Befindensweisen & therapeutische Wege in Dendougou,
Benin

Inauguraldissertation
zur Erlangung der Doktorwiirde
der philosophischen Fakultat
der Universitat zu Koln

vorgelegt von

Thamar Klein
Institut fur Volkerkunde
Universitat zu Koln

Kdln, im Mai 2005



DANKSAGUNG

Mein zutiefst empfundener Dank gilt der Bevélkerudgndougous. Wirklich
jede/r Einzelne hat wiederholt Zeit und Mihe gedpfem mich im Zusammenhang
mit dieser Arbeit zu unterstitzen. Die einzigen Bt@ren, die nicht von mir mit
Fragen verfolgt wurden, waren noch Sauglinge, debd@der geistig andersfahig. Mit
meinem Dank, mdchte ich auch gleichzeitig eine &ntkligung all denen gegentber
aussprechen, die durch meine Fragen schmerzhafianeEingen und peinlichen
Momenten ausgesetzt wurden. Dies kam — bedinghdtiec sensible Thematik rund
um Gesundheit, Krankheit und Tod — leider gelegentior. Daflr bitte ich um
Verzeihung. Ich bin mir dariber im Klaren, dass das Wohlwollen und die Geduld
einiger Einwohner/innen von Dendougou sehr strapahiabe und danke ihnen sehr
fur die mir gewéhrte Nachsicht. Leider kann ichhhi@lle Personen namentlich
erwdhnen, denen ich zu Dank verpflichtet bin, dsoasten eine Liste von uber 400
Personen entstehen wurde. Daher richtet sich dweinnaryo soyo ausdrucklich an
alle Einwohner/innen. Unvergessen bleibt auch digekstiitzung, die ich sowohl von
einzelnen Personen als auch von der Dorfbevélkeralsy Ganzes in Zeiten
personlicher Krankheit erfahren habe.

Ganz herzlich mdchte ich noch einmal d€mmef de Villagaund SaawaHerrn
Takpara Gado sowie allen Mitgliedern des Weisesrat® Dendougou danken. Ohne
ihr Einverstandnis zu meinem Tun und ihrer Geduitdnnir, wirde diese Arbeit heute
nicht existieren. Ebenfalls mochte ich der Famitie Herrn Gomina Koriko danken,
die mich in den ersten sechs Monaten bei sich behgte und der ich mich mehr als
Familienmitglied denn als Gast verbunden fuhle.dBdgre Geduld brachten auch
alle medizinischen Spezialist/inn/en und die Méddkr der acht Familien auf, die an
meinen Langzeitstudien teilnahmen und dementspneché@ufig sowie regelmalig
meinen Fragen ausgesetzt waren. In diesem Zusanamgmhochte ich desgleichen
meine Assitstent/inn/en und Dolmetscher/innen phabetischer Reihenfolge nennen,
die als Mittler/innen eine besonders schwierige gabe zu bewaltigen hatten:
Boukari Adamou, Sakibou Bawa, Djamila Boukari, LatdaBoukari, Yacoubou
Salifou, Gaou Sare, Saidou Saré, Idrissou Sidiséd@®1 Guéka Soulemane, Midou

Takpara, Emanuel Wassita und Torha Worou. Vor alatoubou Salifou war



immer flr mich in seinen vielfaltigen Rollen alebnd, Beistand, Nachbar, Assistent,
Interperet und ,Hausmeister* da. Fur mein leiblehmd damit auch mein seelisches
Wohl sorgten neben der Familie Koriko vor allem meeNachbarinnen Hawaou und
Abiba Bawa. lhre fast taglichen EssensgeschenkeihmedHerzlichkeit haben ganz
entscheidend dazu beigetragen, dass ich mich id@&you so wohl gefihlt habe. Ein
weiterer Beitrag zu diesem Gefuhl des ,zu HausesSewurde durch meinen
Nachbarn Moussa Sabi Gani geleistet, der eberstats fir mich da war.

In Benin habe ich auch aufRerhalb Dendougous grofgersfiitzung erhalten. In
Cotonou und Parakou hat mir besonders Dr. Nas8eado-Arifari den Start in einem
neuen Land sehr erleichtert. Der Gedankenaustangahm war stets sehr anregend.
Auch Dr. Elisabeth van den Akker und Conforte Ménsan der Geschéftsstelle des
IMPETUS-Projektes in Cotonou waren mir bei so mandhormalitat behilflich. In
Djougou habe ich vor allem vom grof3en regionalenisthen Wissen dreier Personen
profitieren durfen: Herrn Sani  Alaza, dem ehemaligelLeiter der
Alphabetisierungskampagnen fur Yom, Herrn IbrahinodK Issifou, einem
Ethnologen und Sohn des o6rtlichen Konigs sowie tdeékboudou Moussa, dem
Exekutivdirektor der NichtregierungsorganisatiSouru Kata Herr Sani Alaza war
mir ebenfalls neben Herrn Abel Amos vdBureau de Traduction et de Littérature
Yomder UEEB/SIM [’'Union des Eglises Evangéliques du Bénin (avecyiSg in
Mission) sowie Francis Olou, Pascal Borote, Francois Labo Esther Nassam bei
der Transkription und Ubersetzung von Interviewsilfich. Ganz besonders mochte
ich auch noch einmal dem Personal der Krankenhaug$jiougou und vor allem den
Labortechnikern des Malteser Ordens fir ihre Utiiézang und die gute
Zusammenarbeit danken.

Wesentliche Daten der Dissertation wurden in eing@meinschaftlichen
Survey mit Kolleg/inn/en gesammelt. Ich habe digasammenarbeit sehr genossen.
Neben einer ganzen Kompanie studentischer Hilfskrdh Deutschland und
Assistent/inn/en in Benin waren daran Dr. Nassif®ako-Arifari, Dr. Martin
Doevenspeck, Kerstin Hadjer, Moritz Heldmann undeU8inger beteiligt. Zu den
Voruberlegungen der Studie haben Prof. Dr. Mictizadlig, Dr. Hans-Peter Thamm

von der BonnerRemote Sensing Groupnd Ralf Hoffmann vominstitut far



Geophysik und Meteorologie der Universitat zu Kiidigetragen. Letzterem verdanke
ich auch die Benin-Karte in dieser Arbeit.

Am Institut far Volkerkunde der Universitat zu Kamdchte ich Dr. Michael
Schnegg danken. Er verhalf mir zu ersten Einblidkedie Netzwerkanalyse und die
dazugehdrige Software. Die Abbildungen im entspeaden Kapitel schulde ich ihm.
Ebenfalls méchte ich Felix Hettig und Ute Beindtesgrwéhnen, die weit mehr als
brillante studentische Hilfskrafte waren. lhre @eigchen Eigenschaften und ihr
Engagement machten sowohl die Arbeit als auch e@ier&bende mit ihnen zur
reinsten Freude.

Viele Anregungen fir die reflexiven Ansatze im wegenden Werk habe ich
durch Gesprache mit Frau Barbara Linke erhaltem h8If mir dabei, mich in meiner
Arbeit zu positionieren. lhr verdanke ich ebenfdis Mut, die Arbeit abzuschliel3en,
auch wenn sich immer noch einiges hinzufugen liel3e.

Das Entstehen dieser Arbeit wurde begleitet vonkadastruktiven Kritik der
Mitglieder des Doktorand/inn/en-Kolloquiums. Beserglmdchte ich Herrn Prof. Dr.
Martin Rossler, Prof. Dr. Michael Bollig, Dr. SusenBerzborn, Dr. Gertrud Boden,
Dr. Ute Diekmann, Larissa Forster, Dr. Carmen HuldiyoKerstin Hadjer, Grit
Jungstand und Matthias Osterle fiur ihre Anregundanken. Vor allem Kerstin
Hadjer war sowohl in Benin als auch in Deutschlaid steter Quell der Anregung
und fruchtbaren Auseinandersetzung. Ich habe sehrder reziproken Supervision
mit ihr profitiert. Fir Anregungen zum und Kritikma Manuskript mdchte ich
insbesondere meinem Doktorvater Prof. Dr. Michaalig, Dr. Martin Doevenspeck,
Kerstin Hadjer, Bernadette Joos, Massimo Peringiliylle Volz, Ulrike Wesch und
Adelheid Wessler danken.

Nicht zuletzt méchte ich mich bei meiner Familiedumeinen Freund/inn/en
sowohl fur ihre Ricksicht und ihren Beistand bedsnkals auch fur meine
kontinuierliche Abwesenheit entschuldigen. Den tgiilDank schulde ich jedoch
Pamela Muller, die mich unerschitterlich durch aHechs und Tiefs bei der
Erstellung dieser Arbeit begleitet hat.

Ihnen und euch allen: Danke!



Inhaltsverzeichnis

Verzeichnis der Abbildungen, Karten und FOtOS..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, Vii
Verzeichnis der Tabellen ............uuiiiiiiieeeeee e viii
Verzeichnis der ADKUIZUNGEN .....ooiviiiiiiii e iX
1. Einfuhrung, Zielsetzung und Grundlagen ..........ccccceeeiiiniiiiiniiiiiieeee 1
11 Rahmen und Forschungsinteresse. ... 5
1.2 Aufbau der Arbeit..........ooooiiiiiii e 6
1.3  Stand der Forschung und theoretische Grundlagen.............................. 9
1.3.1 Heterogenitat medizinischen Wissens und Gikibeung ................... 9
1.3.2 Der Krankheitshegriff..........ooo e 31
1.3.3 Medizinethnologie im historischen und rauhndic Kontext.............. 24
1.4 Prasentationsformen des MaterialS.......ccuueeeeevvviiiiiiiiiiiee s 27
15 Positionierung als forschendes SUbjekt .eemmeee.ooeeeeeeiiiiiiiiiceen, 31
151 S0ziale ROHE ... e 34
1.5.2 So0zio6konomischer Status...........oo e 41
1.5.3 Biomedizinische Denktradition ..........coeceeveveeeeiiiiiiiiiiiiinnne e eeeeeen 45
154 Probleme und MiSSVerstandniSSe.........ccccuuiviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaeenns 56
1.6 AUSWANh] deS DOIMES......uueiiiiii e eneas 62
1.7  Angewandte Methoden und Datengrundlagen eeeeeeee..ccooeeeevviivinneiinnnnnns 66
1.7.1 Spracherwerb und Dolmetscher/innen........ccccccooeeeeeins 68
1.7.2 Anonymisierung der Gesprachspartner/innen...............ccccceeeeennnn. 74
1.7.3 Erkenntnisziele und Methoden ...........cccceevrviiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 75
P2 © 1 1] o T=To 1] o101V 91
2.1 Medizinische Infrastruktur BENINS ........coooevviiiiiiiiiiiiiieeeee e eeeeeeiieeens 91
2.1.1 Organisation des Gesundheitswesens... O UURURRRR .
21.2 Einrichtungen der staatlichen Gesundheltsvgmng ........................ 99
2.1.3 Einbindung indigener Spezialist/inn/en in @asundheitssystem... 104
214 VerwaltungSeheNeN. . ... 107
2.1.5 Der pharmazeutische SEKLOr ...........ceemmmmmeeeeeeeeiiiieeeeee 109
2.1.6 Ausbildung fur das GesundheitSWesen...........ccccvvvveveeeeeieeeneeenn. 111
2.2 Dendougou — das Dorf der Feldforschung.ceeeeeeeooooeeeiiiiiiieiiiiinn, 113
221 Geschichte DeNdOUQOUS ..........ooeeii e 116
2.2.2 Infrastruktur des DOIfeS.......ccuvviiiiiiiieeeccceee e 119
2.2.3 POIItISCNE STTUKLUN ..o e e e e e e 124
2.2.4 Die EiNWOhNerinnen ...t 128
3. Lokale Krankheits- und Gesundheitskonzepte.......cc.oouvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeen, 141
3.1 GESUNANEIT....cei ittt e e e e e 142
3.2 (= 1] 3 = | USRS 145
3.2.1 Anzeichen flr Krankheit................o oo 149
3.2.2 Benennung von Krankheiten ..o 154
3.3 KrankheitSUrSaChen...........couviiii i ceeeeee e 156

3.31 Durchbesrtowa zu behandelnde Krankheitsursachen................159
3.3.2 Durchraara zu behandelnde Krankheitsursachen...................... 163



3.4 oY L] 01 (0] o W 178

3.5 Krankheitsvorkommen und dessen VerteiluNGu . .ccccoeeeeeeeeeeneennnnnn.. 182
3.5.1 Alters- und geschlechtsspezifische Krankhertellung ................. 190
4. Medicoscapes und therapeutiSChe WEeQE ... eeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 194
4.1 Selbstbehandlung..........ceeviiiiiiiii 194
4.2 Medizinische Spezialist/INN/EPEErta ...........ccoevveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 198
4.3  Hebammepoya deu amelane ............ccvvveieeiiiiiiiiiece e 206
4.4  Therapeutische & prophylaktische Aspekte voigiom ........................ 211
44.1 Das Dorf reparierentogy sekorana..................ccoueeeeeeiiivivvnnnennnn. 12
4.4.2 Y LT O A7 T 215
4.5 BIOMEIZIN...coiiiiiiiiie e 218
45.1 Unité Villageoise de Santé: die Dorfgesunidle@iheit ................... 218
45.2 Staatliche und nichtstaatliche Projekte ...............cccceeeiiiiiiinnneenn. 222
4.5.3 Biomedizinische Einrichtungen aufRerhalb dedds...................... 225
4.6  Chinesische MedizZin.........ccccuuiiiiiiieeeee e 227
5. Walhlkriterien, Bezugspersonen und Netzwerke ...........ccccceeeevvvvviveeiinnnnnnns 230
5.1  Wertschatzung therapeutischer Tradition@n..............c.coovvvvvviivivinnnn. 230
5.2 WahIKIEEIEN ... e 232
5.2.1 GESCNIECHT. ...t 237
5.2.2 RegionalSPezifika .........coooeeiiiiiieeee 3
5.2.3 Korrelation der Kriterien untereinander ...........ccccvvveveveviiiiennnnnnn. 240
5.24 Art der Krankheit als Kriterium fur therapesahe Wege................. 241
5.3 Entscheidungs- und Kostentrager/iNNeN .......cce..euveeveciiiiineeeeeeeeeeeeee, 244
54 NETZWETKE ... e e aeeeenees 251
54.1 (TS o] ] =T o] o | P PRRPTPUPRRN 253
5.4.2 GESAMINEIZWETK .....eviiiiiiiiiiiiiiiie e 25
5.4.3 Korrelationen von sozialen Rollen und Aufgabe....................... 260
T 0 ] (1] o o 262
T ANNANG e a e e e e e ——————————— 268
7.1 LiteraturverzeiChnis ...........oouuvviis s e e e e e e e e e 268
7.2 FragebOgen ... ... 288
7.2.1 Longitudinale Gesundheitsstudie..........ccccoevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 288
7.2.2 Interview zu Wasser- und gesundheitsrelevaftagen ................. 291
7.2.3 Fragebogen inklusive Freelistings ........ccceovvvviviiiiiiiiiiiee e, 295
7.2.4 Schwangerschaftserhebung.............cooceeeei, 299
7.2.5 Kinderbefragung .....ccooooeeeieiiieeeeeeecee e 003
7.2.6 NetzwerkanalySe Frau@n............ouiiccccceeeeiiiieeeei e 303
7.2.7 Netzwerkanalyse Manner .............oouucceeeeiieeeee e 308
7.3  Glossar Yom - Deutsch: Krankheiten & Korpe#eil..............vvvvveeeen. 312
7.4  Glossar Yom - Deutsch: Im Text befindliche Bier............................ 322
7.5  Originale der Ubersetzten Zitate.........ccccceeeeeeeeeeeiiiiiieeeee 243
7.6 Angaben zu den Identifikationsnummern...........ccccoeeeeieieeeeieeiieeeeeinnn, 337

Vi



VERZEICHNIS DER ABBILDUNGEN , KARTEN UND FOTOS

Abb

Abb.
Abb.

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

1.1: Lage des Feldforschungsdorfes in BemiMa............couuuuiiiiiiiiiiineeeeeeeen. 4.
1.2: Personliche Krankenstatistik des Forsgeanofenthaltes 2004 ................. 52
1.3: Sprachunterricht im Gehoft des Alfas Bhétrrn SARE ..........coovvevveveaee. 71
2.1: Werbetafeln eines ambulanten Spezialist&@ntonou ................ccceeeee. 103
P27 L= o o [0 11 o o 11 I 113
2.3: Donga anfangs der REQENZEIL. ..u.uveeiiiiiieieeeeeieieeeeeeiii e 118
2.4: Zugewachsener Brunnen im verlassenen lpam...............cccceeeeeeeenn. 118
2.5: DeNdoUgOU 200L........uuuuuuunnn s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeennnn e 120
2.6 & Abb. 2.7: Dusche im Hof, Vorder- und Ré&asicht ...............cccvvvvneeee. 122
2.8 & Abb. 2.9 : InthronisationSzeremMoNi€..........oeeeeeeiiiiiieeeeiiiiis 24
2.10 & Abb. 2.11: Fetischbdume und Steine@ges................ccceevvvinnnne. 133
2.12: Bevolkerungspyramide Dendougou ......cccccovvieieeeeiiiieieeeiiiiiiiienn 139
3.1: GrulRende MEANNET ........covuiiiiieicemmmmneere e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeenean e snens 150
3.2: Altersverteilung in Abhangigkeit zum HaBstatus.............ccccceevvvvvvvnnnns 153
3.3: OPfer Qropodforsa............uuuuuuiiiiiiiii et 168
3.4 & Abb. 3.5: Reinigung von WasSerkrlgeNu . ....ouueeeeeeiiieeeeeiiiiiiiinnnnn 179
3.6 und Abb. 3.7: Ziegen an und in unbeaufgjtdn Topfen .........cccceeeeenn.n. 180
3.8: Naimatou ISSAKA erhélt eine KrauterwaSofpu...........ooooeevvievieviiiinnnnns 181
3.9: Stellenwert von Erkrankungen flr Arbeusill ................ccooeevvveviiinnnns 183
3.10: Krankheitsursachen, Langzeitstudie DegQoQ ..............c.cccoeeeeeeeeneenne. 185
3.11: Todesursachen bei Kleinkindern in Dempau............cccceveeeieeeeeeeeeeeeee. 189
3.12: Regionale Kindersterblichkeitsrate (Regisurvey, n=2421).............. 190
3.13: Haufigkeiten der Erkrankung nach GegditléLaborwerte).................. 191
3.14: Anteil spezifischer Helminthes an Wurkmankungen (Laborwerte).... 192
3.15: Erkrankungen nach Alter (LabOrwerte) . .......uvvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 193
4.1: Frau Adissatou GOMINA bei der Behandlitmgr Fll3e........................ 197
4.2: Behandlung vokpabombeeya durch Herrn Issaka GOMINA ................. 202
4.3: Pflege eines wenige Tage alten SAuglings.........ccccovevvviiiiiiiiiiiiiiiiinn, 208
4.4: Getotetes Huhn an der Weggabelung zuse@sgangiyo sekoraga... 212
4.5: Kinder bei der Vorbereitung eineguo sekoraga.................ccccccuuvueeieanns 214
4.6: Herr Biaou WOROU-YAQU opfert sein@nrra ...........cccvvvvvvvveeeeeeenennn. 217
4.7: Frau Mariyam GOMINA nach Unfall.....ceeeeeeiiiiiiiiiiiiiin, 221
4.8: Gewichtskontrolle von SAuglingen.......cc.oeivviiiiiiiiiiiiiiii e 222
4.9: Mitglieder de€atholic Relief Servicberaten Frauen in Dendougou...... 223
4.10: Polio-Schluckimpfung in DeNdoUgOU ..........cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieennn 224
4.11: Werbeflyer der chinesischen ApothekBjiougou..........ccccceeveeivieeeennn. 228
5.1: Bewertung medizinischer Traditionen (Regisurvey).............cccceevenns 231
5.2: Auswabhlkriterien fur therapeutische Ressen (Regionalsurvey).......... 233
5.3: Geschlechtsspezifisches AuswahlverhdRagionalsurvey).................. 238
5.4: Regionalspezifische Auswahlkriterien (Reglsurvey)...........ccccceeeeennnn. 239
5.5: Entscheidung fur / gegen Behandlung &tenschen ................ccccoeeee 249
5.6: Alter der Entscheidungstrager/iNNen............ocovvvviviiiiiiiniieeeeeeeeeeee 250

Vil



Abb. 5.7: Kostenlibernahme bei Mannern mit Menisdilendougou).................. 251
Abb. 5.8: Netzwerk der gesundheitsrelevanten Hilglngen ...............cccceevvnee. 259
Abb. 5.9: Zusammenhange von sozialen Rollen mitispehen Aufgaben ........... 261

VERZEICHNIS DER TABELLEN

Tab

Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

. 2.1:
2.2:
2.3:

3.1:
3.2
3.3:

5.1:
5.2:
5.3:
5.4
5.5:
5.6:
5.7:
5.8:
5.9:

Wandel medizinischer INfrastrukiur.............eevevveees 99

Ethnische Verteilung Dendougou 2004 ..cae..cooeveeeeeeiiiiiiieiiee 129
Formale Ausbildung nach Alter und Gesttitlen=545 ................coevee 135
Assoziationen zu GeSUNANEIL .......oeevviiiiiiiiiiiiiieeee e 143

Assoziationen zu Krankheit.........cccceeoioiinieeee e 145

Erkrankungsdaten des RegioNalSUrVeYS....cc....uvuveiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeinnns 186
Therapiewahl in Dendougou (Langzeitsfudie............cccoeeeeeeeviivvveinnnn, 230
Wahlkriterien (DeNdOUQOU) ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e esmnees 236

Entscheidungstrager/innen im Krankhdltéfeendougou)...................... 246
Kostentrager/innen im Krankheitsfall (Beagou).............ccccvvveevvieeenenn. 246
Entscheidungsfindung und Kostenuberngluaegzeitstudie)................ 247
Kreuztabelle Geschlechtsspezifische BEZUG .........cccvvvvveeeieiiiiiiiiiiinnns 253
Rollenspezifische Kontakte der geschisgigzifischen Netzwerke ........ 254
Rollenspezifische Kontakte der Netzwett@ Frauen .............cccceeeeenn... 255
Rollenspezifische Kontakte der Netzwette Mannern...............cccc...... 256

viii



VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN

AFRJB
ANAPRAMETRAB

ATM

AVS

BMBF
BUNGDMT

CAME
CBRST
CCS
CEPE
CHD
CHR
CIAF

CM
CNHU
COGEA
COGEC
COGES
CPMT
CREMPT

CRS
CSA
CSC
CSCuU
CSSP

Association des Femmes Juristes du Bénin
Association Nationale des PraticiesrsMédecine
Traditionnelle au Bénin
African Traditional Medicine

Agents Villageois de Santé (Dorfgesundhelisaer/innen)
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung
Bureau de I'Union Nationale des Guérissddahioméens en
Médecine Traditionelle

Centrale d'Achat des Medicaments Essentiels
Centre Béninois de Recherche Scientifiquieeehnique
Complexe Communal de Santé

Certificat d'Etudes Primaires Elémentaires

Centres Hospitaliers Départementaux

Centre Hospitalier Régional (Regionalkrankarger)
Comité Inter-Africain de Lutte contre les Rgaies
Traditionnelles ayant effet sur la Santé des Fenehdss
Enfants

Chef de Ménage (Haushaltsvorstand)

Centre National Hospitalier et Universitaire

Comité de Gestion d’Arrondissement

Comité de Gestion Communautaire

Comité de Gestion Souspréfectorale

Centre en Pharmacopée et Médecine Tradéitan
Centre de Recherche en Médecine et Phap@aco
Traditionnelle

Catholic Relief Service

Centre de Santé d’Arrondissement

Centre de Santé Communal

Centre de Santé de Circonscription Urbaine

Centre de Santé de Sous-Préfecture



DARORPC

DEMP
DRMPT

ECRIS

EM
ENAS
ENIIAB

ENIIEB
ENK
ENP
ENSFEB

ETLAM

FCFA

GF
GLOWA
HZ

ID
INFOSEC
INMES
INSAE

ISP
NRO
ONG

Direction de I’Animation, de la Rechercheétationnelle, du
Recyclage et du Perfectionnement Continu

Département des Etudes Médicales et Paraeisiéd
Direction de la Recherche opérationnelleadil&édecine et de la
Pharamacopée Traditionnelle

Enquéte Collective Rapide d‘Identificatiors @enflits et des
groupes Stratégiques

Ecole de Médecine

Ecole Nationale des Aides Sociaux (Schuléfizialarbeiter)
Ecole Nationale des Infirmiers et Infirmierédjoints du Bénin
(Schwesternhelferinnen-Schule)

Ecole Nationale des Infirmiers et Infirmgssr

Ecole Nationale de Kinésithérapie

Ecole Nationale de Pharmacie

Ecole Nationale des Sages-Femmes d'Efaéain
(Hebammenschule)
Ecole Nationale des Techniciens de Labora®u'Analyses
Médicales

Franc de la Communauté Financiere Africaisean den Euro
mit einem Kurs von 656 FCFA pro Euro gebunden
Groupement des Femmes

Globaler Wandel des Wasserkreislaufes.

Hépital de Zone

Identifikationsnummer

Institut de Formation Sociale, Economigu€ivique

Institut National Médico-Social

Integratives Management-Projekt fur einenifhten und
Tragfahigen Umgang mit SuRwasser in Westafrika.
Institut de Santé Publique
Nicht-Regierungs-Organisationen

Organisation Non Gouvernementale

(Nichtregierungsorganisation)



PMS
PROMETRA
RE

TBA

TCM

UAC
UEEB/SIM

UNIPAR
UVvS
WHO
ZS

Premenstrual Syndrom

Promotion des Médecines Traditionnelles
Residenzeinheiten

Traditional Birth Attendants

Traditionelle Chinesische Medizin

Université d’Abomey-Calavi

L’'Union des Eglises Evangéliques du Béganec) Serving in
Mission

Université de Parakou

Unité Villageoise de Santé (Dorfgesundheditssi)
World Health Organisation (Weltgesundheitamigation)

Zone Sanitaire

Xi



Einflhrung

Wir leben langst in einer
Weltgesellschaft, die Vorstellung
von Abgeschlossenheit ist Fiktion.
(HORBST / WOLF 2003: 5)

1. EINFUHRUNG, ZIELSETZUNG UND GRUNDLAGEN

Die medizinische Landschaft Benins ist gepragt vemer Fiulle
therapeutischer Traditionen, deren Lehren in uoteesllichem MalRe miteinander
konvergieren und konfligieren. Durch Globalisierspgzesse im Bereich der
Medizin stehen in Benin neben indigenen medizirescBpezialist/inn/en nicht nur
die Biomedizirl, sondern auch TCMT¢aditionelleChinesischeM edizin) und diverse
religiose Einrichtungen (z.B. innerhalb Christentudslam und Vodoun) fur
Therapien zur Verfugung. Diese Vielfalt ist nicht gesamten Land gleichermal3en
zuganglich. Einrichtungen und Personen der Medams€ Vodoun und TCM sind
beispielsweise starker im Suden des Landes verfreteghrend Marabouts
vorwiegend im Norden praktizieren. Das Angebot Beymedizin ist aul3erdem in
urbanen Gebieten reichhaltiger als in landlicheah® sollte fir Benin eher von
regional differenten medizinischen Landschaften rmstitutionen divergenter
Medicoscapes gesprochen werden.

Des Weiteren werden diese Institutionen von der 6B@&rung in sehr
unterschiedlichem Ausmalle genutzt. So wird die Bdimn etwa trotz ihres
historisch begrindeten machtpolitischen Vorteilsazvin Anspruch genommen,
verdrangt aber keineswegs andere therapeutischietiingen (siehe zur Geschichte
der Biomedizin in Benin Kapitel 1.2 sowie zur Nutgu von medizinischen
Einrichtungen Kapitel 4 und 5). Obwohl inzwischeB28 der Bevdlkerung Zugang
zur staatlichen Gesundheitsversorgung haben, wiesed von nur 36% der
Bevolkerung in Anspruch genommen (WELTBANK 2004).

! Der TerminusBiomedizinist mit den umgangssprachlichen AusdriicBamulmedizirund westliche
Medizinidentisch.

2 Angelika WOLF und Viola HORBST (2003) entwickeltatiesen Begriff in Anlehnung an
APPADURAIS ,-scapes"” und verstehen ,(...) daruntettweit verstreute Landschaften von Personen
und Organisationen im heilkundlichen Bereich, weldich lokal verdichtet an einem Ort darstellen
kénnen, aber zugleich raumlich weit entfernte OPersonen und Institutionen miteinander verbinden*
(WOLF/HORBST 2003: 4). Der Begriff veranschaulich&sd sich Medizinsysteme nicht mit einem
bestimmten geographischen Raum decken muissen.

® Marabouts sind Koran-Gelehrte. Einige praktizieatsnmedizinische Spezialisten.
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Die Zielsetzung meiner Arbeit besteht in der Unielsing von
Nutzungskriterien und Entscheidungsverlaufen bstitventen Bevdlkerungsgruppen
hinsichtlich ihrer medizinischen Versorgung. Dalgehe ich davon aus, dass die
Bevolkerung durch ihr Verhalten die Durchsetzungstibemter medizinischer
Praktiken beeinflusst und dadurch Institutionentibeater Medicoscapes fordert.
Obwohl die Einwohner/innen Benins in ihrem Auswaihalten selbstverstandlich
auch von den durch Globalisierungsprozessen geerikterapeutischen Angeboten
tangiert werden — neue Therapiemdglichkeiten eedffsich beispielsweise durch die
chinesische Medizin und werden auspropbiert — nehsie ebenfalls direkten
Einfluss auf den Verlauf von Globalisierungsproeess indem bestimmte
Einrichtungen medizinischer Traditionen angenommerden oder auch nicht.

Bisher blieben Phadnomene der Globalisierung bisvatginzelte Exzeptionen
(z.B. O'NEILL 1990, BAER et al. 1997, CANT / SHARMA999, BAUCH 2000,
WHITEFORD / MANDERSON 2000, HSU / H&ZG 2002, REYNOSDWHYTE
2002, WOLF / HORBST 2003) in der Medizinethnologieeitestgehend
unbericksichtigt. Daher ist mir daran gelegen,liBegglich einen Beitrag zu leisten.
Die praktische Relevanz meiner Arbeit sehe ichrdadiass die hier gewonnenen
detaillierten Erkenntnisse zu nutzerspezifischenitekien bei der Wahl von
therapeutischen  Einrichtungen dazu dienen  kdnnenje dstaatliche
Gesundheitsversorgung den Bedirfnissen der Bewidilgeanzupassen. Ich méchte
auf die Umstande aufmerksam machen, die zu Probldiiteen wie das von der

Weltbank konstatierte Phanomen der ungenutztendsanmischen Einrichtungen.

Medizinethnologische Arbeiten in Afrika stellen Kfigu das untersuchte
Medizinsystem mit ihren jeweiligen Spezialist/imm/en den Mittelpunkt der
Untersuchung (z.B. ADEMUWAGUN et al. 1979, KOUMASB01993, OROU-
KEROU 1996, ADAM-SOUNON 1997). Diesen Ansatz eracich flir meine Arbeit
als weniger sinnvoll, da hier durch die — aus GlislEmungsprozessen resultierende —
Vielzahl an Medicoscapes nicht von nur einem SystienRede sein kann. In der
Vergangenheit wurden solche Phanomene unter demmifBelgs medizinischen
Pluralismus behandelt. Dieser geriet jedoch zuneldnmedie Kritik, da er implizierte,

dass die medizinische Landschaft in Afrika aus @imen, in sich geschlossenen und



Einflhrung

statischen Medizinsystemen bestehen wirde. Durohndeen Blickwinkel auf sich
tangierende und beeinflussende Medicoscapes veragieh in jungster Zeit der
Schwerpunkt der Forschungsinteressen von medib@iscSpezialist/inn/en auf
Patient/inn/en und ihre Angehdrigen (s. dazu Kégit8.1). Auch ich gehe in meiner
Arbeit von einem auf Akteur/inn/en zentrierten Atlzsaus. Demzufolge steht im
Zentrum des Interesses das effektive Agieren vorchdiKrankheit betroffenen
Menschen in einer durch Globalisierung gepréagteinm@schen Landschaft. Mir
erscheint ein akteurszentrierter Ansatz als guestMoraussetzung fir eine
Betrachtung der regional differenten medizinischéandschaften mit ihren
vielfaltigen Institutionen divergenter Medicoscapeda auch das Model der
(vermeintlich) isolierten Ethnie als ein in sichsgblossenes (kulturelles, religitses,
medizinisches, sprachliches etc.) System zumindesBenin seine Legitimitat
eingebf3t hat. Ein Beitrag dieser Arbeit besteliedalarin, einzelne Gruppen statt
ganzer Gesellschaften als Konsens-Trager/innen ettadhten. Welche Menschen
dabei konsensfahige Gruppen bilden und bei welel@nhnen es sich wiederum um
Entscheidungstrager/innen handelt, soll hier uBterticksichtung des prozessualen
Charakters von Entscheidungsverlaufen untersuctdeme

Um diesen Fragen nach Nutzungskriterien und Entdahgsverlaufen bei der
Bevdlkerung nachzugehen, befasse ich mich in ddregenden Arbeit zun&chst mit
lokalen Krankheits- und Gesundheitskonzepten. WashinWohlergehen, was macht
Gesundheit aus? Wie koénnen diese sichergestellt admindest wiedererlangt
werden? Was sind krankmachende Faktoren? Was ciméglet aus emischer
Perspektive einen kranken von einem gesunden MengchTherapeutische
Ressourcen, Verhalten im Krankheitsfall, Bezugspera und private Netzwerke, die
in gesundheitsrelevanten Fragen aktiviert werdemn&d, werden in den

anschlieBenden Kapiteln betrachtet.

Ausgangspunkt ist dabei die Bevolkerung eines EleirDorfes in der

westafrikanischen Republik Benin: Dendougou.

* Emisch: ,Innensicht*, Selbstverstandnis einer Kuyltm Gegensatz zu etisch: ,Aulensicht, externe
Sichteweise der einer anderen Kultur angehorigegraBleter/innen.
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Abb. 1.1: Lage des Feldforschungsdorfes in Benin

Das Dorf steht beispielhaft fur den landlichen Rades Nordwesten Zentral-
Benins> Relativiert werden die hier gewonnenen Erkennéeniisrch Daten aus einem
mit Kolleg/inn/en durchgefuhrten statistisch repriiativen Regionalsurvey
(HADJER, KLEIN, SINGER 2004). Auf Grundlage der fdie Region gewonnenen
Daten konnen die dérflichen Forschungsergebnissalein gréf3eren raumlichen
Kontext des Deépartement Donga und der Republik Beygstellt werden. Dabei
werden Fragen beziglich der Gesundheitsversorgungr—allem der landlichen
Bevolkerung — aufgeworfen und beantwortet. Vor dét#mtergrund lokaler
Krankheits- und Gesundheitskonzepte werden die Yerfigung stehenden
therapeutischen Alternativen sowie Entscheiduntsken und -verlaufe bei der Wahl

therapeutischer Wege beleuchtet.

® Zu den Kriterien der regionalen Einschréankung Anewahl des Dorfes siehe Kapitel 1.6. Bei dem
mit HYO (HauteVallée de IODuémé) gekennzeichneten Gebiet in Abbildung 1.1délres sich um
das zentrale Forschungsgebiet des Projektes irdoksa Arbeit entstand (siehe dazu Kapitel 1.1).
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1.1 RAHMEN UND FORSCHUNGSINTERESSE

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des mansgsprojektes
IMPETUS®, welches mir die Durchfilhrung von zwanzig Monafegldforschung
ermdglichte” Bei IMPETUS handelt es sich um ein interdisziplesi SuiRwasser-
Forschungsprojekt, das von den Universitaten Kdld Bonn in Benin und Marokko
durchgefithrt wird. Es ist eingebettet in die Fotswsinitiative GLOWA, einem
Projekt des Bundesministeriums fur Bildung und Ebung (BMBF) zur
interdisziplinaren Untersuchung des globalen W&sseslaufs. Des Weiteren sind
zahlreiche wissenschaftliche Institutionen in Dehksnd, Marokko und Benin mit
einbezogen.

Der Schwerpunkt meiner Arbeit fur IMPETUS lag irr desten Projektphase
(Mai 2000 bis April 2003) auf der Erfassung untéredlicher lokaler Vorstellungen
und Praktiken im Umgang mit insbesondere wasseangéshh Krankheiten im
Vergleich zur Biomedizin. Bereits wahrend der arsteMonate des
Feldforschungsaufenthalts 2000 - 2002 kam es zr émeressenserweiterung. Mein
Augenmerk wurde von ausschlie8lich wasserspez#iscKrankheiten zu jenen
hingelenkt, welche die Existenzsicherung durch Alisfzon Arbeitskraft und
Einkommen, erhdhte finanzielle und materielle Beelagen sowie Einbuf3en in der
Nahrungsmittelproduktion durch Arbeitsausfall bddem. Dies betraf vor allem
langwierige und kostspielige Krankheiten oder sejatie durch haufiges Auftreten an
Gewicht gewannen. Diese Umorientierung von rein seespezifischen zu
umfassenderen Problemstellungen fand durch denichagl Kontakt mit der
Bevdlkerung statt. Ich begann, mich neben meinéMWasser fokussierten Arbeit fir
Krankheitskonzepte, Krankheitsverteilung, medizhes Infrastruktur und vor allem
fur bevdlkerungsspezifische Kriterien und Entschegkstrukturen bei der Wahl der
medizinischen Versorgung zu interessieren. Meineafan Interessen sollen an dieser

Stelle ebenfalls nicht verschwiegen werden. BesealiArbeit ging es mir, losgelost

® IMPETUS: IntegrativesM anagemenBrojekt fiir einenEffizienten und TragfahigenUmgang mit
SiRwasser in Westafrika. Siehe auch www.impetukaaln.de. Diese Arbeit wurde finanziell
gefordert vom Bundesministerium fur Bildung und $ednung (BMBF), Forder-Kennziffer 01 LW
0301A und vom Ministerium fir Wissenschaft und Ebisig des Landes Nordrhein-Westfalen
(MWEF), Forder-Kennziffer 223-21200200.

" Dabei verbrachte ich einen 16monatigen Aufentf@kt. 2000 bis Feb. 2002, mit zwei kurzen
Unterbrechungen) sowie einen viermonatigen Aufdnh{Rab. 2004 bis Juni 2004) im Land.

8 GLOWA: Globalerwandel des Wasserkreislaufes. Siehe auch www.glog/aer
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von den Winschen meiner Geldgeber/innen und dedlBenung Dendougous, auch
um meinen akademischen Werdegang sowie um eink@rajedem ich wenigstens
zum Teil meine personlichen wissenschaftlichen resgen (Gender Studies und
Medical Anthropology) verfolgen konnte. Daher dtelie vorliegende Arbeit nicht
das Ergebnis meiner auf Wasser fokussierten AftieitMPETUS dar, sondern ist
eher ein ,Nebenprodukt’ — entstanden aus privatéeréssen und projektspezifischen
Fragestellungen beziglich der lokalen Existenzsigigsstrategien, zu denen auch
das Gesundheitsverhalten zahlt. Der projektspebididandliche Fokus blieb dabei
ebenfalls erhalten. Dennoch lehne ich Forschungeatsakademische Ubung ab und
stimme KUNKEL zu, wenn sie KANOGO / NZIOKI zitiert:

.Forschung sollte darauf abzielen, dringende Rnoiel zu 16sen, die das tagliche
Leben unserer Menschen betreffen. Mit anderen Wpferschung sollte handlungs-
und politikbezogen sein (Kanogo / Nzioki, 199155U.d.V.)." (KUNKEL 1995:64)

Die vorliegende Arbeit erschien mir dabei als eidgiicher Mittelweg.
Sowohl personliche als auch projekt- und bevdlkgsspezifische Interessen sind hier

vereint?

1.2 AUFBAU DER ARBEIT

Meine Arbeit ist in funf Kapitel gegliedert, gefolgon einer Konklusion im
sechsten Kapitel.

Das einfuhrende Kapitel enthalt neben den theatetis Grundlagen, auf
denen diese Arbeit aufgebaut ist, und den im Felgeaandten Methoden eine
Einfuhrung in die Darstellungsweisen des Materidlseser Abschnitt ist der
Problematik der Prasentationsformen emischer uisdhetr Perspektiven gezollt, die
ihrerseits keinesfalls homogene Entitaten darstelle

Nachdem im ersten Kapitel bereits die theoretiscBemndlagen dargestellt
wurden, verorte ich im zweiten Kapitel die Arbei ihistorischen und raumlichen
Kontext. Dabei fuhre ich sowohl in die medizinis¢h&astruktur des Landes als auch
in den lokalen Kontext des Dorfes Dendougou eine Menschen, deren

Befindensweisen und therapeutische Entscheidungd$geibend zu den Ergebnissen

® Zu méglichen bevélkerungsspezifischen Interessareskapitel 6.
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dieser Arbeit beigetragen haben, werden anhand mwnerhobener Zensusdaten
vorgestellt. Vor allem soziale, politische und gélse Aspekte werden hier behandelt.

Auf dieser Basis werden in Kapitel 3 lokale Krankfie und
Gesundheitskonzepte erdrtert. Dabei werden nebeankkeitsursachen auch
Pravention, Vorkommen und Verteilung von Krankheiteus emischer Perspektive
diskutiert.

Vor dem Hintergrund lokaler Konzepte zu Befindenser werden die zur
Verfiigung stehenden therapeutischen Wegalternatiusrdivergenten Medicoscapes
in Kapitel 4 beleuchtet. Hier werden die von dev@kerung genutzten Institutionen
im Einzelnen vorgestellt, bevor in Kapitel 5 auf t&oheidungskriterien sowie
-verlaufe bei der Wahl therapeutischer Wege einggga wird. Dabei wird
hinsichtlich bestimmter Bevdlkerungsgruppen (nadterdA Geschlecht und sozialer
Rolle) unterschieden. Zuséatzlich werde ich auf @eishe Netzwerke bezuglich

gesundheitsrelevanter Fragen eingehen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass ebaidem ersten Kapitel um
eine Einfihrung in die Thematik und eine Darstajlutder Grundlagen handelt,
wahrend ich im zweiten Kapitel den 6rtlichen (m&uschen) Kontext vorstelle. In
den drei folgenden Kapiteln gehe ich spezifisch diafFragestellung der Arbeit ein,
indem ich mich ausfuhrlich mit lokalen Krankheitsad Gesundheitskonzepten, den
in Benin zur Verfligung stehenden Medicoscapes umdcBeidungskriterien sowie
-verlaufen auseinandersetze. Dabei ist es meiregefi, Differenzen bezlglich Alter,
Geschlecht, sozialer Rolle und im geringeren Umfanogh zwischen urbanen und
ruralen Gebieten in Bezug auf diese SchlisselManatu berticksichtigen.

Ethnizitat wurde aufgrund mehrerer Faktoren nichtbezogen. Zunéchst
stellen Sprache, kultureller und ethnischer Backgdoeiner Person aufgrund der
interethnischen Heterogenitat von Familien (siedrudKapitel 2.2.4) kein homogenes
Geflige dar. Es kann also nicht davon ausgegangetemedass in Benin ethnische
Zugehorigkeit zwangslaufig mit gemeinsamen kultereMerten und Vorstellungen
einhergeht. Innerhalb des dérflichen Kontextesteéihgich beispielsweise wiederholt
Menschen einer bestimmten Ethnie zugehorig, obvedl nicht ,deren’ Sprache

beherrschten. Zusatzlich waren durch die ethnisé¢iedfalt innerhalb des Dorfes
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einige ethnische Gruppen mit so geringen Bevolkgsmahlen vertreten, dass ein
systematischer Vergleich wenig sinnvoll erschieresDgalt auch fur einen Grof3tell
der ethnischen Gruppen im Regionalsurvey (19 Gnuppevon 34 — waren mit
weniger als zehn Befragten vertreten). Abgesehendem geringen Fallzahlen, wies
die Analyse der Daten des reprasentativen Regionvags eher auf eine
Scheinkorrelation zwischen Ethnizitit und medizihen Praktiken hif®
Ausschlaggebend fur ,ethnische’ Unterschiede beadiligles Verhaltens war nicht der
ethnische Hintergrund, sondern die Wohnsituatioreimem urbanen bzw. ruralen
Kontext. So lebten die in unserem Sample befradgien, Anii und Dendi etwa
Uberwiegend im stadtischen Milieu sowie die Fulbepdoo und Yowa vornehmlich
im landlichen. Bei einem Vergleich der funf am k&ien vertretenen Gruppen
(Bariba, Dendi, Lokpa, Fulbe und Yowa mit jeweilseti 50 Befragten) fiel nur das
Nutzungsverhalten von GesundheitseinrichtungerdéeiBariba auffallig anders aus,
das nicht durch ihre Wohnsituation (urban / ruexilart werden konnte. Wahrend
ungefahr 90% der Angehdrigen anderer eher landéblender Gruppen staatliche
Einrichtungen mindestens einmal in ihrem Leben estight hatten, hatten dies nur
64% der Bariba. Unter Umstdnden hé&ngt dies mit delark ausgepragtem
Ehrenkodex der Bariba zusammen, der es nicht drlaBbhmerz zu zeigen.
SARGENT (1989: 173) erwahnt einen Bariba Chirurgr énfihrt, dass seine
Patient/inn/en nur heimlich und im Verborgenen iih tber ihre gesundheitlichen
Probleme reden, um eine 6ffentliche Demonstratiwmas Leids zu verhindern (siehe
zum Schmerzverhalten der Bariba auch Kapitel 3.2 Un3). Da staatliche
Einrichtungen in Benin eher einen Mangel an Prpfadise aufweisen (vgl. Kapitel
5.2) konnte dies die geringere Nutzungsfrequenkerik. Die Bariba sind allerdings
die einzige Gruppe des Samples mit deutlich andddemzungsverhalten, das mit

kulturellen Aspekten zu korrelieren scheint.

19 von einer Scheinkorrelation wird gesprochen, wdanbeobachtete Zusammenhang zwischen zwei
Variablen dem Effekt einer Drittvariablen zuzuscheei ist, die die beiden anderen Variablen
beeinflusst (vgl. KUHNEL / KREBS 2001: 475).
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1.3 S AND DER FORSCHUNG UND THEORETISCHE GRUNDLAGEN

In diesem Kapitel gehe ich knapp auf medizinhistdre Aspekte in Afrika
sudlich der Sahara ein, und setze mich anschliel3aitd einigen zentralen
medizinethnologischen Termini auseinander. Diedebiden Hintergrund, auf dem
der Krankheitsbegriff diskutiert wird. Dem schlieBich eine Betrachtung der
Medizinethnologie im historischen und raumlichennkext an. Eine ausfihrliche
Behandlung geschichtlicher sowie institutionellespdkte von Medizin in Benin

findet sich in den Kapiteln 2.1 sowie 1.3.3.

1.3.1 Heterogenitat medizinischen Wissens und Glolsierung

Die medizinische Landschaft der Subsahara-Regiderscheidet sich z.B.
von Asien und Europa dadurctiass es — anders als bei der islamischen Yunani-,
chinesischen, ayurvedischen oder der Biomedizinis- Zor Kolonisierung kein
indigenes verschriftlichtes medizinisches Mategab. Medizinisches Wissen wurde
oral weitergegeben und war damit von Diffusion U¥é&anderbewegungen abhangig
oder blieb auf einen relativ engen Raum beschrdddssen ungeachtet hat es bereits
vor der Einflhrung der Biomedizin in afrikanischeandern mannigfache, sowohl
nebeneinander existierende als auch sich beeiefides medizinische Lehren
gegeben. Abgesehen vom Wissenstransfer zwischeigemeh medizinischen
Spezialist/inn/en beeinflussten schon fruh islatmesand indische Heilpraktiken das
jeweilige lokale Know-how.

Heute stehen den Menschen dieser Region, die Lésufig gesundheitliche
Probleme suchen, neben Praktizierenden verschiedémianischer Heilkunden auch
Praktizierende verschiedener Formen der Biomedizmpesischen Medizin und
Ayurveda (HSU2003) sowie diverse religibse AngebdtéHAAF 1978, UNZEITIG
1986, ELWERT 1995, FIEDERMUTZ-LAUN2002) zur Verfugung. Auch in der
naheren Umgebung des Feldforschungsdorfes Dendeugoainem Umkreis von ca.
zehn Kilometern — wurde therapeutische Hilfe sowoldn biomedizinisch

ausgebildeten Spezialist/inn/en, Spezialist/innfdgr chinesischen Medizin und

1 Zum Verhéltnis von Medizin und Religion siehe ai¢bLF & DILGER 2001.
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indigenen Medizinen als auch von religiés oderigmtl ausgerichteten Expert/inn/en
angeboten (siehe Kapitel 4). Neben vielfaltigen rapeansatzen existiert ebenfalls
ein ganzes Spektrum verschiedener Erklarungsmodglle Krankheiten und
Missbefinden. So kann Krankheit z.B. durch Anstexku Unfall, Vererbung,
klimatische Einflisse, briskierte Ahnen und Geiseve (z.B.Fonori, Zinima, siehe
Glossar), Hexerei sowie tatliche Angriffe von Uballlenden Mitmenschen oder als
naturliche Ursache von Gott verursacht worden &miin Nattrlichkeit demaladies

de dieusiehe Kapitel 3).

Die genannten disparaten Therapieansatze stehemisiat einfach dichotom
konkurrierend gegenuber oder bestehen paralleinestender, wie noch bis Mitte der
1970er Jahre vermutet wurde. Sukzessive und gleitipz Nutzung verschiedener
Heilkunden gehen Hand in Hand mit Aneignung und Jldterpretation der dahinter
stehenden medizinischen und religibsen Anschauuagdrer. In vielen empirischen
Untersuchungen wurde die synkretistische Anwendiisigarater lokaler und globaler
Heilmethoden deutlicliz.B. LUX 1991, HIELSCHER 1992, POOL 1994, KRAUSE
2003). Wiederholt werden diese Ein- und Anpassungsprozedsemangelhafte
Kenntnis — oder ,Verfalschung’ — der Biomedizin dd#iziert. Tatsachlich handelt es

sich dabei jedoch um

.Prozesse einer kreativen gegenseitigen Anpassumigamdener Konzepte an neue
Ideen und Erkenntnisse, bei denen diese in ihredelditung aufgeladen’ werden und
neues Wissen produziert wird.” (DILGER / WOLF 20@33)

Fur Benin zeigt LUX (1991) exemplarisch die intefative Aneignung von
Biomedizin am Beispiel eines Krankenpflegers in &taille auf. Er erlautert, wie
dieser biomedizinische Konzepte der Malaria mialek Konzepten der Abwehr von
Krankheit verbindet. Aber auch in Europa und auhd®rdamerikanischen Kontinent
wird Biomedizin keinesfalls einheitlich praktiziertund inhaltlich gefullt.
Beispielsweise ist die Fetischisierung von Jugemdd uGesundheit mit ihrer
Medikalisierung von natirlichen Alterserscheinungenwie zum Beispiel der
Menopause als ,deficiency disease” (WILSON 1966)n—Nordamerika deutlich
ausgepragter als in Europa.

Nicht alle Guter, Vorstellungen und Netzwerke werden den aufnehmenden

Gesellschaften gleichermal3en angeeignet. Zum diakedies sicherlich mit globalen

10
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Machtstrukturen zu tun, die die Verbreitung besttemProdukte (seien diese nun
Ideen oder materielle Guter) begunstigen oder aachindern. Zum anderen gibt es
jedoch offensichtlich auch Widerstande und Penmsiste wie die eingangs gezeigten
Zahlen zur Nutzung biomedizinischer Einrichtungemdeutig belegen. Die
Institutionen der verschiedenen Medicoscapes werlemesfalls gleichméaRig
angenommen und genutzt. Die diesen Widerstande@rande liegenden Ursachen

analysiere ich in Kapitel 5.

Der Begriff des medizinischen Pluralismus geriet demzufolgeszorend in
die Kritik, da er implizierte, dass die mediziniedbandschatft in Afrika aus einzelnen,
in sich geschlossenen und statischen Medizinsystelbestehen wirde. Die neue
Perspektive auf die sich tangierenden und bees#hten Medicoscapes veranderte
gleichzeitig die Herangehensweise an Forschun&§snden vorher hauptsachlich
medizinische Spezialist/inn/en als Reprasentar&@mnvon Medizinsystemen im
Mittelpunkt der Untersuchungen und vermittelten wtal den Eindruck von Statik
und Koharenz, werden nun die Perspektiven und HagdkpielrAume einzelner
Akteure, sowohl von Patient/inn/en als auch vonenhrAngehdrigen, starker
einbezogen. Daher ist auch der Ausgangspunkt méingersuchung das effektive
Agieren (oder die Praxis) der Menschen und nichtsebr der kulturelle oder
institutionelle Rahmen, in dem diese Menschen steBs geht also nicht um die
Konstruktion eines Bildes ,DER’ Medizin Benins —nteeine solche gibt es nicht —
sondern um das Aufzeigen therapeutischer Handludglérhkeiten. In der
vorliegenden Arbeit wird es demzufolge primar ume dPerspektiven und
Handlungsspielrdume aus Sicht der Patientinnen ®adienten gehen. Die
unterschiedlichen hierfir gewéhlten Ansatze undetsnichungsmethoden werde ich

in Kapitel 1.7 vorstellen.

Meines Erachtens kann fir die Subsahara-Region @dizimischen Bereich
von einer Globalisierung gesprochen werden, obwehBegriff in den 1970er Jahren
in Zusammenhang mit 6konomischen Strukturen erddstBEATHERSTONE 1990).
Dabei mochte ich den Begriff weniger im Zusammeighaan Theorien kultureller

Homogenisierung verstanden wissen, sondern wieitbebeschrieben als einen
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Prozess der Integration bestimmter Guter, Vorsigkum und Netzwerke (hier aus dem

Bereich der Medizin), die kulturspezifischen Intetationen unterliegen.

.Danach werden westliche Einflisse nicht einfacleribmmen und verdrangen das
schon Vorhandene, sondern die lokale Kultur tramsiert und modifiziert in einem
dialektischen Prozess globale Einflisse in eindr die eine Integration in den schon
vorhandenen soziokulturellen Kontext ermdglichEMDE 1996:25 nach WOLF /
HORBST 2003:7)

Was bedeutet nun Globalisierung?

»Globalitdt meint: Wir leben langst in einer Weltgesellschaftid zwar in dem Sinne,
daR die Vorstellung geschlossener Raume fiktiv witein Land, keine Gruppe kann
sich gegeneinander abschlieen. Damit prallen dieschiedenen 6konomischen,
kulturellen, politischen Formen aufeinander, unel 8elbstverstandlichkeiten, auch des
westlichen Modells, missen sich neu rechtfertigdBECK 1997: 27f.; Herv. i. Orig.)

In diesem Sinne kann vom Prozess der Globalisieiangfrika nicht als
neuartiger Erscheinung geredet werden. Medizindtigierhe Forschungen in Afrika
umfassen ein weites Feld unterschiedlichster Géwmitsliehren. Dabei steht die
gegenseitige Beeinflussung disparater Heiltrad#ionicht erst seit der europaischen
Kolonialisierung in Zusammenhang mit Prozessen @mbalisierung; diese geht
geschichtlich betrachtet viel weiter zurlick. Nelé&itern wurde auch kontinuierlich
Wissen uUber Handelswege transportiert. Islamisdhdjsche, chinesische und
europaische Kontakte mit Afrika hinterlieRen ihpu&n in der Medizin.

Zudem ist die Medizin der Subsahara-Region eng raitderen
Gesellschaftsbereichen — vor allem der Religion §WH 1989) — verbunden und
erfahrt  hierdurch eine weitere Pluralisierung undiffedbenzierung von
Therapiemoglichkeiten (unter anderem durch Besés$skulte, Heilgottesdienste,
Orakel). Ohne naher darauf eingehen zu konnen, t@dch an dieser Stelle darauf
verweisen, dass medizinisches Wissen nicht nureifRégion importiert, sondern von
dort auch in andere Kontinente exportiert wird. Igi@itesdienste afrikanischer
Kirchen, Vodoun-Schreine und Blros so genanntélitiomeller Heilerorganisationen

finden sich beispielsweise auch in europaischenaunerikanischen Grol3stadten.

Nach diesem Exkurs zur Heterogenitat medizinisahesens werde ich mich

nun dem Krankheitsbegriff in der Medizinethnologiglmen.
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1.3.2 Der Krankheitsbegriff

Die Auseinandersetzung mit Krankheit in anderene@&shaften setzt vorab
eine Beschaftigung mit dem Krankheitsbegriff in enes Gesellschaft voraus. Da
dieser gravierenden historischen Veranderungenrlagtewerde ich im Folgenden

einen kurzen Uberblick iber vergangene und akti#leatten gebelf.

Die Reflexion des eigenen Krankheitsbegriffes sgalivohl in der Medizin als
auch der Ethnologie ein relativ junges Phanomen &&rstandlich wird der
ideengeschichtliche Wandel in der Biomedizin besosidvor den historischen
Hintergriinden in Europa und Nordamerika. Nebenideustriellen Revolution mit
ihrer engen Verflechtung von Naturwissenschaft Tiechnik wurde er frappant durch
Kolonialismus, dazugehdrige Abloseprozesse bis @nabhangigkeit der vormals
kolonialisierten Staaten und die Konkurrenzsituatieutiger Globalisierungsprozesse
gepragt.

Der Krankheitsbegriff des 18. und 19. Jahrhundertsles Zeitalters der
Vernunft — war stark an ein Maschinenparadigma kehge, in dem Krankheit
ausschlief3lich im Koérper lokalisiert wurde und daetroffene Korperteil / Organ
durch adaquate medizinische Behandlung ,reparierden konnte. In Teilen
entspricht dies rezenten biomedizinischen Vorstgkun, auch wenn die Beklemmung
angesichts von Denkweisen abgenommen haben magpsgizhosoziale Faktoren
berticksichtigen. Letzteren wird dagegen meist wgibe nur eine periphere

Bedeutung beigemessen.

.Das Psychologische, Soziale und Moralische, sot Hdkinman hervor, sind in

biomedizinischer Perspektive nur oberflachliche i@8dlen einer ‘epiphdnomenalen
Hulle’, die die wirklichen Ursachen verdecken, wadcsich schliellich in der Biologie
als architektonische Struktur und ihren chemisdkemelaten finden lassen (Kleinman
1995: 30).” (KALITZKUS 2003: 53)

Erst mit der psychosomatischen Medizin im begineendzwanzigsten
Jahrhundert wird das mechanistische Korperbild wnedelativiert, welches
urspringlich auf dem von Descartes (1596 - 1650n&itierten Geist-Leib-Dualismus
basierte.

12 Eir eine ausfiihrlichere Behandlung siehe GOOD 1G®REIFELD 1995 sowie LUX 2003.
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Ausgehend vom Boom der Naturwissenschaften im aBchdindert gewann
die wissenschaftliche Medizin eine bis dahin uriente Autoritdt. Andere
medizinische Traditionen aul3erhalb der Biomedizgowohl die eigenen als auch die
fremder Gesellschaften — wurden als unsinniger @lbebe oder vor dem
Hintergrund evolutionistischer Ideen (z.B. BARTEL$893, HOVORKA /
KRONFELD 1908) betrachtet. Als besondere Aufgabe (tedizin)ethnologie galt
es, Rationales von Irrationalem exotischer Lebetiswefremder Menschen zu

trennen.

»(...) die Spaltung zwischen der naturwissenschdftiidkzeptablen Krauterheilkunde
und den magischen Heilweisen [wurde] verstarktndeErstere als integrations- und
kooperationsfahig erschienen.” (BRUCHHAUSEN 2003} 9

Diese Vorstellung von der Biomedizin als wissemdtich immer
spezifischeren Annadherung des Krankheitsbegriffs admjektive und natirliche
Tatsachen, galt noch bis in die 1940er Jahre — gittdin Teilen noch heute.

Besonders die Zeit des Kolonialismus war von eittrarlegenheitsdenken gepragt.

.Das Ziel der Erziehung des Negers soll das Vedsién dafir sein, dal3 die
Uberlegenheit des WeiRen nicht nur auf brutaler WMlasondern auch auf héherem
Wissen und Kdnnen beruhe, und dal? der farbige tamteich unter dem Schutz dieser
Uberlegenheit wohler befinde als friiher.” (KolniscHeitung Nr. 679 vom 26. Juni
1908 nach ECKART 1997: 58)

Das Wissen der eigenen Gesellschaft wurde de@lauben der zu
analysierenden Gesellschaften gegeniber gesteB. (RIVERS 1924). Dabei
entstanden zwar erste Anséatze zum Verstandnis miéscleen Betrachtungsweise,
indes wurde diese einer etischen Bewertung untéeworErst ab Mitte des 20.
Jahrhunderts traten emische Betrachtungsweisenaxdrsn den Vordergrund der
Diskussion (z.B. ACKERKNECHTSs Ansétze von ,autonaifnSelbsteinschatzung)
und ,heteronormal* (Fremdeinschatzung) 1971 [1948Jlese ermdglichten einen
Wandel von evolutionistischen zu funktionalistiselEheorieansatzen. Medizin sollte
nun innerhalb ihres kulturellen Kontextes untersuaslerden. Es entstanden die
Begriffe sick role (erstmals in den 1930ern, um dann in den 1970kredaim
Zusammenhang der dichotomen Gegenuberstellung vamkkein und Krankheit
wieder aufgegriffen zu werden)ledizinsysten{in den 1950er Jahrenfolk Iliness
(1950er und 1960er Jahre) sowie der in den 1970er 1080er Jahren daraus
hervorgehende Begriff désilturgebundenen Syndroms
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Mit dem Begriff Folk Iliness entstand erstmals der Versuch, Krankheit als
abhangig von einem spezifischen medizinischen 8ysted damit als kulturell
definiert zu erklaren. Krankheiten wie z.B. das eilaamerikanische Susto
(,Erschrecken* / ,Seelenverlust®), die nicht ausies biomedizinischen Perspektive
heraus gedeutet werden konnten, wurden unter deennBegriff zusammengefasst.
Die Definition von Krankheit begann, sich von Anaie und Physiologie zu lésen,
wenngleich ihre Darstellung meist weiterhin bionzétschen Pramissen unterlag. So
entstand der Eindruck einer Trennung von ,Kranldreivei uns und Krankheiten bei
den Anderen im Begriff Folk lliness” sowie ,Krankten mit und Krankheiten ohne
kulturellen Einfluss* (LUX 2003: 159) in der Anfasghase der Entwicklung des
Begriffs der kulturgebundenen Syndrome. Letztehdliesultierte jedoch eine
zunehmende Anerkennung der kulturellen GebundemnositKrankheit auch in der
eigenen Gesellschaft (PMS, Anorexie, Bulimie etays der Diskussion um
kulturgebundene Syndrome und gipfelte Ende der &98&hre in der Forderung nach

der Abschaffung dieses nun obsolet scheinenderif@eljr

»The abandonment of the erroneous category, culiotend syndrome, might serve to
redirect our attention to the formulation of a thyeof human sickness in which culture,
psychology, and physiology were regarded as muytuallevant across cultural and
nosological boundaries.” (HAHN 1995: 56 in LUX 200%8)

Die von PAUL in den 1950er Jahren erarbeiteten ¥dtsigen zum
Medizinsystem wurden vor allem durch KLEINMAN inrd@980ern durch die drei
von ihm definierten medizinischen Sektoren (Laiétme volksmedizinischer Sektor
und professionalisierter Sektor) innerhalb deglanatory Modelerweitert (siehe
dazu weiter unten im Text). Auch SIGERISTs Konzeet sick role (1960 [1929])
floss in das stark durch KLEINMANs Arbeiten gep®igBchlisselaxiom der
dichotomen Unterscheidung von ErkrankursicKknesy in Krankheit ¢liseas¢ und
Kranksein {llness ein!* Dabei bezeichnet(e)disease die biomedizinisch
diagnostizierte Krankheit uniiinessdie von den Erkrankten empfundene Krankheit

(Krankheitserfahrung). So kann z.B. eidseasediagnostiziert werden, ohne dass

3 Da jeder Krankheitsbegriff mit emischen Vorstefjen gefiillt ist, wird der Begriff heute meist

verwendet, um auf eine Erkrankung hinzuweisendféres keine Entsprechung in anderen Kulturen
gibt — im Gegensatz zu Erkrankungen wie beispiasav&opfschmerzen und Briiche, die weltweit
auftreten.

4 Die Unterscheidung zwischeiiness und diseasewurde jedoch von MECHANIC bereits 1962

vorgenommen.
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eineillnessvorliegt, wenn bei einer Routineuntersuchung satitke Leberwerte oder
ein Herzfehler festgestellt werden, der / die Paile aber keinerlei Beschwerden hat.
Haufig ist auch der umgekehrte Fall, in dem Paliiemten Gber Beschwerden klagen,
aber keinerleidiseasediagnostiziert werden kann. Diese Falle werden vean
Biomedizin meist als psychosomatisch oder die Persogelegentlich auch als
Hypochonder/innen eingestuft.

Ebenfalls den biomedizinischen Krankheitsbegriff gésellschaftlich verortet
zu betrachten, ist auch rezent keine Selbstversthkdit, welches im Kontext der
Definition des Begriffesliseasedeutlich wird. Jener galt lange Zeit als ontolofts
biomedizinische GroRRe, an der alle anderen Kratéthgjemessen werden konnten —
und wird von einigen auch weiterhin so definiergl(vLAMBERT 1996: 360,
MONTAG 2001: 47f und WIECKHORST 2002: 13ff; erster@ Anlehnung an
EISENBERG 1977 letztere in Anlehnung an KLEINMANSD).

.Eine explizit ontologische Auffassung von Krankhgilt in der medizinhistorischen
und wissenschaftstheoretischen Diskussion schayelals obsolet (vgl. Berghoff 1947,
Wieland 1975). Sie wird als ,Irrlehre” (Berhoff 184151) in vergangenen Epochen der
sich entwickelnden, naturwissenschaftlich denkendmedizinischen Wissenschaft
verortet. Wendet man seinen Blick jedoch anstaft die normative Ebene der
biomedizinischen Theorie auf jene des konkretenddbs dann zeigt sich, dass der
praktische Umgang mit Krankheitsbegriffen auch aendch so geartet sein kann, ,als
ob sie selbststandige Wesenheiten bezeichneteréldd 1975: 103). Denn lberall
dort, wo ,Krankheiten’ als abstrakte Einheiten dafit und systematisch klassifiziert
werden, besteht die Gefahr einer expliziten odepliaiten ,Ontologisierung’: Sie
werden betrachtet und beschrieben, verglichen, e®ssan und in
Klassifikationsschemata eingeordneds ob sie objektartig existieren wirden.”
(KNIPPER 2003: 160, Herv. i. Orig.)

Als ethnozentrisch kritisiert wurde diese Gleicksafy von disease mit
Krankheit im biomedizinisch-ontologischem Sinne v@ner Reihe von Autor/inn/en
(unter anderem YOUNG 1982, PFLEIDERER / BICHMANNSS9 SICH 1993).

Bei der Lektlire rezenter Arbeiten fallt zudem aldss nicht nur der Begriff
diseasevon einer Reihe Autor/inn/en abweichend definiearae. Auch der Begriff
sicknessvurde heterogen besetzt.

KLEINMAN fasst in ihm die beiden Begriffdiseasaundillnesszusammen.

5 Als ontologisch definiere ich in Anlehnung an KIRIPR (2003: 156) die Wahrnehmung von
Krankheit als konkretes Objekt, welches unabhamgign Beobachter dinglich existiert, als solches
beschrieben und von anderen unterschieden weraen ka
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.Neither disease nor illness is a thing, an entihgtead they are different ways of
explaining sickness, different social constructiohseality.” (KLEINMAN 1993: 38)

.Kleinman definiert Erkrankung als einen Leerbelgrim Sinne eines kantschen Ding-
an-sich — zur Beschreibung von Ablaufen, die Kragiktvie Kranksein gleichermal3en
umfassen. Krankheit bezeichnet darin die als objekhgesehenen Anteile und
Kranksein beschreibt ein subjektives Erleben (.(QUX 2003: 163)

Sowohl YOUNG (1982), SCHULER (1997) als auch BOYAD@O0) begreifen
und definierensicknessn Erganzung zu KLEINMAN stattdessen als einenzBss

der Vergesellschaftung, der Sozialisierung.
»Sickness is, then, a process for socializing disesnd illness.” (YOUNG 1982: 270)

,Im angelsachsischen Sprachgebrauch wird dem Umistel? die Anerkennung von
Krankheit auf sehr unterschiedlichen Ebenen erfolgagnn, eher Rechnung getragen,
unterscheidet man doch hier zwischiisease- der Krankheit, die der Arzt aufgrund
klinisch manifester Symptome diagnostiziert undaretelt,iliness— der Krankheit, die
der Patient empfindet urslckness- der Krankheit, die gesellschaftlich relevant und
anerkannt ist.” (SCHULER 1997: 23f)

.Disease then, is the pathological process, deviafiom abiological norm. lliness is
the patient's experience offikalth, sometimes when no disease can be fourkheis
isthe role negotiated with society.” (BOYD 2000: 10)

Waéhrend der Begriffillness bei KLEINMAN sowohl die personliche
Krankheitserfahrung des betroffenen Individuumsaalsh die soziale Reaktion darauf
beinhaltet — streng genommen also zwei Phanomeneimeim Begriff belegt werden
— und der Begrifsicknessals ,die Kombination vorllness und diseasé (WICKER
2004: 26) betrachtet werden kann, differenzierem albben zitierten Autor/inn/en
starker. Trotz der groRRen Erklarungsvorteile, digc die Unterscheidung von
disease sicknessund illness ermdglicht wurden, sollte deshalb nicht aul3er Acht
gelassen werden, dass diese Begriffe divergieramid zu Missverstandnissen
verleitende Inhalte mit sich fuhren.

Als besonders problematisch betrachte ich Ansatie, aus Kleinmans
Explanatory Models abgeleitet werden und dabei einem ontologisch
biomedizinischem Krankheitsbild verhaftet sind. Biabnterscheidet er zwischen drei
verschiedenen Erklarungsmodellen: dem der Biomeeliznnen, dem der
Heiler/inn/en und dem der Patient/inn/en mit ihieamilien. Auffallig ist hier die
Gegenuberstellung von Biomedizin und allen andekésdizinen. Dabei bleibt

unbedacht, dass ,Heiler/innen’ nicht einfach eifategorie angehodren, sondern
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selbstverstandlich sehr unterschiedlichen medidim@e Traditionen entstammen
kénnen. lhre ethnozentrische Zusammenfassung zer édruppe (wir und die
anderen) weckt Assoziationen an den Begfiflk illness der 1950er Jahre
(Krankheiten bei uns und Krankheiten bei den anger®avon einmal abgesehen,
kénnen auch die Erklarungsmodelle von Patient/mni@t denen ihrer Familien
divergieren und auch das Erklarungsmodell einesdessich im Zeitverlauf stark
wandeln. So schreibt denn auch GREIFELD:

.1atsachlich beziehen sich die “explanatory modetséhr auf die soziokulturelle
Konstruktion von Erkrankung von Individuen, da sieh von Person zu Person hin
verandern, denn auf ganze Kulturen (PfleidererhBi@nn 1985; Pedersen, Baruffati
1989; Kleinman 1980). Zu betonen ist, daf} dies&lgEungsmodelle” der Tradition der
Schulmedizin folgen — sowohl was ihre Abfolge Wétrals auch in ihren Denk-
Mdglichkeiten der Thematisierung von Mil3befindeamal Kleinman Mediziner ist.”
GREIFELD 1995: 13)

Werden diese Erklarungsmodelle nun noch mit eineologisch gefullten
Begriff der Krankheit zusammengefihrt, der es dugdRlich biomedizinisch
ausgebildeten Arzt/inn/en erlaubt, eimkisease zu diagnostizieren, werden im
Extremfall sdmtliche Spezialist/inn/en anderer dpeutischer Traditionen in kolonial
anmutender Manier in den Bereich irrationaler esater Lebenswelten abgedréangt
oder im ginstigsten Fall zu Laien erkl#tDa sie (per Definition) unfihig sind die
Diagnose einediseasevorzunehmen, werden sie in den gesellschaftlichaien-
oder Volkssektor voillnessundsicknesserwiesen.

Wendet man sich hingegen von ontologisierenden MNadeab, wird
augenscheinlich, dass die drei von Kleinman idengiten Sektoren medizinischer
Systeme eigentlich in nur zweien zusammengefasstenekdnnten: dem Laiensektor
und dem professionellen Sektor. Der volksmedizhes&ektor, der meist als wenig
professionalisierter und nicht legalisierter Belnemom professionalisierten Sektor
abgegrenzt wird, durfte mit zunehmender Legalisigruaufgrund des starken

Engagements so genannter ,Heiler/innen-Initiativen(fir  Benin  z.B.

18 Jch méchte hier betonen, dass diese Entwicklungugich nicht in KLEINMANS Intention lag, da
es ihm in erster Linie darum ging, ein Modell zua®n, welches besonders Patient/inn/en und ihren
Familien mit ihren abweichenden Erklarungsmodellesh@ verschaffen sollte (KLEINMAN 1995:
8f). AulRerdem erklart auch er Krankheiten zu ,erplary concepts, not entities" (KLEINMAN 1980:
73) und grenzt den volksmedizinischen Sektor nothmam Laiensektor ab. Mit zunehmender
Legalisierung sowie Formalisierung wird diese Untkesdung jedoch hinféllig (siehe weiter unten im
Text).

18



Einflhrung

ANAPRAMETRAB", PROMETRA?, siehe dazu ebenfalls Kapitel 2.1.3) auch in
Westafrika mit dem professionellen Sektor zusamalkarf. In Indien werden bereits
Teile der Ayurveda-Medizin und in China Teile de€N (Traditional Chinese
Medicine) als dazugehorig betrachtet (WICKER 2004). Zu den afrikanischen
Staaten mit legalisierter ATMA§rican Traditional Medicine) gehoéren bereits 22
Lander (eine Auflistung findet sich bei KASILO dt 2004: 8).

Lediglich das Kriterium mangelnder Professionatisng (KLEINMAN 1980:
85) scheint zunachst die Aufrechterhaltung einertetscheidung zwischen
volksmedizinischem und professionellem Sektor ahtfertigen'® Dabei begiinstigt
aber gerade die fehlende Definition des Begriffsfégsionalisierung diesen Erhalt. Es
stellt sich die Frage, ob unter mangelnder Prodesdisierung eine unzureichend
kanonisierte Ausbildung oder aber eine unvollstgadtinbindung in das Berufsbild
Therapeut/in zu verstehen ist. Zurzeit durfte ésveerig sein, ersteren Fall fir Benin
zu Dbeurteilen. Doch arbeiten verschiedene Inittiv (darunter WHO,
ANAPRAMETRAB und PROMETRA) bereits Gutekriterien raas. Sobald diese
standardisiert und legalisiert sein werden, stelmere Einordnung in den
professionellen Sektor theoretisch nichts mehr isgé/

In letzterem Fall des Einbindungs-Kriteriums ggtzu Gberlegen, wie viel Zeit
als Spezialist/in verbracht werden musste und weeim anderen Berufen (wie zum
Beispiel in der Landwirtschaft oder im Handwerkpad®eitet werden durfte, um noch
als professionell zu gelten. Ich bezweifele jedechsthaft, dass beispielsweise in
diesem Fall biomedizinische Spezialist/inn/en niitee halben Stelle bereit waren,
sich als Angehorige des volksmedizinischen Sektargerstehen. Damit erweist sich
das Kriterium der Einbindung in einen beruflicherltay als medizinische/r
Spezialist/in zur Unterscheidung zwischetk und professional sectonur als wenig

Uberzeugend.

17" AssociationNationale desPraticiens enMédecineTraditionnelle auBénin; bei dieser handelt es
sich nicht um eine Organisation von Spezialisténngondern primar um eine staatliche Einrichtung zu
deren Kontrolle.

'8 Die Organisation pour IRromotion desMédecinesTraditionnelles hat ihren Hauptsitz im Senegal
und unterhalt neben Einrichtungen in Benin und asderestafrikanischen Landern auch in den USA
ein Biro.

19 KLEINMAN spricht von ,non-professional specialistafahrend dies in deutschsprachigen Arbeiten
haufig mit mangelnder / mangelhafter Professioimlifg Ubersetzt wurde.
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Meines Erachtens handelt es sich bei dem Begriffdk sectorsum ein
Rudiment aus Zeiten dédolk illnessund sollte dementsprechend behandelt werden.
Der Informationsgehalt ist nur noch gering. Da dieanalytische Begriff zudem nicht
der Wahrnehmung der von mir untersuchten landlidBewdlkerung entspricht — sie
unterscheiden Spezialist/inn/en nach Reputation undoder therapeutischen
Denktraditionen, nicht aber nach volksmedizinischaaer professionellem Sektor —
werde ich in dieser Arbeit auf ihn verzichten. Begriffe formeller und informeller
Sektor scheinen mir hier (etwas) geeigneter —diligs sollte man in Landern ohne
entsprechende Gesetzgebung darauf achten, dassalSpem/en aul3erhalb der

Biomedizin dadurch nicht illegalisiert werden.

Um unnotige Missverstandnisse zu vermeiden, wirdkatankheitsbegriff von
mir deshalb unter dem Aspekt des subjektiven Ergpen Sinne von SEIDLERS
(1978)Missbefinderbetrachtet.

.Der Medizinhistoriker Eduard Seidler schlug (...)ryvatatt sich des Begriffspaares
Krankheit / Gesundheit zu bedienen, lieber von iB#¢nsweisen” (1978: 402) zu
sprechen, die primar subjektiv erlebt werden (alshWefinden bzw. MiRbefinden an
Leib und Seele) und sekundér eine gesellschaftithgung und Wertung erfahren.

In ,Wohlbefinden / MiRbefinden” tritt deutlich diesubjektive wie auch die

kulturspezifische Dimension sowie die beiden innemende Dynamik zu Tage.
Kranksein und Krankheit fallen so in MiBbefindensammen, Gesundheit wird zu
Wohlbefinden, beides Kategorien, die je nach Kulind Subkultur weiter mit Inhalt

geflllt werden koénnen. Die Versuchung allein dienbedizinische Definition von

Krankheit zu verwenden, kann damit umgangen werd®ém.Auseinanderdividierung

von Leib und Seele, wie sie unserer Kultur zu eiggn kann ebenfalls dadurch
vermieden werden, so dass Medizinethnologinnen raagseener ihrem jeweiligen
Forschungsgegenstand gegenibertreten kénnen (GREFELD 1995: 21)

Es erscheint mir sinnvoll — gerade fir den von ngewéhlten
akteurszentrierten Ansatz — die Begriffe Krankheitd Missbefinden gleichzusetzen.
Zwischen disease als ontologischem Objekt undliness als personlichem
Missbefinden zu unterscheiden, erscheint fir diésbeit wenig zweckmalig.
Unabh&ngig von der oben bereits getétigten kridacAuseinandersetzung mit den
Begrifflichkeiten, waren weder die betroffenen Been noch ich als
Geisteswissenschaftlerin — aufgrund mangelnder d&dizmischer Ausbildung — in
der Lage, hier eine Trennung vorzunehmen. AulRerdagen biomedizinische

Diagnosen in den seltensten Fallen vor. Selbst viRatientinnen und Patienten sich
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in einer biomedizinischen Einrichtung hatten uniehen lassen, kannten sie haufig
ihre Diagnose nicht. Ihnen wurde meist nur ein [Rezmitgegeben. Genaue
Erkundigungen einzuholen, kam fir sie meist aufdgrurdes lokalen
Hoflichkeitskodexes nicht in Frage (siehe dazu alepitel 1.5.4). Sowohl meine
Kollegin, Frau Beindressler, als auch ich musstdaheen, dass das Fragenstellen
beziiglich der eigenen Erkrankung von den behandelndrzten in Djougou als
Kritik an ihrer Arbeit gedeutet wurde.

Erschwerend zu einer sinnvollen Unterscheidung @vesdiseaseundillness
kommt hinzu, dass nicht nur Patient/inn/en und &libgin Uber mangelnde
Maoglichkeiten der biomedizinischen Diagnose veréiigtsondern dass selbst das
regionale Krankenhauspersonal bei der Aufstelluiggat Diagnosen aufgrund der
durftigen Ausristung oft an seine Grenzen stie@ méchte dafir ein Beispiel geben.
In der Woche vor meinem Krankenhausaufenthalt ahdds einer Paratyphus
Erkrankung hatte ich Blut- und Stuhluntersuchungemehmen lassen, weil mein
subjektives Erleben auf Krankheit hindeutete. Maengfundene Erkrankung konnte
aus biomedizinischer Warte zunachst jedoch nichtliskeasediagnostiziert werden.
Die vom Labor analysierten Werte wiesen mich alsugd aus und so wurde ich mit
der Diagnose ,Uberarbeitung’ und der Ermahnung, mi&usen zu machen, zuriick
ins Dorf geschickt. Mein Missbefinden konnte zursichmicht als disease
diagnostiziert werderobwohl eine solcheauch aus biomedizinischer Perspektive
vorlag, wie sich wenige Tage spater nach weiterealysen herausstellte, als sich

mein Zustand so verschlechtert hatte, dass icioséstbehandelt werden musste.

Ausgangs- und Referenzpunkt bei der Forschung waerdstets das ganz
personliche individuelle Empfinden sowie die lokaRerzeption des Begriffs
Krankheit peerss). Mit welchen Inhalten der Krankheitsbegriff ausnischer
Perspektive geflllt wird, werde ich in Kapitel 3séihrlich darstellen.

Auf biomedizinische Begriffe wie z.B. Krankheitslegzhnungen werde ich
ausschlief3lich zurtckgreifen, um den Leser/inneéseat Arbeit das Verstandnis zu
erleichtern. Dabei scheint jedoch der Umstand, damssohl der grofdte Teil der
Leser/innen dieser Arbeit als auch ich aus starembdizinisch gepragten
Gesellschaften stammen, gewisse Gefahren zu bei@es. bedeutet meist eine
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spontane Lokalisation moglicher Uberschneidungeiscven fremden und eigenen
Konzepten und eine damit einhergehende Gleichsgthaw. Einordnung ins eigene
Modell; anders gesagt: man unterliegt dem Versuatankheiten schlichtweg zu
Ubersetzen. Dies mag in einigen Féllen (wie ErbeachKnochenbrichen und
Kopfschmerzen) noch gelingen, wird aber bereitsenag bei Termini, die zum
Beispiel verschiedene Arten von Durchfall klassfien. Auch ich habe mit Hilfe
beninischer Biomediziner den Versuch unternommaea, amischen Begriffe flr
Krankheiten in biomedizinische zu Ubersetzen (dselfindet sich im Anhang 7.3).
Allerdings mdchte ich sie ausdrucklich als Hilfdsieg und keinesfalls als
deckungsgleiche Ubersetzung verstanden wisserrsEsaint mir wenig sinnvoll, die
Kategorien eines Denkgebaudes auf ein anderesagentzu wollen. Zumal in vielen
Medizinen anders als in der Biomedizin ein Krankdl@mplex nicht identisch mit
einem Ursachenkomplex sein muss. Beispielsweisdemealle Grippe-Erkrankungen
(Krankheitskomplex) aus  biomedizinischer = Perspektiv durch  Viren
(Ursachenkomplex) ausgeldst. Hingegen kénnen irr@mdmedizinischen Modellen
diese Grippe-Erkrankungen durch eine Vielzahl sehterschiedlicher Ursachen
erzeugt werden, wie ein humorales Ungleichgewidfgrkiihlung, Schadenszauber
oder Hexerei. Obgleich die Ubersetzung der Krartehanit Hilfe von Biomedizinern
stattfand, sollten die Begriffe als Deutungshilfadunicht als biomedizinisch-
wissenschaftlich fundiert betrachtet werden. Diestéidient nicht dazu, andere
Krankheitskonzepte an biomedizinischen zu messedet vorliegenden Arbeit wird
Biomedizin ausdricklich als ein emisches Konzepemuanderen verstanden.

Viele medizinethnologische Arbeiten nutzen die em&n Kategorien der
untersuchten Gesellschaften, um der ,Falle’ biomedicher Sichtweisen zu
entgehen. Diese Vorgehensweise kann ich nicht ébeman, da di€ emischen
Kategorien nicht existieren. Wie in Kapitel 1.3.&réits erwahnt, kam es in Afrika
sudlich der Sahara nie zu einer Ausbildung von mieidichen Schulen und damit
auch nicht zu einer Definition feststehender Nogield® und Atiologier™.
Kognitionsethnologische Methoden wie Pile-Sorts vidrankheiten ergaben in
Dendougou bei verschiedenen Personen jeweils digpavodelle. So wurden

Krankheiten von einem Spezialisten nach Korperregio sortiert, ein weiterer

2 Krankheitslehre, Beschreibung der Krankheiten.
2L Krankheitsursachenlehre.
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sortierte sie nach anzuwendenden Medikamenten undirégter nach aufeinander
aufbauenden Krankheiten (in etwa Erkaltufg Grippe - Lungenentzindung>

Tuberkulose). Dennoch gibt es auch fur West-Afrd@ etwas wie nosologische
Entitaten im popularen Sprachgebrauch (SARDAN 1998ardan spricht von
Krankheits-Modulen (siehe dazu auch Kapitel 3), dieht mit biomedizinischen
Klassifikationen, sondern mit umgangssprachlicheeprBsentationen verglichen

werden sollten.

ol faudrait en effet comparer les représentatiopspulaires africaines aux
représentations populaires francaises, plutdt oqu'aeprésentations savantes
biomédicales. La confusion est facilitée par let fgue le vocabulaire des
représentations populaires en France est largenmdloiencé par le vocabulaire
biomédicale, et que I'écart entre les représematipopulaires francaises et les
représentations biomédicales est nettement moifides que important) que I'écart
entre les représentations populaires africainefestreprésentations biomédicales.”
(SARDAN 1999: 21f)

Sein Ansatz erscheint mir sinnvoll und vielverspiemwd, da hier nicht
populares Wissen mit dem einer medizinischen ScliBlemedizin) verglichen
werden soll. Stattdessen stellt SARDAN westafrikanes und franzdsisches
populares Wissen einander gegeniber. Dabei verweigfieichzeitig darauf, dass
letzteres jedoch sehr von der Biomedizin gepragtiewu

Es sollte meines Erachtens jedoch nicht aus dereiwgrloren werden, dass
es in Westafrika Expert/inn/en/wissen gibt — wernucha kein homogenes und
verschultes. Daher verzichte ich in dieser Arbeieitgehend sowohl auf
biomedizinische als auch auf eventuelle emischeoldggen und fasse Erkrankungen
in Kapitel 3.5 stattdessen in Symptomgruppen zusam(beispielsweise fieberhafte
Erkrankungen, Durchfallerkrankungen, dermatologesctiErkrankungen). Dies
entspricht einem gangbaren Mittelweg, der sowohld&utsche Leser/innen als auch
fur die Bevolkerung Dendougous nachzuvollziehendatmir im lokalen Kontext zur
Erklarung des vorliegenden Missbefindens zunadest Symptome genannt wurden.
Emischen Aspekten von Krankheits- und Gesundheitsiqaten trage ich in Kapitel
3.1 bis 3.4 Rechnung. Im Gegensatz zu spezifisglrankheiten lassen sich lokale
Konzepte von Befindensweisen (Kranksein / Misshlikfm und Gesundsein /
Wohlbefinden) auch ohne Anlehnung an biomedizires@enktraditionen einem

europaischen Publikum erlautern.
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1.3.3 Medizinethnologie im historischen und raumliben Kontext

Sowohl durch einschneidende Verdnderungen in derersuchten
Gesellschaften (Aids, Kriege, Strukturanpassunggprame) als auch durch
Veranderungen innerhalb der  Wissenschaftslandschdfat sich  die
medizinethnologische Forschung im Allgemeinen undSpezifischen fur Westafrika
stark gewandelt. In den nachstehenden Abschnitedenich daher die Entwicklung

der medizinethnologischen Forschung in Afrika kontbarisch skizzieren.

Nicht-biomedizinische Heilkunde wurde bis in diettdides 20. Jahrhunderts
von wissenschaftlicher Seite kaum zur Kenntnis genen®* Medizin wurde nur als
ein Aspekt unter vielen in den Monographien derQE3is 1940er Jahre behandelt
(z.B. EVANS-PRITCHARD 1937). Mehr Interesse erfalne Heilkunde in den darauf
folgenden Jahren vor allem in religionsethnologgschWerken, diesich mit
Ahnenverehrung oder Hexerei beschatftigten (z.B. FElR1966, TURNER 1969).

Wihrend in friiheren Arbeitéh fir europaische Forscher/innen exotisch’
wirkende Praktiken wie Vodoun, Hexerei und Besedssiskulte im Mittelpunkt
standen, verschob sich ab Mitte der 1970er JahreSdewerpunkt zugunsten einer
medizinhistorischen und medizinethnologischen Siditit der Etablierung der
Medizinethnologie als Teilgebiet der Ethnologie ceisnen nun auch vermehrt
Zeitschriften (z.B. Social Science and Medicine 7Z98Medical Anthropology
Newsletter [heute Medical Anthropology Quarterly§68; Culture, Medecine, and
Psychiatry 1977; Curare 1978) und Sammelbande (ARNMIECHT et al. 1969,
ARMSTRONG 1971, LESLIE 1976, LOUDON 1976, LANDY 1B7 Immer
haufiger wurden auch die ,profanen’ Bereiche afmikaher Heilmethoden und ihre
empirischen, z.B. pharmakologischen Grundlagen dbsidhtigt (vgl. BICHMANN
1995: 38). Das neu erwachte Interesse lag in dendikischen Situation vieler

Lander und dem Einfluss der WHO auf diese begrindet

»(...) als sich abzuzeichnen begann, dass dasefiielr ,Gesundheit fur alle bis zum
Jahr 2000° nach westlichen Standards der Gesusdbesbrgung aufgrund

22 Unter Heilkunde wird hier jegliche Form der Medizalso explizit auch die Biomedizin verstanden.
Die Gegenuberstellung von Biomedizin und andereitktdeden in Afrika findet an dieser Stelle statt,
um der Dominanz dieser Medizin und dem dahintdrestden Machtaspekt Rechnung zu tragen — nicht
aber aus Anerkennung dieser Heilkunde als allgegiiétigen Maf3stab.

% Fir rezente populéarwissenschaftliche Werke ggié dneist weiterhin.
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6konomischer und struktureller Unterschiede zwiscthen Industriestaaten und den so
gg;annten Entwicklungslandern nicht zu erreiche)f var (WOLF / HORBST 2003:

Bei der Suche nach Losungsstrategien fiel auf, dhssVerteilung von
Praktizierenden aul3erhalb der Biomedizin flachekeleder war und eine groRRere
Dichte hatte. Zuséatzlich waren diese Spezialistinnzumeist kostenginstig bzw.
kostenfrei fur die Regierungen. Wahrend in Zimbabi@93 z.B. auf eine/n
Praktizierende/n auf3erhalb der Biomedizin 288 Emven/innen entfielen, kamen auf
eine/n Biomediziner/in ca. 1605 Einwohner (SCHMI&Tal. 1999). Ahnlich verhalt
es sich in Benin, wo im Jahr 2000 circa 8000 indey&pezialist/inn/en gezahlt
wurden (AMBASSADE DU BENIN EN FRANCE 2004). Dabei durfteied
tatsachliche Zahl weit héher liegen, da ein Graéftigiser Spezialist/inn/en sich aus
Angst vor staatlicher Intervention (oder weil diwer Meinung nach eine Gabe und
keinen Beruf ausiben) nicht als solche bezeichti@ben gegeniber stehen
(staatlichen und privaten Gesundheitssektor zusaimgem®mmen) gut 900 Arzte und
Arztinnen. Biomediziner/innen machen in Benin demgB etwa ein Zehntel der
Spezialist/inn/en aus. Aufgrund dieser Sachbest@am@ickelte sich im Zuge der
Entwicklungszusammenarbeit und des WHO-KonzeptsRiemary Health Care® das
politische Interesse, lokale Heilmethoden starker die staatlich-medizinische
Versorgung der Bevdlkerung einzubeziehen (WOLF /RBST 2003: 19; vgl. fur
eine ahnliche Entwicklung in Indien BESCH 2000) s[Bestreben, lokale Medizinen
fur gesundheitspolitische Ziele nutzbar zu machkeigt sich aber auch bereits in dem
fruhen medizinethnologischen Sammelband ,AfricanefBipeutic Systems® von
ADEMUWAGUN et al. (1979f*

Ergebnis dieser Integration aus Kostengrinden wig Wdnterordnung
bestehender Heilkunden unter die der BiomediziCEVANN 1979, 1995) bzw. der
massive Versuch einer Unterordnung, die in prozdesiyechselwirkungen zwischen
Widerstand, Ubernahme und Interpretationen min@&@LF / HORBST 2003). Vor
allem im Bereich der Geburtshilfe waren die Besirgjen grol3, bereits

praktizierende Spezialist/inn/en als TBAs (Tradib Birth Attendants oder

24 Darin ist auBerdem die fir die damalige Medizinethgie in Afrika charakteristische klare
Grenzziehung zwischen verschiedenen Ethnien erkendigaeine vermeintliche Geschlossenheit der
jeweiligen medizinischen Systeme voraussetzte.
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Accoucheuses Traditionnelles) in das biomedizireascB8ystem zu integrieren
(VELIMIROVIC & VELIMIROVIC 1983, KINAHAN 1990, BACHL 1993, KLEIN
2003).

Neben einer ganzen Reihe anwendungsorientiertegitérbzu Krankheit und
Gesundheit in Afrika (LACHENMANN et al. 1980, SIMB#SER 1995, BOS &
WORTHMULLER 1987, LACHENMANN 1987, DIESFELD989, BICHMANN et
al. 1991, GORGEN 1992, MAIER 1992, BACHL 1993, SCHAR 1993,
SIMSHAUSER 1995) lagen weitere Forschungsinteressen in derheéSueon
Pharmakolog/inn/en und Ethnobotaniker/inn/en naeluen Wirkstoffen (WOME
1985, POUSSET 1991). Des Weiteren interessiertelm &thno-)Psycholog/inn/en
und -Psychiater/innen fir Krankheitsbilder bei &atfinn/en mit divergierenden
kulturellen Hintergrinden (LAST 1986, FIGGE 1992ANRUJ-MBENDELE 1995,
DECH 1996).

Die Integration der so genannten ,traditionellenedikzin in das staatliche
Gesundheitssystem Benins — unabhéangig von der Biame- wird in jingster Zeit
sowohl von Wissenschaftler/inne/n auf3erhalb al$ amerhalb von Organisationen
wie PROMETRA und ANAPRAMETRAB diskutiert (SAIDOU 2@, SIMON 2004).

Hierauf werde ich naher in Kapitel 2.1.3 eingehen.

Nach diesem Uberblick zum Stand der Forschung uneat die theoretischen
Grundlagen werde ich im Kommenden die Prasentdbomgn meines Materials
erlautern. Dazu stelle ich einige Uberlegungen Konstruktion von Wissen in
Abhangigkeit zu mir als Autorin und zu positioniedem Subjekt an. Des Weiteren

gebe ich einige Hinweise zum Einsatz verschied@&€egtformen in dieser Arbeit.
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,Objektive  Erkenntnis ist die
Konstruktion eines Subjekts, das
sich selbst verabsolutiert, weil und
solange es nichts von sich weil3".
(RAUSCHENBACH 1996: 21)

1.4 PRASENTATIONSFORMEN DES MATERIALS

Dieses einfuhrende Unterkapitel handelt von densigren, eine fur diese
Arbeit angemessene Vorgehensweise der Prasentatiofrorschungsergebnissen zu
entwickeln. Qualitative Forschung ist von Prozebgita und Reflexivitat

gekennzeichnet, da die forschenden Personen Tegdaigalen Feldes sind.

,Eine authentische Verhaltenswissenschaft wird &sndgeben, wenn ihre Vertreter
erkannt haben, dal3 eine realistische Wissenscbaft Menschen nur von Menschen
geschaffen werden kann, die sich ihres Menschseaweul3t sind, was vor allem
bedeuten muR3, dall dieses Bewuldtsein in ihre widsaitiiche Arbeit eingeht.”
(Devereux 1992 [1967]: 22)

Die Kommunikation zwischen untersuchten und forade® Menschen
beeinflusst die soziale Wirklichkeit und fliel3t nmit die Daten ein. In diesem Kapitel
mochte ich mich daher der Offenlegung dieser Egs#iwidmen, um im Folgenden
auf die Einflisse selbst einzugehen. Dabei modftenich zunachst der Problematik
der Darstellungsweisen emischer und etischer Pldrgee widmen, die auch
ihrerseits keinesfalls homogene Entitaten darstelle

Was macht Wissen aus? Fur wen und wie wird Wissastkuiert, konstituiert
und prasentiert? Diese schon sehr alten Fragerekdmotz aktuellerer Debatten (z.B.
innerhalb der Ethnic Studies, Postmoderne, Queeniih Reflexiven Theorie oder
des Feminismus, Konstruktivismus, Marxismus undtosikturalismus, um nur
einige zu nennen) sicherlich nicht endgultig uddeaheingtiltig beantwortet werden.
Dennoch mdchte ich sie hier aufgreifen, da sie en #ittelpunkt des Interesses
ricken, wenn es darum geht, die eigenen Forschigegs@sse zu prasentieren und in
Worte zu fassen.

Ich schlie3e mich WITZ an, wenn sie schreibt ,daks Gemeinschaften, nicht
individuelle Subjekte, Akteure von Erkenntnis siqd)* (WITZ 1998: 53). Mein

Unterfangen in dieser Arbeit ist es, aus verschmedeAnsichten ein Bild entstehen zu
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lassen, das nicht nur ich als ,real’ bzw. als xerenswiirdid® empfinde, sondern
sowohl die wissenschaftliche Gemeinschatft, dieedfdeit beurteilen wird, als auch
die Menschen in Benin, die mir zu diesen An- undskehten verhalfen. Dies wird
nicht in allen Fallen ohne Briiche mdglich sein.

Der Fokus dieser Arbeit auf Perspektiven und Hamg#spielrAume der
Akteure und Akteurinnen bringt es mit sich, dassats Interpretin einelslodells von
interagierenden Wirklichkeiten fungiere. Die individuellen Perspektiven
unterschiedlichster Akteur/innen innerhalb divergreler Medicoscapes lassen sich
dabei nicht auf ein einheitliches Bild reduzier®eshalb betrachte ich es als meine
Aufgabe, herauszuarbeiten, beziglich welcher Amsiciind in welchen spezifischen
Konstellationen diese individuellen Personen algppe konsensfahig sind. Zwischen
diesen Einheiten werden unter Umstanden die obaanggen Briche bemerkbar.
Dieses Nebeneinander verschiedener emischer Grpepspektiven, die sich
aufgrund von Geschlechtszugehdrigkeit, Alter odeitaver Aspekte bilden, wird vor
allem in Kapitel 5 sichtbar werden. Die Briche ubthtwicklungen etischer
Sichtweisen werden zusatzlich in den Kapiteln In8 @.3.3 durch ihren diachronen
Rahmen evident.

Daher werden die BegriffeRealitéat Objektivitat und Wissen vor dem
Hintergrund des Konsenses (der Intersubjektividigkutiert werden. Durch die
Triangulation der verschiedenen Blickwinkel kanitretz bestehender Briche — ein
Uberblicksartiges Bild geschaffen werden. So ehtstdurch die Summe der
,Realitdten’ der verschiedenen Blickwinkel auf dé&mwrschungsgegenstand, ein
Modell von interagierenden Wirklichkeiten. An ersg&telle stehen dabei die im Feld
erhobenen Daten und Aussagen der Bevdlkerung. temvaind in den Kontext
gesetzt werden diese durch das Heranziehen voratuteund statistischen Angaben

des beninischen Gesundheitsministeriums sowie antlestitutionen.

Nachdem ich nun auf emische Perspektiven eingegalige werde ich mich
im Nachstehenden der textualen lllustration und itlan@iner eigenen Perspektive

widmen. Der Schreibprozess basiert dabei auf Sefekind Filterprozessen.

% Im Sinne des Begriff§rustworthinessder die positivistischen Begriffevalidity, objectivity und
reliability abloste.
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.Language is not simply “transparent,” reflectiagocial reality that is objectively out
there. Rather, language is a constitutive foroegtong a particular view of reality. (...)
Producing “things” always involves values (...). Wrg “things” is no exception.”
(RICHARDSON 1990: 12)

Wenn es unmaglich ist, ,Realitat’ sprachlich ,oljjgkdarzustellen, wie kann
man also mit dem Problem der Reprasentation undgiiregion umgehen? Welche
Methoden und Techniken der Deskription, des Schrab stehen dann zur
Verfiigung?

Traditionelle wissenschaftliche Schreibweisen eaffelm eine scheinbare
Objektivitat, indem die Autorin / der Autor fur dleeser/innen unsichtbar bleibt. Die
schreibende Person erscheint meist neutral, unigalteund unabhangig, d.h. sie
verkorpert utopische und unrealistische Eigensehafsiehe dazu ROSALDO 1993).
Ich als Schreibende unterliege unterschiedlicherrpiehtungen und verfolge
unterschiedliche Ziele. So bin ich zum Beispiel idieeitig den Regeln der
wissenschaftlichen Gemeinschaft verpflichtet, mein&eldgeber/innen, den
Menschen in Dendougou, die mir zu meinem jetzigaas@h verhalfen und meinen
eigenen privaten, wissenschatftlichen, politischetihischen und moralischen, aber
auch egoistischen Ansprichen. Zusatzlich befindte nich in der Situation, eine
Dissertation fertig zu stellen und nicht irgendeirenderen wissenschaftlichen Text.
Damit schreibe ich fir ein spezifisches Publikunelohes eine sehr spezifische
Vorgehensweise erwartet.

Da jegliches ,Wissen’ — und damit auch anthropadoges — situativ und
personlich ist, beinhaltet es eine Standpunktgeduineit, die im Interesse der
Uberprifbarkeit und Nachvollziehbarkeit fir die eggnen klar herausgearbeitet

werden muss.

.rThere is no view from “nowhere”, the authorlesxtteThere is no view from
‘everywhere’ (...). There is only a view from ‘somesvh,” an embodied, historically
and culturally situated speaker (Haraway, 198RICHARDSON 1990: 27)

Nur als ein solcherart positioniertes Subjekt kaimlegitim die erworbenen
Erkenntnisse prasentieren, da durch Offenlegung E&ktoren situativer und
personeller Standpunktgebundenheit die wissendichaft Uberpriifbarkeit der
dargebotenen Erkenntnisse gewadhrleistet wird. sotgektivitat — und damit ein
gewisser Grad an ,Objektivitat’ — wird durch diedhvation der Ergebnisse mit Hilfe

der jeweils anderen (Wissenschaftler/innen, Infortiianen, Leser/innen etc.)
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hergestellt. Zu diesem Zweck habe ich in den Kéapifie5.2 bis 1.5.4 den relativ
ausfuihrlichen Versuch unternommen, mich zu posdrem. Als Konsequenz erwarte

ich eine erhdhte Transparenz der Analyse-Ergehnisse

Da ich einen Weg abseits der autorenlosen ethnbig@en Stimme suche,
habe ich bewusst die ,ich’-Form gewahlt. Dies isimText, mit von mir spezifisch
ausgewahlten Methoden und Techniken und von miraggen Inhalten. Als solcher
soll er auch erkennbar sein.

Veranderungen in meiner Wahrnehmung sind nichtinalteirch Zeit und
Lernen gepragt, sondern werden von vielen andergigeld ausgel6st; u.a. von
Standpunktgebundenheit, Sinnes- und Korpergebumite(dazu gehért auch die so
genannte Tagesform), die Dynamik bzw. Statik desittbm der Beobachterin und
Interaktivitdt etc. (BREUER 2003). Es erscheint miethodisch sinnvoll, diese
Veranderungen sichtbar zu machen, um Einsicht mF@schungsprozess zu geben.
Hierbei bediene ich mich vor allem relevanter (uwaflr zum Teil Uberarbeiteter)
Brief- und Tagebuchausziige, die ich als Zitate Kmimnmache. Diese Methode der
Prasentation ermdglicht es lhnen als Leser/in, eneResultate kritischer zu
betrachten. Sie ist eine Einladung, den Weg meirtetkenntnis- und
Bedeutungsgewinnung, meine Entscheidungen und mamedes Denkens zu
untersuchen, zu evaluieren und zu kritisieren. E¥leenntnisgewinnung wird dadurch
sowohl nachvollziehbar(er) als auch hinterfraghdu(e

Dabei bin ich mir bewusst, dass ein Text mit Pamsag sehr persénlichem
Tonfall im Wissenschaftsbetrieb dazu geeignet @it eigene Kompetenz zu
unterminieren. Ein Risiko, das vor allem bei eind@rssertationsprojekt genau
erwogen werden sollte (siehe dazu auch DAY 2002Y. Erkenntnisgewinn scheint
mir dieses Wagnis jedoch zu legitimieren. Worunmsnicht geht, ist, einen Text zu
produzieren, der (post)modern anmuten soll. Es gefit vielmehr um
Zweckmaligkeit. Es ist mein Beitrag auf der Suclhehnangemessenen Mitteln,
meine Erfahrungen und die Ergebnisse meiner Afdei&ndere sowohl aufrichtig als

auch verstandlich zuganglich zu machen.
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,Uber andere zu reden heiRt, tber
sich selbst zu reden. Die
Konstruktion der Anderen ist
zugleich die Konstruktion des
Selbst.* (FUCHS / BERG 1993: 11)

1.5 POSITIONIERUNG ALS FORSCHENDES SUBJEKT

Sowohl fiir die qualitativen als auch fur die quetiven Daten galt, dass mein
Integrationsverlauf in die dorfliche Gemeinschaf @atengewinnung beeinflusste.
Dies mag fur quantitative Daten zunachst Uberrastikéngen, deshalb sei dies kurz
erlautert.

Aus der Perspektive der Einwohner/innen Dendouggad es zwei
Maoglichkeiten fir Fremde, Forschung zu betreiben: Zusammenhang mit
gewunschten Hilfsprojekten oder aus unwillkomme@tinden, wie man sie vom
(Kolonial)Staat kannte (Sammlung von Informationem Arbeitskrafte fur
Zwangsarbeit zu rekrutieren, Steuern zu erheber). efic keine dieser beiden
Mdoglichkeiten lie3 sich meine Aussage einbettergssdah fir ein Projekt arbeite,
dessen Erkenntnisse hoffentlich in der Zukunft d&uohle der beninischen
Gesellschaft dienen wirden, aber welches selbdernrEntwicklungszusammenarbeit
nicht aktiv werden wirde (siehe zu dieser Probléoaich DOEVENSPECK 2004:
24). Dieses Misstrauen gegeniiber einer moglicheerwditeilung driickt sich
beispielsweise in dem Hinweis der dorflichen medsahen Spezialist/inn/en aus,
dass mir aul3er den allgemein bekannten Heilpflarspezifisches Pflanzenwissen
verschlossen bleiben wirde (siehe dazu auch desfaBszug in Kapitel 1.6). Die
Bevolkerung war durchaus sensibilisiert fur die &eén einer Ausbeutung durch
Pharmakonzerne. Eine verstandnisvolle Reaktion ene@its flhrte indes noch im
selben Gespréach zu einem abschwéachenden Kommdasardiese Haltung eventuell
mit fortschreitendem Kennenlernen weichen wiffden Integrationsverlauf wuchs
das Vertrauen derart, dass die Rolle der Pharmaispmder andere unerwiinschte
Tatigkeiten meinerseits ausgeschlossen werden é&onitadurch rickte ich jedoch

automatisch in die Nahe des anderen Pols, der malsh Angehorige eines

% Da ich das Thema weiterhin als sensibel betraghtetrzichtete ich jedoch darauf. Ich empfand es
als unnoétig, den Forschungsprozess mit Fragen lastba, die flr diese Arbeit nicht zentral sind.

Einige Daten zu allgemein bekannten Pflanzen zuaBdlung von z.B. Malaria oder zur Nutzung als

Zahnputzhélzchen konnten dennoch von mir gesamnaztien.

31



Einflhrung

Hilfsprojektes auswies. Verhinderte die Angst dge&alist/inn/en vor der mdglichen
ersten Rolle die Erfassung eines gesamten Themegikres, so fuhrte die Erwartung
an die zweite Rolle bei einigen Menschen der BeailRg kurzzeitig zu
Profitgedanken und damit zu Falschaussagen. Unkd#steMedikamente wurden bei
Erhebungen nicht immer wahrheitsgetreu, sonderrrhdbé angegeben, da sich
einzelne Personen erhofften, diese spater einnmal Rimjekt erstattet zu bekommen.
Diese Zuordnung in den Bereich der Entwicklungsmusanarbeit war
argerlicherweise durch einen meiner Assistentest&t worden, indem er ein dies
betreffendes Gericht in Umlauf setzte, um FamitienMitarbeit zu motivieren.
Dieses Beispiel zeigt unmissverstandlich, das€dmartungen, die Menschen
an die Erhebenden sowohl qualitativer als auch tifatimer Daten stellen, letztere
explizit beeinflussen. Es illustriert auRerdem derozesshaften Charakter von
Feldforschungen, indem sich trotz Offenheit, Komikation, Explikation und
Reflexivitat beide Parteien zunéchst einem Risikesatzen, welches in den beiden

nachstehenden Zitaten deutlich wird:

»The subject is always at grave risk of manipulatsnd betrayal by the ethnographer.”
(LINCOLN / DENZIN 1994: 577)

“Informants routinely lie to their anthropologist§STOLLER / OLKES 1987: 229)

Beide Aspekte lassen sich fur die Beteiligten riitigy ausschliel3en. Dennoch
ist es madglich, ein Vertrauensverhaltnis aufzubawegiches sie unwahrscheinlich
werden lasst. Wahrscheinlicher scheint mir hingegere fehlerhafte Interpretation
beider Seiten des Gesagten aufgrund divergierendebensrealitaten und
Erfahrungen. Bildhafte Sprache und Synonyme mugdssspielsweise als solche
identifiziert werden kdnnen, um nicht fir bare M&rgehalten zu werden. Innerhalb
des dorflichen Kontextes waren dies etwa Gesprablee Schlangen, die Ubertragen
von Hexerei handelten oder der Hinweis darauf, jansei in einen Kampf / Streit
geraten, wahrend dieser Mensch mit den Auswirkungeimes giftigen
Schlangenbisses ,kdmpfte’. Um die Bedeutung desa@ies in diesen Fallen zu
erfassen, reichte sorgfaltige Datenerfassung nad. Dies war erst moglich,
nachdem ich bereits durch teilnehmende Beobachtuntydie Einbindung in das
tagliche Leben ein gewisses MalR am Lebensalltdtg.téirotz zwanzig Monaten
Feldforschung wird mein geteiltes Wissen weitenpamtieller Natur sein und es lasst
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sich nicht ausschlie3en, dass Fehlinterpretatimoeiegen. Wéahrend ich mir einiges
durch den taglichen Umgang aneignen konnte, waSdietion im umgekehrten Fall
schwieriger: Keiner meiner dérflichen Gegeniber jeanals in Europa gewesen. Sie
konnten im Wesentlichen nur auf ihre Erfahrungen einer Person — nfif —
zurlickgreifen, wahrend ich durch den Alltag im Darfd den Kontakt mit vielen
verschiedenen Personen Hinweise zur richtigerérimetation des Gehérten bekam.
So entwickelte sich dies dann auch zu meiner Haapggie, um Fehlinterpretationen
vorzubeugen. Ich sprach mit mdglichst vielen Meescliber das neu Erlernte und
versuchte oft, Daten von Grundgesamtheiten (alkeudm, alle Erwachsenen, alle

Kinder etc.) zu erhalten.

Der Prozess der Datengewinnung und Analyse hat aler durch weitere,
sehr personliche Aspekte eine spezifische Praguradten. Gerade bei einem Thema,
das von Krankheit und Therapiewahl handelt und idakamindest im
Forschungsprozess auch emotional stark berihrendendh wie Sterben und Tod
tangiert, sollten subjektive Faktoren aufgearbeiwatrden. Der Einbezug der
Subjektivitat von Forschenden bezuglich des Fonsgbgegenstandes wird schon
langer als unerlasslich erachtet (siehe dazu adsfilREICHMAYR 1995), aber oft
auch als narzistische Selbstinszenierung kritis2eshalb mdchte ich betonen, dass
es mir dabei nicht um eine personliche ,Nabelschgeht, sondern um die
Bewusstmachung des Filterprozesses, den diese Datetlem Hintergrund meiner
personlichen Eigenschaften und Fahigkeiten sowigicht zu vergessen — auch
Schwachen und Vorlieben durchlaufen haben. IndeesedReflexion (wie in der
Ethnologie meist Ublich) ohne professionelle Supggom wahrend des
Forschungsprozesses durchgefuhrt wurde und esumiingest in Teilen widerstrebt,
mich im Interesse der Forschung zum ,glasernen kters machen zu lassen, kann

sie nur als begrenzt bezeichnet werden.

Da die gewonnenen Daten aber nicht nur durch nsichgdern ebenfalls durch

meine Gegenuber eine spezifische Pragung erhadieenh stelle ich in den folgenden

%’ Sie hatten jedoch in der Vergangenheit auch scKontakt mit US-Amerikanerinnen und
Belgier/inne/n aus Hilfsprojekten gehabt, was far\éerstandnis sicherlich erleichternd hinzukam.
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Unterkapiteln auch die lokale Rezeption einigermaeipersénlichen Merkmale wie

soziodkonomischer Status, Hautfarbe und sozialeeRal Diskussion.

»<Auch wenn sich die Befragungssituation von der Keahl der Austauschbeziehungen
des alltaglichen Lebens insofern unterscheidets@ssich die reine Erkenntnis zum
Ziel setzt, bleibt sie doch unausweichlich eine iaez Beziehung, die ihre
(entsprechend der verschiedenen Parameter, disasirkverden kénnen, variablen)
Effekte auf die Ergebnisse ausiibt, die man erh@ORDIEU 1998: 780)

Deshalb wird es im Nachstehenden um die Aspeké&emdiine Positionierung
und sozialen Beziehungen im Feld mit beeinflusstghen. Die wichtigsten
personlichen Merkmale, die meines Erachtens eirlke Ré@hrend der Feldforschung
gespielt haben, waren diejenigen, die mich als pagan kennzeichneten. Meine
weilRe Hautfarbe zeichnete mich erstens als Anggéotreiner spezifischen
medizinischen Tradition aus (n&mlich der Biomedizierklarte zweitens meine
verwirrende soziale Rolle als erwachsene, jedockenneiratete Frau, und fihrte
drittens zu meinem schlecht einzuschéatzenden domnminischen Status. Als Weil3e
wurde von mir erwartet, vermoégend zu sein. Meingd_als unverheiratete und damit
scheinbar doch noch sehr junge Frau lie durchaals @as Gegenteil vermuten.

Auf die Implikationen, die diese persénlichen Megtenflr den Prozess der
Integration und damit fur die Forschung mit sictadhiten, werde ich jetzt naher
eingehen.

1.5.1 Soziale Rolle

Gerade meine soziale Rolle ubte einen starken us®&flauf meine
wissenschaftliche Arbeit aus. Ich beginne in dies@mitel mit der Darstellung des
Prozesses der Integration in die dorfliche Geméiadendougous. Dazu beschreibe
ich zuné&chst die &uferen Bedingungen meines Einangsden Wandel meiner
sozialen Rolle. Daran anknupfend werde ich dengasuzalen Charakter mit seinen
unterschiedlichen Phasen der Integration sowie Rgsonenbezogenheit dieser
Entwicklung eroértern.

Einleitend mochte ich daher auf die Umstande mekliegzugs und meiner
Unterbringung eingehen.
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Prior meines Einzugs in Dendougou hatte ich zusammi¢ dem Kodnig und
einigen Altesten Uberlegungen zu moglichen Untefteimim Dorf angestellt. Das
Gehoft des Konigs ist — als Gebaudekomplex betedchteines der kleineren in
Dendougou, gehort an der Personenanzahl gemesserwamnzig Bewohner/innen
aber zu den groRtéA.Dort unterzukommen war also ausgeschlossen. Midevu
vorgeschlagen, in einen Raum des GiFoupement deBemmes) zu ziehen, was ich
jedoch ablehnte, da ich den Frauen nicht ihren &ferslungsraum nehmen wollte.
Der nachste Vorschlag betraf ein etwas abseits @emift des Alfa liegendes, etwa
16 m2 groRes Gebaude mit zwei Zimmern, dessen Badhsngebrochen war. Bis
zur Reparatur des Dachstuhls sollte ich im Gehédt Alfas, im Zimmer einer derzeit
abwesenden Frau seines altesten Sohnes untergeleaden. Ich erbot mich fur die
Kosten der Reparatur aufzukommen, was eine Reilme Diskussionen ausldste.
Ergebnis dieser Erdrterungen war, dass ich nichdi@ Instandsetzung aufkommen
kénne, da ich damit einer Familie im Dorf einenseheidenden Vorteil einbringen
und dies Neid und Missgunst auslosen wirde. Daiab¥erlauf des Gesprachs auch
klar wurde, dass ich nicht auf Dauer das vorlauafig Verfigung gestellte Zimmer
bewohnen koénne, wurde mir vorgeschlagen, in Zusamrbeit mit dem Dorf ein
eigenes Zimmer / HausChambre/ Cas@ fur mich zu konstruieren, welches nach
meiner Abreise dem ganzen Dorf zur Verfigung stelvéirde. Damit konnte das
ganze Dorf von meiner Anwesenheit profitieren. Nbsh ich mit den Altesten die
Kosten eines solchen Unterfangens grob kalkuliattehund diese etwa zwei meiner
damaligen Monatsmieten in Deutschland betrugergésamt etwa 450 €), willigte
ich ein.

Im Januar 2001 zog ich bei dem Alfa ein. Diese Ag&zeit war gepragt von
Unsicherheiten sowohl auf der Seite der Dorfbewolmeen und speziell der Familie
des Alfas als auch von meiner Seite. Ich befandhmiegelméRig in einem
emotionalen Chaos von Irritation, Verunsicherungd udrger (ber meine

Beschrankungen sowie Freude Uber neue Moglichkeiten

28 Ein Sohn des Kénigs fing aus diesem Grund im Fhih002 mit der Bebauung eines neuen
Grundstiicks an. Das alte Grundstiick liegt im dim#tauten Dorfzentrum und konnte nicht erweitert
werden.

29 Als Alfa (abgeleitet vom arabischen Al fagih umd Franzésischen auch mit Marabout (ibersetzt)
werden im Allgemeinen Koran-Gelehrte und Lehrer Woranschulen bezeichnet. In Benin wurde
diese Bezeichnung meist nicht sehr eng ausgelegt.
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Briefauszug vom 23.02.2001

Einerseits geht es mir RICHTIG GUT und anderersistsdas hier UBERHAUPT
NICHT meine Welt. Wie soll ich das erklaren? Ichheéahier viel mehr ,Freiheit" in
gewissen Dingen — ich kann von meinem Einkommen Keryorragend ohne Sorgen
leben zum Beispiel. Ein Haus mit Garten und Huhrmmnhaben, ist ebenfalls ein
Traum! AulRerdem die viele Sonne und das Licht -hailas gleicht psychisch viel aus!
uUnd dann: Es fehlt mir eigentlich alles aus meimarmalen Leben. Und das sind nicht
nur so wichtige Dinge wie meine Freundinnen, somdmurch so kleine Sachen wie
Klamotten, Musik, Essen, Ausgehen, Bicher...

Des Weiteren konnte ich mich verbal nicht bzw. seinr schlecht verstandlich

machen und war darauf angewiesen, alles erkldsekammen’®

Briefauszug vom 23.01.2001

Tja und wieder kein Wort von der Mihsal Yom zu Ennder Langeweile tagsiber,
weil niemand da ist, mit dem mensch ein paar Wivetlezosisch wechseln kdnnte und
mein Yom noch nicht fir eine Unterhaltung taugtr B&indigen Midigkeit, weil es

einfach anstrengend ist, nicht reden zu kdnnenawth nichts zu kapieren... und dem
saubldéden Geflihl einfach nicht mit meiner Arbeitwérts zu kommen. Dabei weil3
ich, dass ich eigentlich schon eine ganze Mengg ZAeder kurzen Zeit gelernt habe...
aber das muRte ich erstmal datentechnisch aufeereim es nach Koéln zu schicken. ...
und der néchste Bericht an die Uni steht schoneviad!

Gleichzeitig stand ich unter standiger Aufsichtsweh als sehr anstrengend
empfunden habe. Auch konnte ich die einfachstereibeh nicht zufrieden stellend
verrichten und blieb mit meinen Féhigkeiten weittbr denen der jungen Frauen, ja
selbst der Madchen, im Haushalt zuriick. Bereitsgews entwickelten sich meine
Bemuhungen, den Vorplatz vor meinem Zimmer zu fegenmittelprachtige
Staubstirme, bei dem Schalen von Jams hielt i¢h dts Messer verkehrt, holte mir
spater bei dem Stampfen Blasen an der Hand undefar in der Lage, Wasser auf
dem Kopf in einer offenen Schissel zu transporticobne die Halfte zu verschiitten.
Ich ging dazu Uber, statt der offenen Schisselenedd Liter Plastikeimer mit Deckel
zu benutzen — brauchte dann am Brunnen aber stetiestens zwei Frauen, die mir
halfen ihn auf den Kopf zu hievéh. Selbst 2004, als der Speicher eines
Nachbargehofts wahrend starker Windbden durch Ffhige Feuer gefangen hatte,
war ich die Letzte der Nachbarinnen, die mit efaentissel Wasser auf dem Kopf den

Speicher erreichte. Dieser war bereits geloschiciisankam, und so wurde unter

% Im Hof wurde nur Yom gesprochen. Die Franzésisohkeisse des Hausherrn und seines &ltesten
Sohnes beschrankten sich auf wenige Vokabeln.

31 Selbststandiges Wasser holen blieb fiir mich imeieProblem. Im April 2004 verrenkte ich mir den
Nacken dabei, als der Eimer wieder einmal abzustiidzehte. Allerdings kam ich dadurch in den
Genuss fursorglicher nachbarlicher Hilfe mit scheslenden Salben.
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Gelachter die Schissel tber einem der Helfer, dei im rauchenden Speicher stand,
ausgelehrt.

Es fiel mir schwer, meine Rolle als lebenstichggeachsene Frau und damit
auch als ernstzunehmende Wissenschaftlerin zu p&fhrauDazu kamen kleinere
Auseinandersetzungen aufgrund von kulturell divenggpiden Wertmal3staben.

Briefauszug vom 20.01.2001

Gerade habe ich Arger und Unverstandnis von eitten &rau geerntet, weil ich
meiner Katze ein noch gutes Tuch zum schlafen gagbhbe. Kann ihren Arger schon
verstehen, andererseits habe ich kein altes (... Tuncd in Deutschland ist es Ublich,
der Katze einen eigenen Platz zu geben — in meiBethwill ich sie namlich nicht
haben... Habe gerade als Losung das Tuch gegematdn fast neuen Putzlappen
ausgetauscht — nur habe ich jetzt keinen Putzlappghmr — und der war fast genauso
teuer wie das Tuch — aber vielleicht beruhigt dasGemiiter wieder mit der Zeit...

Etwa sechs Monate spater wurde mir im Beisein nneltiern das vom Dorf
gebaute und von mir finanzierte Haus vom Konig whan Altestenrat feierlich
Uberreicht. Mit diesem Akt, vor allem aber der &fistion meiner Feuerstelle im
folgenden Monat anderte sich mein Status im Dat. hatte das Geflhl, dass ich —
wenn auch nicht von allen — so doch von Kindermgeddlichen und Frauen sowie
vom Uberwiegenden Teil der erwachsenen mannlicherblBerung als erwachsene
Frau wahrgenommen wurde und hatte meine ,Madch&ndamit (grof3tenteils)
UuberwundenDazu haben sicherlich mehrere Umstande beigetragen:

Der vollstandige Status einer erwachsenen Frau wirBorf vor allem durch
das Anrecht auf einen eigenen Raum und eine eigenerstelle markiert. Dieses
Anrecht hat eine Frau jedoch erst nach ihrer Heirat vor allem nach der Geburt
ihres ersten lebenden Kindes. Vorher wohnt sie imnzer ihres Mannes und kocht
am Feuer ihrer Schwiegermiutter oder Co-Frauen.

Die offizielle Ubergabe im Beisein meiner Elterndudas Bewohnen meines
eigenen Haushalts mit eigener Feuerstelle iniiegomit meinen Ubergang in den
Erwachsenenstatus und ersetzten Kind und Ehemaardaghit implizit vorhanden
waren. Wenn auch das Nichtvorhandensein dieseebdéidrsonen nie ganz vergessen
und meine Heimreise nach Deutschland mit den gitégnschen einer Ruckkehr nach
Dendougounmit Kind verbunden wurde. Meine spatere Rickkehr i@426hne Kind
und Ehemann |6ste Mitleid und Segenswiinsche audas® ich mich immer wieder
verpflichtet fuhlte zu betonen, dass dies sowohhfich und meine Eltern als auch in
meinem Land unproblematisch sei. Dennoch schlich, dei all den gut gemeinten

37



Einflhrung

Mitleids- und SegenséaulRerungen, bei mir gelegéndia Geflihl des Versagens ein.
Ich begann, die herrschenden Werte und Normenldarf{ianstatt sie nur zu kennen.

Konnte ich anfanglich nicht einmal das Gehéft défa\allein verlassen, um
in den Busch auf die Toilette zu gehen, hatte ish bedeutend gréRere Freiheitén.
Aber auch in anderer Hinsicht war ich ,erwachsemgeworden. Im Juli 2001 waren
meine Sprachkenntnisse immerhin soweit gediehess dae fir den taglichen
Smalltalk und die grobe Kontrolle der Ubersetzungesiner Assistenten ausreichten.
AulRerdem konnte ich fur alle sichtbar meinen Halislersorgen. Indem ich alle
Menschen einmal bekochte, die mich zuvor bekockiehastellte ich heraus, dass
meine mangelhaften Kenntnisse beziglich der oritdidah Haushaltsfliihrung nicht
verallgemeinert werden konnten. Damit war mir vehen, dass ich bei Hausarbeiten
in anderen Haushalten noch immer Fehler beging évi& zu mir hin, statt von mir
weg zu schélen).

Danach hatte ich nur noch 2001 bei einem Interview einem &lteren
Spezialisten Uber Geistwesen das Geflhl, nicht \@#wertige erwachsene
Gespréachspartnerin wahrgenommen zu werden. Dieaemwhrend des Gesprachs

jedoch alkoholisiert.

Als dazugehdrig, wenn auch immer alsderszu gelten, war natirlich kein
plotzliches Ereignis, sondern vollzog sich langsard im Kontakt zu verschiedenen
Personen unterschiedlich schnell.

FUr Amina, eine damals etwa dreijahrige Enkelin éddfas, dauerte dieser
Prozess nur ein paar Tage, verlief aber umso leeftigief sie anfangs entsetzt
schreiend und weinend davon, sobald sie mich aucherblickte, schlief sie eines
spaten Nachmittags im Dorf auf meinem Schol3 ems&h die Kinder des Gehofts

%2 Dennoch blieb ich auch spater der Familie dessAdishr verbunden und diese sehr besorgt um mein
Wohlergehen. So musste ich bis 2002 jedes Mal ieitewenn ich das Dorf verlie3, wo ich mich
aufhalten und wann ich zuriickkehren wiirde. Ichehstigar eine Telefonnummer eines Verwandten in
der Stadt Uberreicht bekommen, den ich im Fallereirerspateten Rickkehr ins Dorf informieren
sollte. Dieser wirde dann eine Nachricht ins Dafficken, so dass sich niemand Sorgen um mich
machen musse. Ich war zu Beginn meines Aufenthalth einer verlangerten Arbeitsbesprechung in
der Stadt einmal einen Tag spater als angekindidgdanf zuriickgekehrt.

Mit der zunehmenden Abnabelung von meiner ,Familieformierte ich in 2004 jedoch nur noch
meine Assistent/inn/en und den Konig. Auch diesdisim Prozess des erwachsen Werdens nicht
unahnlich.
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um mich versammelt hatten, um mir etwas zu zeigehau erklareri® Danach hing
sie bis zu meinem Auszug aus dem Gehoft sowohlidghidyesprochen als auch
wortwdrtlich an meinem Rockzipfel. Als mich eineagks ein junger franzdsischer
Fotograph im Dorf besuchen kam, um ein paar Aufre@hau machen, floh sie voller
Angst weinend vor dem weifl3en fremden Mann — ausbest in meine Arme. Fur
mich war dies ein Glicksmoment. Bedeutete es ddeks ich dazu gehérte und
Schutz vordem Fremdendem Andererbieten konnte. Ich war nicht-fremd, sondern
eine der ihren, Teil ihrer Familie und damit zugedn6

Ein ahnliches Geflihl hatte ich bei einer alten Dacheren Nachbarin ich
durch den Einzug in das neue Haus wurde. Frau AsB&OU sprach mich immer
mit Guddaan. Indem sie mir einen ublichen Vornamen gab,htgasie mich zu einer
Frau aus dem Dorf. Ihre Unterlassung, mich funpiiro (WeilRe) oder meinem
Vornamen anzusprechen, fuhrte ich darauf zuricks dzh ihr gegentber immer den
allergro3ten Respekt zeigte. So wie es sich flg pinge Frau gegenuber der altesten
Dame des Dorfes gehdorte.

Offiziell bekam ich erst sehr viel spater im JabB02 den Nameryema(der
desgleichen ein Titel ist) vom Altestenrat als heic der Dazugehorigkeit und meiner

Verdienste fiir das Dorf verliehéh.

Auszug aus dem Tagebuch 22.03.2004

Habe als Dankeschtn den Namen Yema bekommen (ifadee der oder desjenigen
Erstgeborenen des Konigs erster Frau). Es ist @ier gfName. Hort sich schon wieder
wie Ethnolog/innen-Latein an: Alle wollen immer gaghommen sein. Aber ich freue
mich wirklich Gber den Namen und er wurde mir jalagegeben, um mir eine Freude
zu machen.

Das fur mich wohl bedeutendste Zeichen der allgemanerkannten
Zugehorigkeit fallt ebenfalls in das Jahr 2004. Mai erkrankte ich so schwer an
Paratyphus, dass ich im zehn Kilometer entferntgou@u einige Tage im
Krankenhaus verbringen musste. Die Menschen Demdsugeigten mir nicht nur
durch ihre Besuche und Anteilnahme, dass ich radltn war, sondern durch eine

vollig unerwartete Geste, dass ich tatséachlich dghorte. Da ich keinerlei leibliche

3 Ich habe mehrmals erlebt, dass Kindern erzéhlidejuweiBe Menschen wiirden Kinder essen.
Passenderweise trug sich analoges auch in meimathiit auf einem deutschen Dorf zu und ich
erinnere mich noch lebhaft an das Spikdr hat Angst vorm schwarzen Mann?

3 Dieser Verdienst bestand in der Sammlung von Sgregeldern fir die Anschaffung einer

Wasserpumpe und den Bau einer neuen Schule.
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Familienangehorige im Dorf hatte, die mich in dresehwierigen Situation der
Krankheit unterstitzen konnten, tUbernahm das Ddsf kollektiv diese Rolle
gemeinsani> Ich wurde nicht nur von Individuen (Freund/innedachbar/innen,
Assistent/innen, Bekannten) besucht und betreumgdesm auch durch Entsandte des
Altestenrats. Diese gaben nicht nur emotionale dhizung, sondern
Uberraschenderweise auch finanziellen Beistandw&sim ganzen Dorf fur mich
gesammelt worden.

Diese Geste verdeutlichte mir, dass ich in dieseomiht nicht als Fremde
und wohlhabende WeilRe betrachtet wurde, sondeforage Frau aus dem Dorf ohne
leibliche Verwandte. Es ist die Rolle von Verwamdtenich in dieser Situation
physisch, psychisch und auch finanziell zu versorgind diese nicht greifbar oder
dazu in der Lage, sorgt im Idealfall die dorflicBemeinschatft fir das hilfsbedurftige

Individuum — in diesem Fall fir mici.

Zur Stabilisierung der Beziehung zwischen der Blesiing Dendougous und
mir trug sowohl die Wiederkehr in 2004 nach zwéirda Abwesenheit als auch die
aufrechterhaltene Bindung durch Briefe bei. Indeim wns zumindest partiell an
unseren getrennten Leben schriftlich teilhabeneleBnd lassen, entsteht Nahe. Ich
erfahre von Geburten, Innovationen im Dorf, der t&rnSchulabschlissen und
Erkrankungen. Ebenso versuche ich von meiner Arbbedt Familie zu berichten.
Trotzdem bleibe ich in grof3en Teilen eine Fremdeil wichtige Aspekte meines
Lebens in Deutschland mir nicht kommunizierbar leegzen. Nattrlich habe ich
nachbarliche und freundschaftlich gesonnene Bengdtu aufgebaut. Inzwischen bin
ich in Dendougou langst nicht mehr nur Wissenstaft sondern auch Privatperson.
Dennoch sind meine Aufenthalte dort durch meineefirbestimmt und nicht durch

meine privaten Beziehungen. Auch bei einem gentighcabendlichen Plausch mit

% In Benin leisten Krankenh&user nur die mediziréselersorgung und auch die nur gegen Vorkasse.
Fur Pflege, Mahlzeiten und sonstige Betreuung rdussh Familienangehdorige gesorgt werden.

% Mein Nachbar Moussa SABI GANI sagte mir einmal biier Unterhaltung tiber Armut in Benin
und Deutschland, dass Armut in Deutschland schlimsein miisse, wenn es obdachlose hungrige
Menschen bei uns gabe. Denn selbst wenn seine Bitlies werden wirde, wirde das Dorf dafir
sorgen, dass er und seine Familie keine Nacht fguimg Bett gehen missten. Offensichtlich hat er
dabei das Leben in Benin idealisiert, da das Phanatee Obdachlosigkeit und Armut ebenfalls in
jeder grol3eren beninischen Stadt existiert.
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Nachbar/inne/n kénnen sich neue Erkenntnisse engelie notiert werden wollen. In

diesem Sinne gibt es im Feld keine Freizeit und keérklich privates ,ich’.

1.5.2 Soziodkonomischer Status

Ein weiterer Faktor, der meine Integration kennzeete, war mein
soziobkonomischer Status. In diesem Abschnitt werkdeleshalb auf Unterschiede in
den Besitzverhaltnissen eingehen. Anschlie3end ekteégle ich Uber den
Bedeutungswandel von Bitten, Gaben und Teilen nagfiorderung im Verlauf

meiner Feldaufenthalte.

Meine anfanglichen Bemuihungen, nicht durch matenel Reichtum
aufzufallen, missen als tGbertrieben bezeichnetemerdlls ich im Haushalt des Alfas
einzog, brachte ich bis auf eine Reisetasche méidkihg, Hygieneartikeln und
Arbeitsmaterialien sowie Schlafsack, Moskitonetetr®eumlampe und einer Matte
zum Schlafen nichts mit. Das erschien selbst demshkixrn als zu wenig und er
veranlasste, dass eine Matratze und BettwascheimZimmer gebracht wurden. Die
Petroleumlampe wurde einstimmig als von minderenlif@i bezeichnet und ging
noch in der ersten Nacht in Flammen auf. Den Nelufauf meine Rechnung) tatigte
der alteste Sohn, Herr Issaka GOMINA, damit geveistet wurde, dass ich diesmal
gut ausgerustet sein wirde. Da es im Gehoft keihisgch gab, bestand mein
Gastgeber in den folgenden Tagen darauf, dass &@henAufzeichnungen nicht auf
dem Boden, sondern auf einem Hocker machte. Danichlaushalt freie Kost und
Logis hatte, revanchierte ich mich mit Eink&ufem Weisch, Fisch, Brot und Ananas,
die ich von meinen Stadt-Aufenthalten in Djoutfonder Parakotf mitbrachte. Diese
Produkte galten im Haushalt als Luxusguter, daherdes fir sie nur selten Geld
ausgegeben. Da diese Lebensmittel (bis auf das @astals Snack betrachtet wurde)
stets in die gemeinsamen Mahlzeiten eingingenjtfgdé auch ich davon.

Erst mit dem Einzug in mein eigenes Haus wuchs aoeim Hausrat an. Ich

kaufte eine eigene Matratze, als Sitzgelegenheitodistiblichen Plastikmatten und

37 |ch besuchte meist einmal in der Woche das PostaBjbugou.
3 In Parakou fanden im Abstand von ein bis zwei Menarojektinterne Besprechungen statt.

41



Einflhrung

lie3 mir eine kleine Buroeinrichtung (Regal, Schtisich, Stuhl) schreinern. Als viel
bestaunte Innovation kam eine Solarzelle auf dashDdie lber eine Autobatterie
mein Notebook betrieb. Leider war sie zu schwaah, auch eine Gluhbirne mit
Strom zu versorgen. Dies machte meine anfangliasfinbing auf produktive Abende
am Laptop schnell wieder zunichte. Dafur verwaretelsich diese in gesellige
Abende, da ich auf dem Notebook Musik abspielen nf®nund auch der
Bildschirmschoner mit viel Vergnigen und Ausdauetrdichtet wurde. Zusatzlich
musste ich auch Haushaltsgerate wie eigene WadgerkiReisigbesen, Topfe,
Schusseln, Becher, Besteck anschaffen. Fir die rRRege kaufte ich einen
Petroleumkocher, der wie meine Lampe zuvor allgslinicht funktionierte. Da ich
jedoch abends meist eine Mahlzeit aus meinem ungfichhen Haushalt und auch von
den umliegenden Nachbarinnen erhielt, kam ich neitner ungeschutzten Feuerstelle
SO gut zurecht, dass ich erst in 2004 dazu uberguigeinem kleinen Holzkohlegrill
zu kochen.

Diese Neuanschaffungen wurden zwar genau obseruigetschritten jedoch
bis auf Notebook und Solarzelle nicht die Besitzinvohlhabender Familien im
Dorf. In 2004 gab es sogar den ersten Fernsehéarfy der von einem Generator
betrieben wurde. Die Anzahl und die Qualitdt meifegne¥ I6ste jedoch bei
einigen Frauen Neid aus. Die Dorfbewohner liefaysi#er in Arbeitskleidung herum
und zogen sich nach der abendlichen Dusche um.tS@mien sie meist mit zwei
oder drei Ensembles gut tber die Woche. Staub utwk Borgten dafir, dass ich
jeden Tag das Bedurfnis nach frischer Kleidungehatid keine Lust versplrte, die
Sachen des Vortags zu tragen. Zumal ich meist keldgigkeit wie Feldarbeit
nachging, die dies hatte sinnvoll erscheinen las8efflerdem besald ich zu Anfang
meines Aufenthalts noch keine abgetragenen Pagiresch zu ,Arbeitskleidung’
degradieren konnte. Dadurch erschien ich im taghdBild als etwas overdressed. Ich
entsprach von der Kleidung eher einer Stadterireraieichen Verwandten zu Besuch
im Dorf. Dies machte mich neben meiner Hautfard@lhag als Adressantin fir Bitten
um Geschenke und Mitbringsel aus der Stadt, zuatalmich dort fir das Projekt

regelmaRig aufhielt.

% Stofftuch, das als Frauenbekleidung dient.

42



Einflhrung

Wirkt die Betrachtung des soziotkonomischen Statusadchst vielleicht
relativ belanglos, so war er fur mich als Persodogh bedeutsam, da er das
zwischenmenschliche Miteinander und damit auch-dischung belastete.

Als Deutsche wirkten Forderungen nach Geschenkdnmach zunachst
anmafend, grob unhdflich und abstoRend. Aus diaenr®erspektive betrachtet
anderten sich zwar nicht notwendig die Anfrageméch, dagegen ihre Bedeutung. In
dem Malie, in dem sich meine Rolle veranderte, derd® sich auch der Charakter
dieser Nach- und Anfragen mit der Zeit und den atragenen Konflikten.

Auf der einen Seite musste ich lernen, dass Teal#@nAufforderung weder
unhoflich noch ungewdhnlich i&t. Auf der anderen Seite anderte sich auch die
Intention bei den Anfragenden. War es fir die Beweslinnen von Dendougou
zunachst einmal folgerichtig festzustellen, wie ma&n mir als einer Fremden
profitieren konnt&', verschob sich der Fokus im Laufe der Zeit darai€h in die
soziobkonomischen Beziehungen einzubinden.

Dieser Prozess verlief weder reibungslos noch scHose Zwei Wutanfalle
meinerseits Uber die aus meiner Perspektive eiggmiarteten Gabenbeziehungen —
einer zum Entsetzen der Zuschauer/innen tranentefichrten bis 2004 dazu, dass ich
nach klarenden Gespréachen in das dorfliche Geflgoht Geschenken, Schulden,
Gaben und Gegengaben eingebunden wurde. Aus Isgeféhrte ich bei meinem
viermonatigen Aufenthalt in 2004 Buch Uber den refastausch von Leihgaben und
Geschenken. Beispielhaft seien hier einige Tagehntiige zitiert.

Auszug aus dem Tagebuch 23.03.2004

Bei den Fulbe habe ich Milch bekommen. Die Hélftetwas mehr — habe ich Alfa
gegeben. AuRerdem habe ich 3 Liter Honig gekawftdn sind 0,75 L an Moussa und
0,75 L an den Chef der Fulbe gegangen. Von Mouaba th ein groRRes Stiick Leber
bekommen. Nafissa, die Nachbarinnen und Alfa halmén gestern was zu essen
gebracht. (...) Den Nachbarinnen hatte ich gesterseKaukommen lassen (2
Stickchen davon sind in meinem Essen). Der Fardidie Accoucheuse hatte ich
ebenfalls Kdse zukommen lassen, da sie mich ellenfaigestern verkostigt hat. Das

0 Interessanterweise wird das Phanomen des ,dertasmihg” in der wissenschaftlichen Literatur
Uberwiegend fur egalitire akephale Gesellschafesthrieben (PETERSON 1993, WIDLOK 1999,
WIDLOK/TADESSE 2005). Die Gesellschaftsstruktur deonY sieht jedoch eineBaawa (Konig,
wortlich Plazenta) vor. Intensive historische NachEhungen zur Gesellschaftsstruktur der Yom
kdnnten hier aufschlussreich sein, ob es sich éePdsition deSaawasum ein rezenteres Phanomen
handelt oder ,demand sharing“ ein weiter verbregdthanomen ist als bisher erachtet.

“1 An dieser Stelle mochte ich noch einmal betonasscauch ich selbstverstandlich sehr vom Dorf
profitiert habe. Abgesehen von der betrachtlicheame an Zeit, die mir geopfert wurde, hatte ich in
der Familie des Alfas freie Kost und Logis.
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Kind, das den Milchbehélter zurtick zu den Fulbergellit hat, hat ein Spielzeugauto
bekommen und war ziemlich happy.

Auszug aus dem Tagebuch 04.04.2004

Habe gestern vom Konig Reis und ein Huhn bekomrien. Yacoubou eine Taube.
Meine Nachbarinnen schicken regelmafig Essen. Aecthlfa hat heute Mittag noch
mal gekochten Jams geschickt. Von den Fulbe 1 Mikah erhalten.

Auszug aus dem Tagebuch 21.04.2004

Gestern von Moussa ein riesiges Stiick Leber (nifdy) bekommef¥ Issaka hat mir
Jams geschickt und der Alfa vorgestern Mangos. Adieh Tante von Guéka hat
Mangos vorbeigebracht. Nafissa hat was von der Lebkekommen. Aul’erdem habe
ich heute Eau de Ja¥&bekauft fiir die Dorfbrunnen. Alle haben Amébemigé noch
zusatzlich Trichonomaden. Auch ich habe (...) Amdbed mir darum wieder was
besorgt. Habe Hawaou gleich was mitgebracht.

Auszug aus dem Tagebuch 26.04.2004

Von Moussa ein knappes Kilo (Leber, Lunge, MagemjNdekommen. Habe ihm heute

mein groBes Messer geliehen. Vom CNhgf de Ménage: Haushaltsvorstand] und
Assanas kleinem Bruder ca. 1 kg reines Rindeffidglommen. Sie haben sich bedankt,
dass ich Fotos gemacht habe.

Am Ende meines Aufenthaltes war das ,Konto’' relatwusgeglichen.
Insgesamt betrachtet, hatte ich in etwa das erhaltas ich auch gegeben hatte.
Individuell gesehen sind jedoch fast alle ,Kontemausgeglichen. Von einigen habe
ich weit mehr erhalten, als sie von mir und vicesae Es wurde mir klar, dass durch
diese Verpflichtungen unsere Bindung zueinandetebes bleiben sollte.

Trotz dieser guten Bilanz fallt mir diese Art deeZhungsfuhrung als
Deutsche weiterhin schwer. Ich bin daran gewohngnizielle Angelegenheiten so
schnell wie moéglich nur unter sehr engen Freundemegeln. Die Ergebnisse der
Netzwerkanalyse in Dendougou (siehe Kapitel 5.4igpere jedoch, dass gerade
bezlglich des Leihens von Geld, auf sehr unterdibiee Personengruppen
zuruckgegriffen wird. Daraunter fallen auch Menstlmi denen Ego keinerlei private
Bindungen unterhalt, die jedoch aufgrund ihres Amfaigang zu Geld besitzen
(Kassenwarte, Sekretére etc.) oder regelmaRigdikitekerzielen (Handlerinnen). Zu
dieser Gruppe Menschen gehdre auch ich durch regeimaiiges und im Vergleich
sehr hohes Einkommen. Geschenke werden in Deutstihmeist ebenfalls nur unter
guten Freunden ausgetauscht und sind dblicherwaissgeglichen und der

finanziellen Situation angemessen. So beruhren raioth heute noch Briefe aus

42 Fleisch ist im Dorf rar. Ein Geschenk von einenol§iamm ist sehr wertvoll und entspricht eher der
Menge, die man einem groRen Gehdft und nicht dtimerelperson zukommen lasst.

3 Dies ist ein chlorhaltiges Putzmittel, das in Ergelang anderer Chemikalien zur Brunnendesin-
fektion genutzt wird.
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Benin mit Anfragen nach Mopeds, Fahrradern, Geldl @hnlichem zunéachst
unangenehm. Es ist jedoch nicht die Frage nachGaddre, die mich zur Fremden
macht, sondern mein Empfinden dazu. WohlhabendBemnen sind den gleichen
Anfragen noch starker als ich ausgesetzt, da sigbgrer sind. Uberdies setzen sie
sich der Gefahr aus, wegen unsozialen Verhaltengideerei bezichtigt zu werden,
wenn sie ihre Verwandten nicht unterstiitzen (sedmeu Kapitel 3.3.2.3). Als fremd
zeichnete mich aus, dass ich erst lernen musstediggen Anfragen angemessen
umzugehen. Statt Wut und Enttduschung folgen nuninene Mdglichkeiten
angemessene Gaben.

Im Wandel der zwischenmenschlichen Beziehungen, digeine
soziobkonomische Rolle betrafen, spiegelt sich alielWeranderung meiner Position
innerhalb des Dorfes von der Fremden zur Mitblrgeding es verstandlicherweise
zunachst darum von der Fremden zu profitieren,dexgSchwerpunkt spater darauf,
mich profitabel in das sozio6konomische Beziehuefieght zu integrieren.

Auf diesem Weg von der auslandischen Fremden earden Mitburgerin, die
in das gesellschaftlich tbliche Teilen auf Auffonadeg eingebunden ist, habe ich
gelernt nach den ortsublichen Regeln zu spielenrzuDgehdrt unter anderem,
niemandem in mein Budget Einblick zu gewéhren, nsiavohl zu verpflichten als es
auch anderen zu erlauben, sich mir zu verpflichBes.heute schwankt die dorfliche
Einschatzung meiner finanziellen Mdglichkeiten. &&t sich aber — wie ich finde
realistisch — bei relativ mittellos, jedoch mit got Zugang (Verwandte,

Spendengelder) und guten Optionen (Karriere) eiagegit.

1.5.3 Biomedizinische Denktradition

Meine Hautfarbe veranlasste meine Gesprachspanmen/ neben den
Vermutungen Uber meinen soziotkonomischen Statush &chliisse beziglich
meines medizinischen Weltbildes zu ziehen. Zunécfgtde ich eindeutig als
Angehdrige einer biomedizinischen Denktradition whamit als voreingenommen
gegenuber anderen medizinischen Traditionen eianfjesDies beinhaltete ein
gesundes Misstrauen mir gegeniber als auch Vehersicg dartiber, was ich héren

wolle und mit meinen Fragen bezwecke. Fragen nacnhkbeitsursachen wurden
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anfanglich damit beantwortet, dass diese unbekseigin. Dies lag nicht an einem
Mangel an &tiologischen Vorstellungen zu Krankheitsondern in dem Geflhl der
Unzuléanglichkeit, mir die richtige’ Antwort gebemu koénnen. Im Umgang mit
Biomediziner/inne/n in Krankenhausern war ein Ged3tder erwachsenen
Bevdlkerung bereits von diesen als unwissend umsbrant erklart worden. Es
erschien undenkbar, dass ich auch Interesse fimlo§ten hegen konnte, die
inkoh&rent mit einem biomedizinischen Weltbild sefirden.

Meine Zugehorigkeit zu dieser spezifischen medszinen Tradition liel3 sich
in Gesprachen mit der Zeit relativieren. In dem Blafl dem ich als Individuum und
nicht mehr nur als Weil3e wahrgenommen wurde, kokchtauch als Individuum mit
eigenen Ansichten und abweichendem medizinischeltbilde betrachtet werden.
Zudem zeigte ich ein fir Weile (und auch fur besuiné Biomediziner/innen)
unerwartetes Benehmen, indem ich mich nie abschdizer andere medizinische
Vorstellungen &auf3erte oder zum Beispiel — wie €iter Europaer/innen als fur
beninische Biomediziner/innen Ublich — Hexerei Kimnkheitsursache ausschloss.
Krankheitsfalle, fur die ich nicht ins Krankenhauging (Kreislauf- und
Magenbeschwerden, Rickenschmerzen, Zerrungen) idieRerfolgreich im Dorf
behandeln. Zumal es mir Sicherheit gab, die Mens&amnen zu lernen, die mir in
einer schwierigen Situation helfen konnférBeispielhaft sei hier der Skorpionstich

meiner Assistentin genannt.

Auszug aus dem Tagebuch 24.03.04

Eine etwas aufregende Nacht. Guéka hat mich umrdgelveckt, weil sie von einem
Skorpion gestochen wurde. (...) Ich bin zu Moussaweh und habe ihn geweckt. In
seinem Haus werden Skorpionstiche behandelt. Egiistu wissen, dass ich hier so zu
Hause bin, dass ich weil3, zu wem ich mitten inNrht gehen kann.

Mit zunehmendem Vertrauen und der Feststellungs dassich bei mir nicht
um eine explizite Verfechterin der Biomedizin haltele sondern um eine
pragmatische Nutzerin, wurden auch erste vorsietfigigen zu meinen personlichen
Vorstellungen gestellt. Es wurde wohlwollend zurnKkinis genommen, dass sich
mein UrgroRvater mit traditioneller Heilkunde in Wschland befasst und seine

eigene Familie behandelt hatte. Gleichfalls sosgtduir Uberraschung, dass ich die

“ Ich besaR oft iber langere Zeitraume kein Verkaftsl, mit dem ich im Notfall aus dem Dorf ins
nachst gelegene Krankenhaus hatte fahren kdnnefdnglich gab es nur ein Moped im Dorf, das
jedoch nicht immer verkehrstiichtig war oder fur dakeinen Treibstoff gab.
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Frage nach Hexerei in Europa nicht verneinte. M@ssprachspartner/innen erfuhren
zum ersten Mal, dass es auch in Europa eine lamgditibn gab, die rezent in

esoterischen Bereichen weiterlebt. Diese unerveartéintworten trugen sicherlich

mit dazu bei, mich als ernstzunehmende Gespradhgpar zu betrachten und

ermoglichten dadurch vertiefende Gesprache.

1.53.1 Umgang mit Hexerei

Obwohl ich mich wahrend meines Aufenthaltes in Dembu stets bemuiht
habe, dem Konzept der Hexerei gegenlber offen iru(ss zu verstehen), ist mir
nicht immer gelungen, es nachzuempfinden. Nach K@HEE (1984) ist dies
unndtig, kann meines Erachtens jedoch die forsan&wmison bei ethischen Fragen in

eine schwierige Position bringen.

~Wichtiger aber noch als die Annahme einer glauldigen Rolle ist bei der Teilnahme
die geistige Bereitschaft, die Offenheit, das Zarfiigung-Stellen des Selbst mit allen
seinen Vorurteilen und Prinzipien (nicht zu verwsslh mit Selbstaufgabe um das
andere ,einflieRen” lassen zu kdnnen, um die aniéedt in den fir sie sinnvollen
Beziigen und Bedeutungsverflechtungen  zwerstehen (nicht  aber
»-hachzuempfinden!*).” (KOEPPING 1984: 228, HervQiig.)

Ich méchte zundchst auf den Aspekt des ,Nachemefistieingehen, bevor
ich mich mit dem des ,Verstehens" auseinandersetzmsde.

Vor allem in akuten Situationen, in denen MensctienHexerei beschuldigt
wurden und mit schmerzhaften bzw. auch tédlichengeguenzen zu rechnen hatten,
stellte ich bei mir eine groRRe Bereitschaft fese durch Hexerei verursachten
Todesfalle fur Zufélle und die Angeklagten fur umgiclig zu halten. Ich konnte die
Bedrohung, die von Hexen und Hexern fiir ihre Famnilkusging (siehe dazu Kapitel
3.3) nicht vollig nachempfinden. Stattdessen — padadox zur lokalen Realitat —
empfand ich die Situation der der Hexerei Bezidhtigals Besorgnis ausldsend.
Selten habe ich mich in Dendougou fremder und dséft erlebt, als bei der
Dokumentation von Hexerei. Ich hatte Angst um debén ,Unschuldiger’ und nicht
zuletzt auch darum, bei dem gewaltsamen Tod diMseschen anwesend zu sein. Ich
setze hier bewusst Anfiihrungszeichen ein, denrclundig’ waren sie lediglich auf
dem Hintergrund meiner bisherigen Lebenserfahriigse hatte mit der Realitat in

Dendougou wenig zu tun — und hier komme ich auf Aspekt des ,Verstehens" zu
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sprechen. Die Frage, wie real Hexerei in meinealftfngswelt sein kann, wurde

irrelevant hinsichtlich der Feststellung, wie re@ vor Ort tatsachlich ist. Bewusst
wurde mir dies bereits bei dem ersten von mir dakotmerten Fall, in dem wahrend

eines Orakels der Bruder eines Mannes bezichtigdeyuden Tod dessen Sohnes
verursacht zu haben.

Vor dem Hintergrund des ohne Zwang abgelegten @Gésisses dieses
Mannes, welches in der spezifischen Situdfionit hoher Wahrscheinlichkeit dessen
Tod nach sich ziehen konnte, liel3 sich die lokadalfat der Existenz von Hexerei
nicht leugnen. Tatsachlich gab es keine Ausnahnteder Mann verstarb wenige
Tage spater durch die Einnahme von Insektizid. Ebdesnwar der weinende Vater,
der sein Kind verloren hatte und bei dem Oraketheiert feststellen musste, dass
sein Bruder der mordende Hexer war, sehr real umglich fassbar. Sein Entsetzen,
sein Schmerz und seine Vorwlrfe waren sehr greifbad auch der Tod seines
Bruders hatte mit abstrakten Vorstellungen Uberdrgixwenig zu tun. Durch dieses
erste Erlebnis wurde Hexerei fir mich lokal redhgssbar und verstehbar; jedoch war
es fur mich (wie oben bereits erwahnt) nur in Treir@chzuempfinden.

Dies brachte mich in die ethisch prekéare Situatdass ich — kontrar zu den
lokalen Normen und meinen persoénlichen moralisdPenmzipien verpflichtet — mich
fur das Leben der der Hexerei bezichtigten Mensdfédte einsetzen missen. Dieser
Verpflichtung wurde ich im oben genannten Beispigl zuféllig enthoben, da ich am
Todestag des Mannes nicht im Dorf anwesend warh#&tte direkt nach dem Orakel
(bei dem noch kein endgiltiges Urteil gefallt wardear) fur einige Tage zu einer
Arbeitsbesprechung des IMPETUS-Projektes nach Barakreisen miissen.

In dem danach folgendem Zeitraum spiegelte sichDigkrepanz zwischen
verstehen (Ratio) und nachempfinden (Emotion) ininera Umgang mit der
Thematik wider, der den bereits 1967 von DEVEREUWM&hnten Strategien von
Abwehr durch Aktivitat und Professionalitat entspti Ich befand mich bei der
Datenaufnahme zu Hexerei in dem Dilemma, Dingel@ial real anerkennen zu
mussen, die ich gelernt habe in meinem européaistimefeld als irreal zu erachten.

Der Umgang mit ihnen fiel mir dementsprechend aunkm abstrakteren Niveau

4 Es handelte sich um einen Mann in den 40ern. Alemddhen haben eher Aussicht darauf, einem
gewaltsamen Tod zu entgehen, da man annimmt, dasg#osiihrer eventuellen nachsten Tat eines
nattrlichen Todes sterben werden.
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leichter, welches zur Folge hatte, dass ich viebspggiche mit Spezialist/inn/en und
der Bevolkerung Uber Hexerei — auch anhand konketsttgefundener Fallbeispiele
— fuhrte, aber keines mit einer der Hexerei beritén Person. Dies hangt nicht allein
mit meinen Abwehrstrategien zusammen, da aus velisthen Griinden der Hexerei
bezichtigte Personen wenig Interesse daran hatten, Eindruck zu bestatigen,
irgendwelche Kenntnisse von der Materie zu besitzén Gesprachen mit
medizinischen Spezialist/inn/en bin ich immer wiedarauf verwiesen worden, dass
es sich um ein rein theoretisches Gesprach handétde, bei dem mir Wissen
vermittelt wiirde, welches auch sie nur ,vom Horgesa kennen wirden. Ich habe
nicht versucht, diese Hemmschwelle bei der der Haxeezichtigten Personen aktiv
zu durchbrechen. Statt dessen muss ich mir aufRkeleospektive eingestehen, dass
ich in einem spateren Fall (in dem die bezichtigeson nicht verstarb, aber schwere
Verletzungen davon trug) nicht den Mut fand, dakd®ezu betreten, aus dem ich den
Tumult héren konnte und mich hinter meiner Arbaitmeinen eigenen vier Wanden
versteckté€® Diese Feststellung bezuiglich meiner Abwehrmechnaeis ist fiir die
vorliegende Arbeit bedeutsam, da eine angemessamgellung fremder Konzepte
nur stattfinden kann, wenn die Begegnung mit dendekssein reflektiert und in
Analyse und Theoriekonstruktion eingebunden wirdr (flie Einbindung der hier
vorgenommenen Reflexionen siehe Kapitel 3.3). teffd sie nicht, um fir eventuelle

personliche charakterliche Mangel um Verstandnikeschen.

1.5.3.2 Umgang mit Krankheit

Krankheit dominierte nicht nur aus wissenschafdiciPerspektive meine
Feldaufenthalte, sondern auch aus personlicheengigrankheitserfahrungen und
das unmittelbare Miterleben der Krankengeschichtexiner Mitmenschen |dsten
gegen Ende meines Aufenthaltes 2004 Geflihle vorstAungd Bedrohung bei mir aus.
Innerhalb weniger Monate héauften sich schwere BRaagen und finf Menschen

starben. Im April 2004 reihte ich an einem Tag mebeiner tragischen

“ Fir die Fallanalyse rekonstruierte ich das Gesamelm Nachhinein durch Interviews mit
Augenzeugen.
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Unfallgeschichte drei weitere Krankengeschichtem&inem Tagebuch auf, die mich

emotional mitnahmen.

Auszug aus dem Tagebuch 16.04.04

Dann war da noch kurz vorher die Fulbe Frau mit stdmwierigen Geburt (...). Die
Plazenta wollte nicht kommen und sie haben siefdai] mit der Nabelschnur um den
Ful gewickelt auf dem Fahrrad ins Dorf und dann ddin Moped in die Stadt
gebracht. Alles ist gut verlaufen, aber was fur Elend und Schmerz muss das sein.

(...)

In der Nacht zum 14. ist dann noch Gaous Muttewschrank geworden. (...) Sie war
auf einer Seite paralysiert, nicht ansprechbar laidgezittert, obwohl sie stocksteif

war. (...)

Hawaou hatte starke Bauchschmerzen [eine mit niebedete Nachbarin] (...)

Ich glaub, was mich gerade belastet, ist auch dd8hBdes Ausgeliefertseins. Wenn
etwas passiert, ist es einfach Uberhaupt nicht sealstandlich, dass schnell
professionelle Hilfe da ist.

Dieses Gefiihl des ,Ausgeliefertseins’ veranlassthrauch am 09.05.2004 in
mein Tagebuch zu schreiben: ,Diese Krankheiten uchrherum l6sen Angst und
Fluchtgedanken aus“. Einen Monat spater — zum &egnl Ende meines
Feldaufenthaltes — flog ich mit sehr zwiespaltigeefihlen ab. Auf der einen Seite
war ich heilfroh, der Situation vor Ort zu entkorm&Vahrenddessen beschaftigten
mich auf der anderen Seite — gerade wegen diesttui)s’-Gedanken — aber auch
Schuldgefiihle, da ich alle anderen darin zurickliEf starkes Gefuhl unverdienten
Privilegs beherrschte mich.

Mit der oben beschriebenen Angst gingen auch Gefder Ohnmacht und
Hilflosigkeit einher. Es fiel mir schwer, mit anzalsen, wie meine Mitmenschen im
Dorf litten ohne daran etwas andern zu kénnen. Zwemage dieser Menschen zu
Freund/inn/en, Bekannten und Nachbar/inn/en gewowbeen oder es sich um deren
Angehdrige handelte. Mein personliches Mitgefuldrbunden mit dem Gefuhl des
nicht Helfenkbnnens, hinderte mich deshalb zuweildaran, den nétigen
wissenschaftlichen (von mir so empfundenen) ,Voisuaus’ auszuiben. Ich ertappte
mich paradoxerweise dabei, Kranken und Heilendesrdam Weg zu gehen, statt ihre
Néhe zu suchen. Die Geflhle der Hilflosigkeit lasteen Wunsch nach Verdrangung
und Umgehung von Situationen aus, die diese Gefidrgarken wirden. Es fiel mir
besonders schwer, das Gefuhl von (scheinbar) astwgsgn Leid zu ertragen, da in
Deutschland mein Vater unter einer Krebserkrankdit und sowohl die

Stief-Grolmutter als auch Mutter meiner Beziehungsterben lagen. Ich fuhlte mich
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in dieser Situation formlich umzingelt von Tod uB@chtum, die ich nur zu gerne aus
meinem Leben ausgeschlossen hatte. Eine kurz&isddglichkeit bestand darin,
Datenbdgen zu sichten, korrigieren und einzugebsstatt sich mit den Betroffenen
personlich auseinander zu setzen. Als Folge lidgeriesen Zeitraum quantitative
Daten in grol3erem Mal3e vor als qualitative Intevgie

Besonders emotional belastend habe ich wahrend\diesithaltes vor allem
den Aspekt empfunden, dass Krankenh&duser nichtriseiteten, wie ich es aus
Deutschland kannte. Biomedizinische Einrichtungenden in Benin fir mich zum

Inbegriff der Ineffizienz, Unfreundlichkeit und Lgsamkeit.

Auszug aus dem Tagebuch 16.04.04

Habe vorgestern auf der Fahrt nach Parakou einkoe Feun der StralRe aufgelesen und
ins Krankenhaus gebracht. Er hatte sich mit einadegen Fulbe mit einer Machete
,geprigelt’. Dabei war ihm der rechte Arm an zwéglen total zertrimmert worden
und er hatte noch zwei Hiebe am Hals. (...) Im Krantleais habe ich ca. 27.000 FCFA
fur ihn ausgegeben, damit er behandelt wird. Ohekel @ird hier niemand versorgt —
auch kein Notfall. (...) er ist gegen Mitternachtsterben. (...) Ich bin voller Trauer —
aber auch Ubelkeit. (...) AuBerdem macht es mich mdjtelass das medizinische
System hier nicht so funktioniert, wie es vielldiglbnnte. Habe mich im Krankenhaus
mit dem Typ an der Kasse dann noch wegen des Wgeldes gestritten. (...) es ist
ein Unding hier, dass sie nie Wechselgeld habeneimé&ranker nicht behandelt wird,
wenn man das Geld nicht passend hat. Das mussiaamal vorstellen: Leute sterben
hier, weil kein Wechselgeld da ist. (...) Hier dauemfach immer alles zu lange.
Wahrend die einen um Geld und Verantwortung disketi, verblutet dann der andere
einfach. [Der schwer verletzte Mann hatte schor dimappe Stunde am StraRenrand
gelegen, bevor ich vorbei kam.] Ich kann auch di€amutlichkeit’ im Krankenhaus
nicht ertragen. Wie kénnen Krankenpfleger und Aratie so herumschleichen? Es ist
mir einfach zuwider!

Es lasst sich nicht ausschliel3en, dass die in d@ssertation vorliegenden
Ergebnisse meiner Arbeit bezlglich des staatliocBesundheitssystems von meiner
negativen Einstellung beeinflusst worden sind. Zhatve ich mich um eine objektive
Wiedergabe der erhobenen Daten bemdiht, dennoch mindaufgrund meiner

Empfindungen diesbezuiglich sicherlich ,negativekiea verstarkt ins Auge gefallen.
Zuséatzlich zum emotionalen Stress geriet ich basealn relativ kurzen

Aufenthalt von nur vier Monaten durch Erste-Hilfeiktungen und eigene

Krankheitsepisoden unter Zeitdruck. Um diesen Aspedher zu beleuchten, bringe
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ich eine kurze tabellarische Ubersicht iber meinkragkungen fir den Zeitraum
vom 18.02.-14.06.2004.

22.02. - 24.02.2004 Starke Halsschmerzen
02.03.2004 Durchfall
06.03. - 08.03.2004 Durchfall und Erschdpfung
11.03. - 17.03.2004 Fieber, Hals- und GliederschkarerErschépfung,
Husten: Eine fiebrige Bronchitis wird diagnasdit. Der
Husten besteht trotz Antibiotika bis Ende Aprditer.
18.03. - 20.03.2004 Durchfall
25.03. - 27.03.2004 Durchfall
04.04. - 08.04.2004 Durchfall, Kopfschmerzen, Eégpéting; Diagnose: Amdben
10.04. - 14.04.2004 Unfall vom Wasserholen: stéifals, schmerzende Schulter
21.04. - 23.04.2004 Durchfall, Kopf- und Nackensehran; Diagnose: Amdben
29.04. - 03.05.2004 Durchfall, Erschdpfung: Amdbearden diagnostiziert
16.05. - 19.05.2004 Krankenhausaufenthalt: Paratyphmoben & Angina

Abb. 1.2: Personliche Krankenstatistik des Forschungaifenthaltes 2004

Wie aus der obigen Abbildung ersichtlich wird, vieln wahrend mehr als ein
Viertel meiner Arbeitszeit krank. Dies hielt michisb auf Fieber und
Krankenhausaufenthalt nicht von der Arbeit ab, ved®arte aber meine

Arbeitsgeschwindigkeit und demoralisierte mich.

Auszug aus dem Tagebuch 29.04.04

Wabhrscheinlich schon wieder Amoben. (...) diese ewRghlappheit, die damit
verbunden ist, geht mir auf den Keks. AuRerdemetast jedes Mal Zeit und Geld, die
Diagnose vornehmen zu lassen und Medikamente Zerkau

Ein weiterer zeitraubender Faktor entstand durcheltilfe-Leistungen. Trotz
meiner Betonung, dass ich keinerlei biomedizinisé¢hesbildung genossen hétte,
suchten mich regelméafllig Menschen mit Beschwerddn Kdainere Wunden zu

desinfizieren gehorte bald zu meinem Alltag.

Auszug aus dem Tagebuch 10.04.2004

Dann noch ein Kind versorgt, das sich einen brditelzsplitter (ca. 2 cm x 0,4 cm) ins
Gesicht gerammt hatte. Eigentlich hat Moussa delitt&§pgezogen. Aber ich hab
vorher und hinterher desinfiziert, Pflaster drulgeklebt und noch eine Trillerpfeife
verschenkt, damit der Schmerz schneller in Vergdgsse gerat. War auch
augenblicklich wieder gut.

Handelte es sich um schwerwiegendere Erkrankurigemte ich selbst nur
auf das Krankenhaus verweisen, welches fir die tereigber aus finanziellen
Grinden erst in Betracht kam, wenn die Erkrankuargits bedrohliche Ausmal3e

angenommen hatte.
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Auszug aus dem Tagebuch 09.05.2004

Loya war gerade mit Sani bei mir. Heute Morgen gésgihm noch gut. (...) Jetzt
erbricht er sich. Ich wollte ihm etwas gegen Ubitlgeben, aber das hat er auch sofort
wieder erbrochen. Er hatte schon nichts mehr imeévagnd es kam Galle mit hoch.
(...) Er hat Krampfe und sieht sehr geschwacht aets.hiabe nach Gaou geschickt,
damit wir ihn ins Krankenhaus bringen. Seine Elwwoilten davon nichts wissen. (...)
Jetzt kam Loya gerade. Er hat auch angefangerbrectien.

Zusatzlich zur Angst um das Wohlbefinden meinernhdihschen und meine

eigene Gesundheit kamen ethische und finanzieligedo

Auszug aus dem Tagebuch 16.04.2004

Hawaou hatte starke Bauchschmerzen und ich habe Mocissa im Ohr, als er mir
abends erzahlte « qu'ils sont couri pour l'argeatiglié » [dass sie bis zum Umfallen
dem Geld hinterherlaufen mussten] bevor sie siknasmkenhaus bringen konnten mit
Gaous Motorrad.

Auszug aus dem Tagebuch 23.04.2004
Zitat Moussa: Si I'argent est fini tu vas faire rie&nent africaine [Wenn das Geld
ausgeht, hilfst du dir mit afrikanischer Mediziniteg).

Naturlich wollte ich gerne allen helfen. Meine fizéellen Mittel erlaubten
aber nicht, dass ich allen Einwohner/inne/n, die esdi bendtigten,
Krankenhausaufenthalte oder zumindest Untersuclmungsd Medikamente
finanzieren konnte. So beschrankte ich mich aufféllet in meiner direkten
Umgebung und half méglichst heimlich. Es spraclh $siotzdem meist herum. Auch
auf diese Weise wurde das bereits oben genanniel@ererstarkt, dass das Projekt
allen an einer meiner Langzeitstudien Beteiligtgéter ihre Gesundheitsausgaben

erstatten wirde.

1.5.3.3 Umgang mit weiblicher Beschneidung

Abwehrmomente beztliglich bestimmter Thematiken gabuf beiden Seiten.
Ich habe oben bereits ausfuhrlich dargestellt, m&sn Verhaltnis zu Krankheit im
Jahr 2004 mich bei qualitativer Arbeit behindertedudie Angst vor der
Ubervorteilung durch die Pharmaindustrie aus desgektive der Spezialist/inn/en
mich das Thema Heilpflanzen ausklammern lieRen. biidbie Beschneidung

hingegen war eine fur alle Beteiligten sehr seadibaterie.
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Es bereitete einerseits keinerlei Schwierigkeitanezheben, welche Frauen
beschnitten warefl, jedoch war es ihnen unméglich, mir eine Spezialisterfiir zu
benennen, da weibliche Beschneidung in Benin verbist. Zwar besteht bereits seit
1967 ein Gesetz, das diese verbietet (Ordonnanc NBR/MJL du 21 Aolt 1967),
jedoch hat sich die Kenntnis von diesem Gesetzdaaldirch dessen Befolgung erst in
den letzten Jahren durch Radiobeitrage und Oftdkdiitsarbeit einiger Nicht-
Regierungs-Organisationen sowie der AFJgociation deg~emmesJuristes du
Bénin) und dem CIAF Gomité InterAfricain de Lutte contre les Pratiques
Traditionnelles ayant effet sur la Santé dresnmes et des Enfants) durchgesetzt.
Unbeschnitten waren im Dorf nur die Madchen dettést Generation, also Madchen
unter 7 Jahren.

Da regelmaRig Berichte lUber angezeigte Speziatstinund das verhangte
StrafmalR im Radio liefen, war es mir nicht mdglidkontakte zu ehemaligen
Spezialistinnen in der Umgebung aufzubauen. Zushtrhag dies an meiner eigenen
ambivalenten Haltung gelegen haben. Einerseits iedgf ich weibliche
Beschneidung als Genitalverstimmelung mit schweiahergehenden psychischen
und physischen Verletzungen und Verlusten. Andeitsrsbin ich mir bewusst

dariiber, dass sich meine personlichen Empfindungsr verallgemeinern lassen.

.10 a rural female Kenyan, female circumcision i3t 50 much a violation of her
human rights, as an augmentation of her sociablsignpower and prestige. Here lies
the dilemma.” (KAGWANJA 1997: 32)

Trotz meiner personlichen Aversion gegen dieseiBréehne ich deshalb eine
etisch-biomedizinische Betrachtungsweise ab, die au der Medizin Tatigen
Tater/innen macht. Es ist auffallig, dass dies a&lbem fir in unserer Gesellschaft
nicht anerkannte Praktiken wie weibliche Beschnegdgilt, aber beispielsweise nicht
fur andere Formen von Verletzungen, die Schmucleradurch Verbrennungen oder
absichtlich infizierte Einschnitte hervorrufen (wiei vielen Ethnien Benins) oder
Frauenhélse durch das Hinzufigen immer weitereraldeifen (wie bei den
Padong-Karen in Thailand) dehnt. Auch lebensbedmdeSilikonimplantate fur
BrustvergroRerungen durch die Biomedizin weltwedrden keinesfalls auch nur in

annahernder Weise perzeptiert, auch wenn sie irkiyeraten sind.

4" Meist handelte es sich dabei um Klitoridektomie (ieilweise) Entfernung der labia minora.
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In der wissenschaftlichen Darstellung von Frauemadizinischen Bereichen
aul3erhalb der Biomedizin dominiert das Bild, dasa diesen eine Gefahr fur die

Bevolkerung ausgehe.

,Ublicherweise wird dieser Eingriff von traditioneh Heilerinnen oder Hebammen
durchgefihrt, in der Regel ohne Betdubung und métarilen Instrumenten, zu denen
alle moglichen scharfen Gegenstéande zahlen kénmieht nur Messer oder Scheren
sondern auch Rasierklingen, Deckel von Konservesrdosder Glasscherben.”
(HECKL 2001: 296)

Scharfe Gegenstande sind bei einer Operation aushb@medizinischer
Perspektive erst einmal nicht zu verurteilen. Dienhung dieser dient meines
Erachtens hier dazu, westliche Leser/innen zu $obien. Praktizierende hingegen,
die regelmafdig durch unsteriles Vorgehen das Lebesr Kundinnen aufs Spiel
setzen, werden nicht lange ihren Beruf austben é@nim Gegensatz zu Frau
HECKLs Behauptung sind betdubende und desinfizieré&ubstanzen in den meisten
Gesellschaften durchaus bekaffhtAuch das Wissen um AIDS und die
Notwendigkeit steriler oder mit Alkohol desinfizier Rasierklingen war zumindest
im dorflichen Kontext Benins kein Novum.

Personliche Abwehrmomente sollten deshalb konséqueerprift werden,
bevor Spezialistinnen die Kompetenz abgesprochen AViHECKL ist mit der
mangelnden Reflexion personlicher Einstellungerhtnialleine. Zumindest in der
ethnomedizinischen Literatur (im Gegensatz zur miedthnologischen) wird mit
Spezialistinnen haufig degradierend umgegangen. efugen wie die, ihre
Vorgehensweise sei unhygienisch, ihre MedikameGtanten geféahrlich sein (auch
wenn die gesammelten Daten dagegen sprechen, INDISGA 1995) und ihre
Tatigkeiten konnten durch finanzielle Interessestipemt sein, wahrend sie nur Uber
Anerkennung und Wissen zu verfugezheine(HASSANALI et al. 1982) sind dafir
typische Beispiele. Es wird Uberraschung ausgedyiwknn Abtreibungen ohne
Komplikationen durchgefiihrt werden (BAKER / KHASIANL992), wie auch
mangelnde negative Folgen bei von durch Hebammechdeafihrten Geburten auf

ein passives Vorgehen zurickgefiuhrt werden (OKUBAGI®78). Anderen

“8 |nfektionen sollen hier nicht bagatellisiert wendeiihren meines Erachtens aber eher von mangelhaft
hygienischen postoperativen Zustanden als von feigém Verhalten durch die Spezialistinnen selbst.
49 Zur Unproduktivitat (iberzogener etischer Herangsheisen beziiglich Reformen des Exzisions-
Verhaltens in entsprechenden Landern siehe auch PERDBR
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Autor/inn/en zufolgebehaupterdiese Spezialistinnen hingegen nur, dass es nekei
Komplikationen bei ihren Operationen kdme (HASSANA&t al. 1982, siehe
ausfuhrlicher dazu KLEIN 1999). Bereits 1976 kréisee KITEME ein solches
Vorgehen:

»For four hundred years, European peoples haventeigireted, insulted, and abused
African traditional medicine. (...) No distortionschname-calling will ever negate the
fact that Africans managed to survive without thieiter man’s “aspirin,” “laxatives,”
and pills” for hundreds of generations — and thgonitg of us still do.” (KITEME
1976: 413; Orthographie entspricht dem Original)

Unter den gegebenen Bedingungen der strafrechtlivfeefolgung und meiner
negativen Einstellung beziglich weiblicher Bescineg besald mein Anspruch eines
sachlichen Umgangs mit den Spezialistinnen jedoclchtn gentgend
Uberzeugungskraft, um die Bedenken der angespreahearsonen zu zerstreuen. Da
die Abwehrmomente auf beiden Seiten grol3 warerdasterhaltene Material dazu —

wie auch bei der anderen sensiblen Thematik (Pélanissen) — entsprechend gering.

1.5.4 Probleme und Missverstandnisse

Forschung, die auf einem gegenseitigen Vertraueh&lteis aufbaut, kann
nicht konfliktfrei verlaufen. Zu einer partnerscti@ghen Auseinandersetzung gehort
der Umgang mit jeweils sehr unterschiedlichen kdsen und den moglicherweise
daraus resultierenden ZusammensttRen. Auch kudutéhterschiede konnen die
Kommunikation erschweren.

So gilt das Stellen von Fragen bei den Yowa bessndgegeniber

Respektspersonen als unhdflich.

,ES gibt Dinge, die gehen verloren, denn, nun, les ist diese Neugier, die ihr in
Europa habt, alle méglichen Dinge zu fragen, dieurss hier einfach nicht gegeben,
nicht? Wenn du einen Alten fragst: ,Warum machstdag?“ (...) [witender Ausruf],
wird er dich anschreien (....). Naturlich fragen Kénchach vielen Dingen, aber hier
wird diese Eigenschaft von Kindern im Keim erstitkiMOUSSA ABOUDOU,
06.04.04 [, 11])

In Anbetracht unvergessener kolonialer Befragungka,eher wie Verhore
anmuteten, erschwert dies selbstverstandlich Iesituationen. Fir meine
Interviewpartner/innen beinhalteten meine Frageplizit eine Infragestellung bisher

geltender Selbstverstandlichkeiten. Fir mich besteutdies regelmafig darauf
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hinzuweisen, dass mein bestandiges Nachfragem aftediner Unwissenheit und
meiner Rolle als Ortsfremde entsprang. Fur meinereil Interviewpartner/innen

entsprang daraus, dass sie mein als unhéflichrgidgeVerhalten groR3zigig ertragen
mussten.

Emanuel KPAKOU: ,Stdrt sie dich nicht mit den Frage

Biaou WOROU YAQU: ,Nein! Nach ihrer Auffassung is$ wichtig, dass jemand mit
seinen Fragen kommt, damit man demjenigen sagem, keie es ist. Wir kennen uns
hier aus, ist es etwa ihr Land? Sie ist fur dieseek gekommen, also missen wir ihr
alles erklaren.“(BIAOU WOROU YAOQOU, 25.10.01 [lI, h1

Obwonhl die meisten Interviewpartner/innen meine Bggrinde sehr schnell
akzeptierten und verinnerlichten, wie obiges Zitslegt, wurden doch meine
Assistent/innen sporadisch verlegen, wenn ich atirbmten Stellen im Gesprach
immer wieder nachbohrte und hinterfragte, da sseFdagen Ubersetzen mussten. Dies
auRRerte sich meist in einem verzweifelten Lachefplgt vom gequélten Ausspruch
meines Namens.

Zum Teil bedeutete dies fir mich, sich in der miwsituation nicht nur mit
dem Thema auseinanderzusetzen und trotz gegeesedigachprobleme vollig neue
Konzepte zu erfassen, sondern sich ebenfalls mitGaéiihlswelt der Beteiligten zu
befassen. Dies kostete mich (und vermutlich auddnahnderen Beteiligten) viel
Geduld, die ich nicht immer aufbrachte.

Auszug aus dem Tagebuch 23.03.2004

Ich scheine ein recht ungeduldiger Mensch zu $&snwundert mich, dass sie fur jede
Frage so lange braucht. Ich glaube, ich bin audhdem anderen zu ungeduldig. Ich
sollte mir mehr Zeit fir sie nehmen und geduldigehdren. Ich will immer schnell
Ergebnisse haben.

Es gab noch einen weiteren Faktor, fir den ich tnasreichend Geduld
aufbringen konnte: die BegrifRung. Die Yowa sindNiordbenin bekannt fur den
hohen Stellenwert, den sie BegriiRungen beimessenlicA wie in Deutschland uber
Ostfriesen und Bayern, gibt es in Benin auch Wiiber die Yowa, die auf diese
Eigenschaft abzielen. Ihnen wird nachgesagt, dessn sie sich auf der Mitte einer
Stral3e treffen wirden, sie sich lieber Uberfahassdn wirden, als ihre Begrif3ung zu
beenden oder kurzfristig zu unterbrechen, um an Stes3enrand zu gelangen. Ich

mdchte an dieser Stelle nicht weiter auf die Badeyitdes GriiRens und Dankens —
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welches oft miteinander einhergeht — eingehen ésadru Kapitel 3). Lediglich auf
den sehr zeitraubenden Aspekt soll hier verwiesemlen.

Auszug aus dem Tagebuch 22.03.04

Gestern in Dendougou angekommen. Werde von demuBaggsrummel immer

schnell mide. Stresst mich. (...) Vor 10:30 kommt rh#r nicht zum Arbeiten. Die

Yowa legen zu viel Wert auf Begri3ung. (...) Noch dem Frihstick kamen heute
die Altesten vorbei, um sich fur die Spende zu bkea.(...) Ungefahr 2 Stunden

gearbeitet. Danach kamen schon wieder Besucher aind6 Uhr schon wieder
Danksagungszeremonien.

Ich fUhlte mich gezwungen, Besuchszeiten und Ashkeiten trennen zu

missen, um zu einem konzentrierten Arbeiten zungela.

Auszug aus dem Tagebuch 23.03.04

Neue Spielregeln werden eingefiihrt. Bei der garn2egrifungschose kommt man
nicht zum Arbeiten. Arbeitszeiten sind bei mir atrf von 10 - 12 und 15 - 18 Uhr, wo
bei mir absolutes Besuchsverbot herrscht. Abendk ieh dann noch Interviews
machen. Mal sehen, ob das klappt.

Allerdings musste ich dazu mein seltsam anmuteblésrfangen zunachst im
Dorf publik machen und erklaren. In den Anfangstagiel3 es sich nur mit einer
geschlossenen Tur durchsetzen. In Anbetracht denp&emturen war dies der
Konzentration nicht besonders dienlich. Spater mkisite meine Assistentin, die mit

mir gemeinsam im Haus lebte, jedoch eine sehriobiezlVorzimmerdamen’-Rolle.

Auszug aus dem Tagebuch 08.04.04

Es kommt Routine in den Haushalt. Guéka funktidniaie ein unsichtbarer
Schutzschild. (...) Keine neugierigen Kinder mehr umech nur noch erwinschte
Erwachsene im Haushalt. Mit 6:30 Uhr aufstehenaffeh wir den Haushalt (Wasser

holen, fegen, Frihstlick, spilen) bis um 8:30 Utas Beildt, ich komme schon friiher
zum Arbeiten.

Vollstandig lieRen sich die Besuche in der Besuelshzeit allerdings nie
eindammen. Es entwickelte sich indessen eine neagriBungsform, indem mir
Leute von der Tuar her zuriefen, sie wéaren nur zura38n gekommen und wieder
gingen (ohne die BegrufRung in aller Formalitat Hauziehen). Mein Nachbar Herr
SABI GANI machte es sich zur Angewohnheit (obwoht wns an jedem Morgen
bereits begriuf3t hatten) mehrmals taglich neberamiiSchreibtisch Platz zu nehmen,
mir schweigsam eine halbe Stunde bei der Arbeitugctzauen und mit der

Ermahnung, ich misse auch mal eine Pause macheginemd Gruld wieder ging.
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Da meine Haltung fur Européer/innen nicht befrenddetrken wird, mochte
ich darauf verweisen, welche Zumutungen dies fi@ Bevolkerung barg. Mein
sonderbares Verhalten sowohl bezlglich meiner bdgién Fragen als auch meines
unbestandigen Gril3ens hat meinen Gastgeber/inngl/riTeleranz abverlangt. Sie
mussten nicht nur Zeit fir Gesprache eribrigen sict mit (fur sie) unsinnigen
Fragen beschéftigen, sondern auch Peinlichkeitehadien. Dies alles ohne einen

erkennbaren Nutzen fir sie. Fur diese Leistungdbinhnen sehr dankbar.

Im Folgenden mdchte ich auf Stressreaktionen, Aestdund Arbeitsqualitat
meiner Assistent/inn/en eingehen. Zeitdruck entssowohl durch Arbeitstechniken
als auch durch die (nicht) zur Verfigung steheniliiitel. Neben einem Notizbuch
fur meine Aufzeichnungen fiihrte ich ein Logbuch, amen Uberblick tiber meine
Arbeitsgeschwindigkeit zu erhalten, ein Tagebuch Reflexion der Ereignisse, ein
Haushaltsbuch als Ubersicht tber meine Lebenshymkasten vor Ort sowie ein
Vokabel- und Grammatikheft fir die neu zu erlerreegprache. Dies bedeutete eine
Menge doppelter Schreibarbeit, da ich in den erstehn Monaten meines
Aufenthaltes in Benin nur bei meinen Stadtbesuchggang zu Strom und damit zu
meinem Notebook hatte. Als Folge hing ich stets itatinterher, meine

handschriftlichen Aufzeichnungen zu digitalisieren.

Briefauszug vom 13.02.2001

Habe das Gefuihl ich komme gar nicht zum Forscheiil, ish dauernd am Schreiben
bin und komme trotzdem nicht nach damit, meine 2éwtilber das Gesehene sauber
und ausfuhrlich abzuschreiben, bevor ich wiedersalergesse. Dazu zu Uberlegen, was
das nun mit mir macht, komme ich erst gar nichfiDanerke ich dann immer danach,
wie schrecklich mide und erschépft ich mich fuhle.

Einerseits handelte es sich bei dieser Arbeit ume eotwendige Tatigkeit im
Forschungsprozess, andererseits vermute ich dalgtech eine Flucht. Schreiben
bot sich als eine Mdglichkeit, sich dem mir unbeken und anstrengenden Umfeld
zu entziehen. Wenn ich schrieb, durften mich di@dér im Gehoft des Alfas
beispielsweise nicht stéren. Dafur konnte ich daimeieine mir bekannte Welt
(wissenschaftliche Arbeit) abtauchen. Schreibenwiektlte sich zu einer
Ruckzugsmdoglichkeit.

Als zusatzliches Problem stellte sich heraus, dahks nur sehr ungern
handschriftlich arbeitete. Mir erschien die Arleeih Notebook sehr viel effizienter.
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Briefauszug vom 23.01.2001

Ich habe gerade dummerweise eine Schreibhemmungn veé was von Hand zu
Papier bringen soll. Weil3 auch nicht warum, abdreimem Computer schreibt es sich
einfach ganz anders. Mensch l6scht einfach wag,viéag hinzu, verschiebt Absatze,
schreibt erstmal drauf los und kann dann spatereémmoch korrigieren und Worter
verandern ...alles nicht moglich — oder jedenfsdlsr viel unbequemer — wenn man mit
der Hand schreibt!

Leider litten meine Aufzeichnungen phasenweise dahunter. Briefe, die ich
an meine Freunde und Freundinnen in Deutschlandienit Notebook schrieb, geben
zum Teil mehr Informationen preis als mein Tagebwabiches ich zwischenzeitlich
sogar ganz einstellte.

Ich litt jedoch nicht nur an einem Mangel an Zsibndern auch an Schlaf.
Neben Mausen, die Nacht fir Nacht mein Hab und ZButerstdren drohten, hielten
mich nachtliche Feste und Zeremonien, aber auchmataus® Sauglingsgeschrei aus

dem Nebenzimmer vom Schlafen ab.

Briefauszug vom 17.12.2000

Wie war das noch gleich? Wem von Euch habe ich hgefen, dass ich
durchgemachte N&chte vermisse? Ich nehme alleskiuBiiattdessen behaupte ich das
Gegenteil! Ich hasse Mause, ich hasse Zwischenraumdeich hasse ganz besonders
den Psychoterror, den Mause in Zwischenrdaumen stiden konnen!!!! Scheille, die
fressen mir alles an — wenn es wenigstens nur lsshigiel waren, oder meine Seife
...mag gar nicht daran denken, was ich morgen wiemfetzt vorfinde. (...)
VERFLUCHT — ICH WILL SCHLAFEN! Tja, diese Ubellaugkeit nennt man dann
wohl Kulturschock, oder wie war das noch gleich?

Briefauszug vom 19.01.2001

Ansonsten hélt mich noch eine kleine Katze auf tamtbrisiert mich seit zwei Tagen.

Dabei habe ich sie mir angeschafft, damit der ri&btlet Psychoterror durch die Mause
endlich ein Ende hat. Dafiir habe ich jetzt einenztigigen Katzenterror, aber ich

hoffe das legt sich in ein paar Tagen, wenn sik ait ihre neue Umgebung gewéhnt
hat. So lange muf3 ich mir wohl ihr stundenlangeszérgreifendes und manchmal
auch ziemlich aggressives Gemaunze gefallen lagsenich weil3 ja auch nicht, was

ich falsch mache, aber ich habe das Gefihl, was mumer ich anfange, ich bekomme
zu wenig Schlaf dabei. Die Tage im Dorf fangen ufd06Uhr morgens an, in den

letzten Nachten waren trommeln, Tanz und Gesan@anh angesagt (paar Mal zum

Vergnlgen, paar Mal wegen Beerdigungen / Zeremdnignd den Rest der Nacht

nutzen die Mause oder die Katze, um mich vom sehlabzuhalten. Als ich gestern
kurz in Djougou war, bin ich sogar gefragt wordeh,ich krank gewesen sei. Ich séhe
so mude aus und so, als ob ich abgenommen hatte.

Dieser Schlafentzug war meiner Arbeit nicht digmlind fuhrte letztendlich
dazu, dass ich mich wieder unter Zeitdruck flHith. bewegte mich gewissermalien

in einem Teufelskreis, da auch die Sorgen um Zeigabzu Schlaflosigkeit fihrten.

%0 Enkelin des Alfas, in dessen Hof ich lebte.
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Vor allem die Arbeitsqualitat meiner Assistent/em/machte mir hinsichtlich
des Zeitmangels immer wieder Kopfzerbrechen. Tiotensiver Schulungen und
Arbeitsbesprechungen stellten mich die Ergebnigseselten zufrieden.

Bei einigen Erhebungen wie der Langzeitstudien weln auf ihre
eigenstandige Arbeit angewiesen, da ich die Arlbd&in nicht hatte bewaéltigen
kénnen. Wahrend sie etwa 2001 jeweils in Zweierdi®aden Wasserverbrauch
verschiedener Haushalte festhielten oder 2004 keirlze neuen Zensusdaten erhoben,
verbrachte ich Tage mit der Korrektur von Erhebiégen. Es trug auf beiden Seiten
nicht zu einer entspannten Stimmung bei, dassiécfus Nachfragen immer wieder in

die entsprechenden Haushalte zurtick schicken musste

Auszug aus dem Tagebuch 13.04.04

Bin hier immer zwischen Begeisterung (dass die Artmngsam fortschreitet und
losgeht) und absolut schlechter Laune (ob der @ualer von meinen Assistent/inn/en
abgelieferten Arbeit) hin- und hergerissen.

Habe heute die Arbeit von allen meinen vier Assigte korrigiert. Niemand hatte
einen einzigen Bogen ohne Fehler. So was ist datasktophal! Ich hab immer das
Gefuhl, wenn ich es nicht selber mache, ist alldsch — im besten Fall ungenau. Das
macht mich wahnsinnig. Ich sollte heute noch melfirmation wiederholet.(...)

...und ich bleibe erstaunt zurtck... soviel zu raeBesprechungsvorbereitung: (A) hat
kaum die Fehlerbesprechung seiner Bégen hinter decliennt er schon zur Tir raus,
neue Bogen zu erheben. Dabei bekommen sie Sturmteniod werden nicht nach
Bogen bezahlt. AuRerdem war ich gerade dabei zensatass er noch warten soll, dass
ich noch mal [mit allen gemeinsam] Uber die haufigg-ehler sprechen will. Er sagt ja
und ist zur Tar raus. (B) und (C) sind erst gamhiaufgetaucht, sondern direkt zur
Arbeit gegangen. In 15 min. muss ich mit Guéka eveiachen. Hab seit heute morgen
durchgearbeitet. Zwar zwischendurch gegessen, @Dgrhatte seine Bdgen zur
Fehlerbesprechung schon in der Hand, bevor icHedeten Bissen im Mund hatté.

Im Nachhinein kann ich feststellen, dass ich etedifngenauigkeiten und
Fehler durch die Menge des gesammelten Materialstrnne Probleme beheben
konnte. Fehlte beispielsweise das Alter einer RPergonnte ich dieses in meinen
Zensusdaten nachschlagen. Waren fur die Mengeiagereommenen Tabletten nicht
die dafur angefallenen Unkosten angegeben, kowchteliese auf der Basis des von
mir erstellten Preiskatalogs ermitteln. AuRerderwagb ich grof3es Geschick im

*1 Den Ausdruck Formation habe ich hier aus dem Fsisehen iibernommen. Er bedeutet Schulung.
2 Die Namen wurden von mir anonymisiert, da ich Hudie Textpassage niemanden bloRstellen
moéchte. Es geht hier vielmehr um die Situationshesiohng, die durch die Anonymisierung nicht
beeintrachtigt wird. Guékas Namen habe ich nichingmisiert, da sie hier von der Kritik nicht
betroffen ist (zu Namensangaben und Anonymisienusighe Kapitel 1.7.2).
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Lesen des dorflichen Franzosisch. Obwohl die Arbeitsqualitit meiner
Assistent/innen im Nachhinein betrachtet der Qaulieiner Daten nicht geschadet
hat, hat sie mich sehr viel Zeit und Nerven gekoddennoch wirde ich aus der
Retrospektive jederzeit erneut Menschen aus demf Doevorzugt vor
wissenschaftlichem Personal einstellen. Ich habeilmem lokalen Wissen und dem
Vertrauen, welches ihnen von der Bevdlkerung erggggbracht wurde,
unbeschreiblich profitiert.

Emotional ging es meinen Assistent/innen dabei iéhnivie mir. Meine
standige Ermahnung zu Genauigkeit hat sie nichderiZeit und Nerven gekostet.
Fur sie war ihre Tatigkeit bei mir eine sehr ungbmte Arbeit. Bis auf meine
Assistentin waren alle hauptberuflich Bauern, vemah keiner mehr als die sechste
Grundschulklasse absolviert hatte (zu den Auswdbtien der Assistent/innen siehe
Kapitel 1.7.1). Zum Teil waren dadurch ihre Kenssa im Schriftfranzdsisch sehr
begrenzt. In Hartefallen verlangte ich daher vorzeinen, bestimmte Stellen sowohl
in Franzoésisch als auch in Yom auszufillen, um esicku stellen, dass ich das
Ausgefullte spater richtig verstand. Auch dies heele zusatzlichen Arbeits- und
Kraftaufwand fir meine Assistent/inn/en.

Nachdem ich die einschrankenden und beeinflusseMimmente detailliert
dargelegt habe, werde ich jetzt zur Auswahl desfd3ound den angewandten
Methoden und Techniken Stellung nehmen, die mirtztraller geschilderten

Einschrankungen eine ausfuhrliche Behandlung desn@k erlaubten.

1.6 AUSWAHL DES DORFES

Zwischen Oktober und Dezember 2000 fanden die Wersen fur die
Auswahl des Dorfes statt. Der Untersuchungsraumduech das IMPETUS-Projekt
mit dem oberen Ouémé-Einzugsgebiet bereits grogegmben. Weiter eingegrenzt
wurde dieser auf das Département Donga aufgrumtivdioher Bevolkerungsdichte

3 Ein franzésisch-muttersprachiger Kollege von mier @inmal einen Blick in die von meinen
Assistent/innen ausgefiillten Bogen warf, fihltdsialRerstande, diese zu verstehen.
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und push-Faktoren der Migration, die ebenfalls fidie geographischen
Arbeitsgruppen des interdisziplindren Projektes huaresse waren.

Um flir die Forschungssituation und Fragestellungressante Dorfer weiter
einzugrenzen, wurde zunachst eine Vorstudie im Bépent Donga durchgefihrt,
die 30 Dorfer umfasste. Aus diesen wurden weiteiiaf fDOrfer fur eine
ECRIS-Erhebuny ausgewahlt und anschlieRend Gruppeninterviewsmaivei fiir
die Forschung am attraktivsten scheinenden Doremehgefuhrt. Erst nach diesen
Gruppeninterviews wurde die endgultige Auswahlafén.

Fir die Vorstudie entwickelte ich in Zusammenarbeit meiner Kollegin
Frau Hadjer einen Fragenkatalog, der die ThemerteblVasser, Wirtschaft und
Medizin abdeckte. Aus arbeits- und zeitbkonomisoBeiinden teilten wir die Dorfer
untereinander auf und fuahrten dort mit unserem ilgyem Dolmetscher
Gruppeninterviews durch. Interviewpartner/innen ewar dabei sowohl die
administrativen, traditionellen als auch religiogeroritaten der Dorfer.

Im Anschluss an diese Vorstudie wurde die ECRISeRumg (siehe dazu auch
BIERSCHENK / SARDAN 1997) in funf als fur die Folsmg viel versprechend
eingestuften Dorfern durchgefihrt. Die zehntagigedi® beinhaltete ein eintagiges
Vorbereitungsseminar in Parakou, um allen Teilnefime/n einen Einblick in die
Themen und Problemstellungen zu verschaffeim den folgenden Tagen wurden
Interviews mit Mitgliedern von im Vorfeld identifierten strategischen Gruppen
(EVERS / SCHIEL 1988) zu wirtschafts- und medizimeilogischen Themen in den
Dorfern gefuhrt. Zu den strategischen Gruppen dehdrdabei religiose und
traditionelle  Autoritaten, administrative  Autoriga, Angestellte im
Gesundheitswesen, indigene medizinische Speziatisth, nach Geschlecht
getrennte Altersgruppen, marginale Dorfbewohneeimn(Randgruppen), Kranke

sowie deren Eltern und Begleitpersonen.

Als ein ,quick and dirty’ Verfahren war die ECRISHebung eine
ausgezeichnete Methode, um schnell eine Vielzahl @aten zu sammeln, die eine

>* Enquéte Collective Rapide d‘ldentification des ditmet des groupes Stratégiques.

> Neben Herrn Professor Bako-Arifari und den beidenchfilhrenden Ethnologinnen nahmen noch
vier Studenten der Sozialwissenschaften der UntéerSotonou sowie ein Geograph des IMPETUS-
Projektes daran teil.
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leichte spatere Eingrenzung des Themas sowie Fekusg auf bestimmte Frage-
und Problemstellungen erlaubte. Der besondere ‘govzun ECRIS &ul3ert sich im
unkonventionell schnellen Einblick und Einstieg die vor Ort existierenden
Problematiken. Durch die Vielfalt strategischer gren konnte ein weites soziales
Spektrum abgedeckt werden und ermdglichte die Aufreaeiner maximalen Vielfalt
an Interessen. So wurden nicht nur Einsichten irdeBaingszusammenhénge,
Erklarungsmuster und medizinische Fallbeispiele ayeven, sondern auch mogliche
Konfliktherde aufgedeckt. Ein latenter Konflikt b&sd in Dendougou zum Beispiel
zwischen der biomedizinisch ausgebildeten Hebammer¢ng und den indigenen
Hebammen dccoucheus@s Die Ergebnisse der Studie ermdglichten es, diese
frihzeitig zu erkennen und damit VorsichtsmalRnahtreffen zu kbnnen, um nicht in
diese Auseinandersetzung hineingezogen zu werderchDden stdndigen Wechsel
der zu untersuchenden strategischen Gruppen winddgtische Haltung entwickelt,
die einer Vereinnahmung durch bestimmte Frakticer@igegen wirkte. Somit konnte
ein erster Einblick in die Pluralitéat der sozialeogiken gewonnen und diese spater
gleichwertig behandelt werden. Wie fur ,quick andyd Verfahren blich, blieben
die gewonnenen Erkenntnisse dabei relativ obefitidch eigneten sich aber
ausgezeichnet als Einstiegsmaterial fir zeitintemei und prézisere Methoden und

Techniken.

Die anschliel3end in zwei Dorfern durchgefuhrtengpaninterviews mit den
dorflichen Autoritaten und indigenen Spezialisthfen fihrte zur Wahl von
Dendougou als Feldforschungs-Dorf. Zu den Auswétdi@n Dendougous zéhlte die
grol3e Bandbreite an Zugangsmaoglichkeiten zu thetsohen Einrichtungen. Um
das Auswabhlverhalten beziglich therapeutischer Wageintersuchen, erschien es
sinnvoll einen Ort auszusuchen, an dem die Einwdimme/n ein moglichst breites
Spektrum an Therapiemdglichkeiten nutzen konntanerhalb des Dorfes standen
indigene medizinische Spezialist/inn/en, Verkaufeen fir Medikamente, ein
Dorfgesundheitshelfer, eine biomedizinisch ausgeb# (matrong und indigene
Hebammen gccoucheus@szur Verfugung. Durch die relative Nahe von zehn
Kilometern zur nachsten Stadt (Djougou), wurde elesAngebot noch durch

Apotheken, ein staatliches und ein kirchliches Kerhaus, einen privat
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niedergelassenen ArzDispensaire¥ und religidse Spezialist/inn/en (wie zum
Beispiel Maraboutsaara) erweitert?’ Hinzu kam die fiir unsere Voruntersuchung
ungewohnlich hohe Anzahl der indigenen Spezialistén Dendougous in Relation

zu der Bevolkerungszahl (ein/e Spezialist/in auEinvohner/innen). Von Bedeutung

waren zudem die grof3e soziokulturelle Vielfalt irfradb des Dorfes, die Existenz von
~eaux sacrés” (heiligen Gewassern) wie auch distBriz von Problemen hinsichtlich

Wasserverfugbarkeit und / oder Qualitat.

Da das Dorf weder extrem abgelegen noch heraustagemedizinisch
ausgestattet ist, kann es beispielhaft fir die &egtehen® Sein Zugang zu
medizinischer Versorgung kann im regionalen Vedjieweder als besonders gut
noch als besonders schlecht betrachtet werden.dobrpietet es durch die Zahl der
unterschiedlichen medizinischen Einrichtungen uret éh Heilberufen tatigen

Personen aul3erst gluinstige Forschungsbedingungen.

Im Endeffekt ausschlaggebend war jedoch der Vedau bereits erwéhnten
Gruppeninterviews. Zwar gestaltete sich der Ges$psgarlauf in Dendougou sehr
anstrengend, jedoch wurde mir durch die Art desp@ehsverlaufs bewusst, wie
wichtig die Formulierung der Erwartungen der GalsggBnnen fur den spateren
Forschungsverlauf sein wirde. Wéahrend ich bei derorzgefiihrten Gesprach in
einem anderen Datf das Gefiihl hatte, auf nicht geduRertes MisstrawestoRen,

wurde dieses in Dendougou klar formuliert.

Auszug aus einem Brief vom 26.11.2000:

War gestern Nachmittag / Abend in Dendougou unceteb Gruppen-Interview mit

den Heilerinnen dort gemacht — das war wirklichgtdulst echt an die Substanz
gegangen, hat aber auch Spall gemacht. Ich glaubdznale waren sie genauso
geschafft wie ich. (...)

Bevor ich Uberhaupt mit dem Interview anfangen kenrhaben sie mich ins

Kreuzverhér genommen: Wie ich denn forschen windg es gebe ja verschiedene
Arten von Forschung, und was ich denn mit den Datechen wirde, und Pflanzen
wirden sie mir auf gar keinen Fall verraten — da&ewauch unter ihnen ein

* Dispensaires besitzen in der Regel keine Bettehverfiigen nur iiber Pflegepersonal, jedoch keine
Arzte und Arztinnen.

*" Bei taara handelt es sich um Seher/innen.

%8 In den letzten Jahren entstanden in einigen Ddrfier Region modern eingerichtete Gesundheits-
zentren mit Vollzeitpersonal.

9 |Ich habe bewusst auf die Nennung des Namens feeziam BloRstellungen und eventuell daraus
resultierende Konflikte zu vermeiden.
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geschutztes Wissen, aul3erdem misste man sehrevialri®l Mut mitbringen, wenn
man etwas Uber die Medizin lernen wollte. Uberdigse das ein Thema, das sehr
sensibel behandelt werden misse etc. pp. Nachdemebtrmals betont habe, dass es
mir heute nicht um geschitztes Wissen gehen wimndeiah nur allgemeine Fragen
stellen wirde, sie auch immer noch die Antwort jade Frage verweigern konnten,
die ihnen nicht passen wirde, ich aul3erdem 15 Maodeit mitgebracht hatte, bereit
bin im Dorf zu leben und die Sprache zu lernenyigheiner Verodffentlichung meiner
Daten ihre Erlaubnis einhole und ihnen erzahlerdesewas im Text steht, so dass sie
mir sagen konnen, was sie nicht veroffentlicht mabeollen, sowie samitliche
Bedingungen, die sie an mich stellen akzeptierendgyiianderte sich dann auch
langsam das Klima. (...) Ich glaube, das wird eine gache in Dendougou. Hat mir
gut gefallen, dass sie sofort Klartext geredet wmhement ihren Standpunkt
dargestellt haben!

Es existierten genaue Vorstellungen dariber, umedchen Bedingungen mir
Forschung und Leben im Dorf gestattet werden solléir mich bedeutete dies, dass
problematische Situationen in Dendougou mir gegenthematisiert werden und mir
damit spater die Option er6ffnen wirden, GespraaireKonfliktlésung fihren zu
konnen. Bei dem zuvor gefiuihrten Gesprach im and@&eri hatte ich indes das
Gefuhl, dass ich in einem solchen Fall auf eine dales Schweigens stol3en wiirde,

die eine weitere Forschung unmaéglich machen kénnte.

AnschlieBend an die Beschreibung der methodischemswAhl des

Forschungsortes werde ich nun in die vor Ort angeligan Methoden einfiihren.

1.7 ANGEWANDTE METHODEN UND DATENGRUNDLAGEN

So wie diese Arbeit verschiedene Texte und Siclsevezusammenfuhrt, sind
auch bei der Datenerhebung und -analyse sehr ohiediche Methoden und
Techniken trianguliert worden. Das Ziel bestandeilalarin, unterschiedliche Ebenen
und Aspekte bei den untersuchten Phanomenen zsserfaDabei ging es mir primar
um eine Erweiterung der Erkenntnismoglichkeiten &edspektiven und weniger um
eine wechselseitige Uberprifung von Ergebnissamésauch FLICK 2004: 102).

Triangulation verstehe ich im Sinne von FLICK als
»(...) die Einnahme unterschiedlicher Perspektivehenen untersuchten Gegenstand

oder allgemeiner: bei der Beantwortung von Forsgefragen. Diese Perspektiven
kénnen in unterschiedlichen Methoden, die angewandirden, und / oder
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unterschiedlichen gewahlten theoretischen Zugankgemkretisiert werden, wobei

beides wiederum miteinander in Zusammenhang steht erkntpft werden sollte.

Weiterhin bezieht sie sich auf die Kombination wsthiedlicher Datensorten jeweils
vor dem Hintergrund der auf die Daten jeweils amgemenen theoretischen

Perspektiven. Diese Perspektiven sollten so weit nbglich gleichberechtigt und

gleichermaf3en konsequent behandelt und umgesetziemweGleichermalien sollte
durch die Triangulation (etwa verschiedener Metmoalder verschiedener Datensorten)
ein prinzipieller Erkenntniszuwachs moglich seimssl also bspw. Erkenntnisse auf
unterschiedlichen Ebenen gewonnen werden, die deeitier reichen, als es mit einem
Zugang madglich ware.” (FLICK 2004: 12)

Bedient habe ich mich dabei nach DENZIN (1970) duwaer Daten- und
Methoden- als auch in begrenztem Mal3e der Forschen-Triangulation. Dabei
habe ich mich um eine weitgehend gleichberechéigteeendung der verschiedenen
Zugange bei Planung, Erhebung und Analyse bemiuht.

Bezuglich der Daten-Triangulation wurden Daten daeunterschiedlichen
Zeitpunkten, an verschiedenen Orten und mit veesigien Personen(gruppen)
erhoben. Einige Aspekte der qualitativen Arbeitchtan zwar die Notwendigkeit mit
sich, den grof3ten Teil der Feldforschung zun&ahgtimem Ort zu verbringen, dessen
ungeachtet konnten dennoch sowohl davor als auctactaUntersuchungen in
anderen Dorfern und Stadten durchgefuhrt und dgeliirisse auf einanderbezogen
werden. Beispielhaft seien hier die Freelistinggligdich haufigster Krankheiten in
2001 und 2004 mit unterschiedlichen Personengrupmenan verschiedenen Orten
genannt. Da die Freelistings von 2004 in einen issisth représentativen
Regionalsurvey eingebettet werden konnten, lassem lsier die in Dendougou
gewonnenen Aussagen beispielsweise mit denen alereanruralen und urbanen
Gegenden vergleichen.

Auf die triangulierten Methoden mochte ich hiermiausfihrlicher eingehen.
Sie werden in Kapitel 1.7.3 vorgestellt. Es solldégser Stelle nur darauf hingewiesen
werden, dass mein Ansatz dabei am ehesten alsesgajutriangulation” in einem
~-mixed-methodology design“ bezeichnet werden ka@RESWELL et al. 2003).
Dabei werden sowohl qualitative als auch quamiathAnsatze mit vorzugsweise
gleichgestellter Prioritdt angewandt. Jedoch finsieh auch Beispiele fiir ,concurrent
triangulation®, bei denen wahrend einer Studie igaale und quantitative Ansatze
gleichzeitig verfolgt werden, wie etwa meine Befrag zu individuellen
Befindensweisen, zu der komplementar Blut- und Itoben im Labor analysiert
wurden. Dabei habe ich auf ein verschranktes Sagmp(SCHONBERGER /
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KARDORFF 2004, KLUGE 2001) zurtickgegriffen, bei dehn fur die Laboranalysen
einzelne Félle aus der Langzeitstudie zu Befindemsam ausgewahlt habe.

Wie oben bereits erwahnt, konnte die Forscher/isfifireangulation nur
begrenzt angewendet werden. Vor allem wahrend @RI&-Studie (siehe Kapitel
1.7.3.) wurde sie eingesetzt. In dieser Zeit wuralepedem Abend die Ergebnisse der
einzelnen Forschungs-Teams gemeinsam im Plenunatgigk Obwohl ich ansonsten
bei meiner Forschungstatigkeit im Dorf allein wlaot sich dennoch in regelmafigen
Zeitabstanden die Mdglichkeit der Diskussion meiegebnisse und Beobachtungen
mit meiner Kollegin Frau Hadjer, die etwa 50 Kilame entfernt arbeitete. Diese
Diskussionen erwiesen sich als besonders fruchtersie uns besonders in der
Anfangsphase unserer Forschung wiederholt die iRiédatunserer Beobachtungen,
aber auch die Heterogenitat der Region vor Augéntéia. Der Versuchung nach (zu
groben) Verallgemeinerungen wurde dadurch effizeémtRiegel vorgeschoben.

Abweichend von DENZIN (1970) und damit eher anletthan FIELDING
und FIELDING (1986), LAMNEK (1988), DENZIN (1989)nd FLICK (2004)
bediene ich mich der Triangulation nicht, wime ,objektive Wahrheit’ zu erfassen
und bilanzierend zeinemvaliden Ergebnis zu kommen, sondern um Divergenzen
aufzuzeigen und durch die Komplementaritdit der R&su zu einem
,kaleidoskopartigen* (KOCKEIS-STANGL 1982: 363) Meiltl von interagierenden
Wirklichkeiten zu gelangen. Dies erscheint mir desonders bedeutend im
Zusammenhang mit einer ausnehmend heterogenenlsgébaét, die sich einer Fille

von Therapieangeboten aus verschiedenartigen mestiien Traditionen bedient.

Im Kommenden sollen die von mir angewandten Methodend
Vorgehensweisen kurz vorgestellt werden. Die Ergesenwerden in den jeweils

relevanten Kapiteln diskutiert.

1.7.1 Spracherwerb und Dolmetscher/innen

Eine Feldforschung ist eine Situation des Lerndhsizise Verstandigung

sollte dabei Voraussetzung sein — jedoch ist gievigle Ethnolog/inn/en eher eine
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Ausnahmesituation. Angewiesen auf die Verstandigmigden Lehrer/inne/f?°,
wird eine gemeinsame Sprache bendtigt. Sollte diese im vorliegenden Fall — in
Europa nicht erlernbar sein, muss sie wahrend ddsnthaltes zusatzlich bzw. prior
zur eigentlichen Arbeit erlernt werden. In Anbehtader Tatsache, dass selbst das
Erlernen verwandter Sprachen wie Englisch und Fsiszh einen jahrelangen
Prozess der Ausbildung darstellt, kann dies in sapk bemessener Zeit nur zu
Grundkenntnissen fuhren. Ein sicherlich unterstidee Faktor ist dabei das Leben in
der neuen Fremdsprache.

In Benin wird neben der offiziellen Landessprachangdsisch jedoch nicht
nur eine, sondern es werden 51 Sprachen gesprdEffi¢tNOLOGUE 2004). Von
diesen existieren wiederum mehr als die Halfte imetsuchungsgebiet. Erst die
Auswahl des Untersuchungsdorfes reduzierte diesdfalti auf zwolf Sprachen.
Franzésisch kam als Forschungssprache nicht ina@dir da es nur von einigen
jungen Mannern zwischen 16 und 35 Jahren gesprosiede. Im Gegensatz zu
grolReren Dorfern oder Stadten Benins wird in Degdauvon der mannlichen
Bevdlkerung ab 35 Jahren so gut wie kein Franzbggesprochen. Bei der gesamten
weiblichen Bevdlkerung gab es insgesamt nur zwegguFrauen, die ausreichende
Kenntnisse flir eine grobe Verstandigung, jedochhtniir eine tiefer gehende
Unterhaltung hatten. Dies war meine Ausgangssaoati

In wenigen Monaten zwolf Sprachen auch nur in Grigén beherrschen zu
wollen ist unrealistisch. Daher wahlte ich Yom eise Sprache, die von den meisten
Einwohner/inne/n verstanden wurde. Yom (auch Riapiler Kpilakpilaj* gehort zu
den Oti-Volta Sprachen und ist mit seinen ca. M.8Precher/inne/n raumlich auf
den Nordwesten Benins um die Region Djougou begréi@HNSTONE 1993).
Sprachlich verwandt ist es mit dem Nawdm aus Tats von ungefahr 145.000
Personen gesprochen wird (VANDERAA 1991).

In Dendougou sind etwa 40% der Bevolkerung Yowalieabweichend Yoba
/ Yora (singular) geschrieben), die Yom als Prirpgashe verwenden. Auch ein
Groliteil der restlichen Bewohner/innen sprach YdsrEast- oder Zweitsprache. Als

¢ Dije Anfiihrungszeichen sollen nicht die Rolle dielsenschen diminuieren, sondern sie von einem
schulischen Kontext absetzen.

®1 Die Sprache wurde von Nichtsprecher/inne/n soufetda sie die Sprecher/innen dieser Sprache
GruRe austauschen horten, die sich wie ,Kpilakplahorten.
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problematisch stellte sich diese Wahl gegeniberFdélve-Bevolkerung heraus, die
etwa 18% der Einwohner/innen ausmachten. Sie lejpi@Btenteils etwas abseits des
Dorfes und sprachen meist nur schlecht Yom. Daker ish hier fir komplizierte
Erhebungen (wie Frauen-Befragungen zu Schwangdtenh&indersterblichkeit und
Beschneidung) gezwungen, zwei Dolmetscherinnenustelten. Eine Frau sprach
Fulfulde und Yom, die andere Yom und Franzdsischn/eE Fulfulde und

Franzosisch-Sprecher/in stand mir leider nicht\zenfligung.

Nach Festlegung der zu erlernenden Sprache setztaich in Djougou mit
Herrn  Sani  ALAZA in Verbindung, dem ehemaligen [eeit der
Alphabetisierungskampagnen fir Yom. Er erklartessdeeinerlei Grammatik-Bucher
fur diese Sprache existieren. Wahrend der Kampagmeden lediglich kleine Hefte
auf Yom genutzt, da die zu alphabetisierenden Merscie Sprache nattrlich bereits
beherrschten. Zusatzlich teilte er mir mit, dasgvwesr einmal eine Arbeitsgruppe mit
dem Ziel der Erarbeitung einer Grammatik gegebdtehdiese aber zur Zeit ruhen
wurde. Als Mitglied dieser Arbeitsgruppe besaliwarzeinige personlich erarbeitete
und handschriftlich angefertigte Materialien — ahech diese waren ausschlief3lich in
Yom verfasst. Leider konnte er aus Zeitmangel awmitht als mein Lehrer
fungieren®?

Aus praktischen Grinden ging ich daraufhin im Dauf Lehrer/innensuche.
Daflr musste zunéchst ein Mensch mit ausreicheadzBésischkenntnissen und Zeit
gefunden werden. Vom Alfa des Dorfes, in dessenilleamh zu diesem Zeitpunkt
lebte, wurde dafir Herr Gaou SARE bestimmt. Er Sskretdr desGroupement
Villageois&® und hat sechs Jahre die Grundschule besucht. Daelest nie
unterrichtet hat und ihm auch seine Franzdsischikesse nicht Uber eine Grammatik
vermittelt wurden, lag es an mir, den Unterrichtgastalten. Dabei stellte sich leider
heraus, dass seine franzosischen Grammatikkenateéts begrenzt waren. Von mir
vorbereitete Satze in verschiedenen Zeiten I|6steimdenlange und haufig
unfruchtbare Diskussionen im Hof zur richtigen Uimérung aus.

2 Herrn ALAZA verdanke ich jedoch viele anregende [&she. Gegen Ende meines Aufenthaltes
war er ebenfalls an der Transkription eines Teidnar gefiihrten Interviews beteiligt.

%3 Bei einemGroupement Villageois de Productey3V) handelt es sich um eine Genossenschatft, in
der die bauerlichen Einzelproduzenten eines Danfganisiert sind.
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Abb. 1.3: Sprachunterricht im Gehoft des Alfas it Herrn SARE

Foto 1.3 bildet beispielsweise den Versuch ab, Wasb ,haben“ zu
konjugieren — dabei stimmten die Personalpronorbiex@its ab der zweiten Person
Singular nicht mehr, was ich zwar schnell vermytetefir ich aber erst einige
Stunden spéter einen Beleg hatte. So wie in dieBaily musste jede von mir
gefundene vermeintliche Regel immer wieder mit amalaliskutiert und Uberprift
werden. Schlussendlich stellte sich dazu noch Berdass es sich bei Yom um eine
Tonsprache handelt, was einen Teil meiner anfamgticAufzeichnungen nutzlos
machte, da ich sie bis dahin nicht in Lautschrdtfasst hatte. Da der systematische
Unterricht aus Zeitmangel nach einigen Wochen téaniidig abgebrochen werden
musste, sammelte ich mit den Kindern des Hofes Wekaund fand schlief3lich bei
der UEEB/SIM (LUnion desEglises Evangéliques duBénin (avec)Serving in
Mission) in Djougou das Buch ,Learning Yom* (BEACHAMO991). Dieses
beinhaltet ebenfalls keine umfassende Grammatik,j@doch sehr hilfreich bei der

Einordnung des bereits Gelernten und der Weiteufidhdes eigenstandigen Lernens.

Dennoch wurden alle Interviews — solange die Gesgraicht vollstandig auf
Franzosisch gehalten wurden — mit Dolmetscher/mrmiirchgefihrt. Ich griff bei
meinem ersten Aufenthalt dabei ausschliel3lich aeifCibrfbevélkerung zuriick und

wahlte sie nach den vorhandenen Franzdsischkerammigus. Dadurch handelte es
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sich gleichzeitig sowohl um relativ junge Mannewigchen 18 und 35 Jahren) als
auch ausschlie3lich um gewéhlte Amtsinhaber undg&espersonen (Sekretar und
stellvertretender Sekretar deSroupement Villageoise Dorfgesundheitsarbeiter,
Kassenwart desGroupement Villageoiseund des Dorfgesundheitszentrums,
Kindergéartner). Dies hatte den Vorteil, dass jeneberi sehr Vviel
Hintergrundinformation dber und Vertrauen bei deev@kerung verflugten. So
konnten Interviewpartner/innen jederzeit im Dorfduauf den umliegenden Feldern
ohne grol3e Zeitverluste aufgesucht werden. DieVvi@esituation war entspannt, da
ich die einzig ,fremde’ Person und mit der Zeit fdie Interviewpartner/innen gut
einzuschéatzen war. Auch Inhalte, Verlauf und Forer thterviews konnten mit
einheimischen Dolmetscher/innen im Nachhinein rdssgprochen werden, da sie oft
nitzliche Zusatzinformationen sowohl zu den Befagtls auch zur Thematik
beitragen konnten. So entstanden aus informellersp@ehen mit meinen
Assistent/inn/en oft spontan ethnographische lary (siehe dazu FLICK 2002:
141f).

Auch bei Personen, die uber geringe Franzdsischkesse verflgten, zog ich
die Durchfuhrung in Yom vor. Dies fuhrte dazu, dasginem Fall der Dolmetscher

sogar vom Interviewten berichtigt werden konnte.

Thamar KLEIN: Am Anfang, als ich hier im Dorf angekmen bin, wurde mir von
dem grofRen Baum dort erzéhlt. Wenn der Regen &udfahn dort eine Zeremonie
stattfinden. Kénnen Sie mir erzahlen... [Dolmetsdaét mir ins Wort].

Emanuel KPAKOU: ,Der grol3e Baum da?*

Thamar KLEIN: ,Ja, vor dem Haus vafkarya Nana“®*

Emanuel KPAKOU: “Er sagt, dass friher... [Der Intewte unterbricht auf
Franzosisch].”

Biaou GNERENGOU: ,Nein! Das war nicht friher [somalést rezent so] (...).“ (Biaou
GNERENGOU, 09.12.2001 [9f])

Nachteile bei der Wahl einheimischer Dolmetschagmbestanden darin, dass
es sich nicht um ausgebildete Fachleute handeies fDhrte (trotz von mir intensiv
durchgefuihrter Schulung) zu Konflikten, da mir ps&z und wortwoértliche

Ubersetzungen wichtig waren, wohingegen sie zu @usenfassungen und

% Caarya Nanabedeutet Regen-Mutter. Es ist der Spitzname von Bedia Boni, die einmal in ein
Unwetter im Busch geriet, aber wohlbehalten wiedbrte.
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Eigeninterpretationen neigten. Des Weiteren tnatRkidnomen auf, mit dem ich nicht
gerechnet hatte. Der Wortschatz junger Menschdhstsa ihrer eigenen Sprache,

war deutlich begrenzter als der der Alteren.

Auszug aus dem Tagebuch 25.03.2004

Habe gestern drei Stunden mit dem Alfa und dem teweiWeisen politische
Dorfstrukturen diskutiert. War sehr ergiebig abeacta ermiidend. Guéka ist an ihre
Ubersetzungsgrenzen gekommen und wir waren beigrifrt. Ich, weil sie nicht
richtig Ubersetzt hat / konnte. Sie, weil sie dafU@l hatte, dass ich zu viel von ihr
verlange.

Das Problem hier mit den Sprachen ist, dass di¢el.€lie einen groRen Wortschatz im
Yom haben (die Alten) kein Franzosisch sprechen died die sehr gut Franzdsisch
sprechen nur einen kleinen Wortschatz im Yom hatveii,sie jung sind. Es ist mir im
Dorf eh aufgefallen, dass Leute in meinem Alter inmeihrer eigenenSprache weniger
Kompetenz als Alte haben. Schon allein, wenn eskignperteile geht (Ohrlappchen,
Zapfchen im Hals), fangen sie an zu schwimmen.

Mogliche Fehlerquellen habe ich durch das folgendéerfahren
ausgeschlossen: Zunachst wurden samtliche Intesveayf Minidisk aufgezeichnet.
Diese wurden in einem zweiten Schritt transkribiend die in Yom verfassten
Passagen spater in einem dritten Schritt von eimeiteren Person erneut ins
Franzosische ubersetzt. Auf diese Weise konnte dieh beiden Ubersetzungen
miteinander abgleichen und mogliche Diskrepanzespiétteren Gesprachen klaren.
Dabei fiel unter anderem auf, dass die Sprachke&s&neines Dolmetschers nur
begrenzt waren, so dass ich ihn spater fir andiigkeiten einsetzte, da er ansonsten
sehr gewissenhaft arbeitete.

Ein weiterer Vorteil der Arbeit mit Minidisk war,ad8s im Gegensatz zu
fortwahrendem sichtbarem Notieren das Gerat ofh reacer Weile vergessen wurde
und das Interview mehr die Form eines Gesprachesehanen konnte. Die
Notwendigkeit des Ubersetzens brachte es leider gicih, dass der Redefluss
regelmalig unterbrochen werden musste, damit Eezahbn den Dolmetscher/inne/n
nicht bei der Ubersetzung bereits vergessen wubiese notwendigen Stérungen
wollte ich nicht durch stédndiges Notieren versob@mind die Interviewten waren sich

meiner vollen Aufmerksamkeit sicher.
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Bei meinem letzten Aufenthalt stellte ich als Dolsoberin eine junge Dame
(Frau Guéka SOULEMANE) aus Parakou ®inln Dendougou gab es keine
weiblichen Personen mit ausreichend Franzdsischikissen und ich plante, intime
Gesprache mit Frauen Uber Schwangerschaft, Bestthmgeiund Kindersterblichkeit
zu fuhren. Die jungen Manner des Dorfes, die nsrdahin als Dolmetscher gedient
hatten, schieden fir diese Art von Gesprachen Ausachst reagierte das Dorf
enttduscht, dass ich eine ,Fremde’ mitgebrachtehattatt jemandem im Dorf die
Chance auf eine Anstellung bei mir zu geben. Da dmse Enttduschung direkt
mitgeteilt wurde, hatte ich jedoch die Mdoglichkermein Vorgehen zu erklaren.
Richtig gehende Befriedigung breitete sich ab deomdnt aus, als sich herausstellte,
dass die junge Frau entfernte Verwandte im DotetfaDamit hatte ich indirekt doch

jemanden ,aus dem Dorf’ eingestellt.

1.7.2 Anonymisierung der Gesprachspartner/innen

Alle meine Gesprachsteilnehmer/innen, deren Inegrsi auf Minidisk
aufgenommen wurden, haben sich am Ende meines thafess dazu entschlossen,
mit Namen und nicht mit Pseudonym angegeben zuemeiieser Entschluss basiert
auf dem Wunsch, das eigene Wissen auch als sokdmedlich machen zu wollen.
Vor meiner Abreise 2004 habe ich mit ihnen den guf3chland Ublichen Umgang
mit Zitaten in wissenschaftlichen Texten besproch&is Wissenstrager/innen und
Autor/inn/en mundlicher Texte (die von mir ledidligerschriftlicht wurden) mdchten
sie als solche auch erkennbar bleiben. Diese Antdle und respektiere ich. Daher
findet sich hinter jedem Zitat der Name meiner ivivpartner/innen sowie das
Datum des Interviews. Weil im dorflichen Kontext der Vorname des Vaters odes
Ehemannes den Nachnamen einer Person bildet, lsbeui den Nachnamen (in

GroRRbuchstaben) auch die Vornamen angegeben. ligeeciKlammern habe ich

® Neben flieRenden Franzésisch und Yom-KenntnisdenAaswahlkriterium hatte ich sie auch
aufgrund ihrer regionalen Abstammung (Djougou) ausihlt, da es im Yom regionale Dialekte gibt.
AuBerdem hatte sie in Parakou erste Computer-Enfigleru erworben, so dass sie fur mich vielseitige
Tatigkeiten verrichten konnte.

® zu ihrem Leidwesen wurde sie ab diesem Zeitpunkttéagich von ihrer entfernten Tante besucht
und minutenlang ermahnt, sich bei mir gut zu betmagAuf grolRes Interesse stiel’ sie auch bei den
jungen Mannern des Dorfes. Dies flihrte zu geselliyeenden vor meinem Haus, in deren Verlauf ich
einiges Uber Affaren, Heirat und Liebesbeziehungemé und meine Yomkenntnisse vertiefen konnte.
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zudem die Partition der Minidisk angegeben, aus diar Ausschnitt stammt. Zur
besseren Verstéandlichkeit wurden die Zitate instBehe Ubersetzt. Da es im Yom
nur ein Personalpronomen in der dritten Person ukanggibt, habe ich es in der
Ubersetzung mit ,er / sie* wiedergegeben. Untetmgjen, die auf Franzosisch
gefuhrt wurden, geben das jeweils genutzte Pemsm@amen wieder. Die
franzosischsprachigen Teile der Originaltranskoipti aller hier zitierten
Interviewausschnitte finden sich in Anhang 7.4.

Da ich jedoch auch dafur verantwortlich bin, dassine Informant/inn/en
keinen Schaden durch das mir entgegengebrachteaMert erleiden, habe ich mich —
nach Absprache — dazu entschlossen, in einigererFékinen Namen anzugebn.
Vorfélle, die ich fir das Verstandnis als wichtigehte, die jedoch fir die beteiligten
Personen peinlich sein kdnnten, habe ich anonymifia diese Vorfalle zum grol3en
Teil 6ffentlich in Dendougou diskutiert wurden, didie betreffenden Personen fur die
Bevolkerung des Dorfes zwar meist noch immer késimtlwerden aber Ortsfremden
gegenuber nicht blol3 gestellt. Eine weitere Ausrahrabe ich bei Hexereifallen
gemacht. Da Hexerei haufig (mit dem Tode) beswafl, diese Form der Selbstjustiz
von Behérden jedoch auch als Korperverletzung /dMogtrachtet werden konnte,
nenne ich hier weder Namen noch Daten.

Bei Zitaten, die nicht aus aufgezeichneten Intevgiesondern von Datenbdgen
stammen, habe ich eine Identifikationsnummer (IDgrgeben. Angaben wie
Geschlecht, Alter, Religionszugehdrigkeit etc. zesdn ID finden sich im Anhang
7.5.

1.7.3 Erkenntnisziele und Methoden

Die Datenerhebung basierte gleichermafl3en auf gtiaéit wie quantitativer
Sozialforschung, die sich wahrend des Forschungepses abgewechselt und

bereichert haben.

®” Diese Absprache fand im Vorfeld statt. Da der iegende Text zu diesem Zeitpunkt noch nicht
existierte, Zitate demzufolge nicht einzeln auterisiwerden konnten, wurde mir die Entscheidung
dariiber Uberlassen, welche Passagen anonymisietémveollten. Ich hoffe, ich konnte diesem in mich
gesetzten Vertrauen gerecht werden.
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Ein Beispiel: Ein Ergebnis der qualitativen ECRIs«le sowie spater
gefuhrter Interviews war, dass mannliche Haushatttéinde die Kosten der
Heilbehandlungen der Mitglieder ihrer Haushalte ribbmen. Ebenfalls waren sie
den Interviews zufolge die Entscheidungstrager @zl der einzuschlagenden
therapeutischen Wege.

Die quantitative Auswertung der sechsmonatigen kaitgfudie ergab jedoch
nicht nur ein abweichendes, sondern vielmehr emtriéoes Bild. Hier waren es nicht
die ménnlichen Haushaltsvorstande, sondern zw/ €4t Frauen dieser Haushalte, die
die Kosten tbernahmen und Entscheidungen fallten.

Die Widersprichlichkeit der Ergebnisse veranlassté zu der Entscheidung,
weitere Nachforschungen anzustellen und nicht einfiavon auszugehen, dass eine
der beiden vorangegangenen Methoden ein ,falscBegebnis gezeitigt hatte. Ich
ging von den Hypothesen aus, dass hier entwedex Giaegenuberstellung der
Phanomene ,sein’ (Wie etwas ist) und ,soll’ (Wie s8n sollte) stattgefunden hatte,
oder dass es sich um ein vielschichtigeres Probigndeln misse, das durch die Art
der in den ersten qualitativen Interviews gestelkeagen nicht zu Tage treten konnte.
Daher entwickelte ich einen Fragebogen mit kompkaxe Fragen, in dem
Kostentuibernahme und Entscheidungsfindung sowoldeinug auf Krankheiten als
auch auf unterschiedliche Personengruppen diskutiearden. Dieser Fragebogen
wurde bei allen Erwachsenen des Dorfes angewamdtreprasentative Aussagen
auch auf Geschlechterebene und nach Altersgruppesrmadglichen. Hierbei stellte
sich heraus, dass Haushaltsvorstande nur aktivemurdenn Krankheiten als sehr
gravierend (lebensbedrohlich) eingestuft wurdemsDiar unabhangig davon, ob die
Krankheit als durch Biomediziner/innen oder Speziéhn/en (aara / beerta, siehe
dazu Kapitel 3.3 und 4) zu behandeln galt. Als gm@nd (meist lebensbedrohlich)
eingestufte Krankheiten treten jedoch im Vergletthallen anderen Erkrankungen
und Unpasslichkeiten deutlich geringer auf. Daherden auch nur in einem geringen
Prozentsatz der Falle die Kosten und Entscheidungem Haushaltsvorstanden
Ubernommen, wahrend das Gros des taglichen Misglmefs in den
Zustandigkeitsbereich der Frauen als Mutter, CotdiEhefrauen und Gro3mdtter

fiel.
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Wird in der Ethnologie oft diskutiert, dass quaattite Methoden ohne
vorherige qualitative Analysen des Feldes nur $eyrenzt sinnvoll erscheinen, so
verdeutlicht dieses Beispiel, dass auch qualitailethoden von quantitativen sehr

profitieren kénnen.

1.7.3.1 Qualitative Methoden

Im qualitativen Bereich habe ich im Wesentlichert awei Datengruppen
gearbeitet. Bei ihnen handelt es sich um visueile werbale. Wahrend verbale Daten
oft eine Mischung davon sind, ,(...) wie etwas istdudavon, wie es sein sollte, die
erst noch entwirrt werden muss” (FLICK 2002: 200ixd mit Beobachtungen oft ein
Tatsachenbezug verbunden. Jedoch bedirfen audh rdeist weiterer Interpretation
und Erlauterungen.

Im nachsten Abschnitt werde ich die von mir gererizjualitativen Methoden

vorstellen, um danach auf die quantitativen einhege

Verbale Daten habe ich durch informelle Gespradtestfadeninterviews,
Gruppen-Interviews und Interviewmischformen erhob@ar Vollstandigkeit halber
seien hier auch die standardisierten Interviewsaget auf die ich jedoch bei den
guantitativen Methoden naher eingehen mdchte. Biehiiger Leitfadeninterviews
habe ich eine Reihe verschiedener Verfahren gerddaminter problemzentrierte- und
Expert/inn/en-Interviews, von einer bis drei Stumdginge. Erzéhlungen (narrative
Interviews) als Zugang zu Wissen zu nutzen stsllth als unpraktikabel heraus, da
die Notwendigkeit von Dolmetscher/innen den Erdék# behinderte.

Zu Beginn der Feldforschung habe ich mich bei nrefmbeit hauptsachlich
auf Leitfadeninterviews konzentriert. Meine Vorgeseeise war von der Erwartung
bestimmt, dass durch die weitgehend offene und tapen Gestaltung der
Interviewsituation die lokalen und vor allem sulijeén Sichtweisen der Befragten
eher zur Geltung kommen als in standardisierterervigws. Problemzentrierte
Expert/inn/en-Interviews wurden von mir mit acht diznischen Spezialist/inn/en
gefuhrt. Unter diesen befanden sich Frau Zina WORB&bamme, Seheriraara)

und Spezialistin fur Kinderkrankheiten; der Sprecter ortlichen Ditammari, Herr
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Wassita KPAKOU: ein von der Regierung anerkanntepez&list® fiir
Unfruchtbarkeit und ebenfalls Seheéadra); Herr Biaou GNERENGOU: ein Experte
fur Knochenbriiche wie auch Verstauchungkayf tes); Herr Djima BIAOU als
Fachmann fir Drakunkulo®e (neeri) und Drepanozytod® (gbantayomoyu); Herr
Biaou WAKERI: ein Schmerzspezialistovesko™!, mudboya’®, patuy’®, gbana™),
welcher noch zusatzliche Krankheiten behandelt; vegiterer Sehertdara), Herr
Biaou WOROU YAOU, der mit bara (Geistwesen) arbeitet und auch
Kreislaufbeschwerden behandelt, sowie Herr AoudiUBOKI, welcher eher als
Allgemeinpraktiker beschrieben werden kann, da e egroBe Bandbreite an
Krankheiten behandelt. Er ist zugleich Sprecherragie.

Zusatzlich habe ich einen der Totengréabetrfpra), Herrn Boni BOKOYE
interviewt, da er sich in seinem Beruf ebenfall$ b@ben und Tod auseinandersetzt.
Der Beruf wird von vielen als gefahrlich und die shibenden als sehr machtig
wahrgenommen. Herr BOKOYE behandelt des WeitererkdankheitPoyo-kpaaron
(wértlich Frauen-Hustéef), bei der es sich um Tuberkulose handeln kénnt. V
allem wird diese schwere Hustenerkrankung von dardlkerung jedoch als sexuell
ubertragbare Krankheit betrachtet. In der Biomediazird als Ubertragungsweg der
Tuberkulose hauptsachlich von Tropfcheninfektioegagangen.

Zum Teil beinhalten die gefihrten Leitfadenintewseauch biographische
Zuge, unterscheiden sich von lebensgeschichtlich@mativen Interviews jedoch
durch iteratives Nachfragen und Eingreifen meintss&Vie bereits erwahnt, konnte
die Nichtbeeinflussung einmal begonnener Erzahlangdurch die nétigen
Ubersetzungsunterbrechungen nicht aufrechterhaiéeden.

Die hier erwdhnten Interviews wurden dabei auf mége Wunsch meiner
Interviewpartner/innen in ihren jeweiligen Gehoftgefiihrt. Da diese Interviews in

die Anfangszeit meines Aufenthaltes fallen, wareddbr sie sicherlich die vertraute

%8 Siehe dazu auch Kapitel 2.1.3.

%9 Guineawurm.

0 Sichelzellenanamie.

! Kopfschmerzen.

2 Halsschmerzen.

3 Wértlich: die Seite; Schmerzen die seitlich am Réiauftreten.

" Wértlich: Spitze/Stachel; Herzschmerzen / Riickensazen auf Brusthohe.

> Die Krankheit befallt sowohl Manner als auch Frauer Name zeugt von nichtlegitimen sexuellen
Beziehungen. Die Ansteckung erfolgt, wenn sichRietner/innen anhusten.
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Umgebung des eigenen Heims von Vorteil. Gelegdnthicissten sie auf diese Weise
auch ihre Arbeit nicht vernachlassigen und konrkksinere Arbeiten unterdessen
verrichten (kochen, Matten flechten). Dies trugréblls zu einer Normalisierung der
Interviewsituation bei, die dadurch einer Untennadf &hnelte. Das sich um die
Interviewsituation herum weiter abspielende Lebdh sainem nicht unerheblichen
Gerauschpegel stellte sich jedoch auch als naichteéraus. Schreiende Kinder,
krahende Hahne, Arbeitsgerausche und Unterbrechungerch griufRende
Besucher/innen sind die Regel auf meinen Aufnahi8pétere Interviews sowohl mit
ausgewiesenen Expert/inn/en als auch mit Bekanntdachbar/inn/en und
Assistent/innen wurden vor allem 2004 deshalb inrdeist ruhigeren Atmosphéare
meines Hauses geflhrt.

Erganzt wurden diese Interviews durch kognitivefgleren (Free-Listings und
Pile-Sorts). Erstere fuhrte ich 2001 mit untersdhoden Personengruppen (gesondert
nach Alter und Geschlecht) durch. Dabei wurden @ésagnt 90 Personen befragt.
Diese waren unterteilt in jeweils 45 Manner unduéra zu drei Altersgruppen a 15
Personen. Die erste Altersgruppe umfasste Persomnichen sechs und 18 Jahren,
bei der zweiten handelte es sich um 19 bis 30jéhdge dritte umfasste alle alteren
Menschen. Diese Free-Listings wiederholte ich diahre spater 2004 mit der
gesamten erwachsenen Bevoélkerung (n= 219), um 1nir genaueres Bild zu
macher(®

Die 2001 durchgefuhrten Freelistings betrafen anigdtlich Krankheiten. Mit
den auf diese Weise zusammengetragenen Krankhgiiféée (insgesamt 107) habe
ich von Spezialist/inn/en Pile-Sorts legen las§dirse beanspruchten meist mehr als
einen halben Tag pro Person. Alle Spezialist/inmfanen Analphabet/inn/en, so dass
sie gezwungen waren, sich immer wieder die einrelarten und Stapel von mir
vorlesen zu lassen. Ich mochte ihnen an dieserleSmch einmal fur ihre

aufRerordentliche Geduld danken.

% Als erwachsen wurden in dieser Studie alle jemadgheirateten Personen eingestuft, da das
Heiratsalter und damit der Eintritt ins Erwachseneete geschlechtsspezifisch unterschiedlich ist.
Heirat als Ausgangspunkt zu nehmen erschien miféns sinnvoll, als dass mit der Familiengriindung
die Verantwortung fiir Kranke tbernommen und daniit gpezifisches Wissen erworben wird.
Menschen ab 40 Jahren, die niemals geheiratetnhatterden jedoch ebenfalls mit einbezogen, da
ihnen weder der Status als Erwachsene abgesproahreien sollte, noch von einem eingeschrankten
Erfahrungsschatz ausgegangen werden konnte.
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Die 2004 organisierten Freelistings beinhaltetdpenesaisonal differenzierten
Krankheiten auch Brainstormings zu den Begriffen s@elheit, Krankheit,
Krankenhaus und Heiler/in. Die Eingabe und Bereingydieser quantitativen Daten
erfolgte zunachst mit dem Computerprogramm Micro€ifice Excel. Anschlie3end
habe ich sie sowohl mit Excel als auch mit demiSikpaket SPSS ausgewertet.

Im visuellen Bereich habe ich neben teilnehmendeobBchtung und
Beobachtung ohne Teilnahme mit Fotografien geabeitor allem bei Zeremonien
habe ich es vorgezogen, diese zunachst auf Bilflestzuhalten, um zu einem
spateren Zeitpunkt den Ablauf der Zeremonie anhdgd Aufnahmen mit einigen
Teilnehmer/inne/n zu besprechen. Oft war es wahgr@monien nicht maoglich,
jemanden ausfindig zu machen, der mir Erlauterurmyen Geschehen hétte geben
konnen. Meine jungen Assistent/inn/en hatten diegtjech wenig Wissen, wahrend
altere Menschen kein Franzdsisch sprachen. Zuderanwatztere meist aktiv am
Geschehen beteiligt und waren daher nur begrenfiiglmar. Es stellte sich als das
Gunstigste heraus, Zeremonien zundchst mit demapptoat zu dokumentieren und
danach das Beobachtete zu notieren, um erst zmespéteren Zeitpunkt mit Fragen
und den Aufnahmen wieder an die Beteiligten heratreten. Aul3erdem erlaubte die
Sicht durch die Linse eine Distanz zum beobacht&egenstand, die sich fur mich in

emotional anstrengenden Situationen einiger Zerenals hilfreich herausstellte.

Auszug aus dem Tagebuch 26.04.2004

Assana ist tot und beerdigt. In meinen Daten wiie rsur als die Frau mit den
chronischen Augenproblemen auftauchen oder aldltiéste im Zensus. (...) Ich habe
die ganze Zeit mit den Tranen gekampft (und tuawesh gerade), wahrend ich die
Fotos gemacht habe. Leben und Tod zu dokumentistegine Sache. Jemanden zu
beerdigen, den man gemocht hat eine andere. Bgieiebzeitig zu handhaben fallt mir
schwer. Ich wirde heute am liebsten nur weinensahdafen. Ich habe keine Lust jetzt
schnell alle Einzelheiten der Beerdigung aufzusbere damit ich hinterher die
richtigen Fragen dazu stellen kann.

Zu diesen emotional anstrengenden Situationen ezdhében der oben
erwahnten Dokumentation der Beerdigung von FrauvadasBiaou in 2004 (einer
alten Dame, die ich ins Herz geschlossen hatteh @it Totenfesttépadjarso) in

200177

" Bei der Beerdigung kam ich jedoch auch vor allem Wiinschen der Hinterbliebenen und meinem
Ergeiz als Ethnologin nach, als ich fotografierteerHhatte ich die Mdglichkeit auch Bereiche zu
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Briefauszug vom 13.02.2001

Nach den ganzen Ritualen habe ich jetzt auch ergieraig von Tod! Ethnologie ist
wirklich kein Beruf fur zarte Gemdter. (...) Was iah dem Tag mit der Schlachterei
aber dann fur mein Empfinden doch ein wenig extfend, war die Erdéffnung dafur.
Bevor namlich die Bullen geschlachtet werden kénmanfd erst ein Hund getétet
werden. ...und der wurde nicht einfach geschlaclsttdern tot geprigelt. Das alles
auch noch an dem Tag, an dem sie meinten, ich silldoch einfach eine neue Katze
anschaffen, als Thunder schlapp machen w6liga, das sind dann doch etwas andere
Realitdten als in Deutschland...Wie gut, dass &i@h da in ihrer Arbeit verstecken
kann und nur profimafig mit geztcktem Stift daliehg alles schnell aufschreibt, was
sie sieht und ab und zu ein Bild macht. Hinter eikamera kann mensch sich gut
verstecken und Kuli und Fotoapparat eignen siclvdremgend, um sich an ihnen
festzuhalten und cool so zu tun, als war das alkesNormalste von der Welt (was es
hier ja auch ist).

Im Verlauf dieser Veranstaltung wurden direkt hiateander ein Hund zu
Tode gepriugelt und vier Bullen geschlachtet. Dergdng mit dem Hund in
Zusammenhang mit der 6ffentlichen Meinung bezigheatiner Katze l6ste bei mir
Abwehr aus. Die Kamera erwies sich als hilfreiclt Bustanzierung von der zum
damaligen Zeitpunkt fir mich unerwarteten Gewatl enge an Blut.

Die Nutzung des Fotoapparates besprach ich bereitsAnfang meines
Aufenthaltes mit dem Konig und Altestenrat. Untar @edingung dem Dorf die
Bilder zur Verfigung zu stellen, erhielt ich eimgeschranktes Fotografierrecht. Die
Einschrdnkung bestand darin, dass mir bei Zeremomieter Umstanden das
Fotografieren verboten werden kénnte. Von diesento Weurde wahrend der
zwanzigmonatigen Feldforschung nur ein einziges Gklbrauch gemacht. Bei dieser
Gelegenheit habe ich unglucklicherweise wahrend sgdrr angespannten Situation
eines Hexereiorakels gleich bei meiner ersten Aufreden Blitz ausgel6st. Das grell
aufleuchtende Licht verschreckte anfangs einiggéd.and storte dadurch den Ablauf,
was den Ausspruch des Verbotes zur Folge hatteervalb von Zeremonien unterlag

ich keinerlei Einschrankungen.

fotografieren, die der Offentlichkeit ansonsterhhizugéanglich sind. Die Vermischung der Rollen von
Ethnologin, Trauergast und privat trauernder Pensonde in dieser Situation durch die Kamera
sowohl erleichtert als auch erschwert.

8 Ich hatte mir eine Katze namens Thunder angescthiéftschwer erkrankt war. Es war fir mein
Umfeld unverstandlich, warum ich in der Stadt teMedikamente (Wurmkur) besorgt hatte, wenn ich
doch jederzeit eine neue Katze fiir wenig Geld sdgar umsonst hatte bekommen kénnen.
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Beobachtung ohne Teilnahme und teilnehmende Betlraghvaren durch
meine Einbindung in das Dorf und meine Rolle alst;EInwohnerin’ nicht immer
sauber voneinander zu trennen.

Einige Versuche der teilnehmenden Beobachtung vetelten sich aufgrund
meines Unvermogens, die Arbeit angemessen zu bgerdlischnell zur Beobachtung
ohne Teilnahme. So wurde mir bei dem ZermahlenKsm@utern im Gehoft des Alfas
z.B. der Mahlstein aus der Hand genommen, da ietridhtige Konsistenz nicht zu
erreichen vermochte.

Wahrend einer Sitzung bei eingaara (Seher) wiederum, an der ich nur als
Beobachterin teilnahm und die ich mit Minidisk aitthnete, sprachen mich die vom
taara genutztenbarra (gutartige Geistwesen) plotzlich direkt an, so sdash
kurzfristig ins Geschehen einbezogen wurde. Audhdeen Controlled Monitoring
der Wasserentnahme am zentralen Dorfbrunnen wahdgelegentlich von einer Frau
gebeten, ihr zu helfen. Da dies nur in Situatiogeachah, in denen keine weiteren
Frauen zur Verfugung standen, ich also nichts veng® konnte, kam ich ebenfalls
dieser Aufforderung nach, meinen Beobachtungspaaigansten der Teilnahme zu

verlassen.

1.7.3.2 Quantitative Methoden

Um einen statistischen Uberblick tiber die Bevolkgrau gewinnen, habe ich
in den Jahren 2001, 2002 und 2004 jeweils einensu&endurchgefuhrt. Die
regelmaldige Wiederholung wurde durch die hohe Ntébiler Bevolkerung und dem
damit verbundenen stetigen Wandel der Residenzégmhenerl&sslich?

Erhoben wurde sowohl die ,de facto Population alsch die ,de jure
Population” (vgl. LANG und PAULI 2002). Unter dede facto Population* verstehe
ich die Bevolkerung, die zum ErhebungszeitpunkDarf Ubernachtete. Die ,de jure

Population“ hingegen bezeichnet alle Zugehérigen ideDendougou bestehenden

" Da sich der Begriff Haushalt fir Dendougou nurveeh definieren lasst, gehe ich vom lokalen
Konzept desaaya (Gehdoftes) aus, welches hier Residenzeinheit gemvaind. Die Residenzeinheit (als
Gebaudekomplex wahrnehmbare Gréfl3e) umschliefdtirallar lebenden Personen unabhéngig von
einer mehr oder weniger disjunktiven bzw. gemeiresafaushaltsfihrung.
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Residenzeinheiten (RE) inklusive der abwesendersoRen und exklusive der

Besucher/innen.

Die ersten standardisierten Interviews fiuhrte iwhRebruar 2001 zu wasser-
und gesundheitsrelevanten Fragen durch (Fragebsgd® Anhang 7.2.2). Dabei
wurde aus jeder RE entweder der Haushaltsvorstahef (deM énage: CM) oder eine
seiner Frauen befragt. Da es mir dabei zunachstunureinen groben Uberblick
(jedoch mit gleichzeitigem Einblick in einen mddjlen geschlechtlichen Bias) ging,
die Interviews mit einer L&nge von ein bis zweiristen allerdings ebenfalls sehr
zeitintensiv waren, wurden die Personen nach Vedikgit befragt. Leider flihrte die
mangelnde Festlegung einer Quote jedoch zu einetfickeen Manneriberschuss, so
dass ich in der Folge bei standardisierten Intersiaglie jeweils zu befragenden
Personen genau festlegte.

Der Interviewbogen wurde von mir auf Franzdsischtwerfen und
gemeinsam mit einem Dolmetscher ins Yom Ubersatatdann von einem anderen
Dolmetscher wieder zuriick ins Franzésische Ubedrzetaverden. Dadurch konnten
Unklarheiten in den Formulierungen beseitigt werdéviach einer weiteren
Uberarbeitung fand der Pretest im benachbarten Beriesengou statt, wonach
nochmals Anderungen am Fragebogen vorgenommen wubdes beinhaltete auch,
bestimmte offene Fragen nicht den strengen Kritermines standardisierten
Interviews, welche keinerlei Umformulierung und dtrerung der gestellten Fragen
erlauben, zu unterwerfen. Die Ausnahmeregelung evdiid Fragen geschaffen, die
ansonsten Antworten, wie ,weil das unsere GrofRRvatdron so gemacht haben*
provozierten, ohne zu tiefer gehenden Reflexioneritihren. Durchgefihrt wurden
die Interviews von einem der Dolmetscher, den icfargs begleitete und der spater

selbststandig arbeitete.

Weitere standardisierte Interviews wurden mit 188 38 Frauen des Dorfes
rund um die Thematik Beschneidung, Schwangersahaited Kindersterblichkeit
gefuhrt (Fragebogen siehe Anhang 7.2.4). Bei dégrJiewten handelte es sich um
Frauen, die mindestens einmal in ihrem Leben iereBeziehung gelebt haben oder

noch immer lebten. Wie oben ersichtlich, konnteamErauen nicht befragt werden.
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Funf von ihnen waren fur lAngere Zeit verreist, zwerweigerten die Mitarbeit, eine
Frau war geistig verwirrt und eine verstarb im Ustiehungszeitraum.

In Anbetracht der diffizilen Thematik war die Vengerung von zwei Frauen
erstaunlich gering. Ich selber hatte mit einer blibk starkeren Verweigerungsquote
gerechnet, da die Gesprache oft mit schmerzlichemé&rungen verbunden waren.
Eine Frau erklarte mir rundheraus nach dem Interviass, wenn sie eher gewusst
hatte, mit welchem Anliegen ich sie besuchen wisaesich an diesem Tage vor mir
versteckt hatte.

Wie auch bei den ersten standardisierten Interviegrfangte die oft stark
emotional behaftete Thematik rund um BeschneiduBghwangerschaften und
Kindersterblichkeit ein Aufweichen der starren ditativen Methoden. Die
Gespréache waren fur einige der Befragten so beldstiass sie wiederholt wahrend
des Interviews aufstanden und sich durch Haushagikeiten den Fragen zu
entziehen suchten. Schmerzliche Erinnerungen atorbene Kinder l16sten Wut auf
mich und meine Assistentin aus, da wir diese Erimmgen mit unseren Fragen
heraufbeschworen und damit (nicht nur HoflichkgRegeln verletztef? Oft mussten
Frauen auch erst ermuntert werden, um sich zu Sujsvachaften aus
vorangegangenen Beziehungen zu &uf3ern. Sichtbar Haushalt lebende
aul3ereheliche Kinder stellten dabei kein Problem da

Diese oft sehr langen Gesprache wurden nicht mitidik aufgezeichnet,
sondern die Antworten direkt im Fragebogen erfaBgt. Gesprachsdauer war hier
aulRerst unterschiedlich und betrug zwischen 30 dmwnd mehreren Stunden, je
nach Anzahl der Kinder und persotnlichen Erfahrungdaben den oben bereits
erwahnten Schwierigkeiten stellte das Alter bzws Gaeburtsjahr der alteren Kinder
ein besonderes Problem dar, da dieses haufig detemdinicht bekannt ist. Daher
wurde zunachst gemeinsam mit den Frauen eine Ndaistenaller Kinder angelegt
und dabei meist von den Erstgeborenen ausgegaimyednschluss wurde abgefragt,
wie alt das vorangegangene Kind bei der Geburt rdehfolgenden gewesen sei.

Daran konnten sich die Mitter meist sehr gut enmnBei Frauen mit noch kleinen

8 S0 wird ein verstorbener Zwilling nicht eher alsrsterben betrachtet, bevor nicht auch sein
Geschwister verstirbt. Von den Verstorbenen wirsl Abwesenden gesprochen, was bei ungenauer
Kenntnis familiarer Situationen schnell zu Verwirgufihrt. Im umgekehrten Fall kann die Unkenntnis,
dass es sich bei einem Verstorbenen um einen Zgvitiemdelt, zur Briskierung fiihren, wenn dieser
als tot bezeichnet wird.
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Kindern im Haushalt lieBen sich durch diese Vorgsheise die Geburtsjahre gut
bestimmen. Handelte es sich um alte Frauen, demedeKzum Teil bereits selbst
Enkel hatten, wurde versucht, das Geburtsjahr deddf anhand von Faktoren wie

geschatztes Alter ihrer Mutter sowie ihrer Kinddie(Enkel) festzustellen.

Eine dritte standardisierte Befragung wurde mierall31 Schulkindern des
Dorfes durchgefihrt (Fragebogen siehe Anhang 7.2D%9se wurden zu eigenen
Einklinften und Ausgaben, Erndhrungsgewohnheitenmedizinischer Versorgung
befragt. Die Idee zu dieser Befragung entstandesism informellen Gespréach mit
Kindern, die nebenbei erwdhnten, lieber von ihrégeren Geld Essen zu kaufen als
jeden Mittag zu Haussayonyiya® essen zu missen. Meine Nachfragen ergaben, dass
sie nicht nur ihre Mahlzeiten, sondern ebenfalleststandig Medikamente von ihrem
privaten Geld kauften bzw. sich mit Praparaten @erm Busch versorgten. Um den
Umfang dieses Phanomens bei den Kindern bessen&tbso zu kdnnen, entschloss
ich mich, hier ebenfalls standardisierte Intervieluschzufihren.

Aufgrund der vorangegangenen Erfahrungen wurdeemd standardisierte
Ubersetzung und Riickiibersetzung verzichtet. Eshiersavichtig, Interviewfragen
gerade fur Kinder flexibel zu gestalten und die Ntitkeit der Umformulierung offen
zu lassen. Dennoch wurden die Interviews intensiv den Interviewer/inne/n
eingelbt. Dadurch sollte trotz der Méglichkeit, gea fir die Kinder zum besseren
Verstandnis umzuformulieren eine gewisse Homogeni@ der Fragestellung

erreicht werden.

Neben den standardisierten Interviews habe ich zwethsmonatige
Langzeiterhebungen durchgefiihrt. Bei der einen éléedes sich um eine
Wasserverbrauchsanalyse, auf die im Rahmen dieg@itAnicht ndher eingegangen
werden soll. Die zweite Langzeiterhebung betraf eeituntersuchung zur
Familiengesundheit, die die Ansatze "BefindensweigSEIDLER 1978), Therapy
Managing Group (JANZEN 1978) und die Theorie des rationalen Hansl
("Rational Choice Approa¢tHEATH 1976) bertcksichtigte.

81 Bei sayanyiya handelt es sich um ein Reste-Essen aus mit Maaissav leicht fermentierter pate
(Brei). Das Gericht hat die Konsistenz einer dicBeippe und schmeckt leicht sauerlich.
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.Grundannahme der Theorie ist, dass die individuelAkteure zielgerichtet und
verninftig handeln, d.h. ihre Ziele im Rahmen vodener Mittel und sozialer
Einschrankungen optimieren. (...) Die moderne Tieedes rationalen Handelns lasst
explizit Unterschiede zwischen Kulturen in den \eggbenen Zielen und Mitteln zu
und sieht vor, dass rationales Handeln in sozialterdktion gebettet ist. Die
Grundsituation, die die Theorie auf der sozialenkkbene analysiert, ist der
dyadische Austausch.” (SCHWEIZER 1996: 39)

Waéhrend die Bericksichtigung der Theorie des ratem Handelns
Aufschluss Uber Kriterien fur die Auswahl von Thaem liefern sollte, wurde die
Therapy Managing Groupntersucht, um Hinweise darauf zu geben, von wedin
welchen Fallen diese Kriterien angewandt werdem.dBeTherapy Managing Group
handelt es sich um diejenigen Menschen, die eirreniéer/innenfunktion zwischen
Patient/inn/en und medizinischen Spezialist/innkennehmen. Der Ansatz der
Befindensweisen bot dabei die Grundlage, auf der lkiden anderen Aspekte
(rationales Handeln und vermittelnde Gruppe) unt#rs werden konnten, da
Krankheit und Missbefinden kulturspezifisch untéiedlich definiert werden.

Die Langzeitstudie fand zwischen August 2001 unguda 2002 statt. Aus
projektspezifischen Grinden wurden fur diese Unotrang acht Familien
ausgewahlt und keine LOsung mit statistischer #lgmz gewahlt. Jene nahmen
bereits an der Wasserverbrauchsanalyse teil uncenwarach den Indikatoren
Wohlistand und genutzten Wasserquellen ausgewahtieno Somit untersuchte ich
vier ,reiche’ Familien, von denen zwei ausschlieRIBrunnenwasser, und zwei die
ausschlie3lich Flusswasser konsumierten, sowie grene’ Familien mit derselben
Unterscheidung nach genutzten Wasserquellen. Digliea wurden unter Einbezug
deslocal knowledgeghier des Altestenrats) ermittelt, indem diesés Blaushalte des
Ortes in sehr arme, sehr reiche und Familien mitéfggtem Wohlstand unterschied.
Die Familien aus der Wasserverbrauchsanalyse wuethemfalls von mir flr den
Gesundheitssurvey ubernommen, da sich dadurch ‘éiekahl komplementarer
Daten ergab.

Alle Familienmitglieder der an dieser Studie tefimenden Familien wurden
im Abstand von drei Tagen zu ihrem Befinden innlrldieser Zeitspanne befragt.
Dabei wurde fiir jedes Familienmitglied ein perstimdir ,Befindenskalender’ angelegt
(siehe Anhang 7.2.1), der es spater erlaubte, HWKetdverlaufe und

Krankheitshaufigkeiten einzelner Personen und garzeamilien in saisonaler
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Abhangigkeit darzustellen. Sollte es innerhalb eliedrei Tage zu einer ,negativen
Befindensweise’ gekommen sein, wobei die Definiti@ssen allein bei der befragten
Person lag, wurde ein Fragebogen appliziert (sikehigang 7.2.1). Die betroffenen
Personen wurden nach der Erhebung personlicher nDétdter, Geschlecht,
Ausbildung, Beruf, Status etc.) zur Definition usymptomatik ihrer Krankheit,
Krankheitsursache, Behandlungsstrategien, findeniéInkosten sowie zur ,Therapie
Managing Group“ befragt. Auf diese Weise konnterB 3@rankheitsgeschichten
aufgezeichnet werden.

Erste Schwierigkeiten entstanden wie bereits ertvdhdurch, dass Unkosten
nicht immer wahrheitsgetreu, sondern tUberhodht aslgeg wurden, da sich einzelne
Personen erhofften, diese spater vielleicht einmoad Projekt erstattet zu bekommen.
Diese Erwartung musste ich nun enttduschen unddeégilusionierenden Fakten
bekannt geben, dass die Familien dadurch nichitigre@in wirden, sondern mit einem
erheblichen Zeitaufwand zu rechnen hatten. Dadkstmi Medikamentenpreisen aber
um Festpreise (in Abhangigkeit zur Bezugsquelle)dett und diese wie auch die
Menge der bezogenen Medikamente erfragt wurdegtiefich die tatséchlichen
Kosten rekonstruieren.

Als etwas problematisch stellte sich auch die spateinordnung der
Krankheiten heraus. Begriffe aus dem Yom lieRe sicht immer eindeutig ins
Franzdsische oder Deutsche Ubertragen. So kénmerBeispiel die Begriffgesrom,
minvyg und kpar-nyam alle fur Malaria stehen. Der Begrifesrom drickt wortlich
Erschopfung aus und wird von der Bevdlkerung mi& JEatigue“ ins Franzdsische
Ubersetzt. ,La Fatigue” kann dessen ungeachtetfalie®in Symptom far Wirmer
und fieberhafte Erkrankungen oder Ergebnis hartipdelicher Arbeit sein. Der
Begriff minvng (Sonnenschein) wurde als Krankheitsursache fir hdalanir
gegenuber in informellen Gesprachen auch als simareltes Wort fur Malaria

genutzt? Der eigentliche Begriff fir Malaria lautet im Yohingegerkpar-nyam.®

8 |ch vermutete anfanglich, dass es sich um ein Symo fiir Sonnenstich handeln wiirde.
Laboranalysen der Blutwerte von Menschen, die ddieh,Sonne" erkrankt waren, bestétigten eine
Malariaerkrankung. Inzwischen teile ich die Ansichtd Erfahrung der Bevdlkerung, dass Malaria
haufig nach anstrengenden Tatigkeiten in der Souslerizht.

8 Die genaue etymologische Bedeutung des Wortest&daeiter nicht geklart werden. Mir wurden
jedoch verschiedene Vorschlage gemacht. Zum eiriedekpar-nyam(wortlich Hirse-Wasser) auf die
dunkle Verfarbung des Urins bei Malaria verweiséon anderer Seite wurde nahegelegt, dass es sich
dabei um eine verkirzte Form viparug-nyam(wortlich Husten-Wasser) handeln solle. Anfangs wa
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Aufgrund der Befragungen zu den angenommenen Keitskinsachen
konnten die Nennungen vojzsrom (Erschopfung) jedoch in den meisten Féllen
tatsachlich auf harte korperliche Belastungen Zgétiihrt werden. Daher gehe ich
nicht davon aus, dass durch die Gleichsetzung jeeram mit Erschopfung die
Situation der Bevdlkerung verharmlosend dargestatil. Dagegen wollte ich nicht
jedes Missbefinden und Krankheitsgefuhl nach eihanten Arbeitstag (derer es sehr

viele fur die Bevolkerung gibt) zu einer Malari&léren.

Ergdnzend zu der Langzeitstudie erfolgten biomadizhe Analysen von
Blut- und Stuhlproben in Zusammenarbeit mit demnkemhauslabor des Malteser
Ordens in Djougou. Die Studie hatte zum Ziel, des@hdheitsstatus in Abhangigkeit
zur Wasserquelle zu betrachten sowie individudlesnden mit Laborergebnissen zu
vergleichen.

Vier Monate lang (zwischen Mitte Oktober 2001 biafédng Februar 2002)
wurden alle zwei Wochen von zehn Personen Blut- Studhlproben genommen, die
dann im Labor des Malteser Ordens untersucht wurDen Auswahl der Personen
richtete sich nach Alter, Geschlecht und Trinkwepselle. So wurden jeweils funf
Personen einer Familie mit Brunnenwasser und flgrlsdhen einer Familie mit
Flusswasser ausgewahlt. Eine groRere Probenaniehbtigég die Kapazitat des
Labors und hatte sich auch nicht finanzieren lassen

Unter diesen funf Personen befand sich jeweilskdainkind (unter einem
Jahr), ein Kind (Grundschulalter), ein erwachsemdann (um die 30), eine
erwachsene Frau (um die 30) und ein alter Mendoér(60). Sollte es eine Person mit
solchen Charakteristika in den untersuchten Famdier Langzeitstudie nicht geben,
wurde auf eine weitere Person in einer anderen lleamurtickgegriffen, bzw. eine
Person gesucht, die diesen Charakteristika moglietet entsprach. Ich habe
versucht, moglichst alle Proband/inn/en aus denh Bammilien zu rekrutieren, da tUber
sie durch die anderen beiden Studien bereits sadmawp Daten vorlagen
(Wasserkonsum / Bertihrung mit Wasser bei den Agbaih Haushalt / Befinden der

Gesundheit). Um die Untersuchungsergebnisse nighvezfalschen, wurde dabei

ich davon ausgegangen, dass der Begp#-nyam(kein Wasser) lautet. Personlich neige ich heute
jedoch zur ersten Erklarung.
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vermieden, eine Person mehr als einmal zu unteesyctia den Proband/inn/en
hinterher ihre Ergebnisse mitgeteilt wurden, dieseh also mit hoher

Wahrscheinlichkeit behandeln lassen wirden und sichit in naher Zukunft nicht

mehr in dem Gesundheitszustand befinden wirderdem sie ohne diese Tests
gewesen waren. Ebenfalls wurde darauf verzichtespgterer Abfolge eine Person
ein zweites Mal zu untersuchen, um keinen Neid ieht getesteten Personen
auszuldsen. Die Haltung der Menschen zu diesers Vest sehr ambivalent. Einige
standen den Beweggrtinden flir meine Laboranalysemnelsstrauisch gegentber und
verweigerten die Teilnahme - andere sahen durchérseile in der fir sie

kostenlosen Untersuchung. Trotz der Ersparnis eiiter sie ansonsten recht
kostspieligen Analyse, blieb oft ein negativer Bmighmack. Dies betraf sowohl die
Untersuchten als auch mich, wenn ich einer Perstrilan musste, dass die Befunde
fur eine Erkrankung vorlagen — jene aber nichtfolienzielle Mdglichkeit besal3, die
Erkrankung biomedizinisch behandeln zu lassen. tMdten sich zwar

kostengulnstige Alternativen wie Hausmittel und gedie Spezialist/inn/en an (z.B.
bei Amoben und Wurmerkrankungen), jedoch fuhltengbh in einem Fall moralisch

verpflichtet, Medikamente privat zu finanzieren.dresem Fall handelte es sich um
einen drei Monate alten Saugling mit extremen Maveerten, die schnell hatten

todlich verlaufen kdnnen.

Bei meinen letzten quantitativen Erhebungen haeaded#ts sich um
Netzwerkanalysen. Meine Fragestellung ging dabeiderTherapy Managing Group
aus. Es sollte ermittelt werden, welche Personegug im Krankheitsfall welche Art
von Funktionen einnahmen. Ich wollte der Frage gebkn, ob sich hierbei
besondere Personengruppen fur bestimmte Aufgabsrei@tnen wirden (z.B. fur
Ubersetzungshilfen im Krankenhaus, Hilfe im Haush&rankenpflege oder fir
finanzielle Unterstitzung).

Es wurden sowohl die Netzwerke von Frauen als aliehvon Méannern
erhoben. Ich erweiterte die Fragestellung nicht oor den Geschlechts-Aspekt,
sondern richtete auch ein spezielles AugenmerkRaridgruppen. In diesem Fall
betroffen waren Frauen, die keinen Ehemann mehterhatowie Manner ohne

Ehefrauen. Es sollten Menschen untersucht werdenplothe Partner/innen lebten,
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welche sonst oft Zustandigkeiten im Krankheitsidgdernehmen. Kontrastiert habe ich
diese Gruppen mit verheirateten Mannern und FraMem. besonderem Interesse
waren fur mich vor allem verheiratete Ehemanner glteichzeitig Haushaltsvorstande
waren. Wer gehdorte im Notfall zu ihren Netzwerkes@nn sie ideal-typischerweise
fur alle Haushaltsangehtrigen die Verantwortunggen? Woher bekamen sie
Unterstltzung?

Ein weiteres Ziel war die Analyse dessen, inwievaid Therapy Managing
Group von anderen sozialen Netzwerken abwich. Wirdenndémnd Frauen die
gleichen Personen im Krankheitsfall um Hilfe bittdrei denen sie im Bedarfsfall
Zucker oder Nagel leihen kénnten? Handelte es Isagthden Personen dé&iherapy
Managing Groupum die gleichen Individuen, mit denen sie aucheanditige
Probleme oder Geldsorgen besprachen — oder windse denschen unter voéllig
andere Kategorien fallen?
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,Die Landschaft versammelt Orte.
Ein Ort ist ein Punkt mit einer
Umgebung.” (SERRES 1993: 323)

2. ORTSBEGEHUNG

Nachdem ich durch Beschreibung der Wissenschaftstdraft, Methoden und
meiner Positionierung als forschendes Subjekt detwendigen Bezugsrahmen
geschaffen habe, moéchte ich auf den Feldforschungsw die ihn umgebende
medizinische Landschaft ndher eingehen.

2.1 MEDIZINISCHE |INFRASTRUKTUR BENINS

Bin ich bisher primar auf Veranderungen in der Afschaftsgeschichte
eingegangen (siehe Kapitel 1.3), méchte ich nun Bekus auf die Biomedizin in
Benin aus historischer Perspektive lenken. Die febkte der Biomedizin in

Westafrika ist eng mit den 6konomischen InteresirKolonialméachte verbunden.

,Den Eingeborenen, unseren kolonialen Hauptwerseimer vollen Leistungsfahigkeit
zu erhalten [...], ist die vornehmste Aufgabe derdf@hlhygiene. Ihre berufenen Hiiter
sind die Kolonialarzte.* (KULZ 1910: 12 nach ECKARD97: 163)

Gleichzeitig wurde die Biomedizin zur ,Befriedungder durch die

Kolonialméachte verursachten Konflikte eingesetzt.

»,Au Dahomey, comme partout ailleurs dans nos pe#ses d’outre-mer, les médecins
des colonnes expéditionnaires n'attendirent ménselgdin des opérations militaires
pour prodiguer leurs soins aux indigenes blessénalades et combler ainsi le fossé de
méfiance et de haine [...] entre les adversairesardedes associés [...].“ (DESANTI
1945: 121 nach SIMSHAUSER 1995: 109, Klammern igQr

Neben der ,Werterhaltung’ und als ,Befriedungsntiitteam Biomedizin im
Zuge der Kolonialisierung hauptsachlich als geseitdpolitische MalRnahme zum
Schutz von Militar, Verwaltungsbeamten, Kolonistemd spéater auch teurer
Arbeitskrafte (z.B. Inder) als Kurativmedizin — ufitt die Einheimischen meist als
Praventivmedizin — nach Afrika. In den stadtiscli@ebieten der westafrikanischen
Kolonien wurden so genannt€ordon Sanitaireszum Schutze der europaischen
Bevolkerung angelegt, um die Einwohner/innen unck ilKrankheiten von den
Europaer/inne/n fernzuhalten (BICHMANN 1995: 43).
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Kurative Individualmedizin kam vor allem mit der stureitung von Missionen
in landliche Gebiete. Die militarische Kolonialmedi flhrte hauptséachlich
praventive Massenkampagnen wie Impfungen, aber Zuangsbehandlungen unter
der nicht-europaischen Population dufthhre Schwerpunkte lagen dabei auf der
Mutter-Kind-Fursorge und der Bekampfung von Tropankheiten (FANON 1969,
SURET-CANALE 1969). Beides fungierte zum Zwecke deghalts und der
Produktion neuer Arbeitskrafte: ,faire du negrefefe dazu auch ECHENBERG
1987). Interessanterweise haben sich diese Schwkdthamen vor allem in
landlichen Gebieten bis heute in der Gesundhesgsvge gehalten. Waren es in der
Kolonialzeit noch ,europaische Damen* (DESANTI 1945136), die
Hygieneerziehung, Ernahrungsberatung und Gewichteidten bei Kleinkindern
respektive deren Mduttern vornahmen, so sind diesnteeine Vielzahl von ONG
(OrganisationsNon Gouvernementales). Eine nicht unbedeutende Zahl ikmnan
wird heute noch aus dem Ausland finanziert. In @empgbu arbeitet beispielsweise die
amerikanische Organisation CRGatholic Relief Service), die Gewichtskontrollen
bei Kleinkindern vornimmt und deren Mutter mit Lelsenitteln versorgt (vgl. Kapitel
4.5.3).

Zu Kolonialzeiten wurden die Mittel fur die Gesumitsversorgung

.(...) von den Kolonisierten in Form von Kopfsteu&rselbst aufgebracht. DaR sie in
dieser Form und nicht direkt als Konsultationsgebiih erhoben werden, ist
wahrscheinlich Grund fur den heute noch lebendiyythos, dass wahrend der
Kolonialzeit die Gesundheitsdienste kostenlos gewesien.“ (SIMSHAUSER 1995:
111)

Aus der Kolonialzeit blieben in der medizinischenerSorgung einige

Artefakte zuriick. So ist beispielsweise das geséelVerbot der Bewerbung von

8 Ein bekanntes Beispiel fir staatliche Zwangsbehawgdsiellt z.B. die Arbeit von Nobelpreistrager
Robert Koch und seinen Kollegen dar. Sie fiuihrtem#ysbehandlungen, die oft zu Erblindung fuhrten,
gegen Trypanosomiasis (Schlafkrankheit) in den sitdwein Kolonien durch. In finf bis siebzehn
Prozent der Falle erblindeten die Patient/inn/esi, veeiteren fiinfzehn Prozent der Félle flhrte die
Therapie und nicht die Krankheit selbst zum Tod&.dgo wurde ein ganzes Zwangssystem aufgebaut.
Die Anstrengungen zu seiner Unterhaltung UberstiegehlieBlich den Aufwand, der fir die
Behandlung der Kranken selbst getrieben wurde.eBeuveize sollten die Familien dazu bringen, ihre
Kranken zu melden, so dass sie unter polizeilid&wvachung in besondere Sammellager gebracht
werden konnten. ,Krankenverheimlichung“ und Fluchtelagegen wurde empfindlich bestraft
(ECKART 1997: 161ff).

% Indem sie sich auf den Kolonialminister Sarrauti®et, schreibt Lasker (1977: 284): ,Each colony
had its own budget which it supported from impouties and by taxing the population. Medical
services, which proportionally benefited the Eurapeauch more than the Africans, where paid for by
the colonized peoples.”
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Verhitungsmitteln, das noch aus dieser Ara staimBenin nie offiziell aufgehoben
worden. Glucklicherweise wird dieses Gesetz in efeivon HIV / AIDS und

Bevolkerungsexplosion jedoch nicht befolgt.

.Malgré la loi de 1920 qui interdit la propagandantraceptive et qui est toujours en
vigueur, le Gouvernement autorise les activitésplimification familiale.” (INSAE
2002, Kap.1: 3)

Die Verbreitung der Biomedizin durch Mission und l&maalisierung fihrte
meist zu einer starken Unterordnung bestehendékiteien (SOMMERFELD 1987,
VAUGHAN 1991). Praktizierende, die sich nicht ldicim ein biomedizinisches
Weltbild einordnen lassen, haben demgemal in dasteaneafrikanischen Landern
einen aus juristischer Perspektive unsicheren Staiedbefinden sich rechtlich oft in
einem unklaren Raum zwischeMedical Practitioners Actsund Witchcraft
Suppression Act{HARNISCHFEGER 2000). In Benin gab es hinsichtlidir
offiziellen Gesetzgebung keine Konflikte, da dasterDekret zur Definition und
Einbindung medizinischer Spezialist/inn/en erst 6098 und damit nach dem
Hohepunkt der regionalen Hexenverfolgung — erlasgerde. Trotzdem sahen sich
Praktizierende Ende der 1970er und Anfang der 198er gefahrlichen Situation
ausgesetzt. Wahrend in der marxistisch-leniniséiacReriode (1972 - 1989) Benins
die so genannte ,médécine traditionnelle’ starkogdrt wurde — die erste Initiative
wurde bereits einen Monat nach der Machtergreiffiggékous gestartet — wurde
gleichzeitig ein erbitterter Kampf gegen alles ,Rséténdige’ gefuhrt (vgl.
BAKO-ARIFARI 1998). So befanden sich vor allem nmmdische Spezialist/inn/en
des magisch-religiésen Bereichs in der Gefahr, Hiexerei verdachtigt zu werden.
Der HOhepunkt der Foérderung lokaler medizinischenitnisse (nach einer langen
Phase der Unterdriickung wahrend der Kolonialzeshesdazu auch SIMON 2004
24f) sowie die Blitezeit der Hexenverfolgung und dazugehérigen Selbstjustiz in
Benin lagen zeitgleich. Wahrend zwischen 1978 u@82leine Serie von funf
zweiwochigen Seminaren (PHARCO) zurMedecine Traditionnelle et la
Pharmacopée Africairfe in Cotonou abgehalten wurde, an der bis zu 12
westafrikanische Staaten teilnahmen, hatte die Metéolgung ihren Hohepunkt
1979. Verursacht wurde diese bereits 1976 durch ausgedehnte Trockenzeit und
anschlieBende Missernten. Als Ausloser beschuldigien das Regime ablehnende

Hexer und Hexen sowie Wurdentrager/inn/en des Voduder Folge wurden neben
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medizinischen Spezialist/inn/en aus dem religioBeneich allen Angehdrigen von
religiosen Kongregationen offizielle politische BRos versagt und Kirchen die
Aufnahme und Behandlung von Kranken verboten. Withfngehdrige des Vodoun,
Rosen-Kreuz-Ordens, der Freimaurer, der TheosdmiisGesellschaft und Zeugen
Jehovas verfolgt wurden, wurde die Eglise du Ciangme Céleste 1981 ganz
verboten. Zwei Jahre spater, wird die Glaubensausjibjedoch unter der
Voraussetzung, dass keine Patient/inn/en mehr betgtrwerden, wieder gestattet
(siehe dazu auch HOLO 1979, SULIKOWSKI 1993, DE &R 2001).

Interessanterweise wurden in den 1980er Jahrenidip#inn/en mit religiosem

Hintergrund jedoch nicht von Forderprogrammen dedigenen Medizinen

ausgeschlossen, sonder im Gegenteil eingebundemenniKirchen damit Macht zu

entziehen.

+En integrant ces acteures dans le programme dengiifon des thérapeutiques
traditionnelles, I'Etat entend ainsi neutraliserdas moteurs de I'adhésion religieuse: la
guérison.“ (SIMON 2004: 30)

Trotzdem wurden auch noch Ende der 1980er Jahrdussvirkungen des
staatlich inszenierten Antagonismus zwischen Heéxereé Medizin sichtbar. Auf dem
1987 amtlich ausgegeben Ausweis eines indigenerzi@iggen Dendougous ist
beispielsweise neben den Krankheiten, die er bedfiamdrmerkt, dass er ebenfalls

Fachmann zur Bekampfung von Hexerei ist.

Nach dem kurzen historischen Exkurs zur BedeutwrgBiomedizin in der
Kolonialzeit und der sich daran anschlieBenden Ektung moéchte ich nun zur
rezenten Organisation der Biomedizin mit der Unalgigkeit Benins kommen. Dabei
werde ich zugunsten einer detaillierten Schilderdag heutigen Gesundheitssystems
auf ausfuhrliche Beschreibungen der seit den 196@drvor allem 1990er Jahren

vielfaltig stattgefundenen Reformen verzichten.

2.1.1 Organisation des Gesundheitswesens

Benin (zu dem Zeitpunkt noch Republik Dahomey) veud®60 unabhangig
von Frankreich. Das Land war auf den beiden hohEtemen in Départements und
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Unterprafekturen aufgeteilt. Diese wurden von 197489 wahrend des marxistisch-
leninistischen Regimes in Provinzen und Distriktebenannt. Zeitgleich wurde das
Land 1975 in Volksrepublik Benin umgetauft. Nach nmdeBeginn der
Systemtransformation 1990 und den ersten freienl&damit einem pluralistischen
Parteiensystem 1991 wurden die territorialen Etelneierneut — wie zur Zeit der
Republik Dahomey — in Départements und Unterprafekt umbenannt. Wahrend
dieser administrativen Veranderungen Kkorreliertee daifbau des beninischen
Gesundheitssystems mit der administrativ-territeriaAufteilung des Landes. Dies
anderte sich per Dekret mit den Reformen von 199598.

Nach den Neuwahlen von 1991 sollte jede Unterptéfekein
Gesundheitszentrum und Krankenhaus in der Kreisskasitzen, sowie eine
Ambulanz und Entbindungsanstalt pro Kommune. Talgédc hatte jedoch nur etwa
ein Drittel der Unterprafekturen ein Krankenhausd die Halfte der Kommunen eine
Ambulanz / Entbindungsanstalt (BEYER 1998).

So begannen 1995 in Benin erneut Diskussionen ner eReform des
Gesundheitssystems am ,Runden TisthbDiese fanden zwischen Regierung und
Geberorganisationen statt und konzentrierten sich

“(...) on policies and strategies that would upgradelity and accessibility of health
care and also strengthen community participati?dBENGUE et al. 2000: xi)

Daraufhin kam es im Juli 1998 per DeRfetbermals zu einer Modifikation im
Gesundheitssektor, die fast zeitgleich mit erneierinderungen der administrativen
Grenzen am 15. Januar 1999 einhergingen. Der astativ-territoriale
Verwaltungsaufbau besteht seitdem aus 3787 DdrferrStadtvierteln, 566
Arrondissements, 77 Communes und 12 Départementas [ationale
Gesundheitssystem Benins ist in seinem Aufbau nochnin Teilen an die
Verwaltungsstruktur des Landes angelehnt und lesime pyramiden&hnliche

Struktur mit drei Ebenen:

8 Reformdiskussionen waren bereits 1987 anlasskstBdmako Initiativeangelaufen, die aus einer
Konferenz der afrikanischen Gesundheitsminister dad WHO (Weltgesundheitsorganisation) in
Bamako, Mali, resultierte. (Siehe dazu ausfuhridBBEDONOU et al. 1994; KNIPPENBERG et al.
1997 a,b; LEVYBRUHL et al 1997; SOUCAT et al 19973,b,c

87 Décret 1} 98-300 du 20. Juillet 1998 portant réorganisatieria base de la pyramide sanitaire de la
République du Bénin.
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» Zentrales oder nationales Niveau (Niveau centnational)
» Ebene der Départements / intermedidres Niveauri(éiaire /
départementale)

» Peripheres Niveau (niveau périphérique).

Letztere Ebene entspricht nicht den Communes, sond& in Zones
Sanitaires (ZS) unterteilt. Diese Konzession entsgrder Erfahrung von 1991, dass
sich der Einzugsbereich eines Krankenhauses nislangslaufig mit territorialen
Verwaltungseinheiten deckt. Zumal nicht einmal Hig&fte der Communes Uber ein
Krankenhaus verfugte.

Bis 2006 sollen 3@ onesSanitaires (ZS) entstehen, die in drei Gruppen zu je
12 Zonen zusammengefasst sind. Die endgiltige ArdehZS wurde jedoch noch
nicht erreicht. Im Jahr 2000 gab es zwanzig fumsditchtige und zehn im Aufbau
begriffene. Laut VOGT (2001) sollen von den urspigh geplanten 36 ZS nur noch
33 errichtet werden. Fir die Richtigkeit dieser Abg konnte ich in Benin jedoch
keinerlei Belege finden. VOGT selbst zitiert ein h8agbild des
Gesundheitsministeriums, welches eine angebliclsi@anenge von 33 Zonen listet.
Dessen ungeachtet ergab simples Nachzé&hlen jedettériwn die 30 der bis 2000
bereits eingerichteten Zones Sanitaffes.

Die Zones Sanitaires sind die am starksten dezimigrée Einheit des
beninischen Gesundheitssystems. Eines der wichihga&iele der Dezentralisierung
stellt die Verbesserung der Zusammenarbeit zwisghéwaten und Offentlichen
Gesundheitseinrichtungen dar. Aber auch die Arsseients sollen dadurch starker
in die Gesundheitsarbeit einbezogen werden.

Die Bildung der Zones Sanitaires ist an der Einveshnnen/zahl orientiert.
Ihre Einrichtungen versorgen jeweils 100.000 — @00.Menschen. Auf diese Weise
werden mehrere Communes um ein Krankenhaus grapipistitutionell bestehen die
ZS aus einem Netzwerk o6ffentlicher Dienstehité Villageoise deSanté: UVS,
Centre deSanté dArrondissement: CSACentre deSanté Communal: CSC), die

gemeinsam mit privaten Gesundheitseinrichtungen eimém Krankenhaus, dem

8 \OGTs Rechenfehler entstand aufgrund von Zeilenuattenii bei sehr langen ZS-Namen. Statt einer
Zone Sanitaire pro Zeile erstreckten sich einige éfeirere Zeilen, was zu einer Mehrfachzahlung der
ZS fuhrte.
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Hopital deZone (HZ) die Primarversorgung der Bevdlkerung geleiien sollen.
Die Basisversorgung soll dabei von UVS, CSA, CSd pnivaten Einrichtungen
gewahrleistet werden, die wiederum in schwerwiegesrd Fallen an dadopital de
Zone (HZ) uberweisen. Nicht wenige Patient/inn/ehegein diesen Fallen meiner
Beobachtung zu Folge dagegen direkt zum HopitaZalee — insofern Budget und
Entfernung dies zulassen. Da staatliche Gesuneéiitshtungen meist nur in sehr
gravierenden Fallen aufgesucht werden (siehe daapitéd 5), ersparen sich die
meisten Patient/inn/en und ihre Angehdrigen den diggh die Instanzen und suchen
das bestausgeristete Krankenhaus auf, bei demclesusi das Hopital de Zone
handelt. Medikamentenausstattung, Laboranalyse- Bebdandlungsmaoglichkeiten
sind hier meist vielféaltiger und damit vielverspneader als in CSA und CSC. Die
strukturelle Organisation des Gesundheitssystems wean Bewohner/inne/n
Dendougous zuséatzlich meist vollig unbekannt unahaweitgehend egal. Ihr
Auswahlverhalten im Krankheitsfall unterlag andekeiterien (siehe dazu Kapitel 5).
In vielen westafrikanischen La&ndern werden die éi®anitaires auch als
district sanitaire / health district bezeichnet. InAnbetracht der
marxistisch-leninistischen Vergangenheit wurde ani@ jedoch auf die Ubernahme
des Begriffes verzichtet, da ihm zu starke Assamianh mit dem alten Regime
zugesprochen wurden (BEYER 1998). Wie oben erwéat, das Land zu dem

Zeitpunkt in Provinzen und Distrikte unterteilt.

Die Veranderungen der administrativen Einheiten wedt Einheiten des
Gesundheitssektors von 1999 haben zu einigen Ualgesien in der Benennung von
medizinischen Einrichtungen gefiihrt. Dies fuhrtei beterviews wiederholt zu
Verwirrung, da einige der Einrichtungen im Spradirgech und an der
Gebaudefassade ihre alten Namen behalten, sowieheddorfbewohner/innen von
der Umstrukturierung und Umbenennung wenig mitbekem haben bzw. die
Institutionen im dorflichen Sprachgebrauch ohnetniders benannt werden.

Besonders ungliicklich scheint hier die ,Ebenenveedning’ der Bezeichnung

Commune (siehe unten stehende Tabelle 2.1: Wanddizimischer Infrastruktur).
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Aber auch aus den ehemals fiinf Krankenhausern et#$% Départements (CHD:
CentresHospitaliersDépartementaux) wurden mit der Schaffung der gegeigea
zwolf Départements nun Regionalkrankenhduser CHRenire Hospitalier
Régionalf®, wahrend die CSSFCgntre deSanté deSousPréfecture) / CSCUCGentre
de Santé deCirconscriptionUrbaine) zu CSC(entres deSsantéCommunal) und HZ
(Hopitaux deZones) wurden. Diese Veradnderungen gingen und galwdm ohne
Konflikte von statten, da sie nicht nur die Nameasmgqg, sondern vor allem die

Ausstattung der Institutionen und damit eine mdgdicZurickstufung’ betreffen.

“All the specialists (surgeons, gynecologists,)ettwst be located at the zone hospital
level. Instead, there still exists the somewhaitional situation in which some CSSPs
nevertheless maintain their surgery units, whichlddave been transferred to one of
the CSSPs that was under consideration to sengezame hospital. (...). One of the

threats to the zone system may be the fact thae doaalities refuse to rely on a zone
hospital in a rival locality and that they are uppw that the other locality has the zone
hospital.” (MBENGUE et al. 2000: 12)

Da die Umwandlungsphase noch nicht abgeschlosstdia Zones Sanitaires
noch nicht endgtiltig eingerichtet sind, wird diegerwirrende Zustand zumindest bis
2006 anhalten. Einige Krankenhauser wie das ehgen@8CU Djougou, die im Zuge
der Umwandlungsphase einen neuen Status erhaltmemoviert werden solléh
fuhren zur Zeit nur noch ambulante Kuren und Labakgsen durch. Der Grof3teil
schwerwiegender Erkrankungen, die stationdre Bdtagderfordern, wird von
privaten oder entfernter liegenden Einrichtungemchigefiihr? Die Bevélkerung
nimmt von diesen ReformmalRnahmen daher nur Nognnwsich an der Ausstattung
ihrer bisher genutzten Einrichtungen etwas andert.

Die folgende Tabelle bietet abschlieBend einen hllmériiber den Wandel der

medizinischen Infrastruktur.

8 Das Département Atlantique besaR kein eigenes @dDsich hier bereits das Landeskrankenhaus
CNHU (CentreNationalHospitalier etUniversitaire) befand.

% Die Umbenennung der CHD wurde in der Praxis bi@520icht umgesetzt — und scheint eventuell

auch nicht angenommen worden zu sein (email vomH2AKO-ARIFARI 23.03.2005).

1 Der Gebaudekomplex ist vollstandig von Flederméused Flughunden verseucht, die die Raume
verunreinigen und das Atmen fur Personal und Pétieren zur Qual machen.

92 Gegenwartig werden in Djougou viele Patient/inrdes ehemaligen CSCU, heutigem CSC Djougou
vom Krankenhaus des Malteser Ordens aufgefangen.

* Niveau périphérique
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Villageoise de
Santé)

1991-1998 seit Juli 1998 / Januar 1999
Administrative | Medizinische Administrative | Einheiten des Medizinische
Einheiten Infrastruktur Einheiten Gesundheits- Infrastruktur

sektors
Village / Quartie | UVS (Unité Village / Quartie | Village / Quartier | UVS (Unité

Villageoise de
Santé)

Commune

CCS (Complexe
Communal de
Santé)

Arrondissement

Arrondissement*

CSA (Centre de
Santé
d’Arrondisse-
ment)

Hospitalier et
Universitaire)

Sous-Préfecture | CSSP (Centre de] Commune Commune* CSC (Centre de
Santé de Sous- Santé Communa
Préfecture) /
CSCU (Centre de
Santé de
Circonscription
Urbaine)
Zone Sanitaire* |[HZ (Hopital de
Zone)
Département CHD (Centres Département Niveau CHR (Centre
Hospitaliers intermédiaire / Hospitalier
Départementaux’ départementale |Régional)
Rép. du Bénin |CNHU (Centre | Rép. du Bénin |Niveau central / | CNHU (Centre
National national National

Hospitalier et
Universitaire)

Tab. 2.1: Wandel medizinischer Infrastruktur

2.1.2 Einrichtungen der staatlichen Gesundheitsveosgung

Innerhalb der Zones Sanitaires befinden sich auffdbene, und damit auf

unterster Ebene der staatlichen Gesundheitsvenrsgrglie UVS Unité Villageoise

de Santé). Sie besitzen meist einen méannlichen Dorfuydiseitshelfer, eine weibliche
Hebamme sowie einige Arzneimittel (hauptsachliclraBetamol, Anthelmintica,

Alkohol zur Desinfektion und Préaparate zur Malaelhndlung). Haufig bifl3en diese
kleinen ,Apotheken’ jedoch ihre Funktion ein, naehd die Erstausstattung
verbraucht wurde. Im Prinzip sollen von den eingem@nen Geldern neue
Medikamente angeschafft werden. Jedoch stellt kalfig das Problem des nicht

eintreffenden Nachschubs. Zudem sind Dorfgesursimier nicht selten zur
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Herausgabe von Medikamenten auf Kredit ,gezwungsa’dass ihnen letztendlich

die notigen Mittel fehlen.

,ES gibt einige, die nehmen diese [Medikamente] Huvédit. Es gibt sogar einige
Manner die sie [kostenlos] nehmen. Ich habe soghors aus der eigenen Tasche
zurlickgezahlt. Die Leute haben kein Geld gefundem.es mir zuriickzuzahlen. Aber
einer ist krank. Er sagt zu mir: ,Ah, ich leide. é&tbda mir das Geld fehlt...” Ich sage:
,Das ist nicht schlimm. Nimm!“ Wenn er nun gehedt, vergisst er alles (...). Es ist
das Dorf, das so etwas moglich macht. Also vergetsdiese Vorfélle einfach. Auch
wenn ein Kind krank ist, wenn es kein Geld hatt gitan ihm. Selbst der Chef [des
Dorfes] hat gesagt: ,Wenn jemand krank ist und at kein Geld, gebt ihm.“ Die
Person wird wissen, dass sie Schulden beim UVS $at.ist das." (ADAMOU
BOUKARI, 07.04.2004)

Dorfgesundheitshelfer und Hebamme mussen auf fligjarn Basis vom Dorf
gestellt werden und erhalten eine mindestens dreatige Ausbildung mit
regelmaRigen Auffrischungskursen. Sie beziehen Behalt. lhre Arbeitszeit wird
ihnen meist vom Dorf mit Hilfeleistungen bei derldabeit vergutet. UVS sind
jedoch sowohl von privaten (religiosen) als aucaasichen Tragern eingerichtet
worden, so dass sich hier Unterschiede in Aussigttund Ausbildungsniveau

abzeichnen.

Die CSA (Centre deSanté dArrondissement) befinden sich auf der nachst
hdéheren Ebene der Arrondissements. lhnen folgen G (Centre de Santé
Communal), die sich auf Ebene der Communes befindgenerell sind die
Einrichtungen der jeweils hoéheren Ebene besser eatmitet als die unter ihr

liegenden.

“The CSSP [CSC] are normally small (100 beds orefgvinealth centers that include
medical, surgical and maternity units as well &®tatory facilities. (...) [CSA], which
generally contain a four-bed dispensary, a 12-batemity unit and an outlet for the
sale of drugs. The CCS [CSA], are typically staffgdonly three persons: a nurse, a
midwife and a nurses' aide. The only health stmecai the village level is the village
health unit, of which the Ministry of Health list&®9 in 1999. These units are usually
staffed by a birth attendant and a first aid heaibinker.” (USAID 2004)

Dies bedeutet, dass mit zunehmendem Komplikatiaasginer Erkrankung
Patient/innen langere Wege in Kauf nehmen missen,esl von den besser
ausgestatteten Einrichtungen (CSC) nur eine pro rdone gibt. Besonders in
Zentral- und Nordbenin sind die Kommunen aufgrunder dgeringeren

Bevolkerungsdichte die Flache betreffend groRerdwech die zurtickzulegenden
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Wege im Verhaltnis zum Siden des Landes steiger. m@gional ungleiche
Versorgung des Landes zeigt sich auch bei der Merteder Mediziner/innen.

2000 arbeiteten in Benin insgesamt 933 Arzte unztidmen im offentlichen
und privaten Gesundheitssektor zusammengenommedISWIERE DE LA SANTE
PUBLIQUE 2002: 24). Dies entspricht etwa einem Meawr bzw. einer Medizinerin
pro 6.600 Einwohner/inne/n. Jedoch ist die Dichte Aazt/inn/en im Siuden des
Landes sehr viel hoher. Der Nordwesten des Landeddiesbeziiglich die am
schlechtesten versorgte Region Benins. In den D&pants Donga und Atacora, in
dem auch das Feldforschungsdorf liegt, gab es sasgenur 17 Mediziner/innen.
Diese betreuten pro Person 46.900 Einwohner/intnVergleich dazu lag das
Verhaltnis in den sidlichen Départements Atlantiquel Littoral bei 1: 2.008
AulRRerdem muss konstatiert werden, dass obwohl| @ der Mediziner/innen in den
letzten 25 Jahren landesweit um das Sechsfachel4drauf 933 gestiegen ist, die
regionale Versorgung stagnierte. LACHENMANN et @980: 173) geben fur das
Jahr 1978 sechzehn Mediziner/innen fir die damakRgevinz Atacora (heutige
Départements Donga und Atacora) an, wahrend fir dabr 2000 vom
Gesundheitsministerium (MINISTERE DE LA SANTE PURMUE 2002: 24)
siebzehn Arzte und Artztinnen genannt werden (dogi diesen praktizierten privat
aulBerhalb des staatlichen Systems). Insgesamnethalb von 22 Jahren nur eine
einzige Person fur die Départements Donga und Agabmzugekommen. Damit ist
der Nordwesten des Landes medizinisch sehr viétéslater versorgt.

Zum Ende der Umstrukturierung (angestrebt ist dds 2006) soll jede Zone
Sanitaire Uber ein eigenes Krankenhaus verfligers de Basisversorgung
gewahrleisten und in Notfallen an Spezialklinikdretweisen soll. Solche regionalen
Referenzkrankenhauser stellen die CHRerftre Hospitalier Régional) oder das
CNHU (CentreNationalHospitalier etUniversitaire) dar. Radiologie, Innere Medizin,
Padiatrie, Chirurgie, Geburtshilfe, Hals-Nasen-@hresowie Augen-Heilkunde
werden von den CHR angeboten. Alle Patient/innéka,von diesen Einrichtungen
nicht behandelt werden kénnen, werden an das CNtHEbionou weitergeleitet. Dies

setzt jedoch immer die nétigen finanziellen Mitlek Familien der Erkrankten voraus.

% In Deutschland liegt das Verhaltnis etwa bei 10 80LB 2003: 15), im Nachbarland Togo bei 1:
12.500 (PNUD 2005).
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Zu den Medikamentenkosten und Krankenhausgebulgienim Voraus beglichen
werden muassen, kommen hier verstarkend Reisekosteme die finanzielle
Belastung fur die Unterbringung der AngehérigerzhirDiese missen mitreisen, da
sie fur die Verpflegung und Korperhygiene ihrer iklkan selber sorgen missen. Dies
wird nicht vom Pflegepersonal der Einrichtungeregét.

Wie bereits erwahnt, gibt es neben dem staatlidBesundheitssektor eine
breite biomedizinische Angebotspalette im privagaktor. Neben gemeinnitzigen
religiosen Einrichtungen und Nicht-Regierungs-Oigationen unterhalten auch
gewinnorientierte Privatpersonen Krankenhauser, tgien, Gesundheitszentren,
Kliniken und Trainings-Einrichtungen. Dies gilt mch hauptsachlich far die
stadtischen Zentren und den Suden des Landesz8oah gehen davon aus, dass 30
- 60 Prozent der biomedizinischen Versorgung unafigd von staatlichen
Einrichtungen geleistet wird. Mit dem Abschied vadeninistisch-marxistischen
Regime Anfang der 1990er Jahre ging eine wahre kwoghnktur fir die
Einrichtungen von Privatpersonen einher. Ausscldaggd dafir war nicht nur eine
O0konomische Liberalisierung, sondern auch ein ledly liegender Einstellungsstop
im staatlichen Gesundheitssektor von 1986 - 1933%.eBtstanden vor allem im
finanzschwacheren urbanen Milieu ebenfalls unzéhligicro-unités de Santé
(DANSOU 1988, BOIDIN 1996, BOIDIN und SAVINA 1996)Sie wurden
hauptsachlich von biomedizinischem Personal gegtingelches keine Anstellung
im Gesundheitssektor fand. Der offizielle Gesuntiisektor und die privaten Kliniken
boten dabei kaum Konkurrenz, da diero-unités de Sant@ufgrund ihrer minimalen
(sprich kostengunstigen) Ausstattung ebenfalls Belh@gen zu niedrigen Preisen
anbieten konnten. Ausschlaggebend fur einen grdiédrder Bevilkerung aber war
vor allem ein herzlicher / hoéflicher Empfang, sowaen auf die Patient/inn/en
zugeschnittener Service im Einklang mit guter Zuggi&hkeit. Da diese
Einrichtungen in unmittelbarer Nahe der Wohnortgelg genossen die Behandelnden
ein hohes Vertrauen, weil sie meist persénlich bekaaren.

Leider gibt es keine aktuellen Zahlen zur Entwickjudieser privaten
Einrichtungen, da sie aul3erhalb der Kontrolle destichen Gesundheitssystems

liegen. Jedoch bestatigen auch meine Untersuchuniges selbst zehn Jahre spéater
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eben diese Faktoren (hoflicher Empfang, Vertrausah i ruralen Milieu vor allem
eine gemeinsame Sprache) sowohl zu den wichtigKté@erien der Nutzer/innen
gehoren, als auch am schlechtesten von den shamtliGesundheitseinrichtungen

bedient werden (vgl. Kapitel 5).

Zudem steht eine Vielzahl von Angeboten aul3erhatbBiomedizin sowohl
im sakralen als auch im profanen Sektor zur VenigguZuweilen wird hier
generalisierend von ,traditionellen Heilern’ gesgren und die Rolle von Kirchen,
asiatischer Medizin sowie weiblichen  Spezialistimne (auf3erhalb  der
Geburtsheilkunde) vollstandig Ubersehen. AuRerdenmd sauch indigene
Spezialist/inn/en nicht minder mobil als die re$té Bevolkerung. Die unten

abgebildeten Werbetafeln gehorten beispielsweisenei Nigerianer mit mobilem

StralRenstand in Cotonou.

Abb. 2.1: Werbetafeln eines ambulanten Speialistein Cotonou

In Teilen professionalisiert sich auch dieser tinfelle Sektor durch
Regierungsprogramme und die Grindung von Dachaghionen fir indigene

Spezilist/inn/en.
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2.1.3 Einbindung indigener Spezialist/inn/en in da&esundheitssystem

Wahrend in der Kolonialzeit zwar ein Interesse aeilpflanzen bestand
(beispielsweise kultiviert durch die 1945 gegriedéssosciation Dahoméenne des
Amis des Plantdsgab es keinerlei Tendenz dazu, indigene Spstiah/en in das
Gesundheitssystem einzubeziehen. Im Gegenteil wudiese in der damaligen
Presse verunglimpft und die Bevdlkerung vor diegemarnt. Obwohl nach der
Unabhé&ngigkeit Benins 1960 das Interesse am eigkukurellen Erbe und damit
auch an der Medizin stieg (1968 gab es ein erstagp8sium deOrganisation Ouest
Africaine, gefordert durch die Weltgesundheitsorganisatiord wie Agence de
Coopération  Cuturelle et Technigye kam es erst wahrend der
marxistisch-leninistischen Periode unter Kérékowiner gezielten Férderung, an der
sowohl das Gesundheitsministerium, das Wissensohmasterium als auch die Presse
beteiligt warer??

Dem Wissenschaftsministerium untergeordnet entstd@d4 das CPMT
(Centre enPharmacopée eMédecineTraditionnelle) heute CREMPTCgntre de
Recherche enMédecine etPharmacopéeTraditionnelle), welches vor allem
phytochemische Untersuchungen durchfuhrte. Gleithzdiente es als Dachverband
fur indigene Spezialist/inn/en, die als ,collabexats extérieurs* (externe
Mitarbeiter/innen) bezeichnet wurden und spéategine gewisse Konkurrenz zu den
Mitgliedern der ANAPRAMETRAB AssociationNationale desPratitiens de la
MedecineTraditionnelle Béninoise) gerieten (siehe dazu weiter unten). Heas#zt
das Zentrum ein Labor, einen Behandlungsraum, dintamischen Garten sowie eine
Apotheke mit selbsthergestellen Produkten. Es isigegliedert in das 1986
gegrindete CBRSTCgentreBéninois deRecherchescientifique efTechnique).

Des weiteren wurde 1978 die DARORPDirgection de |Animation, de la
Rechercheélpérationnelle, duRecyclage et diPerfectionnemenContinu) ins Leben
gerufen, die dem Gesundheitsministerium unterst&oeh ihr gingen eine Vielzahl
wissenschaftliche Untersuchungen aus, wurden Adishgsseminare fir indigene
Spezialist/inn/en organisiert sowie eine natiortateebung dieser durchgefuhrt. Zu

den Seminaren zahlten unter anderem die in Kapiil erwdhnten vier PHARCO

% SIMON (2004: 37) z&hlt bis 1990 ein bis zwei Adlikmonatlich in der Tageszeitulithuzy die von
Kérékou als Propagandaorgan genutzt wurde.
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Seminare, die in Zusammenarbeit mit der FriedricaufNann Stiftung, dem
INFOSEC (nstitut de Formation Sociale, Economique et Civique) sowie
verschiedenen Ministerien organisiert wurden und demen Spezialist/inn/en,
Wissenschaftler/innen und Arzte sowie Arztinnen eiree Reihe westafrikanischer
Staaten teilnahmen. Innerhalb dieser Seminarreibielem die Grundlagen fur das
1986 erlassene Dekret, das die Verwaltung von erg Spezialist/inn/en sowie
deren Definition festlegte, geschaffen (siehe uritenText). Die Direktion wurde
1984 nach einer Umstrukturierung des Gesundheitstaiiums umgetauft in
DRMPT ([Direction de la Recherche opérationnelle de Médecine et de la
Pharmacopéd raditionnelle). Leider wurden viele der von ihr dogefiihrten Studien
nie publiziert. Darunter eine Untersuchung zur twrig von indigenen
Spezialist/inn/en bezuglich der Erkrankungen Blatibuck, Drepanozitose und
Diabetis. In dieser Studie wurden in zwolf Gesuridearichtungen (zwei pro
damalige Deépartements) indigene Spezialist/inn/engesetzt, die unter der
Uberwachung von Biomediziner/inne/n Patient/inn/mit diesen Erkrankungen
behandeln sollten (SIMON 2004: 28).

Nach der Demokratisierung nahm unter Soglo die &&rg der von der
DRMPT durchgefuhrten Seminare etwas ab. Mit der Mk&inékous 1996 setzte sich
dessen Engagement fur die lokalen Medizinen jedeeiter fort. So konnte mit der
finanziellen Unterstitzung der Weltgesundheitsoiggion beispielsweise eine
ministerielle Kommission Benins nach China reisen,sich dort von der Einbindung
der TCM (Traditionelle ChinesischeMedizin) in das lokale Gesundheitssystem
inspirieren zu lassen.

Da nach der ersten Initiative Kérékous 1972 ungé@hldrganisationen von
indigenen Spezialist/inn/en entstanden, wurde 18@4 BUNGDMT Bureau de
I’ Union Nationale dessuérisseurdahoméens e édecineTraditionelle) gebildet,
welches diese zusammenfassen sollte. Bereits ik Jspater wurde es — und alle
Unterorganisationen — unter der Beschuldigung ,(d:&tre infiltrées par les
,charlatans’ et de produire sans aucune cautiordig@8mes pour abuser la clientele”
(SIMON 2004: 30) durch den Staat aufgelost.

Ein Meilenstein in der Einbindung indigener Spedgtdhn/en wurde am
03.03.1986 mit dem Dekret n°86-89 erreicht. In eilrsvird erstmals eine Definition
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von indigenen medizinischen Spezialist/inn/en gegedowie deren Organisation auf
Distriktebene durch die neugegriindete ANAPRAMETRMssociationNationale
des Pratitiens de laMédecine Traditionnelle Béninoise) festgeschrieben. Zu ihren
Aufgaben gehorte unter anderem die AlphabetisiedergMitglieder. Ziel war dabel
weniger die Ausbildung der Mitarbeiter/innen somdeine Erleichterung bei der
Sammlung medizinischen Wissens.

Wie zuvor durch das BUNGDMT wurden nun von der ANMAMETRAB
Ausweise ausgestellt. Die darauf vermerkten Spé&#i@h der indigenen
Therapeut/inn/en waren auf vier Krankheiten begtttralie diese behandeln durften.
In allen anderen Fallen wurden sie dazu angehaRatient/inn/en an staatliche
Gesundheitseinrichtungen zu Uberweisen. Aber aueh \wwurde 1997, nachdem
bereits 6000 Ausweise vergeben wurden, die Aussigll von weiteren
Mitgliedskarten eingestellt. Es sollten fortan néllassen von Spezialist/inn/en — auf
der Grundlage der behandelten Krankheiten — gebwegden, bevor neue Karten
ausgegeben werden wirden. Meines Wissens hat diels nicht stattgefunden.
Ebenfalls entzogen sich viele Spezialist/inn/en aogerschiedlichen Grinden der
ANAPRAMETRAB. Bisher legte der Staat beispielsweisei der Werbung fur
indigene Medizinen seinen Schwerpunkt auf Phytajheuten. Spezialist/inn/en aus
religiosen Zusammenhéngen werden dabei vernacfias&or allem herrscht aber

auch ein reges Misstrauen vor einer moglichen Autsiog).

"If something is a secret, they do not give it ayaaid Augustin Guedenou, Benin's
coordinator in the fight against leprosy and Burtiealers know the plants, but they
have not given us that information." (http://wwwmaata.com/african_aids.html,
2004)

Im Feldforschungsort Dendougou besald beispielsweige einer von 32
ausgewiesenen Spezialist/inn/en einen Ausweis. &helnversprach sich einen Vorteil
aus dessen Besitz, da sich Patient/inn/en ausBtiblienach der Reputation richteten,
die im lokalen Kontext davon unberthrt blieb.

Trotz der grofR3en Fortschritte, die mit dem Dekmat 1986 gemacht wurden,
steht noch immer eine gesetzliche Eingliederunggemkr Spezialist/inn/en in das
Gesundheitssystem aus.

“Vu l'ampleur de la pharmacopée et de la médeaimditionnelle, la ministére de la

santé a décidé de la réglementation du sectewdu 20 au 22 juillet 2000, un forum
national est organisé pour jeter les bases. Leditboms d'ouverture de centres publics
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ou privés de promotion de la pharmacopée au Béménconditions d'exercice de la
pharmacopée et de la médecine traditionnelles estdeut du tradithérapeute de
I'nerboriste, de l'accoucheuse traditionnelle et ndédico-droguiste sont autant de
normes dont les contours ont été définis par |éatesm de participants a ce forum.

A cette occasion, le ministre de la santé publiqueBénin a affirmé que 50% des
Béninois vont spontanément vers les guérisseudititnanels, 30% vers la médecine
moderne et 20% pratiquent I'automédication. Facet situation, elle ajoute: "il est
indispensable que l'administration de la Santéiguélfasse un effort en vue d'une
coexistence des pratiques traditionnelle et modée(beIIWAN 2000)

Nach meinen letzten Informationen wurde 2005 eimeBntwurf von der
ANAPRAMETRAB eingereicht, der jedoch noch nichtifiatert wurde.

2.1.4 Verwaltungsebenen

Auf nationalem Niveau wird das System vom Minisierifir das offentliche
Gesundheitswesen verwaltet. Auf dieser Ebene beffisth auch das Landes- und
Universitatsklinikum, an dem neben Behandlungen erall medizinischen
Fachrichtungen auch Forschung und Lehre stattfind@ie sich anschlieRende
Verwaltungsebene ist dasveau intermédiairemit jeweils einer DDSP (Direction
Départementale de la Santé Publique) pro Départemen

Durch ein von der Weltbank finanziertes Projekt adem 1989 vom
Gesundheitsministerium zwei Komitees auf dem perigh Niveau gegrindet. Diese
bestanden aus dem COGEComité de Gestion Communautaire), einer Gruppe
gewahlter Reprasentanten jeder Kommune und dem GOGBmIté de Gestion
Sous-préfectorale), einer Gruppe von Reprasentames jedem COGEC der
Subprafektur. Auch hier gab es im Zuge der Umstmigtungen von 1999
Veranderungen, und so werden Vertreter/innen heote COGEA (Comité de
Gestion dArrondissement) ins COGECC@mité de Gestion Communautaire)
entsendet. Wahrend die Mitglieder des COGEA aumEbder Arrondissements die
Verwaltung der Gesundheitsangelegenheiten Gbernghsied die Mitarbeiter/innen
des COGEC auf Kommunalebene tatig.

Durch die Bildung dieser Ausschisse sollte eine stiekte und
institutionalisierte Teilnahme der damaligen Kommr(heutigen Arrondissements)
am Gesundheitswesen erreicht werden. Die RolleStaat, Gebern und Kommunen

in der Entwicklung des Gesundheitssektors mussieeklherausgearbeitet werden.
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Aufgaben dieser Ausschisse liegen in der Pravesarbeit und in der Beschaffung
und Verwaltung von Geldern, welche hauptsachlichs aden in den
Gesundheitseinrichtungen eingenommenen Gebuhrdehees Diesesinancement
Communautaire bietet den Gesundheitseinrichtungen die Moglidhkesigene
Einnahmen zu erwirtschaften, von denen neben derffrigghung des
Medikamentendepots auch andere Investitionen undoRaf® finanziert werden
konnen.

Theoretisch haben die Mitglieder des COGEA diechtlin Zusammenarbeit
mit den Angehorigen der CSACéntre deSanté dArrondissement, vormals CCS:
Complexe Communal deSanté) Budgetplane zu erstellen, bevor diese anrbathe
Stellen zur Genehmigung weitergeleitet werden. ifigen der jahrlichen Aktivitaten
sowie der Ausgaben der CSA gehdren ebenso zu daykdigen. In der Praxis sind
diese Ausschisse dagegen in ihren Handlungen aftsedir eingeschrénkt. Mangel
an Verstandnis der eigenen Rolle, Unzulénglichkeifgersonlicher Fahigkeiten
bezuglich Management, Animation und Gruppenarlvagen ein weiteres dazu bei.
Keinen besonderen Anreiz zu einer moglichen Vedresg dieser Dilemmata bietet
der Umstand, dass die Mitarbeiter/innen ehrenamtidtig sind und daher keine
finanzielle Aufwandsentschadigung fir ihre Arbeibaten. Damit fallen sie bisher
auch als mdgliche Ansprechpartner/innen fur die dierung bezlglich der

Missstande (siehe dazu Kapitel 5) im staatlichesu@édheitssystem aus.

Die Finanzierung des Gesundheitswesens setzt sishstaatlichen Geldern
(Finanzministerium, Gesundheitsministerium, Minigstede la Fonction Publique),
internationaler Unterstitzung (Programme d’Investisent Public) und dem
Financement Communautaire zusammen. Zu welchenefsitizen die einzelnen
Ressourcen in den letzten Jahren beteiligt wareranschaulicht die nachstehende
Tabelle aus einer Veroffenlichung des Gesundheitisteiriums (MINISTERE DE
LA SANTE PUBLIQUE 2002:23).

% personen in der Gesundheitsfiirsorge werden aief3litth vom Ministére de la Fonction Publique
eingesetzt und vom Finanzministerium bezahlt. Ailegs dirfen bei deutlich erwirtschafteten
Uberschiissen in den Gesundheitseinrichtungen \esediauch befristete Arbeitsvertrage ausgestellt
werden, solange dadurch der Wiedereinkauf von Medédnten nicht gefahrdet wird. Finanziert
werden die Arbeitsvertrage von den erwahnten Ubéissen.
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Tablean n* 8 : Coniribution des différentes sources an budgef consomme dans le sectenr santé de 1997 a 2001.

Sources Années 1997 1998 | 1999) 2000 2001
1. Aides internationales (%) 31 29 36 38 26
2. Budget national (%3) 61 a0 35 53 67
3. Financement communautaire (%a) 8 11 9 9 7
4. Contribution nationale (2+3) 69 71 64 62 74

Source : SSDROVSPER/DPP/ALSE & DREM/ASE, 2001

In etwa betrugen die Beitrdge der internationaldife 0%, wahrend Benin
zwei Drittel der Kosten selber trug. Die AusgabenGesundheitssektor belaufen sich

auf 6% des Staatshaushalts.

2.1.5 Der pharmazeutische Sektor

Benin besitzt als gemeinnitzige staatliche Einuobtdie CAME Centrale
d'Achat dedV édicamentEssentiels), welche hauptsachlich generische Medikden
einkauft und zu geringen Kosten an Gesundheitefituigen abgibt. Allerdings hat
die CAME keinerlei Méglichkeiten zur Lieferung dersMedikamente, so dass diese
von den Gesundheitseinrichtungen selbst abgehaotiememiissen. Da diese oft nur
uber mangelnde Transportmdglichkeiten verfugen, rkones regelméalig zur
Verknappung von Medikamenten.

Stichproben der von der CAME eingekauften Medikatmemerden zunachst
in Cotonou Uberprift, um dann nochmals in ein LahoNiamey (Niger) eingesandt
zu werden. Ungefahr 60% der auf dem offiziellen karhéaltlichen Medikamente
werden von der CAME bereitgestellt. Die Medikamenta privaten Sektor
unterliegen keinerlei Kontrollen.

Der staatlichen Aufsicht ebenfalls entzogen sirdMedikamentenlieferungen
an gemeinnutzige Einrichtungen in konfessionelleag€érschaft und arNicht-
Regierungrganisationen (NRO). Der Umfang der Lieferungerdiesem Bereich
ist nicht quantitativ erfasst. In Anbetracht detl&¥on Organisationen dirfte dieser

jedoch einen wichtigen Stellenwert einnehmen.
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Im gewinnorientierten privaten Sektor gibt es neheer Verteilern des
GroRRhandels (GAPOB, PROMOPHARMA, SOPHABE und UBEMAoch eine
eigene Pharmaindustrie mit 3 Firmen (Biobénin, Rizauick, Sopab), die sowohl fur
den Landes-Eigenbedarf als auch fur den Export ymieden. Die Qualitat der

Produkte entspricht jedoch nicht immer europaisct@amdards.

~LAuf WELT-Anfrage teilte das Zentrallabor der Deciign Apotheker in Eschborn mit,
dass bei neuen Stichproben von Viagra-Pillen adieinund Benin nur 60 Prozent des
Wirkstoffes gefunden wurden. ,Eine von funf Probemthielt minderwertige
Substanzen’, so die Pharmazeutin Mona Tawab.” (IELT: Mittwoch, 28. Juli
2004)

Neben dem legalen Verkauf zum Teil zweifelhafteodeikte durch diese
Firmen beziehen hier aber auch Handler/innen degailen Medikamentenmarktes
ihren Bedarf. In Cottonou stammen 27% der Medikamenicht-autorisierter
Verkaufer/innen von diesen drei Firmen — 20% dadkin aus dem Konzern
Pharmaquick (AMOUSSOU 1999).

Apotheken existieren nur in den Stadten Beninspdab% allein in Cotonou.
Im Privatsektor wurden 1998 insgesamt 120 Apotheakezihlt. Allerdings besitzen
die meisten landlichen Gesundheitseinrichtungere dmauseigene Apotheke mit
Basismedikamenten. Aus den oben genannten Grunreiden| diese neben der
durftigen Ausstattung dabei regelmafdig an VerknagpuPatient/inn/en sind dann
darauf angewiesen, Medikamente auf anderen Wegergamisieren.

Neben den offiziellen Abgabestellen gibt es dafiaee illegalen Markt, der
zum grofBen Teil aus Nigeria beliefert wird. Die Mender hier verkauften
Medikamente wird auf ca. ein Viertel des beninisci@esamtbedarfes geschatzt
(REMED 2004). Aufgrund der niedrigen Preise singsdi Produkte in weitem Umlauf
und begehrt, jedoch von dubioser Qualitat und diheo Verfallsdatum oder gar
Verpackung. Auf dem Markt von Djougou werden Taeletzum Teil nach Farben
sortiert in Bonbonglasern verkauft. Jedoch deckemukist weiblichen Handlerinnen
ihren Bedarf nicht ausschlieZlich Gber den nigésemen Markt. Einige versuchen

auch, Medikamente unter der Hand von Krankenhatisaken zu beziehen.
,Also, sie haben ihre Freunde in Djougou. Sie haltea Freunde, die auch solche

Medikamente verkaufen. Aber sie kaufen sie in Wagou. Es gibt ein Krankenhaus in
Natitingou, (...). Dort kaufen sie ihre Medikamente)( Ja. Es gibt auch die, die aus
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Nigeria kommen. Aber (...) sie bekommen keine, also,dem Krankenhaus da
[Malteser Orden, Djougou]. Man verjagt sie. Wene Weil3en sie erwischen, sperrt
man sie ein. (...) Einige gehen nach Natitingou, gugn schickt sie auch nach
Nigeria.“ (ADAMOU BOUKARI, 07.04.2004)

Dies bestatigt auch eine Studie von 1999, die viowli€renden deEcole des
Assistants Sociauauf Cotonous grof3tem Markt (Dantokpa) durchgefivinrde.
Rund 25% der Medikamente kamen aus Apotheken soffeatlichen und privaten
Gesundheitseinrichtungen (AMOUSSOU 1999).

2.1.6 Ausbildung fur das Gesundheitswesen

Nach Angaben des Gesundheitsministeriums (MINISTHRELA SANTE
PUBLIQUE 2002: 24) arbeiteten im Jahr 2000 etwa 888e und Arztinnen (davon
jedoch nur 365 aus dem 6ffentlichen Sel@oR2754 Krankenpfleger und -schwestern,
1544 Hebammen und 17329 Laborkréfte in Benin. Dassdhal dafir wird in
mehreren Bildungszentren ausgebildet. Dabei hardelich unter anderem um die
gesundheitswissenschaftliche Fakultat (FB&culté des Sciences de la Santé) der
I'Université dAbomey<Calavi (UAC). Sie entstand 1977 aus der Umbildungedsten
medizinischen Ausbildungs-Einrichtung (DEMPépartement deEtudesM édicales
et Para-Médicales), welche bereits 1971, ein Jahr radmdung der Universitat,
eingerichtet wurde. An der medizinischen Fakultdtsenden zwischen 1971 und
2002 insgesamt 1007 Doktorarbeiten, wovon 195 Werke Studierenden anderer
afrikanischer Lander angefertigt wurden (FFS 2004dtzdem profitierte das Land

nicht in erwartetem Mal3e von diesen.
“However it had been noted already, that amonditbker educated medical staff, (...)
there was a strong tendency (...) to emigrate some #fterwards. Africa has thus
provided far more personnel assistance to Europa thce versa. There are more

doctors of Benin origin working in Paris alone thianthe whole country of Benin.”
(RYPKEMA 2003)

Neben der medizinischen Fakultét in Cotonou bestehEcole deM édecine
(EM) der Université deParakou (UNIPAR), welche 2001 gegrindet wurde. Die
Universitat besitzt sowohl einen Campus in Natim@ls auch in Parakou. Medizin

% |m privaten Sektor, vor allem im kirchlichen Berej arbeiten auch europaische und amerikanische
Fachkréfte.
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kann bisher nur in Parakou studiert werden. 2008wam Fachbereich Medizin
bereits 120 Studierende eingeschrieben (UNIPAR 2003

Das Institut der offentlichen Gesundheit (ISBstitut de Santé Publique),
entstand 1977 aus Zusammenarbeit mit der WWWOr(d HealthOrganisation). Nach
verschiedenen Umgestaltungen wurde es 1987 in €&détgional de Développement
Sanitaire umbenannt, um 1990 nochmals den Namerer@ndern. Das heutige
Institut Régional de Santé Publigue ist sowohl @&ilgs- als auch
Forschungseinrichtung und mit dem Hochschulzentwon Ouidah verbunden.
Zugangsvoraussetzungen sind eine bereits abgesehsnedizinische Ausbildung
und zwei Jahre Berufserfahrung.

Des Weiteren existiert in Cotonou ddsstitut National Médico-Social
(INMES) welches vier Schulen umfasst:

 die 1963 gegrindete Krankenpfleger- / Krankensctemes
Schule (ENIIEB:L'Ecole Nationale des Infirmiers et Infirmieres
d'Etat du Bénin)

 die im Jahre 1965 entstandene Hebammenschule (BBISFE
I'Ecole Nationale deSagesFemmes @Etat duBénin )

» die 1975 eingerichtete Schule fur SozialarbeitedAB: I'Ecole
Nationale de®\idesSociaux) sowie

* die Schule fur Labortechniker/innen (ETLAMEcole Nationale
desTechniciens dé aboratoires dnalysesV édicales), die 1977
eroffnet wurde.

AulRerdem gibt es in Parakou noch eine Schwestdenimelen-Schule, die
I'Ecole Nationale degnfirmiers etlnfirmieresAdjoints duBénin (ENIIAB). Ferner
konnen Interessierte seit 1999 Pharmazie artdele Nationale dePharmacie (ENP)
studieren und sich seit 2001 an #@®ole Nationale deKinésithérapie (ENK) zum /
zur  Krankengymnast/in  ausbilden lassen. Trotz derielzghl an
Ausbildungseinrichtungen konzentriert sich die Zaler Absolvent/inn/en in den
Stadten des Sudens oder wandert ins Ausland adas® der Norden des Landes

weiterhin unterversorgt bleibt.

Nach dieser ausfiihrlichen Beschreibung des Gesitagéletors werde ich nun

auf Dendougou und seine Bewohner/innen eingehen.
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2.2 DENDOUGOU — DAS DORF DER FELDFORSCHUNG

Am Eingang der Piste zum Dorf stehen zwei Schildas. eine kiindigt Dendougou in
drei Kilometern Entfernung an, das andere weisiadéihin, dass dort ein Herr namens
Wassita Kpakou, seines Zeichens Heiler, lebt. \Wigdn also von der grof3en Piste
nach links auf die sehr kleine Piste ab, die eiljgnnur eine Fahrspur von den einmal
im Jahr vorbeikommenden LKWSs fir den Baumwolltrartspst. Links und rechts
saumen Felder den Weg, gelegentlich auch ein Sitigkrodeter Busch. Wir kommen
an einem unter riesigen alten Mangobaumen lieger@ehoft vorbei und ich nehme
an, wir sind gleich im Dorf. Das lasst aber nocH aich warten und erscheint erst zwei
Kilometer weiter. Was ich seheoder vielmehr wahrnehme sind runde mit Stroh
gedeckte Lehmh&uséin einem Bilderbuchdorf mit Palmen, Mangobdumed uie!
Schatten. Ich bin angekommen. Hier will ich bleibleh verliebe mich auf den ersten
Blick und hoffe instandig, dass es fiur meine Faraghso ideal ist, wie Kerstin es
beschrieben hat®

e -

Abb. 2.2: Dendougou

In den folgenden Unterkapiteln fuhre ich in das di@ischungsdorf
Dendougou ein, in dem ich nicht nur den grof3tenl Teeiner Forschungen
durchgefiihrt, sondern auch die meiste Zeit meinefehaltes in Benin verbracht
habe. Von insgesamt 20 Monaten in Benin habe idWidbate dort verlebt.

Um auf die Geschichte des Dorfes und seine pdigisStruktur eingehen zu
kénnen, werde ich zunachst einen Exkurs in die Kelte des Konigreiches Djougou
(Kilir) vornehmen, in dessen Territorium Dendougoliegt. Anstatt eine
Zusammenfassung aus verschiedenen Quellen vorzemehmabe ich mich dafir
entschieden, Ausschnitte eines Interviews mit Héfoussa Aboudou an dieser Stelle

wiederzugeben. Er entstammt nicht nur der Djarnaik@ den einstigen Griindern

% Tatséchlich sind jedoch die Halfte der Hauser amrfddugang rechteckige Lehmhé&user mit
Wellblechdach, die mit Zement verputzt wurden.
% Kerstin Hadjer ist eine Kollegin, die das Dorf Rahmen einer gemeinsamen Umfrage besuchte.
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des Konigreiches, sondern ist auch ein interessaBteahler und durch sein
geschichtliches Interesse ein hervorragender Irdatm

Im Anschluss daran werde ich zunachst auf die Gestehdes Dorfes und
seine politische Struktur eingehen, um dann auBeéwilkerung selbst zu sprechen zu
kommen. Hier werde ich einige Zensusdaten vorstelien einen besseren Uberblick
Uber die Altersstruktur des Dorfes, ethnische uglthibse Zugehoérigkeiten sowie
Ausbildungsstand und Berufe der Menschen zu gelien, denen diese Arbeit
handelt.

Danach werde ich auf die gesundheitliche Situatiten Bewohner/innen
eingehen und dazu einige meiner Studien vorsteldem folgt die Betrachtung der
Instanzen, die fur das Wohlergehen der Bevoélkemgowohl im Generellen als auch

Individuellen verantwortlich sind.

Exkurs: Das Konigreich Kilir (Djougou)

Die Geschichte des Koénigreichs Djougou war in ihrundzigen alle

Erwachsenen, die ich darauf ansprach, bekannt. dfsleft sich dabei um d:L
Geschichte der Ubergabe eines Konigreiches durehkdiigliche Diarra Familig
(Bambara) an ihre Schwiegerverwandten (Gourmant&ié)erklart auch, warum alle
rangniedrigeren Konige in den umliegenden Ddrfeichtnvom heutigen Koénig i
Djougou (Stadteil Kilir) sondern von der ehemalig&dnigsfamilie und der
gleichzeitigen Erdherren von Djougou (Stadteil 8as$ eingesetzt werden. Ejin
nettes Detail im Zusammenhang mit dieser Arbeitd&tei, dass das Konigreich RQei
diesem Wechsel an den Sohn eines Webers tUberg@ngleichzeitig ein indigens

=

Spezialist war. Letzterer hatte eine Tochter desig® ehelichen kénnen, da er gie

zuvor geheilt hatte. Dadurch erwarb sein Sohn aisd Keiner Prinzessin di

D

Moglichkeit, selber Konig zu werden, als die Diaffamilie den Thron aufgebgn
musste. Wie es dazu kam, erzahlt Herr Moussa Ahaudo

.Das Konigreich Djougou entstand mit der Ankunft @garra aus Mali. Went]
meine Informationen richtig sind, ist dies vor 40@50 Jahren passiert. Als sie |in
Djougou ankamen, gab es nur eine Tanékafamilieoze® [der Ort, aus dem Djougu
entstand]. (...) Heute wird dieser Ort Kilir [heutgyeStadtviertel von Djougoy]
genannt. Sie lie3en sich nieder und in Anbetralatgsi Ordnungssinnes, ihres Muits
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gegen die Bariba-Eindringlinge und die Djerma-S&lavandler zu kdmpfen, hat die
[Tanéka-]Familie ihnen die Verwaltung Djougous, @snnoch Tozeo, Uberlassgn,
welches damals das einzige Dorf war. (...) Schon balten die Leute begriffen, dass
mit Ankunft der Diarra die Bedrohung durch die Bariund Djerma vorbei war urjd
begannen, Satellitenddrfer zu grinden. (...) Nach wadh wurde ein Zolla
eingerichtet. Und das erste Zollamt entstand dahewie der Palast des Konigreighs
Djougou (...) in Kilir ist und ein zweites in Yaranj@eiteres heutiges Stadtviertel
von Djougou], wo sich weitere Diarra niederlie3da, wo der heutige Busbahnhpf
von Djougou ist, also dort war das zweite Zollamiso, zu dieser Zeit hatten dle
Diarra ein Feudalwesen errichtet und regiertentnicht in Tozeo, sondern tber alle
umliegenden Ddrfer. Und so ist das Konigreich vgougou entstanden. (...)
Also, in ihrer Ubereinkunft mit den Einwohnern danderen Dorfer waf
verabredet, dass jeder Fremde, der in Djougou émREgion] ankommt, sich bein
Kdnig vorstellen muss. Eines Tages brachte manne#iazelnen Fremden zum
Konig, der (...) in Bouloum angekommen war. Als deme€ von Bouloum der
Fremden zum Koénig von Tozeo gebracht hatte, prisenter ihn: ,Schau her, ich
habe hier noch einen Fremden.” Der Konig von Tdzagte zurtick: ,Also, und wap
ist sein Beruf?“ Man erklarte ihm, er sei Weberr j& Weber, gut, dass ist eine gyte
Tatigkeit. Und wo will er sich niederlassen?* Dereide antwortete er kénne n
Bouloum bleiben. An dieser Stelle nimmt die GesitdcDjougous eine sehr, sghr
entscheidende Wendung. Diese mdchte ich nun endrder Fremde bemerkt beim
Verlassen ein junges Madchen mit einer grof3en Wubde Madchen heil3t Gnon. Er
fragt: ,Wer ist dieses Madchen, warum dieser Wuhde&r Chef von Bouloum
antwortet ihm: ,Das ist die Tochter des Kdnigs.“1sé ist es die Tochter des Konigs,
die krank ist? Ich werde versuchen sie zu heil&tsd kehrten sie um und der Konjg
sagte ihnen: ,Gut, wenn er sie heilen kann, sollsier ruhig mitnehmen.” Si
transportierten die Konigstochter nach Bouloum wet Fremde heilte sie. Dér
Fremde aber war der erste Gourmantché, der naalgbjpogekommen war. Als er ge
geheilt hatte, brachten sie sie zurtick und der ¢&on Tozeo fragte sich: ,Was kapn
ich nur diesem Fremden geben?“ Und er fragte ibrereeine Frau habe. Er verneinge,
er sei alleinstehend. Der Konig sagte: ,Gut, icheyéir also das Madchen, das |du
geheilt hast zur Frau.” So kam es, dass der Gouoharie erste Tochter des Koénigs
heiratete. Aus ihrem Bund entsprangen zwei SOhrte diei — einige sagen drdi,
andere sagen zwei — Tochter. Aber was sicheststiaiss sie zwei S6hne hatten. Digse
beiden Sohne wirden spater die koniglichen Famikgacora und Nyora des
Kdnigreichs Djougou begrinden. Also, wie ist dies@echte zu diesem Punkt
gekommen?
Meinen Informationen zufolge hat dieser Konig sebehr lange regierf.
Langer als jeder andere Konig auf dieser Erde regat. Und alle seine Briider, dje
darauf warteten die Herrschaft zu Ubernehmen, estarbnd seine Sohne, seipe
Neffen starben ebenfalls. Es wurde klar, dass vmeam ihn von alleine sterben lasgen
wuirde, dies zu lange dauern wirde. Also, beschhoas, da er nicht von alleife
sterben wolle, ihm dabei zu helfen. Sie haben ileggebracht und bei Sassirpu
ertrankt. (...)
Nun, da sie ihn ertrankt hatten, musste ein Nagbfogefunden werden. Dér
erste [nachfolgende] Diarra, der den Thron best&tgrb. Der zweite verstaib
ebenfalls und dberliel3 dem dritten den Thron. Beligt [wegen der schnejl
hintereinander versterbenden Konige] und trotzrilereitschaft zu regieren, habgn
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sie [die Diarra Familie] ein Orakel konsultiert. Maagte ihnen: ,Nach dem was ir
getan habt, kénnt ihr nicht mehr regieren. lhr mijssand anderen finden.” [Kei
Mitglied der Diarra-Familie kann mehr regieren]. §ab eine Versammlung ,wgn
sollen wir wahlen?* Damit ihnen die Macht nicht abden kam, beschlossen die,
einen Neffen zu inthronisieren. Den Sohn einer &dter. Sie wahlten unter allgn
Kindern den Sohn des Gourmantché aus [der des Kdroghter geheilt hatte]. D¢r
erste, der inthronisiert wurde, floh. Man suchte ih Bouloum, da dort sein Vatér
wohnte und er dorther stammte, floh er dorthin. Machte ihn, inthronisierte ihn und
er floh aufs Neue und versteckte sich in Kpatoud@ieder fand man ihn und brachte
ihn zurick nach Djougou, legte ihm Ful3fesseln ahawang ihn zu bleiben. Nach ll
diesen Zeremonien verging die Zeit und er starbtnier begriff, dass er nicht sterbgn
wirde, wie seine Vorganger.

Durch diese Ereignisse anderte sich der Name TowedSi/irya, das dig
Weil3en, die Franzosen spater Killir nanntétiirya bedeutet ,von wo man fliehtf.
Denn, wenn nach seiner Inthronisation ihn jemand3gn wollte, sagten sie: ,Lagst
uns den ,fliehenden Konig’ gruRen gehedilirsaawa, Cilirsaawa. ,der Konig, der
flieht* Und nach und nach wurde es Zidirya, Cilirya. Und die Menschen vergafl3en
nach und nach den Namen Tozeo. (...) Also wurde d&lzuEs war seit dieser Zelt
[ca. Ende 18. Jh. / Anfang 19. Jh.], dass das Kéiuly eine schwindelerregengle
Expansion erlebte, durch den Einflul3 der, wie saapn, der Stral3e des Salzes. (...)|Zu
dieser Zeit (...) hatten die Diarra schon Sassiroeitpves heutiges Stadtviertel vpn
Djougou] gegrindet und hatten sich vollig der Helnedt Gber Sassirou verschriebén.
Sie lieBen den Thron in Killir den Gourmantché eimmeffen. Aber nur unter eingr
Bedingung: ,Wir lassen euch den Thron, weil ihremesNeffen seid. Also, ihr muspt
uns Rechenschaft ablegen und wir werden euch imtiesen.“ Dies geschah, danjit
die Diarra ihre Kontrolle Uber den Koénig behaltesniten. (...) Also, urspringlic
war der Palast der Diarra in Killir. Nun, wo sierdaicht mehr regieren kénne
verlegten sie ihren Palast nach Sassirou, um dortegieren. Sie sagten: ,Wr
regieren in Sassirou und wir haben das Recht ewahtlzronisieren, weil wir euch die
Herrschaft Gbergeben haben.” Alle waren damit este@den. Aber dazu kam nogh
dass der Konig von Killir dem Kénig von SassirowcRenschaft Gber die Verwalturjg
ablegen musste. (....)" (MOUSSA ABOUDOU, 06.04.045ft))

H
H

Die Geschichte des fliehenden Koénigs, der nicHiromisiert werden will, is
nicht nur in die Namensgebung des Stadteils Kiligegangen, sondern hat auch
Eingang in die heutigen Inthronisationszeremoniefugden, in deren Verlauf dér

Kdnig in Fesseln gelegt werden muss.

2.2.1 Geschichte Dendougous

Anhand der Geschichte des Kdnigreichs Djougou I&&$t auch die von

Dendougou zeitlich einordnen. Wenn man einen ligtben Uberblick uber
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Dendougou geben mdochte, muss man im Grunde von mvgparaten Dorfern
sprechen. Das historische Dendoug&ipaman liegt ca. zwei Kilometer nordlich
vom heutigen Dendougou und auf der anderen Se#td-llsses Donga. Eine genaue
Altersbestimmung des Dorfes ist nur schwer mogldddoch entstand das Dorf vor
der Kolonisierung Benins (zweite Hélfte 19. Jh.dupevor das Konigreich Kilir
(Djougou) von den Bambara an die Goumantché Ubgr@a. Ende 18. Jh. / Anfang
19. Jh.). Bis heute sind 17 Gourmantché-Kdnigeramtisiert worden, zehn davon in
den letzten 100 Jahren. Einige regierten nur wedajee, da sie in den 1920er und
1930er Jahren von der Administration abgesetzt auftSSIFOU KODA 2001). Wie
viele Bambara-Konige vor ihnen regierten und warenag der Thron an die
Gourmantché Uberging, ist leider nicht erfasst. Résigreich soll jedoch nach der
Internet-Seite Djougod® im 14. Jh. bzw. nach meinen Informationen um 1550
(MOUSSA ABOUDOU, 06.04.04) entstanden sein. Vermhtliegt die Grindung
des Dorfes aber nicht lange vor der Machtubergab&dnigreich Djougou, da in
einigen Zitaten, die die Anfangszeit des Dorfesrditgn, bereits der Erdherr in
Sassirou erwahnt wird und nicht mehr in Tozeo Irials Konig residiert.

Dendougou ist damit Uber 200 Jahre alt und liegtearer ehemaligen
Karawanenstral3e, die von Algerien bis nach Ghariahtee Hauptsachliches
Handelsgut waren Rinder und Salz (KOTO-SOUMANOU 8943, TANKO 1994
25). Das Dorf soll jedoch friher als die Salzstralsstanden sein. Ein kleines Stiick
dieser Karawanenstral3e existiert noch heute zwis€endougou und Djougou als
FuRweg. Dendougou wurde von einem von drei Brudegriindet, die aus Kodowari
(ca. 25 Kilometer sudlich von Bassila) stammten urath Djougou kamen. Der
Erdherr (und damals auch Konig) von Djougou wieseih zundchst das heutige
Stadt-Viertel Kongsa zu, da sie Jager waren undaesals dort gentigend Wild gab.
Die Bruder trennten sich jedoch nach einer Weile mur der Alteste blieb in Kongsa.
Einer grindete Anoum (westlich von Baréi auf demgWach Kara) und der dritte
lebte zuné&chst im Viertel Moula (Djougou), um daspéter das alte Dendougou zu
grinden. Sein Name wabDotyero (Riese). In der Zeit des alten Dendougous
(Kpamam hatte das Dorf selbst noch keinen Konig, aberyero folgten funf Chefs,

bevor das Dorf an seinen heutigen Platz auf deer@amdSeite des Donga verlegt

% http://www.pasntic.org/djougou/presentc.htm, 0B0D5
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wurde. Dies resultierte aus dem Umstand, dass eeoBner in der Regenzeit durch
den Fluss jedes Mal vom Markt in Djougou abgestdmitwurden. Die unten

stehenden Bilder zeigen den angeschwollenen FluBeginn der Regenzeit, sowie

einen zugewachsenen Brunnen im alten Dendougpanian).

Faa J@é‘%?; P s
Abb. 2.3: Donga anfangs der Regenzeit Abb. 2.4: Zegachsener Brunnen

im verlassenen Kpamam

Mit der Verlegung des Ortes erhielt dieser auchnesei neuen Namen

Dendougou:

»Also, der Name selbst, das i@tn dayv denono, das bedeutet, da wo ein Baum sich an
den anderen lehnt. Das heif3t, als sie den Ortssmtahaben, um sich hier anzusiedeln,
wahlten sie (...) einen Platz, an dem ein Baum siimbSturz gegen einen anderen
Baum gelehnt hatte. Und das nanntendsie dayv, da wo der Baum sich anlehntté(
wala: IDRISSOU ALASSANE Ubersetzt von MOUSSA ABOUDOLB.04.04 [lIl, 9])

Das Dorf blieb Uber zwei Jahrhunderte relativ kleim erst in den letzten 50
Jahren anzuwachsé¥. Als Erklarung dafiir wurden mir mehrere Interprietagn
angeboten. Zum Einen sei das Dorf fur Fremde walditrgewesen. Die Bevolkerung
sei streitsuichtig aufgetreten und habe neben dgjagd auch Jagd auf Menschen fur

den Sklavenhandel gemacht.

,und es waren Menschen, denen der Sklavenhandbt friemd war, und wenn sie
jagen gingen, jagten sie auch Menschen. Also, ve@einige gefangen hatten, gingen
sie nach Sassirou, um sie dort dem Chef von Saskiem Erdherrn] zu verkaufen.”
(te wala IDRISSOU ALASSANE Ubersetzt ins Franzésische vMOUSSA
ABOUDOU, 06.04.04 [l1, 7])

19 Es war so klein, dass es auf einer Textilkarte v@@51laus dem Nationalarchiv Porto Novo nicht
eingetragen wurde, wahrend wesentlich spater ekstee Dorfer darauf verzeichnet sind. Die ersten
mir bekannten Karten, in denen es eingetragest@timen aus den 1950er Jahren.
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»(...) €s war ein rauflustiges Dorf (....) welches Kiivund Fehden liebte. Daher
kamen keine Fremden, um sich niederzulassen undetas findet man hier keine
Fremden. Nur dass, nun, seit einiger Zeit kommaigeiandere Yowa und lassen sich
nieder.” te wala IDRISSOU ALASSANE Uubersetzt ins Franzdsische Wd@USSA
ABOUDOU, 06.04.04 [I1, 11f])

Zum Anderen sei das Dorf durch einen Wandel deersigewachsen. Die
jungen Manner wirden sich nicht mehr unterordnerlewound eigene Gehdfte
bilden.

.Die Jungen wollen immer unabhé&ngiger sein. Sidagsen das vaterliche Haus und
grinden ihren Haushalt zu zweit, mit ihrer Famitias gibt es. Friiher war dies sehr
schwierig durchzusetzen.” (MOUSSA ABOUDOU, 06.04[0411])

Dieser Wandel fuhrt rezent zu einer VeranderungRiegbildes, worauf ich

im anschlieRenden Kapitel naher eingehen werde.

2.2.2 Infrastruktur des Dorfes

Dendougou ist ein Haufendorf, in dem vor allem &@ieren Hauser sehr eng
beieinander stehen. Norddstlich und siddstlich Diedkerns befinden sich neuere
Gehofte, die zum Teil erst in den letzten funf éahentstanden. Etwa einen Kilometer
in sudlicher Richtung vom Dorf entfernt, befindeshsdie Hauser der Fulbe, die
dadurch und vermittels eines eigenen Oberhauptesdibe relative Autonomie vom
eigentlichen Dorf verfigen. Sie entstanden Anfaeg 1090er Jahre. Im Gegensatz
zur engen Baustruktur innerhalb des Dorfes, liegen Fulbe-Weiler auf einem
Ho6henzug verstreut. Platz fur neue Gehofte innbrdak eigentlichen Dorfes findet
sich weniger im alten Ortskern, als in den Neubhigien, in denen vorwiegend
jungere™ Manner leben, die aus ihrem Elternhaus mit ihramifien auszogen,
weil es ihnen dort sowohl beziglich des zur Verfiggstehenden Raumes, als auch
im Ubertragenen Sinne zu eng wurde. Ein weiteregabhiggebiet entstand 2004
nordwestlich von den in Abbildung 2.5 eingetragefahoften. Die Abbildung zeigt
das Dorf im Jahr 2001 aus der Vogelperspektive uDearden die Gehdfte mit GPS
eingemessen. Die farblichen Markierungen spieg&nethnische Zugehorigkeit der

Haushaltsvorstande wieder.

101 Djese sind im Durchschnitt auch bereits 42 Jahlrenaben aber noch lebende Vater, unter die sie
sich sonst unterordnen mussten.
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Abb. 2.5: Dendougou 2001

Die grauen kreisférmigen Felder markieren Friedhoéfiem Busch.
Normalerweise werden Erwachsene im Gehoft beerBigit.den Friedhéfen handelt
es sich um einen fur Kleinkinder, einen fur Jugaid und einen ,Seuchenfriedhof’.
Hier werden beispielsweise an Lepra verstorbene almdvahnsinnig oder verrickt
betrachtete Menschen beerdigt. Kinder und Jugdmliswurden aufRerhalb des
Gehoftes beerdigt, da es nicht gut sei, die Leberadeihren zu frih eingetretenen
Tod zu erinnern. Dabei wurde besonders auf die éMiterwiesen, die ansonsten
jeden Tag Uber die Gréaber ihrer Kinder laufen naissEher praktische Griinde —
beispielsweise dass ein Gehoft wegen der hoheneksherblichkeit nicht gentigend

Grabplatze bereitstellen konnte — wurden nicht geha
Das Dorf besitzt weder einen Anschluss an die dftdre Wasserversorgung

noch ist es elektrifiziert. Jedoch besitzen dieninner/innen gemeinschatftlich einen

Generator und einige Neonrohren, mit dem an Fesitater Dorfplatz erleuchtet
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werden kann. Auch gibt es drei Mihlen im Dorf, dit Dieselmotoren betrieben
werden. Hier kann die Bevolkerung Getreide, Maid Maniok mahlen lassen. Viele
Frauen stampfen und mahlen aber auch weiterhinHagéd. Dies hat zum Einen
finanzielle Grunde, zum Anderen sind die Maschiden Muller oft defekt oder es
gibt keinen Diesel.

Im Ortskern wird das Wasser aus Brunnen bezogen.niggnem ersten
Aufenthalt 2001 gab es lediglich zwei Brunnen. Iisolien ist die Zahl auf vier
gestiegen und eine Pumpe ist geplant. In der Tromke fallen einige der Brunnen
ganz trocken und das Restwasser in den andereiclistausreichend fur die circa 500
Einwohner/innen. Deshalb muss die Bevoélkerung agiter entfernte Wasserlécher
(marigot9 zurtckgreifen. Die an der Peripherie gelegenetbd-Weiler und ein
einzeln stehendes Yowa-Gehoft beziehen ihr Wassezjghrig aus Wasserlochern.
Neben Brunnenwasser uiMhrigots versorgen sich einige der reicheren Gehdfte auch
mit Regenwasser. Voraussetzung daftr ist jedochA@fiblechdach auf mindestens
einem der Gebaude des Gehoftes, von dem der datkumide Niederschlag Uber eine
Regenrinne in Tonkriige umgeleitet werden kann.

Innerhalb der Gehofte wird das Wasser in gro3erkitmen mit ca. 80 Litern
Fassungsvermogen gelagert. Diese werden taglichmalke- morgens und abends —
von den Frauen beflllt. Im Schnitt verbrauchen ldaushalte knapp 17 Liter pro
Person und Tag (HADJER, KLEIN, SCHOPP 2005). BeeeiEinwohner/innenzahl
von 545 Personen ergibt dies eine Menge von gub®nén, die taglich auf den
Kopfen der Frauen transportiert werden muss. Manhelen nur fur ihren
personlichen Bedarf gelegentlich Wasser — z.B. ¥Maschen des Fahrrads oder fur
den Hausbau. Aber auch bei einem Hausbau sindobd selten Frauen, die das
Wasser herbeischaffen.

Je nach Qualitat des Wassers werden die Krugectéagis alle drei Tage
einmal gereinigt. Die Anzahl der Tonkrlge variieetch GroRe der Residenzeinheit.
Neben den grol3en Krigen im Hof existieren meisthrkleinere in Geb&auden, die
Trinkwasser enthalten. Als Trinkwasser wird voneemGrol3teil der Bevolkerung das
Wasser eines alten kleinen Brunnens an der Schudegaschmacklichen Grinden

bevorzugt.
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Sanitaranlagen sind praktisch nicht existent. Het gieder Toiletten noch
Latrinen oder Kanalisation. Jedoch gibt es kleinelbmusthohen Mauern abgetrennte
Bereiche in den Gehdften, die als Dusche dienem Zeil werden sie auch zum
urinieren genutzt. In ihnen steht ein Tongefal? Widsser, das fur die personliche
Hygiene verwendet wird. Das Abwasser fliel3t durch kdeines Loch in der Wand

und versickert auf der anderen Seite im Erdreich.

Abb. 2.6 & Abb. 2.7:Dusche im Hof, Vorder- und Ri&ansicht

Die dadurch entstehenden Pfilitzen (siehe Abbildungs) 2sind
Moskitobrutplatze, stellen aber auch eine Wassdmdigr Enten und andere Tiere
dar. Um auszutreten wird ansonsten der Busch anfrddor genutzt. In 2004 war
zudem der Bau von einigen Latrinen bei der Schelglant. Etliche der Neubauten
besitzen eine solche Dusche zusatzlich im Gebaneen, die jedoch von vielen
Frauen weniger als Nasszelle genutzt wird, sondem ihre personlichen
Habseligkeiten vor den Blicken anderer zu schitkeider kann ich keine Aussage
dazu treffen, wie diese von Mannern genutzt wiajah nur in ,meinent®? Gehoft
Zugang zu den Privatraumen der Manner besal’d unid daid nur bei sehr wenigen

Gelegenheiten (ohne die Méglichkeit mich ndher wsohauen) aufhielt.

Die Menschen aller Gehofte sind Selbstversorgesfinbhuxusguter und Dinge
des taglichen Lebensbedarfs, die nicht selber B&rlifewerden (wie z.B. Petroleum,

Diesel, Matratzen, Plastikmatten, Emailleschiiss@lipfe, Radios, Medikamente,

192 |m Gehéft des Alfas, in dem ich sechs Monatedgebevor ich in mein eigenes Haus zog.
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Kleidung und Schuhe) kénnen auf dem zehn Kilometetferntem Markt von

Djougou oder in dortigen Geschaften und Tankstedlestanden werden. Zusatzlich
gibt es alle funf Tage einen kleinen Markt in Demngou, auf dem es neben
landwirtschaftlichen Erzeugnissen, zubereitetensgpeund gesammelten Produkten
aus dem Busch auch in geringen Mengen importiert&e gibt. Dazu z&hlen unter

anderem Salz und Zucker, Streichhdlzer, Batteidedikamente, Seife, Waschmittel
und SuRigkeiten. Geschafte gibt es in Dendougoht.niza das Dorf nicht besonders
grol3 ist, sind die Gehdofte der Handlerinnen allgarbekannt. Sie kbnnen bei Bedarf

jederzeit aufgesucht werden.

AulRRerdem besitzt das Dorf eine Grundschule, in aleech die Kinder des
Kindergartens untergebracht sind und zwei kleinesdheen. Unterrichtet wird wie an
allen Grundschulen bis zur sechsten Klasse. In 2f¥iles nur einen Direktor, der
circa 65 Kinder unterrichtetd® Oft fiel der Unterricht aufgrund von Streiks ads,
der Staat seinen Lehrer/inne/n bis zu 5 Monatenatbesthuldig blieb. AuRerdem
lebte der Direktor im 10 Kilometer entfernten Djowgund erschien nicht zum
Unterricht, wenn sein Fahrzeug defekt war (MopeBahrrad). Das Dorf stellte
daraufhin mit Spendengeldern privat einen Lehney miit der Auflage im Dorf leben
zu missen. Inzwischen wurde der Schule in Dendowgoustaatlicher Seite neben
dem Direktor noch ein Lehrer zur Verfigung gestaller im Gehoft des Alfas
untergebracht wurde, so dass der Privatlehrer wieagassen werden konnte. Da es
nur zwei Klassenraume gibt, werden die Kinder irez@ruppen unterrichtet. Oft
tibernimmt jedoch der Lehrer beide Klassen, wenrDitektor verhindert ist®

Die Tatigkeit als Kindergartner tbt ein junger Maans, der vom Dorf
aufgrund seiner Asthmaerkrankung fir diese Arbaggawahlt wurde, da er keine

harte Feldarbeit betreiben kann.

193 1m schulpflichtigen Alter befanden sich etwa ddpps viele Kinder und nicht alle der 65

genannten Kinder gingen regelmafig zum Unterricht.

%4 Fir seine haufige Abwesenheit wurde von Seitenladsers Verstandnis gezeigt. Der Direktor
werde bald pensioniert. Auf meine Uberraschte Freegd dem Zeitpunkt wurde mir ,in finf Jahren”

geantwortet. Die Bevodlkerung hat weniger Verstasdiaflr, da die Kinder dadurch im Pensum
zurlickbleiben. Der Direktor entschuldigte sich mégeniber meist mit familidaren Angelegenheiten
oder defektem Fahrzeug.
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2.2.3 Politische Struktur

Oberhaupt des Dorfes ist der Kotfiy(saawd Herr Takpara GADO, der vom
Erdherrn in Sassirdff (siehe Exkurs zum Kénigreich Djougou) eingesetztde. Die
offizielle Inthronisation fand im April 2004 stat\bbildungen 2.8 und 2.9 zeigen die

rituelle Waschung sowie Einkleidung wahrend derezwnie.

i
i

Abb. 2.8 & Abb. 2.9 : Inthronisationsegremonie

Herr GADO war jedoch schon 1989 zur Zeit des méedk-leninistischen
Regimes (1972 - 1989) sowohl Délégué als auchtivaeiles Oberhaupt des Dorfes.
Er Gbernahm diese Amter von seinem Vater nach de3sel. Bereits vor der
Inthronisation wurde er alsaawabezeichnet und lbte das Amt ebenfalls aus. Auf
meine Anfrage wurde mir erklart, dass sich seinéeRdurch die Inthronisation nur

insoweit verandert habe, als er nun das Anrecheigugn Thron (im Sinne von einem

1% |m Deutschen wie im Yom wird nicht wie im Franzigien zwischerroi und roitelet
unterschieden. Beides wird nitinig bzw. Saawatibersetzt. Jedoch sind der Erdherr von Sassirou und
der Konig von Djouou dem von Dendougou UbergeordDet Begriff Saawakann sowohl Koénig,
Chef als auch die Plazenta bezeichnen. Deshalbewietd im Folgenden nur vom inthronisierten
Dorfoberhaupt als Kénig sprechen und andere Wirdget/innen, die dasaawaim Titel tragen, als
Chef oder Sprecher/in bezeichnen.

1% Frisher war Sassirou ein eigensténdiges Dorf uristieste lange vor dem heutigen Djougou, heute
ist es nur noch ein Stadtviertel. Der Erdherr voasBau entstammt der ehemals koniglichen Familie
von Djougou, die heute alle lokalen Kénige eins@titl. des Konigs von Kilir / Djougou).
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Sitzmobel) bei offiziellen Zusammenkinften mit arede chefs traditionnelles
erworben habe. Ich vermute jedoch, dass damit ddlehen Versammlungen auch
seine Stimme an Gewicht gewonnen hat, da er daswmauch offiziell bekleidet.

Die politische Struktur des Dorfes blieb trotz desranderten Rolle von
Kdnigtimern undchefferies traditionnellesn den letzten hundert Jahren relativ
bestéandig. Obwohl letztere bereits vor der Unabigieg 1960 als lokale Vertreter
der Kolonialverwaltung bei Teilen der neuen patitien Eliten in Misskredit
gelangten und ab 1960 die politische Macht aesfferies traditionnelleglurch eine
Reihe von Dekreten eingeschrankt wurde, beganaigentliche Repression erst 1974
(Le MEUR 1997) in der marxistisch-leninistischerriBge (1972 - 1989) des Landes.
In dieser Zeit wurden alle Institutionen und Priadtti, die als ,rickstandig’ betrachtet

wurden, bekampft (siehe auch Kapitel 2.1).

“L'attitude d'exclusion vis-a-vis des institutionsaditionnelles en général, et
particulierement les institutions politiques, a Eéplus marquée dans les pays ayant
connu des régimes du type socialiste ou commuriPster des raisons idéologiques et
de légitimation de leur pouvoir, notamment en railiaral, ces régimes ont préné ca et
la, la lutte contre les pratiques dites traditidieseindexées comme des institutions
rétrogrades : culte des génies, pratiques de $enieelcultes des ancétres ou des esprits
protecteurs de certaines localités ; la lutte eotarféodalité et contre les propriétaires
fonciers par la mise en oeuvre de réformes fongietd'exclusion des détenteurs du
pouvoir traditionnel des nouvelles instances devpwou fondées sur la démocratie
populaire. Par ailleurs, mises en relation avetstbire coloniale, les institutions
traditionnelles de pouvoir sont considérées comasestructures de collaboration avec
l'occupant étranger pour I'exploitation en commanedirs propres populations. La lutte
contre les institutions politiques traditionnelldsnt les tenants sont considérés comme
des "valets locaux de l'impérialisme" se confonda# lors avec la lutte générale pour
I'émancipation des peuples de la domination extegie (BAKO-ARIFARI 1998)

An die Stelle der Kdnige sollten von der Bevolkayudemokratisch gewahlte
Vertreter (Délégués) treten. In Dendougou fiel \diahl des Délégués auf die Person
des traditionellen Chefs. Mit der Demokratisieruh§90 wurden diechefferies
traditionnelles wieder rehabilitiert, wodurch unter anderem eineihR neuer
Kdnigtimer entstanden (siehe dazu BAKO-ARIFARI 1999bwohl der Begriff des
Délégués mit der Demokratisierung abgeschafft uadthd den Titel des Chef du
village ersetzt wurde, wird dieser im dorflichen rfext weiterhin verwendet — ein

Phanomen, das sich auch in allen anderen Untersgstdrfern (Vorstudie, ECRIS
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etc.) wieder findet. So wird Herr Takpara GADO, dewohl die Amter des Erdherrn,
Ko6nigs und Chef du village auf sich vereint, feratr Délégué bezeichnk.
Trotz der Rehabilitierung der chefferies traditionnelles mit der

Demokratisierung blieb ein staatlich-politischenfitiss auf erstere bestehen.

“Ce sont les politiciens, qui troublent la cheféetiaditionnelle. Partout ou il y a crise |l
y a un homme ou un parti politique derriere. Cet $em hommes politiques qui font
introniser les seconds rois” (Olofindji Akandé, Bsaire général du Conseil des rois du
Bénin nach ADJOVI 2003: 1)

Dieser Einflul3 war auch in Dendougou bei den Walkedl zu bemerken. In
diesem Falle beeinflussten die politischen Partaieht die Wahl des Kdnigs, jedoch
erhielt das Dorf ,Spendengelder’ zur freien Verfiiguvon einem Reprasentanten

eines Prasidentschaftskandidaten.

In der Abwesenheit des Koénigs wird dieser vhpekpaasivertreten. Dieses
Stellvertreteramt wurde mir gegeniber zu Erlautgsawecken auch als Amt des
Vizeprasidenten’ bezeichnet. Zusatzlich wird deinig von einem Altestenrat, den
Weisen fadjoyowa) beraten. In Dendougou gibt es sieben Titelwala, te gbuno,
jar ydtakpara, ygwa dje, te koussi, yava djeno, fe njerepou) von denen zurzeit
jedoch nur drei zeremoniell besetzt sine Wala, te gbno, fe injeruyo).*°® Bereits
tatig, aber noch nicht zeremoniell eingesetzt g@ngltakpara, ygwa djeno sowiete
koussi Wie der Konig zuvor, ben sie ihre Amter aus, ofmeeits durch eine
offizielle Zeremonie eingesetzt worden zu sein. Dawnt des yaywa dje ist
unbekleidet.

Die genannten Wurdentrager befinden sich in hiériacber Beziehung zu
einander, der erstgenannte (valg an der Spitze. In Fallen von Abwesenheit oder
Krankheit ersetzen sie immer die Person vor ihdenNotfall kann somit dere
njerepou selbst den Konig vertreten. Wenn sie zur LosumgsiProblems gebeten
werden, tun sie dies jedoch im Empfangsraum deaska und nicht in ihren
Privatrdumen. Auf3er der genannten hierarchischelgeFd&onnten mir keine

spezifischen Unterschiede in den Amtern mitgeteiirden. Es lasst sich nicht

197 Dijeses Phanomen &hnelt dem der Bezeichnungen @ilizmische Einrichtungen. Wie oben
erwahnt, sind auch hier die veralteten Bezeichnumgeifig die gangigeren.
198 1n Djougou gibt es mehr als hundert.
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ausschlieRen, dass hier neben Kommunikationspresf@mauch mein Status als
unverheiratete Frau eine Rolle gespielt haben lgnah vermute jedoch, dass es sich
bei diesen Amtern um die Haupter patrilinearer hijes und ihrer Schwiegerfamilien
handelt. Diese Vermutung basiert auf den erstent&idrder zusammengesetzten
Titel te (Vater) undyaywa (Schwiegersohn).

Die Amter werden per Wahl innerhalb der patrilireaiDeszendenzgruppe
weitergegeben. Zur Wahl stehen allein mannlicheehdgige, die zunachst von ihrer
Herkunftsfamilie ausgewahlt und vorgeschlagen werdzie endgultige Wahl wird
jedoch gemeinsam vosaawaund den bereits eingesetzi&aioyowa vorgenommen.
Die Wahl des @awawird von den Altesten der Konigsfamilie vorgenormm&ibt es
einmal keine Sohne aus der patrilinearen Deszegdapze, die fir das Amt in
Betracht kommen, kénnen auch Sohne von deren Triclmie Erwdgung gezogen
werden. Sie sind aber nur \Wachter’ des Throns midsen diesen wieder abtreten,
sobald jemand aus der mannlichen Linie zur Verfiggsteht. Hier lasst sich eine
Parallele zur Geschichte des Konigreichs Djougaststellen. Es gab hier zwar
mdgliche Anwarter, jedoch verstarben diese jewsilsnige Monate nach der
Inthronisation. Daher wurde der Thron an den Goutofgé-Sohn einer Prinzessin
weitergereicht. Der Unterschied besteht darin, dés$ourmantché durch Beschluss

des Orakels den Thron nicht mehr zurlickgeben musste

Neben dem Altestenrat existieren weitere TiteltrAgeen und Vertreter/innen
bestimmter Gruppen wie die der Manner und jungenrdé oder Frauen und jungen
Frauen, die unabhangig von ihrer Familienzugehéitgkewahlt werden. Diese
Gruppen besitzen jeweils eine eigene Hierarchiee Bieschlechter wahlen ihre
Vertreter/innen unabhangig und getrennt voneinand&thrend desaawa (Konig)
und die sadjoyowa (Weisen)sich bei der Wahl mannlicher Titeltrdger einmischen
konnen, haben sie bei weiblichen TiteltrAgerinnemérlei Handhabe. Diese werden

ausschlieRlich von Frauen gewahlt. An der SpitzeFtauen steht digaawa ne'”.

199 Gesprache zur politischen Struktur habe ich alieftith mit den genannten Wiirdentragern
gefuhrt. Die in Kapitel 1.5.4 bereits erwahnten Kikationen beziglich des Fragen stellens
gegeniiber Respektspersonen, haben hier sicheididcfodhmunikation erschwert.

10 Auch bei den jungen Frauen gibt es ein Amt mit gleichen Bezeichnung. Die Titeltragerin ist
jedoch nur die Stellvertreterin des Oberhauptesedi&ruppe.
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Wortwértlich bedeutet diese Bezeichnung Mutter @émfs / der Chefirt!, indes
weist dies nicht auf eine verwandtschaftliche Bearey, sondern auf ihren Rang hin.

Die Titeltrdgerinnen der jungen Frauen sind @iesira saawa (Madchen
Sprecherin) gefolgt vorsaawa ne (Mutter der Chefin) undsaawa taapo (jungere
Schwester der Chefin), bei den jungen Ménnern nesieh die Titeltrager in Folge
ihrer Rangordnun@afaara saawa (Jungen Sprecheryaawa te (Vater des Chefs) und
kpeema (alt, alter Mensch). Die genannten Titeltrageimmehmen bei Festen und
Gemeinschaftsarbeiten unterschiedliche Aufgabenr,wabf die an dieser Stelle
jedoch nicht weiter eingegangen werden soll.

Des Weiteren besitzen Ditamari und Fulbe einen neigeSprecher. Im
Gegensatz zu anderen ethnischen Gruppen Dendolgjoais diese in weitgehend
homogenen Dorfvierteln. Probleme, die allein dieSgsrtel oder die ethnische
Gemeinschaft betreffen, werden von diesen Spreahelist. Beide sind dem Konig
Dendougous jedoch untergeordnet.

2.2.4 Die Einwohnerlnnen

Die Bevolkerung Dendougous (wie auch der ganzenidRegeichnet sich
durch groRe Mobilitat und Heterogenitét aus.

In 2004 betrug die ,de facto Population“ 545 Peesofdavon 52% Manner,
48% Frauen). Interessanterweise liegt der Anteil ldénner an der Bevolkerung
hoher als der der Frauen. Dies ist untypisch fimiB@nd da Polygamie Ublich ist,
war ich zunachst von einem hdheren Frauenantegemasgen. Eine Erklarung habe
ich fur dieses Phanomen bisher nicht finden kénnedoch entspricht dies der
regionalen Verteilung. Im Arrondissement Djougou Wurden auch bei der
Volkszghlung 2002 mehr Manner als Frauen gezahSAE 2002)*? Ebenfalls
konstatierte BEINDRESSLER (2004: 36) einen hohévi@mneranteil in dem von ihr

" 1m Yom kann zwischen weiblichen und mannlichenn@m nicht unterschieden werden. Die dritte
Person Singular, die im Deutschen drei Bezeichnungefasst (er, sie, es) hat im Yom ein einziges
Aquivalent (a). Mochte man ausdriicklich auf dasdBkesht hinweisen, wird das Wort fiir Maniv{)
oder Frauoya) vorangestellt.

1121n den Arrondissements Djougou | und Djougou Bbteht ein Verhaltnis von 1:1.
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durchgefiihrten Zensus des Stadtviertels Yalwa viouddu (wie in Dendougou 52%
Manner : 48% Frauen).

Vorubergehend abwesend waren 101 Personen (davidn Nsanner, 43%
Frauen) und damit ca. ein Sechstel der Bevolkerdfrguen und Manner in
Dendougou sind gleichermalRen mobil — unabhangig vbren etwaigen
Ehepartner/inne/n. So lebten 86% der (abwesendemewateten Frauen ohne ihre
Ehepartner ortsextern aufgrund von temporarer Agbegration. Neben der
geschlechtsspezifischen Homogenitat lassen siatisetie Unterschiede ausmachen.
Stellen die Yowa zwar nur 40% des Bevolkerungskmtest ihr Anteil mit 78% bei

der Gruppe der Abwesenden fast doppelt so hochg(siach Tabelle 2.2).

Ethnie Anwesende Abwesende
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Yowa 218 40 79 78
Fulbe 98 18 10 10
Cocoma 93 17 0 0
Tanéka 39 7 0 0
Bariba 27 5 0 0
Zarma 26 5 0 0
Ditamari 19 3 9 9
Gourmantché 14 3 3 3
Tama 7 1 0 0
Lokpa 2 0 0 0
Cotocoli 1 0 0 0
Dendi 1 0 0 0
Summe (n) 545 100 101 100

Tab. 2.2: Ethnische VerteilunBendougou 2004

Die ,de jure Population“ Dendougous im Jahr 200¢uUme625 Menschen. Die
hohe Mobilitat der Bevolkerung ist nicht nur in ddrohen prozentualen Anteil der
temporéar Abwesenden sichtbar, sondern auch im WaleteZusammensetzung der
Residenzeinheiten (RE) im Verlauf der Jahre. Vosgéasamt 62 RE ist die
Zusammensetzung zwischen 2001 und 2004 in nurrvgaeon gleich geblieben. Das
bedeutet, dass sich innerhalb von drei Jahren ¥ @fler Residenzeinheiten die
Zusammensetzung verandert hat. Zwar wurden hi&bbkurten bereits bertucksichtigt
und nicht als Veranderung einbezogen, allerdings djes noch keinen Rickschluss

auf die tatsachliche Mobilitat. Todesfalle und Sdhagen konnten hierbei nicht
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einkalkuliert werden, da sie nicht systematischrassf wurden®™® Betrachtet man
allein die Residenzeinheiten, die in 2004 abwesémdghorige hatten oder sich ganz
neu gebildet haben, sind dies immerhin noch 73%r aBehofte, die personelle
Veranderungen zu verbuchen hatten.

Hierdurch erklart sich das Phanomen, welches glitdm Irritation bei mir
ausloste: Bei der Frage nach der Anzahl der Hatsshidjlieder konnten diese nicht
einfach genannt werden, sondern mussten alle instaé (und oft auch mehrmals)
gemeinsam durch- und aufgezéhlt werden. Wahrend idit meinem
Erfahrungshorizont zunéchst davon ausging, giedsr Menschweil3, mit wie viel
Personen er oder sie in einem Haushalt lebt, extbpdies nicht der (standig
wechselnden) Realitat in Dendougou.

Betrachtet man die personelle Zusammensetzung dbbfteé, so bestanden
42% aller Residenzeinheiten aus einer Kombinatien idernfamilie (mannlicher
Haushaltsvorstand, Ehefrauen, Kinder) zusammen dah Kernfamilien der
Geschwister des mannlichen HaushaltsvorstandekeriRegel handelte es sich dabei
um seine jungeren Bruder mit ihren Ehefrauen uni&in. Gelegentlich waren aber
auch unverheiratete Geschwister oder geschiedehweStern mit ihren Kindern
dabei. Vereinzelt lebten auch die Geschwister ellésnteils oder die Mitter der
Haushaltsvorstéande mit im Gehoft. Ausschliel3lick éer Kernfamilie bestanden 25%
der Gehofte. Wahrend 11% aus der Kernfamilie miscBeisterkindern (aber ohne
deren Eltern) und 8% aus der Kernfamilie mit Eheman der Kinder sowie
Enkelkindern bestanden. Jeweils weitere 7% komiigriesich aus der Kernfamilie
mit Gro3mutter oder splitterten sich in diversetdPavorkfamilien’ auf.

Trotz Patrilokalitat stammt etwa ein Drittel deaEen geburtig aus dem Dorf.
Fir diese bleiben konsanguinale Beziehungen meesis® wichtig wie affinale. Dies
aulRerte sich beispielsweise darin, dass eine R&hewitwen in ihr Elternhaus zu
ihren Bridern zuriickzogen. Ebenso lebte eine vexteté Frau in ihrem Elternhaus,
um ihren verwitweten Vater zu versorgen, obwohl @Geho6ft ihres Mannes nur
wenige Gehminuten entfernt lag. Des Weiteren véatgueine junge Frau (vergeblich)
in ein Gehoft einzuheiraten, in dem schon zweiril8ehwestern lebten. Diese Félle

scheinen mir auch exemplarisch fir die emotiona@&ung, die durch Patrilokalitat

113 |ch spreche hier von Scheidung, unabhéngig dawaiche Form von Partnerschaft oder auch
Trennung vollzogen wurde, solange die zurtickgebtiebdPartner es als Scheidung bezeichneten.
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fur Ehefrauen entsteht, zu stehen. Vor ihrer Ekéhdtre mir einmal eine junge Braut
von ihrer Angst, zukinftig ,allein’ im neuen Haustreeu sein.

Die Anzahl der gefihrten Lebensgemeinschaften errii stark
geschlechtsspezifis¢h? Da die Gesellschaft polygam ist, filhren Frauentlidu
weniger Lebensgemeinschaften als M&nner. In ihnsirebigen Leben haben 81% der
Frauen nur eine Lebensgemeinschaft gefihrt, knap@@® lhaben zwei
Lebensgemeinschaften gefihrt und nur eine Fraularieénsgemeinschaften. Keine
Frau hatte in ihrem Leben mehr als drei Lebensgesubaften gefuhrt. Bei den
Mannern Dendougous waren die Zahlen der gefuhrenikdungen deutlich héher.
Das Minimum der Lebensgemeinschaften bei Mannegnelzenfalls bei einer, das
Maximum jedoch bei zehn (zum Teil sukzessiv getirtLebensgemeinschaften.
Nur 43% der Manner hatten jedoch in ihrem bisherigeeben lediglich eine
Lebensgemeinschaft gefiuihrt. Von den 57% der Mariermehrere gefiihrt hatten,
fuhrten 30% zwei, 17% drei und 10% mehr als dréidresgemeinschaften. Der Status
von Menschen als polygam, monogam oder als Sirgflende, wechselte jedoch
relativ haufig bedingt durch Trennungen, weiterdr&ten und Todesfalle, wie ich
wahrend der Langzeitstudie feststellen konnte. lemsfis hatten sich 43% aller
Manner wenigstens einmal in ihrem Leben von eihegriFrauen getrennt und 10%
mindestens eine ihrer Frauen durch den Tod verlardnzu kommen bei beiden
Seiten illegitime Beziehungen bzw. Beziehungen mie®éatus ungeklart ist. Nach
Personen in der Netzwerkanalyse befragt, derenliGgsaft man vermeidet, wurde
nur eine sehr geringe Zahl genannt (n= 19). Beafiehandelte es sich aber zu 83%
um Manner, die andere Manner zu ihren Feinden ekiaweil sie entweder deren
Frauen ,entrissen’ (arracher) hatten oder umgekehrt

Aktuell fihrten 58% der Manner eine Lebensgemeiafiainit nur einer Frau,
24% lebten mit zwei Frauen, 11% lebten alleine, ®ft drei Frauen und nur ein
Mann lebte mit vier Frauen zusammen. Obwohl nuiaetim Drittel aller Frauen zum
Zeitpunkt der Netzwerkanalyse in polygamen Haushdkbten, bestanden immerhin

12% aller Beziehungen von Frauen zu Frauen (n= 2au6)Beziehungen zwischen

114 Unter Lebensgemeinschaft soll hier jede Form voterbeexuellem Zusammenleben zéhlen,
unabhangig davon, ob diese religids (traditionelthristlich, muslimisch) oder aufgrund des
Einverstandnisses der Partner/innen ohne weiter&tiSaierung durch die Gesellschaft geschlossen
wurde. Offen homosexuelle Lebensgemeinschaftentkdoh in Dendougou nicht beobachten.
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Co-Frauen. Auch wenn die Beziehungen zwischen @adfr nicht immer einfach
waren, wie ich gelegentlich beobachten konnte, Weenisich der Grol3teil der

Ehepartnerinnen um einen freundschaftlichen Umgnaitginander.

2241 Ethnische Zugehdorigkeit und Religion

Die ,de facto Population” von 545 Personen in 2@£# sich in zwolf Ethnien
auf. Yowa stellen mit 40% den gro3ten Bevolkeruntgg gefolgt von den Fulbe mit
18% und den Cocoma mit 17%.

Da die ethnische Zugehdrigkeit Uber den leiblichéater vergeben wird,
Heiraten und Beziehungen aber auf3erhalb ethniscimer religioser Grenzen
stattfinden, sind auch die einzelnen Residenzei@hdRE) in sich sehr heterogen.
Nur 48% aller RE sind ethnisch homogen, 52% all& $d religibs homogen.
Sowohl ethnisch als auch religiés homogen warenAtegaben zu Folge jedoch nur
25% aller RE. Bei ihnen handelt es sich Gberwiegendnuslimische Fulbe.

Aber auch bei dieser Zahl missen noch Abstricheagbimwerden. Zwar
bezeichneten sich die Personen der religibs honsvgétaushalte alle als nur einer
gemeinsamen Religion zugehorig, jedoch fluhrte dfezidNachfragen dazu, dass der
Grol3teil dieser RE synkretistisch lebt und z.B.ereddem islamischen Glauben noch
Ahnendienste leistet und / oder einen ,Familiesfdti besitzt. Dies gilt auch fur die
drei weitgehend christlichen Residenzeinheitenizses.

Diese im Franzdsisch migtichebezeichneten Objekte, werden im Y d@mra
genannt. Dabei handelt es sich im eigentlichen &uim Schutzgeister (siehe dazu
ausfuhrlich Kapitel 3.3.2.1). Durch die Opfergatmmborra (gutartige Geistwesen),
die zum Teil UOber Jahrhunderte in Familien weitgeden werden und als
Familienfetische auch von Menschen ohne besondénglkeiten versorgt und um
Hilfe angerufen werden kénn€n entstehen Kulte und Kultstatten. Jedoch handelt e
sich bei diesen Fetischen weniger um Objekte, sondber um Orte, an denen
geopfert wird. Oftmals sind mit der Bezeichnung raaiee borra selbst gemeint, da

zwischen dem Ort, an dem ihnen geopfert wird umemhselbst begrifflich nicht

115 |m Gegensatz zu Seher/innetmats), die ebenfalls miborra (Geistwesen) arbeiten, aber dafiir tiber
besondere Kréftefdnom) verfigen missen (siehe dazu Kapitel 4.4.2).
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unterschieden wird. Meist handelt es sich dabeiBi#mme, Steine oder Gefal3e. Der
Grolteil der Fetische befindet sich innerhalb desi®enzeinheiten. Einige finden
sich jedoch auch innerhalb des Dorfes oder im Bu&xdbei wird nicht davon
ausgegangen, dass sich #iera permanent an diesen Orten aufhalten; sie werden mit
den Opfergaben gerufen. Auf den unten stehendemsFadt der wichtigste
Fetischbaum des Dorfes zu erkennen. Etwas von ihtferat befindet sich ein
weiterer Opferplatz, der aus Steinen besteht. Dteme werden als ,Ehefrauen’ des
Baumes bezeichnet. Wahrend dierra des Baumes weil3e Opfertiere bevorzugen,

sind es bei den Steinen rote (braune). Zur Farbseifknkonnte mir nur die Auskunft

gegeben werden, dassrra wie Menschen personliche Vorlieben hatten.

Abb. 2.10 & Abb. 2.11: e |schbame und Stein desofes

Insgesamt besitzen 59% aller Residenzeinheiten esteds einen eigenen
Fetisch, 23% besitzen zwei oder drei FamilienfégscEinmal abgesehen von den
Dorffetischen (die zum Schutze aller Einwohner/mnéienen) kann davon
ausgegangen werden, dass jeder Mensch in DendailggruVerwandte Zugang zu

einem Familienfetisch hat.
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2.2.4.2  Ausbildung

Das Bildungswesen in Benin ist stark durch die edlg@m Kolonialmacht
Frankreich gepragt und gliedert sich in folgendstitationen: Kindergarten, die
sechsjahrige Grundschule (école primaire), sielbeigj@ Sekundarschulen (collége,
lycée) sowie technische (Hoch-)Schulen und Unitétesn. Schulgebihren fir
weiterfihrende Schulen kdénnen von der Mehrzahl Fkmnilien nicht aufgebracht
werden und so sind viele Abiturient/inn/en von 8tigien abhangig, um an der
Universitat von Abomey Calavi (friher: Universit@tionale du Bénin) und der 2001
neu gegrindeten UNIPARJGiversité deParakou) zu studieren.

Wo ein Kindergarten vorhanden ist, kénnen Kinderisineab dem 2.
Lebensjahr eingeschrieben werden. In Dendougou evikbn zwei bis siebenjahrigen
Kindern frequentiert. Das Einschulungsalter hé&ngtismvon den Wuinschen der
mannlichen Haushaltsvorstande ab, so dass einiggeKianger im Kindergarten oder
auch im Haushalt verbleiben.

Nach sechs Jahren Grundschule kann diese mit ddPi @Eertificat dEtudes
PrimairesElémentaires) abgeschlossen werden. Diese Pruftmjeis/oraussetzung
fur die Sekundarschule, die mit dem Gymnasium vergh werden kann. Nur funf
Menschen in Dendougou (zwei davon Frauen) habdmebdiese Prufung erfolgreich
abgeleqgt.

Die Sekundarschule wird sieben Jahre lang besuctt mit dem Abitur
(Baccalauréat) abgeschlossen, welches die Hoclmagangsberechtigung darstellt.
Zum Zeitpunkt der Erhebung hatte niemand eine dgdem Universitaten Benins
besucht oder das Abitur erlangt. Der im Dorf lelehehrer hat das Gymnasium bis
zur 11. Klasse besucht. Allerdings wird sich inseéi@ Jahr (2005) der erste Schuler
Dendougous zum Abitur anmelden.

Neben der Sekundarschule gibt es noch Technischelécmit Abitur oder
Fachdiplomen. Diese Einrichtungen koénnen 4 Jahng laach der Grundschule

besucht werden.

Bei der Analyse des Ausbildungsniveaus Dendougasseh sich sowohl

geschlechtsspezifische als auch altersspezifischersthiede feststellen.
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Frauen befinden sich bezuglich ihrer Ausbildungacka deutlich im Nachteil
(vergleiche Tabelle 2.3). Wahrend 57% aller Méankeine formale Ausbildung in
ihrem Leben genossen haben, lag die Zahl der Frbaei@0%. Betrachtet man die
Alterskohorten, kann festgestellt werden, dass lgeshtsunabhangig bei den Uber
neununddrei3igjahrigen Frauen mehr als 80% keinsbi#dung erhielten. Fur
Dendougou lasst sich hier verallgemeinern, dass sbt#tigendem Alter der
Bevolkerungsgruppe die Wahrscheinlichkeit, eine uimllung erhalten zu haben,
abnimmt. Dabei wird Geschlecht als Variable mit efumendem Alter
unbedeutsamer. Sowohl Manner als auch Frauen Ukérig haben keinerlei

Schulbildung genossen.

Alter Keine Kinder- Alphabe- Koran- Klasse 1-6 | Sekundar-
Ausbildung garten tisiert schule | Grundschule|schule ohne
Abschluss

masc | fem. | masc |fem. | masc | fem. | masc | fem. | masc. | fem. | masc | fem.

<06 61%| 46%] 39%| 54% 2%

06 - 0S| 38%| 46%] 12%| 17% 28% 50%| 37%

10 - 1¢] 50%| 77% 2% 27% 47%| 23%| 2%
20-2¢] 51%| 80% 28%| 14%| 18% 19%| 4%| 3%| 2%
30 - 3¢| 48%| 81% 22% 9%| 4% 27%| 9%| 4%

40 - 4¢] 82%| 87% 17%| 13%

50 - 5¢| 89%| 81% 11%| 13%| 11% 6%

60 - 6¢| 80%| 95% 10%| 5% 10%

70 - 7¢] 100%| 100%,
80 - 9¢| 100%] 100%

)y 57%| 70%] 211%| 14%] 8% | 6%] 14%| 0%] 23%| 10% 1% 1%
Tab. 2.3: Formale Ausbildung nach Alter und Geschleht, n=545

Bei den unter zwanzigjahrigen hat dagegen fastHéidéte der Manner eine
Zeit lang die Grundschule besucht. Indes liegtedigahl bei den Frauen bei einem
knappen Drittel. Das Gymnasium hatte zum Erhebwigsmkt nur 1% der
Bevolkerung besucht. Insgesamt kann festgestetitleve dass auch bei den jingeren
Jahrgangen der Anteil der Manner mit Schulbilduegtiich Gber dem der Frauen
liegt. Nur bei der Grol3elterngeneration kam niemand den Genuss einer
Schulbildung.

Die Koranschule wurde und wird dagegen ausschiief3iron Mannern

besucht. Trotz der wichtigen Stellung des IslanDorf haben nur 14% der Manner
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die Koranschule besucht, da sie noch nicht langsiert. Auch der Kindergarten ist
relativ neu und wurde erst 2002 eingerichtet. bgsanterweise wird er starker von
Madchen als von Jungen frequentiert. 54% der s&einsjahrigen Madchen und 39%
der unter sechsjahrigen Jungen sind fir den Kirade¥g eingeschrieben. Allerdings
ist dies nicht gleichbedeutend mit regelmaRigeg&eatierung. Es bleibt abzuwarten,
ob der Trend des héheren Madchenanteils im Kindengasich in der Grundschule
fortfihren wird. Der Schulbesuch ist mit Kostenluarden und die meisten Eltern
sehen eine Heirat als einzige Zukunft ihrer Toghtiégr die ein Schulbesuch relativ
irrelevant ist:*°

Auffallig ist, dass die Alphabetisierung in denesign Sprachen abnimmt. Bei
den unter zwanzigjahrigen kann fast niemand seingtdvbprache schreiben oder
lesen. Dies ist den &lteren Generationen vorbahafte noch in den Genuss von

Alphabetisierungskampagnen kamen.

2.2.4.3 Okonomischer Hintergrund

Die Einwohner Dendougous sind in der Uberwiegeridehrzahl Bauern und
leben von der Landwirtschaft. Betrachtet man dielslgruppen, bezeichnet sich jeder
erwachsene Mann ab 20 Jahren als Landwirt. Wenmist®& zur Schule gehen,
arbeiten aber auch die jingeren Manner Uberwiegediisem Sektor — bzw. tun dies
in der schulfreien Zeit. Bereits in der Altersgrepger 10 — 19jahrigen bezeichneten
sich 60% als Landwirt. Baumwolle ist in Dendougoichigstes Cashcrop fur die
Méanner. Als Nebenerwerb arbeiten manche Manner aublandwerklichen Berufen
(Mller, Schreiner, Maurer, Schuster, Schneideiserr). AuRerdem betreiben einige
Bienenzucht. Rinderzucht wird bis auf drei Ausnahnaisschlie3lich von Fulbe
betrieben. Bei den Exzeptionen handelt es sich eiche Haushalte, die ihre Tiere
von benachbarten Fulbe mitbewirtschaften lassent Muei Manner im Dorf
bezeichneten sich nicht als Bauern. Bei ihnen H&nés sich um den Lehrer und den

Kindergéartner.

116 Nach Aussage von Frau HADJER, wurde ihr mitgeteitiss Madchen deshalb in die Schule
geschickt werden, weil dies die Heiratschancenvmilhabenden Mannern erhdht. Mdglicherweise
sind die Kindergartenzahlen bereits ein Hinweisadfrdass sich diese Uberzeugung in Zukunft auch
in Dendougou durchsetzen wird.

136



Ortsbegehung

Zwar arbeiten auch alle erwachsenen Frauen in dedwirtschaft mit und
besitzen zum Teil kleine Garten, doch bis auf &ireu bezeichnete sich keine einzige
als Landwirtin. Sie riicken ihren Gelderwerb im Helnich den Vordergrund. Ahnlich
wie bei den Mannern bezeichneten sich bei den FRraue drei nicht als Handlerin.
Wie bereits oben erwahnt, lebte eine von Landwhdficund Viehzucht, die zweite
zerkleinerte Steine zu Schotter fur den Stralenbad nur eine Frau in der
Altersgruppe der 70 - 79jahrigen gab an, keinésleiderwerb nachzugehen.

Die Uberwiegende Zahl der Handlerinnen lebt vomzkeilkauf. Die Halfte
aller Frauen und Madchen Aalter als funf Jahre sdinmd verkauft Holz. Damit wird
vor allem der etwa zehn Kilometer entfernte MarktDjougou beliefert. Daneben
bildet der Verkauf von zubereiteten Speisén landwirtschaftlichen und
weiterverarbeiteten Erzeugnissen die lukrativsten part&n. Als
Kleinwarenhéandlerinnen (Gewidrze, Seife, WaschmiBaitterien, Stoffe, Tabletten)
leben 9% und vom Verkauf selbst produzierter alksbber Getranke etwa 7% der
Frauen in den Altersgruppen ab zwanzig Jahren. Aesclft mit gesammelten
Produkten aus dem Busch (wie Krautern, Arzneien,ssii, Frichten,
Zahnputzhdlzchen und Wildgemuse) beteiligen sicbhadie jingeren Frauen und
Madchen. Etwa 4% der Frauen ab 6 Jahren verdiemmhdiiese Sammeltatigkeit.
Weitere — jedoch weniger gebrauchliche Handelsgéitemd Brennmaterialien wie
Holzkohle und Lampendf® Viele Handlerinnen wirtschaften mit verschiedenen
Waren und wechseln in Abhangigkeit zur Saison Bnedukte aus. Fast keine hat nur
ein Standbein. Neben ihrem Beruf als Bauer odedi&im halten beide Geschlechter
Kleinvieh, wie Geflugel, Kaninchen, Ziegen und Seha

Auch ein Grol3teil der Kinder geht neben der Sclwlé der Hilfe im Gehoft
einer Beschaftigung nach, um Geld zu verdienemgdsasmt arbeiten 67% der Kinder
zwischen 6 und 15 Jahren (n= 143). Das Geschlguélt fiierbei kaum eine Rolle.

7 1m Haushalt bereiten Frauen meist nur das Abeedessr. Ublicherweise wird das Friihstiick
gekauft. Dieses wird von einigen Frauen im Dorfereltet und die Art des Gerichtes entweder laut
ausgerufen oder sie gehen mit ihrer Ware im Dorluime Die meisten Kinder erhalten fir das
Frihstiick Geld von ihren Eltern. Erwachsene zahlgnages ihrem eigenen Budget. Mittags /
nachmittags werden vorwiegend die Reste des vaegargenen Abends gegessen. Manchmal werden
auch ein paar kleine Jamsknollen gegrillt bzw. stWiis gekocht. An Markttagen werden auf dem
Markt auch Snacks und Mahlzeiten angeboten.

118 \wie bereits erwahnt besitzt Dendougou keinen Sarmohluss, so dass nachts Petroleumlampen
oder Taschenlampen eingesetzt werden missen. Dietemeiaushalte kaufen ihr Lampendl aber
direkt in Djougou an den Tankstellen, wo sie esdal erhalten.
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Madchen und Jungen sind gleichermal3en vertretebemer verdienen 66% der
Madchen und 68% der Jungen.

Knapp 35% der Jungen verdient durch den Weiterudérigesammelter
Produkte aus dem Busch (Zahnputzhdlzchen, NisskElg@vntse, Frichte). Zwar
beteiligen sich auch 9% der Madchen an dieser Araker ihre Haupteinnahmequelle
stammt aus dem Verkauf von HdfZ. Die Bedeutung von Brennholz fiir die
Okonomie der Frauen in Dendougou wird schon bei jdagen Madchen sichtbar.
50% aller Madchen verdienen ihr Geld mit Holzverfkalies entspricht einem Anteil
von 76% aller Geld verdienenden Méadchen. Auch astsoanweichen ihre Tatigkeiten
kaum von denen der erwachsenen Frauen ab. NeberHdwverkauf betétigen sie
sich als Handlerinnen von landwirtschaftlichen Rikddn und zubereiteten Speisen
oder betreiben Kleintierzucht. Diese wird noch mdgerem Maf3e von den Jungen
angegeben. Wahrend nur 2% der Madchen angebenntedi®r Zucht von Geflugel
zu verdienen, sind es bei den Jungen 13%. Ein igeter Einkommenszweig liegt
fur sie in der Ausfuhrung von Gelegenheitsjobs (L6%ich das Handwerk stellt mit
10% eine Einkommensalternative dar. Ein Grof3tdit m den drei Mihlen des
Dorfes aus. Ebenfalls 10% arbeiten neben ihrenlig@n Verpflichtungen auf dem

Feld auch noch vergutet in der Landwirtschatft.

2244 Altersstruktur

In Dendougou besitzt die Alterspyramide weiterhire dTannenbaum-
Struktur’, jedoch mit verbreiterter Pyramidenforreigleiche Abbildung 2.12). Die
Altersgruppe der 0 - 9jahrigen macht 38% der Besilkg aus. Die verbreiterte Basis
(viele junge Menschen), weist Demographen zu Folgauf eine
Bevdlkerungsexplosion hin. Hinsichtlich der Pyraemtbrm sind die Alterstrukturen

fur das Dorf Dendougou und das Land Benin identisch

,On note également que la pyramide des ages deplalgtion béninoise a une base tres
large et un sommet rétréci, caractéristiques demlptions jeunes a forte fécondité

avec un taux de mortalité élevé. Prés de la mdiiéa population (48 %) est agée de
moins de 15 ans. A partir de 15 ans, on obserw&tnécissement brutal de la pyramide

119 Dijeses stammt ebenfalls aus dem Busch, wurde inbrsgominanten Sonderrolle von mir jedoch
getrennt von anderen Produkten aus dem Busch kewert
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des ages. Ce phénomeéne [...] est généralement attilbumigrations de jeunes gens a
la recherche d’emplois dans les pays de la sousrr§tNSAE 1994, Kodjogbé et al.
1997).“ (INSAE und ORC MACRO 2002, Kap. 2: 2)

Zwar sind 37% der Arbeitsmigrant/inn/en in Dendauggbenfalls in einem
Alter zwischen 10 - 19 Jahren (das sind 31% ihdegrégruppe), allerdings macht die
Gruppe der 10 - 19jahrigen nur noch 15% der Gesaritkerung aus und schrumpft
damit um 61% ihrer Personenzahl. Meines Erachtana keben der Arbeitsmigration
die schnelle Verjingung der Pyramide deshalb awthKander hinweisen, die auf
Dauer oder fir sehr lange Zeitraume in andere Hdigsbegeben werden und deshalb
nicht als Arbeitsmigrant/inn/en im Zensus erwéhuntrden, weil sie nicht mehr der

Residenzeinheit als zugehdrig betrachtet werden.
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Abb. 2.12: Bevolkerungspyramide delougou
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Bis zum zwanzigsten Lebensjahr liegt der prozeetuaiteil der Manner an
der Bevdlkerung hoher als der der Frauen. Danadtekg sich das Verhéltnis. Diese
Verkehrung interpretiere ich als verursacht durair&ten, da der Anteil der Frauen
zwischen 20 - 29 Jahren um 54% gegenuber dem defl9@hrigen ansteigt. Frauen
verlassen in der Regel mit ihrer Heirat das eltediGehoft und ziehen in das Gehoft
ihrer Schwiegereltern, in dem auch ihr Mann leRigénstandige Gehofte werden
selten und in aller Regel erst nach der Geburteatsten Kinder gegrindet. Das
Durchschnittsalter der Haushaltsvorstande betr&gtlahre. Dabei ist von den 62
Haushaltsvorstanden in Dendougou nur einer weibkshhandelt sich hier um eine
siebzigjahrige Witwe.) Heiraten innerhalb des Dedend moglich und kommen auch
vor. Die Daten sprechen jedoch dafir, dass ein gyrdhteil der Ehefrauen aus
anderen Dorfern stammt. Wie hoch dieser tatsacidighkkann leider nicht festgestellt
werden, da im Zensus nur Geburtsorte abgefragtemumhd diese oft nicht identisch
mit dem ,Heimatdorf’ sind. Juingere Frauen fangen anr Geburt in die
Krankenhduser der nachstgelegenen Stadte zu gel@mend friher Frauen zur
Geburt ihrer ersten Kinder in ihr Elternhaus zukatikten. Dazu kommt die enorme
Mobilitat, durch die Kinder an ,fremden’ Orten gebo werden, die sie kurz darauf

wieder verlassen.
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3. LOKALE KRANKHEITS - UND GESUNDHEITSKONZEPTE

Ich mochte mich nun den emischen Krankheitsvorstigkn widmen. Dabei
beschaftige ich mich mit Fragen, die sich mit dehalten von Krankheits- und
Gesundheitskonzepten befassen und erarbeite Faktdie den charakteristischen
Unterschied zwischen kranken und gesunden Mensatemachen. Ich greife dazu
hauptsachlich auf Free-Listings zurlck, in denem zoindchst um eine spontane
Reaktion bezlglich der folgenden Fragen batVhs ist Gesundheit? Woran denken
Sie, wenn Sie an Gesundheit denk2n®as ist Krankheit? Woran denken Sie, wenn
Sie an Krankheit denken@nd 3) Woran erkennt man lhrer Meinung nach einen
kranken Menschen? Nennen Sie mir bitte alle Aneaidbei einer erkrankten Person.
Dabei waren Mehrfachnennungen ausdrucklich erwiinsch

Ethnische Unterschiede bei den emischen Perzeptikorenten nicht erhoben
werden (vgl. Kapitel 1.2), da Sprache, kulturellexd ethnischer Background einer
Person aufgrund der interethnischen Heterogenibét Familien kein homogenes
Geflige darstellen (siehe dazu Kapitel 2.2.4). Zlis&t waren durch die ethnische
Vielfalt innerhalb des Dorfes einige Gruppen mit geringen Bevdlkerungszahlen

vertreten, dass ein systematischer Vergleich mglich war.

Die Freelistings wurden mit der gesamten erwachseBevolkerung
durchgefithrt (n= 219%° Wie bereits in Kapitel 1.7.3 erwéhnt, wurden ireggir
Studie alle jemals verheirateten Personen als éseaceingestuft, da das Heiratsalter
und damit der Eintritt ins Erwachsenenleben gestitéspezifisch unterschiedlich ist.
Heirat als Ausgangspunkt zu nehmen erschien mafens sinnvoll, als dass mit der
Familiengrindung die Verantwortung fir Kranke Ulmenmen und damit ein
spezifisches Wissen erworben wird. Die in Deutsuthlébliche Altersgrenze von 18
Jahren zu Ubernehmen, schien in Anbetracht einen \deutschen Standard
abweichenden lokalen Auffassungen beziglich deinideh des Status ,erwachsen

sein’ nicht opportun. Erwachsen zu sein und damit~éhigkeit zu haben heiraten zu

120 7wolf Personen (von 231) konnten nicht befragt wardda sie iber langere Zeitraume abwesend
oder aus anderen Grunden (Taubheit, geistige Viemg) nicht ansprechbar waren.
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kénnen, wird lokal in Relation zu kérperlicher upslychischer Reife gesetZt. Die
dorfliche Hebamme erklarte es am Beispiel von 2mgkn, die ansonsten stets gleich

behandelt werden sollten.

»Also, die Zwillinge hier, zuweilen ist der eineaf$, der andere klein. Aber wenn sie
gleichermaf3en erwachsen sind (...), nun, dann kann s@ am gleichen Tag

verheiraten. Aber wenn sie unterschiedlich sindy, rdiejenige die grol3er [reifer] ist

wird verheiratet und die andere bleibt zu Hausgifig WOROU 07.04.2004 [8])

Bereits verheiratete 18jahrige Ehefrauen mit 1&#m ,Jungen’ ohne
familiare Verantwortung vergleichen zu wollen, sthi daher nicht sinnvoll.
Menschen ab 40 Jahren, die niemals geheiratet nhatteirden ebenfalls mit
einbezogen, da ihnen weder der Status als Erwaeleegesprochen werden sollte,
noch von einem eingeschrankten Erfahrungsschagegasgen werden konnte.

Die Ergebnisse wurden hinsichtlich Geschlecht umirddsstatus verglichen.
Diese unterschiedlichen Gruppen entsprechen audgrder Vollerhebung der
naturlichen Struktur des Dorfes und beinhalten disstingleiche GruppengrofRen. Die
genannten Prozentzahlen beziehen sich jeweilsiaujahannte Gruppe. Die Anzahl
von Aussagen bestimmter Untergruppen zu addierensiendann durch die Anzahl
der Gruppen zu teilen, ist daher ein unzulassigegahg.

3.1 GESUNDHEIT

Auf die FrageWas ist Gesundheit? Woran denken Sie, wenn Siesmn@heit
denken?wurde diese am haufigsten mit Arbeitsfahigkeit Wbelderwerb assoziiert
(vergleiche Tabelle 3.1). Das Sprichwort ,Healthwealth® trifft hier — wie in der
unten stehenden Tabelle ersichtlich — in besond@&ef®e zu. In der Tabelle sind die
vier haufigsten Antwortkategorien aufgefiihrt. Dien8ne der Spalte ,Alle gesamt”

ergibt mehr als 100%, da Mehrfachnennungen mogleaten.

121 Hkonomische Uberlegungen kénnen weitere Faktoitdarb
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Single | Verh. | Manner | Single | Verh. |Frauen| Single | Verh. Alle
Manner | M&nner | gesamt | Frauen | Frauen | gesam | gesam | Gesam | gesam
n=16 | n=80 | Nn=96 | n=15 | n=108| n=123| n=31 | n= 188 | n= 219
Abelt& | 50% | 44% | 45% | 33% | 69% | 64% | 42% | 58% | 56%
Nahrungs-
mittel- 44% 39% 40% | 20% | 40% | 37% | 32% | 39% | 38%
versorgung
Gluck,
langes 44% 31% 33% | 53% | 36% | 38% | 48% | 34% | 36%
Leben
Freiheit 0% 21% 18% | 27% | 13% | 15% | 13% | 16% | 16%

Tab. 3.1: Assoziationen zu Gesundheit

Insgesamt wurden die beiden Aspekte Arbeitsfahigked Gelderwerb von
56% der Bevolkerung erwahnt. Dabei lieBen sich hteic geschlechts- und
rollenspezifische Differenzen ausmachen. Wahrend 4826 der Manner relativ
unabhangig von ihrem Status als verheiratet odegl&idiese Aspekte erwahnten,
waren dies 64% der Frauen. Bei ihnen wurden stankenspezifische Korrelationen
sichtbar. Nur 33% der unverheirateten Frauen trdfesbezigliche Aussagen. lhnen
gegeniuber standen 69% der verheirateten FrauesemDggnifikante Unterschied

l&sst sich bezuglich der Rolle von Ehefrauen deuten

.Bei der Existenzsicherung spielen Frauen eine ra@ntRolle, da ihr Einkommen
saisonal weniger schwankt als das der Manner. lhdgBt tragt deshalb meist
wesentlich zur alltdglichen Begleichung monetarenlidgen bei (Bezahlung des
Frihsticks fur Kinder, der Sauce flrs Abendessem)usVahrend Kleinbauern oft
Uber Wochen hinweg kein Geld verdienen, wirtscimafigauen tber Handel und
Guterproduktion meist regelmafRig mit FCFA." (HADJEB04: 1f)

Wenn vor allem verheiratete Frauen ihre Gesundhuiti korperliche
Unversehrtheit mit Arbeitsfahigkeit und Gelderwerissoziieren, wird dies
hinsichtlich ihrer herausragenden Rolle bezuglieh Existenzsicherung verstandlich.
Es sind vor allem sie, die durch ein bestdndigesvenn oft auch geringes —
Einkommen die taglichen Ausgaben bestreiten. Diegssage wird auch von den
Ergebnissen meiner Kinderbefragung unterstitzt,der 67% der Kinder, die
Frihstlicksgeld erhielten, dieses von ihren Muteenpfingen.

Auch die Nahrungsmittelversorgung wurde von 38% @ewachsenen

Bevolkerung als zentraler Aspekt von Gesundheitageh Da Nahrungsmittel im
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dorflichen Kontext zum grof3en Teil aus der Eigedpidion stammen und Feldarbeit
bzw. die Arbeit mit der Hacke mannlich dominiett iserwundert es nicht, dass sich
das Verhaltnis der Nennungen zwischen Méannern wader hier umkehrt (Manner
40% : Frauen 37%). Dennoch liegen die Prozentweetenicht weit auseinander, da
das Hacketabu fur Frauen seit der marxistisch-istchen Periode (1972 - 1989)
nicht mehr strikt gehandhabt wird.

.Die Frauen haben angefangen [auf dem Feld] zu itarbe nun, seit der (...)
Revolution. Dann haben die Frauen angefangen (ch an der Baumwollernte zu
beteiligen. Die Frauen begannen auch, ihre eigémdter anzulegen. Das war gegen
(....) 1972. Gegen 1972 haben die Frauen angefangembeiten. Es ist schon lange
her. Die Frauen begannen zu arbeiten, da warenagi klein.“ (Adamaou BOUKARI
07.04.2004 [14])

Der Status als verheiratetes und damit Verantwgrtuagendes Mitglied der
Residenzeinheit wird vor allem bei den Frauen dgusichtbar (verheiratete Frauen
40% : unverheiratete Frauen 20%). Bei den Manng&rdieser Unterschied nicht so
ausgepragt, jedoch befinden sich unter den unvatieén viele altere Manner, die
zur Versorgung des Gehoftes, in dem sie lebenrdgeih. Nahrungsmittelversorgung
wurde dabei unter zwei Gesichtspunkten genannt. Zuman wurde qualitativ gute
Nahrung in ausreichenden Mengen als Grundvoraussgfzir Gesundheit betrachtet.
Zum anderen wurde Gesundheit als Voraussetzund/ergorgung der Familie mit
ausreichend Nahrungsmitteln angesehen. Hier wird Werbindung zu den
erstgenannten Aspekten Arbeitsfahigkeit und Gelddovdeutlich sichtbar.

Die mit 36% am dritth&ufigsten genannte PerspekldivieGesundheit verband
letztere mit Gluck, problemfreiem und langem LebBies wird in Aussagen wie
»,Gesundheit ist das vorrangigste Element im Lebean denkt daran ohne Probleme,
ohne Schwiergkeiten zu lebe{iD 263) und ,Sie [die Gesundheit] ist das Glick des
Lebens. Man denkt daran, sehr lange zu Iéb@D 16) zum Ausdruck gebracht. Es
erstaunt wenig, dass diese nicht mit Verantwortasgoziierte Betrachtungsweise
besonders von unverheirateten Menschen genannt ew(vdrheiratete 34%
unverheiratete 48%). Bezlglich der Geschlechteregmhinsichtlich dieser Aussage
keine Unterschiede.

Des Weiteren wurde Gesundheit mit der Freiheit wmy tvas man mochte;
Starke und Fitness; Versorgung von Familienanggkari Heirat und der Zeugung
von Kindern verbunden. Der zentrale Inhalt von Geéeit spiegelt sich jedoch in
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der Madglichkeit zur Pflichterfillung, wahrend vetgglichere Gesichtspunkte wie
Glick und Freiheit eher nachgeordnet genannt wurdgih wurde der Aspekt
.Freiheit zu tun, was man mochte* ebenfalls mit éitbund Geld verbunden und
betraf keine privaten Interessen, die moglicheraveisr Unterhaltung dienen konnten.
So resumierte eine PersoBig¢ [die Gesundheit] erlaubt Dir zu machen, wasviilst
und Geld zu verdien&iiiD 405).

Es ware interessant einmal kognitive Untersuchurayen Gesundheitsbegriff
in Deutschland durchzufiihren. Leider sind mir deslglich keine Studien bekannt.
Ich bezweifle jedoch, dass die Assoziation von @dheit mit Arbeit und
Pflichterfillung in Deutschland einen solch ze@raRaum einnehmen wirde. Die
zentrale Bedeutung dieser Aspekte fir die BevolkgrDendougous wird indes vor
dem Hintergrund der harten Lebensbedingungen vetisth. Der Wegfall von
Gesundheit bei einem / einer Erwachsenen, beuli#fse/n nicht nur personlich,
sondern kann unter Umstanden Existenz gefahrdendeifkungen auf das gesamte
Gehoft haben.

3.2 KRANKHEIT

Welchen gravierenden Einfluss Krankheit tatsachlalf das Leben der
befragten Menschen hat, wird an den Antworten zunzkptuellen Inhalt des
Begriffs deutlich. Die nachstehende Tabelle umfasie vier haufigsten
Antwortkategorien auf die Frag&/as ist Krankheit? Woran denken Sie, wenn Sie an

Krankheit denken?

Single | Verh. | Manner | Single | Verh. | Frauen| Single | Verh. Alle

Manner | Manner | gesamt | Frauen | Frauen | gesami| gesam | Gesami| gesam
n=16 n= 80 n=96 | n=15 | n=108| n=123| n=31 | n=188 | n= 219
Tod 69% 59% 60% 53% | 66% | 64% | 61% | 63% | 63%
edund | o506 | 28% | 279% | 47% | 31% | 33% | 35% | 30% | 31%
Ausgaben | 31% 1% 6% 20% | 42% | 39% | 26% | 24% | 25%
Behin-
derung im 19% 20% 20% 27% | 15% | 16% | 23% | 17% | 18%
Alltag
Tab. 3.2: Assoziationen zu Krankheit
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An erster Stelle bei den Assoziationen beziglicankheit rangierte der Tod.
Dieser wurde von 63% der Studienteilnehmer/innenaget. Aussagen wieDu
denkst, wenn Deine Krankheit und Dein Leiden anhiltst Du sterbeh (ID 358),
,Wenn man an Krankheit denkt, denkt man an defi Ilbd482), ,Man denkt immer
an den Tod (ID 15) und ,Krankheit ist nicht gut, sie kann schnell tate(iD 208)
sind dafir exemplarisch. Das Geschlecht spielte e eine untergeordnete Rolle:
60% der Manner und 64% der Frauen tatigten demestispnde Aussagen. Bei dem
Heiratsstatus waren es vor allem die unverheinatdéd@nner (unverheiratet 69% :
verheiratet 59%) und die verheirateten Frauen (Uneneatet 53% : verheiratet 66%),
die Krankheit mit dem Tod assoziierten. Erklaresstésich dies bei den Frauen mit
einem hohen gesundheitlichen Risiko bei Schwangafsn. Der Alters-Median der
unverheirateten Manner, die Krankheit mit dem Tedbanden, lag bei 55 Jahren.
Normalerweise wird ein Mann dieses Alters im Ndtfadanziell von seinen S6hnen
unterstitzt. Im vorliegenden Fall waren diese apgweder nie verheiratet und lebten
ohne Sohne oder sie waren geschieden / verwitwétilwe im Gehéft lebenden
Sohne (bis auf eine Ausnahme) zu jung und damiehas, um sie zu versorgen (zu

Netzwerken und Kostenibernahme siehe Kapitel 5).

Neben dem Gedanken an Tod wurden Leid und Schmeaitgzezrweithaufigste
Assoziation genannt (31%). Das erhohte Risiko, d@eburten Leid und Schmerz zu
erfahren, driickte sich hier ebenfalls durch deohtehdheren Anteil der Frauen an
dieser Nennung aus (Manner 27% : Frauen 33%). Zsh&erbluffend erschienen die
Unterschiede bezlglich des Heiratsstatus. Konntnverheirateten Mannern und
Frauen kaum Unterschiede festgestellt werden, wurgeeid / Schmerz® von
Single-Frauen fast doppelt so haufig genannt wieM#&nnern (47% : 25%) und
desgleichen in unvermuteter Weise haufiger alvesieirateten Frauen (47% : 31%).
Bei genauerer Datenanalyse stellte sich jedochuberdass diese Antworten von
Single-Frauen stammten, die alle alter als 55 Jalmek friher bereits verheiratet
gewesen waren. lhre Erfahrungen unterschiedenisidiesem Punkt insofern nicht
von denen der verheirateten Frauen — aul3er im idindlarauf, dass sie durch ihr

Lebensalter bereits mehr Erfahrung besaf3en.
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Interessant ist die herausragende Nennung von Szhund Leid auch in der
Hinsicht, dass die Darstellung und AuRRerung vonn®st in akuten Situationen von
Erwachsenen meist vermieden wird. Bei Kindern wordechmerzaulRerungen
groR3tenteils negativ sanktioniert. Dies fiel mirsbeders stark auf, da mein Impuls
mir zunéchst gebot, das entsprechende Kind zuetrpstahrend die Erwachsenen in
meiner Umgebung es ausschimpften oder gelegerdhickeigten. So wurde ein etwa
achtjahriger Junge, der bei der Feldarbeit in ei@korpion gegriffen hatte, zunachst
ausgeschimpft, da er nicht aufmerksam genug geweaennd bekam Ohrfeigen, als
er nicht aufhdrte zu weinen.

Schmerzaul3erungen bei Erwachsenen habe ich nen saillebt. Sie zogen
jedes Mal abféllige Bemerkungen von anderen nach. dlehrmals konnte ich
beobachten, dass Erkrankte, die sich einer schiaierhBehandlung unterziehen
mussten, das Gesicht zwar abwandten aber nichtogenz Im Falle einer
Mandeloperation ohne Narkose, der ich beiwohnemtegrwurde die Patientin von
mehreren Mannern festgehalten, damit sie sich nigiwillkirlich vor Schmerz
bewegen und dadurch gefdhrden konnte. Bis auf amgespannte Kdrperhaltung
wahrend der Operation und spontanen Urinverlustkdidanach, lie3 sie keinerlei
Anzeichen von Schmerz erkennen. Auch als einer enelsssistenten 2001 eines
Abends im Dorf von einer Schlange gebissen wurdeb ger keine
Schmerzensaulierungen von sich. Bei dem Anbliclesestark geschwollenen Beins
und seines gelassenen Ausdrucks kam ich nicht ynttmmach seinen Schmerzen zu
befragen. Diese gab er offen zu, zeigte sie jedo&einer Weise. SARGENT (1984)

dokumentierte ein &hnliches Verhalten fiir die BaiibNordbenin.

“When questioned concerning the pain he felt (..€),agreed that the experience was
painful but could not be avoided; expressing pdieréfore, was not productive.
Similarly, several women, commenting on pain inidel, stated ‘will the pain
diminish if you complain or cry?’ In sum, the womesmarked that either one will die
or one will not die. If one is to die, crying whiave no effect; if death is inevitable, one
might as well be silent, than engage in fruitlessgst.” (SARGENT 1984: 1302)

Die Mdglichkeit des Sprechens lGber Schmerzen legtyteitiger Vermeidung
des Zeigens dieser, scheint in Zentral- und Nordlbeim verbreitetes Phanomen. So
zitiert SARGENT ebenfalls eine Hebamme, die komnstiatdass Frauen aus Sudbenin
Schmerzen bei der Geburt deutlich du3ern wiirdehremé diese nach einem Umzug
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in den Norden versuchen wirden, sich dem dort ki&ficVerhalten anzupassen
(SARGENT 1984: 1301).

Neben Tod und Schmerzen wurden an dritter Stededdrch Krankheit zu
erwartenden Ausgaben und Unkosten genannt (25%eileurde dort nicht nur die
Angst vor der Krankenhausrechnung gedufRert, sondewch die Furcht, aus
Geldmangel sterben zu misse@hne Geld kann ein Mensch bis hin zum Tode
leiden? (ID 231). Wie bereits bei der Assoziation von Gegheit mit
Arbeitsfahigkeit und Gelderwerb, lagen auch hiearkst Korrelationen von
Heiratsstatus und Geschlecht beziglich des Aspaldgaben und Unkosten vor. Nur
Uber eingeschrankte Unterstitzung verfligend, wa®ndie als Single lebenden
Manner, die sich Gedanken um ihre finanzielle Situlemachten (unverheiratet 31%
. verheiratet 1%; vgl. hierzu die Ergebnisse beztigller Assoziation von Krankheit
mit Tod). Umgekehrt waren es bei den Frauen dideieateten, die sich darum
sorgten (20% unverheiratete : 42% verheirateteds Diangt sicherlich nicht nur mit
ihrem regelmaRigeren Gelderwerb zusammen, sonderin damit, dass sie in den
meisten Fallen die Krankheitskosten tragen (sietze dusfuhrlicher Kapitel 5).

Krankheit als Behinderung im Lebensalltag steliteeeveitere Nennung dar,
die immerhin noch von 18% der Befragten getétigtdeuDu leidest und bist daran
gehindert, Deiner Arbeit nachzugehe(iID 62). Daneben wurden Sorgen und
negative GedankenDegrjenige der leidet, bedauert sein LebdiD 275), Armut
»,Geldmangel kann einen krank machédD 274), NahrungsmangeM/enn Du nichts
zu essen bekommst, kann das Krankheit ausi¢g€2291) aber auch Appetitlosigkeit
und GewichtsverlustQu magerst ab(ID 310), TransportschwierigkeiterDy denkst
Uber ein Transportmittel firs Krankenhaus na@id 148) und Einsamkeit assoziiert.
Nur wenige dachten bei Krankheit an medizinischeez&ist/inn/en oder das
Krankenhaus. Unter dem Stichwort Einsamkeit wurdevahl durch Krankheit
verursachte Sie nimmt Dich aus der Mitte Deiner Nachst€iD 297) als auch
krankmachende Einsamkeifllein sein im Leben, ohne Frau, ohne Kinder, ohne
Geld, das kann auch Krankheit auslds€iD 273) erwahnt. GeéaulRert wurde der

Aspekt Einsamkeit ausschlie3lich von unverheiratdenschen.
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3.2.1 Anzeichen fur Krankheit

Woran erkennt man nun einen Kranken? Grob liel3em die Antworten auf
zwei Kategorien aufteilen: Aussehen und korperli@yenptome sowie verandertes
Verhalten. Interessanterweise rangierten hier nighissehen und kdrperliche
Symptome (47%) an erster Stelle der Nennungen,esordhs Verhalten der Person
(53%). Zu solch abweichendem Verhalten zéhlte Rig&siund groRer Ruhebedarf
»Ein kranker Mensch macht nichts. Er schlaft [nurlD 208), seine / ihre Art zu
gehen und zu reden (bis zum vdlligen einstellen Spechens) Man weil3, dass
jemand krank ist durch seine Art zu reden, zu gekerverdndert sein Verhaltén
(ID 262) ,Er redet nicht meht (ID 239), depressives Verhalteiine kranke Person
ist traurig.” (ID 532) ,Die Person ist ruhig und traurigg (ID 16), Appetitlosigkeit
»Anzeichen fur eine kranke Person sind mangelndgret#tp Sie hat keine Lust zu
essert. (ID 93) und das Verhalten beim morgendlichen Grhiieer wird erneut die
besondere Bedeutung des GriufRens bei den Yowa técsicibeshalb werde ich auf

ihre Begruf3ungsrituale hier noch einmal gesondegeten.

Exkurs Begruf3ungsrituale bei den Yowa

Die wichtigsten Begril3ungszeiten sind morgens urehds, zu denen man
nicht nur die Menschen in seinem Gehoft, sondeah andere Verwandte, Freunfle
und Freundinnen innerhalb des Dorfes aufsucht. Aoeh aul3erhalb dieser Zeiten
wird jede Person begrif3t, die man an diesem Tab nmhit gesehen / begrifit hgt,
sowie bereits begruf3te Menschen, wenn man sie @iaen Weile mit einer neugn
Tatigkeit beschaftigt wieder trifft (siehe Begru@sformeln weiter unten im Text).

Es gilt als héflich, sich bei der Begrufung nichzasehen und diese barfyss
zu tatigen. Dies gilt inshesondere gegeniuber Réspedsonen und fur das Betreten
eines fremden Gehdftes, in dem man niemanden kenmillgemeinen geht man bgi
der BegrufRung in die Hocke. Die Tiefe der Hockatell ist ein Gradmesser dgs
Respekts. Gleichaltrige Freunde deuten meist naerei,Knicks’ an, wahren
grulende Kinder vor einem Erwachsenen ganz in digkélgehen missen. Innerhalb
des Gehoftes des Alfas taten dies auch die Frawgnihrem Mann und di
Schwiegertochter vor den Schwiegereltern. Aber ajlefthrangige Personen gehien
voreinander ganz in die Hocke, wenn sie sich Reaspekeisen wollen. Auf di
Hockstellung verzichtet wurde meist, wenn eine ®&er&asten trug. Sollte di
Begruf3ung jedoch formlicher gestaltet werden, wardie Lasten zun&chst abgesejzt,
um sich danach ausfihrlicher zu begrtifZen. In Degmiowurde erwartet, dass man
jeder Person einzeln seine Aufwartung machte -eiedesin, mehrere Personen sal3en
beieinander, so dass man sie als Gruppe gruf3enekdrarau Hadjer berichtete mir,
dass es in Bougou moglich gewesen sei, alle sicke@hoft befindlichen Persongn

149



Lokale Krankheits- und Gesundheitskonzepte

gleichzeitig zu begrufRen. Dies galt in Dendougauuaihoflich. Die konservativern
Handhabung des GrifRens in Dendougou héangt sidheféimit zusammen, dass

eS

weniger starken Einfliissen unterliegt als das stéutre Bougou mit seinem grof3en
Markt und der Lage an einer gut ausgebauten Ristet€ Teerstralle, die Cotonou mit

Natitingou verbindet). Vor allem jingere mannlicieinwohner Dendougous

begruften sich auf dem Markt in Djougou bereitshiaihdschlag.

Waéhrend Frauen nie tiefer als in die vollige Hogeten, wird von Manner
erwartet, den Konig oder andere hochgestellte Rkchiéeiten bei offiziellen
Begrufungsakten bei Feierlichkeiten im Liegen zifl3gn. Dabei wird der Korpe
meist auf einem Unterarm in der ,Liegestitze’ gtdval

Abb. 3.1: GriiRende Manner

Neben einer hoflichen Befragung zum Befinden wiesfielsweisesaaya se
(Wie geht es dem Gehofigeram se (Wie geht es der Mudigkeitpoya se (Wie geht
es [lhrer] Frau)gcera se (Wie geht es [Ihrem] Mann), die sich auf alle Passo des
Gehofts (mehrmals) beziehen kann, gibt es im Yone einbegrenzte Anzahl 3
GruBmadglichkeiten, indem die Person in Relationhrar aktuellen Tatigkeit geset
wird. Dies bedeutet, dass man mit einem begrendtertschatz auch nur begren
den ,GrufRungsverpflichtungen’ nachkommen kann. 8onkman sich morgens
einembon nannuy (Du und das Morgengrauen), nachmittags it tomoya (Du und
der Nachmittag) und abends rhiin jeepor (Du und der Abend) begrifen. Wahrg
sich ausruhende Menschen nbisn katom (Du und das sitzen), auf dem Fq
arbeitende miban for (Du und das Feld), jemand, der Holz transporti@it,bon dar
(Du und das Holz), innerhalb eines Regengussedanitaaya (Du und der Reger
sowie am Brunnen miton durya (Du und die Wasserstelle) begrufdt werden. Er

1p
yt

zt
it

nd
|d

)
halt

man ein Geschenk, bedankt man sich mindestenslgegiamal an zwei aufeinand
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folgenden Tagenbon maryo (Du und die Arbeit) undon maryo dinns (Du und die
Arbeit gestern).

Geantwortet wird auf die Frage nach dem Befindehamafiya (Gesundheit
im Sinne von ,danke, gut’) und auf alle Grufe, die Person in Relation zu eingr
Tatigkeit oder zu einem Objekt setzen mit einemh (Ja), das von beiden Persorjen
abwechselnd immer wieder wiederholt wird, bis ésel@usklingt.

Zwar wird erwartet, dass man diese Fragen stetsipbgantwortet, jedoch
kann die Uhrzeit des Gruf3ens uber die Befindlidhtes anderen Aufschluss geben:
»Ich lebe mit meinem Bruder in einem Gehdéft. Jedergkh grifRen wir uns. An dem
Tag, an dem einer von uns krank sein sollte, wecdtlees an der Zeit seines
Aufstehens bemerkérflD 423), ,[Ich erkenne es] am morgendlichen GrifRen. Wenn
die Person nicht zu ihrer normalen Uhrzeit komnainm weil3t Du, dass es ihr nicht
gut geht* (ID 297). RegelmaRiges GrufRen zu festgesetz&ted ermoglicht damit
eine Form der Kontrolle Uber die Befindlichkeit ree Mitmenschen. Die
Abwesenheit eines eventuell krank danieder liegended sofort bemerkt.

Besonders in der Anfangszeit meines Aufenthaltemnteich diese Art der
fursorglichen Observation teilnehmend beobachteie. enschen im Gehoft des
Alfas gehoérten zu den ersten im Dorf, die aufstanded zu den letzten, die schlafen
gingen. In vielen anderen Gehoften stand man erfstveenn der Alfa bereits zum
Gebet rief. Zusatzlich zum Schlafmangel aus diegentingerten’ Tagen litt ich unter
Schlafstorungen durch den ungewohnten Larm, den WMiguse uUber der
Zwischendecke des Zimmers verursachten. Ich hatiegens also gerne langer
geschlafen. Jeder Versuch, dies in die Tat umzesetcheiterte an einem besorgten
morgendlichen Klopfen an meiner Tur, verbunden det Frage, ob es mir gut
ginge!*? Der Versuch sich mittags in meinem Zimmer hinzufegeeitigte ahnliche
Ergebnisse. Neben der Frage nach Krankheit I6steegere Besorgnis aus, ob ich
vielleicht gekrankt sein koénnte oder mich einsanmldii wirde. Durch dieses
Dilemma, keine Ruhe finden zu kdnnen, fing ich gezielt zu beobachten, auf
welche Art und Weise sich die anderen Menschen @nd@ zuriickzogen. Uberrascht
stellte ich fest, dass sie sich in die Offentlidhkies Hofes begaben, um ihre Ruhe zu

finden. Sobald ich meine Matte an einem schattigietz im Hof ausgebreitet hatte,

122 Als ich in mein eigenes Haus zog, konnte ich etsysiter aufstehen. Ausschlafen konnte ich jedoch
weiterhin nicht, da nun die Nachbar/inne/n beskigpften.
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um mich hinzulegen, konnte ich in Ruhe schlafemniNind musste sich nach meinem
Befinden erkundigen — es war fir alle ersichtlidle @s mir ging und was ich tat — ich
schlief. Nach einer kurzen Eingewdhnungsphase anudi mich herum laufenden
Ziegen und Huhner, im Hof arbeitenden Erwachsemehgpielenden Kinder, tat ich
dies tatsachlich.

Ein seltenes Verhalten an den Tag zu legen, indam sith zurlickzog, nicht
zu den gewohnten Zeiten gruf3te, war fur die Mitrobesa ein starkes Anzeichen fir
Krankheit oder anderes Missbefinden. Alleine ineeinRaum habe ich de facto nur
Kranke angetroffen, wenn auch meist eine Krankeh@aon mehreren Personen vor
der Tur sal3. Ich verinnerlichte sehr schnell daiilBedass mit jemandem, der alleine
ist, etwas nicht stimmt. So erinnere ich mich bielsgveise gut an mein Erschrecken,
als ich eines Nachmittags eine der Frauen des Ingansam in einem Abstellraum
des Gehoftes liegend fand. Sie hatte starke Kopfecren sowie Anzeichen von
Malaria und bat mich, falls Nachbarinnen nach ragén sollten, zu behaupten, dass
ich nicht wisse wo sie sei. Deshalb habe sie siatlen Abstellraum und nicht in ihr
Zimmer zurtckgezogen. Ich versorgte sie mit einghin$erztablette und liel3 sie sich
ausruhen, da ich diesen Wunsch nach Einsamkeitggstehen konnte. Als ich jedoch
nach zwei Stunden wiederkam um nach ihr zu sehattge hsie bereits einige
Besucher/innen an ihrem Lager.

Den Umstand, dass Kranke nicht alleine gelasserdemjrkonnte ich bei
vielen Gelegenheiten beobachten.

Auszug aus dem Tagebuch 15.04.2004

In der Nacht zum 14. ist dann noch Gaous Muttewsctkrank geworden. (...) Die
ganze Nacht waren Besucher bei ihr. Hier wird niegnalleine gelassen. (...) [Jedoch]
scheint es nur fir den Fall zu gelten, dass maadgemm Kreise seiner Familie ist.
Denn Unfallopfer werden sehr oft nicht versorgt,nwekeine Familienangehdérigen
dabei sind, die sofort Malinahmen einleiten konmehauch das Geld dafir haben.

Einerseits fand ich dieses Verhalten Besorgniggend. Im aus dem Tagebuch
zitierten Fall herrschte ein solcher Trubel um sitbwer Erkrankte herum, dass ich
mich unwillkirlich fragte, ob dies ihrer Genesungndich sei. Einige Manner
verursachten ganze Wolken von Abgasen direkt ndbetikranken bei dem Versuch,
das Motorrad ihres Sohnes zu reparieren, mit demndégene Spezialist aus einem
anderen Dorf geholt worden war und welches dabebebaden gekommen war.
Andererseits fand ich die allgemeine Anteilnahmmdédxenswert. So hatten sich zwei
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andere alte Damen und Freundinnen der Erkranktesierherum gelegt, um sie zu
warmen. Ebenfalls fand ich es lUberaus sinnvolls dasnke nicht alleine gelassen
wurden, da sich ihr Zustand sehr schnell drastisehchlechtern konnte, wie ich bei

anderen, aber auch bei mir selbst beobachten konnte

Wahrend sowohl Frauen als auch Manner auffalligesh&ten bei den
Freelistings gleichermalRen stark betonten, konrttemliglich des Heiratsstatus
signifikante Unterschiede konstatiert werden. Uheeratete Personen nannten
deutlich haufiger Verhaltensauffalligkeiten (61%3 &orperliche Symptome (39%).
Auch isoliert betrachtet wurden Verhaltensauff&éigen haufiger von Singles als
Verheirateten genannt. Indes war das VerhaltnisNdamung von Symptomen und
verandertem Verhalten bei den verheirateten nalggeichwertig (49% : 51%).
Vermutlich schlagt hier die Lebenserfahrung und B@hitungsgabe der im Median
deutlich &lteren Singles zu Buche (vgl. Abbildung)3*

o
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Ehestatus, n= 219

Abb. 3.2: Altersverteilung in Abhéangigkeit zum Heiratsstatus

123 per Strich innerhalb der Box kennzeichnet den Medidie untere Grenze der Box das 25%-
Perzentil und die obere Grenze das 75%-Perzeatilass die mittleren 50% der Werte innerhalb der
Box liegen. Die ober- und unterhalb der Box steleen@uerstriche geben den gréRten und kleinsten
Wert an, der nicht als AusreiRer oder ExtremwerelEnet werden kann. Ausreil3er (Symbol: o) sind
dadurch charakterisiert, dass sie um mehr als ddache der Lange der Box entfernt liegen. Liegen
die Werte mehr als das 3fache entfernt, werdealsiExtremwerte (Symbol: *) bezeichnet.
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Zu den am haufigsten genannten Symptomen bei danuxdgen zu Aussehen
und korperlichen Anzeichen zéahlten Durchfall unréchen (27%), Gewichtsverlust
(26%), Fieber (17%) und Husten (8%).

Zunahme an Gewicht als Zeichen fur Gesundheit urahli@éfinden sowie
eine Abnahme desselben mit Krankheit und Missbefindleichzusetzen, erscheint
nicht absonderlich, l6ste jedoch vor allem bei péerinnen in Benin wiederholt
Befremden aus. So wurde lhnen zur BegriRung megkannend mitgeteilt, wie gut
sie aussahen und wie dick (franzosigpbssg sie geworden seien. Aber auch ich
wurde in stressigen Phasen, wahrend denen ich abhnatederholt im Dorf nach
meiner Gesundheit befragt.

Als weitere Anzeichen fur Krankheit wurden verandektmung sowie Haut-
und Haarfarbe[Wer krank ist], dessen Haare sind bleitkiD 441), ,Man weil3, dass
jemand krank ist, durch sein Aussehen. Seine KHautgil3: (ID 151), Schwellungen,
(tief liegende oder gerdtete) Augen und Gesichthaek sowie Erkaltungssymptome
(Niesen, verstopfte Nase etc.) genannt. Wie beegitgihnt waren es vor allem die
verheirateten, die Aspekte der kérperlichen Sympttmerwéhnten (unverheiratete
39% : verheiratete 49%).

3.2.2 Benennung von Krankheiten

Da es sich hier im Gegensatz zu einer wissensudiiegti Nosologie um eine
populare umgangssprachliche Darstellung von Kraitdiéhandelt, ist diese keinen
festen Regeln unterworfen, und eine Krankheit keenschiedene Namen tragen (im
Deutschen etwa Erkéltung, Schnupfen, Verkihlung).ld&ssen sich jedoch einige
grobe Richtlinien zur Benennung ausmachen, darungieen Eigenbezeichnungen die
Bezeichnung nach betroffenem Organ und nach Krarskiile.

Wie auch im deutschen umgangssprachlich moéglg&hhat's mit dem Knig
»Sie hat's mit dem Herzémurde im Yom oft nur das betroffene Organ genaawr
das Adjektiv ,erkrankt” an dieses angehéangt. DeteBmir Krankheiten aufzuzéhlen,
kamen viele Menschen nach, indem sie Organe atérghkie beispielsweisedya
(Bauch: fur Bauchschmerzemypnii (Augen: fur Erkrankungen der Augemyr (Brust:

etwa bei Entzindungen dieser bei stillenden Mdugermpor (Ohren: bei
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Ohrenschmerzen) undbaka (Hand: oft als Synonym fir eine schwere
Nagelbettentziindung) oder eben vemii besrso (erkrankte Augen) sowigspor
beerso (erkrankte Ohren) sprachen.

Daneben gab es Krankheitsbezeichnungen, die dienkKedt bildhaft
beschrieben, wie etwavweskv (Kopfschmerzen: der Kopf, der klopfty;-beeya
(Magenschmerzen: Bauch, der verdorben Bt)pwya (Bauchschmerzen: Bauch, der
sich dreht) a feya yetowa (Abort / Fehlgeburt: Ihr Bauch ist gegangev; (Krise mit
Schittelfrost: Blatter)mesnyam (Erkaltung: Nasenwassetpcewerom (Nasenbluten:
Nasenwunde) sowiebsoyv on zuyaryp (Cholera: Durchfall und Erbrechen), um nur
einige zu nennen. Diese bildhafte Sprache ist nallgin fir das Yom typisch,
sondern in ganz Westafrika verbreitet, worauf YAEFRnd SARDAN (1999)
hinweisen. Auch im gemeinsamen Regionalsurvey maéuFHADJER und Herrn
SINGER, konnte ich Beispiele dafur findekesukubu(Durchfall: Goun: zu oft
deféakieren)agninnin (Erschopfung: Foodoo: Fermentierungalassa(Windpocken:
Natimba: altes Rind). Solche bildhaften Beschregamsind auch in Deutschland
nicht ungewohnlich, wie die Beispiele ,SchutteltfosKater®, ,Mir dreht sich der
Magen um“, ,Hexenschuss®, ,pochender Schmerz* usi spaltet sich der Schadel*

belegen.

Nachdem ich in den letzten Kapiteln die lokalen Kr&nkheit und Gesundheit
verbundenen Assoziationen behandelt habe, thesratisih im Kommenden zunachst
Krankheitsursachen, wobei Unterschiede und Gemmiksiden bezlglich naturlicher
und dbernatirlicher Krankheitsfaktoren deutlich desr, und gebe dann einen
Uberblick tber die von der Bevdlkerung erwahnterivEentionsmaglichkeiten.
Krankheitsvorkommen und -verteilung werden auf Baseiner Langzeiterhebungen,
Interviews, Krankenhausstatistiken und des Regsamaéys im Anschluss diskutiert.
Danach werde ich auf die Einschatzung von Krankhezu sprechen kommen, bevor
ich in Kapitel 4 auf die zur Verfigung stehenderrEpien eingehen werde.
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3.3 KRANKHEITSURSACHEN

Es gibt fir die Menschen Dendougous vielfaltige WNgkeiten, ihr
Wohlbefinden zu verlieren. Dazu gehéren aus biommedcher Sicht ,natirliche’ wie
auch ,ubernatirliche’ Ursachen, die jedoch niclst ewas voneinander Getrenntes
betrachtet werden sollten. Ich méchte diese BdighKeit nicht beibehalten, da sie in
unserer Gesellschaft nicht wertfrei besetzt, sanaeit den Vokabeln ,rational’ und
Jrrational’ assoziativ verbunden ist. Stattdesspreche ich von Krankheiten, die von

einem / einer taara'**

oder religibsen Spezialist/inn/en behandelt werdemd
Erkrankungen fllbesrtowa'> bzw. Fachkréafte der chinesischen oder Biomedizim (z
Begrifflichen Unterscheidung vosara und besrta (sg.) siehe Kapitel 4). Besonders in
Westafrika wurden Untersuchungen von franzésisch®trukturalisten Gber
Krankheitskategorien durchgefiihrt (AUGE 1984, FAN® 1985), die von einer
stark dichotomen Aufteilung zwischen traditionelleauf der einen und ,modernen
rationalen’ Krankheitsatiologien auf der andereiteSausgingen. Kritisiert wurde dies
spater von SARDAN (1998), der die Komplexitat deramkheitskategorien in
Westafrika hervorhob. Auch die von mir erhobenereDaverweisen auf komplexe
Zusammenhange und nicht auf eine dualistische Separvon traditionellen
ubernatirlichen’ versus ,modernen rationalen’ Enkijen. Dennoch ist eine solch

dualistische Darstellung in der Literatur weiterkarbreitet.

,D’une maniére générale, la médecine traditionnefiefondée sur une philosophie de
la maladie tres éloignée de la théorie scientifiguenoderne ». Selon la médicine
traditionnelle, la maladie est essentiellementésuitat du (mauvais) comportement du
patient et des relations qu’il a avec les autresiat aucun lien avec les micro-
organismes pathogénes présents dans le milieu ambidGORGEN und
SCHMIDT-EHRY : 2004 : 36)

Moglicherweise mag es Regionen innerhalb Afrikakege fur die diese von
GORGEN und SCHMIDT-EHRY allgemein getroffene Aussagtrifft; die von mir
erhobenen Daten lassen sich nicht in dieser Wessged. Selbstverstandlich habe
auch ich Fallbeispiele von Erkrankungen sammelmkan die beispielsweise durch
Hexerei verursacht wurden. Tatsachlich stellen &rkungen aufgrund von Hexerel,

Vernachlassigung religioser Pflichten (Ahnenverel)y Tabuverletzungen (Verzehr

124 Seherfin, Spezialist/in mit Zugang zu Orakeln undér Geistwesen.
125 gpezialist/inn/en mit rein medizinischem Wissem (gerta).
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unerlaubter Speisen), Geistwesen gnig-gris™2® (Yom: wurvg) nur eine Minderheit
sowohl bei der von mir durchgefihrten Langzeitstudils auch im statistisch
reprasentativen Regionalsurvey dar.

Die dualistische Trennung von Krankheiten in entvednatirliche
biomedizinische’ oder ,Ubernattrliche traditionéllist im lokalen Kontext nicht
opportun. Im Gegensatz zu biomedizinischen odscletin Perspektiven, lassen sich
diese Kategorien nicht immer einfach voneinandenrien, sondern sind unter
Umstéanden miteinander verwoben. Eine Infektion Giiblera Bakterien kann durch
ein gris-gris ausgelost werden oder zeitgleich mit einem Angtiffch Hexen (frz.
Sorciers, yomsoora) stattfinden, ohne dass deshalb eine Infektioncldueine
kontaminierte Wasserquelle in Frage gestellt wird.

Beide Kategorien von Ursachen kdnnen aus emisabiespBktive auf ein und
dieselbe Krankheit zutreffen, mussen es aber nmiwngslaufig. Es sind zwar
ausschliel3lich gravierende Erkrankungen, die demeiBe des / deraara (Seher/in)
zugeordnet werden, dennoch lasst es sich keinesfathllgemeinern, dass dies auf
alle schwerwiegenden Erkrankungen zutrifft. Bei dergérdes Regionalsurveys nach
einer gravierenden Erkrankung innerhalb der leti2Monate (mit einer Dauer von
mindestens sieben Tagen, die aulerhalb des eigdeames behandelt werden
musste) gab nur eine Minderheit (3%; in 6 von 28drkheitsfallen) Ursachen an, die
durch eine / einervaara behandelt werden mussten. Hierbei lie3e sich sktiti
anmerken, dass durch Hexerei, Geistwesen, religibschlassigkeiten etc.
verursachte Falle in einer Erhebung mit ,offizielfeCharakter unter Umstanden nicht
in dem Mal3e diskutiert werden wie im privaten UmdfdDie von mir im dorflichen
Umfeld gesammelten Daten der Langzeitstudie (0%; kieinem von 398
Krankheitsfallen) stimmen jedoch mit dem des regien Kontextes uberein.
Allerdings musen auch hier Einschrankungen vorgenemwerden: Obwohl durch
eine / einentaara zu behandelnde Erkrankungen im Dorf durchaus voekantrat

keiner dieser Falle im Sample auf, da in der Langzelie jegdliche Erkrankung

126 Fr. kolonialsprachlicher Ausdruck fiir magische @wjande, die als Schutz eingesetzt werden.
Betritt ein Dieb beispielsweise ein durehvrup geschitztes Feld, kann er daraufhin erkranken oder
sterben (je nach Eigenart dgss-gris). Der Begriff worvg wurde mir gegeniiber mit Schutz tbersetzt.
In der deutschsprachigen Literatur wird auch haufigliesem Zusammenhang von einem Talisman
gesprochen. Dieser Begriff hat meines Erachtensiedine andere Konnotation: Ein Talisman bringt
seinen Trager/inn/en Gliick, I6st aber kein Unheiitren Kontrahent/inn/en aus.
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erfasst wurde und somit schwere Falle (durch Selméeh (mit) zu behandelnde
Falle) eine Minderheit darstellten. Daher lasssiel nicht ausschlie3en, dass die von
mir in Kapitel 1.5.3.1 diskutierten Abwehrmechangmgegentber der der Hexerei
beschuldigten Personen zu einer Verzerrung beiDdgenerfassung gefuhrt haben
konnen. Mdglicherweise mag mir ein personlicherdéent auf Hexerei auch im Dorf
nicht immer mitgeteilt worden sein. Eine diesberig Diagnose jedoch ware mir als
vieldiskutiertes Ereignis — da es sich hierbei une eschwerwiegende Anschuldigung
mit entsprechenden Konsequenzen handelt — niclidokgen geblieben. Ebenfalls
hatten andere Félle, die durch Geistwesen odejige# Nachlassigkeiten verursacht
wurden, von mir bemerkt werden mussen, da hierznek@bwehrhaltung bestand.
Dessen ungeachtet wurde keine/r der drei dorfliciesher/inn/en von den
Teilnehmer/inn/en der Langzeitstudie im Verlauf dechs Monate konsultiert. Daher
gehe ich davon aus, dass meine Feststellung, dasscle bei den Ursachen der
Erkrankungen flrbssrtowa — den so genannten ,natlrlichen’ Ursachen — um das
weitaus haufigere Ph&dnomen handelt, regional reptasv ist. Diese Beurteilung
beruht ebenfalls auf dem Vergleich der Haufigkeiten taara und besrtowa. Letztere
haben einen Anteil von 94% an der Zahl aller meiszhen Spezialist/inn/en
innerhalb des Dorfes (vgl. hierzu Kapitel 4.2). \d&m Seher/inn/en einen
bedeutenden Raum in der Medizin einnehmen, mussteebenfalls starker vertreten
sein. Auch in Interviews betontebesrtowa (med. Spezialist/inn/en) immer wieder,
dass sie sich weder mit Geistwesebnfrii) noch mit Hexerei sbyv) auskennen
wuirden, diese Phanomene wirden in den Zustandstpesdich eines / einatara

fallen.

»(...) jene, die sehen, die haben Ahnung davon. idhsehe nicht.” (Audi BOUTOKI,
24.10.2001 [I, 21])

Dabei werderraara als Sehende bezeichnet (siehe dazu auch Kape.B).
Im Franzoésischen wurde dies mit ,les quatre yewx@r(Augen haben) Ubersetzt. Im

deutschen gibt es den entsprechenden Ausdrucknaeten Gesichts.
Durch die gelaufige Gegenuberstellung von tradgiger’ und ,moderner’

Medizin (vgl. GORGEN und SCHMIDT-EHRY 2004) und ddarin implizierten

Auffassung, dass erstere sich stets mit ,ubernekiégth’ Motiven befasse, wurde
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bisher Ubersehen, dass auch hier im Hinblick awfatiien unterschieden wird und
dass der Teilbereich, der am ehesten einer biomé&tihen Anschauung entspricht,

den weitaus gro3eren darstellt.

3.3.1 Durch beertowa zu behandelnde Krankheitsursachen

Zu den haufigsten im Freelisting (n= 219) genanntdrsachen sein
Wohlbefinden zu verlieren, gehoérten mangelnde HygieErnahrungsgrundlagen,
Mucken und ,Gott“. Bevor ich auf die Verteilungshigleiten eingehe, mdchte ich
darauf hinweisen, dass eine Verursachung durcht;,Ggdm cagsaawa, frz. Dieu)
kein Hinweis darauf ist, dass diese durch eineiaz (Seher/in) behandelt werden
muss. Im Gegenteil verweist diese Diagnose dardags die Krankheit keine
sverantwortlichen Verursacher/innen“ hat, also &ar grof3en Masse der prosaischen

Erkrankungen gehort.

~Wenn jemand krank ist — eine Krankheit, die vonttGammt- und er / sie kommt
mich besuchen (...) und ich sehe ihn / sie mir anniWes eine Krankheit von Gott ist,
wird er / sie gesunden. Wenn jemand Durchfall Wwatin jemand verrtickt wird und er /
sie kommt zu mir, dann kann ich ihn / sie behandelrGott will, wenn es nicht von
jemand anderem bewirkt wurde — ist es nicht das, man den Wind nennt?“ (Audi
BOUTOKI, 24.10.2001 [I, 7])

In diesem Interviewauszug verweist beispielsweebdsrta Herr BOUTOKI
darauf, dass er Krankheiten behandeln kann, ,die Gott kommen*, jedoch keine
die durch jemanden verursacht wurden. Sein Hinwaisden Wind bezieht sich in
diesem Fall auf Geistwesen (vgl. auch Kapitel 313.2Diese inhaltliche Besetzung
der ,Maladies de Dieu" ist im westafrikanischen Raweit verbreitet und wurde fur
den westafrikanischen Raum schon von einer Reihe Wssenschatftler/inne/n
dokumentiert (SINDZINGRE 1984, FAINZANG 1986, JACOB87, BONNET
1990, ROGER 1993, DIALLO 1999, SARDAN 1999).

“Car une ‘maladie de Dieu’, dans la plupart desspd\Afrique de I'ouest, (...) c’'est,
paradoxalement, une maladie prosaique, c’est udadimagu’on ne peut imputer a
personne, c’est une maladie qu'on pourrait qualdfie ‘naturelle’, par opposition aux
maladies a étiologie magico-religieuse.“ (SARDAN2924)
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Dabei werden die ,Maladies de Dieu” nicht als eBteafe Gottes erachtet.
Dies wurde in den von mir geflihrten Interviews &iplerneint. Sie wurden eher als

sein unerklarliches Wirken aufgefasst.

»Er hat uns geschaffen. Einer ist arm, der and&reeich (....). [Ein Mensch] hat keine
Kinder. Ein anderer hat Kinder. Darum sagen wirit@atscheidet alles. Er ist es, der
uns geschaffen hat. (...) Er hat uns geschaffen, mlagchmal tut er Dinge, die man
nicht verstehen kann.” (Moussa SABI GANI 06.06.2021

Das Konzept lasst sich im Sinne eines Schopfergatterpretieren, der nicht
nur als Schopfer der Menschheit sondern auch alsateKrankheit betrachtet wird.
Obwohl Gottes Handeln dabei unerklarlich sein nsaggd die auslésenden Faktoren
von Krankheit gut bekannt.

Fast die Halfte der Bevolkerung (45%) nannte unzbemnde hygienische
Bedingungen als Krankheitsursachen. Es fallt aagsddiesbezigliche Assoziationen
von Frauen insgesamt haufiger getatigt wurden. Dves ebenfalls der Fall bei
verheirateten Menschen. Dabei ruht die Hauptlast Reinigungsaktivitaten auf den
Verheirateten, auch wenn selbstverstandlich allgylMider eines Gehoftes sich an
den anfallenden Téatigkeiten beteiligen. Wahrendu€maim Allgemeinen fiur die
Hygiene im Gehoft sorgen, halten Manner das Gelamdelas Geho6ft sauber. Dazu
gehort das Jaten von Unkraut (Aufenthaltsorte fisekten, Schlangen etc.) und das
Abbrennen der Abfallhaufen. Im Gegensatz zu denistmeehrmals) taglich
anfallenden Tatigkeiten der Frauen (Reinigung vasdhirr und Kichenutensilien,
Fegen von Raumen und Hofen, Korperpflege der Kindiexd dies Arbeiten, die in
zeitlich groReren Abstanden verrichtet werden kannéJber die tagliche
Konfrontation der Frauen mit der Aufrechterhaltungd Wiederherstellung von
Hygiene wird der prasentere Bezug zwischen Krankbed Hygiene bei Frauen
verstandlich. OUATTARA (2003) verweist auf einennlithen Sachverhalt in

Burkina Faso.

.Les actes de propreté concernent les hommes agienes femmes, mais la propreté
est plus attendue des secondes plus que des pserkiereffet, les femmes sont

impliguées dans pratiquement toutes les sphérées g®preté : I'entretien du corps, la

préparation des aliments, I'entretien de I'espaabith. Quiconque veut observer les
pratiques de propreté est donc obligé de s'intéreasx activités féminines, et de ce

fait, le manque de propreté chez une femme n’imgligas les mémes réactions de la
part de I'entourage que lorsqu’elle est constalé ein homme. La reconnaissance de
la saleté chez une femme peut méme entrainer wrcdivElle peut aussi étre une

source de honte.” (OUATTARA 2003: 12)
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Wie OUATTRA flr Burkina Faso konnte auch ich in Dengou feststellen,
dass Frauen nicht nur starker auf Hygiene achtergesn dass sie diesbezuglich auch
genauer von ihrem Umfeld observiert werden. Ich deueinmal in Dendougou
unvermutet von jemandem davor gewarnt, SpeiserdéeiFrau seines Bruders zu
kaufen, da sie ,schmutzig ware und sich nicht gftewirde*.

Neben Hygiene spielt Erndhrung eine wichtige Roll&n Drittel der
Bevolkerung nannte Faktoren der Erndhrung wie wiehende Nahrungszufuhr,
verdorbene und kontaminierte sowie rohe und ungelvea® Lebensmittel oder
unreife Frichte als Erkrankungsursache. Es verwtimiieht, dass hier besonders die
Frauen (43%) als Verarbeiterinnen von Nahrungshitteervorstechen (Méanner
24%). Von den Singles wurden vor allem Hunger, ne#imafte Ernahrung und
verdorbene Lebensmittel etwas haufiger als von &eateten angefuhrt (39% : 35%).
Da diese jedoch in der Uberwiegenden Mehrzahl of3gr— sie mit versorgende —
Haushalte eingebunden waren, scheint mir hier Sicleeinkorrelation vorzuliegen.
Vermutlich hangt dies mit dem héheren Alter der ehmeirateten und somit mit der
langeren Lebenserfahrung und den Erinnerungen dmectdte Ernten und
Erndhrungslagen zusammen.

Interessanterweise lag die Haufigkeit der Erwahnuog Muicken erst an
dritter Stelle (32%), obwohl Malaria und anderebé&ehafte Erkrankungen etwa
dreimal haufiger im Dorf auftreten als beispielsseeMagen-Darm-Erkrankungen, die
man bei mangelhafter Hygiene sowie Qualitat derisgpevermuten wirde (vgl. die
Ergebnisse der Langzeitstudie zur Gesundheit dedlBerung in Kapitel 3.5). Frauen
erwahnten Mucken haufiger (36%) als Manner (27%gsDst nahe liegend, da
Malaria gerade fur Kleinkinder eine bedrohliche farkkung darstellt. Fieberhafte
Erkrankungen sind mit 51% die haufigste Todesursabbi Kindern (vgl. die
Ergebnisse aus der Frauenbefragung in Kapitel E$)asst sich nicht ausschliel3en,
dass sich darunter auch andere Erkrankungen alarisldefinden, dennoch handelt
es sich bei dieser um eine der haufigsten regionklkrankungen. 2003 wurden
allein in den beiden Krankenh&usern in Djougou 3F28e mit Malaria station&r
behandelt (SNIGS 2004). Dies entspricht knapp 30Bér adort behandelten

Erkrankungen.
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Neben den bereits erwahnten Ursachen wurden deteMfeizu harte Arbeit
und Erschopfung, Wettereinflisse, Unfalle und Medagen sowie Ansteckung
genannt. Vor allem die Ansteckung mit sexuell (lagtharen Krankheiten ist
geflrchtet. Sie ist ein wichtiger Grund, der bee&eitigkeiten von Frauen geltend
gemacht wird, wenn ihr Ehemann auf3er mit seinenfr&len noch mit weiteren

Frauen Geschlechtsverkehr hat.

.Nun, (...) wenn der Ehemann hinter den Frauen hemisn, seine Frau wird sagen:

,Ah, das was du da machst, wird mir Probleme beneiDu berihrst eine Frau, wenn
die Frau Krankheiten hat, bekomme ich sie auchwegen musst du das unterlassen.’
Wenn der Ehemann es nicht unterlasst, kann siettginem Alten [Weisen] rufen und

mit ihrem Ehemann diskutieren. Und wenn der Ehentisnnicht akzeptiert, nun, dann
wird die Ehe daran zerbrechen.” (Zina WOROU 07.0a4[27])

Ferner wurden als Krankheitsursachen Sorgen, Armurtmoralisches
Verhalten sowie ungesunde Lebensweisen wie Zigarathsum und Schlafmangel
genannt. Die Kategorie des unmoralischen Verhalbemnshaltete dabei Erkrankung /
Verletzung durch physische Bestrafung oder die dalaing mit sexuell
Ubertragbaren KrankheitenUphoflichkeit! Ein Kind das nicht auf seine Elteniirt,
kann sich mit einer schlimmen Krankheit anstecké 387) ,Ein Madchen oder
Junge, die nicht auf die Ratschlage ihre Elterndmjrkonnen sich eine schwere
Krankheit zuzieheh (ID 310). Physische Bestrafung wurde meist insZmmenhang
mit Dieben erwahnt(,...und Deine Art zu leben, denn wenn Du stiehlsd uman
Dich erwischt, kdbnnen Dir die Leute den Kopf eitggan” (ID 434). Diebstahl
wurde in der Tat sehr hart bestraft und konntei¢idénden. Selbst bei einem etwa
achtjahrigen Kind habe ich erlebt, dass eine Angghddes Haushalts diesem als
Strafe mit einer Rasierklinge so tief in den Obrachnitt, dass der Muskel auf einer
Lange von etwa 10 Zentimetern frei lag. Diese dselse MaflRnahme wurde von
einem Groldteil der Bevolkerung jedoch nicht gut eg@an, zumal sich spéater
herausstellte, dass das Kind unschuldig und dietr&esde nicht seine Mutter
gewesen war. Interessanterweise wurde dieses atsd@rhalten mir gegenuber mit
Hexerei verglichen. Summarisch lie3 es sich in etwder Aussage zusammenfassen,
dass ein Mensch, der zu solch einer Tat fahigasgih andere Dinge tun wirde — er

sei einfach ein schlechter Mensch.
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Unabhangig von den Freelistings wurde in Interviewsatzlich noch auf den
Aspekt der Vererbung hingewiesen. Die Sprache Yatebdabei allerdings keine
Unterscheidungsmdoglichkeiten zwischen Vererbung émd$teckung. Der SatA
toutouma lasso kann sowohEr / sie hat mich mit Krankheit angesteeks aucher /
sie hat mir die Krankheit vererlitedeuten. Trotz der Unmdglichkeit der sprachlichen
Differenzierung wurde ich darauf hingewiesen, da&sder bereits mit den
Krankheiten ihrer Eltern auf die Welt kommen. AtnEltern auf Kinder Gbertragbar
wurden Asthma, Sichelzellenanamie, Aids und einatenee sexuell Ubertragbare
Krankheit genannt, die ich nicht mit Sicherheitdim biomedizinisches Aquivalent
Ubersetzen kann. Obwohl aus sozialer Perspektiveld(iallein mit ihren Vatern
verwandt sind und von diesen beispielsweise itigigthe Identitat ,erben’, kann die

Ubertragung von Krankheit tiber beide Elternteistéhden.

3.3.2 Durchtaara zu behandelnde Krankheitsursachen

Waéhrend durch eine/nbserta (med. Spezialist/in) zu behandelnde
Krankheitsursachen sowohl in der Vielfalt als aurchder Haufigkeit ihrer Nennung
grollen Raum einnahmen, nahmen sich die fir dee fagha (Seher/in) bescheiden
aus. Nur 3% der erwachsenen BevoOlkerung assoziiesfgontan Hexerei mit
Krankheitsursachen. Erkrankungen in Folge vernaskdéer religioser Pflichten oder
in Bezug zuwworvy (gris-gris) und Geistwesen wurden nicht genannt. Dies bgstati
auch meine in Kapitel 3.3 formulierte These, dassagisth-religiose
Erkrankungsursachen in der Minderheit aller Fatidiggen und diese daher nicht als
,DIE” medizinische Vorstellung der Bevolkerung betet werden konnen.

Trotz des geringfugigen Stellenwertes der diesdmaBkungen im Freelisting
beigemessen wurde, mdchte ich hier naher daragélkén. Zum einen handelt es sich
hierbei um fir Europaer/innen zumeist fremdartigmkepte, die weiterer Erlauterung
bedlrfen. Zum anderen stellen diese Ursachen zesmrpdozentual geringsten Teil
dar, 16sen allerdings sehr schwerwiegende und lengge Krankheiten aus.
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3.3.2.1 Geistwesennorii

Es gibt eine Reihe verschiedener Bezeichnungen G@éistwesen mit
unterschiedlichen Eigenschaften. Bezuglich ihregi&bzung voneinander und ihren
spezifischen Eigenschaften habe ich die untershtiesten Theorien erfahren, die
sich nicht immer vereinigen lieBen. Es kristallimesich jedoch ein Aspekt heraus,
der fur das Thema Befindensweisen von zentralee@eg ist: es gibt sowohl gute
als auch bdsartige unter ihnen. Wahrend man versdigh bosartigen(fnorii,

127 zu meiden oder loszuwerden, werden die wohlwobendporra)

ZInima)
domestiziert. Ebenso haben bdsartige Wesen die ibhd@glit, sich in gutartige zu

verwandeln und umgekehrt.

.[ES kann sein,] dass das Geistwesém4ro] sich wandelt, es gibt solche, die es lieben,
die Leute zu schiitzen wenn die Krankheit ins Darhint. Es gibt Geistwesen, die es
lieben, die Krankheiten zu verjagen, damit die keirt Frieden leben, die es sehr
lieben, die Leute zu retten. Und dann gibt mannhaden Beinamen Fetisclddrral. Es

ist kein bosartiges Geistwesen melimérir), weil es sich gewandelt hat. Es tut nichts
Schlechtes mehr (...). Ja! So wie ein Mensch, eitesbker Mensch, in der Welt Hexer

genannt wird, so ist das damit auch.” (Zina WORQULQ.2001 [I, 22])

Die barra werden versorgt und von Generation zu Generatioder Familie
eines / eineraara (Seher/in) weitergegeben. Fiur die erhaltenen 8paisd Getranke
durch Opfer zeigen sie sich geféllig und hilfreiekenn sie bei einer Behandlung mit
Hilfe von Glocken gerufen werden. Ob sich bestimn@eistwesen fir eine
Domestizierung eignen, hangt von ihrem Verhalten Bin Spezialist zog dabei
einmal einen Vergleich zwischen dem Verhaltnis Deges zu/norii (im Sinne des

Sammelbegriffs) und dem der Einwohner/innen zu mir.

»Sag ihr, als sie hierher kam, wenn sie da keirgienehmen gehabt hatte, wirde sie
nicht mehr hier sein. So ist das auch mit unsesis¢hen und uns. Ein Beispiel ist: als
sie hier hergekommen ist, hat man ihr nachher segaHaus gebaut. Wenn sie sich
schlecht benommen hatte — obwohl wir hier nichhahetisiert sind [im Sinne von:
trotz unserer mangelnden Ausbildung, hatten wirwekren kénnen] — wéare sie schon
von hier abgereist.” (Biaou WOROU YAOU 25.10.20038])

So, wie die Bevdlkerung anhand meines Verhaltemschaidet, ob ich mich

weiter im Dorf aufhalten darf und dies eventuellratu eigenes Zutun (Bau des

127 Der Begriff fHnorii (pl.) wird sowohl fiir bosartige im Busch lebendeigBeesen als auch als
Sammelbegriff fir alle Geistwesen genutzt. In Erzin Fall kdnnen sie sowohl gutartig als auch
bdswillig sein.
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Hauses, Sendung von Mabhlzeiten) unterstitzt, weedern diebarra zum Bleiben
animiert oder zum Verlassen des Ortes aufgefori€éie. bei anderen Formen von
Beziehung auch, sind beiderseitig Erwartungen uadiigyungen an die Beziehung
zwischenbarra und Menschen gekntpft. So gibt es einige Geistwedie nicht nur

versorgt werden wollen, sondern auch Nahrungstabistellen.

»(...) es gibt einige Verbote. Jene, mit denen idbelg¢die Geistwesen], was sie mir

verboten haben zu essen, [esse] ich nicht. (...) viemes esse, werden sie mich nicht
in Frieden lassen, daher wirde ich es nicht eqseh.Es gibt einige Gemiise, wenn

sich jemand hier daran machte, sie zuzubereitemtk@ wir nicht in Ruhe an diesem

Platz bleiben. Man findet diese Gemiise im Busch). ¢elbst nachdem sie [aul3erhalb]
zubereitet wurden, wenn sie dann ins Gehoft gebraeiden, isst sie niemand. Ich

esse sie auch nicht. Ich al3 die betreffenden Geralsssie [die Geistwesen] noch nicht
Zzu mir gekommen waren, da ald ich sie. (...) So isiuet mit dem Wasser, dass bei der
Verarbeitung von Kariténiissen entsteht, es datftnic mein Haus gebracht werden.”

(Biaou WOROU YAOU 25.10.2001 [Il, 8])

Ebenfalls ist das Verhalten dd¥orra nicht immer statisch. So kbnnen
Geistwesen, die Uber Jahre hinweg hilfreich undrfdéich waren, pl6tzlich bdsartig
werden. In solchen Fallen, werden sie nicht mehsargt und angerufen. Als Beispiel
wurde mir ein Baum gezeigt, an dem tixra regelmalig Hunde geopfert wurden, bis
sie vor ein paar Jahren pl6tzlich ein Menschenlefeglangten.

Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass sichskleen ohne besondere
Krafte vor Geistwesen nicht schitzen mussen. DMeaschen werden vonorra

bzw. allenf>norii als ,blind’ erachtet.

»(-..) wenn ein blinder Mensch auf uns zukommt, nda wir wissen, dass er / sie blind
ist, gehen wir ein wenig zur Seite, um ihm / ihnd&¥eg zu Uberlassen. Nun, aber wenn
der / die Betreffende deutlich sieht und verhahswie es ihm / ihr geféllt, er / sie tritt
auf uns und lauft uns um, (...) dann riskiert ere/ &8, von uns geschlagen zu werden!
Das lasst man sich nicht gefallen, denn er / gatgyut! So ist das. So ist das auch,
wenn jemand die vier Augen hat. Er / sie ist ma@ghtiun, er / sie geht auf das
Geistwesen zu, er / sie will es reizen, das Gemstweragt ,warum schaust du so?
Willst du mich versuchen?” (...).“ (Audi BOUTOKI, 240.2001 [I, 20])

Menschen mit besonderen Kraften, wiara hingegen, sollten als ,sehende’
jegliche (unnotige) Stérung vermeiden. Dies bdtritir allem Geistwesen aul3erhalb
des Dorfes. Wahrend die gutéarra im Dorf leben, leben alle anderen (potentiell)
gefahrlichen im Busch. Diese werden vor allem fén €ustand geistig Erkrankter
verantwortlich gemacht. Gelegentlich wird vémorii auch euphemistisch als Wind

gesprochen.
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Thamar KLEIN: Woher kommt der Wahnsinn?

Audi BOUTOKI: Aha! Aus dem Busch! Es gibt auch g@i[Menschen], wenn sie

,Augen’ haben und sie sehen [die Geistwesen] uadh&ren sie reden. Er [der Mensch]
wird versuchen diejenigen, die reden zu betrachterl sie werden sagen, was haben
wir ihm getan, dass er uns beobachtet?’ Also, fidiesGeistwesen] macht sie [die

Menschen] verruckt (...).

Thamar KLEIN: Sind es die Menschen, die den Wahmbgrvorrufen oder kommt das
einfach von alleine?

Audi BOUTOKI: Ohh! Das ist der Wind, der Wind. Wexder Wind vorbei blast und
zufallig auf deinen Korper trifft (...), dann kanredidich angreifen. (Audi BOUTOKI,
24.10.2001 [I, 19])

Fonorii kdnnen einen Menschen jedoch nicht nur in den \Mahntreiben.
Zuweilen folgen sie ihm oder ihr auch ins Dorf uid das Geho6ft, um dann

Menschenleben zu verlangen.

»(...) Du hast es gesehen [das bdsartige Geistwesemjn du vorbeigehst ist es da und
beobachtet dich und verfolgt dich mit seinem Blicid bittet dich, es zu deinem Heim
zu bringen. Bei dir angekommen, sagt es, ,gib mitele Menschen’, wenn du
antwortest, dass du keinen hast, nistet es sidiresem Moment in deinem Organismus
ein und beginnt, dein Blut zu trinken. Dann saginmes hat dich bezwungen, es
unterwirft deinen Rucken, deine Nieren und du kammsht mehr laufen. (...) Die
bosartigen Geistwesen verleiben sich deinen Koeper sie steuern dich fern, deine
Bewegungen, deine Stimme, manchmal kann man dien&ihoren und es ist nicht der
Mensch, der spricht. Es spricht durch ihn, so sagh, das Geistwesen ist in ihm."
(Biaou WOROU YAOU 25.10.2991 [Il, 3])

Hier wurde von deraara Frau Zina WOROU eine Verbindung zur Hexerei
aufgebaut. Ein Mensch, der einen bosartigenr mit in das Geh6ft brachte, wirde

dadurch zu einer Hexe oder einem Hexer.

»(-..) wenn du ein bosartiges Geistwesen siehst, dasn Menschen i3t [tbtet], wenn
du es sieht, bist du ein Hexer / eine Hexe. Weneriedosartiges Geistwesen gibt,
wenn es dir Gesellschaft leistet, wirst du Hexglr) die bésartigen Geistwesen, die an
einigen Stellen im Busch sind, wenn du sie im Vaeken siehst, (...) wenn ihr euch
gesehen habt, wenn es dir nach Hause folgt, wenesdunicht mit allen Mitteln

verscheuchst, dann nistet es sich in deinem Hasiei die Menschen zu téten. Deine
Familienmitglieder sterben einer nach dem ander@&irfa WOROU 01.11.2001 ([I,

24))

Sie wies allerdings ebenfalls darauf hin, dass Me&s bereits als Hexen und

Hexer geboren werden kdnnen. Diese wirden auch 6hoer toten.

,ES gibt echte Hexer / Hexen und auch solche, dienbAnblick eines bdsartigen
Geistwesens zu Hexern / Hexen werden (...)." (ZinaR@W 01.11.2001 ([I, 29]
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Wahrend bosartigebnorii Ungliick und Missbefinden verursachen, kénnen
barra eingesetzt werden, um zu heilen (siehe dazu Kagi®eP) und das Dorf zu
schitzen. Es gibt dabei nicht nur die zu einer kangehérenden, sondern auch
solche, die fur das gesamte Dorf zustandig sinderhwird in Notféallen von den
Wirdentragern des Weisenrates zeremoniell im NadesnDorfes geopfert. Dabei
muss hinsichtlich verschiedener Zeremonien unté&den werden. Neben den
Opfern fur barra gibt es die flrkpima (Ahn/inn/en; siehe Kapitel 3.3.2.2), die im
Allgemeinen von den Haushaltsvorstanden des Dadé#iser vorgenommen werden
und Zeremonien, dievyv sekoraga (das Dorf reparieren; siehe Kapitel 4gBnannt
werden.

Bei der Frage danach, wer bei dem Vergleich zwischlen/inn/en kpima)
und Geistwesenbbrra) mehr Kraft / Macht besitzen wirde, wurden leztgenannt.
Obwohl einigeborra — wie kpima im Allgemeinen — nur fur bestimmte Haushalte
zustandig sind, wurde hier eine Parallele zum Mertsazwischen Haushaltsvorstand
und Konig gezogen. In der Art, in der der Kdnig flrls gesamte Dorf zustandig sei,
trafe dies auch auf digorra zu. Wahrend die Ahn/inn/ek#gima) hingegen — wie ein
Haushaltsvorstand — nur die Angehdorigen des spebiéin Gehoftes schitzen wirden.

Gesprache uber Geistwesen waren meist sehr hyjsothet/on Menschen
ohne seherische Fahigkeiten wurde haufig betoss da sich bei den mir mitgeteilten
Informationen nur um weitergegebenes Wissen vomekEagen handeln wirde.
Taara (Seher/innen) hingegen verwiesen darauf, dasssgiR nur mit borra
beschéftigen und auskennen wirden, da alle andéren; potentiell zu geféhrlich
seien. Zusammenfassend lasst sich jedoch feststdbssHnorii im Allgemeinen wie
borra im Spezifischen atherische Wesen mit anthroponerplZigen sind.
Menschlich an ihnen sind ihr unbestdndiges Verhaltmd ihre individuellen
Vorlieben (beispielsweise fur bestimmte Opfertiarié spezifischen Farben) bzw. ihre
Abneigung gegen bestimmte Speisen. Ebenfalls girajeige Personen davon aus,
dass sie Nachfahren zeugen konnten und wie Mensatrschiedene ,Hautfarben’
besalRen sowie ethnische Gemeinschaften bilden wirese Gemeinschaften
kénne man jedoch nicht im Einzelnen kennen, dai@s wm unsichtbare Wesen

handeln wirde und Menschen, die die Fahigkeit basitvirden sie zu sehen, ihnen
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meist aus dem Wege gehen wirden. Als eine UnteykaeederHnorii wurden auch
zinima genannt. Bei ihnen handelt es sich um Verstorbei®,aus ungeklarten
Grinden nicht in das Reich der Ahn/inn/en eingel®a.werden als sehr gefahrlich
eingestuft und unterscheiden sich optisch von amdérnorii durch ihre riesige weil3e
Statur. Andere Interviewpartner/innen gingen jeddakion aus, dass Geistwesen von
Gott geschaffene unsterbliche Kreaturen seienndatl weder zu- noch abnehmen
wirde. Anders als Menschen konnten sie sich nigmmehren. Wahrendbnorii
ublicherweise im Busch leben, halten siehra als deren ,domestizierte’ Verwandte
im Dorf auf. Aber auch alle anderémorii konnen einem Menschen ins Dorf folgen —

welches meist (wie oben beschrieben) verheerendedmenzen nach sich zieht.

3.3.2.2  Ahnen und Ahninnenkpima

Der Begriff kpima bedeutet wortlich Verstorbene. lhnen wird &pimtana
(Stein der Verstorbenen) geopfert. In Dendougoltzigedes Gehdoft einen solchen,
wo vom Haushaltsvorstand zumeist Hihner getdtetiererDabei gilt das Blut der
geopferten Tiere als die Speise der Toten, wahtked_ebenden das Fleisch des
Huhnes verzehren diurfen. Neben den gelegentlicligmétn muss jeder erwachsene

Sohn eines oder einer Verstorbenen, diesen zu Efimemal einen Ochsen schlachten.

Abb. 3.3: Opfer antopadjarsa
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Da der monetédre Gegenwert eines Tieres je nach daewwischen 80.000
(120€) und 200.000 FCFA (300€) liegt und somit esterke finanzielle Belastung
darstellt, kdnnen zwischen Todestag und Opferfespodjorso) mehrere Jahre
vergehen. Das Fest hat eine Dauer von sieben Tagefindet alle 5 bis 25 Jahre in
einem Gehoft statt. Es wird dann zu Ehren allerideliesem Zeitraum verstorbenen
Mitglieder der Patrilinie gehalten.

Innerhalb der Festwoche finden neben der rituelBestattung ,des
Verstorbenen’, der durch einen Holzstampfer repiese wird und alle Verstorbenen
der Patrilinie vertritt, verschiedene Rituale degirjung und des Schutzes sowie
Orakel statt, die ich hier nur verkirzt darstellarde. Bei den Orakeln werden
zweifelhafte Todesursachen geklart. Sie geben éaribskunft, ob die Betreffenden
eines natirlichen Todes verstarben oder ob diasestlich herbeigefihrt wurde. Am
letzten Tag der Feierlichkeiten werden die Witwefajeinigt:?® Dieses Ritual findet
unter Ausschluss der méannlichen Bevolkerung im Buat einem sudlich vom Dorf
gelegenen Fluss statt. Nachdem die Witwe von déen afFrauen des Gehoftes
gewaschen und neu eingekleidet wurde, fand einevesitRitual auf halbem Wege
zurck zum Dorf statt, an dem neben dem Totengrabeh ein Reprasentant des
Weisenrates teilnahm. Am Ende dieses Schutzritedigelten alle Teilnehmenden
einen langen Grashalm, der locker um den Hals gbumvurde. Auf meine Frage,
was das besondere und schitzende an diesem Graalsimchen wirde, wurde mir
mitgeteilt, dass es sich um einen ganz normalest@im handeln wirde. Es sei nicht
der Grashalm, der schitzen wirde, sondern die Ghsedrdes Rituals. Zur Erklarung
wurde mir ein Kiichenbeispiel genannt. Wenn ich &aece bereiten wirde, wirde
ich doch genau wissen, was dort hineinkame: unteterem Salz, Pfeffer und
Chilischoten. Wirde ich eine Ingredienz weglassé&ire mein Gericht nicht komplett
und wirde nicht mehr ,funktionieren’. So wirde dshsmit den Grashalmen
verhalten, denen — fir sich genommen — keine Knaftewohnen wirde. Die
symbolische Bedeutung des Grashalmes konnte rderleiicht erklart werden. Dies
liegt im Nachhinein betrachtet im Befragen der daén Zielpersonen. Ich habe
zufalligerweise ausschlief3lich junge Frauen (mihigeErfahrung) und Méanner (die

keinen Zugang zu diesem Ritual hatten) zu diesepeksbefragt. Ein Interview mit

128 Bej der Veranstaltung, an der ich teilnahm, gabueseine.
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einer alteren Spezialistin ware vermutlich aufsshitaicher gewesen, da es sich um
eine Frage fur Fachkrafte — etwa des Typs ,Waruimgbder Osterhase bunte Eier?”
— handelte, die von der Normalbevdlkerung im Allgémen nicht beantwortet werden
kann. Das Rituale aber als eben solche mit einefireanten Symbolik verstanden
werden und genauso wenig bzw. viel mit ,exotischeMberglauben’ wie
beispielsweise das Abendmahl in der katholischerch€i zu tun haben, wurde mir
auch bei einemiwyv sekoraga (das Dorf reparieren; siehe dazu ausfihrlicher kapit
4.4.1) 2004 deutlich. Das hier beschriebene Ritualde aufgrund eines erhdhten
Krankheitsaufkommens und ungewdhnlich vielen Statte: durchgefihrt. Dabei
wurde eine Fledermaus am Dorfausgang auf einemmespiRalmzweig aufgespielt. Es
wurde mir bedeutet, dass die Fledermaus wie diamké&ma den ganzen Tag schlafend
im Zimmer verbringen wirde. Darum habe man mitsymbolisch die Krankheit aus
dem Raum und aus dem Dorf geschafft. Die Stachek Blalmzweigs wirden
zusatzlich die Krankheit daran ,hindern’ ins Doufriack zu kehren.

Nach diesem Exkurs zur Bedeutung von Ritualen nediiit noch einmal auf
Ahn/inn/en und ihren Bezug zu Krankheit und Wohi@én zuriickkommenKpima
werden in erster Linie als schitzend und nichtkestrafend wahrgenommen. Sie
wachen Uber ihre Familienangehdrigen, wie auchedie®r Vorfahr/inn/en gedenken.
Die Meinungen dariber, was Ahn/inn/en auslosen &ingehen dabei auseinander.
Waéhrend debesrta Herr SABI GANI betonte, dass Ahn/inn/en niemals Kiiankheit

wenngleich aber fur Ungluck verantwortlich seien,

,Die Ahn/inn/en, [also diejenigen] die tot sindediringen niemals Krankheiten. (....)
Wenn du die Mittel hast und sagst, dass du [di@@enien] nicht durchfiihren willst.
Also, du hast Geld, du sagst dir: ,Ach, ich kaufer min Auto. Ich kaufe mir ein
Motorrad.” Und du kaufst es dir. Du wirst keine ,efwei Monate damit verbringen:
das Auto wird kaputt gehen. Du wirst es wegstelleas Motorrad wird auch kaputt
gehen. Du wirst es wegstellen. Du hast gar niclebrmAlso, das sind sie, die das
machen. Sie sagen: ,Ach, du hast die Mittel undnkaruns nicht wenigstens die
Zeremonien ausrichten?’ Das ist es also, was siedinimachen werden.” (Moussa
SABI GANI 06.04.2004 [3])

war die taara Frau WOROU der Ansicht, dass das Ergebnis der

Vernachlassigung seiner Ahn/inn/en sich in Kranke3ern konne.

»AIso, du bist schwerkrank, schwerkrank. Wenn maneimem / einer Seher/in geht
(taara), wird er / sie sagen: ,Ah, das sikgima, die ihn / sie rufen. Es muss dieses und
jenes gemacht werden.” Und sie werden ihn / si&ime lassen. (...) Ahn/inn/en
(kpima) sind dazu da, um den Lebenden Gutes zu tun. Almem die Lebenden
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schlechte Dinge tun — sie sich nicht mehr um di@/&im/en kimmern — nun, dann
werden sie ihnen Schlechtes zuflgen.” (Zina WORG104.2004 [16])

Trotz der unterschiedlichen Ansicht im Hinblick aw&hn/inn/en als
Krankheitsursache waren sich beide Spezialist/mdexiber einig, dass sie in erster
Linie wohlwollend sind. Wenn man keine Mittel hatn die kpima zu ehren, wissen
sie dies und schitzen ihre Familie weiter. Beggdioch ein Mensch die nétigen
Mittel und gibt sie fur private Zwecke aus, werddie davon erstandenen Guter
(Auto, Motorrad, Rinder) zerstort.

Durch welches Agens eine Krankheit (oder anderegliidk) schlussendlich
ausgelost wurde, kann nur einfgara (Seher/in) feststellen. Sie sind es, die den
Ratsuchenden Auskunft geben, ob sie Ahn/inn/enagdidssigt haben und was diese
verlangen bzw. ob es sich eventuell um Hexereistaeisen oder eine ,Maladie de
Dieu“ handelt. Trotz dieser Fahigkeit des Erkennemis Ursachen behandeln nicht
alle raara jede dieser Ursachen. Sie sind meist nur auf daen spezialisiert. So
erklarte dertaara Herr WOROU YAOU, dass er Falle von Hexerei nicehéandeln

kdnne.

-Wenn ein Hexer / eine Hexe seine / ihre Verwandi#minieren will, wenn die Leute
mich konsultieren kommen, dann mische ich michdegmer / ihrer Heilung nicht ein,
er / sie ist der Besitz des Hexers / der Hexe.a¢BiWOROU YAQU 25.10.2001 [l,

9))
Eine solche Person wirde ,im Besitz’ des Hexersr atly Hexe bleiben.
Hinter diesem Konzept des ,Besitzes’ steht die Y&hsng, dass die Seele eines

Menschen vorodopa / sopaywa (Hexer / Hexen, pl.) gefangen genommen wird.

3.3.2.3 Hexen und Hexer:sopaywa und sodopa

Im Folgenden werde ich — wie auch bei den Bezeiepen fir medizinische
Spezialist/inn/en zuvor — weitgehend die lokalenmy¥Begriffe verwenden, da die

deutschen Termini eigene kulturspezifische Konnmtah beinhalten.
“Hexerei, weile oder schwarze Magie sind als Kotiaepn in hiesige historische
Entwicklungen und Strémungen eingebettet. Durchsafieeigenkulturelle Gepack

eignen sich diese Begriffe nur bedingt als univM@sgategorien zum Verstandnis
fremdkultureller Gebrduche und Realitdten, da dier&kulturellen Arrangements nicht
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nur in sprachlichen Ausdricken, sondern gerade aaciMagie und Hexerei in deren
weitere Bedeutungskonzeption hineinwirken (...).” (RIBST 2003: 148)

Aus Grinden der Lesbarkeit habe ich dies jedocht kionsequent einheitlich
gehandhabt, da ich den Leser/inne/n ermdglichetteysich auf den Inhalt der Arbeit
einzulassen ohne sich zuvor einem ,Vokabeltraining’unterziehen. Deutsche und

Yom-Begriffe wechseln sich daher in loser Folge ab.

Hexen und Hexer zeichnen sich durch unsozialesalterhund das T6ten von
Familienangehdrigen aus (siehe dazu weiter untefdrt). Die zerstOrerische Kraft
eines oder einewora (sg.) kann dabei sowohl erblich erworben worden, sds auch
wie von Frau Zina WOROU in Kapitel 3.3.2.1 erwatdurch die Gesellschaft

bdsartiger Geistwesen entstehen.

»Sag ihr, dass man mit der Hexerei geboren werdgemkandere aber werden
alt, bevor sie die Ubernattrlichen Augen bekommmem,denen sie sehen und
jene [bosartige Geistwesen] verfolgen sie und fareyg menschliches Fleisch
zu essen.” (Biaou WOROU YAOU 25.10.2001 [lI, 24])

Hexen / Hexer toten, um ihre Macht zu erweiterdlem sie die Seele eines
Menschen zuweilen zusammen mit andeseppywa und sodopa (pl. weibl. und
mannl. Form) ,essen’. Durch diese ,Essenseinladongeraten die Eingeladenen in
die Schuld des Gastgebers oder der Gastgeberise Digissen in der Zukunft in
derselben Weise bewirtet werden, um nicht ihr eegdreben aufs Spiel zu setzen. Da
Hexen und Hexer nur Mitglieder ihrer eigenen Faariliten kbnnen — nur sie sind ihr
Eigentum — haufen sich dadurch die Sterbefalleestimmten Familien. Kein/gora
kann einen Menschen auf3erhalb der eigenen Fardibe ¥ essen, es sei denn auf

Einladung eines / einavora aus der Familie selbst.

Thamar KLEIN: Warum kann ein Hexer nur die eigefRamilienmitglieder téten? (...)
Wenn ein Hexer anderen Hexern zu essen gibt, kardamn nicht seine Nachbarn
heimsuchen?

Yacoubou SALIFOU: Nein! Das kann er nicht.

Thamar KLEIN: Warum nicht?

Yacoubou SALIFOU: Sie gehéren ihm nicht. Er hathidas Recht dazu. Siehst du, die

Hexer, nun, es scheint so zu sein, wenn ich zursggischon getodtet habe und jetzt ist
es an Dir, jemanden zu tdten aber du willst nidatn bringen sie dich um.
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Thamar KLEIN: Also, ich muss meine Familie umbringam nicht selbst zu sterben?

Yacoubou SALIFOU: Siehst du, der Tod ist nicht gaotcht wahr? (Yacoubou
SALIFOU 25.20.2001 lI, 5])

Bei Krankheit, Tod und Ungliick, das von Menscheflesbalb der eigenen
Familie ausgeldst wird, handelt es sich nicht umeétei coyv) sondern um Falle von
Schadenszaub®r (siehe dazu Kapitel 3.3.2.4), welche im Franzdsiscmeist aber

ebenfalls vereinheitlicht alorcellerie(Hexerei) beschrieben werden.

Neben den gehéauften Sterbefallen in einer Famdienkauch das Verhalten
einer Person daflr sprechen, dass es sich beirdiesesine/nsoora handelt. Wie
bereits in Kapitel 3.3.1 am Diebstahl-Beispiel dasder Rasierklinge hart bestraften
kleinen Madchens beschrieben, wird vor allem uraegiund damit auch auffallig

gewalttatiges Verhaltesvdopa undsopoywa zugeschrieben.

Thamar KLEIN: Welche Unterschiede gibt es zwiscHexen und Nicht-Hexen?

Biaou WOROU YAOQOU: Du wirst es wissen, wenn einexefeist und der andere nicht.
Sobald du es weif3t, kannst du sie an ihrem Venrnaiteennen.

Thamar KLEIN: An seinem Verhalten? Wie?

Biaou WOROU YAOU: Wenn das Verhalten seltsam istdwnan sagen, dass die
Person schlecht ist, dies dort ist eine Hexe. (..9nW du mit deinem N&chsten
zufrieden lebst, wirst du ihm dann schlechte Waagen [unhéflich sein] oder die
Absicht haben, ihn zu schlagen? Das Gegenteil éstekei. (Biaou WOROU YAOU
25.10.2001 [I, 25])

In dieses Bild von Hexen / Hexern als unsoziale umgliuck verbreitende
Menschen, passt auch die in Kapitel 3.3.2.1 besioane Auffassung, dass Menschen,
die von bosartigetnorii begleitet werden, sich isbdopa / sopaywa verwandeln. Im
Gegensatz zu Schadenszauber, der auf Neid und Wmisisdpasiert und von allen
Menschen gegenuber allen anderen Personen ausgefid®n kann, beruht Hexerei
auf dem Toéten von Verwandten zur ,Nahrungsaufnahfs’handelt sich dabei um
einen ,kannibalischen’ Akt, der entweder aus freMfiien ausgelbt wird oder durch

den noro, der vom Kdrper Besitz genommen hat.

129 Auf den Unterschied zwischen Schadenszauber ungreiewies EVANS-PRITCHARD bereits
1937 hin.
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»(...) dem Hexer geht es ums Essen (...). Das gris-gxsstiert nicht um zu essen, [es
existiert] um zu beerdigen [um des Toéten willengyacoubou SALIFOU 25.10.2001
[, 21])

Da sodopa | sopoywa einen Menschen Uber dessen Seele angreifen, sind
beertowa und Biomedizin hilflos. Sie kénnen nur seinen Kgirddie leere Hiulle)
behandeln, aber nicht dessen Seele befreien undemitKorper wieder vereinen. Alle

medizinischen Behandlungen bleiben daher erfolglos.

.Selbst wenn derjenige im Krankenhaus behandeltdeuder Hexer / die Hexe ihn
aber toten will, am Ende wird man ihn / sie zurirakipen. Er / sie wird nicht

Uberleben. Die Pflege im Krankenhaus, die Injeldiunder Kérper ist leer, die Seele
kann nicht injiziert werden, wie soll er / sie le¥eDie Seele ist nicht mehr da.” (Boni
BOKOYE 08.12.2001 [15])

Dieses Bild des leeren — entseelten — Korpers figetegentlich zu
Assoziationen von Hexen mit giftigen Spinnen. Wiesd |&hmen sie ihr Opfer
zunachst nur, um es dann langsam auszusaugenumisooh der Korper als leere
Hulle zurtck bleibt. Ebenfalls rauben Spinnen undhl&gen zunadchst das
Bewusstsein ihrer Opfer, bevor sie den Korper degst In beiden Fallen wird etwas
entfernt, wahrend die &ufRere Hiulle bestehen bl&nn sich ein/e auf Hexerei
spezialisierte/r taara (Seher/in) an die Befreiung eines solcherart ggfaen
Menschen macht, kann es vorkommen, dass er oddyesaits nur noch die leere
Hulle vorfindet. Er / sie kommt zu spat und jedetere Bemiihung ist umsonst.

»ES scheint, wenn die Spinne t6tet oder die Scldanganchmal entfernen sie...[findet
den richtigen Ausdruck nicht] (....). Es ist die Hadie Lalold® befreit hat. Also der
Mensch ist schon nicht mehr da.” (Yacoubou SALIFZ8J10.2001 [I, 11])

Des Weiteren gebesvdopa ihre Opfer nicht ohne weiteres frei und kbnnen
eine Seele immer wieder einfangen. Dadurch kann B&handlung eines
Hexerei-Opfers langwierig werden. Auch die Arbelhes oder einertaara kann
dadurch gefahrlich werden, da sich elselopa / sopaywa nun gegen sie wenden. Dies
kann auchbssrtowa widerfahren, die Hexereiopfer als ihre Patient@&mnbehandeln,

ohne sich der letztendlichen Krankheitsursache €rgxbewusst zu sein.

~Wenn hier in Afrika ein Mensch krank ist, hei3t @$, man habe ihn vergiftet. Wenn
du ihn / sie heilst, musst du ein starker Mann ,seanst kommen sie [die Hexen /
Hexer] nach der Heilung zu dir, der ihn geheilt iNan, sie werden sagen ,also, er, der

130 gpitzname von Herrn Kpakou WASSITA. Ubersetzteaedt dieser ,Es ist vorbei*. Der Name
spielt darauf an, dass Hexen / Hexer keine Chaegergihn haben.
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weild wie man heilt, wir werden ihn versuchen, umselen ob er sich auch selbst
heilen kann.” Also wenn du dann kein Mann bist -A rudann werden sie dich toten.
Wenn sie dich nicht téten kénnen, dann gehen sig 4u. deiner Familie. Sie werden

vielleicht deine Kinder toten oder deine Frau. Serden sie dich zerstoren.” (Aoudi

BOUTOKI 24.10.2001 [, 9])

Unter Umstanden erweist sich daher der Kampf um Whsrleben einer
Person sowohl todlich fur das Opfer als auch férlgkhandelnden Spezialist/inn/en.
Da letztere meist keine Familienmitglieder sindnkén sie nicht getétet werden, um
,gegessen’ zu werden. Allerdings stehen Hexen urekekh auch Mittel der

Schadenszauberei zur Verfligung, mit denen sie kiienen.

~Wenn man ihn befreit und die Hexer fangen ihn wieein, dann kann er wieder krank
werden. (...) Siehst du, der Alte, der da gestorls¢nes scheint, dass er ihn [einen
Patienten] mindestens zweimal befreit hat. Er Hat so zwei- oder dreimal
freigemacht. Und dann ist der Alte daran selbstagben. Der Hexer hat wohl den Pfeil
auf ihn abgeschossen.” (Yacoubou SALIFOU 25.10.20010])

Die Bildersprache um das Phanomen Hexerei ist giglfidltig. Neben der
Assoziation der Spinne und des von dedopa / sopoywa abgeschossenen Pfeils
werden Hexen auch mit Schlangen verglichen. Wisedigind sie sehr gefahrlich,
fressen ihr Opfer jedoch nur langsam. Es daueigesideit, bis sie ihr Opfer verspeist
haben. Zuweilen wird auch angenommen, dass Biefipa / sopoywa selbst toten

sondern im Besitz einer Schlange sind.

,ES scheint so, als hétten die Hexer eine Schladigeyerschlingen kann. Es ist die

Schlange, die angefangen hat, den Typen zu vemgenli Ich glaube das beginnt mit

den Fussen. Sie verschlingt und sie verschlingtd.amdem Tag, an dem die Schlange
alles verschlungen hat, stirbst du.” (Yacoubou SAQU 25.10.2001 [I, 10])

~WVenn der Hexer nun stirbt. Nun, an dem Tag an damstirbt wird man die
Exkremente der Schlange in seinem Haus findenwiyals(...) darauf verweisen, dass:
/Ah, diese Person hatte eine Schlange im Zimmend Wenn die jingeren und alteren
Bruder sich nicht ndhern, um alle seine Sachengddiatratze und all seine Kleidung
und alles wegzuwerfen, dann werdet ihr, die Famifigglieder, sterben.” (Moussa
SABI GANI 06.06.2004 [5])

Wird nach dem Tod eines Menschen festgestellt, dassich bei diesem um
eine/nsaora gehandelt hat, werden alle seine personlichen éfigheiten vernichtet.
Wie bei dem Ritual desuyv sekoraga (das Dorf reparieren; siehe Kapitel 4.4) wird
das Uble aus dem Dorf entfernt und in den Busch adedie Weggabelung, die den
Ausgang des Dorfes markiert, geschmissen. Es wiggrommen, dass wenn nicht

alles gesaubert und entfernt wird, die ,Schlandeben und tbten wird.
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»(...) hast du nicht die Kleidung gesehen, die siggeschmissen haben? Es war XXX,
der sie mit seiner Familie zusammengesammelt matsie wegzuschmeif3en. Er [der
Tote] war Hexer. Und wenn du nun hingehst, um digepfalls weggeschmissenen]
Schisseln zu holen, da du dir sagst, dass sie gquicsind und sie aufbewahren willst,
wirst du zwei Tage spater sterben. (...) Die Schlangd kommen um dich zu téten,

die Schlange wird dich toéten.” (Moussa SABI GANI.0&.2004 [5])

Ein Schutz gegersodopa | sopoywa besteht darin, sie zu entlarven, zu
verwarnen und eventuell zu toten. Es besteht eliemi@ Moglichkeit mit Hilfe von
Spezialist/inn/en thara) ein Opfer zu befreien oder sich mit Hilfe vomuruy
(gris-gris, siehe dazu das folgende Kapitel) zu schitzere Eincht vor ihnen gilt
jedoch als undurchfuhrbar. Obwohl es Menschen dii®, aus Angst vor ihren
sodopa-Verwandten in andere Dorfer fliehen (vgl. dazu éaks DOEVENSPECK
2004: 54 und 58ff sowie BEINDRESSLER 2004: 53), aeurmir wiederholt
versichert, dass eine Flucht vor Hexern und Hexehtmoglich sei. Diese wirden
einen Menschen uUberall auf der Welt aufsplren kénmém sich erfolgreich zu

schitzen, misse eine der bereits genannten Mal3nadrgréffen werden.

3.3.24 gris-gris:worvy

Bei einem worvy handelt es sich in erster Linie um einen Schuta. der
Schutz des einen jedoch des anderen Schaden \@reins&ann, lasst sich hier
zwischen Schutz- bzw. Schadenszauber nicht klamnéne Ein auf dem Feld
aufgestelltes oder vergrabengss-gris schitzt dieses beispielsweise vor Dieben,
indem es diese erkranken oder sterben lasst, weres sinerlaubt betreten. Solch ein
gris-gris kann auch im Nachhinein gefertigt werden. So etdlénir eine Bekannte in
Djougou, dass sie nach dem Diebstahl ihrer ZiegeStshuh des Diebes (den dieser
dabei verloren hatte) zu einem Spezialisten gebit#itte. Der Dieb misse nun damit
rechnen, dass ihm das Bein anschwellen und er daemben werde, wenn er die
Ziege nicht zuriick brachte.

Wie bereits im Kapitel zuvor erwahnt, muss zwisch8chutz- bzw.
Schadenszauber mit Hilfe vowuruyg einerseits und Hexerekofv) andererseits

unterschieden werden.

Thamar KLEIN: Was ist der Unterschied zwischen-gris und Hexerei?
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Yacoubou SALIFOU: Die gris-gris kbnnen zum Beispr@chen, dass wenn ich bei dir
etwas gestohlen habe, dann kannst du zu einem §ehen und er macht dir ein gris-
gris. Der Regen wird tber mir fallen und ich westlerben. (...) Du wirst mir das also
angetan haben, weil ich dir Unrecht getan haber Afie der Hexerei ist das anders,
wenn zum Beispiel meine Mutter eine Hexe ist, deann sie mich téten — nur in der
Familie. Mit dem gris-gris kann ich egal wen t6tén.). (Yacoubou SALIFOU
25.10.2001 1 [21])

Waéhrend beide Ph&nomene im Yom deutlich voneinagéé&ennt werden,
wird diese Trennung im umgangssprachlichen Frasgbsiselten vollzogen. So
werden Ritualmorde und damit verbundener OrganHandeer Literatur meist der
Hexerei zugeordnet, wahrend sie im lokalen Kontegtachlich unterschieden

werden.

Yacoubou SALIFOU: Siehst du, nun, manchmal gibteste, die hinter Képfen her
sind! (...) Das bringt Geld, he! Der Kopf eines Mdmmag. (...).Also, wenn du nun
stirbst und niemand von deinen Leuten ist da, dd@inmen jene, die dich beerdigen,
deinen Kopf abtrennen. Siehst du! Und das ist nieht (...) Was ich erfahren habe,
nun, zum Beispiel kann man mir Geld schicken. Mabrvier Millionen [FCFA], um
ihnen einen Kopf zu besorgen. Und wenn ich den Kesorgt habe, dann schicken sie
mir noch mehr Geld.

Thamar KLEIN: Aber was machen sie denn mit dem Ropf

Yacoubou SALIFOU: Ich weif3 nicht was sie mit dempKanachen. Sie verdienen
Geld damit.

Thamar KLEIN: Also benutzen sie ihn fur Hexerei?

Yacoubou SALIFOU: Nein! Das ist keine Hexerei. $machen gris-gris. Und das
bringt Geld. (Yacoubou SALIFOU 25.10.2001 | [21])

Wahrend Hexerei ausschliel3lich innerhalb der Fanstattfindet, kann jeder
Mensch Schadenszauber mit Hilfe vgns-gris austiben, die bei Spezialist/inn/en
erhaltlich sind. Sie kdnnen auch nur zum persoahc8chutz eingesetzt werden. Der
Umgang mit ihnen ist dabei nicht ungefahrlich. E@efahr die vorgris-gris ausgeht,
ist die, dass sie ihre Kraft ,beweisen’ wollen. Miurden wiederholt Falle berichtet,
in denen sie ein Ungluck auslosten, vor dem siétzeln sollten. So |6ste ein gris-gris
eines Taxifahrers gegen todliche Autounfalle beispieise einen Unfall aus, um den
Besitzer schutzen zu kdnnen, der bei diesem Udathk des gris-gris) nicht verletzt
wurde. Dabei wird dem Produkt eine spezifische Bilypamik unterstellt. Eine

weitere Gefahrdung besteht darin, dass auch anderschenwuorog besitzen, die

unter Umstanden machtiger sind als das eiggmegris und wie ein Spiegel die
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Unglick auslosende Kraft reflektieren. In einem ckeh Fall kdnnen die
Besitzer/innen des schwacherswroy an ihrem eigenen Schutz erkranken, der sich
nun gegen sie wendet. Auf diese Weise stellenasimisl eine Krankheitsursache als
auch Schutz vor Missbefinden dar. Auf weitere Mcigteiten der Pravention werde

ich im Nachstehenden eingehen.

3.4 PRAVENTION

Entsprechend den Vorstellungen von Krankheit aesidsn Faktoren
gestalteten sich die Antworten im Free-Listing lggiih der Préavention von
Krankheit: HygienemalRBnahmen wurden am starkstexmolgghoben. Wahrend ein
hygienisches Umfeld von 87% der Befragten hervasheh wurde, fligten 60%
Lebensmittelhygiene und 56% Korperhygiene als wetiteAspekt hinzu. Vor allem
eine grundliche und regelmalRige Reinigung der Whekélter und des Geschirrs
wurden erwadhnt. Bei einer Befragung der 67 im J&001 existierenden Gehdofte
gaben 69% der Haushaltsvorstdnde bzw. deren Faetie Wasserkriige stets vor
einer Neubeflllung zu reinigen. Dies entsprichteeginer zweimaligen Reinigung am
Tag — je nach Grol3e des Gehoftes. Weitere 18% gaibentagliche Reinigung an.
Die restlichen 12% reinigten zwischen jedem zweiied vierten Tag die Tonkrige
oder nach Augenschein, wenn diese schmutzig wirk@&ereinigt werden diese,
indem mit einem Buischel Stroh und etwas verbleibendRestwasser die
Kruginnenwénde abgerieben werden. Danach wird dasmBtzwasser weggegossen
und kurz mit frischem Wasser nachgesplult (vgl. Ahingen 3.4 und 3.5).
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|Ab3‘.4 & Abb. 3.5: Reinigung von Wasserkriigen
Durch die vielen frei herumlaufenden Tiere (voreall Ziegen, Schafe,
Huhner, Perlhihner, Truthahne, Enten, Hunde uneggetlich Schweine) ist es fur
die Frauen nicht immer einfach Haushaltsgerateehsimittel und Wasser vor diesen
zu schiutzen. Mehrmals konnte ich eine Ente in eik¢msserkrug landen sehen oder
Ziegen beobachten, die Topfe ausleckten (siehe |ddofgen 3.6 und 3.7). Dabel
handelte es sich um relativ regelméfRige Ereignisdee auch wahrend

Interviewsituationen stattfanden.
Emanuel WASSITA: Seht ihr die Ente nicht?

Zina WOROU: Ist sie etwa im Wasser gelandet? Istdla Ente von XXX? [An ihre
Tochter gewandt:] Nimm Deine Schiissel um Dein Wasdzudecken. [An mich
gewandt:] Siehst Du, das sind unsere Probleme [Ni#eder an ihre Tochter gewandt:]
Du hast doch die grof3e Schiissel gesehen — stiilippsieden Wasserbehdlter. (...)

Emanuel WASSITA: Die Ente ist jetzt im anderen \Walsshalter.

Zina WOROU: [An ihre Tochter gewandt:] Du sitzt himm, wéhrend ich rede und
verstehst nichts. Sieh Dir doch die Schwierigkeigen die wir haben. Ich rede vom
Wassermangel und von den Schwierigkeiten, welchesoken und Du sitzt hier rum,

ohne etwas zu sagen [dass die Ente im nachstent®&etéhwimmt]. (...) Ich rede und

Du sitzt rum. Nimm den Deckel. Und da schwimmt g, dabei hast Du erst heute
Morgen das Wasser geholt. (Zina WOROU 01.11.206)) [1
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Abb. 3.6 und Abb. 3.7: Zien anund iuneatjfsichtigteh pfen

Neben hygienischen Aspekten wurde ebenfalls einsrealnende und
regelmallige Ernahrung mit qualitativ hochwertigegbénsmitteln erwéhnt (21%).
Dazu gehdrte unter anderem mindestens zweimalckagline Mahlzeit zu sich
nehmen zu kénnendm gesund zu bleiben, muss man regelmafig jedegeviarnd
Abend esseh(ID 71) wie auch vor dem Hunger essen zu kénpkdes Mal vor dem
Hunger esseén(ID 136). Auch die Ergebnisse des Regionalsurvegstatigten, dass
eine zufrieden stellende Erndhrung nicht allen &gln mdglich war. In ruralen
Gebieten gaben 17% des Samples an, nicht mit ihwethrung zufrieden zu sein — in
urbanen waren es 13%.

Als weiterer praventiver Faktor wurde die regelng&RiEinnahme von
Medikamenten genannt (14%). Zu diesen z&ahlten sbwabhletten als auch selbst
zubereitete Tees und Badeésm Deine Gesundheit zu erhalten, musst Du Dichmgege
Erkrankungen durch die Einnahme von Tabletten uskb&hungen zum Waschen und
Trinken schitzeh.(ID 81). Vor allem die tagliche Einnahme von Tetbén wurde
hervorgehoben Qu musst jeden Tag Tabletten einnehrhdiD 346). Zum Teil
bekamen Kleinkinder prophylaktisch sowohl regelrgalirabletten als auch

Krauterbader. Das Foto zeigt eine Enkelin des Adpbai einem solchen Bad.
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Abb. 3.8: Naimatou ISSAKA erhélt eine Krauterwastiung

Zusatzlich bekam sie seit ihrem finften Lebensmaiglich eine halbe
Tablette Paracetamol, eine Tablette Cyproheptadire indischen Firma Shalina
(dabei handelt es sich um ein Antihistafify eine Tablette Vitamin B2, eine
unbekannte (einzeln und ohne Verpackung verkagfedhe Tablette gegen Fieber
sowie alle zwei Tage eine Tablette Ampicillin (@intibiotikum).

Wahrend die Bedeutung von selbst zubereiteten Taed Badern
abgenommen hat, nimmt die der pharmazeutischeruR®du. Letztere erfreuen sich
wachsender Beliebtheit, da sie weder so bitter eilge Tees sind, noch mit
unangenehmen Geruchen verbunden sind wie mancheerduumgen fir

Waschungen.

,unsere Grofeltern, (...) sie benutzten traditiondfledizin, Wurzeln, nun, die man
nimmt, um das Kind damit zu waschen (...) bis es tidtgezehn Jahre alt ist. Sie
[Anrede] wissen doch, dass die Grol3eltern auf ititelder kleine Kriige hatten, mit
Waurzeln drin, zum Trinken? Zum Beispiel der Altertjeer hat sie genommen (....),
Bassaou dort. Er wird alter und alter und altereokrank zu werden. (...) Jetzt nehmen
wir nichts mehr. Wir benutzen jetzt die kleinen Tedden. Es gibt einige Blatter, wir
haben jetzt aufgehort, diese zu benutzen, es gilmeeWurzeln, die sind bitter. Die

131 Mittel gegen Heuschnupfen. Die Mutter ging davas, alass es gut gegen Erkaltungen sei.
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Leute wollen sie nicht nehmen. Man rat dir, dicimddazu waschen, man tut sie in den
Krug. Man stellt ihn fir zwei bis drei Tage in diische, bis es anfangt zu verfaulen
und zu stinken. Die Leute, wir, wir wollen das richarum machen sie das jetzt nicht
mehr. (...) wir mdgen den Geruch nicht. Wenn du diaiem Madchen naherst, wird

sie dir sagen ,Pah, du stinkst, geh, geh weg van Bas hat alles kaputt gemacht.”

(Adamou BOUKARI 07.04.2004 [23])

Statt der Krauterwaschungen von Kleinkindern bis ibwem zehnten
Lebensjahr erhalten diese nun meist Medikamente.do am haufigsten bei
Kleinkindern verwendeten Préparaten gehoéren Schmittet wie Paracetamol und
Aspirin sowie Anti-Malaria-Praparate wie Nivaquinaad Chloroquine aber auch
unbekannte Tabletten, die nach ihrer Farbe ausdewé@rden waren, wurden
verabreicht. Dabei handelte es sich meist um gelbabletten, die als
Fieberprophylaxe betrachtet wurdéh Ein GroRteil der Mitter verabreichte taglich
meist mehrere Sorten Medikamente, eine kleinergp@rwweimal taglich. Von 76
Kindern unter 4 Jahren in Dendougou erhielten 44d&r auf dieser regelmafiigen
Basis pharmazeutische Praparate. Dieses Phanometekauch an Hand der Daten
des Regionalsurveys abgebildet werden (n= 419 ¢pefifarauen). Obwohl alle Frauen
— unabhangig davon ob sie Kleinkinder zu versorpatien — befragt wurden,
bestétigten in landlichen Gebieten 11% der Frauidne Kinder regelmalig
prophylaktisch mit Medikamenten zu versorgen —am &tadten lag der Anteil mit
33% hingegen dreimal so hoch. Es ist daher anzueehdass diese Praxis mit dem
Zugang zu Medikamenten steigt.

Als weitere prophylaktische MalRnahmen wurde Mickkuatz (Moskitonetz),
regelmalige Gesundheitsvorsorge sowie ausreichentle R(Erholungsphasen)
genannt. Religioése MalRnahmen zur Pravention vonkrgit wurden im Free-Listing
nicht erwahnt. Ich werde jedoch in Kapitel 4.4 imusZmmenhang mit

Behandlungsmaoglichkeiten ndher darauf eingehen.

3.5 KRANKHEITSVORKOMMEN UND DESSEN VERTEILUNG

In den vorangegangenen Kapiteln wurden emische &uez und

Assoziationen bezuglich Krankheit und Gesundheitankheitsursachen sowie

132 Gelb wird mit Fieber verbunden. Ob dies in Zusanmmaeg mit Gelbfieber sowie lkterus (als
begleitendes Symptom verschiedener fieberhafteraBkkmgen) steht oder eine Erfahrung mit der
Farbgebung von Tabletten durch die Pharmaindustrigtellt, Iasst sich nicht abschlieRend klaren.

182



Lokale Krankheits- und Gesundheitskonzepte

Pravention diskutiert. Anhand der in Kapitel 1.2.30orgestellten Studien, wie der
Totalerhebung von Schwangerschaften, den Laborseralyon Blut und Stuhlproben
sowie der sechsmonatigen Langzeitstudie zur Befismeise der Individuen von acht
Residenzeinheiten aber auch weiterer Free-Listingdl nun das lokale
Krankheitsvorkommen analysiert werden. Dabei werdienKrankheitsverteilung bei
eventuell besonders gefahrdeten Gruppen sowie mlibeffung der Daten in den

regionalen Kontext weitere Aspekte darstellen.

Krankheit und Pflege von erkrankten Familienanggeir stellen im
Untersuchungsgebiet die zeitintensivsten GriindeAfireits- und Lohnausfall noch
vor Arbeitslosigkeit und Zeremonien dar. 71% aWebeitsausfalle lassen sich mit
Krankheit und Pflege in Verbindung bringen. Die s&nhzsicherung der Bevdlkerung
beruht dementsprechend im hohen Mal3e auf ihremr@hstisstatus. Die folgende

Abbildung entstand auf der Grundlage von DatenRkzgonalsurveys.

Arbeitsausfall pro Jahr
25
20 O rural, n= 600
< B urban, n= 239
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Abb. 3.9: Stellenwert von Erkrankungen flr Arbeitsausfall

Wahrend das Erkrankungsrisiko bzw. die Erkrankuaged im stadtischen
Milieu nur geringfiigig niedriger lag als in landiien Gegenden, war der Zeitaufwand
fur die Pflege Angehoriger in urbanen Gebieten lgguhoher. Dies lasst sich mit
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einem besseren Zugang zu Gesundheitseinrichtungelen Stadten interpretieren.
Stationare Pflege setzt in Benin die Anwesenheit xagehdrigen am Krankenbett
voraus. Gehaufte Krankenhausaufenthalte fuhren rdake eventuell verkirzten

Krankenzeiten zu langerem Arbeitsausfall der pitelgemn Familienangehdrigen, da
ihre Patient/inn/en nicht nebenbei im Haushalt ergergt werden kénnen — zumal
die stadtische Bevolkerung starker von Lohnarldgitiagt. Dies driickte sich auch in
der starken Abweichung bezlglich der Arbeitslosigkaus. Da die rurale

Bevolkerung weitgehend Subsistenzwirtschaft betrésb sie auch nicht so sehr von
Arbeitslosigkeit betroffen wie die stadtische Béwgiling.

Entsprechend den Daten des beninischen Gesundhedsriums stellen
Malaria, Atemwegserkrankungen und gastrointestindeschwerden die am
haufigsten in offentlichen Gesundheitseinrichtunderhandelten Erkrankungen in
Benin dar.

.(...) les six principales affections relevées en stdtation dans les formations
sanitaireen 2000 par ordre décroissant sont : Paludisme )3Béctions respiratoires
aigués (17%), Affections gastro-intestinales (9Bagarrhées (6%), Traumatismes (6%),
Anémies (4%). Ces affections représentent 77% des déclarés au sein de la
population générale alors qu’elles font 85% chez dafants agés de moins de cing
ans.” (MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 2002: 20)

Obwohl vom biomedizinischen Gesundheitssystem hkiditn Krankheiten
und von der Bevolkerung erlittene Erkrankungsh&efien sich nicht zwangslaufig
spiegeln mussen, da — wie in Kapitel 1 erwahntomigidizinische Einrichtungen nur
von einem Drittel der Einwohner/innen genutzt werdstimmen die von der
Bevolkerung in Dendougou angegebenen Erkrankungén den Angaben des

Gesundheitsministeriums in hohem Mafl3e Uberein.
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Erkrankungen Langzeitstudie, n= 398
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Abb. 3.10: Krankheitsursachen, Langzeitstud Dendougou

Wie in der oben stehenden Grafik (Abbildung 3¥0krsichtlich, stellten
fieberhafte Erkrankungen die starkste gesundhieglBedrohung fur die Bevdlkerung
dar (32%), gefolgt von Erschdpfungszustanden (12¥@mwegserkrankungen (11%)
und gastrointestinalen Beschwerden (10%). Durahfalind Magen-Darm-
Beschwerden wurden in der Grafik nicht wie im obiggitat in verschiedene
Kategorien getrennt, da sie in meinen Befragungeistingemeinsam genannt wurden.
Auch unfallbedingte Traumata sind wahrend des Wntdrungszeitraums nicht
erlitten worden und stellen daher keine Kategoge den dorflichen Erkrankungen

dar. Umgekehrt konnte der hohe Anteil an Erschigdanstanden von der Statistik

133 Abbildung 3.10 entstand auf Grundlage der Datern_degzeitstudie in der insgesamt 68 Personen
Uber einen Zeitraum von einem halben Jahr alle Tage zu ihrem Befinden befragt wurden. Dabei
konnten 398 Krankengeschichten aufgezeichnet werden
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des Gesundheitsministeriums nicht erfasst werderdiese meist keiner Behandlung

in 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen bedurfen.

Der Prozentsatz fur fieberhafte Erkrankungen undlaNm lag auch im
Regionalsurvey mit 42% an erster Stelle (vgl. Tieb@l3).

n= 234
Erkrankung Prozent
Fieberhafte Erkrankungen, Malaria
Gastrointestinale Beschwerden
Abszesse, Odeme, Mykosen, dermatologische Erkraygaun
Rheuma, Gelenkschmerzen, Arthritis
Schwangerschaftsbeschwerden, Fehlgeburten, Totgabur
andere
Atemwegserkrankungen
Ruckenschmerzen
Kopfschmerzen & Migrane
Erkrankungen der Augen
Unfalle
Erschopfung
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Lahmungen

SN
NI N N N E N RIS I eI S

Tab. 3.3: Erkrankungsdaten des Regionalsurveys

Der hoher liegende Prozentsatz lasst sich dadurkliren, dass hier nur
Erkrankungen mit einer Dauer von mindestens siebagen in den letzten zwolf
Monaten erfragt wurden, wahrend in die Ergebnisse dbrflichen Studie jede
Erkrankung sowie in die Ergebnisse der Statistik @Gesundheitsministerium jede
behandelte Krankheit einfloss. Dadurch erhielten iRegionalsurvey auch
dermatologische Erkrankungen (langwierige Abszed9deme und Mykosen),
chronische Beschwerden des Bewegungsapparates vaenia, Gelenkschmerzen,
Arthritis und kompliziert verlaufende Schwangerdttia die eventuell in Fehl- und
Totgeburten mundeten einen erhohten Stellenwerbtzdem belegen auch im
Regionalsurvey fieberhafte Erkrankungen und MagamidBeschwerden prozentual
die ersten beiden Platze.

Auch bei der Frage nach den haufigsten KrankhelezBevolkerung nahmen
im Free-Listing Magen-Darm-Beschwerden, Malarigebérhafte Erkrankungen und

186



Lokale Krankheits- und Gesundheitskonzepte

Atemwegserkrankungen eine fiihrende Position eirstrGiatestinale Beschwerden
standen hier an erster Stelle (100% der Befragtgeiplgt von Malaria / Fieber
(94%), Atemwegserkrankungen (76%) und Kopfschme(26pn). Ich mochte darauf
hinweisen, dass diese biomedizinischen Kategorienunterschiedliche emische
zerfallen. So gibt es eine Gruppe der ,Maladiescd” (Seiten-Krankheiten), die
Uber starke Seitenschmerzen definiert werden uhdt@mbeschwerden einhergehen.
Daneben existiert eine weitere Gruppe mit Atembesctien, die jedoch im
Brustbereich ,Maladies de la poitrine* lokalisiesterden. Da die Ergebnisse der
Pile-Sorts wie eingangs erwahnt kein einheitlicbasdern eher ein individuelles Bild
lieferten und im Falle der ,Maladies de c6te” soyNaladies de la poitrine” einzelne
Krankheiten zwischen diesen beiden Gruppen wedmseihd hier ein Vergleich mit
der biomedizinischen Kategorie ,Atemwegserkrankurigermdglicht werden soll,
habe ich diese zusammengefasst. Ahnlich bin ich dei Kategorie Malaria
vorgegangen. Im lokalen Kontext existiert eine Brikung bei Kleinkindern namens
,nyiya' (Vogel, siehe dazu auch BONNET 1990) die sichFiaber, Konvulsionen
und Bewusstlosigkeit dul3ert. Da sie im lokalen @diminischem Kontext als akute
Malariakrise bei Kleinkindern definiert wurde, werdie zusammen migbantara
(Fieber) unckpar-nyam (Malaria) in der Kategorie Malaria / fieberhaftekEankungen
zusammengefasst.

Fieberhafte Erkrankungen und Malaria gehdren jedootht nur zum
haufigsten Krankheitsbild wie die Studien des Gedheitsministeriums und die von
mir und meinen Kolleg/inn/en erhobenen Daten belegendern bei Kindern unter 6
Jahren auch zu den haufigsten Todesursachen (5&%€ dazu Abbildung 3.11).
Etwa ein Viertel der Todesursachen blieb den Miittexbekannt. Uberraschend war
der hohe Anteil an Todesfallen durch Masern — thotgfkampagnen. Etwa 82% der
Bevolkerung Benins war 2000 gegen Masern geimminiDist Benin nach Gambia
das am besten gegen Masern geschitzte Land WkasafARCHI 2000). Allerdings
liegt Dendougou in den von Epidemien am starksegrolfenen Gebieten:

.La rougeole sévit a I'état endémo-épidémique aniBélLes épidémies surviennent

durant la saison séche (décembre a juin) avec gtmminance dans les départements
de I'Atacora et du Borgou.” (OMS 2004)
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Atemwegserkrankungen mit tddlichem Verlauf wurdem den Muttern nicht
berichtet, obwohl sie laut INSAE und ORC MACRO (2DP@u den Krankheiten mit

hoher Letalitat bei Kindern zahlen.

.D’'apres les données disponibles au Ministére dedaté, les principales maladies qui
affectent les enfants sont le paludisme, les ifrgastrespiratoires aigués et les maladies
diarrhéiques; les taux de létalité de ces malaghes relativement élevés.” (INSAE und
ORC MACRO 2002)

Eventuell fallen diese mit den Nennungen fur Maseasammen, da die
Erkrankung auch Symptome von Atemwegsinfektiondweaigsen kann. Obwohl es in
der Region des Feldforschungsortes ebenfalls reég&#gn zu Cholera- und
Typhusepidemien kommt (die letzten 2001 und 2004), der Anteil der an
gastrointestinalen Beschwerden versterbenden Ki(@é) weit geringer als der an
Masern (11%). Erstere haben in Dendougou mit 4% etie gleiche Haufigkeit wie
todliche Unfalle von Kindern aufgrund von Schlangieeen (3%). Nach FAYOMI,
MASSOUGBODJI und CHOBLI (2002) stellt die Gruppe #ender unter 15 Jahren
landesweit zwar nur ein Drittel aller Unfalle mitftSchlangen, jedoch ist die Letalitat
bei ihnen am hdchsten. Etwa zwei Drittel aller iglulverlaufenden Schlangenbisse
betrifft ~ Kinder. Unfalle mit Schlangen machen nur %1 der in
Gesundheitseinrichtungen behandelten Erkrankungenlie Autoren stellen jedoch
richtig fest, dass die tatsachlichen Zahlen vernctutiveitaus hoher sein werden, da
Vergiftungen durch Schlangenbisse meist aul3erhatin \biomedizinischen
Einrichtungen behandelt werden.

En effet, les morsures de serpent constituent feadtee privilégié ou le recours aux
tradithérapeutes est presque systématique. Ondpegt affirmer que la fréquence des
morsures de serpent est beaucoup plus élevée digeimdiquée par les chiffres
officiels. (FAYOMI, MASSOUGBODJI, CHOBLI 2002: 180)

Ebenfalls weisen sie darauf hin, dass die Vertgilder Haufigkeit dieser
Unfélle von Norden nach Siden abnimmt bei eineicigieitigen Zunahme der
Bevolkerung. Dies bedeutet dass 80% aller Vergiftum im Norden Benins

stattfinden, in dem sich nur ein Drittel der Be\githkng des Landes aufhalt.
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Angegebene Todesursachen von Kleinkindem in Dendougc
n= 138

Schlangenbiss

, 3%
Gastro- Sonstiges 4%

intestinale Hexerei 1%
Beschwerde
4%
Fieberhafte
0,

Masern 11 Erkrankunger

Malaria 51%

Unbekannt 26

Abb. 3.11: Todesursachen bei Kleinkindern in Dendagou

Die Kindersterblichkeit in Dendougou war erschreakéoch. Nach den Daten
der Schwangerschaftserhebung verstarben 29% deteKim ihren ersten sechs
Lebensjahren. Offizielle Zahlen der Kindersterbkeit (unter 6 Jahren) in Benin
liegen zwischen 12% und 20% (VEREINTE NATIONEN 2000IERRES DES
HOMMES 2001, OMS 2004). Dabei unterscheidet dietiSila der Vereinten
Nationen nach den damaligen sechs Départementsivid@ndougou erneut in der
Region mit der hdchsten Kindersterblichkeitsraggtli Diese ist mit 20% angegeben.
Ich gehe davon aus, dass die offiziellen Statistikeor allem fur den landlichen
Bereich) unter der tatsachlichen Rate liegen, d& hur ein geringer Teil der

Geburten und Todesfalle amtlich gemeldet werden.
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Abb. 3.12: Regionale Kindersterblichéitsrate (Regionalsurvey, n=2421)

Unabhéngig von der hohen Kindersterblichkeit muiedet8% aller
Schwangerschaften in einer Fehlgeburt und 2% ie @mtgeburt. Bei drei Vierteln

aller Totgeburten handelte es sich jedoch um Medstieburten.

3.5.1 Alters- und geschlechtsspezifische Krankheitsrteilung

Trotz der geringen Fallzahlen bei den Blut- undh§iroben (n= 88 davon
Frauen: n= 44, Manner: n= 44) lassen sich starkeddmzen bei der alters- und

190



Lokale Krankheits- und Gesundheitskonzepte

geschlechtsspezifischen Krankheitsverteilung auberac Den Laborergebnissen
zufolge stellen Manner eine besonders gefahrdetgopér beziglich Wurm- und

Amodbenerkrankungen dar (vgl.Abbildung 3.13).

Erkrankung nach Geschlecht, n= 88

90%
80% O Frauen, n= 44—
70% B Manner, n= 44
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Wirmer Giardien /Amoben Malaria

Abb. 3.13: Haufigkeiten der Erkrankung nach Geschleht (Laborwerte)

Die Erkrankungshaufigkeit lag hier im Durchschuoith 20% hdher als bei den
Frauen — wahrend Malaria ein etwa gleichwertigesskRidarstellte. Dieses Phanomen
wird vor allem durch die von Mannern dominiertedaebeit bedingt, wahrend derer
oft Flusswasser getrunken, barfuss gearbeitet uhdam Erde verschmutzten Handen
gegessen wird. Vor allem Ankylostome (Hakenwirmernd Strongyloides /
Anguillules (Zwergfadenwirmer) dringen durch diektan Ful3sohlen in den Korper
ein, wahrend Ascaris (Spulwirmer) und Oxyuris (Magérmer) Uber verunreinigtes
Trinkwasser, verschmutzte Hande und Speisen irkéeper gelangen. Lediglich der
Taenia Saginata (Rinderbandwurm) wird tUber den &warzon rohem Rindfleisch
Ubertragen und stellt damit ein etwa gleichwertigesko fir Manner und Frauen dar.
Es fielen jedoch nur 2% der Wurmerkrankungen auf Benderbandwurm zuriick
(vgl. Abbildung 3.14).
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Wurmerkrankungen der Bevdlkerung, n= 56

Strongyloides
Anguilules 4%

Taenia
Saginata 2%
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69%

Abb. 3.14: Anteil spezifischer Helminthes an Wurmekrankungen (Laborwerte)

Auffallig ist der hohe Befall (iUber 50%) der Bevétkng mit Wirmern,
wahrend diese im Free-Listing von nur 12% als hystéi Krankheitserreger genannt
wurden. Auch in der Langzeitstudie wurden Darmpteas bei 398
Krankengeschichten nur ein einziges Mal erwéhrgésbiedeutet, dass die Erkrankung
zumeist unerkannt bleibt, als ,nattrlicher Zustarempfunden wird oder die
Symptome anderen  Krankheiten  zugeschrieben werdeé®o  kdnnen
Wurmerkrankungen sich in Erschopfung &ufRern odeulv&pmer (Ascaris)
beispielsweise bei der Wanderung ihrer Larven ddien_unge Husten verursachen.
Damit sind Darmparasiten ein unterschatztes Phanpmi@ sie durch mangelnde
Behandlung — zuriickzufiihren auf ungentigende Wahrary — ebenfalls nicht in
den Statistiken des Gesundheitsministeriums ervessten konnen.

Werden die Daten der Laboranalyse hinsichtlich rAltgterschieden, zeigt sich
das folgende Muster: Wahrend Erwachsene und Kindeanndhernd gleichen
Prozentsatzen an Wirmern und Amoben erkrankt wéraien Sauglinge durch die
weitgehende Erndhrung mit Muttermilch einen bess&ehutz. Dennoch infizierte
sich auch hier ein Drittel der unter EinjahrigenieVérwahnt dringen Hakenwirmer
und Zwergfadenwirmer Uber die nackte Haut bei Entdd ein. So war die jungste

Patientin, die sich mit Hakenwirmern infiziert leagtrst zwei Monate alt.
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Erkrankungen nach Altersgruppe, n= 88
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Abb. 3.15: Erkrankungen nach Alter (Laborwerte)

Bei Malaria hingegen kehrt sich das Verhéltnis vBrwachsenen und
Sauglingen um. Mit zunehmendem Alter nahm die ldekmit Malaria ab. Obwohl
aus biomedizinischer Sicht keine nennenswerte In@umiurch eine ehemalige
Ansteckung erworben werden kann, scheinen diesdeZatlie Auffassung der
Bevolkerung zu belegen, dass mit zunehmendem Aliee Resistenz gegen die
Erkrankung erworben werden kann. Eine Bestéatigueged Hypothese wiirde jedoch

ein gréReres Sample verlangen und kann mit dies¢enDhicht geleistet werden.
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4., MEDICOSCAPES UND THERAPEUTISCHE WEGE

Nachdem im vorangegangenen Kapitel Krankheits- @edundheitskonzepte
sowie Krankheitsvorkommen und -verteilung vorgdistelirden, méchte ich nun auf
die verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten eingdbanu werde ich zunéchst die
einzelnen Alternativen vorstellen, um im folgendéapitel auf die Auswabhlkriterien
und -prozesse einzugehen. An erster Stelle welldaud die Selbstbehandlung als
haufigste Form des therapeutischen Weges eingeBenfolgt die Darstellung
verschiedener Spezialist/inn/en und Institutionen.

Nicht nur das medizinische Wissen, sondern auch Ild#ens- und
Ausbildungswege der Therapeut/inn/en sind in diekechgradig heterogenen
Gesellschaft sehr individuell. Deshalb werde iclhabsarbeiten, beziglich welcher
Ansichten und in welchen spezifischen Konstellaiomiese individuellen Personen
als Gruppe konsensfahig sind. Wie in Kapitel 1.4&mt, werde ich dafir auch
Interviewausschnitte von Personen mit untersclibdh Perzeptionen nebeneinander
stellen. Dazu werde ich zunachst auf die Gruppederowa (med. Spezialist/inn/en)
eingehen, um dann die o6rtliche Hebamme als einedé&tall vorzustellen, da sie
verschiedene medizinische Richtungen in einer Reksokorpert. Sie ist sowohl
beerta als auchtaara (Seherin) und wurde zusatzlich biomedizinisch argiebildet.
Im Anschluss sollen Spezialist/inn/en aus dem neagisligiosen Bereich vorgestellt

werden, daruntetaara aber auch die Dorfaltesten / Weisaadoyowa).

4.1 SELBSTBEHANDLUNG

Der in der Langzeitstudie am haufigsten beobachtetapeutische Weg war
zunéachst die Selbstbehandlung oder die Behandlurdhain Familienmitglied. Dies
traf auf 58% der Falle zu, die mit nicht-biomedigghen Mitteln behandelt wurden
und auf 63% der Falle, in denen pharmazeutischeaPate genutzt wurden. Da
Apotheken und Dorfgesundheitszentrum zwar meist wig Handler/innen als
Einkaufsorte fur Pharmaka betrachtet werden, absrirmest die Moéglichkeit einer

biomedizinischen Beratung anbieten, habe ich saigse Falle der Selbstbehandlung
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zunachst nicht einbezogen. Wirde man auch sie aftsn Fder Eigentherapie
betrachten, da die Produkte rezeptfrei erhaltlicid,sfinden 91% aller Falle von
Behandlungen mit Tabletten auBerhalb biomedizimiscKontrolle statt. Da die
Menge und Art der in Apotheken und Dorfgesundheitszim erworbenen Produkte
oftmals nicht auf eine Beratung hindeuten, spriibs ebenfalls dafir, diese Félle als
Form der Eigenbehandlung anzusehen. So erwarbege eMalaria-Patient/inn/en
beispielsweise ausschlielich Paracetamol, dasSahsnerzmittel vollig ungeeignet
ist, um damit diese Erkrankung zu behandeln. Andeseften daneben noch
zweckdienliche Medikamente wie Quinine, Nivaquired Chloroquine — aber hier
waren oft die Mengen fir eine Behandlung véllig urezchend. Durch die lickenlose
sechsmonatige Begleitung in der Langzeitstudiet |1&&$h ebenfalls ersehen, dass
keine weiteren Produkte spéter hinzu gekauft wurdder bereits im Haushalt
vorhanden wareft* Auf diese Weise werden Erkrankungen selten ausigeime
Resistenzen bei den Plasmodien gezichtet. Wahrgfd der Behandlungen mit
Nicht-Pharmaka durch Spezialist/inn/en durchgefiutden, sind dies nicht einmal
10% bei biomedizinischen Produkten. Damit hat devdkerung einen auffallig
geringen Kontakt zu biomedizinischen Spezialistenn wahrend die Produkte dieser

Medizin (mit all den damit verbundenen Gefahrert)angenommen werden.

Die selbststédndig behandelten Erkrankungen ers&eckich Uber eine grol3e
Bandbreite: von Malaria, gastrointestinalen Bescaldere und Erschopfung tber
Erkaltung, Husten, Gliederschmerzen zu Masern, &imerzen, dermatologischen
Problemen, Wunden sowie Ohrenschmerzen und Augddiohen. Es zeigten sich
keine Unterschiede zwischen den Krankheiten, diepmarmazeutischen Produkten
und denen die mit hausgemachten Heilmitteln beHandeurden. Wenn
Familienmitglieder ihre Angehérigen pflegten, wadkes zu 62% Frauen. Dies betraf
vor allem Miutter (42%), aber Frauen versorgten imarkkheitsfall auch als Co-
Matter, Schwiegermiuitter, Co-Frauen und Grol3mifer.Frauen mit ihrer Heirat in
das Gehoft (des Vaters) ihres Ehemannes ziehengenh&@chwestern bei der

Krankenpflege kaum eine Bedeutung. Sie befindeh bk#@ufig an anderen Orten.

134 Die Einnahme bereits im Haushalt vorhandener Taleiturde stets angegeben. Es handelte sich
dabei jedoch um Ausnahmen.
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Vater behandelten in 20% aller Falle ihre Kinder.iirer Funktion als Ehemanner,
Bruder, S6hne, GroRvéater und Schwiegervater pitegjehingegen eher selten.

Die Selbstbehandlung bietet sich fir viele vor ralldeshalb an, weil sie
kostenginstig ist. Pflanzen aus dem Busch sindsgedtaltlich und die verwendeten
pharmazeutischen Produkte wurden zu 63% in kleMengen (zwischen einer und
25 Tabletten) gunstig bei Handlerinnen erstandeile. $nd selbst fir Kinder
erschwinglich. In der Befragung der Schulkindee dieichzeitig erwerbstatig waren,
hatten diese 8% ihres in der vergangenen Wochertechafteten Lohnes flr
Medikamente ausgegeben. Im Vergleich dazu hattennsr 4% fir SuRigkeiten
verwendet. Den Grof3teil ihres Lohnes gaben sie Nahrungsmittel (40%) und
Kleidung (34%) aus.

Wahrend sich die Bevolkerung im Allgemeinen gut Héilpflanzen, deren
Standorten (und damit Qualitat) sowie Dosierungkenst, liegt die Gefahr, die von
pharmazeutischen Produkten ausgeht, sowohl in weifedhaften Herkunft dieser
Medikamente, als auch in der meist kurzfristigerd uru geringen Dosierung.
Langfristig werden nur Kleinkinder mit Medikamenteersorgt. Hier allerdings weit
Uber vorgeschriebene Zeitrdume. Da die Tabletterstneenzeln verkauft werden,
besitzen sie weder ein Haltbarkeitsdatum noch Eisktihre Herkunft bestimmen.

Das Wissen Uber Heilpflanzen ist dagegen sehr gmal3bereits bei Kindern
im Grundschulalter ausgepragt. In der BefragungSdwlkinder (n= 131) gaben 21%
an, sich schon einmal selbst mit Heilpflanzen aara 8usch versorgt zu haben. In der
Langzeitstudie (n= 398) wurden 5% der Selbstbehagdin mit Hausmitteln von
Kindern durchgefihrt. Auch im Regionalsurvey (n=0B88&aben 82% der Befragten
an, Heilpflanzen fur die private Nutzung im Busah sammeln. Allerdings wurden
hier ausschliel3lich Erwachsene befragt. WahrendZagt;, die ich im Gehoft des
Imams verlebte, konnte ich regelmafiig solche sdlibshgefuhrten Heilbehandlungen
beobachten. Das unten stehende Foto zeigt beispieks eine der Frauen meines
Gastgebers, die ihre schmerzenden Fif3e behanddlir Datte sie eine bestimmte
Baumrinde aufgekocht. Ihre Ful3e stellte sie zuraBdlung in den bereits etwas

abgekihlten Sud aus Wasser und Rindensticken.
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Abb. 4.1: Frau Adissatou GOMINA bei der Behandlungihrer FiiRe

Reicht das eigene Wissen zu Heilmitteln nicht &anen Familienmitglieder,
Freunde und Freundinnen sowie Nachbar/inne/n befv@gden. Dabei kann neues
Wissen erworben werden, wird aber ohne besonddagiliris nicht angewandt. Ist
eine Person im Besitz eines erfolgreichen Rezegtes) sie Ratsuchenden die dazu
gehorigen Heilpflanzen nennen. Diese bringen si®dgk stets in das Gehoft des
Ratgebenden, wo das Medikament hergestellt underorgmen wird. Geistiges
Eigentum ist dadurch geschitzt, da davon ausgegawge, dass das Rezept bei
Zuwiderhandlung keine Wirkung besitzt. Dieser Sehigs geistigen Eigentums hat
fur seine Besitzer/innen keinen Vorteil. Medikangenverden meist kostenfrei
abgegeben. Nur entsprechend bezeichnete Spemalisti (siehe folgendes Kapitel)
erhalten einen symbolischen Betrag von 15-20 FCeWies zusatzliche Geschenke
nach erfolgreicher Behandlung. Diese konnen dathr saufwendig sein. Eine

Ausnahme stellemara (Seher/innen) und einige Spezialist/inn/en in dg&d®n dar,

sie erhalten oft groRe Summen.

197



Medicoscapes und therapeutische Wege

4.2 MEDIZINISCHE SPEZIALIST /INN/EN: beerta

In Benin gibt es eine Vielzahl indigener Speziéhsten, die je nach Ethnie
und Region unterschiedliche Bezeichnungen besitzBer Uberbegriff fur
ausgewiesene medizinische Spezialist/inn/en bei Ydewa lautete beerta. Diese
lassen sich bezlglich ihrer Spezialfelder weitertetstheiden. So werden
beispielsweise Spezialist/inn/en fir Briche kg tee (Bruch Besitzer/in) und
Hebammen alpoya deu ameiane (Frau, die entbindet) bezeichnet. Menschen, die tbe
begrenztes Heilpflanzenwissen verfigen — meist ¢éléanés sich um die Kenntnis von
Medikamenten fir eine einzelne Erkrankung — werdds tiu tee (Medizin
Besitzer/in) bezeichnet. Neben deémerta, den medizinischen Spezialist/inn/en,
existiert eine weitere Kategorie mit desmra (Seher/innen). Im Unterschied zu den
beerta besitzen diefaara Ubernaturliche Fahigkeitenspom) und damit die Gabe,
Krankheiten, die magisch-religiose Ursachen halzenbehandeln. Hinsichtlich der
taara wird im Yom nicht weiter unterschieden wie etwa then spezialisiertebesrta
mit ihren jeweiligen Eigenbezeichnungen. Es fall, @as nicht nur der Giberwiegende
Teil der Krankheiten ,natdrlichen’ Ursprungs istoonglern auch bei den
Spezialist/inn/en flr diese spezifisch unterschedid.

In Dendougou gab es dreiara (Seher/innen), von denen zwei ebenfalls aktiv
als beerta arbeiteten und die alle drei hohes Ansehen geno&ie gehorten zu den
neun am haufigsten genannten Spezialist/inn/enmeaiie Frage, wen man bei einer
unbekannten Krankheit im Dorf um Rat fragen korinegesamt wurden 46 Personen
genannt, davon finf Personen jeweils von Uber zigagmwohner/inne/n. An erster
Stelle mit 47 Nennungen stand der ,,Chef guériss¢sie¢he dazu weiter unten im
Text), Herr Kpakou WASSITA, der einer von den dgenannternaara (Seher/innen)
ist. Inm folgten die beiden ersten Titeltrager dam Altestenratté wala, te gbmo),
die beerta sind.

Obwohl eine Reihe der genannten Personen nur en osleimal genannt
wurden, kann von einer hohen Dichte an Spezialis#in ausgegangen werden. Bei
einer anderen Umfrage, in der ich in jedem Gehafthfragte, ob dort jemand Uber
Heilwissen verfuge, wurden mir 32 Personen genakistweitere Verifikation ging

ich den von mir erhobenen Zensus mit meinem Nachbad bserta Herrn Moussa
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SABI GANI durch, der anhand der vorgelesenen Nagteenfalls 31 Kolleg/inn/en
(inklusive seiner eigen Person damit 32) sowie t@aia identifizierte. Auch in einem
der ersten Interviews noch vor meinem Einzug in dag wurde diese Anzahl vom
Sprecher der ortlichen Spezialist/inn/en, Herrn $fas KPAKOU, wahrend der
ECRIS-Erhebungen genannt. Bei den 32 genanntenorershandelt es sich
demgemal um offentlich anerkannbesrtza, wéhrend es sich bei den zusatzlich
genannten Personen vermutlich ehertiurics (Medizin Besitzer/innen) oder einfach
um respektierte Personen handelt. Die genanétema befinden sich in einem
lockeren Verband, an dessen Spitze drei Persomdrerst Diese sind neben Herrn
Wassita KPAKOU zwei Titeltrager aus dem Altesterftatgheno, fe njererou). Beide
sind anerkannte Spezialisten, letzterer ist aGblef de Culteund fir Zeremonien
zustandig, die die dorflicheborra betreffen. Herr Wassita KPAKOU gehort nicht zu
den Titeltragern. Seine Auszeichnung als ,Chef iggéur” resultiert aus seiner
Teilnahme an einer Studie Mitte der 1980er Jaheiddr konnte er nicht genau
angeben, wer diese Studie in Auftrag gegeben hattenur dass sie von
biomedizinischem Gesundheitspersonal im Krankenh®jsugou durchgefihrt
wurde. Ich vermute, dass sie im Zusammenhang mit Eetstehung von
ANAPRAMETRAB (Association Nationale des Praticiens en Médecine
Traditionnelle auBénin) 1986 steht oder durch das CREMEEIlftre deRecherche
en Médecine etPharmacopéeTraditionnelle) bzw. DRMPT Direction de la
Recherche Opérationnelle de Médecine et de l&harmacopéeTraditionnelle)
durchgeftihrt wurde, die in den 1980ern eine Retre Wntersuchungen durchfihrten
(siehe zu diesen Organisationen auch Kapitel 20 daran teilnehmenden
Spezialist/inn/en mussten dazu sowohl Proben iktedikamente abgeben als auch
(nach der Analyse derer) spater Personen behandélnde die Behandlung als
erfolgreich eingestuft, erhielten die Teilnehmarén einen Ausweis, der sie als
Mitglied der Association Nationale des Tradipraticieasiszeichnete. Herr Wassita
KPAKOQOU erhielt seinen Ausweis 1987. Dieser ist \@nem derMédecin-Colonels
der marxistisch-leninistischen Periode des Landdsyrn Soulé DANKORO,
unterzeichnet. Zusétzlich wurde fur ihn an der Abigung der Piste zum Dorf eine
Werbetafel aus Metall aufgestellt, die auf ihn Sfgezialisten aufmerksam machen

soll.
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Als eine Gemeinsamkeit der lokalénsrza kann herausgearbeitet werden, dass
sie ihr Wissen von Verwandten erworben haben. Demngoll nicht unerwahnt
bleiben, dass medizinisches Wissen auch von frenkR#gronen kéauflich erworben
werden kann. Dieser Akt kann in etwa mit einem Ratder dem Erwerb des
Copyrights verglichen werden, da selbst erworb&iesen nicht angewandt werden
darf, ohne ausdruckliche Genehmigung der vormaliBesitzer/innen (vgl. Kapitel
4.1). Die Bedeutung von geistigem Eigentum in Zusamhang mit Medizin wird
beispielsweise auch darin ersichtlich, dass esitbeinen ,Guide Practique:
Protection des Droits de Propriété Intellectuel@ROMETRA 2002) gibt, noch
bevor ein Gesetz verabschiedet wurde, das sogendraditionelle’ Spezialist/inn/en
in das Gesundheitssystem einbindet.

In Dendougou waren es jedoch die Vater oder Mittierjihr Wissen an ihre
Kinder weitergaben. Dies wurde nicht gleichmaligaba Kinder vergeben. Es wurde
stets darauf hingewiesen, dass nur flei3ige Kindierjhren Eltern folgen, von diesen
lernen wirden. Als Voraussetzung zum Erwerb des#viis wurden neben Fleil3 auch
personliche Fahigkeiten, Hoflichkeit und Aufmerksaih genannt. Dabei wird die
Kunst des Heilens als eine Last empfunden, diet peclem Kind aufgeburdet werden

kann. Dieses muss daher sorgfaltig nach seinemgkgiten ausgewahlt werden.

.Der Anwarter muss sagen ,ich kann das nicht’, weman ihm eine Aufgabe / Last
tbergibt. ,Ich kann mir das nicht aufladen / auttgir.” Kann ich es ihn dann [auf sich]
nehmen lassen? So ist das.” (Audi BOUTOKI, 24.10120, 3])

Die Griinde, warum sich die Spezialist/inn/en ireiiKindheit oder zum Tell
auch erst als Erwachsene zur Annahme dieser Ladt fin die Ausbildung
entschlossen hatten, waren unterschiedlich. Zunhaistielte es sich jedoch darum,
von diesem Wissen zu profitieren, indem sie sickl dire eigene Familie damit

schitzen konnten.

»ich will doch leben, oder nicht? (...) ich bringe me Kinder auf die Welt, damit sie
nicht leiden missen. Oder? Ist es nicht so?* (Xi@2ROU, 01.11.2001 [3])

Zum Teil waren es aber auch einfach kindliche @ejrwie der, sich spater

als Erwachsener nicht Unwissenheit nachsagen lasseriissen.

.Mein Vater hat mich herangefiihrt, in dem er miklérte, dass ich spéater davon
profitieren werde. Damit man nicht eines Tages sdgsn: ,dein Vater konnte heilen
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und du weil3t gar nichts davon?’. Das wollte ichmveiden, darum habe ich mich daftr
entschieden.” (Boni BOKOYE 08.12.2001 [9])

Das Alter und die Geburtenfolge der Kinder spielben der Weitergabe von
Wissen keine Rolle. Erstgeborene hatten keinen éilovor ihren nachfolgenden
Geschwistern. So bestatigt der Sprecher der Fuked@ugous, der ebenfalls ein
beerta mit hoher Reputation ist, dass er das jungste Keides Vaters war. Auch das
Lebensalter, in dem die Ausbildung begann, vadier®wahrend Herr Aoudi
BOUTOKI bereits erwachsen und im heiratsfahigereAlvar, als sein Vater anfing
ihn einzuweisen, geben Herr Wassita KPAKOU und Héaou GNERENGOU Teile
ihres Wissens bereits an jeweils einen ihrer Soleéer, die sich noch in der
Grundschule befinden. Ahnlich heterogen verhielsies mit dem Geschlecht. Einige
Spezialisten gaben ihr Wissen nur an S6hne undid&igénnen nur an Tochter
weiter. Andere machten es vom Geschlecht unabhabgigihnen zéahlte allein die
Intelligenz und Aufmerksamkeit des Kindes. Meisb@a die Spezialist/inn/en ihr
Wissen jedoch an das eigene Geschlecht weiterg&Emiannliche Spezialisten hatten
auch Vorbehalte ihr Wissen an ihre Tochter weitergeben, da diese das Gehoft
eines Tages fur ihre Heirat verlassen wirden. @ifiede die Ausbildung jedoch viele
Jahre lang bis in das Erwachsenenalter hinein ugidtrhegannen die Ausgebildeten
erst zu praktizieren, nachdem sie bereits selbsidéti hatten. Damit wurde der
Zeitraum, in dem To6chter ausgebildet werden konngtark eingeschréankt. Auch
wiesen sie darauf hin, dass die Arbeit zum Teilerliteblicher Kérperkraft verbunden
sei (wie beispielsweise bei dem Ausgraben bestimiigrzeln) und daher nicht von

Madchen zu bewaltigen sei.

»Sie kann keine Wurzeln ausgraben gehen. Also kRatmshr nicht die Medikamente
anvertrauen, die du hast.” (Djima BIAOU 08.12.200])

Wissen wird aber nicht nur im direkten Kontakt rMienschen erworben
sondern auch in Trdumen. Einige sprachen davors di&s von den Heilmitteln
trAumten oder Gott bzw. ihre Ausbilder/innen ihm@anTraum mitteilten, was sie fur
eine/n bestimmte/n Patientin oder Patienten tuitesollm vorliegenden Fall berat der

bereits verstorbene Vater seinen Sohn im Traum:
»Er kommt im Traum: ,Das habe ich so gemacht, dumst dies und machst das so’

und so Gott will, wird es so gehen. Ist es niché,dsas man einen Traum nennt?*
(Audi BOUTOKI, 24.10.2001 [l, 3])
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-~Wenn du schlafst (...) wenn Gott es will, siehstdhs Medikament fur die Krankheit.

Selbst wenn du bereits ein Medikament benutzt unfindlest ein anderes [trAumst von
einem anderen] Medikament, probierst du es augwsehen ob es das richtige fir ihn
[den Patienten] ist. So kannst du herausfindene®kdas richtige Medikament ist.”

(Audi BOUTOKI, 24.10.2001 [, 5])

Der Zeitpunkt, an dem Ausgebildete anfingen setlbispraktizieren, variierte
nicht so stark. Zwar erwarben die befragten Spetiain/en in Dendougou einen
grol3en Teil ihres Wissens meist schon in JugendKimdheit, doch wandten viele es
erst als Erwachsene an. Sie fingen erst zu prakdzian, als sie bereits selber Kinder

hatten, wie beispielsweise die Hebamme:

»#Als ich diese Arbeit begonnen habe, trug ich s¢ineines Mannes] Tochter auf dem
Ricken." (Zina WOROU, 01.11.2001 [4])

Manner erklarten oft, dass sie erst mit der Grugdeimes eigenen Gehoftes
anfingen zu praktizieren. Allerdings konnte ich @eh6ft des Imams — bei dem es
sich indes lediglich um eindiu tes (Medizin Besitzer) handelt — beobachten, dass in

seiner Abwesenheit auch seine Séhne Patient/ivelesorgten.

Abb. 4.2: Behandlung vonkpabambeeya durch Herrn Issaka GOMINA

Mir wurde erklart, dass alle S6hne Uber das entherede Wissen verfliigen

wurden. Behandeln wirde der jeweils alteste Anw@serwenn Patient/inn/en
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erscheinen wirden. Die oben stehende Abbildungt zeimen altesten Sohn Herrn
Issaka Gomina bei der Behandlung eines Kindes Apitbombeeya (vermutlich
Mumps). Er tragt dabei eine pflanzliche Paste nmém haarigen Fruchtkern auf, da
das Medikament nur sehr schlecht haftet und mit é&&mgern sofort wieder

abgerieben wirde.

Die meistenbssrta waren Spezialist/inn/en fir wenige Krankheiten. Slie
kannten sich untereinander und konnten im BeddiriB&ient/innen an Kolleg/inn/en
verweisen. In Ausnahmefallen kooperierten sie a&th.behandelten im Jahr 2001
sowohl der Spezialist fiir Knochenbriiche, Herr BI@NERENGOU, als auch Herr
Djima BIAOU als Spezialist fur Sichelzellenanamieshmere Monate gemeinsam
einen zehnjahrigen Jungen, der zusammen mit sMoéer fir die Behandlung aus
einem anderen Dorf angereist war. Der Junge ligeruSichelzellenandmie und hatte
ein gebrochenes Bein. Drepanozitose geht haufigsmigenannten ,Glasknochen’
einher. Die Knochen werden porés, brechen leicldt lieilen nur langsam. Sowohl
aus biomedizinischer Perspektive als auch aus depPktive der Einwohner/innen
Dendougous zahlt Sichelzellenanamie zu den unhetb&rankheiten. Bei den
Free-Listings wurde sie von 7% der Bevolkerung\ale besrta und 10% als von
biomedizinischen Arzten und Arztinnen nicht heibakrankheit bezeichnet. Die
haufigere Nennung bei der Biomedizin hangt damisammen, dass indigenen
Spezialist/inn/en nachgesagt wird, die Auswirkungkem Krankheit effektiver und
nachhaltiger lindern zu kénnen.

Beerta in Dendougou tberweisen nicht nur an Kolleg/inrdendern auch an
das Krankenhaus in Djougou. Auch der umgekehrté¢ Kain vor — allerdings
handelte es sich dabei meist um informelle Ratgehtturch Krankenhauspersonal an
die Familienangehdrigen der Patient/inn/en und tnioh offizielle Uberweisungen
durch Arzte. Meines Erachtens wurden solche Ubeuwmgjsempfehlungen auch
haufiger flrtaara (Seher/innen) als fibssrta ausgesprochen — ich kann jedoch keine
statistischen Aussagen dazu treffen. Da Biomedinith becrta den gleichen Bereich
von Erkrankungen abdecken, wéahretahra Dienstleistungen bieten, denen die
Biomedizin nicht nachkommen kann, erscheint misdi@hrscheinlicher. Allerdings

habe ich wéahrend meines eigenen Krankenhausauf@stlaaich erleben kénnen, dass
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mein Bettnachbar zusatzlich durch einéserra betreut wurde. Da die von ihm
hergestellte Salbe Bett und Boden verunreinigtehattar das Pflegepersonal ihm
gegenuber nicht besonders freundlich eingestelltverwies ihn jedoch als
Nichtangehdrigen der Institution auch nicht desrkemhausgelandes.

Ein Aspekt, der Spezialist/inn/en attraktiver alsntedizinische Einrichtungen
erscheinen lasst, ist ihre besondere Flexibil¥dte im oben genannten Beispiel
machen besrta sowohl Hausbesuche als auch Krankenhausbesuchen e
Patient/inn/en aufgrund der Erkrankung nicht zueihnkommen konnen. Des
Weiteren pflegen viele ihre Patient/inn/en statiobéi sich. Meist haben sie einen
oder mehrere Raume, in denen sie Kranke und dideibmglen Angehdrigen
unterbringen konnen. Diese Form der Behandlung wiod allem von den
Spezialisten vorgezogen, die Sprecher (Chef / Koimiger Gemeinschaft sind. Von
ihnen wird meist eine kontinuierliche AnwesenheitDorf erwartet. Sie konnen sich

nicht leichtfertig flr langere Zeit entfernen.

»(...) man brachte mir drei Verriickte. Ich fesselie gocker] an den Flssen und sie
schlurften durchs Haus. Ich behandelte sie, er\(dahnsinn] horte auf und sie kehrten
[nach Hause] zurick (...). (...) wenn ich hier bin, knen Leute aus Natitingou mich
mit dem Auto abholen, um mich dorthin zu bringemeA ich sage ihnen, sie sollen
mich hier lassen. Ich kann nicht gehen, ich, eirfEh wie kann man mich mitnehmen
wollen und wie kénnte ich das Haus verlassen? kdilsveg bin (...) und es dann ein
Problem gibt und die mir Ubergeordneten kommen saden, ,wir brauchen dich
heute’ und ich bin nicht zu Hause, das geht nicéin! Wird mein Cheftitel dann dem
gerecht werden? Nein, aha! Darum habe ich abgel&intGrof3er oder ein Weiser
handelt nicht so. Aber als ich jung war, war esnkBroblem.”“ (Audi BOUTOKI,
24.10.2001 [I, 10])

Ein weiterer Aspekt fur ihre Attraktivitdt liegt imen meist niedrigeren
Unkosten. Obwohl es — zumeist in den Stadten — i8lpédnn/en gibt, die hohe
Gebuhren verlangen, verband die in Dendougou agsas$pezialist/inn/en eine
gemeinsame Arbeitsethik, die dies untersagte. Aus deid anderer durfe kein Profit
geschlagen werden. Dies konne unter Umstdnden zwmusf! der eigenen
Fahigkeiten fihren, lautete die gangige Erklaruafiid Ebenfalls fihlten sie sich
ahnlich der Berufsordnung fiir deutsche Arzte (8, 8) verpflichtet, Patient/inn/en

in Notlagen stets zu behandeln.

135 Er ist Sprecher der értlichen Fulbe.
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Alle Spezialist/inn/en erhielten vor der Behandluden symbolischen Betrag
von 15 FCFA, wenn der Patient ménnlich war und @84 bei Patientinnen. Hinter
diesen Summen verbirgt sich die Zahlemsymbolikra3hiénnlich und 4 fur weiblich,
die in ganz Westafrika verbreitet ist. Die erha#t&umme hat in etwa den Wert eines
(kleinen) Frihstucks und wird als symbolische Gabenicht als Bezahlung —
verstanden. Zum Teil hinterlegen Spezialist/innderch Minzen bei den Pflanzen,
von denen sie Bestandteile fir Medikamente entnahime Prinzip zéhlt auch hier
nur die symbolische Gabe, da sie negative Auswgkunauf etwaige Finder/innen
des Geldes verneinten. Sie erklarten, die PflanZee voereits mit dem ,Geist’ des
Geldes ,zufrieden gestellt’ und wirde dies niché &liebstahl ,empfinden’. Der
Spezialist fiir Briiche (Herr Biaou GNERENGOU) erwtihrdass Kranke, die den
oben erwadhnten Betrag nicht bei ihm hinterlegenderiir sich erneut etwas brechen
wuirden. Dies wirden die in seinem Haushalt leberigerz (gutartigen Geistwesen)
aus Verargerung verursachen. Aul3erdem erhieltemdisten Spezialist/inn/en nach
erfolgreicher Behandlung einen Hahn oder ein H@®schenke konnten jedoch auch
in einer weit hoheren GréRenordnung gemacht werded hingen von dem

Vermoégen des Erkrankten ab. Vorgaben oder Preisegéeine.

~Wenn ich hier bei mir jemanden behandle, wenn (man mich fragen wirde ,wie
viel macht das?’ sage ich, ah, ich weil3 nicht wed gu dabei hast. Wenn du 5 Francs
[FCFA] hast, gib sie mir und wenn du nichts hasanm kannst du [nach der
Behandlung, ohne zu bezahlen] gehen.” Wenn die K@it vorbei ist, kommt der eine
mich begriRen und fur den, der nicht kommt bezaiith Gott.“ (Audi BOUTOKI,
24.10.2001 [I1, 5])

Dies bedeutete jedoch auch, das Patient/inn/eggetiech gar nicht bezahlten
(beschenkten) oder erst sehr viel spater, wenmsgier entsprechenden finanziellen
Situation waren. Dennoch hielten samtliche befradgdpezialist/inn/en es fur nicht
vertretbar, eine Gebuhr zu erheben oder diese somgar vor der Behandlung zu

fordern, wie es in biomedizinischen EinrichtungerBenin tblich ist.

~Wenn sie geheilt sind und zu sich zurtickkehremymt man kein Geld. Nach der
Heilung kdnnen sie uns griRen kommen. Und siehdiddvienschen sind kompliziert.
Sie waren hier zur Heilung, aber einige kommen danae wieder zuriick. Doch du
kannst ihnen kein Geld abverlangen, bevor sie nigbtler gesund sind. Was ist, wenn
sie nicht wieder gesund werden? Wenn sie nichtiljeterden, werden sie sagen, dass
du ihnen das Geld umsonst abgeknépft hast. (...) f&igt, ob man mit den
Patient/inn/en einen Preis fur die Behandlung agbinader direkt Geld verlangt? Ich
sage nein! Wir machen das hier nicht wie im ,CenteeSanté’, wo man dir (...) etwas
verschreibt, damit du die Medikamente zur Beharglinnder Apotheke kaufen kannst,
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ohne zu wissen ob du leben oder sterben wirst and dast du schon bezahlt. Bei uns
— den Einheimischen — ist das nicht so. Wenn deigidhist, kannst du dich bedanken,
wenn du willst. (...) Hat sie nicht gefragt, ob werdPatient/inn/en feste Preise nennen,
bevor wir sie heilen? Dies habe ich verneint. Nosmd wir nicht wie
Krankenpfleger/innen: Als der Kranke gestern velsao ist, noch bevor die
Verwandten des Verstorbenen seine Leiche mitgenammaden, hat man von ihnen
verlangt, die Kosten fiir das Bett [im Krankenhauspezahlen. Wir machen das nicht
so. Wenn ein/e Kranke/r bei einem / einer Heiledder Seher/in stirbt, kommen die
Verwandten ihn / sie einfach abholen. Sie missehtsimehr bezahlen. Deswegen
sagen wir, dass die Weil3en uns Ubers Ohr hauenol@¥ie Krankheit noch nicht
geheilt ist — oder die Person sogar verstorber w&rlangen sie Geld.” (Biaou IGBE,
25.10.2001 [I1, 12f])

Geld fur die — offensichtlich nicht erfolgreiche Behandlung eines
Verstorbenen zu nehmen, wird sehr kritisch betetcHEs ist offensichtlich, dass
biomedizinische Einrichtungen einem anderen Kodexbasrta unterliegen, wobei
letzterer sich fur Patient/inn/en vorteilhafter igdtet. Wahrendbssrza einem Ethos
dienen, der sie verpflichtet jeden Notfall kostesnim behandeln und es den meisten
dadurch nicht ermdglicht von ihrem Spezialist/imien zu leben, sind
biomedizinische Einrichtungen durch ihre Institaatisierung an 6konomische
Interessen gebunden. Finanzschwache Patient/iméeden in Notlagen stets von

beerta behandelt, wahrend sie aus dem biomedizinscheter8yserausfallen.

In Kapitel 4.3 soll Frau Zina WOROU als eine diesgpezialist/inn/en
vorgestellt werden. Dabei liegt das Augenmerk jédd@muptsachlich auf ihrer

Funktion als Hebamme.

4.3 HeEBAMME : poya deu amelane

Frau Zina WOROU ist ungefahr 55 Jahre alt und manogerheiratet. lhr
Mann ist ebenfallsbesrta und unter anderem auf Lepra, Pilzerkrankungen und
Entzindungen spezialisiert. Sie hat acht lebendedéti (16 Schwangerschaften),
davon vier Madchen und vier Jungen, die zum Tetikeverheiratet sind und Kinder
haben. Wie viele andere Frauen im Dorf auch, est-sindlerin und stellt Nussbutter
(beurre de karité) her. AuRerdem arbeitet sie abdrhme rhatrong und gehort
sowohl zu denbeerta als auch zu demara. Zusatzlich hat sie an einer 17tagigen

biomedizinischen Fortbildung fir so genannte tiadelle’ Hebammen im
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Krankenhaus des Malteser Ordens teilgenommen urdl -wzum Teil mehrmals —
jahrlich zu 2tagigen Auffrischungskursen dorthinggladen. Trotz ihres umfassenden
Wissens und der allgemeinen Anerkennung (sie war raiunthdufigst genannte
Person bei der Frage nach Spezialist/inn/en inttedes Dorfes) gebéaren die meisten
Frauen alleine.

Bei der Erhebung der Schwangerschaften aller FrBasougous stellte sich
heraus, dass der Uberwiegende Teil der Geburtease stattgefunden hatte.
Wahrend es sich bei 84% der Geburten um Hausgebgeteandelt hatte, waren 12%
der Frauen im Krankenhaus und 4% Umité Villageois de Sante (UVS), dem
Arbeitsplatz der Hebamme, niedergekommen. Der Anter Frauen im
Regionalsurvey, die angaben, in den Genuss von r&biite (Klinik, Hebamme,
indigene Spezialistin) gekommen zu sein, war noehinger. Er lag sowohl in
l&andlichen wie urbanen Gebieten bei 10%. Bei 90%H#sgeburten in Dendougou
waren die Frauen ohne jede weitere Hilfe. IThre Reak&n auf meine erstaunten
AuRerungen diesbeziiglich lassen sich in der Ausgdgamand kann das Kind fir
Dich auf die Welt bringen. Wie kann Dir dabei jerdamelfen?* zusammenfassen.
Hier lasst sich erneut eine Parallele zum Schmehnaiten bei Bariba Frauen wahrend

der Schwangerschaft ausmachen.

“Men recount admiring tales of their wives, who raged to deliver without the
husband even knowing they were in labor until tee/morn began to cry.” (SARGENT
1984: 1302)

Sicherlich ist dieses Verhalten im ethnisch heteneyp und durch die Yowa
stark gepragten Dorf nicht so ausgebildet wie le@i Bariba Frauen. Dennoch werden
,Heldinnengeschichten’ auch in Dendougou erzéhlaciN der Niederkunft einer
meiner Nachbarinnen 2004 handelte das abendlickellge Gespréach auf meiner
Terrasse voller Bewunderung von dieser Frau. Site har ihrer Niederkunft Holz
zum Markt in Djougou transportiert und war hochsahger mit ihrer Last die zehn
Kilometer hin und zuriick gelaufen. Kurz vor der #iéekunft hatte man sie noch
ruhig im Hof eine Orange essen sehen und spéater $iakeine Frau aus dem Gehoft
bereits mitten in der Geburt in ihrem Zimmer Ubsctd. Niemand hatte etwas
mitbekommen.

In den 10% der Falle, in denen die Frauen Hilfe Bausgeburten erhalten

hatten, waren dies zu 3% die Eheménner, zu jew®#s ihre Mitter sowie
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Schwiegermitter und zu jeweils 1% die Hebamme, Gorén sowie Schwagerinnen.
Sind die meisten Frauen bei der Geburt alleinesaulif gestellt, so gilt dies nicht fur
die Sauglingspflege. Diese wird zumindest bei destea Kind und in den ersten
Wochen von einer &lteren erfahrenen Frau durchgefllas unten stehende Bild
zeigt eine solche Pflegeszene, bei der der Saughmgvarmem Wasser und Seife
gewaschen wird. Dabei wird der Nabelschnur besendeifmerksamkeit gewidmet

und diese nur vorsichtig mit Wasser betraufelt.

Insgesamt wurden weniger als 5% aller Geburten hdwime Hebamme
betreut, circa 4% davon durch Frau Zina Worou. Geburt erhalt diese 1000 FCFA
(ca. 1,50 €), wovon sie jedoch nur 200 FCFA (et@waC&nt) personlich behélt. Von
den restlichen 700 FCFA gehen 200 FCFA in die Kasdes UVS
(Dorfgesundheitszentrum), von 300 FCFA werden Mauai&nte bezahlt, 200 FCFA
erhalt der Prasident des UVS und 100 FCFA der [@stdgdheitshelfer. Des Weiteren
wird sie von den Frauen des Dorfes bei kleinerdrmeen nach Bedarf unterstuitzt.

Zu ihren Aufgaben als biomedizinisch fortgebildééebamme gehért die

Schwangerschaftsberatung, das Abwagen bei Komjilert, ob die Frauen nach
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Djougou ins Krankenhaus gebracht werden muissen-uffialls erwiinscht — die
Geburtshilfe. Alspoya deu amelane besitzt und nutzt sie ihr Wissen bezuglich
Heilpflanzen, die die Geburt beschleunigen und igrtern koénnen. AulRerdem
behandelt sie al$ssrta eine Reihe von natirlich verursachten (Kinder)Kragiten

und besitzt algaara (Seherin) Kenntnisse, die dartiber hinausgehen.

~Wenn eine Frau immer nur Madchen gebiert, (...) deann sie zu jemandem gehen,
der sie verandert. Er / sie wird sie veranderrd,se wird ihr Jungen geben. Sogar ich
selbst kann das machen.” (Zina WORQU, 07.04.2004 [4

Interessanterweise erwarb Frau Zina WOROU ihre Kesse alspoya deu
amelane von ihrem Vater. Obwohl mannliche Hebammen ehdtersescheinen,
machte ich auch bei ECRIS (siehe zu dieser Vorstkdipitel 1.6) in Ouassa die
Bekanntschaft eines Geburtshelfers. Der Herr dgkl@nir, dass er sein Wissen
ausschlief3lich an weibliche Mitglieder seiner Faanileiter geben wirde. Er selbst
habe das Wissen ebenfalls mitterlicherseits ervimortie er keine Schwestern gehabt
habe. Insofern betrachte er sich als einen Huter \déssens bis zur nachsten
weiblichen Nachfolgerin. Nach Aussage von Frau Woverhielt es sich bei ihrem
Vater genauso.

Im Gegensatz zu ihrem Wissen plya deu amelane hat sie ihre Fahigkeiten
als taara jedoch nicht von einem Elternteil erworben. Sidlateeine natirliche Gabe

dar.

.ES ist mein Gott, der mir das gegeben hat. Ichehedbweder von meiner Mutter noch
von meinem Vater gelernt.“ (Zina WOROQOU, 07.04.209

Wie andere nicht biomedizinisch ausgebildete Hebamm und
Spezialist/inn/en allgemein, wird sie fur ihre Hdilfmit der Ausnahme von Geburten
im UVS) nicht im eigentlichen Sinne bezahlt. Sie&t als symbolische Gabe 15 - 20
FCFA und gelegentlich Geschenke, wenn ihre behtarddPatient/inn/en diese

aufbringen konnen.

.Ilch kaufe mir Tabak von den 15 Franc [FCFA] (...Je[l5 Franc sind normalerweise
die obligatorische Summe, die gezahlt werden maisst es gibt auch einige, die mir
mehr als 200 Francs geben und mir sagen, ,nimm Matier’. Fur die [Behandlung
von] Jungen sind es 15 Francs und fir die Madchehes 20 Francs." (Zina WOROU,
01.11.2001 [6])
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Wie bereits erwahnt gehort es zu den ethischerziBram der Spezialist/inn/en
in Dendougou, dass aus dem Leiden anderer keirt Ryggchlagen werden darf.
Daraus erklart sich sicherlich, dass die AusubimegriFahigkeiten als Berufung und
nicht als Beruf betrachtet wird. Keiner antwortetach dem Beruf befragt mit
»beerta’, sie bezeichneten sich alle als Bauern oder Hiimdien. Die von
SIMSHAUSER diesbeziiglich konstatierten Veranderandennten in Dendougou
nicht wahrgenommen werden. Sie zitiert einen D&égeute Chef de Village):

“Die Heiler sind Geschaftsleute geworden. (...) ldlirde sagen, das kam erst nach der
Revolution. Heute ist es so: die traditionelle Madiist ein Geschaft, die moderne
Medizin ist ein Geschaft.” (SIMSHAUSER 1995: 43)

Von Frau Amina ADAMOU, einer weiterepoya deu amelane und beerta,
wurde auch das Risiko durch ihren Umgang mit Krankerstarkt Hexerei ausgesetzt
zu sein, hervorgehoben. Die Fahigkeit zu heilen delwverpflichten und die
Spezialist/inn/en dabei gleichzeitig Gefahren (Seimszauber) aussetzen. Sie betonte,
aus diesem Grund ihr Wissen nicht an Familienanggddveiter geben zu wollen, da
ihre Nachkommen durch das Wissen nicht finanzietfiperen koénnen, aber

Gefahren ausgesetzt werden wirden.

Da sowohl mannliche als auch weibliche Beschneidumig ethnischer
Zugehorigkeit stark variieren und ich mit keinersgewiesenen Spezialistin oder
Spezialisten gesprochen habe, werde ich im Folgendekurz auf die Beschneidung
bei den Yowa eingehen (fur eine ausfiihrliche Behamgdsieche BABONI 1997).

Die Beschneidung von Madchemanbifera: Beschneidung der Klitoris) wird
nicht durch die Hebamme vorgenommen. Nach ihrens@gen gab es nie eine
entsprechende Spezialistin daftr im Dorf. Diese staustets von auf3erhalb geholt
werden. Beschnitten wurden Madchen im Alter zwischechs und sieben Jahren am
frihen Morgen, um starke Blutungen zu vermeidersazalich wurde die Wunde mit
entsprechenden Medikamenten behandelt. Zweck dechBeidung von Madchen
war, damit auch ihr sexuelles Empfinden beziehuegsswWerlangen zu beschneiden.
Sie sollten davon abgehalten werden, Jungen zhbegeFrauen wurden dadurch flr
potentielle Eneménner attraktiver, da diese keadberehelichen Geschlechtsverkehr

ihrer Frauen befiirchten mussten.
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.Fruher hatte deine unbeschnittene Tochter keineentann gefunden. (...) Die Leute
von friher verabscheuten das. Sie [das Madchenfdeviwon den Jungen nicht
wertgeschatzt werden.” (Zina WOROU 01.11.2001 1)) 2

Obwohl die wortliche Ubersetzung des Begriffs fuesBhneidung nur die
Klitoris betrifft, werden auch die inneren Schamkm bei den Yowa beschnitten.
Weibliche Beschneidung ist seit 1967 in Benin végho(vgl. Kapitel 1.5.3.3). Die
Kenntnis von diesem Gesetz hat sich jedoch ed¢mletzten 10 Jahren durchgesetzt.
Da die Tochter von Frau Zina WOROU wesentlich &kerd, wurden sie noch

beschnitten.

Zina WOROU: Die Yowa praktizierten diesen Braudberanun gibt es ihn nicht mehr.
Friher wurden wir beschnitten, jetzt wird es unsgbeten. (...) diese Entscheidung
kommt von dort driben, die Weillen haben gesagtsallen die Kinder nicht mehr
beschneiden, aber wir wurden noch beschnitten.

Thamar KLEIN: Ist es lange her, dass sie es euchoten haben? Wurden du und
deine Kinder noch beschnitten?

Zina WOROQU: Sie waren damals schon beschnittens&ien, dass die Beschneidung
eine Frau steril werden lassen kann, so dass niaa Kénder zur Welt bringt. Und die
Beschneidung bringt Krankheiten mit sich. Es stijmmit haben das auch bemerkt.
Nach der Beschneidung dauert die Blutung an und weifl nicht, was man machen
soll. Damit es aufhort, muss man das Kind zur Hgjldins Krankenhaus] bringen.
[Dort wird gefragt:] ,Du warst es, der sie besctent hat?’ Dieser Satz hat uns dazu
gebracht, diesen Brauch zu beenden. (Zina WOROULQ2001 [I, 18])

Mannliche Beschneidungpdmfera: Beschneidung des Penis) wird weiterhin
meist ab dem zweiten Lebensjahr praktiziert. Desdkuck pomjvyv tee (Vorhaut
Besitzer) gilt als Schimpfwort. Die Wunde wird merg und abends mit heilem
Wasser gereinigt und mit beurre de karité (einesdWutter, die viel in der Medizin
eingesetzt wird) sowie in jungster Zeit mit Petiicibehandelt. Fir das Kind wird am
Tag seiner Beschneidung ein Huhn geschlachtet simdrd Fleisch gegessen.

4.4 THERAPEUTISCHE & PROPHYLAKTISCHE ASPEKTE VON RELIGION

Die Religion bietet mehrere Mdglichkeiten des Sehstvor Krankheit. Neben
der Arbeit vontaara, Ahnenverehrung und Opfern fiborra (gutartige Geistwesen)

gibt es Schutzrituale, diewyv sekoraga (das Dorf reparieren) genannt werden. Ich
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werde zunéachst diese beschreiben, um danachaaufund weitere Mdglichkeiten

einzugehen.

4.4.1 Das Dorf reparieren:tvyv sekaraga

Zustandig fur den Schutz des Dorfes sind der Komigl die Altesten
gemeinsam mit demara. Sie entscheiden vereint wann und wie eiup sekorapa
(das Dorf reparieren) stattfindet. In Krisenzeiteind dieses Ritual flir das gesamte
Dorf durchgefuhrt — aber auch jedes einzelne Gelkaftin bei Bedarf seine
Einwohner/innen solchermalRen schitzen. In diesenlenFa treffen die
Haushaltsvorstande die Entscheidung. Gelegentliehed fwyv sekorana auch der
Prophylaxe (siehe dazu weiter unten im Text). Diernk daflir kann sehr
unterschiedlich sein. Eine Gemeinsamkeit von ihignjedoch, dass dafur stets
schwarze Tiere getOtet werden und an einer Weggafpeties Dorfeingangs bzw.
-ausgangs auf einen Stab gespief3t werden (siebg'Ebt

Abb. 4.4: Getttetes Huhn an der Weggabelung zum @ausgang:fvyv sekorana

Die Weggabelung stellt dabei die Grenze zwischerf Ord Busch dar. Dabei
wird davon ausgegangen, dass Krankheiten von au3das Dorf eindringen. Wie

auch Hnorii (Geistwesen) aus dem Busch in das Dorf eindrirkggmen, so dringen

136 Zur Farbsymbolik konnte ich leider keine Informatm erhalten.
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auch Krankheiten eitt’ Im Gegensatz zu Opfern fir Ahnen und Fetische as

Fleisch der hierflr getoteten Tiere nicht verzehrt.

.Nein, das kbnnen Sie nicht essen. Sie tdten, &mmen den Stock und stellen es an
den Eingang. Das war’s, das ist schon die Impfuhgghylaxe]. Das war’s. Wenn
etwas vorbeikommt [Krankheit], kommt es nicht meéin [in das Dorf].“ (Adamou
BOUKARI, 07.07.2004 [21])

Interessant ist hier der Vergleich mit einer ImgfuiVie diese kann das Ritual

jahrlich zur Prophylaxe aber auch in Krisenzeitarctgefuhrt werden.

.Nein, das kommt drauf an. Wenn eine Krankheit gimgen will, dann macht man es
zu diesem Zeitpunkt. Aber es gibt auch einige,mdéehen das jahrlich. Es jahrlich zu
machen, ist besser. (...) Das ist die Impfung. Weian alas jahrlich macht, ist es eine
Impfung. Das war’s. Wenn die Krankheit kommt, gslet vorbei, sie kommt nicht ins
Dorf hinein. Das, was wir letztens gemacht habes war, als die Krankheit schon
reingekommen war und schon angefangen hatte, eitiigker zu téten (...)." (Adamou
BOUKARI, 07.07.2004 [20])

Das erstewyv sekoraga, das ich beobachten konnte, fiel in die Zeit der
ECRIS-Erhebung. Bei diesem Anlass sollten die Kindes Dorfes vor Krankheit
geschitzt werden. Dazu erhielten Jungen im Grundisitdr einen symbolischen
Bogen mit Pfeil (vergleiche Abbildung 4.5). Ilhneungde die ,Krankheit’ in Form
eines schwarzen Zickleins vorgefihrt, welches aiendmit Pfeil und Bogen im Dorf
verfolgten und beschossen. AnschlieRend wurdeutigg Ziege in einer Prozession
aus dem Dorf an eine Weggabelung gefuhrt, wo siétefeund aufgespiel3t wurde.
Pfeile und Bogen wurden ebenfalls bei dem getotétendeponiert. Es schloss sich
eine kurze Zeremonie vor Ort an, in der die verantichen Altesten Wasser
vergossen und Segenswiinsche ausspradch&msprochen wird bei solchen Anlassen
in der Reihenfolge des Alters, wobei die jungsteletzt sprechen. Die unten stehende
Abbildung zeigt zwei der Altesten mit den Kinderei ler Vorbereitung diesasyv

sekorapa.

137 Ein ahnliches Verhalten habe ich auch bei den Hamakthiopien 1995 beobachten kénnen.
Verliel man als Gast ein von Krankheit betroffefsf, wurde an der néachsten Weggabelung
aul3erhalb des Dorfes eine magische Grenze mit Eieidpflanze (Aloe) gezogen (indem deren Blatter
quer Uber den Weg verteilt wurden), die man selliwrschritt — hinter der die Krankheit jedoch
zuriickbleiben musste.

138 Das VergieRen von Wasser vor dem Sprechen vomSegeaschen entspricht einem Opfer. Je nach
Situation (Wunschen der angesprochenfemra, Ahn/inn/en) kénnen auch Milch oder Alkohol
vergossen werden.
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Abb. 4.5: Kinder bei der Vorbereitung einestvyuv sekoraga

Wahrend meiner Aufenthalte fanden mindestens eimmalahrwgo sekorana
statt. Es handelt sich dabei also um eine regetpaBischeinung auch wenn dieses
Ritual unterschiedliche Formen annehmen kann. Ipit€h3.3.2.2 habe ich bereits
eines mit einer Fledermaus beschrieben und am gndeases Kapitels befindet sich
die Aufnahme eines mit einem Huhn.

In Zeiten mit erhohtem Krankheitsaufkommen — wienzdeitpunkt meines
Aufenthaltes 2004 — kénnen verschiedene Mal3nahhegchgeitig ergriffen werden.
2004 wurde unter anderem nach mehreren Todesfalea Dorfversammliung
abgehalten, in der Hexer und Hexen dazu aufgefovwdeden, ihr Tun zu unterlassen.
Zusatzlich wurde einvgv sekoraga abgehalten, Abfallhaufen verbrannt und sich um
biomedizinische Versorgung bemiht (Desinfektion @runnen, Impfungen der
Kinder).

Wie schon erwahnt singara an der Durchfiihrung vomgo sekorana beteiligt.

Sie kdnnen aber auch von Individuen mit persénhdAeoblemen aufgesucht werden,

die nicht nur von medizinischer Art sein missen.
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4.4.2 Seherlin:Taara

Im Gegensatz zu derbesrtowa (med. Spezialist/inn/en) besitzerara
aulRergewohnliche Fahigkeitetazra zu sein, bedeutebnom (Ubersinnliche Fahigkeit
/ Kraft) zu besitzen. Diese kann nicht erlernt oder erworlerden, sondern ist eine
Gabe, mit der ein Mensch geboren wird. Dies erschale Weitergabe des Konnens.
So erwahnte Herr BIAOU WOROU-YAOQU, dass er bishemk Auszubildenden
habe. Keines seiner Kinder hatte die entspreche@dbe und konne initiiert
werden®*®

Ein weiterer Unterschied zu démsrtowa besteht darin, dass niemand sich
selbst als taara bezeichnen kann. Es handelt aloéi dtets um eine Zuschreibung von
aulBen. Dafur muss jedoch eine Form des Orakelsrigehe werden oder mit
Geistwesen kommuniziert werden konnen. Die OrakeBeénin sind vielfaltig und
konnen an dieser Stelle nicht sdmtlich vorgestatitden. Deshalb seien hier nur kurz
die in Dendougou genutzten Orakelformen erwahnt.

Frau Zina WOROU arbeitet mit einem Kauri-Muschebkal. Diese werden
auf den Boden geworfen und ihre Lage interpretléetrr Wassita KPAKOU bedient
sich ebenfalls gelegentlich Kauri-Muscheln, arliedaber auch mit einem kleinen
Gefal3, welches mit Wasser angefillt ist. Bei Hex@mkeln genutzt, kénnen
Menschen mitfonom im Wasser das Gesicht des Hexers oder der Hexaege#ip
sehen. Wéhrend eines solchen Orakels stehen atidiéramitglieder der erkrankten
Person in einer Reihe vor dem Gefal3. Auf der amd8eite des Gefalles befinden
sich die teilnehmendenaara, die einzeln und nacheinander die Wasserflache
betrachten und anschlieRend gemeinsam die von ilaEmtifizierte/n Person/en
benennen. Der oder die Erkrankte ist bei dem Onaikbk zwangslaufig anwesend, da
es auch nach einem Todesfall befragt werden kann.

Herr Biaou WOROU-YAOU arbeitet miborra (gutartigen Geistwesenjlie ihm
Auskunft Uber den Zustand des Patienten oder deéierila geben und ihm
Anweisungen bezuglich der Therapie geben. Dazuropféhnen zunéchst und zieht
sich dann hinter einen Vorhang aus einer Bambusnzaiftiick. Das mit deworra

gefuhrte Gesprach kann von den Patient/inn/en mmiigewerden. Die Geistwesen

1% Die Ausbildung besteht nicht im Erwerb vaimom (iibersinnliche Fahigkeit / Kraft), sondern im
angemessenen Umgang mit dieser.
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sprechen jedoch ausschlie8lich Yom. Kauris werden kKerrn Biaou WOROU-
YAOU zusatzlich genutzt.

Auch hinsichtlich ihrer Bezahlung unterscheidgech taara von besrtowa. lhre
Entlohnung ist wesentlich héher. Zuweilen erhieltdiese Geschenke in der
GroRRenordnung von Monatslohnen. So zeigte mir giezfalist beispielsweise
mehrere Ballen Stoff, die er geschenkt bekommete hau einem anderen Zeitpunkt
konnte ich beobachten, dass ein ehemaliger Paligfiir sorgte, dass sein Gehoft
einen neuen Farbanstrich bekéfthDes Weiteren lag der Preis des Orakels bei einem
der von mir aufgezeichneten Hexerei-Falle beispieise bei 50.000 FCFA (dies
entspricht zwei ortstublichen Monatsgehéltern). Bsdwlabei erwartet, dass diese
Summe von der uberfihrten Person erstattet wirdheDaitt die Familie des / der
Erkrankten — die auch die Familie des Téaters odefTdterin ist — in Vorleistung. Bei
dem Orakel, das ich miterlebte, lag das Geld daleeeits vor der Befragung unter
dem Gefald mit Wasser. Es wurde spater unter ailen aufgeteilt, die sich an dem
Orakel beteiligt hatten. Ahnlich wie in der Biomzii bleibt diese Summe auch im
eventuellen spateren Todesfall der Patient/inn/egerfum der Seher/innen.
Allerdings werden in solch einem Fall keine weiter&eblihren anfallen oder
Geschenke vergeben werden, wahrend biomedizinidggineichtungen auch im
Nachhinein noch Gebiihren einfordéthOrakel, die fiir Ortsansassige durchgefiihrt
wurden, waren jedoch meist glinstiger und lagen ien5. @00 FCFA (7,60 €).

Hinzu kommen unter Umstanden weitere Unkosten fiarel und andere
Opfergaben (meist Alkohol), je nach Diagnose unrderlicher Therapie. In der
unten stehenden Abbildung 4.6 opfert Herr Biaou VWQRYAOU seinenbarra zu
Beginn der Sitzung Schnaps. Zu seinen Fuf3en lie@erFA (der Kunde war
mannlich) und einige Kauri-Muscheln. Das Blut aefdTuch an der Wand und die

Federn auf den Gefal3en stammen von Opfertieren.

140 Farbe ist in etwa so teuer wie in Deutschlandkarth nur in der Stadt gekauft werden.

141 Biomedizinische Einrichtungen arbeiten in Benin zaasschlieRlich gegen Vorkasse — allerdings
erheben einige Institutionen bei langeren Krankashafenthalten nur eine bestimmte Summe bei der
Aufnahme. Darlber hinaus angefallene Kosten mibsérVerlassen des Krankenhauses beglichen
werden. Leichen werden meist erst freigegeben, mewchdlle Gebihren von den Angehérigen
beglichen wurden.
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Ebenfalls koénnen taara sowohl gris-gris als auch andere schitzende
Gegenstande herstellen. Diese kdonnen unter Umstaselr kostenintensiv sein.
Einen weiteren Schutz, den sie meist unentgelfliclias Dorf anfertigen, steltharor
dar. Dabei handelt es sich um einen Gegenstandyaldfesten und Zeremonien im

Dorf aufgestellt wird, um Streit und Unruhe zu veiden*?

~Venn es eine Feier, wenn es eine Zeremonie im Bibif Dann geht man zu einem /
einer taara [Seher/in]. Er / sie stellt das her. Gut. Dadurehnweidet man den Streit.
Streit Uber die Zeremonien da. Wenn man das auZeéeemonienplatz stellt, sind alle
ruhig. Es gibt keinen Streit.“ (Zina WOROU 07.04][09])

Nachdem ich die Rolle vomara, becrtowa, Konig und Altestenrat fur die

Gesundheit der Dorfbevolkerung herausgestellt hao#en nun biomedizinische

Institutionen und Einrichtungen vorgestellt werden.

142 |n Dendougou handelt es sich dabei um zwei Asigatiie nebeneinander in den Boden gesteckt
werden. In den beiden Astgabeln ruht als Quervdthig ein umwickeltes Packchen mit magischen
Substanzen.
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4.5 BOMEDIZIN

Wie in Kapitel 2.1 erwahnt, besteht das Gesundfystem Benins aus einer
hierarchisierten Struktur, an deren Basis die Destopdheitszentren (UV3Jnité
Villageoise deSanté) stehen. In Kapitel 4.5.1. werden die Bedeutund die
Schwierigkeiten des UVS in Dendougou thematisilnt.anschlielBenden Abschnitt
beschreibe ich sowohl staatliche als auch nicHtstha Projekte, die innerhalb des
Dorfes zur Gesundheitsbetreuung der Bevolkerungaen.

Da Dendougou administrativ zur Kommune Djougoudgehlind sich in der
Zone Sanitaire de Djougdoefindet, wird es auf hoherer Ebene vom CSE€nfre de
SantéCommunal) Djougou medizinisch betreut. Das regioktipital de Zonast das
Krankenhaus des Malteser Ordens. Bei schwerwiegebRdaankungen sind dies die
von der Bevolkerung frequentierten Einrichtungere Befinden sich in etwa 10
Kilometer Entfernung vom Dorf. Die nachsten CHDCefitres Hospitaliers
Départementaux) befinden sich etwa 80 bzw. 140 Kaementfernt in Natitingou
und Parakou. Meiner standardisierten Umfrage 2004 Folge hat bisher noch
niemand aus Dendougou eines dieser beiden Kranksehaaufgesucht. Deshalb
werden in Kapitel 4.5.3 nur die tatsachlich gereniztiomedizinischen Einrichtungen

aufRerhalb des Dorfes betrachtet.

4.5.1 Unité Villageoise de Santé: die Dorfgesundhsginheit

Die Dorfgesundheitseinheit stellt seit 1976 dieeusie Ebene des hierarchisch
aufgebauten Gesundheitssystems in Benin dar (\apit& 2.1). In Dendougou wurde
erst 1999 eines eingerichtet. Das Gebaude exestssther bereits seit ungefahr
zwanzig Jahren und diente als Schule bei den Akgimbrungskampagnen in Yom.
Die hier tatigen Dorfgesundheitsarbeiter/innégénts Villageois deSanté: AVS)
sollen die primare Gesundheitsversorgung des Dartéerstellen und im Bedarfsfall
Kranke an die nachst héhere Ebene Uberweisen. D& #ind im Dorf ansassige
Freiwillige, die an einer kurzen Ausbildung, die Suir ihre Tatigkeit qualifiziert,

teilgenommen haben.
»ich bin durch den Willen der Dorfbewohner Dorfgadheitsarbeiter geworden. Eines
Tages ist der Arzt vom Malteser Orden gekommensdgte, nun, er will hier ein

kleines Dorfgesundheitszentrum einrichten. Nun, @ie) Dorfbewohner haben gesagt,
nun, da du ein bisschen schreiben kannst, numtesith an mich gewendet, damit ich

218



Medicoscapes und therapeutische Wege

die Ausbildung machen kann. Seitdem bin ich Doniigeleitsarbeiter und ich habe die
Ausbildung gemacht. Die erste Ausbildungseinheiggio eine Woche lang. Wir haben
gelernt, Wunden zu versorgen und Kopfschmerzen, den Husten, wenn ein Kind
Husten hat, mit welchen Produkten man den Hustéwarmelt. Nun, danach, als die
Ausbildung vorbei war, hat man mir einige Medikateeigeschickt, zum Beispiel

Paracetamol, Chloroquine und Smecta. Verbande emAdinden zu versorgen und
zwei schwarze Kasten. Die sind im UVS. Wir habegdmmen zu arbeiten. (...) Am
Ende jedes Monats missen wir einen Bericht nactudajo schicken. Ja, nun, wir
haben damit begonnen. Nun. Und das folgende JaHlrenhawir genauso

weitergemacht.” (Adamou BOUKARI, 07.07.2004 [2])

Beide Freiwilligen wurden vom Dorf gebeten diesesaalichen und kaum
verguteten Aufgaben zu Gbernehmen. In Dendougodéitaes sich bei ihnen um die
Hebamme rpatrong Frau Zina WOROU und den Dorfgesundheitsarbeiter
(secouristg Herrn Adamou BOUKARI, der ebenfalls der Verantthohe fir die
Dorfapotheke ist. Im Gegensatz zu staatlichen &tungen werden die UVS von den
Dorfern selbst erbaut und unterhalten. In Dendouggsieht es aus zwei Raumen zur
Unterstitzung der Arbeit der beiden Dorfgesundbdisiter/innen. In einem der
beiden Ra&ume befindet sich der Entbindungsraas¢ d’accouchementder
Hebamme. In ihm befindet sich ein Bettgestell umd gemauertes ,Bett’, das der
Entbindung dienen soll. Dies scheint mir eine bidr@ische Vorgabe zu sein, denn
ein Grof3teil der Frauen zieht es vor, nicht im kElegu entbinden. Einige Frauen
nutzten den Entbindungsraum dann auch ausschhefdiem Empfang ihrer
Besucher/innen nach der Geburt und bekamen ihrdeKinu Hause. Die Ausstattung
der Hebammen{atrong ist durftig und wird von dieser beklagt. Sie ledstlediglich
aus einem Eimer sowie einer Plastikschirze. Hamdtgctzum Schutz vor einer
HIV-Ansteckung, eine Schere / ein Skalpell zur Dirennung der Nabelschnur und
Desinfektions- oder Putzmittel zur Reinigung desifiRes besitzt sie nicht. Um den
Raum zu reinigen, benutzt sie Seife, welche sieil@am privaten Geld erstattet.

Der andere RaunCase de Soingles UVS wird vom Dorfgesundheitsarbeiter
(secouristg als Behandlungsraum genutzt. In ihm befinden sah Tisch, zwei
Stuhle, ein Regal sowie die Apothek&a(sse PharmaceutiqueDiese erhielt der
Secouriste 1999 nach seiner Ausbildung kostenlos vom Malte€eden. Sie
beinhaltete anfangs eine Packung Chloroquine a Tabetten (zur Behandlung von
Malaria), eine Packung Paracetamol a 1000 Tablefidsn Schmerzmittel), eine
Packung Vermox a 1000 Tabletten (zur Behandlung Magen-Darm-Parasiten), 1

Liter Mercurochrome (zur Wunddesinfektion), 1 LitAikohol (zur Desinfektion),
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Kompressen, Baumwolle, 40 Tutchen Smecta (genutat Rehydration bei
Durchfallerkrankungen) sowie ein Fieberthermomeler.handelt sich um eine sehr
eingeschrankte Ausstattung, mit der jedoch eindéaNe¢rsorgung gewahrleistet wird.
Die Medikamente werden gegen ein geringes Entgetti@ Bevolkerung abgegeben.
Im Dorfgesundheitszentrum sind diese billiger alstadtischen Apotheken und selbst
gunstiger als bei den dorflichen oder stadtischéandterinnen zu erwerben. Von der
eingenommenen Summe sollen theoretisch erneut MMedikte angeschafft werden.
Da diese im Notfall aber auch auf Kredit herausgegewurden, befindet sich die
Kasse im Defizit. Zusétzlich erschwerte sich dewétb neuer kostenginstiger

Medikamente aus dem Depot des Malteser OrdensasiRersonal gewechselt hatte.

.(...) die, die mich ausgebildet haben, nun, sie sibdereist. Ihre Arbeit ist beendet,
sie sind wieder nach Frankreich gegangen. Und wenn ich dorthin gehe, nun, die
Leute sagen, dass sie wieder Papiere machen wistieeiben werden], um ihnen per
Telefon [Fax] mitzuteilen, dass der Dorfgesundlaeiisiter von Dendougou wieder
Medikamente mdchte. ,Wie sollen wir es machen, damisie billiger kaufen kann?’
Nun, dann haben sie schon die Papiere aufgesadztelgfoniert. (...) Und dann (...)
haben sie sie billiger gemacht. Zum Beispiel einehaghtel mit 1.000
Chloroquinetabletten, die kostet so 3.000 FrancF/&IC Wenn du in die Apotheke
gehst, dann kostet das ungeféahr 12.000 Franc, aokuRg da, Paracetamol kostet
10.000 Franc. Deswegen haben sie diese Apothekinetidaber sie sind abgereist,
seitdem ist die Apotheke geschlossen. Seitdem helirekeine Medikamente mehr.”
(Adamou BOUKARI, 07.07.2004 [3f])

2004 war der Medikamentenvorrat des UVS erschdptiht nur aus diesem
Grund war die Meinung der Bevolkerung zur Dorfgetheitseinheit und vor allem zu
den dort erhéltlichen Medikamenten gespalten. Eisichatzten die gute Wirkung der
Medikamente und den ginstigen Preis, andere vetemutehwirksame abgelaufene
Ware dahinter. Fur die ortlichen Handlerinnen ttellas UVS zusatzlich eine

Konkurrenz dar, die sie nicht unterbieten konnten.

.Nun, (...) seit das UVS da ist, nun, es gibt einidie, nehmen [die Medikamente] von
den Handlerinnen und andere, die nhehmen die vom.U¥#l die, die vom UVS
kaufen, sagen (...) dass sie besser sind, als digat&iuferinnen. Das haben sie mir
gesagt: ,Sie sind starker als die der Verkauferiingnd es ist auch billiger. Also, jene
die sagen, dass die [Medikamente] vom UVS nichtsgign, nein, die haben es nicht
verstanden. Sie haben nichts verstanden. (...). Zeispiel die Frau XXX [sie ist
Verkauferin], (...) sie sagt, dass ihre Medikameitl sicht mehr verkaufen, die Leute
kaufen nicht mehr. Sie hat es im Dorf angemahnt die Leute [sagen] ihr, dass ihre
[Medikamente] nicht gut wirken, die vom UVS dagegérken (...), die wirken so gut
wie die vom Malteser Orden. Das haben sie geséytiamou BOUKARI, 07.07.2004

[5D)
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Trotz dieser unterschiedlichen Diskurse um das UN&en 77% der
Erwachsenen es schon einmal in Anspruch genommigs. $pricht eher fir eine

positive Rezeption der Einrichtung.

Da beide Dorfgesundheitsarbeiter/innen auf freigelt Basis tatig sind,
arbeiten sie allein im Bedarfsfall und gehen anwmshrem taglichen Broterwerb
nach. Das Dorfgesundheitszentrum ist daher meischilbssen. Dies bedeutet im
Notfall, dass die AVS erst gesucht und beispielsertetom Feld geholt werden
missen. Dennoch stellt es eine wichtige GrundlagéNbtversorgung dar. Das unten

stehende Bild zeigt eine solche Behandlung im UVS.

Abb. 4.7: Frau Mariyam GOMINA nach Unfall

Frau Mariyam GOMINA lie3 sich im Dorfgesundheitszeam behandeln,
nachdem ihr bei der Herstellung von Brennholz dst éines umstirzenden Baumes
in das Gesicht geschlagen war. Sie ist schwerhirighatte die Warnrufe der anderen
— an der Abholzung beteiligten — Frauen nicht reetig vernommen. Die
Behandlung bestand in der S&uberung und Desinfelder Wunden. Zusatzlich
wurde ihr der Kopf geschoren, damit mdgliche Kopizungen ausgeschlossen
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werden konnten. Danach wurden die Wunden zweingdictévorsichtig von ihrem
Vater mit heillem Wasser gewaschen.

4.5.2 Staatliche und nichtstaatliche Projekte

Medizinische Hilfe erhielt das Dorf in unterschietlen Zeitraumen von
verschiedenen Projekten. 2001 wurden Mdutter mitirkiedern vom Projekt
,Marigot“ (Wasserstelle) des Malteser Ordens betr&afir wurden die Kinder
gewogen und ihre Korpergrof3e gemessen. Wurde benikintergewicht festgestellt,
erhielten die Mutter Nahrungsmittel. Das unten stele Foto zeigt eine solche

Gewichtsmessung in Dendougou durch eine AngestidkeProjektes.

Abb. 4.8: Gewichtskontrolle von Sauglingen

Mit der Ankunft des Catholic Relief Service” (CRS) 2003 stellte das Projekt

.Marigot* seine Arbeit im Dorf ein, um in anderercht betreuten Dorfern zu helfen.
.,Nun, jene da, die kimmern sich um das Messen. Dms$sen sie die Kinder. (...)

wenn das Kind nicht entsprechend des Alters enwlickt, wissen sie das. Nun, das ist
ihre Arbeit. Dann schicken sie ihre Lebensmittel.){ nun, dann gibt es eine
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Testphase, wenn eine Frau neu gebiert, wird ihdKirei Monate lang gewogen. Sie
zahlt die 200 Franc, aber im vierten Monat bekoraimatLebensmittel. Ja. (...) Es gibt
zwei Hefte (...) Ein Heft gehért uns. Dann das Heds CRS. (...) wenn es um ein
neugeborenes Baby geht (...) nehmen wir 200 Francn&imen 200 Franc, in unserer
Kasse behalten wir 150 Franc. Und in ihrer Kassehier Kasse da driiben, behalten
sie 50 Franc. Das... ist mit den neugeborenen Babysi$ denen, die noch keine vier
Monate alt sind. Wenn das Kind vier Monate alt mhmen sie 150 Franc und wir
behalten 50 Franc. Sie haben ihre Kasse und wierhaimsere. (...) Das Geld aus
unserer Kasse, sagen sie, nun, wenn ihr zum Be&pe Schule bauen wollt, kbénnt ihr
dieses Geld verwenden. Wenn ihr noch einen Bruroaren wollt, konnt ihr dieses
Geld nehmen’. (...), man muss ihnen nur sagen, wilewodiese oder jene Sache
machen. Sie werden uns schreiben und uns die Bikgkben.* (Adamou BOUKARI,
07.07.2004 [10, 11])

Die Frauen mit Kleinkindern im Dorf werden in Grigmpa 25 Personen
aufgeteilt. FUr das monatliche Wiegen der Kindereeijeden Gruppe erhalten die
Helfer/innen 1000 FCFA (ca. 1,50 €). In Dendougaisteeren drei Gruppen, die
jeweils von einer Person betreut werden. Dies eligtiigdrei Menschen ein
monatliches Zubrot von 1000 FCFA.

Abb. 4.9: Mitglieder desCatholic Relief Servicéeraten Frauen in Dendougou

In den ersten drei Lebensmonaten werden die Kindegewogen. Stellt sich

im vierten Monat Untergewicht heraus, erhaltenMigter einen Liter Ol sowie zwei
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Kilo gemahlene Soja kostenl&8.Die Lebensmittel werden alle drei Monate geliefert
und anhand der geflhrten Hefte abgerechnet. Digitbeangebrochenen Sacke Soja
verderben sehr schnell, durfen von den Bewohneslimdes Dorfes aber nicht Uber
den errechneten Betrag genutzt werden, da die @aan einem unrechtmalligen

Gebrauch (Handel) mit ihren Lebensmitteln entgegéx@am mochte. Stattdessen

werden die unter den Augen der Bevolkerung verdetbe Lebensmittel jeden dritten

Monat von der Organisation abgeholt.

Neben diesen Aktivititen werden von staatlicher teSeijahrlich
Impfkampagnen durchgefuhrt. Dazu werden die Dorfeon staatlichem
Gesundheitspersonal aufgesucht und alle in Fragamienden Personen samtlicher
Gehofte geimpft. Die Kampagnen betreffen meist Knkdankheiten und andere
bedrohliche Krankheiten wie Meningitis. Abbildundl@ zeigt eine Schluckimpfung

bei einer solcherart durchgefiihrten Polio-Impfkagmmin Dendougou.

Damit diese Kampagnen erfolgreich durchgefuhrt werddnnen, ist das
Gesundheitspersonal auf die Mithilfe der Bewohnedén angewiesen, so dass
tatsachlich alle Gehofte aufgesucht werden kénmeh keines vergessen wird. Vor
allem abseits und etwas entfernter liegende Fukbleé@e unterliegen dieser Gefahr,

da sie nicht nur leichter tbersehen werden, sormeérh mihseliger zu erreichen sind.

143 5je zahlen ausschlieRlich die oben erwahnte niohatGebiihr von 200 FCFA.
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Ich habe mehrmals miterlebt, dass Dorfbewohnerfin@esundheitspersonal erst
davon Uberzeugen mussten, dass entfernt liegentie dib@nfalls zum Dorf gehdren
wirden und aufgesucht werden mussten. Um Mehrfaamatungen zu vermeiden,
werden bereits besuchte Hauser mit Kreide markied behandelten Kindern mit

Nagellack ein Fingernagel bemalt.

4.5.3 Biomedizinische Einrichtungen aul3erhalb desdfes

Biomedizinische Einrichtungen aufRerhalb des Dovfiesden nicht so stark
frequentiert wie das UVS (Dorfgesundheitszentrubigs mag daran liegen, dass das
Krankenhaus des Malteser Ordens und das CSéhtfe de Santé Communal)
Djougou im Allgemeinen nur mit schwerwiegenden B&rkungen aufgesucht
werden, kann aber nicht als endgultige Erklarunidege da dies auch fUbssrtowa
und raara qilt. Bei milder verlaufenden Erkrankungen beschtarsich die
Bevolkerung meist auf Selbstbehandlung (vgl. Kdp#tel). Bei dem Vergleich
zwischen biomedizinischen Einrichtungen und ddniic Spezialist/inn/en wird
auffallig, dass letztere von 30% mehr Menschen itseerinmal in ihrem Leben
aufgesucht worden sind als biomedizinische. Knapgp 5der erwachsenen
Bevolkerung hatte schon einmal das Krankenhaud/ddteser Ordens oder das CSC
Djougou aufgesucht. Jeweils 31% gaben an, sichtberamal in einem Dispensaire
oder Cabinet Infermier behandelt haben zu lassenl¥dten beziehen sich auf eine
Umfrage bei allen Erwachsenen Dendougous 2004,119F. Das Geschlecht spielte
keine Rolle. Frauen und Manner hatten diese Eituiden gleichermal3en genutzt.
Zusatzlich zu dem geringen Prozentsatz an Persdieiperhaupt schon einmal eine
biomedizinische Einrichtung besucht haben, solieeRtequenz in Betracht gezogen
werden. Innerhalb des halben Jahres der Langztigs?001 / 2002 hatten nur 5% des
Samples eine solche aufgesucht — damit scheindimiFrequenz sehr gering zu sein.

Im Gegensatz zum staatlichen Gesundheitssystemenhat1% der
Erwachsenen schon einmal einen bzw. ebaerra (med. Spezialist/in) oderaara
(Seher/in) aufgesucht. Dabei spielte die raumlistiée keine Rolle, da es sich um
Spezialist/inn/en aus uber 20 Dorfern handeltezdra Teil weiter entfernt lagen als

die Krankenhauser.
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Im Vergleich mit der stadtischen Bevdlkerung Djougan= 119, Sample
entnommen aus dem Regionalsurvey) lasst sich koereta, dass auch hier &hnlich
wie in Dendougou 71% der Befragten indigene Spisti@in/en sowie 48% das
Krankenhaus des Malteser Ordens fir eine Behandiufgesucht hatten. Ein grof3er
Unterschied lasst sich bei der Nutzung des CSC dgowausmachen. Dies war von
76% und damit von deutlich mehr Menschen als inddegou frequentiert worden.
Apotheken hatten dagegen im Gegensatz zum Dorf \5&¥owenige besucht (35%).
Ich vermute, dass dies mit der gesteigerten Nutzuwles CSC Djougou
zusammenhangt, da dieses Uber eine eigene Apoteekigt. In diesem Falle wiirde
das CSC fir die stadtische Bevolkerung als Anlaliéstfir Erste Hilfe die Rolle
einnehmen, die das UVS (Dorfgesundheitszentrum)di@r Dorfbevdlkerung hat.
Dafir spricht auch, dass nur 58% der Stadter/immgaben, jemals Medikamente bei
einer Handlerin gekauft zu haben.

Wéhrend im dorflichen Milieu die Halfte aller Pen&m noch nie eine
biomedizinische Einrichtung besucht hatte, waremeker Stadt nur noch ein Viertel.
Dies spricht fur eine gesteigerte Akzeptanz st@l Gesundheitsfirsorge unter der
stadtischen Bevdlkerung. Indigene Spezialist/inn/earen in Djougou und
Dendougou gleichermalRen von knapp zwei Dritteln Bevélkerung frequentiert
worden. Auf die Grinde und Ursachen fur dieses &e&zh werde ich in Kapitel 5

naher eingehen.

Ein Kritikpunkt am CSC Djougou, auf den ich an diesStelle bereits
hinweisen moéchte, betraf die dortigen hygienisctierhaltnisse. Alle Gebaude waren
von Fledermausen befallen, was das Atmen in diedestiz ganztagig weit gedffneter
Turen — unertraglich machte. Eine Patientin erklamir auf dem Flur (dem
,Wartezimmer’) der Patient/inn/enaufnahme einmalsman Kranke hier eigentlich
nicht hinbringen kénne, da sie dadurch nur nochmkeé wirden. Dieser Meinung
stimmten andere Wartende sofort zu. Obwohl das kéalmaus des Malteser Ordens
dieses Problem nicht hatte und die Bdden aller Ratiglich desinfiziert wurden,
konstatierte ich auch bei ihnen hygienische Margglden Patient/inn/en-Toiletten,
in denen Maden herumkrochen. Die Toiletten des dPats hingegen waren

hygienisch einwandfrei, wie ich feststellen konrts,ich in den Genuss des Privilegs
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kam, auch diese aufsuchen zu kénnen. Hygienischegdldcheinen in beninischen

Krankenh&usern haufiger aufzutreten, wie auchalgehde Nachricht aufzeigt.

,Lokossa, 04 novembre 04 (ABP/NT). Les malades #iDE€Lokossa, vivent dans un
environnement malsain, ce qui hypothéque constammfean santé. Les centres de
santé sont des endroits dont I'hygiéne devrait dgreigueur, mais au CHD-Lokossa,
C’est le contraire qu'on constate. La, il s'agihtluvais entretien et du non vidange des
latrines. Le pire, dans I'enceinte du CHD, c'eslitlerne destinée a recevoir les liquides
biologiques du centre qui est transformée en dépdés excréments ensachés. Ce qui
est désolent, le centre végete dans une insaluiotiée. L'atmospheére est tellement
puant que les leurs accompagnateurs sont obligdaidela navette CHD - Mairie
Lokossa ou autres concessions ou ils payent ausniBRrCFA par opération. Les
conséquences tres graves de cet état de chose toémapue les malades hospitalisés
contractent d'autres maux en plus de ce qui lestyconduit. Rapproché, M. Samé
AMOUSSOU, le directeur du Centre Hospitalier Dépamental (CHD) Lokossa par
intérim, promet de doubler de vigilance et d'ardsaur remédier a ces problémes dans
peu de temps." (http://www.sonangnon.net/departésiavuffo/depcoufll 2.php,
11.03.2005)

Damit stellen Krankenhauser nicht gerade eine \fumktion bezilglich
Hygiene dar. Viele Nutzer/inn/en reagieren mit Abwand Empérung, wie im oben
genannten Beispiel. Es ist deshalb nicht auszudddh, dass Patient/inn/en die
Nutzung staatlicher Einrichtungen auch wegen demdchender hygienischer Mangel
vermeiden. Dieses Kriterium wurde im Regionalsurvaeight abgefragt, jedoch
bezogen sich die einzigen beiden Nennungen bei Aspekt ,sonstige wichtige
Auswabhlkriterien“ des Fragebogens auf hygienisclesi€htspunkte (Sauberkeit der
Toiletten) und kontinuierliche Anwesenheit des bel@nden Personals.

4.6 Chinesische Medizin

Beziehungen zwischen China und Benin bestehendvktrsteit 1972. Seitdem
wurden neben den geschlossenen politischen Abkomwoerallem 6konomische
Anstrengungen unternommen, die auch die Mediziilven. Chinesische Medizin
ist ein stadtisches Phdnomen in Benin und vor ailer8uden stark verbreitet. Neben
Akupunktur als Besonderheit bieten diese Einricgaimvor allem Medikamente aus
der TCM (Traditional ChineseM edecin) an. Chinesische Firmen sind sehr aktiv im

Export dieser Medikamente.
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“Selon les statistiques, la Chine a exporté desicagtbnts a 37 de la quarantaine de
pays d’Afriqgue. L’année derniere, le montant d’estpion a dépassé un million de
dollars au Maroc, au Bénin, au Nigeria et en Afeqlu Sud ; il a dépassé 100 000
dollars dans quatorze pays. A I'heure actuelle, 483étés chinoises se consacrent &
I'exportation des médicaments en Afrique. L'usine g@roduits pharmaceutiques
Zhonghua, a Shanghai, a réalisé des exportatigmssdant 3 millions de dollars. (...)
Ces derniéres décennies, la Chine a envoyé degesguiédicales a de nombreux pays
africains, ce qui a fait connaitre la médecineiti@thelle chinoise et jeté une base

solide pour I'entrée des médicaments chinois.”
(http://www.china.org.cn/french/43419.htm, 24.1@2p

Gleiches gilt fur den Transfer der Behandlungsnaghodurch chinesische

Institutionen (darunter auch Nicht-Regierungs-Orggionen):

,Depuis plusieurs années, des missions d’enseigniedee 'acupuncture chinoise ont
été organisées par I'associatidoupuncture sans Frontiéres,en Inde dans un camp

de réfugiés tibétains, au Bénin, a Madagascar ((PJALOUX J. 2004: 4)

In Djougou gibt es erst seit 2003 eine chinesisgbetheke. Bei dem Pachter
handelt es sich um einen Togolesen, der dort dafsigebildet wurde. Sein Ausbilder
wiederum hatte einige Jahre in China gelebt undztesehrere Apotheken in Togo.

Bei der Einrichtung in Djougou handelt es sich uesskn ersten Versuch, eine in

Benin zu etablieren. Abbildung 4.11 zeigt ein Wéldgblatt dieser Apotheke.
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Abb. 4.11: Werbeflyer der chinesischen Apotheke iDjougou
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Die nachsten chinesischen Kliniken befinden siciNatitingou und Parakou.
Da es sich in Nord- und Zentral-Benin um ein jlrgePhanomen handelt, sind diese
Einrichtungen noch nicht von vielen frequentiertrden. In Dendougou hatten erst
wenige davon gehort und erst eine Person einetgradlinik genutzt. Die Resonanz
bei Gesprachen Ulber diese Form der Medizin warcjedoeist positiv, da sie den
eigenen medizinischen Vorstellungen und Praktidemaher erachtet wurde als die
staatlichen biomedizinischen Einrichtungen.

In Djougou hatten 3% der Befragten (4 von 119 He¥so des
Regionalsurveys) erste Erfahrungen mit der chislsis Medizin sammeln konnen.
Dies liegt zwischen dem prozentualen Anteil der emed urbanen Gebiete im
Regionalsurvey (4%, 9 von 239 Personen) und laneifidcGegenden (2%, 13 von 600

Personen).
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d. WAHLKRITERIEN , BEZUGSPERSONEN UNDNETZWERKE

Wie im vorausgegangenen Kapitel ersichtlich wurdeerden die
verschiedenen therapeutischen Alternativen zu gaterschiedlichen Prozentsatzen
genutzt. Wahrend der Langzeitstudie in Dendougothmmadie Zahl der
Selbstbehandlungen den ersten Platz ein (67%).gPsuhdheitszentrum und lokale
Spezialist/inn/en wurden gleichermal3en aufgesuttfo], wahrend biomedizinische
Einrichtungen in nur 5% aller Falle besucht wurflegi. Tabelle 5.1).

Therapiewahl, n= 398

» Selbstbehandlung: 67% aller Falle

» Pharmazeutische Produkte: 37%

» Lokale Praparate: 30%
* Indigene Spezialist/inn/en: 11% aller Falle
» Dorfgesundheitszentrum: 11% aller Falle
» Keine Behandlung: 6% aller Falle
* Biomedizinische Einrichtung: 5% aller Falle

Tab. 5.1: Therapiewahl in D&lougou (Langzeitstudie)

Warum ist dies so? Um diese Frage zu beantworte ith zum einen die
Kriterien fur die Auswahl bestimmter Institutionals auch die Bedeutung bestimmter
medizinischer Traditionen fir die Bevolkerung alggt. Zunachst mochte ich jedoch
die Wertschatzung, die die Bevolkerung fir die einen therapeutischen Traditionen

hat, diskutieren.

5.1 WERTSCHATZUNG THERAPEUTISCHER TRADITIONEN

Um die Bedeutung medizinischer Traditionen zu g@drg habe ich diese
sowohl im Regionalsurvey als auch in Dendougou bendassen. Es gab dabei die
Moglichkeit, Biomedizin, Chinesische Medizin, indige Medizinen und
Maraboutismus als ,sehr wichtig®, ,wichtig® oder nwichtig” einzustufen.

Maraboutismus war in Dendougou ohne Bedeutung pradts wie in Abbildung 5.1
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ersichtlich auch in der gesamten Region noch eieengere Bedeutung als die
chinesische Medizin. Deshalb habe ich in der vgeielen Arbeit darauf verzichtet,
naher darauf einzugehen und werde an dieser Stelteeine kurze Definition
vornehmen: Bei Marabouts handelt es sich um Kordehge mit zusatzlichem
Geheimwissen. Sie gehoren zu den medizinischeniéiggan im magisch-religiosen

Bereich.

“A distinction is made between so-called 'publidolwledge and 'secret’ knowledge.
Public knowledge is associated with the praxischfoation at the Quranic schools and
secret knowledge is applied in 'maraboutage’, tinepbex of magico-religious practices
of which amulet production and divination are thestrsignificant.(...)The individual's
well-being, however, is not only taken care offe tritical stages of life. In everyday
existence, marabouts also render a variety of @esvio ensure a person's health, to
offer security and to guarantee spiritual and niatevelfare. By means of divination,
supererogatofy* prayers and amulet production they may contact emgloy the
hidden powers of the supernatural world for the diénof their clients.”
(http://home.wxs.nl/~lee00301/marab.htm, 17.04.2G0mnote Th.K.)

Betrachtet man die prozentuale Haufigkeit der Bdmming einer
medizinischen Tradition mit ,sehr wichtig®, falltabei erstaunlicherweise auf, dass

die Biomedizin die meisten Nennungen erhalt.

Bewertung medizinischer Traditionen als "sehr wichtig”, n= 839

90% 82%
80%
70%
60%
50% 45%
40%
30%
20%
10%

0%

Biomedizin Indigene Chinesische ~ Maraboutismus
Medizinen Medizin

Abb. 5.1: Bewertung medizinischer Traditionen (Retpnalsurvey)

144 Ubergebiihrlich, im Sinne von zusétzlichen Gebeten.
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Dies steht in eklatantem Widerspruch zur Nutzurggfenz von
Einrichtungen des offentlichen GesundheitssysteBis. eingeschrankte Nutzung
dieser Ressourcen steht offenbar nicht im Zusamarenmit einer Ablehnung dieser
Medizin oder mit einer mangelnden Uberzeugung vem Wirksamkeit deren
Produkte. Zumal — wie im Kapitel 4.1 zur Selbsthetang ersichtlich wurde — diese
rege eingesetzt wurden. Von den 67% der ErkranKalgsdie selbst oder mit Hilfe
eines Familienmitglieds therapiert werden konntemrden wiederum 55% mit
Pharmaka behandelt. Prophylaktische BehandlungerKi@nkindern sind hier nicht
einmal inbegriffen. Es miussen also andere Faktecgliegen, die die Bevolkerung
davon abhalten, auf diese Ressource aufRerhaldglrldehandlung zurickzugreifen.

Dies gilt insbesondere in Anbetracht der Tatsaclass keine der anderen
therapeutischen Traditionen in nur annahernd amaicNVeise mit ,sehr wichtig*
bewertet wurde. Zieht man allerdings im Regionaisyrdie Nennungen von ,sehr
wichtig” und ,wichtig® zusammen, erscheinen Biomadi und indigene Medizinen
als anndhernd gleichwertig (99% : 96%). Ein aha&ckrgebnis zeigte sich auch in
Dendougou, wo 69% der Befragten die Biomedizin uB8% indigene
Therapeut/inn/en als ,sehr wichtig“ bezeichneten.

Dennoch muss es verwundern, dass die Einrichturtggnim regionalen
Kontext als am haufigsten mit ,sehr wichtig" bezwieten Medizin nicht in starkerem
Mal3e genutzt werden. Es muss also im Zusammenhadngdiesen Einrichtungen
Faktoren geben, die losgeldst von der medizinisdhenktradition dazu fuhren, dass
die Institutionen nicht angenommen werden. Auf @i€snflisse werde ich jetzt

eingehen.

5.2 WAHLKRITERIEN

Die abgefragten Kriterien fur die Auswahl von médizchen Ressourcen
wurden auf der Basis von Interviews aber auch \&gagangener Studien ausgewahlt.
Dazu habe ich vor allem Ergebnisse aus einer Stebelnstituts fir Tropenhygiene
Heidelberg in Zusammenarbeit mit der gesundheitemischaftliche Fakultat der
Universitat Abomey-Calavi zwischen 1984 und 198&r@¥fentlicht in DIESFELD et

al. 1988) sowie eine 1979 in Bassila durch einedeéarbeitsgruppe des Deutschen
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Instituts fur Entwicklungspolitik durchgefuhrte 8ta verwendet (LACHENMANN
et al. 1980).

Nachdem ich die Kriterien festgelegt hatte, wurdéiese sowohl der
erwachsenen Bevdlkerung Dendougous als auch daaddeh des Regionalsurveys
vorgelegt. Jene hatten die Mdglichkeit, das jewgeilKriterium wie zuvor als ,sehr
wichtig®, ,wichtig” oder ,nicht wichtig“ bezuglichhrer Entscheidungsfindung bei der
Auswahl therapeutischer Institutionen zu beurteilBei den vorgelegten Kriterien
handelte es sich um Entfernung zwischen Wohn- uhdrdpieort, Wartezeiten,
Kosten der Behandlung, Offnungszeiten, Qualitat épiRation der Institution,
Ausstattung der Einrichtung, Hoflichkeit und respeler Umgang mit den
Patient/inn/en (Empfang), gemeinsame Sprache vbarmielnden und Patient/inn/en,
Wahrung der Intimsphare, Angebot an Komfort sowas deschlecht des / der
Behandelnden. Fir die Auswertung habe ich zun&alnstie Rubrik ,sehr wichtig*
herangezogen, diese jedoch sowohl nach Geschliscatieh nach Region (rurale und
urbane Gebiete) differenziert. Zunachst mochte jedoch die prozentualen
Haufigkeiten der Nennungen des Regionalsurveysrar iGesamtheit vorstellen.

Wie in Abbildung 5.2 ersichtlich entfielen die h@sten Nennungen auf
Qualitat, Ausstattung und Empfang.

Als "sehr wichtig" beurteilte Kriterien, n= 839
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Abb. 5.2: Auswahlkriterien fur therapeutischeRessourcen (Regionalsurvey)
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Wahrend Qualitat der Behandlung und Ausstattung fomrichtungen in
Interviews und Gespréachen eher selten bemangellenurtrifft dies nicht auf den
Empfang zu. Qualitdt und Ausstattung der gewahRassource unterlagen einer
gewissen Kontrolle durch die Patient/inn/en selbsblange ihr Budget dies zuliel3.
Der respektvolle Umgang mit ihnen als Patient/inn/&onnte jedoch bei
biomedizinischen Einrichtungen nur zu einem genn@ad gesteuert werden. Das
Personal staatlicher Gesundheitseinrichtungen ghdfemein als unhdéflich und
respektlos. Ich habe bei Krankenhausbesuchen indgdjo ebenfalls oft beobachten
konnen, wie das Personal scherzend und sich uiteniaauf den Gangen oder im
Hof stand, wahrend Schwerkranke und ihre Angehingarteten. Es handelt sich bei
diesen Vorfallen weder um Einzelfalle noch um emegionale Problematik, wie
einige Beispiele aus der Literatur belegen (DIESPHL al. 1988: 56, BADOU et al.
2003: 110f, SOULEY 2001: 22f, HAHONOU 2002: 60f)u¢h bei SIMSHAUSER
(1995) findet sich eine entsprechende Passage,em stk eine Mutter-Kind-

Sprechstunde in Banté (Département Collines, Zibatngn) beschreibt.

“Die Hebamme ist sehr verargert und spricht in bixssendem Ton zu den Frauen.
Eine Art Frontstellung zwischen ihr und den Fraush deutlich spurbar. (...)
Offensichtlich verargert beschimpft die Hebamme Kiauen in fongbé und droht, die
eigentliche Untersuchung auf den Spatnachmittagyerschieben (...). Die Klientin
erhalt weder Beratung noch Ansprache. Der Umgangstokiihl bis sarkastisch und
betont distanziert. Eine Klientin mit vorzeitigeneien wird in fongbé beschimpft, weil
sie die Medikamente nicht regelmaRig nimmt.* (SIMSFSER 1995: 123f)

HAHONOU (2002) beschreibt dieses Verhalten als é&oem der Kontrolle
der Patient/inn/en durch das Personal. Durch Eudddlerungen, Ignorieren,
Beleidigungen etc. wird Macht Uber die Klient/inm/ausgetibt, welche sie zwingt

sich unterzuordnen oder auf eine Behandlung zuacrden.

“Les formes de contrble sont diverses: mise a uga infériorisation du patient,
menace, insultes, recours a la force physique atiéui des demandes ou exigences des
malades, etc. et souvent efficaces. Le revers diee aficacité qui empruntent
différentes modalités pour décourager les patidetsortir de leur role attendu, i.e.
« étre patient », est l'auto-exclusion que I'on state dans les milieux populaires au
pauvres et qui se résume a la formule: « ne va@pital que si tu ne peux pas faire
eautrement! ».“ (HAHONOU 2002 : 67)

Die von HAHONOU (2002) genannte Formel ,Geh nichs iKrankenhaus
solange Du etwas anderes machen kannst“ konni@uich als Handlungsmaxime der
Dorfbevdlkerung beobachten. Einen Ausweg und eute glternative stellten fur sie
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indigene Spezialist/inn/en dar, deren stets angsgnes Verhalten oft hervorgehoben
wurde und bei denen Benachteiligungen, wie sie MIZR002) beschreibt, nicht

vorkamen.

“Il semblerait que selon que I'on est de telle elletethnie, on paie plus ou moins a
'hépital; il n'a pas été possible de vérifier cetaais ces rumeurs accréditent I'idée de
I'inégalité ethnique dans les situations d'extrépaivreté. D’ou un danger réel de
conflits plus graves gu'il faut absolument apaipar des regles claires d’acces pour
tous aux services de base, surtout dans un paysmedenBénin ou la mobilité est la

regle.” (LIZIN 2002:33)

Neben Hoflichkeit und respektvollem Umgang mit Ewtiiinn/en wurden als
weitere Kriterien Intimsphére, gemeinsame Spraamg Wartezeit von Uber einem
Drittel der Befragten genannt. Auch diese Eigeniehawerden von indigenen
Spezialist/inn/en besser erflllt als von biomedsahen Gesundheitseinrichtungen in
Benin. Wahrend in den Krankenh&usern, die ich bedwabe, kaum die Intimsphéare
gewahrt wurde (Krankheiten wurden vor anderen Rdinn/en diskutiert, die
Krankensale waren groR und gemischtgeschlechtliohgl- auch SIMSHAUSER
1995: 124), handelte es sich bei den mir bekanmteamkheitsféllen, die von
Spezialist/inn/en behandelt wurden, stets um Reoreultationen. Es lasst sich jedoch
nicht ausschlieRen, dass dies bei indigenen Spmfiral/en, die Raum fiur viele
Kranke haben und eine entsprechende Menge an #atéen versorgen, ebenfalls
nicht gegeben ist.

Die Sprache stellt ein ganz besonderes Problem dad@mischer
Einrichtungen dar. Da das Personal meist aus daefarSdes Landes stammt — bis vor
kurzem befand sich dort die einzige Hochschuld essler regionalen Sprachen meist
nicht machtig. Franzdsisch scheidet fur einen Gib@er landlichen Bevolkerung —
und insbesondere die Frauen — ebenfalls als Konkationsmittel aus. Dies
impliziert bei jedem Besuch einer solchen Einriclgtuauf einen Dolmetscher oder
eine Dolmetscherin angewiesen zu sein. Wahrend esdifrankenhausaufenthaltes
habe ich wiederholt erlebt, dass Patient/inn/en Mashbarraumen geholt wurden,
damit diese fir andere Patienten in meinem Zimnimrsetzen konnten. Auch bei
dem schwerverletzten jungen Fulbe, den ich ins keahaus brachte (siehe Kapitel
1.5.3.2), kostete es zunachst einige Uberzeuguafjskbevor ein Fulbe und
Franzosisch sprechender Mann dazu Uberredet wduatante, uns ins Krankenhaus
zu begleiten — ohne dessen Hilfe die Aufnahme iranKenhaus sicher schwieriger
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geworden ware. Welche herausragende Bedeutungritezi&h Sprache und hoflicher
Empfang fiur die dorfliche Bevolkerung Dendougous Mergleich mit dem
Regionalsurvey hat, lasst sich an unten stehenaleelle gut ablesen. Sie belegen in
Dendougou die ersten Platze, wahrend die Merkmaigfeng und Sprache im
Regionalsurvey an dritter und funfter Stelle getamerden (vgl. Abbildung 5.2 mit
Tabelle 5.2). Stattdessen liegen die Kriterien @@alund Ausstattung, die im
Regionalsurvey am haufigsten als sehr wichtig et wurden, in Dendougou auf

Platz drei und funf.

n=219
Kriterium sehr wichtig
Sprache 78%
hoflicher Empfang 75%
Qualitat 73%
Offnungszeiten 70%
Ausstattung 69%
Intimsphéare 58%
Geschlecht 58%
geringe Wartezeit 50%
gunstiger Tarif 46%
Komfort 41%
geringe Entfernung 40%

Tab. 5.2: Wahlkriterien (Dendougou)

Bezuglich der Wartezeiten sind indigene Speziatistétn meist ebenfalls
besser verfugbar. Wartezeiten entstehen nur, wenreatreffende Person nicht im
Haus ist und etwa vom Feld geholt werden mussidmédizinischen Einrichtungen
sind diese dagegen betrachtlich — und oft auch eelimar. DIESFELD et al. gaben
als Wartezeit fur die Mutter-Kind-Sprechstunde ianB: beispielsweise vier Stunden
an — bei einer durchschnittlichen Konsultationsdawe sechs bis sieben Minuten
(DIESFELD et al. 1988: 73). Aulerdem lassen sichrté¢aiten in staatlichen
Gesundheitseinrichtungen meist schlecht abschatz#m, oft Personen mit
Beziehungen vorgezogen werden oder das PersowakqmiInteressen nachgeht. So
erfuhr ich beispielsweise zuféallig wahrend eineteiviews mit einem Angestellten
des CSC Djougous (auRerhalb des Krankenhausge)andess dieser zum
entsprechenden Zeitpunkt eigentlich Dienst gehdbehDer Angehdrige einer Frau
mit schweren Blutungen hatte ihn schlie3lich awB§rmachen kénnen und bat ihn
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dringend ins Krankenhaus zurlickzukehren. Fir miaeh @s unvorstellbar, dass mir
jemand einen Interviewtermin wahrend seiner Arlzeitsgab und mit mir in einer

nahegelegenen Buvette (Kneipe) sal3, wahrend satrenfinn/en auf ihn warteten.

5.2.1 Geschlecht

Ich mdchte nun auf geschlechtsspezifische Aspekte Aluswahlverhaltens
eingehen. Manner schienen etwas kritischer als dfraingestellt zu sein — sie
bezeichneten mehr und haufiger Kriterien als ,sgtohtig”. Zusatzlich lassen sich
einige hoch signifikante Korrelationen ausmacheea Kbrrelation ist auf dem Niveau
von 0,01 signifikant, d.h. die Irrtumswahrscheihkeit ist kleiner als 1%). Eine
solche besteht zwischen dem Geschlecht der Patisen/ und dem der Behandelnden
(r= ,314; p=0,000}° Wahrend 37% der Frauen dieses als sehr wichtigtudten,
taten dies nur 11% der Manner (vgl. Abbildung 5.3).

Auch bezlglich der Sprache aufRerten sich Frauefigeawals Manner. Wie
oben bereits erwahnt leiden sie aufgrund kirzergsbAdungszeiten verstarkt unter
Kommunikationsproblemen, da sie dadurch haufighmgrenzt Franzésisch sprechen
(r=,176). Desgleichen korrelierten Entfernung {¥213; p=0,000), Kosten (r= -,267;
p=0,000), Empfang (r= -,277; p=0,000) und WarteZeit -,279; p=0,000) mit
Geschlecht (vgl. Abbildung 5.3). In diesen Féllegtén die Manner deutlich starkeres
Gewicht auf die genannten Attribute. Bei den Kod#esst sich dies daraus erklaren,
dass es vor allem die Manner sind, von denen dieerndihhme von
Krankenhausgebihren erwartet wird. Dies gilt edé&nfdir die anfallenden
Transportkosten bei weiten Wegstrecken. Die hoA&meptanz von Wartezeiten und
Respektlosigkeit bei Frauen resultiert vermutlicis sghren Erfahrungen mit Mutter-
Kind-Sprechstunden und Schwangerschaftsberatungahrscheinlich steht dahinter

eher eine gewisse Portion Resignation als Gleictigdseit.

145 Alle hier vorgestellten Korrelationen haben eimtumswahrscheinlichkeit kleiner als 1%. Pearson-
R wird deshalb angegeben, um die Starke der Bezighuder unterschiedlichen Variablen erkennen
zu kénnen. Je hoher der absolute Zahlenwert des PEBAR&en Koeffizienten r, desto groler ist die
Fehlerreduktion und desto starker die Beziehungdwen den Variablen. Der héchste Wert, den r
annehmen kann ist dabei 1. Statistisch interessiauat alle Werte, die tber (-) 0,09 liegen. Das
Vorzeichen gibt Auskunft Gber die Richtung der Ktation (vgl. auch BENNINGHAUS 1991: 304ff).
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Geschlechtsspezifisches Auswahlverhalten, n= 839

Entfernung
Kosten @ Manner
. @ Frauen
Wartezeit
Offnungszeiten

Komfort ﬁ_‘
Geschlecht Behandelnd(;_—‘—\
Intimsphareh
Emphng#
Sprache{#—‘—‘
Qualiat h
*‘

Ausstattung

I
T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100]’/0

Abb. 5.3: Geschlechtsspezifisches AuswahlverhaltéRegionalsurvey)

Offnungszeiten, Intimsphare und Ausstattung wurden relativ gleichen
Anteilen von Frauen und Mannern als sehr wichtigestuft.

5.2.2 Regionalspezifika

Im Vergleich ruraler und urbaner Gebiete lasseih sicht so gravierende
Unterschiede wie bei den Geschlechtern feststéligh Abbildung 5.4). Einzig die
Kriterien Entfernung, Komfort und Intimsphare wiaskorrelationen mit Urbanitét
bzw. Ruralitat von hoher statistischer Signifikau# (Niveau von 0,01).

Waéhrend Intimsphére und Entfernung fur die Bevdlker landlicher
Regionen bedeutsamer als fur Stadter/inn/en wahjele es sich mit dem Komfort
umgekehrt. Die héchste Signifikanz lag dabei beiKtarelation von Entfernung und
Region vor (r= -,159; p= 0,000). Dies ist verstdgldl da Stadter/inn/en einen
wesentlich besseren Zugang zu Gesundheitseinrigétum ihrer unmittelbaren Nahe
haben, wéahrend die landliche Bevolkerung fur eigeiélente Behandlung erst oft

weite Wegstrecken bewaltigen muss.
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Regionalspezifische Auswahlkriterien, n= 839
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Abb. 5.4: Regionalspezifische Auswahlkriterien (Rgionalsurvey)

Mit dem besseren Zugang scheinen auch die Komfeptéche deutlich zu
steigen (r=,118; p=0,000). Interessant scheintvmirallem die Korrelation zwischen
Intimsphare und Region (r= -,092; p=0,000). Diesezwar im Vergleich zu den
anderen Korrelationen nur schwach ausgepréagt, kéabér in der Zukunft anhand
von qualitativen Interviews einmal genauer untensugerden. Es scheint auf den
ersten Blick zumindest wenig plausibel warum Stddie/en weniger Wert auf
Privatsphare legen sollten als die landliche Bemilkg. Mdglicherweise liegt hier
auch eine nur schwer zu erkennende Scheinkorreldieriiglich einer anderen
Variablen wie beispielsweise Alter, Religion odehtizitat vor. Vor allem der letzte
Aspekt scheint im Hinblick auf die im Sample lactli lebenden Bariba
wahrscheinlich. Wie in Kapitel 1.2 erwahnt, legéa aufgrund ihres Ehrenkodexes,
der keine offentlichen SchmerzauRerungen erlaeht, \@el Wert auf Intimsphare. Da
sie fast 20% des Samples ausmachen, kénnte diecl&ibon von Ruralitdt mit

Privatsphare durch sie verursacht worden sein.
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5.2.3 Kaorrelation der Kriterien untereinander

Da sehr viele der Variablen des Regionalsurveys889) untereinander auf
einem Signifikanzniveau von 0,01 korrelierten, weeidh im Folgenden nur Daten
vorstellen, deren PEARSONSscher Koeffizient r tGbes Cag. Dabei werde ich
zunachst die héchsten Werte vorstellen und mitnikedrigsten enden.

Bei den beiden Auswahlkriterien, die am starkstdteimander korrelierten,
handelte es sich um Wartezeit und Kosten (r= ,58€),000). Wie bereits oben
beschrieben, sind es vor allem die biomedizinisclignrichtungen, die lange
Wartezeiten mit sich bringen, wahrend indigene #isinn/en — sofern sie sich zu
Hause befinden — auf Abruf zur Verfigung stehereidbizeitig sind sie die meist
wesentlich kostenginstigere Alternative, wenn el sicht umzaara (Seher/innen)
handelt. Wartezeiten und Kosten sind in der Erfabswelt der Bevdlkerung eng
miteinander verbunden. Wahrend verallgemeinerngrgeken in biomedizinischen
Einrichtungen beide Kriterien hoch ausfallen (laMyartezeiten bei hohen Kosten),
werden sie fir indigene Spezialist/inn/en weitaiexinger erwartet (geringe Fristen
und gunstige Behandlung).

Auch das Kriterium der Entfernung korrelierte miend Kosten (r= ,559;
p=0,000). Da der weitaus grol3te Teil der Bevolkgruber keinerlei krankengerechte
Transportmittel verfugt, steigen die Unkosten mitaciwsender Distanz der
aufzusuchenden Einrichtung. Es liegt auf der Hdiads deshalb fir Personen, die das
Auswahlkriterium Kosten als sehr wichtig erachté&wrrespondierend Gebihren
verursachende Faktoren wie Distanz ebenfalls skgmft sind. Bei den 234 im
Regionalsurvey erhobenen Krankengeschichten, deearer tUber einer Woche lag
(es handelt sich damit um schwere Erkrankungen, naggst einen Transfer der
Erkrankten implizierten) wurden 9% der Unkosten ctiurden Krankentransport
verursacht. Dies entsprach einer Summe von 3.000AR@Z0 Fall. Der Betrag liegt
damit hoher als ein durchschnittlicher Tageslohn.

Des Weiteren lag eine hohe Korrelation zwischera8mpe und Geschlecht vor
(r= ,507; p=0,000). Auf diesen Zusammenhang halbe sichon in Kapitel 5.2.1
hingewiesen. Er erklart sich durch die niedrigecbufdbildung der Frauen und ihrem
dadurch schlechteren Zugang zu Franzosisch als Kuonikationsmittel. Lokale
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Sprachen scheiden dafir haufig aus, da Arzte uatifken zu groRen Teilen aus dem
Siden des Landes stammen.

Qualitat und Ausstattung (r= ,506; p=0,000) stanadrenfalls in enger
Beziehung zueinander. Der Bezug liegt auf der H&wh der besseren Ausstattung
einer Einrichtung wird eine hohere Leistung erwariees bedeutet, dass Menschen,
die auf die Qualitdt einer Einrichtung achten, éiesnhand ihrer Ausstattung
bemessen. Andere qualitative Gesichtspunkte wie etin hoflicher Empfang und
respektvoller Umgang mit den Patient/inn/en misseneiner biomedizinisch
unterversorgten Region nebensachlicher erschererB386; p=0,000). Dies erklart
auch die Abhangigkeitsbeziehung der Patient/inniem Gesundheitspersonal.
Klient/inn/en kdnnen sich nur auf die Gefahr hirghh (oder nur schlecht) behandelt
zu werden, erlauben zu protestieren. Dies gilt abem in einem hierarchisch
strukturierten staatlichen Gesundheitssystem wiairBen dem von einfachen an
immer besser ausgestattete Institutionen Uberwiegetd und die Entfernungen
zwischen diesen immer groBer werden. Es ist fur 8ievolkerung nicht
selbstverstandlich, bereits zu Beginn einer Erkuagk eine gut ausgestattete
Einrichtung mit vielféaltigen Analyse- und Behandf§igmdglichkeiten aufsuchen zu

kénnen auch wenn sie dies bei ernsthaften Erkraggaumeist versuchen.

5.2.4 Art der Krankheit als Kriterium fur therapeut ische Wege

Wie in Kapitel 3.3 erlautert gibt es Krankheitsutsen, die entweder von
einem / eineraara oder vonbesertowa kuriert werden muassen. In Benin wird dagegen
haufig von ,maladies pour le village* und ,maladipsur I'hGpital“ gesprochen.
Diese Begriffe haben auch Eingang in die medizimglbgische Literatur gefunden
(zu einer Kritik daran siehe auch SIMSHAUSER 19@3). Ich empfinde diese
Bezeichnungen als ungliicklich gewahlt, da im Ppnzde Erkrankung ,im Dorf
behandelt werden kann. Eigentlich werden unter Beaqriff der ,Krankheiten fur das
Dorf* sogenannte ,lbernattrliche’ Krankheitsursatlsebsummiert. Ich habe aber in
den vorangegangenen Kapiteln herausgestellt, dasks andere Krankheiten auf

Dorfebene behandelt werden. Diese fallen in denanakgkeitsbereich debssrtowa.
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Ebenfalls habe ich darauf hingewiesen, dass eshséchei um den grél3eren Teil der
Erkrankungen handelt.

Als weiterer Punkt sollte nicht aul3er Acht gelassemden, dass es sich bei
diesen Kategorien (Krankheiten finara /| beertowa) nicht um Einteilungen handelt,
die sich gegenseitig vollig ausschliel3en. Die Bksueines / einetaara betreffen
meist die Frage nach den letzten Grinden t#wtergriinden in auRergewohnlichen
Fallen. Dabei war sich jede erwachsene Persondermitich in Dendougou sprach,
natdurlicher Krankheitsfaktoren, wie zu langer Atbé&n der glihenden Sonne,
Unterkihlung im Regen, die Atemwege belastendeulStader Ansteckung direkt
Uber einen Mitmenschen oder durch mangelnde Hygienélaushalt, bewusst. In
schwerwiegenden oder aufRergewdhnlichen Fallen wujetboch auch nach
zusatzlichen Erklarungsmustern Ausschau gehaltea.2VB. war es zu erklaren, dass
nur eine bestimmte Person lebensbedrohende Magen-Beschwerden bekam,
obwohl alle gemeinsam das gleiche gegessen haltdae?warum musste dieser eine
Mensch an dem Schlangenbiss sterben, obwohl dasalSitelativ harmlos bekannt
war und er sowohl von einem indigenen Spezialisién auch im Krankenhaus
behandelt wurde? BRUCHHAUSEN spricht hier in Anlehg an EVANS
PRITCHARD (1988: 69) von Hexerei als Kofaktor.

“Hexerei ist also nur ein Kofaktor, dgfweite Speer* (umbagwalnd somit der Jager,
der dem bereits waidwunden Wild den Todesstol3 t&r¢e.).” (BRUCHHAUSEN
2003: 114)

Schlussendlich sind Diagnosen selten endgultigatablil. Sie kdnnen sich im
Krankheitsverlauf verandern. Deshalb stimme ich SHMM\USER (1995) zu, wenn sie
schreibt

LAuch eine “Krankheit flr das Hospita!f‘ kann sickderzeit wieder in eine ,fir das
Dorf* wandeln und umgekehrt. SIMSHAUSER (1995:41)

Trotzdem gibt es selbstverstandlich Krankheitem denen die Bevolkerung
den Eindruck hat, dass diese besser bzw. schleciter biomedizinischen
Einrichtungen behandelt werden konnen. Zu den bebs@andelbaren zahlten
beispielsweise Anadmie, Blutverlust und Dehydrati®o.weist debssrta Herr Aoudi
BOUTOKI darauf hin, dass er keine Mdglichkeit hgimanden an den Tropf zu

hangen.
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-Wenn der Mensch blutarm ist, habe ich nicht diigen Flaschen, kann ich also eine
Transfusion machen? Wenn ein Mensch dehydriert kahn ich ihm dann eine
Transfusion geben? Also, das sind die Krankhedenwir nicht heilen kénnen.” (Audi
BOUTOKI, 24.10.2001 [l, 141])

Die nicht vom Krankenhaus behandelbaren Krankheliarierten kaum von
denen, die auch vobessrtowa (med. Spezialist/inn/en) als nicht behandelbategal
Dabei wurden Aids sda) und Wahnsinn faram) jeweils von 22 — 42% der
Bevolkerung als weder durch biomedizinische noch waligenen Spezialist/inn/en
kurierbar betrachtet. Ebenfalls wurden Behinderang@e Blindheit, Taubheit,
Epilepsie etc. genannt.

Als wenig erfolgreich wurdemwesrtowa bezuglich Meningitis betrachtet. 41%
der Bevolkerung betrachteten diese als aussclhdiefdion der Biomedizin zu
behandelnde Erkrankung. Lepra wurde diesbeziglaith rvon 15% der Befragten
(n= 219) erwahnt. Daflr galt die Biomedizin gegemulsichelzellenanamie und

kokoron-beesa (vermutlich Pocken) als hilflos. Auch Hexerei wuttder genannt.

Zusammenfassend lasst sich soweit festhalten, Blagsedizin nicht nur eine
akzepierte therapeutische Tradition ist, sondechd@dig geschatzt wird. Bezuglich
ihrer Wertschatzung liegt sie uber den indigenendigleen oder ist zumindest
gleichwertig (bei Einbezug der Variable ,wichtig'Bbenfalls lasst sich konstatieren,
dass die Bevolkerung eine dezidierte Meinung beédtigler Krankheiten hat, die von
verschiedenen therapeutischen Traditionen behamdgtien kénnen. Diese hindert
sie jedoch nur in Ausnahmefallen (als unheilbagestufte Erkrankungen) daran,
biomedizinische Einrichtungen aufzusuchen. Selbst Réllen von Hexerei,
Schadenszauber und Vernachlassigung des Ahnereienstd meist nicht auf einen
(zusétzlichen) Krankenhausbesuch verzichtet, dackshierbei in der Regel um sehr
schwerwiegende oder chronische Falle handelt, lexien alle zur Verfiigung
stehenden therapeutischen Ressourcen ausgeschéqfeny Das Ausweichen auf
andere therapeutische Einrichtungen hangt im Gedemntit der Nichterflillung
spezifischer Auswabhlkriterien der Bevolkerung voesén Einrichtungen zusammen.
Kriterien, die von staatlichen Gesundheitseinriolgeen besonders schlecht erfillt
werden (kénnen), betreffen Empfang, Wartezeitenst&o und Verstandigung. Die

Befragten wichen deshalb auf therapeutische Alterga aus, die den gewilnschten
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Attributen besser nachzukommen vermochten. In deisten Féallen handelte es sich
dabei um indigene Spezialist/inn/en und hier vderal um bestowa. Chinesische
Medizin und Marabouts spielten eine untergeordritéle. Sie wurden zwar von
einem geringen Prozentsatz (17% bzw. 14%) als ,sethtig” im Regionalsurvey
eingestuft — jedoch konnte ich nur zwei Krankenpge$ten sammeln, bei der sich
Patientinnen in Togo in einem chinesischen Kran&eastatten behandeln lassen. Fur
eine Behandlung durch Marabouts habe ich bei eiAgizahl von 632

Krankengeschichten kein einziges Beispiel findenndi.

Nachdem bisher Auswahlkriterien diskutiert wurderichte ich nun auf die
Entscheidungstréager/inn/en, Kostentrager/inn/enNetdwerke eingehen.

5.3 ENTSCHEIDUNGS- UND KOSTENTRAGER/INNEN

Im einfihrenden Kapitel habe ich die Aussage gEtnpfdass es mir auch um
eine mogliche praktische Relevanz dieser Arbeitt.gelm dieser nachzukommen
reicht es nicht aus, nur die Frage nach den Keiterdu stellen. Es sollte zusatzlich
sowohl nach den Entscheidungstrager/inne/n als aach Kostentrager/inn/en im
Krankheitsfall gefragt werden, da es sich bei ihnamm eventuelle
Ansprechpartner/innen bei der Optimierung des Cdiseitssystems handelt. Sie
entscheiden letztendlich welche Ressourcen in Alcspgenommen werden.

Meist gehen Untersuchungen davon aus, dass es beh den
Ansprechpartner/inne/n grundsatzlich um die Haushaistdande und damit um

Manner handelt.

“One other recommended approach that can helpsingathe health status of African
population is targeting men to increase the udeeafth services. In a male- dominated
society, men have the upper hand. They controldtoald resources; they are the major
decision - makers in all family matters, healthlited. Reaching them with the proper
information about health concerns, the use of healervices, and negative
consequences / complications of health problens sitive step in seeking health
care for family members, not excluding women. Figdi of a study in rural Benin,
funded by the U.S. Agency for International Devetgmt led to the emphasis on the
role of men in order to increase the use of moderalth care services: (African
Population and Health Research Center: 2000). Byaagghing men in the community,
the utilization of the services, formerly havingebelow, was raised.” (EL SAFTY
2001: 13)
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Trotz ihrer Eingebundenheit in soziale Bezugssystemt ihren spezifischen
Hierarchien sind Menschen in erster Linie jedocldiMiduen mit personlichen
Ansichten, die wiederum gruppenspezifische Merkeapragungen aufweisen
kénnen. Deshalb habe ich mich wahrend meiner Forggdtatigkeit und in dieser
Arbeit darum bemuht, diese Gruppen zu lokalisien@md ihre spezifischen
Eigenschaften, Verantwortungsbereiche sowie Aufgktmese im medizinischen

Bereich herauszuarbeiten.

Ahnlich wie von EL SAFTY (2001) hervorgehoben, véasauch meine
Ergebnisse bei der Untersuchung ddérerapy Managing Groupunéchst auf ein
mannlich dominiertes Terrain hin. Wurden im Eingssurvey (ECRIS) und bei
Interviews méannliche Haushaltsvorstande als diesdhetidungstrager und vor allem
auch Trager der Kosten fir Gesundheitsausgabemgeneeigte die Langzeitstudie
jedoch nicht nur ein abweichendes, sondern eingvaiideres Ergebnis. Frauen trafen
zu fast 70% die Entscheidungen bezlglich der Knamesorgung und tGbernahmen
ebenfalls die Kosten. Dieses uberraschende Ergefenalasste mich, noch einmal
genauere Nachfragen zu stellen und nicht allgemealm Erkrankungen, sondern nach
spezifischen Krankheiten und den sie betreffendersdhengruppen zu fragen. Ich
unterteilte die Krankheiten zunachst in ,schwened yharmlose’. Daraus wébhlte ich
vier Erkrankungen (Kopfschmerzen, Malaria, MeniisgitSichelzellenanamie), die
verschiedene Schweregrade symbolisierten. Wahremdskhmerzen und Meningitis
besser durch Biomedizin zu behandeln galten, gehortMalaria und
Sichelzellenanamie zu Erkrankungen, die haufigr(abeht ausschliel3lich) aufl3erhalb
dieser Medizin behandelt wurden. Diese Erkrankungerkntpfte ich mit
verschiedenen Personengruppen (Sauglinge, Kindgendliche, verheiratete Frauen,
verheiratete Manner und Haushaltsvorstande). Aegsed\Weise entstand eine Matrix,
in der fur jede Personengruppe und fur vier veestdme Erkrankungen abgefragt
werden konnte, wer im Falle ihrer Erkrankung dietsEheidung bezuglich der
Therapie Ubernehmen wirde. Eine weitere identisdhatrix ermittelte die
Kostentibernahme (siehe Tabellen 5.2 und 5.3). Biggtundlage der Tabellen ist
eine Befragung der Erwachsenen Dendougous (n= 8a8gi wurde in die einzelnen

Zellen die jeweils haufigste Nennung eingetragen.
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n=219
Kopfschmerzen Malaria Meningitis | Drepanozitose

Sauglinge Mutter Mutter Vater Vater
Kinder Mutter Mutter Vater Vater
Jugendliche selbst Vater Vater Vater
verheiratete Frauen selbst Ehemann Ehemann Ehemann
verheiratete Manner selbst selbst Vater Vater
Haushaltsvorstande selbst selbst Kinder Kinder

Tab. 5.3: Entscheidungstrager/innen im Krankheitsfd (Dendougou)

n= 219
Kopfschmerzen | Malaria Meningitis | Drepanozitose

Sauglinge Mutter Vater Vater Vater
Kinder Mutter Vater Vater Vater
Jugendliche selbst Vater Vater Vater
verheiratete Frauen selbst Ehemann Ehemann Ehemann
verheiratete Manner selbst selbst Vater Vater
Haushaltsvorstande selbst selbst Kinder Kinder

Tab. 5.4: Kostentrager/innen im Krankheitsfall (Derdougou)

Eines der Ergebnisse dieser Befragung war, dassnéatatsachlich als
Entscheidungs- und Kostentrager angesehen wertlennar bei als schwerwiegend
betrachteten (und damit auch meist teuren) Erknagdm. Dabei wurden sie jedoch in
ihrer Rolle als Vater genannt und eher selten algsHaltsvorstande. Oft waren diese
Vater auch keine Haushaltsvorstande, da sie seilighrer Familie unter dem Dach
ihres eigenen Vaters oder ihres &lteren Bruderserebln allen als ,harmlos’
betrachteten Fallen entschieden Frauen fur Sawglind Kinder, sowie fur sich selbst
als Jugendliche und verheiratete Frauen. Da sch&gtenkungen die Ausnahme
bildeten, lag das Gros der Unkosten und Entschgelunn der Langzeitstudie bei
ihnen. Von 107 erkrankten Kindern, in denen diesEm¢idung der Behandlung von
einem Elternteil Ubernommen wurde, Ubernahmen Miite 85 Fallen die
Entscheidung tber die Art der Behandlung sowieBéizahlung.

Betrachtet man allein die Ausgaben flr die bis Zjalrigen, gaben Mutter im
Erhebungszeitraum insgesamt 12.890 FCFA aus (r@n€)2wéahrend Vater 6.610
FCFA bestritten (rund 10 €). Da es durch die Palyigamehr Frauen in den
Haushalten gibt, entspricht dies pro Mutter 990 RGE,50 €) und pro Vater 660
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FCFA (1,00 €). Manner gaben als Vater innerhalbsgehs Monate genau ein Drittel
weniger aus, als ihre Ehefrauen als Mitter bezahligteressanterweise bezahlten
beide Elternteile jeweils fir ihre gleichgeschldichen Kinder teurere Therapien.
Wahrend Méanner pro erkranktem Sohn 360 FCFA undepkoankter Tochter 241
FCFA ausgaben, lag die Summe bei Frauen fir Totleiet59 FCFA und fur Séhne
bei 104 FCFA. Dies entspricht jeweils einem Venhi&ltler Ausgaben von 60% : 40%
zugunsten des gleichgeschlechtlichen Kindes. An amn genannten Zahlen lasst
sich auch gut erkennen, dass Manner tatsachlich telimeren Behandlungen
tbernehmen.

AulRerdem muss konstatiert werden, dass die obegestatiten Tabellen 5.3
und 5.4 einen Soll-Zustand reprasentieren, dentemLangzeitstudie (Ist-Zustand)
Ubernahmen beispielsweise bei Malaria fast ausddlidh Frauen die Kosten —
sowohl fir sich selbst als auch fur ihre Kindeklusive Sauglinge und Jugendliche)
— obwohl diese Ausgabe theoretisch Mannern zugebrdmird. Insgesamt
Ubernahmen wahrend der Langzeitstudie in nur 10Pd-dle Véter und in 5% der
Falle Ehemanner die finanzielle Verantwortung finleeErkrankung.

Sowohl im Hinblick auf die Langzeitstudie als aumhf die Befragung lasst
sich konstatieren, dass Manner Ansprechpartnesdtiwverwiegende Erkrankungen
sind. Aus den Ergebnissen lasst sich ebenfallstablalass eine ,normalverlaufende’
Malaria — eine der haufigsten Erkrankungen lUberhaupus emischer Perspektive
faktisch nicht zu den schwerwiegenden Erkrankung@nt (Langzeitstudie), auch

wenn dies theoretisch (Matrix-Befragung) so wirkt.

n= 398

Entscheidung Kosten
Sauglinge Mutter Mutter
Kinder Mutter Mutter
Jugendliche Mutter Mutter
verheiratete Frauen selbst selbst
verheiratete Manner selbst selbst
Haushaltsvorstande selbst selbst

Tab. 5.5: Entscheidungsfindung uhKostenibernahme (Langzeitstudie)
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Obwohl entsprechend den Matrix-Ergebnissen (TabBl¥®) Manner die
Unkosten fir eine Malriabehandlung tUbernehmen esulltwurden diese in der
Langzeitstudie von Muttern tbernommen (vgl. TabBIE). Ein weiteres Ergebnis ist,
dass Entscheidungstrager/inn/en auch meist dieedosbernehmen. Diese beiden
Kategorien fallen also in einer Gruppe zusammen.

Ebenfalls lasst sich feststellen, dass Terapy Managing Groupeziglich
der Schwere der Erkrankung und der betroffenen oRers wechselt. Die
Zusammensetzung unterliegt also einem prozessuatgwicklungsgang. In den
Anfangsstadien einer Erkrankung entscheiden diefienhen Individuen meist selbst
Uber die Behandlung. Zum Teil betrifft dies sogandér im Grundschulalter (vgl.
Kapitel 4.1). Mit zunehmender Erkrankungsdauer amdteigendem Schweregrad
wird die Entscheidung tber mogliche weitere theusipehe Alternativen zunachst an
Frauen als Mitter und danach an Manner abgegebennoidl ihnen geteilt. Da die
Therapien solcher Erkrankungen fast immer mit hddekosten verbunden sind (im
Regionalsurvey lagen die Kosten im Schnitt bei 55 &€Fall - dies entspricht in etwa
2 Monatsgehalteri}® und Manner im ruralen Raum meist nur nach dereEiitter
entsprechende Summen verfugen, sind erfahrungsgemaifere Personen sowohl an
Entscheidungsfindung als auch Finanzierung betdgighe auch Abbildung 5.7 am
Ende des Kapitels).

Wie wichtig aber gerade finanzielle Aspekte bei @@mtscheidungsfindung
sind, lasst sich daran ersehen, dass haufig selftera erwogen wird, ob sich eine
Behandlung ,noch lohnt’. Gerade bei alten Mensclfétt,diese Entscheidung etwa in
der Halfte aller Falle zu ihren Ungunsten aus. digf Frage, ob man eine sehr alte
erkrankte Person noch in ein Krankenhaus bringendeylantworteten 51% der
Befragten (n= 219) mit ,nein® und sprachen sich féine kostengunstigere
Behandlung innerhalb des Dorfes aus. Diese Fragelevwon mir entworfen,
nachdem ich einer Familie finanziellen Beistand &ime Krankenhausbehandlung
eines alten Mannes angeboten hatte, den dieseshbgélatte. Die von seinen S6hnen
gefallte Entscheidung wurde damit begriindet, dasei@ Leben bereits gelebt hatte

und sich eine Verlangerung um wenige Jahre ,nichinén’ wirde. Gleichzeitig

146 Dje Langzeitstudie Dendougous eignete sich nicht Ethebung solcher Therapiekosten, da
Krankenhaustherapien in dem kleinen Sample kaurkamoen. Im Regionalsurvey konnten hingegen
234 als schwerwiegend eingestufte Krankengeschiagsammelt werden.
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wurde ich darauf aufmerksam gemacht, dass sie feinazielle Unterstlitzung bei
seiner Beerdigung jedoch begrufRen wirden. Einessanter Aspekt ist, dass vor
allem Manner sich in diesen Fallen gegen eine Bdlbhag aussprechen (vgl.
Abbildung 5.5, n=219).

70%— Geschlecht
60%— B méannlich
+~ 50%— & weiblich

Nein Ja
Behandlung im Krankenhaus

Abb. 5.5: Entscheidung fur / gegen Behandlung alteenschen

Wahrend sich nur 39% der Frauen gegen die Kkostersivere
Krankenhausbehandlung entschieden, taten dies @%1@nner. Dies korreliert mit
ihrer finanziellen Verpflichtung im Falle einer Kieenhausbehandlung. Hier werden
die im einfihrenden Kapitel erwahnten Briiche in B&okwinkeln der verschiedenen
Gruppen deutlich sichtbar. Frauen und Manner agiever verschiedenen -
hauptsachlich sie betreffenden — ,Wirklichkeitemsofern ist die von EL SAFTY
(2001) getroffene Aussage, dass durch eine Ses@hbiing der Manner die Nutzung
staatlicher Einrichtungen erhéht werden koénne, esladh richtig. Dies trifft aber
gleichermalRen auf die Frauen zu. Im Allgemeinerdwiom Gesundheitspersonal
Benins beklagt, dass die Patient/inn/en ,zu spét'die Einrichtungen kommen
wuirden. Die Erkrankungen seien bereits in einenm smtgeschrittenen Stadium, in
dem auch die Biomedizin haufig machtlos sei. Da &vauen sowohl fur sich selbst
als auch in den Anfangsstadien der Erkrankungen Saaglingen, Kindern und
Jugendlichen die Entscheidungen treffen, warendseAnsprechpartnerinnen, um

hier eine Veranderung herbeizuftihren.
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Eine Korrelation mit Alter konnte hingegen nichstigestellt werden. Weder
waren é&ltere Menschen der Auffassung, dass ihreerggenoss/inn/en einer
gleichwertigen Zuwendung wie jingere Menschen egtiirnoch waren die jingeren

Befragten ,grof3zigiger’ als die alteren Generatmofwgl. Abbildung 5.6, n=219).

80—

o
S
]

Alter (Jahren)
5
1

20

I I
Nein Ja

Behandlung im Krankenhaus

Abb. 5.6: &ltder Entscheidungstréger/innen

Auch die im Krankheitsfall jeweils als vielversphendste angenommene
therapeutische Tradition hat keinen Einfluss aef duisammensetzung d&herapy
Managing Group Es ist also irrelevant, ob es sich um eine Kraitkhandelt, die am
gunstigsten durch einelbesrta (med. Spezialist/in)faara (Seher/in) oder durch das
staatliche Gesundheitssystem behandelt wird — bhlagggebend ist allein der

Schweregrad der Erkrankung.

Wie in der Langzeitstudie ersichtlich werden diestém von Erwachsenen
meist selbst getragen. Diese bildete jedoch in dberwiegenden Mehrzahl
Erkrankungen ab, bei denen es sich nicht um leleeinshliche Félle handelte. In der
Matrix war zu erkennen, dass aber gerade in diés#len sich die Gruppe der
Entscheidungstrager/innen differenzierte. Vater &@hémanner wurden als Gruppe
am haufigsten genannt, jedoch kamen hier vieletzluist®e Nennungen hinzu (vgl.

Abbildung 5.7).
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Differenzierte Angaben zur theoretischen Kosteniberahme
bei erkrankten Méannem, n= 219
30% 127%
2504 1 24%
20% - 18%
% T 1%
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Abb. 5.7: Kostenlibernahme bei Mannern mit Mningitis (Dendougou)

Ein weiterer Sonderfall stellte sich ein, wenn Hwaltsvorstande erkrankten.
Meist trugen dann deren Kinder (oft S6hne, da Térchtit der Heirat aus dem Haus
und oft auch aus dem Dorf ziehen) die Kosten unchievortung fir den Erkrankten,
wenn dieser sie nicht selbst Ubernehmen konnteggl@iehe Tabellen 5.3 und 5.4).
Weitere Ausnahmen stellten schwer erkrankte Fahee &hemann dar. Wer trug fur
sie die Kosten? Wer trug Uberhaupt die Kosten, wenmachsene nicht Uber die
finanziellen Moglichkeiten verfugten, sie selbstithernehmen? Wen konnten sie um
Hilfeleistungen, Rat, finanziellen Beistand bittamd inwiefern wichen diese
Netzwerke von anderen Hilfeleistungen ab? Diesgdfrandchte ich nun anhand der

Netzwerkanalyse klaren.

54 NETZWERKE

Ausgehend von der Fragestellung nach therapeutiséfegen, habe ich mich
in den vorangegangenen Kapiteln innerhalb der Tibetes rationalen Handelns mit
den Auswahlkriterien der Bevokerung befasst. Ddgefude Kapitel soll hingegen

nicht die genutzten medizinischen Ressourcen, sondevor allem im Rahmen
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gesundheitsrelevanter Fragen — erhaltene Hilfelegstn diskutieren. Ahnlich wie
SCHWEIZER (1996), der die Theorie des rationalemdd#dns zur Erklarung der
Netzwerkanalyse heranzieht, nutze ich die Netzwekae als Erganzung zum

Rational Choice Approach

“Die Netzwerkanalyse liefert prézise und praktikabVerfahren zur Auswertung

sozialethnologischer Daten und zur Bildung von Miete der Sozialstruktur. Die

Theorie des rationalen Handelns enthélt hochranBitigrungsprinzipien, mit denen
man die Verbindung zwischen der Mikro- und der Makrene herstellen und die
Veranderungen der  Sozialstruktur  theoretisch  vieeste kann. Beide

Forschungsperspektiven lassen sich zudem verbimtksmwerkanalysen entwirren die
aus dem Wechselspiel der individuellen Akteuretantdenen sozialen Strukturen und
prazisieren somit die Tatbestdnde, die von der fietes rationalen Handelns zu
erklaren sind.” (SCHWEIZER 1996: 41f.)

Dazu wurden die personlichen Netzwerke aller ensesbn Frauen und
Manner Dendougous untersucht. Es handelt sich daglgtchzeitig um ein
Gesamtnetzwerk der erwachsenen Bevolkerung des.GBtevohl innerddrfliche als
auch auBerdorfliche Beziehungen wurden erhoberztdret bildeten jedoch nur eine
kleine Kategorie, und so wird im Nachstehenden das innerdorfliche Netzwerk
betrachtet.

Die Netzwerkanalyse enthielt 14 Fragen, aufgetaif drei verschiedene
Fragegruppen: soziale, 6konomische und emotionaterstiitzung mit Schwerpunkt
auf gesundheitsrelevanten Bereichen. Erganzendemnuethige Fragen aul3erhalb des
medizinischen Sektors gestellt, die als Vergleidhginhkeit dienen sollten sowie
eine weitere Frage nach Personen, die aktiv gemiederden. Damit wurde der

Versuch unternommen ein totales Netzwerk abzubilden

.Ein totales Netzwerk integriert alle Beziehungespwohl hilfreiche als auch
ungewollte oder belastende.” (BERZBORN 2004: 328)

Bei der Erstellung und Auswertung des Fragebogesise hich mich an
SCHWEIZER, SCHNEGG, BERZBORN (1998) sowie SCHNEG®@NG (2002)
orientiert. Besonderes Augenmerk habe ich dabeGastchlecht, soziale Rollen (z.B.
Freund/in, Nachbar/in, Familie, Amtsinhaber/in),t Aler Unterstitzung (emotional:
z.B. Probleme besprechen, finanziell: z.B. Geldhdai sozial: z.B. Arbeitskraft
anbieten) und verwandtschaftliche Beziehungen (zBtern, Ehepartner/in,
Geschwister, Kinder etc.) gerichtet. Dabei habentbh am Verwandtschaftssystem

der groldten ethnischen Gruppe (Yowa) ausgericB@tes sich um ein agnatisches
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System handelt, zdhlen die Kinder der SchwestemSahwiegerfamilie und die

Kinder der Bruder zur eigenen Familie. Damit faldia Kinder von Egos Schwester
(ZD, ZS) mit den Kindern der Bruder seiner Frau (WBWBS) in einer

Verwandtschaftskategorie zusammenayp-iss), wahrend die Kinder der Bruder als
Egos eigene Kinder bezeichnet werdéas¢wa). Als grobe Orientierung lasst sich
feststellen, dass Egos Verwandtschaft mutterli@iesrssowie Egos angeheiratete
Verwandten zu den ,Schwiegerverwandten’ (Vorsijlag) zahlen. Daher umfasst die
Gruppe der Kinder in Abbildung 5.9 am Ende des Kdpisowohl eigene Kinder als
auch die von Egos Bridern. Daneben gibt es einéde@uppe von Kindern, die der
Schwiegerverwandtschaft als zugehdrig betrachtetdeve und hier mit Neffen /

Nichten bezeichnet sind.

5.4.1 Geschlecht

Die Geschlechter von Ego und Alteri spielen hingich der Beziehungen eine
bedeutende Rolle. Die Netzwerke von Frauen und Miémnveichen betrachtlich
voneinander ab. So bezogen sich Frauen zu etwehgleiAnteilen auf Manner und
Frauen, wahrend Manner sich hauptsachlich an ilescldechtsgenossen wandten
(vgl. Tabelle 5.6).

Beziehungen: n= 1229
Sex Alteri
f m
47% 53%
Sex Ego 16% 84%

Tab. 5.6: Kreuztabelle Gelslechtsspezifische Bezlige

Bei der Betrachtung der Rollen der Alteri nehmercidar/inne/n sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen eine wichtige Pos#ion Sie gehdrten zu den drei am
haufigsten genutzten Beziehungen (vgl. Tabelle.5~3hrend fir Frauen jedoch
zusatzlich die Kontakte zur Schwiegerverwandtschaiti ihren Ehepartner/inne/n
(hierzu zahlten neben dem Mann ihre Co-Frauen) legteutende Rolle einnahmen,
waren dies bei Mannern Freunde und Freundinnenes®srsonen, die bestimmte

Amter einnahmen.
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Beziehungen: n= 1229

Frauen Manner
Schwiegerverwandtschatt / 24% 1206
mutterliche Seite
Nachbar/in 16% 14%
Ehepartner/innen inklusive 14% 6%
Co-Frauen
Kinder 10% 10%
Freund/in 9% 18%
Amt / Fahigkeit 8% 15%
Freu_nd/mnen v9r_1 5 1%
Familienangehdorigen
Geschwister 5% 9%
Cousin/e 2% 6%
wg_iter_e Verwgndtschaft 20 1%
(vaterlicherseits)
Eltern 2% 3%
Enkel/in 1% 0%
Altere/r Vertraute/r 1% 1%
Familiena_mgeht')rige von 0% 1%
Freunde/innen
Kinder der Schwester 0% 2%

Tab. 5.7: Rollenspezifische Kontakteed geschlechtsspezifischen Netzwerke

Zu diesen Amtsinhabern z&hlten sowohl die Vorsiizen aber vor allem auch
die Kassenwarte der verschiedenen doérflichen Geuppgen (unter anderem
Schatzmeister und Sekretar d€oupement Villageoiseund des Groupement
Producteurs Agricole sowie Imam, Konigtaara (Seher/innen) und Alteste. Ihnen
gemein ist inr Einfluss und ihr Ansehen, ohne dtedéese Amter meist nicht ausiiben
wuirden. Ein weiterer Beruhrungspunkt ist der, daste von ihnen den Zugang zu
Geld (tUber die von ihnen verwalteten Kassen) didesteDies ist ein wichtiger Aspekt
in gesundheitlichen Notsituationen, da diese st¢hsehr kostenintensiv werden
kénnen — vor allem wenn sie das staatliche Gesutsdlistem betreffen. Da die
Kosten in diesen Fallen von M&nnern tibernommen eversind es auch diese, die die
entsprechenden Beziehungen verstarkt unterhalteaueR bezogen sich auf
Amtsinhaber zumeist, wenn sie eine Person als DOsbther/in fur die
Kommunikation mit biomedizinischem Personal bertétig Sowohl 10% der
Beziehungen von Manner als auch Frauen bestandésthem ihnen und ihren
Kindern (vgl. Tabelle 5.7). Dies galt jedoch wemigér andere Blutsverwandte, da
diese den Frauen durch einen heiratsbedingten Umebwgs eingeschrankter zur

Verfligung standen.
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Ich mochte nun auf die Unterschiede von Erwachsemdin und ohne
Ehepartner/innen zu sprechen kommen. Sowohl fludfranit als auch ohne Mann
stellte die Schwiegerverwandtschaft / miutterlicheeité&s die wichtigsten
Bezugspersonen. Ich werde kinftig von Schwiegerardischaft sprechen, da die
Verwandtschaft mutterlicherseits kaum betroffen Adte unverheirateten Frauen in
Dendougou waren in ihrem Leben zuvor verheiratetegen. Meist lebten sie weiter
im Gehoft ihres Mannes (wenn dieser verstorben wder im Gehoft ihres Vaters
(ihrer Bruder), wenn sie geschieden waren. Einigevdh im fortgeschrittenen Alter
zogen es ebenfalls vor, in ihr Geburtsgeho6ft zurtikkhren. Dies hatte aber kaum
Auswirkungen auf ihre Netzwerke. Geschwister odiéere nehmen fur sie keine
wichtigere Bedeutung ein als fur ihre verheiratedeshwestern (vgl. Tabelle 5.8). Im
Falle einer Verwitwung blieben meist die Beziehunge den Co-Frauen bestehen —

sofern welche wéahrend der Ehe mit dem Verstorb&estanden hatten (2%).

Beziehungen: n= 589

Frau mit Mann | Frau ohne Mann
Sg.hW|e'gervervyandtschaft / 2504 239
mutterliche Seite
Ehepartner/innen inklusive 19% 204
Co-Frauen
Nachbar/innen 17% 14%
Freund/innen 8% 10%
Amt / Fahigkeit 8% 7%
Kinder 7% 20%
Freu_qdllnnen v9r_1 6% 3%
Familienangehorigen
Geschwister 5% 5%
Eltern 2% 1%
W(_a_lter(_a Verwa_mdtschaft 20 3%
(vaterlicherseits)
Cousin/e 1% 7%
Enkel/in 0% 3%
Kinder der Schwester 0% 0%
Altere/r Vertraute/r 0% 2%

Tab. 5.8: Rollenspezifische Kontakteetd Netzwerke von Frauen

Der Verlust des Ehemannes als soziale, emotionadevor allem finanzielle
Ressource wurde dadurch abgedeckt, dass sie sistéankt an ihre eigenen Kinder

wandten (20%). Dies hebt die Bedeutung von Kindérndie soziale Absicherung
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von Frauen hervor. Unverheiratete Frauen bezogem dieimal so stark auf ihre
Kinder wie verheiratete (7% : 20%). Daneben erbielisie Unterstliitzung von
Nachbarn und Nachbarinnen sowie Freunden und Fiengrd Es ist auffallig, dass
Frauen eher Unterstiitzung von Nachbar/innen alsRreand/innen erhalten (17% :
8%), wahrend dies Verhaltnis bei (verheiratetennigin ausgeglichener ist (17% :
16%; vgl. Tabelle 5.9). Vermutlich hangt auch def®hdnomen bei den Frauen mit
dem unilokal-patrilokalem Wohnsitz nach der Hemasammen, durch den ein grof3er
Teil der Frauen sich zunachst neu orientieren maslsalte freundschaftliche Bande

an Bedeutung verlieren.

Beziehungen: n= 640

Mann mit Frau | Mann ohne Frau
Amt / Fahigkeit 17% 11%
Nachbar/in 17% 6%
Freund/in 16% 26%
Sglhwiggervervyandtschaft / 11% 13%
mutterliche Seite
Geschwister 9% 7%
Kinder 9% 13%
Ehepartner/innen inklusive 8% 0%
Co-Frauen
Cousin/e 5% 9%
Eltern 3% 5%
Kinder der Schwester 1% 2%
Altere/r Vertraute/r 1% 1%
Freu_qd/innen v9r_1 1% 204
Familienangehdrigen
wglter_e Verwgndtschaft 1% 1%
(vaterlicherseits)
Famlllena_lngehorlge von 0% 3%
Freunde/inn/en
Enkel/in 0% 0%

Tab. 5.9: Rollenspezifische Kontakteed Netzwerke von Mannern

Betrachtet man die Netzwerke der Manner, nimmt Bredeutung von
Freunden fur unverheiratete Manner um ein gutegdbru (16% : 26%). Wie Frauen
ohne Ehepartner unterhalten auch sie starkere Bgetuzu ihren Kindern als ihre
verheirateten Geschlechtsgenossen. Ebenfalls nirdmat Unterstitzung durch
Schwiegerverwandtschaft und Familienangehdrige erligherseits zu. Manner, die
nie verheiratet gewesen waren und auch keine Kibdgsal3en, bezogen sich stark auf
die Familie vaterlicherseits. Vor allem wurden Kate zu Cousins, Brudern und
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Eltern unterhalten. Wahrend die Netzwerke von \esketen Mannern also
hauptsachlich auf mannlichen Amtsinhabern, Nachband Freunden basieren,
beruhen die von Singles auf Freunden, Schwiegeammitgchaft /

Familienangehoérigen mutterlicherseits sowie deereeg Kindern.

5.4.2 Gesamtnetzwerk

Betrachtet man das dorfliche Netzwerk der erwaadhseBevolkerung als
ganzes (vgl. Abbildung 5.6), sind die einzelnen edke und Akteurinnen gut
miteinander verbunden. Die folgende Abbildung géhen Uberblick tber die
Verbindungen, die auf gesundheitsrelevante Fraggegeben wurden. Nur einige
wenige Personen sind nicht eingebunden. Bei den5tBs 527 und 340 handelt es
sich um Personen in abgelegenen Hofen aufRerhalbatéss. Dies unterstreicht noch
einmal die Bedeutung von nachbarschaftlichen Bexigan im Bereich Gesundheit.
Werden andere Fragen mit einbezogen, sind dieersotlastehenden IDs jedoch
wieder gut in das Gesamtnetzwerk integriert.

Auffallend ist jedoch das geringe MalR an RezipéizitLediglich 42
Beziehungen sind reziprok, die Ubrigen sind eirgeatisgerichtet (n= 1229). Dies
deutet auf ein stark hierarchisiertes System hiumZTeil wurde diese
Hierarchisierung bereits in den Matrices zur Enesdhingsfindung und
Kostentiibernahme deutlich. Frauen galten als vemtiteh fur ihre Kinder und
Méanner als in letzter Instanz verantwortlich fia#en und Kinder. Verantwortlich
auf Dorfebene waren Konig, Alteste und indigenezgpist/inn/en (siehe Kapitel 4).

Bei der Betrachtung von Abbildung 5.8 fallen sedestrale Akteure und
Akteurinnen auf (ID 539, 156, 310, 473, 239 und)1B&i ihnen handelt es sich in
der angegebenen Reihenfolge um @def des JeungSprecher der jungen Manner),
den Koénig, den Imam, den Schatzmeister @esupement Villageoisalen Sprecher
der Fulbe und die Frau des Konigs, bei der es sigch eine Handlerin und
Medikamentenverkauferin handelt. Bis auf letztened salle genannten Personen
respektierte Titeltrager. Sie sticht auffallig ader Gruppe heraus. Eine genaue
Analyse ihrer Beziehungen zeigt jedoch auf, dassbedingt durch ihre Position als

erfolgreiche Handlerin eine wichtige Position beel@ragen einnimmt. Auf die
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Bedeutung des Zugangs zu Geld in gesundheitsrakavainagen habe ich in Kapitel
5.4.1 bezuglich der Amtstrager (Sekretdre, Kasseryvabereits hingewiesen.
Ebenfalls méchte ich noch einmal auf die Aussage [derfgesundheitsarbeiters in
Kapitel 2.1.2 verweisen, dass er regelmai3ig dazwgegen ist Medikamente auf
Kredit herauszugeben.
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Bildbearbeitung: M. Schnegg

275 228

526
340

-

Abb. 5.8: Netzwerk der gesundheitsrelevanten Hilfelistungen
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5.4.3 Korrelationen von sozialen Rollen und Aufgabe

Die mit dem Analyseverfahren CONCOR hergestellte bildung 5.9
vermittelt einen Uberblick Uber den Zusammenhang \smzialen Rollen mit
spezifischen Aufgaben. CONCOR st ein Rechenveefahmit dem strukturelle

Aquivalenz / Ahnlichkeit bestimmt wird.

.Ziel der Positionsanalyse ist das Auffinden vongeéa ahnlicher Akteure in einem
empirischen Netzwerk und eine dadurch ermdglicktbuzierte Strukturbeschreibung
des Netzes. Statt Uber einzelne Akteure und deeaieBungen zu sprechen, will man
abstrakte Positionen und deren Beziehungen zuednaadalysieren und auf diese
Weise das Ordnungsmuster in den Daten (...) kompdidrakterisieren. (...)
Strukturell aquivalenin einem Netz sind Akteure, wenn sie gleiche Baangen zu
gemeinsamen (identischen) Drittanterhalten. Dadurch nehmen sie eine gleiche Lage
in diesem Netz ein, sind (strukturell) austauschivad gehdren darum in dieselbe
Position." (SCHWEIZER 1996: 195f; HervorhebungenQmginal)

Diese Ahnlichkeit driickt sich beispielsweise im Negrk von Dendougou
aus, indem sich auf der horizontalen Ebene (vokslinach rechts) eine graduelle
Verschiebung der sozialen Rollen von verwandtstiblaén zu davon unabhangigen
beobachten lasst. Wahrend sich links im Bild dierifamilie mit Eheleuten, Kindern
und Eltern befindet, sind Amtsinhaber, Nachbarn dathbarinnen sowie Freunde
und Freundinnen von Familienmitgliedern am &uRerdimde der Achse rechts
angesiedelt. Die von den jeweiligen Rolleninhabedin verstarkt ausgeibten
Aufgaben befinden sich in ihrer Nahe.

So liegen die Punkte Herzensangelegenheiten undi@alsse beispielsweise
im engen Familienkreis in der unmittelbaren Umgepwon Eltern und Kindern.
Beziehungen, die zur Loésung von Geldproblemen génumtirden, waren dagegen
vielfaltig. Dies drtckt sich in der zentralen Lades Stichwortes Geld mit ungefahr
gleicher Distanz zu Ehe, Kindern, Verwandtschafichbar/inne/n und Amtern aus.
Ubersetzungstatigkeiten wurden hingegen priméar Romsinhabern ibernommen,
wie sich aus der Nahe der Stichworte Dolmetschaih Aimt gut ablesen lasst. Ich
habe in Kapitel 1.7.1 bereits darauf hingewiesassdn Dendougou nur die jingeren
mannlichen Amtsinhaber Franzésisch sprachen.

Wahrend Rat eher in der Schwiegerfamilie oder veeufid/inn/en und
entfernteren Verwandten eingeholt wurde, boten Bester Assistenz bei den durch
Krankheit liegen gebliebenen Aufgaben. Auch dieegdl findet im engen familiaren

Umfeld statt. Leihgaben aulRerhalb von gesundh&isaaten Fragen (Zucker, Nagel
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etc.) wurden dagegen eher auf3erhalb familiarereBerigen bei Freund/inn/en und

Nachbar/inn/en getatigt.
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Abb. 5.9: Zusammenhange von sozialen Rollen mit spéischen Aufgaben

Zusammenfassend lasst sich fir Kapitel 5 festhaltgéass vor allem
geschlechtsspezifische Kriterien - sowohl hinsichtider Wahlkriterien als auch der
Entscheidungs- bzw. Kostentrager/innen sowie derwerke - von hoher Relevanz

sind.
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6. KONKLUSION

In der vorliegenden Arbeit habe ich das Ziel veagfpldie Situation der
Bevolkerung bezuglich der Gesundheitsversorgungdén durch Globalisierung
gepréagten medizinischen Landschaft Benins zu emMauDabei habe ich einen Weg
beschritten, der von indigenen Konzepten zu Befisdeisen tber die zur Verfiigung
stehenden therapeutischen Alternativen zu den kendigsspezifischen
Auswabhlkriterien und zum Gesundheitsverhalten &ihrt

Die zugrunde liegende Untersuchung wurde raumlidhdan Nordwesten des
Landes eingeschrénkt. Diese Begrenzung lag urspctingh projektspezifischen
Vorgaben begriindet, birgt jedoch zwei Vortelile:

Erstens handelt es sich bei der Region um das \siaatlichen
Gesundheitssystem am schlechtesten versorgte GdhetGegensatz zum gut
betreuten Suden des Landes, in dem auf eine/n Biamer/in etwa 2.000
Einwohner/innen kommen, betrdgt das Verhdltnis mehr als das 23fache (1:
46.900). Damit musste (theoretisch) die Auslastleigbestehenden biomedizinischen
Kapazitaten in dieser Region am héchsten sein, webddas Gebiet einen guten
Ausgangspunkt zur Untersuchung des in Kapitel 1starerten Phanomens der
geringen Nutzung von biomedizinischen Einrichtundarstellt. Zur Erinnerung: 83%
der Bevolkerung Benins hat Zugang zu biomediziresc¥ersorgung, indessen wird
diese nur von 36% der Bevolkerung genutzt (WELTBANKO4). Die geringe
Ausschopfung von Kapazitdten hangt dabei jedocthtnriméar mit etwaigen
Wegstrecken zusammen, wie am Beispiel Dendougomsigiewerden konnte, das
sich nur zehn Kilometer entfernt von zwei Krankeuggin befindet.

Zweitens ist die Region im Gegensatz zum Siden desdes
medizinethnologisch kaum erforscht, so dass ebsn&@h regionalethnologischer
Beitrag geleistet werden konnte. Die letzte Untelsmmg (mit Ausnahme von
Magisterarbeiten) wurde 1979 / 1980 etwas weitellici in Bassila noch vor der
Demokratisierung des Landes vom Deutschen IndiituEntwicklungspolitik (DIE)
durchgefuhrt (LACHENMANN et al. 1980). Damit kanneme Arbeit auch einen
Vergleich der regionalen medizinischen Situatiom \eeute mit der vor 25 Jahren

leisten.
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Bis auf die Bedeutung von Ahnendiensténsra (hilfreiche Geistwesen) und
taara (Seher/linnen), wurde die Rolle religioser Heilungbei ausgeklammert, da
christliche Kirchen und Vodoun in dieser islamisgepragten Region eine
untergeordnete Rolle einnehmen. Selbst der Maré&ous — als heilende Ressource
des Islam — wurde fur die gesamte Region (Regianaty, n= 839) nur in 14% aller
Falle als sehr wichtig fur die Gesundheitsversoggemgestuft. Marabouts wurden
jedoch in keiner der Uber 600 von mir erfasstemKeageschichten (Regionalsurvey
n= 234, Langzeitstudie n= 398) als Therapiemogkahik Anspruch genommen.

Ethnizitat wurde ebenfalls aufgrund mehrerer Fakianicht einbezogen (vgl.
Kapitel 1.2). Zunachst stellen Sprache, kulturellad ethnischer Background einer
Person aufgrund der interethnischen HeterogendéatRamilien (siehe dazu Kapitel
2.2.4) kein homogenes Geflige dar. Es kann alsd deyon ausgegangen werden,
dass in Benin ethnische Zugehorigkeit zwangslauoiig gemeinsamen kulturellen
Werten und Vorstellungen einhergeht. Zuséatzlich eiaxch die ethnische Vielfalt die
Mehrzahl der Gruppen mit so geringen Bevolkerunigiera vertreten, dass ein
systematischer Vergleich wenig sinnvoll erschierbgésehen von den geringen
Fallzahlen, wies die Analyse der Daten des reptdsean Regionalsurveys eher auf
eine Scheinkorrelation zwischen Ethnizitdt und medchen Praktiken hin.
Ausschlaggebend fur ,ethnische’ Unterschiede bediligles Verhaltens war nicht der
ethnische Hintergrund, sondern die Wohnsituatioreimem urbanen bzw. ruralen
Kontext. Eine Korrelation zwischen Ethnizitdt undutklungsverhalten von
Gesundheitseinrichtungen konnte nur fur die Badb#gyezeigt werden (vgl. Kapitel
1.2). Zukunftige Untersuchungen mit einem an Etitétiz- und nicht an regionaler
Reprasentativitat — ausgerichtetem Sample konntelleicht weitere interessante
Korrelationen aufdecken.

Aus einer kritischen Perspektive gegeniuber dentipissischen Begriffen
Validitat, intersubjektiver Uberprifbarkeit und Radilitat habe ich mich vor der
empirischen Bestandsaufnahme als forschendes $uimskioniert. Aul3erdem habe
ich sowohl Medizinethnologie (als wissenschaftlicBasis, in der diese Arbeit
verortet ist) als auch die medizinische InfrastnukBenins historisch kontextualisiert
(siehe Kaptitel 1 und 2). Dieser diachrone undesgfle Rahmen erschien mir

notwendig, um die Aussagekraft der Ergebnisse zyimaren. Zu diesem Zweck
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habe ich mich zusatzlich bei der Erhebung empigscbaten auf triangulierte
qualitative und quantitative Verfahren gestitzt.

Die gewonnenen Ergebnisse wurden vor dem Hintedgrgpezifischer
Schlusselvariablen wie Geschlecht, soziale RollkerAsowie urbaner oder ruraler
Wohnsitz ausgewertet, da in dieser Arbeit eine $efterogene Region untersucht
wurde. Dabei wurde Wissen als Produkt eines germeailichen Konsenses
betrachtet. Vor allem bezuglich der Variablen Géstdht und Wohnsitz gab es
diesbezuglich Unterschiede zu verzeichnen, wieinctiKapitel 3 und 5 dargestellt
habe. Wahrend die urbane Bevolkerung beispielswgigBeren Wert auf Komfort
legt, stellt die Entfernung zum Therapieort eher file rurale Bevolkerung ein
Auswabhlkriterium dar. Bei den geschlechtsspezigschinterschieden fiel vor allem
auf, dass die Netzwerke von Mannern hauptsachlishilaren Geschlechtsgenossen
bestehen, wéhrend die von Frauen zu etwa gleichatenT beide Geschlechter
umfassen. AulRerdem bestreiten Frauen den weitd@&eyr Teil aller Unkosten bei
Therapien, da sie fur die alltaglichen Erkrankungdi® Entscheidung und
Finanzierung Ubernehmen. Manner tragen dafiir digemtéch selteneren aber auch
essentiell teureren Therapien in lebensbedroherigidlen. Aus diesen Griinden
stellen die Aspekte ,Kosten der Behandlung” undtf&mung zum Therapieort* vor
allem fur Manner wichtige Auswabhlkriterien dar. FBrauen sind hingegen die
sprachlichen Kompetenzen der Therapeut/inn/en wjicta sie seltener Franzdsisch
beherrschen als Manner. Unter Bertcksichtigungdeialen Rolle fiel unter anderem
auf, dass Krankheit vor allem von allein stehen@@wachsenen mit Einsamkeit
verbunden wird. Dabei sind es insbesondere dieSalgle lebenden Manner, die
Krankheit ferner mit finanziellen Sorgen verbindBies beruht einerseits darauf, dass
von Méannern ublicherweise erwartet wird, diese Kpsselbst zu bestreiten und
andererseits auf ihrem andersartig strukturiertestzMerk. Wahrend Frauen zur
Unterstltzung meist auf Verwandte beider Geschéechirtickgreifen, beziehen sich
Manner meist auf (eine kleinere Anzahl) gleichgésdfiliche Freunde und weniger
auf Verwandte.

Die  Vielfalt an  therapeutischen Moglichkeiten, die durch
Globalisierungsprozesse nebeneinander im Landhmsstéabe ich in Kapitel 2.1 und

Kapitel 4 aufgezeigt. Gleichzeitig habe ich in Kapb dargestellt, dass dieser Prozess
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von der Bevolkerung aktiv mitgestaltet wird. Esdsinre Nutzungskriterien und ihr
Konsumverhalten, die die Durchsetzung bestimmtaktiken und Institutionen und
damit den weiteren Verlauf der Globalisierungspsseezumindest beeinflussen. Im
Vergleich mit der vor 25 Jahren stattgefundeneret$nichung des Deutschen Instituts
fur Entwicklungspolitik kann festgestellt werderass trotz enormer zwischenzeitlich
stattgefundener gesundheitspolitischer Anstrengungeie dem Ausbau des
staatlichen Gesundheitssystems, Reformen und 8targassungsprogrammen, die
Bevolkerung (eigentliches Ziel dieser Unternehmumdeaum erreicht wurde. Der
Studie des Deutschen Instituts fur Entwicklunggpolkzufolge lie3en sich 1979 im
Distrikt Bassila etwa 27% der Bevolkerung in Gedwitseinrichtungen behandeln
(LACHENMANN et al. 1980: 94). Dem Gesundheitsmiaratm gemalf waren dies
1997 in den Départements Donga und Atacora — irmemuch Bassila liegt — 33%
(MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 1998: 83). RezerngeZahlen liegen mir
fur die Region leider nicht vor, doch durften diesieherlich unter der fir 2001
gemeldeten landesweiten Nutzungsfrequenz von 3é%erti (MINISTERE DE LA
SANTE PUBLIQUE 2002: 20). Dieser minimale Anstiegnvnicht einmal 10% steht
in keinerlei Verhaltnis zu den in den letzten 2brda unternommenen Mal3hahmen.

Nach wie vor leisten Spezialist/inn/en indigeneedizinen den grof3ten Teil
der Gesundheitsversorgung. Dies beruht jedoch weragf etwaigen abweichenden
Vorstellungen beziglich Krankheitsursachen, wie Kapitel 3 zu indigenen
Konzepten von Krankheit und Gesundheit herausgaatheerden konnte. Die von
der Bevolkerung vermuteten Erkrankungsursachenestaheist in Einklang mit
biomedizinischen Vorstellungen. Selbst in abweicdesn Fallen wie Hexerei,
Schadenszauber oder durch Ahn/inn/en gnd-gris ausgeléste Krankheiten, wird
neben der Bekdmpfung der Ursachen auf eine Behagdiier Symptome nicht
verzichtet. Es sind im Gegenteil sogar meist di€sdle, die vom staatlichen
Gesundheitssystem (mit)behandelt werden, da eshsecherfahrungsgemald um sehr
gravierende und / oder langwierige Erkrankungendbalinbei denen samtliche zur
Verfiigung stehenden therapeutischen RessourcemenBevolkerung in Anspruch
genommen werden.

Ebenfalls liegt die geringe Nutzungsfrequenz nighteiner ablehnenden

Haltung gegenuber der Biomedizin als therapeutisdmadition begriindet. Die in
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Kapitel 5.1 dargestellten Ergebnisse des Regionadys und die Bewertung durch
die Bevolkerung Dendougous belegen gegenteiligs @assich hierbei um eine sehr
geschatzte Medizin handelt. Dies wird auch hinsicdintdes in Kapitel 4 erwdhnten
(aus etischer Perspektive besorgniserregenden) effatikonsums deutlich.
Biomedizinische Produkte sind sehr beliebt und Hiffezienz anerkannt.

Selbst Wegstrecken und geringe Verfiigbarkeit zahhkéoht zu den
ausschlaggebenden Faktoren. Die Entfernung stehl in Dendougou als auch
im Regionalsurvey das am schwachsten angefihrterknn dar. Wie ich in Kapitel
5 aufzeigen konnte, liegt die Verweigerungshaltugegeniber der staatlichen
Gesundheitsversorgung weder in der Medizin sellegirimdet noch in einem als
mangelhaft empfundenen Zugang. Sie hangt vielmdthden personlichen Interaktion
zwischen Therapeut/in und Patient/in zusammen. Wihdie Kriterien Qualitat und
Ausstattung medizinischer Ressourcen von der Biaited zumindest auf Ebene der
Départements und zukiinftig auch landesweit auf El#sr Zones Sanitaires — gut
erfillt werden konnen, steht sie indigenen Spestiain/en bei den Kriterien
Empfang, Intimsphére, Sprache, Wartezeit und Kogtereiniges nach.

Nun sind diese Mangel keine Spezifika der Biomegisondern eher solche
der staatlichen Gesundheitseinrichtungen bzw. dBe¥sonals. Dies zeigt sich auch
in der regen Frequentation der in Kapitel 2.1.2 gestellten privaten
biomedizinischemmicro-unités de Santé urbanen Gebieten, die von der stadtischen
Bevolkerung den staatlichen Gesundheitsdienstegezogen werden. Diese kommen
— wie indigene Spezialist/inn/en — vor allem deitdéren Empfang, Wartezeiten und
Preis deutlich besser nach, wie BOIDIN (1996: 3/ Xfir den urbanen Raum
Sudbenins feststellt. Private biomedizinische Elmtingen kdonnten somit in der
Zukunft auch in der von mir untersuchten Regioreeirieressante Alternative fur die
Bevolkerung darstellen. Bisher sind aber — wie staatlichen — auch die privaten
Angebote in der ndrdlichen Hélfte des Landes nachtrsehr weit verbreitet. Eine
Forderung dieser konnte erheblich zur Gesundhegevgung beitragen. Als weitere
Alternative gélte es zu Uberdenken, ob nicht auieh Iditiative ergriffen werden
konnte, die staatlichen Einrichtungen zu optimieterd das Personal hinsichtlich
seiner zwischenmenschlichen Qualitaten besser kulest Dort wo sich einzelne

Personen und Institutionen im privaten profitonerien Gesundheitssektor als
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Dienstleister/innen verstehen (beispielsweise bem thicro-unités de Santénd
einigen indigenen Therapeuten) oder diese ihre iAdbeer altruistisch als Dienst am
Menschen betrachten (bei der Mehrzahl ruraler ey Spezialist/inn/en und einiger
Hilfsorganisationen), werden sie von der Bevolkegrurevorzugt genutzt. Obwohl
diese Fachkrafte meist auch gunstiger sind, istBdieitschaft der Bevdlkerung, an
diesen Orten Geld fur ihre Gesundheit zu investiederchaus vorhanden.

Eine starkere Einbindung von Spezialist/inn/en geder Medizinen in das
staatliche Gesundheitssystem ware zur Sicherungs enualitativen Standards
moglicherweise sinnvoll. Solange eine solche Eidbing jedoch nicht direkt in
Institutionen wie Kliniken und Gesundheitszentrenorggnommen  wird
(beispielsweise durch eine Einstellung der entsmeden Fachkrafte), sondern sich
auf Formalia wie die Ausgabe von Lizenzen beschrankird das die
Nutzungsfrequenz staatlicher Einrichtungen nichbelme Indigene Spezialist/inn/en
werden ausschlief3lich wegen ihrer Reputation and-aufgesucht, zu der die bisher
ausgegebenen Ausweise nichts beigetragen habenrapEwinn/en lokaler
Medizinen stellen seit jeher die medizinische Guamdorgung des Landes dar und
sind insofern nicht auf eine formal-juristische lmdung angewiesen.

Wie ich in der Arbeit aufgezeigt habe, gilt es mehr, an den Bedirfnissen
der spezifischen Bevolkerungsgruppen anzusetzendiggen nachzukommen. Im
Endeffekt sind es allein sie, die sich unabhangign vReformen und
Strukturanpassungsprogrammen fiir oder gegen bestiRassourcen entscheiden.
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7.2

FRAGEBOGEN

7.2.1 Longitudinale Gesundheitsstudie

A) Kalender (Beispiel August)

No du ménage

Nom l'interlocuteur

Lundi

06
13
20
27

Lundi

06
13
20
27

Lundi

06
13
20
27

Mardi

07
14
21
28

Mardi

07
14
21
28

Mardi

07
14
21
28

AOUT 2001

Nom du chef du reénag

Mercredi

01
08
15
22
29

Mercredi
01

08
15

22

29

Mercredi
01

08
15

22

29

Jeudi

02
09
16
23
30

Jeudi
02

09
16

23

30

Jeudi
02

09
16

23

30

Vendredi

03
10

17

24
31

Vendredi

03
10

17

24
31

Vendredi

03
10

24
31

17

SameDimanche

04 05 santé
11 12

18 19
25 26

SameDimanche

04 05 incommodité /
11 12 fatigue
81 19

25 26

o=/

SameDimanche

04 05

11 12 maladie
8 1 19

25 26
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B) Fragebogen

Date No du ménage

Nom du chef du ménage

Nom de l'interlocuteur

Statut familial

1. Nom de la personne malade
1.1. Age

1.2. masculin féminine
1.3. Statut marital
1.4. Groupe socioculturelle
1.5. Occupation
1.6. Niveau d'instruction.
Aucun  Primaire Secondaire Supérieur Ecole coranique Alphabétisé
1.7. Religion

Aucun Musulmane Chrétien Animiste

2. Durée de la maladie / dates
2.1. Symptdbmes

2.2. Nom de la maladidrg.)

2.2.1. Nom de la maladi¥om (Fulbe)

2.3. Qu'est-ce qui fait, que I'on est comme ¢a?

2.4. Est-ce qu‘on peut soigner cet état / cette adieffa oui
non
2.5. Est-ce qu’on a fait quelque chose pour améli@at de la personne? oui
non

2.5.1. Si non, pourquoi pas?

2.5.2. Si oui, qu’est-ce qu’on a fait pour soigoer état ?

Achat de comprimés

ADMINISTRATION

Produit Quantité Vendeur / matin

|§.
=

soir nombre de jours

Vendeuse
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Produit traditionnel

ADMINISTRATION

Produit Préparation | Vendeur / matin | midi |soir |nombre de
Vendeuse / jours

chercher par

2.6. Qui a soigné? Quelles personnes ont prépabéeawnt donné des médicaments / tisanes etc.
2.7. Qui a pris la décision de recours thérapeafiqDet a dire: qui a décidé qu’est-ce qu'il fairefa
pour guérir la personne malade ?

2.8. Qui assume les frais / dépenses pour letnaint ?

2.8.1. Les dépenses étaient a combien FCFA?

Achat de comprimés

Produit / Frais a I'hopital Quantité Prix
Produit traditionnel
Produit / Cadeaux Quantité Prix
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7.2.2 Interview zu Wasser- und gesundheitsrelevamd-ragen

Nom d’Assistant

1.1 No de fiche 1.2. ®at

1.3. Nom de l'enquéteur / I'enquétrice

2. Nom de lI'enquété

2.1. Age

2.2. masculin féminine

2.3. Situation matrimoniale

2.4. Groupe socioculturelle

2.5. Occupation

2.6. Niveau d’instruction

Aucun Primaire ~ Secondaire ~ Supérieur  Ecole coranique Alphabétisé
2.7. Religion

Aucun Musulmane Chrétien Animiste

3. Nom du chef du ménage
3.1. Age
3.2. masculin féminine
3.3. Situation matrimoniale
3.4. Groupe socioculturelle
3.5. Occupation
3.6. Niveau d’instruction ?
Aucun Primaire  Secondaire  Supérieur  Ecole coranique  Alphabétisé
3.7. Religion
Aucun Musulmane Chrétien Animiste
3.8. Nombre des personnes dans le ménage ?
38.1.0—-1lan..cccceeenrnnnnnnns 1-15anSs....cccceeeeeee. plus de 15 ans.....cccceeeeeeeennn.

4. Jugez votre situation de vie par rapportauixes villageois de 1-5: Nous sommes...

trés pauvres, pauvres, en moyenne, riches , trés riches

5. Nombre des jarres dans la maison
5.1. Les jarres, ils sont & combien de bassineti@r(thon : Il y a des bassins a 29, 32 et 17

litres)
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5.2. Combien de jarres sont dehors ?
5.2.1. Combien de jarres (dehors) sont couvertes ?
5.3. Est-ce qu’on distingue entre les jarres p@aul buvable et 'eau non buvable?
oui non
5.3.1. Si oui, lesquelles sont utiliser pour I'gaapre / buvable ?
5.4. Est-ce que vous lavez les jarres de votreon@i
oui non
5.4.1. Sioui, avec quelle périodicité?
5.5. Ou sont les endroits ol les femmes du ménagelent I'eau au moment
Puits du village puits de I'école mare (te bam) marigots (lesquelles)
5.6. Jugez la situation d'eau & Dendougou par rappg villages du voisinage de 1-5: La
situation ici est:

Trés mauvaise mauvaise, moyenne, bonne, trés bonne

6. Est-ce que les femmes du ménage utilisent Beastoutes sources comme I'eau buvable?
oui non

6.1. Si non, lesquelles on ne boit pas ?

6.2. Si on a seulement I'eau non-buvable — estitendraite I'eau avant de la boire?
oui non

6.2.1. Si oui, comment?

6.3. Est-ce que I'eau peut rendre malade? oui non

6.3.1. Si oui, comment

6.3.2. Si oui, ou est-ce qu’on peut trouver cedig?e

6.3.3. Quelles sont les usages habituels de it e

6.4. Est-ce que I'eau peut soigner? oui non

6.4.1. Si oui, comment et laquelle

7. Dans quelles cérémonies / rites est-ce qu’ itisag I'eau ?
7.1. Si oui, quelle eau est utilisée pour les céréas, ablutions et rites?
7.2. Si oui, pourquoi est-ce que I'eau est utiligéar les cérémonies etc.?

7.3. Si oui, comment est-ce que I'eau est utilisdar les cérémonies etc.?

8. Quelles sont les maladies les plus fréquentes davillage? (noms en francais et Yom etc.)

8.1. Quelles sont les symptémes de ces maladies?
9. Est-ce qu’il y a une personne dans le ménagsajuguérir (Quérisseur / guérisseuse)

oui non
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9.1. Si oui, c’est qui? (nom et prénom)
9.2. 1l / elle est spécialisé(e) pour quelles miaisel

9.3. Est-ce que tout le village connait les fesilécessaires ? oui non
10. Quelles maladies on ne peut pas soigner icillage?

11. Lorsque on a mal au ventre, que les matiecese® sont tres liquides et fréquentes, et que
on a des vomissements et la fievre, comment appelez cet état dans votre langue? (Votre
langue, c’est quelle langue?!)

11.1. Qu’est-ce qui fait, que I'on est comme ca?

11.2. Que faites vous quand vous étes comme ca?

11.3. Est-il possible de transmettre cet état aivea? oui non

11.3.1. Si oui, comment

12. Quand le pied s’enfle, et qu’il y a un petit gei sort de la jambe, comment appelez-vous
cette situation dans votre langue? (quelle langue?!

12.1. Qu’est-ce qui fait, que I'on est comme ca?

12.2. Que faites vous quand vous étes comme ca?

12.3. Est-il possible de transmettre cet état atrea? oui non

12.3.1. Si oui, comment

13. Quand on urine trés souvent et qu’il ya du s#args les urines, comment appelez-vous cet
état dans votre langue? (quelle langue?!)

13.1. Qu’est-ce qui fait, que I'on est comme ca?

13.2. Que faites vous quand vous étes comme ca?

13.3. Est-il possible de transmettre cet état aivea? oui non

13.3.1. Si oui, comment

14. Quand on perd l'appétit, que le blanc des ymwient jaune, que I'on ressent une forte
fatigue, que les selles sont décolorées et quadesst douloureux, comment appelez-vous
cette situation dans votre langue? (quelle langue?!

14.1. Qu’est-ce qui fait, que I'on est comme ca?

14.2. Que faites vous quand vous étes comme ca?

14.3. Est-il possible de transmettre cet état atrea? oui non

14.3.1. Si oui, comment

15. Lorsque vous avez une fieévre élevée avec tsofrs et une grande fatigue, comment
appelez-vous cette situation dans votre languesliéiangue?!)

15.1. Qu’est-ce qui fait, que I'on est comme ca?
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15.2. Que faites vous quand vous étes comme ca?
15.3. Est-il possible de transmettre cet état atrea? oui non

15.3.1. Si oui, comment

16. Est-ce que les interviewées ont des proposison comment réduire les maladies liées a

'eau?
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7.2.3 Fragebogen inklusive Freelistings

Date Nom d’'assistant

Chef de ménage Nom de l'interbagut

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

La santé c'est quoi? Si vous pensez a la seots, pensez a.....
Comment maintenir la santé ?

La maladie / la souffrance c’est comment ? Sisvoensez a la maladie, vous
pensez a....

Comment est-ce qu’on peut savoir, que quelgastrmalade ? Nommez toutes les
signes, d’'une personne malade.

Qu’est-ce qui améne la maladie ? Comment eqtt@ peut tomber malade ?
Comment on attrape les maladies ? Nommez toutesshildés.

Pendant la saison pluvieuse quelles sont lesesdes plus fréquentes des
maladies?

Pendant la saison séche quelles sont les ckasselsis fréquentes des maladies?
Pendant toute I'année, dans quelle périodeupgot des gens tombent malade ?
O saison seche O entre saison séche et pluvieuse

O saison pluvieuse O entre saison pluvieuse et saison séche

Nommez toutes les maladies vous connaissez :

10) Nommez toutes les maladies on ne peut pasesoggihopital :

11) Nommez toutes les maladies on ne peut pasesaigjrau village :

12) Si vous pensez a un hépital, vous pensez a....
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13) Lorsque vous étiez malade, quelles sont lesopees ou institutions que vous

avez consultées?

Institutions / Personnes

X

Ville / Village

UVS (Unité villageoise de santé)

Accoucheuse (sans formation formelle)

Matrone (AVS, formation de 6 mois)

Sage-Femme (formation de 3 ans, reconnue p3
I'état

\r

AVS / Secouriste (Agent villageois de santé)

CSA (Centre de Santé d'Arrondissement)

CSC (Centre de Santé Communal)

Hopital / Clinique privée confessionnelle

Hopital / Clinique privée a but lucratif

CM (Centre des soins médicaux)

Centre d’accouchement

Cabinet de soins infirmiers

Dispensaire

Pharmacie

Vendeuse / Vendeur des Médicaments

Clinigue chinoise / Médecin chinois

Tradipraticien, Guérisseur / -euse

Vodunnon (Prétre Vodun)

Bokonon (Prétre de I'oracla)

Féticheur

Pigueurs ambulants

Centre de Santé dONG

Autres :

14) Quelle importance est-ce que les critéres atsvant pour votre choix de l'aide
thérapeutique (aupres de d’institutions sanita@tesutres personnes)?

Tres important Important

Pas important

Accueil poli

Distance

Temps d’attente bref

Tarif

Joignante tout les
jours et heures

Personnel parle la
langue du patient

Praticien/-ne a le
méme sexe que la/l¢
patient

1%

Intimité

Confort

Qualité du service

Equipement

Autre:
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15) Est-ce que vous connaissez la médecine chif?ois O oui O non

16) On peut distinguer la médecine traditionndlenédecine occidentale, la
médecine chinoise et I'exorcisme / maraboutismell@w@appréciation en faites-
vous ?

Trés important Important Pas important

Médecine traditionnelle

Médecine chinoise

Médecine occidentale

Exorcisme / maraboutisme

17) Si une personne trés vielle est malade, egt¥am va I'amener a I'hdpital ou
traiter au village ?
O amener a I'hdpital O traiter au village

18) Si une personne tombe gravement malade etneaennaissez pas la maladie, a
qui vous aller demander de I'aide ici au villag@(telles personnes ont de savoir ?

19) Si une personne tombe malade (on ne souhateg)aui va prendre les décisions
pour le traitement ?

zoweekv kpar-nyam nonjowil gbantayamoyu

Bebé

Enfant

Jeune a partir de 15 ans

femme marié

homme marié

Chef de ménage

20) Si une personne tombe malade (on ne souhateg)ajui va payer le traitement ?

zoweekv kpar-nyam nonjowil gbantayomoyu

Bébé

Enfant

Jeune a partir de 15 ang

femme marié

homme marié

Chef de ménage
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On demande cette question seulement aux femmes

21) Parlons de vos enfants. Est-ce que vous dategemédicaments régulierement au
moins a un enfant?

O oui O non

Si oui:
Nom de Age Sexe| Genre de Dose FréquencePrix /
I'enfant médicament Unité
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7.2.4 Schwangerschaftserhebung

Date Chef de Ménage
Prénom circoncision effectué?
Nom oui non
Nommez vos accouchements / enfants avec leur &ge approximatif
(Attention: Si on constate des délais importants entre 2 enfants, il peut y avoir des mort-nés, décés etc.: se renseigner davantage)
fausse | mort- | Date / accouchement | accouchement | Accouche- Accouche- | accouchement | Masculin | Féminin | Circon- | Actuelle- | Si non | Causes
couche | né Année de | ala maison du | & la maison du | ment avec ment a dans un autre cision ment en | : Date
naissance | mari sans aide | mari avec aide | accoucheuse | I'h6pital endroit effectué | vie /
ou fausse (qui?) (UVS) (lequel) oui/non | Année
couche) de
déces
1
2
3
4
5
Etc.

N.B. : Explications des écarts trop longs :
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7.2.5 Kinderbefragung

Date Nom d’assistan

Nom de I'enfant Chef de mg&nag

(1) Depuis le méme moment hier, qu’est-ce que wvez mangé et bu (a part
l'eau)?

Nommez TOUT, aussi p.ex. « Lézard », « 1 bonbon »

Moment de la Repas, Boisson Prix si payer |payer avec Quantité
journée * (nature de la acheter avec |l'argent Amuse-| Repas
nourriture) largent | de......... gueule | normal
de
I'enfant

* matin, matinée, midi, apres-midi, soir, nuit

(2) Est-ce que c’est comme ¢a d’habitud®oui O non
Sinon O plus ouO moins?
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(3) Est-ce que vous étes satisfait avec votreegitation ? O oui O non

Si non pourquoi ?

(4) Des que vous étiez malade, est-ce que vousjameds préparé un produit
traditionnel pour vous mémes ® non O oui

Si oui, quel produit?

oi@@re quelle maladie ?

(5) Est-ce que vous faites quelque chose pour gaignkargent ?

O oui O non
Si oui, quoi ? Si non: linterview est finie ici !

(6) Combien est-ce que vous avez gagné dans larsepessé (les derniéres 7 jours)?

FCFA

(7) Est-ce que vous avez déja une fois acheté ddgaments pour vous mémes,
avec votre propre argent ?

O non O oui
Si oui, quoi?

(8) Est-ce que vous avez acheté HIER des médidamenr vous mémes, avec votre
propre argent ?
O non O oui

Si oui, quoi ?

prix FCFA

(9) Qu’est-ce que vous avez acheté avec l'argegigyadans la semaine passeé (les

dernieres 7 jours) ?
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Date

Qu’est-ce que vous avez acheté avec cet @gent

Prix
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7.2.6 Netzwerkanalyse Frauen

Date Nom d’assistant

Chef de ménage Nom de l'interlocuteu

1) Si vous avez besoin de sel pour la préparatda dauce et s'il n'y en a pas chez
les vendeuses au village — a qui pouviez vous dderdh

Nom Age | Sexe ville/village role (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

2) Si vous avez besoin d’'un interprete chez lealgcta qui pouviez vous vous
adresser ?

Nom Age | Sexe Vville / village r6le (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

3) Des que vous étiez enceinte — a qui vous aveax@é de I'aide avec les travaux
de ménage ?

Nom Age | Sexe ville/village roble (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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4) La derniere fois que vous étiez gravement malquiea s’occupa de vous ? Qui est
resté a coté de vous ?

Nom Age | Sexe Vville / village r6le (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

5) La derniére fois que vous étiez malade, qui \wa&lé avec votre travaux ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

6) Le dernier 6 mois, avec qui aviez-vous parléafeses importantes que vous avez
dans votre coeur?

Nom Age | Sexe ville/village rodle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

7) Si vous avez une maladie que vous voulez gamisecret et vous avez besoin d’'un
conseil avant d’aller se soigner — a qui pouviezsvweous adresser ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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8) Si vous avez besoin d’un conseil pour un impdrthangement dans la vie (p.ex.
mariage ou déménagement) a qui pouviez vous vaessal ?

Nom Age | Sexe Vville / village r6le (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

9) Imaginez vous avez de problémes sérieuses asdguiun du ménage (ou du
voisinage), a qui pouviez vous vous adresser ?

Nom Age | Sexe Vville/village rodle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

10) La derniere fois que vous avez besoin d’unadgaomme d’argent — qui vous a
aidé ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

11) Si vous étes malade et vous n'avez pas desbaqgour aller se soigner, a qui vous
allez demander de vous préter cette argent ?

Nom Age | Sexe ville/village rodle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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12) Si un ami est malade et vous n'avez pas degdtarpour lui aider, a qui vous allez
demander de vous préter cette argent ?

Nom Age | Sexe Vville / village r6le (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

13) Qui vient vous visiter presque chaque jour guiarendez vous visite presque
chaque jour ?

Nom Age | Sexe Vville/village rodle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

14) Est-ce qu’il y a d’autres personnes dans wo&rgpas encore mentionné, qui sont
important pour vous ? (par exemple : membres ddlegrmembres d’'un groupement,
amis etc.)

Nom Age | Sexe \ville/village rodle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

15) Pourquoi est-ce que la personne est importaumtyous ?

Nom Pourqguoi est-ce que la personne est imporfamie
vous ?

16) Est-ce qu'il y a des personnes qui vous éwitemcontrer ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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17) Pourquoi ?

Nom Pourquoi?
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7.2.7 Netzwerkanalyse Manner

Date Nom d’assistant

Chef de ménage Nom de l'interlocuteu

1) Sivous avez besoin d’'un hameau et des pointsyoee travaille — a qui pouviez
vous demander ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frere, ami, sodarma

mere, voisine etc.)

2) Si vous avez besoin d’'un interprete chez lealgcta qui pouviez vous vous
adresser ?

Nom Age | Sexe Vville / village r6le (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

3) La derniere fois que vous étiez gravement malauliea s’occupa de vous ? Qui est
resté a coté de vous ?

Nom Age | Sexe ville/village roble (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

4) La derniere fois que vous étiez malade, qui \@aglé avec votre travaux ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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5) Le dernier 6 mois, avec qui aviez-vous parléafeses importantes que vous avez

dans votre coeur?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

6) Si vous avez une maladie que vous voulez gamisecret et vous avez besoin d’'un

conseil avant d’aller se soigner — a qui pouviezsveous adresser ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

7) Si vous avez besoin d'un conseil pour un impdrehangement dans la vie (p.ex.
mariage ou déménagement) a qui pouviez vous vaessa ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

8) Imaginez vous avez de problémes sérieuses asdgujun du ménage (ou du
voisinage), a qui pouviez vous vous adresser ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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9) La derniere fois que vous avez besoin d’unedgaomme d’argent — qui vous a

aidé ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

10) Si vous étes malade et vous n'avez pas deebaqgour aller se soigner, a qui vous

allez demander de vous préter cette argent ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

11) Si un ami est malade et vous n’'avez pas degdtarpour lui aider, a qui vous allez
demander de vous préter cette argent ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

12) Qui vient vous visiter presque chaque jour guiarendez vous visite presque

chaque jour ?

Nom

Age

Sexe

ville / village

réle (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)
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13) Est-ce qu’il y a d’autres personnes dans wo&gpas encore mentionné, qui sont
important pour vous ? (par exemple : membres ddlegrmembres d’'un groupement,
amis etc.)

Nom Age | Sexe ville/village role (frere, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

14) Pourquoi est-ce que la personne est importaumt\yous ?

Nom Pourqguoi est-ce que la personne est imporfamie
vous ?

15) Est-ce qu'il y a des personnes qui vous éritemcontrer ?

Nom Age | Sexe ville/village role (frére, ami, sodarma
mere, voisine etc.)

16) Pourquoi ?

Nom Pourquoi?
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7.3 (GLOSSARYOM - DEUTSCH: KRANKHEITEN & K ORPERTEILE

Yom Wortlich Deutsch

a beka ziri sie wascht Menstruation
a fega yetxwa Ich Bauch ist weggegangen Fehlgeburt
adena Ruhr Ruhr

adesawa kas ugxra
kany;gxm txbenbx

Er hat Ruhr mit Erbrechen
und Gelbsucht

Er hat Ruhr mit Erbrechen
und Gelbsucht

ajag ana

Kwaschiorkor? /

Dehydration?
aporoo Konjunktivitis
baka Hand Panaritium, eitrige

Entzindung der Finger

bat skankpA"r  er

Mumps

bagem

Ubler Geruch

Ubler Geruch

bage-tAt o

Handflache

eitrige Entziindung der Hand

bagx-piga bA'A'sx

Finger Krankheit

Nagelbettentziindung

b;q em-tA'A'ga

Feuer-Tablett

Halsschmerzen, Angina

b;s;s;ku  na

Bauchschmerzen, die OP
bendtigen (Blinddarm?)

b"Arsx Krankheit Krankheit

b", bir Briiste, Brust
bA-lat eorkaas o Epilepsie

(n oral) prep

bele bee[a, Entziindung der
beg/ber/ na Speicheldriisen
beana Exkrement Exkrement
ba-kpiim er Kind-Tod Todgeburt
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Yom Wortlich Deutsch
bganbgaayx Verkihlung
cansawa-danya nana Gottes-Trunkener Epilepsie
canyayi, nyanya nii Heilpflanze

canii Erkrankung der Fiil3e
cem Hunger Hunger
Grind, Hauterkrankung im
cerndequ Bereich der behaarten
Kopfhaut
cerga Kreuz, Taille Kreuzschmerzen,
Nierenschmerzen
denab'"s @ Knie-Erkrankung Gicht?
dena Knie Knie
dxna wxmxga Das Knie schmerzt Das Knie schmerzt
desesi[ v, d esequ- Durchfall-Erbrechen Brechdurchfall, Cholera
zugarq u
desaAbequ Durchfall & Bauchschmerzen | Durchfall & Bauchschmerzen
desaAqu Durchfall Durchfall
deun sraa Hauterkrankung (WeilRe
perq Flecken auf der Haut)
diriy txrx u Wespenstich Wespenstich
faaram Wahnsinn Wahnsinn
f obA'A'ri Bauch-Wiirmer Warmer, Magen-Darm-
Parasiten
f o-beega Bauch, der verdorben ist verdorbener Magen
f o-j;wga Bauch, der sich dreht Bauchschmerzen
fxj;w-beeqga Bauch, der sich dreht und Bauchschmerzen

verdorben ist
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Yom Wortlich Deutsch

faga,f erga Bauch Schwangerschaft

fxqat'A' Bauchbesitzerin Schwangerschaft

fxIxsx[ Abtreibung

fxpimiy stechender Bauchschmerz
f;na Kréatze Kratze

fop o Hamorrhoiden

fur Lunge

gamana Delirium

gbanx Korper (schmerzender) Korper

gbanx wxmxga

Korper-Schmerzen

Muskelkater,
Gliederschmerzen

gbana, gba nxr

Stachel

Rickenschmerz auf

Brusthdhe
gbangbaaqgx Zittern
gbantaq an®squ Drepanozitose
gbantaraa Fieber
0;0;tx Brustkorb
gm Schlaf Schlaf
g;mx Mudigkeit Schlafkrankheit
JA'm Gelbfieber
JA"rxm Erschopfung Erschopfung
jer na Zunge Zunge
jinyig v Krabbe unklar
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Yom Wortlich Deutsch
jinyig v kaaw ar Krabben-Ricken (Panzer) unklar
kaawaer Rucken Rucken
kawarqa Beule, Buckel Beule, Buckel
kaqu Fraktur Fraktur
Geschlechtskrankheit
kentuma (vermutl. Gonorrhoe, Tripper)
kentus o Syphilis
K;k;r;[-bA'A's ) vermutlich Pocken
o Heilpflanze (Krankheit, die
kA'A'ga Heilpflanze (Baum) durch diese Heilpflanze
behandelt werden kann)
k;g a-kpim aqga Schmerzen im Brustkorb
k' or U Krankheit, bei der sich der
4 Mund verzieht
kit o Auswurf, Schleim Auswurf, Schleim
k;w ar, k;wa Knochen (sg., pl.)
konam Verletzung
konama Zahnschmerzen
kono nu Wundbrand, Gangran

kookooc amequ

Krankheit die helle Flecken
auf der Haut verursacht

kpaaben-beega

Schwellung am Hals
(Lymphknoten), Mumps?

kpar-nyam=Hirse-Wasser

kpaanyam oder kparu¥z- Malaria
nyam=Husten-Wasser

kpaar al, kpaar er Lepra Lepra

kpaar u[, kpaarx[ Husten Husten
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Yom Woértlich Deutsch
kpaatA'r Leprakranke/r
Grind, Hauterkrankung im
kpanaaraa Bereich der behaarten
Kopfhaut
kpariy b'A'sx Bein-Krankheit Krampf?, Odem?
kpar u[ Bein (schmerzendes) Bein
kpakpanAya njii, Geschlechtskrankheit
kpakpan enu (Tripper?)
kpA'A'kpA'Ar Masern Masern
Hernie, Eingeweidebruch (auf
KpA'AT ol Ebene der Hoden)
kpeeaeta Hernie, Eingeweidebruch
kpA'kpA'A's o Windpocken Windpocken
KoAm-nf U Erkrankung des Mundes mit
P T N starkem Mundgeruch
kp'Au Kratze?
kpee-baaga paralysierte FuRe, Probleme

in Huftgelenken

kpela na, kp erana

Mandeln

kpenala

Streit, Kampf

Schlangenbiss

Kpxnx[, kpxnxi

Arm, Arme

kpen u[ b'A'sx

Arm-Schmerzen

Arm-Schmerzen

kpenton-baas o

Krankheit mit starker
Schwellung des Kdrpers
(Gdem)

kpenton-kparas o

Krankheit mit starker

Abmagerung
kpentus o Odem
kpet o Hufte (schmerzende) Hiifte
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Yom Wortlich Deutsch

kpiim ar Leiche Leiche

kusuku nu Kraqkheit bei der Kopf /
Gesicht anschwellen

kut o Schildkrote Unterleibsschmerzen

lecxmxrqga Zapfchen im Hals

leerxr Hoden Hoden

lef aqu Kropf Kropf

leq u Kehle, Stimme (Sst(i::qrr?]zrzende) Kehle,

mA'A'ra, mA'A'r Nasen, Nase

mA'A'nyam Nasen-Wasser Erkaltung

mA'ru[ Geburt

mA'wer em Nasen-Wunde Nasenbluten

mA'wer am musala nu

Blutung nach Konsum
bestimmter Speisen

m;ra, m;rxr (pl.,

grol3er Abszess

sg.)

m:rxm Erkrankung, die den Korper
' anschwellen lasst (Odem)

mud;;qa Halsschmerzen

naana Geschlechtskrankheit

nan-d eraa Loch im Fuf3 durch Wirmer
g q verursacht

nan-pis o Zehen

nan-paarii gerissene Filke (Trockenzeit)

nanse-bA'A's o

Erkrankung der Fil3e

Erkrankung der Ful3e

nanse suga, hap @ suga

FuRRsohlen, FuRRsohle

317




Anhang

Yom Wortlich Deutsch

nan-yen a FuRsohlen-Erkrankung
namxr Skorpion Skorpionstich

napso, na nsa FuB3, FiRe FuB3, FiRe

nage-bA'A'g uz equ

Fiebererkrankung mit
eingestelltem Haarwuchs

nA'A're[, nA'A'rii
(sg., pl.)

Drakunkulose, Guineawurm

nanaAga yena nu

Gesicht, das betrunken ist

Schwindelanfall

nanfiig v Eindugigkeit

nama, nanii Auge, Augen (schmerzende) Augen
nanj;;ma Blindheit

nanj;wii Meningitis

nen-tat a,n en-tan o grauer Star, Katarakt
nen-bA'qa Augen-Kind Behinderung mit einem

verkleinerten Auge

nin;qg u tyA'gxra,
ninxg v ci'rela,
nyin squ-c’Aq era

schwere Obstipation (evtl.
tédlicher Verlauf)

Elz\nsbgs o, Augen-Erkrankung Augenerkrankung generell
nminu[ Sonnenlicht Sonnenlicht
nyin 9, nyina Zahn, Zdhne

ny;q em

Gelbsucht, Ikterus

ny;q em zuma

Gelbsucht mit Erbrechen

ny;gxrafa

Verstauchung

ny'Ar em

Faulheit, Tragheit
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nyanun b'A'sx Nacken-Krankheit Nackenschmerzen

Yom Wortlich Deutsch

schwerer Anfall bei
nyiqa, nyinyiga Vogel Kleinkindern (Fieber,
Konvulsionen, Ohnmacht)

n;f; n Mundgeruch Mundgeruch

n;kA'm Herpes?

n;l erqun;kA'm Pilzerkrankung im Mund
n;l erqu Wunde an der Zunge
n;r al Abszess

pasaqx-f;wxr Tumor der Brust?
pakpiim or Penis-Tod Impotenz

par am Penis Penis

. N s
patun,p otai Seite, Seiten Rippenfellentziindung?,

Lungenentziindung?
p:n equ Krote ér(]:%llvr\];rclaw Iigﬁseelrekr:f';lznuknudnugr;g?
p;q a-kpaar aun Frauen-Husten Tuberkulose
p;q e-tam aga Geschlechtskrankheit

Bauchschmerzen

p:q &-vaar al (Regelschmerzen?)

sekiiga Schluckauf
sem Urin Urin
senam Armut (auch Zaghaftigkeit) Armut
Migréne evtl aufgrund von
santer A
Sinusitis
son kp"qa Bauchnabel
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senyanyur un

Bilharziose, Schistosomiasis
(blutiger Urin)

Yom Wortlich Deutsch

sapo Herz

sida Aids

s;q u Hexerei

susum Einfalt Geistige Behinderung
taram cxrb;;sx "Hitzepickel" Masern

tchoro z't <) Monatsanfang Menstruation

Unterleibsskrampfe bei

teekpio  nu Frauen, Wehen
tension hoher Blutdruck
t epeny'Ara Taubheit

t sper-b'A's o Ohren-Krankheit Ohrenschmerzen

Krankheit die durch ein

terga Totem ausgeldst wird
t©%2© taram Dorf Hitze Windpocken
t©Y%20-b"sx Dorf-Krankheit Windpocken
vagamana Uberbeanspruchung,
9 g Nervenzusammenbruch
var Blatter Krise mit Schuttelfrost
virga Paralyse, Lahmung
WAKArAS o Wunden an FufSe_n ?,
schmerzende Beine?
wArAm Wunde
wower Kalte Schittelfrost
yeAr sm Galle
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yina Zahne Zahne

Yom Wortlich Deutsch

z'Agban o Allergie

zaqu Kopf Kopf

zow'Ak u Kopf, der klopft Kopfschmerzen

Zir Kopfhaar Eggl;ebneihzir?[?ﬁrgn(gicil;lon
zunur Dermatose, Pilzerkrankung
zugarg u Erbrechen
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alaafiya
baani
berom
beerso
beerta

borra

deyv

can saawa
faaram tee
fonom
noro
kayo tee
kpekpaasi
ne

patun

poya deu amelanse

saawa
saaya
sadjoyowa
soora

soyv

taara

te

tee

tiu

tiu tes

7.4 (GLOSSARYOM - DEUTSCH: IM TEXT BEFINDLICHE BEGRIFFE

Gesundheit (auch: danke gut)

gesund (Adjektiv)

Gift

krank (Adjektiv)

Heiler/in / Spezialist/in

Geistwesen pl., freundlich und schitzend; in foft
mit Fetisch Ubersetzt

Haus (im Sinne von Gebaude)

Gott (wortlich: Himmels Konig)

Verruckte/r (wortlich: Besitzer/in des Wahnsinns)
magische Fahigkeit / Kraft

Geistwesen pl., oft bdsartig, im Busch lebendiél
Knochenrichter/in (wortlich: Besitzer/in der Ftak
Stellvertreter des Konigs

Mutter

Wortlich: die Seite; seitlich am Rumpf auftretende
Schmerzen

Hebamme

Konig, Chef (auch Plazenta)

Haus (im Sinne von Gehoft)

Weisen(rat)

Hexelr

Hexerei

Heiler/in mit Gbernaturlichen Kréaften, Seher/in
Vater

Individuum / Person, auch Besitzer/in
Medikament, Medizin

Heiler/in (wortlich: Medizin Besitzer/in)
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vartvra
vom
waayrurg
weeram

zinima

Totengraber/in
Leben
Hexe/r Synonym (wdrtlich: Schlange)
Krankheit

Geistwesen pl., Untote von riesiger Statur / wgil3

Aussehen
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7.5 Originale der tbersetzten Zitate

1.5.4 Probleme und Missverstandnisse

'y ales choses qui se sont égarés, parce que, ¢dhez nous, cette curiosité que
vous avez en Europe de demander des choses, duseétait pas donné de le faire,
hein? Si tu vas méme voir un vieux tu dis: ,Pouiquofais ¢a?* (...) [witender
Ausruf] il va crier s0r toi. (...) Hors, les enfantgturellement, demandent des choses,
mais ici on étouffe cette qualité 1a.“ (MOUSSA ABOQU, 06.04.04[l11, 11])

.ESt-ce qu’elle ne te dérange pas avec les quesstion

.,Non! D’aprés sa question, il faut que quelqu’uriaa avec ses problemes pour qu’on
puisse lui dire ce qu’'il y a. Nous le connaissansest-ce que c’est son pays? C’est
pour ce travail qu'elle est arrivée, donc il faui Hire tout. (BIAOU WOROU
YAQU, 25.10.01 [lI, 11])

1.7.1 Spracherwerb und Dolmetscher/innen

Th.K.: Au début, quand je suis arrivé ici au vikagn m’a parlé du grand I'arbre la-
bas. S'il n'y pas de pluie, on peut faire une cénim la-bas. Est-ce qu'il peut me
raconter... [Dolmetscher féallt mir ins Wort].

E.W.: Sur le grand arbre la-bas?

Th. K.: Oui, devant la maison d&uarya Nana'*’,

E.W.: Que avant... [Der Interviewte unterbricht aufiizésisch]

B.G.: Non! Ce n’est pas avant! (...). (Biaou GNERENG®9.12.2001 [9/10])

2.1.2 Einrichtungen der staatlichen Gesundheitsveasgung

.La il y a d'autres qui prennent ¢a a crédit. llayles hommes qui prennent ca,
méme... J’'ai méme remboursé I'argent de ma pochegéns n’ont pas trouvé a me
payer. Mais il est malade. Il dit: ,Ah, je soufffdais voila que I'argent me manque.”
Je dis: , Ce n’est pas grave. Prends.” Maintenhiguéri, il oublie (...). C'est le
village qui fait comme ca. Donc, moi je laisse t@mbViéme si un enfant est malade,
s’il n'a pas de I'argent, on lui donne. Méme simeele chef a dit ¢a, ,si quelqu’un est
malade et il 'y a pas l'argent, donnez lui“. Il savoir que jai les dettes avec quel,
notre UVS. C’est ¢a.” (ADAMOU BOUKARI, 07.04.2004)

147 Caarya Nanabedeutet Regen-Mutter. Es ist der Spitzname von Egdia Boni, die einmal in ein
Unwetter im Busch geriet, aber wohlbehalten wiedbrte.

324



Anhang

2.1.5 Der pharmazeutische Sektor

,Bon, elles ont des camarades a Djougou. Ellesleunts camarades. Et eux aussi
vendent les produits comme c¢a. Mais c’est a Nagtitinqu’elles vont payer ca. Il y a
un hépital a Natitingou 13, (...). C’est la qu’elleayent les produits la. (...) Oui. Il y a
celles qui viennent par le Nigeria aussi. Mais (ell¢s ne trouvent pas dans la, bon,
dans I'hopital la [Malteser Orden, Djougou]. On wsse. Si les blancs les prennent
la, on les enferme. (...) c’est a Natitingou que tfesl vont, bon, on les envoie au
Nigeria aussi." (ADAMOU BOUKARI, 07.04.2004)

2.2 Dendougou — das Dorf der Feldforschung

,Le Royaume de Djougou est née avec l'arrivé dearmaivenues du Mali. Si les
informations que j'ai sont justes, ¢ca se passajital de cela 400, 450 ans. Quand ils
sont arrivés a Djougou, ils ont trouvé une familenéka, a Tozeo. (...) L'actuel, c’est
la on appelle Kilir maintenant. lls se sont ingsllet compte tenu de leur sens
d’organisation, de leur courage a lutter contreelegahisseurs Bariba et les négriers
Djerma, la famille leur a laissé I'autonomie deagddjougou, eeh, Tozeo, qui était le
seul village. (...) Tres to6t quand les gents ont casngue avec l'arrivée des Diarra |l
n'avait plus de menace des Baribas et des Djerdmagiens ont commencé par créer
des villages satellites, tout, tout, tout. (...) Newsns les Baribas venues de Simandé,
qui sont a Séro, c'étaient des Baribas pacifiquiEs chasseurs. Nous avons la
population des Bouloum qui s’est installé. Il y &patougou, il y a les, eeh, une
population qui c’est installée. Et au dernieresvatles cette population serait venue
de la région Somba. Il y a également d’autres ethmenues de la région de Bassila,
qui se sont installés dans les villages comme deuRoubouroukou. (...) Bon, et petit
a petit les gens ont commencé par créer un postiod@ne. Et le premier poste de
douane c’est celui qui est la ou se trouve le pat@@me du Royaume de Djougou (...)
A Kilir, et un deuxieme poste de douane ou d’aube&sras sont venues s’installer a
Yaramé, la ou se trouve l'actuel auto gare de Djoyglonc c’est la ou il y avait le
deuxieme poste de douane. Donc, en ce temps, dsaldvaient, comment dit-on,
avaient crée une féodalité et régnaient sir téghaient non seulement a Tozeo, mais
sar tout 'ensemble des villages environnant. Est’comme ca qu’est née le
Royaume de Djougou. (...) Bon, maintenant dans leavention avec les habitants
d’autres villages, c’est que tout étranger quivamait a Djougou doit se présenter
chez le roi. (...) Donc, un autre jour on a condutéiranger lui seul, et bizarrement
lui aussi se retrouvait a Bouloum [es war zuvoroschinmal ein anderer Fremder in
Bouloum aufgetaucht] quand le roi, le chef de Bauolol'a amené chez le Roi de
Tozeo. Il lui a dit, bon: ,Voila, jai un autre é@mger.“ Il dit: ,Bon, I'étranger qu’est-
ce qu’il sait faire?* On a dit que c’est un tisseta,C’est un tisserand, bon, ¢a c’est
une bonne activité.Et il compte s’installer ou?“I&tranger dit qu’il peut faire aller
rester a Bouloum. La, c’est la, ou I'histoire deoliyou va prendre une tournure tres,
tres important. C’est ¢a que je suis en train d'déo L’étranger en sortant remarque
une jeune fille qui est assise, bon, avec une fdage. La fille s’appelle Gnon. Il dit:
,QUi est cette fille, pourquoi cette plaie la?" &in autre, le chef de Bouloum, il dit
,Non, c’est la fille du roi.“ ,Ah, c’est la fille d roi qui est malade?Je vais essayer de
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la guérir.“ Donc ils sont retournées vers le roileetroi leur dit: ,Bon, s’il peut la
guérir, il n'a qu’a la prendre avec lui.” lls 'ottansporté, parce gu’elle ne pouvait pas
marcher, ils l'ont transporté a Bouloum et effeethent I'étranger I'a guéri.
L’étranger en réalité c’était le premier Gourmasgtatenue a Djougou. Quand il I'a
guéri, ils I'ont ramené et le roi de Tozeo a dital¥, qu’est-ce que je peux donner a
cet étranger la?" Et il demande s'il avait une feanihdit, non, qu’il est célibataire, il
dit: ,Bon, je te donne la fille que tu as guéri emriage.” C'est ainsi que le
Gourmantché a marié la premiére fille du roi. Etale union, ils ont eu deux garcons
et trois d’aucun dit trois, d’aucun dit deux fillddais ce qui est certain, c’est qu’ils
ont eu deux garcons. Donc, ces deux garcons caostruplus tard les lignes
d’Atacora et de Nyora dans le Royaume de Djougaman, Romment I'histoire est
arrivé 1a? Selon les informations que j'ai, c’egegce roi a régné pendant tres, tres
longtemps. Plus longtemps, bon, que aucun roi aiauggné sir cette terre la. Et tout
ses freres qui attendaient de devenir roi sont,rétaitent mort, et ses fils, ses neveux
mouraient également. lIs ont vue que, s'il fallaitlaisser mourir par lui méme ca
prend trop de temps. Alors, ils se sont dits, mamme il ne veut pas mourir, on va
I'aider a mourir. lls I'ont transporté, ils 'ontoyé a Sassirou, (...) Bon. Maintenant,
gu'’ils I'ont noyé, il fallait le succéder. Le preeniDiarra qui est monté au tréne apres
lui est mort, le deuxieme lui de méme et il a entwirméme pour le troisieme. Alors,
inquiété, et malgré leur volonté de régner ils sdlét consulter et on leur a dit: ,Apres
ce que vous avez fait la, vous ne pouvez plus régirfaut mettre quelqu’un d’autre.”
Donc le gens se sont réuni: ,Qui mettre?“ Pour lgyaouvoir ne leur échappe pas, ils
choisi parmi les enfants, les enfants de Gourmant€uand on I'a intronisé, le
premier qu’on a intronisé, il s’est enfuit. lls $@flé le chercher a Bouloum, puis que
c’est la-bas que leur pére restait, ils sont pugiigent de la-bas, il s’est enfuit il est
allé la-bas. Les gens sont allés le chercher. @nntronisé, il a fuit, il est allé se
cacher a Kpatougou. C’est de la-bas on I'a prislamamené a Djougou et on lui a
mit les [hier wurde ein Wort nicht verstanden, aadelt sich wahrscheinlich um eine
Inthronisierungszeremonie] et on I'a ainsi obligéeater. Donc, tout ces cérémonies
fait, le temps et passé il n'est pas mort. Il a posqu’effectivement lui, il ne va pas
mourir. En ce temps, le village de Tozeo va chadgenom et devenir Chilira, que les
Blancs, les Francais ont appelé Killir. Chilira velire, I'endroit ,d’ou I'on fuit“.
Donc, quand aprés son intronisation les gens atlde saluer, ils disent: ,On va
saluer le roi fuyard. “ Chirisawa, Chirisawa: ,lei mui fuit“. Et petit a petit, c’est
devenu Chilira, Chilira. Et ¢a s’est effacé de &nmoire des gens, le nom Tozeo. (...)
Donc, c’est devenue Kilir, et c’est a partir densement que le Royaume méme va
connaitre une expansion vertigineuse a cause denment dit-on - de l'influence de
la route du sel. Vous savez la route qui passel@arous la. (...) et depuis ce temps
avec cet événement les Diarra ayant déja créer8asail'’époque, bon, se sont
consacré entierement au regne de Sassirou. Hitilaissé Killir aux Gourmantché, a
leurs neveux. Seulement, tout en leur laissantdeet ils leurs ont dit: ,nous vous
laissons le trone parce que vous, vous étes n@urefdonc, vous devez nous rendre
compte, et c’est nous qui devons vous intronisdbohc, c’'est juste pour avoir la
main mise sdr le roi. (...) Donc, les Diarra, leutamm c’est a Killlir. Maintenant,
gu'’ils ne peuvent plus reigner 13, ils ont commepeaé régner a Sassirou. Et ils ont
dit: ,Nous nous régnons a Sassirou, et nous avengolvoir de vous introniser,
puisque c’est nous qui vous donnons l'acheau” Ht te monde était d’accord. Et
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encore plus ce qui a était, plus exigeant c’est lguei de Killir devait rendre compte
de la gestion au roi de Sassirou, qui est son orfclg® (MOUSSA ABOUDOU,
06.04.04)

2.2.2 Geschichte Dendougous

,Et c’est les gens qui avaient des idées esclaiemyiaussi, et quand ils allaient
chasser, ils chassaient aussi les hommes. Donoddisaen attrapérent beaucoup, ils
venaient vendre d’autres a Sassirou. Au chef deii®as’ (e wala IDRISSOU
ALASSANE Ubersetzt von MOUSSA ABOUDOU, 06.04.04 [11)

.(...) C’était un village bagarreur (...Qui aime la bagarre, la querelle. Donc, et
qguand les étrangers n’arrivaient pas s’installejustju’a présent on ne trouve pas
d’étrangers. Seulement que, bon, depuis un cet&imps, bon, d’autres Yowa

viennent et s’installent.“t¢ wala IDRISSOU ALASSANE Ubersetzt von MOUSSA

ABOUDOU, 06.04.04 [lI, 11f])

.Les jeunes veulent de plus en plus étre indépdrddls quittent leur maisons
paternelles, ils vont créer leur foyer a deux, asadamille, il y a ¢a. Avant ca se
faisait tres, trés difficilement.” (MOUSSA ABOUDOI06.04.04)

,Voila, le nom méme, c’esdlen dayv denans, ¢a veut dire, la ou un bois s’est adossé a
un autre. Ca veut dire, quand ils ont quitté la{bagr venir s’installer ici, I'endroit
gu'’ils ont choaisi (...) il y avait un arbre qui voulatomber, s’est adossé a un autre. Et
ilIs ont appelé caden dayv, la ou l'arbre est adossé.te( wala IDRISSOU
ALASSANE Ubersetzt von MOUSSA ABOUDOU, 06.04.04,[8])

3. Lokale Krankheits- und Gesundheitskonzepte

»10, les jumeaux ici, des fois I'autre est granidutre est petit. Mais s’ils sont grandes
de méme taille (...), bon, on peut leur donner le@rinun jour. Mais s’ils sont
différents. Bon. Celle qui est grande, on la maetd,autre est dans la maison.” (Zina
WOROQOU 07.04.2004 [8])

3.1 Gesundheit

,Les femmes ont commencé par travailler, bon, depaui(...) révolution la. Puis les
femmes ont commencé (...) la récolte de coton, lesrfes ont commencé par faire
leurs champs aussi. C'est vers (...) 1972 la. Verd9€2 que les femmes ont
commencé par travailler. Il y a longtemps. Les fearmont commencé par travailler,
nous (...) sommes petits.” (Adamaou BOUKARI 07.0420D4])
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3.3 Krankheitsursachen

»(...) Ceux qui voient c’est eux qui connaissent ga Moi je ne vois pas.” (Audi
BOUTOKI, 24.10.2001 I, 21])

3.3.1 Durch beertowa zu behandelnde Krankheitsursachen

,Lorsque quelqu’'un est malade - d’'une maladie ganwvde Dieu - et vient me voir
(...) et je le regarde. Si c’est une maladie venatDieu, il va guérir. Lorsque
quelgu’un fait la diarrhée, lorsque quelqu’un devitou, et il vient vers moi, par la
volonté de Dieu je peux le traiter, si cela ne wigas de quelqu’un - ce n’est pas c¢a,
qgu'on appelle le vent?” (Audi BOUTOKI, 24.10.20017])

Il nous a crée. Quelqu’un est pauvre, un est richg.[Un] n’aura pas d’enfants. Il y
a quelqu’un, qui aura d’enfants. Et c’est pourquoidit c’est Dieu qui fait tout. C'est
lui qui nous a crée. (...) Il nous a crée, mais das il fait des choses qu'on ne
comprend méme pas.” (Moussa SABI GANI 06.06.20Q% [2

,Bon, (...) si le mari cherche les femmes en désordoa, la femme va dire: ,Ah, ce
que tu fait Ia, ca va me créer des problemes.Tioweher une femme, si la femme la a
des maladies, la maladie la va me revenir. A cdesea il faut laisser.” Si le mari ne
laisse pas elle peut I'appeler chez un vieux etulées avec le mari. Et si le mari ne
I'accepte pas, bon, la le mariage va couper.” (ZM@ROU 07.04.2004 [27])

3.3.2.1 Geistwesenfanorii

,Que le génie qui change, qui aime a sauver les gaand la maladie va venir dans le
village il y a les génies qui aiment chasser laagi@ pour que les gens soient en paix,
qui aiment sauver beaucoup les gens bon! Et onlé.sjirnomme en ce temps fétiche
(barra). Il n'est plus génie Hnorir) parce qu’il a changé. Il ne fait pas du mal. (...).
Oui! comme I'hnomme est appelé un mauvais hommemgstlé dans le monde sorcier,
c’est comme ¢a aussi.“(Zina WOROU 01.11.2001 []) 22

,Dis lui comme elle est venue ici, si elle n'a pdes bon comportement, elle ne sera
plus ici. C'est cela également entre nos féticheseas. Un exemple comme elle est
arrivée ici jusqu’a ce qu'on lui construit une caseelle se comportait mal, malgré
gue nous ne sommes pas lettrés, elle serait déjadpai.” (Biaou WOROU YAOU
25.10.2001 [13])

.(...) qu’il y a des interdits, ceux avec qui je s(iss génies) ce qu’ils m’ont interdits

de manger je ne [mange] pas. (...) si je mange ilgame pas me laisser en paix, en
cela je ne mangerai pas. (...) qu'il y a quelquesitégs, si ici méme on se met a les
préparer nous n'aurons pas la tranquillité d’y @esbn trouve ces légumes dans la
brousse. (...) méme aprées avoir préparé si I'on ll@néans la maison, personne ne
mange. Moi aussi je ne mange pas cela. Les lég@emeguestion je les mangeais
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lorsqu’ils n’étaient pas encore venus chez momgngeais. Si la sauce des légumes
interdits est préparée ailleurs et qu’on amene anwison la personne peut manger
mais on ne peut pas préparer dans la maison, élsede méme qu’on ne peut pas
introduire dans ma maison l'eau de la transfornrmaties noix de karité." (Biaou
WOROU YAOU 25.10.2001 [lI, 8])

»(...) Si un aveugle vient vers nous - bon!! - comoresait qu'il est aveugle, on se
déplace un peu, on le laisse la voie. Bon! Maikirdgiéressé voit clairement et qu'il
fait comme il veut, il nous piétine il monte suruso (...) que on risque de lui boxer,
hinn! On ne va pas le laisser parce qu'’il regaida bQue c’est comme ca. Que c’est
comme ¢a aussi, si quelgu’un a les quatres yewst lpbuissant - bon! - il vient vers le
génie il veut le tenter le génie demande ,pourdooitu regarde. Tu veux tenter?"
(...)." (Audi BOUTOKI, 24.10.2001 [I, 20])

Th. K.: Que la folie provient d’ou?

A.B.: Aha! De la brousse! Il y a pourtant d’autsegs ont les yeux et ils regardent et
il entend ils parlent il va chercher a voir ceux parlent la et ils vont dire qu’est-ce
gu’on lui a fait et il nous regarde? Donc ceuxddes rend fous (...).

Th. K.: C’est 'homme qui provoque la folie ou biea vient simplement?

A.B.: Oooo! Ca |3, c’est le vent, le vent. Si levpasse et ¢a coincide avec ton corps
et ¢ca les sied ¢a peut t'attaquer. (Audi BOUTOKI,1®.2001 [I, 19])

.(...) C'est toi qui I'a vu! [le génie] si tu passéd<est la te regardant et il continue de
te suivre avec son regard et te demande de I'emmaeto@ domicile. Arrivée chez toi,

il dit ,donne moi une personne®, si tu réponds éwuxt je nen ai pas, c'est en ce
moment qu’il s’introduit dans ton organisme et coemee a boire ton sang. C’est cela
qu’on dit qu’il ta dompté; il assujetti ton dogst reins et tu ne peux plus marcher.
(...) Les génies s’incorporent dans I'étre humainleiltéléguide, ses action et son
parlé, des fois vous pouvez entendre la voix eb’est pas I'hnomme qui parle. Sa
parle a travers lui ainsi on dit que le génie asthg." (Biaou WOROU YAOU
25.10.2991 [ll, 3])

.(...) si tu vois un mauvais génie qui mange [tudjofnme, si tu le vois c’est toi le
sorcier. Qu’il y a un mauvais génie, s'il te tiemmmpagnons tu deviens sorcier. (...)
les génies qui sont dans la brousse a des endsoés, passant tu les vois. (...) aprés
gue vous vous étes vu, s'il te suit pour venir mméason, si tu ne le chasse pas par tout
les moyens, il s'installe dans ta maison tuer lessg les membres de ta famille
commencent a mourir un a un.“ (Zina WOROU 01.1112(0 24])

'y a les sorciers mémes et aussi ceux qui, awdes mauvais genies deviennent
sorciers (...)" (Zina WOROQOU 01.11.2001 ([, 35]

3.3.2.2 Ahnen und Ahninnenkpima

,Les ancétres qui sont morts la. Eux ils n"ameénantais la maladie.(...) Si tu as les

moyens et tu dis que tu ne veux pas faire [desyamies]. Donc tu as de l'argent, tu
dis: ,Ah, je vais acheter une voiture. Je vais éamhene moto“ Et tu achete. Tu ne vas
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pas faire un mois, deux mois: la voiture va sergdte vas garer. La moto aussi va se
gater. Tu vas garer. Tu n'a plus rien. Donc c’est gui sont en train de faire. Eux ils
disent que: ,Ah, tu as les moyens. Et tu ne peus paus faire au moins les
cérémonies?" Donc, c’est comme c¢a qu'ils vont teefa (Moussa SABI GANI
06.04.2004 [3])

,BoNn, une maladie va venir t'attaquer gravemengvgment. Si on va chez un
charlatan (taara), il va dire: ,Ah, c’est kpima tui I'appel. Il faut faire ceci, il faut
faire ¢a." Et ca va lui laisser. (...) Ancétres (kp)ma, sont la & faire du bon aux
vivantes. Mais si le vivant fait des mauvaises eBosils ne veillent méme plus aux
ancétres la - bon, ils vont faire, ils vont lui aiedre le mal.“ (Zina WOROU
07.04.2004 [16])

»Si un homme sorcier veut éliminer son parent,es fens viennent me voir, je
n’interviens pas pour sa guérison, celui-ci estplapriété du sorcier.“ (Biaou
WOROU YAOU 25.10.2001 [l, 9])

3.3.2.3 Hexen und Hexersopaywa an sddopa

,Dis lui qu’il y en a qu’'on met au monde avec sdiexge parfois d’autres vieillissent
d’abord, et on des yeux surnaturels pour voir &tid& suit et commence a manger la
chair humaine (homme).” (Biaou WOROU YAOU 25.10.2Q0, 24])

Th.K.: Pour quoi un sorcier peut tuer seulementdess de sa famille? (...) Un
sorcier, s'il va donner a manger aux autres s@ciest ce qu'il ne peut pas chercher
son voisin [a part de sa famille] quoi?

Y.S.: Non! Il ne peut pas.

Th.K: Pourquoi pas?

Y.S.: Ce n’est pas pour lui. Il n'a pas droit. Tois les sorciers hein! Il parait que
hein: Si moi jai déja tué, et maintenant c’estdai va tuer, tu dis que tu ne vas pas
tuer, ils vont te tuer toi méme.

Th.K: Alors moi je suis en train de tuer ma fampleur ne pas mourir moi méme?
Y.S.: Tu vois que la mort ce n’est pas bon, nor&cPubou SALIFOU 25.20.2001 [lI,

5])

Th.K: Entre celui et celle qui n’est pas sorcierellg différence il-y-a-t-il?

B.WY: Tu sauras celui-ci est sorcier et l'autre ne I'pas. Lorsque vous allez

connaitre, il s’agira de les identifier par leungartement.

Th.K: Par son comportement? Comment?

B.WY: Si son comportement est étrange on dira qu’ell@oiessonne] est mauvaise,

celui-la est une sorciére. (...) Du moment ou tuagent de ton prochain, est-ce que
tu lui diras de mauvaise parole ou avoir I'intentae le frapper? Le contraire c’est la
sorcellerie. (Biaou WOROU YAOU 25.10.2001 [I, 25])

.(-..) par le sorcier c'est pour manger (...) Le grigrs ce n'est pas pour manger,
[c’est] pour enterrer.” (Yacoubou SALIFOU 25.10.240, 21])
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,C'est que méme s’il a été soigné a I'hopital, eil& que le sorcier veut le tuer,
finalement on le ramenera. Il ne vivra pas. Lesasagju’on fait injections: le corps est
vide, on n’injecte pas I'dme, comment pourra-tirg? L'ame n'y est plus.” (Boni
BOKOYE 08.12.2001 [15])

.|l parait que quand I'araignée mort la - ou bierskrpent - des fois ils enlevent...(...)
Que c’est la peau que Lalola a détaché. Donc le typst plus la.“ (Yacoubou
SALIFOU 25-10-01 [I, 11])

,Que en Afrique ici, si ’'homme est malade souventdit que on lui a empoisonné.
Que si tu va le soigner il faut &tre aussi un honalonesi non quand tu vas le soigner
ils vont venir vers toi qui I'a soigné bon! Ils vtodire que ,bon cést celui ci qui sait
soigner on va le tanter voir si lui méme il peutsseiver.” Bon ! en ce temps, si tu
n'est pas homme - bon - ils vont te tuer commeSGigs n'on pas pu te tuer, ils vont
aller (...) coté (...) de ta famille. lls vont tuer pétre tes enfants, peut étre ta femme.
Tu serait gaté comme ca.” (Aoudi BOUTOKI 24.10.2008])

,Si on le détache et les sorciers vont le rattaemarore, il peut étre malade encore.
(...) Tu vois le vieux qui est mort 13, il parait quui a détaché au moins deux fois.
(...) Il lui a détaché au moins deux fois ou biengffois comme c¢a. C’est de la méme
que le vieux méme il est mort. Que les sorciersila lancé la fleche.” (Yacoubou
SALIFOU 25-10-01 [, 10])

,Mais il parait que les sorciers ont un serpent peut avaler. Mais que c'est le
serpent la maintenant qui a commencé par avatgpé Je crois ¢ca commence par les
pieds. Ca prend, ca prend... mais le jour que cavaierltout, c’est le jour la que tu
meurs.” (Yacoubou SALIFOU 25-10-01 [I, 10])

,Si le sorcier la meurt maintenant. Donc, le jowrilgmeurt il y aura le kaka du
serpent qu’'on va voir dans la maison. Ca, c’'egjugg...) va indiquer que: ,Ah, telle
personne avait du serpent dans sa chambre.” Bt\@es, eeh, les petits fréres et les
grands fréres, vous ne vous précipitez pas poundpeedes, eeh, ses affaires, le
matelas, c’est, en tout cas les vétements et tojdter, vous, les membres de la
famille vous allez mourir.” (Moussa SABI GANI 06.2604 [5])

.(...) tu n'as pas vue les, les vétements qu’ils jeté? C’est XXX qui a ramassé ca
avec sa famille pour jeter. Il [le défunt] étair@er. Et [si] tu dit, tu vas aller prendre
les bols la bas pour dire, c’est bon, tu vas gagdeiDeux jours, tu vas mourir. (...)
C’est le serpent la qui vas te tuer, c’est le sdrfge qui va te tuer.“ (Moussa SABI
GANI 06.06.2004 [5])

3.3.2.4 gris-gris:wurvong
Th.K.: C'est quoi la différence entre gris-grisetcellerie?
Y.S.: Le gris-gris peut faire par exemple: Si jevtde quelque chose ici, tu peu aller

chez un charlatan et il va faire un gris-gris. laigopva descendre sur moi et je vais
mourir. (...) C'est toi qui va aller fait moi ¢a-la.j pour que (...) celui (...) m'a fait
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malheur-la. Mais pour la sorcellerie ¢a la par gxensi ma maman elle est sorciere
(...) elle peut me tuer - seulement dans la famileec le gris-gris, je peu tuer
n'importe qui (...). (Yacoubou SALIFOU 25-10-01 | [21

Y.S.: Tu vois que bon! Des fois il y a des gensaherchent des tétes ou bien, hein!
(...) Cest de l'argent hein! La téte de 'homme. (..Maintenant si bon tu meurs,
personne de toi n'est pas la. Ceux qui vont t'eateils peuvent enlever ta téte. Tu
vois non! Et la ce n'est pas bon! (...) Ce que jppms. Par exemple que - bon - on
peut m’'envoyer de I'argent plus de quatre milligmoair dire que de leur chercher la
téte. Mais si je les trouve la téte 13, ils vont@e m’envoyer de I'argent.

Th.K.: Mais qu’est ce gu'ils vont faire avec lag@tpres?

Y.S.: Mais je ne sais pas [ce que] ils fonts aaet@le la. lls vont gagner de I'argent.
Th.K.: Alors ils font la sorcellerie avec ¢a?

Y.S.: Non! Ce n’est pas la sorcellerie. lls fons dgis-gris. Et ca amene de I'argent.
(Yacoubou SALIFOU 25-10-01 I [21])

3.4 Pravention

E.W. : Ne voyez-vous pas ce canard?

Z.W. : Est-il rentré dans lI'eau la? C'est le canded XXX ? Va prendre ta bassine
pour couvrir ton eau. Voila les peines dans ledgsehous sommes. Tu as vu la
grande bassine, il faut la mettre au dessus (de)l’e

E.W. : Le canard la est allé a I'autre jarre.

Z.W. : Tu es assis, je parle et tu ne comprendsilgfasit voire les difficultés que nous

avons, je parle du manque d’eau et le d’aller puis®is tu es la, sans rien dire.
(...)Je parle et tu es la, prends le couvercle. Ba\vq'il a nagé, et pourtant c’est ce
matin que tu nous as puisé cette eau. (Zina WORDQUI(®001 [16])

,NOS grands-parents (...), ils utilisaient les prdduiraditionnels, les racines, bon,
qu’on prend, on lave I'enfant (...) [avec] les feedljusqu’a a peu prés 10 ans comme
ca. Vous savez que, bon, les grands-parents aassildur champ il y a les petits
jarres (...) avec racines qu’on boit. Par exemplejdex qui est Ia, il prenait ¢a, (...)
Bassaou la. Il va vielllir, vieillir, vieillir, vidlir sans maladies. (...) Maintenant on ne
prend rien. C’est les petits comprimés que nous milisons. (...) Eh, il y a certaines
feuilles. Comme on a cessé de faire ca, il y aagers racines qui sont amere la, les
gens n'aiment pas prendre ¢a. On te dit de laveDtava mettre ¢a dans la jarre. On
dépose ca, dans la douche, quelquechose de 2 aurs3l4, ca va commencer par
pourrir, et ¢ca sent. Les gens nous, nous ne voupass C’est pourquoi ils ont
laissé.(...) on n'aime pas l'odeur. Si tu t'approctiene fille 1a, la fille dit ,kpah, tu
sent la, quitte, quitte devant moi“. C’est ¢a qubat brilée.“ (Adamou BOUKARI
07.04.2004 [23])
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4.2. Medizinische Spezialist/inn/enBRTA

I faut que l'intéressé dise ,je ne peux pas” si@épose une charge. ,Je ne peux pas
charger ca la” Est ce-que je peux lui laisser prengh? C’est comme c¢a.” (Audi
BOUTOKI, 24.10.2001 [l, 3])

»~Je veux vivre, ou bien? (...) moi méme, je mets mEmNts au monde pour gu’ils ne
souffre pas. Ou bien? Ou ce n’est pas ¢a?” (ZinedR@O, 01.11.2001 [3])

,C'est mon papa qui m’a initié en disant que capnefitera demain. Afin qu’'on ne
dise pas un jour ,c'est ton papa qui savait gugriqgue tu ne connais rien?” C'est ce
gue je n'ai pas voulu, et j'ai opter pour [apprezjdr(Boni BOKOYE 08.12.2001 [9])

.Elle ne peut pas aller creuser les racines, bonetpeux pas la donner les produits
gue tu as.” (Djima BIAOU 08.12.2001 [1])

.l vient dans le réve. ‘Ce que j'ai fait comme lgail faut prendre ceci et faire comme
ca’ et si Dieu accepte ¢ca se passe comme ¢a. Gepas ¢ca qu'on appelle le réve?”
(Audi BOUTOKI, 24.10.2 001 [I, 3])

,=Quand tu te couches (...) par la volonté de Dielavia produit de la maladie. Méme
si tu prends un produit et tu trouves un autre pitogue tu essaies pour voir si ce
n’est pas le produit et ce n’est son produit. (..(Atdi BOUTOKI, 24.10.2001 [I, 5])

,Lorsque jai commencé le travail je portais au des fille." (Zina WOROU,
01.11.2001 [4])

.(...) on m'a amené trois fous. J'ai les enchainé pieds et ils trainent dans la
maison, je les traite ca finit et ils rentrent (..()..) quand je suis ici, les gens de
Natitingou viennent me chercher en voiture pourmgaer la-bas. Mais je leur dis de
me laisser, je ne peux pas aller; moi un roi [ci&fomment on va me prendre et je
vais laisser la maison? Si je suis parti (...) eflgua un probléme qui arrivait et mes
supérieurs viennent dire aujourd’hui nous avonsinede toi, je ne suis pas a la
maison, ¢a ne marche pas; non! Est-ce que monditrei sera bon? Non! Anhan!
C’est pourquoi jai refusé. Un grand ou un sageit’pas comme ca. Mais si c’est au
moment ou j'étais jeune, ¢a, c’'est sans problerfutdi BOUTOKI, 24.10.2001 [l,
10])

,Chez moi ici, si je traite quelgu’un si (...) on mdemande ,c’est combien?* Je dis
,=aah! je ne sais pas combien tu tiens. Si tu ag friancs [FCFA] tu donnes et si tu
n’'as pas tu t'en va.” Si ¢a finit, celui qui vieadme saluer il vient et celui qui ne vient
pas Dieu va me payer.“(Audi BOUTOKI, 24.10.2001 §])

,S'lls sont guéris et qu’ils retournent chez eux, e leur prends pas de l'argent.
Apres guérison, celui qui veut venir nous saluert penir. Et voila que 'lhomme est

148 Es handelt sich hier um den Sprecher der FulbeseDimben keine Kénige. Da es sich bei der
gesprochenen Sprache um Yom handelte und in diggeache zwischen Kdénig und Chef nicht
distinguiert werden kann, spricht er hier von sithKonig.
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compliqué. Les gens ont été hospitalisés ici, gry a ceux qui partent et qui ne
reviennent plus. Si tu demandes a leur prendréaggeht avant les soins, s'’ils ne
retrouvent pas leur santé? Si elle n’est pas gudieedira que tu as lui prit son argent
pour rien. (...) Elle demande pour savoir lorsquepatents arrivent, on leur fixe un
prix ou on leur prend de I'argent? Je dis non! ¥ajle nous ne faisons pas comme au
centre de santé ou (...) on te faire une ordonnance @ donner d’aller acheté les
produits a la pharmacie pour te traiter, sans savdu vivras ou mouras et voila que
tu as déja dépensé. Chez nous a l'indigamg’est pas ainsi. C'est quand tu es guéri et
si tu veux venir me remercier, tu peux venir. (..:aMelle pas demandé si un patient
(malade) vient nous voir est-ce que nous lui fixangaux avant de le soigner? A cela
jai dit non. Nous ne sommes pas encore les infirmicomme le malade est décédé
hier avant que les parents du défunt n’'emportenbtps, on leur a demandé les frais
du lit. Nous ne faisons pas comme ca. Si un matadart chez un guérisseur ou
féticheur les parents viennent le chercher toupEment, ils n'ont plus a payer de
I'argent. Bon c’est en cela que nous disons quélkscs nous taquinent. Voila que la
maladie n’est pas fini en plus la personne estenetton demande I'argent.” (Biaou
IGBE, 25.10.2001 [, 12f])

4.3. Hebamme:poya deu amelane

,SI une femme accouche des filles toujours, tolgatiest les filles. Elle peut aller
chez quelqu’un, il va lui changer. Il va lui changéva donner des garcons. Méme,
moi méme je sait faire ¢a. (Zina WOROU, 07.04.2p0%

,Que c’est mon Dieu qui m'a donné. Ce n’est paszahnen papa ni ma maman que
J'ai appris.” (Zina WOROU, 07.04.2004 [9])

,Moi je paye du tabac avec les quinze francs [FCFA]. Les quinze francs sont
d’ordinaires les frais qu'’il faut donner obligatment, mais par contre il y en a qui
me donne plus de deux cent francs ou cing cent$raen disant tiens ceci Maman.
Les garcons, c’est quinze francs et les filles tc\@agt francs.” (Zina WOROU,
01.11.2001 [6])

,Dans l'ancien temps, si ta fille n’était pas exs&lle ne trouve pas de mari. (...)
C’est ce que les anciens ont détestés. Elle n'pagal'estime des gargons.” (Zina
WOROU 01.11.2001 I, 21])

Z.W.: Les Yoora exercent mais maintenant il n’yiaspcette pratique. Avant, nous on
a été excisés, actuellement, on nous a refusé(celala décision vient de la-bas, les
blancs ont dit de ne plus exciser les enfants, nmais on a été excises.

Th. K.: Lorsqu’ils vous ont refusé cela, ca faihgdemps? Toi et tes enfants ont été
excises?

Z.W.: Elles étaient déja excisées. lls disent qudalit d'exciser peut rendre une
femme stérile, et en mettra plus au monde d’enfdigscision a de maladie. C'est
vrai nous méme on a constaté cela. Aussitot afmeésidion le sang continu a sortir et
on ne sait quoi faire. Pour I'arréter, il faut tsporter I'enfant aux soins. ,C’est toi qui
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I'a excisé"” - cette phrase fait qu’'on a laisséeegitatique. (Zina WOROU 01.11.2001
[, 18])

4.4.1 Das Dorf reparierentvyv sekorana

»,Non, vous ne pouvez pas manger. Vous tuez, voesgarle baton vous placez dans
I'entrée. C’est fini, c’est déja la vaccination.eGt fini. Si ¢ca passe, ¢a ne rentre plus.”
(Adamou Boukari, 07.07.2004 [21])

,Non, ca dépend. Si une maladie veut arriver, agste temps qu’on fait ¢ca. Mais |l
y a d'autres qui font ¢a par an. Pour faire ¢ca @@y c’est mieux. (...) C'est la
vaccination. Si vous faites ¢a par an, c’est laciation. C’est fini. Si la maladie
vient, ca passe comme ¢a, ¢a ne rentre pas dailiadge. Ce qu’on a déja fait la fois
passé, la maladie est déja rentrée, ca a commemdéigy certains enfants 1a, (...)."
(Adamou Boukari, 07.07.2004 [20])

4.4.2 Seher/in:Taara

,S'll'y a une féte, il y a une cérémonie dans llage. On va chez un charlatan (taara).
Il fait ca. Bon. C’est pour éviter des bagarress bagarres sir ces cérémonies la. Si
on fait ¢a s0r la place des cérémonies |a, toantdede sera calme. Il n'aura pas des
bagarres.” (Zina WOROU 07.04.04 [19])

4.5.1 Unité Villageoise de Santé: die Dorfgesundi®tinheit

,J€e Suis devenue secouriste par la volonté demgeitlis. C’était un jour que le docteur
de I'Ordre de Malte est arrivée. Il dit (...) il veiastaller, bon, un petit centre de santé
villageois ici. Bon, (...) les villageois ont dit queon, comme tu sais un peu écrire,
bon, il fait m'adresser pour qu'il me passe la fatibn. C’est a partir de ¢a la, bon,
gue je suis secouriste, et j'ai fait la formatidtai fait, la premiere formation on a fait
guelquechose de (...), d'une semaine. On apprenaitnemt soigner les plaies, les
maux de téte, bon, la toux, si un enfant a la t@axnment traiter la toux avec tels
produits. Bon. Ensuite de cela, dés que la formatst fini, on m’'a envoyé quelques
produits comme paracétamol, chloroquine avec letanees tissues pour attacher les
plaies avec quelques, quelques boites la, deugspdtirs la. C'est dans le, c’est dans
'UVS. On a commencé par travailler. (...) Si on tdhe, a la fin de chaque mois il y
a rapport qu’on fait pour les envoyer a Djougoui.@on. On a commencé par faire
comme c¢a. Bon. Et que, dans I'année suivante @aifdies mémes choses comme
ca.” (Adamou Boukari, 07.07.2004 [2])

.(...) ceux qui m'ont fait la formation Ia, bon, ikont parties. Leur travail est fini, ils
sont parties en France quoi. Voila que, bon, qugndy'en vais maintenant, bon, les
gens disent que, bon, ils vont encore faire lesepsypour leurs téléphoner que, voila,
bon, Ia, bon, le secouriste de Dendougou veut Heduits, bon, comment ferra pour
gu’il achete ¢ca moins cher. Et maintenant borprilsdéja etabli les papiers, bon, on et
la téléphoné. (...) Et la (...) ils ont fait ca moinlsec. Par exemple la boite 1.000
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comprimés, chloroquine. Ca fait au moins 3.000dsafFrCFA] comme ca. Mais si
vous rentrez dans la pharmacie c’est quelquechesde2 @00 Franc, hein, la boite 13,
Paracetamol 10.000 Franc. (...) C'est pourquoi iflsavée la pharmacie la, et ce sont
eux qui sont parti voila que la pharmacie la esné®. C’est pourquoi on a raté les
produits.” (Adamou Boukari, 07.07.2004 [3f])

.Bon, (...) des que I'UVS est arrivée la, bon, il ydautres qui prennent pour les
vendeuses la, il y a d’autres qui prennent pou/8U Et ceux qui prennent pour
'UVS I3, ils disent (...) que c’est plus fort pamprort aux vendeuses. C’est ce qu'ils
m’ont dit: ,,C’est plus fort par rapport aux vendess Et c’est encore moins cher. L4,
ceux qui disent que pour 'UVS |a, ce n'est pas,bwon, ils n'ont pas compris. lls
n’'ont pas du tout compris. (...). Par exemple ldefame XXX la [elle est vendeuse],
(...) elle dit que, son produit, ca ne s’achete ples,gens n’achétent plus. Pourquoi
comme ¢a ? Elle dit : ,mais je ne sais pas.” Méiteeagreclamé ca dans le village. Et
les gens lui [disent] que ¢a pour lui ¢a ne trd@gihs bien pour 'UVS |3, ca travalille,
(...) ce que ¢a fonctionne, c’est comme pour I'OmieeMalte. C’est ce qu’ils ont dit.”
(Adamou Boukari, 07.07.2004 [5])

4.5.2 Staatliche und nichtstaatliche Projekte

,Bon, ceux la, ce sont eux qui s’occupent, bon, w@mt on dit, la mesure des enfants.
La, ils mesurent les enfants. (...) si I'enfant nasbien portant age, ils savent. Bon,
c’est leur travail ca. Apres ils envoient leursrew. (...) bon, la il y a période d’essaie
si une femme accouche nouvellement, elle va peseesfant pendant trois mois, elle
va payer les 200, mais le quatrieme mois elle vangencer a prendre les vivres. Oui.
(...). 'y a deux cahiers, (...). Il y a un cahier pouusolLe cahier de CRS. (...) s'ily
a un nouveau bébé, (...) nous prenons 200 Franc [F@#Aprend 200 FCFA, dans
notre caisse, nous, on prend 150 FCFA. Et dans Bams leur caisse la-bas ils
prennent 50 FCFA. C’est... dans les nouveaux béhd®ifdant qui n'as pas encore
fait quatre mois. Si I'enfant a fait quatre mois, @ temps, dans cet enfant Ia, ils
prennent 150 F et nous prenons 50 FCFA. lls ont ¢aisse, et nous, on a notre
caisse. (...)L’argent qui dans notre caisse la,igemt que, bon, ,si par exemple vous
voulez construire I'école, vous pouvez utiliserdient la. Si vous voulez encore un
puit vous pouvez utiliser I'argent”. (...), il fauedr dire que, voila, on veut faire tel
chose. lls vont vous écrire, ils vont nous donreutbrisation.” (Adamou Boukari,
07.07.2004 [10, 11])

5.2.4 Art der Krankheit als Kriterium
,Si ' homme est anémique, je n'ai pas les bousilde ¢ca est-ce que je peux le

transfuser? Si I’homme est déshydraté est-ce gpeygr lui mettre ¢ca? Donc c’est les
maladies que nous ne pouvons pas soigner ¢a.” BOUTOKI, 24.10.2001 [I, 14f])
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7.6 ANGABEN ZU DEN | DENTIFIKATIONSNUMMERN

ID | maritaler . ethn. Aus-
Status 2004 Sex Alter|  Religion Zugeh. | bildung Beruf

2 | unverheiratetmannlich| 45 | AhnendienstCocoma| keine Landwirt
5 | verheiratet | mannlich 56 | Muslim/a Yora keine Landwirt
7 | verheiratet | weiblich 45| Muslim/a Yora keine Vauferin: Holz
8 | unverheiratetmannlich| 23 | Muslim/a Yora keine Landwirt
15 | unverheiratgtweiblich | 60 | Muslim/a Yora keine Verkauferin: Seife
16 | verheiratet | weiblich 50/ Muslim/a Yora keine Vaukerin: Holz
17 | verheiratet | mannlich 48 | AhnendienstfCocoma| keine Landwirt
19 | verheiratet | mannlich 42 | Muslim/a Cocoma alphabetjd.andwirt
20 | verheiratet méannlich 22 | Muslim/a Cocomg keine Landwirt
28 | verheiratet | weiblich 44| Ahnendienstora alphabetis.Verkauferin: Speisen
29 | unverheiratgtweiblich | 38 | Muslim/a Yora alphabetisverkauferin: Jam
30 | verheiratet | weiblich 20| Muslim/a Yora keine Vaukerin: Holz
32 | verheiratet | mannlich 50 | Muslim/a Cocomd keine Landwirt
33 | verheiratet | weiblich 40 Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Holz
34 | verheiratet | weiblich 35/ Muslim/a Tanéka alphabgterkauferin: Holz
35 | verheiratet | mannlich 21 | Muslim/a Cocomd keine Landwirt
39 | verheiratet | weiblich 25| Muslim/a Yora keine Vaukerin: Holz
41 | verheiratet | mannlich 38 | Muslim/a Cocoma alphabetjd.andwirt
42 | verheiratet mannlich 32 | Muslim/a Cocoma 9. Klasse Landwirt
43 | verheiratet | weiblich 30| Muslim/a Yora keine Vaukerin: Holz
45 | verheiratet | weiblich 28| Muslim/a Bariba keine |Verkauferin: Holz
46 | verheiratet | weiblich 29| Muslim/a Yora 9. Klass¥erkauferin: Gewiirze
60 | verheiratet | mannlich 40 | Ahnendienst Tanéka | alphabetisLandwirt
61 | verheiratet weiblich 38| Ahnendienstora keine Verkauferin: Petroleun
62 | verheiratet | weiblich 26| Ahnendien®ariba | keine Verkauferin: Speisen
68 | verheiratet | mannlich 45 | Muslim/a Tanéka| keine Landwirt
69 | verheiratet | mannlich 50 | Muslim/a Tanéka| keine Landwirt
71 | verheiratet | weiblich 37| Muslim/a Yora keine Vaukerin: Holz
79 | verheiratet mannlich 67 | AhnendienstYora 2. Klasse | Verkaufer: Jam
80 | verheiratet | weiblich 36| Ahnendienstora 4, Klasse | Verkauferin: Holz
82 | unverheiratgtmannlich| 18 | Muslim/a Yora 5. Klasse| Landwirt
85 | unverheiratgtmannlich| 25 | Muslim/a Yora 5. Klasse| Landwirt
86 | verheiratet | weiblich 45| Ahnendienstora keine Verkauferin: Holz
87 | verheiratet | mannlich 29 | Muslim/a Fulbe 6. Klassg Landwirt
89 | verheiratet | weiblich 20| Muslim/a Yora 5. Klassé&/erkauferin: Holz
92 | verheiratet | mannlich 82 | Ahnendienst Tanéka | keine Landwirt
93 | verheiratet | weiblich 57| Ahnendiens$tulbe 3. Klasse| Verkauferin: Holz
94 | verheiratet | ménnlich 37 | Muslim/a Tanéka| alphabetjd.andwirt
96 | verheiratet | weiblich 32| Ahnendienstora keine Verkauferin: Holz
101 | verheiratet | mannligh 41 | Muslim/a Yora alphabetisLandwirt
102 | unverheiratgtweiblich | 65 | Muslim/a Fulbe keine Verkauferin: sbr
104 | verheiratet | weiblich 60| Muslim/a Yora keine kaurferin: Besen
105 | verheiratet mannligh 35 | Muslim/a Yora 3. Klasse| Landwirt
106 | verheiratet | mannligh 25 | Muslim/a Yora alphabetisLandwirt
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maritaler

ethn.

Aus-

Status 2004 Sex | Alter|  Religion Zugeh. | bildung Beruf
109 | verheiratet | weiblich 35 Muslim/a Yora keine keuferin: Holz
110 | verheiratet | weiblich 23] Muslim/a Yora alphabetVerkauferin: Holz
120 | verheiratet mannligh 23 | Muslim/a Yora 5. Klasse| Landwirt
121 | unverheiratgtweiblich | 70 | AhnendienstFulbe keine Verkauferin: Alkohol
123 | verheiratet | weiblich 24f Muslim/a Yora keine keaauferin: Holz
127 | verheiratet | mannligh 35 | AhnendienstYora alphabetis.Landwirt
128 | unverheiratgtweiblich | 55 | AhnendiengtCocoma| keine Verkéauferin: Speisen
134 | verheiratet mannligh 65 | AhnendienstYora keine Landwirt
135 | verheiratet | mannligh 48 | Muslim/a Yora keine Landwirt
136 | verheiratet | weiblich 50| Ahnendiensfora keine Verkauferin: Gemiise
141 | verheiratet | mannligh 60 | Muslim/a Yora keine Landwirt
142 | verheiratet mannligh 25 | Muslim/a Yora keine Landwirt
148 | verheiratet | weiblich 38/ Muslim/a Yora keine keaurferin: Holz
149 | verheiratet | mannligh 32 | Muslim/a Cocomg alphabetjd.andwirt
150 | unverheiratgtweiblich | 69 | AhnendienstYora keine Verkauferin: Gemiise
151 | verheiratet | weiblich  31] Muslim/a Cocoma alphisbgVerkduferin: Holz
156 | verheiratet | mannligh 60 | Muslim/a Cocoma alphabetjd.andwirt
157 | verheiratet | weiblich 45| Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Alkohol
158 | verheiratet | weiblich 40| Muslim/a Yora keine kaauferin: Speisen
159 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Gourma keine | Verkauferin: Holz
160 | verheiratet mannligh 32 | Muslim/a Cocomg 5. Klasse Landwirt
161 | verheiratet | mannligh 25 | Muslim/a Cocomg alphabetjgviller
166 | verheiratet | weiblich 24| Muslim/a Yora alphabeti/erkduferin: Holz
167 | verheiratet | weiblich 22| Muslim/a Baribga alphiheVerkauferin: Holz
172 | unverheiratgtweiblich | 63 | Muslim/a Cocoma keine VerkauferinlriR@l
173 | unverheiratgtweiblich | 65 | Muslim/a Cocoma keine Verkauferindhiisse
175 | verheiratet mannligh 36 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
176 | verheiratet | weiblich 29 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
183 | verheiratet | mannligh 40 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
184 | verheiratet | weiblich 39 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Speisen
186 | verheiratet | weiblich 34| Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
189 | verheiratet | mannligh 30 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
190 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
197 | verheiratet | mannligh 30 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt

Verkauferin:

198 | verheiratet | weiblich 60| Muslim/a Fulbe keine | Importwaren
199 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
208 | verheiratet mannligh 32 | Ahnendienst Fulbe keine Landwirt
209 | verheiratet | weiblich 29| Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
213 | verheiratet | weiblich 50 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Speisen
215 | verheiratet | mannligh 55 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
216 | unverheiratgtmannlich| 53 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
218 | verheiratet | weiblich 45 Muslim/a Fulbe keine | Verkduferin: Speisen
219 | verheiratet mannligh 22 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
226 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Gewlirze
228 | unverheiratégtmannlich| 60 | Muslim/a Fulbe keine Viehziichter
229 | unverheiratdtweiblich | 60 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
230 | verheiratet mannligh 29 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
231 | verheiratet | weiblich 28/ Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
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239 | verheiratet | mannligh 77 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
240 | verheiratet | weiblich 62| Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
242 | verheiratet mannligh 27 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
246 | verheiratet | weiblich 21| Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Milch
254 | verheiratet | mannligh 40 | Muslim/a Fulbe keine Landwirt
255 | verheiratet | weiblich 38 Muslim/a Fulbe keine | Verkauferin: Speisen
260 | verheiratet mannligh 32 | Muslim/a Yora keine Landwirt
261 | verheiratet | weiblich 24| Muslim/a Zarma keine erk&uferin: Holz
262 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Yora keine keaauferin: Holz
263 | verheiratet | weiblich 27| Muslim/a Yora keine keaauferin: Holzkohle
272 | verheiratet | weiblich 68| Muslim/a Yora keine keaauferin: Palmol
273 | verheiratet mannligh 45 | Muslim/a Bariba | keine Landwirt
274 | verheiratet | weiblich 35/ Muslim/a Tanéka keine | Verkauferin: Holz
275 | verheiratet | weiblich 40 Muslim/a Yora keine kaauferin: Speisen
281 | verheiratet | mannligh 31 | AhnendienstBariba | 5. Klasse| Landwirt
282 | verheiratet | weiblich 27| Ahnendien§tocoma| 6. Klasse Verkauferin: Holz
286 | verheiratet mannligh 34 | Ahnendienst Gourma| keine Landwirt
287 | verheiratet | weiblich 30] Ahnendienfora keine Verkauferin: Holz
290 | unverheiratgtweiblich | 62 | AhnendienstLokpa | keine Verkauferin: Holz
291 | verheiratet | mannligh 40 | Muslim/a Yora keine Landwirt
292 | verheiratet | weiblich 34| Muslim/a Yora keine keaaurferin: Holz
297 | unverheiratgtmannlich| 60 | Muslim/a Zarma keine Landwirt
298 | verheiratet mannligh 26 | Muslim/a Zarma keine Landwirt
299 | verheiratet | weiblich 26| Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Holz
303 | verheiratet | mannligh 39 | AhnendienstYora keine Landwirt
304 | verheiratet | weiblich 30] Muslim/a Yora 4, Klass&/erkauferin: Holz
305 | verheiratet | weiblich 22| Ahnendiendtanéka | keine Verkauferin: Holz
310 | verheiratet | mannligh 53 | Muslim/a Yora alphabetisLandwirt
311 | verheiratet | weiblich 50 Muslim/a Yora keine kaauferin: Speisen
312 | verheiratet | weiblich 48 Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Holz
313 | verheiratet | weiblich 50, Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Holz
314 | verheiratet | mannligh 32 | Muslim/a Yora alphabetisLandwirt
317 | verheiratet | mannligh 22 | Muslim/a Yora alphabetisLandwirt
322 | verheiratet | weiblich 23] Muslim/a Fulbe alpha&bewerkauferin: Holz
326 | verheiratet | weiblich 27| Muslim/a Yora keine keuferin: Holz
328 | verheiratet | weiblich 20| Muslim/a Yora keine keaaurferin: Holz
330 | verheiratet | weiblich 22| Muslim/a Cocoma alphisbgVerkauferin: Holz
334 | unverheiratetmannlich| 59 | Muslim/a Yora keine Landwirt
335 | verheiratet | mannligh 32 | AhnendienstYora keine Landwirt
336 | verheiratet | weiblich 31| Ahnendienfora keine Verkauferin: Holz
340 | verheiratet mannligh 45 | Ahnendienst Fulbe keine Landwirt
341 | verheiratet | weiblich 35| Ahnendienstulbe keine Verkauferin: Milch
344 | verheiratet | mannligh 68 | Muslim/a Zarma | keine Landwirt
345 | verheiratet | weiblich 60 Muslim/a Yora keine Keauferin: Speisen
346 | verheiratet | weiblich 57| Muslim/a Cocoma alphisbgVerkduferin: Holz
347 | unverheiratetmannlich; 28 | Muslim/a Zarma | alphabetid.andwirt
349 | verheiratet | weiblich 21 Muslim/a Tanéka keine | Verkauferin: Holz
358 | verheiratet | mannlich 27 | AhnendienstBariba | alphabetis.Landwirt
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359 | verheiratet | weiblich 20| Ahnendiensfora keine Verkauferin: Holz
362 | verheiratet mannligh 74 | Ahnendienst Cocoma| keine Landwirt
363 | verheiratet | weiblich 40, Ahnendienstora keine Verkauferin: Holz
368 | verheiratet mannligh 31 | AhnendienstZarma | keine Verkaufer: Jam
369 | verheiratet | weiblich 24 Ahnendien§€locoma| keine Verkauferin: Holz
372 | verheiratet mannligh 60 | Muslim/a Bariba | keine Landwirt
373 | verheiratet | weiblich 55/ Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Nussbuttef
374 | verheiratet | weiblich 65| Ahnendien®@ariba | keine Verkauferin: Holzkohlg
375 | verheiratet mannligh 23 | Muslim/a Bariba | keine Landwirt
382 | verheiratet | weiblich 21| Muslim/a Baribs keine | Verkauferin: Holz
383 | verheiratet mannligh 80 | AhnendienstYora keine Landwirt
384 | verheiratet | weiblich 70, Ahnendienstulbe keine Verkauferin: Alkohol
385 | verheiratet mannligh 35 | Muslim/a Yora 2. Klasse| Landwirt
386 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Yora alphabetverkauferin: Holz
387 | verheiratet | weiblich 30] Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Speisen
392 | verheiratet mannligh 51 | AhnendienstYora keine Landwirt
393 | verheiratet | weiblich 47| Muslim/a Yora keine kaarferin: Gewlrze
394 | unverheiratetménnlich| 45 | AhnendienstYora keine Landwirt
395 | verheiratet mannligh 18 | AhnendienstYora keine Landwirt
400 | unverheiratgetmannlich| 47 | Christ/in Ditamarj keine Landwirt
401 | verheiratet mannligh 18 | Christ/in Ditamar] 2. Klasse | Landwirt
402 | verheiratet | weiblich 17| Christ/in Ditamakieine Verkauferin: Holz
403 | verheiratet | weiblich 27| Christ/in Ditamakieine Verkauferin: Alkohol
405 | verheiratet | mannlicgh 35 | Muslim/a Yora alphabetisLandwirt
406 | verheiratet mannligh 30 | Muslim/a Yora 5. Klasse| Landwirt
418 | verheiratet | weiblich 28/ Muslim/a Yora keine kaaurferin: Holz
419 | verheiratet | weiblich 35/ Muslim/a Yora keine keaurferin: Holz
420 | verheiratet | weiblich 30 Ahnendiensfora 1. Klasse | Verkauferin: Holz
421 | verheiratet | weiblich 20| Ahnendienora keine Verkauferin: Speisen
423 | unverheiratgetmannlich) 63 | AhnendienstCocoma| keine Landwirt
425 | verheiratet | weiblich 35| Ahnendien§locoma| keine Verkauferin: Holz
428 | verheiratet mannligh 33 | Muslim/a Cocoma b5. Klasse Landwirt
429 | verheiratet | weiblich 30, Muslim/a Tanéka keine |Verkauferin: Speisen
432 | verheiratet mannligh 39 | AhnendienstYora keine Landwirt
433 | unverheiratgtweiblich | 60 | AhnendienstYora keine Verkauferin: Alkohol
434 | verheiratet | weiblich 32| Ahnendien§tocoma| keine Verkauferin: Holz
441 | unverheiratetmannlich| 75 | AhnendienstCocoma| keine Landwirt
442 | verheiratet mannligh 23 | Ahnendienst Cocoma| keine Landwirt
447 | verheiratet | weiblich 39 Muslim/a Cocoma keine | Verkauferin: Holz
449 | verheiratet mannligh 70 | AhnendienstYora keine Landwirt
450 | verheiratet | weiblich 60| Muslim/a Yora keine keaurferin: Tabak
451 | verheiratet mannligh 27 | AhnendienstYora keine Landwirt
452 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Yora keine keaauferin: Holz
453 | verheiratet | weiblich 28 Muslim/a Yora keine Keauferin: Speisen
457 | unverheiratgtweiblich | 70 | Muslim/a Yora keine Verkauferin: Gewérz
459 | verheiratet mannligh 65 | Christ/in Ditamar) keine Landwirt
460 | verheiratet | weiblich 53| Christ/in Ditamakieine Verkauferin: Alkohol
461 | unverheiratgetmannlich) 61 | AhnendienstDitamari| keine Landwirt

340



Anhang

ID maritaler - ethn. Aus-
Status 2004 Sex | Alter|  Religion Zugeh. | bildung Beruf

473 | verheiratet | mannligh 30 | Christ/in Ditamarj 4. Klasse | Landwirt

474 | verheiratet | weiblich 27| Christ/in Ditamakeine Verkauferin: Alkohol
Verkauferin:

475 | verheiratet | weiblich 25| Christ/in Ditamakieine Importwaren

479 | unverheiratetmannlich| 70 | Muslim/a Gourma keine Verkaufer: Jam

480 | verheiratet | mannlich 28 | Muslim/a Gourma 5. Klasse Landwirt

482 | verheiratet | weiblich 25 Muslim/a Yora keine keaauferin: Holz

489 | verheiratet | mannlich 45 | AhnendienstZarma | keine Landwirt

490 | verheiratet | weiblich 30] Ahnendien3fora keine Verkauferin: Holz

491 | verheiratet mannligh 34 | AhnendienstZarma keine Landwirt

500 | unverheiratgtweiblich | 70 | AhnendiengtLokpa | keine keine 6konom. Tatigkeit

501 | verheiratet | mannligh 72 | Muslim/a Yora keine Landwirt

502 | verheiratet | weiblich 62| Muslim/a Yora keine keauferin: Petroleum

508 | verheiratet | weiblich 16| Muslim/a Yora keine kaaurferin: Holz

509 | unverheiratetweiblich | 55 | Muslim/a Yora keine Verkauferin: Palmol

513 | verheiratet | mannligh 36 | Muslim/a Tama keine Landwirt

514 | unverheiratetweiblich | 65 | Muslim/a Yora keine Verkauferin: Gewéirz

515 | verheiratet | mannligh 20 | Muslim/a Tama 3. Klasse Landwirt

517 | verheiratet | weiblich 21 Muslim/a Tama keine rRéaferin: Holz

521 | verheiratet | weiblich 17| Muslim/a Yora keine keaurferin: Holz

523 | verheiratet | mannligh 70 | Muslim/a Yora keine Landwirt

524 | unverheiratetmannlich| 80 | Muslim/a Yora keine Landwirt

525 | verheiratet | weiblich 58 Muslim/a Yora alphabetverkauferin: Holz

526 | verheiratet | weiblich 60| Muslim/a Gourmpa alphmbeHerstellung Schotter

527 | verheiratet | weiblich  40] Muslim/a Yora alphabeti/erkduferin: Holz

531 | verheiratet | mannlich 70 | Christ/in Cocomd keine Landwirt

532 | verheiratet | weiblich 65| Christ/in Yora keine riduferin: NUsse

533 | verheiratet | weiblich 50/ Christ/in Cocoma keine | Verkauferin: Seife

539 | verheiratet mannligh 50 | Muslim/a Tanéka| keine Landwirt
Verkauferin:

161a| verheiratet | weiblich) 25| Ahnendiens€ocoma| keine Heilpflanzen

399b| verheiratet | weiblichl 30| Muslim/a Yora keine Verkguim: Speisen
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