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Zur Relevanz indigener Konzepte von Krankheit und Ansteckung
fiir eine wirksamere HIV/Aids-Privention im soziokulturellen Kontext

am Beispiel von Mosambik*
SOPHIE KOTANYI

Zusammenfassung Ausgehend von der Notwendigkeit einer komplementéren Integration nach Georges DEVE-
REUXs Definition werden indigene Konzepten in der HIV/Aids-Pravention aufgezeigt. Wenn man beriicksichtigt,
dass traditionelle Heilung oft anders gelegene Ziele als die Biomedizin verfolgt, wird deutlich, wie beide Ansitze
sich ergénzen konnen, wenn mit gegenseitigem Respekt kooperiert wird, — Fragen oder Praktiken, die aber in der
HIV/Aids-Privention noch nicht systematisch angewendet werden. Die Relevanz der indigenen Vorstellungen von
Krankheit und Ansteckung wird fiir eine wirksamere HIV-Aids-Privention in Mosambik analysiert. Ausgehend
von den Grundprinzipien der traditionellen Heilung werden die meisten der dort angewendeten Atiologien unter-
sucht: Ahnen (Familien-Geister), Fremd-Geister, Witchcraft und Krankheiten, ,,die von Gott kommen®. Dabei
wird gefragt, ob Teile dieser indigenen Konzepte der Vorbeugung in die HIV/Aids-Priaventionspraxis einbezogen
werden konnen. Die von Mary DOUGLAS unter Pollution zusammengefassten Verunreinigungskonzepte bei sozia-
ler Ansteckung werden dafiir in ihrem spezifischen Bezug zur HIV-Aids-Privention an Hand von Beispielen aus
Mosambik genauer untersucht. Solche indigenen Konzepte wie Tabubriiche, Pollution u.a. werden bei der Bestim-
mung den ,,eigentlichen®, sprich sozialen und spirituellen Krankheitsursachen fiir HIV/Aids oft gleichgesetzt. Da
die Ahnen-Atiologie, genauso wie Witchcraft, gesellschaftlich eine verhaltensregulierende Funktion einnimmt,
miissen diese Atiologien fiir eine wirksamere HIV/Aids-Privention in Mosambik in ihrer Funktionsweise analy-
siert und verstanden werden, um iiberpriifen zu konnen, welche indigenen Wertvorstellungen noch soviel Bedeu-
tung haben, dass sie sozial verantwortliches Verhalten mobilisieren konnten, um eine wirksamere HIV/Aids-
Privention zu erreichen.

Relevance of Indigenous Concepts of Disease and Contamination in the Socio-cultural Context

for an Effective HIV/AIDS Prevention in Mozambique
Abstract Based on the need for a complementary integration as defined by G. DEVEREUX the article discusses
indigenous concepts in the HIV/AIDS prevention. Stressing the different aims of indigenous healing in comparison
to biomedicine the author shows how both concepts could complement themselves if they would respect each other
—all questions or practices that are not yet applied systematically in the HIV/AIDS prevention. The relevance of
the indigenous concepts of diseases and contamination is analysed in the perspective of HIV/AIDS prevention in
Mozambique. Starting with the basic principles of ingenious traditional healing in Sub-Sahara Africa, the most
used aetiologies are reviewed: ancestors (family spirits), foreign spirits, witchcraft, diseases “that comes from
God”. The question remains if parts of these indigenous concepts could be used in preventive work to make the
HIV/AIDS prevention more effective. In order to do so the author looks at Mary DOUGLAS’ model of pollution
which summarizes concepts about social contamination and puts them often in relation to HIV/AIDS contamina-
tion perceptions in Mozambique. Indigenous concepts such as taboo break, pollution are considered as a punish-
ment from the ancestors and are regarded as indigenous by their identification of the “real”, hence the social/
spiritual causes and identified with HIV/AIDS. Because the ancestor aetiology, as well as the witchcraft aetiology,
provide a social function of behaviour regulation, one should analyse and understand the function of these aetiol-
ogies for an effective HIV/AIDS prevention in Mozambique in order to verify, which indigenous values are still
effective and capable to mobilise a behaviour of social responsibility which makes the HIV/AIDS prevention more
effective.

Keywords (Schlagworter) HIV/AIDS prevention and sociocultural context — indigenous disease and contamina-
tion concepts (indigene Krankheits- und Ansteckungskonzepte) — social effects of HIV/AIDS prevention (soziale
Wirksamkeit der HIV/Aids-Préavention) — ancestor and witchcraft aetiologies (Ahnen- und Hexerei—Atiologien) -
international cooperation and HIV/AIDS Prevention programs (EZ u. HIV/Aids-Privention) — G. Devereux’ con-
cept of complementarity (Komplementaritit nach G. Devereux) — Sub-Saharan Africa — Mozambique (Mosambik)

*  Uberarbeiteter Vortrag der 18. Fachtagung Ethnomedizin der Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin mit dem Thema ,,Bedrohte
Lebenswelten — eine Herausforderung aus medizinanthropologischer Sicht* in Kassel vom 21.-23.0ktober 2005.
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Einleitung

Die HIV/Aids-Privention konnte bisher nur schwa-
che Erfolge vorweisen, wobei dafiir unterschied-
liche Erkldrungen bei den Untersuchern indigener
Vorstellungen von HIV/Aids diskutiert werden (vgl.
BENN 2002:18, WOLF 2001, GAUSSET & MORGEN-
SEN 1996, BENOIST & DESCLAUX 1996). Alle bis-
herigen Untersuchungen verdeutlichen, dass eine
wirksame HIV/Aids-Privention keine biomedizini-
sche, sondern vor allem eine soziokulturelle Ange-
legenheit ist, die es mit sozialen und ethischen Ver-
haltensweisen zu tun hat. Biomedizin wird hierbei
als Begriff fiir eine Medizin verwendet, die sich auf
biologische Kenntnisse stiitzt und naturwissen-
schaftliche Methoden anwendet. Dennoch geht die
bisher in Mosambik und im subsaharischen Afrika
praktizierte HIV/Aids-Privention mit ungebroche-
ner Selbstverstindlichkeit davon aus, dass die vor-
herrschende westliche Vorstellung der Prioritit bio-
logischer Ansteckungsgefahren auch von den Men-
schen in Afrika geteilt wird. Somit werden die im
subsaharischen Afrika weit verbreiteten Vorstellun-
gen von sozialen Ansteckungsgefahren (vgl. DOU-
GLAS 1966) bei der Priavention kaum beriicksichtigt,
obwohl Anthropologen immer wieder darauf hinge-
wiesen haben (u.a. GREEN 1999, WOLF 2001).

C.O. AIRHIHENBUWA & J. DE WITT WEBSTER
(2004) fordern, durch soziologische Untersuchun-
gen innerhalb der afrikanischen Kulturen positive
Elemente fiir die HIV/Aids-Privention zu identifi-
zieren statt immer nur auf die moglichen Hinde-
rungsfaktoren durch die jeweiligen Kulturen hinzu-
weisen. Insofern werde ich, ausgehend von den bis-
herigen Untersuchungen indigener Krankheits- und
Ansteckungstheorien (vgl. GREEN 1999, CAPRARA
2000, BONNET & JAFFE 2003) iiberpriifen, inwie-
fern indigene Konzepte beim Umsetzen bzw. Nicht-
Umsetzen der Préventionsratschlige fiir eine wirk-
samere HIV/Aids-Préivention eine positive oder ne-
gative Rolle spielen oder spielen konnten.

Dafiir mochte ich nach einem Verweis auf die
Bedeutung und die Grundprinzipien der traditionel-
len Heilung und ihrer Akteure im subsaharischen
Afrika die wesentlichen Kategorien und Merkmale
traditioneller Atiologien in diesem Gesundheits-
system betrachten: Ahnen, Geister, Witchcraft/He-
xerei (vgl. EVANS-PRITCHARD 1937) und Krankhei-
ten, die ,,s0° oder ,,von Gott kommen*“. Diese sollen
kurz aufgearbeitet werden, um deren moglichen Be-

zug oder Einfluss auf HIV/Aids-Privention nach-
vollziehen zu konnen. Diese Fragen mogen in Fach-
kreisen als ldngst bekannt betrachtet werden: Tatsa-
che ist aber, dass dieses Wissen nach wie vor nicht
in Konzepte der HIV/Aids-Privention in Mosambik
einbezogen wird.

Die Angaben in diesem Beitrag basieren auf mei-
nen Untersuchungen in Mosambik, die zwischen
1997 und 2003 in der Nampula Region (Macua
sprechend) im Norden und im Siiden (Shangane
sprechend) stattfand. Wihrend insgesamt ca. elf
Monate habe ich traditionelle Heilung, Initiationsri-
tuale und lokale Formen von Konfliktbearbeitung
erforscht. AuBerdem fiihrte ich 2005 eine kurze For-
schung zur Integration von HIV/Aids-Privention in
die Initiationsrituale von Médchen in der Sofala-Re-
gion (Zentral-Mosambik) durch. Ab Mirz 2006
werde ich mit dem Roten Kreuz von Mosambik eine
langere Forschung zur Entwicklung einer soziokul-
turell addquaten HIV/Aids-Priavention anleiten.

Die folgenden Ausfiihrungen sind eng an den
Ansteckungsbegriff (pollution) von Mary DOUGLAS
(1966) angelehnt. Ich werde analog zu WOLF in er-
ster Linie auf die lokalen Vorstellungen zu HIV/
Aids in der Region Sofala in Zentral Mosambik ein-
gehen und z.B. zeigen, dass Aids-Symptome dort
nicht auf HIV/Aids, sondern auf Tabubriiche bezo-
gen werden. Diese Tabubriiche verursachen alt be-
kannte Symptome von soziokulturell definierten
Krankheiten, die vorrangig durch ein Reinigungsri-
tual behandelt werden miissen. Die offene Frage ist,
wie diese Aspekte in eine wirksamere HIV/Aids-
Privention einbezogen werden kénnen.

Komplementarit:it

Es wurde in einigen afrikanischen Lindern ver-
sucht, die heute praktizierenden ,.traditionellen*
Heilungsakteure in biomedizinische Strukturen zu
integrieren, aber stets ohne Erfolge (vgl. LAST et al.
1986). Die traditionelle Heilung verliert ihr Wesen
bei der Einordnung in die biomedizinischen staat-
lichen Strukturen, da sich die biomedizinischen
Strukturen eine Integration der traditionellen Hei-
lung nur in Form einer Unterordnung der traditio-
nellen Heilung unter ihre Prinzipien und Gesetze
vorstellen konnen. Ich argumentiere daher fiir die
Anwendung des Konzeptes der Komplementaritit
von George DEVEREUX, das ich im folgenden vor-
stellen werde.
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Um besser nachvollziehen zu konnen, inwiefern
Konzepte aus dem Bereich der traditionellen Hei-
lung als komplementér zu biomedizinischen Ansiit-
zen (im Sinne von DEVEREUX 1972 nach MORO
1994) bei HIV/Aids sowohl fiir die Pravention als
auch fiir die Behandlung eine wichtige Rolle spielen
konnen, miissen die Finalititen von traditioneller
Heilung vergegenwirtigt werden. Die traditionellen
Heilungskonzepte bedienen zum grofen Teil andere
Bediirfnisse als die der Biomedizin. In Mosambik
geht es bei traditioneller Heilung in erster Linie um
die Wiederherstellung der sozio-spirituellen Ord-
nung zwischen den Lebenden und den Toten, sprich
Ahnen oder Geistern (HONWANA 2000, KOTANYI
2003). Die Wiederherstellung des Friedens zwi-
schen diesen ist vorrangig, um das Wohlergehen der
Lebenden zu sichern. Tote gehoren somit zum so-
zialen Kontext der Lebenden. Korperliche Sympto-
me gelten als Hinweis fiir ,,soziale* Unordnung, die
erst behandelt werden muss, bevor korperliche
Symptome erfolgreich behandelt werden kénnen.

Es kann bei der gestorten sozialen Ordnung u.U.
um Konflikte und Spannungen zwischen den Le-
benden gehen, was durch die Thematisierung von
Witchcraft-Atiologien ausgedriickt wird. Bei Witch-
craft geht es neben der Losung sozialer Konflikte
um okonomische oder sonstige Ungleichheiten, um
Neid usw. Es geht dabei immer um Konflikte zwi-
schen Lebenden.

Korperliche Symptome sind fiir die traditionelle
Heilung in Mosambik als Krankheitssymptome
zweitrangig; sie driicken oft andere Ursachen als
biologische aus. Der ganzheitliche Charakter dieser
Medizinen ist wesentlich. Daher muss zuerst der
Sinn der Krankheit erfasst werden (AUGE & HERZ-
LICH 1984): die vermutlich soziale oder spirituelle
Ursache bzw. Quelle der Stérung muss identifiziert
werden, bevor die korperlichen Symptome wirksam
behandelt werden konnen (kommt es von Verstor-
benen, von Lebenden oder ,,einfach so“?). Das er-
klart, warum Kranke oft so spit biomedizinische
Einrichtungen besuchen. Erst wird per Wahrsage
diagnostiziert, ob Ahnen, Geister oder Witchcraft
im Spiel sind. Die traditionelle Krankheitsursache
sowie deren rituelle Behandlung werden als von den
biologischen und biomedizinischen Dimensionen
unabhingige Faktoren betrachtet. Es ist insofern
verstidndlich, warum nach einer erfolgreichen bio-
medizinischen Behandlung (z.B. einer Geschlechts-
krankheit) traditionell eine Behandlung noch nicht
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als vollstdndig betrachtet wird, solange die spirituel-
le oder soziale Diagnose und deren Behandlung
nicht gemacht wurden. Diese miissen unbedingt
stattfinden, um eine Behandlung abschlieen zu
konnen.

Angesichts der grofitenteils andersartigen Finali-
titen der Biomedizin und der traditionellen Heilung
in Mosambik behindert eine gute Koordination ei-
ner komplementédren HIV/Aids-Privention und Be-
handlung nicht die Wirkung des biomedizinischen
Ansatzes. Sogenannte ,,traditionelle” Heiler behan-
deln oft vorrangig psychosoziale Dimensionen und
konnen auch hilfreich fiir die soziale Wirksamkeit
der Privention sein. Sie konnen aufBlerdem laut
UNAIDS gut Symptome sekundérer Krankheiten
von HIV/Aids wirksam und billiger als industriell
hergestellte Medikamente durch Hilfe ihrer Heil-
pflanzen behandeln (UNAIDS 2000, 2002).

DEVEREUX’ Definition der Komplementaritdt

Das Komplementaritits-Konzept benutze ich in An-
lehnung an DEVEREUXs Konzept der Komplemen-
taritit (DEVEREUX 1972 nach MORO 1994:49). DE-
VEREUX, der die Komplementaritit fiir die Ethno-
psychoanalyse und Ethnopsychiatrie definiert hat,
geht davon aus, dass die Psyche mit den allgemei-
nen giiltigen Prinzipien der Funktionen des psychi-
schen Apparats bei Menschen als eine universelle
Dimension gilt und dass die Kultur als eine spezifi-
sche Dimension zu betrachten ist. Auf einer kom-
plementidren Nutzung von psychoanalytischen und
anthropologischen Erkenntnissen griindete er den
ethnopsychoanalytischen Ansatz, der in der For-
schung eingesetzt wurde (vgl. PARIN, MORGEN-
THALER & WEISS) und u.a. in Frankreich bei Thera-
pien von Migranten seit tiber 20 Jahren sehr erfolg-
reich angewendet wird, wie dies z. B. der von
NATHAN und MORO entwickelte Ansatz und das
entsprechende Setting zeigen.

DEVEREUX bestand auf der Notwendigkeit, dass
die beiden unterschiedlichen Dimensionen Psyche
und Kultur jeweils in der eigenen Logik untersucht
werden. Das Psychische sollte nicht mit der Logik
der jeweiligen spezifischen Kultur des Patienten
analysiert werden und umgekehrt sollten spezifi-
sche kulturelle Fragen nicht nach allgemein giiltigen
GesetzmaiBigkeiten der Funktionsweise des univer-
sell angelegten psychischen Apparates der Men-
schen analysiert werden. Vielmehr wird beim kom-
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plementédren Ansatz parallel das Psychische und das
Kulturelle mit Respekt gegeniiber der jeweiligen
Logik beider genutzter Ansétze analysiert. Die Er-
kenntnisse aus diesen parallelen Analysen kdnnen
sich gegenseitig befruchten und fiihren zu einer dif-
ferenzierteren Erkenntnis als dies eine Untersu-
chung auf Grundlage von nur einer dieser beiden
Dimensionen allein ergeben wiirde.

Komplementaritdtsprinzip in der Beziehung der
traditionellen Heilung und der Biomedizin

Im Fall der Beziehung der traditionellen Heilung
und der Biomedizin kann das komplementire Mo-
dell von Devereux als Methode auf folgernde Weise
angepasst werden:

Biomedizin = griindet sich auf Humanbiologie

Traditionelle Heilung = griindet sich auf das

Kulturspezifische.

Beide Ansitze miissen also entsprechend DE-
VEREUXs Ansatz parallel in ihrer je eigenen Logik
verfolgt werden. Sie konnen sich erginzen, aber
diirfen nicht miteinander vermischt werden. Es soll-
te entsprechend der Definition von Komplementari-
tdt beachtet werden, dass es sich um zwei verschie-
dene Logiken handelt, die biomedizinische und die
der traditionellen Heilung mit oft anderen Finaliti-
ten, die zwar im Patienten zu Uberschneidungen
fiihren konnen, aber getrennt nach ihrer jeweiligen
Logik angegangen werden miissen.

So kann z.B. die Behandlung mit Heilpflanzen,
die neben den rituellen Behandlungen bei der tradi-
tionellen Medizin eingesetzt wird, bei HIV/Aids-Er-
krankten erfolgreich sekundére Krankheiten lindern
wie Herpes, Appetitmangel, Durchfall usw. Die
Wirksamkeit der begleitenden rituellen Handlungen
bei der Heilung sollte hierbei nicht unterschitzt
werden. Diese Behandlungen kénnen komplemen-
tdr zu den biomedizinischen erfolgen und mit ent-
sprechenden Absprachen, um mdgliche pharmako-
logische Dosiskomplikationen zu vermeiden.

Um bereichernd fiir die Behandlungen der Pati-
enten zu wirken, konnen beide Denk- und Behand-
lungsformen ergénzend eingesetzt werden. Beide
Ansitze konnen nur komplementir fiir eine wirksa-
mere HIV/Aids-Préivention und -Behandlung einge-
setzt werden, wenn eine respektvolle Kooperation
praktiziert wird, wie es die von UNAIDS dokumen-
tierten acht Fallbeispiele aus acht afrikanischen
Lindern bezeugen (UNAIDS 2002). Leider sind

dies bisher in der Praxis im subsaharischen Afrika
noch zu wenig befolgte positive Beispiele.

Relevanz der indigenen Vorstellungen von
Krankheitsursachen und Ansteckung fiir eine
wirksamere HIV/Aids-Préavention

Der Umgang mit Krankheit und Ansteckung in Mo-
sambik und im subsaharischen Afrika wird maf3geb-
lich von Konzepten und Praktiken der traditionellen
Medizin bestimmt. Laut WHO benutzen 80 % der
Afrikaner die sog. traditionelle Medizin. Der Be-
griff ,traditionell” verweist dabei auf Praktiken,
Uberzeugungen und Leitlinien, die in Mosambik
entsprechend Tobie NATHANs Definition des Be-
griffes aus miindlichen oder intuitiven Uberliefe-
rungsformen stammen (Trdume, Mythen, Trance,
Besessenheit). Es sind wandlungsfihige Praktiken,
die heute ausgeiibt werden; somit sind dies keine
obsoleten, sondern traditionell vermittelte moderne
Praktiken (vgl. B. LATOUR 1996).

Als wirksame ,.traditionelle Vermittler der Pra-
vention konnen lokale Schliisselfiguren aus den po-
litischen und religiosen Bereichen sowie Heilkundi-
ge als Multiplikatoren einbezogen werden: lokale
politische Leader und traditionelle Hebammen, Hei-
lerinnen und Heiler, Herbalisten, spirituelle Heiler
und Wahrsager, Verantwortliche fiir die getrennten
Initiationsrituale der Midchen und Jungen sowie
auch religiose Heilerinnen und Heiler, Propheten,
islamische Almamis sowie Kirchenvertreter, soweit
sie auf lokaler Ebene offen fiir HIV/Aids-Préiven-
tion sind. Leider werden die Vorstellungen der in
Mosambik wirksamen traditionellen Atiologien bis-
her nicht als Wissen in der HIV/Aids-Préaventions-
praxis einbezogen.

Der Mangel an Zusammenarbeit bei der HIV/
Aids-Privention hingt mit der allgemein geringen
Zusammenarbeit zwischen traditioneller Medizin
und Biomedizin in Mosambik und in den meisten
Lander im subsaharischen Afrikas zusammen. In
Mosambik versuchte der sozialistische Staat nach
der Unabhingigkeit die traditionelle Heilung zu kri-
minalisieren. Nach 15 Jahren Biirgerkrieg wird ihr
Gebrauch heute nicht mehr kriminalisiert. In ande-
ren afrikanischen Landern wurde die Unterordnung
der traditioneller Heiler unter die staatliche Kontrol-
le zeitweilig erprobt, was aber scheiterte (LAST et
al. 1986). Heute herrscht in Mosmabik und im sub-
saharischen Afrika meistens ein Mangel an Dialog
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zwischen traditioneller Medizin und Biomedizin.
Eine Professionalisierung der traditionellen Heilung
steht ihrem nicht institutionalisierten Charakter ent-
gegen. Inzwischen bilden sich jedoch immer mehr
Heilerorganisationen, und in verschiedenen Lin-
dern (u.a. Uganda, Senegal, Mosambik) werden Ge-
setze zur Definition der Zusammenarbeit mit Heil-
kundigen vorbereitet, die aber oft in der staatliche
Biirokratie stecken bleiben. Meine Erfahrungen in
Mosambik, Uganda, Ruanda und Guinea-Bissau
zeigen, dass die Widerstinde weniger von den Hei-
lern und Heilerinnen kommen als von den staatli-
chen Strukturen, die eher deren Unterwerfung er-
warten als dass staatliche Vertreter bereit sind, sich
auf einen Dialog oder sogar Kooperation einzulas-
sen. So lange dies als Machtfrage gesehen wird, ist
der Dialog blockiert, da die Heilerinnen und Heiler
keinen Grund sehen, sich dem Staat zu unterwerfen
(vgl. auch SCHRODER 2002 [1983]: 161-163).

Anndihrungen von biomedizinischen und traditio-
nellen Vorstellungen fiir die HIV/Aids-Prdvention

Fiir eine wirksamere HIV/Aids-Privention ist es n6-
tig, dass man in den Pridventionsdiskursen an die
Konzepte und Vorstellungen ankniipft, die in der
Bevolkerung vorherrschen, um sich dariiber mit den
Betroffenen auseinander zu setzen. Das Nicht-The-
matisieren des Widerspruches der Vorstellungen
von biologischen gegeniiber sozialen Ansteckungs-
konzepten spielt eine Rolle bei mangelnder Wirk-
samkeit der HIV/Aids-Privention in Mosambik.
Die sozialen Ansteckungskonzepte sind auch in
Lindern West-Afrikas wie beispielsweise Guinea-
Bissau, wie ich aus eigenen Uberpriifungen im April
2005 ermittelte, und in Zentralafrika vorhanden,
beispielsweise in Ruanda, das zu 95 % christiani-
siert ist (eigene Forschungen: Januar-April 2004,
April 2005).

Aber die Beriihrungsingste der Pridventionsbe-
treiber der HIV/Aids-,,Priaventionsindustrie gegen-
tiber traditionellen soziokulturellen Vorstellungen
sind so dominant, dass in der HIV/Aids-Privention
weiterhin kein Bezug auf traditionelle Konzepte von
Krankheit und Ansteckung genommen wird. Dies
gilt, obwohl bekannt sein miisste, dass im subsahari-
schen Afrika traditionsgemil lediglich eine Min-
derheit der afrikanischen Voélker vorrangig biologi-
sche Krankheitsursachen in Betracht zieht. Abgese-
hen von wenigen Gruppen spielen fiir die Mehrheit
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der afrikanischen Kulturen siidlich der Sahara sozia-
le Faktoren eine entscheidende Rolle bei der Be-
stimmung der Atiologien (JACOBSON-WIDDING &
WESTERLUND 1989).

Auch wenn zahlreiche amerikanische Medical
Anthropologists (wie z.B. GREEN) die sozial orien-
tierten traditionellen Atiologien wie Ahnen, Geister,
Hexerei als Exotisierung betrachten, so bleiben die-
se Atiologien weiterhin sehr wirksam und bedeut-
sam in Mosambik wie auch in anderen Lindern im
subsaharischen Afrikas (GESCHIERE 1995). Inso-
fern miissen diese Atiologien ernst genommen wer-
den, um zu tiberpriifen, welche Rolle sie fiir eine
wirksamere Privention spielen konnen. Um den so-
zialen Umgang mit HIV/Aids-Privention in Mo-
sambik allerdings nachvollziehen zu koénnen, miis-
sen erst die traditionellen Atiologie-Kategorien klar
vergegenwirtigt werden. Vor allem die Kategorie
der Ahnen und der Witchcraft sind fiir die HIV-
AIDS Privention bedeutsam.

Einfiihrend miissen zunéchst die Grundprinzipi-
en der traditionellen Heilung deutlich sein. In der
traditionellen Heilung miissen vorrangig die Bedeu-
tung und der Sinn der Erkrankung oder des unter-
suchten Ungliicks erfasst werden (AUGE 1994). Da-
fiir sollte beantwortet werden, warum, wann und wo
bei der betroffenen Person diese Storung auftrat
(JACOBSON-WIDDING & WESTERLUND 1989: 180).
Die Krankheit und die Storungsursachen werden
meist aulerhalb des Kranken gesucht (NATHAN &
STENGERS 1999: 9-22) und haben nach Nathan zum
Ziel, soziale Bindungen zu konstruieren (ebd. 1999:
18) bzw. zu rekonstruieren. Krankheit wird im sub-
saharischen Afrika traditionell oft als eine Stérung
der sozialen Beziehungen interpretiert: entweder
zwischen den Lebenden und den Toten oder zwi-
schen den Lebenden untereinander.

JANSEN (JANSEN 1978) macht auf die Vielfiltig-
keit und Kombinierbarkeit der Interpretationsansét-
ze beim Umgang mit Krankheiten in Afrika auf-
merksam. Demnach besteht in den Traditionen siid-
lich der Sahara kein AusschlieBlichkeitscharakter.
Auch in der traditionellen Heilung in Mosambik ist
die Ganzheitlichkeit dieser Denksysteme ein zentra-
les Merkmal. Der ganzheitliche Charakter der tradi-
tionellen medizinischen Denksysteme steht im Ge-
gensatz zu westlichen Kategorisierungen. Insofern
sollten die von uns vorgenommenen Kategorisie-
rungen von traditionellen Atiologien sich moglichst
an indigenen, nicht an westlichen Kategorien orien-
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tieren, um die indigenen Konzepte nicht zu verfil-
schen.

Kulturspezifische Atiologien

Atiologien im traditionellen Verstindnis fiihren
Krankheiten in Mosambik auf vier Grundkategorien
von Storungsursachen zurtick: auf Ahnen und Tabu-
briiche; auf Geister (Fremdgeister, Naturgeister,
usw.); auf Witchcraft (Hexerei) und auf Krankhei-
ten, die ,,s0" oder ,,von Gott kommen*, d.h. soge-
nannte natiirliche Ursachen (vgl. Heilerin Elsa Elisa
in KOTANYI 2003a).

Autoren wie E.C. GREEN (1999b) oder JACOB-
SON-WIDDING & WESTERLUND (1989) teilen diese
Atiologien in natiirliche und {ibernatiirliche Katego-
rien auf. Zusammen mit BONNET und Y AFFE (2003)
scheint mir dagegen eine solche Aufteilung des
ganzheitlichen Wesens dem traditionellen afrikani-
schen Heilungsansatz grundsitzlich zu widerspre-
chen. Die Kategorien ,,natiirlich/tibernatiirlich“ ent-
sprechen einem westlichen Blick auf die Vorstellun-
gen von Krankheit; sie dienen nicht dazu, indigene
Vorstellungen entsprechend dem Geist dieser sozio-
kulturellen und religiosen Vorstellungen nachvoll-
ziehen zu konnen. Sie sind keine von indigenen
Heilkundigen benutzte Kategorien. Wenn traditio-
nelle Dichotomien bei &tiologischen Fragestellun-
gen von Heilern in Mosambik verwendet werden,
dann eher solche wie die zwischen Lebenden und
Verstorbenen.

Ahnen (Verstorbene)

Hauptquelle von Gesundheit und Gliick ist eine har-
monische Beziehung zwischen Lebenden und Ver-
storbenen (HONWANA 2002). Dieser Grundsatz ist
fiir die Mehrheit der Mosambikaner von Bedeutung.
Ahnen als die ,,gut* Verstorbenen sollen die Leben-
den schiitzen: sie werden durch zahlreiche Rituale
gerufen. Sei es bei einfachen Ahnenritualen (mit tra-
ditionellem Bier, Schnaps, Mehl, Tabak, Hiihner,
usw.), sei es bei Beerdigungsritualen zum siebenten
Todestag bzw. einen Monat oder ein Jahr nach dem
Tod, sei es bei Krankheiten oder Ungliicksféllen,
Missernten oder bei Regenmangel, um nur einige
der wichtigsten rituellen Ereignisse in Bezug auf die
Ahnen zu nennen.

Die Ahnen spielen in Mosambik trotz der starken
Einfliisse der Kolonialisierung, der institutionali-

sierten Kirchen (christliche, neue afrikanisch-
christliche oder islamische) und der heutigen Globa-
lisierung weiterhin eine grof3e Rolle, auch wenn ei-
nige Soziologen und Ethnologen immer wieder vom
Aussterben der Tradition in Afrika sprechen (z.B.
GRONEMEYER 2002). Das angebliches Aussterben
der Tradition in Afrika steht im Widerspruch zum
heute noch in zahlreichen subsaharischen Lindern
praktizierten aufwindigen soziokulturellen Um-
gang mit dem Tod. Sogar in einer afrikanischen
Hauptstadt wie Maputo ist tiglich sichtbar, wie
wichtig ein Abschied der Lebenden von den Ver-
storbenen ist.

Die mit der Globalisierung einhergehende Ver-
armung und der damit verbundenen extremen HIV-
Privalenz sowie der hohen Zahl Aids-Kranker fiih-
ren zu der hohen Zahl von an Aids Sterbenden in
Afrika. Bei den dadurch verursachten schnell auf-
einander folgenden Beerdigungen sind Menschen
gezwungen, an vielen Beerdigungen teilzunehmen.
Dennoch wird in Todesfillen in Mosambik das Le-
ben weiterhin angehalten, Verwandte werden tage-
lang besucht. Die Vielzahl der Beerdigungen kann
zwar zu erheblichen Einschrinkungen im rituellen
Vorgehen bei den Beerdigungen fithren (DILGER
2005), trotzdem gilt auch heute noch in Mosambik,
wie Alcinda HONWANA im Jahre 2002 als Titel ih-
res Buches schrieb: ,,Die Geister leben” (HONWANA
2002). Damit sind sowohl die Ahnen und als auch
die nicht familidren Geister gemeint. Die Ahnen ha-
ben also heute weiterhin eine soziale Bedeutung in
Afrika, auch wenn durch die gestiegene Zahl der
HIV/Aids-Toten der betriebene Aufwand um die
einzelnen Beerdigungsrituale geringer wird.

Es geht bei dieser Frage darum, wie die Wirk-
samkeit der regulierenden Kraft dieser schiitzenden
Ahnen im sozialen Verhalten heute in Afrika einzu-
schitzen ist: haben Ahnen in einem Land wie Mo-
sambik noch eine sozial regulierende Funktion?
Nach meiner Meinung haben die Ahnen noch diese
Funktion, obwohl der oben skizzierte Wandel auch
in Mosambik zu beobachten ist. Erkrankungen wer-
den auf Ahnen bezogen, wenn die Beerdigungsri-
tuale in ihren erforderlichen unterschiedlichen Pha-
sen schlecht oder gar nicht durchgefiihrt wurden.

Rituale und Regeln miissen dafiir bei den ver-
schiedenen Volkern eingehalten werden (vgl. THO-
MAS 2000), als Voraussetzung dafiir, dass ein Toter
zum Ahnen werden kann. Wihrend bei den Macua
im Norden von Mosambik die Verstorbenen aufler-
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halb der Wohnplitze der Gemeinschaft beerdigt
werden, werden sie bei den Shangane und Bitonga
im Siiden so nahe wie moglich bei den Lebenden be-
erdigt, moglichst auf ihrem Hof zuriick geholt.

Ahnen als Teil des sozialen Umfelds konnen sich
bei den Lebenden durch Krankheiten oder Ungliick
negativ bemerkbar machen. Wenn die Trauer- und
Beerdigungsregeln bzw. Rituale nicht eingehalten
wurden, dann kann der Tote kein schiitzender Ahne
werden. In solchen Fillen fiihren Heiler und Hinter-
bliebene moglicherweise auftretende Krankheiten
und Ungliick auf den Mangel an Ritualen oder auf
rituelles Fehlverhalten gegeniiber den Verstobenen
zuriick. Verstorbene konnen dadurch keine schiit-
zenden Ahnen werden, sondern kdnnen sich bei den
Hinterbliebenen richen. Auch wenn Opferrituale
fiir die Ahnen gefehlt haben, kann dies zu dhnlichen
Interpretationen fiihren. Denn die Beziehung zu den
Ahnen muss gepflegt werden; sie brauchen regel-
méiBige Beachtung durch Opferrituale. Wenn diese
ausbleiben, kann dieser Mangel als eine Ursache fiir
Krankheit, Ungliick oder Missernten gelten.

Desgleichen melden sich Ahnen, wenn Tabubrii-
che vermutet werden: Tabubriiche hingen oft mit
Verunreinigungs-Vorstellungen zusammen (vgl.
pollution bei M. DOUGLAS). Krankheitsursachen,
die mit Tabus zusammenhéngen, beziehen sich auf
traditionell erforderliche, aber nicht durchgefiihrte
rituelle Waschungen bzw. Reinigungsrituale seitens
des iiberlebenden Ehepartners, der Verantwortli-
chen bzw. Beteiligten an dem Tabubruch usw.

Die Ahnen stellen eine Dimension dar, die trotz
der moglichen Schwiéchung der traditionellen Prak-
tiken und trotz der Ausweitung diverser neuer afri-
kanischer Kirchen (PFEIFFER 2004) in Mosambik
weiterhin respektiert wird. Sie haben eine schiitzen-
de Position und spenden positive Werte. Als Werte
bewahrende Instanz haben sie auch eine Werte be-
stimmende Position. Da es bei der Wirksamkeit der
HIV-Privention um die noch vorhandenen wirksa-
men Werte geht, stellt sich die Frage, wie Ahnen als
Werte spendende Instanz in die Priaventionsdiskurse
einbezogen werden konnten, um zu erreichen, dass
die Priaventionsratschldge besser umgesetzt und be-
folgt werden. Ahnen konnen Verhalten beeinflus-
sen, auch wenn die mit ihnen verbundenen Verhal-
tensregeln von den lebenden Menschen nicht immer
vollstindig eingehalten werden. Sie bleiben trotz-
dem im positiven Sinn richtungsweisend. Thre Stra-
fe mit Krankheiten und Ungliick bei Fehlverhalten
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wird weiterhin gefiirchtet. Jedenfalls wird wieder an
sie gedacht, sobald grofle Probleme auftreten.

Ahnen iiben damit trotz der Briiche durch die
Moderne eine ,,Uber-Ich* Funktion in Afrika aus:
,... ihre Rolle ist vergleichbar mit der eines Richters
oder Zensors des Ichs ...* (vgl. LAPLANCHE & PON-
TALIS 1973 [1967]: 540. Das Uber-Ich ist eine von
Siegmund Freud definierte Instanz der Personlich-
keit und beeinflusst das Schuldbewusstsein).

Das Nichteinhalten der von den Ahnen kontrol-
lierten bzw. bestimmten Verhaltensnormen, z.B. der
Tabus wird auch heute in Mosambik immer wieder
als Krankheitsursache interpretiert, wie spéter noch
erldutert wird. Die Ahnen sind die Instanz, die
Krankheiten verursachen konnen, wenn sexuelle
Tabus nicht eingehalten werden, wie traditionelle
»Régulos* (Chefs) aus den Stddten Beira (Zentral
Mosambik) und Bissau (Hauptstadt von Guinea-
Bissau bezeugen (eigene Forschung 2005).

AuBlerdem spielen Tabubriiche bei der lokalen
Interpretation von HIV/Aids-Symptomen eine gro-
Be Rolle im subsaharischen Afrika (GAUSSET &
MOGENSEN 1996, GREEN 1999, WOLF 2001, HON-
WANA 2002). Die Ansteckung durch Tote, die Un-
reinheit mit sich bringt, ist ein wesentliches Merk-
mal, das mit den Ahnen zusammenhingt und indi-
gene Vorstellungen von Ansteckung in Mosambik
maBgeblich bestimmt. Damit hiingen Reinigungsri-
tuale zusammen, die eine wichtige Bedeutung fiir
die Wirksamkeit der HIV/Aids-Priavention haben.

Jeder Tod verursacht eine Verunreinigung: dies
ist ein sozial, kein biologisch ansteckender Zustand,
und sie gilt traditionell als sehr geféahrlich. Diese
Verunreinigung durch den Tod wird in Bantu-Kul-
turen als ein ,,heifler” Zustand verstanden (vgl. mei-
ne Shangane-sprachigen Heilerinformanten aus
Maputo 2005 und die aus dem Bitonga-sprachigen
Inhambane-Gebiet 2002/2003). Ein ,kiihler* Zu-
stand ist dagegen gesund und Zeichen fiir Frieden
und Ordnung. Geschlechtsverkehr verursacht einen
heiflen Zustand, ebenso wie die Kreation von neuem
Leben, Menstruationsblut oder Fehlgeburtsblutun-
gen. Die beiden Pole Hei-Kalt haben keine negati-
ve oder positive Konnotation (JACOBSON-WIDDING
& WESTERLUND 1989: 27). Aber ein heifler Zustand
ist in Mosambik ein gefédhrlicher Zustand fiir den
Lebenspartner, eine Witwe und einen Witwer und
die mit ihnen im Kontakt kommenden Personen,
z.B. fiir Familienmitglieder, bzw. fiir das Kind, de-
ren Eltern an Tabubriichen beteiligt sind, der je nach



254

Sophie Kotanyi

Art des Tabubruchs neutralisiert werden muss (eige-
ne Forschung in Sofala 2005).

Bei einem Todesfall kann ein nicht gewaschener
bzw. nicht gereinigter iiberlebender Ehepartner
bzw. Lebenspartner nicht nur dem nichsten Partner
beim Geschlechtsverkehr grofle Schaden zufiigen,
sondern auch den Kindern und anderen Verwandten
schaden. Die Witwen- und Witwer-Reinigungsri-
tuale werden in Mosambik wie in den umliegenden
ost- und siidafrikanischen Lindern weiterhin prakti-
ziert (GAUSSET & MOGENSEN 1996, OFFE 2004).
Sie beinhalten in Mosambik beispielsweise bei den
Shanganen, Ronga, Bitonga und Sena normalerwei-
se einen rituellen Sexualakt mit einem kulturell be-
stimmten ,,Reiniger”. Dieser ,,Reiniger* ist entwe-
der ein professioneller Reiniger oder es ist traditio-
nell u.U. der Bruder des Verstorbenen, der die
Witwe reinigen soll. Diese Rituale werden in man-
chen Gegenden im siidlichen Mosambik oder in den
Stddten in Zentral-Mosambik (z.B. in Beira) auf
Grund der Ansteckungsgefahren von HIV/Aids an-
gepasst, indem andere, traditionell iibliche rituelle
und symbolische Reinigungsformen angewendet
werden, aber ohne Koitus. Es gibt auch Ausnahmen,
die die Regeln bestitigen: die Ndau (im Zentrum
Mosambik) praktizieren schon immer diese rituel-
len Reinigungsformen ohne Koitus (laut meinen
Ndau-Informantinnen aus dem Distrikt Nhamatan-
da in der Region Sofala, 2005). Die Anpassung der
Reinigungsrituale wird aber bisher nicht tiberall in
Mosambik und nicht systematisch in der HIV/Aids-
Pravention thematisiert.

Geister

Geister als Teil der Kategorie der Verstorbenen ent-
stehen aus Toten, die keine schiitzenden Ahnen wer-
den konnten. Verstorbene werden zu wandernden
Geistern, wenn sie nicht oder nicht richtig beerdigt
wurden, d.h. ohne oder durch unvollstindige Beer-
digungsrituale. Dann verwandelt sich der Tote nicht
in einen schiitzenden Ahnen, sondern in einen Geist.
Dieser wandernde Geist kann ,,verfolgend* (ORTI-
GUES 1984) auf die lebendigen Verwandten wirken,
aber auch auf diejenigen, die in seinem Leben mit
ihm Kontakt hatten. So gelten verfolgende Geister
oft als Ursache fiir Kriegstraumata. (vgl. den Film
EspiritoCorpo* — ,,Geistkorper”, KOTANYI 2003).
Ein solcher verfolgender, ungebundener Geist kann
Krankheit und Ungliick verursachen. Diese Katego-

rie ist vermutlich am wenigsten mit HIV/Aids-Pra-
vention in Beziehung zu bringen. Insofern werde ich
auf diese Kategorien lediglich soweit eingehen, wie
es hilft, traditionelle Vorstellungen besser zu verste-
hen.

Es existieren verschiedene Arten von Geistern:
Naturgeister und verfolgende Geister, ausgelost
durch gewaltsamen oder durch schlechten Tod. Na-
turgeister, wie die ,,Eyotho* (Meeres-Geister) oder
Nakuru® (Berg-Geister) in Mosambiks nordlicher
Nampula-Macua-Region, sind Geister, die sowohl
Krankheiten mit sich bringen, als auch den Heilkun-
digen bei der Behandlung zur Seite stehen. Dies be-
trifft Besessenheits-Heilkulte, die unter der Bedin-
gung, dass die Besessenheit von dem Besessenen
akzeptiert wird, diesem lehrt, rituell richtig mit dem
Geist umzugehen. Verfolgende Geister durch ge-
waltsamen Tod entstehen z.B. im Laufe von Krie-
gen: Menschen, die vom Krieg zuriickkommen,
miissen in Mosambik Waschungsrituale durchfiih-
ren; sie haben gewaltsamen Tod gesehen, sie waren
nahe an unbeerdigten Toten und sind somit potenzi-
elle Triger von verfolgenden, schlechten Geistern.

SchlieBlich ist die Kategorie des ,,Schlechten To-
des“ fiir HIV/Aids bedeutsam. Wenn jemand an
,schlimmen Ansteckungskrankheiten* wie Pocken
stirbt, muss eine reinigende ,,Waschung® durchge-
fiihrt werden. Solche Todesursachen werden im
Norden Mosambiks als ein ,,schlechter Tod be-
zeichnet (vgl. Heiler Cinco aus eigenen Forschun-
gen in der Nampula-Region 2000 und zum
,schlechten und guten* Tod S. VAN DER GEEST
2004).

Witchcraft (Hexerei)

Der Begriff Witchcraft (Hexerei) bezieht sich im-
mer auf Vorginge zwischen Lebenden. EVANS-
PRITCHARD definiert ihn als einen eher metaphori-
schen Vorgang gegeniiber dem Begriff Sorcery,
auch als Schwarze Magie bezeichnet, der einen Ver-
giftungsvorgang mit vergiftenden Substanzen be-
inhaltet (1937). M.C. & E. ORTIGUES definieren
Hexerei als ,eine psychische innere Macht, die
durch inter-organische Substanzen bewegt wird,
dass manchmal geglaubt wird, diese im Bauch des
verstorbenen Hexers durch Autopsie finden zu kon-
nen” (ORTIGUES 1973 [1966]: 237). Diese Definiti-
on ist eine westliche psychoanalytische, keine indi-
gene Definition. Indigen konnen Krankheiten, die in
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der Divination nicht auf Probleme mit Verstorbenen
(Ahnen oder Geister) zuriickgefiihrt worden sind,
auch als die negative Wirkung durch Lebende inter-
pretiert werden. Dann wird u.U. Witchcraft (Hexe-
rei) in Betracht gezogen und durch unterschiedliche
Wabhrsagetechniken identifiziert. Hexerei umfasst in
Mosambik, ebenso wie in zahlreichen subsahari-
schen Kulturen, alle moglichen bosen Gedanken
und Intentionen bis zu unwissentlich bosem Wirken
aus Neid oder bewusst schddigenden, vergiftenden
oder schwichenden bzw. krank machenden ,,verhe-
xenden“ Handlungen (u.a. DOUGLAS 1966; GE-
SCHIERE 1982, 1995; REYNOLDS WHYTE 1997).

Hexerei wirkt in Mosambik beédngstigend auf das
biomedizinische Personal und wird von diesem ge-
nauso wie von den Kirchen didmonisiert. Hexerei,
die riicksichtloses Verhalten von Menschen gegen-
tiber Menschen beinhaltet, spricht eine Dimension
an, die zum menschlichen Wesens gehort und nicht
einfach geleugnet werden kann. Daher wire es fiir
eine wirksamere HIV/Aids-Privention sinnvoll, zu
versuchen, die Logik und Dynamik dieser Atiologie
genauer nach zu vollziehen, um ihre mdoglichen
Funktionen im Zusammenhang mit indigenen Vor-
stellungen zu HIV/Aids erfassen zu konnen und die
psychologische Wirkung dieser soziokulturellen In-
terpretation von HIV/Aids zu iiberpriifen. LEWER-
TOWSKI & NATHAN erldutern einige Aspekte der
psychologischen Funktion der Witchcraft-Atiologie
bei afrikanischen HIV/Aids-Patienten in Paris an-
hand von Fallbeispielen (ebenda 1998).

Da HIV/Aids eine den Tod bringende Krankheit
ist, die von Mensch zu Mensch tibertragen wird, ge-
hort sie traditionell zur Witchcraft, da diese Katego-
rie alles Schlechte abdeckt, das zwischen den Le-
benden, d.h. von Mensch zu Mensch, geschieht. Ein
Heiler der AMETRAMO, der Heiler-Organisation von
Mosambik, sagte in einem Fortbildungsseminar mit
der Action Aid 2003 in Maputo, dass Hexerei — Fe-
ticeiria im Portugiesischen unterscheidet nicht zwi-
schen Sorcery und Witchcraft — das gleiche bedeu-
ten wiirde wie das ,,Bose®. Eine solche Interpretati-
on ist vielleicht stark christlich beeinflusst.
GESCHIERE lehnt solche vereinfachenden Erklidrun-
gen ab. Hexerei ist fiir ihn eine in Kamerun von Pa-
radoxien geprigte Dimension, die viel dialektischer
und widerspriichlicher als eine christlich geprigte
Dichotomie von Gut und Bose eingesetzt wird
(1995: 20).

curare 28(2005)2+3

Witchcraft als Quelle von Krankheit und Un-
gliick wird in der afrikanischen Tradition nicht auf
die Ahnen oder Geister der Verstorbenen bezogen.
Es besteht in Mosambik eine Grenzziehung zwi-
schen der Kategorie, die in Bezug zu den Verstorbe-
nen (Ahnen,Geister) steht und der Kategorie, die
nur die Lebenden (Hexerei) betrifft. Die verschiede-
nen Atiologie-Kategorien kénnen aber nach Infor-
mationen von Heilkundigen aus dem Siiden Mo-
sambiks parallel als Ursache auf unterschiedlichen
Argumentationsebenen erwogen werden. Insofern
kann Witchcraft als eine zusitzliche Ursache von
HIV/Aids zu den meistens genannten Tabubriichen
erwogen werden, die in der Regel traditionell bei
HIV/Aids in Betracht gezogen werden, z.B. auf der
Ebene einer willentlichen Ubertragung von leben-
den Menschen zu lebenden Menschen als eine den
Tod bringende Erkrankung (vgl. CROS 2005).

Krankheiten, die ,,s0“ kommen oder ,,von Gott
kommen*

Als indigene Atiologie-Kategorie handelt es sich bei
Krankheiten, die ,,so0* oder ,,von Gott kommen*, um
die Krankheiten, die aus westlicher Sicht oft als ,,na-
tiirliche Krankheiten® bezeichnet werden (GREEN
1999, JACOBSON-WIDDING & WESTERLUND 1989).
Es ist eine Kategorie von Krankheitsursachen, die
sich nach ACKERKNECHT (1946, zit. nach AUGE
1994: 51) auf die Krankheiten bezieht, fiir die indi-
gene Bevolkerungen keine Erkldrung haben. Die
genannten Autoren bezeichnen diese Kategorie als
,natlirliche* Krankheitsursachen gegeniiber denen,
die als ,,iibernatiirliche Ursachen® einzuordnen sei-
en (bei Atiologie-Kategorien Ahnen und Geister).
Es ist nicht ganz nachvollziehbar, wie GREEN eine
Krankheit, die ,,von Gott kommt®, als natiirlich be-
zeichnen kann. Fiir GREEN wiirde Gott damit zur
Natur gehoren, obwohl Gott eher als eine iibernatiir-
liche Kategorie angesehen werden miisste, als eine
Kategorie, die nicht zu den Lebenden gehért, son-
dern eher eine, wo auch die Ahnen und Geister ein-
zuordnen sind. Die oben genannte Fragwiirdigkeit
des Gebrauchs von ,,natiirlich vs iibernatiirlich* als
Charakterisierung von Atiologien in Mosambik, wie
fiir das subsaharische Afrika allgemein, wird damit
noch deutlicher.

GREEN fiihrt als Ergebnis seiner von 1992-95
durchgefiihrten Forschungen in Mosambik an, dass
Geschlechtskrankheiten indigen auf diese Kategorie
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sowohl in Mosambik als auch in anderen afrikani-
schen Lédndern bezogen werden (GREEN 1999a).
Damit begriindet er, dass eine Prédvention traditio-
nell gut moglich sei, da von der Krankheitsursache
her HIV/Aids nicht zu den Ahnen- oder Geister-
Komplexen gehore, denen seiner Meinung nach in
den afrikanischen Traditionen kaum priventiv ent-
gegen zu treten moglich wére — ein Argument, das
ich nicht nachvollziehen kann, da es rituell mit Ah-
nen und Geistern besprochen und verhandelt wer-
den kann. Beispielsweise konnen sie durch Opfer-
gaben beschwichtigt werden. Die grundlegenden
Ahnenrituale werden in Stiden Mosambiks als pai-
xar oder mamba bezeichnet, in nordlichen Macua-
Gebieten makeia bzw. saca genannt. Eine gute Pfle-
ge der Beziehungen zu den Ahnen durch Opferritua-
le bzw. zu den Geistern mit ihren jeweiligen spezifi-
schen Ritualen wird als Pridvention betrachtet und
praktiziert.

Obwohl HIV/Aids als eine Geschlechtskrankheit
nach Green ursidchlich eher zu der Kategorie der
,.Krankheiten, die so kommen* gehort, werden aus
indigener Sicht HIV/Aids-Symptome urséchlich oft
in Mosambik und im subsaharischen Afrika auf Ta-
bubriiche bezogen, die mit den Ahnen zusammen-
hingen (vgl. u.a. GAUSSET 1996, WOLF 2001). In-
sofern miissen die indigene Ansteckungs- und Pri-
ventionskonzepte genauer betrachtet werden.

Indigene Ansteckungs- und
Priventionskonzepte

Wenn auch GREENs Unterscheidung von ,.natiir-
lichen und ,,iibernatiirlichen” Krankheitsursachen
fragwiirdig ist (ebd. 1999), so bildet die Fiille seines
aufgearbeiteten Materials aus zahlreichen Kulturen
(nicht nur aus Afrika) eine wichtige Auseinander-
setzungsgrundlage zum indigenen Ansteckungs-
konzept. Doris BONNET & Y. JAFFE in ,,.Les mala-
dies de passage (2003) und A. CAPRARA in
»Transmettre la maladie* (2000) sprechen ihrerseits
in westafrikanischen Untersuchungen lieber von
Ubertragung als von Ansteckung. Diese Autoren
lehnen es ab, wie GREEN aus ihrer Materialsamm-
lung Theorien zu basteln. Wihrend die westlichen
biomedizinischen Interpretationen von Anstek-
kungskrankheiten laut Caprara durch Beziehungen
zwischen Individuen definiert werden, wird an der
Elfenbeinkiiste, dhnlich wie in Mosambik und in an-
deren afrikanischen Kulturen, eher nach dem Sinn

der Ansteckungskrankheit gesucht: Analogien,
symbolische Klassifikationen und die sozialen Or-
ganisationsformen bzw. Beziige zu {ibernatiirlichen
Kriften dienen als Interpretationsmittel von Erkran-
kungen (CAPRARA 2000:193). Der von Bonnet &
Jaffé herausgegebene Sammelband verdeutlicht an-
hand konkreter Schilderungen aus diversen Lin-
dern, dass es sehr wohl ein Verstéindnis von korper-
licher Ansteckung in Westafrika gibt. Soziale Inter-
pretationen von Krankheiten sind aber laut dieser
Autoren auch in Westafrika entscheidend, dhnlich
wie in Mosambik oder Guinea Bissau, wo sie tradi-
tionell bei Geschlechtskrankheiten eine vorrangige
Rolle spielen (aus eigenen Forschungen in 2005).

Die Sena, Shona und Ndau in Zentral-Mosambik
nennen neben den drei meist aufgelisteten Ge-
schlechtskrankheiten ohne soziale Ursachen eine
grofere Liste von Geschlechtskrankheiten, die sie
auf Tabubriiche zuriickfiihren. Solche indigenen so-
zialen Interpretationen beziiglich Geschlechts-
krankheiten werden von WOLF und DILGER als eine
,.Moral“ betrachtet, als Verhaltensnormen, die
Richtiges vom Falschen unterscheiden (WOLF
2001). Sie werden in Mosambik und in Guinea Bis-
sau vor allem auf dem Land, aber auch in drmeren
Stadtbezirken systematisch mit Aids konnotiert.
Eine soziokulturell addquate HIV/Aids-Privention
miisste diese Tabubriiche mehr als bisher wahrneh-
men und sie in die Priavention mit einbeziehen, um
sowohl die Ahnlichkeiten als auch die Unterschiede
zu HIV und Aids zu verdeutlichen. Ohne eine Be-
zugsnahme zu diesem Missverstindnis von HIV/
Aids-Symptomen in der Priaventionsarbeit wird sich
die Wirksamkeit der HIV/Aids-Privention in Afrika
kaum verédndern konnen.

Um diese Behauptung nachvollziehen zu kon-
nen, miissen wir die indigenen Konzepte von An-
steckung in Mosambik genauer anschauen. Die von
Douglas als Pollution bezeichneten Stérungen sind
traditionell sozial definierte Storungsfaktoren der
Gesundheit. Pollution ist in Mosambik genauso wie
in zahlreichen Léndern und Kulturen im subsahari-
schen Afrika ein wichtiger Bestandteil im System
der moglichen Krankheitsursachen. Sie spielen bei
HIV-Aids sowie bei Geschlechtskrankheiten eine
wichtige Rolle, da Geschlechtskrankheiten traditio-
nell als Uberschreitung von unterschiedlichen Ta-
bus (sexuellen und anderen) interpretiert werden
(u.a. GAUSSET & MOGENSEN 1996; GREEN 1999;
WOLF 2001; HONWANA 2002; DILGER 2003).
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Pollution bezeichnet eine ,,gefdhrliche Unrein-
heit“, die aus Handlungen entsteht, die kulturell als
falsch bzw. als Tabu (Verbot) definiert sind (vgl.
DouGLAS 1966). Es geht bei der Pollution nicht um
den christlichen Begriff von Unreinheit, der mit
,-Stinde* zusammenhéngt. Der unreine Zustand ent-
steht bei kulturspezifischen gefihrlichen, ,heiflen”
Ubertragungsanlissen, wie z.B. bei Witwen und
Witwern, die unrein sind, solange sie nicht rituell
.gewaschen® oder ,,blanchiert“ (Rwanda) wurden.
Auch Sex mit menstruierenden Frauen ist unrein.
Ohne die nétigen Reinigungsrituale durchgefiihrt zu
haben, ist Geschlechtsverkehr nach einer Abtrei-
bung ,,unrein“ und kann zu Krankheiten fiihren, de-
ren Symptome in zahlreichen afrikanischen Kultu-
ren Aids sehr dhnlich sind. Tote zu sehen gilt im
Norden Mosambiks als ,,unrein“ und birgt eine An-
steckungsgefahr, die nur durch ,,Reinigungsrituale®
aufgehoben werden kann. Es geht dabei immer wie-
der um Ansteckungs- und Verunreinigungskonzep-
te, die im Bezug zu Toten und Blut stehen. Sexuali-
tat, Menstruation und Tod sind die wesentlichen
Anlisse der Ansteckung. Daher liegt die in Mosam-
bik und Guinea-Bissau statt findende Vermengung
mit HIV-Aids nahe, vor allem da die entsprechen-
den Symptome dhnlich sind.

Pollution entsteht durch Ubertragung von Gefahr
durch Kontakt (DOUGLAS 1966:112). Ubertra-
gungsanlidsse von Geschlechtskrankheiten sind in
Mosambik: Geschlechtsverkehr ohne Reinigungsri-
tual nach Fehlgeburt oder Geburt; aullerehelicher
Geschlechtsverkehr nach Fehlgeburt und Geburt
ohne Reinigungsritual; zu friiher Sex nach Men-
struationen oder wihrend des Initiationsrituals; zu
frither Geschlechtsverkehr von Witwen ohne Reini-
gungsritual. Alle diese Tabubriiche stehen im Zu-
sammenhang mit Sexualitdt und hidngen oft mit
Konzepten des zu ,.heiflen” Blutes oder schlechte
,,Vermischung* von Blut zusammen. Diese Ursa-
chen von Geschlechtskrankheiten sind in die Ah-
nen-Kategorie einzuordnen. Insofern muss iiber-
priift werden, wie Ahnenvorstellungen als regulie-
rende Instanz fiir eine wirksamere HIV/Aids-
Privention mobilisiert werden konnten. Wie bereits
dargestellt, sind die Ahnen die Instanz, die bei Ta-
bubriichen Krankheiten ,,schickt. Das wurde mir
sowohl von einem Heiler und traditionellen Chef in
Bissau, der Hauptstadt Guinea Bissaus, so erklirt
als auch von einem Heiler aus Beira, der zweitgrof3-
ten Stadt in Mosambik, die mit einer 39%igen HIV/
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Aids-Privalenzrate 2004 die hochste HIV-Aids In-
fektionsrate vom ganzen Land aufweist.

WOLF benennt folgende lokale indigene Be-
zeichnungen fiir Aids in Afrika (WOLF 2001):

Mdulo (Kanyera) in Malawi, Kahungo in Zam-
bia, Boswagadi in Botswana, Chira in Kenya und
Tanzania sowie Magume in Siid Afrika.

In der Sena sprechenden Sofala-Region in Zen-
tral-Mosambik werden die Symptome von Aids mit
dhnlichen Symptomen von folgenden Tabubriichen

verwechselt:
Name Ursache Symptome
Chiteto Baby immer vor Geburt Kilte, anhaltendes Fie-

verlieren

ber, Blisse

Chicuna Zu frither Sex bei Mad- Husten, Haar- und Ge-
chen wichtsverlust

Kufa Sex nach Tod ohne Rei- Husten, Gewichtsver-
nigungsritual lust, Kilte/Fieber

Pringanisso Abtreibung ohne Reini-  Gewichtsverlust, Kilte/
gungsritual Fieber, Ubergeben

Nzande AuBerehelicher Sexnach Aids- dhnliche Sympto-

Abtreibung me

Bei den Papel (Ahnenkultanhinger) von Bissau
werden HIV/Aids-Symptome auf trabessadu bezo-
gen, ein Begriff, der diverse Tabubriiche subsum-
miert, dhnlich wie der pringanisso-Begriff in Sena
und Shona Animisten-Gebieten in Zentral-Mosam-
bik.

Bei diesen soziokulturell interpretierten Ursa-
chen von Symptomen der Geschlechtskrankheiten,
die nur von Heilkundigen durch Reinigungsrituale
in Verbindung mit Heilpflanzen behandelt werden
konnen, wird deutlich, dass es sich um sozial be-
stimmte Erkrankungen handelt. Die in Sofala be-
kannten drei indigenen Geschlechtskrankheiten
ohne soziale Konnotationen wurden hier nicht mit
aufgelistet.

Laut DILGER wird in diesem sozialen Zusam-
menhang Aids zu eine Metapher fiir Unordnung in
Zeiten des sozialen Wandels der Modernitiit be-
trachtet (DILGER 1999): durch Nichteinhalten der
von der Tradition vorgeschriebenen Verhaltensre-
geln, wie dies teilweise aus 6konomischer Not auch
in Mosambik beschrieben werden kann, entsteht un-
geziigelter Sexualverkehr ohne Riicksicht auf Re-
geln und Tabus. Solche soziale Unordnung bringt in
diesen Denksystemen Krankheiten und Tod mit
sich. Fiir WOLF (2001) wird Aids indigen als Aus-
druck solcher Briiche von kulturellen und sozialen
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Verhaltensregeln betrachtet, sprich als Briiche indi-
gener moralischen Regeln bezeichnet.

Menschen mit solchen Vorstellungen sind erst
nach der Durchfiihrung der nétigen Reinigungsri-
tuale bereit, beim Weiterbestehen der Aids-dhn-
lichen Symptome, diese auf HIV/Aids zu beziehen.
Erst dann besteht wenn iiberhaupt eine Bereitschaft,
einen HIV/Aids-Test durchfiihren zu lassen und die
Forderungen nach Pridventionsmafnahmen soweit
ernst zu nehmen, dass deren Umsetzung vielleicht in
Erwigung gezogen wird.

Soziokulturelle Anpassung der HIV/Aids-
Privention

Da HIV/Aids in einem Land wie Mosambik zusam-
men mit anderen Geschlechtskrankheiten meistens
auf Tabubriiche bezogen wird, muss vor allem die-
ser Zusammenhang in der Privention thematisiert
werden, um wirksamer als bisher priventives Ver-
halten anregen zu konnen. Fiir eine soziokulturell
addquate HIV/Aids-Privention ist es also in einem
kulturellen Kontext wie in Mosambik nétig, sich in-
nerhalb der Pridventionsarbeit endlich intensiv mit
den vorhandenen lokalen Vorstellungen der Tabu-
briiche auseinander zu setzen, um mit den Betroffe-
nen klédren zu konnen, dass es sich bei den gegebe-
nen Symptomen ,auch® um HIV/Aids handeln
konnte und nicht ,,nur* um Tabubriiche, wie das von
den Betroffenen zunichst oft angenommen wird. So
konnte wirksamer angeregt werden, dass entspre-
chend dieser Umsténde die fiir HIV/Aids notigen
Biosicherheiten durch Kondom oder Enthaltung
eingehalten werden miissen. Indem die biologische
Argumentation der HIV/Aids-Privention die sozia-
len und kulturellen Argumentationen respektiert
und in ihre Priaventions-Argumentation einbezieht,
hat sie mehr Chance gehort zu werden.

Fiir die Privention ist es vermutlich wesentlich
effektiver, die soziokulturellen Vorstellungen von
spirituellen und sozialen Ansteckungsgefahren
ernst zu nehmen als nur von biologischen Anstek-
kungsgefahren zu sprechen. Wenn trotz der iiber
hundert Jahre dauernden Bemiihungen von Kirchen
und Kolonialsystemen solche Vorstellungen bisher
nicht abgeschafft werden konnten, sind kulturelle
Praktiken wie Reinigungsrituale nach dem Tod of-
fensichtlich so tief verankert, dass auch der Kampf
gegen HIV-Infektion sie kaum ausloschen wird.
Wirksamer ist es vermutlich eher, mit ihnen zu rech-

nen und sie, wenn sie die Ansteckung fordern, in die
Priavention einzubeziehen und zu thematisieren,
dass sie gefahrlos im Hinblick auf Ansteckungen
angepasst werden konnen. Das Ziel ist, soweit zu
kommen, dass in der Auseinandersetzung mit den
Betroffenen deren Bereitschaft erzeugt wird, eine
potenzielle HIV/Aids-Infektion zu iiberpriifen bzw.
wahrzunehmen, damit sie, entsprechend dieser Rea-
litdt, sich pridventiv verhalten, was in Mosambik bis-
her kaum der Fall ist. Dafiir miisste die Frage beant-
wortet werden, wie die soziale Mitverantwortung
im traditionellen Sinn am besten mobilisiert werden
konnte. Bezugnehmend auf die oben dargestellten
Atiologie-Kategorien gibt es somit traditionell zwei
Ebenen moglicher sozialer Kontrolle:

1) Entweder strafen Ahnen mit Krankheiten und
Ungliick, z.B. bei Tabubriichen, die oft mit Ge-
schlechtskrankheiten konnotiert werden, also eine
Kontrolle, die von den Verstorbenen ausgeiibt wird.

2) Oder es wird ein negativer Einfluss von Le-
benden auf andere Lebende vermutet — dann bewegt
man sich in der Kategorie der Hexerei bzw. der
Witchcraft.

Die Frage, die sich stellt, ist, ob diese Kategorie
aus der Tradition hilfreich sein kann, sozial verant-
wortungsvolles Handeln zu férdern, bzw. ob sie un-
soziales, riicksichtloses Verhalten einddmmen
kann. Wie HIV-Aids auf Witchcraft bezogen wird,
haben Paul FARMER (1996) fiir Haiti und Susan
REYNOLDS WHYTE (1997) fiir Uganda beschrieben.
Dies ist angesichts der geschilderten Definition die-
ser Kategorie nicht erstaunlich, da es alles ,,Schlech-
te* zwischen Lebenden bezeichnet. Als eine Krank-
heit, die auf eine kaum nachvollziehbare Weise den
meist sicheren Tod mit sich bringt, gehort HIV/Aids
traditionell auf jeden Fall zu der Kategorie der
Witchcraft, da dieses Virus von Mensch zu Mensch
tibertragen wird. Ob dabei an biologische oder so-
ziale Ubertragung geglaubt wird, triigt hier zunichst
nichts zur Sache bei: auf jeden Fall wird an eine
Ubertragung gedacht. Das gleiche gilt auch, wenn
die Krankheitsursachen bei Aids-Symptomen im
subsaharischen Afrika eher auf Tabubriiche bezo-
gen werden. So bezog im Jahre 2002 eine erfahrene
Heilerin der Organisation PROMETRA in Uganda
(laut einer unverdffentlichten Forschungsarbeit) die
Aids-Symptome eindeutig auf das HIV-Virus; sie
war aber auch der Meinung, dass eine solche Krank-
heit auch mit Witchcraft zusammenhingen konnte.
Dazu ist die Schilderung von LEWERTOWSKI &
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NATHAN (1998) interessant, nach der sich in Paris
eine erfahrene Krankenschwester aus dem Kongo
bei der eigenen HIV/Aids-Erkrankung trotz klaren
Bezugs zum HI-Virus fiir sich ausfiihrlich vorrangig
mit der Kldrung der moglichen Hexereivorginge in
ihrer Verwandtschaft beschiftigt. Hier gilt also der
nicht ausschlieBliche Charakter von traditionellen
Atiologien: diverse Erklirungen konnen parallel in
Betracht gezogen werden. Offensichtlich ist es fiir
diese Krankenschwester wichtiger gewesen zu kli-
ren, wie sie einen ,,guten” Tod sterben kann, ohne
der Hexerei bezichtigt zu werden. Denn sollte sie als
Hexerin sterben, wiirde das verhindern, dass sie als
schiitzender Ahn fiir ihre Nachfahren positiv wirk-
sam sein konnte. Sie wiirde als Gestorbene ins
Reich der wandernden Geister verbannt sein. Laut
Lewertowski und Nathan kann die Hexerei als Atio-
logie bei HIV/Aids auch eine integrative Funktion
ausiiben: Dort, wo es Hexerei-Atiologien gibt, ist
man laut den Autoren mit einem dualen System
konfrontiert, wo man bei Stérungen nur entweder zu
den Hexen oder zu den Hexereiopfern gehoren
kann. Man wird als an Aids Erkrankter mit mehr so-
zialer Solidaritit seiner Umgebung rechnen konnen,
wenn man als Opfer von Hexerei betrachtet wird
und nicht als Hexer und damit als Téter. Insofern
sollte mit einer voreiligen, abwertenden Einschiit-
zung der Hexerei-Atiologie bei HIV/Aids-Erkrank-
ten vorsichtig umgegangen werden.

Nach den oben zitierten Vorstellungen des
,-schlechten Todes* in Bezug auf Pocken oder in Be-
zug auf Menschen, die gewaltsam im Krieg bzw.
ohne Beerdigungsritual starben, ist zu vermuten,
dass Aids heute in Afrika auch als eine zu dieser Ka-
tegorie des ,,schlechten Todes” gehdrende Krank-
heit betrachtet wird. Dies ist laut CROS der Fall bei
den Lobi in Burkina Faso (CROS 2005: 210). In Mo-
sambik vermeiden es Menschen sowohl in der Stadt
wie auf dem Land, den Namen HIV/Aids auszuspre-
chen. Traditionell ist im subsaharischen Afrika al-
lein schon das Aussprechen einer gefihrlichen Sa-
che an sich gefihrlich. Traditionell wird durch das
Aussprechen eine Wirksamkeit erzeugt. HIV/Aids
wird, wenn es iiberhaupt benannt wird, z.B. als ,,Die
Krankheit“ umschrieben, ohne direkt den Namen
auszusprechen. Allein das Aussprechen des Wortes
bzw. Krankheitsnamens Aids, oder nur daran zu
denken, konnte u.U. vermutlich Witchcraft-Wirkun-
gen erzielen. Schon deswegen muss fiir eine wirksa-
mere HIV/Aids-Priavention der Zusammenhang mit
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Witchcraft genauer bedacht werden. In Mosambik,
aber auch in den modernsten Hauptstidten des sub-
saharischen Afrika, sind Witchcraft-Vorstellungen
vehementer prisent als je zuvor (vgl. u.a. GESCHIE-
RE; COMAROFF & COMAROFF 1993,1999; KoH-
NERT).

Bei der Steigerung der sozialen Ungleichheiten
ist Witchcraft eine Dimension, die heute weiterhin
eine Rolle spielt. Dies wurde auch schon friiher be-
obachtet (vgl. LUIG 1978). Was konnen solche Vor-
stellungen mit HIV/Aids-Privention zu tun haben?
Bei einer Krankheit wie Aids, die in Mosambik
noch fiir die Mehrheit der Infizierten fast sicher den
Tod mit sich bringt, da antiretrovirale Therapien in
Mosambik nur fiir wenige Angesteckte zuginglich
ist, stellt sich diese Krankheit als ein unfassbares
Ungliick und Unheil dar. Wer sich bei einer Krank-
heit wie dieser der Interpretationen innerhalb seiner
Lineage entzieht und sich durch eine individuell
vorgenommene biomedizinische Behandlung sozial
isoliert, verstirkt sogar die Gefahr, von seinem so-
zialen Umfeld als Hexer angesehen zu werden, weil
sich lediglich ein Hexer von allen isoliert (LEWER-
TOWSKI & NATHAN 1998:76). Da ein Unheil wie
HIV/Aids von Mensch zu Mensch durch die Uber-
tragung weitergegeben wird, gehort diese Krankheit
traditionell gedacht in die Kategorie der Hexerei,
die alles umfassen kann, was ,,Schlechtes” von
Mensch zu Mensch bewirkt wird.

Wie Nathan und Lewertowski deutlich machen,
gibt es in einem dualen Denksystem wie dem der
Hexerei nur zwei Positionen: entweder die des Ti-
ters oder die des Opfers (vgl. auch GESCHIERE). Da-
nach ist es besser vom sozialen Umfeld als Opfer
und nicht als Téter betrachtet zu werden, um mit de-
ren Solidaritit rechnen zu konnen (LEWERTOWSKI
& NATHAN 1998:156). Zudem mochte niemand als
Hexer sterben, denn als Hexer wird man kein schiit-
zender Ahne. Michele CROS (2005) zitiert Lobi-
Heiler aus Burkina Faso, die betonen, dass Hexer
keine schiitzenden Ahnen werden konnen. Wer ab-
sichtlich HIV weitergibt, gehort traditionell zur Ka-
tegorie der Hexer; er wird auch zu denen gehoren,
die durch einen ,,schlechten Tod* sterben. Eine ab-
sichtliche ,,Gabe* von Tod durch HIV/Aids macht
aus einem an Aids Gestorbenen einen verfolgenden,
wandernden Geist (CROS 2005: 213). Und der Lobi-
Heiler in Burkina Faso betont, dass traditionell ge-
sehen ein solches Vergehen nicht durch Opfergaben
gesiihnt werden konne (CROS 2005: 214).
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Gehort nicht folgerichtig eine absichtliche Uber-
tragung von HIV zur Kategorie der ,,Witchcraft
(schlechtes Wirken von Mensch zu Mensch)? In-
wieweit konnte ein solches ,traditionelles” Ver-
stdndnis in eine wirksamere HIV/Aids-Priavention
einbezogen werden? Ist das moglich ohne die HIV/
Aids-Patienten zu stigmatisieren? Wer unabsicht-
lich HIV weitergibt und stirbt, wird laut den Lobi-
Heilern (CROS 2005: 214) als Verstorbener zu den
Ahnen gehoren kdnnen, muss aber separat beerdigt
werden, da die Krankheit beim Verstorbener weiter-
hin bleibe und ,,verunreinigend auf andere Tote in
den Gemeinschaftsgriabern wirken kann.

Es stellt sich die Frage, ob fiir eine wirksamere
HIV/Aids-Priavention die ,,Weitergabe® von HIV
und somit potenziell von Aids in einem Land wie
Mosambik mit Hilfe einer kulturell und metapho-
risch adédquaten Rhetorik im Pridventionsdiskurs
nicht wirksamer problematisiert werden konnte. Ob
es Moglichkeiten gibt, indirekt die Gefahr der
Witchcraft in Priaventionsdiskursen mit lokalen
Idiomen und Metaphern als ein das Sozialverhalten
regulierendes Mittel zu thematisieren, ist ein
schwieriges Feld, das bisher nicht erforscht wurde.
Es ist sicher nicht einfach, in einer unmissverstind-
lichen Form solche kulturell gepréigten Préaventiv-
diskurse hilfreich zu verfassen. Aber es ist wahr-
scheinlich, dass das Einbeziehen der Ahnen und der
Tabubriiche in eine wirksamere HIV/Aids-Priaven-
tion weniger Probleme macht als die direkten Ebe-
nen der Witchcraft-Dimension. Metaphorisch rich-
tig konnen solche Beziige nur von Heilkundigen
und traditionellen Leadern formuliert werden. Sie
wiirden vermutlich aber nur dann sinnvoll sein,
wenn sie gleichermaf3en von traditionellem und von
biomedizinischem HIV/Aids-Priventionspersonal
angewendet werden konnten.

Ob und wie solche Fragen unmissverstiandlich
und hilfreich in die Pridventionsdiskurse integriert
werden konnen, muss fiir eine wirksamere HIV/
Aids-Priavention noch iiberpriift werden. Das Rote
Kreuz von Mosambik fangt 2006 eine groflere Ak-
tions-Forschung an, um diese Fragen zu untersu-
chen. Eine radikale Antwort liefern derzeit Jugend-
liche in Burkina Faso. Sie brechen bei Todesritualen
der an Aids Gestorbenen das Schweigetabu zu der
Krankheit, indem sie rituell Aids singen und es da-
bei direkt und krass benennen und beschreiben
(CRrROS 2005: 215-220). Sie machen das laut CROS
sowohl als Abschreckung, um sich durch rituellen

Spott vor der Gefahr der besonders die Jugendlichen
bedrohende Krankheit zu wehren, als auch um ihre
Mitmenschen fiir mehr Priavention zu mobilisieren.

Schlussfolgerungen

Um zu iiberpriifen, wie eine wirksamere HIV/Aids-

Préavention im soziokulturellen Kontext in Mosam-

bik aussehen konnte, wurden vorherrschende sozio-

kulturelle Vorstellungen zu Krankheit und Anstek-
kung aufgezeigt. Diese gelten in dhnlicher Weise in
zahlreichen Léndern Afrikas sowohl in Ostafrika als
auch in Zentralafrika und im Stidlichen Afrika. Vie-
le dieser &tiologischen Vorstellungen sind auch in
Westafrika vorhanden. Die dargestellten traditionel-
len Atiologie-Kategorien Ahnen, Fremd- bzw. Na-
turgeister, Witchcraft und Krankheiten, die ,,einfach
so“ kommen, sind Kategorien, die im subsahari-
schen Afrika weit verbreitet sind. Es wurde analy-
siert, inwiefern indigene Ansteckungs- und Krank-
heitsvorstellungen fiir eine wirksamere HIV/Aids-

Privention eine Rolle spielen konnen. Aus dem

Dargestellten ergeben sich fiir eine kulturell inte-

grierte HIV/Aids-Préivention und Aids-Behandlung

in Mosambik bei allen priventiven Ansitzen fol-
gende zu beachtende Hinweise, die zur minimalen

Uberpriifung der Moglichkeit der soziokulturellen

Anpassung von HIV/Aids-Priventionsmainahmen

genutzt werden konnen:

1. Es ist davon auszugehen, dass Krankheit und
Heilung in Mosambik und im subsaharischen
Afrika meist nicht als eine individuelle Angele-
genheit sondern als eine soziale betrachtet wird,
d. h. Privention kann nicht wie im Westen vor-
rangig mit einem individuellen sondern nur mit
einem sozialen Ansatz erfolgreich werden. Heu-
te werden aber in Mosambik @hnliche HIV/Aids-
Priventionsratgeber verbreitet wie in USA oder
Europa. Kaum eine der Praventionskampagnen
oder -materialien bezieht systematisch den so-
zialen Kontext in die Privention ein, die vor al-
lem individuell auf die Nutzung von Kondome
ausgerichtet wird.

2. Die Priventionsmaflnahmen miissen in der je-
weiligen Muttersprache kommuniziert werden,
was in Mosambik nicht immer der Fall ist. Die
meisten Priventionsmaterialien sind in portugie-
sisch verfasst und gedruckt, was nur eine Min-
derheit der Landbevolkerung beherrscht. Soge-
nannte ,,Aktivisten“, die die Ratschlige der Be-
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volkerung nahe bringen sollen, werden bisher
allein gelassen, um adiquate Ubersetzungen zu
finden. So muss man annehmen, dass bisher
wichtige Priventionsaussagen von den Ange-
sprochenen nicht richtig verstanden oder verzerrt
weitergegeben werden. Dabei miissen alle wich-
tigen Begriffe in die Muttersprache iibersetzt und
verstindlich erklért bzw. kulturell nachvollzieh-
bar gemacht werden. Dies ist moglich durch ana-
loge Bilder und Begriffe, die fremde Vorgénge
und Konzepte von Ansteckungswegen nachvoll-
ziehbarer machen konnen. In Sofala, Zentral-
Mosambik, wurde im Sommer 2005 deutlich,
dass erfahrene Priventionspddagogen und Fort-
bilder zentrale Begriffe wie Ansteckung, Im-
munsystem, Virus und Privention vor einer Sena
sprechenden Zielgruppe spontan ins Portugiesi-
sche benennen; oft kennen sie die muttersprach-
lichen Ubersetzungen dieser Begriffe gar nicht,
so dass ihre Priventionsdiskurse von Bevolke-
rungsgruppen, die meistens kein portugiesisch
verstehen, in ihren wesentlichen Aussagen nicht
ankommen konnen (eigene Forschung im Rah-
men des GTZ-Projekts 2005).

3. Die Nutzung kulturell addquater Kommunika-
tionsformen fiir die Verbreitung von Pridven-
tionsempfehlungen ist vorrangig, um mehr
Wirksamkeit in der Prévention erreichen zu kon-
nen: Bei oralen Kulturen wie der in Mosambik
sind es vor allem Community-Theatre, Tanz,
Lieder, sprachliche Metaphern und Analogien
sowie weitere lokale Kommunikationsformen
wie Initiationsrituale und andere Rituale, die ent-
scheidend fiir die Wirksamkeit der Pridvention
sind. Visualisierungen sind meist weniger hilf-
reich, da es sich um oral orientierte Kulturen
handelt. Der Erfolg der HIV/Aids-Privention
kann auch durch kulturell addquate Inhalte der
Privention verbessert werden, indem wegen der
Uniibersetzbarkeit von kulturell geprigten loka-
len Konzepten und Begriffen kulturell geprigte
lokale Vorstellungen von Ansteckung, Krank-
heit und Heilung durch die Benutzung von ad-
dquaten Begriffen in der Muttersprache einbezo-
gen werden.

4. Eine soziokulturelle Anpassung der HIV/Aids-
Privention beinhaltet auch, dass ,,Reinigungs-
rituale”, die potenziell das HI-Virus verbreiten,
mit traditionellen Leadern diskutiert werden
miissen, damit dafiir gesorgt wird, dass aus-
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schlieflich nur angepasste Reinigungsformen
praktiziert werden.

5. Um wirksamer priventive Handlungen zu for-
dern, miisste in der Privention moglichst durch
Metaphern aus der Alltagssprache die Notwen-
digkeit thematisiert werden, dass sich vor den
Ahnen, vor denen man nicht liigen kann, auch
niemand verstecken kann, wenn eine HI-Virus-
ansteckung an andere weitergegeben wird. Da
sich in Mosambik bisher noch zu wenig Men-
schen testen lassen und nicht wissen wollen, ob
sie infiziert sind, sind sie wenig motiviert, sich
préaventiv zu verhalten, da sie sich nicht bewusst
sind, wer ansteckend wirkt. Nach der Durchfiih-
rung der traditionell notigen Reinigungsrituale
bei moglichen Tabubriichen konnten durch die
Hinweise auf die Ahnen Trdger von Aids-Sym-
ptomen motivierter werden, zu erfahren, ob sie
tatsdchlich von HIV infiziert sind, um zu vermei-
den, dass sie durch eine Weitergabe einer HIV/
Aids-Infektion vor den Ahnen schuldig werden.

Die hier genannten Notwendigkeiten werden bisher
in der mosambikanischen HIV/Aids-Privention
kaum ernst genommen und umgesetzt; die Priventi-
on miisste nach soziokulturellen Kriterien evaluiert
werden, um die Wirksamkeit der HIV/Aids-Praven-
tion sowohl in Mosambik wie auch in &hnlicher
Weise in zahlreichen subsaharischen Léndern erho-
hen zu konnen. Wenn wenigstens in den Préventi-
onsbemiihungen die Vorstellungen der Betroffenen
mehr wahrgenommen wiirden und diese mehr in die
Praventionsratgeber einbezogen werden wiirden,
konnte es zu den eingeforderten Dialogen zwischen
den Medizinsystemen und somit vielleicht zu mehr
Wirksamkeit der Priavention fithren. Hier gilt sinn-
gemil Paulo FREIREs Bild: erwachsene Menschen
sind keine leere Flaschen, die man nur mit praventi-
ven Ratschlédgen zu fiillen braucht. Erwachsene sind
bereits voller Erfahrungen und haben bereits ihr ei-
genes Wissen. Dies muss mit neuen Erkenntnisse in
Austausch treten, damit sie aufgenommen und ver-
daut werden konnen.
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