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KAPITEL 1: EINLEITUNG

,Es war einmal ein Dorf, in dem es zwei Wasserquellen gab.
Eine davon war fiir die Menschen verboten, sie hiel} kpes-
saru. Die andere benutzten die Dorfbewohner fiir ihre Was-
servorrate - diese nannten sie kpekokoro.

Eines Tages wurde ein junges Madchen zum Wasser
holen an die erlaubte kpekokoro-Quelle geschickt. Das
Mé&dchen aber war neugierig, und ging stattdessen zu der
verbotenen kpessaru-Quelle. Dort angekommen, traf sie
eine alte Frau, die Essen zubereitete und es dem Mad-
chen anbot. Als das Madchen die Einladung zurlickwies,
bestrafte die Alte sie und zwang sie zum Essen auf die
Knie. So musste das Médchen verharren, denn unfahig

Erst nach einigen Tagen fanden sie zwei Heiler an der
Quelle kpessaru - die alte Frau war verschwunden. Um
das Madchen von ihren Qualen zu befreien, wandten sich
die Heilkundigen an den Baum tiiku, der nahe der erlaub-
ten Quelle kpekokoro stand. Von ihm erhielten sie ein
Heilmittel aus den Blattern, das sie dem Madchen gaben
und woraufhin es sich wieder bewegen konnte.

Seither vertrauen die Baatombu dem Baum tiiku, nut-
zen seine Heilkrafte und leben gern in seiner Nahe. Sie
bewahren und beschiitzen ihn und da tiiku meist an Quel-
len steht, gilt dieses Wasser als besonders rein.” (ID H17,
Pehunco 2005).

sich zu bewegen, konnte es nicht zuriick ins Dorf gehen.

Diese Geschichte wurde mir von Orou, einem Baatombu-Heiler aus der Gemeinde Ouassa-
Pehunco in Nordbenin, erzihlt.! Dort fithrte ich in den Jahren 2004 bis 2006 meine Untersu-
chung zu Heiltraditionen und Biodiversitdt durch. Der iiberwiegend in Galeriewaldern und
nahe Wasserstellen in gesamt Westafrika verbreitete Baum Cola laurifolia (titku) - im fran-
kophonen Afrika auch Kola feuille de laurier genannt (de Souza 1988: 270, Arbonnier 2002:
490) - wird in dieser Erzdhlung als wirksamer Medizinalbaum in der Pharmakopoe der Baa-
tombu beschrieben. Bis heute verwenden Heilkundige ein Dekokt aus seinen Bléttern gegen
Verspannungen sowie Muskel- und Gelenkschmerzen, die sie als wesi wilibu bezeichnen (ID
MP401).

Wihrend meiner Feldforschung beobachtete ich, dass die Heilkundigen durch Geschich-
ten wie die oben aufgefiihrte ihre medizinischen und 6kologischen Kenntnisse an nachfol-
gende Generationen weiter geben. Hierin wird deutlich, warum sie beispielsweise einzelnen
Béumen eine soziokulturelle Bedeutung zusprechen, wieso sie einige der Arten als besonders
gefdahrdet oder ,,gefdhrlich® ansehen, und welche Ursachen und Anzeichen sie bestimmten
Krankheiten zugrunde legen. Wie ich im fiinften Kapitel noch zeigen werde, betrachten die
meisten Heiler die Bdume in diesen, von mir als Baumgeschichten bezeichneten, Erzéhlun-
gen nicht nur als niitzliche Ressourcen, sondern auch als Teil ihrer Gesellschaft, als Mitglie-
der, mit denen sie eine harmonische Beziehung aufrecht zu erhalten suchen, um ihre Heil-
kréfte zu nutzen. Diese Wahrnehmung der Umwelt spiegelt sich in ihren Handlungen wider
und verdeutlicht sich in diesen Geschichten. Daher ziehe ich die Erzéhlungen dazu heran, die
Wahrnehmungs- und Lebenswelt der Baatombu darzustellen, die wiederum fiir das zentrale
Thema der Arbeit - die Verkniipfung von Artenvielfalt und Heiltraditionen - wichtig ist.
Wiahrend der Forschung habe ich insgesamt vierzehn solcher Geschichten aufgenommen.

Baatombu - oder phonetisch genauer: baatImbu - ist eine Eigenbezeichnung einer Gruppe von iiberwiegend
Ackerbauern im noérdlichen Benin und Nigeria. In der Literatur werden sie meist mit der kolonialen Fremdbe-
zeichnung Bariba benannt. Meine Untersuchung basiert zum Grofteil auf Befragungen von Baatombu-
Mitgliedern und der Beobachtung ihere Handlungen, worauf ich insbesondere in den Kapiteln 1.3 und 1.4
eingehe. Ich verwende in dieser Arbeit ausschlieBlich Pseudonyme und Identifikationsnummern (ID) fiir mei-
ne Gesprachspartner, die im Anhang unter A5 nachverfolgt werden kénnen. Die vorliegende Untersuchung ist
in das BIOTA Westafrika-Forschungsprojekt eingebunden, weshalb auch das Untersuchungsgebiet Ouassa-
Pehunco - oder kurz: Pehunco - im Rahmen von BIOTA ausgesucht wurde.



Kapitel 1: Einleitung

Auf einige gehe ich im Kapitel 5.1 ausfiihrlicher ein.

Die zentralen Untersuchungsthemen der vorliegenden Arbeit entwickelten sich im Laufe
der Forschung vor allem aus meinen Beobachtungen zu den Handlungsweisen und Nut-
zungspraferenzen von einheimischen Heilern. Hier stellte ich einen direkten Zusammenhang
zu dem Vorkommen von Heilpflanzen in der Region fest. Meine Forschung umfasst damit
einerseits die Dokumentation des Wissens lokaler medizinischer Spezialisten iiber Pflanzen
und therapeutische Anwendungen. Andererseits ergénze ich eigene Beobachtungen zu den
Heiltraditionen mit den Aussagen der Heiler zu regionalen Umweltverdnderungen und insbe-
sondere zu ihren Wahrnehmungen einer verdnderten Pflanzenvielfalt. Ich stellte fest, dass die
Heilkundigen fiir meine Studie eine besonders geeignete Akteursgruppe sind, denn ihre Heil-
verfahren basieren zum GroBteil auf der Verabreichung von Medizinalpflanzen. Sie sind mit
der Phytodiversitét ihres Lebensraumes vertraut und nehmen aufgrund ihrer regelmiBigen
Sammeltitigkeiten Verdnderungen sehr prizise und frith wahr.

Wie ich im vierten Kapitel zeigen werde, sehen sie die von ihnen genutzten Pflanzen je-
doch als zunehmend degradiert an - eine Wahmehmung, die sich mit den botanischen Er-
gebnissen und den Fernerkundungs-Daten von regionalen Untersuchungen im Rahmen von
BIOTA (Biodiversity Monitoring Transect Analysis in Africa) deckt (cf. Kap. 4.1; vgl. BIO-
TA 2004, 2007, Koénig 2007, Agbani 2008). Befragt man die Heiler beispielsweise nach dem
gegenwirtigen Vorkommen von Cola laurifolia, nehmen sie einen deutlichen Riickgang
wabhr: ,,Heute muss man mehrere Kilometer laufen, um tiiku zu finden* (ID H17), sagen sie
einstimmig, und begriinden es mit der zunehmenden Ausbeutung der bas-fonds (sumpfige
Talbdden) der Region. Als beliebtes Brennholz wird tiiku vermehrt auf den Mairkten ver-
kauft, womit sich die Konkurrenz um die Nutzung der verfiigbaren Besténde zusétzlich ver-
starkt.

Die Heiler sehen vor allem in dem zunehmenden Baumwollanbau der Region den Haupt-
grund flir den Artenriickgang. Durch den vermehrten Bedarf an Anbaufldchen fallen neben
O6konomisch und kulturell bedeutenden Bidumen auch viele wichtige Heilpflanzen den Ro-
dungen zum Opfer und sind fiir die Heiler und ihre Patienten verloren. Hinzu kommen die
nicht nachhaltigen - oder in ihren Worten ,,unkontrollierten* - Entnahmen aus Wildbestén-
den, die schadigend fiir die Artenvielfalt sind und damit auch fiir die heilkundlichen Interes-
sen.

Einige Heiler in Ouassa-Pehunco schlossen sich daher zu einer Interessengemeinschaft
zusammen, um der seit langerem sichtbaren Ressourcenverknappung entgegen zu wirken.
Als Gartenkomitee 7im Gberu schiitzen sie besonders gefidhrdete und héufig genutzte Pflan-
zenarten in dem Medizinalpflanzengarten Guson. Dariiber hinaus bieten sie eine Plattform
fiir den Austausch ihres Wissens iiber heilkundliche Anwendungen. Vor diesem Hintergrund
portraitiere ich im sechsten Kapitel einige der engagiertesten Heiler als einflussreiche Akteu-
re im Ressourcenschutz, die die Biodiversititsentwicklung in ihrer Region als problematisch
ansehen und entsprechende Schutzmafinahmen ergriffen haben.



1.1 Medizin und Artenschutz - ein Forschungsfeld

,Die gefahrlichste Weltanschauung ist die Weltan-
schauung derjenigen, die die Welt nicht angeschaut
haben.* (Enzensberger 2004: 175, Nach: Alexander
von Humboldt).
Rund 52.000 der 422.000 existierenden Pflanzenarten werden weltweit fiir medizinische
Zwecke genutzt (Govaerts 2001: 12). Diese Pflanzen stellen laut Weltgesundheitsorganisati-
on flir 85 Prozent der Weltbevdlkerung die Grundlage ihrer priméren Gesundheitsversorgung
dar (WHO 2002a: 24). Viele dieser Arten gelten nach der Red List-Kategorisierung bedroh-
ter Arten des IUCN (International Union for Conservation of Nature and Natural Resour-
ces) als gefahrdet. Einige Pflanzenfamilien besitzen einen hoheren Anteil an Heilpflanzen als
andere, und zudem sind nicht alle Familien uniform iiber die ganze Welt verteilt (Walter und
Gillet 1998: 33). Medizinalpflanzenfamilien einiger Floraregionen enthalten daher einen
hoheren Anteil an gefahrdeten Arten als andere (Schippmann et al. 2002: 2).2

In der wissenschaftlichen Literatur werden verinderte Landnutzungspraktiken, Uberbe-
volkerung und Klimawandel vielfach als Griinde fiir eine steigende Degradation der Savan-
nenregion in Westafrika und damit auch fiir den Verlust wichtiger Medizinalpflanzenarten
angefiihrt (vgl. FAO 1993, Kessler und Geerling 1994, Badejo 1998, Tente und Sinsin
2002).* AuBerdem spielt der Handel mit Heilpflanzen, besonders wihrend der letzten zehn
Jahre, eine zunehmend wichtige Rolle. Auf nationalen sowie internationalen Mérkten steigt
die Nachfrage nach medizinisch genutzten Pflanzen und fiihrt zu einem wachsenden Umsatz
mit pflanzlichen Ressourcen, die besonders in den artenreichen so genannten ,,Landern des
Stidens* vorkommen (Cunningham 1993: 12, Schippmann et al. 2002: 1). Schippmann und
seine Mitarbeiter (2002: 3) dokumentierten im Jahr 2002 die Anzahl an Medizinal- und
Aromapflanzen (MAP) mit 2.500 Arten im internationalen Handel. Im Jahr 2005 wurde der
weltweite Gesamtumsatz mit Pflanzenheilmitteln von der Weltgesundheitsorganisation auf
flinfzehn Milliarden US-Dollar geschétzt — mit steigender Tendenz fiir die kommenden Jahr-
zehnte (vgl. WHO 2005a).

In immer groBerem AusmaR belastet das weltweite Interesse an pflanzlichen Heilmitteln
die ,,Apotheke Wildnis“ in jenen Landern, in denen Wildpflanzen seit jeher der medizini-
schen Grundversorgung dienen, und deren Bestdnde sich nun sukzessiv verringern (vgl.
Mander et al. 1997, Ellenberger 1999, WWF 2000, Hoft und Hoft 2003). Eines dieser arten-
reichen Linder ist Benin in Westafrika. Obwohl hier primir der zunehmende Baumwollan-
bau einen degradierenden Einfluss auf die Phytodiversitdt besitzt, steigt auch das internatio-
nale Interesse an Medizinalpflanzen. In Benin nutzen laut Weltgesundheitsorganisation
WHO zwischen sechzig und neunzig Prozent der Bevdlkerung ein iiberliefertes medizini-
sches Wissen flir ihre Gesundheitsversorgung (vgl. Eid 2000, WHO 2002a, 2002b). Die Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchung in Nordbenin zeigen, dass trotz der Verfiigbarkeit

Einen hoheren Anteil an Heilanwendungen besitzen nach Schippmann, Leaman und Cunningham (2002: 2)
folgende Pflanzenfamilien: Apocynaceae, Araliaceae, Apiaceae, Asclepiadaceae, Canellaceae, Guttiferae
und Menispermaceae. Eine der umfassendsten Listen genutzter Pflanzen in Westafrika bietet Burkill (1985,
1994, 1995, 1997, 2000).

Unter Degradation wird aus geobotanischer Sicht der Verlust von Arten, die Abnahme der Abundanz einzel-
ner Arten sowie die Abnahme der Phytomassenproduktion verstanden (vgl. Miiller-Hohenstein 1993).

10



Kapitel 1: Einleitung: 1.1 Medizin und Artenschutz - ein Forschungsfeld

von synthetisch hergestellten Fertigarzneimitteln und staatlichen Gesundheitseinrichtungen
die Nachfrage nach pflanzlicher Medizin und heilkundlicher Behandlung nach wie vor hoch
ist und nach Auffassung von Heilkundigen sogar zunimmt (cf. Kap. 3.3). Wie ich im dritten
Kapitel zeige, werden als Griinde dafiir sowohl das Bevolkerungswachstum in der Region als
auch ein groBes Vertrauen in die so genannte traditionelle Medizin angegeben. Der GroBteil
der von mir befragten Personen schitzt pflanzliche Heilmittel als durchaus effektiv ein. Dar-
iiber hinaus ist die Behandlung bei einem lokalen medizinischen Spezialisten meist kosten-
giinstiger als im Krankenhaus und entspricht der einheimischen Auffassung von addquater
Gesundheitsversorgung, worauf ich ebenfalls im dritten Kapitel detailliert eingehe. Im Ver-
stdndnis der Baatombu spielen die Missachtung soziokultureller Normen sowie ungliickliche
Ereignisse in allen Lebensbereichen als Krankheitsursache eine ebenso ausschlaggebende
Rolle wie korperliche oder geistige Storungen. Diese werden haufiger von Heilkundigen als
von Schulmedizinern in die Therapie mit einbezogen. Ferner ist die Versorgung mit Pflan-
zenheilmitteln flichendeckender: Patienten in abgelegenen Ortschaften greifen meist zuerst
auf lokal verfiigbare, pflanzenbasierte Behandlungsangebote zuriick, anstatt den weiten Weg
ins Krankenhaus anzutreten. Die Gesundheitsversorgung aus pflanzlichen Quellen stellt da-
her im ldndlichen Kontext der Gemeinde Ouassa-Pehunco einen wichtigen therapeutischen
Behandlungsweg dar.

Forschungsinteresse und Fragestellung

Welche Konsequenzen aber hat eine verdnderte und im schlimmsten Fall abnehmende
pflanzliche Vielfalt fiir die Versorgung der Bevdlkerung mit traditioneller Medizin? Meine
Arbeit wird keine allgemeingiiltige Antwort auf diese Frage geben, aber sie erlaubt eine Ein-
schitzung der Auswirkungen einer regional verdnderten Phytodiversitét auf die pflanzenba-
sierte medizinische Versorgung der Baatombu. Dazu stiitze ich mich vor allem auf meine
Beobachtungen iiber die Nutzungspraktiken von Heilern und Patienten sowie auf ihre eige-
nen Aussagen und Wahrnehmungen iiber Pflanzenvorkommen, Behandlungspréaferenzen und
Krankheitsvorstellungen. Im dritten Kapitel beschreibe ich, wie eine gute medizinische Ver-
sorgung von Heilern sowie Patienten definiert wird: Welches emische Krankheits- und Ge-
sundheitsverstindnis liegt einer Behandlung mit pflanzlicher Medizin zugrunde? Welche
medizinischen Spezialisten bieten welche Behandlungen an? Und wie werden die Therapie-
angebote von der Bevolkerung bewertet und in Anspruch genommen?

Im vierten Kapitel gehe ich des Weiteren der Frage nach der spezifischen Wahrneh-
mungswelt der Heilkundigen nach: Wie und nach welchen Kriterien klassifizieren sie ihre
natiirliche Umwelt? Wer nutzt die verfiigbaren pflanzlichen Ressourcen auf welche Weise?
Wie schitzen die Heiler Umwelteinfliisse und Umweltverdnderungen im Hinblick auf die
Verfiigbarkeit von Medizinalpflanzen ein?

Generell gilt, dass die Nutzung von Pflanzen zu Heilzwecken einer bestimmten Perso-
nengruppe vorbehalten ist, denn - wie ich im fiinften Kapitel zeige - fiihrt nicht nur das Wis-
sen von medizinisch wirksamen Pflanzenteilen zu Heilung, sondern auch das Wissen um das
,»Geheimnis der Pflanzen* (ID H2). Diese Kenntnisse sind Teil eines ,,geheimen® Wissens-
systems und beinhalten Pflanzensammlungen und Heilmittelanwendungen gleichermafien.
Derartige Einsichten werden als iiberaus wertvoll angesehen und sind daher nur initiierten
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Kapitel 1: Einleitung: 1.1 Medizin und Artenschutz - ein Forschungsfeld

Spezialisten vorbehalten, denn sie beziehen - zum Beispiel als Fetischpriester - auch ma-
gisch-religiose Kréfte in das Heilverfahren mit ein. Das Wissen vom Heilen umfasst damit
neben den medizinischen, auch o6kologische und spirituelle Komponenten. Aus diesem
Grund analysiere ich im flinften Kapitel, wie das Krankheitsverstdndnis und die Pflanzen-
nutzung der Heiler zusammenhéangen.

Im sechsten Kapitel frage ich ferner, welche regionalspezifischen, demografischen, um-
weltbedingten und kulturell geprigten Faktoren den Umgang der Heiler mit Krankheit und
Gesundheit bedingen. In wie weit sehen sie sich gezwungen aufgrund der spiirbaren Abnah-
me der Pflanzenbestinde auch ihre (rituellen) Heilverfahren anzupassen? Als eine Reaktion
auf die Biodiversititsentwicklungen in Ouassa-Pehunco bewerte ich daher ihr Engagement
im Aufbau des Medizinalpflanzengartens Guson. Hier zeigt sich, wie die lokalen Problemlo-
sungen der Heiler mit den globalen Zielsetzungen des BIOTA-Projekts, in das meine For-
schung eingebunden ist, zusammentreffen und sich dadurch ein reziprokes Interaktionsfeld
von Forschung und Anwendung ergibt. Dies schldgt sich wiederum in meinen Untersu-
chungsmethoden nieder, worauf ich in den Kapiteln 1.3 und 6.2 genauer eingehe.

Im Zentrum der Studie steht damit die Frage nach der Wechselwirkung von Heiltraditio-
nen und Biodiversitét. Die durch meine Forschung gewonnen Ergebnisse sollen sowohl theo-
retische als auch praktische Erkenntnisse liefern, indem sie zeigen, wie und unter welchen
Bedingungen Heilpflanzenarten genutzt werden, und wie das medizinische, 6kologische und
spirituelle Wissen der Heilkundigen unter neuen sozialen, politischen und 6konomischen
Bedingungen umgesetzt werden kann. Durch die ethnologische Herangehensweise ergénzt
meine Arbeit die vorwiegend naturwissenschaftlichen Studien iiber die Nutzung von Wild-
pflanzen einzelner afrikanischer Ethnien oder Regionen (vgl. Adjanohoun et al. 1989, Kéré
1995, Nacoulma-Ouédraogo 1996 und 2002, Thiombiano 1996, Agbani 2008). Denn neben
den Nutzungspriferenzen spezifischer Heilpflanzenarten beziehe ich im fiinften Kapitel mei-
ner Arbeit vor allem die soziokulturell geprigten Vorgaben mit ein, die Heilkundige wéh-
rend der Sammlung und Anwendung von Pflanzen beachten. Auf diese Weise zeige ich, dass
die Heiler zwar die Verfiigbarkeit von pflanzlichen Ressourcen als entscheidend fiir die
Ausiibung ihrer Heiltraditionen bewerten, dariiber hinaus jedoch zusétzliche Faktoren in der
Behandlung beriicksichtigen, durch die sie die medizinische Wirksamkeit von Pflanzen er-
hoht sehen. Somit bedingen diese Faktoren auch den Umgang der Heiler mit Medizinal-
pflanzen, und in einem weiteren Sinne, mit der regionalen Phytodiversitit.

Im anwendungsbezogenen Kontext lehnt sich meine Arbeit damit an ethnologische Ar-
beiten an, die indigene Kosmologien und den Glauben an Gotter und Geister als Werkzeuge
interpretieren, um nachhaltiges Ressourcenmanagement zu implementieren (vgl. Breemer
1989, Etkin 2002). Dafiir ziehe ich zudem Forschungen heran, die den Umgang und die Vor-
stellungen einzelner afrikanischer Ethnien mit Krankheit und Gesundheit beschreiben (vgl.
Lachenmann et al. 1980, Lachenmann 1987, Bichmann et al. 1991, Feierman und Janzen
1992, Simshiuser 1995, Klein 2005) sowie Medizinalpflanzen aus pharmakologischer und
ethnobotanischer Perspektive untersuchen (vgl. Etkin 1988a, 1988b, 2002, Ellen 1996,
Sieglstetter 2002, Leonti et al. 2003, Krohmer 2004). Des Weiteren stiitze ich mich auf
BIOTA-Projektberichte (2004, 2007) und Auswertungen meiner Kollegen (vgl. Langewie-
sche 2003, 2004, 2006, Schmidt 2006, Agbani 2008, Konig 2007).
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1.2 Aufbau der Arbeit

,Afrika ist mehr als nur ein Land. Es ist ein Wesen ge-
boren aus Hoffnungen und Trdumen von Menschen.
[...] Und deshalb gibt es so viele Afrikas. Es gibt so vie-
le Afrikas wie es Biicher iiber Afrika gibt.“(Beryl Mark-
ham 1902-1986, In: Sieglstetter 2002: 1)
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. Im einfithrenden ersten Kapitel lege
ich die Zielsetzung, die Fragestellung und das Forschungsinteresse meiner Arbeit dar (cf.
Kap. 1.1), woraus ich die Methoden der Datensammlung wéhrend der Feldforschung ableite
(cf. Kap. 1.3). Da ich die meisten Zitate meiner Gesprachspartner im Text mit einer Identifi-
kationsnummer (ID) gekennzeichnet habe, befindet sich im Anhang A5 zudem eine Tabelle
mit dem Datum, dem Ort sowie weiteren Bemerkungen zu den durchgefiihrten Interviews.
Die Verwendung bestimmter Begriffe, mein Spracherwerb sowie die Anonymisierung der
Gesprichspartner sind fiir die Prasentationsform der Daten ebenso relevant wie die spezifi-
sche Forschungssituation, die durch das ,,interaktive* Spannungsfeld von Forschung und
Anwendung gepragt war. Darauf gehe ich in Kapitel 1.3 ein. Zum Abschluss des ersten Ka-
pitels stelle ich die Baatombu im Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco vor, indem ich zuerst
die geografischen, klimatischen, geologischen und vegetativen Bedingungen ihres Lebens-
raumes beschreibe, und danach auf ihre gesellschaftliche Organisation zu sprechen komme
(cf. Kap. 1.4).

Meine Forschung zu Heiltraditionen und Biodiversitét steht im Zusammenhang mit der
derzeit gefiihrten Debatte der Biodiversititsforschung, insbesondere in Bezug zum Okosy-
stemansatz (cf. Kap. 2.1). Da ich Krankheit und Gesundheit der Baatombu in ihrem kulturel-
len Kontext beschreibe, verwende ich zudem die zentralen Konzepte und Ansétze der Medi-
zinethnologie (cf. Kap. 2.2). Die Heilverfahren der Baatombu beinhalten immer auch einen
magisch-religiosen Aspekt, weshalb ich in diesem zweiten Kapitel auBerdem auf das Ver-
hiltnis von Medizin und Religion im religionsethnologischen Diskurs, und konkret bei den
Baatombu, eingehe (cf. Kap. 2.3).

Das dritte Kapitel vermittelt einen Einblick in die Vorstellungswelt der Baatombu zu
Krankheit und Gesundheit und zeigt, welche medizinischen Einrichtungen und Therapeuten
von ihnen bevorzugt werden. In Kapitel 3.1 stelle ich dar, wie sie erste Anzeichen von Er-
krankung wahrnehmen und klassifizieren, und welche Krankheitsursachen fiir sie existieren.
Um einen Eindruck davon zu erhalten, auf welchen unterschiedlichen Traditionen die medi-
zinische Versorgung aus pflanzlichen Quellen basiert, beschéftige ich mich in dem Kapitel
3.2 mit der medizinischen Infrastruktur der Gemeinde Ouassa-Pehunco. Anhand von Fallbei-
spielen portraitiere ich die unterschiedlichen medizinischen Spezialisten, und beschreibe das
komplexe Nebeneinander von vielfaltigen Behandlungsangeboten. Hierzu zdhlen die Be-
handlungen in staatlichen Gesundheitseinrichtungen, privaten Kliniken oder Chinesischen
Apotheken ebenso wie die Selbstmedikation oder die Behandlung durch heilkundlich ver-
sierte ,,Familienheiler* sowie die Heilverfahren traditioneller Therapeuten wie Herbalisten,
Hebammen und Fetischpriester.
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Kapitel 1: Einleitung: 1.2 Aufbau der Arbeit

Meine Beobachtungen und Datenerhebungen wihrend der Forschung lassen den Schluss
zu, dass Medizinalpflanzen sowohl ein Teil eines 6kologisch-botanischen Wissenssystems
der Heilkundigen als auch ein Teil ihres soziokulturell gepriagten Wissenssystems sind. Im
vierten Kapitel gebe ich daher die Wahrnehmung und Bewertung der regionalen Phytodiver-
sitdt aus Sicht der Heiler und der Wissenschaftler wider. Einerseits klassifizieren die Heil-
kundigen ihren Lebensraum in Landschaftseinheiten und bewerten diese Gebiete nach dem
medizinischen Wert der dort wachsenden Pflanzen. Darauf gehe ich in Kapitel 4.1 ein. Dar-
iiber hinaus zeige ich, welche Umwelteinfliisse und Umweltverdnderungen, nach Meinung
der Heiler, die Nutzung pflanzlicher Ressourcen bedingen (cf. Kap. 4.2). Ergénzend zu die-
sem vierten Kapitel, liste ich im Anhang alle untersuchten Pflanzen (cf. Anhang A1), ihre
Fundorte (cf. Anhang A2) sowie die in Kapitel 4.1 dargestellten Umweltklassifikationen (cf.
Anhang A3) auf.

Auf der anderen Seite ist die Anwendung der Pflanzen ein Teil eines kulturell konstruier-
ten Wissenssystems der Heiler. Dieses Wissenssystem umfasst sowohl kulturspezifische
Bedeutungen von Béumen, die ich in den bereits erwdhnten Baumgeschichten darstelle (cf.
Kap. 5.1), als auch gesellschaftlich bestimmte Kriterien, deren Einhaltung die therapeutische
Wirksamkeit von Pflanzen gewéhrleisten soll, und die die Heiler bei der Sammlung und der
Anwendung von Heilpflanzen (mehr oder weniger) beriicksichtigen (cf. Kap. 5.2). Vor die-
sem Hintergrund beschreibe ich in Kapitel 5.3 die Herstellung und Verabreichung pflanzli-
cher Medizin. Zur Verdeutlichung der medizinischen Anwendungsbereiche der Pflanzen,
stellt eine Matrix im Anhang dar, welche Pflanzenteile bei welchen Symptomen und Erkran-
kungen aus Sicht der Heiler als wirksam gelten (cf. Anhang A4).

Die beiden Aspekte - Medizinalpflanzen als Teil eines dkologischen und eines soziokul-
turellen Wissenssystems - greifen damit in einer traditionellen Behandlung ineinander. Den-
noch werden bei der Anwendung dieser Wissenssysteme auch Briiche erkennbar, denn nicht
immer konnen alle Kriterien wahrend eines Heilverfahrens eingehalten werden. Welche 6ko-
logischen und soziokulturellen Bedingungen das Handeln der Heiler im Detail bestimmen,
erldutere ich in dem Kapitel 6.1. Mein Interesse an dem Pflanzenwissen, den Behandlungs-
methoden und den Umweltwahrnehmungen der Heilkundigen resultiert damit in der Analyse
der Wechselbezichung zwischen Heiltraditionen und der Biodiversitdtsentwicklung der Re-
gion.

Dartiber hinaus zeige ich, wie sich die Heilkundigen fiir den Aufbau des Medizinalpflan-
zengartens Guson einsetzen, um auf die verdnderte Phytodiversitit zu reagieren und die me-
dizinische Versorgung aus pflanzlichen Quellen zu sichern. Diese Aktivititen stelle ich in
Kapitel 6.2 im Licht von Forschung und Anwendung dar. Zum Schluss fasse ich den For-
schungsgang noch einmal zusammen und beziehe den Theorieteil und die empirischen Be-
funde auf die Ausgangsfragestellung zuriick.
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1.3 Methoden und Forschungssituation

“The best advice is to be willing to learn

about the correct way of behaving in an-

other culture without forgetting the good

manners of your own.” (Martin 1995: 104)
Die Datenerhebung der vorliegenden Untersuchung umfasst ethnologische, ethnobotanische
und medizinethnologische Herangehensweisen, die im Zeitraum von April 2004 bis August
2006 auf vier Feldforschungsperioden von insgesamt dreizehn Monaten basieren. Die Unter-
suchung wurde {iberwiegend mit Informanten aus der Gemeinde Ouassa-Pehunco in Nord-
benin durchgefiihrt, die insgesamt 27 Dorfer umfasst. Da ich beobachtete, dass Heilkundige
ein sehr detailliertes Wissen iiber die Nutzung pflanzlicher Ressourcen sowie iiber Verdnde-
rungen der Phytodiversitdt besitzen, habe ich vorwiegend mit dieser Akteursgruppe gearbei-
tet. Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren auf kollektiven Umfragen und individuellen
Interviews, teilnehmender Beobachtung und Fallstudien. Ich stiitze mich neben meinen eige-
nen Beobachtungen insbesondere auf die Aussagen und Wahrnehmungen der Heiler.

Bevor ich in diesem Kapitel 1.3 auf die Prasentationsform des Datenmaterials eingehe
und besonders meine Rolle als Forscherin und Akteurin im Forschungsfeld beschreibe, stelle
ich zuerst die angewandten Methoden der Datenerhebung und Datenanalyse dar und mache
dartiber hinaus Angaben zu den Gespréchspartnern.

Erhebungsmethoden und Datengrundlage

Um die Auswirkungen einer regional verdnderten Phytodiversitdt auf die Versorgung der
Bevolkerung mit Pflanzenheilmitteln einschétzen zu kdnnen, schien es mir nach Fabel und
Tiefel (2003: 143) notwendig, verschiedene Erhebungs- und Auswertungsverfahren mitein-
ander zu verkniipfen. Auch im Hinblick auf die interdisziplindre Einbindung meiner For-
schung in das BIOTA-Projekt, auf das ich weiter unten eingehe, erschien es mir notwendig,
mehr als eine Methode anzuwenden. Aus diesem Grund umfasst meine Datenerhebung ne-
ben den qualitativen und quantitativen Methoden der Sozialforschung auch botanische An-
sdtze, die sich im Laufe der Forschung gegenseitig ergéinzt und bereichert haben. Nach Scha-
reika (2006b: 16ff.) besitzt interdisziplindre Forschung das Potential, Modelle der Zusam-
menarbeit zu entwickeln, die durch die Formulierung gegenstandsbezogener Schnittstellen -
an denen die unterschiedlichen Disziplinen unter Beibehaltung ihrer speziellen Forschungs-
perspektiven zusammenkommen - zu einem mehrfachen Erkenntnisgewinn und zu Komple-
mentaritdt zu gelangen.* Da meine Arbeit die Bereiche Ethnologie, (Ethno-) Botanik und
(Ethno-) Medizin mit einbezieht habe ich nach Denzin (1978, 1994) sowohl auf die Daten-,
Methoden- als auch ansatzweise auf die Forscher-Triangulation zuriickgegriffen. Die von
Creswell und seinen Mitarbeitern (2003) vorgeschlagene paritdtische Anwendung der ver-

Relevante Schnittstellen, die sich im Laufe der Studie herausbildeten, entwickelten sich beispielsweise iiber
den Begriff der ,,Landschaft” (vgl. Beek und Banga 1992, Balée 1998, Hagberg 2001), der ,,natiirlichen Res-
sourcen® (vgl. Blaikie und Brookfield 1987) und des ,lokalen Wissens* (vgl. Schareika und Bierschenk
2004).
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schiedenen Zugénge beriicksichtigte ich wahrend der Planung der Forschung, der Erhebung
sowie der Auswertung der Daten.

Ziel der Methodentriangulation ist es, unterschiedliche Ebenen, Aspekte und Perspektiven
hinsichtlich der untersuchten Phinomene zu erfassen. Am deutlichsten wird dieses Ziel am
Beispiel der Heilpflanzenbestimmung. Wihrend Botaniker die Pflanzen nach nomenklatori-
schen Standards einordneten, erfasste ich die einheimischen Bezeichnungen der Heilkundi-
gen, die die Pflanzen in den meisten Fillen nach anderen Gesichtspunkten kategorisierten.
Diesen Aspekt thematisiere ich nochmals im fiinften Kapitel (cf. Kap. 5.2). Umso deutlicher
wurde die Wichtigkeit einer wechselseitigen Uberpriifung der Ergebnisse. In diesem Sinne
bezieht sich nach Flick die Triangulation auf:

»[D]ie Kombination unterschiedlicher Datensorten jeweils vor dem Hintergrund der auf
die Daten jeweils angenommenen theoretischen Perspektiven. Diese Perspektiven sollten
soweit als moglich gleichberechtigt und gleichermafien konsequent behandelt und umge-
setzt werden. Gleichermafen sollte durch die Triangulation (etwa verschiedener Daten
oder verschiedener Datensorten) ein prinzipieller Erkenntniszuwachs moglich sein, dass
also beispielsweise Erkenntnisse auf unterschiedlichen Ebenen gewonnen werden, die
damit weiter reichen, als es mit einem Zugang moglich wiére. [...]

Die Trinagulation ermdglicht die Einnahme unterschiedlicher Perspektiven auf einen
untersuchten Gegenstand oder allgemeiner: Bei der Beantwortung von Forschungsfragen.
Diese Perspektiven konnen in unterschiedlichen Methoden, die angewandt werden,
und/oder in unterschiedlichen gewidhlten Zugéngen konkretisiert werden, wobei beides
wiederum miteinander in Zusammenhang steht beziehungsweise verkniipft werden soll-
te.” (Flick 2004: 12).

Um der Daten-Triangulation gerecht zu werden, habe ich qualitative und quantitative Sam-
ples zu unterschiedlichen Zeitpunkten, an verschiedenen Orten und mit verschiedenen Ak-
teuren beziehungsweise Akteursgruppen erhoben. Die Auswahl der Zeiten, Orte und Perso-
nen schloss alle 27 Dorfer des Untersuchungsgebietes Ouassa-Pehunco mit ein, wodurch
Vergleiche mit Aussagen aus Gebieten dhnlicher Bedingungen mdoglich werden (zum Bei-
spiel auf Grundlage der Liste vielseitig eingesetzter Heilpflanzen (Tab. 5.4) oder der Liste an
regional verbreiteten Erkrankungen (Tab. 5.7), cf. Kap. 5.3).

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit im BIOTA-Forschungsverbund fand, nach
MaBgabe der von Flick vorgeschlagenen Forscher-Triangulation, ein regelméBiger fachlicher
Austausch mit Soziologie-, Botanik- und Okologie-Kolleginnen und Kollegen statt, die im
gleichen Untersuchungsgebiet arbeiteten. Weiterhin wurden wéhrend der Zeit meines Auf-
enthaltes drei Magisterarbeiten und DEA-Studien in Pehunco angefertigt, die in eine ECRIS-
Studie eingebettet waren und einen intensiven wissenschaftlichen Austausch ermdglichten
(vgl. Toyi 2005, Feddersen 2006, Degens 2006).°

Die Datenerhebung fiihrte ich in vier Etappen durch, um eine jahresumfassende Zu-
standsanalyse zu erhalten (vgl. Goody 1990). Alle Forschungsaufenthalte folgten dem kultu-
rellen und agraischen Kalender der Baatombu und richteten sich nach der Erntezeit, der Re-
genzeit, nach dem Gaani-Fest und weiteren kulturellen Ereignissen und Zeremonien, wie

> ECRIS (Enguéte Collective Rapide d’Identification des Conflits et des Groupes Stratégiques) bezeichnet eine

kollektive Erhebungsmethode zur schnellen Identifizierung von sozialen Konflikten und strategischen Grup-
pen (vgl. Bierschenk und Olivier de Sardan 1997).
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beispielsweise nach dem islamischen Fastenmonat Ramadan, dem ,,Tag des Fetisch® oder
der Inthronisation des Konigs.® Im Verlauf der Forschung wurde zum Beispiel deutlich, dass
wiahrend der Regenzeit mehr Heiler Zeit fiir Interviews hatten als in der arbeitsintensiven
Trockenzeit, sofern sie auch als Kleinbauern ihren Lebensunterhalt verdienten.

Mir wurde wiahrend meiner Aufenthalte auBerdem bewusst, dass eine Untersuchung zum
Thema Heiltraditionen eine Vertrauensbasis zwischen Forscher und Gesprachspartner erfor-
dert, die nur durch die Offenlegung der wissenschaftlichen Motivationen, durch einen ldnge-
ren Aufenthalt im Forschungsgebiet sowie durch die intensive Pflege der Beziehungen mit
den Gesprachspartnern erreicht werden konnte. Deshalb kontaktierte ich in einem ersten
Schritt kurz nach Ankunft im Forschungsgebiet zuerst die jeweiligen politischen Autorititen
(Biirgermeister, Konige und Dorfoberhdupter), um sie von meinem Forschungsvorhaben zu
unterrichten. Im néchsten Schritt ndherte ich mich potentiellen Informanten, von denen ich
ebenfalls meine Arbeit legitimiert wissen wollte (Heilkundige, Erdherren). Die Einladung zu
einer Versammlung aller Heilkundigen der Region 6ffnete mir zudem viele Tiiren zu weite-
ren Gesprichspartnern und markierte den Beginn meiner eigentlichen Forschungsaktivitéten.
Der folgende Auszug aus meinem Feldforschungstagebuch verdeutlicht die 6ffentliche Ak-
zeptanz meiner Arbeit. Welche Auswirkungen dieses Ereignis auf meine weiteren For-
schungsaktivitéten hatte, beschreibe ich in diesem Kapitel weiter unten.

S Das Gaani-Fest ist das wichtigste Jahresfest der Baatombu. Es basiert auf der Kisra-Tradition und hat seinen

Ursprung im ehemaligen Konigreich Nikki. In anderen Quellen wird der Ursprung auf den Geburtstag Mu-
hammads zuriickgefiihrt (Kuba 1996: 99ft.). Der erste Bericht tiber das Fest stammt von den Gebriider Lander
aus dem Jahr 1830 (vgl. Lander und Lander 1830). Der ,,Tag des Fetisch* wird am 10. Januar jedes Jahr ge-
feiert und von den Baatombu als wichtiges religidses Ereignis angesehen. An diesem Tag wird der Fetisch
geehrt und entsprechende Opferungen und Zeremonien durchgefiihrt. Auf die Verwendung des Begriffs Fe-
tisch in dieser Arbeit gehe ich weiter unten sowie in den Kapiteln 2.3 und 3.2 nochmals ein.
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,16. Mai 2004, zwei Wochen nach meiner Ankunft in Pe-
hunco. Ich besuche den Fetischpriester Simé, um einen
weiteren Termin fiir das Interview zu vereinbaren. Uner-
wartet bittet er mich in das kleine Haus mit dem Fetisch-
schrein, etwas abseits von dem regen Geschehen des
Hofes. Ich soll mich mit Djafarou, meinem neuen Assi-
stenten, auf eine Matte vor den Schrein setzen. Seine
Frau Banyi bleibt am Eingang stehen. Er selbst setzt sich
auf einen kleinen Schemel, den Riicken halb zu uns ge-
wandt.

Nun beginnt er mit einer Bronzeglocke zu klingeln,
dann klopft er einige Male auf sein Brustbein - ,der Fe-
tisch kommt*, erklart mir Djafarou. Mit einer Stimme, die
an Bauchreden erinnert, begriit der Fetisch (alias Simé)
mich. Djafarou Ubersetzt. Ich griiRe zurlick. Der Fetisch
fahrt fort: Er habe gehdrt, dass ich keine Heilerin werden
mdchte, sondern nur alle Informationen, die Simé mir gibt,
aufschreibe. Ich bestatige und erklare, was ich in Pehun-
co erforschen will. Eine kurze Pause entsteht.

Nach einem Moment sagt der Fetisch durch Simé, dass
er meine Arbeit beflirwortet und dass er uns begleiten
wird, um die richtigen Heilpflanzen zu finden. Auch wird er
uns bei den Heilpflanzensammlungen beschiitzen. Djafa-
rou neben mir wirkt zutiefst beriihrt. Ich bedanke mich
und bin auch etwas erleichtert. Jetzt bittet mich Simé,
direkt neben ihm und vor dem Fetischschrein Platz zu
nehmen. Ob ich jemanden sehe, fragt mich die helle Fe-

Leider nicht. Ich verneine also, versichere aber, dass ich
mir vorstellen kann, dass der Fetisch existiert. Dann fragt
er mich noch einmal, ob ich nicht féticheuse [Initiierte der
Religion deema saaru, cf. Kap. 2.3] werden wolle. La-
chend verneine ich auch das. Simé klopft sich abermals
auf sein Brustbein, das Klingeln verebbt, ,der Fetisch ver-
schwindet", erklart Djafarou.

Simé scheint erschdpft und geht nach drauflen. Vorher
bittet er seine Frau Banyi mich Folgendes wissen zu las-
sen. Djafarou, ebenfalls leicht mitgenommen von dem
Ereignis, (ibersetzt: Von nun an sei meine Forschung eine
LArbeit des Fetisch® und daher gutgeheilen. Jetzt kdnnen
die eigentlichen Aufzeichnungen beginnen, denn Simé
und der Fetisch sind bereit. Ab heute sind wir vereint,
sagt Banyi. Falls Simé nicht erreichbar sein sollte, stehe
sie selbst, Banyi, mir jederzeit zur Verfigung. Am kom-
menden Sonntag [23.05.2004] findet die nachste Ver-
sammlung der Heilkundigen aus der Region statt und
Simé mdchte, dass ich daran teilnehme. Dort wird er mich
den anderen Heilern offiziell vorstellen und erklaren, dass
der Fetisch meiner Forschung wohl gesonnen ist. Von
nun an werden mir die anderen Heilerinnen und Heiler
keine falschen Auskiinfte geben, wenn ich sie befrage. Es
sei gut, dass ich direkt zu Simé, dem Fetischpriester von
Pehunco, gekommen bin.*

(Feldforschungs-Tagebuch [: 35, ID H2).

Ltisch-Stimme-des-Fetischpriesters
chpriesters.

Qualitative Methoden

Qualitative Erhebungen fiihrte ich durch, um neben den Gesundheit offerierenden Personen
und Einrichtungen zudem die von Krankheit betroffenen bezichungsweise nach Gesundheit
strebenden Menschen, ihre subjektiven Theorien und emotionalen Befindlichkeiten zu erfas-
sen. Wie die im dritten Kapitel dargestellten Krankheitsvorstellungen verdeutlichen, erfor-
dern Befragungen zu intimen Themen wie Krankheit, Sterben und Tod eine sensible Vorge-
hensweise in der Interviewsituation, die nach Kromrey (1990: 328) vor allem Transparenz,
und damit die Offenlegung der Forschungsziele und Methoden voraussetzt. Den GroBteil
meiner qualitativen Daten gewann ich durch Umfragen und individuelle Interviews mit Heil-
kundigen. Wie bereits erwihnt, sind sie eine geeignete Akteursgruppe, um eine Korrelation
von pflanzenbasierten Heilmethoden und der regionalen Biodiversititsentwicklung aufzuzei-
gen. Da die Heiler nahezu tiglich Pflanzen fiir Heilzwecke sammeln, nehmen sie Verdnde-
rungen der Pflanzenvielfalt und Artenzusammensetzung besonders deutlich wahr.

Bei der Untersuchung meiner Fragestellung orientierte ich mich an den von Kromrey
(1990: 328) formulierten zentralen Kriterien qualitativer Forschung: Neben der Transparenz
des Forschungsvorhabens miissen die Forschungsziele und Methoden stimmig, das heifl3it
miteinander vereinbar sein. Dies gelang, indem die Anwendung einiger Forschungsergebnis-
se im Medizinalpflanzengarten Guson wiederum zu einer hilfreichen Methode wurden, um
die Handlungen der Heilkundigen zu beobachten. Die Gartenaktivitdten beschreibe ich im
sechsten Kapitel (cf. Kap. 6.2). Ein weiteres zentrales Kriterium der qualitativen Forschung
ist die Selbstkontrolle des Forschers, worauf ich weiter unten ausfiihrlicher eingehe.
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Flick (1991: 147, 170) erginzt diese Kriterien und stellt den Gang qualitativer Sozialfor-
schung als ,,sozialen und kommunikativen Prozess* und als ,,Abfolge von Entscheidungen®
dar. Diese Abfolge verlduft iiber die theoretischen Vorannahmen zum Forschungsgegenstand
und damit tber die Entscheidungen fiir die Fragestellung und die Methode/n der Daten-
sammlung. Diese beiden Schritte durchlief ich nach meinem ersten dreimonatigen Aufenthalt
in QOuassa-Pehunco. Wahrend den darauf folgenden insgesamt zehn Monate umfassenden
Forschungsaktivititen vor Ort, dokumentierte und interpretierte ich die erhobenen Daten und
stelle die Ergebnisse nun in dieser Doktorarbeit vor. Die von Flick beschriebene Prozesshat-
tigkeit der Forschung zeigte sich ebenfalls im Gartenaufbau: Zu Beginn meines Aufenthaltes
plante ich keineswegs eine anwendungsorientierte Forschung. Nur durch die enge Zusam-
menarbeit mit den Heilern zeigte sich ihr Interesse am Aufbau eines Medizinalpflanzen-
Gartens - diese praktischen Aktivitdten verbanden sich damit vorteilhaft mit meinen For-
schungsaktivititen und -ergebnissen (cf. Kap. 6.2).

Wihrend der Studie arbeitete ich iiberwiegend mit verbalen, aber auch mit visuellen Da-
tengruppen. Die verbalen Daten gewann ich aus semistrukturierten Interviews, informellen
Gespriachen, Gruppenumfragen und Interviewmischformen. Die standardisierten Interviews
sollen an dieser Stelle auBerdem Beachtung finden, obwohl ich sie zu den quantitativen Me-
thoden zéhle. Wéahrend der Feldforschung fiihrte ich iiber 1.000 Interviews in der Gemeinde
Ouassa-Pehunco sowie vereinzelt in den Kreis- und Bezirksstddten Kouandé¢, Natitingou und
Djougou durch: 277 Heilkundige und 37 lokale Autoritidten wie Konige, Dorfoberhdupter
und Dorfilteste, 199 Patienten (inklusive Haushaltsvorstéinde) und dreizehn Arzte, Kranken-
pfleger und Krankenschwestern zéhlten zu meinen Gespriachspartnern. Im Folgenden liste
ich die Interviewformen und -inhalte sowie die Kapitel, in denen ich die Ergebnisse dieser
Umfragen analysiere und interpretiere, auf:

Tabelle 1.1: Interviewformen und -inhalte sowie Auswertung in dieser Arbeit

. . Aus-
ID Interviewform Zielgruppe Anzahl | Inhalt wertung
semistrukturierte 37 lokale .
[A] Interviews Autoritaten 37 sozialer Kontext (pre-study) Kap.3+5
semistrukturierte . . allgemeines medizinisches und
Bl | nterviews 00k eilkundige 100 | 5kologisches Wissen Kap. 3
[H] :)ffeng, CEiE B 20 Heilkundige 20 heilkundliches Experten-Wissen | Kap. 3 -6
nterviews
[HA struktuneﬂg Interviews | 99 ngshalts- 99 sozmokonon]lsche Dimension Kap. 3.2
und freelisting vorstande von Kranksein
semistrukturierte 2 Arzte, (schul-) medizinisches Wissen in
[K] Interviews 9 Krankenpfleger & Krankenhausern und Kliniken €558
standardisierte 13 Heilpflanzen- Heilpflanzenkommerzialisierung
M] Interviews verkduferinnen s auf 12 lokalen Méarkten SRR
standardisierte 5 Schllissel- botanische Beschreibung einer
[MP] Interviews informanten (Heiler) = Pflanze und ihre Anwendung e 8
strukturierte Interviews : emische Krankheits- und
[P] und freelisting WYL 1L Gesundheitsvorstellungen NET% S
[Baum] offene, narrative 5 Schliissel- 14 Baumgeschichten zu 14 unter- Kap. 5.1
Interviews informanten (Heiler) schiedlichen Heilpflanzen p-.
[TT] freelisting 15 Heiler 2 verbreitete Krankheiten und Kap.5+6
wichtige Heilpflanzen
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Da ich einerseits relevante Themengebiete und Sichtweisen identifizieren, und anderer-
seits bereits erhobene Daten meiner Kollegin Katrin Langewiesche (2003) verifizieren woll-
te, konzentrierte ich mich zu Beginn der Forschung auf 137 semistrukturierte Experten-
Interviews (ID A und ID B). Das Vorwissen ermdglichte mir einen schnellen Einstieg in das
Forschungsthema sowie einen vertrauensvollen Zugang zu potentiellen Gesprichspartnern.
Daher sind die Interviews vor allem problemzentriert und geben die Ansichten von lokalen
Autorititen wie Kdnige, Dorfoberhiiupter, Alteste und Heiler wider. Basierend auf diesen
Angaben wibhlte ich fiinf Heilerinnen und Heiler als Schliisselinformanten (ID H1, H2, H9,
H12, H13) hinsichtlich zweier Kriterien aus:

1. Jene Heiler besitzen ein liberdurchschnittlich umfangreiches Pflanzenwissen, das neben
den Wachstumsorten von Heilpflanzen (Sammelgebiete) auch ihre therapeutischen An-
wendungen beinhaltet. Aus diesem Grund sind diese Heilkundigen in der Region sehr an-
gesehen.

2. Die Heiler beobachten ihren natiirlichen Lebensraum besonders genau, so dass sie ver-
lassliche Angaben zur Verdnderungen der Pflanzenvielfalt, zu verdnderten Artenzusam-
mensetzungen sowie zu Vegetationsverdnderungen im Allgemeinen geben.

Mit diesen lokalen medizinischen und dkologischen Experten fiihrte ich standardisierte In-
terviews zu nahezu flinthundert Medizinalpflanzen durch (ID MP, cf. quantitative Metho-
den).” Ich bin mir durchaus bewusst, dass diese Personenauswahl auf der einen Seite das
Problem birgt, die Sichtweise einer Gruppe von Eliten zu reproduzieren. Andererseits sehe
ich den groflen Erkenntnisgewinn, den mir die Erfassung eines in die Tiefe gehenden Exper-
tenwissens von medizinischen und religiésen Spezialisten bietet.

Meinen eigenen Beobachtungen zufolge sowie auf die Empfehlung der Heilkundigen hin,
kontaktierte ich in einem néchsten Schritt zwanzig weitere Spezialisten, die ich in detaillier-
ten Heiler-Interviews (ID H) zu bestimmten Themenbereichen und entsprechend ihrer Spe-
zialisierung und Fahigkeiten befragte. Da ich diese Gespriche sehr offen fiihrte, enthalten sie
auch narrative Elemente. Sie dauerten in der Regel bis zu vier Stunden, wobei die Léinge
stark von den jeweiligen Informanten und der Transkribierbarkeit des Erzadhlflusses abhing.
Diese Interviews beinhalteten zudem lebensgeschichtliche Ziige und wurden durch iteratives
Nachfragen meinerseits geleitet. Wenn die Unterbrechung einer Erzéhlung aufgrund der
parallelen Ubersetzung zu stérend oder unhdflich wurde, nahm ich die Schilderungen aus-
schlieBlich digital auf und lieB sie spédter von meinem Assistenten transkribieren. Verstind-
nisfragen und detaillierte Themenkomplexe konnte ich auf diese Weise bei einem weiteren
Besuch vertiefen. In den meisten Féllen {ibersetzte mein Assistent die Fragen und Antworten
noch wihrend der Gespriche aus der Sprache der Baatombu - dem Baatonum - ins Franzosi-
sche. Der Grofiteil der Interviews wurde wiahrenddessen digital oder analog aufgenommen,
was den Vorteil hatte, dass die sichtbaren Notizen in den Hintergrund traten und das Inter-
view in manchen Fillen die Form eines inoffiziellen Gesprachs annahm, so dass eine ver-

7 Die soziodkonomischen Daten zu den Gesprichspartnern sowie Datum und Ort des Interviews befinden sich

im Anhang unter AS.
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trauensvolle Atmosphére entstand. Anfangs filihrte ich die Interviews in der hauslichen Um-
gebung der Informanten durch. Da die Heiler durch das geschéftige Treiben in ihren Hofen
jedoch haufig abgelenkt wurden, verlegte ich den Ort der Gesprache in meine eigene Unter-
kunft. Hier genossen die Heiler die ungestorte Atmosphére meines Arbeitszimmers jenseits
von schreienden Kindern, krihenden Hiahnen und griiBenden Besuchern und sahen sich wéh-
rend der Zeit des Interviews von ihren alltdglichen Pflichten entbunden. Diese Vorgehens-
weise erforderte einerseits eine genaue Terminierung, die nicht immer eingehalten werden
konnte und fiir beide Seiten manchmal frustrierend war. Auf der anderen Seite ermdglichte
mir das Vorgehen, den Heilern meinen Respekt zu zollen, indem ich sie mit dem Auto abhol-
te, zuriickbrachte und zudem bewirtete. Aulerdem schienen sie dadurch wesentlich offener
und konzentrierter iiber das ,,Geheimnis der Pflanzen® sprechen zu kdnnen. Mit zunehmen-
dem Vertrauen wurde es ferner moglich, einzelne Aspekte in einer alltdglichen Unterhaltung
aufzugreifen und auch sensible Themen selbstverstindlich anzusprechen.

Den GroBteil der semistrukturierten Interviews mit Patienten (ID P) und Haushaltsvor-
stainden (ID HA) fiihrte mein Assistent selbststdndig durch, da aufgrund des gemeinsamen
soziokulturellen Hintergrunds von Fragendem und Befragtem exaktere Angaben zu den Be-
handlungs- und Medikamentenkosten gemacht wurden. Hierzu wéhlten wir Personen aus,
die zu gleichen Teilen ménnlich und weiblich waren sowie allen Altersgruppen, gesellschaft-
lichen Schichten und Berufsklassen (Bildungsniveau) angehorten.

Ergénzt wurden diese Interviews durch das freelisting. Hierbei handelt es sich um eine
Methode, bei der eine Akteursgruppe - zum Beispiel die Heilkundigen des Gartenkomitees -
hinsichtlich eines zentralen Themas gemeinsam befragt wird und ohne vorgegebene Katego-
rien das Thema frei gliedern kann (vgl. Cormen et al. 2001). Die auf diese Weise zusam-
mengetragenen Themen, wie die emische Klassifikation der Heilpflanzen (cf. Kap. 5.2) oder
die Top Twenty-Liste vielseitig genutzter Medizinalpflanzen (cf. Kap. 5.3), griff ich in den
semistrukturierten und detaillierten Interviews abermals auf, so dass eine Vertiefung dieser
Themenkomplexe stattfand. Mind maps veranschaulichten des Weiteren die lokalen Nut-
zungspraferenzen pflanzlicher Ressourcen (cf. Kap. 4.2) sowie abstrakte Denkstrukturen und
kognitive Modelle, indem einige Heilkundige beispielsweise verbildlichten, wie der Mond
Einfluss auf die Ernte von Heilpflanzen nimmt (cf. Kap. 5.2).

Hinsichtlich der Ubereinstimmung der Aussagen von Informanten - in der Literatur als
informant consensus (vgl. u.a. Giday et al. 2006) bezeichnet - erwies sich die mehrmalige
Befragung zu gleichen Medizinalpflanzen und zu &hnlichen Krankheitskonzepten als hilf-
reich und notwendig. Indem ich Heilkundige, Kénige, Erdherren, Patienten, Arzte und Kran-
kenhaus-Pflegepersonal zu denselben Pflanzen befragte (cross checking), konnte ich die
Anwendungsbereiche und die Verabreichungsformen vielschichtiger dokumentierten und
einige Angaben korrigieren. So wurde beispielsweise die Pflanze baatoko (Annona senega-
lensis) von allen befragten Personen als wirksames Mittel gegen Bauchschmerzen genannt.®
Trotter und Logan (1986) entsprechend besitzen meist nur jene Pflanzen auch pharmakolo-

Die Pflanze Annona senegalensis wird in der Heilkunde vieler afrikanischer Ethnien als Mittel gegen Magen-
Darm-Erkrankungen eingesetzt (Arbonnier 2002: 155). Diese Anwendungen sind bisher wissenschaftlich
nicht belegt. Jedoch konnten die Inhaltsstoffe Annonae senegalensis folium, cortex et radix (+ - !) aus der
Pflanze isoliert werden (vgl. PhytoPharm 2003).
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gisch aktive Inhaltsstoffe, die zuvor von mehreren Informanten iibereinstimmend genannt
wurden. Dieses Verfahren erweist sich damit als hilfreich, wenn zukiinftig einige der unter-
suchten Pflanzen pharmakologisch analysiert werden sollen.

Wichtig erscheint mir in diesem Zusammenhang die im zweiten Kapitel erwéhnte vorhe-
rige Zustimmung der Gesprachspartner (prior informed consent (PIC)) zur Veroffentlichung
der Informationen in einer wissenschaftlichen Arbeit wie dieser oder in weiteren Projekten
(zum Beispiel BIOTA-Ausstellungen, Konferenzen). In den wenigen Fillen, in denen meine
Gesprichspartner keine Weitergabe ihres Wissens wiinschten, entfallen die Daten aus der
Auswertung (siehe auch Abschnitt weiter unten: Anonymisierung der Gespréachspartner).

Im Folgenden mdchte ich insbesondere auf den sozialen Status meiner Gesprachsteil-
nehmer eingehen, die unterschiedlichen Geschlechts, Alters, maritalen und sozialen Status
(Beruf) sowie religiosen und ethnischen Gruppen angehoren.” Wihrend der gesamten For-
schung wurden insgesamt 392 unterschiedliche Personen befragt. 93 Prozent der Informan-
ten gehoren der ethnischen Gruppe der Baatombu an, die restlichen sieben Prozent der Be-
fragten waren Mitglieder der Fulbe, Yom, Gourmantsché, Zerma/Djerma und Haussa. 67
Prozent der Befragten sind ménnlich (261 Informanten), 33 Prozent weiblich (131 Informan-
tinnen).

Der Grofiteil der Gesprachsteilnehmer war zum Zeitpunkt der Feldforschung verheiratet
(68 Prozent), vierzehn Prozent waren verwitwet, acht Prozent unverheiratet, vier Prozent
geschieden und sechs Prozent machten diesbeziiglich keine Angaben. Der Altersdurchschnitt
der Befragten lag bei 53 Jahren (Méanner: 51,8 Jahre, Frauen: 53,2 Jahre). Im Verhéltnis zu
der Lebenserwartung fiir gesamt Benin (54 Jahre, vgl. INSEA 2005) werden die meisten der
Befragten damit als dltere Menschen angesehen. Der Grund hierfiir liegt in der Konzentrati-
on der Untersuchung auf Heilkundige und lokale Autorititen (52,2 Prozent), deren hoher
sozialer Status meist mit dem Alter einhergeht."

Unter den heilkundlich versierten Gespréchsteilnehmern befinden sich zu 73 Prozent
Phytotherapeuten, zwei Prozent verkaufen Heilpflanzen entweder auf lokalen Mérkten, in
einzelnen Haushalten oder im eigenen Hof (im Folgenden mit ,,Hofverkauf* bezeichnet).
Weitere achtzehn Prozent benannten sich selbst als Fetischpriester. AuBerdem befragte ich
vier islamische Heilkundige (alfa) und einen Wahrsager (soro). Wéhrend der Forschung
stellte es sich als iliberaus schwierig heraus, Wahrsager - so genannte sororu - zu kontaktie-
ren. Neben dem einen in der Forschung Beriicksichtigten war mir nur eine weitere Wahrsa-
gerin bekannt, die ich jedoch niemals antraf. Jener befragte Wahrsager (ID H16) verstarb im
Jahr 2005, weshalb ich auf die im dritten Kapitel vorgestellte Heilerkategorie sororu nur
begrenzt eingehe (cf. Kap. 3.2). Zudem floss das medizinische Wissen von neun Hebammen
(marusio) und drei Dorféltesten (tonu gurobun yigberu) in die Studie mit ein, die aufgrund
ihrer langen Erfahrung zu wertvollen Informanten wurden. Um die medizinische Landschaft
Ouassa-Pehuncos im dritten Kapitel zu skizzieren und neben dem traditionellen auch das

Eine Auflistung aller Gesprachsteilnehmer und -teilnehmerinnen, nach Identifikationsnummer (ID) und Art
des Interviews sortiert, findet sich im Anhang unter AS.

Die Erfassung des Alters der Gespriachspartner war nicht immer eindeutig moglich. Besonders dltere Men-
schen kannten ihr Geburtsdatum nicht und da im dorflichen Kontext von Ouassa-Pehunco Senioritdt nach wie
vor mit Autoritdt und Respekt gleichgesetzt wird, tiberhohten einige ihr Alter. Die Angaben konnten schwer
iberpriift werden.
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schulmedizinische Angebot zu beriicksichtigen, befragte ich auBlerdem dreizehn Vertreter
staatlicher Gesundheitseinrichtungen. Dazu zihlen zwei Arzte, neun Krankenschwestern und
Pfleger sowie eine Apothekerin und ein Auszubildender im 6ffentlichen Gesundheitssektor.

Hinsichtlich ihres lokal und staatlich legitimierten Autoritdtsstatus bekleideten rund sechs
Prozent der Informanten das Amt des délégué beziehungsweise chef (Dorfabgeordneter),
dreizehn sounon (Konige) wurden befragt, zudem sechs tem yero (Erdherren) und fiinf wuun
yero (lokale Dorfoberhdupter). Sie alle gaben wichtige Hinweise zu renommierten Heilkun-
digen ihrer Region, die ich zusitzlich befragen konnte (ID A und ID B).

Der GrofBteil der Personen, die zu den im dritten Kapitel vorgestellten lokalen Krankheits-
und Gesundheitsvorstellungen befragt wurden (vor allem Patienten und Haushaltsvorstinde)
und keine Heilkundigen sind, verdienten zum Zeitpunkt der Befragung ihren Lebensunterhalt
mit landwirtschaftlichen Aktivititen.!' 47 Prozent der Befragten bezeichneten sich als culti-
vateurs, als Kleinbauern, davon neun explizit als Gértner. Weitere fiinfzehn Prozent, vor
allem der befragten Frauen, gaben an, sich ausschlielich um die hiuslichen Belange zu
kiimmern (sie bezeichne ich im Anhang A5 als ,,Hausfrauen®). Zu den weiteren Berufsgrup-
pen zdhlen vierzehn Schmiede, sechs Schreiner, drei Schlachter, vier Mechaniker und zwei
griots.”” Die Angaben von fiinfzehn Schiilerinnen und Schiilern im Alter von fiinfzehn bis
zwanzig Jahren (école secondaire) wurden ebenfalls in der Studie beriicksichtigt. Das Bil-
dungsniveau derjenigen, die diesbeziiglich eine Angabe machten (insbesondere in den Um-
fragen ID P und ID HA), umfasst zu sechzehn Prozent die Teilnahme an einem so genannten
»Alphabetisierungsprogramm®. Weitere dreizehn Prozent schlossen die Grundschule (école
primaire) ab, neun Prozent beendeten die weiterfithrende Schule oder befanden sich gerade
in der Ausbildung (école secondaire) und drei Prozent der Befragten besuchten die Koran-
schule (école coranique).”” Nahezu sechzig Prozent der befragten Personen besitzen keine
Schulausbildung.

Im Hinblick auf die Religionszugehorigkeit bezeichnen sich 44 Prozent der Befragten als
Muslime, zwanzig Prozent als Anhénger der einheimischen Religion deema saaru, achtzehn
Prozent als Christen (meist Katholiken) und wiederum achtzehn Prozent machten keine An-
gaben zu ihrer Glaubensrichtung. Ich beobachtete wihrend meines Aufenthaltes in Ouassa-
Pehunco allerdings, wie die Angaben meiner Gesprachspartner zu ihrem Glauben hiufig von
ihrer gelebten Religiositit abwichen. Einige gaben beispielsweise an, Muslime zu sein und
regelmifBig in einer der zwanzig Moscheen Pehuncos zu beten, konsultieren dennoch in be-

Bei der Auswertung lag der Prozentsatz iiber einhundert Prozent, da Mehrfachnennungen moglich waren.
Beispielsweise bin ich bei einem Fetischpriester implizit von seinem Pflanzenwissen ausgegangen und habe
ihn nicht zusitzlich als Herbalist deklariert. Neben seiner Téatigkeit als spiritueller Heiler kann er gegebenen-
falls auch als Kleinbauer seinen Lebensunterhalt verdienen. In diesem Fall wurde er zu der Kategorie ,,Fe-
tischpriester* und ,,Kleinbauer gezihlt (cf. Anhang AS).

Griots sind als Erzéhler und Redner, Sdnger und Musikanten, Historiker und Genealogen in ganz Westafrika
beriihmt. Thre wichtigste Funktion sind die Lob- und Preisgesénge auf die Notabeln und Méchtigen. Es han-
delt sich hierbei vielmehr um eine Ehrenfunktion als um einen eigentlichen Beruf. Viele der Griots sind
gleichzeitig Kleinbauern. Trotzdem wurden sie hier separat aufgefiihrt, da ihr historisches und kulturelles
Wissen in die Daten mit einflief3t.

Diese Angaben decken sich in etwa mit der Statistik des World Resource Institute. Demzufolge besuchten
zwischen den Jahren 1997 und 1999 68 Prozent der Bevolkerung Benins die Grundschule, weitere 32 Prozent
schlossen die weiterfiihrende école secondaire ab (22 Prozent Ménner, zehn Prozent Frauen) und nur drei
Prozent schrieben sich fiir die abschlieBende Schulklasse (école tertiaire) ein (vgl. WIR 2006).
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stimmten Lebenslagen den Fetisch (bu) und nehmen an traditionellen Zeremonien und Ritua-
len teil, die in Verbindung zu der Religion deema saaru stehen. Dies zeigte sich nicht nur in
Krankheitsféllen, sondern auch bei offiziellen Festen. So zelebrieren etwa renommierte Fe-
tischpriester neben dem ,,Tag des Fetisch® oder dem Gaani-Fest auch das islamische Rama-
dan- und Tabaski-Fest. Die Angaben spiegeln daher nicht unbedingt die tatsdchlich ausge-
fiihrte Praxis der Anhénger wider, sondern beziechen sich meist auf eine primér vorgegebene
Glaubensrichtung und verdeutlichen vielmehr die Vielzahl unterschiedlicher religioser Tra-
ditionen im Untersuchungsgebiet. Darauf gehe ich in Kapitel 2.3 ausfiihrlicher ein.

Ich fasse zusammen: Um die Auswirkungen einer verdnderten Phytodiversitit in Ouassa-
Pehunco auf die medizinische Versorgung der Baatombu aus pflanzlichen Quellen einschit-
zen zu konnen, stiitzte ich mich wéhrend meiner verbalen Datenerhebungen zum GroBteil
auf verheiratete (68 Prozent) ménnliche (67 Prozent) Phytotherapeuten (73 Prozent), die
keine staatliche Schulausbildung genossen haben (59 Prozent) und neben ihrer Heiltitigkeit
auch als Kleinbauern ihren Lebensunterhalt verdienen (47 Prozent). Im Durchschnitt sind sie
53 Jahre alt und werden aufgrund ihres teils religiosen und heilkundlichen Erfahrungswis-
sens in der Region als Autoritdten angesehen. Um den Interaktionsbereich von Menschen
und ihren Handlungen (Heilkundige und Heilpraktiken) mit der natiirlichen Umwelt (Medi-
zinalpflanzen) nachzuzeichnen, erscheint mir ein akteurszentrierter Fokus auf Heilkundige
besonders geeignet (vgl. Long 1990). Dies wurde - wie bereits erwéhnt - durch die teilneh-
mende Beabachtung und Experteninterviews realisiert.

Meine wichtigste Methode ist die teilnehmende Beobachtung, da sie mir ermoglichte, sy-
stematisch und zufillig Ereignisse, Besprechungen und Verhaltensweisen im Bereich der
medizinischen Versorgung und Behandlung wahrzunehmen und zu dokumentieren. Ich
nahm an Behandlungsverfahren, Heilzeremonien und Ritualen teil, wurde manchmal aber
auch an den gesellschaftlichen Ereignissen in Pehunco ,,teilgenommen®, das heif3t aktiv in-
volviert, ohne meine Teilnahme bewusst zu steuern. Ich verliel damit quasi den Beobachter-
Posten. Dies war zum Beispiel der Fall, als der Koénig von Pehunco mich zum jahrlichen
Ramadan einlud, wiahrenddessen die Ahnen im Gehoft der Erdherren geehrt werden, und ich
mich plotzlich in erster Reihe und mitten im Geschehen wieder fand. Wie ich spéter noch
genauer erldutere, markierte dieser Vorfall einen wichtigen Abschnitt meiner Feldforschung,
denn er forderte meine dorfliche Integration in Ouassa-Pehunco.

Aus den genannten Griinden kann ich eine Beobachtung ohne Teilnahme und eine teil-
nehmende Beobachtung bei der Aufbereitung der Daten nicht immer strikt voneinander tren-
nen. Das zeigte sich vor allem wihrend des Aufbaus des Medizinalpflanzengartens Guson, in
dessen Verlauf ich zur Akteurin des Geschehens wurde, und die Doppelrolle als Forscherin
und Interessenvertreterin innehatte. In einigen Fillen fiihrte das zu Schwierigkeiten bei der
Datenaufnahme. Meistens nédhrte meine aktive Beteiligung jedoch das Vertrauen meiner
Gesprichspartner im Sinne eines ,,Gebens und Nehmen®. Ausfiihrlich reflektiere ich meine
Position als Forscherin und Akteurin weiter unten im Abschnitt ,,interaktive* Feldforschung
und im Kapitel 6.2. Damit bleibt die teilnehmende Beobachtung und meine eigene etische
sozialwissenschaftliche Perspektive, neben der emischen Perspektive und den Aussagen
meiner Gespréchsteilnehmer, die methodisch wichtigste Herangehensweise.
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Dariiber hinaus arbeitete ich im visuellen Bereich der qualitativen Datenerhebung auch
mit Videoaufzeichnungen und Fotografien. Dies traf vor allem fiir die Dokumentation von
Heilprozessen und einzelnen Zeremonien zu, die ich in ihrem Ablauf nicht durch Fragen
beeinflussen wollte. Anhand dieser Aufnahmen konnte ich mit den Teilnehmern zu einem
spéteren Zeitpunkt noch einmal detailliert auf bestimmte Aspekte eingehen. Besonders wenn
es um emotional belastende Situationen wie Tod und Sterben ging, erlaubte mir die Sicht
durch die Linse eine gewisse Distanz zu wahren. Die Verwendung von Videokamera und
Fotoapparat stimmte ich bereits zu Beginn meiner Forschung und nochmals vor dem jeweili-
gen Ereignis, mit allen beteiligten Personen ab. Wéhrend der gesamten Feldforschung wurde
mir niemals das Filmen oder Fotografieren verboten - in einigen Fillen wurde ich sogar ex-
plizit dazu ermutigt. Die Weitergabe der entwickelten Bilder an die Abgebildeten ist als Ge-
genleistung zu einem eingeschriankten Recht zum Filmen und Fotografieren zu werten. Dabei
musste ich vorsichtig sein, nicht das Geschift der professionellen Fotografen zu ruinieren
und beschrinkte mich daher auf das Ablichten von forschungsrelevanten Ereignissen und
Personen. Bei diesen Ereignissen versuchte ich so wenig wie mdglich den Ablauf von teils
sehr intimen Fetischbefragungen oder Heilzeremonien zu storen, obwohl ich mir bewusst
bin, dass ich als Beobachterin bis zu einem gewissen Grad immer auch beeinflusse. Diesem
Dilemma versuchte ich zu begegnen, indem ich mich als Forscherin in derartigen Situationen
selbst als Teil des Geschehens beschreibe und die Thematik, wie zum Beispiel in der Ge-
schichte von Mariama in Kapitel 6.1, anhand von Tagebuchausziigen darstelle.

Der Riickfluss des ausgewerteten und aufbereiteten Datenmaterials an meine Ge-
sprachsteilnehmer scheint mir in diesem Kontext besonders wichtig. Einige der Heilkundi-
gen baten mich, die von ihnen gegebenen Informationen ins Franzodsische zu iibersetzen, zu
einem Heft zusammenzufiigen und ihren des Lesens und Schreibens kundigen Kindern und
Lehrlingen zur Verfiigung zu stellen. Dies stellt ein weiterer anwendungsbezogener Teil des
BIOTA-Projekts dar und wird nach Abschluss meiner Promotion realisiert werden. Auch das
Videomaterial verwendete ich mit der Zustimmung der Abgelichteten im Rahmen einer BI-
OTA-Ausstellung 2007 und eines Filmprojekts im Jahr 2008.

Quantitative Methoden

Die ersten standardisierten Interviews zum Thema Medizinalpflanzen fiihrte ich bereits kurz
nach meiner Ankunft in Pehunco im April 2004 durch. Die Aufnahmen fanden auf Gelénde-
gingen mit Heilern statt, bei denen die Pflanzen gesammelt, ihr Standort mit einem GPS-
Gerit festgehalten, fotografiert und in einem provisorischen Herbarium angelegt wurden.
Auf diese Weise konnte ich insgesamt 498 Heilpflanzen aus der gesamten, etwa 543 Qua-
dratkilometer umfassenden, Gemeinde Ouassa-Pehunco dokumentieren. Fiir alle gesammel-
ten Pflanzen liegen mir die Vernaculdirnamen sowie die wissenschaftlichen Terminologien
vor. Sie sind, nach botanischen Namen sortiert, im Anhang A1l aufgelistet. Ich hoffe mit
dieser Sammlung dem komplexen Verstindnis der Baatombu gerecht geworden zu sein,
erhebe bei der lokalen Zuordnung der Pflanzen zu Familien und Kategorien jedoch keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit. Wissenschaftlich bestimmt wurden die Pflanzen von den bei-
den Botanikern Pierre Agbani (Universitit Abomey-Calavi in Benin) und Marco Schmidt
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(Senckenberg Forschungsinstitut in Frankfurt/Main). Alle gesammelten Herbar-Belege be-
finden sich Zu-
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dem bei den drei beteiligten Kooperationspartnern und -einrichtungen: Im Senckenberg For-
schungsinstitut in Frankfurt am Main, im Nationalherbarium von Benin, das der Universitit
Abomey-Calavi in Cotonou angegliedert ist, und im Herbarium der Universitdt von Ouaga-
dougou in Burkina Faso. Im Hinblick auf die wissenschaftliche Beschreibung der Pflanzen-
namen berufe ich mich in meiner gesamten Arbeit auf die Datenbank African Flowering
Plants Database, und gebe daher nicht bei jeder Erwdhnung von Pflanzennamen das Art-
Epitheton an (Conservatoire et Jardins Botanique de la Ville de Geneve und South African
National Biodiversity Institute; URL: http://www.ville-ge.ch/cjb/bd/africa/index.php, Stand:
12.02.2007)."

Eine grofe Herausforderung, die diese Herangehensweise mit sich brachte, betraf die Zu-
ordnung der Pflanzen. Auch wenn meine Botanik-Kollegen die Arten nach der binominalen
Nomenklatur bestimmten, erschien es mir essentiell, die emische Klassifikation fiir die Be-
fragungen zugrunde zu legen, um mit den Heilern ,,dieselbe Sprache zu sprechen®. Diese
einheimische Zuordnung der Pflanzen verhilt sich jedoch selten dquivalent zum Linné’schen
System. Die Zuordnungskriterien der Heiler richten sich vor allem nach der Form und Farbe
der Pflanzen, ihren rituellen Namen und ,,pflanzlichen Ethnien* sowie nach den Eigenschaf-
ten als ,,gute* oder ,,schlechte” Baume. Auf diese Faktoren gehe ich im fiinften Kapitel ein.

Ich dokumentierte dariiber hinaus nahezu alle Sammelgebiete mit einem GPS-Gerét. Ein
Kollege der Fernerkundung, Konstantin Konig, erstellte - basierend auf diesen GPS-Daten -
Satellitenbilder, die die Ernteaktivitdt der Heilkundigen verdeutlichen (cf. Karten 4.1 und
4.2, Kap. 4.2) und somit im interdisziplindren Rahmen der BIOTA-Forschungsaktivitéiten
weiter verwendet werden konnen. Obwohl die Pflanzenterminologien in meiner Arbeit frei
zuginglich sind, habe ich aus Schutzgriinden die Fundorte und Sammelgebiete der Heil-
pflanzen verschliisselt. Sie sind im Anhang A2 dokumentiert.

Die untersuchten Pflanzen wurden anfanglich nach der Prioritdt der Heilkundigen ausge-
wihlt, die diese den Pflanzen hinsichtlich ihrer Anwendungsmoglichkeiten, Verfiigbarkeit
und symbolischen Bedeutung beimafien. Auch wenn nicht alle Pflanzen der Region in der
vorliegenden Studie erfasst werden konnten, entspricht die Auswahl der Pflanzen einer um-
fassenden Bestandsaufnahme der regionalen floristischen Heilmittel. Im Durchschnitt sam-
melte ich zusammen mit einem Heilkundigen und meinem Assistenten pro Tag etwa flinf-
zehn Heilpflanzen, die ich nach unserer Riickkehr dokumentierte und in ein provisorisches
Herbarium einordnete. Bei diesen Geldndegidngen wurden ebenfalls die unterschiedlichen
Sammelgebiete identifiziert, so dass die im vierten Kapitel ausgewerteten lokalen Einord-
nungen dieser Gebiete zu Umwelteinheiten moglich wurden (cf. Kap. 4.1). Dariiber hinaus
entnahm ich allen lokal klassifizierten Umwelteinheiten eine oberflachliche Bodenprobe. Die
Entnahme dieser Proben entspricht keinem standardisierten Verfahren, sondern soll vielmehr
einen Eindruck von den oberflachlichen Eigenschaften wie Farbe und Beschaffenheit des
Bodens in der Untersuchungsregion geben.

Parallel zu den ethnobotanischen Geldndegéngen fiihrte ich zu jeder gesammelten Pflanze
ein standardisiertes Interview mit einem medizinisch und 6kologisch versierten Schliisselin-
formanten durch. In diesen Leitfiden beschrieben die Heiler die Arten entsprechend ihres

14 Diese Datenbark basiert auf den Arbeiten von Lebrun und Stork (1991 bis 1997), Germisuizen und Meyer
(2003) und Dobignard (2007).
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Umweltwissens nach Aussehen und Anwendung. Zudem machten sie Angaben zur Herstel-
lung und Dosierung der Heilmittel, auf die ich im fiinften Kapitel eingehe (cf. Kap. 5.3),
sowie zu den von ihnen bevorzugten Erntegebieten, die ich im vierten Kapitel vorstelle (cf.
Kap. 4.1). Des Weiteren erfragte ich ihre Wahrnehmung iiber die rdumliche und zeitliche
Verianderung der derzeitigen Abundanz der Pflanzen sowie ihre Prognose im Hinblick auf
das zukiinftige Vorkommen der Arten. Diese Angaben werte ich ebenfalls im vierten Kapitel
aus (cf. Kap. 4.2). Die Interviews dauerten in der Regel etwa eine Stunde und wurden analog
oder digital aufgezeichnet. Mittlerweile befinden sich alle analysierten Informationen zu der
Abundanz, der botanischen Beschreibung, der Anwendung sowie die Terminologien aller
Medizinalpflanzen in einer BIOTA-Datenbank und kénnen auf Anfrage eingesehen werden
(URL: http://www.biota-africa.org, Stand: 26.03.2007). Aus Griinden der Wahrung geistigen
Eigentums und zur Vorbeugung einer mdglichen Ausbeutung (vgl. Buko 2005) stelle ich in
dieser Arbeit nur die wissenschaftlichen und lokalen Terminologien der Pflanzen sowie ein-
zelne Anwendungsbeispiele vor, die im Text dem Gesamtzusammenhang dienen.

Zu den quantitativen Interviews zéhle ich des Weiteren 177 Marktumfragen (ID M), die
auf zwolf verschiedenen lokalen Mérkten wihrend eines Zeitraums von nahezu zwei Jahren -
von 2004 bis 2006 - durchgefiihrt wurden. Da ich in dieser Zeit nicht an einem Stiick im
Untersuchungsgebiet anwesend war und nach Martin (1995) eine kontinuierliche Beobach-
tung der Marktaktivititen entsprechend der Jahreszeiten erforderlich ist, iibernahm mein
Assistent vor Ort die Befragung zur Kommerzialisierung von Heilpflanzen. Eine vollstindi-
ge Présentation dieser Marktuntersuchung ist im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich, so
dass ich im vierten Kapitel nur einige relevante Aspekte anfiihre (cf. Kap. 4.2).

Prisentationsform der Daten

Die Darstellung von Textpassagen mit personlichen und biografischen Notizen, wie bei-
spielsweise die Feldforschungs-Tagebuchausziige im ersten und sechsten Kapitel, erscheint
mir aus methodischen Griinden sinnvoll. Sie sollen als Indikator fiir meine eigene Beeinflus-
sung und Wahrnehmung verstanden werden. Laut Breuer (2004) werden Verdnderungen der
eigenen Wahrnehmung nicht ausschlieBlich durch Zeit und personliche Entwicklung geprigt,
sondern lassen sich auch auf Standpunkt-, Sinnes- und Koérpergebundenheit (zum Beispiel
die Tagesform), Interaktivitdt und Dynamik oder Statik der Position des Beobachters bezie-
hen. Diese Gegebenheiten miissen, meines Erachtens, fiir den Leser zumindest ansatzweise
nachvollziehbar sein.

Dariiber hinaus stellt sich alles ,,Wissen® als situativ und subjektiv dar und kann immer
nur scheinbar objektiv wiedergegeben werden. Ich versuche anhand dieser narrativen Ele-
mente meinen personlichen Kontext und meine etische Perspektive herauszustellen, und von
dem lokalen Wissen der Informanten abzugrenzen. Deshalb habe ich auch im Text bewusst
die ,,ich“-Form gewéhlt. Wichtig erscheint mir damit die Darstellung meiner eigenen Sub-
jektivitit und wie ich auf meine Gesprichspartner in einer spezifischen Forschungssituation
einwirke (vgl. Reichmayr 1995). Subjektive Faktoren, die den Forschungsprozess besonders
in emotionalen Bereichen wie Krankheit, Leiden und Tod beriihren, miissen aufbereitet wer-
den, ohne in ,,narzisstische Selbstinszenierung® zu verfallen (Klein 2005: 33). Daher ist der
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personliche Hintergrund als Bewusstmachung eines Filterprozesses zu verstehen, dem die
hier prisentierten empirischen Daten zugrunde liegen.

Sprache und Spracherwerb

In Benin werden neben der offiziellen Landessprache Franzosisch 54 weitere Sprachen ge-
sprochen (vgl. Ethnologue 2007). Da ich mich in meiner Forschung iiberwiegend auf die
ethnische Gruppe der Baatombu konzentriere, die rund sechzig Prozent der Bevdlkerung in
der Gemeinde Ouassa-Pehuncos ausmacht, beschriankte sich die Forschungssprache auf das
Baatonum, die Sprache der Baatombu. Das Baatonum (franzdsisches Exonym: Bariba) ge-
hort zu den Gur-Volta-Sprachen und ist auf ungeféahr 460.000 Sprecher der Region Nordbe-
nins (Borgou und Atakora) und weitere 100.000 in Nigeria begrenzt (vgl. Ethnologue 2007).

In Anbetracht der Tatsache, dass in der verhdltnisméBig kurzen Zeit der Feldforschung
das Erlernen der neuen Sprache nur zu Grundkenntnissen fiihrte, habe ich vor allem relevan-
te Vokabeln gelernt, die ich durch das Lexique Baatonum-Frangais (1989) des franzdsischen
Missionars Pére Pierre Marchands ergénzte. Unterstiitzend war das Leben in der neuen
Fremdsprache, das mir eine Alltagskonversation ermdglichte, detaillierte Fragen jedoch an-
fangs ausschloss. Ich arbeitete daher fast iiberwiegend mit Ubersetzern und Assistenten. Die
meisten Zitate der Gespréachspartner habe ich ins Deutsche iibersetzt und mit einer Identifi-
kationsnummer gekennzeichnet (cf. Anonymisierung der Gespréachspartner). Die Aussagen
von Mitgliedern anderer ethnischer Gruppen (Fulbe, Gourmantché, Dendi, Yom), die in die
Forschungsergebnisse mit einflieBen, konnte ich auf Franzdsisch dokumentieren. Da viele
der befragten Heilkundigen kein Franzésisch sprechen, stellten die Ubersetzungen meines
Assistenten anfangs einen unausweichlichen Bestandteil der Befragungssituation dar.'
Durch seine ruhige Art und sein unermiidliches Bemiihen, das Gesagte priazise und wort-
wortlich wiederzugeben, empfand ich seine Anwesenheit nach einiger Zeit als Bereicherung
und wollte spéter, trotz eigener Sprachkenntnisse, nicht mehr auf seine Hilfe verzichten.
Seine Unterstiitzung beinhaltete neben niitzlichen Zusatzinformationen zu den befragten
Personen und der Thematik auch Hinweise zu angemessenen Verhaltensweisen oder zur
monetdren und materiellen Vergiitung der Informanten, was den Forschungsgang erheblich
erleichterte und die Interviewsituation hdufig entspannte.

Problematisch war indessen gegen Ende der Forschung, dass weitere von mir engagierte
Assistenten und Ubersetzer zu Zusammenfassungen und Eigeninterpretationen neigten. Das
war zwar nicht per se hinderlich, konnte jedoch meist erst im Nachhinein eindeutig kenntlich
gemacht und revidiert werden. Hinzu kam, dass sich in manchen Fillen der Wortschatz alte-
rer Gesprichspartner von dem der jiingeren Dolmetscher unterschied. Nachdem ich immer
wieder auf Wort fiir Wort-Ubersetzungen bestand, gaben die Ubersetzer ihre eigenen sprach-
lichen Grenzen und Unsicherheiten zu, so dass die Thematik nochmals aufgegriffen und neu

15 Mein Assistent stammt urspriinglich aus der Nihe von Djougou und gehért zu der ethnischen Gruppe der

Dendi. Er lebt seit fast zwanzig Jahren mit seiner Familie in Ouassa-Pehunco und beherrscht die Sprache
Baatonum nach Angaben der einheimischen Baatombu perfekt. Die Tatsache, dass mein Assistent kein Baa-
tonu ist, empfand ich als Vorteil, denn so war es moglich, unbefangener und objektiver iiber sensible Themen
zu reden, die ein Baatonu reservierter behandelt hétte. Neben diesem Haupt-Assistenten beschéftigte ich zwei
weitere Assistenten, die den Baatombu angehdrten, und die vor allem standardisierte Umfragen durchfiihrten,
wofiir eine gleiche ethnische Identitédt hilfreich war.
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bearbeitet werden konnte. Mdgliche Fehlerquellen versuchte ich durch Transkription und
Nachbearbeitung zu eliminieren. Die digital und analog aufgenommenen Interviews wurden
von meinem Assistenten aus dem Baatonum ins Franzdsische iibersetzt und danach mit mei-
nen eigenen Notizen verglichen. Auf diese Weise konnte ich unklare und unstimmige Aspek-
te herausfiltern und in einem weiteren Schritt korrigieren und ergénzen.

Bei der Bezeichnung Baatombu verzichte ich auf die phonetische Schreibweise
baat>mbu, ebenso wie bei dem Singular zu Baatombu, Baatonu, und der von den Baatombu
gesprochenen Sprache, dem Baatonum. Alle in dieser Arbeit aufgefiihrten Baatonum-
Terminologien simplifiziere ich auf eine Schreibweise ohne tonale Unterscheidung. Sie sind
kursiv gesetzt.

Trotzdem mochte ich an dieser Stelle anmerken, dass die Verdnderung der Tonhdhe eines
Lautes bereits die gesamte Bedeutung des Wortes verdndern kann. So bedeutet zum Beispiel
bu im Baatonum Hund, bii hingegen ist die Bezeichnung fiir den Fetisch. Dies klingt gespro-
chen sehr dhnlich wie b6, ein Ausdruck fiir Ziege und ist nicht zu verwechseln ist mit b2,
dem Begriff fiir eine Wunde oder boo, einem mit Wasser gefiillten Tonkrug. Da die tonalen
Kennzeichnungen in den meisten Fillen irritierend wirken und den Lesefluss behindern,
habe ich auf sie verzichtet. Wenn ich dennoch bedeutungsunterscheidende Phoneme ver-
wende, weist die unterschiedliche Bedeutung des Wortes auf einen zentralen Aspekt der
Thematik hin und trigt zum besseren Verstidndnis bei. Auf Wunsch eines Heilers aus Kou-
andé (ID H11) versuche ich im Anhang unter Al die Vernaculdrnamen der Medizinalpflan-
zen in ihrer Lautschrift wiederzugeben. Diese Unterscheidungen folgen weitgehend den An-
gaben dieses Heilers, meines Assistenten und meinem eigenen Gehor. In einem weiteren
Schritt wurde die Liste von einem coordonnateur de [’alphabétisation (,,Alphabetisierungs-
lehrer) Korrektur gelesen. Als schwierig stellte sich heraus, dass meine Gesprachspartner
selbst sich nicht immer einig liber die Schreibweise waren und der Dialekt im Baatonum von
Region zu Region, manchmal sogar zwischen benachbarten Dorfern, variiert. So heiit die
gegen Malaria verwendete Pflanze Strychnos spinosa in einem Dorf bwesem bweku, wih-
rend sie in einem drei Kilometer entfernten Dorf als gurugu bezeichnet wird (ID MP18, ID
MP403). Hinsichtlich der Schreibweise halte ich mich daher an Marchands Lexikon. Weitere
Referenzwerke filir das Baatonum stellen die Arbeiten von Grossenbacher (1977, 1989), Pike
(1968) und Soutar und Pike (1982) dar:

Ebenfalls aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwende ich in der vorliegenden Arbeit
ausschlieBlich die ménnliche Schreibweise zur Bezeichnung der Akteure und Gesprichspart-
ner. Ich verzichte auf die Schreibform Heiler/innen oder HeilerInnen zugunsten der Sprach-
O0konomie, impliziere damit jedoch beide Geschlechter, wenn ich nicht explizit den weibli-
chen Aspekt betonen mdchte (zum Beispiel Heilerinnen). Zudem sind alle Eigenbezeichnun-
gen im Baatonum oder Fulfulde, alle arabischen, franzdsischen oder englischen Ausdriicke
sowie die wissenschaftlichen Bezeichnungen der Medizinalpflanzen kursiv gesetzt. Dies soll
keineswegs den Eindruck der Distanziertheit vermitteln, sondern wurde ebenfalls aus Griin-
den der besseren Lesbarkeit vorgenommen.
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Anonymisierung der Gesprdchspartner und Verschliisselung von Daten

Alle zitierten Namen der Gesprachsteilnehmer, die ich unter anderem in den Fallstudien und
Heilerportraits auffithre (cf. Kap. 3.2), sind Pseudonyme, die den narrativen Charakter der
Erzéhlungen unterstreichen sollen.'® Die meisten Aussagen der Heiler habe ich mit einer
Identifikationsnummer (ID) versehen. Der zweite Teil der ID-Kennung (H, A, B, MP etc.)
bezieht sich auf die jeweilige Interviewform, die ich in Tabelle 1.1 in diesem Kapitels vor-
stelle. Die Nummer verweist auf das Individuum. Die Kennung ID H1 bezieht sich demnach
auf einen 55-jdhrigen verheirateten ménnlichen Fetischpriester, der den Wasangari - einer
Statusgruppe der Baatombu, auf die ich in Kapitel 1.4 genauer eingehe - angehort, und auf
Krankheiten mit personalisiert gedachter Verursachung wie Verzauberung oder Schadenzau-
ber spezialisiert ist (cf. Anhang A5)."”

Ich bin mir bewusst, dass die Anonymisierung meiner Gesprachpartner den Eindruck der
Distanziertheit vermittelt, habe mich aber aus zwei Griinden zu diesem Schritt entschlossen:
Da zum einen die Thematik ,,Medizinalpflanzennutzung in Afrika® eine aktuelle internatio-
nale Brisanz aufweist, mochte ich, dass meine Gesprachspartner - vor allem die Heilkundi-
gen - durch das mir entgegen gebrachte Vertrauen keinen Schaden nehmen und keinen un-
gewollten Beldstigungen ausgesetzt sind (Stichwort: Biopiraterie'®). Das Bediirfnis nach
Bekanntgabe ihres umfangreichen heilkundlichen Wissens, das nach Meinung der Heiler
immer auch Reputation und Prestige mit sich bringt, konnte in Form einer regionalen Radio-
sendung, in der sie wochentlich iiber Rezepte gegen alltdgliche Erkrankungen informieren,
erfiilllt werden. Darauf gehe ich im Rahmen der Entwicklungen des Medizinalpflanzengar-
tens Guson in Kapitel 6.2 ein.

Zum anderen sind die Informationen teils sehr personlicher Natur, so dass die Informan-
ten einer VerOffentlichung zwar zustimmten, dennoch um Anonymisierung baten. Diese
Bitte fand im Vorfeld statt, weshalb die im Text zitierten Aussagen nicht autorisiert werden
konnten (vgl. Ecks und Kneuper 2004). Da ich das mir entgegengebrachte Vertrauen nicht
missbrauchen mdchte, habe ich mich zu dem Schritt der einheitlichen Anonymisierung aller
Gesprichsteilnehmer entschlossen.

Verwendung der Begriffe

Im Mittelpunkt meiner Studie steht die Frage nach dem Einfluss einer verdnderten Pflanzen-
vielfalt auf die traditionelle medizinische Versorgung der Baatombu. Damit grenze ich be-
grifflich die traditionelle von der schulmedizinischen Versorgung ab, mochte sie jedoch

Die realen Namen der Gespriachspartner wurden selbstverstindlich bei jeder Befragung aufgenommen. Als
Wissenstréiger sollen die Autoren der Zitate und miindlichen Texte in der von mir verschriftlichten Form den-
noch kenntlich bleiben, so dass im Sinne des Schutzes geistigen Eigentums (intellectual property protection:
IPR) die Namen in Einzelfdllen und nach vorheriger Absprache mit den Informanten zur Einsicht vorgelegt
werden kénnen (zum Beispiel fiir weiterfithrende Forschungen).

Die soziookonomischen Daten wie Geschlecht, Alter, maritaler und sozialer Status, Beruf, Ausbildung und
medizinische Spezialisierung (im Fall von Heilkundigen) sowie die religiose und ethnische Zugehorigkeit der
Informanten kann zusammen mit dem Datum und dem Ort des gefiihrten Interviews im Anhang unter A5
nachverfolgt werden.

,.Biopiraterie bezeichnet die private Aneignung von Leben, das heifit von Pflanzen oder Tieren und ihren
Bestandteilen oder Genen, und des Wissens iiber seine Nutzung mit Hilfe so genannter geistiger Eigentums-
rechte (IPR)* (Buko 2005: 10).
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nicht als analytische Kategorien dichotom bewerten. Die Abgrenzung dient lediglich dazu,
die Behandlungsmethoden mit pflanzlichen Mitteln von den schulmedizinischen Therapie-
formen und synthetisch hergestellten Fertigarzneimitteln zu unterscheiden.

Ich spreche von Traditionen, wenn meine Gesprichspartner etwas als iiberliefert, her-
kémmlich oder althergebracht bezeichnen. Dennoch beachte ich im Sinne von Olivier de
Sardan (1994), dass die in Ouassa-Pehunco vorherrschenden staatlichen Gesundheitseinrich-
tungen einerseits und die Fiille lokaler Heilverfahren andererseits, ein Konglomerat teils
widerspriichlicher, teils sich ergéinzender Praktiken eines umfassenden Behandlungsangebots
bilden. So ist es bei den Akteuren selbst durchaus umstritten, welche gesellschaftliche Praxis
als traditionell bezeichnet werden kann, wobei die Bestimmung des Alters einer bestimmten
Praxis alleine nicht ausschlaggebend ist. Im Verstindnis von Heilkundigen ist es jedoch
wichtig, ihre Heilverfahren als traditionell zu bezeichnen, denn sie empfinden sie, vor allem
aufgrund ihrer iiberlieferten Inhalte, als besonders wertvoll. Daher ist die Verwendung der
Begriffe ,.traditionell” oder ,,Tradition* - wie etwa die ,,Heiltraditionen* im Titel dieser Ar-
beit - fiir das Versténdnis der Sichtweisen jener Menschen wichtig, die sich in dem medizini-
schen sowie magisch-religidsen Bereich von Heilung bewegen.

Des Weiteren mochte ich mich von der dualistischen Formulierung ,,modern® versus
Htraditionell” distanzieren, da ich sie fiir wenig fruchtbar halte. Wahrend frithere Bemiihun-
gen von Arzten dazu fiihrten Teile der traditionellen Medizin als Teil auBereuropiischer
Kulturen in ein ,,modernes* Medizinsystem, sprich der europdischen Schulmedizin, zu inte-
grieren, werden diese Anstrengungen in der heutigen medizinethnologischen Debatte eher
kritisch betrachtet. Im Zentrum der Untersuchungen steht nicht mehr das eklektische He-
rausnehmen bestimmter Bestandteile von Heilsystemen, sondern die kulturspezifische Be-
trachtung jener Bestandteile, wie etwa Heilpflanzen oder spezifische Behandlungsmethoden
(vgl. Eeuwijk und Obrist 2006).

In der emischen Perspektive der Heilkundigen Pehuncos existiert jedoch nach wie vor ein
Unterschied zwischen den beiden medizinischen Verfahren ,.traditionell und , modern®."
Begrifflich beziehen sie sich sowohl auf die Heilmethoden als auch auf die Medikamente.
Demnach bezeichnet der Baatonum-Begriff tim die ,,traditionellen* Behandlungsansétze von
Heilkundigen - die so genannte ,traditionelle” Medizin - sowie die pflanzlichen Heilmittel
gleichermaBen. Aquivalent dazu iibersetze ich die ,traditionellen” Therapieformen tim mit
den Begriffen Heiltraditionen, indigene oder lokale Medizin. Im Gegensatz zu den {iiberlie-
ferten Heilmittelanwendungen tim steht die baature tim, die ,,Medizin der Weilen“, wie sie
in den Krankenhdusern und privaten Kliniken ausgeiibt wird. Erwédhnen meine Gesprichs-
partner diesen Baatonum-Ausdruck, tibersetze ich ihn mit den Begriffen ,,Schulmedizin®
oder ,,Biomedizin®, die ich nach Hahn (1984) und Kleinman (1983: 305f.) im Sinne einer
Medizin verwende, deren Wissens- und Handlungsspektrum sich an den Naturwissenschaf-
ten mit der Biologie als Leitwissenschaft ausrichtet. Damit beziehe ich sie auf die dominan-

" Den Begriff ,,emisch® verwende ich im Sinne des von K. L. Pike (1954) entwickelten Kunstwortes, mit dem

eine sozialwissenschaftliche Perspektive bezeichnet wird. Mit der emischen Sichtweise versuche ich die Me-
thoden eines kulturellen Gebildes ,,von innen heraus* zu verstehen (vgl. ILMES 2007). Die Verwendung des
Ausdruckes impliziert immer auch eine konstruierte Forschungsperspektive und stellt daher - ebenso wie eine
etischen Perspektive - vor allem einen Zugang zum Forschungsgegenstand dar (vgl. Miiller 1983).
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ten Therapieformen industrialisierter Lander, welche auf biologischen Krankheitsuntersu-
chungen auf der molekularen Ebene basieren.

Ferner zieht eine Untersuchung zu Heiltraditionen im afrikanischen Kontext zwangslaufig
die Verwendung der Begriffe Fetisch, Gott und transzendente Krifte nach sich. In wie weit
die Heilverfahren der Baatombu neben den medizinischen auch religiose Aspekte beinhalten,
stelle ich im zweiten Kapitel dar. Der Ausdruck Fetisch wird von den Heilern als bu be-

zeichnet.?

Unter den Begriff Transzendenz fasse ich im Sinne der Baatombu Méchte oder
Krifte, die in ihrer Wahrnehmung auBlerhalb der menschlichen, beobachtbaren Welt verstan-
den sind. Dementsprechend beziehe ich den Begriff transzendent auf den Bereich, der die
Grenzen der Erfahrung und der sinnlich erkennbaren Welt {iberschreitet.

Mein Fokus auf Heilkundige und pflanzenbasierte Behandlungsangebote beriicksichtigt
ferner die Tatsache, dass nicht von nur einem einzigen medizinischen System die Rede sein
kann. Besonders die aus Globalisierungsprozessen resultierenden medizinischen Therapiean-
sdtze - die in der Literatur als Medicoscapes bezeichnet werden und auf die ich im dritten
Kapitel ausfiihrlich eingehe (cf. Kap. 3.3) - konnen nicht als einzelne, in sich geschlossene
und statische Medizinsysteme gesehen werden (vgl. Koumassou 1993, Orou-Kerou 1996,
Adam-Sounon 1997).

Ich beobachtete im Verlauf meiner Forschung, wie vielschichtig und verwoben die tradi-
tionelle Medizin mit dem schulmedizinischen Wissen und den Erfahrungen der Patienten
und Therapeuten ist. In meiner Forschung beriicksichtige ich damit die Existenz sich gegen-
seitig beeinflussender Medicoscapes unter den Bedingungen der Globalisierung. Eine detail-
lierte, in die Tiefe gehende Beschreibung der Komplexitit eines dieser Bereiche schlief3t sich
meines Erachtens nicht aus, denn es geht mir um das medizinische ,,Tiefenwissen* bestimm-
ter Spezialisten.

Die Begriffe ,,Medizin“, ,,medizinisches Wissen“ und ,,medizinische Praxis“ verwende
ich in Anlehnung an die Erkldrungen der AG Medical Anthropology der DGV (Deutsche
Gesellschaft fiir Volkerkunde). Der Ausdruck ,,Medizin®“ bezeichnet demnach die vielfalti-
gen Bereiche gesellschaftlichen Wissens und gesellschaftlicher Praxis im Umgang mit Ge-
sundheit, Krankheit und Leiden. ,,Medizinisches Wissen* und ,,medizinische Praxis* verste-
he ich in diesem Sinne als Handlungsstrategien, welche sich vor dem Hintergrund historisch
entstandener Strukturen entwickeln. Grundlegend ist die Annahme, dass Wissen und Praxis
im medizinischen Kontext aus der Interaktion zwischen verschiedenen Akteuren entstehen,
und sich zwischen medizinischen, religiésen Spezialisten, Vertretern schulmedizinischer

20 7Zur Entwicklung des franzosischen Begriffs fétiche, siche Tobia-Chadeisson (2000). Obwohl das Wort Fe-
tisch unter Ethnologen vielfach in Verruf geraten ist und manche von ihnen den Gebrauch des Begriffes strikt
ablehnen, sind die Argumente fiir mich nicht nachvollziehbar, weshalb ich den Begriff und alle davon abge-
leiteten Worter wie Fetischpriester, Fetischaltar, Fetischbaum beibehalte. Damit mdchte ich keinesfalls eine
Exotisierung Vorschub leisten: ,,Was immer sie [die Festische] sein mdgen, man kann sie nicht untersuchen,
ohne sich intellektuell, geistig oder moralisch gefahrdet zu fiihlen. [...] Wie konnte sich ein Forscher oder
Universitétsprofessor, der etwas Achtung vor sich selbst besitzt, einer so niederen Arbeit widmen, wie es die-
se ist, die ihn verpflichtet, sich mit so widerlichen Materialen zu beschiftigen?** (Surgy 1994: 31). Ahnlich
schreibt Thiel 1986: ,,Nicht nur den Begriff ,,Fetisch® war und ist bis in die Gegenwart verpont, sondern die
Inhalte der Fetische selbst gelten als negativ belastet. Man nannte diese Kategorie von Objekten ,,Fetische®
und damit waren sie als magische, der Religion entgegenstehende Gegenstéinde klassifiziert und abgewertet.
Ein ndheres Eingehen auf die ,,Fetische* war deshalb fiir den Religionsethnologen nicht mehr nétig.” (Thiel
1986: 3, Hervorhebung im Original).
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Institutionen, Patienten und Reprisentanten staatlicher und internationaler Gesundheitspoli-
tik aktualisieren.

Analog zu dem neuen Blickwinkel auf differente medizinische Landschaften mit ihren
vielfdltigen Institutionen divergierender Medicoscapes, existiert auch das Modell einer iso-
lierten Ethnie als ein in sich geschlossenes System, zumindest in Benin, nicht (Klein 2005:
3). Ein Beitrag dieser Arbeit besteht somit darin, anstatt gesamter Gesellschaften, einzelne
Akteursgruppen (Heilkundige) als Interessensgruppen und Entscheidungstrager im Bereich
des Ressourcenmanagements zu betrachten.

winteraktive® Feldforschung

Einbettung der Untersuchung in das BIOTA-Forschungsprojekt

Die empirischen Daten wurden im Rahmen
des BIOTA-Westafrika Programms erhoben
und stellen in der Untersuchungsregion die
detailliertesten Ergebnisse auf dem Gebiet

b ‘ der Heilpflanzennutzung dar.*® BIOTA wurde
1/\ hio 1 i im Jahr 2001 vom Bundesministerium fiir
! (raEak.. Bildung und Forschung (BMBF) als Teilpro-
:’T_y. | b g jekt des BIOLOG-Programms Biodiversity

Lo J ' and Global Change ins Leben gerufen. BIO-

B“{QTA; -«1 TA ist ein interdisziplindres Forschernetz-

Siidliches Afrika "

1

.~

werk, bestehend aus afrikanischen und deut-
schen Kooperationspartnern, die in standardi-
sierten Untersuchungsgebieten - so genannten
biodiversity observatories - entlang von kli-

Karte 1.1: BIOTA Forschungsgebiete matisch und vegetationskundlich relevanten
Mess- und Beobachtungspunkten in West-,
Ost- und im siidlichen Afrika arbeiten (Transekte, cf. Karte 1.1).

Die Forschungsinhalte der einzelnen BIOTA-Projekte dienen vor allem der Umsetzung
der im zweiten Kapitel erléduterten Biodiversitétskonvention (CBD, cf. Kap. 2.1) mit folgen-
den Zielen: Die Einschitzung der biologischen Vielfalt, die Dokumentation der Einflussfak-
toren auf die Artenvielfalt sowie der Folgen fiir die lokale Bevolkerung, die Férderung einer
nachhaltigen Nutzung von biologischen Ressourcen und einer gerechten Verteilung der Pro-
fite aus dieser Nutzung, die in der wissenschaftlichen Literatur als benefit sharing bezeichnet
wird. Wichtig erscheint mir in diesem Zusammenhang auBlerdem die Erwédhnung der aktiven
Einbindung afrikanischer Kooperationspartner in das Projekt - im Jargon der Entwicklungs-
zusammenarbeit als capacity building bezeichnet - und die enge wissenschaftliche Zusam-
menarbeit sowohl innerhalb einzelner Disziplinen als auch mit anderen Fachrichtungen (be-

2l Wihrend meines Aufenthaltes in der Gemeinde Ouassa-Pehunco wurde von Mireille Toyi im Jahr 2005 eine

Magisterarbeit zum Thema: Les Principales Espéces Végétales utilisées dans la Médecine Traditionnelle
dans la Commune de Pehunco. Mode d’Exploitation, Abondance, et Dynamique de Régénération angefertigt.
Diese unver6dffentlichte Arbeit ergéinzt jedoch nur in begrenztem Male die vorliegende Untersuchung, da der
Fokus primér auf Regenerationsexperimenten von Heilpflanzen liegt.
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teiligte Fachrichtungen sind unter anderem Ethnologie, Biologie/Botanik, Zoologie, Klima-
forschung). Dieser internationale und interdisziplindre Forschungsansatz trigt dazu bei, die
komplexe Mensch-Umwelt-Beziehung von verschiedenen Perspektiven aus zu betrachten,
und somit die CBD-definierten Ziele umzusetzen, worauf ich in Kapitel 2.1 genauer eingehe.

In diesem Rahmen verkniipfe ich die in dem Kapitel 3.1 erarbeiteten ethnomedizinischen
konzeptuellen Modelle mit einem anwendungsbezogenen Ansatz der Biodiversitétsfor-
schung. Basierend auf den Ergebnissen meiner Forschung konnte der Medizinalpflanzengar-
ten Guson eingerichtet werden, der durch die Bemiihungen einer lokalen Heilerinitiative zum
Vorbild fiir fiinf weitere Schutzgebiete in Nordbenin wurde (cf. Kap. 6.2). Wissenschaftliche
Modelle und Entwicklungsansitze scheinen in diesem konkreten Kontext miteinander ver-
einbar zu sein. Die Aktivititen der lokalen Heilerinitiative in Ouassa-Pehunco wurden mitt-
lerweile zu einem zukunftstrichtigen Ansatz des Ressourcenschutzes, der mit Hilfe der Ent-
wicklungszusammenarbeit unterstiitzt und weiter entwickelt werden konnte. Erste Erfolge
auf diesem Gebiet zeigen sich in der Zusammenarbeit mit der GTZ (Gesellschaft fiir Techni-
sche Zusammenarbeit), deren Mitarbeiter die Forschungsergebnisse der vorliegenden Arbeit
nutzen, um das Anliegen der Heiler auch auf kommunaler Ebene zu verankern (zum Beispiel
durch die Formalisierung des Gemeindewaldansatzes oder der Einrichtung einer Nutzungs-
konvention fiir die Schutzgebiete).

Die Interaktion von Forschung und Anwendung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, aus verschiedenen Ansichten und Meinungen ein Bild zu
zeichnen, das nicht nur die Tatsachen widerspiegelt, sondern auch von der wissenschaftli-
chen Gemeinschaft sowie meinen Gesprachspartnern im Untersuchungsgebiet als vertrau-
enswiirdig beurteilt wird. ,,Vertrauenswiirdig® verstehe ich im Sinne der von Lincoln und
Guba (1985) entwickelten Vorstellungen zu Zuverldssigkeit (trustworthiness), die die Be-
griffe Validitit und Reliabilitdt ergidnzen. Die Konzentration meiner Forschung auf den Ein-
fluss einer verdnderten Phytodiversitdt auf die Heiltraditionen der Baatombu beinhaltet auch
mich selbst als Interpretin eines ,,Modells von interagierenden Wirklichkeiten* (Klein 2005:
28).

Wie ich im sechsten Kapitel noch beschreibe, wurde ich besonders im anwendungsbezo-
genen Teil der Untersuchung selbst aktiv (cf. Kap. 6.2). Die Forschung wurde damit in ge-
wissen Ziigen zur Aktion, ich als Forscherin zur Akteurin. Durch die permanente Riickwir-
kung auf die Gesprichspartner, die ihrerseits wiederum auf die Untersuchung einwirkten,
»produzierte* die Forschung sozusagen den Gegenstand der Forschung. Viele beteiligte Ak-
teure verdnderten ihre Handlungen und Haltungen durch diese Untersuchung. In einer sich
immer wieder neu definierenden Analyse des Geschehens modifizierte sich gleichfalls mein
Forschungsgegenstand. Der Anwendungsbezug meiner Arbeit verdeutlicht zudem eine He-
rangehensweise, die mich als Ethnologin zur Beobachterin, zum Instrument der Beobachtung
und zur Beobachteten in einem werden lie3. Als Subjekt und Objekt der Forschung zugleich,
strebte ich eine (vermeintlich) objektive, wissenschaftliche Darstellung an, in die ich subjek-
tiv involviert war.

Da qualitative Forschung von Prozessualitit und Reflexivitit gekennzeichnet ist (vgl.
Flick 1991: 170) fungiert die forschende Person immer auch als Teil des sozialen Feldes
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(Klein 2005: 27). Das Feld dieser Arbeit umfasst divergierende Medicoscapes, innerhalb
derer sich unterschiedliche Akteure bewegen und agieren. In meiner Arbeit analysiere ich die
verschiedenen Perspektiven und Handlungsweisen der Akteure und trage sie zu einer kon-
sensfahigen Darstellung zusammen. Das ist nicht immer ohne Briiche moglich, denn Men-
schen verhalten sich hiufig auch irrational und widerspriichlich. Dadurch verdnderte sich
nicht nur die anfangliche Fragestellung, sondern auch meine eigene Position als Forscherin.

Besonders im Handlungsfeld zwischen Forschung und Anwendung findet eine Beeinflus-
sung der Gespriachspartner und des Untersuchungsgegenstandes seitens des Forschers per-
manent - auch in den unscheinbarsten und vermeintlich ,,authentischen Situationen - statt
(vgl. Rosaldo 1993). Dies kann in geringerem Ausmall bereits die Kamera oder das Notiz-
buch sein, in einem weiter gefaBten AusmaB ist es die (un-) bewusste und aktive Beeinflus-
sung von Prozessen und Entscheidungen der Akteure im Forschungsfeld. Meiner Meinung
nach schlieBen sich die beiden Bereiche - Forschung und Anwendung - gegenseitig nicht
aus, sondern erginzen und bereichern sich. Meine Arbeit soll daher besonders im Kontext
dieser beiden Ansitze verstanden werden.

Der grofite Teil der Daten wurde unter forschungsrelevanten Kriterien und Gesichtspunk-
ten aufgenommen. Viele dieser Forschungsergebnisse stellten sich erst durch ihren Anwen-
dungsbezug heraus. Durch die Gelegenheit, beispielsweise im Garten Guson in ihrer Abun-
danz zuriickgehende Medizinalpflanzenarten wieder anzupflanzen, konkretisierten sich auch
die Aussagen der Heilkundigen. Waren vorher nur fiinf gefdhrdete Arten aufgezahlt worden,
nannten mir die Heiler des Gartenkomitees im Wissen der Wiederanpflanzungen nun zwan-
zig Arten, die ihrer Meinung nach so sehr in der Region gefdhrdet sind, dass sie im Garten
geschiitzt werden sollten. Auch wére mir ohne meine aktive Involvierung beim Aufbau des
Medizinalpflanzengartens Guson erheblich weniger Vertrauen entgegen gebracht und ein
eingeschrinkterer Zugang zum Forschungsfeld gewéhrt worden.

Ich selbst verstand mich als auflen stehende Forscherin, die nicht nur Informationen ein-
forderte, sondern durch meine Kontakte auch neue Wege eréffnen und somit einen Teil der
gegebenen Informationen auf einer praktischen Ebene zuriickfiihren konnte (zum Beispiel
Kontakte zur GTZ und zur Deutschen Botschaft). Demzufolge verdnderte sich ebenfalls
meine Fragestellung im Laufe der Forschung. Der anfangliche Fokus meiner Untersuchung
zur Verwendung von Medizinalpflanzen in Nordbenin préizisierte sich - nicht zuletzt auf-
grund meiner aktiven Rolle im Aufbau Gusons - zu der konkreten Forschungsfrage nach den
Auswirkungen der von den Heilern als verdndert wahrgenommenen pflanzlichen Vielfalt auf
die medizinische Versorgung. Ausschlaggebend fiir die Abgleichung der Fragestellung war
zum einen der durchaus tibliche Prozess der Selektion und Filterung relevanter Elemente des
Untersuchungsgegenstands. Zum anderen konnte ich wihrend der Geldndeginge und Gar-
tenaufbau-Aktivititen neben dem umfangreichen Pflanzenwissen vieler Heiler auch ihre
Handlungen im Licht der Verfiigbarkeit pflanzlicher Ressourcen beobachten.

Die Interaktion zwischen Heilkundigen untereinander sowie zwischen Heilern und mir
selbst, ermdglichte mir, die soziale Wirklichkeit direkt zu erfahren und zu beobachten. Als
Forscherin einerseits und als Mitwirkende eines Gartenprojektes andererseits war ich fiir die
meisten Einwohner der Gemeinde Ouassa-Pehunco, und somit auch fiir meine Gespréchs-
partner, anfangs schwer einzuordnen. Nachdem die Entwicklungen des Gartens Guson je-
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doch regional publik wurden, galt ich weithin als ,,Mama Guson*. Trotz der Bemiihungen
die Gartenentwicklungen nicht als projet auszuweisen - da damit zwangsldufig Entwick-
lungsgelder assoziiert werden - stellte ich nach einiger Zeit fest, dass besonders meine aktive
Beteiligung am Gartenaufbau meiner Integration in die dorfliche Gemeinschaft und damit
auch der Datengewinnung diente. Da es sich bei den forschungsrelevanten Fragen weniger
um ein standardisiertes Abfragen von konkret messbaren Angaben handelte, sondern um
Erkenntnisgewinne im Bereich des ,,Lokalen Wissens®, sehe ich in meinen miteinander ver-
wobenen Aktivititen als Forscherin und Akteurin keinen Nachteil, wohl aber eine Beeinflus-
sung, die ich, wie erwéhnt, positiv werte.

Die Methode der teilnehmenden Beobachtung wendete ich damit einerseits in spezifi-
schen Situationen und auf einen begrenzten Zeitraum an (zum Beispiel bei der Dokumentati-
on von Heilzeremonien), andererseits ermoglichte mir meine direkte Involvierung in die
Implementierungsvorgéinge des Medizinalpflanzengartens die vollstindige Teilnahme an den
Ereignissen. Den Ausgleich zwischen diesen beiden Positionen herzustellen, empfand ich
durchaus als Herausforderung, da ich mich permanent auf dem (mitunter auch politischen)
Spielfeld von interessengeleiteter Anndaherung und wissenschaftlicher Distanz bewegte. Aus
Griinden der Authentizitdt und der ethnologischen Relevanz meiner Arbeit scheint es mir
daher wichtig, im sechsten Kapitel diese manchmal gegensétzliche Forschungssituation dar-
zustellen (cf. Kap. 6.2).

Hindernisse und Herausforderungen wéihrend der Feldforschung

Nicht nur meine Aktivitdten, sondern auch weitere Faktoren wie meine Wohnsituation oder
meine Lebensgewohnheiten beeinflussten den Forschungshergang. Auf einige dieser Aspek-
te gehe ich im Folgenden ein.

Wihrend der Feldforschung wohnte ich in einem angemieteten Teil eines Gehofts (wobe-
ra oder do) am Randbezirk der 2.000 bis 3.000 Einwohner zdhlenden Kreisstadt Pehunco der
Gemeinde Ouassa-Pehunco. Das Gehoft gehort zu den wohlhabenderen Ortsteilen Pehuncos,
in denen die Gebdude aus Beton gefertigt sind und zudem ein Brunnen verfiigbar ist. Mein
Vermieter lebte zu dieser Zeit zusammen mit seiner Frau, seinen beiden Kindern und seiner
Mutter in einem gegeniiber liegenden Teil des Gehofts. Bewusst entschied ich mich, nicht
bei Informanten zu wohnen, um eine gewisse Distanz zur Arbeit zu wahren.

Dariiber hinaus gab mir das Leben auf einem gewohnlichen Hof das Gefiihl, etwas vom
auBerheilkundlichen Alltag mitzuerleben, und Anlass, regelméfig meine Gesprachspartner
zu besuchen, was sehr geschitzt wurde. Der eigene Raum, den ich bewohnte, fiihrte zudem
dazu, dass ich den Status einer verheirateten Frau zugeschrieben bekam, der bei den Baa-
tombu durch eine eigene Kochstelle definiert wird. Aulerdem implizierte es automatisch das
Vorhandensein von Ehemann und Kindern und damit von ,,Normalitdt“. Da ich zum Zeit-
punkt der Forschung kinderlos war, erhielt ich viele gut gemeinte Segenswiinsche - gussunu
ogba®. Sie lieBen mich die vorherrschenden Werte und Normen erfahren, anstatt sie nur
berichtet zu bekommen. Damit gehorte ich zwar in gewisser Weise dazu, galt aber dennoch

2 ,»Gussunu ogba “ ist ein Ausruf im Baatonum, der dem arabischen Allahu Akbar (,,Gott ist groer) entlehnt

ist (Schimmel 1985: 70). Er wird immer dann ausgesprochen, wenn die Baatombu eine Angelegenheit in die
,Hande Gottes“ legen (ID DA).
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als anders. Dies zeigte sich vor allem bei Befragungen in den Dorfern, bei denen Kleinkinder
schreiend davon liefen, wenn sie mich sahen oder etwas groBere Kinder im Chor baature,
baature sangen (wortlich: Menschen anderer ethnischer Herkunft, zum Beispiel aus Siidbe-
nin, beziehungsweise Menschen mit ,,weiller” Hautfarbe wie ich).”

Eine Veridnderung dieser Forschungssituation fand einige Monate nach meiner Ankunft
im Herbst 2004 statt. Zu diesem Zeitpunkt fragte mich Simé, mein Hauptinformant und
gleichzeitig der bekannteste Fetischpriester der Region, ob ich seine ,,Tochter” werden wolle
(ID H2). Kurze Zeit spéter wurde auch mein Assistent zu seinem ,,Sohn“ ernannt und damit
automatisch zu meinem ,,Bruder”. Diese konstruierte familidre Bindung brachte nicht nur
Pflichten wie regelméfBige Besuche und materielle Unterstiitzungen mit sich, sondern vor
allem auch viele vertrauensvolle Einblicke die gemeinsame Arbeit betreffend. Auch erschien
es mir, dass auf diese Weise meine Gartenaufbau-Bemiihungen in der Gemeinde zunehmend
anerkannt wurden.

In einem alltdglicheren Kontext zeigte sich meine ,,Zugehorigkeit* in der groBen Anteil-
nahme, die mir im Oktober 2005 zuteil wurde, als ich an Malaria erkrankte. Im Vergleich zu
meiner ersten Malariaerkrankung im Juni 2004, wéhrend der ich mich eine Woche lang fast
ohne AufBlenkontakte kurierte, kamen im darauf folgenden Jahr unzihlige Nachbarn, Bekann-
te und Informanten, die mich mit Essen und guten Wiinschen versorgten. Diese wurden seit-
her zu meinem im dritten Kapitel beschriebenem sozialen Netzwerk (Therapy Management
Group, cf. Kap. 3.2).

Die Auseinandersetzung mit (eigener und fremder) Krankheit sowie Tod empfand ich als
charakterbildende Erfahrung, die mich die teils harte Lebensrealitét in afrikanischen Dorfern
wie Ouassa-Pehunco begreifen lieB. All diese Ereignisse lassen mich nicht nur als Forsche-
rin, sondern auch als Privatperson existieren, und meine ,,Zugehorigkeit” scheint sich mit
jeder Riickkehr zu festigen. So wurde es moglich, dass aus anfénglich semistrukturierten
Interviews wertvolle offene oder narrative Gespriche entstanden oder vice versa, aus infor-
mellen Befragungen oder zufilligen Begegnungen wurde eine spontane ethnografische Da-
tenerhebung.

Ein weiterer Aspekt betraf die Geschlechterrolle: Ich beobachtete wéhrend der For-
schung, dass es besonders unter Mannern zu Ansehen und Respekt fiihrte, wenn jemand klar
und ruhig seine Meinung vertreten und eindeutig Stellung beziehen konnte. Ein solch ménn-
liches Verhalten wurde von mir schliefllich auch erwartet, denn ich fuhr ein Auto und arbei-
tete mit Méannern in einer miannerdominierten Doméne. Trotz allem hatte ich den Eindruck,
dass man nicht von mir verlangte, meine eigenen Werte und Anschauungen zugunsten der
dorflichen Integration zurilickzustellen. Dennoch traten immer wieder unterschiedliche Ge-
wohnheiten und abweichende Lebensrealitidten zutage. Zur Verdeutlichung eine Anekdote:
Wenn ich zum Beispiel alleine aB3, hatte ich schnell einige ,,Zuschauer” um mich. Nicht je-
doch, weil sie von mir erwarteten, dass ich meine Mahlzeit mit ihnen teilte, sondern weil sie
fest davon iiberzeugt waren, dass ,,alleine essen krank mache* (ID FA).

Das Beispiel zeigt, wie ich als Forscherin die symbolhafte Sprache und die bildhaften
Synonyme immer wieder in meine Sprache iibersetzen musste. Ein gemeinsamer Lebensall-

23 Eine Tatsache, die zu dem Geschrei beigetragen haben muss, ist der Mythos, dass ,,Weile“ kleine Kinder

essen, dhnlich des deutschen Spiels: ,,Wer hat Angst vor dem schwarzen Mann?* (vgl. Klein 2004).
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tag verhilft dazu, erfordert allerdings ebenso ein stindiges Hinter- und Befragen von mog-
lichst vielen Menschen, um zu der ,,richtigen Interpretation des Gehdorten zu gelangen.

Eine Forschung zu lokalen Heiltraditionen erfordert zudem eine gewisse Unbefangenheit,
Offenheit und Akzeptanz gegeniiber nicht-westlichen medizinischen Praktiken. Entgegen
meiner anfinglichen Vermutungen wurde nicht davon ausgegangen, dass ich aufgrund mei-
ner Herkunft der schulmedizinischen Denktradition angehore. Die Legitimation meiner Ar-
beit durch den Fetisch habt womdglich dazu beigetragen, dass meine Fragen beziiglich Ver-
zauberung und Schadenzauber durchaus ernst genommen und gewissenhaft beantwortet
wurden. Da ich tiglich mit Heilkundigen zusammenarbeitete, wurde wohl insgeheim auch
davon ausgegangen, dass ich selbst in einer Ausbildung zur Heilerin stand, obwohl ich nie
Offentlich mit dieser Vermutung konfrontiert wurde.

Wihrend meines gesamten Aufenthaltes bemiihte ich mich, die lokalen spirituellen Vor-
stellungen und Handlungen rational und emotional zu verstehen. Dennoch gibt es Bereiche,
die ich nicht nachempfinden kann, und die trotzdem in diese Studie mit eingeflossen sind, da
nach Koepping (1984: 228) vor allem die geistige Bereitschaft und die Offenheit maBgebli-
che Eigenschaften sind, die fiir eine glaubwiirdige Rolle zur Teilnahme wichtig sind. Oder
wie Wendy Schottman es wéihrend ihres Aufenthaltes bei den Baatombu in Nordbenin for-
muliert:

,»The fact that I don’t believe that their formulas have any power and the fact that I don’t
want to practice most of their customs myself, doesn’t hinder me from sincerely respect-
ing them.” (Schottman 1988 (II): 15).

Die Frage wie ,;real Zauberei und Hexerei in meinem eigenen Erfahrungshorizont sind,
steht hinter der Fragestellung zuriick als wie ,,real sie meine Gespriachspartner sehen. So
versuchte ich stets Dinge, die ich im europdischen Kontext vielleicht als ,,irreal” abgetan
hitte, im lokalen Kontext als ,,real* anzuerkennen, und mit Distanz zu hinterfragen und zu
beschreiben. Mit wachsendem Vertrauen wurde mir beispielsweise angeboten, bestimmte
magisch-religios behaftete Produkte selbst auszuprobieren. Das Angebot wurde jedoch meist
wieder zuriickgenommen, da die betroffenen Spezialisten meine primér neugierige und er-
forschende Haltung, und weniger meinen unerschiitterlichen Glauben an ihr tim (magisches
Mittel) spiirten. Positiv bewertet wurde hingegen mein Besuch bei einem Wahrsager, der mir
die Vorlage fiir ein im dritten Kapitel beschriebenes Fallbeispiel lieferte (cf. Kap. 3.2) und
der mir bei dieser Gelegenheit meine eigene Zukunft orakelte. Auflerdem sagte man mir,
dass ich unter dem Schutz der Heilkundigen stiinde, da sie mir viel Vertrauen entgegen brin-
gen, was wiederum die Gefahr von schadigender Hexerei oder Angriffen von Schadenzaube-
rern, bosen Geistern oder dem Fetisch nahezu ausschloss.

Ein weiterer Aspekt, der die Forschung in der ein oder anderen Art und Weise beeinfluss-
te, betraf die Tatsache der hiaufigen Befragungen. Ebenso wie Thamar Klein es fiir die Yom
in Djougou dokumentiert, gilt auch bei den Baatombu in Ouassa-Pehunco das Fragen als
unho6flich. Fragen wird immer als ein ,,Infragestellen” verstanden. Bei kleinen Kindern wird
versucht, es bereits im Keim zu ersticken, besonders wenn es sich um die Befragung élterer
Menschen handelt (2005: 56). Gelegentlich beldchelten die Gespriachspartner daher meine
Interviews, versuchten jedoch immer hoflich, wenn auch manchmal ausweichend, zu antwor-
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ten. Mein Nachfragen wurde eher als Unwissenheit und Interesse gedeutet, das meiner Rolle
als Fremde entsprang.

Als unhoéflich galt hingegen meine anfiangliche Distanz unbekannten Besuchern gegen-
iiber. Kostete es mich jedes Mal viel Zeit und Geduld die Baatombu-typische Begriiungs-
prozedur zu durchlaufen (ein ungefdhr zehnminiitiges Zurufen guter Wiinsche bestehend aus
,»Wie geht es dir?* (akounando) und ,,Es geht gut!* (alaafia)), dnderte sich das mit der Ein-
fiihrung von ,,Besuchszeiten®. Dafiir wurde mir gro3e Toleranz seitens meiner Nachbarn und
Gesprichspartner entgegengebracht. Auf der anderen Seite profitierten auch sie von der Ku-
riositdt der Lebensweise einer ,,weillen® baature, die viele Besucher anlockte und damit auch
ihre Besucherquote steigerte.

Das grofite methodische Hindernis bestand fiir mich in der Zuordnung der Medizinal-
pflanzennamen. Da eine Pflanze bis zu fiinf verschiedene Namen besitzt, auf die ich im fiinf-
ten Kapitel eingehe - je nach Wachstumsstadium, ,,pflanzlicher Ethnie* oder Standort (cf.
Kap. 5.2) - sammelte ich viele Pflanzen doppelt. Diese Duplikate dienten mir immerhin spé-
ter zur Verifikation der Pflanzennamen.

Auch die Krankheitsterminologien und die Einordnung der Krankheiten erschwerten an-
féanglich den Forschungsgang, da einzelne Begriffe nicht immer eindeutig ins Franzdsische
iibersetzt werden konnten. So gibt es beispielsweise zehn verschiedene Bezeichnungen fiir
Malaria, je nachdem, in welchem Stadium sich die erkrankte Person befindet und um welche
Person es sich handelt (Mann, Frau, Kind, Alter).” Auch war die Einordnung der Krank-
heitssymptome und Krankheitsbilder nicht immer eindeutig moglich. Physische und psychi-
sche Erschopfung - im Franzdsischen mit /a fatigue bezeichnet - wurde mit sieben unter-
schiedlichen Bezeichnungen angegeben, je nachdem ob es sich um Uberarbeitung (fanfanu-
ro, wotiru), eine allgemeine Miidigkeit und Kraftlosigkeit (wasiaru, wessi bokunu, damkpe-
ru), die Anstrengung durch eine Reise (gonriris) oder um Apathie bei Kindern (beku kassa)
handelte. Dariiber hinaus kann /a fatigue ein Symptom fiir Fieber und/oder den Befall von
Wiirmern sein. Hier erforderte es mehrmaliges Nachfragen, um das Krankheitsbild von /a
fatigue im Einzelfall unmissverstindlich zu dokumentieren.

** Die zehn Bezeichnungen fiir Malaria sind: sinku, fuenko, finku (Malaria allgemein im Anfangsstadium), son

(bararu) (leichte Form von Malaria), bo wuruso (schwere Form von Malaria), gunno (Beginn: Kopfschmerz
mit Fieber), didire (schwere Form von Malaria bei dlteren Menschen), wooru (schwere Form von Malaria bei
Kindern), gbigbiku (frithe Form von Malaria bei Sduglingen, einhergehend mit einem epileptischen Anfall)
und gbigbiku-kara (Pravention von gbigbiku).
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»Ein Fremder soll zuerst seine Augen

und seine Ohren 6ffnen, dann erst seinen

Mund.* (Afrikanisches Sprichwort)
Die vorliegende Untersuchung fiihrte ich in der Gemeinde Ouassa-Pehunco im Norden der
Republik Benin durch (roter Kasten, cf. Karte 1.2). In diesem Gebiet beschéftigen sich wei-
tere BIOTA-Kollegen mit botanischen und 6kologischen Studien zur Biodiversitétsent-
wicklung. Mit ihnen arbeitete ich eng zusammen. Aufgrund dieser interdisziplindren For-
schungsausrichtung war die regionale Eingrenzung anfénglich projektbedingt (cf. BIOTA
Forschungsgebiete, Karte 1.1), zeigte jedoch im Verlauf der Forschung zwei gewinnbringen-
de Vorteile fiir die Datenerhebung und die Anwendung der Forschungsergebnisse:

(1) Die Auswirkungen einer verdnderten Phytodiversitdt auf die traditionelle medizini-
sche Versorgung der lokalen Bevolkerung ldsst sich im Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco
besonders gut beobachten, da hier der GrofBteil der Baatombu nach wie vor zuerst auf pflanz-
liche Heilmittel und traditionelle Behandlungsmethoden zuriickgreift, wie ich im dritten
Kapitel noch erldutern werde (cf Kap. 3.3). Obwohl nach Angaben der Weltbank (2004) 83
Prozent der Gesamtbevdlkerung Benins Zugang zu schulmedizinischen Gesundheitseinrich-
tungen besitzen, nutzen diese nur 36 Prozent. Zudem zdhlt der Norden Benins im nationalen
Vergleich zu den vom staatlichen Gesundheitssystem am schlechtesten versorgten Regio-
nen.”

Auf Pflanzenheilmittel kann jedoch auch in abgelegenen Regionen zugegriffen werden.
Wie ich im vierten Kapitel zeige, verzeichnen daher Heiler und Heilpflanzenverkiuferinnen
in der Gemeinde Ouassa-Pehunco wéhrend der letzten zehn Jahre eine steigende Nachfrage
nach Heilmitteln auf pflanzlicher Basis. Sie bilden, ihrer Meinung nach, die Basis fiir eine
medizinische Grundversorgung, die dem im dritten Kapitel diskutierten einheimischen
Krankheits- und Gesundheitsverstindnis entspricht, und zudem auf die kulturspezifischen
Bediirfnisse zugeschnitten ist. Eine Untersuchung zu der heilkundlichen Pflanzennutzung in
Ouassa-Pehunco liefert damit Einsichten in die 6kologische sowie in die soziokulturelle Di-
mension von therapeutischen Traditionen.

Obwohl Pflanzen eine solch wichtige Stellung in der primédren Gesundheitsfiirsorge Ou-
assa-Pehuncos einnehmen, wurde das medizinische und o6kologische Pflanzenwissen von
Heilkundigen bisher wenig erforscht. Arbeiten, die den Gegenstand meiner Forschung an-
schneiden, sind die soziodkonomischen Untersuchungen von Lachenmann und ihren Mitar-
beitern (1980, 1987) in Bassila/Zentralbenin, Sargents (1989) Arbeiten bei den Baatombu im
Borgou, Bako-Arifaris (1998, 2005) soziologische Untersuchungen in Nordbenin, Albers
(2000) Studie zu Macht und Herrschaft der Baatombu, Krohmers (2004) ethnobotanische
Arbeit zur Umweltwahrnehmung der Fulbe und Kleins (2005) Forschung zu den ,,Befin-
densweisen der Yom in Dendougou. Weitere relevante Untersuchungen wurden im Rahmen

% Im schulmedizinischen Sektor Nordbenins ist ein Arzt fiir ungefihr 46.000 Einwohner der Ansprechpartner,

im Stiden kommen auf einen Arzt hingegen 2.000 Einwohner (Klein 2005: 261). Die Anzahl der verfiigbaren
Heilkundigen liegt in Nordbenin dagegen weitaus hoher: Alleine in der Gemeinde Ouassa-Pehunco dokumen-
tierte ich liber sechzig traditionelle Phytotherapeuten - in jedem der 27 Dérfer leben mindestens zwei Heiler.
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des BIOTA-Projektes durchgefiihrt (Toyi 2005, Danko 2006, Feddersen 2006, Liebs 2006,
Agbani 2008) und ergénzen meine Arbeit teilweise. Meine Ergebnisse iiber das Wissen vom
Heilen im soziokulturellen und 6kologischen Kontext Ouassa-Pehuncos konnen damit einen
Beitrag fiir einen regionalen Vergleich &hnlich gelagerter Studien leisten.

(2) Ein weiterer Ausgangspunkt fiir meine medizinethnologischen und ethnobotanischen
Uberlegungen zu den Auswirkungen von Vegetationsverdnderungen auf die traditionelle
Gesundheitsversorgung der Baatombu, stellt der Anwendungsbezug meiner Ergebnisse dar.
Die Forschungsbedingungen in Ouassa-Pehunco sind fiir die Untersuchung meiner Fragestel-
lung besonders gut geeignet, da sich die hiesigen Heiler bereits seit dem Jahr 2002 zu der
Heilervereinigung Faba Yeru - iibersetzt: ,,dort, wo man geheilt wird” - zusammen geschlos-
sen haben. Diese Vereinigung bot mir nicht nur eine Anlaufstelle und einen ,,Pool* von Ge-
sprachspartnern, sondern représentiert auch ein Konglomerat unterschiedlicher lokaler Per-
spektiven und heilkundlicher sowie 0kologischer Wissensbestinde. Gemeinsam ist allen
Heilern, die Faba Yeru angehoren, dass sie einen kontinuierlichen Riickgang vieler Wild-
pflanzen ihrer Region wahrnehmen, den sie durch den steigenden Baumwollanbau in den
letzten Jahren noch zunehmend verstérkt sehen. Darauf gehe ich im vierten Kapitel ausfiihr-
lich in.

Um dieser Ressourcenverknappung entgegen zu wirken, engagierten sie sich fiir den
Schutz wichtiger Heilpflanzenarten in einem Medizinalpflanzengarten: Guson war geboren.
Das Forschungsfeld, in dem sich betroffene Ressourcennutzer (Heiler) als institutionalisierte
Interessengemeinschaft aktiv mit der verdnderten Phytodiversitit auseinandersetzen, ist fiir
eine Einschitzung der Auswirkungen, die dieser Wandel auf die traditionelle Gesundheits-
versorgung hat, sehr giinstig. AuBerdem bot mir die praktische Umsetzung der Untersu-
chungsergebnisse eine wertvolle Methode zur Uberpriifung der Daten. Auf diesen Aspekt
gehe ich in Kapitel 6.2 nochmals ein.

Ouassa-Pehunco - Standort der Feldforschung

Benin umfasst eine Fliche von 112.622 Quadratkilometern und ist in zwolf Departments
unterteilt. Das Projektgebiet liegt im Norden Benins im Atakora-Department und umfasst die
gesamte commune de Ouassa-Pehunco im westlichen Bereich dieses Gebietes. Die Gemein-
de Ouassa-Pehunco misst eine Fliche von insgesamt 1.900 Quadratkilometern und besteht
aus 27 Einheiten: Zwolf Ortsteile und fiinfzehn Doérfer. Die Gemeinde unterteilt sich wieder-
um in die drei Bezirke (Arrondissements) Pehunco, Tobré und Gnémasson (cf. Karte 1.3).
Weitere forschungsrelevante Ortschaften, die nicht in der Gemeinde Pehunco liegen, sind die
100.000 Einwohner zidhlende Stadt Natitingou im Atakora-Department, ungefahr einhundert
Kilometer westlich der Kreisstadt Pehunco sowie die 85.000 Einwohner-Stadt Djougou, die
ungefihr siebzig Kilometer siid-westlich von Ouassa-Pehunco im Department Donga liegt
(vgl. INSAE 2002 ).
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Vegetation und Klima

Der Norden Benins wird der siidlichen Sudanzone zugeordnet und liegt im tropischen humi-
do-ariden Zonobiom II (vgl. White 1983, Guinko 1984). Das Klima ist durch den Wechsel
zwischen einer Regenzeit von Juli bis September mit einem durchschnittlichen jéhrlichen
Niederschlag von etwa 800 bis 1.200 Millimetern und einer acht bis neun Monate andauern-
den, intensiven Trockenzeit geprigt (Swoboda 1993: 62). Die Jahresdurchschnittstemperatur
liegt bei fiinfundzwanzig Grad Celsius mit einer jahrlichen Sonneneinstrahlung von 2.740
Stunden. Nachfolgender nomenklatorischer Standard definiert die afrikanischen Vegetations-
typen und kann auch auf das Untersuchungsgebiet angewendet werden (vgl. Schmidt
2006).*

Tabelle 1.2: Nomenklatorischer Standard fiir afrikanische Vegetationstypen

Franzésisch Englisch Definition

forét dense séche dry deciduous forest | Geschlossener Trockenwald mit mehreren Schichten.

fourré thicket Dicht geschlossene strauchige Vegetation.

forét ripicole riparian forest Flussbegleitender Wald.

forét claire woodland Lichter laubwerfender Trockenwald kleiner und mittelgroRer Baume.
savane savanna Formationen mindestens 80 cm hoher Gréser sowie Gehdlze.
savane boisée savanna woodland | Savanne, in der B4dume und Straucher ein lichtes Kronendach bilden.
savane arborée free savanna Savanne mit vereinzelten Baumen und Strauchern.

savane arbustive shrub savanna Strauchsavanne.

savane herbeuse grass savanna Savanne, in der Baume und Straucher im Allgemeinen fehlen.
steppe steppe Offene krautige Vegetation, zum Teil mit Gehdlzen. Einjahrige Pflanzen.
steppe arborée tree/shrub steppe Steppe mit kleinen Baumen oder Strauchern.

steppe herbacée grass/herb steppe Steppe ohne Baume und Straucher.

prairie aquatique aquatic grassland Feuchtwiese.

Die Vegetation der Forschungsregion ist gekennzeichnet durch tropischen Laub abwerfenden
Wald, wobei die urspriinglich dichten Wilder der nordlichen Guinea-Zone bis auf wenige
Restbestinde verschwunden sind (Swoboda 1993: 62). White (1983) rechnet die Region dem
savanna woodland (cf. Tab. 1.2, Hervorhebung) mit dominierenden Isoberlinia-Arten zu und
bezeichnet es als Zentrum des sudanischen Endemismus. Arbonnier (2002) beschreibt die
Geholzvegetation als ein Mosaik aus Baumgruppen in Spalten von Lateritkrusten, foret clai-
res (cf. Tab. 1.2, Hervorhebung), Galeriewildern und einer Vielzahl sich in Entwicklung
befindlicher Bracheflichen. Als fiir die Region typische Baumgruppen nennt Arbonnier Fi-
cus-, Combretum- und Terminalia-Arten.

%6 Im Jahre 1956 einigten sich die Mitglieder des Conseil Scientifique pour I’Afrique au Sud du Sahara (C.S.A.)

auf diesen nomenklatorischen Standard fiir afrikanische Vegetationstypen (vgl. Schmidt 2006).
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Geologie und Boden

Im Untersuchungsgebiet dominieren verschiedene Savannenformen mit fiir die Region typi-
schen Rotlehmen, Roterden oder fersiallitische Savannenbdden (vgl. Walter und Breckle
1991). Die geologischen Verhéltnisse sind gekennzeichnet von sieben, etwa dreilig Grad
nordostlich streichenden Gesteinsschichten. Das Gebiet wird der Plaine de Bénin zugeord-
net, in der Gneise unterschiedlicher Auspragung, Quarzite und Glimmerschiefer sowie Phyl-
lite, die von Graniten durchdrungen sind, vorherrschen. Daneben finden sich sandige Aus-
gangssubstrate und tonige Verwitterungsprodukte iiber Phyllit (Swoboda 2003: 63). Wegen
der intensiven Verwitterung und Auslaugung in der Regenzeit sind die Bdden der meisten
Savannengebiete der Region arm an Nihrstoffen (vgl. Jatzold 1985). Von den insgesamt
1.900 Quadratkilometern des Forschungsgebietes werden - Untersuchungen aus dem Jahr
1999 zufolge - nur ungefahr achthundert Quadratkilometern des Bodens von den Kleinbau-
ern als fruchtbar und fiir die Landwirtschaft tauglich bewertet (Institut Kilimandjaro 1999:
13).

Die Baatombu

Insgesamt 42 verschiedene ethnische Gruppen leben in Benin (vgl. Auswértiges Amt 2007).
Die Mehrheit bilden mit vierzig Prozent die {iberwiegend im Siiden Benins lebenden Fon,
zwOlf Prozent gehdren den Yoruba an, elf Prozent zidhlen zu den Adja und ungefdhr neun
Prozent zu den Baatombu (vgl. Institut Kilimandjaro 1999). Nach Angaben des Auswartigen
Amtes belief sich die Bevolkerung Benins im Jahr 2002 auf 6,75 Million Menschen. Der
Earth Trends Datenbank des World Resource Institute (2006) zufolge wird fiir das Jahr 2025
ein Bevdlkerungswachstum auf rund zwdlf Millionen Menschen in Benin erwartet. Das ent-
spricht einer jahrlichen Wachstumsrate von 2,8 Prozent: 1,7 Prozent in stédtischen, 5,0 Pro-
zent in ldndlichen Gebieten. Diese Statistik deckt sich mit den Beobachtungen von Heilkun-
digen in Ouassa-Pehunco, die in den letzten drei Jahrzehnten einen signifikanten Bevolke-
rungszuwachs wahrnahmen, der sich in der Frequenz und Zusammensetzung ihrer Patienten,
aber auch im Riickgang pflanzlicher Ressourcen verdeutlicht. Im Jahr 2000 wohnten rund
sechzig Prozent der Gesamtbevolkerung Benins in ruralen Gebieten (vgl. RGPH 1999). Mit
einer Bevolkerungsdichte von fast siebzehn Menschen pro Quadratkilometer ist der Norden
Benins im Vergleich zum Siiden jedoch relativ diinn besiedelt (im Siiden sind es fast 56
Menschen pro Quadratkilometer, vgl. WRI 2006).

Nahezu sechzig Prozent der Einwohner Ouassa-Pehuncos gehoren der ethnischen Gruppe
der Baatombu an. Das Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco zeichnet sich durch eine relative
Homogenitit seiner Einwohner aus. Dennoch stellte ich eine grofle Mobilitdt unter der Be-
volkerung fest, die durch das Vorkommen von (semi-) nomadischen Tierhaltern, temporéren
Migranten und Hindlern bedingt zu sein scheint. Uber dreiBig Prozent der Bewohner zihlen
sich zu den Fulbe (franzdsisch: Peul, englisch: Fulani). Anséssige anderer Ethnien gehdren
den Dendi (1,5 Prozent), den Yoruba (1,3 Prozent), den Otamari (1,2 Prozent), den Yom
Lokpa (0,7 Prozent), den Fon (0,7 Prozent), den Adja (0,1 Prozent) oder weiteren migrierten
Gruppen aus den Nachbarldndern Nigeria, Burkina Faso, Niger, Togo oder Ghana an (Insti-
tut Kilimandjaro 1999: 16). In meiner Forschung arbeitete ich iiberwiegend mit Ge-
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sprachsteilnehmern, die der Gruppe der Baatombu angehoren, denn 21 der insgesamt 27
Déorfer der Gemeinde Pehunco werden von Baatombu bewohnt.?’

Die Baatombu sind mit rund 460.000 Menschen die grofite ethnische Gruppe im gesam-
ten Norden Benins, weitere 100.000 Baatombu leben in Nigeria. Zéhlungen aus dem Jahr
2004 belegen fiir die gesamte Gemeinde Ouassa-Pehunco 41.785 Baatombu, die damit unge-
fahr 0,7 Prozent der Gesamtbevdlkerung Benins darstellen (vgl. NGO POTAL MEN 2004).
Der lukrative Baumwollanbau und die Arbeit in der Baumwoll-Entkérnungsfabrik ziehen
vermehrt Auswartige in die Region. Die zentrale Lage Pehuncos an zwei Hauptverbindungs-
strassen (Natitingou-Bembérkéke und Djougou-Kérou) veranlasste schon zu vorkolonialer
Zeit viele Héandler, hier ihr Geschift aufzubauen und vom allgemein expandierenden Handel
zu profitieren (Lombard 1965: 82). So ist Pehunco laut seinem Biirgermeister Victor Dan-
gnon mit seinem im Vier-Tage-Rhythmus stattfindenden Markt und den florierenden Ge-
schéften in den letzten Jahren zu einem wichtigen Warenumschlagplatz der Region gewor-
den. Diese Einwanderungen fiihrten zu einem signifikanten Bevolkerungswachstum inner-
halb der letzten fiinfundzwanzig Jahre, wie die Abbildung 1.4 zeigt (Institut Kilimandjaro
1999: 14):

41.785
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1979 1992 2004
Abb. 1.1: Bevolkerungswachstum in Pehunco seit 1979 (vgl. Institut Kilimandjaro 1999, NGO Potal Men 2004)

Die Bewohner von Ouassa-Pehunco unterteilen ihre Gemeinde in einen stidtischen und ei-
nen lédndlichen Bereich. Diese Zuordnung definieren sie vor allem iiber die Hausbauform,
denn zum einen existieren die Kreis- und Bezirksstadte (wumaru) Pehunco, Gnémasson und
Tobré, in denen die Hauser meist aus Beton und Stein in einer rechteckigen Form gebaut
sind. In den Dorfern der Gemeinde - von den Baatombu als ghagbaru bezeichnet - findet
sich dagegen vorwiegend eine runde Hausbauform vor, die meist auf Lehm und Ton basiert.
Die Einwohnerzahlen in den Dérfern variieren von 500 bis 3.000 Einwohnern (vgl. RGPH

*" In den restlichen sechs Dérfern wohnen iiberwiegend Fulbe-Familien. Diese Dérfer sind: Sinaourarou-Gah,
Pehunco-Gah, Beket-Gah, Semparerou-Gah, Sayakrou-Gah, Ouassa-Maro; cf. Karte 1.2.
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1999).2 Im Jahr 2001 wurden in der Gemeinde Ouassa-Pehunco 3.840 Haushalte gezihlt,
davon befinden sich 3.300 Haushalte in den umliegenden Doérfern, die restlichen Haushalte
sind auf die Stadte verteilt (vgl. Centre d’Information et de Documentation sur les Collecti-
vités Locales 2001).

Es gibt in der Gemeinde Ouassa-Pehunco geringfiigig mehr Ménner als Frauen (51 Pro-
zent : 49 Prozent) - eine Tatsache, die in etwa der nationalen Tendenz entspricht (48 Prozent
Mainner : 52 Prozent Frauen, Institut Kilimandjaro 1999: 16). Hinsichtlich der Altersvertei-
lung der Bevolkerung ist Pehunco ebenso reprisentativ fiir gesamt Benin: Rund fiinfzig Pro-
zent der Bewohner sind jiinger als fiinfzehn Jahre und nur drei Prozent sind élter als fiinfund-
sechzig Jahre (vgl. INSAE 2002).

Geschichte und sozio-politische Organisation

Bereits im spdten neunzehnten Jahrhundert und nahezu bis zur Unabhingigkeit Benins im
Jahr 1960 waren die Baatombu fiir ihre unabhingigen Gebiete Nikki und Kandi bekannt
(vgl. Sargent 1984, Kuba 1996). Thre ehemals hierarchische Organisation umfasste eine klar
abgegrenzte Oberschicht, die Wasangari, die von ihren Untertanen und ihren Sklaven die
Felder bestellen lie und sich Vieh vorwiegend als Prestigeobjekt hielt (vgl. Peterli 1971).
Diese Unterscheidung ist bis heute spiirbar: Gegenwirtig zihlen sich alle Subethnien entwe-
der zu den Baatombu oder zu den Wasangari. Beide Gruppen sind unter der Fremdbezeich-
nung Bariba bekannt, die sich wihrend der franzosischen Kolonialherrschaft etablierte (vgl.
Lombard 1965). Lombard (1965: 34) strukturiert die Baatombu auflerdem erstmals: Auf der
untersten Stufe der Hierarchie sieht er die Sklaven (Gando), liber denen ihre Besitzer, die
Fulbe, stehen. Sie sind von der Aristokratie abhiingig und tributpflichtig. Uber diesen abhin-
gigen Gruppen siedelt Lombard die freien Bauern der Baatombu an, die wiederum fiir die
Baatombu-Aristokratie, die Wasangari, arbeiten. Ihren Adelsstatus definieren die Wasangari
bis heute liber die genealogische Nihe zu den Konigen und damit zum mythischen Ahnen
Kisra, als dessen direkte Nachkommen sie sich verstehen. Bedingt durch die spezifischen
Thronfolgeregelungen ist nach Kuba (1996: 63) die Klassenidentitit wichtiger als die ethni-
sche Identitét.”” Die Wasangari grenzen sich damit klar von den Feldbauern ab, die zusétzli-
chen Handel mit den Haussa, den Yoruba und den Dendi betreiben und im Austausch mit
Giitern der halbnomadischen Rinderhirten (meist den Fulbe) leben. Diese Strukturen sind bis
heute vorhanden.

Zur Entstehungsgeschichte des Ortes Pehuncos geben Quellen aus dem Jahr 1999 an, dass
um das Jahr 1770 ein Dorf von Jagern aus Kouandé und Sinendé an der Stelle des heutigen
Pehuncos gegriindet worden sein soll. Diese Jager stammten urspriinglich aus dem Borgou

28 Fiinf der insgesamt 27 Dorfer beherbergen weniger als 500 Einwohner, in sechs Dorfern leben zwischen 500

und 1.000 Menschen und in drei Dérfern zwischen 1.000 bis 1.500 Personen. In der Mehrzahl aller Dérfer
(acht) wohnen zwischen 1.500 und 2.000 Bewohner, zwischen 2.000 und 2.500 Einwohner leben in vier der
27 Dorfer, und nur in Pehunco haben sich mehr als 2.500 Menschen niedergelassen (vgl. RGPH 1999).

2 Kuba (1996: 56ff., 99ff.) geht in seinem Werk ,,Wasangari und Wangara“ detailliert auf die Nachfolgerege-
lungen der Wasangari-Herrscher und die Kisra-Tradition ein. Dariiber hinaus liefert Alber (2000: 57f., 72ff.)
eine gute Beschreibung der feudalen Staatlichkeit der Baatombu im vorkolonialen Benin, insbesondere im
Borgou, sowie iiber die Rolle der Wasangari.

46



Kapitel 1: Einleitung: 1.4 Die Baatombu in Ouassa-Pehunco (Nordbenin)

und rechneten sich bereits zu den Baatombu (Institut Kilimandjaro 1999: 26).*° Als sie sich
in der heutigen Gemeinde Ouassa-Pehunco niederlielen existierte einst eine Siedlung na-
mens Dasso, die vorrangig von Schmieden der Sekobu bewohnt wurden, welche damals
noch nicht den Baatombu angehorten, aber ihre Sprache verstanden (ID FA). Die gegenseiti-
ge Absprache hinsichtlich der Jagdgriinde fiihrte zu dem Ursprung des Begriffs ouassa, der
mit ,,Leiden” und ,,Schmerz* {ibersetzt wird. Da die Region weder ein Gebirge noch viele
Wasserstellen aufweist, beklagten sich die Jager der umliegenden Siedlungen Kouandé, Kika
und Sinendé vor der Jagd: ,, nkou daum ouassaraco” (,,ich gehe dorthin, wo es nichts gibt
und werde dort leiden®). So galt das Gebiet lange Zeit als ,,Zone des Leidens (Institut Kili-
mandjaro 1999: 26).

Der Name Pehunco wiederum leitet sich laut seiner Bewohner von dem Baatonum-Wort
gbewonkuru fiir ,,schwarzer Stein“ ab. Dieser schwarze Stein befindet sich mittlerweile am
Dorfrand Pehuncos und war frither die Opferstitte der Jager (ID H2). Wie ich im zweiten
Kapitel noch zeigen werde, gilt er heute - zusammen mit dem ,,ménnlichen* Fetischplatz
tatapuranou - als die wichtigste Kultstétte der Baatombu (cf. Kap. 2.3). Auffillig in der Ent-
stehungsgeschichte Pehuncos ist ein alter Baobab-Baum, der sich noch heute in der Nihe zu
den Fetischplétzen tatapuranou und gbewonkuru befindet. Angaben des Konigs von Kika
zufolge ruhten sich die Jager wihrend ihrer Jagdausfliige unter diesem Baum aus, worauthin
einige die Bezeichnung iibernahmen und nahe des ,,schwarzen Steins®“ gbewonkuru das Dorf
Pehunco griindeten (ID A1l). Die ,,Zone des Leidens* (ouassa) und der ,,schwarze Stein‘
(gbewonkuru) wurden daraufthin zu dem Ortsnamen Ouassa-Pehunco zusammengefiigt.

Da Pehunco durch ehemals aus Kouandé kommende Baatombu-Jager gegriindet wurde,
basiert die heutige politische Organisation der Gemeinde auf den Strukturen, wie sie in Kou-
andé vorzufinden sind. Diese wiederum sind nach Vorbild der Herrschaftsstrukturen Nikkis
beschaffen (ID H14Ad). Die politische Macht verteilte sich auf die breite Adelsschicht der
Wasangari, die gegeniiber dem Konig einen Vasallenstatus mit relativ hoher Autonomie
einnahmen (Kuba 1996: 59).' Gemaf der Griindlungslegende gilt der Konig von Kouandé
(Sinakouandegui) fir die Bewohner Ouassa-Pehuncos als oberste Autoritit und Berufungsin-
stanz. Der zweithochste Wiirdentriger ist der Konig von Kika (Sinakikagui), dann erst folgt
der Ko6nig von Pehunco (Sinagonrigui), der den Wasangari angehdren muss.*

Im Hinblick auf das autochthone Bodenrecht der Baatombu gilt der Konig in diesen
Strukturen nicht als Besitzer des Gemeinschaftslandes, sondern er hat lediglich weit reichen-
den politischen Einfluss und die Autoritit, Sanktionen zu verhdngen. In dieser Hierarchie

3" Der Borgou wird hier als geografischer Begriff verstanden, der ein Gebiet von ungefihr 70.000 Quadratkilo-

meter bezeichnet. Zwei Drittel des Borgous fallen auf den Norden Benins (Département Borgou und Teile
des Département de I’Atacora), der restliche Teil liegt im Westen Nigerias (Teile des Kwara-, Niger-, und
Kebbi-state) (Kuba 1996: 6f.).

Dieses politische System unterschied sich von dem zentralisierten System der Kiistenregionen des damaligen
Dahomey. Bereits in frithen Kolonialquellen wurde das System mit der umstrittenen Bezeichnung ,,feudal®
beschrieben (Lombard 1965: 360f.). Erst Ende der 1970er Jahre lehnten afrikanische Forscher den Begriff als
eurozentristisches Konzept ab (siehe zu dieser Debatte Bagodo 1978: 95ft.).

Mehr zur gesellschaftlichen Stellung der Wasangari, vgl. Kuba 1996. Die letzten fiinf Konige in Ouassa-
Pehunco seit dem Jahr 1900 waren: 1900-1920: Sinagonrigui Yerima Ngobi, 1920-1950: Sinagonrigui Taba
Winvie, 1950-1982: Sinagonrigui Wara Zaki, 1988-2004: Sinagonrigui Toukossari, 2005 bis heute: Sinagon-
rigui Kpé Sourou (Name des Palastes), Kora Zaki Lafia Yerima (Name der Familie des derzeitigen Konigs)
(ID H12d, Institut Kilimandjaro 1999: 27).
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folgen danach die so genannten Erdherren, die die Landverteilung verwalten, die Dorfober-
hiupter, die bei strittigen Bodenrechtsfragen entscheiden und zuletzt die Verwandtschafts-
gruppen, in denen Status und Land nach patrilinearer Erbfolge weitergegeben werden.

Die wichtigste Person neben dem Konig ist bis heute die yoo koogi, die ,,Koniginmutter
(ID Al1d). Sie ist jedoch nicht die leibliche Mutter des Konigs, sondern die dlteste Tochter
seines Vorgingers (Kora Zaki Lafia Yerima 2005 (Ko6nig von Pehunco), personliche Kom-
munikation). Damit besitzt sie einen unabhidngigen Status und grofSen Einfluss auf den Ko-
nig. Zudem gilt sie als Beraterin der Frauen und ihr obliegt die ehrenvolle Aufgabe, anléss-
lich des jéhrlich stattfindenden Gaani-Festes, die jungen Wasangari-Prinzen durch eine ,,ri-
tuelle Taufe” in den Adelsstand zu heben (Kuba 1996: 65). Der Ministerrat besteht aus einer
Vielzahl Notabler unterschiedlicher Herkunft und unterschiedlichen Standes. Dazu zéhlen
Dorfoberhdupter, Erdherren, muslimische Héndler, Schlachter, Schmiede und Vertretern der
viehhaltenden Fulbe-Gruppen.

Wihrend der marxistisch-leninistischen Periode in Benin (1972-1989) sollte alles ,,Riick-
standige™ (vgl. Bako-Arifari 1998) bekdmpft werden und so wurden auch die chefferies tra-
ditionnelles durch gewihlte Vertreter (délégués) ersetzt. In vielen Dorfern der Gemeinde
Ouassa-Pehunco, wie beispielsweise in Soassararou, fiel die Wahl des délégué auf die Per-
son des traditionellen Konigs, wodurch versucht wurde, die herkdmmlichen politischen
Strukturen zu erhalten.

In Pehunco existieren dariiber hinaus verschiedene Kooperationen, die einerseits in Ver-
waltungskomitees (comités de gestion) und andererseits in Vereinen (associations) organi-
siert sind. Zu den Verwaltungskomitees zihlen das Centre de Lecture et d’Animation Cultu-
relle (CLAC) sowie das Comité de Gestion de Commune (COGEC), das wiederum an die
Centres de Santé Communales (CSC) und die Medikamentendepots angebunden ist. Zudem
gibt es in Ouassa-Pehunco eine Wasserverwaltung, eine Elektrizitéts- sowie eine Parkplatz-
verwaltung. Zu den Assoziationen zihlt ein Elternverbund, eine politisch ausgerichtete Ent-
wicklungsorganisation sowie die Verbiinde der Jugendlichen und der Frauen. Eine derzeit
aktive Nichtregierungsorganisationen (NGO/ONG) ist Potal-Men, die von der deutschen
GTZ finanziert und koordiniert wird und vorwiegend auf die Interessen der regionalen Ful-
be-Gruppen ausgerichtete ist.

Seit 1992 existiert die L’ Union Sous-Préfectorale des Producteurs (USPP) sowie eine
Genossenschaft, in der die bauerlichen Einzelproduzenten eines jeden Dorfes versammelt
sind: Die Groupements Villageois (GV). Jede GV wird von einem administrativen Rat ge-
wihlt, der die Markte und die Baumwollvergiitung organisiert. Die Mitglieder der GV neh-
men an den Aktivitdten des USPP teil und werden vom Centre d’Action Régional pour le
Deéveloppement Rural (CARDER) beraten. Ebenfalls von CARDER unterstiitzt werden die
Frauenverbiinde, die so genannten Groupements Féminins (GF), die sich insbesondere zur
Verbesserung der Lebensbedingung von Frauen zusammenschlieBen. Das beinhaltet die Ein-
teilung und Abwicklung landwirtschaftlicher Aktivititen und die Weiterverarbeitung der
landwirtschaftlichen Produkte zur Kommerzialisierung, wie zum Beispiel Erzeugnisse aus
dem Schibutterbaum Vitellaria paradoxa oder Erdnuss-galettes. Im Jahr 1999 wurden 54
solcher GF in der Gemeinde Ouassa-Pehunco gezédhlt (vgl. Institut Kilimandjaro 1999).
Daneben existieren acht kommunale Viehhalterverbiinde - die Unités Pastorales (UP) - die
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von dem ehemaligen PPEA/GTZ-Projekt initiiert wurden und mittlerweile selbststindig
agieren.

Die Baatombu sind als Grof3ifamilien oder Lineages organisiert, die innerhalb eines Ge-
hoftes, das die Baatombu als njenu oder wobera bezeichnen, eine ,,Subsistenzgemeinschaft
(Bierschenk 1987: 159) bilden. Versorger und Verantwortlicher dieser Gemeinschaft ist der
Haushaltsvorstand gninougniro, der meist der élteste Mann des Haushalts ist und der die
Arbeit aller arbeitsfahigen Manner auf den Feldern der Familie koordiniert sowie die Ertrige
an die Familienmitglieder verteilt.* Die kommunale Besitzform (common property) ist nach
wie vor dominierend in Pehunco. Ertragsrechte gehen demnach haufiger an Familien als an
Individuen, so dass der gemeinschaftlich genutzte Besitz lange Zeit die Zerteilung von land-
wirtschaftlich nutzbarem Land verhinderte. Zeitweilige Rechte zur Einbehaltung der Ertrige
- in der Literatur als usus fructuary rights bezeichnet - werden an Auswértige wie die Fulbe,
Yom, Dendi oder Yoruba erteilt. Das Pflanzen von Bdumen markiert seit jeher die Grenzen
des Eigentums und unterscheidet nach Langewiesche (2006: 3) zwischen ,,uns* und ,,ihnen*
und damit zwischen alteingesessenen Baatombu und neu hinzugezogenen Gruppen. Die
Béume und ihre Ertrage gehdren demjenigen, der sie gepflanzt hat. Das gleiche gilt fiir
Biume, die in Brachen stehen.

Ethnologische Untersuchungen zu lokalen Nutzungsstrategien pflanzlicher Ressourcen im
Rahmen des BIOTA-Projekts betonen die 6konomische Bedeutung von Wildpflanzen fiir
lokale Haushalte sowie die zunehmende Bedeutung von Geld (vgl. Danko 2005). Ferner
werden darin insbesondere Frauen als wichtige einkommensgenerierende Akteurinnen - zum
Beispiel durch den Verkauf von Kosmetik, Nahrung, Medizin und Brennholz - benannt. Es
stellte sich heraus, dass durch Holzkohle das hochste Einkommen generiert wird - nach dem
Verkauf von Bau- und Brennholz. Die Herstellung von Schibutter aus dem Karité-Baum
Vitellaria paradoxa, hauptsichlich von jungen Frauen ausgefiihrt, und die Fabrikation des
Neéreé-Senfes aus Parkia biglobosa, die zum Grofteil von élteren Frauen durchgefiihrt wird,
ist eine ebenso wichtige Einkommensquelle wie der Verkauf von Nahrungsmittelpflanzen
(vgl. Feddersen 2005). Die Sammlung von Wildpflanzen ist prinzipiell jeder Person erlaubt.

Obwohl Frauen mittlerweile ihr eigenes Geld durch die Marktverkdufe verdienen, verwal-
ten und verteilen meist die (médnnlichen) Haushaltsvorstinde (gninougniro) alle Haushalts-
einkiinfte. Somit bleiben Frauen in der Regel von dem Land des Mannes und seinem Wohl-
wollen abhingig. Dies wirkt sich besonders auf die Vermarktung der auf dem Land wach-
senden Ressourcen aus (zum Beispiel Schibutter, Tamarinde, Néré), denn ,alles hiangt von
der Wahl eines guten Ehemannes ab®, gab eine 29-jahrige verheiratete Marktverkauferin und
Hausfrau aus Pehunco an (ID P99). Wahrend die Ménner meist von Mai bis Januar die Fel-
der bewirtschaften, verduBern die Frauen die verarbeiteten oder naturbelassenen Feldproduk-
te und betreiben Kleinhandel auf den zyklisch stattfindenden Mérkten der Region. Frauen
arbeiten nur zur Aussaat und Ernte auf den Feldern und erhalten teilweise auch eigenes Land
von ihrem Mann zugeteilt. Die darauf erwirtschafteten Ertrige dienen immer hiufiger als
Startkapital fiir den kleinen Handel, wie ich wihrend meiner Aufenthalte beobachtete. In der

33 Als Haushalt bezeichne ich in dieser Arbeit eine Residenzeinheit in einem Gehdft wobera. Das entspricht
einer Familie, der jedoch auch ,,Pflegekinder angehdren konnen (vgl. Alber 2007).
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Trockenzeit (son sarerou) und der heiflen Jahreszeit (nyasunu) von Januar bis Mai riicken
das Handwerk (Schmiede, Schneiderei), die Reparaturen oder der Neubau von Hausern ins
Zentrum des gesellschaftlichen Lebens (vgl. Feddersen 2005).

Landnutzung

Die Wirtschaft Benins héngt in hohem MaBle von dem landwirtschaftlichen Sektor ab, in
dem ungeféhr zwei Drittel der Bevolkerung arbeitet und ein Drittel des Bruttoinlandspro-
dukts erwirtschaftet wird.** Der Landwirtschaftssektor in Benin zeigt klimatisch bedingte
Unterschiede bei den Produktionsverfahren im Siiden, im Zentralteil und im Norden.* In
Nordbenin lassen sich grundlegend zwei Landnutzungsformen unterscheiden: Der von sess-
haften Bauern betriebene Feldbau und die extensive Weidewirtschaft der Viehziichter. Ich
arbeitete iiberwiegend mit Informanten der feldbaulichen Nutzung, die den Hack- oder Ac-
kerbau als Wander- und Schwendfeldbau betreiben.”® Diese Landnutzung ist eine seit Jahr-
hunderten betriebene Subsistenz-Brachewechselwirtschaft, die in der Literatur auch als shif-
ting cultivation beschrieben wird und bei der die Feldfriichte in einer festen Fruchtfolge an-
gebaut werden. Zusétzlich sollen mit dem Anbau von Kulturpflanzen verldsslichere Ertrige
erzielt werden, was wiederum als intercropping bezeichnet wird. An die Anbauphase
schlief3t sich eine drei bis sieben Jahre dauernde Brachephase an, in der sich der Boden wie-
der erholen kann, bevor der Feld-Brache-Zyklus erneut beginnt. Shifting cultivation erscheint
damit als die am besten angepasste Landnutzungsform der Tropen (vgl. Heinrich und Hergt
1990).7 Aufgrund zunehmender Landknappheit und steigender Bevolkerungsdichte ldsst
sich jedoch eine Inkulturnahme von Ungunststandorten und eine Verkiirzung der Brachezei-
ten beobachten. Dies fiihrt zu einem Dauerfeldbau und damit vielerorts zu Bodenverarmung
und Degradation sowie langfristig zu einem Riickgang an pflanzlicher Vielfalt (Heinrich und
Hergt 1990: 143).

Generell umfassen die landwirtschaftlichen Aktivitidten in Ouassa-Pehunco vier Kompo-
nenten: (1) Zum Eigenverzehr und (2) zum lokalen Verkauf werden vorwiegend Perl- und
Rispenhirse (Sorghum bicolor, Pennisetum americanum), Mais (Zea mays), Erdniisse (Ara-
chis hyogaea), Maniok (Manihot esculents), Yams (Discorea sp.), Gombo (Hibiscus escu-
lentus) und Bohnen (Vigna unguiculata) angebaut, deren Zubereitungen von verschiedenen

3% Hier werden Produkte wie Kaffee, Ole, Niisse und vor allem Baumwolle fiir den Export, den Binnenmarkt

und den Handel mit den Nachbarstaaten produziert. Die landwirtschaftliche Produktion ist bei den Nah-
rungsmittelkulturen auch immer marktorientiert. Yams, Reis, Mais und Maniok werden vor allem in die beni-
nischen Stidte, aber auch nach Niger (Gari, ein Maniokderivat) und Nigeria vermarktet (vgl. Institut Kili-
mandjaro 1999).

Im Siiden werden als wichtigste einjahrige Kulturen Mais und Maniok angebaut. Dauerkulturen sind Kokos-
palmen an der Kiiste und Olpalmen im Landesinneren. Der Anbau von Ananas zum Export nimmt in den
letzten Jahren an Bedeutung zu. Die Tierhaltung ist extensiv und beschrinkt sich auf Schweine, Ziegen und
Gefliigel. In Zentralbenin werden hingegen alle jéhrlichen Kulturen angebaut (vgl. Institut Kilimandjaro
1999).

Im Jahr 1999 wurden von den 41.785 Einwohnern der Gemeinde Ouassa-Pehunco 10.272 Kleinbauern ge-
zihlt (Institut Kilimandjaro 1999: 38). Da sich seither sowohl Einwohnerzahlen als auch Anbaufldchen ver-
grofert haben, kann man nach wie vor von einer kleinbduerlichen Lebensweise der Baatombu in Pehunco
ausgehen.

Die Vorteile liegen in der maximalen Nutzung von Licht und Nahrstoffen, der giinstigen rdumlich und zeit-
lich abgestimmten Blatt- und Wurzelentwicklung, der fast kontinuierlichen Bodenbedeckung mit guter Wur-
zeldurchdringung des Bodens zur Erosionsminderung, Verminderung von Krankheitsbefall und -ausbreitung
sowie von klimatischen Schadigungen durch den gemischten Anbau (vgl. Heinrich und Hergt 1990).
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Gemiisesorten (zum Beispiel Tomaten, Amaranth) ergdnzt werden. (3) Fiir den industriellen
Export werden Baumwolle (Gossypium barbadense/hirsutum) und Tabak (Nicotiana rusti-
ca/tabacum) kultiviert und (4) zu den forstwirtschaftlichen Produkten zdhlen Tieckholz (Tec-
tona grandis), Eukalyptus (Eucalyptus camadulensis) und Cashewniisse (Anacardium occi-
dentale). Steigender und schneller Geldbedarf férdern den Anbau von ausschlieBlich zum
Verkauf bestimmten Agrarprodukten, so genannten cash crops, so dass mittlerweile die
Baumwolle zur wichtigsten wirtschaftlichen Einkommensquelle im Norden avanciert ist. Seit
dem Jahr 1990 wurden die Anbauflichen sowie die Produktion in Benin beinahe verdoppelt,
so dass das Land mit dem Export von Baumwolle rund 75 Prozent seiner Devisen erwirt-
schaftet (vgl. BMZ 2006, FOW 2007). Obwohl die Baumwolle zur wirtschaftlichen Ent-
wicklung des Landes beitrigt, ist sie auch eine Quelle fiir schwerwiegende Gesundheits- und
Umweltprobleme. Die L ’'Organisation Béninoise pour la Promotion de |’Agriculture Biolo-
gique (OBEPAB) verzeichnete in der Erntesaison 1999/2000 allein in zwei Anbaugebieten in
Benin insgesamt 265 Vergiftungsfille durch Pestizide, 24 davon mit tddlichem Ausgang
(vgl. OBEPAB 2007).

Zum Anbau von Baumwolle erhalten die Bauern Saatgut, Diinger und Insektizide auf
Kredit, die wiederum bei Abgabe der Ernte verrechnet werden. Obwohl der Baumwollanbau
sehr arbeitsintensiv ist, lohnt er sich fiir die Bauern, da er teilweise noch staatlich subventio-
niert ist und eine relativ verléssliche Einkommensquelle darstellt. Auf der anderen Seite ist
die Abhéngigkeit von der Baumwolle, die drei Viertel der Exporterlose erzielt, eine der gro3-
ten Schwichen der Wirtschaft in Benin, da die Weltmarktpreise durch hohe Subventionen,
vor allem fiir Baumwolle aus den USA, stetig fallen (vgl. Inwent 2007). Angesichts der
Baumwollkrise zwischen den Jahren 1997 und 2000 versuchte Benin gemeinsam mit den
Landern Burkina Faso, Niger und Tschad im Rahmen der Welthandelsorganisation WTO
gegen diese marktwidrige Subventionspolitik vorzugehen (vgl. Auswértiges Amt 2007, Li-
nard 2007).

Jedoch gibt es neben diesen ungiinstigen Weltmarktbedingungen auch eine Reihe ,,haus-
gemachter Probleme im Baumwollsektor Benins. Nach der enttduschenden Ernte von rund
330.000 Tonnen wéhrend der Kampagne 2003/2004, die als Folge eines undurchsichtigen
Privatisierungsprozess gilt und die zu einer Desorganisation des Sektors und einer nachhalti-
gen Verunsicherung der Produzenten fiihrte, brachte die Baumwollkampagne 2004/2005
eine Rekordernte von 426.000 Tonnen (vgl. Prudent et al. 2006). Neben der Bewirtschaftung
der gemeinschaftlichen Felder nimmt daher der individuelle Baumwoll-, Yams- und Erd-
nussanbau besonders junger Méanner zu, deren Ertrag ihnen personlich zugute kommt. Durch
diese Kombination aus Subsistenz- und Marktproduktion, die Bierschenk als ,,Modell der
kollektiven Subsistenzsicherung bei privater Akkumulation® (1987: 159) bezeichnet, veran-
dern sich jedoch auch die autochthonen Landnutzungspraktiken.

Neben dem Feldbau der Baatombu ist die Rinderhaltung der Fulbe eine weitere dominie-
rende Landnutzungsform der Region, wobei zwei Gruppen unterschieden werden. Die sess-
haften Fulbe-Gruppen, die in Ouassa-Pehunco anzutreffen sind betreiben eine Kombination
aus Feldbau und trockenzeitlicher Transhumanz. Grenziiberschreitende Weidewanderungen
fithren vollnomadische Fulbe aus den Nachbarlindern Burkina Faso, Niger und Nigeria nach
Benin. Fiir sie stellen die groen unbesiedelten Staatswélder Zentral- und Nordbenins ein
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wichtiges trockenzeitliches Weide- und Wasserreservoir dar. Die verstiarkten Weidewande-
rungen der Vollnomaden aus den Nachbarldndern und aus dem nordlichen Borgou sind auch
als Konsequenz eines, seit den 1970er Jahren stattfindenden, Verlagerungsprozesses von
Aktionsrdumen der Tierhalter Richtung Siiden zu verstehen. Notwendig wurde die Erschlie-
Bung neuer Weideplitze durch die periodischen Diirrekrisen seit dem Jahr 1965, die Vergro-
Berung der Herdenstirken sowie durch die staatlich geférderte Ausweitung des Baumwoll-
anbaus in Nordbenin und der damit einhergehenden, partiellen rdumlichen Verdringung der
dortigen Fulbe-Gruppen (vgl. Krohmer 2004).

In Nordbenin spielt die forstwirtschaftliche Landnutzung - besonders im Zusammenhang
mit der zunehmenden Wildpflanzennutzung - eine wichtige Rolle.”® Als ,,griine Sozialversi-
cherung® (vgl. Kessler und Geerling 1994) liefert die Savanne zahlreiche Alltagsgegenstinde
pflanzlichen Ursprungs. Zudem decken die Wélder Benins mit rund 96 Prozent den Energie-
bedarf vieler Haushalte (vgl. Cunningham 2001). Auch in Ouassa-Pehunco ist Holz die
wichtigste Energiequelle. Die selektive Holzentnahme hat jedoch weit reichende Folgen fiir
die Vegetationsdynamik: Wichtige Nutzbdume wie der Schibutterbaum (Vitellaria parado-
xa), der Néré-Baum (Parkia biglobosa) und der Baobab (Adansonia digitata) werden nach
Aussagen von Kleinbauern zunehmend fiir Brennmaterial gerodet oder fallen den fiir die
Region typischen trockenzeitlichen Buschfeuern zum Opfer (ID A58, HA3).

Je nach Zeitpunkt beeinflussen die Briande die Vegetation unterschiedlich. Die kurz nach
der Regenzeit entziindeten ,,friihen Feuer” im Oktober und November wirken sich vor allem
auf die Krautschicht aus, wobei die ,,spiten Brinde” am Ende der Trockenzeit meist die Ge-
hoélzschicht schiadigen (vgl. Meurer et al. 1994). In wie weit diese Buschbriande die westafri-
kanische Savanne iiberhaupt erst entstehen lieBen, ist in der Literatur umstritten. Einig ist
man sich hingegen darin, dass sich kontrolliert gelegte Feuer, Beweidung und Feldbau viel-
mehr auf die Artenzusammensetzung als auf die Artenvielfalt auswirken (vgl. Hahn 1996,
Haberl et al. 2004, Goldammer 2006).

AbschlieBend mochte ich noch einmal betonen, dass fiir die Landnutzung in Benin der
Umgang mit der nationalen Bodenrechtsproblematik von zentraler Bedeutung ist. Die Zu-
sammenhinge zwischen nachhaltiger Ressourcennutzung und Bodenrecht miissen im léndli-
chen Nordbenin immer auch im Kontext von Verteilung und Transfer natiirlicher Ressourcen
durch autochthone Bodenrechtsinstitutionen - zum Beispiel durch Erdherren - gesehen wer-
den (vgl. Kirk et al. 1994).

3 Offiziell betrigt der Anteil der Forstwirtschaft am beninischen Bruttoinlandsprodukt rund 2,8 Prozent. Eine

Studie von Siebert und Elwert (2002) geht allerdings von einem Anteil von bis zu sechzehn Prozent aus, den
sie mit exzessiven illegalen Abholzungen und der weit verbreiteten Korruption im Forstsektor Zentralbenins
begriinden. Sie beziffern den Anteil des illegal geschlagenen Wertholzes auf achtzig bis neunzig Prozent des
jéhrlichen Gesamtbedarfs Benins von rund 60.000 Kubikmetern. Die Holzwirtschaft in Benin ist iiberwiegend
auf die Deckung der Inlandsnachfrage an Bauholz sowie an Wertholz fiir die Mobelfabrikation ausgerichtet.
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KAPITEL 2: THEORETISCHE GRUNDLAGEN:
KRANKHEIT UND GESUNDHEIT

IM KONTEXT VON UMWELT, KULTUR UND RELIGION

Den theoretischen Rahmen meiner Arbeit bilden drei unterschiedliche Ansétze innerhalb der
Ethnologie sowie der Okologie. Sie liefern die theoretische Grundlage, auf der ich die beiden
forschungsrelevanten Aspekte - Medizinalpflanzen als Teil eines dkologisch-botanischen
Wissenssystems und als Teil eines soziokulturellen Wissenssystems der Heiler - analysiere.

Um zu verstehen, wie das Wissen der Heiler {iber Medizinalpflanzen in einen &kosyste-
maren Kontext eingeordnet werden kann, stelle ich im einleitenden Kapitel 2.1 die For-
schungsparadigmen der aktuellen Biodiversititsforschung vor. Besonders der Okosysteman-
satz dient als Analyserahmen fiir die Untersuchung der Wechselwirkungen von Heilpflan-
zenbestinden und den Pflanzenanwendungen der im Savannen-Okosystem lebenden Baa-
tombu. Um die Angaben von Heilkundigen zu Umwelteinfliissen und -verdnderungen zu
analysieren (cf. Kap. 4.2), beziehe ich mich auf eine Reihe 6kologischer Studien innerhalb
der Ethnologie, die untersuchen, wie eine ethnische Gruppe Einfluss auf ihre natiirliche
Umwelt nimmt und wie diese Beziehung das soziale, 6konomische und politische Leben der
Gruppe formt (vgl. Orlove 1980, Fairhead und Leach 1996a, Guyer und Richards 1996,
Salzmann und Attwood 1996, Balée 1998). Vor diesem Hintergrund beleuchte ich im sech-
sten Kapitel den Anwendungsbezug meiner Forschung im Medizinalpflanzengarten Guson
(cf. Kap. 6.2).

Im darauf folgenden Kapitel 2.2 diskutiere ich die zentralen medizinethnologischen An-
sitze, die ich im dritten Kapitel mit den lokalen Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen
der Baatombu verkniipfe. Cecil Helman’s Definition von Medical Anthropology als die Dis-
ziplin, die sich damit beschiftigt, ,,[hJow people in different cultures and social groups ex-
plain the causes of ill, health, the types of treatment they believe in and to whom they turn
when they fall ilI” (2000: 1), wird in Kapitel 3.2 um die vergleichende Analyse unterschied-
licher therapeutischer Behandlungsbereiche - so genannter Medicoscapes - erweitert.

Ein Auszug des religionsethnologischen Diskurses in Kapitel 2.3 dient dazu, die beson-
ders im dritten und flinften Kapitel diskutierten indigenen Kosmologien und Weltanschau-
ungen der Baatombu zu verdeutlichen. Sie priagen auch ihre Vorstellungen iiber Erkrankung,
Missbefinden und Leiden, und in weiterem Sinne iiber die Anwendung von Medizinalpflan-
zen. Daher gehe ich an dieser Stelle insbesondere auf das Verhiltnis von Religion und Medi-
zin ein, und erkldre die emischen Begriffe, die in diesem Zusammenhang fiir das Verstidndnis
der Heiltraditionen der Baatombu relevant sind.
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2.1 Biodiversitit, Okosystemdienstleistungen
und menschliches Wohlbefinden

,~Human activities have taken the planet to the edge of a
massive wave of species extinctions, further threatening
our own well-being. [...] We are spending Earth’s natural
capital, putting such strain on the natural functions of
Earth that the ability of the planet’s ecosystems to sustain
future generations can no longer be taken for granted.”
(vgl. Millennium Ecosystem Assessment 2005).
In den letzten Jahren wurde besonders ein Ausdruck zum Schlagwort, um den Riickgang der
biologischen Vielfalt als zentrales Problem der Menschheit zu verdeutlichen: Biodiversitét.
Es ist ein recht junger Begriff, der in den USA wéhrend des National Forum on BioDiversity
(1986) geprigt wurde.” Biodiversity wird als Kiirzel von biological diversity abgeleitet und
steht als Sammelbegriff flir die Gesamtheit der Lebensformen auf allen Organisationsebenen
- von den Genen iiber die Arten bis hin zu den Okosystemen (vgl. Furze et al. 1996). Die
Biosphire der Erde besteht aus einem funktionellen Gefiige verschiedenster Okosysteme,
welche wiederum aus komplexen Lebensgemeinschaften aufgebaut sind, in denen jedes Le-
bewesen iiber eine individuelle genetische Information verfiigt. Biodiversitit umfasst die
Vielfiltigkeit des Lebens auf all diesen Ebenen — das beinhaltet die Vielfalt innerhalb der
Arten (genetische Ebene), zwischen den Arten (Ebene der Artenvielfalt) und die Variabilitét
der Lebensriume (Ebene der Okosysteme). Durch ihre Komplexitit ist Biodiversitit schwer
zu erfassen und zu erforschen, weil sie in einem holistischen Zusammenhang zu verstehen ist
und quasi alles Leben auf der Erde beinhaltet. Daher konnen immer nur einzelne Bereiche
der Biodiversitdt dargestellt und untersucht werden, welche wiederum eigene Definitionen
haben (zum Beispiel a-, B-, y- Diversitét).

Laut dem Institute for Biodiversity (IfB) sind ganze Okosysteme als auch viele Pflanzen-
arten vor allem durch Landnutzungsinderungen und Lebensraumzerstérung stark bedroht.
Um diesem Trend entgegenzuwirken, wurde im Jahr 1992 in Rio de Janeiro (Brasilien) auf
der Konferenz der Vereinten Nationen fiir Umwelt und nachhaltige Entwicklung (UNCED)
das Ubereinkommen iiber die biologische Vielfalt beschlossen. Bekannt als Biodiversi-
tatskonvention oder Convention on Biological Diversity (CBD) gewinnen die Beschliisse
aufgrund des offentlichen Interesses am Klimawandel und am Artenriickgang weltweit zu-
nehmend an Bedeutung in Politik, Forschung und Entwicklungszusammenarbeit. Die CBD
wurde von mehr als 150 Staaten unterzeichnet und ist am 29. Dezember 1993 volkerrechtlich
in Kraft getreten. Bis Ende 2001 wurde sie von 181 Staaten und der EU, einschlieBlich Be-
nins und Deutschlands, ratifiziert.

Obwohl das Thema Umweltzerstorung seit den 1970er Jahren immer mehr in das 6ffent-
liche und politische Bewusstsein riickte, erzielte es erst 1992 auf dem UNCED-Gipfel in Rio

% Das National Forum on BioDiversity fand unter der Schirmherrschaft der National Academy of Science und

des Smithsonian Institute in Washington DC statt. Die Beitrdge des Forum on BioDiversity wurden von Wil-
son (1988) zusammengestellt.
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de Janeiro globale Aufmerksamkeit. Durch diese Konferenz wurde das Thema ,,Umwelt und
nachhaltige Entwicklung® zu einem weltweiten Leitbild, denn in ihrem Grundansatz geht sie
iiber die Inhalte fritherer Umwelt- und Artenschutzabkommen weit hinaus. Die CBD defi-
niert einerseits den Begriff der biologischen Vielfalt und verdeutlicht andererseits die Ziele,
unter denen der Schutz und die nachhaltige Nutzung von Biodiversitit zu verstehen sind.
Folgender ,,Zieldreiklang* (vgl. WIR 2000) gilt seither als richtungweisend fiir viele For-
schungs- und Entwicklungsprojekte (vgl. CBD 1992, Artikel 1).

1. Der Erhalt der biologischen Vielfalt.

2. Die nachhaltige Nutzung ihrer Bestandteile und die gerechte Verteilung der sich aus der
Nutzung der genetischen Ressourcen ergebenden Vorteile.

3. Die Verbesserung von Nord-Siid- und Siid-Siid-Kooperationen sowie capacity building.*

Die CBD verkniipft damit den Schutz und die Nutzung der biologischen Vielfalt mit wirt-
schaftspolitischen, administrativen, rechtlichen (insbesondere geistiges Eigentum und Men-
schenrechte) und wissenschaftlichen Instrumenten auf nationaler und internationaler Ebene.
Dadurch soll die Funktionsfihigkeit der Okosysteme, und damit die Lebensgrundlage der
Menschheit, weltweit dauerhaft gesichert werden.* In der CBD nehmen allerdings nicht nur
der Erhalt der Biodiversitit (Artikel 8 und 9), ihre Erforschung (Artikel 12) und die Offent-
lichkeitsarbeit (Artikel 13) eine zentrale Rolle ein, sondern ausdriicklich auch ihre Nutzung
(insbesondere die Nutzung genetischer Ressourcen) und der Technologietransfer (Artikel 15
bis 19). Eine weitere Besonderheit der Konvention ist, dass sich die Mitgliedsnationen durch
die Ratifizierung des Abkommens verpflichten, die Biodiversitéit im eigenen Land zu erhal-
ten sowie artenreiche ,,Ladnder des Siidens*, wie zum Beispiel Benin, bei der Umsetzung der
Konventionsziele zu unterstiitzen.” Zwei Aspekte stehen dabei im Mittelpunkt: Die nachhal-
tige Nutzung (sustainable use), einschlieflich des Zugangs zu genetischen Ressourcen, und
ein gerechter Vorteilsausgleich, als access and benefit sharing (ABS) bezeichnet. Sustaina-
ble use bedeutet im Sinne der CBD:

40 Auch wenn Medizinal- und Aromapflanzen (MAP) nicht explizit auf der Agenda der verschiedenen CBD-

Treffen standen, sind alle drei Ziele ausnahmslos auf diese Pflanzengruppe anwendbar. Der vollstindige
Konventionstext kann in sechs Sprachen (Arabisch, Chinesisch, Englisch, Franzosisch, Russisch und Spa-
nisch) als PDF-Datei auf der Homepage des internationalen Clearing-House Mechanismus herunter geladen
werden: URL: http://www.biodiv-chm.de/ (Stand: 24.09.2006).

Capacity Building bezeichnet die Fahigkeit (capacity) von Menschen ihre Arbeits- und Lebensbedingungen
effizient und wirkungsvoll zu gestalten. Capacity Building tragt dazu bei, internationale Vereinbarungen zur
Unterstiitzung von nachhaltiger Entwicklung und Armutsbekdmpfung umzusetzen und ist ein integraler Be-
standteil der internationalen Zusammenarbeit (vgl. Inwent 2008).

Fiinf thematische Arbeitsprogramme sind zudem seit dem Inkrafttreten der CBD festgelegt worden: 1. Biodi-
versitdt von Meeren und Kiisten, 2. landwirtschaftliche Biodiversitét, 3. Biodiversitat von Waldern, 4. Biodi-
versitit von Binnengewéssern und 5. Biodiversitit von trockenen und subhumiden Gebieten. Die Arbeitspro-
gramme sehen vor, Strategien, Richtlinien und zentrale Bereiche dieser Themen festzulegen, mogliche Ziele
zu formulieren und einen Zeitrahmen sowie die Mittel vorzuschlagen, mit welchen diese Ziele erreicht wer-
den konnen. Eine regelmiBige Uberpriifung der Umsetzung jedes Arbeitsprogramms erfolgt durch die alle
zwei Jahre stattfindenden Vertragsstaatenkonferenzen (Conference of the Parties [COP]) und dem wissen-
schaftlichen Ausschuss (SBSTTA). Die ndchste COP 9 wird im Mai 2008 in Deutschland (Bonn) stattfinden.
Im Jahr 2001 wurde vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) zur Umsetzung der CBD
das Forschungsprogramm Research for Sustainability ins Leben gerufen. Dieses Programm umfasst die For-
schungsprojekte BIOLOG Europa (Biodiversitidt und Global Change) sowie das auf Afrika ausgerichtete
BIOTA-Projekt, in das auch die vorliegende Arbeit eingebunden ist und auf das ich in Kapitel 1.3 eingegan-
gen bin.
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»D]ie Nutzung von Komponenten biologischer Vielfalt in einer Weise und in einem Ma-
Be, die nicht zur langfristigen Abnahme biologischer Vielfalt fiihrt und dadurch ihr Poten-
tial erhélt, die Bediirfnisse und Erwartungen gegenwartiger und kiinftiger Generationen
zu erfiillen.“ (vgl. CBD 1992, Artikel 2).

Dem gerechten Vorteilsausgleich (benefit sharing) kommt darin eine Schliisselfunktion zu.
Die Lander und die betroffenen Bevdlkerungsgruppen, die einen Teil ihrer biogenetischen
Ressourcen und/oder ihres iiberlieferten Wissens iiber deren Nutzung fiir internationale Ak-
teure verfligbar machen, sollen einen finanziellen Ausgleich dafiir erhalten.* Daher muss
eine nachhaltige, integrative Biodiversititsforschung neben der Erfassung der biologischen
Vielfalt ebenso auch die Einschitzung der Ausprigung menschlichen Einwirkens auf die
natiirliche Umwelt beinhalten, und die Grundlagen- beziehungsweise angewandte Forschung
von Natur- und Sozialwissenschaften gleichermaflen beriicksichtigen (vgl. Haberl et al.
2004).

AuBerdem setzte sich in den letzten Jahren die Erkenntnis durch, dass biologische Viel-
falt in ihren verschiedenen Auspridgungen nur dann erfolgreich erhalten werden kann, wenn
man sie in ihrem 6kosystemaren Kontext begreift und die vielen Wechselwirkungen mit den
in und von den Okosystemen lebenden Menschen beachtet (vgl. WRI 2000, BfN 2007). In
diesem Sinne darf eine Nutzung der biologischen Vielfalt nur entsprechend dem Nachhaltig-
keitsansatz erfolgen, welcher 6kologische, dkonomische, soziale und politische Belange
miteinander verbindet. Die zentrale Idee von Nachhaltigkeit besteht in der langfristigen Ein-
schitzung der Folgen von Einfliissen auf die Biodiversitiat und wenn diese negativ ausfallen,
in ihrer Vermeidung. Demnach gilt die Nutzung von beispielsweise Medizinalpflanzen als
nachhaltig, wenn sie einerseits mit dem bestehenden Okosystem, in dem die Pflanzen gefun-
den wurden, kompatibel ist und andererseits nicht das zukiinftige Nutzungspotential verrin-
gert und die langfristige Lebensfahigkeit der Pflanzen behindert.

Der Okosystemansatz

Als theoretische Grundlage fiir die anwendungsbezogene Umsetzung der CBD, als primére
Rahmenbedingung fiir Umweltschutzbestrebungen und als Prinzip einer nachhaltigen Nut-
zung wurde der Okosystemansatz (ecosystem approach) von der CDB vorgegeben (vgl. Be-
schluss COP V/6). Wie ich im vierten Kapitel noch zeigen werde, ist fiir den Okosysteman-
satz die Annahme grundlegend, dass Menschen und ihre kulturelle Vielfalt integrale Kom-
ponenten eines Okosystems sind. Nachhaltige Entwicklung ist damit durch die Beziehung
zwischen den Menschen und die sie umgebenden Okosysteme gepriigt. Diese Annahme im-
pliziert, dass das Eine vollstindig von dem Anderen abhingt, so dass eine gleichzeitige Ein-
schitzung und Beurteilung des Wohlbefindens von Menschen und ihrem Okosystem vorge-
nommen werden muss. Eine Gesellschaft wird in diesem Sinne als nachhaltig angesehen,
wenn beide, die menschlichen Bedingungen und die Bedingungen des Okosystems, als be-
friedigend oder fordernd fiir das menschliche Wohlbefinden gelten (vgl. Prescott-Allen und
Prescott-Allen 1996).

# Notwendig fiir einen gerechten Vorteilsausgleich ist die vorherige informierte Zustimmung der ,,Gebenden
(prior informed consent [PIC], Artikel 15.5, CBD 1992) und der Zugang auf gegenseitiger einvernehmlicher
Basis (mutually agreed terms [MAT], Artikel 15.4, CBD 1992).
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Auch wenn bislang eine Definition des Okosystemansatzes sowie eine einheitliche Auf-
fassung liber seine Inhalte relativ vage bleibt, beschreibt das World Resources Institute
(WRI) den Okosystemansatz folgendermaBen:

,,Der Okosystemansatz ist eine Strategie des integrierten Managements von Land, Wasser
und lebenden Ressourcen, welche den Schutz und die nachhaltige Nutzung in ausgewo-
gener Weise fordern und somit der Umsetzung des Zieldreiklangs der CBD dient.* (vgl.
WRI 2000, Beschluss COP V/6).

Der Ansatz basiert damit auf der Anwendung von adidquaten wissenschaftlichen Methoden,
die sich explizit auf die biologische Organisation, einschlieBlich ihrer essentiellen Prozesse,
Funktionen und Interaktionen zwischen Organismen und ihrer natiirlichen Umwelt konzen-
trieren. Dieser Fokus befindet sich in Ubereinstimmung mit der Okosystem-Definition in
Artikel zwei der CBD:

,[Elin Okosystem beschreibt einen dynamischen Komplex von Gemeinschaften aus
Pflanzen, Tieren und Mikroorganismen sowie deren nicht lebender Umwelt, die als funk-
tionelle Einheit in Wechselwirkung stehen.” (vgl. CBD 1992, Artikel 2)*

Menschen und ihre kulturelle Vielfiltigkeit werden nach dem Okosystemansatz als ein inte-
graler Bestandteil der Okosysteme anerkannt, denn menschliches Handeln beeinflusst und
formt die biologische Vielfalt. Schutz und nachhaltige Nutzung sind somit nur mit der be-
troffenen Bevolkerung umsetzbar. Die Anwendung des dkosystemaren Ansatzes erfordert
daher ein adaptives Management, um mit dem komplexen und dynamischen Wesen von
Okosystemen und einem noch immer unvollstindigen Wissen iiber ihre Funktionsweisen
umzugehen. Da Okosystemprozesse oftmals nicht linear sind, und die Ergebnisse solcher
Prozesse hdufig mit zeitlicher Verzdgerung eintreten, fordern die dadurch entstehenden Un-
regelmiBigkeiten ein anpassungsfahiges Management, welches in der Lage ist, auf solche
Unsicherheitsfaktoren zu reagieren. Die seit Generationen in einem Okosystem ansissige
Bevolkerung bietet hiufig solche Ansitze. Der Okosystemansatz integriert daher existieren-
de autochthone Ressourcennutzungssysteme mit anderen Management- und Schutzansitzen,
wie beispielsweise Biosphérenreservate, Schutzgebiete und Artenschutzprogramme, oder mit
Ansitzen, die im Rahmen bestehender politischer und gesetzlicher Vorgaben durchgefiihrt
werden. Seine Vertreter sind sich darin einig, dass es nicht nur ,,den einen® richtigen Weg
zur Umsetzung des Okosystemansatzes gibt, denn lokale, nationale und globale Bedingun-
gen beeinflussen seine Anwendung und Anwendbarkeit (vgl. I[fB 2006).

Wie Okosysteme den Menschen dienen

Neben dem rein okologischen Nutzen beschiftigen sich Wissenschaftler seit den 1970er
Jahren zunehmend auch mit dem lebenserhaltenden Nutzen von Okosystemen, die in der
englischsprachigen Literatur als ecological life-support systems and services bezeichnet
werden (vgl. Ehrlich und Mooney 1983, Odum 1989). Als Bezugsrahmen dient ein komple-

4 Im Gegensatz zur Begriffsbestimmung von Habitat gemé$ der CBD, bestimmt diese Definition keine rdumli-

che Einheit oder Skala. Deshalb entspricht der Begriff ,,Okosystem* nicht unbedingt den Begriffen ,,Biom*
oder ,,6kologische Zone®, sondern kann sich auf jede funktionelle Einheit auf einer beliebigen Skala beziehen
(vgl. IfB 2006).
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xes Okosystem mit einer Vielzahl von EinflussgroBen (Faktoren), die zum Verstiindnis des
Systems beriicksichtigt werden miissen (Schareika 2006b: 22). Forschungen dieser Richtung
wurden wesentlich durch die Arbeiten Morans vorangetrieben. Moran zeigte, dass eine Ana-
lyse der Wirkungen unterschiedlicher Strategien verschiedener Ethnien in Amazonien nur
dann zu sinnvollen Ergebnissen fiihrt, wenn das Okosystem des Regenwaldes nicht als ein
einziges grofles System betrachtet wird, sondern wenn es in verschiedene, fiir die jeweiligen
Gruppen relevante Untersysteme eingeteilt wird. Die unterschiedlichen Eigenschaften dieser
spezifischen Regionen (Biotope) lassen verschiedenartige Formen 6konomischer Kontrolle
und sozialer Strukturen der einzelnen Gruppen erkennen (vgl. Moran 1979, 1991).

In Anlehnung an Morans Arbeiten, lassen sich auch in Ouassa-Pehunco dhnliche Struktu-
ren erkennen: Heilkundige unterteilen ihren Naturraum in unterschiedliche Sammelgebiete,
die sie entsprechend der medizinischen Wirksamkeit der dort wachsenden Medizinalpflanzen
bewerten. Die Ergebnisse in den Kapiteln vier und fiinf dieser Arbeit verdeutlichen, dass sie
die Pflanzen damit einerseits in ein dkologisch-botanisches Wissenssystem einordnen, in
dem das Wissen zu den optimalen Wachstums- und Regenerationsbedingungen der Pflanzen
gespeichert ist. Andererseits ist die Einteilung der Erntegebiete Bestandteil eines soziokultu-
rellen und symbolischen Wissenssystems, das sowohl Kenntnisse iiber die den Pflanzen zu-
gesprochenen Qualititen als auch iiber den angemessenen Erntezeitpunkt beinhaltet.

In der wissenschaftlichen Literatur werden auch die ,,Dienstleistungen von Okosystemen*
(ecosystem services) als ,,benefits that people obtain from ecosystems® bezeichnet (Pereira
und Cooper 2006: 124). De Groot verwendete 1992 erstmals den Begriff ,,Umweltfunktio-
nen (environmental functions) anstelle von ,,Dienstleistungen (services) und fiinf Jahre
spater sprach Daily von den ,,Dienstleistungen der Natur” (rature’s services) und der gesell-
schaftlichen Abhingigkeit von natiirlichen Okosystemen (1997). Die Wirtschaftokologie
entwickelte das Konzept des ,,Naturkapitals® (natural capital), um (nicht) erneuerbare Res-
sourcen sowie Okosystemdienstleistungen zu thematisieren, und um Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaftler auf die Bedeutung von Okosystemen und ihrer Funktionen aufmerk-
sam zu machen (vgl. Constanza und Daly 1992, Jannson et al. 1994, Constanza und Folke
1997).

Im Jahr 2005 wurde der Begriff ,,Okosystemdienstleistungen (ecosystem services) als
zentrales Prinzip des Millennium Ecosystem Assessment (MEA) herangezogen. Die Exper-
tengruppe des MEA wurde im Jahr 2001 von den Vereinten Nationen (UN) gegriindet, um-
fasst 1.360 Fachleute aus 95 Landern und liefert bis heute die umfassendste Einschitzung
iiber Status und Trends von Okosystemdienstleistungen. Diese wissenschaftlichen Analysen
werden unter anderem von den Vereinten Nationen - insbesondere dem Subsidiary Body on
Scientific, Technical and Technological Advice (SBSTA) sowie dem Intergovernmental
Panel on Climate Change (IPCC) - gepriift und sollen angewendet werden auf: ,,[t]he judg-
ment of experts to existing knowledge to provide scientifically credible answers to policy
relevant questions” (vgl. MEA 2005).

Die MEA-Bewertungen unterscheiden vier Kategorien von Okosystemdienstleistungen,
die menschliches Leben direkt beeinflussen (vgl. MEA 2005). Diese vier Kategorien umfas-
sen zum ersten die Versorgungsdienste (provisioning services), zum zweiten alle regulieren-
den Dienste (regulating services), drittens die kulturellen Dienste (cultural services) sowie
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viertens alle unterstiitzenden Dienste (supporting services). Jede Okosystemdienstleistung
hiangt wiederum von bestimmten Bestandteilen der biologischen Vielfalt ab (cf. Abb. 2.1).
Versorgungsdienste (provisioning services) umfassen alle Produkte, die durch Menschen in
Okosystemen produziert oder von Okosystemen geliefert werden. Dazu zihlen beispielswei-
se Nahrung, Brennstoff, Holz und Fasern, frisches Wasser und genetische Ressourcen. Regu-
lierende Dienste (regulating services) enthalten alle Vorziige, die Menschen durch die Regu-
lierung von Okosystemprozessen erhalten. Dies betrifft die Luftqualitit, die Klimaregulie-
rungen, die Erosions-, Fluten- oder Krankheitskontrolle sowie die Wasserreinigung. Kultu-
relle Dienste (cultural services) sind alle nicht-materiellen Gewinne, die Menschen durch
spirituelle Bereicherung, Bildungs- und Erholungsmoglichkeiten sowie aus dsthetischen
Elementen von Okosystemen beziehen. Den unterstiitzenden Diensten (supporting services)
kommt eine iibergeordnete Rolle zu, denn sie umfassen alle Funktionen, die notwenig fiir die
Produktion aller anderen Okosystemdienste sind, wie beispielsweise die Sauerstoffprodukti-
on.

All diese Dienste hdangen von der biologischen Vielfalt ab. Zum Beispiel kann das Popu-
lationsvorkommen von Heilpflanzenarten die Versorgung der regionalen Okosystemdienste -
wie Medizin aus Wildbestinden - sichern und dies wiederum beeinflusst soziokulturelle
Faktoren (zum Beispiel die traditionelle Gesundheitsversorgung oder rituelle Heilzeremoni-
en). Einige Untersuchungen schlagen des Weiteren vor, die unterstiitzenden und regulieren-
den Dienste nicht nur in Abhéngigkeit vom Populationsvorkommen zu sehen, sondern dar-
tiber hinaus von dem Artenreichtum und der Artenzusammensetzung (vgl. Chapin et al.
1998, Tilman et al. 2001, Zavaleta und Hulvey 2004). Die im Forschungsgebiet Ouassa-
Pehunco vorherrschende Pflanzenvielfalt sichert damit sowohl als Versorgungsdienst (provi-
sioning service) als auch als kulturelle Dienstleistung (cultural service) die Gesundheitsver-
sorgung der Baatombu aus pflanzlichen Quellen. Verdndern sich diese versorgenden und
kulturellen Dienstleistungen hat das wiederum Auswirkungen auf die traditionelle medizini-
sche Grundversorgung der Baatombu.
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Dienste, die
notwenig fiir die
Produktion aller
anderen Okosy-

stemdienste sind.

ECOSYSTEM SERVICES

Provisioning

WOOD AND FIBER

;E‘IEL

Supporting Regulating

NUTRIENT CYCLING
SOIL FORMATION
PRIMARY PRODUCTION

Cultural
AESTHETIC
SPIRITUAL
EDUCATIONAL

RECREATIONAL

Produkte, die durch
Okosystemdienste
erhalten werden.

Nutzen, der durch die
Regulierung von
Okosystemprozessen
erhalten wird.

Nicht-materieller Nut-
zen, der durch Oko-
systeme erhalten wird.

Abb. 2.1: Klassifikation von Okosystemdienstleistungen (modifiziert nach MEA Report 2005)
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Da die biologische Vielfalt und das Funktionieren von Okosystemen einen essentiellen
Teil des gesamten globalen Versorgungsnetzes darstellt, das den Menschen durch seine
Dienste am Leben erhilt (sauberes Wasser und Luft, Klimaregulierungen, Nahrung, Medi-
zin), gilt die Identifikation und Quantifikation von Okosystemdienstleistungen als richtung-
weisend in der Biodiversititsforschung. Dennoch werden viele verinderte Okosystemdienst-
leistungen, und die damit verbundenen negativen Auswirkungen, von einigen Entschei-
dungstriagern oftmals nicht erkannt oder als politisch und 6konomisch unrentabel abgetan.
Wenn sie hingegen einen Marktwert besitzen, wichst auch das weltweite Interesse: beson-
ders an den versorgenden und kulturellen Diensten, so zum Beispiel an dem Handel mit
Heilpflanzen. Regulierende Dienste werden jedoch hiufig ignoriert, obwohl sie entscheidend
fiir die Wiederherstellung der anderen Okosystemdienstleistungen sind (Carpenter und Folke
2006: 310).

rl360 SCIENTISTE FrROM 95
COUNTRIES SAY THE WORLD
| /S ON THE BRINK OF DISASTER

I'VE ASKED FOR A
SECOND OPINION

. 5 0 1
Abb. 2.2: 30.3.2005, Melbourne/Australien Abb. 2.3: 4.4.2005, Detroit Free Press/USA
(vgl. MEA 2005) (vgl. MEA 2005)

Die Einschétzungen der Expertengruppe des MEA belegen, dass die Menschheit in den ver-
gangenen fiinfzig Jahren die Okosysteme der Erde radikal verindert hat, um der zunehmen-
den Nachfrage nach Nahrung, frischem Wasser und Energie begegnen zu konnen. Sechzig
Prozent der derzeitigen Okosystemdienstleistungen sind bereits verdndert - mit negativer
Tendenz (cf. Tab. 2.1). Obwohl ecosystem services auch helfen, das Leben von Millionen
von Menschen zu verbessern, schwichen sie zugleich die Fihigkeit der Natur, andere
Schliisseldienste wie beispielsweise die Wasser- und Luftsduberung oder einen Schutz vor
Katastrophen zu liefern. Besonders die Versorgungsdienste werden hiufig zu Lasten der
regulierenden und kulturellen Dienste verbessert, zum Beispiel durch die VergroBerung von
landwirtschaftlichen Anbauflachen, die Ausdehnung der Viehwirtschaft oder von Aquakultu-
ren. Die nachfolgende Tabelle 2.1 zeigt eine Bilanz (balance sheet), in der zum ersten die
verbesserten (enhanced), zum zweiten die verschlechterten (degraded) und drittens beiderlei
(mixed) - die verbesserten sowie die verschlechterten - Okosystemdienstleitungen auflistet
(vgl. MEA 2005):
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Tabelle 2.1: Bilanz von Okosystemdienstleistungen (simplifiziert nach MEA Report 2005).

1. enhanced 2. degraded 3. mixed
crops wild foods timber
livestock wood fuel fiber
aquaculture genetic resources water regulation
carbon sequestration biochemicals disease regulation
fresh Water recreation
air quality regulation ecotourism

climate regulation
erosion regulation

water purification

pest regulation
pollination

natural hazard regulation
spiritual and religious
aesthetic values

Die Verfiigbarkeit von Heilpflanzen wird demnach sowohl verbessert als auch verschlech-
tert. Als zunehmend wichtige Handelsware auf dem Weltmarkt werden viele Heilpflanzenar-
ten bereits kultiviert. Nach Angaben der Datenbank der Vereinten Nationen gilt besonders
Deutschland als wichtiger Umschlagsplatz fiir den Import und den Export von Medizinal-
pflanzen.*® Grund fiir dieses wachsende Interesse ist einerseits die steigende globale Nach-
frage nach Phytotherapeutika und andererseits die Tatsache, dass - nach Schitzungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO - Medizinalpflanzen zu ungefdhr achtzig Prozent das
Ausgangsmaterial fiir pharmazeutische Produkte darstellen, auch wenn einige Wirkstofte
durch Chemosynthese gewonnen werden (vgl. WHO 2005). Aber auch innerhalb indigener
Gemeinschaften nehmen die Bemiihungen zu, Medizinalpflanzen auf lokalen Mérkten zu
kommerzialisieren und damit Einkommen zu generieren. Dies fiihrt vielerorts zu nicht nach-
haltigen Ernteaktivititen. In Siidbenin sind besonders Frauen stark in den Handel mit Heil-
pflanzen involviert und versorgen die Stiddte, in denen die Nachfrage nach pflanzlichen
Heilmitteln steigt, mit den noch ausreichend zur Verfiigung stehenden pflanzlichen Ressour-
cen landlicher Gebiete (Mander et al. 1997). Diese Tendenz zeichnet sich auch in Orten wie
Ouassa-Pehunco ab, da gelegentlich Verbraucher aus den Stidten Djougou, Natitingou, Pa-
rakou oder Cotonou anreisen, um die hiesigen Heilkundigen zu konsultieren und deren
pflanzlichen Heilmittel zu konsumieren. Haufig kehren sie mit einem groBeren Vorrat in die
Stidte zuriick (ID H2, ID H12, ID H20).

Das starke Interesse fiihrt jedoch hdufig zu Ubernutzung und Degradation der bestehen-
den Populationsbestinde, wie das Beispiel von Prunus africana zeigt. Im Jahr 1990 wurde

4 Zwischen den Jahren 1991 und 1998 importierte Deutschland, nach Hong Kong, Japan und den USA, rund

46.000 Tonnen Medizinal- und Aromapflanzen (MAPs) im Wert von 114.000 US-Dollar und exportierte an
dritter Stelle, nach China und Indien, 15.000 Tonnen MAPs im Wert von 72.000 US-Dollar. Der weltweite
Import und Export unter den filhrenden Landern in diesem Bereich belief sich in diesem Zeitraum auf nahezu
343.000 Tonnen importiertes und 282.000 Tonnen exportiertes Pflanzenmaterial und macht deutlich, dass Eu-
ropa eine zentrale Rolle als Importregion zukommt (94.000 Tonnen). Die fithrenden Export- und Importldn-
der von Medizinal- und Aromapflanzen sind: Hong Kong, Japan, USA, Deutschland, Korea, Frankreich, Chi-
na, Indien, Italien, Pakistan, Spanien, GroBbritannien, Chile, Agypten, Mexiko, Bulgarien, Albanien, Marok-
ko und Singapur (Schippmann, Leaman und Cunningham 2002: 3).
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die Rinde des gegen Prostataleiden wirksamen Baumes in derart grolen Mengen an européi-
sche Pharmaunternehmen exportiert, dass kaum mehr Bestdnde im heimischen Kamerun
vorzufinden waren (vgl. Cunningham und Mbenkum 1995). Ahnliche Entwicklungen sind in
Benin bisher noch nicht bekannt. Dennoch bewirken vermehrte Ernteaktivititen aufgrund
einer steigenden Nachfrage nicht nur einen Riickgang an wertvollen Heilpflanzenarten, son-
dern tragen auch zu der Beschleunigung von Degradationsprozessen im Okosystem bei (vgl.
Gijsberg et al. 1994, Wickens 1997).

Besonders arme und marginalisierte Bevolkerungsgruppen sind von den Okosystem-
dienstleistungen am meisten abhéngig und am verletzlichsten gegeniiber einer riicklaufigen
Verfligbarkeit dieser Dienste. In Sub-Sahara Afrika beispielsweise nimmt laut MEA (2005)
die per capita Nahrungsmittelproduktion stetig ab. Weltweit steigt zudem die Anzahl an
untererndhrten Menschen. Insgesamt 1,1 Millionen Menschen fehlt ein Zugang zu einer ver-
besserten Wasserversorgung, so dass Wasserknappheit ungefihr jeden Dritten betrifft. Die
Hiélfte der stiddtischen Bevolkerung in den so genannten ,,Entwicklungsldndern® leidet an
Krankheiten, die in direktem Zusammenhang mit Wasser und Hygiene stehen. Und wieder-
um elf Prozent der Krankheitsleiden in Afrika werden durch vektoriibertragene Krankheiten
wie Malaria verursacht, und gehdren damit zu den bereits erwéhnten ,,Krankheiten der Ar-
mut® (vgl. MEA 2005, King 1966, Joo 1990).

Im Sinne des Okosystemansatzes, werden ,,sozio-dkologische” Systeme in aktuellen Bio-
diversititsforschungen als ,,integrierte Systeme von Okosystemen und menschlichen Gesell-
schaften definiert, die in ,,reziproker Riickmeldung und Wechselbeziehung zueinander ste-
hen (Carpenter und Folke 2006: 309). Die Konsequenzen, die sich durch Verdnderungen
der Okosysteme auf das menschliche Wohlbefinden ergeben, sind weit reichend. Basierend
auf der Abbildung 2.1, verdeutlicht die nachfolgende Abbildung 2.4, in wie fern Umweltver-
dnderungen, Okosystemdienstleistungen und das menschliche Wohlbefinden miteinander in
Verbindung stehen:
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Abb. 2.4: Bezichungen zwischen Okosystemdienstleistungen und menschlichem Wohlbefinden
(Carpenter und Folke 2006: 310)
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Die Breite des Pfeils gibt die Intensitdt der Beziehung an, die Farbe des Pfeils das Potential
fiir eine Mediation durch sozioSkonomische Faktoren. Wenn es zum Beispiel moglich ist,
einen Ersatz fiir eine Okosystemdienstleistung zu erwerben, existiert ein hohes Potential an
soziodkonomischer Vermittlung. Die Beziehungen werden von unterschiedlichen Einfluss-
groBen oder Triebkriften - den so genannten drivers - bestimmt. Hierbei wirken direkte und
indirekte Faktoren, auf die ich in Abbildung 2.5 genauer eingehe. Zu den indirekten Kréften,
die in Wechselbeziehung zum menschlichen Wohlbefinden stehen, zéhlen beispielsweise das
demografische Wachstum und weitere 6konomische Faktoren wie Globalisierung, Handel,
Markt- und Politikbedingungen sowie Wissenschaft, Technologie, Kultur und Religion. Zu
den direkten Faktoren, die wiederum von den Indirekten beeinflusst werden und sich sowohl
auf die Okosystemdienstleistungen als auch auf das Wohlergehen der Menschheit auswirken,
zdhlen die MEA-Experten folgende Aspekte: Verdnderungen in den Landnutzungspraktiken,
Arteneinfithrung oder Artenverdriangung, Technologientransfer und die Nutzung technischer
Neuerungen, Klimawandel, Ressourcennutzung sowie weitere externe Einfliisse wie bei-
spielsweise die Bewdsserung (vgl. MEA 2005). Der Zusammenhang der Einflussgrofien
(Faktoren) wird in Abbildung 2.5 ersichtlich.
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Abb. 2.5: Direkte und indirekte EinflussgroBen auf Okosystemdienstleistungen und der Einfluss auf
menschliches Wohlbefinden (vgl. MEA 2005)
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Die konkreten Auswirkungen weltweiter Umweltveranderungen (global environmental
change [GEC]), und speziell von globaler Erwidrmung (zum Beispiel dem Klimawandel), auf
die menschliche Gesundheit wurden am Beispiel einiger Krankheiten von Confalonieri und
McMichael (2006: 10) in nachfolgender Liste veranschaulicht. In Tabelle 2.2 geben sie die
geschitzte Anzahl Menschen an, deren Gesundheit durch globale Umweltverdnderungen
direkt betroffen ist.

Tabelle 2.2: Durch globale Umweltverdanderungen bedingte Gesundheitsrisiken (Confalonieri et al. 2006: 10)

Gefahrdeter Anteil

Kategorie der Gesundheitsrisiken der Weltbevélkerung

Globale Umweltveranderungen (Ausloser)

Malaria 2,5 Milliarden Klimawandel, Landnutzungsénderungen
Dengue-Fieber 2 Milliarden Klimawandel, Verstadterung, Welthandel
RIS, Augenle__lden, 1-2 Milliarden Stratosphérische Ozonverminderung
Immunsystemschwache

Kategorie der Gesundheitsrisiken Gefahrdetef Al Globale Umweltveranderungen (Ausloser)

der Weltbevdlkerung

Durchfallerkrankungen 1 Milliarden Klimawandel, Vegetationsveranderung,
(bedingt durch Wasserqualitat) Frischwasserknappheit, Verstadterung
Unterernahrung 840 Millionen Klimawandel, Landnutzungsanderungen,
(bedingt durch Nahrungsknappheit) Frischwasserknappheit, Biodiversitat
Gesundheitsfolgen durch Desertifikation: . .
Mangelernahrung und Atemwegsbe- 250 Millionen NTGETEITEL, YT eI Co e

ST zungsmuster und Vegetationsdynamik

Der Klimawandel stellt bei der Verursachung von Krankheiten die relevanteste Einflussgro-
Be dar. Dies belegt auch der dritte Klimabericht, der am 4. Mai 2007 den Vereinten Nationen
vorgelegt wurde. Aulerdem wird Malaria als ein grofes zukiinftiges Gesundheitsrisiko dar-
gestellt. Wenn sich die Erde zunehmend erwarmt und Gletscher schmelzen - in der Literatur
als global warming bezeichnet - wiirde auch der Meeresspiegel derart ansteigen, dass bisher
weit oberhalb des Meeresspiegels liegende Stidte, wie zum Beispiel Nairobi in Kenia, zu-
kiinftig von Anopheles-Miicken befallen wiirden, die Malaria iibertragen und die sich bisher
nicht in diesen Zonen authielten (vgl. Gore 2005). Wissenschaftler sehen daher in naher
Zukunft vierzig Prozent der Weltbevolkerung durch globale Erwdrmung und verdnderte
Landnutzungspraktiken in ihrer Gesundheit gefdhrdet.

Neben den klimatischen Verdnderungen gilt der Riickgang an Biodiversitit als weitere
drastische Umweltverdnderung. Dies betrifft nicht nur die schnelle Verlustrate der weltwei-
ten Populationsbestinde an biologischen Ressourcen, sondern vor allem auch die Irreversibi-
litdt dieser Prozesse. Da Biodiversitét als die Vielfalt innerhalb von lebenden Organismen
(Pflanzen, Tiere und Mikroorganismen) verstanden wird, definiert die CBD den Verlust an
Biodiversitdt dementsprechend als eine langfristige oder permanente, qualitative oder quanti-
tative Reduktion von Komponenten der biologischen Vielfalt und ihrem Potential, Giiter und
Leistungen zu liefern (vgl. CBD 1992). Die Expertengruppe des MEA identifizierte daher
fiinf Hauptfaktoren fiir den Verlust an Biodiversitét: 1. Habitatverdnderungen, -verlust oder -
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degradation, 2. invasive fremde Arten, 3. Ubernutzung, 4. Klimawandel und 5. eingefiihrte
Pathogene (vgl. MEA 2005).

Das Wissen um die Mechanismen und Folgen von Biodiversititsverlust auf die menschli-
che Gesundheit ist jedoch nach wie vor gering. Meine Arbeit soll einen Beitrag zur Erfor-
schung dieses Wechselverhiltnisses und des komplexen Verstindnisses lokaler Gesellschaf-
ten liber Umweltverdnderungen leisten. Durch den Fokus der Untersuchung auf die verén-
derte Phytodiversitdt im Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco versuche ich eine Einschitzung
der Auswirkungen auf die traditionelle Gesundheitsversorgung der Baatombu zu geben. Auf-
grund des verhiltnisméBig kurzen Zeitraums der Forschung von zwei Jahren, bin ich mir
durchaus bewusst, dass meine Arbeit nur eine Einschitzung erlaubt und keineswegs allge-
meingiiltige Antworten auf diese globalen Fragen liefern kann.

2.2 Kulturelle Dimensionen von Krankheit und Gesundheit

“About 80% of the people in Africa use traditional
medicine. It is for this reason that we must act quickly
to evaluate its safety, efficacy, quality and standardiza-
tion - to protect our heritage and to preserve our tradi-
tional knowledge. We must also institutionalize and
integrate it into our national health systems” (Ebrahim
Samba, WHO Regional Director for Africa 2002).
In Deutschland entwickelte sich erstmals im achtzehnten und neunzehnten Jahrhundert aus
der Allgemeinen Anthropologie die Medizinethnologie als Teilbereich der Medizin. Erst seit
Mitte des letzten Jahrhunderts wird die Medizinethnologie in verschiedenen Landern und in
unterschiedlichen Fachbereichen jedoch als wissenschaftliche Teildisziplin gewertet. Die
Beeinflussung durch die Freud’sche Psychoanalyse fiihrte weiterhin dazu, dass das kulturell
gepragte Biographische einer erkrankten Person zunehmend beriicksichtigt wurde (Pfleiderer
1993: 345ft.). Jedoch wurde die Medizinethnologie in den vergangenen Jahrzehnten in viel-
facher Art und Weise und in den verschiedensten Kontexten definiert. Allen Definitionen
gemeinsam ist die Auffassung, dass das Untersuchungsgebiet jede formelle ethnologische
Arbeit beinhaltet, die sich mit Krankheit, Erkrankung und Gesundheit beschiftigt. Die Wur-
zeln vieler dieser Arbeiten liegen in einigen frithen Ethnographien, die vereinzelt Elemente
zu den medizinischen Vorstellungen und Praktiken nicht-westlicher Kulturen enthalten (vgl.
Bartels 1893, Rivers 1924). Jedoch wurden die unterschiedlichen indigenen und lokalen
Medizinsysteme afrikanischer Ethnien bis Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts von wissen-
schaftlicher Seite kaum zur Kenntnis genommen.

Mit Monographien zu Afrika prégten Clement Forest und Edward E. Evans-Pritchard in
den 1930er Jahren die damalige medizinethnologische Forschungslandschaft (vgl. Forest
1932, Evans-Pritchard 1956 [1937]). Besonders Evans-Pritchard untersucht in Witchcraft,
Oracles and Magic among the Azande (1956 [1937]) Geheimgesellschaften von Magiern im
Sudan, die aufgrund der Zerstorung autochthoner Rechtssprechungssysteme seitens der eng-
lischen Kolonialverwaltung entstanden. Hierbei handelt es sich um eine detaillierte Studie zu
Hexerei, zur Ausbildung und gesellschaftlichen Stellung von ,,Medizinminnern®, zum Gift-
orakel und zur Wahrsagerei. Mit dieser Studie gilt Evans-Pritchard als Wegbereiter fiir die
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ethnologische Betrachtung von Krankheit und Gesundheit, die implizit in einigen neueren
Untersuchungen weiter gefiihrt wurde (vgl. Scheper-Hughes und Lock 1987, Good 1994,
Csordas 1994a, Kleinman 1995).

Wiéhrend Evans-Pritchard an medizinischen Handlungen interessiert war, erkannte in den
1940er Jahren zuerst Erwin Ackerknecht (1942: 503) in Anlehnung an die Theorie der Kul-
turmorphologie, dass die ,,primitive* Medizin keine unreife oder zuriickgebliebene Spielart
der Biomedizin ist, und dass Medizinsysteme nicht isoliert, sondern in Verbindung mit der
Gesamtkultur betrachtet werden miissen.

Ende der 1960er Jahre erhielten die Aspekte Krankheit, Gesundheit und Heilung vor al-
lem in religionsethnologischen Werken mehr Gewicht, worauf ich im nachfolgenden Kapitel
2.3 gesondert eingehe (vgl. Turner 1969). Erst seit Mitte der 1970er Jahre wurden afrikani-
sche Heilsysteme auch aus medizinhistorischer Sicht stirker beachtet. Wéhrend in fritheren
Texten die fiir europdische Forscher ,,exotisch® wirkenden Praktiken wie Ahnenverehrung,
Hexerei und Magie zentrale Themen der Untersuchungen waren, verlagerte sich das For-
schungsinteresse zunehmend auf die ,profanen* Bereiche afrikanischer Heilmethoden
(Bichmann 1995: 38). Dazu trug auch der medizinethnologische Sammelband African The-
rapeutic Systems von Ademuwagun und seinen Mitarbeitern (1979) bei. In ihm wurden
erstmals einzelne Heilsysteme verschiedener afrikanischer Ethnien beschrieben, die somit
auch fiir Schulmediziner verstindlich und nutzbar gemacht werden konnten. Dies wiederum
verdeutlichte die fiir die damalige afrikanische medizinethnologische Forschung kennzeich-
nende Grenzziehung zwischen den Medizinsystemen verschiedener Ethnien, die als ver-
meintlich geschlossen angesehen wurden. Zudem betonten insbesondere franzosische Struk-
turalisten in Forschungen zu Westafrika die stark dichotome Aufteilung von ,.traditionellen*
und ,,rationalen* Krankheitsitiologien. Kritisiert wurde dies spiter von Olivier de Sardan
(1998), der besonders die Komplexitdt der Krankheitskategorien in Westafrika hervorhebt
(Offe und Klein 2004: 90).

In jlingster Zeit stehen vermehrt die empirischen (héufig pharmakologischen) Grundlagen
von Heiltraditionen im Mittelpunkt vieler Studien, in denen besonders den naturalistischen
Aspekten Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die autkommende Beachtung lokaler Heilsyste-
me kann unter anderem auch mit einem zunehmenden (entwicklungs-) politischen Interesse
erkldrt werden. Die Forderung Heilmethoden stirker in die Gesundheitsversorgung lokaler
Bevolkerungen einzubeziehen, machte sich insbesondere im Zuge des Primary Health Care-
Konzept der WHO bemerkbar, auf das ich im dritten Kapitel genauer eingehe (Wolf und
Horbst 2003: 19, cf. Kap. 1.4). Medizinethnologische Forschungen spielen daher eine zu-
nehmend wichtige Rolle fiir die auler-europdische Gesundheitsfiirsorge sowie fiir die Medi-
kamentenentwicklung. Fallstudien wie die vorliegende, die sich explizit mit der pflanzenba-
sierten medizinischen Versorgung in Abhéngigkeit zur regionalen Artenvielfalt beschéftigen,
sind jedoch rar. (Ethno-) Botanische Grundlagenforschungen zu Medizinalpflanzen (vgl.
Sieglstetter 2001, Krohmer 2004, Agbani 2008) sowie medizinethnologische Arbeiten zu
afrikanischen Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen (Lachenmann et al 1980, 1987,
Bichmann et al. 1991, Klein 2005) bieten hilfreiche Anhaltspunkte fiir praktische Ansétze.
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In der Literatur werden medizinethnologische Forschungen nach verschiedenen theoreti-
sche Ausrichtungen unterschieden, die ich in Anlehnung an Waldstein und Adams (2006:
95) im Folgenden kurz vorstelle:

Eine der wohl bekanntesten Stromung innerhalb medizinethnologischer Forschungen ist
die Ethnomedizin (ethnomedicine). Sie befasst sich damit, wie Mitglieder verschiedener
Gesellschaften iiber Erkrankung in kulturellen Terminologien denken und medizinische Be-
handlung organisieren. Wahrend alle theoretischen Stromungen innerhalb der Medizinethno-
logie die mdglichen Griinde von Krankheit beleuchten, untersucht ethnomedizinische For-
schung, wie Erkrankungen behandelt werden (Fabrega 1975: 969). Die Betonung wird dabei
vor allem auf personalistische oder iibernatiirliche Aspekte ethnomedizinischer Systeme
gelegt, wodurch in manchen Arbeiten die naturalistischen und empirischen Komponenten
vernachldssigt werden. Dies vermittelt den Eindruck, dass iiberlieferte Heilpraktiken aus-
schlieBlich ,,symbolisch* seien.

Im Gegensatz dazu beschiftigt sich die kritische Medizinethnologie (critical medical an-
thropology) primér mit politischen und 6konomischen Faktoren von Krankheit und Gesund-
heit (Baer 1996: 452, Singer, Valentin, Baer und Jian 1992: 78-9). Die kritische Medizineth-
nologie ist eine Bezeichnung, die sich auf zwei unterschiedliche intellektuelle Bewegungen
zwischen den 1980er und den 1990er Jahren bezieht. Die eine Stromung hinterfragt mittels
marxistischer Ansitze, wie makrosoziale politisch-6konomische Krifte Gesundheit beein-
flussen und Gesundheitsversorgungssysteme strukturieren. Die andere Bewegung betont
hingegen epistemologische Herangehensweisen, indem sie den intellektuellen Unterbau zeit-
gendssischer biomedizinischer Theorien und Methoden hinterfragt.”’ Die Gemeinsamkeit
beider Bewegungen lisst sich in einem fundamentalen Uberdenken der Primissen und Ideen
der Medizinethnologie finden (vgl. Singer 1990).

Forschungen innerhalb der interpretativen Medizinethnologie (interpretative medical an-
thropology) konzentrieren sich dagegen auf metaphorische Korperkategorien. Ende der
1980er Jahre entwickelten Lock und Scheper-Hughes (1990) eine ,,Dreikdrper“-Theorie, die
auf einer Unterscheidung des Korpers in einen individuellen (individual body), einen sozia-
len (social body) und einen politischen Korper (,,Korperpolitik®) (body politics) basiert.*
Bereits in ihrem Artikel The Mindful Body aus dem Jahr 1987 propagieren die beiden Auto-
rinnen die Integration der ,kritischen Perspektive der Critical Medical Anthropology mit
dem ,,interpretativen” Ansatz der Ethnologie, dessen Forschungsinteresse ausdriicklich auf
politisch-6konomische Strukturen und kulturelle Bedeutung zentriert ist. Im Zentrum ihres
Kritisch-interpretativen* Ansatzes steht eine Sicht auf den Korper, welche sie nicht nur fiir

47 Dieser Ansatz wurde insbesondere von postmodernen Denkern wie Foucault beeinflusst, der unter anderem

die soziale Macht hinterfragt, die hegemonistischen Institutionen wie zum Beispiel der Schulmedizin inne-
wohnt (vgl. Wicker 2005).

Nach diesem Ansatz wird der individuelle Korper als gelebte Erfahrung des Korper-Selbst verstanden und der
soziale Korper - in Anlehnung an Mary Douglas und den britischen Strukturalismus (1970, 1974) - als ,,natiir-
liches Symbol“ fiir die Strukturierung der sozialen Welt. Der ,,politische Korper* hingegen oder die ,,Korper-
politik“ kann als die politische Ausrichtung einer Gesellschaft verstanden werden, das sich in bestimmten Si-
tuationen entsprechend dem Modell eines Korpers dufert. Die Autorinnen stellen damit den Aspekt von Kor-
per heraus, der als Ort der politischen Uberwachung, Regulierung und Kontrolle und dariiber hinaus als Are-
na und Mittel des Widerstandes fungiert.

48
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die Medizinethnologie, sondern auch allgemein fiir die Sozial- und Kulturanthropologie vor-
schlagen (vgl. Wicker 2005).

Vertrter der Medizindkologie (medical ecology) erklaren menschliche Erkrankungen
wiederum mit Hilfe der biologischen Anthropologie. Mittels einer 6kologischen Perspektive
wird die Interaktion von menschlichen Populationen, Pathogenen (Krankheitserregern) und
der Umwelt analysiert (Armelagos, Leatherman, Ryan und Sibley 1992: 36, McElroy und
Townsend 1996: 8). Die Arbeiten dieser Stromung schlieBen sich an ethnobotanische For-
schungen an. Auch die vorliegende Studie, zu der Wechselwirkung der Biodiversitét in Ou-
assa-Pehunco und den Heiltraditionen der Baatombu, fiigt sich teilweise hier ein.

Weitere Ansidtze meiner Arbeit finden sich in der Ethnobotanik wieder. In dieser Rich-
tung werden insbesondere die praktischen Mittel, mit denen geheilt wird untersucht, wie zum
Beispiel Medizinalpflanzen. Der Begriff Ethnobotanik wurde erstmals 1895 von dem ameri-
kanischen Botaniker John W. Harshberger geprigt, der ihn auf die Untersuchung der von
Ureinwohnern Amerikas verwendeten Pflanzen beschrédnkte, ihn jedoch rein deskriptiv und
ohne nédhere Definition verwendete. Richard E. Schultes (1967) sieht in der Ethnobotanik
einen Teil der ,,angewandten Botanik™ (economic botany) und versteht darunter in einem
weiteren Sinne ,,das Studium der Beziehungen zwischen dem Menschen und der ihn umge-
benden Vegetation®. Die Erforschung von Pflanzen in ihren Bezligen zur menschlichen Kul-
tur steht bis heute im Zentrum ethnobotanischer Forschung. Turner (1995) schreibt dazu:

“The ideal definition of ethnobotany is, in my view, a broad one. Since the term is de-

rived from et h n o -, pertaining to people, cultural group, nation, and botany, as the

science of plants, a logical definition is “the science of people’s interactions with plants.”

Some prefer to restrict the discipline to the study of aboriginal, pre-industrial peoples and

their relationships with plants, but this definition does not recognize the complex rela-

tionships and interdependence between plants and modern societies of all types.” (Turner
1995: 264, Hervorhebung im Original).

Diese Definition beinhaltet die Klassifikation von Pflanzen, ihre lokalen Bezeichnungen und
Etymologien, ihre mythologischen Beziige und religiésen sowie soziokulturellen Bedeutun-
gen innerhalb einer jeweiligen Kultur sowie ihrer Handhabung im Rahmen des Okosystems.
Spéter wurden auch Verbreitung und Erbgutwandel von Pflanzen sowie die botanischen
Bestimmungen innerhalb der Archéologie (Paldoethnobotanik) beriicksichtigt (vgl. Ford
1985). Martin (1995) versteht heutige ethnobotanische Forschung daher als:

»le]in Teil der Ethnodkologie, welcher alle Studien umfasst, die die Interaktion von Men-
schen mit ihrer natiirlichen Umwelt beschreibt und Subdisziplinen wie Ethnobiologie,
Ethnoentomologie und Ethnozoologie beinhaltet. Das Prafix Ethno- impliziert dabei die
Untersuchung der lokalen Wahrnehmung von kulturellem Wissen.* (Martin 1995: 1).

Daraus entwickelte sich eine auf medizinische Aspekte fokussierte Forschungsrichtung: Die
medizinische Ethnobotanik. Diese Stromung brachte vor allem Forschungen zur naturalisti-
schen Medizin voran und konzentrierte sich insbesondere auf die Verwendung von Medizi-
nalpflanzen (Waldstein und Adams 2006: 103). Meine eigene Arbeit ordne ich vor allem
dieser Richtung zu, da sie die beiden Aspekte Pflanzennutzung und Heilwissen miteinander
in Einklang bringt. Obwohl einige dieser Untersuchungen durchgefiihrt werden, um neue
Komponenten fiir die pharmakologische Medikamentenentwicklung zu identifizieren, ver-

68



Kapitel 2: Krankheit und Gesundheit im Kontext: 2.2 Kulturelle Dimensionen von Krankheit und Gesundheit

wenden andere Studien die Dokumentation von Medizinalpflanzen dazu, indigenen und lo-
kalen medizinischen Spezialisten fundierte Kenntnisse iiber die biologische Wirksamkeit von
Heilpflanzen zuzuschreiben (vgl. Ellen 1996, Etkin 1988a, 1988b, 2002, Leonti, Ramirez,
Sticher und Heinrich 2003). Solche Forschungen richten sich oft an ethnologischen Frage-
stellungen aus und behandeln zudem Themen aus der Pharmakologie oder chemischen Oko-
logie (vgl. Johns 1990, Moerman, Pemberton, Kiefer und Berlin 1999, Huffman 2001). Heil-
kundige werden in einigen dieser Studien als aktive Beobachter ihrer natiirlichen Umwelt
portraitiert, die ihr wertvolles Wissen und ihre Wahrnehmung iiber Verdnderungen der Ar-
tenvielfalt und Artenzusammensetzung zum Schutz pflanzlicher Ressourcen einsetzen. Me-
dizinethnologisch-ethnobotanisch ausgerichtete Forschung betont damit auf verschiedene Art
und Weise die Bedeutung von naturalistischen Aspekten, die iiber einen rein ,,symbolischen*
Charakter von pflanzenbasierten Heilverfahren hinausgeht. Inventare zur medizinischen
Flora in vielen Teilen der Welt zeigen zudem, dass lokale Bevolkerungen héufig ein sehr
umfangreiches Wissen zu vielen Pflanzenarten in ihrer Umwelt besitzen. Pharmakologische
Untersuchungen zu der Wirksamkeit solcher Pflanzen bestétigen in vielen Fillen ihre medi-
zinische Anwendbarkeit, besonders wenn sie nach indigenen Kriterien beurteilt werden.

Ich fasse zusammen, dass sich die Medizinethnologie - in enger Zusammenarbeit von
Ethnologie, Medizin und biologischen Wissenschaften - mit Fragen der Humandkologie,
Epidemiologie sowie dem Kulturwandel auseinandersetzt. Immer jedoch steht die soziale
und kulturelle Dimension von Krankheit und Gesundheit im Zentrum medizinethnologischer
Arbeiten. Gegenstand sind damit Heilsysteme, die einen Teil der gesellschaftlichen Ordnung
darstellen und sich entsprechend den Bediirfnissen ihrer Mitglieder sowie im Hinblick auf
umweltbedingte, politische und demografische Faktoren verdndern. Das beinhaltet zudem
alle sozialen Strukturen und Technologien, die ermoglichen, Therapien durchzufiihren und
weiter zu entwickeln, sowie sie in Abhéngigkeit zu intra- und extrakulturellen Herausforde-
rungen zu verdndern (Landy 1983: 65). In diesem Sinne, konnen - wie bereits im ersten Ka-
pitel erwéhnt - unterschiedliche Medizinsysteme nicht als einzelne, in sich geschlossene und
statische Systeme angesehen werden. Im Zuge der Globalisierungsdebatten innerhalb der
Medizinethnologie wird ,,das Lokale® nicht mehr nur als abgrenzbare Einheit verstanden,
sondern muss im Rahmen weltweiter Vernetzung und im Hinblick auf komplexe Dimensio-
nen Beachtung finden (vgl. Baumann 2002, Tsing 2002, Hannerz 2003).

Um als iibergeordnetes Konzept das gesamte Geflecht von medizinischen Vorstellungen
und Behandlungsangeboten im Kontext der Globalisierung zu benennen, hat sich der Ansatz
der Medicoscapes als geeignet erwiesen. Medicoscapes werden innerhalb der Medizinethno-
logie als ,,[w]eltweit verstreute Landschaften von Personen und Organisationen im heilkund-
lichen Bereich* verstanden (Horbst und Wolf 2003: 4). Wie im dritten Kapitel noch gezeigt
wird, stehen dabei dynamische Prozesse von Beziehungen unterschiedlicher Akteure im
Zentrum der Forschung. Mit Bezug zu meiner Fragestellung untersuche ich mittels dieses
Forschungsparadigmas den Bereich, in dem die unterschiedlichen Reaktionen auf menschli-
ches Leben und Leiden anzutreffen sind. Dabei stehen nach Landy (1983: 22ff.) immer auch
ihre kulturellen Konstruktionen und sozialen Produktionen von Krankheiten im Vorder-

grund. Sie wiederum setze ich in Bezug zu der Bedeutung der Gesundheitsfiirsorge der Baa-
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tombu auf der Grundlage pflanzlicher Heilmittel, und wie diese Versorgung durch die Um-
weltveranderungen in Ouassa-Pehunco, und insbesondere durch eine verdanderte pflanzliche
Vielfalt, bedingt wird.

Zentrale Begriffe medizinethnologischer Forschungen

Im Folgenden gehe ich auf einige zentrale Begriffe und Vorstellungen der Medizinethnolo-
gie ein, die maBgeblich durch Arthur Kleinman gepriagt wurden (vgl. Kleinman 1973, 1980,
1983, 1988, 1995, 1997). Seit den 1970er Jahren greift er systematisch die von Margaret
Mead (1930, 1935), Ruth Fulton Benedict (1934, 1946) und Edward Sapir (1956) aufgewor-
fenen Fragestellungen um den Einfluss der Kultursysteme auf den menschlichen Kérper auf,
und gibt seit 1977 die Zeitschrift Culture, Medicine and Psychiatry heraus (Pfleiderer 1993:
348f). Von ihm wurde zudem eines der zentralen Prinzipien der Medizinethnologie konzi-
piert: das so genannte ,,Erklarungsmodell* (ex/anatory models). In diesem Modell stehen
wéhrend einer Erkrankung folgende Aspekte in systematischer Beziehung zueinander: Das
Kranksein, die Antworten auf das Kranksein, die beteiligten Individuen, die Krankheiten
fiihlen und behandeln, und die sozialen Institutionen, die mit der Krankheit in Verbindung
stehen. Kleinman entwickelte daraus ein iibergeordnetes Modell, das Krankheit und die ,,Er-
klarungsmodelle* der Akteure auf drei unterschiedliche Weisen interpretiert: Einerseits das
,Erklarungsmodell* des Arztes, andererseits das des Heilers und zum Dritten das des Patien-
ten mit seiner Familie, seinen Freunden und seinen Bekannten. Wéahrend der Therapie stehen
alle drei Akteure beziehungsweise Akteursgruppen in wechselseitiger Beziehung zueinander,
wobei ihre ,Erklarungsmodelle” Auskunft zu Ursachen, Benennung, Zeit und Art des
Krankheitsbeginns, zu pathophysiologischen Aspekten, dem Verlauf von Krankheiten und zu
Behandlungsvorstellungen geben. ,,Erklarungsmodelle* sind demnach alle Ansichten, die ein
Patient, die Angehdrigen aus seiner sozialen Umgebung und die Behandelnden in einer kon-
kreten Phase von Krankheit iiber diese Erkrankung und deren Therapieform teilen.

Die Vorstellungen zu den ,,Erklirungsmodellen* wurden jedoch seit den 1980er Jahren
als ethnozentristisch abgelehnt. Die Kritik umfasste ebenfalls die von Kleinman geprigte
Unterscheidung des Begrifts Erkrankung (sickness) in die Aspekte Krankheit (disease) und
Kranksein (illness) und die daraus resultierende Gleichsetzung von disease mit Krankheit im
biomedizinisch-ontologischen Sinne (vgl. Young, 1982, Pfleiderer und Bichmann 1985, Sich
1993, Knipper 2003).* Erstmals wurde die Aufteilung zwischen il/ness und disease von Da-
vid Mechanic (1962) vorgenommen. Da die verschiedenartigen Auffassungen iiber Gesund-
heit und iiber Krankheit - entsprechend unterschiedlicher Weltauffassungen - interkulturell
jeweils anders besetzt sein konnen, wurde zudem der Begriff ,,Befindlichkeiten* von Schip-
perges vorgeschlagen (1978: 402). Er argumentiert, dass ,,Befindlichkeiten primir subjektiv
erlebt werden und erst sekundédr der gesellschaftlichen Wertung unterliegen. Die Begriffe
Krankheit (disease) und Kranksein (il/ness) fallen so zu der Kategorie ,,Missbefinden* zu-
sammen und Gesundheit wird zu ,,Wohlbefinden*. Beide Kategorien lassen sich in einem

4" Den Begriff ,,ontologisch™ verstehe ich nach Knipper (2003: 156) im Sinne der Wahrnehmung von Krankheit
als konkretes Objekt, welches unabhéngig vom Beobachter dinglich existiert, als solches beschrieben und von
anderen unterschieden werden kann.
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ndchsten Schritt auf den entsprechenden kulturellen Kontext iibertragen, und stellen damit
die wichtigsten Vorgaben fiir Individuen und Gruppen dar, die mit Erkrankung verbundenen
bedrohlichen Gefiihle und Situationen zu ordnen, mit ihnen umzugehen und sie im sozialen
Prozess zu verarbeiten, bis eine Harmonie wieder hergestellt ist.

Krankheit (disease) wird in diesem Sinne als die Verdnderung einer biologischen Norm
verstanden, wobei es unbedeutend ist, ob diese Abweichung vom Erkrankten selbst oder von
seiner sozialen Umgebung wahrgenommen wird. Krankheit ist demzufolge nur auf den Er-
krankten beschrankt und beinhaltet auch nicht diejenigen, die mit dieser Person in sozialem
Kontakt stehen. Krankheitssymptome, wie beispielsweise Schmerz, 16sen das Bediirfnis nach
Erkldrung der Beschwerden, nach Bezeichnung der Krankheit (labelling) und nach Heilung
aus. Laut Kleinmann ist die Erklarung, Benennung und die Suche nach Heilung jedoch kein
organischer, sondern ein kultureller Prozess. Dieser Prozess kann dem Kranksein (illness)
zugerechnet werden. Kranksein und die Erfahrung des Krankseins ist somit kulturell kon-
struiert, in Kleinman’s Worten: ,,Illness is the shaping of disease* (Kleinman 1980: 72). Das
beinhaltet zudem die lokale Wahrnehmung von gestorter Befindlichkeit sowie die Bedeutun-
gen und Erklédrungsmuster, die fiir das Missbefinden vom Erkrankten und seiner sozialen
Umgebung als wichtig erachtet werden (Kleinman 1980: 17). Kranksein basiert damit auf
der psychosozialen und kulturellen Erfahrung (Systemkonstruktion, Krankheitsbezeichnung,
Wertung, Interaktion, Heilungsstrategien), auf dem Herstellen eines Sinn- und Handlungszu-
sammenhangs zur Uberwindung von Krankheit sowie auf der Wahrnehmung, der Klassifika-
tion und der Interpretation der Erkrankung. Der Begriff des Krankseins (illness) - definiert
als Vielfalt der psychosozialen Konstruktionen von Erkrankung - wurde damit dem Begriff
der Krankheit (disease) - als biomedizinisch klassifizierbarem Konstrukt - gegeniiber ge-
stellt.”

Aufgrund der Kritik am Begriffspaar disease/illness, insbesondere seitens der Critical
Medical Anthropology-Stromung, wurde von Young der Terminus sickness als ,,process for
socializing disease and illness* (1982: 270) formuliert. Es sollten damit die makrosozialen,
politischen und 6konomischen Rahmenbedingungen als entscheidende Faktoren in der Aus-
bildung und gesellschaftlichen Verteilung von Krankheit sichtbar gemacht werden. Die so-
ziokulturelle Konstruiertheit von dem, was Kleinman mit i//ness bezeichnete, wurde dabei
jedoch nicht ausreichend hinterfragt und sickness somit nur als komplementire Dimension
des illness-Begriffs verstanden. In der Triade disease-illness-sickness wurde zudem eine
fehlende Unterscheidung zwischen sozialer Repréisentation und dem, worauf referiert wird,
ausgemacht.

Uberwunden werden konnte die Debatte erst mit Robert Hahns (1984) Vorschlag, Leiden
(suffering) als neuen Ausgangspunkt der Medizinethnologie einzufithren. Der Begriff suffe-
ring umfasst alle moglichen Formen des Leidens und betont insbesondere die Perspektive
der Betroffenen. Suffering wird zudem als Prozess verstanden, in dem il/ness und disease die
vorldufigen Endpunkte von Reprisentationsprozessen und nicht mehr nur die Ausgangs-

% Beide Zustinde - illness und disease - konnen jedoch getrennt voneinander existieren: Zum Beispiel konnen

Tumorentwicklungen und HIV/AIDS (diseases) im Friihstadium auftreten, ohne dass Kranksein (illness) her-
vorgerufen wird und i//ness wiederum kann existieren, ohne dass eine organische Erkrankung nachgewiesen
ist, zum Beispiel bei funktionalen Stérungen oder chronischem Schmerz (vgl. Wicker 2005).
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punkte medizinethnologischer Uberlegungen darstellen (Hadolt 2005: 14). Jedoch wurde
auch diese Definition und die damit einhergehende Beschriankung auf die individuelle Ebene
von Leiden und auf den traditionellen Bereich von Krankheitserklarung als unbefriedigend
empfunden. So entwickelten Kleinman und seine Mitarbeiter im Jahr 1997 das Konzept von
suffering zu social suffering weiter und betonten damit insbesondere das kollektive Leiden.
Sowohl makro- als auch mikrosoziale Strukturen und Prozesse werden darin als Bedingun-
gen fiir intersubjektives Leiden mit eingeschlossen. Im Zentrum steht eine umfassende trans-
disziplindre Sicht von Leiden, die unterschiedliche Bereiche wie Medizin, Sozialpolitik,
Entwicklungszusammenarbeit und Fliichtlingshilfe miteinander verkniipfen soll.

Als grundlegende Wende wird dariiber hinaus seit den 1990er Jahren das Aufkommen
des Begriffs ,,Verkorperung® (embodiment) in den Kognitionswissenschaften verstanden.
Auch wenn die Definition dieses Begriffs in der Literatur relativ ungenau bleibt, sind sich
die Autoren einig, dass das menschliche Sein, Erfahren, Denken und Handeln ein grundle-
gend Korperliches ist (Hadolt 2005: 19). Sozialpsychologische Ansétze betonen demnach die
Wechselwirkung zwischen Koérper und Psyche. Als wichtigster Vertreter dieses Paradigmas
gilt Thomas Csordas, dessen Artikel Embodiment as a Paradigm for Anthropology (1990)
viele medizinethnologische Forschungen beeinflusste. [hm zugrunde liegt das Ausgangspos-
tulat:

,»[t]hat the body is not an object to be studied in relation to culture, but is to be considered
as the subject of culture, or in other words as the existential ground of culture.*
(Csordas 1990: 5, Hervorhebung im Original).

Damit betont er nicht per se die kulturellen Kategorien, Klassifikationen oder deren struktu-
relle Zusammenhénge, sondern vielmehr wie diese auf der Basis unseres korperlichen Seins
generiert und reproduziert werden. Im Zentrum steht der Prozess des Entstehens von Kultur
und nicht Kultur als fertiges Produkt. Phdnomenologie beschreibt Csordas somit auch als ,,a
descriptive science of existential beginnings, not of already constituted cultural products*
(1990: 9). In Quarantas Sinne (2001: 163) und mit Hadolts Worten liegt die Bedeutung von
embodiment fir die Ethnologie daher

»[1Jm Anspruch und Vermogen, der Anthropologie Zutritt zu den generativen Prozessen
von Kultur zu bieten, wie sie in den dynamischen Wechselverhiltnissen von Leib, Selbst
und Gesellschaft in den jeweils spezifischen historischen Kontexten zum Vorschein
kommen.“ (Hadolt 2005: 21).

Diese Prozesse lassen sich laut Csordas in (medizin-) ethnologischen Untersuchungen iiber
Gesundheit und Krankheit besser untersuchen als in anderen Bereichen des Lebens:

,»There are certain domains in which the experimental immediacy required by a cultural
phenomenology grounded in embodiment is, as it were, closer to the surface and more
apparently accessible to study. Hence it is no surprise that the paradigm of embodiment is
advancing unevenly along the front of cultural analysis. Indeed, it is perhaps best elabo-
rated in the cultural study of health and illness, where bodiliness is most overtly proble-
matized, moreover in a way that has broad and pervasive cultural relevance.” (Csordas
1999a: 148f.).

Das Paradigma von embodiment spielt auch in meiner Arbeit eine zentrale Rolle. Besonders
wihrend der Dokumentation der Heilprozesse beobachtete ich, dass im Verstdndnis der Hei
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ler eine ganzheitliche Sichtweise fiir den Behandlungsverlauf entscheidend ist. Kérper und
Geist konnen ihrer Meinung nach nicht voneinander getrennt betrachtet werden, denn sie
bilden eine Einheit. Darauf gehe ich im dritten Kapitel nochmals ein.

2.3 Heilen im Verhiiltnis von Medizin und Religion

-Most ethnographers simply ignored medicine or stud-
ied exotic folk healers and healing rituals for their
symbolic and religious, rather than their medical, in-
terest.” (Kleinman 1980: 29)

,»Noch kein Mensch ist zum Glauben gekommen in

der Absicht gesund zu werden. Viele Menschen wur-

den gesund, weil sie glaubten.“ (Kdhler 1978: 622)
Wihrend der Auseinandersetzung mit dem Thema Heiltraditionen wurde deutlich, dass
neben medizinethnologischen auch religionsethnologische Ansétze die theoretische Grund-
lage meiner Arbeit bilden. Denn nicht immer konnte ich eine klare Grenze zwischen den
heilkundlichen Mafinahmen und den religiosen Praktiken der Heilkundigen wihrend der
Behandlungsverldufe ausmachen. Zumal besitzen einige Heilkundige als Fetischpriester
neben der medizinischen gleichzeitig eine religiése Stellung innerhalb der Gesellschaft der
Baatombu. Im alltdglichen Erleben und Handeln von Heilern und Patienten, aber auch in
threm gesellschaftlichen Diskurs, beobachtete ich, dass medizinische Vorstellungen im
Umgang mit Krankheit und Heilung hiufig mit religiosen Ansichten einhergehen.

Im dritten Kapitel gehe ich auf die emischen Krankheits- und Gesundheitskonzepte ein,
die auch magisch-religiose Vorstellungen von krankheitsverursachenden und gesundheits-
erhaltenden transzendenten Wesen beinhalten. Daneben bleiben die natiirlich erklarbaren
Faktoren von Krankheit und Gesundheit, wie sie die Baatombu selbst nennen, nicht aul3er
Acht. Eine ganzheitliche Betrachtungsweise im Umgang mit Kranksein, Heilen und Ge-
sundbleiben im heilkundlichen sowie magisch-religiosen Kontext soll keineswegs als ,,In-
begriff einer exotischen Philosophie™ (Mischung 2003: 197) verstanden werden. Vielmehr
stelle ich neben den medizinischen Ansichten von Heilern und Patienten, auch ihre religio-
sen Vorstellungen und rituellen Praktiken in den Kontext einer medizinischen Versorgung
aus pflanzlichen Quellen. Bei der Wiedergabe dieser Vorstellungen distanziere ich mich
eindeutig von einer ,Natiirlich-versus-Ubernatiirlich“-Dichotomie. Ich zeige, wie unter-
schiedliche Heiler, je nach Lebenswelt, ihre Perspektiven zueinander in Beziehung setzen
und wie sie das Verhéltnis zwischen den sozialen Feldern ,,Religion und ,,Medizin* ver-
handeln. Dabei gebe ich sowohl die emische Perspektive der Baatombu-Heiler als auch
meine eigene Perspektive als Ethnologin wieder.

Die derzeitige religionsethnologische Debatte entwickelte sich folgendermalen: Insbeson-
dere in den Forschungen der 1960er und 1970er Jahre wurde zum Beispiel Besessenheit
weniger als korperlicher und spiritueller Aspekte von Ritualen betont. Besessenheit wurde
vielmehr zu einer Metapher fiir gesellschaftliche Zustédnde und als Kompensationsmoglich-
keit fiir gesellschaftlich marginalisierte Gruppen erklért (vgl. Lewis 1971). In neueren An-
sdtzen wird Besessenheit hingegen im Licht der Performanz sozialwissenschaftlich inter-
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pretiert, so zum Beispiel bei Untersuchungen zu Heiligenkulten in islamischen Léndern,
messianische Bewegungen in Afrika oder synkretistischen Kulten wie Candomblé in Brasili-
en oder die so genannten Krisenkulte.’' Allen gemeinsam ist der Versuch, sich den emischen
Erfahrungs- und Interpretationskategorien in der wissenschaftlichen Darstellung anzundhern
(Obrist et al. 2004: 31). In wie fern es liberhaupt moglich ist, fremde Wahrnehmungswelten
als AuBlenstehender zu erfassen, schlédgt sich in der Kontroverse iiber das ,,Verstehen frem-
den Denkens‘ nieder, in der von Autoren wie Kippenberg und Luchesi (1978), Maclntyre
(1964) und Tambiah (1970) eine ,,Kritik an der Universalisierung des wissenschaftlichen
Wirklichkeitsbegriffes* entwickelt wurde (Kippenberg und Luchesi 1978: 9). Robin Horton
hingegen begriindet die Verstehbarkeit traditionalen Denkens nicht-westlicher Gemeinschaf-
ten mit dessen Analogie mit der Wissenschaft, indem er sich von der positivistischen Ausle-
gung der Wissenschaft 16ste (Kippenberg und Luchesi 1978: 45). Er orientierte den Begriff
der Wissenschaft an den tatsdchlichen Prozessen des Erkennens, und so entstand eine neue
Moglichkeit des Vergleichs zwischen Wissenschaft und Religion. Ebenso wie das wissen-
schaftliche Denken die Wirklichkeit mit Hilfe von theoretischen Modellen erklire, so konne
nach Horton, auch die Religion im Sinne eines theoretischen Modells gelten (vgl. Horton
1967, 1973). Als Anhénger der These einer Kontinuitit von der Religion zur Wissenschaft
(1964: 103) postuliert er nach Kippenberg und Luchesi (1978: 47):

,Die im afrikanischen Denken [...] verbundenen Aspekte von Erklarung und Gemein-
schaft wurden in Europa seit dem 17. Jahrhundert getrennt. Wissenschaft iibernahm den
einen, Religion den anderen Aspekt. Diese Kontinuitét gestattet es, die Rationalitét der
traditionalen Religion aus der Optik der Wissenschaft zu vermessen.” (Kippenberg und
Luchesi 1978: 47).

In den 1980er Jahren vollzog sich wiederum eine Art Verschiebung des Blickwinkels, der als
nachhaltiger Bruch wahrgenommen wurde, und insbesondere die Afrika-bezogene Analyse
der Begriffe affliction (Betriibnis, Leid, Schmerz) und misfortune (Ungliick, Missgeschick)
betraf.” Statt affliction und misfortune wurde Krankheit nun, wie ich in Kapitel 2.2 dargelegt
habe, als disease und illness (vgl. Kleinman 1980) bezeichnet, und in einem weiteren Schritt
als sickness (vgl. Young 1982) definiert.

Fast zwanzig Jahre spéter haben sich Kleinman und seine Kollegen (1997) von der engen
Fokussierung auf das Krankheitserleben (i//ness) distanziert, und postulieren nun das sehr

1 Neuere Untersuchungen zu Ritualen konzentrieren sich vor allem auf die beiden Aspekte Performanz und

Kommunikation. Wichtige Vertreter dieser Richtung sind Bellinger und Krieger (1998). Rituale werden darin
als Medium der Darstellung und gleichzeitig Reproduktion kultureller Sinn- und Handlungsmuster gedeutet.
Im Sinne Turners (1969) inszenieren sie gesellschaftliche Spannungsmomente, die entsprechend Geertz
(1966) die komplexe Vieldeutigkeit der Wirklichkeit durch die Verwendung mehrdimensionaler Symbole re-
prasentieren und damit Grenzen und Ordnung in eine ansonsten chaotische Lebenswelt setzen. Unter dem
Aspekt der Kommunikation sind religiose Rituale konventionalisierte Mittel, um sich mit dem AuBer-
Menschlichen in Beziehung zu setzen, wobei grundsédtzlich zwischen rituellem und alltdglichem (kommuni-
kativem) Handeln unterschieden wird (Mischung 2003: 217). Ausgangspunkt ethnologischer Ritualtheorien
bildet jedoch nach wie vor das Drei-Phasen-Modell von van Gennep (1909), in dem so genannte Ubergangs-
riten (rites de passages) weltweit eine regelmiflige Folge von drei Stadien aufweisen: 1. Eine Phase der
Trennung vom alten Status, 2. eine Schwellen- oder Umwandlungsphase und 3. eine Eingliederungsphase.
Sozialanthropologen wie Evans-Pritchard (1937) und Victor Turner (1969) hatten Leid und Ungliick noch im
Rahmen von Studien iiber Religion und Kosmologien abgehandelt. Zu den Grundziigen der religionsethnolo-
gischen Theoriegeschichte, siche Mischung 2003: 203ff.
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viel weiter gefasste Modell des sozialen Leidens (social suffering), in dem die menschliche
Erfahrung eines erkrankten Individuums in der Mobilisierung aller Ressourcen mit Bezug
zur Religion, Politik und Wirtschaft im Zentrum steht (Obrist et al. 2004: 37). Mit dieser
Verschiebung des Blickwinkels wurden zudem neue Terminologien eingefiihrt: Die ,,Divina-
tion“ wurde zur ,,Diagnose*, das ,,Ritual* zur ,, Therapie®, das ,,Opfer iibernatiirlicher Krafte
zum ,,Patienten® und seine Verwandten nach Janzen (1978) zur Therapy Management Group
(Whyte 1989: 289). Dieser Perspektivenwechsel wird heute als eine Verschiebung des For-
schungsinteresses von einem symboltheoretischen zu einem handlungstheoretischen Ansatz
gewertet (vgl. Ortner 1984). Whyte postuliert hingegen, dass es sich vielmehr um eine wis-
senschaftsgeschichtliche Entwicklung handle, die im Zuge der Modernisierung, wie bei-
spielsweise durch die Medikalisierung und damit durch gesellschaftliche Prozesse, zu ver-
stehen sei (vgl. Whyte 1989). Sie argumentiert ferner, dass - indem die Vorstellung von
Krankheit und Heilung in ,,medizinische Systeme* gepresst werde - afrikanischen Realitédten
nur Konstrukte der (westlichen) Schulmedizin {ibergestiilpt wiirden. Damit werde die morali-
sche und soziale Dimension des Krankheitsgeschehens komplett ignoriert (Whyte 1989:
290).

Auf diese Weise wurde die Forderung laut, die unterschiedlichen Theorien von Medizin-
und Religionsethnologie nicht als einander ausschlieBende Herangehensweisen zu betrach-
ten, sondern beide Ansédtze zusammenzufithren, zu integrieren und fiireinander nutzbar zu
machen (vgl. Csordas 1987). Einen ersten Schritt zur Uberwindung der Abgrenzung zwi-
schen Religions- und Medizinethnologie leistete das Konzept des bereits erwéahnten social
suffering, das die weiteren religiosen und gesellschaftlichen Dimensionen in die Analyse von
Krankheit und Leid mit einbezog (vgl. Kleinman 1997). Am Beispiel seiner Forschung iiber
Candomblé in Brasilien, zeigte Csordas zudem, dass fiir die Teilnehmer an Ritualen, Zere-
monien und Kulten sowohl Religion als auch Medizin eine bedeutende Rolle in der Interpre-
tation und Heilung von Krankheit spielen. Als Begriinder des embodiment-Konzepts miissen
daher seiner Auffassung nach nicht nur medizin-, sondern auch religionsethnologische
Aspekte in der Erforschung von Krankheit und Heilung beachtet werden. Da in beiden Dis-
ziplinen der reflektierende Akteur als Dialogpartner zunehmend thematisiert wird, 16ste sich
auch der von Whyte formulierte Gegensatz zwischen ,religionsethnologischer Systemfi-
xiertheit und ,,medizinethnologischer Patientenzentrierung™ in vielen nachfolgenden Arbei-
ten auf (vgl. Whyte 1989, Hojberg 2002). Folge war, dass eine Reihe von phanomenologisch
geprédgten Studien entstand, die thematisch iiber das klassische Feld der Medizin hinausging:

»What these works have most in common is a sensibility for the body as existential
ground of culture, such as the arguments are rarely limited to disease per se but also teach
us about broader issues of self, emotion, religion, meaning, transformation, social interac-
tion, institutional control of experience, and the human interface with technology.”
(Csordas 1999: 149)

Im deutschsprachigen Raum haben Ethnologen, im Gegensatz zur anglophonen Anthropolo-
gy, keine Abgrenzung der beiden Fachrichtungen Medizinethnologie und Religionsethnolo-
gie vorgenommen (vgl. Obrist et al. 2004). In theoretischen Debatten als auch in der univer-
sitdren Lehre, werden medizinethnologische Themen meist im Rahmen der Religionsethno-
logie vermittelt. Nach Obrist, Dilger und Bruchhausen (2004: 28, 36) muss es jedoch vor
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allem darum gehen, das Verhéltnis der beiden Bereiche Religions- und Medizinethnologie zu
definieren, und weniger um die Definition der Begriffe ,,Medizin* und ,,Religion an sich.*
Sie postulieren insbesondere die Ausdifferenzierung der Zustdndigkeitsbereiche beider Rich-
tungen innerhalb der Wissenschaftsgemeinde der Ethnologie. Eine scharfe Trennung von
Medizin und Religion im kulturellen Kontext ist ihrer Meinung nach daher haufig nicht mehr
angezeigt. In rezenten Forschungen findet vielmehr eine Vermischung, eine Art Ubergreifen
in den jeweils anderen Bereich statt. Als plausibles Modell dieser Integration wird von
Obrist et al. (2004: 36) daher vorgeschlagen, die Felder ,,Medizin* und ,,Religion* zur ,,reli-
gidsen Medizin“ oder ,,medizinischen Religion® zusammenzufiigen.

Viele religionsethnologische Arbeiten beschéftigen sich weniger mir theoretisch-
philosophischen Ansétzen wie in der Religionswissenschaft, sondern vielmehr mit der sozia-
le Organisation der Religion (Hirschberg 1998: 400). Die von Mischung (2003: 199) als
problematisch angesehenen Begriffe ,,spirituelle Wesenheiten und ,,das Ubernatiirliche*
seien in vielen Arbeiten zwar nach wie vor anzutreffen, ohne jedoch eine eindeutige Defini-
tion zu liefern. In der Unsicherheit einer prazisen Eingrenzung dieser Teildisziplin der Eth-
nologie sieht Mischung denn auch einen Zusammenhang mit sprachlicher Kategorienbil-
dung:

»Religiose Phdnomene stellen eine praktisch universale menschliche Wahrnehmungska-

tegorie dar, und von kulturwissenschaftlichen Konzepten [...] wird gefordert, dass sie

nicht dem {iblichen Sprachgebrauch zuwider laufen [also nicht ,,kontra-intuitiv* sind].*
(Mischung 2003: 200, Hervorhebung im Original).

Religion bekommt damit den Status einer Alltagskategorie zugesprochen, deren wesentliche
Merkmale eine Unschirfe und die Prototypen-Bildung sind. Damit meint Mischung, dass ein
mentales Konzept sich an Dingen oder Sachverhalten orientiert, die als besonders typische
Beispiele des Phidnomens gelten, und dass der entsprechende Begriff dann auf Gegenstinde
angewandt wird, die intuitiv als mit der prototypischen Vorstellung, mehr oder weniger
stark, dhnlich erkannt werden (Mischung 2003: 200). Einige Vertreter der Religionsethnolo-
gie befiirworten hingegen die inhaltliche und methodische Offenheit dieses prototype appro-
ach, denn er werde dem konkreten Untersuchungsfall besser gerecht als die von vornherein
vorgelegten Betrachtungsweisen (vgl. Saler 2000). Unabhéngig davon hat sich laut Mi-
schung (2003: 201) als Arbeitskonsens der religionsethnologischen Forschungspraxis eine
konventionelle Einteilung in drei miteinander verkniipfte Gegenstandsbereiche etabliert:*

1. Die Vorstellung von der Existenz und Wesensart {ibernatiirlicher Méachte.

2. Mythen, die das Wirken dieser Méachte als Ursache fiir die Ordnung der Welt be-
schreiben.

3. Riten, die eine Beziehung zu diesen Méchten herstellen, um sie entweder im Sinne der
Menschen zu beeinflussen oder das kosmologische Gefiige aufrecht zu erhalten.

3 Auf das Problem der Begriffbestimmung von ,,Religion geht insbesondere Spiro (1966) ein. Weitere allge-

meingiiltige und akzeptable Definitionen von Religion sind Stevens zufolge (1996: 1090) seither nicht formu-
liert worden.

Weitere Einblicke in die Arbeitsbereiche der Religionsethnologie, auf die ich hier nicht niher eingehe, geben
Klass (1995), Thiel (1984) und Morris (1987).
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Entscheidend dabei scheint weniger eine Fokussierung auf einen exklusiven Forschungs-
gegenstand, mit dem sich nur Religionsethnologen beschiftigen konnen, sondern vielmehr
die Perspektiven und Verfahrensweisen, mit dem sie sich dem Untersuchungsgegenstand
ndhern. Das wiederum erméglicht eine Integration fiir andere Teilbereiche wie die Medizin-
ethnologie. Nach Greiffeld (2003a) und Lux (2003a) lassen sich folgende Ubereinstimmun-
gen zwischen medizin- und religionsethnologischen Forschungsinteressen ermitteln:

Medizinische Systeme als Teile des kulturellen und sozialen Systems.
Interesse an Korper und Kdorperlichkeit (siche embodiment).
Kulturelle Dimensionen von Krankheit und Gesundheit.

Rl A

Untersuchung materieller Heilpraktiken und Heilmittelanwendungen sowie deren
Symbolik und Einbettung in politisch-6konomische Systeme.

Um die fremde Lebenswirklichkeit im Bereich von Medizin und Religion jedoch zu verste-
hen, erfordert es eine Offenheit gegeniiber rational nicht fassbaren Sachverhalten und Kraf-
ten wie Magie und spirituellen Wirkmaéchten, die Krankheit und Gesundheit ebenso beein-
flussen wie natiirliche Faktoren. Zu beachten ist dabei, dass in vielen Kulturen jene kosmi-
schen Krifte und Méchte als ebenso natiirlich gelten wie Pflanzen oder Tiere, denn sie exi-
stieren genauso innerhalb der diesseitigen Welt wie die Menschen. Daher sind viele Wissen-
schaftler mittlerweile dazu iibergegangen, nicht mehr nur nach den Urspriingen religidser
Vorstellungen zu fragen, sondern sie - ganz im Sinne Evans-Pritchards (1965) - vielmehr als
ethnografische Tatsache zu registrieren, und sich auf die Analyse ihrer Rolle in der unter-
suchten Kultur zu konzentrieren.”® Relevante Fragen bezichen sich demnach auf die Organi-
sation ritueller Spezialisten und auf ihre Haltung, mit der sie dem Religidsen entgegen treten.
Diese Fragestellungen lassen sich am konkreten Beispiel der Baatombu problemlos auch auf
den medizinischen Bereich libertragen, wenn beispielsweise der Fetischpriester bugui oder
ein Wahrsager soro Heilbehandlungen durchfiihrt.

Im nachfolgenden dritten Kapitel stelle ich dar, wie sich spirituelle Heiler und Phytothe-
rapeuten organisieren, um Heilung herbei zu fithren. Anhand von Falluntersuchungen be-
schreibe ich, wie sie Symbole gebrauchen, die auf Ideen von transzendenten Wesen verwei-
sen und welche Haltung sie gegeniiber diesen Méchten im Heilprozess aufweisen. Ich beo-
bachtete dabei, wie medizinische und religidse Praktiken ineinander {ibergehen. Anstatt den
Versuch zu unternehmen, die Praktiken nach medizin- beziehungsweise religionsethnologi-
schen Kriterien auseinanderzudividieren, schlieBe ich mich dem aktuellen Forschungsstand
an, von ,religioser Medizin“ beziehungsweise ,,medizinischer Religion* bei den Baatombu
Nordbenins zu sprechen.

Meine partielle Einbindung in den Alltag der Baatombu (cf. Kap. 1.3) verhalf mir ihre
Perspektive auf Medizin und Religion besser zu begreifen. Dabei lernte ich die Handlungen

> Evans-Pritchard (1965) kritisierte damit vor allem Tyler’s Animismus-Theorie (1971), Frazer’s Studie The

Golden Bough liber Magie und Religion (1890) sowie Schmidt’s ,,Der Ursprung der Gottesidee™ (1926-
1955). Er tat die Bemithungen seiner Vorgénger, sich in das ,,Seelenleben” der Einheimischen hineinverset-
zen zu konnen, mit dem bekannten Ausspruch ,,if / were a horse? als unwissenschaftliche Spekulation ab, da
empirisch nicht tiberpriifbar. Das Interesse religionsethnologischer Forschung verlagerte sich in Folge auf be-
obachtbare Tatsachen und damit explizit auf die Handlungen und AuBerungen von Angehérigen der unter-
suchten Kulturen (Mischung 2003: 207).
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und Vorstellungen von Heilkundigen wihrend ihrer TherapiemaBBnahmen kennen, sie in ih-
rem Sinnzusammenhang nachzuvollziehen und sie nicht in eigenen, von vornherein festge-
legten Schemata und Beurteilungsstandards zu bewerten. Ich bin mir bewusst, dass viele
religionsethnologische Begrifflichkeiten, die seit Frazer (1890) entwickelt wurden, vor allem
als Wahrnehmung des Eigenen unter dem Vorwand der Analyse des Fremden zu verstehen
sind (Hauschild 1993: 307). In dieser Arbeit analysiere ich die sozialen Prozesse im medizi-
nischen und religiosen Kontext der Baatombu-Gesellschaft und ordne sie nach emischen
Kriterien ein. Da religiése Vorstellungen weder empirisch beobachtbar sind, noch in den
Normen und Werten einer Gesellschaft zum Ausdruck kommen, konzentriere ich mich bei
der Analyse vor allem auf die Handlungen, Rituale, Sprechakte, Texte und Objekte. Vor
diesem Hintergrund geht es mir weniger darum, die einheimische Religion deema saaru
vorzustellen, sondern vielmehr Teile des gelebten Glaubens in Zusammenhang mit medizini-
schen Handlungen zu bringen. Im Folgenden gehe ich daher auf die lebensweltlichen Erfah-
rungen der Baatombu im Kontext von Religion und Heilen ein, und erdrtere insbesondere die
Vorstellungen der Baatombu iiber magisch-religiose Aspekte von Heilung.

Heilen im medizinischen und religiosen Kontext der Baatombu

,Eine alte Frau ging zum Brennholz sammeln in den Wald.
Sie lud sich so viel Holz auf, dass sie es kaum tragen konn-
te. Als sie einen Stein sah, der ihr gefiel, lud sie ihn eben-
falls auf das Holz.

Plétzlich erschienen zwei Jungen aus dem Stamm des
daa kpika-Baumes und fragten sie, warum sie sich so viel
auflade. Sie kénne doch gar nicht mehr tragen. So boten sie
der Alten ihre Hilfe an und als Gegenleistung erwarteten sie

von ihr, dass sie den Stein zukiinftig als ihren Fetisch vereh-
re, denn er wiirde ihre Familie beschiitzen.

Seither schétzen die Baatombu den daa kpika-Baum
sehr, denn er gab uns die Fetische. Wir respektieren und
schiitzen den Baum und erbitten bei besonders schwerwie-
genden Krankheiten Hilfe von ihm. Auch wenn wir neue
Felder anlegen, roden wir diesen Baum nicht* (ID H2Md,
Pehunco 2004).

Der Baum daa kpika (Antiaris toxicaria) - repriasentiert durch die Jungen, die aus dem
Baumstamm heraustreten - wird in dieser Baumgeschichte der Baatombu als Uberbringer der
Fetische verstanden. Die Baatombu schreiben dem Baum die Fahigkeit zu, zwischen den
Menschen und dem Fetisch zu vermitteln sowie als Medizinalbaum besonders gegen Gei-
steskrankheiten (siini woka) wirksam zu sein (ID MP289).

Die Geschichte, die mir von dem Fetischpriester Simé aus Pehunco erzéhlt wurde, zeigt
auf, dass sich Medizin und Religion im medizinischen Milieu der Baatombu nicht immer
klar voneinander trennen lassen. Ein Gebet, das zum Beispiel bei der Herstellung von Heil-
mitteln gesagt wird, kann nach Hauschild (1003: 313) genauso als Detail einer Form des
heilkundlichen Wissens gewertet werden wie als religiose Tatsache. Alle befragten Patienten
sowie Heiler meiner Untersuchung gaben an, dass sie unter Heilung mehr als nur die Besei-
tigung von Krankheit fassen, und immer auch die magisch-religiosen Aspekte einer Erkran-
kung mit einbezogen sehen.

Wie ich im flinften Kapitel noch zeigen werde (cf. Kap. 5.3), erfordern einige therapeuti-
sche Behandlungen neben dem Wissen um die medizinischen Eigenschaften einzelner Pflan-
zen, auch das Wissen um ihre richtige Zusammensetzung zu einem Heilmittel. Dabei ist nach
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Aussagen von Heilern die Reihenfolge der Zugabe der jeweiligen medizinischen Bestandtei-
le entscheidend. Der Fetischpriester Simé betont zudem die Wichtigkeit begleitender Gebete
wiéhrend der Herstellung der pflanzlichen Medizin: Bei der gleichzeitigen Verwendung meh-
rerer Medizinalpflanzen diirften die medizinisch wirksamen Teile einiger Pflanzen unter
keinen Umsténden bereits vor der Verabreichung vermengt werden. Jeder Pflanzenteil miisse
- begleitet durch ein entsprechendes Gebet an die hochste Macht (gussunu) oder die Ahnen-
geister (goribu) - eine Lage nach der anderen in einen Topf gelegt, mit Wasser aufgefiillt und
dann erst abgekocht werden. Ansonsten wiirden sich ,,die Gebete vermischen* (ID MP71, ID
H2), so dass die medizinische Wirksamkeit der einzelnen Pflanzen nicht mehr gewahrleistet
werden konne.

Ihre Religion benennen die Baatombu als deema saaru. Ritueller Spezialist religidser
Praktiken ist der so genannte bugui, der von den Baatombu im Franzdsischen mit féticheur
bezeichnet und auf Deutsch mit Fetischpriester {ibersetzt wird. Der Ausdruck ist immer im
Sinne der emischen Bezeichnung bugui zu verstehen und dient als Gattungsbegriff fiir einen
spirituellen Spezialisten, der die Fahigkeit besitzt, zwischen kosmischen Wesen und Kréften
(Fetisch, hochste Macht beziehungsweise Gott oder Ahnen und Geistern) und den Menschen
zu vermitteln. Wie ich in einem Fallbeispiel im dritten Kapitel noch zeigen werde, kann ein
Mensch auf mehrere Arten zum bugui werden (cf. Kap. 3.2): Entweder wird einer héheren
Macht (Fetisch oder) als Dank fiir eine erbrachte Leistung eines der Kinder anvertraut. Das
geschieht zum Beispiel dann, wenn eine Frau ihr ungeborenes Kind dem Fetisch verspricht,
sobald durch die Féhigkeiten eines Fetischpriesters das Kind geboren werden konnte. Oder
der Fetisch nimmt Besitz von einer Person. Diesen Vorgang nennen die Baatombu ,,der Fe-
tisch will sich verheiraten® - obunowara: mit einem Mann, obunowa: mit einer Frau (ID
H13). Eine weitere Mdglichkeit ein Fetischpriester zu werden ist die Aneignung durch ein
magisches Mittel oder die Vererbung der Féhigkeiten von einem Vorfahren. Ein angehender
bugui ist immer dadurch gekennzeichnet, dass er an einem bestimmten Zeitpunkt seines Le-
bens von dem Fetisch (oder einem Stellvertreter) aufgesucht wird. Dies sei in vielen Féllen
schwer zu erkennen, so der bugui Simé:

,Ich habe bereits drei Schiiler. Es gibt einen weiteren in Soassararou [ein Nachbardorf
von Pehunco], den der Fetisch geheiratet hat. Gestern war ich bei ihm, um zu sehen, ob es
wirklich der Fetisch war, der zu ihm gekommen ist. Dazu habe ich ein Produkt herge-
stellt, das ich dem Jungen gegeben habe. Manchmal ist es auch nur eine einfache Krank-
heit und die Leute glauben, dass es der Fetisch ist. Es ist also ein Produkt zur Bestim-
mung. Dieser Junge wurde tatsdchlich vom Fetisch bestimmt, jetzt ist auch er mein Schii-
ler* (ID H2A, Pehunco 2004).

Es macht laut Aussage von Simé keinen Unterschied, ob diese Person bereits als bugui gebo-
ren wurde oder ob sie erst spiter ihre Berufung erfahrt. Dieser Junge aus Soassararou wurde
nach Verabreichung dieses produit de vérification, wie mein Ubersetzer es nannte, tatsich-
lich von Simé zum bugui ausgebildet. Um eine ,,Beziehung® zu dem Fetisch aufzubauen,
werden von ihm seither regelméBige Besuche bei Simé’s Fetischschrein erwartet.

Wiéhrend des Gaani-Festes im April/Mai jeden Jahres findet ein groBes Dankesritual -
buyan sobu genannt - fiir alle Fetische der Region statt. Dieses Fest wird in der Regel vor
dem machtigsten Fetischschrein (bu turaru) der Region abgehalten. Wiahrend der néchsten
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sieben Tage kommen alle Fetischpriester und Fetischinitiierte zu diesem Schrein und ehren,
danken und opfern dem Fetisch, stellvertretend fiir alle anderen Fetische der Region. Zu
dieser Gelegenheit schliefen diejenigen, die eine dreijahrige Lehrzeit bei einem Fetischprie-
ster absolviert haben, eine Art Priifung ab. Diese Priifung umfasst das phytotherapeutische
Wissen ebenso wie die spirituellen Kenntnisse des Anwérters und wird von einem anderen
als dem ausbildenden bugui durchgefiihrt. Ziel der Priifung ist, dass ,,bu sein Einverstdndnis
gibt“, erklart Simé (ID H2Md). Sollte der Priifling die Aufgaben nicht bestehen, gerdt der
Fetischschrein des auszubildenden bugui in Verruf. Erfiillt er alle Anforderungen und befiir-
wortet der Fetisch die Initiierung, beginnt konsa sawiamo: Die Rasur des Kopfes zur ,,Besei-
tigung von Unreinheiten® (ID H12). Den Stérksten und Féhigsten unter den Fetischinitiier-
ten, die von den Baatombu als ton yeorou bezeichnet werden, wird der gesamte Kopf kahl
rasiert. Diese Prozedur wird biyonkoro genannt. Dem Jiingsten der Auszubildenden hingegen
wird nur eine Hélfte der Kopthaare (kireku) abrasiert. Er darf aufgrund seines Alters jedoch
nicht minder geschitzt werden:

,»Nur weil ein bugui jung an Lebensjahren ist, heillt es nicht, dass er auch geringe Fihig-
keiten besitzt. Im Gegenteil: Unter den fast fiinfzig bugui, die ich in den letzen vierzig
Jahren ausgebildet habe, waren schon einige darunter, die zwar jung waren, aber viel
machtiger als so manch alter bugui sind. Manchmal ist es keine Frage der Erfahrung,
sondern der Begabung und Berufung.” (ID H2, Pehunco 2005)

Nicht rasiert werden die buabibu. Als Tanzer stellen sie einen zentralen Bestandteil der In-
itiation dar und unterstiitzen mit ihren Gesidngen und Ténzen die Fetischzeremonie. Jeder
scheint seinen Platz in diesem Gefiige zu haben, und von den anderen in seiner Funktion
toleriert und respektiert zu werden. Das Alter spielt keine Rolle, denn es ist vielmehr das
Wissen um das ,,Geheimnis der Pflanzen®, auf das ich im fiinften Kapitel ausfiihrlich einge-
he, das die Féhigkeiten zu heilen mit sich bringt und damit auch einen ,,wahren* bugui kenn-
zeichnet (ID H20). Das Wissen um die heilkundlichen Anwendungen von Pflanzen, und die
Fahigkeiten fiir ein Heilverfahren die kosmischen Kréfte zu aktivieren, fallen in der Rolle
eines bugui zusammen. Wihrend der Behandlungen nannten mir die befragten Fetischprie-
ster unterschiedliche kosmische Krifte, die aus ihrer Sicht auf ein erkranktes Individuum
einwirken konnen. Sie stellen wesentliche Elemente der Religion deema saaru dar.

Aus dem Baatonum ins Deutsche iibersetzt bedeutet deema saaru wortlich: Die ,,Vereh-
rung der Tradition* (Marchand 1989: 57, 169). Der Geist bu, der dieser Tradition innewohnt,
kann nach Ansicht der Fetischpriester mit dem gleichnamigen Fetisch bu gleichgesetzt wer-
den. Geist meint in diesem Zusammenhang kosmische Energie, Kraftort als auch Kraftge-
genstand. Der Fetisch wird damit zu einem Kraftgegenstand aus Materialien, die fiir heilig
gehalten werden. Umso mehr ein Fetischpriester iiber die Herkunft der einzelnen Materialien
weil und je enger er mit den Geistern und Ahnen in Verbindung steht, desto méchtiger ist
ein bugui und desto wirksamer sind seine Zeremonien und Rituale.

Hochste Macht oder Gott (gussunu)

Im Weltbild der Baatombu scheint sich der Mensch von einer iibermenschlichen Macht ab-
hingig zu wissen und unterwirft sich ihrem Willen. Dennoch versucht er auf diese Macht
einzuwirken, um sie zu seinem Nutzen oder zum Schaden anderer zu manipulieren. Dieses
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hochste Wesen wird von den Baatombu als gussunu bezeichnet. Im Folgenden verwende ich
fiir den Baatonum-Ausdruck gussunu synonym die Ubersetzungen hochste Macht oder Gott
(franzosisch: dieu), wie sie auch von dem franzosischen Missionar Marchand belegt sind
(1989: 104).°° Unter gussunu verstehen die Baatombu eine Kraft, die alle anderen kosmi-
schen Krifte ilibersteigt, die sozusagen unendlich und allméchtig ist, und das oberste spiritu-
elle Wesen in der religiosen Rangfolge darstellt. Gussunu gilt als die ,,letzte Zuflucht* (ID
B10) eines jeden Menschen. Dies ist allerdings nicht im Sinne eines hierarchisch geglieder-
ten Pantheons zu verstehen, denn es existieren keine einzelnen Jagd-, Kriegs- oder Frucht-
barkeitsgbtter im Weltbild der Baatombu. Gussunu wird als geschlechtsneutrale hochste
Macht verehrt, wobei sein Einfluss nicht absolut gesetzt wird. Auch gussunu wird Fehlerhaf-
tigkeit zugesprochen, was ihn den ebenso fehlerhaften Menschen zugénglicher macht.

In einem Heilprozess spielt gussunu insofern eine wichtige Rolle, als dass er die Behand-
lungsschritte iiberwacht, betreut und gegebenenfalls korrigierend und unterstiitzend eingreift
(ID H4d, ID H16d). Die Gebete zur Ernte einer Heilpflanze oder wéhrend einer Fetischze-
remonie werden daher immer zuerst an gussunu gerichtet. Seine Unterstiitzung schlief3t je-
doch nicht das Bemiihen aus, die eigenen Ziele zu erreichen - sei es seitens eines Heilers, der
eine erkrankte Person heilen mochte oder seitens des Patienten im Bestreben wieder gesund
zu werden. So beziehen sich die Baatombu zwar héufig auf gussunu als Erklarung fiir unter-
schiedliches menschliches Schicksal (Gliick und Erfolg oder Leiden und Misserfolg), sie
bleiben sich aber auch des eigenen Anteils an einer aktiven personlichen Lebensgestaltung
bewusst (ID H7Bd, ID H8Cd).

Fetisch (bu)

Obwohl gussunu iiber allen weltlichen Belangen steht und damit eine Macht darstellt, der
sich die Menschen unterordnen, versuchen die Baatombu mittels des Fetischs (bu) auf gus-
sunu einzuwirken.”” Der Unterschied zwischen dem Fetisch (bu) und Gott (gussunu) scheint
fur einen Heiler schwer zu benennen, obwohl er immer wieder betont wird. Einheitlich ist
die Auffassung, dass gussunu in der religiosen Hierarchie {iber dem Fetisch (bu) steht, da er
,»mit dem Fetisch reden kann“ (ID H12), der Fetisch aber nicht mit Gott Kontakt aufnimmt:
,lch fiithle, dass es noch etwas Hoheres als bu geben muss™ (ID H2Bd), betont der Fetisch-
priester Simé. Und weiter sagt er:

,,Bu agiert durch die Seele eines Menschen. Wenn bu von der Seele [eines bugui] Besitz
ergreift, kann er durch ihn sprechen.* (ID H2Ad, Pehunco 2005).

Damit wird bu zum einen - ebenso wie gussunu - als Kraft verstanden, zum anderen gilt er
als ein mit Kraft beladener Gegenstand, dem eine unpersonliche oder personliche Macht
innewohnt, durch die er seine Wertigkeit erhilt. Bei den Baatombu ist der Fetisch-Begriff bu

¢ Auch wenn die Ubersetzungen von Marchands Missionarsgedanken geprigt sind und in den monotheisti-

schen Religionen eine relativ prizise Bestimmung des Begriffes Gott existiert, die nicht in allen Aspekten mit
der Gottesauffassung der Baatombu korreliert, iibersetzen auch franzdsischsprachige Baatombu den Begriff
gussunu mit dieu. Daher behalte ich Marchands Ubersetzung bei.

Der Begriff Fetisch leitet sich von dem lateinischen Wort factitius fiir ,,Zauber* oder etwas ,kiinstlich Ge-
machtes“ ab. Ethnologische Untersuchungen betonten anfanglich, dass damit nur das materielle Objekt, so
zum Beispiel kiinstlich hergestellte Statuetten, nicht aber die innewohnende Kraft angebetet wiirde (vgl. Mil-
ligan 1912, Thiel 1977, 1986). Neuere Arbeiten beriicksichtigen zunehmend beide Aspekte.
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durchweg positiv belegt. Ein Gegenstand, der Schaden verursacht, wird als gnanobu
(,,schwarze Magie®) klassifiziert. Zum Fetisch kann jedes Objekt werden, das von einer
transzendenten Macht besetzt ist. Durch Geschenke, Opfer oder Anrufung aktiviert ein ent-
sprechend ausgebildeter Spezialist (meist der bugui) den Fetisch und setzt ihn zum Wohl der
Gemeinschaft und zur Krankenbehandlung ein. In gleicher Weise verwenden die Fetisch-
priester der Baatombu manchmal fiir unterschiedliche Zwecke jeweils unterschiedliche Feti-
sche. Kleinere Fetische, in denen unpersonliche Krifte wohnen, konnen fiir jedes Anliegen
hergestellt werden. Sie gleichen damit Talismanen - die im frankophonen Afrika als grisgris
und im anglophonen Afrika als jujus bekannt sind - und werden im Baatonum als tireru be-
zeichnet. Generell gilt jedoch: Je édlter ein bu ist, das heifit je ldnger ein Fetisch bereits in
einer Verwandtschaftsgruppe existiert und von den Vorfahren verwendet wurde, desto méach-
tiger ist er, und desto groBer sind seine Anspriiche beziiglich der Opfergaben, erldutert Simé
(ID H1Bd). Derartige Fetischaltare beziehungsweise Fetischschreine werden von den Baa-
tombu als bu turaru bezeichnet.

Fetischplitze und Fetischschreine (bu turaru)

Zu therapeutischen Zwecken stellen zudem die groB3en Fetische an heiligen Orten und Kult-
stitten wichtige Elemente in der Heilkunst der Baatombu dar. Die Baatombu unterscheiden
die beiden wichtigsten heiligen Orte in Pehunco einerseits in einen ,,ménnlichen* (tatapura-
nu) und andererseits in einen ,,weiblichen (gbewonkuru) Fetischplatz.”® Im Gegensatz dazu
stehen die Fetischschreine (bu furaru), die von ihren Besitzern (Fetischpriester) von einer
Generation an die Nichste weiter vererbt werden.

Therapeutische Rituale und Fetischzeremonien werden meist an diesen heiligen Orten
und Kultstdtten abgehalten, um ein erkranktes Individuum im Kreis seiner Gemeinschaft zu
kurieren, oder es nach erfolgreicher Behandlung erneut in die Gesellschaft einzugliedern. Sie
gelten als Krankheit abwehrende Plétze, die ein Dorf vor Seuchen und Erkrankung schiitzen.
Wihrend der Trockenzeit werden an diesen Orten in einem Drei-Jahres-Rhythmus bestimm-
te Rituale fiir die Gemeinschaft abgehalten, um Krankheiten fiir einen Jahreszyklus zu ban-
nen und durch Opfergaben (meist ein schwarzes Rind und/oder ein weilles Huhn) Frieden fiir
die Gemeinde und im Besonderen fiir den Konig zu erbitten. Von gbewonkuru, dem ,,weibli-
chen® Fetisch, leitet sich der Name Pehunco ab (,,schwarzer Stein®, cf. Kap. 1.4). Die Fe-
tischpriester gehen davon aus, dass der ,,weibliche Fetisch zeitlich vor dem ,,mannlichen*
Fetisch existierte, weshalb auch die Opferzeremonie alle drei Jahre an dem ,,weiblichen*
Fetisch gbewonkuru beginnt. Im darauf folgenden Jahr findet das Ritual an dem ,,ménnli-
chen* Fetisch tatapuranu statt und im dritten Jahr entfallen die Zeremonien zugunsten der
Vorbereitung. Dieser Zyklus korreliert ebenfalls mit der dreijéhrigen Ausbildungszeit eines
Fetischinitiierten, auf die ich im dritten Kapitel noch einmal eingehe (cf. Kap. 3.2).

> Ein weiterer Fetischplatz, der in der Gemeinde Ouassa-Pehunco als Kultort verehrt wird, ist gheborou. Er

befindet sich in einem westlichen Stadtteil Pehuncos, in Sinaourarou, und war frither von den Fetischplétzen
gbewonkuru und tatapuranu getrennt. Auch heute werden dort iiberwiegend Zeremonien der benachbarten
Dérfer (zum Beispiel der Bewohner von Makuru und Doh) abgehalten und weniger von Einwohnern aus Pe-
hunco (ID B50).
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Weitere zentrale Elemente der Religion deema saaru stellen Geister (hunde), ,kleine
Kobolde“ (werekou) und Ahnengeister (goribu) beziehungsweise die Ahnen (goni) dar, de-
ren Bedeutung fiir die Baatombu-Heiler ich im Folgenden erklére.

Geister (hunde): Ngaro und gberun tombu

Als Geister bezeichnen die Baatombu personenhafte Michte, die in ihrer Form an materielle
Objekte gebunden sind (ID H2A). Diese Objekte dienen den Geistern als Wohnsitz und kon-
nen zum Beispiel Baume oder Fetische sein. Zu dem Oberbegriff hunde (Geister) zdhlen die
Baatombu einerseits die gberun tombu (Wesen, franzosisch: génies) und andererseits die
ngaro (Geister, franzdsisch: ésprits).

Gberun tombu (Wesen) nennen die Heilkundigen jene Geister, welche in Bdumen leben
und nicht sichtbar sind. Sie gelten als ,,schwarze Geister”, da sie hiufig in der Nacht aktiv
werden und in den Bdumen wohnen, die gegen so genannte ,,schwarze Krankheiten* wirken
(auf die Farbsymbolik von Bdumen und Krankheiten gehe ich in Kapitel 3.1 ein). Bdume, die
»~schwarze Geister beherbergen, sind im Weltbild der Baatombu die Arten gbekororu (Afze-
lia africana), murawru (Bombax costatum), daa woka (Antiaris africana), wiibu (Diospyros
mespiliformis) und gbiribu (Khaya senegalensis).

Ngaro (Geister) sind hingegen jene Geister, die laut Heilern in Termitenhiigeln wohnen.
Ihnen wird die Farbe Orange zugeordnet, denn sie ,,kontrollieren die Sonne und sind fiir den
Sonnenuntergang verantwortlich® (ID H10). Einem Heilkundigen helfen diese Geister, die
medizinisch nutzbaren Bdume zu finden. Dazu muss der Heiler eine Opfergabe (in den mei-
sten Fillen ein roter Hahn und Sesam in einer Kalebasse, ID H1B) an einem Termitenhiigel
deponieren, in dem die ngaro wohnen. In der darauf folgenden Nacht traumt der Heiler von
dem Standort eines medizinisch wirksamen Baumes. Die ngaro werden von manchen Baa-
tombu auch mit den ,,Traumgeistern* (dom) gleichgesetzt (Marchand 1989: 67).

Werekou: ,, helfende Kobolde **

Werekou sind keine Geister im vorangehend beschriebenen Sinne, sondern werden von den
Heilern als koboldartige, unsichtbare Wesen bezeichnet. Frankophone Baatombu {ibersetzen
werekou mit diable (,,Teufel”), wobei sie den Begriff nicht negativ konnotieren, sondern
vielmehr im Sinne von ,,helfenden Buschgeistern* definieren. Marchand iibersetzt ihn hinge-
gen im Sinne von ésprits mit ,,kleine Leute oder Geister im Busch™ (1989: 232). Allen Defi-
nitionen gemeinsam ist, dass die werekou den Heilkundigen bei der Behandlung beistehen
und helfen (ID DA). Bei der Vorstellung von werekou handelt es sich um Uberlieferungen
(ID B48). So beschrieb mir der Heiler Fousseni sehr detailliert das von seinem GroBvater
iibermittelte Wissen iiber werekou: Sie seien schiatzungsweise ein Meter fiinfzig ,,kleine Leu-
te“, hitten Haare, die bis zum Boden reichen, Augen ,,wie ein Panther, ihre Haut sei ,,hell
wie das Licht“, ihr Geruch erinnere an Kokosniisse und ihre Kleidung sei ausschlieflich in
rot und blau gehalten (ID H10d). Werekou besitzen eine eigene Sprache und sind nach Auf-
fassung der Heilkundigen in der gesamten Welt beheimatet, weshalb sie an jedem Ort der
Erde herbeigerufen werden konnten. Einmal gerufen, bedeute es die lebenslange Verpflich-
tung des ,,Rufenden®, den Anweisungen der werekou zu folgen. Sie nihern sich den Men-
schen nur in der Nacht, und wer sie einmal gesehen hat, tragt ein Geheimnis in sich, das es
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zu bewahren gilt - entsprechend eines Sprichwortes der Baatombu: ,,Die Nacht behélt die
Geheimnisse*.

Die Heilkundigen nutzen werekou fiir sich, um Heilmittel-Indikationen oder Anweisun-
gen wihrend schwieriger Heilprozesse zu erhalten. Dazu hinterlegt der Heiler eine Opferga-
be* an ihren Wohnorten, den Steinflichen bona, und erhilt daraufhin in Sand geschriebene
codierte Zeichen und Nummerierungen, die ihm Hinweise zur Behandlung geben. Bona, die
Vegetation, in der die werekou leben, ist gekennzeichnet durch steinhaltige kleine Aus-
schliisse in der fiir die Region typischen Baum- und Buschsavannenlandschaft.®® Es sind
ungefiahr ein Quadratmeter grofle Flichen ohne Flora, jedoch mit vereinzelten Termitenhii-
geln. Hier finden sich zudem einige Glimmerschieferreste, die die Baatombu als werekou
diki, als ,,Spiegel der werekou®, bezeichnen (ID H10). Werekou geben neben Heilanweisun-
gen auch Regeln, Verbote und Tabus an. Dazu gehoren Nahrungsvorschriften, die Anwei-
sungen ,,monogam zu leben, keine rote und blaue Kleidung zu tragen und sich nicht durch
Feste und Alkohol von der Arbeit ablenken zu lassen®, ergdnzt Foussenis Bruder Alassane
(ID H17Ad). Hat sich ein Mensch den werekou verpflichtet und widersetzt sich diesen Vor-
schriften, gehen die Baatombu davon aus, dass schwerwiegende Erkrankungen die Folge
sind. Das zeigt folgende Begebenheit, die mir Fousseni, ein auf Kinderkrankheiten speziali-
sierter Heiler, erzéhlte.

Ein Jahr zuvor bat Fousseni bei einer besonders schweren Kinderkrankheit die werekou
um Anweisung. Als Gegenleistung fiir ihre Dienste wiesen sie ihn an, seine Frau zu verlas-
sen. Er soll eine andere Frau heiraten, da seine jetzige Frau ein eifersiichtiger Mensch sei.
Fousseni aber fiihlte sich seiner einzigen Frau und seinen sieben Kindern so sehr verpflich-
tet, dass er die Anweisung der werekou ignorierte. Kurze Zeit spiter erkrankte seine Frau an
einer schlimmen Nagelbettentziindung (nonkokoru), die lange Zeit nicht ausheilte. Zum
Zeitpunkt des Gesprichs stand Fousseni noch immer in Verhandlung mit den werekou iiber
eine mogliche Strafminderung, denn er wollte einerseits seiner Frau Besserung verschaffen,
andererseits fiihlte er sich ohne die Hilfe der werekou nicht nur in seiner Heilfahigkeit ge-
schwicht, sondern auch in seiner sozialen Position herabgesetzt (ID H10).

Im Alltag von Fousseni zeigt sich sein Disput mit den werekou darin, dass er seit dieser
Begebenheit ,,nicht mehr richtig heilen konne®, wie er selbst sagt. In harmonischer Verbin-
dung zu den werekou zu stehen, bedeutet fiir die Heiler eine Art ,,Geheimwissen® zu besit-
zen, das wiederum Ansehen und Macht innerhalb der Gemeinschaft mit sich bringt. Were-
kou-Rituale bilden ebenso wie Fetischzeremonien als Bestandteile von Therapien immer
auch eine Arena der Inszenierung des Autoritdtsstatus von Heilkundigen. Da die werekou
nicht fiir jedermann sichtbar sind, stellen sie fiir die Heiler wichtige Attribute ihrer sozialen
Position in der Gesellschaft dar. Salifou, ein anderer Fetischpriester, vertraute mir an, dass er
zwel werekou ,besitze”, einen ménnlichen und einen weiblichen, die bereits seit zwanzig
Jahren bei ihm wohnten und die er wie Familienmitglieder ernédhrte, einkleidete und ihnen
einen Schlafplatz bot (ID B2). Er fiihrte die Anwesenheit dieser beiden werekou auf seine

% Zu den Opfergaben zihlen die Friichte der Medizinalbiume bwesem bweku (Strychnos spinosa) und daa

kpika (Antiaris toxicaria) sowie Honig und Fonio-Hirse (Digitaria exilis).
Auf die von den Heilern unterschiedenen Umwelteinheiten gehe ich in Kapitel 4.1 genauer ein, im Anhang
A3 befindet sich zudem eine tabellarische Auflistung.
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Reputation als spiritueller Heiler zuriick, denn es sei allgemein bekannt, dass er mit Hilfe der
werekou heile, was sein Ansehen und seine Autoritét in der Region mafgeblich erhdhe und
ithm mehr Patienten als anderen Heilern einbringe.

Ahnen (goni) und Ahnengeister (goribu)

Als Ahnen (goni) werden verstorbene Personen der eigenen Verwandtschaftsgruppe be-
zeichnet, die zu Lebzeiten einen hohen sozialen Status innehatten, der durch den Tod zusétz-
lich erhoht wird. Bevor ein Elternteil stirbt wird eine Zeremonie fiir die Nachkommen ab-
gehalten, in der beide Seiten auf ihre zukiinftigen Rollen vorbereitet werden. Die verstorbe-
nen Familienmitglieder konnen darauthin als Ahnen, besonders in Gefahrensituationen und
bei Krankheit, angerufen werden (ID H2). Jedoch helfen die Ahnen nicht nur, sondern kon-
nen ebenso als Ausldser fiir Krankheiten gelten, wenn die noch lebenden Verwandten durch
Missachtung des Ahnenkultes, soziales Fehlverhalten, Tabuverstoe oder sonstige Regelver-
stoBe auffallen. Einer der renommiertesten bugui in der Gemeinde Ouassa-Pehunco, Chabi,
meint dazu:

»Die goni [Ahnen] sind immer da. Sie helfen uns beim Heilen. Durch die bu turaru [Fe-
tischaltdre], in denen sie leben. Meine Vorfahren haben diesen Altar hier gebaut [Chabi
zeigt auf den Fetischaltar, vor dem er sitzt] und mein Grof3vater hat mit ihm bis zu seinem
Tod bu [den Fetisch] gerufen, um ihn um Hilfe bei schwierigen Behandlungen zu rufen.
Jetzt rufe ich bu und mein [verstorbener] GroBvater hilft mir dabei.* (ID H1, Soaodou
2005).

Weiter frage ich Chabi, ob die Ahnen auch Krankheiten verursachen koénnen, woraufhin er
antwortet:

»Manchmal kénnen sie auch Krankheiten schicken. Wenn wir sie vergessen. Darum miis-
sen wir sie immer ehren und ihnen ausreichend Opfer bringen.“ (ID H1, Soadou 2005).

Ahnen sind nach Angaben von Chabi permanent anwesend und konnen unterstiitzend ein-
greifend, aber auch sanktionieren. Fetischschreine und Heilutensilien, die von den Vorfahren
errichtet, gestaltet und benutzt wurden, weisen jederzeit auf die Anwesenheit dieses Ahnen
hin. Die Rituale dem Ahn gegeniiber sind meist eine Projektion des diesseitigen sozialen
Verhaltens dem lebenden Altesten gegeniiber, der zum Ahn im gleichen Verhiltnis steht, wie
Jugendliche zu den édltesten Lebenden.

Die Opfergaben an die Ahnen wihrend einer Heilzeremonie bestehen meist aus Tieren,
wobei Hithner und Ziegen bevorzugt werden. Die besondere Anerkennung des Ahnenstatus
wird vor allem durch die Statussymbole Palmwein und Kolaniisse zum Ausdruck gebracht.
Ein Fetischplatz wird von den Baatombu als eine Art ,,Sammelstelle der Ahnen gesehen.
Dies kann ein Stein (wie etwa die beiden ,,mannlichen* und ,,weiblichen* Fetische in Pehun-
co), ein Fetischschrein (bu turaru), ein Baum (zum Beispiel Afzelia africana) oder jeder
andere geheiligte Gegenstand in der Umwelt sein. Jeder Mensch, der keinen physischen
Korper mehr hat, kann im Weltbild der Baatombu ein potentieller Ahne sein. Kraft erlangt
ein Individuum im Alltag durch den Ausdruck des Bediirfnisses, von den Ahnen unterstiitzt
zu werden. Das wirkt sich wiederum auch auf den Umgang mit Leiden, Krankheit und Tod
aus.
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Medizin und Magie: Tim, dobonu und gnanobu

Ein weiterer Zusammenhang zwischen Medizin und Religion beziechungsweise Magie zeigt
sich in den so genannten tim. Sie werden einerseits als Heilmittel bezeichnet und konnen
andererseits auch als magische Mittel wirken.®' Magie verstehe ich nach Jennings (1998) als
eine Geisteshaltung, die davon ausgeht, der Mensch konne auf transzendente Krifte, zum
Beispiel auf ein ,,hoheres Wesen oder auf Geister, derart einwirken, dass diese helfen oder
schaden. Ebenso wie dies auf die Heilung von Krankheiten anwendbar scheint, kann Magie
auch auf jeden anderen Bereich des tdglichen Lebens Einfluss nehmen. Magische Praktiken
richten sich sowohl auf die Erklarung von Ungliick und den Schutz vor Missgeschick als
auch auf die Wirkung, die diese auf die Reputation der Heiler haben, die diese Praktiken
ausfithren. Die Heiler, und insbesondere die Fetischpriester, unterscheiden hier wiederum
zwischen zwei Arten von Magie beziehungsweise Zauberei.

Zum einen belegen sie den Begriff dobonu (franzdsisch: envoitement) mit Schadenzau-
ber. Dobonu leitet sich von dem Verb dobe ab, das Marchand (1989: 66) mit ,,vergiften* und
»durch Talismane schiadigen iibersetzt (cf. Anhang A 9). Der Ausdruck besitzt immer eine
negative Bedeutung und wird von den Heilern als Geisterkraft (bwaarukuro), Verzauberung
und Bann beschrieben (ID H17). Dobonu beinhaltet zudem Angriffe von bosen Geistern
(besonders wihrend der Feldarbeit), dem Fetisch oder einem Menschen mit magischen Fa-
higkeiten (Magier: Dobogii). Die auBergewohnlichen Krifte konnen in den verwendeten
Utensilien, Formeln und Techniken oder in den Magiern selbst liegen und wirken laut Hei-
lern zur mitternichtlichen Stunde am gefahrlichsten (ID B34). Schutz vor dem Schadenzau-
ber dobonu stellt dobugossa dar. Dieser Schutz kann entweder als Medikament (¢im), Talis-
man (tireru), Amulett (boka) oder Zauberspruch in Kraft treten.

Auf der anderen Seite bezeichnen die Baatombu jede positiv belegte Form von Zauberei
als gnanobu (franzosisch: sorcellerie), mancherorts auch als (y)ayoru (Marchand 1989: 7).
Im Gegensatz zum schiadigenden Magier dobogii, ist ein ayoogii ein Zauberer, der mittels
gnanonu hilft, durch transzendente Kréfte verursachte Krankheiten (so genannte ,,Gottes-
krankheiten®, auf die ich in Kapitel 3.1 eingehe) zu kurieren. Den einer Medizin inhdrenten
Zaubergeist nennen die Baatombu (y)aayo (ID H2Ad).

Gliicksbringer (yuru mani, kussiaru, gawanu), Talismane (tireru) und Amulette (boka)

Vor allem im dritten Kapitel verdeutliche ich noch einmal (cf. Kap. 3.1), dass das von einem
Heiler hergestellte Mittel #zim nicht explizit und ausschlieBlich auf die Besserung von korper-
lichen Leiden abzielen muss, sondern vor dem Hintergrund von dobonu und gnanobu eben-
falls als Gliicksbringer (yuru mani, kussiaru, gawanu), Talismane (tireru) und Amulette
(boka) eingesetzt wird. Es ist daher schwer, die magische Komponente bei der Verwendung
des Begriffes tim abzugrenzen. Frankophone Baatombu {ibersetzen tim mit médicament sa-
cré oder produit, daher verwende auch ich, je nach Kontext, die Ausdriicke Medikament,
Produkt oder schlicht Mittel. ,,Tim ist alles, was hilft, gesund zu werden oder zu bleiben!*

1 Eine Ubersicht iiber die religionsethnologische Debatte zum Thema Magie geben Klippenberg und Luchesi

(1978) sowie die neueren Untersuchungen von Cunningham (1999) und Grimes (1998).
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(ID H14) betont der Heiler Bako und fasst damit zusammen, was auch die von mir befragten
Patienten einstimmig unter tim verstehen.

Dennoch differenzieren die Heiler die Mittel (¢im) in einem magisch-religiosen Zusam-
menhang je nach Anwendungsbereich. Ein Gliicksbringer beispielsweise wird in drei ver-
schiedene Begriffe unterteilt, der sich auf die Absicht bezieht, die mit dem Mittel verfolgt
wird. Einerseits dienen yuru mani dazu, ,,das Gliick anzuziehen* (ID H11), wobei die Beto-
nung auf ,heranziehen® liegt. Das umfasst lang ersehnte Partner und Geld bringende Kund-
schaft, ebenso wie Nachbarn, Freunde, Bekannte und Verwandte, die ,,gute Sachen bringen*
(ID H17). Wie ich in einem Fallbeispiel im fiinften Kapitel noch verdeutlichen werde (cf.
Kap. 5.2), halten die Heiler besonders fiir die Anziehung von Kundschaft bei Marktverkéu-
fen folgendes Mittel bereit: Alle oberirdischen Teile mitsamt der Wurzel der Pflanze kia
wueku (Stylosanthes fruticosa) werden zerkleinert, getrocknet und pulverisiert. Vor dem
Marktverkauf soll das Pulver verbrannt und der Rauch von dem Verkéufer inhaliert werden.
AuBerdem werden die Blitter von kia wueku auf dem Dach des Verkaufsstandes deponiert
und sollen so Kundschaft anziehen (ID MP94). Vor dieser Prozedur wird ein Huhn gekopft,
das zusammen mit der vorbereiteten Pflanze kia wueku zu einem Gliick bringenden Sud ver-
arbeitet wird. Die Wirkung, so erklédrte mir der Heiler, sollte sich nicht nur durch das Medi-
kament (#im), sondern vor allem auch durch die exakte Einhaltung der Abfolge der rituellen
Handgriffe einstellen, durch die Gott (gussunu) und Fetisch (bu) geehrt werden und ihre
Gliick bringenden Krifte ,,senden® (ID H2Fd).

Im Gegensatz dazu stellt kussiaru eine ,,gliickliche Erleichterung® im alltdglichen Leben
dar (ID H12d). Die Arbeit wird schneller erledigt, schwierige verwandtschaftliche Bezie-
hungen entspannen sich oder aber die Moglichkeit bei wichtigen Wahlen ernannt zu werden,
bietet diese Form des Gliicksbringers (ID H17Bd). Zu der dritten Kategorie von Gliicksbrin-
gern zéhlen gawanu:

»Gawanu benutzen wir, wenn es nicht nur um Personen geht, sondern wenn es Probleme
mit der Arbeit oder dem Geschift gibt.” (ID B78, Sinaourarou 2004).

Gawanu soll ,,die Dinge wieder zum Laufen bringen (ID MP44). Hierzu wird beispielswei-
se ein Tee aus den Blittern der Heilpflanze goru ngokuru (Hippocratea africana) abgekocht
und zweimal tiglich sieben Tage lang getrunken. Zusitzlich kann der gesamte Korper mit
dem Absud gewaschen werden.

Im Gegensatz zu den Gliicksbringern, die entsprechend einer Situation und meist aus
pflanzlichen Produkten angefertigt werden, sind Talismane (zireru) und Amulette (boka) mit
Gebeten und ,,Zauberspriichen* belegt. Die Macht der Worte kommt hier besonders im Zu-
sammenhang mit der Zubereitung von tim zum Ausdruck. Ahnlich wie Somé (1999) es fiir
die Dagara in Burkina Faso dokumentiert, erhalten auch bei den Baatombu bestimmte Worte
erst durch ihre Aussprache ihre Kraft. Diese Kraft kann heilend oder schidigend eingesetzt
werden. Aus diesem Grund konnten einige Gespriachspartner wihrend der Befragungen be-
stimmte Anwendungen von Pflanzen oder den Namen einer Pflanze nicht immer mitteilen,
da sich ihrer Meinung nach die Bennennung negativ auf den Sprechenden auswirkt (ID
H2Md). In solchen Féllen zeigten mir die Heilkundigen die Pflanzen, ohne sie zu benennen
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oder fiihrten die Anwendung ohne Erlduterungen durch.® Jahn formuliert es fiir den afrikani-
schen Kontext recht treffend:

»Alle ,,Medizinen®, ,, Talismane®, [...] ja selbst Gifte wirken nicht ohne das Wort. Wenn
sie nicht ,,besprochen sind, niitzen sie nichts. Aus sich selbst heraus haben sie keinerlei
Aktivitat. Erst die Intelligenz des Wortes 10st diese Kriafte und macht sie wirksam. Alle
Substanzen, Mineralien, Sifte sind nur ,,Gefdalle* des Wortes, des Nommo.* (Jahn 1995:
137, Hervorhebung im Original).

Der Ausdruck Talisman ist ein Begriff, der aus dem arabischen Sprachraum (zilasm) abgelei-
tet wurde und ,,Zauberbild* bedeutet (vgl. Goldmann 1994). Im weitldufigen Sprachge-
brauch bezeichnet es einen Gliicksbringer, ein Maskottchen oder ein mit magischer Kraft
geladener Gegenstand, der seinem Triger Gliick und/oder Gesundheit bringen soll. Bei den
Baatombu wird ein solcher Gegenstand tireru genannt. Talismane werden zu therapeutischen
Zwecken in einem ,,Medizinbeutel” (tireru teba bara) um das Handgelenk, den Oberarm,
den Hals oder das Fullgelenk getragen. Die Verabreichung von tireru beinhaltet Anweisun-
gen, die hiufig auf eine konkrete Situation bezogen werden, wie etwa die Einnahme an ei-
nem bestimmten Ort oder zu einer entsprechenden Uhrzeit (ID H2Gd). Um beispielsweise
einen Talisman herzustellen, der erlaubt ,,vor einer Gefahr unsichtbar zu werden, wenden
die Heiler die Pflanzen tii yanko (Calyptrochilum chrystianum) und tii buko (Pulicaria
crispa) an, verarbeiten beide zu einem Pulver und nehmen das Mittel zum Zeitpunkt der
Gefahr beziehungsweise kurz zuvor ein (ID MP465, ID MP173). Weitere Anwendungsbe-
reiche von magisch-religidsen tireru sind der Schutz vor Krankheiten, besonders vor jenen,
die vom Schicksal bestimmt sind. Dazu zihlt der allgemeine Schutz besonders gefdhrdeter
Personen, wie Siuglinge oder Kleinkinder, der Schutz vor Schlangenbissen und vor Uber-
griffen auf einer Reise, die Vertreibung von bdsen Geistern (ngaro) sowie als Mittel gegen
Missstimmung im sozialen Umfeld.”

Stérker als tireru gelten im Weltbild der Baatombu die magischen Krifte der Amulette
(boka), die als Gegenstdnde ihre Besitzer vor bosen Einfliissen schiitzen sollen. Das beinhal-
tet Krankheit, Unheil und Ubelwollen, wenn beispielsweise kdrperliche Gewalt (zum Bei-
spiel Angriffe mit dem Messer) ausgeiibt wird. AuBBerdem soll ein boka die geistigen Féhig-
keiten stirken und/oder die Kraft geben, Feinde zu besiegen und Begehrtes zu erlangen. Da-
zu werden unter anderem Knochen, Haut- und Fellstiicke, Haare, Federn und Zihne, aber
auch Holz, Metall oder andere Materialien, auf denen geschrieben werden kann, als boka
verwendet. Das Amulett wird um den Bauch getragen und muss fiir die Mitmenschen un-
sichtbar bleiben. Wie alle médicament sacré erfiillt es seine Funktion nur, solange sein Be-
sitzer an seine libernatiirlichen Eigenschaften glaubt.

2 Interessanterweise trifft die »Kraft der Worte* auch auf Konfliktsituationen zu. So lautet ein Sprichwort der

Baatombu: ,,Der Arger bekommt Angst, wenn man iiber ihn spricht (vgl. Dangnon 2005). Viele Baatombu
glauben, dass ein Problem in Worte gekleidet, selbiges vertreiben kann. Allerdings trifft das nicht auf alle
Konflikte zu, denn haufig konnte ich beobachten, dass eine Art Ausweichstrategie in Problemsituationen an-
gewendet wurde. In solchen Situationen wurde explizit vermieden, iiber ein drgerliches Ereignis zu sprechen,
um seine negative Energie nicht zu verstarken.

Zum Beispiel gab ein Heiler an: ,,Wenn man Feinde hat, kénnen sie sich durch fireru nicht mehr an das
Schlechte erinnern. Der Grund der Feindschaft verschwindet.* (ID H17).
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Ich fasse zusammen, dass die Unterscheidung von medizinischen und magisch-religidsen
Praktiken im Heilprozess nicht ausschlieBlich von der Grofe der helfenden transzendenten
Macht abhéngt (Gottesvorstellung, Fetisch, Ahnen), sondern vielmehr von der Einstellung
des Patienten selbst. Entscheidend in jedem Heilprozess ist auBBerdem die der Medizin zuge-
schriebene innewohnende Kraft, die in jeder Form von Medikament auftreten und wirken
kann. Dabei ist es von untergeordneter Bedeutung, ob die heilende Kraft (Baum, Gott, Ah-
nen) als religios oder magisch bezeichnet wird.

Obwohl die wirkenden spirituellen Krafte manchmal von den Heilern nicht eindeutig de-
finiert werden kdnnen, beobachtete ich, dass doch klare Vorstellungen iiber ihre Wirksam-
keit bestehen. Diagnose und Therapie ohne die Beachtung magisch-religioser Elemente ist
daher nicht méglich. Fetischkonsultationen, Gebete und die Ausfiihrung magischer Heilprak-
tiken (zum Beispiel das ,,Herausziehen der Krankheit wahrend der Behandlungsmethode
babande (cf. Kap. 5.3) oder rituelle Reinigungen, ID H1Bd) sind neben einer auf Wiederher-
stellung der Gesundheit ausgerichteten Motivation immer auch an eine ,,hohere Macht®, die
Ahnen und Geister gerichtet. Sie werden in gleichem Mafe in den Heilprozess involviert wie
aktiv wirkende Heilpflanzen. Eine Abgrenzung der beiden Bereiche Medizin und Religion
innerhalb der Heiltraditionen der Baatombu erscheint mir daher nicht moglich.
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KAPITEL 3:

KRANKHEITSVERSTANDNIS
UND MEDIZINISCHE INFRASTRUKTUR

Um einschitzen zu konnen, in welchem Ausmal sich eine verdnderte Phytodiversitét auf die
pflanzenbasierte medizinische Versorgung der Baatombu auswirkt, ist es zunédchst einmal
wichtig zu erortern, welche Kriterien fiir eine gute Gesundheitsversorgung beachtet werden
miissen. Dazu lege ich in diesem Kapitel die Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen der
Patienten und Heiler in Ouassa-Pehunco dar. Die Krankheitsklassifikationen und -
verursachungen werden auf der Grundlage der in den Jahren 2004 bis 2006 durchgefiihrten
Umfragen sowie meiner eigenen Beobachtungen dargestellt. Ich analysiere, mit welchen
Beschwerden sich die Patienten als krank empfinden, was ihrer Meinung nach eine gute
Gesundheit ausmacht und wie sie Gesundheit zu erhalten suchen.

Im zweiten Teil dieses dritten Kapitels veranschauliche ich die therapeutischen Wege, die
ein Patient wéhlt, um geheilt zu werden. Hier wird deutlich, welche medizinischen Traditio-
nen die Einwohner Pehuncos schitzen und nutzen. Ein kurzer Blick auf den vorherrschenden
,,medizinischen Pluralismus®“ sowie auf die Kriterien, nach denen sich ein Patient fiir die
Wahl einer medizinischen Ressource richtet, gibt Auskunft iiber die Gesundheitsversorgung
in Ouassa-Pehunco. Anhand von Fallbeschreibungen stelle ich die lokalen Spezialisten der
so genannten traditionellen Medizin vor. Innerhalb der Gruppe der Heilkundigen werden vier
Spezialisten unterschieden, die barasio heilen:** Die tingibu (Phytotherapeuten, Singular:
tingi), die bugui (Fetischpriester, Singular: bugui), die sororu (Wahrsager, Singular: soro)
und die alfa (islamische Heiler). Zudem wird das therapeutische Angebot um heilkundlich
versierte Laien erginzt, die sich entweder selbst behandeln oder durch Familienmitglieder
und Freunde auBlerhalb eines professionalisierten Heilkontextes beraten werden. Parallel
verlaufende Konsultationen sind durchaus {iiblich. Da nicht nur das Wissen der Heiler, je
nach Fahigkeiten, unterschiedlich ausgeprégt ist, sondern auch ihre Lebens- und Ausbil-
dungswege die jeweilige Behandlung beeinflussen, interpretiere ich anhand biografisch ge-
pragter Fallbeispiele die spezifischen Heilpraktiken der unterschiedlichen Heilerpersonlich-
keiten.

Die in diesem dritten Kapitel vorgestellten Ergebnisse sind fiir das Verstindnis der tradi-
tionellen Heilkunde der Baatombu grundlegend. Besonders die Daten, die ich im fiinften
Kapitel présentiere, sind im Kontext der hier vorgestellten lokalen Krankheits- und Gesund-
heitsvorstellungen zu verstehen.

% Barasio leitet sich im Baatonum von dem Substantiv bararu (,,Krankheit*) und dem Verb bara (,,erkranken*)
ab (vgl. Marchand 1989).
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,,Die Gesundheit - das ist das Wissen vom Heilen.*
(Heiler Toko Orou Gosse aus Gnémasson auf die
Frage, was fiir ihn Gesundheit bedeutet, 2005)
Wie im vorangegangenen Kapitel 2.3 deutlich wurde, ist das Gesundheitsempfinden und
Krankheitsverstindnis der Baatombu sowohl unter medizinischen als auch unter magisch-
religiosen Aspekten zu verstehen. In nahezu allen Gesprachen wurde deutlich, dass sich die
befragten Patienten und Heiler als eine komplexe Einheit von Korper und verschiedenen
psychischen und spirituellen Elementen begreifen, die wiederum den Korper beeinflussen.
Der Korper wird dabei als das AuBere des Menschen angesehen, als die Hiille seiner Person-
lichkeit und als Abgrenzung zwischen der sichtbaren und der unsichtbaren Welt (vgl. zu
dhnlichen Korpervorstellungen: Anyinam 1987, Ngubane 1977). Chabi, der bekannte Fe-
tischpriester aus Sayakrou erklirte, dass sich Geister willentlich oder versehentlich in
menschliche Korper verirren und dort in Form von Krankheit groen Schaden anrichten
konnen. Dann miissen sie mittels entsprechender Medizin und Zeremonien aus dem Korper
heraus getrieben oder in einen anderen, meist Tierkorper, gelockt werden (ID H1Bd).%

Wie bereits vorangehend erwéhnt, wird als #im jedes Produkt bezeichnet, dass eine hei-
lende (oder auch schiddigende) Wirkung bei Menschen oder Tieren herbeifiihren kann (ID
H2Cd). Tim nur als ,,Reservoir magischer Mittel* zu bezeichnen (Ziegler 2000: 47), halte ich
fiir einseitig, denn die Verwendung des Wortes beinhaltet immer auch seine rein medizini-
sche Verwendung. Obwohl tim ein weit reichender und schwer zu definierender Begriff ist,
wurde er von den befragten Informanten und Heilern am héufigsten als Synonym fiir Medi-
zin genannt. Tim umfasst dariiber hinaus auch Herbizide, Diinger (yaho tim) und Insektizide
(oueho tim, wortlich: Baumwoll-Medizin). Im Franzoésischen wird tim meist mit médicament
oder produit libersetzt und ebenfalls vorwiegend im medizinischen Kontext verwendet. Im
Sinne eines magischen Produkts besitzt tim hingegen eine spirituelle Konnotation und wird
hiufig dann verwendet, wenn es sich um die im zweiten Kapitel beschriebenen Talismane
(tireru), Amulette (boka) oder Gliicksbringer (yuru mani) handelt (cf. Kap. 2.3). Der Begriff
tim wird sowohl bei ritueller Performanz als auch im Alltagshandeln aufgegriffen. Einfluss
auf die Wirksamkeit von tim besitzen neben den Ritualen auch spirituelle Wesensméchte, die
von Anfang an in einem Heilprozess beriicksichtigt werden. Unter diesen Kriften verstehen
die Heilkundigen die hochste Macht gussunu, die Ahnen (goni/goribu), den Fetisch (bu)
sowie alle weiteren Geistwesen (hunde, yaayo oder sinii, cf. Kap. 2.3).

In den Interviews wurde die Annahme der Baatombu deutlich, dass jeder Mensch ein ihm
zugedachtes Schicksal hat, das sie mit fonun waaru soo bezeichnen. Es bestimmt nicht nur

5 Diese Vorstellung ist nicht im Sinne des Tyler’schen ,,Animismus“-Konzepts einer allgegenwirtigen ,,Besee-

lung* der Natur zu verstehen. Obwohl der Begriff ,,Animismus* einen Bedeutungswandel durchgemacht hat
und mittlerweile als unspezifischer Gattungsbegriff fiir religiose Vorstellungskomplexe dient, die nicht den so
genannten Hochreligionen zuzurechnen sind (Mischung 2003: 206), trat die Vorstellung meiner Ge-
sprachsteilnehmer von einer ,,Beseeltheit” nur in bestimmten Krankheitsféllen auf. Ein Beispiel fiihrt der Fe-
tischpriester Chabi an, der die sterbende ,,Seele* eines Patienten durch die ,,Seele einer Ziege austauschte,
um dadurch den Patienten am Leben zu erhalten (ID H1Ad).
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den Ablauf des individuellen Lebensweges, sondern vor allem auch die Beziehung zu den
spirituellen Wesensméchten, die ein Individuum auf seinen Weg fithren und begleiten. Auch
wenn ein Ausbrechen aus dieser Vorhersehung als nahezu unmoglich erscheint, kann ein
Mensch sein Schicksal mit Hilfe der Geister manipulieren und dadurch versuchen, seinen
Lebensweg mitzugestalten (vgl. Bichmann 1995). Trotzdem bleiben in der Weltanschauung
der Baatombu die Menschen von gussunu, den Ahnen und den Geistern abhéngig. Leiden,
Krankheit und Schwiche entsteht in ihrem Verstindnis durch die versdumte Integration der
unsichtbaren Kréfte (gussunu, Ahnen, Geister) in das menschliche Leben. Dementsprechend
konnen sie durch menschliches Fehlverhalten veranlasst werden, Krankheiten oder anderes
Ungliick in unterschiedlicher Art und Weise und auf unterschiedlichen Anlass hin als Strafe
zu ,,senden”. Sie ,,erwarten” vom Menschen, um Intervention und Schutz gebeten zu werden,
kurz: Thnen muss Beachtung geschenkt werden, damit der Mensch ein gesundes und gliickli-
ches Leben fithren kann, wie Chabi es ausdriickt (ID H1Bd). Eine Missachtung dieser trans-
zendenten Krifte kann immer auch Krankheit auslosen. Wie ich im fiinften Kapitel noch
zeige, wird zum Beispiel ein ,,Baumgeist oder ein Ahne rachsiichtig, wenn er von seinem
Wohnort vertrieben wird und vergilt die Missachtung in Form einer Erkrankung.®® Als
Wohnort von Geistern und Ahnen dient sowohl die belebte als auch die unbelebte Umwelt,
wie ich bereits im zweiten Kapitel beschrieben habe (cf. Kap. 2.3). In der Vorstellung meiner
Gesprichsteilnehmer existieren Geister und Ahnen in Gewassern, in Steinen, in Bergen (Hii-
geln), in Bdumen und in Pflanzen. Neben diesen spirituellen Wesensméchten, die Krankhei-
ten ,,senden” konnen, aber auch Gesundheit zu erhalten helfen, gibt es zahlreiche weitere
Faktoren, die eine Erkrankung bedingen und die nach Auffassung der Baatombu auf natiirli-
che Art und Weise wirken.

Krankheitsursachen

Zum einen werden Krankheiten als durch natiirliche, profane Faktoren ausgelost verstanden.
Erkrankungen dieser Art nennen die Baatombu deema danru. Sie entstehen in diesem Sinne
durch biologische Ausldser. Krankheitszeichen zeigen sich meist auf der kdrperlichen Ebene
und sind dadurch fiir die Mehrheit der Bevolkerung natiirlich erklérbar. Zu dieser Kategorie
zdhlen beispielsweise Unfille, Nahrungsmangel oder klimabedingte Erkrankungen, die von
nicht magisch-religios versierten Heilern behandelt werden kénnen. Deema bezeichnet im
Baatonum eine Tradition, danru bedeutet ,,Pflanze” (Marchand 1989: 56, 57). In einem wort-
lichen Sinne basiert die Behandlung dieser Art von Krankheiten auf dem tradierten Pflan-
zenwissen von Heilkundigen.

Andererseits konnen Krankheiten nach Auffassung der Baatombu von transzendenten
Wesenmaéchten ausgelost werden, so dass spirituelle Heiler wie Fetischpriester, Wahrsager
oder islamische Korangelehrte zu Rate gezogen werden miissen. Diese personalisiert gedach-
te Krankheitsverursachung nennen die Baatombu weitldufig daa ghaka. Als von Gott aufer-

5 Danko (2006) dokumentierte den Zusammenhang zwischen Baumrodungen und Krankheitsbefall im Weltbild

der Baatombu: Das Risiko an Lepra zu erkranken, entsteht nach Meinung der befragten Personen zum Bei-
spiel durch das Fillen des Baumes koronkoru (Sterculia setigera). Die Abholzung von wiibu (Diospyros me-
piliformis) kann zu Erblinden, von samurafa (Ximenia americana) zu Geisteskrankheiten fithren. Die Rodung
des Fetischbaumes (cf. Kap. 5.1) gbekororu (Afzelia africana) zieht nach Auffassung der Baatombu mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit Angriffe von Geistern sowie Behinderungen und Lahmungen nach sich.
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legte Krankheiten heilen sie aulerdem gussunu bararu, die so genannten ,,Gotteskrankhei-
ten“ (ID H17Ad).

Beide Arten von Krankheiten - deema danru und daa gbaka bezichungsweise gussunu
bararu - konnen sich sowohl durch korperliche Symptome als auch durch psychische Sto-
rungen bemerkbar machen. Manchmal erscheint eine ,,Gotteskrankheit” (gussunu bararu)
wie eine durch deema danru verursachte Krankheit. Die eindeutige Ursache kann hdufig erst
im Verlauf der Behandlung diagnostiziert werden (ID HA13). Dazu verhelfen so genannte
,»Bestimmungs- oder Komplementérpflanzen (bararu yandera siabu). Sie verstirken die
Symptome, so dass die Krankheitsursache eindeutig identifiziert werden kann. Zu diesen
Pflanzen zéhlen unter anderem die Arten denbedu (Strophantus sarmentosus) oder gbesuna
(Margaritaria discoidea).

Der Bestimmung einer Krankheit liegt damit zuerst die Identifikation der Ursachen
zugrunde, weshalb der Vorgeschichte einer Erkrankung von Heilkundigen viel Bedeutung
beigemessen wird. Sie liefert wichtige diagnostische Erkenntnisse und bestimmt das thera-
peutische Vorgehen. Auflerdem ist nicht nur ausschlaggebend, wie die Krankheit entstanden
ist, sondern auch was ihr zeitlich und ursédchlich vorausgegangen ist. Im Falle profaner
Krankheiten - zum Beispiel Verletzungen, Infektionen oder Vergiftung - kann die eigene
Unvorsichtigkeit als hinreichende Erklarung gelten. Hiufig aber wird ein misslicher Zufall
als Folge transzendentaler Vorgidnge verstanden. So konnen ,,Gotteskrankheiten* durch den
Befall mit einem Krankheit verursachenden Geist (gnaro oder gberun tombu), dem Raub
eines Organs oder der Seele, oder dem ,,Anhexen® von Gegenstidnden in den Kdrper ausge-
16st werden. Teils handelt es sich dabei um Verzauberung (gnanobu), Schadenzauber (dobo-
nu) oder die Praktiken magischer Menschen (dobogir oder ayoogui), teils um das Wirken
transzendenter Méchte, wie gussunu oder die Ahnen (goni).

Dobonu (Schadenzauber) und gnanobu (Verzauberung), ausgeldst durch tibel wollende
Mitmenschen, Geister oder Ahnen, scheinen im Alltag eines jeden Baatonu allgegenwartig
zu sein. Jede Bewegung, Handlung und Rede kann feindlichen Mitmenschen als Grund fiir
Schaden dienen oder den Zorn und die Rache von gussunu (Gott), den Geistern oder Ahnen
heraufbeschworen. Nur ein Fetischpriester (bugui) kann aufgrund seiner Beziehung zur
transzendenten Welt Schadenzauber neutralisieren oder gar beheben und gilt daher als eine
Autoritit auf diesem Gebiet.”’

Sowohl Heilkundige als auch Patienten unterscheiden zwischen den Faktoren, die eine
Erkrankung ausgeldst haben, und deren Anzeichen und Symptomen. Um die Krankheitsur-
sachen besser zu verstehen, ist es daher notwendig, den Blick auf die Anzeichen von Krank-
heiten zu richten. Unter den vielfiltigen Antworten der befragten Personen zeichneten sich
zwei Kategorien deutlich voneinander ab: Anzeichen von Krankheit, die sich zum einen
mittels korperlicher Symptome und im Aussehen einer erkrankten Person &uBlern und die
zum anderen durch ein verdndertes Verhalten einer kranken Person zu Tage treten. Das Ver-

57 Laut Angaben von Heilkundigen weisen 115 der 1.348 dokumentierten Krankheiten magisch-religise Ursa-

chen auf. Nicht immer ist dies ausschlieBlich auf Schadenzauber oder Hexerei zuriickzufiihren (42 Nennun-
gen in allen ausgewerteten Interviews). Besonders die Angriffe von bosen Geistern oder dem Fetisch bei der
Feldarbeit oder sonstigen alltdglichen Verrichtungen sind gefiirchtet (72 genannte Erkrankungen; cf. Kap.
5.3).
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halten eines Menschen scheint damit fiir einen Heiler ein wichtiger Indikator zur Bestim-
mung der Krankheitsursachen zu sein.

Der Grofiteil der Antworten bezieht sich auf ein verdndertes Verhalten als Ausdruck von
Krankheit (58 Prozent). Als Indikatoren wurden ein verdndertes Arbeitsverhalten, ein ausge-
pragtes Ruhebediirfnis (lange schlafen, sich ausruhen) und ein generell ruhigeres Verhalten
angegeben. Eine Verdnderung der Charaktereigenschaften kann sich in einer (temporéren)
Modifikation sonst iiblicher Verhaltensweisen, Einstellungen und Eigenschaften &uBern.
Meine Nachbarin Baké antwortete auf die Frage, wie man eine kranke Person erkenne:

»Wenn ich den bisherigen Charakter der Person kenne und eine Verdnderung bemerke,
dann sehe ich, dass diese Person krank ist. Ich ndhere mich ihr und stelle der Person Fra-
gen, um zu verstehen, was und wer die Veridnderung in ihr verursacht hat.” (ID HA12,
Pehunco 2004).

Der wichtigste Indikator dieser Kategorie scheint sich auf die BegriiBung zu beziehen, denn
viele der befragten Personen begriindeten die Feststellung einer Krankheit mit dem morgend-
lichen GrufBritual: ,,Wahrend man eine Person griilt, kann man an der Art und Weise der
Antwort feststellen, ob sie krank ist”, meint Lafia, eine 65-jdhrige Haufrau aus Gnémasson
(ID HA65). Damit ist nicht notwendigerweise gemeint, dass eine kranke Person ihr Un-
wohlsein direkt zum Ausdruck bringt oder einen Krankheitsfall in der Familie schon bei der
ersten BegriiBung ,,verdffentlicht®, sondern vielmehr das Einfiihlungsvermdgen des Griiflen-
den, aus dem Verhalten des Gegriifiten seinen Gesundheitszustand zu erfahren. Die Art und
Weise sowie die Lénge der Antwort gibt dabei Auskunft {iber die momentane Verfassung
einer Person.

Das Aussehen einer Person sowie kdrperliche Symptome wurden von 42 Prozent der Be-
fragten als Anzeichen fiir Erkrankung angegeben. Dazu zihlten sie Krankheitszeichen wie
Abmagerung, Fieber, Durchfall, Erbrechen, Husten, eine verdnderte Augen- oder Haarfarbe
oder eine unregelméflige Atmung. Vielfach registrierten die befragten Personen zudem eine
generelle korperliche Schwiéche oder eine Verdnderung der Bewegungen, wie zum Beispiel
ein verdanderter Gang. Bei der Auswertung beider Antwortkategorien fiel auf, dass zum einen
die Befragung® und zum anderen die Beobachtung® entscheidende Kriterien sind, um den
Zustand einer Person zu ermitteln.

Einen stringenten Zusammenhang zwischen Ursache und Anzeichen von Krankheit konn-
te ich nicht ableiten. Natiirliche Krankheiten kdnnen sich sowohl durch das Aussehen und
durch korperliche Symptome duBlern als auch durch ein verdndertes Verhalten. Veridndert
sich das Verhalten in extremem Ausmal} (zum Beispiel bei der Geisteserkrankung wiraru,
auf die ich weiter unten nochmals eingehe), so wird meist von einer daa gbaka/gussunu ba-
raru (,,Gotteskrankheit*) ausgegangen. Obwohl im Fall von wiraru - sowie bei den meisten
daa gbaka-Krankheiten - ein spiritueller Spezialist zu Rate gezogen werden muss, bedeutet
es nicht, dass im Umkehrschluss natiirliche Krankheiten ausschlieBlich von Phytotherapeu-
ten oder nur im Krankenhaus behandelt werden.

8 Zum Beispiel: ,,Wenn ich den Eindruck habe, es geht einer Person nicht gut, dann frage ich sie und sie wird

mir sagen, ob sie krank ist.“ (ID HAS51, Soassararou 2006).
Zum Beispiel: ,,Ich weil}, wann jemand krank ist, wenn ich ihn sehr aufmerksam beobachte.” (ID HA34,
Bana 2006).
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Ich mochte an dieser Stelle noch einmal betonen, dass die Aufteilung von Krankheiten in
natiirlich verursachte Faktoren und andere Ursachen wie beispielsweise ,,Gotteskrankheiten®
von meinen Gesprachspartnern selbst vorgenommen wurde. Auf die Fragen ,,Wie kann man
krank werden? Wer bringt die Krankheiten? Wie wird man von Krankheit befallen?* gaben
neunzig Prozent aller befragten Patienten natiirliche, profane Griinde fiir Erkrankung an.
Diese Auswertung impliziert nicht, dass mehr natiirliche Erkrankungen als ,,Gotteskrankhei-
ten im Untersuchungsgebiet auftreten, sondern gibt lediglich die Wahrnehmung einer Pati-
entengruppe wieder. Bei der Befragung von Fetischpriestern stellte sich hingegen eine ande-
re Klassifikation von Krankheiten heraus: Natiirlich verursachte Krankheiten sind ihrer Mei-
nung nach alle Erkrankungen, die keinen Schadenzauber (dobonu) oder Zauberei (gnanobu)
zur Ursache haben. Alle anderen Krankheiten werden entweder durch Gott (gussunu), durch
einen Fluch oder als Sanktion verursacht verstanden. Auf die jeweiligen krankheitsverursa-
chenden Faktoren gehe ich im Folgenden ein.

Deema danru: Profane Krankheiten

Moskitos
Umwelt
Alkohol/Tabak
Sonstiges
Sorgen
Hygiene
Armut

Hunger
Unfalle
Uberarbeitung

Nahrung

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abb. 3.1: Krankheitsverursachende Faktoren von natiirlich verursachten Krankheiten

Bei profanen Krankheiten sind weder ein deviantes Verhalten noch Schadenzauber, Zauberei
oder andere magische Kréfte involviert. Diese Erkrankungen sind aufgrund eines fiir den
Betroffenen erkldrbaren, nachvollziehbaren und manchmal auch sichtbaren Auslosers ent-
standen.

Infektionskrankheiten, zum Beispiel Geschlechtskrankheiten (STD) und genetisch vererb-
te Beschwerden werden eindeutig diesem Bereich zugeordnet, wobei ich beobachtete, dass
Vererbung meist mit Veranlagung gleichgesetzt wird.”” Zu weiteren Ursachen dieser Katego-
rie zdhlen die befragten Personen: Unfille aufgrund einer gefdhrlichen Arbeit oder Unvor-
sichtigkeit beziehungsweise Nachlissigkeit (dreizehn Prozent), Uberarbeitung und Uberan-

" Laut Aussagen einiger Heiler tritt eine vererbte Krankheit auch dann auf, wenn eine Mutter zum Beispiel

geisteskrank wurde, ihr Kind stillt und das Kind darauthin ebenfalls Anzeichen von Geisteserkrankung auf-
weist (ID H2, ID H13, ID H17).
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strengung, beispielsweise nach der Arbeit oder nach/wéhrend einer Reise (fiinfzehn Prozent),
Epidemien (Cholera, Typhus), Blutkontakt (HIV/AIDS), nicht verheilte Wunden, Hunger
und Untererndhrung sowie Moskitostiche (Malaria).” Nahrungsbedingte Krankheiten kon-
nen wiederum unterschiedlich bedingt sein: Entweder ,,fehlt Nahrung® (zwolf Prozent), sie
ist ,,nicht sauber, schlecht oder falsch zubereitet“ (ID HA4) und wird mit verschmutztem
Trinkwasser vermischt (Regenwasser, Wasser aus dem Fluss oder Wasser, ,,das der Korper
nicht kennt“, ID H17). Oder die Nahrung entspricht nicht der korperlichen Konstitution eines
Individuums™, sie wird ,,mit Zweifeln* oder in zu groen Mengen gegessen (21 Prozent). Zu
den Ursachen von deema danru-Krankheiten zdhlen des Weiteren Schlafmangel, ein
schlechter Schlaf und Miidigkeitserscheinungen, mangelnde Hygiene (zehn Prozent) sowie
iiberméafiger Alkohol- und Zigarettenkonsum (drei Prozent). Auch das barfuss Gehen bei
Regen oder in der Nacht wird als krankheitsverursachend verstanden. Elf Prozent der Patien-
ten gaben zudem an, dass Armut krank mache.” Entscheidende krankheitsverursachende
Faktoren sind demnach die fehlenden Mdglichkeiten zum Kauf von ausreichend und qualita-
tiv hochwertigen Nahrungsmitteln, der Mangel an finanziellen Mitteln zur Bezahlung der
Behandlungskosten, der Medikamente und Heilmittel sowie der Fahrtkosten zu medizini-
schen Einrichtungen oder zu Heilkundigen.

Daneben zédhlen die befragten Patienten auch Besorgtheit, Trauer und Niedergeschlagen-
heit zu den Ursachen von natiirlichen Krankheiten: ,,Sich Sorgen machen®, ,,sich zu viel
(und/oder schlechte) Gedanken machen®, ,nicht in Frieden leben“ (sechs Prozent) sowie
»schlechte Trdume haben®. Drei Prozent der Befragten gaben zudem Umweltfaktoren wie
Kélte (Feuchtigkeit) und Hitze (zum Beispiel ein Sonnenstich mit den Symptomen Schwin-
del, Ubelkeit und Erschdpfung) an. Um Umweltverinderungen als Krankheitsursache zu
verdeutlichen, unterscheide ich, basierend auf den Aussagen der Patienten, im Folgenden
Krankheitsbedingungen, die verstirkt in der Regenzeit (woburu) von Juli bis September
auftreten (cf. Abb. 3.2) und solche, die in der Trockenzeit von Oktober bis Juni (son sareru)
fiir die meisten Erkrankungen verantwortlich sind. Die Zeit beinhaltet zudem den Harmattan
pura sanna und die Hitzeperiode nyasuru (cf. Abb. 3.3).

T Zum Beispiel: ,,Im Schlaf kann die Krankheit kommen oder nach der Riickkehr von einer Reise oder der

Arbeit auf dem Feld. Manchmal kann eine Krankheit auch natiirlich verursacht werden.” (ID HA40, Tissiru
2006), ,,Wenn man eine Arbeit verrichtet, die die Fahigkeiten und die eigenen Krifte iibersteigt, dann wird
man krank.“ (ID HA3, Nassou 2006), ,,Wenn ich meinen Korper nicht gut pflege, kann ich krank werden.*
(ID HA19), ,,Wenn man den K&rper vernachléssigt. (ID HA14, Beket 2006).

Zum Beispiel: ,,Wenn du eine Nahrung isst, die nicht zu deinem Organismus passt.” (ID HA3, Nassou 2006).
Zum Beispiel: ,,Wenn man arm ist, kann das auch Krankheit verursachen.“ (ID HA1, Nassou 2006).
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Malaria

Nahrungsumstellung 4%

Kopfschmerz
Cholera

6 % Bauchschmerz

Durchfall

1 4 % Gelbfieber

50% 40% 30% 20% 10% 0%

17%

Sonstiges

Feuchtigkeit

Hygiene

Moskitos 29%

30%

Regenwasser
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Abb. 3.2: Natiirliche Krankheitsursachen und héufige Erkrankungen in der Regenzeit
(Mehrfachnennungen waren moglich: n=194 Ursachen; n=66 Krankheiten).

Nach Angaben der befragten Patienten ist zwischen Juli und September (Regenzeit) die
durch die Anophelesmiicke (Moskitos) libertragene Malaria (fienko) und damit einherge-
hende Symptome wie Kopfschmerzen und Fieber eine der Haupterkrankungen (29 Pro-
zent).”* Uberschwemmte Wasserreservoire, sumpfige Landstriche und Flusslidufe als beliebte
Brutstitten fiir die Larven sind besonders gegen Ende der Regenzeit Hauptgriinde fiir regel-
rechte Anophelesmiicken-Epidemien. Dies korreliert mit den Angaben zu den verbreiteten
Erkrankungen der Region, zu denen ebenfalls Malaria als haufigste Erkrankung gerechnet
wird und auf die ich im fiinften Kapitel gesondert eingehe (cf. Kap. 5.3). Neben den Moski-
tos ist das verschmutzte Regenwasser eine weitere ausschlaggebende Krankheitsursache
(dreiBig Prozent), das nach Angaben der befragten Personen wiederum Bauchschmerzen und
Durchfall mit sich bringt.” So kann auch Cholera durch Trinkwasser verursacht werden, das
mit den Erregern, meist durch Fakalien, verunreinigt ist. Siebzehn Prozent der Befragten
sehen in der mangelnden Hygiene den Grund vieler Infektionskrankheiten.”” So sind Gelb-
fieber und Wundinfektionen weitere genannte Krankheiten, die in der Regenzeit vermehrt
auftreten. Die Arbeit im Regen und die damit verbundene Feuchtigkeit und Kélte (vierzehn
Prozent)” gelten ebenso als Erkrankungsursachen wie die Nahrungsumstellung (vier Pro-
zent), die Anpassung an Klimaverdnderungen (Erkéltungen) sowie ein vermehrtes Vorkom-
men von Schlangen und Skorpionen und die damit einhergehende Gefahr von Bissen.

™ Zum Beispiel: ,,In der Regenzeit gibt es viel Malaria.“ (ID HA27, Bonde 2006).

> Dies wiederum deckt sich mit Angaben des World Resource Institute, die besagen, dass im Jahr 2001 nur
sechs Prozent der ldndlichen Bevolkerung Benins Zugang zu verbesserten sanitdren Einrichtungen hatten (in
Stidten waren es 46 Prozent). Zugang zu sauberem Wasser besaflen im Jahr 2000 rund 55 Prozent auf dem
Land, in der Stadt waren es 74 Prozent der Bevolkerung (vgl. WRI 2006).

Zum Beispiel: ,,[D]ie Tatsache, dass man die Umgebung des Hauses nicht rein halten kann.“ (ID HA9S,
Ouassa-Maro 2006).

Zum Beispiel: ,,[D]ie Krankheit, die durch die Feuchtigkeit verursacht wird, weshalb der ganze Korper juckt
(maladie d’humidité).” (ID HA27, Bonde 2006).
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Abb. 3.3: Natiirliche Krankheitsursachen und héufige Erkrankungen in der Trockenzeit
(Mehrfachnennungen waren moglich: n=182 Ursachen, n=36 Krankheiten).

Wie in der Abbildung 3.3 deutlich wird, sind in der Trockenzeit Kopfschmerzen (33 Prozent)
und eine schwere Form der Malaria (didire oder wooru) die haufigsten Erkrankungen (28
Prozent). Auch die ,,Sonnenkrankheit” (maladie du soleil; ID HA33), tritt vermehrt in dieser
hitzeintensiven Zeit auf (38 Prozent). Von Oktober bis Juni werden die Felder bestellt und
geerntet, eine harte Arbeit, die es erfordert, den ganzen Tag an der Sonne zu verbringen.
Dies fiihrt nicht nur vermehrt zu Erschopfung (sechs Prozent), sondern auch zu Hitzeschla-
gen und I0st damit die ,,Sonnenkrankheit* aus. Der Nordostpassat Harmattan (pura sanna)
wirbelt in der Regel zwischen November und Februar viel Staub auf und verursacht dement-
sprechend haufig Husten (22 Prozent). Auch Augeninfektionen (drei Prozent) und Infekti-
onskrankheiten wie Meningitis (Hirnhautentziindung) werden nach Angaben der befragten
Personen aufgrund des starken Windes zu dieser Zeit vermehrt erlitten (acht Prozent). Die
nichtliche Kélte wihrend der Zeit des Harmattans verursacht zudem Erkédltungen. Als weite-
re Griinde fiir Erkrankungen in der Trockenzeit wurden ein Mangel an Nahrungsmitteln
(Hunger) beziehungsweise die schlechte Qualitit der vorhandenen Nahrungsmittel, Verlet-
zungen wihrend der Jagd (besonders am Anfang des Jahres), mangelnde Hygiene und viele
Moskitos angegeben.

Daa gaka/gussunu bararu: ,, Gotteskrankheiten

Zu den restlichen zehn Prozent der Antworten auf die Frage nach der Krankheitsverursa-
chung zdhlen die so genannten daa gbaka oder gussunu bararu. Diese Erkrankungen werden
vor allem durch Gott (gussunu), manchmal auch durch den Fetisch, durch Geister oder durch
die Ahnen verursacht gesehen. Dariiber hinaus konnen Krankheiten auch selbst verschuldetet
sein, zum Beispiel durch non-konformes Sozialverhalten. Daher fallen in diese Kategorie
auflerdem Erkrankungen, die als Fluch oder als Sanktionen bei Regelverstof3 oder Missach-
tung eines Tabus auftreten. Hierbei muss das wirkende Agens das Individuum nicht direkt
beeinflussen, sondern kann durchaus iibertragen werden, wie im Fall von , iibertragenem
Schadenzauber. Der Fetischpriester Simé berichtete (ID H2d) beispielsweise von einem
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Ehemann, der immun gegen den negativen Schadenzauber (dobonu) war und durch seine
Immunitédt den Schadenzauber auf seine Ehefrau iibertrug. Diese Art der Erkrankungen kon-
nen seiner Auffassung nach nur durch aktiv entgegenwirkende Medikamente in Kombination
mit entsprechenden Zeremonien kuriert oder durch priventiv wirkende Amulette (boka),
Talismane (tireru) oder Gliicksbringer (yuru mani, kussiaru) abgewehrt werden (ID H17).

gottesabhangig

Zauberei

deviantes Verhalten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 3.4: Krankheitsverursachende Faktoren von ,,Gotteskrankheiten*

Die Abbildung 3.4 zeigt, dass die Mehrheit der befragten Personen die krankheitsverursa-
chenden Faktoren von ,,Gotteskrankheiten auf auffilliges Verhalten bezieht (68 Prozent).
Darunter verstehen die Baatombu ein von sozialen Werten, Normen und Regeln abweichen-
des Verhalten™, wie beispielsweise Ehebruch, Tabuverstol oder Diebstahl bezichungsweise
das Nicht-Befolgen und die Missachtung lokaler Gewohnheiten, Brauche und Gepflogenhei-
ten.” Das beinhaltet zudem Unkontrolliertheit, Ziigellosigkeit, Scham- und Respektlosigkeit
gegeniiber den Mitmenschen, vor allem aber gegeniiber den Ahnen (goni), den Geistern
(hunde), dem Fetisch (bu) und gussunu. Zu den von Gott auferlegten Krankheiten rechnen
viele der Befragten ebenso Zauberei (gnanobu) und Schadenzauber (dobonu) (18 Prozent).

Des Weiteren begriinden vierzehn Prozent daa gbaka-Krankheiten als ausschlieBlich got-
tesabhingig.® Gott (gussunu) wird als ein von aufien einwirkender Faktor verstanden, und
betrifft daher nicht offensichtlich das Verhalten eines Individuums. Die Einwirkung einer
transzendenten Kraft auf das Leben eines Menschen wird jedoch immer im Zusammenhang
mit einem bestimmen Verhalten gesehen. Somit kann in der Vorstellung der Baatombu das
Versaumnis der Ehrung eines Ahnen, oder das Nicht-Einbeziehen der hoheren Krifte und
Maéchte in das alltdgliche Leben, zu Erkrankung fiihren.

Wihrend der Dokumentation von Heilprozessen, stellte ich immer wieder fest, dass ein
wichtiger Teil der einheimischen heilkundlichen Vorstellungen auf den Angsten beruht, ge-

8 Zum Beispiel: ,,Manchmal entsteht Krankheit, wenn man sich schlecht verhélt.“ (ID HA61), ,,...[w]enn man

die Verbote nicht einhilt“ (ID HA28, Bonde 2000), .,...[w]enn man die lokalen Briauche nicht respektiert.*
(ID HA38, Bana 2006).

Zum Beispiel: ,,Das Leiden entsteht, wenn wir nicht entsprechend der Normen und ohne Kontrolle leben.*
(ID HA62, Gnémasson 2006) oder ,,Wenn man sich nicht kontrolliert, kann man krank werden.” (ID HA26,
Bonde 2006).

Zum Beispiel: ,,Fiir mich ist es Gott, der die Krankheit bringt. Manchmal entsteht Krankheit auch, wenn man
nicht die lokalen Bréuche respektiert.” (ID HA38, Bana 2006).
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gen soziokulturelle Normen zu verstoen. Es schlieffit auBerdem das Schuldgefiihl mit ein,
das in dem Betroffenem durch die Verbindung seines gegenwirtigen Zustandes mit vergan-
genem Fehlverhalten entstanden ist. Allerdings betonten die Heilkundigen, dass Fehlverhal-
ten nicht immer nur zu Krankheit fiihrt, sondern auch andere Formen von Missgeschick zu
provozieren vermag, wie etwa Misserfolg auf der Jagd, bei der Ernte, bei den Marktverkéu-
fen oder wéhrend der Partnersuche.

Grundsétzlich beobachtete ich, dass Krankheiten meist zuerst als natiirlich verursacht gel-
ten. Um auf eine transzendente Kraft aufmerksam zu werden, miissen entsprechende Dia-
gnosetechniken zur Anwendung kommen, die nur von spirituellen Spezialisten ausgefiihrt
werden konnen. Sie betrachten die Ursache vieler Erkrankungen als eine Stérung der Inter-
aktion zwischen Individuum, Gesellschaft, natiirlicher Umwelt und transzendenter Welt.
Dabei gelten alle iiber einen langen Zeitraum andauernden und ernsthaften Erkrankungen
entweder als strafende Einwirkung verstorbener Vorfahren oder sie sind auf das verdeckte
oder offene Ubelwollen von Zauberern, Magiern oder Hexen zuriickzufiihren. In einem wei-
ter gefassten Sinn verstehen die Heiler Krankheit immer auch als Dysfunktion oder Dishar-
monie der kosmisch-sozialen Ordnung, und versuchen durch die Genesung eines Indivi-
duums die Aufrechterhaltung der etablierten Sozialstruktur wieder herzustellen. Ich identifi-
zierte wihrend der Untersuchung folgende fiinf Faktoren, die nach Auffassung meiner Ge-
sprachspartner zu Krankheit und Kranksein fiihren kénnen:

1. Missachtung der unsichtbaren kosmischen und transzendenten Kréfte.

2. Nichteinhaltung ritueller Verbote, Versto3 gegen soziokulturelle Normen, Tabubruch
(zum Beispiel Nahrungsmitteltabus).

3. Streit in der Familie und unharmonisches Zusammenleben.

4. Vernachldssigung der Opfergaben fiir die Ahnen.

5. Gesellschaftlich nicht legitimiertes oder geduldetes Verhalten: Aggression, Feindselig-
keit, Beleidigung sowie nicht anerkannte Formen geschlechtlicher Aktivitat.

Zusammenfassend veranschauliche ich in dem nachfolgenden Modell, welche verschiedenar-
tigen Faktoren fiir unterschiedliche Erkrankungen im Weltbild der Baatombu verantwortlich
sein kénnen (cf. Abb. 3.5). Dazu zihlen beispielsweise Ubel wollende Mitmenschen und
Schadenzauberer derselben oder anderer ethnischer Gruppen, die das Zusammenleben inner-
halb der Familie oder der gesamten Gemeinschaft storen. VerstoB3e gegen Tabus oder gesell-
schaftliche Regeln wie beispielsweise Nahrungsmitteltabus, nicht geduldetes Sozialverhalten
oder der unerlaubte Zutritt zu ,,verbotenen* Gebieten, auf die ich im sechsten Kapitel noch
ausfiihrlich eingehen werde, konnen zu Krankheit fithren. Kosmischen Krifte, wie gusssunu
(Gott), der Fetisch, die Ahnen sowie die unterschiedlichen Geister (cf. Kap. 2.3) bewirken
Krankheit, wenn sie missachtet oder von den Menschen nicht in den Alltag mit einbezogen
werden. Aber auch natiirliche Umweltfaktoren wie Hitze oder Kilte, Trockenheit oder
Feuchtigkeit, Insekten, Schlangen und weitere Einfliisse und Bedingungen der natiirlichen
Umwelt finden im Krankheitsverstdndnis der Baatombu Beachtung.

100



Kapitel 3: Krankheitsverstandnis und medizinische Infrastruktur: 3.1 Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen

...andere Baatombu oder

andere Ethnien
(z.B. Fulbe, Yom, Yoruba)
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Abb. 3.5: Krankheitsverursachende Faktoren - ein konzeptuelles Modell (modifiziert nach Tribhuwan 1998)
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Wahrnehmung und Klassifikation von Symptomen

Eine erste Bestimmung der Krankheit wird in den meisten Féllen vom Patienten selbst oder
den ihn pflegenden Angehdrigen vorgenommen. Nach Janzen (1987) wird das soziale Um-
feld einer erkrankten Person als Therapy Management Group (TMG) bezeichnet. Sie bewer-
ten die ersten Krankheitsanzeichen unter Beachtung der Beschwerden und anderer den Sin-
nen leicht zugénglicher Symptome, zum Beispiel des Wérmesinns bei Fieber, sowie auf-
grund der Vorgeschichte der Erkrankung. Diese Wahrnehmungen dienen einem Heilkundi-
gen als erste Anhaltspunkte, um die Symptome eindeutiger zu benennen und schlieBlich zu
behandeln. Die Diagnose, nach schulmedizinischer Definition ist es die Zuordnung einer
gesundheitlichen Stérung zu einem Krankheitsbegriff (vgl. Reuter 2001), fangt in der tradi-
tionellen Gesundheitsversorgung der Baatombu bereits bei der Wahrnehmung der Krank-
heitssymptome an und beinhaltet ihre Einordnung in ein ,,Zeichensystem®. Wéhrend der
Analyse der Krankheiten, die von den Informanten angegeben wurden, konnte ich grundle-
gend zwei Gruppen von Krankheitsbezeichnungen unterscheiden: Zum einen wird ein
Krankheitsbild benannt, wie etwa eine Form der Malaria, Gelbfieber, Cholera oder Typhus.
Zum anderen, und meist zum Grofiteil, bezieht sich die Krankheitsbezeichnung auf ein be-
stimmtes Organ oder auf einzelne Krankheitssymptome, wie sie von dem Kranken genannt
und als schmerzausldosend empfunden werden (zum Beispiel Kopf-, Bauch- oder Zahn-
schmerz). Erkrankungen werden in diesem Zusammenhang von dem Betroffenen immer in
dem ihm zur Verfiigung stehenden Klassifikationssystem gelesen, und diagnostische Vor-
génge sind damit in ein ,,Zeichensystem* eingebettet. Auf dieses ,,Zeichensystem* gehe ich
weiter unten ein. Zundchst einmal zeige ich, welche Vorstellungen bei der Untersuchung
einer erkrankten Person vorherrschen.

Die Befragung des Patienten zu seiner Vor- oder Krankengeschichte verlduft dhnlich
einer Anamnese im schulmedizinischem Kontext. Der Heiler fragt vor allem nach den der-
zeitigen Lebensumstinden, um mogliche Disharmonien im familidren oder beruflichen Um-
feld zu identifizieren. Der Befragung folgt die korperliche Untersuchung des Patienten. Die-
se Untersuchung beinhaltet, je nach Spezialisierung eines Heilers, die Ergriindung der
Krankheitsursache durch das Abtasten der erkrankten Region, durch die Fetischbefragung
oder die Divination mittels Orakelstellen, worauf ich im nachfolgenden Abschnitt 3.2 im
Detail eingehe. Im Rahmen der korperlichen Untersuchungen spielen die Hautbeschaffen-
heit, die Farbung der Augen und der Zunge sowie die Atmung in der Magen- und Nasenge-
gend eine zentrale Rolle.

Im Gegensatz zum materiell eingreifenden Herbalisten (#ingi), der sich ausschlielich auf
die korperlichen Symptome konzentriert, sind die diagnostischen Fahigkeiten von spirituel-
len Heilern auf den Zugang zu transzendenten Machten und Kréiften gerichtet. Dazu gehort
beispielsweise das Erkennen von Krankheit aufgrund gesellschaftlich nicht geduldeten Ver-
haltens, wie etwa eheliche Untreue. Eine Ursache von Erektionsstérungen beim Mann (seon
goro) wird zum Beispiel hdufig in der Untreue seiner Ehefrau gesehen (ID PS8), obwohl es
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sich in den meisten Féllen um eine Geschlechtskrankheit handelt, die mitunter durch die
Untreue des Mannes hervorgerufen wurde (ID B12).*!

Unabhéngig davon, ob eine Krankheit durch eigenes oder fremdes Fehlverhalten oder
durch unsichtbare Kréfte ausgelost wurde - ein bugui (Fetischpriester) wird zur Diagnose
immer erst eine Fetischbefragung durchfiihren, ein Wahrsager (soro) orakelt mit Kauri-
schnecken und ein alfa oder marabout (islamischer Heiler) findet den Grund einer Erkran-
kung im Koran. Einzelne Fallbeispiele hierfiir gebe ich im nachfolgenden Abschnitt 3.2. Die
Befragung (Anamnese) und die korperliche Untersuchung des Patienten ergénzen in den
meisten Fillen die spezifischen Diagnostechniken. Damit umfasst die Bestimmung und Be-
nennung des Leidens einerseits die Identifikation der Krankheitsursache/n organischer, psy-
chischer oder sozialer Art und andererseits die Erkldrung eines Sinnzusammenhangs der
Erkrankung im soziokulturellen Kontext, wofiir die Krankheitsvorgeschichte als wichtiger
Indikator dient.

Generell gilt, dass als klassifikatorische Kriterien die Symptomatik, die Lokalitét, die
Verursachung, die Intensitdt der Beschwerden und die Prognose sowie die Zuordnung zu
bestimmten Kategorien des Weltbildes ausschlaggebende Faktoren sind. Haufig charakteri-
siert bereits die erforderliche Art der Behandlung eine Krankheit. Aus der Sicht der kultur-
vergleichenden Medizinethnologie sind Diagnosen damit gleichzeitig Deutungs- und Verhal-
tensweisen im Erkrankungsfall (Lind 1987: 39). Demnach liefert jede Diagnose konkrete
Verhaltensweisen und Rollenvorschriften fiir die Interaktion zwischen Heiler und Patient.
Eine Diagnose kann in diesem Zusammenhang als ein Entwurf eines Handlungssystems
angesehen werden, in dem sich Heiler-Rolle und Patienten-Rolle gegenseitig erginzen.
Dementsprechend treffen die Krankheitsvorstellungen von Patient und Heiler bereits in der
Diagnose aufeinander, denn Anamnese, Diagnose und Behandlung werden von individuellen
sowie von kollektiven Erkldrungsansétzen beeinflusst. Die Wahmehmung, Beschreibung
und Benennung der Symptome sowie ihre Einordnung in ein Klassifikationssystem vollzieht
sich in den meisten Fillen nach den personlichen Erfahrungen und Féhigkeiten von Patient
und Heiler. Ich beobachtete, dass Heilkundige und ihre Patienten in Ouassa-Pehunco meist
recht dhnliche Vorstellungen von Erkrankung besitzen. Wie ich im zweiten Kapitel bereits
erwahnt habe, ist die Interaktion zwischen Heiler und Patient im Sinne Kleinmans (1980)
immer als Aushandlungsprozess beziiglich der von beiden Seiten eingebrachten ,,Erkla-
rungsmodelle zu verstehen (cf. Kap. 2.2).

Ein weiterer Aspekt, der die Krankheitsklassifikation manchmal erschwert, ist die Tatsa-
che, dass sich die Benennung von Krankheiten im Verlauf der Erkrankung, je nach Entwick-
lungsstadium, dndern kann. So wird eine Krankheit zum Zeitpunkt ihres Ausbruchs einer
bestimmten diagnostischen Kategorie zugerechnet - dieselbe Krankheit kann sich jedoch in
threm Verlauf und in ihrer ,,Komposition* wandeln und dadurch eine neue Benennung erhal-
ten. Zudem werden die gleichen Beschwerden derselben Lokalisation nicht immer einer gle-

81 Die Wiederherstellung der ménnlichen Gesundheit erfolgt einerseits durch die entsprechende Bestrafung der

Frau sowie andererseits rein pflanzlich: Die zerkleinerte Wurzel von sengureku (Steganotaenia araliaceae)
wird zwei Tage lang in kaltem Wasser eingeweicht, mit Pottasche und Chili versetzt und am dritten Tag
zweimal téglich sieben Tage lang vom Mann getrunken (ID MP25). Ethnobotanische Untersuchungen erga-
ben, dass diese Pflanze in ganz Afrika gegen sexuell libertragbare Krankheiten (STD) angewendet wird (Ar-
bonnier 2000: 160).
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gleichartigen Erkrankungsursache zugeschrieben. Ich stellte fest, dass die Prognose und die
tatsdchlich durchgefiihrte Behandlung in einigen Fillen im Verlauf der Therapie voneinander
abweichen, je nach Ursache und ,,Komposition“ der Erkrankung. Ein anschauliches Beispiel
dafiir bietet die emische Klassifikation von fiinf verschiedenen Formen von Geisteskrankhei-
ten, die in den Interviews alle mit /a folie ins Franzosische iibersetzt wurden. In diesen fiinf
Féllen geht die Erkrankung mit dhnlichen Beschwerden und Symptomen einher. Die Ursache
und Auspriagung der Krankheit ist jedoch jeweils unterschiedlich, weswegen verschiedenar-
tige therapeutische Mallnahmen durchgefiihrt werden miissen. Beschrieben werden die Sym-
ptome aller fiinf Formen von den Patienten mit Schwindel, Kopfschmerzen, unkontrollierten
Bewegungen, einem abweichendem Verdnderung, Halluzination (,,man sieht alles, ID P95)
sowie psychische Storungen. Zentral in der Krankheitsbestimmung ist daher die Identifikati-
on der Krankheitsursache, um angemessene therapeutische MaBnahmen einzuleiten. Alle
fiinf Geisteserkrankungen konnen nur von spirituellen Heilern (bugui, alfa oder soro) mittels
Fetischbefragung, Koransuren oder Orakelstellen identifiziert werden. Diese Spezialisten
klassifizieren la folie folgendermafBen:

1. wiru:

Als Ursache von wiru gilt Verzauberung (dobonu) oder owi wiru kpe (Schadenzauber, ,,je-
mand hat jemand anderen verriickt gemacht®, ID H13). Zeigen sich die ersten Anzeichen
einer Geisteskrankheit mit einer allgemeinen Verwirrtheit, ordnet ein Heiler die Krankheit
meist zuerst wiru zu. Die Krankheitsvorgeschichte nimmt hier eine zentrale Rolle ein, denn
nur die Beschreibung der Lebensumstinde und des Verhiltnisses des Patienten zu seiner
Familie, seinen Freunden und Nachbarn kann Hinweise auf ein mogliches Ungleichgewicht
im individuellen und gesellschaftlichen Umfeld aufzeigen. Bei der Krankheitsverursachung
von wiru spielen transzendente Kréfte eine untergeordnete Rolle; Sie werden bei der Dia-
gnosestellung dennoch beriicksichtigt. Wiru kann iibertragen werden, wenn das Opfer des
Schadenzaubers immun gegen den Angriff ist, zum Beispiel erkrankt die Ehefrau anstatt des
Mannes, das Kind anstatt der Mutter. Die Identifikation dieser komplexen Zusammenhénge
verzogert hiufig die Diagnose, so dass die Behandlung laut Heilern stark erschwert wird.
Heilung ist erst dann moglich, wenn dem Heilkundigen die eindeutige Bestimmung der Ur-
sache gelingt, er den Grund des Schadenzaubers und die Identitit der Ubel wollenden Person
enttarnt. Die Behandlung erfolgt zum Beispiel durch die Verabreichung eines Medikaments
aus der Heilpflanze yoron ya dibu gussuru (Tapinanthus globiferus) und durch die Opferung
eines schwarzen Huhns (goa woka), dessen Bestandteile miteinander vermengt und der
kranken Person oral verabreicht werden.

2. wirarou:

Diese Form der Geisteskrankheit befillt eine Person, die von ,,bdsen® Geistern, meist wéh-
rend der Feldarbeit, angegriffen und somit ,,verflucht* wurde. Wenn etwa von Geistern be-
wohnte Bédume gefillt und durch die Rodung vertrieben werden, gehen die Baatombu davon
aus, dass ihre Rache in Form der Krankheit wirarou auftritt.??> Darliber hinaus tritt wirarou

8 Zum Beispiel: ,,Wenn du auf dem Feld arbeitest und du verletzt die Geister (gherun tombu), werfen sie einen

Fluch auf dich. Dann wirst du krank und bekommst wirarou.” (ID P66, Soaodou 2006). Behandelt wird diese
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als Strafe der Ahnengeister (goribu) auf, wenn ein Mensch vor allem dlteren Mitmenschen
gegeniiber unhéflich und respektlos ist. Sie rdchen sich dann anstelle der betroffenen Per-
son.® Heiler unterscheiden drei Stadien von wirarou, die sie mit unterschiedlichen Termino-
logien belegen: 1. Wirarou tore und 2. kansa (oder kansiru) bezeichnen den Beginn von
wirarou. Kennzeichnend fiir kansa sind Halluzinationen des Kranken, wobei dieser, im Ge-
gensatz zu wirarou tore, im Endstadium keine Aggressivitit zeigt, sondern apathisch wirkt
(ID H1Bd). 3. Als fanfanguro hingegen bezeichnet ein Heiler eine wirarou-Erkrankung,
wenn der Patient ,,von Geistern verfolgt wird und damit als ,,besessen* gilt (ID H1Ad).
Ausloser von fanfanguro ist entweder das unerlaubte Betreten eines ,heiligen* oder ,,ver-
fluchten Waldes oder schlichtweg Erschopfung und Uberanstrengung (ID MP18). Marc-
hand iibersetzt fanfanguro mit einer ,,mentalen Depression® oder ,,Phobie (1989: 79).

3. siini woka:

Ist fiir den Heiler ersichtlich, dass eine Geisteskrankheit ausschlieBlich durch die Rache von
~Baumgeistern® (yaayo) verursacht wurde, nennt sich die Erkrankung nicht mehr wirarou,
sondern siini woka. Die unerlaubte Rodung des Medizinalbaumes samurafa (Ximenia ameri-
cana) fiihrt beispielsweise zu dieser Art der Geisteserkrankung. Die inhédrenten ,,Baumgei-
ster rdchen ihre Vertreibung von ihrer Wohnstitte mit siini woka.

4. gbewonkuru:

Bei gbewonkuru erscheint die Erkrankung zuerst wie eine Geisteskrankheit, ist jedoch ein
Indikator dafiir, dass sich ,,der Fetisch mit jemandem verheiraten will“. Dies nennen die Baa-
tombu obunowara, wenn sich der Fetisch mit einem Mann verheiratet und obunowa, wenn er
sich mit einer Frau vermahlt (ID H13). Das Erleiden von ghewonkuru ist die Voraussetzung
zur Fetischinitiation, worauf ich bereits im zweiten Kapitel eingegangen bin (cf. Kap. 2.3).
Die Baatombu gehen davon aus, dass sich der Fetisch (bu) seine Partner aussucht, um die
Heilkunst auszuiiben. Unter dieser ,,Vermahlung* wird keine Besessenheit im Sinne eines
fanfanguro verstanden - vielmehr herrscht die Auffassung vor, dass jede Person von dem
Fetisch erwihlt werden kann. Wenn ein Mensch die Gelegenheit erhélt, in die Geheimnisse
der Heilkunst des Fetischs und des Priestertums eingeweiht zu werden, gilt es als eine le-
benslange Aufgabe, dem Fetisch (bu) als Priester (bugui) zu dienen und von ihm geleitet zu
werden. Ist eine Geisteskrankheit als gbewonkuru erkannt, beginnt erst durch die Opferung
einer schwarzen ungehdrnten Ziege (bonwoku geka kokobamo) und eines schwarzen Huhns
(goa woka) am Baumstamm von murarou (Bombax costatum) die Zeremonie zur Fetischin-
itiierung.

Form von wirarou mit einem Absud aus den Bléttern der Heilpflanzen sin toka (Lonchocarpus cyanescens)
und bwesem bweku guru bareku (Strychnos innocua) (ID H1A).

Wirarou-Erkrankungen dieser Ursache behandelt ein Heiler mit den Bléttern der Heilpflanze morarou (Bom-
bax costatum), die in Wasser aufgekocht werden und mit deren Absud er den gesamten Korper des Erkrank-
ten wéscht (ID MP114). Kleine Zweige von baatoko (Annona senegalensis), die vorher in dem Absud einge-
weicht und dadurch biegsam gemacht wurden, dienen dazu die ,,Krankheit aus dem Patienten heraus zu peit-
schen* (ID MP2). Diese Prozedur muss der Kranke zweimal tiglich sieben Tage lang iiber sich ergehen las-
sen. Eine weitere Behandlungsmdglichkeit von wirarou bietet die Liane tasso duku gonraru (Smilax kraus-
siana). Ein Absud dient den Waschungen, die pulverisierte Wurzel muss zudem, zusammen mit einigen Haa-
ren des Patienten, inhaliert werden (ID MP82).

83

105



Kapitel 3: Krankheitsverstandnis und medizinische Infrastruktur: 3.1 Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen

5. ge:

Im Gegensatz zu den vorangehenden vier ,,Gotteskrankheiten liegt ge einer natiirlichen,
profanen Ursache zugrunde. Angaben der Heiler zufolge, kann Geisteskrankheit vererbt oder
temporér von einer Person auf die Néchste tibertragen werden, so zum Beispiel von der Mut-
ter auf ihr Kind. Besonders aber die Einnahme von zu viel Drogen, Alkohol und Tabak so-
wie zu intensives Nachdenken fiihrt nach Auffassung von Heilkundigen zu Schwachsinn und
Verriicktheit.

Fir einen Heiler ist es manchmal au3erordentlich schwer herauszufinden, welcher Form
von la folie eine Geisteskrankheit angehort. Er bedient sich daher unterschiedlicher Mittel
und Wege. Sehr hilfreich dazu sind nach Angaben der befragten Heiler bestimmte Pflanzen,
die die Symptome derart verstirken, dass eine Krankheit eindeutig bestimmt werden kann.
Diese Vorgehensweise nennen sie bararu bateri beziehungsweise gboro. Eine dieser Pflan-
zen ist gbesuna (Margaritaria discoidea). Die Einnahme des Absuds aus den Blattern und
die Inhalation der pulverisierten Stammrinde bewirkt eine Verschlechterung des Krankheits-
zustandes, so dass die eigentliche Krankheit ,.hervor tritt“ und weitere Behandlungsschritte
eingeleitet werden konnen (ID H2, ID MP198, ID MP248). Diese so genannten ,,Komple-
mentirpflanzen™ (ID H2Bd) helfen nicht nur, Symptome eindeutig zu bezeichnen, sondern
auch Krankheiten und Krankheitsbilder zu klassifizieren.

Eine weitere Methode ist die so genannte Fetischbefragung mittels derer ein bugui (Fe-
tischpriester) den Fetisch um Unterstiitzung im Heilprozess bittet. Eine solche Befragung,
der ich selbst wihrend meiner Forschung beiwohnte, stelle ich nachfolgend exemplarisch
VOr.

Diagnosetechnik: Fetischbefragung

Der Fetisch (bu) spielt im Heilprozess und der Therapie eines Fetischpriesters (bugui) eine
zentrale Rolle. Das Wissen, um welche Krankheit es sich handelt, welche Ursache ihr
zugrunde liegt und mit welchen Medizinalpflanzen Heilung herbeigefiihrt werden kann, er-
fahrt der bugui nur durch die Befragung des Fetischs. ,,Der Fetisch handelt im Korper und in
der Seele des Kranken™ (ID H1Ad), betont Chabi aus Bebekrou, und wenn die Seele einer
Person angegriffen wird, stellt der Fetisch das psychische und physische Gleichgewicht wie-
der her (ID H2). Ein Fetischpriester wird demnach als der ,,Empfinger der Heilpflanzen*
bezeichnet, da er als Vermittler zwischen pflanzlicher, menschlicher und kosmischer Welt
auftritt (ID H1Bd). Seine spirituellen Féahigkeiten, die das Wissen um das ,,Geheimnis der
Pflanzen* beinhalten sowie jede Heilkraft wird jedoch immer von gussunu (Gott) und den
goni (Ahnen) zugewiesen. Diese Ubertragung des Wissens um die bendtigten Heilpflanzen
kann nur tiber den bugui verlaufen. Gussunu wiederum ,,redet durch den Fetisch* (ID H2Bd)
mit dem bugui. So sind beispielsweise alle Pflanzen, die zu Heilzwecken gesammelt werden,
zwar durch den Fetisch iibermittelt, werden aber durch gussunu bestimmt. ,,Bu wird von
gussunu geschickt™ (ID H4d) betonen die Heiler einstimmig. Thre Kommunikation basiert
bei einer Fetischbefragung immer auf der hierarchischen Grundvorstellung hochstes Wesen -
Fetisch - Mensch - Pflanze. Der Fetischpriester (bugui) ist damit der Mittler zwischen den
Welten und sein medizinisches Wissen gilt den Baatombu als ,,heiliges Erbe™ (ID A1Bd).
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Die Behandlung beginnt im Fetisch-Haus. Jeder renommierte Fetischpriester besitzt ein
solches, nur dem Fetischschrein (bu turaru) vorbehaltenes Haus, das gleichzeitig als
LwSprechzimmer, Diagnose- und Behandlungsraum dient. Kennzeichnend fiir die in einem
solchen Haus vorhandenen Fetischschreine (bu furaru) sind Spiegel, Kaurischnecken und
diverse andere Utensilien, die als Opfergaben fiir den Fetisch angesehen werden und bdse
Geister fernhalten sollen. Nachdem der Patient seine Beschwerden beschrieben und der bu-
gui eine erste Befragung seiner Lebensumsténde und vorherigen Erkrankungen durchgefiihrt
hat, nehmen Patient und Heiler vor diesem Schrein Platz. Manchmal setzen sich zudem die
engsten Angehorigen oder weitere von der Krankheit oder misslichen Lage betroffene Per-
sonen dazu.

Mit einer kleinen eisernen Doppelglocke ruft der bugui den Fetisch an. Als eine Art Ein-
ladung ,,an den Fetisch, in mich [den Heiler] einzutreten* (ID H2Bd), klopft er mit der Hand
auf sein Brustbein. In verindertem Tonfall berichtet er dem Fetisch vom vorliegenden
Krankheitsfall. Der Fetisch antwortet durch den Priester. Dies wird deutlich durch eine ver-
anderte, hohere Stimme des bugui, etwa wie ein Bauchredner Stimmen imitiert. Die gesamte
Fetischbefragung hindurch klingelt er mit dem Glockchen. Mehrmals fragt der Heiler-als-
Fetisch den Patienten nach seinen Beschwerden, nach seinen Lebensumstinden, nach der
Vorgeschichte des Krankheitsstatus. Damit nimmt er gleichzeitig eine psychotherapeutische
Funktion ein, da der Patient seine Probleme, Angste und Sorgen dem Fetisch und damit indi-
rekt gussunu als hochstes Wesen anvertraut. Nach einiger Zeit gibt der Fetisch durch die
Stimme des Heilers die Ursache der Krankheit und die Behandlungsvorschriften bekannt.

Alle befragten bugui betonen, dass die Anweisungen alleine durch den Fetisch zum Aus-
druck kommen und sie nicht ihre eigenen Gedanken widerspiegeln. Die Therapieanleitungen
des Fetischs beinhalten in den meisten Féllen sowohl die Verordnung von pflanzlicher Me-
dizin als auch die dazugehorigen Zeremonien. Einerseits indiziert der Fetisch die Pflanzen
sowie ihre genauen Standorte, aus denen die Medizin hergestellt werden soll. Andererseits
gibt der Fetisch weitere fiir den Heilerfolg notwendige Anweisungen, die Opferungen, Ver-
haltensregeln und/oder Tabuvorschriften betreffen und neben der Genesung der aktuellen
Krankheit, zukiinftigen oder wiederkehrenden Erkrankungen vorzubeugen helfen. Der Pati-
ent ist die gesamte Befragung liber anwesend und somit Zeuge des Vorgangs. Auch er kann
dem Fetisch Fragen stellen oder wird direkt vom Fetisch-als-Heiler befragt. Gibt der Fetisch
nicht sofort eine Antwort oder eine Anweisung, wird die erste Befragung als eine Art Anfra-
ge an den Fetisch vom bugui gewertet. In einem solchen Fall kommt ein weiteres zentrales
Element der Fetischbefragung zum Vorschein: Der Traum des bugui, in dem sich der Traum-
geist dom zeigt.

Nur bestimmte Traume besitzen eine heilkundliche Bedeutung. Teilweise werden die
Triume mit magischen Methoden gedeutet, teilweise zeigen sie ohne Verschliisselung Ursa-
che oder Prognose von Krankheiten, Ungliicksfillen oder HeilmaBBnahmen an. Eine Bedeu-
tung wird vor allem jenen Triumen zugesprochen, denen eine vorherige Anfrage an den
Fetisch oder eine Heilpflanze voraus gegangen ist, da sie konkrete Instruktionen fiir den
weiteren Behandlungsverlauf liefern. ,,Antwortet* der Fetisch in Anwesenheit des Patienten
bei der Befragung nicht, erhilt ein bugui die Antwort wahrscheinlich durch seinen Traum.
Drei Griinde wurden von den befragten Fetischpriestern fiir eine ausbleibende Antwort des
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Fetischs angegeben. Zum einen wird durch diesen Vorgang der Patient gegebenenfalls ge-
schiitzt, weil das Wissen um die Ursache der Krankheit weiteren Schaden nach sich ziehen
konnte oder weil die Ursache nicht ausgesprochen werden darf. Zum anderen soll die zu
verabreichende Medizin und ihre Herkunft geheim gehalten werden. Ein dritter Grund kann
sein, dass ,,der Fetisch erst nachdenken muss* (ID H2Ad).

In einigen Féllen ist es erforderlich, die Befragung zu einem anderen Zeitpunkt, meist am
darauf folgenden Tag, zu wiederholen beziehungsweise zu ergénzen. Dies ist allerdings nicht
notwendig, wenn die Anweisungen im Traum des Heilers so prézise waren, dass dieser am
nichsten Morgen die Heilpflanzen sammeln und die Medizin zubereiten kann. Auf den wei-
teren Verlauf eines Heilverfahrens gehe ich im fiinften Kapitel detailliert ein. Besonders in
Kapitel 5.3 zeige ich, wie pflanzliche Medizin hergestellt und verabreicht wird und dariiber
hinaus, welche soziokulturellen Kriterien die Wirksamkeit derartiger Pflanzenmedizin be-
dingen.

Zuvor gehe ich jedoch auf einen weiteren Aspekt der emischen Krankheits- und Gesund-
heitsvorstellungen ein, die viele Heiler fiir sehr entscheidend im Heilprozess halten. Er be-
zieht sich auf die assoziativen Zusammenhénge zwischen Krankheit, Heilmittel und Habitat
der Medizinalpflanzen.

Krankheitsklassifikationen

Ich beobachtete, dass sich die Wahrnehmung von einigen Heilern tiber Krankheiten und
Heilmittel mitunter durch symbolische Zuordnungen &uBert, die wéhrend spezifischer Be-
handlungen Beachtung findet. Ahnlich wie Turners (1969) Beschreibung der Farbsymbolik
in Riten der zentralafrikanischen Ndembu, besitzen im heilkundlichen Kontext der Baatom-
bu auch verschiedene Farben unterschiedliche Bedeutungen und vermitteln damit bestimmte
Informationen. Vorweg sei gesagt, dass es nur wenige, insbesondere spirituelle, Experten
sind, die diese tiefer liegenden Verbindungen herstellen, wiahrend die Mehrheit der Bevolke-
rung mit dieser Symbolik nur sehr oberfldchlich umgeht oder sie ihr sogar unbekannt ist. Die
nachfolgenden Beschreibungen basieren daher vor allem auf den Aussagen von Fetischprie-
stern, bei denen ich diese assoziativen Zusammenhédnge dokumentierte. Assoziativ nenne ich
die Behandlung, da es sich um Verkniipfungen von soziokulturellen Vorstellungen handelt,
von denen die eine die andere hervorruft und bedingt. Nur die Einhaltung der aus den Vor-
stellungen hervorgehenden Richtlinien bewirke nach Auffassung der bugui eine optimale
und nachhaltige Heilung. Dabei sehen sich die Heiler nicht nur in einer Beziechung zu ihren
Patienten, sondern auch zu den Krankheiten, den (meist pflanzlichen) Heilmitteln sowie den
Sammelgebieten der Heilpflanzen (Habitate). Nach Auffassung der Fetischpriester bleibt
eine traditionelle Medizin wirkungslos, ,,wenn sich Medikament, Krankheit und Patient nicht
[assoziativ] aufeinander beziehen (ID H1Bd). Dieser Bezug begriindet sich beispielsweise
durch die Farbsymbolik, die dullere Erscheinungsform eines Heilmittels oder einer Pflanze
und die einer Krankheit beziehungsweise einem Heilmittel zugeschriebenen Qualititen als
,.heill* oder , kalt®.

Als ,heiBle” Krankheiten werden vor allem mit Fieber einhergehende Erkrankungen be-
zeichnet. Dazu gehort zum Beispiel Malaria, denn ,,der Korper ist [wihrend einer Erkran-
kung] hei* (ID H1Bd). ,,Heille” Krankheiten erfordern erfahrungsgemifl die Behandlung
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mit ,,heiBen Pflanzen, bei anderen wirkt nur die kontrare ,kalte” Medizin. Malaria behan-
deln die Heilkundigen zum Beispiel mit dem als ,,hei3 klassifizierten Baum kpeekpera (Bri-
delia ferruginea). Er gilt als ,,der Schmied der Bidume, denn er ist immer in der Hitze. Diese
Hitze nutzt er, um zu heilen“ (ID H1Bd) erkldrt Chabi und meint damit die Vorliebe des
Baumes fiir schattenfreie Plitze.* Andere ,,heifle* Krankheiten erfordern hingegen ein Mit-
tel, das ,kalte Luft in den Korper bringt® (ID H1Bd), abkiihlend wirkt und damit die
,.Krankheit provoziert” (ID H17). Dies konnte man mit dem allopathischen Prinzip contraria
contrariis curentur (Gegensétzliches wird mit Gegensétzlichem geheilt) gleichsetzen. Chabi
erldutert: Gilt eine Erkrankung anfanglich als ,kalt®, ,.)kann nur ein heiles Medikament die
Symptome so verstirken, dass ich sehe, wenn ein weiteres kaltes Medikament notwendig
ist.“ (ID H1Bd).

Zu den ,kalten* Krankheiten zéhlen die Heilkundigen alle Erkrankungen, deren Schmer-
zen nicht genau lokalisiert werden konnen, zum Beispiel Tragheit und Miidigkeit sowie ein
angeschwollener Korper, der vom Betroffenen selbst nur als Unwohlsein wahrgenommen
wird (ID H1Bd). Die Ursachen ,kalter Krankheiten sehen viele der Heiler in einem Blut-
mangel, der den Patienten ermiidet und seinen Korper anschwellen ldsst. Gegen solche
»Blutkrankheiten* - von den Heilern als gnem bararu bezeichnet - wird unter anderem der
»kalte* Medizinalbaum gandia (Ficus glumosa) herangezogen, liber den eine entsprechende
Baumgeschichte bei den Baatombu {tiberliefert ist, die ich im fiinften Kapitel auffiihre (cf.
Kap. 5.1).

Malaria (fuenko) gilt neben der Charakteristik ,,heil* auch als ,,weile* Krankheit, da die
Krankheitszeichen mit einer blassen (,,weillen*) Hautfarbe einhergehen. Behandelt wird eine
starke Malariaerkrankung mit den ,,weilen Béumen wufatiro (Stereospermum kunthianum)
und titewuson (Hoslundia opposita), denn die Rinden beider Baume weisen eine helle Far-
bung auf (Arbonnier 2002: 195, 341). Neben dem Aussehen kommt zweifelsohne auch die
medizinische Eigenschaft der Heilpflanze zum Tragen: Besonders die Rinde der Béume hat
nach Meinung der Heilkundigen eine ,,abkiihlende Wirkung®, welche ebenfalls mit der Farbe
weill - im Gegensatz zur ,,roten” Glut des Feuers oder zur ,,schwarzen* Asche - assoziiert
wird.

Im Hinblick auf die Farbsymbolik dieser Heiltradition gilt in den meisten Erkrankungs-
fallen die Behandlung nach Art des sympathetischen Prinzips similia similibus curentur
(Gleiches heilt Gleiches), das heiit ,,weiBle® Krankheiten werden mit ,,weilen” Baumen,
»schwarze* Krankheiten mit ,,schwarzen* Bdumen und so weiter behandelt. Dieses Prinzip
bezieht sich auf Prozeduren oder Heilmittel, welche aufgrund ihrer Ahnlichkeit mit den spe-
zifischen Charakteristika der jeweiligen Krankheit beziehungsweise bestimmten Organen
oder anatomischen Besonderheiten zur Anwendung kommen (Mathias-Mundy und
McCorkle 1989: 34). Neben den vier Farben weil3, schwarz, gelb und rot dokumentierte ich
keine weiteren farblichen Unterscheidungen. Die Zuordnung vollzieht sich in den meisten
Behandlungsfillen einerseits nach den (sichtbaren) Symptomen der Krankheiten und ande-

8 Arbonnier dokumentiert fiir Bridelia ferruginea Benth. (kpeekpera) eine antidiurrhetische, antiinflammatori-
sche, antiinfektidse, antivomative und antibakterielle Wirkung. Damit ist die Pflanze zur Behandlung von
Malaria pradestiniert (2002: 287).
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rerseits nach der Naturbeobachtung, das heiflt, nach der Farbe der Rinde, Bliiten oder Friich-
te der Heilpflanzen.

Diesem Schema folgend kurieren die Heiler die ,,gelbe* Krankheit Gelbfieber (bo senku-
ru) mit den ,,gelben Pflanzen kakara (Anogeissus leiocarpus) und won doru (Entada afri-
cana), ,,um das rote Blut wieder herzustellen* (ID H1Bd). Damit bezieht sich die Farbe nicht
immer nur auf die duBBere Erscheinungsform einer Pflanze, sondern kann auch die den Baum
bewohnenden Geister betreffen (,,rote” Geister in ,,roten” Baumen, ,,weille* Geister in ,,wei-
Ben* Baumen). Ein geisteskranker Mensch ist zum Beispiel ,,von einem schwarzen Geist
besessen und tut schiadigende Dinge* (ID H17). Daher werden alle Formen von Geisteser-
krankung mit der Farbe ,,schwarz“ gleichgesetzt. Um Heilung zu bewirken, umfasst eine
Therapie in der Regel die Verabreichung einer Pflanze, die ,,schwarze® Geister beherbergt
sowie die Opferung eines schwarzen Huhns (goa woka).

Ein Sonderfall nimmt der im fiinften Kapitel erwéhnte Baum murarou (Bombax costa-
tum) ein. Hier trifft die Farbsymbolik von Krankheit und Baum nicht zu, denn als ,,roter*
Baum - sein Stamm, seine Rinde und Bliiten sind rot - besitzt er als ,,Heiler unter allen Heil-
pflanzen* die Féhigkeit, auch ,,schwarze* (Geistes-) Krankheiten zu heilen (ID H11, cf. Kap.
5.1).

Die Farbsymbolik beinhaltet neben dem Zusammenhang zwischen Krankheit und Medi-
kament auch den Standort einer Pflanze, der sich wiederum auf die Krankheit bezieht. Die
bugui weisen dem Habitat einer Pflanze bestimmte Farben zu, die sich meist nach der Farbe
des Bodens richten. Basierend auf der einheimischen Umweltklassifikation, die ich im vier-
ten Kapitel ausfiihrlich behandle (cf. Kap. 4.1, Anhang Tab. A3), gelten beispielsweise die
Einheiten ghararou, kpeisara, soa und temgounkarou als ,rote* Sammelgebiete. ,,Weille*
Gebiete sehen die Heilkundigen in temkpika und tempurarou und als ,,schwarz* oder ,,dun-
kel* bezeichnen sie kokuro, sob oder temouka. Entsprechend dieser Zuordnung verorten sie
zum Beispiel ,rote Baume, die gegen ,rote Krankheiten wirken, ebenfalls in ,,roten*
Sammelgebieten (ID B26).

Medikament und Krankheit beziehen die Heiler aulerdem auf die duBere Erscheinungs-
form der medizinisch verwendeten Pflanzenteile. Die Pflanze alfa toka (Paullinia pinnata)
besitzt zum Beispiel kleine kugelférmige Friichte (Arbonnier 2002: 481), die mit den Ge-
betsketten der Korangelehrten (alfa) assoziiert und daher iiberwiegend von islamischen
Heilkundigen verwendet werden (ID MP8S5). Yabakafo (Anthocleista cf. procera) hingegen
wird wegen seiner Blitter, die den ,,Ohren von Elefanten gleichen® (ID MP215), von den
Heilern vor allem gegen iiberdimensionale Korperschwellungen (mohiru) eingesetzt.*

In anderen Féllen verweist der Name der Pflanze direkt auf die Krankheit, die mit dieser
Pflanze behandelt werden kann. Beispiel hierfiir ist der Baum nannagirikpakpo (Commipho-
ra africana), dessen Blitter zu einem Tee aufgekocht, epileptische Anfille bei Kleinkindern
kurieren, die ebenfalls nannagirikpakpo genannt werden (ID MP212). Die Kaktusart soroko-
bu (Sansevieria liberica), eine Bezeichnung fiir ,,Schlange® im Baatonum, wird nach diesem
Prinzip praventiv und therapeutisch gegen Schlangenbisse eingesetzt (ID MP145).

8 Mohiru bezeichnet sehr wahrscheinlich die in Afrika hiufig auftretende Krankheit Elephantiasis, die durch
Lymphabflussstérung monstrése Schwellungen eines Korperabschnitts hervorruft (vgl. Reuter 2001).
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Neben den Assoziationen, die Heilkundige durch die Naturbeobachtung ableiten (zum
Beispiel helle Rinde, rote Bliiten), beziehen sich weitere klassifikatorische Unterschiede auf
die geschlechtsspezifische Behandlung. Wahrend einige Heilpflanzen - je nachdem, ob sie an
Mainner (Jungen) oder Frauen (Médchen) verabreicht werden - unterschiedlich dosiert wer-
den, wenden die Heiler andere Medizinalbdume ausschlieBlich geschlechtsspezifisch an. Den
Baum kedu (Raphia sudanica) setzen sie zum Beispiel ausschlieBlich gegen Bauchschmer-
zen bei ménnlichen Patienten ein, da ,,die Medizin aus der Pflanze so stark sei, dass keine
Frau sie nehmen kann* (ID H2Cd). Hierfiir wird die Wurzel drei Tage lang eingeweicht und
ab dem vierten Tag getrunken. Dergleichen frauenspezifische Medizinalbdume wurden von
den Heilkundigen nicht genannt.

Jede Behandlung, die entsprechend dieser ,,assoziativen“ Klassifikationen durchgefiihrt
wird, verstirkt nach Meinung der Spezialisten die therapeutische Wirkung von Pflanzen und
Zeremonien. Wie bereits erwihnt, beobachtete ich auch, dass einigen Heilern - insbesondere
einigen Phytotherapeuten - diese Klassifikationen nicht bekannt sind oder sie ihnen keine
Bedeutung beimessen. Im Alltagswissen der Baatombu treten Farb- und Formsymbolik so-
wie die Einordnung als ,heifle” oder ,kalte* Krankheiten beziehungsweise Bédume selten
zutage. Dennoch sollen sie an dieser Stelle erwéhnt werden, denn jene Heiler, die Krankhei-
ten entsprechend klassifizieren, betonten, dass eine optimale Heilung - insbesondere von
schwerwiegenden und/oder durch kosmische Krifte ausgeldste Erkrankungen - nur durch die
Einhaltung dieser Kriterien erfolgen konne. Ich rechne sie daher zu den soziokulturellen
Faktoren, die eine traditionelle medizinische Versorgung beeinflussen und bedingen. In der
nachfolgenden Tabelle 3.1 stelle ich die Klassifikationen der Fetischpriester von Krankheiten
und Medizinalpflanzen beziechungsweise ihren Sammelgebieten entsprechend der Farbsym-
bolik exemplarisch dar.
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Tabelle 3.1: Emische Klassifikation von Krankheiten und Medizinalpflanzen entsprechend der Farbsymbolik

wufatiro Heller Sandbo-
. (Stereospermum . den (temkpika)
weil }\SA ,ZEE;) heil kunthianum) und (hellve\zl %?n de) und rétlicher,
titewuson weicher Boden
(Hoslundia opposita) (tempurarou)
schwarz Cetze murarou 2 err]ttljsg(ljglx);lé?)
krankheiten heil® und kalt (orangefarbene :
(bzw. dunkel) (wirarou) (Bombax costatum) Frichte) Kolluvium (te-
mouka)
Rotlatosol (gba-
rarou), Granitfel-
rot sen (kpeisara),
,Blutkrankheiten® gandia pisolithreiche
rot kalt ! (»stellt rotes Blut
(gnem bararu) (Ficus glumosa) wieder her*) Braunerde (soa)
und dunkelroter
Boden (tem-
gounkarou)
kakara gelb
Gelbfieber ) (Anogeissus (Gelbfarbung des
gelb - leiocarpus) und seka . -
(bo senkuru) (Swartzia Urins nach der
o Einnahme)
madagascariensis)

Zusammenfassend wird deutlich, dass Briiche in dieser Krankheitsklassifikation auftauchen.
Zum Beispiel wurden mir keine Sammelgebiete von Heilpflanzen genannt, die die Heilkun-
digen als gelb bezeichnen. Auch verwenden die Heiler gegen die ,,schwarzen® Geisteskrank-
heiten, die sie trotz Differenzierung umgangssprachlich als wirarou bezeichnen, keinen
»Sschwarzen® Baum, sondern den ,,roten” Baum murarou (Bombax costatum). Dariiber hin-
aus weisen sie den wirarou-Erkrankungen keine eindeutigen Eigenschaften als ,,heifle” oder
»kalte* Krankheit zu oder machen teils recht widerspriichliche Angaben. Die Anwendung
dieses emischen Konzeptes basiert damit in den meisten Féllen auf dem eigenen Ermessen
eines spirituellen Spezialisten in einem konkreten Krankheitsfall. Ich beobachtete immer
wieder, dass ihre Systematik keiner einheitlichen Bestimmung folgt, sondern primir von der
Verfligbarkeit der Pflanzen abhéngt und erst sekundér die soziokulturellen Faktoren beriick-
sichtigt. Im sechsten Kapitel widme ich mich diesem zentralen Aspekt meiner Arbeit einge-
hend (cf. Kap. 6.1).

86

Alle untersuchten Medizinalpflanzen liste ich im Anhang A1 auf.
87

Die emische Klassifikation der Umwelt stelle ich im vierten Kapitel vor. Die jeweiligen Umwelteinheiten
gebe ich im Anhang A3 wieder.

112



3.2 Medizinische Spezialisten und Therapieangebote in Pehunco

,.Heilkundige, Fetischpriester, Zauberer und Hexer ha-
ben seit jeher ihren festen Platz im Kreise afrikanischer
Lebensgemeinschaften. [...] Die verschiedenen fremden
Einfliisse von Auflen stoen bis heute an die Grenzen
der traditionellen Medizin und immer hiufiger vermi-
schen sich alt hergebrachte und tiberlieferte Heiltechni-
ken mit denen neuer Trends.” (Kerharo 2001: 4623).
Empirische Grundlage und zentraler Bezugspunkt der vorliegenden Arbeit stellt ,,das Loka-
le* als konkreter Ort dar, um die Haltungen und Handlungen von Heilkundigen in Ouassa-
Pehunco und die Bedeutungen ihrer Heiltraditionen zu beobachten und zu interpretieren.
Dieser lokale Ort kann nicht als eine abgrenzbare Einheit verstanden werden, sondern ist
immer auch im Kontext von Globalisierung und einer weltweiten Vernetzung zu sehen (vgl.
Baumann 2002, Tsing 2002, Hannerz 2003). ,,Das Globale* wird dabei nicht als ,,die ganze
Welt“ verstanden, sondern vielmehr im Sinne von spezifischen Einfliissen, die von auflen auf
die lokalen medizinischen Traditionen in Ouassa-Pehunco einwirken (Horbst und Krause
2004: 45). Dazu gehoren die Einfliisse der Schulmedizin und der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM) ebenso wie die politisch-nationalen Interessen Benins. Nach Hannerz
(1996: 79) verstehe ich ,,das Lokale* als eine Art ,,Grenzregion™ im iibertragenen Sinne: Es
sind jene Bereiche, die von dem Aufeinandertreffen unterschiedlicher Haltungen, Erfahrun-
gen und Machtinteressen einzelner Akteure geprigt sind. Das Forschungsfeld ,,Heiltraditio-
nen‘ scheint mir in diesem Sinne ein aussagekriftiger ,,Grenzbereich® zu sein, denn univer-
selle menschliche Bediirfnisse konnen hier nach kulturspezifischen Interpretationen und
Umgangsformen analysiert werden (Geburt, Kranksein, Wohlbefinden, Sterben).

Dabei ist zu beachten, dass sich weder schulmedizinische Theorien und Modelle grund-
sdtzlich als globale Phdnomene noch Heiltraditionen ausschlieBlich als lokale Erscheinungen
beschreiben lassen. Die jeweiligen Handlungsspielrdume beider Richtungen werden von dem
Zusammenspiel politischer, 6konomischer und kultureller Einflussfaktoren bestimmt und
konnen wiederum als von regionalen, nationalen oder transnationalen Ebenen abhingig ver-
standen werden (vgl. Horbst und Krause 2004). Bei dem Zusammenwirken dieser Krifte in
konkreten Lokalitdten handelt es sich vielmehr um:

»lplerspektivenabhéngige Gebilde, deren Abbildungsergebnis sich je nach historischer

und politischer Eingebundenheit verschiedener Akteure dndert.“ (Horbst und Krause
2004: 55).

In Anlehnung an Appadurais (1998, 2006) Arbeiten zu den Beziechungsdynamiken zwischen
den fiinf Dimensionen Ethnoscapes, Mediascapes, Technoscapes, Financescapes und Ideos-
capes in einer Gesellschaft, die insbesondere in Globalisierungsprozessen entscheidend mit-
wirken, entwickelten Horbst und Wolf (2003) das Konzept der Medicoscapes. Die fiinf von
Appadurai formulierten ,,Bereiche* (scapes) reichen wiederum in die Medicoscapes hinein
und iiberlappen sich mit diesem, wobei die Autorinnen besonders die Financescapes, Tech-
noscapes und Mediascapes als entscheidende Einflussgroflen im Wirkungsverhiltnis dieser
Bereiche sehen. Horbst und Wolf (2003) definieren die Medicoscapes folgendermafBen:
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»|W]ir verstehen [unter Medicoscapes] weltweit verstreute Landschaften von Personen
und Organisationen im heilkundlichen Bereich, welche sich lokal verdichtet an einem Ort
darstellen konnen, aber zugleich raumlich weit entfernte Orte, Personen [und] Organisa-
tionen miteinander verbinden. Dazu zdhlen unter anderem international Therapie suchen-
de und Therapie offerierende Personen, weltweit agierende Pharmakonzerne, die WHO
als globaler Wiachter der Biomedizin, Organisationen so genannter traditioneller Heiler,
regionale Heilpraktiken und deren Aufnahme an anderen Orten, global verbreitete Thera-
pieformen sowie Organisationen der internationalen Entwicklungszusammenarbeit in
medizinischen Bereichen.” (Horbst und Wolf 2003: 4).

Das Versténdnis von Krankheit unterliegt immer unterschiedlichen lokalen Bedeutungen und
Umsetzungen. Die Beziehungen verschiedenartiger Akteure scheinen mir daher besonders
beachtenswert zu sein, um die medizinische Landschaft des Forschungsgebietes Ouassa-
Pehuncos zu skizzieren. Unter den Begrift Medicoscapes fasse ich daher das gesamte Ge-
flecht von medizinischen Vorstellungen und Behandlungsangeboten unterschiedlicher medi-
zinischer Spezialisten in Ouassa-Pehunco und wie sie sich gegenseitig beeinflussen. Dazu
zéhlen einerseits die unterschiedlichen Heilkundigen im Bereich der traditionellen Gesund-
heitsversorgung, wie zum Beispiel Herbalisten, Hebammen, Fetischpriester, Wahrsager und
islamische Heiler, und andererseits die staatlichen Gesundheitseinrichtungen und privaten
Kliniken, die entsprechend schulmedizinischer Standards arbeiten. AuBerdem soll an dieser
Stelle auch die Selbstmedikation Beachtung finden, denn heilkundlich versierte Laien fiihren
als ,,Familienheiler* (family doctors, vgl. Leach 2005) erfolgreiche Therapien durch.

Anhand von Fallstudien stelle ich die verschiedenartigen Behandlungsmethoden im tradi-
tionellen Gesundheitssektor dar. Hier zeige ich anhand von Beispielen die unterschiedliche
Situiertheit von Heilkundigen auf, welche pragmatischen Interessen sie mit ihren HeilmaB-
nahmen verfolgen und wie sie zueinander in Beziehung stehen. Daraus leite ich ein heil-
kundliches Wirkungsgeflecht zwischen verschiedenen Akteuren (Heilern, Patienten, Schul-
medizinern) auf der Mikroebene ab.™

In der nachfolgenden Abbildung 3.6 stelle ich die unterschiedlichen therapeutischen Be-
handlungswege dar, unter denen eine erkrankte Person in Ouassa-Pehunco wahlen kann. Ich
zeige auf, welche Therapeuten welche Art der Therapie anbieten, welcher Diagnose- bezie-
hungsweise IndikationsmalBnahmen sie sich bedienen und aus welchen Bestandteilen eine
jeweilige Behandlung besteht. All diese Spezialisten haben als in der Literatur bezeichnete
health provider (vgl. Leach 2005) die Wiederherstellung der kdrperlichen und geistigen Ge-
sundheit zum Ziel. Wie ich bereits in den Kapiteln 2.3 und 3.1 aufgezeigt habe, streben spiri-
tuelle Heiler, wie beispielsweise Fetischpriester, Wahrsager und islamische Heiler, vor allem
die Wiederherstellung einer kosmisch-sozialen Ordnung an.

% Die Grundlage dieser Aussagen bildet die Befragung und Beobachtung von iiber 63 lokalen medizinischen

Spezialisten in der gesamten, 27 Dorfer umfassenden, Gemeinde Ouassa-Pehunco. Die Anzahl derer, die we-
niger bekannt sind, aber ebenso effektiv praktizieren, diirfte weit dariiber liegen. Generell kann von einer ho-
hen Dichte an Heilkundigen im Untersuchungsgebiet Ouassa-Pehunco ausgegangen werden (ID H1Bd).
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Um zunichst einmal zu verstehen, wie das Gesundheitswesen in Benin organisiert ist, gehe
ich im Folgenden auf seine Entwicklung von der Kolonialzeit bis zu den heutigen Behand-
lungsangeboten ein.”

Die Entwicklung des Gesundheitswesens in Benin

Seit dem Einzug der franzosischen Kolonialmacht in Benin in den Jahren 1899 und 1900
beeinflussten die sozialen Umstrukturierungen ldndlicher Gemeinschaften auch die medizi-
nische Versorgung.” Der mit der Kolonialzeit einhergehende Aufbau einer ,,modernen” Ge-
sundheitsversorgung fiihrte vielerorts zu Spannungen zwischen den unterschiedlichen Welt-
anschauungen. Traditionelle Vorstellungen, die sich vor allem aus dem Bemiihen um die
Sicherstellung der kollektiven Existenz durch Feldbewirtschaftung und Jagdzusammen-
schliissen ergeben hatten, trafen nun mit neuen gesellschaftlichen Normen und Werten zu-
sammen, die sich aus Handels- und Vertragsbeziehungen ergaben (vgl. Pfleiderer und Bich-
mann 1985).°! Die Verbreitung schulmedizinischer Institutionen in Benin muss daher immer
auch im Zusammenhang mit den 6konomischen Interessen der ehemaligen Kolonialméchte
gesehen werden:

,Den Eingeborenen, unseren kolonialen Hauptwert, in seiner vollen Leistungsfahigkeit zu
erhalten [...] ist die vornehmste Aufgabe der Kolonialhygiene. Ihre berufenen Hiiter sind
die Kolonialérzte.” (Kiilz 1910: 12, Nach: Eckart 1997: 163)

Trotz Aussagen wie dieser konzentrierten sich die europdischen Kolonialdrzte vorwiegend
auf die Gesundheitssicherung des Militérs, der Verwaltungsbeamten und der Kolonialisten.
Erst in zweiter Linie wurden priventive Massenbehandlungen wie Impfungen und Zwangs-
behandlungen der Einheimischen durchgefiihrt, die sich vor allem auf die Mutter-Kind-
Versorgung und die Bekdmpfung von Tropenkrankheiten konzentrierte (vgl. Fanon 1969,
Suret-Canale 1969). Besonders Westafrika war als ,,Grab des weilen Mannes* bekannt und
gefiirchtet (Hallet 1965: 9).” Wahrend zwischen den Jahren 1902 und 1913 die aus Asien
eingeschleppte Pest in Ostafrika wiitete, waren es in westafrikanischen Landern wie Benin
iberwiegend das Gelbfieber, die Malaria, die Schlafkrankheit, die Pocken, die Bilharziose

% Die Studien von Olivier de Sardan und seinen Mitarbeitern (1999) liefern einen guten Einblick zur Gesund-

heitsversorgung in verschiedenen Léandern Westafrikas (Mali, Burkina Faso, Senegal, Niger).

Nach der territorialen Aufteilung Afrikas auf der Berliner Afrika-Konferenz im Jahr 1884 und der darauf
folgenden Inbesitznahme Afrikas durch Kolonialmichte entstanden die ersten rudimentiren Versorgungs-
strukturen, die meist Forschungsinstitutionen angegliedert waren. So entstand beispielsweise ab 1897 in Tan-
sania (Dar-es-Salaam) ein deutsches Labor, in dem Robert Koch erste Versuche zu Malaria und der Schlaf-
krankheit vornahm (Bauche 2006: 12). In den franzosischen Kolonien wurden im Zeitraum von 1898 bis
1926 die Pasteurinstitute gegriindet (Pfleiderer und Bichmann 1985: 41, vgl. Lachenal 2005).

Es verénderten sich wihrend der Kolonialzeit in Benin aber nicht nur die Strukturen zur Krankheitsbehand-
lung, sondern auch das Krankheitsspektrum. Die erzwungene Konzentration auf den Anbau bestimmter Mo-
nokulturen (Baumwolle, Erdniisse) senkte die Nahrungsmittelproduktion und fithrte zu Wanderarbeit, wo-
durch nahrungsbedingte Krankheiten verschleppt und verbreitet wurden. Entsprechend der Auffassung der
Baatombu, dass ,.krank macht, was der Korper nicht kennt* (ID HA3) konstatieren bis heute viele Heilkundi-
ge in Pehunco, dass vor allem die Einfuhr von Konservennahrung, Maggie-Briihwiirfeln und Fertigprodukten
unbekannte Krankheitsbilder hervorbrachte, deren Behandlung anfangs schwierig war (ID H1, ID H2, ID
H17).

Eine englische Untersuchung aus dem Jahr 1835 zeigte, dass ein Soldat bei einer zweijdhrigen Aufenthaltszeit
an der Goldkiiste (im heutigen Ghana) kaum eine Chance hatte, lebend zuriickzukehren: In England betrug
die Sterberate unter Soldaten 1,5 Prozent, in Jamaika 15 Prozent, an der Goldkiiste 67 Prozent (Pfleiderer und
Bichmann 1985: 41). Ahnliches lésst sich auch auf das nahe gelegene Benin iibertragen.
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und das Lepra. Praventive Maflnahmen gegen diese Epidemien umfassten neben der Aus-
grenzung der einheimischen Erkrankten wie sie in Ostafrika tiblich war” oder der Trocken-
legung von Siimpfen, den Umsiedlungsmafinahmen und den Waldrodungen der englischen
Kolonialisten, in Franzdsisch-Westafrika vor allem eine umfassende Behandlung aller Er-
krankten (Suret-Canale 1969: 579ff., Pfleiderer und Bichmann 1985: 42ff., Bauche 2006:
12). Die Mittel fiir die Gesundheitsversorgung musste von den Kolonialisierten in Form von
Kopfsteuern selbst aufgebracht werden:

»Dass sie in dieser Form und nicht direkt als Konsultationsgebiihren erhoben wurden, ist
wahrscheinlich der Grund fiir den heute noch lebendigen Mythos, dass wihrend der Ko-
lonialzeit die Gesundheitsdienste kostenlos gewesen seien.* (Simshéuser 1995: 111).

Nicht selten fiihrte die Durchsetzung kolonialer Gesundheitsmafnahmen zur Konfrontation
mit den bestehenden einheimischen Behandlungsangeboten. Kolonialmediziner brachten die
traditionelle Medizin hdufig mit ,,primitiven” Glaubens- und Krankheitsvorstellungen in
Verbindung und unterdriickten sie (vgl. Sommerfeld 1987, Vaughn 1991, Roussé-Grosseau
1992). Besonders magisch-religiose Heiler liefen in dieser Zeit Gefahr der Hexerei beschul-
digt zu werden.”

Dabei kann nach Obrist und ihren Kollegen (2004) die Klassifizierung von Behandlungen
in ,,religios™ oder ,,medizinisch* im kolonialen Kontext immer auch als Strategie zur Errei-
chung von Macht und Kontrolle {iber diesen Bereich des sozialen Lebens gesehen werden:

,[W]ihrend in der friihen Kolonialzeit Vertreter der Medizin indigene Heiler als ,,Arzte
bezeichneten und ihren Fokus darauf richteten, deren Praktiken anhand biomedizinischer
Kategorien zu klassifizieren, stuften Missionare die Tétigkeiten von Heilern als ,,religios*
ein und ordneten sie damit i h r e m Wirkungsbereich zu.” (Obrist, Dilger, Bruchhausen
2004: 31, Hervorhebung im Original).

Erst in den 1980er Jahren dnderte sich diese Einstellung: Spezialisten mit religiosem Hinter-
grund wurden nicht mehr von Férderprogrammen der so genannten médecine traditionnelle
ausgeschlossen, sondern im Gegenteil stirker eingebunden, um somit der Kirche Macht zu
entziehen (vgl. Brede 1966). Simon beschreibt dies fiir Benin folgendermafen:

,»En intégrant ces acteurs dans le programme de promotion des thérapeutiques tradition-
nelles, 1’état entend ainsi neutraliser un des moteurs de 1’adhésion religieuse: La guéri-
son.” (Simon 2004: 30).

Bis heute ist in Benin - wie in vielen anderen afrikanischen Lindern auch - ein doppeltes
Gesundheitswesen von einerseits staatlichen Einrichtungen und andererseits religios moti-
vierten Krankenstationen (zum Beispiel christlicher oder islamischer Prigung) anzutreffen.
Diese Struktur scheint im Siiden des Landes stiarker ausgeprégt zu sein als im Norden.

Wie sieht das Gesundheitswesen heute in Benin aus? Bereits in der Kolonialzeit zeigte
sich die eklatante Fehlverteilung von Gesundheitsressourcen einerseits in die regionalen

9 Ziel war beispielsweise in Ostafrika, weiBie Kolonialisten von den unhygienischen Lebensweisen der Kolo-

nialisierten zu beschiitzen, weshalb man nach indischem Vorbild so genannte cordon sanitaires griindete.
Vektoreniibertragene Krankheiten (Anophelesmiicke — Malaria, Tstse-Fliege — Schlafkrankheit) verbreite-
ten sich trotz dieser Ausgrenzungen (Pfleiderer und Bichmann 1985: 42ff.).

In Siidafrika beispielsweise befinden sich bis heute viele lokale Heiler rechtlich in einem unklaren Bereich
zwischen Medical Practicioners Acts und Witchcraft Supression Acts (vgl. Harnischfeger 2000).
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Bereiche urban-rural und andererseits in die soziale Dimension arm-reich. In postkolonialer
Zeit setzte sich diese Fehlverteilung fort. Mit der Unabhéngigkeit Benins im Jahr 1960 fiihr-
ten ein Mangel an Fachkriften sowie ein Mangel an finanziellen Ressourcen zum Erhalt
bestehender Einrichtungen aus der Kolonialzeit. Auch kehrten immer mehr im westlichen
Ausland ausgebildete Arzte zuriick, deren (schul-) medizinische Standards kritiklos auf die
lokale Situation iibertragen wurde (Pfleiderer und Bichmann 1985: 46f). Damit versdumte es
der Staat, die bestehenden Strukturen und Verwaltungen des Gesundheitswesens an die Be-
diirfnisse der Menschen anzupassen.

Spétestens seit den 1960er Jahren setzte weltweit ein Reflexionsprozess bei Gesundheits-
politikern und praktisch titigen Arzten ein, der durch die folgenden fiinf Richtlinien bedingt
war (vgl. Obrist 2003):

Recht auf Gesundheit als Grundrecht fiir die gesamte Bevdlkerung.
Beriicksichtigung 6konomischer Ursachen in der Gesundheitsversorgung.

1

2

3. Anerkennung eines Zusammenhangs zwischen Armut, Krankheit und Sterblichkeit.

4. Involvierung von Public Health-Experten: Reorganisation der Gesundheitsversorgung.
5

Einsatz von Pflegepersonal und standardisierten Diagnostik- und Therapieschemata.

Diese Griinde fiithrten auch in Benin zu einem Umdenken in der Gesundheitsversorgung. Es
setzte sich mehr und mehr die Meinung durch, dass traditionelle medizinische Systeme nicht
langer bekdmpft, sondern ihre Gesundheitsleistungen vielmehr genutzt, professionalisiert
und mit der Schulmedizin verkniipft werden sollten. Nachdem in Benin wéhrend der marxi-
stisch-leninistischen Ara (1972-1989) die médecine traditionnelle zwar gefordert, alles
,»Rickstindige™ und ,,Traditionelle™ gleichzeitig aber bekdmpft wurden, konnte erst im Jahr
1986 ein Dekret zur Einbindung medizinischer Spezialisten erlassen werden (vgl. Bako-
Arifari 1998). Obwohl die in Benin als tradipracticiens bezeichneten traditionellen Heiler
zwar wahrend der Jahre 1978 bis 1982 am meisten gefordert wurden, befanden sie sich zu
dieser Zeit rechtlich immer noch in einer Grauzone (vgl. Simon 2004). Paradoxerweise 14sst
sich der Hohepunkt dieser Forderung zur selben Zeit verorten wie der Klimax der ,,Hexen-
verfolgung® (1979) und der ihr inhdrenten Selbstjustiz (Klein 2005: 93).

Seit 1978 spricht sich die Weltgesundheitsorganisation WHO fiir die Unterstiitzung von
Heilkundigen aus, worauthin sich auch in Benin unterschiedliche Ansétze und Initiativen
entwickelten. In Cotonou wurde zwischen den Jahren 1978 und 1982 eine Serie von fiinf
zweiwdchigen Seminaren (PHARCO) zur Médecine Traditionnelle et la Pharmacopée Afri-
caine abgehalten, an der zwolf westafrikanische Staaten teilnahmen. Als Konsequenz dieser
Konferenzen kann der in Grundziigen bis heute vorzufindende Zusammenschluss von Hei-
lern zu professionellen Vereinigungen gesehen werden. Sie formulierten drei grundlegende
Ziele: Zum Ersten ihre eindeutige Zuordnung zum Berufstand, zweitens die Moglichkeit zur
Weiterbildung beziehungsweise Professionalisierung und drittens ein Fokus auf nationale
Kooperationen zwischen der so genannten ,,modernen* und der ,,traditionellen Medizin.

Zeitgleich begannen sowohl die Weltgesundheitsorganisation WHO als auch verschiede-
ne Regierungs- und Nichtregierungsorganisationen mit der finanziellen Unterstiitzung von
Projekten, die explizit indigene Behandlungspraktiken férdern sollten. Dazu gehéren Ausbil-
dungsmaBnahmen von Heilkundigen und Hebammen wie auch die Einrichtung von Gérten
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fiir Medizinalpflanzen (vgl. Unschuld 1978, Ademuwagan et al. 1979, Last und Chavunduka
1986). Richtungweisend war zudem die Veroffentlichung einer WHO-Studie im Jahre 1979,
die weltweit die zukiinftigen medizinischen Parameter festlegte und die im Konzept der Pri-
mary Health Care (PHC) miindete.” Im Zuge der verstarkten Entwicklungszusammenarbeit
und des PHC-Konzepts der WHO entwickelte sich in den letzten Jahren ein zunechmendes
politisches Interesse, lokale Heilkundige und ihre Methoden stirker in die staatliche Ge-
sundheitsversorgung einzubeziehen (Wolf und Horbst 2003: 19). Das Bestreben, die in Be-
nin praktizierte traditionelle Medizin fiir gesundheitspolitische Ziele nutzbar zu machen,
zeigt sich beispielsweise in dem Versuch Heilkundige zu professionalisieren und in das
staatliche Gesundheitssystem Benins zu integrieren (vgl. Simon 2004).%

Die Einbindung lokaler medizinischer Spezialisten in das Gesundheitssystem Benins

Ich fasse noch mal kurz zusammen, dass es die postkoloniale Regierung anfangs versdumte,
die indigenen Spezialisten in das staatliche Gesundheitswesen zu integrieren. Dies dnderte
sich erst in der leninistisch-marxistischen Ara unter der Prisidentschaft Kérékous.” Bis da-
hin wurde zwar das eigene kulturelle Erbe - mitsamt der verschiedenen indigenen Medizinen
- propagiert, eine gezielte Forderung durch das Gesundheits- sowie das Wissenschaftsmini-
sterium und die Presse fand jedoch erst seit Beginn der 1970er Jahre statt (Simon 2004: 37).
Zu dieser Forderung trug auch das Interesse des Centre en Pharmacopée et Médecine Tradi-
tionnelle (CPMT) an Heilpflanzen und traditionellen Heilmethoden bei. Heute dient es -
umbenannt in CREMPT (Centre de Recherche en Médecine et Pharmacopée Traditionnelle)
- als Ansprechpartner fiir lokale Heiler, die als externe Mitarbeiter (so genannte collabora-
teurs exterieurs) mit den Mitarbeitern der Organisation ANAPRAMETRAB (4ssociation
Nationale des Praticiens de la Médecine Traditionnelle au Bénin) kollaborieren. Mittlerwei-

% Public Health (PHC) wird als interdisziplinires Gebiet bezeichnet, das sich mit Gesundheit und ihren Deter-

minanten befasst. Es ist die Wissenschaft und Praxis der Krankheitsverhiitung, Lebensverlangerung und Ge-
sundheitsforderung durch organisierte, gemeindebezogene MaBnahmen (Haisch, Weitkunat und Wildner
1999: 317). Als Hauptziel der PHC gilt die Verbesserung der Lebensqualitit, um ein Optimum an Gesund-
heitsversorgung zu erreichen. Weitere Zielsetzungen sind die Starkung der Kompetenzen und Verantwortung
von Individuen und Gemeinden, die Forderung der aktiven Beteiligung und Mitarbeit der Bevolkerung, die
Verbesserung des Informationsaustausches und der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Sektoren im
Gesundheitswesen sowie die kritische Uberpriifung der Methoden, Techniken und Standards auf allen Ebenen
des Gesundheitssystems (vgl. Diesfeld 1989, Lux 1991, 2003).

Zur Debatte der Professionalisierung von Heilern und ihrer traditionellen Medizin, siche Unschuld 1978, Last
und Chavunduka 1986, Cheng 2003.

Mathieu Kérékou wurde nach einem Militdrputsch am 26. Oktober 1972 Prisident und Regierungschef des
damaligen Dahomey (heutiges Benin). Im Jahr 1974 erklarte er den Marxismus-Leninismus mit einem Ein-
parteiensystem (Parti de la Révolution Populaire du Bénin [PRPB]) zur Staatsideologie. Verstaatlicht wurden
die wichtigsten wirtschaftlichen Bereiche wie Banken, Versicherungsgesellschaften, Wasser- und Elektrizi-
tiatswerke. Ein Staatsstreich im November 1975 fiihrte zur Umbenennung der ehemaligen Republik Dahomey
in die Volksrepublik Benin. Die katastrophale Wirtschaftlage zwischen den Jahren 1989 und 1990 erzwang
eine Nationalkonferenz (Conférence des Forces Vives de la Nation) aus der ein demokratischer Neubeginn
mit dem neuen Premierminister Nicéphore Soglo und der Riickkehr zum Mehrparteiensystem resultierte.
1991 fanden die ersten freien Parlamentswahlen statt, im Mérz 1991 die ersten Prisidentschaftswahlen, in de-
nen Soglo abermals als Président hervorging und umfassende wirtschaftliche Reformen einleitete. In den
zweiten Prisidentschaftswahlen im Mérz 1996 gewann abermals M. Kérékou, der sich bei der dritten Wahl
im Mirz 2001 erneut behaupten konnte (vgl. Establet 1997). Aus den vierten Prisidentschaftswahlen ging am
6. April 2006 Yayi Boni als neuer Prédsident Benins hervor (URL: http:/www.yayiboni.com, Stand:
12.03.2007).
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le ist das CREMPT in das 1986 gegriindete Centre Béninois de Recherche Scientifique et
Technique (CBRST) eingegliedert.

Explizit gefordert und eingebunden wurden Heilkundige in Benin erst mit der Griindung
der Direction de I’Animation, de la Recherche Opérationnelle, du Recyclage et du Perfecti-
onnement Continue (DARORPC) im Jahr 1978. Dem Gesundheitsministerium (Ministére de
la Santé Publique [MSP]) untergeordnet, fithrte das DARORPC wissenschaftliche Untersu-
chungen und nationale Erhebungen durch und organisierte Ausbildungsseminare fiir Heiler.”®
Nach einer Umstrukturierung des Gesundheitsministeriums im Jahr 1984 wurde das DA-
RORPC wiederum in DRMPT (Direction de la Recherche Opérationnelle de la Médecine et
de la Pharmacopée Traditionnelle) umbenannt (Klein 2005: 104). Nach der Demokratisie-
rung Benins unter Préisident Soglo nahm jedoch das Interesse an den von der DRMPT
durchgefiihrten Seminaren ab und verstérkte sich erst wieder mit der Wiederwahl Kérékous
im Jahr 1996.”

Bereits in der ersten Amtszeit Kérékous seit 1972 entstanden einige Organisationen loka-
ler medizinischer Spezialisten, wie beispielsweise das 1974 gegriindete Bureau de [’Union
Nationale des Guérisseurs Dahoméens en Médecine Traditionnelle (BUNGDMT). Nur finf
Jahre spiter sollte es der Anschuldigung der ,,Scharlatanerie® zum Opfer fallen und wurde
wiederum vom Staat aufgeldst. Das BUNGDMT wurde beschuldigt:

,»|€]tre infiltrées par les ,charlatans’ et de produire sans aucune caution des diplomes pour
abuser la clientele.” (Simon 2004: 30, Hervorhebung im Original).

Zwolf Jahre spiter, am 3. Mérz 1986, wurde erstmals per Dekret (Nummer 86-89) die Ein-
bindung lokaler medizinischer Spezialisten offiziell festgeschrieben (vgl. Klein 2005). Doch
erst durch die Griindung der Vereinigung ANAPRAMETRAB entstanden auch eine einheit-
liche Definition indigener und lokaler Heilkundiger sowie eine festgelegte Organisations-
struktur auf Distriktebene. Noch heute ist das Ziel von ANAPRAMETRAB neben der Al-
phabetisierung der Heilkundigen (ohne allerdings ihre Ausbildung zu begleiten) vor allem
die Sammlung medizinischen Wissens. Einigen Heilern wurden zudem Ausweise ausgestellt,
in denen ihre medizinische Spezialisierung vermerkt ist. Diese Spezialisierung umfasst je-
doch nur wenige Krankheiten, die die Heilkundigen behandeln diirfen. In allen anderen Er-
krankungsfillen wird von ihnen verlangt, die Patienten an die staatlichen Gesundheitsein-
richtungen zu verweisen. Die Ausgabe dieser, in der Umgangssprache als ,,Heilerpédsse
bezeichneten, Ausweise wurde seit dem Jahr 1997 wieder eingestellt, da neue Kategorien
von Spezialisten und Krankheiten geschaffen werden sollten (vgl. MSP 2004). Bei den Heil-
kundigen gelten derartige Ausweise bis heute als ein anerkanntes Dokument zur Legitimati-
on ihres Wissens und ihrer Féhigkeiten und jene, die keine Pidsse bekamen, sehen sich als
benachteiligt an (ID H11Ad). So wurde damals in der gesamten Gemeinde Ouassa-Pehunco
keiner der rund sechzig anerkannten Spezialisten mit einem solchen Ausweis ausgestattet,

% Laut Simon (2004: 28) wurden viele der durchgefithrten Untersuchungen nie publiziert, wie zum Beispiel

eine Studie zu zwolf Gesundheitseinrichtungen (zwei pro ehemalige Départements), in denen Heilkundige
unter der Uberwachung von Schulmedizinern spezifische Erkrankungen an Patienten behandeln sollten.

So reiste beispielsweise eine ministerielle Delegation mit der finanziellen Unterstiitzung der Weltgesund-
heitsorganisation WHO nach China, um sich dort von der Einbindung der Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) in das dortige lokale Gesundheitssystem zu iiberzeugen.
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obwohl iiberregional bekannte Heilkundige unter ihnen sind. Auffallig ist zudem, dass dieje-
nigen, die einen Ausweis erhielten, darin mehrheitlich als Phytotherapeuten ausgewiesen
wurden, obwohl sie iiberregional bekannte spirituelle Spezialisten sind.

Wiéhrend meiner Langzeitstudie wohnte ich einer so genannten ,,Sensibilisierungsmal-
nahme* bei, die von Mitarbeitern des Gesundheitsministeriums (Ministere de la Santé Publi-
que [MSP]) durchgefiihrt wurde. Der Besuch hatte zum Ziel, die lokalen Heiler in Ouassa-
Pehunco nach ihren Behandlungsmethoden und zu geldufigen Erkrankungen (zum Beispiel
Malaria) zu befragen (ID MSPd). Diese Fragen bezogen sich paradoxerweise ausschlieBlich
auf die Therapien mit Fertigarzneimitteln und lieBen die emischen Krankheitskonzepte und
das Pflanzenwissen der Heiler vollig auller Acht. Ziel der ,,Sensibilisierung® war es, ein hal-
bes Jahr zuvor vermitteltes (schulmedizinisches) Wissen abzuhdren und zu iiberpriifen. Wéh-
rend dieser ,,Priifung® kam es hiufig zu Missverstindnissen, die wiederum eine erschwerte
Kommunikation auf beiden Seiten nach sich zog. Ein konstruktiver Austausch war meines
Erachtens nicht moglich, denn das Treffen hatte vielmehr den Charakter einer Art Eignungs-
priifung. Meinem Empfinden nach besaflen die MSP-Mitarbeiter hdufig einen diffamieren-
den Unterton, und auch viele der Heiler wirkten abwehrend und verschlossen. Sprachen sie
in der Regel sehr offen mit mir, bemerkte ich im Umgang mit den staatlichen Gesundheits-
bediensteten ein eher distanziertes Misstrauen.

Die Weitergabe von Wissen erfordert Vertrauen. Auf Nachfrage wurde deutlich, dass sich
die Heiler in ihrem Wissen und in ihrem Status als traditionelle Spezialisten wéhrend der
Befragung nicht anerkannt fiihlten (ID H2, ID H12d, ID H17). Sie empfanden die Regeln
und Verordnungen der MSP-Mitarbeiter als Herabstufung ihrer eigenen Fihigkeiten, bei-
spielsweise wenn ihnen die MSP-Mitarbeiter nahe legten, einem Malariakranken zuerst
Chloroquin® aus der Apotheke zu verabreichen, anstatt ihn mit ihren bewihrten pflanzlichen
Heilmitteln zu behandeln.

Wihrend meiner Langzeitstudie beobachtete ich, dass sich die ablehnende Haltung der
Heiler nicht grundsitzlich auf die in Krankenhdusern und privaten Kliniken praktizierten
Behandlungsmethoden richtet. Im Gegenteil: Viele Heilkundige gaben an, durchaus bereit zu
sein mit den locotore (Arzten) zusammen zu arbeiten (ID H5d, ID H11d, ID H13d). Aller-
dings beinhalte ihrer Meinung nach eine Zusammenarbeit die gleichberechtigte Akzeptanz
aller Behandlungsformen - und die sei nicht immer gegeben (ID H17d).

Auch beobachtete ich, dass der Schulmedizin und der traditionellen Medizin von Seiten
der Patienten weder eine grundlegend negative noch eine per se positive Haltung entgegen
gebracht wurde. Vielmehr scheinen sich fiir eine erkrankte Person in Ouassa-Pehunco alle
Bereiche des therapeutischen Angebotes zu einem vielféltigen und umfangreichen Spektrum
von unterschiedlichen Behandlungsmoglichkeiten (Medicoscapes) zu erdffnen, auf die ich
im néchsten Absatz eingehe. Dennoch fehlt in Benin noch immer eine gesetzliche Einbin-
dung von Heilkundigen in das staatliche Gesundheitssystem - trotz ihrer Forderung, die mit
dem Dekret von 1986 einherging. Wie ich nachfolgend zeige, sucht die Mehrheit der Patien-
ten in Pehunco im Erkrankungsfall nach wie vor zuerst einen traditionell praktizierenden
Heilkundigen auf (cf. Abb. 3.7). Daher ist eine formale Einbindung sowie eine Forderung
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der Professionalisierung dieser Spezialisten, auch im Sinne einer Standardisierung und Qua-
litatssicherung pflanzlicher Medizin, meines Erachtens unumgénglich.'”

Die Wertschitzung medizinischer Traditionen in QOuassa-Pehunco

Im Folgenden gehe ich insbesondere auf die Wahlkriterien und die Wertschitzung der unter-
schiedlichen therapeutischen Angebote seitens der Einwohner Pehuncos ein. Die Befragten
hatten die Mdoglichkeit, vier Kategorien des verfiigbaren therapeutischen Angebots mit ,,sehr
wichtig®, ,,wichtig* und ,,unwichtig* zu bewerten. Diese vier Kategorien sind:

1. Die von Phytotherapeuten und Herbalisten (zingibu), spirituellen Heilern (bugui/sororu)
und Hebammen (marusio) ausgefiihrte traditionelle Medizin.

2. Die Schul- beziehungsweise Biomedizin, die von Arzten (locotore) in den Krankenhiu-
sern, Centre de Santé Communal (CSC), Centre de Santé d’Arrondissement (CSA) und
den privaten Kliniken praktiziert wird.

3. Die Traditionelle Chinesische Medizin (si nuaban tim), die in Chinesischen Apotheken
angeboten wird.

4. Die im frankophonen Sprachgebrauch als maraboutisme bezeichnete islamische Medizin
der Korangelehrten (alfa oder marabout).

Die Abbildung 3.7 spiegelt die Tendenz der lokalen Bevolkerung wider, bei einer Erkran-
kung zuerst traditionelle Spezialisten zu Rate zu ziehen. Der Besuch bei einem Herbalisten
oder einem Fetischpriester liegt mit einem Prozentsatz von 52 Prozent vor der Konsultation
einer staatlichen Gesundheitseinrichtung (45 Prozent). Ein Phytotherapeut driickte es folgen-
dermaBen aus: ,,Um gesund zu bleiben, braucht man #im [die traditionelle Medizin], weil nur
damit die Gesundheit iiber allem anderen steht.” (ID H13). Die befragten Patienten betonten
vor allem ihr Vertrauen in die pflanzenbasierte Heilkunde, die seit Generationen fiir die

Krankheitsbehandlung herangezogen wird sowie kostengiinstig und erreichbar ist.'"'

19" Der Begriff Standardisierung bezeichnet die Implementierung von Qualitit und Identititsprofilen, ebenso wie
die Dokumentation von einzigartigen Eigenschaften, die zur Qualitétssicherung von pflanzlichen Arzneistof-
fen genutzt werden konnen (Shingu 2005: 19). Besonders in den vergangenen Jahren haben internationale In-
stitutionen wie die WHO begonnen, neue Mechanismen zur Qualitdtskontrolle und Standardisierung pflanzli-
cher Medizin zu induzieren (vgl. WHO 2001, 2002b, 2005a). Jedoch existiert bis heute im afrikanischen Kon-
text kaum ein Nachweis von addquaten Kontrollma@3stdben, um die Reproduzierbarkeit und Wiederholbarkeit
hinsichtlich Qualitit, Sicherheit, Dosierung und Giftigkeit wéhrend der Herstellung pflanzlicher Medizin zu
gewihrleisten.

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf eine Befragung, die mit insgesamt 99 Patienten in der gesam-
ten Gemeinde Pehunco durchgefiihrt wurde. Davon waren rund ein Drittel Frauen (30), zwei Drittel waren
Mainner (69). Bis auf eine Person (Yom) gehorten alle den Baatombu an. Das Alter der befragten Personen
reicht von fiinfzehn bis neunzig Jahren, der Altersmeridian liegt bei 46 Jahren.
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Abb. 3.7: Patientenbewertung des Therapieangebotes in Ouassa-Pehunco (n=99)

Die chinesische und die islamische Medizin spielen in der Region eine untergeordnete Rolle
und werden an dieser Stelle nicht detailliert behandelt. Die dhnlich gelagerte Vorliebe fiir die
lokalen sowie die staatlichen Behandlungspraktiken beschreibt der Fetischpriester Sinangui
folgendermafen:

,,unsere iiberlieferte Medizin ist immer noch interessant fiir viele, besonders die Pflanzen.
Viele Jiingere aber wollen von dem Fetisch und den Zeremonien nichts mehr wissen. Sie
gehen heute immer zuerst ins Krankenhaus. Dort werden sie hdufig nicht richtig behan-
delt, oder die Medizin wirkt nicht. Und dann kommen sie doch wieder zu uns bugui [Fe-
tischpriestern].“ (ID H1Bd, Sayakourou 2005).

Hebamme (marusio) Marktverkuferin Lokale medizinische Spezialisten

7% 2% werden als barasio bezeichnet. Die

FeﬂSChP”:eS'tef Phytotherapeut | Abbildung 3.8 zeigt, dass unter allen
(bugou:) (tingibu) traditionell praktizierenden Heilern,
18% 73% die Phytotherapeuten und Herbalisten
(tingi) von den befragten Patienten

Abb. 3.8: Lokale medizinische Spezialisten in Ouassa-Pehunco ~ bevorzugt aufgesucht werden (73

Prozent). Wie ich bereits in Kapitel

3.1 erldutert habe, konnte es daran
liegen, dass Krankheiten zu neunzig Prozent als natiirlich verursacht bewertet werden. Der
Grofiteil aller in Pehunco auftretenden Krankheiten erfordert demnach keine magisch-
religiose Behandlung durch Fetischpriester (bugui) oder Wahrsager (soro). Diese spirituellen
Heiler werden nur von achtzehn Prozent der befragten Patienten aufgesucht. Wiederum sie-
ben Prozent konsultieren Hebammen (marusio) und weitere zwei Prozent der Befragten be-
ziehen die pflanzliche Medizin vorwiegend von lokalen Heilpflanzenverkauferinnen auf dem
Markt, worauf ich im vierten Kapitel gesondert eingehe (cf. Kap. 4.2).
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Staatliche Gesundheitseinrichtungen und private Kliniken

Unter der Kategorie Schul- beziehungsweise Biomedizin sind die Arzte (locotore), Kranken-
pfleger und Krankenschwestern erfasst, die in den staatlichen Gesundheitseinrichtungen wie
den Centre de Santé d’Arrondissement (CSA), den Centre de Santé Communal (CSA), den
Krankenhdusern, den privaten Kliniken, den Gesundheitsstationen lokaler Nichtregierungs-
organisationen (zum Beispiel die Faaba ONG in Beket) oder den Medikamentendepots und
Apotheken arbeiten. Meine Auswertungen ergaben, dass sie fiir 45 Prozent der Einwohner
Pehuncos einen Behandlungsweg darstellen. Bevor ich im Folgenden auf die Priaferenzen der
einzelnen staatlichen Einrichtungen eingehe, stelle ich zunéchst die schulmedizinische Infra-
struktur in Ouassa-Pehunco vor.

Wihrend in der Kolonialzeit das Land in Departments (départements) und Unterprafektu-
ren (sous-préfectures) aufgeteilt war, wurden diese wahrend der leninistisch-marxistischen
Periode in den Jahren 1974 bis 1989 in Provinzen und Distrikte umbenannt. Dies ging eben-
falls mit der Umbenennung des ehemaligen Dahomey in die Volksrepublik Benin einher.
Nach den ersten freien Wahlen 1991 wurde Benin auf Grundlage eines pluralistischen Par-
teiensystems wiederum in Departments und Unterprifekturen territorial neu ausgerichtet.
Diese administrativ-territorialen Verédnderungen verliefen parallel zu dem Aufbau des beni-
nischen Gesundheitssystems und é&nderten sich erst wieder mit den Reformen von
1998/1999. Per Dekret wurde nach den Neuwahlen 1991 beschlossen, dass jede Unterprafek-
tur ein Gesundheitszentrum und ein Krankenhaus in der Kreisstadt besitzen soll sowie eine
Ambulanz und eine Entbindungsstation pro Kommune.

De facto hatten nur etwa ein Drittel der Unterprafekturen ein Krankenhaus und die Hélfte
der Kommunen eine Ambulanz und eine Entbindungsstation (vgl. Beyer 1998). Aufgrund
der unbefriedigenden Umsetzung des Dekrets, entbrannten im Jahr 1995 erneut Reformdis-
kussionen, die im Juli 1998 abermals eine Verdnderung des Gesundheitssektors bewirkten
und zeitgleich mit administrativ-territorialen Neuregelungen des Verwaltungsaufbaus ein-
hergingen. Seitdem besteht die Verwaltungsstruktur Benins aus 3.787 Dorfern/Stadtvierteln,
566 Verwaltungsbezirken (arrondissements), 77 Kommunen und zwolf Departments, an die
das nationale Gesundheitssystem nur noch teilweise angelehnt ist und nunmehr drei Ebenen
aufweist (vgl. Chabot et al. 1995, Klein 2005: 95):

1. Das nationale Niveau (niveau central/national), auf der eine spezialisierte Medizin vor
allem in der Hauptstadt angeboten wird.

2. Die zweite Ebene umfasst die Distriktebene der Departments (niveau intermédiai-
re/départemental) mit ihren Regionalkrankenhdusern. Hier werden Ausbildungspro-
gramme und Préventionskampagnen fiir den Dorfbereich geplant und durchgefiihrt sowie
vertikale Programme zum Dorf etabliert (zum Beispiel Impfungen und Tuberkulose-
Behandlungen).

3. Auf der lokalen Ebene der Dorfgemeinschaften (niveau périphérique) finden sich die
Arzte und das Pflegepersonal in Krankenhiusern sowie Phytotherapeuten und spirituellen
Heiler, die unterschiedliche priaventive und kurative MaBBnahmen einsetzen. Die Ebene
beinhaltet zudem den Ausbildungssektor und die Geburtshilfe.
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Diese letzte Ebene sollte bis zum Jahr 2006 in 36 Gesundheitsbereiche (zones sanitaires
[ZS]) - in drei Gruppen zu je zwolf Zonen - unterteilt werden. Im Jahr 2000 waren es jedoch
erst zwanzig funktionstiichtige und zehn im Aufbau begriffene ZS, die bis 2006 auf 33 er-
weitert wurden (Klein 2005: 96). Die angestrebte Anzahl von 36 ZS wurde bislang nicht
erreicht. Als die am stirksten dezentralisierte Einheit im Gesundheitssystem Benins konzen-
trieren sich die ZS besonders auf die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen privaten
und offentlichen Gesundheitseinrichtungen, wodurch auch die Bezirke (arrondissements)
stirker in die Gesundheitsversorgung eingebunden werden sollten. Jede ZS richtet sich nach
der Einwohnerzahl und besteht heute institutionell aus einem Netzwerk 6ffentlicher Dienste
zur Gewihrleistung der Primary Health Care (PHC). Diese Einrichtungen umfassen die
Unité Villageoise de Santé (UVS), das Centre de Santé d’Arrondissement (CSA), das Centre
de Santé Communal (CSC), die privaten Gesundheitseinrichtungen (Kliniken) sowie das
Krankenhaus (Hopital de Zone [HZ)).

Die seit 1999 durchgefiihrten Verdnderungen auf der Verwaltungsebene fiihrten dariiber
hinaus zu einer Umbenennung der medizinischen Einrichtungen. Aus den fritheren fiinf
Krankenhdusern der sechs Departements (Centres Hospitaliers Départementaux [CHD])
wurden mit der Aufteilung in zwolf Departements nun Regionalkrankenhduser (Centres
Hospitaliers Régional [CHR]). Aus den Centres de Santé de Sous-Préfecture (CSSP) bezie-
hungsweise Centres de Santé de Circonscription Urbaine (CSCU) wurden die Centres de
Santé Communal (CSC) und die Hopitals de Zone (HZ). Diese Umbenennungen gingen nach
Klein (2005: 99) nicht ohne Konflikte vonstatten, da neben der neuen Namensgebung vor
allem durch die Ausstattung der Institutionen eine mogliche ,,Zuriickstufung® befiirchtet
wurde.

In der gesamten Gemeinde Ouassa-Pehunco mit insgesamt 27 Dorfern und Stadtteilen
existieren nach Angaben des Centre d’Information et de Documentation sur les Collectivités
Locales aus dem Jahr 2001 allein in der Kreisstadt Pehunco neben einem Kommunalkran-
kenhaus (HZ), zwei private Kliniken, ein Centre de Santé Communal (CSC) zwei Comple-
xes/Centres Communal de Santé (CCS), zwei Apotheken (dépots pharmaceutiques) sowie
ein Centre de Promotion Social (CPS). Die Karte 3.1 zeigt alle in der Gemeinde Ouassa-
Pehunco verfiigbaren staatlichen Gesundheitseinrichtungen. Einzig die drei Bezirksstiddte
Pehunco, Gnémasson und Tobré sind mit derartigen Institutionen versorgt. Dispensaires
bezeichnen Einrichtungen fiir Schutzimpfungen und Vorsorgeuntersuchungen, maternités
sind Entbindungsstationen und als cabinet médical privé werden privat gegriindete und nach
schulmedizinischen Standards arbeitende Kliniken benannt. AbschlieBend gibt Tabelle 3.2
einen Uberblick iiber die schulmedizinische Infrastruktur Benins seit Juli 1998.
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Karte 3.1: Staatliche Gesundheitsversorgung in der Gemeinde Ouassa-Pehunco
(Quelle: Institut Kilimandjaro 1999)
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Tabelle 3.2: Uberblick iiber die schulmedizinische Infrastruktur Benins (modifiziert nach Klein 2005: 99)

Administrative
Einheit

Dorf/Stadltteil

Verwaltungs-
bezirk

Kommune
(ehemals Sous-
Préfecture)

Département

République du
Bénin

Einheit des
Gesundheitssektors

Dorf/Stadtteil

arrondissement

commune

ZS (zone sanitaire),
niveau périphérique

(niveau intermédiaire/
départementale)

niveau centrale/
nationale

Medizinische Infrastruktur

uvs
(L’Unité Villageois de Santé)

CSA (Centre de Santé
d’Arrondissement)

CSC (Centre de Santé
Communal),

ehemals CCS (Complexe
Communal de Santé)

HZ (Hopital de Zone)

CHR (Centres Hospitaliers
Régional), ehemals CDR
(Centres Hospitaliers
Départementaux)

CNHU (Centre National
Hospitalier et Universitaire)

Bemerkung

Ein Dorfgesundheitshelfer, eine
Hebamme und einige Arzneimittel
sollen auf der untersten Ebene die
staatlichen Gesundheitsversorgung
sichern.

Je hoher die Ebene, auf der eine
Gesundheitseinrichtung basiert, desto
besser ist die Ausriistung.

Kompliziert und/oder schwer
Erkrankte missen haufig langere
Wege in Kauf nehmen, da es pro
Kommune nur ein CSC gibt.

Im Jahr 2000 arbeiteten in Benin
insgesamt 933 Arzte im éffentlichen
und privaten Gesundheitssektor, das
entspricht einem Mediziner pro 6.600
Einwohner (Klein 2005: 101).102

Jede ZS soll als Basisversorgung tiber
ein eigenes Krankenhaus (CHR)
verfigen.

Alle Patienten, die vom CHR nicht
versorgt werden kdnnen, werden an
das CNHU in Cotonou weitergelei-
tet.103

Welche der aufgefiihrten staatlichen Gesundheitseinrichtungen wird von den Patienten be-

vorzugt aufgesucht? Eine Befragung von einhundert Patienten ergab, dass die Mehrzahl zu-

erst das Centre de Santé Communal (CSC, ehemals Complexe Communal de Santé [CCS]) in

Pehunco konsultiert, danach das Centre de Santé d’Arrondissement (CSA) und weitere

Krankenhiuser (HZ) in der Umgebung. Die vier privaten Kliniken sowie das Centre de San-

té lokaler Nichtregierungsorganisationen und Apotheken dienen nur sekundir der Gesund-

heitsversorgung. Diese Auswertungen, die ich in Abbildung 3.9 darstelle, decken sich mit

meinen eigenen Beobachtungen.

192 1 egt man des Weiteren die Daten des Benin-Atlas iiber die Bevélkerungszahlen der Gemeinde Ouassa-

Pehunco zugrunde (55.000 Einwohner) und vergleicht die von den Heilkundigen aufgelisteten legitimierten
Spezialisten in der Gemeinde (63 Heiler), so erhélt man innerhalb des lokalen medizinischen Behandlungsan-
gebots eine Ratio von einem Heiler auf 873 Patienten (vgl. Atlas Monographique des Communes du Bénin
2001). Da es jedoch mehr als nur die 63 Heilkundigen in der Gemeinde Pehunco gibt, gehe ich pro Dorf be-
zichungsweise Stadtteil von einer Anwesenheit von drei bis vier Heilern aus und erhalte damit die realisti-

schere Einschdtzung von 1:550 (im Gegensatz zu 1:6.600 im schulmedizinischen Sektor, vgl. Klein 2005).

103

Die Behandlung im CNHU bedarf zudem der nétigen finanziellen Mittel, nicht nur fiir die Medikamentenko-
sten und Krankenhausgebiihren der Patienten, sondern auch fiir die Reisekosten und die Unterbringung der
Angehorigen.
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Abb. 3.9: Priferenzen schulmedizinischer Einrichtungen unter den Baatombu (n=140)

Nach welchen Kriterien entscheidet sich eine erkrankte Person bei der Therapiewahl? Fiir
den schulmedizinischen Bereich wurden in Anlehnung an Kleins Untersuchung bei den Yom
in Dendougou (2005: 232) die folgenden Auswahlkriterien von den Patienten bewertet.'™

Abb. 3.10: Auswahlkriterien fiir eine therapeutische Ressource (n=217)

14 Die Kriterien sind: Qualitit der Gesundheitsversorgung, Wichtigkeit des gleichen Geschlechtes von Patient
und Behandelndem/r, die Entfernung zum Standort des Behandelndem, die Ausstattung der Versorgung, ein
freundlicher Empfang, die Notwendigkeit, dass das Personal beziehungsweise der Behandelnde dieselbe
Sprache wie der Patient spricht, die Kosten fiir die Behandlung, die Verfiigbarkeit meint die Offnung der Ein-
richtung und Ansprechbarkeit des Behandelnden rund um die Uhr, ein guter Komfort, kurze Wartezeiten und
eine entsprechende Intimsphére.
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Kriterien wie die Kosten, die Sprache oder die Intimsphére sind nicht, wie vermutet, ent-
scheidend fiir die Auswahl einer therapeutischen Ressource. Vielmehr achten die befragten
Gesprichsteilnehmer wihrend einer Behandlung auf eine hohe Qualitit der Heilmittel und
ihrer Anwendungen (35 Prozent). An zweiter Stelle rangiert das Kriterium ,,gleiches Ge-
schlecht des Behandelnden® (achtzehn Prozent) und die Entfernung (siebzehn Prozent), was
die Wichtigkeit der personlichen Interaktion zwischen Therapeut und Patient unterstreicht.
Wartezeit, Komfort und Offnungszeiten nehmen nur untergeordnete Positionen ein. Es wird
deutlich, dass ,,Qualitdt* ein Kriterium ist, das meist von schulmedizinischen Einrichtungen
erfiillt werden kann, wohingegen die personliche und rdumliche Nihe als Indikator fiir den
Besuch bei einem Heilkundigen zu werten ist.

Als ich Arzte, Krankenpfleger und Krankenschwestern in staatlichen oder privaten Ge-
sundheitseinrichtungen danach fragte, wie sie den Zulauf an Patienten einschétzen, gaben
neun von dreizehn Personen an, dass die Nachfrage nach schulmedizinischer Behandlung im
Vergleich zu vor zehn Jahren zugenommen habe. Folgende Griinde nannten sie:

Regionales demographisches Wachstum (ID K6, ID K8, ID K9).

Verbesserte Einkommensverhéltnisse durch Baumwollanbau und Handel (ID K8).
Mehr Personal in den Gesundheitseinrichtungen (ID K10).

Zunehmend Kinderkrankheiten (ID K2).

Mehr Krankheiten aufgrund von Umweltverschmutzung (ID K7).

Vertrauen und Zufriedenheit mit staatlicher Gesundheitsversorgung (ID K3).
Wertschitzung der Qualitédt ,,moderner Behandlungspraktiken (ID K11).
Zunehmende Alphabetisierung unter der landlichen Bevdlkerung (ID K6).

0 0O 0O O 0o 0O 0o 0 O

Umsetzung von Sensibilisierungsmafnahmen zur Krankheitsvermeidung (ID K6, ID K9).

Lediglich der Arzt im Centré de Santé de la Commune de Djougou merkte an, dass die
Nachfrage im Vergleich zu vor zehn Jahren gleich geblieben sei, da sich die schulmedizini-
schen mit den traditionellen Behandlungsweisen ergdnzen wiirde und es im Interesse des
Arztes liege, eine Zusammenarbeit mit lokalen Heilkundigen aufzubauen (ID K4). Leider
teilen nicht viele seiner Kollegen, die ich befragte, seine Meinung.

Selbstmedikation und Behandlung durch die Therapy Management Group

Wihrend meiner Forschung beobachtete ich, dass - wie in Deutschland auch - die ersten
Anzeichen von Erkrankung meist zuerst innerhalb der Familie identifiziert, benannt und auf
Erfahrung beruhend nach medizinischem Laienwissen behandelt werden.'” Diese Art der
ersten Behandlung nennen die Baatombu tii barasio, wortlich: ,,(Krauter-) Tee-Heilung®.
Entweder behandelt sich der Erkrankte selbst oder ein heilkundlich erfahrenes Familienmit-
glied, manchmal auch der Dorfilteste, iibernechmen die ersten therapeutischen MafBinahmen,
bevor und meist ohne dass ein medizinischer Experte zu Rate gezogen wird (ID P7, ID P23,
1D P48).

195 Die korreliert mit Studien der Weltgesundheitsorganisation WHO aus Ghana, Mali, Nigeria, Zambia und
Benin, die besagen, dass die erste Behandlung fiir schatzungsweise sechzig Prozent der an Malaria erkrankten
Kinder in einer Verwendung pflanzlicher Préparate zuerst zu Hause stattfindet (vgl. WHO 2006).
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Die Familie umfasst dabei nicht nur die eigene Blutsverwandtschaft, sondern kann sich
auch auf das gesamte Gehoft (wobera) ausdehnen, in dem die kranke Person lebt. Ein Gehoft
beinhaltet meist mehrere Residenzeinheiten von bis zu fiinf Familien, deren Bewohner nicht
notwendigerweise miteinander verwandt sein miissen (ID HA33). In vielen Féllen kénnen
die nachbarschaftlichen Verbindungen zu familidren Banden fithren. Dieses soziale Netz-
werk eines Patienten wird in der Literatur als Therapy Management Group (TMG) bezeich-
net (vgl. Janzen 1987) - ein Begriff, der sich auch auf die dokumentierten Erkrankungsfalle
in Ouassa-Pehunco tibertragen ldsst. Dazu zéhlen Familienmitglieder, Freunde und Nach-
barn, die als eine soziale Gruppe verstanden werden. Sie bestimmen und steuern das Verhal-
ten des Patienten in Bezug auf sein Verhiltnis zum Heiler beziehungsweise Arzt und seiner
Krankenrolle. Solch eine Therapie verwaltende Gruppe (TMG) entsteht vor allem dann,
wenn ein Individuum oder eine Gruppe von Individuen erkrankt oder mit iiberwéltigenden
Problemen konfrontiert wird. Funktion dieser Gruppe ist die moralische Unterstiitzung, das
Treffen von Entscheidungen und die Vorbereitung therapeutischer Einzelheiten im Krank-
heitsfall. Diese Aufgaben fallen an, sobald ein medizinischer Experte zu Rate gezogen wird.

Durch die Einbeziehung der Therapy Management Group wird vor allem die soziale Di-
mension eines Krankheitsprozesses deutlich. In vielen westlichen Gesellschaften vollzieht
sich der Krankheitsverlauf individuell, denn Krankheit wird generell als individuelles Ereig-
nis verstanden und Entscheidungen iiber die Therapiewahl werden ebenfalls meist individu-
ell oder im engsten Familienkreis getroffen. In den dokumentierten Fallbeispielen der Unter-
suchungsregion beobachtete ich hingegen, dass ein Kranker nicht als individueller An-
sprechpartner gilt, sondern immer im Kontext seines sozialen Netzwerkes - seiner Therapy
Management Group - betrachtet werden muss. Krankheit wird nicht nur als korperliches
Leiden erfahren, sondern schlie3t auch zwischenmenschliche Probleme, Unfille und un-
gliickliche Ereignisse in verschiedenen Lebensbereichen mit ein. Die soziale Komponente ist
hierbei entscheidend. Heilung wird demnach nicht nur mit einer Besserung der Symptome
gleichgesetzt, sondern setzt auch die soziale Ubereinstimmung des sozialen Netzwerkes
(TMGQG) untereinander, zwischen Behandelndem und Behandeltem sowie zwischen den Men-
schen und den transzendenten Kréften voraus. Ahnen und Geister geben Schutz und Stér-
kung wihrend der Therapie, denn sie werden als Teil der Gemeinschaft und als Bewahrer der
sozialen Ordnung der Lebenden angesehen.

Der zentrale Aspekt einer Therapie verwaltenden Gruppe (TMG) ist damit die Betreuung
und Unterstiitzung des Patienten wéhrend eines Krankheitsverlaufs. Das bezieht sich zum
einen auf die einleitenden MaBBnahmen bei den ersten Anzeichen von Erkrankung, zum ande-
ren wird dieser Gruppe eine Art Vermittlerfunktion zwischen dem Kranken und einem medi-
zinischen Spezialisten zugeschrieben. Eigene Auffassungen wirken dabei auf die Mitglieder
dieser Gruppe (TMGQ) ein, die von individuellen Einstellungen, eigenen Krankheitskonzepten
und empirischen Erfahrungen mit fritheren Erkrankungen bestimmt sind. Wenn die erwartete
Wirkung bei der Behandlung ausbleibt, werden neue Faktoren beriicksichtigt, eine andere
Therapieform vorgeschlagen oder ein Heilkundiger (barasio) aufgesucht.

Das Heilwissen basiert damit auf eigener oder fremder Erfahrung und wird aus vorheri-
gen Therapien bei Heilkundigen und Arzten bezogen. Ich beobachtete, dass wihrend der
Selbstmedikation vorwiegend mit pflanzlichen Mitteln behandelt wird. Wenn entsprechende
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Erfahrungswerte vorliegen werden auch Fertigarzneimittel hinzugezogen. Nachfolgende
Fallstudie beschreibt die Behandlung ohne Involvierung eines ausgewiesenen medizinischen
Spezialisten.

Die kleine Bona hat Fieber (wesi suhu). Schon zum
zweiten Mal in diesem Monat. Es ist Oktober, kurz
nach der Regenzeit, und Fieber ist keine Seltenheit
zu dieser Zeit. AuRerdem muss das kleine vierjahrige
Méadchen husten, hat Schnupfen und schlaft viel -
kurz: Bona hat eine Erkéltung. lhre GroRmutter, die
sechzig-jahrige Ganni kennt die Symptome bereits.
Sie selbst hat vier Kinder groBgezogen, dazu ihre
zahlreichen Enkelkinder sowie die Kinder der Bekann-
ten und Freunde, die von Zeit zu Zeit bei ihr wohnen.

Ganni hofft, dass Bona diesmal keine Malaria hat.
Schon letztes Jahr zu dieser Zeit hatte Bona eine
starke Malaria (woru), die sie fast das Leben gekostet
hatte - und die Symptome sind zum Verwechseln
ahnlich. Doch diesmal ist es nur eine Erkaltung, da ist
sich Ganni sicher.

Ganni ist die alteste Frau im Haushalt und besitzt
damit grofen Einfluss auf ihre Familie. Vor vielen
Jahren schon ist ihr Mann weggegangen, zum Arbei-
ten nach Nigeria, wie er sagte, und ist nicht mehr zu-
rickgekommen. Seitdem wohnt sie mit der Familie ih-
res altesten Sohnes Mora, dem Vater von Bona, ge-
meinsam in einem Gehéft (wobera) in Pehunco.
Zweimal in der Woche hilft sie ihrem Sohn auf den
Yams- und Maisfelder. Bei diesen Gelegenheiten
sammelt sie immer auch Pflanzen gegen alltagliche
Erkrankungen. So muss sie nicht extra zum Heiler
gehen. Fur ihr medizinisches Wissen ist sie in der

gesamten Nachbarschaft bekannt und respektiert.
Das Wissen hat sie von ihrer GroBmutter vermittelt
bekommen, als sie noch sehr klein war und mit ihrer
Familie in Sinendé lebte.

Obwohl sie sich niemals als Heilerin bezeichnen
wirde, schwingt dennoch ein gewisser Stolz in ihrer
Stimme mit, wenn sie erzahlt, welche Heilpflanzen sie
gesammelt hat und wogegen sie wirken. Sie hat sich
sogar einen kleinen Garten im Hof angelegt, in dem
sie einige dieser Pflanzen ausgesat hat - sonua (Se-
curidaca longepedunculata), kakara (Anogeissus leio-
carpus) und maramaru (Pupalea lappaceae) finden
sich dort zum Beispiel.

Gegen Bonas Fieber hat sie an diesem Morgen
die Pflanze yannu (Daniellia oliveri) gesammelt. Die
Blatter kocht sie in Wasser und gibt den Absud Bona
eine Woche lang jeden Morgen zu trinken. AuBerdem
wascht sie die Kleine mit dem heilenden Tee, so dass
,sich der Korper beruhigt’, wie sie sagt. Wenn sich die
Symptome allerdings verschlimmern und es wieder
eine Malariaerkrankung sein sollte, hat sie zudem
Blatter des Baumes arutibaka (Hexalobus monopeta-
lus) geerntet. Nichtsdestotrotz wird sie dann mit Bona
zu dem Heiler Simé gehen miissen. Aber vorerst wirkt
das Heilmittel aus der Pflanze yannu gut. Bonas Er-
kéltung wird von Tag zu Tag besser und Ganni hat
wieder einmal ihr Wissen unter Beweis gestellt (ID
H18, Pehunco 2005).

Die Fallstudie beschreibt eine in Pehunco alltdgliche Behandlungssituation durch eine ,,Fa-
milienheilerin® (family doctor). Ganni besitzt grolen Einfluss auf ihre Familie, nicht nur,
weil sie die Alteste ist, sondern auch, weil sie ihr umfangreiches Pflanzenwissen zur Behand-
lung ihrer Familie, Freunde und Nachbarn einsetzt. Sie ist sehr respektiert und beliebt. Ich
beobachtete, wie viele ihrer Nachbarn wihrend eines Besuches gleichzeitig eine Heilpflanze
zur Besserung mitbekamen, wenn sie eine Erkrankung erwéhnten. Da ich selbst in ihrem
Gehoft wohnte, profitierte auch ich von ihren Kenntnissen. Zum Beispiel legten wir auf ihr
Anraten hin einen kleinen Heilpflanzengarten an. Die Verfiigbar keit dieser Heilpflanzen
ersparte ihr manchmal den Weg zu den Feldern und ermdglichte ihr schnelle Hilfe, wenn
zum Beispiel eines ihrer Enkelkinder in der Nacht erkrankte.

Ich beobachtete, dass Ganni immer sehr verantwortungsvoll mit ihren ,,Patienten* um-
ging. Dies zeigte sich besonders an der Verabreichung von Heilmitteln und Medikamenten.
In einigen anderen Gehoften stellte ich hingegen fest, wie leichtfertig wihrend einer Selbst-
behandlung mit Fertigarzneimittel-Imitaten umgegangen wurde. Die tdgliche prophylakti-
sche Verabreichung iibersteigt nicht selten drei verschiedene Pillen, die besonders Kleinkin-
der vor Krankheiten schiitzen sollen.
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Alle auf biomedizinischen Erkenntnissen und Erfahrungen der industrialisierten Lénder
basierenden und synthetisch hergestellten Fertigarzneimittel nennen die Baatombu baature
tim, wortlich: ,,Die Medizin der Weillen®. Dazu zdhlen sie neben den Medikamenten aus der
Apotheke auch die Arzneimittel der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und die
»bunten Pillen”, wie sie weitldufig genannt werden. Die Pillen imitieren Fertigarzneimittel
und werden aufgrund der grolen Nachfrage in immer groeren Mengen auf den Markten der
Region verkauft. Sie stellen fiir die Gesundheit jedoch eine grofle Gefdhrdung dar, denn es
sind meist abgelaufene Medikamente oder Abfallprodukte aus (iiberwiegend nigerianischen)
Krankenhdusern. Das Gesundheitsministerium in Benin (Conseil National de [’Ordre des
Pharmaciens du Bénin) veranstaltete daher eine landesweite Aufkldrungskampagne: ,,Les
médicament de la rue, ¢a tue!” (,,Die Medikamente von der Strasse tdten!). Dennoch ge-
winnen diese Produkte zunehmend an Popularitit, denn sie stellen fiir viele Bewohner Ouas-
sa-Pehuncos eine bezahlbare Alternative zu Medikamenten aus der Apotheke und sogar zu
pflanzlichen Heilmitteln dar. Von den befragten Patienten werden diese Produkte jedoch den
schulmedizinischen Arzneien zugerechnet, weshalb sie in den Umfragen zu der Kategorie
,»Biomedizin“ gerechnet werden mussten. Andererseits beobachtete ich, wie die Pillen in die
lokalen Vorstellungen iiber Krankheitsbehandlung integriert werden, indem zum Beispiel
rote Pillen gegen ,,rote” Krankheiten verwendet und zusétzlich von Fetischpriestern mit ma-
gischen Praktiken bearbeitet werden.

Diese Tendenz schitze ich als iiberaus besorgniserregend ein, denn weder Patienten noch
Heiler scheinen die Geféhrlichkeit derartiger Produkte nachzuvollziehen. Fiir sie sind sie den
Medikamenten aus dem Krankenhaus &hnlich und wirken meist genauso gut oder schlecht.
Nur dass sie viel giinstiger sind. Unter den Heilern beobachtete ich ein gewisses Misstrauen
gegeniiber diesen ,,bunten Pillen, die sich jedoch gegeniiber allen pharmazeutischen Pro-
dukten bemerkbar machte.

In der Zeit meiner Anwesenheit in Pehunco beobachtete ich bei Ganni und ihrer Familie
keine jener unkontrollierten Einnahmen von ,,bunten Pillen“. Sie griff vielmehr auf das Wis-
sen von Heilern zuriick, denn trotz ihrer Heil- und Pflanzenkenntnisse nahm sie die Inter-
view-Besuche des renommierten Heilers Simé bei mir durchaus zum Anlass, ihn um medizi-
nischen Rat zu fragen. So bat sie beispielsweise Simé, ob er ihr bei seinem nidchsten Besuch
ein Mittel gegen die Erkidltung der kleinen Bona mitbringen koénne. Ich wusste, dass sie
selbst bereits seit einigen Tagen versuchte, Bonas Erkdltung zu kurieren (siche Fallbeispiel).
Auf meine Frage, warum sie nicht bei ihren eigenen Mitteln bliebe, sagte sie, dass sie Simé
gegeniiber ihren Respekt zeigen wolle, auch wenn sie sich sicher sei, dass ihre Mittel ebenso
gut wirken. Da Simé ,,unseren” kleinen Heilpflanzengarten bemerkt hatte, sollte ihrer Mei-
nung nach nicht der Verdacht aufkommen, dass sie sich als Heilerin verstehe.

Hier zeigt sich, dass trotz Fahigkeiten und Moglichkeiten zur Selbstmedikation die Heil-
kundigen in Ouassa-Pehunco nach wie vor eine wichtige Stellung in der Krankenbehandlung
besitzen. Als Spezialisten auf einem oder mehreren Gebieten der Heilkunde werden sie von
der Bevolkerung sehr geschétzt und stellen damit eine wichtige Séule der traditionellen Ge-
sundheitsversorgung der Baatombu dar. Kann eine Krankheit nicht selbst oder im familidren
beziehungsweise nachbarschaftlichen Umfeld geheilt werden, finden in diesem, von Klein-
man (1980) als ,,Laiensektor bezeichnetem, Behandlungssektor, die Entscheidungen zur
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weiteren Konsultation eines Spezialisten statt. Auch werden hier deren Erkldrungen und
therapeutische MaBBnahmen bewertet.

Trotzdem die Wichtigkeit eines sozialen Netzwerkes (TMG) im Krankheitsfall immer
wieder betont wurde, ergaben meine Umfragen, dass die Entscheidung fiir die Wahl der The-
rapie und des medizinischen Spezialisten die meisten Patienten alleine treffen: Fast sechzig
Prozent der Ménner und dreilig Prozent der Frauen (cf. Abb. 3.11)." Ungefédhr ein Drittel
der befragten Méanner gaben zudem an, fiir ihre Ehefrauen zu entscheiden (33 Prozent). Dies
trifft anders herum auf nur eine der befragten Frauen zu. Dreiflig Prozent der Ménner wie-
derum iiberlassen die Entscheidung fiir den medizinischen Spezialisten, der sie behandeln
soll, ihren Eltern oder einem Elternteil (meist der Vater oder der Grof3vater), wahrend das
nur fiir sieben Prozent der Frauen zutrifft. Auffillig ist, dass Frauen die therapeutische Wahl
zu zwanzig Prozent gemeinsam mit der gesamten Familie treffen, das gab nur einer der be-
fragten Ménner an. Die eigenen Kinder als Entscheidungshilfe spielen bei Frauen im Ent-
scheidungsprozess wiederum eine groBere Rolle (zehn Prozent) als bei den Ménnern (vier
Prozent). Hinzu kommt, dass ausschlielich Ménner aussagten, die therapeutische Wahl von
weiteren Familienmitgliedern, besonders von dem élteren Bruder (vier Prozent) beziehungs-
weise von dem Dorfoberhaupt (ein Prozent), treffen zu lassen. Eher die Ausnahme als die
Regel scheint die Antwort einer Frau zu sein, die angab, dass die Entscheidung fiir eine Be-
handlung im Krankenhaus vom Mann getroffen werde, und die Entscheidung, einen Heil-
kundigen zu konsultieren, bei ihr selbst liege. Dies hidngt wahrscheinlich mit den Kosten
zusammen, die fiir eine Behandlung, die Medikamente, die Fahrtkosten zum jeweiligen Spe-
zialisten sowie weitere Ausgaben (Begleitung, Verpflegung etc.) anfallen. Die Abbildung
3.12 veranschaulicht, in welchem Mafle Familienmitglieder, Ehepartner und Dorfoberhdup-
ter in den Entscheidungsprozefl mit eingebunden werden:

Dorfoberhaupt -ll % O Frauen

m Manner

weitere Familienmitglieder I 4%

; 10%
Kinder W

i 20%
gesamte Familie |7

Ehepartner || o | 33%

; 7%
Eltern/Elternteil 30%

sigene Entscheicung. e 5>

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 3.11: Entscheidungstrager im Krankheitsfall

1% Die Aussagen basieren auf einer Umfrage aus dem Jahr 2006 mit einhundert Patienten in der gesamten Ge-
meinde Ouassa-Pehunco, die alle den Baatombu angehoren. Rund ein Drittel der Befragten waren Frauen, der
Rest Minner. Sie entstammten allen gesellschaftlichen Schichten und beruflichen Hintergriinden, auf die ich
bereits im ersten Kapitel eingegangen bin (cf. Kap. 1.3). Der Altersdurchschnitt der Befragten dieser Unter-
suchung liegt bei ungefahr fiinfzig Jahren.
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Ich halte damit fest, dass der Grofteil der ménnlichen Patienten die Entscheidung der the-
rapeutischen Ressource im Krankheitsfall selbst trifft, und die Mehrzahl der befragten Frau-
en ihre Eheménner fir sich entscheiden ldsst. Interessanterweise beobachtete ich, dass es im
Krankheitsfall von Kindern mal3geblich den Frauen obliegt, die Entscheidung fiir einen zu
konsultierenden medizinischen Experten zu treffen. Dies hingt wahrscheinlich mit der kul-
turspezifischen Rollenverteilung zusammen, in der den Frauen die Erziehung und Versor-
gung der Kinder zufillt.

Wihrend der von mir dokumentierten Fallbeispiele stellte ich immer wieder fest, dass
sich die Entscheidungstriger ebenso héufig fiir den Gang zum Krankenhaus entschieden wie
fiir den Besuch beim Heiler, auch wenn die Analyse der Angaben in Abbildung 3.8 eine
Tendenz hin zur traditionellen Behandlung ergab. De facto schien mir der Patientenzulauf zu
beiden Behandlungsrichtungen ausgewogen zu sein. In vielen Féllen beobachtete ich zudem
parallele Konsultationen, auf die ich unter dem Aspekt des ,,medizinischen Pluralismus‘
weiter unten eingehe.

Erfordert eine Erkrankung die professionellen Kenntnisse und Fahigkeiten eines Heilkun-
digen (barasio), so hat der Patient die Wahl zwischen vier Expertentypen:

1. Einem tingi (Herbalist), der ausschlielich mit Pflanzen behandelt.

2. Einem bugui (Fetischpriester), der transzendente Krifte in den Heilprozess involviert und
ebenso Medizinalpflanzen anwendet.

3. Einem soro (Wahrsager), der mittels Orakelstellen die Ursache/n einer Erkrankung weis-
sagt.

4. Einem alfa beziehungsweise marabout (Korangelehrter), der sich auf die Suren des Ko-
ran bezieht und damit Heilkrifte aktiviert.

Im Folgenden gehe ich insbesondere auf die ersten drei Heilertypen ein, da meiner Meinung
nach der Bereich der islamischen Heilkunde eine eigenstindige Forschung erfordert, die ich
im Rahmen der hier durchgefiihrten Untersuchung nicht leisten konnte.

Ausgehend davon, dass eine erkrankte Person bereits eine erfolglose (Selbst-) Behand-
lung im familidren Umfeld durchlaufen hat und sich danach oder parallel dazu fiir einen Be-
such beim Heilkundigen (barasio) entscheidet, wird sie einen Spezialisten aufsuchen, der -
entsprechend der in Abbildung 3.10 dargestellten Auswahlkriterien - den personlichen Vor-
lieben (gleiches Geschlecht, kurze Entfernung) entspricht. Vor allem aber wird die Wahl auf
einen Fachmann der vermuteten Krankheitsausloser fallen. Ein tingi (Herbalist, Hebamme)
konsultiert der Patient aller Wahrscheinlichkeit nach, wenn es sich um eine, wie in Kapitel
3.1 beschriebene, natiirliche Erkrankung handelt, wahrend Fetischpriester (bugui), Wahrsa-
ger (sororu) oder islamische Heiler (alfa) aufgesucht werden, wenn das Einwirken transzen-
denter Krifte vermutet wird. Das ist dann der Fall, wenn eine sonst harmlos verlaufende
Erkrankung in unverhédltnisméBig starker Auspridgung erscheint. In einigen Féllen erkennt
auch der tingi eine so genannte ,,Gotteskrankheit” (daa gbika/gussunu bararu) und verweist
an den bugui, alfa oder soro.

Mit der Involvierung eines medizinischen Spezialisten wird einer Erkrankung ein eindeu-
tiger Krankheitswert zugesprochen: ,,Wirklich krank bist du erst, wenn du zum ¢ingi [Heiler],
bugui [Fetischpriester] oder zum locotore [Arzt] gehst (ID P78), fasst es Assibi, eine vier-
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zig-jahrige Frau aus Gnémasson, zusammen. Beim Kochen hat sie sich so schlimm ver-
brannt, dass sogar der renommierte Heiler Orou Toko nicht mehr helfen konnte. Er schickte
sie ins Krankenhaus, um dort behandelt zu werden. Die Entscheidung zum Heiler zu gehen,
traf in diesem konkreten Fall ihr Ehemann, die Entscheidung die Medikamente und die Salbe
aus dem Krankenhaus einzunehmen, traf sie selbst.

Phytotherapie: Herbalisten (tingibu) und Hebammen (marusio)

Wiéhrend meiner Befragungen und Dokumentationen wurde deutlich, dass sich der GroBteil
der Baatombu in Ouassa-Pehunco auf das Heil- und Pflanzenwissen von so genannten tingi-
bu (Phytotherapeuten, Singular: tingi) verlésst, die damit einen wesentlichen Teil der lokalen
Gesundheitsversorgung darstellen (cf. Abb. 3.8). Da der Besuch im Krankenhaus meist sehr
teuer ist und staatliche Gesundheitseinrichtungen hiufig nur in gréoBeren Ortschaften vorzu-
finden sind, kommt den tingibu eine entscheidende Rolle in der Krankenbehandlung zu. Als
tingi wird ein Heiler im Sinne eines Phytotherapeuten, Kréuterarztes oder Herbalisten ver-
standen, der primar auf die Verwendung von Heilpflanzen und Kréutern spezialisiert ist, und
sich vorrangig auf die Behandlung von natiirlichen Krankheiten konzentriert.

Voraussetzung fiir die Praxis als Herbalist ist eine griindliche Ausbildung und Kenntnis in
der Gewinnung und Anwendung von heilkriftigen Substanzen aus dem Pflanzenreich. Wie
ich im fiinften Kapitel noch zeigen werde, konnen derartige Heilmittel aus den Bléttern, den
Friichten, den Bliiten und Samen, den Wurzeln, dem Holz oder dem Harz des Stammes so-
wie aus der Rinde hergestellt werden (cf. Kap. 5.3). Dennoch geht in einigen Féllen die Be-
handlung eines tingi liber die reine Phytotherapie hinaus, wenn eine magisch-religidse
Krankheitsverursachung vermutet wird.

Anders als bei einem spirituellen Heilkundigen fiihrt ein tingi keine Zeremonien durch
und seine therapeutischen Rituale beschrianken sich beispielsweise auf die Besdnftigung der
Ahnen (goni). So beobachtete ich beispielsweise, wie Seko, ein Heiler aus Sinendé, wéhrend
einer Schlangenbiss-Behandlung Pflanzenausziige auf die Fontanelle des Patienten legte, um,
wie er sagt, ,,die goni zu beruhigen und Schaden abzuwenden® (ID H20). Das medizinische
Wissenssystem eines Herbalisten umfasst damit ebenso wie das eines Fetischpriesters die
Beachtung kosmischer Krifte in einem Krankheitsverlauf, mit dem Unterschied, dass ein
tingi nicht versucht, den Einfluss dieser Wesenmachte durch (Fetisch-) Zeremonien zu kon-
trollieren.

Immer wieder wurden mir wiahrend meiner Forschung Heiler vorgestellt, die laut meiner
wichtigsten Gesprachspartner nur vorgaben, Heilkundige zu sein. Dementsprechend unter-
scheiden sie zwischen einem ,,wahren® und einem ,,falschen Heiler”. Unter einem solchen
,falschen Heiler verstehen sie einen Menschen, der sich seine Heilkenntnisse und -
fahigkeiten mittels magischer Kraft (gnanobu) angeeignet und keine Ausbildung und Initia-
tion durchlaufen hat. Auch konnen diese ,,falschen Heiler® auf keine familidre Heiltradition
verweisen, weshalb ihnen eine ,,vererbte” Heilfdhigkeit als Kennzeichen eines ,,wahren®
Heilers abgeschrieben wird. Sie ,,tragen einen Sack mit Pflanzen auf dem Riicken und geben
nur vor, zu heilen (ID H17), ,,sind nicht serios* (ID H2) oder schaden der Gemeinschaft
durch ,,schwarze Magie* und werden daher als tim borou beki - wortlich: ,,Medizin, die von
Jemandem auf dem Riicken getragen wird* - bezeichnet. Wihrend ein ,,wahrer Heiler” (ba-

135



Kapitel 3: Krankheitsverstandnis und medizinische Infrastruktur: 3.2 Spezialisten und Therapieangebote

rasio) den Heilerfolg nicht garantieren kann, dies auch offen zugibt und die Behandlung
soweit durchfiihrt ,,bis die Krankheit wirklich ausgeheilt ist* (ID H1),

,|bJertihrt dich ein tim borou beki bei Schmerzen und du bist sofort davon befreit, nicht
aber wirklich geheilt. Zehn Minuten spiter kommen die Schmerzen wieder.” (ID H12d,
Doh 2004).

,Die tim borou beki verandern ein weilles in ein schwarzes Papier, aber sobald du gegan-
gen bist, wird das Blatt wieder weil.” (ID H1Bd, Bebekrou 2004).

Woran beispielsweise ein Fetischpriester (hugui) zu erkennen ist, zeige ich im nachfolgen-
den Absatz iiber die spirituellen Behandlungsmethoden. Simé, der bekannteste unter den
bugui Pehunco, erklirte, dass einige Heiler sich des Unterschieds nicht bewusst zu sein
scheinen. Fundierte (,,vererbte™) heilkundliche Kenntnisse, eine Seriositit gegeniiber den
Patienten und eine gewissenhafte und vertrauensvolle, den soziokulturellen Regeln entspre-
chende, Haltung zum Heilberuf scheinen damit als Voraussetzungen fiir die Heilkunst eines
»wahren* barasio zu sein.

Im Folgenden gebe ich die Behandlung des vierjahrigen Abis durch den Knochenspeziali-
sten Orou wieder, der ich Mitte Oktober 2005 in Pehunco beiwohnte. Sie dient als Analyse-
rahmen fiir die Heilmethode eines Phytotherapeuten.

Abi ist auf dem Weg zum Fluss, um frisches Wasser zu ho-
len. Als er die groRle Strasse zum Fluss (iberquert, fahrt ihn
ein Motorradfahrer an. Er spiirt einen stechenden Schmerz
in seinen Beinen, dann wird alles dunkel und er fallt in
Ohnmacht. Alarmiert durch eine Nachbarin, die den Unfall
des Vierjahrigen von Weitem beobachtet hat, eilt Abis Va-
ter Moussa von der Feldarbeit herbei.
Nicht weit vom Krankenhaus entfernt wohnt Orou, ein 54
Jahre alter tingi, der als Spezialist flir Knochenbriiche in
der gesamten Region bekannt ist. Er ist ein Baatombibi, ein
,authentischer” Baatonu, dessen Vorfahren schon lange in
der Region leben, und viele Bewohner Pehuncos haben
daher groes Vertrauen zu ihm. Meist kommen Kranke
trotz einer Behandlung im Krankenhaus auch zu ihm, denn
seine Kenntnisse (ber alle ,Knochenkrankheiten“ sind un-
umstritten und seine Heilerfolge sprechen fiir sich. Orou
Lerbte” sein Wissen von seinen Vorfahren, das heilt, eine
Veranlagung zum Heilen war vorgegeben, wie er sagt, er-
setzte jedoch nicht die langjahrige Lehrzeit bei einem be-
reits etablierten Heiler. In Orous Fall war es sein Vater, der
ebenfalls ein grofler Knochenspezialist war und der ihn in
die Knochenheilkunde einfiihrte. Die Aneignung der Heil-
kunst durch Vererbung verpflichtet ihn seither dazu, alle
Kranken, die zu ihm kommen, als Patienten anzunehmen
und ihnen bestméglich zu helfen. Immerhin steht die Fami-
lienehre auf dem Spiel, denn auch Orou selbst gibt sein
Wissen an seinen altesten Sohn Brisso weiter, bei dem seit
seiner Geburt eine ,vererbte® Heilfahigkeit zu erkennen ist.
Nach all den Heilerfolgen, die Moussa Uber Orou gehdrt
hat, entschlieft sich auch er, seinen Sohn Abi zu dem ,Kno-
chenheiler® zu bringen, denn sein Junge kann die Beine nicht
mehr bewegen. Dort angekommen, erkennt Orou sofort,
dass Abi beide Oberschenkel gebrochen hat. Die Knochen
wirden sich auch von alleine wieder richten, bemerkt Orou,
nur bestiinde dann die Gefahr, dass Abi zeitlebens hinke.
Daher ist fir Orou nach einer ersten Diagnose klar erkenn-

bar, dass es bei diesem Fall darum geht, neben der Un-
terstiitzung des korpereigenen Heilpro- zesses, die
Oberschenkelknochen so zu richten, dass sie gerade
zusammen wachsen konnen und Abi keine bleibende
Behinderung davon trégt.

Dazu bedarf es zuerst eines Absuds, mit dem Abis
Wunde am Kopf und seine Oberschenkel gewaschen
werden, einer Salbe, die direkt in die Oberschenkelhaut
einmassiert wird und zuletzt eines Stiitzverbandes, der
die Knochen richten soll. Fiir den Absud werden die Blat-
ter der drei Baume bakuru (Pilostigma thonningii), sema
(Lannea sp.) und baatoko (Annona senegalensis) in
Wasser aufgekocht, wobei die gekochten Blatter von
sema zudem als provisorischer Verband dienen. Zur
Herstellung der Salbe verwendet Orou drei weitere Heil-
pflanzen:

Ein Lianenstiick von booboru (Chasmanthera depen-
dens) sowie Wurzelstiicke der Medizinalbdume sinabi-
dekuru (Combretum collinum) und sohi (Combretum se-
riceum). Diese zermahlt er iber dem Feuer zu einem
schwarzen Pulver, das er danach mit Schibutter (Vitella-
ria paradoxa) vermischt.

Um die Heilmittel in dringenden Féllen parat zu haben,
besitzt Orou einen Vorrat der am haufigsten verwende-
ten Pflanzen. So auch in Abis Fall, der noch immer star-
ke Schmerzen hat. Die Behandlung eilt. Vorsichtig
wascht Orou Abis Oberschenkel, tragt danach die Salbe
auf, wobei er die Knochen leicht auseinander zieht, und
bandagiert die betroffenen Stellen nun mit einem Stiitz-
verband aus dem Krankenhaus.

Diese Prozedur wiederholt Orou in den nachsten sie-
ben Tagen jeden Morgen und jeden Abend. Mittlerweile
ist auch Abis Mutter herbeigeeilt, die sich von nun an um
ihren Sohn kiimmern und die Behandlung begleiten wird.

Nach drei Tagen zeigt sich bereits eine Besserung.
Ware das nicht der Fall, miisste zudem ein bugui, ein
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Fetischpriester von den Eltern konsultiert werden, um he-  Orou wascht sich schon die FiiRe mit dem Dekokt, das
rauszufinden, ob Abi das Opfer von Schadenzauber oder er fiir Abi zubereitet hat. Es soll ihm helfen, sich fiir den
unter dem Einfluss von bdswilligen Geistern wahrend des nachsten Patienten zu starken, denn der wartet bereits
Unfalls gestanden hat. Zum Gliick wachsen die Knochen (ID H19, Pehunco 2004).

schnell zusammen und Abi kann bald wieder laufen.

Der Vorfall von Abis Unfall und seiner Behandlung durch den tingi Orou zeigt, wie viel-
féltig das Heil- und Pflanzenwissen eines Phytotherapeuten sein kann. Orou besitzt nicht nur
umfangreiche Kenntnisse iiber entsprechende Heilpflanzen (sechs Pflanzen, die er alleine zur
Behandlung von Abis Knochenbruch heranzieht), sondern auch praktische Féhigkeiten tiber
wirksame Heilmethoden, denn das Richten von Knochen erfordert eine groBe Geschicklich-
keit. Dariiber hinaus beobachtete ich, dass seine ruhige Art bei seinen Patienten Vertrauen
erweckten. Ein geschitzter Heiler scheint sich damit einerseits durch sein praktisches Wissen
und andererseits durch sein verantwortungsbewusstes und vertrauensvolles Verhalten auszu-
zeichnen.

Im Folgenden beschreibe ich, wie eine Konsultation bei einem Heilkundigen im Allge-
meinen verlduft. Eine Behandlung beginnt nach Auffassung der Baatombu bereits mit der
Ankunft eines Patienten, der sich mit einer physischen oder psychischen Erkrankung, bezie-
hungsweise bei Ungliick oder Missstéinden, an den Heiler wendet. Er verspricht sich davon
zundchst Heilung, bei ausbleibender Genesung zumindest eine deutliche Besserung der
Symptome, eine Einordnung der Beschwerden und eine Perspektive der Heilchancen. Die
Behandlung beginnt iiblicherweise mit der in Kapitel 3.1 bereits beschriebenen Anamnese
und Bestimmung der Krankheitsursache/n und ihrer entsprechenden Maflnahmen und Me-
thoden (zum Beispiel die Fetischbefragung), woraufhin eine individuell angepasste Therapie
folgt, auf die ich insbesondere im fiinften Kapitel eingehe (cf. Kap. 5.3). Dabei ist entschei-
dend, dass die einzelnen Behandlungsschritte aufeinander abgestimmt sind, so zum Beispiel
die diagnostischen Verfahren, die Sammlung der Heilpflanzen, die Herstellung und Verab-
reichung der Medizin, alle rituellen Eingriffe sowie die Betreuung des Patienten. Die Akzep-
tanz und Einigkeit hinsichtlich der eingeschlagenen Vorgehensweise seitens des Patienten,
seiner Therapy Management Group (TMG) und des Heilers gelten als Grundlage einer er-
folgreichen Behandlung. Wird eine Therapie von einem Heiler unter- oder abgebrochen,
beispielsweise wegen fehlender Evidenz, ohne dass dies mit dem Patienten abgestimmt ist,
miissen Behandlungsalternativen aufgezeigt werden, um weitere, die Gesundheit beeinflus-
sende, Storungen zu vermeiden.

Mit der Aufnahme eines Patienten und dem Beginn einer Therapie geht ein Heiler - ganz
gleich ob tingi, bugui oder soro - die Verpflichtung gegeniiber gussunu (Gott) und damit
auch gegeniiber den Heilkréfte besitzenden transzendenten Méchten ein, eine Erkrankung
nach bestmoglichem Wissen zu heilen. Viele Patienten halten sich beispielsweise wihrend
einer Behandlung im Haus des Heilers auf und werden damit als ,,aulerhalb der Gesell-
schaft” und in den ,,Handen des Heilers und gussunus* (ID H2, ID B7) angesehen.

Ein Heilverfahren wird immer auch von der individuellen Personlichkeit und den person-
lichen Fahigkeiten eines Heilers bestimmt. Selbst unter den tingibu ist ein Heiler nicht gleich
Heiler. Wahrend einige Heiler wie Orou auf Knochenbriiche spezialisiert sind, gibt es ande-
re, die sich als Experten fiir Schlangenbisse ausweisen oder meist weibliche Heilerinnen, die
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sich auf Kinderkrankheiten und die Frauenheilkunde konzentrieren. Die Spezialkenntnisse
werden entweder innerhalb einer Familie weiter gegeben, als ,,vererbt* und damit angeboren
begriffen, oder werden nach personlichen Praferenzen wéhrend einer Lehre vermittelt.

Erlernt wird die Pflanzenheilkunst der #ingibu durch eine Lehrzeit bei einem erfahrenen
Heilkundigen. Diese Lehrzeit umfasst in der Regel drei Jahre und ist nicht auf eine bestimm-
te Personengruppe beschriankt. Ein personliches Interesse an der Heilwirkung von Pflanzen
reicht aus, um als Schiiler eines tingi aufgenommen zu werden. Dieses Interesse kann sich in
den unterschiedlichen Lebensphasen eines Individuums zeigen, so dass keine Altersbe-
schrinkung besteht. Keiner der befragten Heilkundigen beklagte sich iiber ausbleibende
Lehrlinge, im Gegenteil: Viele betonten das ausgewogene Verhiltnis zwischen ausbildenden
Heilern und Lehrlingen. Die Wissensweitergabe scheint damit gesichert.

In den meisten Fillen erlernt ein Nachfahre eines tingi das Heilwissen zu Lebzeiten des
Verwandten. Die Weitergabe der Kenntnisse muss nicht unbedingt von dem Vater auf den
Sohn oder von der Mutter auf die Tochter libergehen. Auflerdem unterliegt die Wissenswei-
tergabe keiner bestimmten Geburtenfolge, denn die ,,Vererbung®“ des Wissens ist nicht auf
das élteste Kind beschrankt. Auch wird das Spezialwissen nicht nur den direkten Nachkom-
men vermittelt. Die einzig wichtige Voraussetzung fiir die Wissensaneignung ist das Interes-
se an der Heilkunst, ein vertrauenswiirdiger Charakter und das Gefiihl einer ,,inneren Beru-
fung® (ID H1Bd) zum Heilen, wie der Fetischpriester Chabi es nennt. Diese ,,innere Beru-
fung* wird von den Baatombu auch als ,,Vererbung* bezeichnet (in den Interviews mit dem
franzosischen Begriff hérédité benannt), die sich in einer besonderen Begabung im Umgang
mit bestimmten Heilmethoden zeigt und die nach Auffassung der Heiler vor allem dann ver-
starkt auftritt, wenn ein Vorfahre ein renommierter tingi war. Die ,,Heilberufung* kann auch
durch einen Traum von gussunu, dem ,,hochsten Wesen®, eingegeben worden sein. Auf die
Frage nach der Motivation, den héufig sehr zeitintensiven Beruf eines Heilkundigen erlernt,
,vererbt oder iibertragen bekommen zu haben, antworteten fast alle, dass die Bestimmung,
das Schicksal (fonun waaru soo) und in weiterem Sinne damit gussunu, es so vorgesehen
habe (ID H1Bd, ID H11Cd, ID H17). Ihre heilkundlichen Handlungen verstehen die Heiler
damit als ,,von gussunu [Gott] gelenkt” (ID H2Bd) oder - im Fall von Fetischpriestern - als
LInstrument des bu [des Fetischs]“ (ID H12Ad), worauf ich im nachfolgenden Abschnitt
genauer eingehe.

Tingibu konnen sowohl Ménner als auch Frauen sein. Wahrend sich weibliche tingibu
hiufiger auf Kinderkrankheiten konzentrieren und als Hebammen (marusio) Expertinnen der
Frauenheilkunde sind, spezialisieren sich ménnliche tingibu vorwiegend auf geldufige All-
tagskrankheiten (ID H12, ID H14). Aufgrund der im nachfolgenden vierten Kapitel be-
schriebenen Tatsache, dass weibliche tingibu erst ab einem Alter von ungefahr sechzig Jah-
ren als Heilerinnen in der Gesellschaft respektiert werden und erst dann von den Einnahmen
ihrer Heilkunst leben kdnnen, verschweigen viele Heilerinnen ihre Féhigkeiten und Kennt-
nisse bis zu diesem Alter (cf. Kap. 4.2). Wie ich im vorangegangenen Fallbeispiel von Ganni
gezeigt habe, ist der Ubergang von einem weiblichen family doctor zu einer versierten Heile-
rin nicht immer eindeutig zu bestimmen. Hierfiir ist Adama, eine etwa sechzig-jahrige He-
bamme (marusio) aus Doh ein Beispiel: Sie vertraute mir an, dass sie erst seit kurzem nicht
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mehr von der Versorgung ihrer Kinder abhénge, denn nun werde sie fiir ihre Dienste vergii-
tet. Das war nicht immer so:

»Sobald die Leute erfahren, dass eine Frau genauso viel weill wie zum Beispiel ihr Bruder
[der Heiler ist], hétte sie keine Zeit mehr fiir den Haushalt. Dann miisste sie stindig
Pflanzen sammeln gehen, denn alle Nachbarn wiirden bei Krankheit zu ihr kommen. So
war das auch bei mir. Erst seit kurzem kann ich sagen, dass ich eine tingi [beziehungs-
weise eine marusio] bin. Jetzt respektieren mich die Leute, weil ich alt bin und sie geben
mir Essen oder Geld, wenn ich ihnen helfe.” (ID H5d, Doh 2004).

Das Heilwissen von Frauen wird in der Gesellschaft der Baatombu héufig als selbstverstind-
lich vorausgesetzt, weshalb es nicht rentabel ist, dieses Wissen 6ffentlich zu verbreiten.'”’
Eine Ausnahme hiervon bilden die zumeist weiblichen Heilpflanzenverkduferinnen auf den
lokalen Mérkten. Sie gelten als versierte Heilerinnen, auch wenn ihr Alter unterhalb der Al-
tersgrenze von sechzig Jahren liegt. Im Unterschied zu weiblichen tingibu fiihren sie seltener
Behandlungen in ihrem eigenen Gehoft durch, sondern bieten die Pflanzen entweder an ei-
nem Stand auf dem Markt an oder gehen von Gehdft zu Gehoft. Diese Art des Heilpflanzen-
verkaufs bezeichne ich als ,,Hofverkauf”. Die Einnahmen scheinen hier relativ gesichert,
denn fiir die pflanzliche Medizin gibt es einen festgelegten Preis, der wiederum regional
variiert. Auf diesen Aspekt der Heilkunde gehe ich ebenfalls im vierten Kapitel nochmals ein
(cf. Kap. 4.2). Haufig sind dltere Verkduferinnen gleichzeitig auch tingibu und nehmen die
Moglichkeit zur regelméfBigen Einkommensgewinnung durch den Heilpflanzenverkauf auf
dem Markt wahr. Jeden vierten (oder achten) Tag sind sie auf dem Markt anzutreffen, wih-
rend sie unter der Zeit auch als Heilerinnen oder Hebammen behandeln.

Bei ménnlichen tingibu entscheiden nicht nur das Alter und die Erfahrung iiber ihre Re-
nommiertheit, sondern auch ihre ,,innere Berufung* beziehungsweise ,,Vererbung®. Da das
Heilwissen von den Vorfahren ,,vererbt™ wird, und ein Wissensbestand nach Auffassung der
Heiler bereits seit der Geburt in einem Individuum vorhanden sein kann, lassen auch junge
Heiler ihre Féhigkeiten und Kenntnisse mit monetéren Einnahmen vergiiten. Grundsétzlich
gilt: Je angesehener ein tingi ist, desto hdufiger wird er konsultiert, und desto mehr Moglich-
keiten bieten sich ihm zu Einnahmen aus seinen Heilkiinsten. Renommiertheit gilt wiederum
als wichtiges Kriterium, nach dem sich die Patienten bei der Wahl eines medizinischen Spe-
zialisten richten (cf. Abb. 3.10). Als Grundlage dieser gesellschaftlichen Anerkennung die-
nen neben den erworbenen Heilkenntnissen durch eine Ausbildung bei einem renommierten
tingi, vor allem auch der Ruf und der Status der Vorfahren. Ein Nachkomme eines geschétz-
ten und erfolgreichen Heilers wird ein groBerer ,,Vertrauensvorschuss® zuteil werden als
einem Heiler, der seine Heilkunst ausschliefSlich durch Erlernen erworben hat. Dennoch
muss der Nachfahre sein Wissen ebenso unter Beweis stellen wie jeder andere angehende
tingi.

Die Bezahlung der pflanzlichen Medizin richtet sich bei den tingibu nicht nach einem
festgelegten Preis. Sobald ein Heiler Geld fiir die Behandlung verlangt, wirke die Medizin
nicht mehr, sagte mir der tingi Sabi aus Gonri (ID H1Bd). Der stark ausgepragte Ehrenkodex
als tingi verbiete es zudem, die Pflanzen nur gegen Geld zum Wohl der Gesellschaft einzu-

197 Einen Uberblick iiber die Rolle von Frauen und weiblichen Heilerinnen und Hebammen bei den Baatombu im
landlichen und urbanen Benin gibt Sargent (1989).

139



Kapitel 3: Krankheitsverstandnis und medizinische Infrastruktur: 3.2 Spezialisten und Therapieangebote

setzen (ID B34). Wie ich im fiinften Kapitel noch zeigen werde, wiirden die Heilkrifte nicht
mehr von gussunu (Gott) oder den helfenden Geistern durch die pflanzliche Medizin auf die
Menschen einwirken konnen (cf. Kap. 5.2). Eine erfolgreiche Behandlung solle aus Dank-
barkeit gegeniiber dem Heilkundigen vergiitet werden, wobei bestimmte normative Vorstel-
lungen iiber die Hohe des Betrages oder die Menge der Naturalien durchaus vorherrschen.
Auf die Frage nach den Kosten fiir eine Behandlung, antwortet der tingi Sabi:

,»Es gibt keine festgelegten Preise. Wenn du ein tingi bist, bedeutet es ein Erbe zu vertre-
ten. Es ist wie ein Familienzirkel. Der Kranke wird zu deiner Familie. Aufgrund dieser
Beziehung kann kein Preis eingefordert werden. Jeder Heiler bleibt in seinem Zirkel.
Manchmal bleibt ein Patient Wochen oder Monate bei einem Heiler. Solange bis ihn der
Heiler entldsst. Danach muss der Kranke selbst entscheiden, wie viel er geben kann.
Schon unsere Vorfahren haben gesagt: Wenn man einen Preis fiir die Behandlung nennt,
wire es so als wiirde man die Medizin verkaufen. Wenn das passiert, verschwindet die
Wirksamkeit. In Soaodou gibt es zum Beispiel einen Heiler fiir Geisteskrankheiten, der
Geld verlangt. Heute kann er die Krankheiten nicht mehr so wie frither heilen. Nur wenn
man die Bedingungen [soziokulturelle Regeln, Kriterien der medizinischen Wirksamkeit
von Pflanzen, cf. Kap. 5.2] einhélt, kann man heilen.” (ID H1Ad, Bebekrou 2004).

Nach dieser Bemerkung suchte ich besagten Heiler aus Soaodou auf. Er schien mir in der Tat
etwas wohlhabender als die anderen Heiler zu sein, die ich bisher befragt hatte. Er bemerkte,
dass seit einiger Zeit nicht mehr viele Patienten kdmen, sah jedoch keinen Zusammenhang
zu seinen finanziellen Forderungen, die er offen zugab (ID B78). Zu einem spiteren Zeit-
punkt bemerkte ich wihrend einer Versammlung der Heilkundigen, dass ihn viele der ande-
ren Heiler Pehuncos mieden. Seine AuBerungen wurden zwar angehért, aber nicht weiter
ernst genommen. Er schien sich damit nach Meinung der Heiler an der Grenze von einem
vrai zu einem faux guérisseur zu bewegen.

Ferner verdeutlicht Sabis Aussage, dass auch der Austausch von medizinischem Wissen
unter den Heilern auf der Annahme eines geschlossenen Zirkels von Mitgliedern basiert,
denen die heilkundlichen Kriterien und soziokulturellen Bedingungen bewusst und wichtig
sind. Das Wissen um die Anwendung von Heilpflanzen wird ausschlieBlich in diesem Kreis
von medizinischen Spezialisten ausgetauscht. In Ouassa-Pehunco ist es die Heilvereinigung
Faba Yeru.'® Innerhalb dieser Gemeinschaft entscheiden die Heiler, mit wem sie ihr Wissen
teilen. Bei Unklarheiten von Symptomen oder Unsicherheit hinsichtlich der Verabreichung
dient dieser Heilerzirkel dariiber hinaus als Informationsquelle. Ich beobachtete bei diesen
Treffen, dass besonders die tingibu und bugui der gleichen Spezialisierungen weniger in
Konkurrenz als in Austausch miteinander stehen. Behandlungsfehler fallen zwar immer auf
das einzelne Individuum zuriick, das im schlimmsten Fall seine Reputation als Heiler ein-
biiflt, konnen durch das Heilerforum jedoch abgeschwécht und aufgefangen werden.

Damit dient der Heilerzirkel einerseits der gegenseitigen Unterstiitzung in schwierigen
Krankheitsfillen und fiihrt zu einer Art Zusammengehorigkeitsgefiihl unter den Heilkundi-
gen. Andererseits stirkt eine Institution wie dieser Zirkel, und in weiterem Sinne die Heiler-

198 Faba Yeru bedeutet in der Sprache der Baatombu: ,,dort, wo man geheilt wird“. Die Vereinigung wurde im
Jahr 2002 gegriindet und umfasst alle renommierten Heiler der Gemeinde Ouassa-Pehunco. Aus ihr heraus
entwickelte sich das Gartenkomitee Tim Gberu (,,Medizin-Feld*), auf dessen Entwicklung im Rahmen des
Medizinalpflanzengartens Guson ich im sechsten Kapitel detailliert eingehe (cf. Kap. 6.2).
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vereinigung Faba Yeru, das Bewusstsein fiir ,,das richtige* Verhalten, wie beispielsweise
kein Geld fir Behandlungen zu verlangen, freiwillig gegebene Giiter und Gelder jedoch an-
nehmen zu diirfen.

Dennoch fragte ich mich, wie viel die Patienten in der Regel fiir eine Behandlung beim
tingi zahlen? Und wer {ibernimmt diese Kosten? In einer Umfrage wihlte ich 35 Frauen und
65 Miénnern in 24 verschiedenen Dorfern der Gemeinde Ouassa-Pehunco aus, und befragte
sie zu ihren durchschnittlichen Ausgaben fiir Therapien bei Heilkundigen sowie im Kran-
kenhaus.'” Die Angaben beinhalten die Ausgaben, die fiir ein krankes Familien- oder Haus-
haltsmitglied aufgebracht wurden und fiir die der Befragte Verantwortung tragt, zum Bei-
spiel eine Mutter fiir ihr Kind oder ein méinnliches Haushaltsmitglied fiir den Vater, die Ehe-
frau oder den angenommenen Sohn eines Freundes. Meist gaben die Befragten ihre eigene
letzte Erkrankung an, so dass eine explizite Unterscheidung diesbeziiglich nicht vorgenom-
men werden konnte.

Die Auswertungen veranschaulichen, dass Frauen fiir Fertigarzneimittel aus der Apotheke
oder dem Krankenhaus mehr Geld ausgeben als Ménner. Méanner wiederum bezahlen bei
einem lokalen Heiler mehr Geld als Frauen. Zu den monetiren Ausgaben kommen bei der
Behandlung durch einen Heilkundigen zudem Vergiitungen in Naturalien wie Mais, Yams,
Reis oder Kolaniisse sowie weitere Bestandteile, die zur Herstellung der Medizin oder fiir
die entsprechenden Opfergaben und Zeremonien (bei der Konsultation von Fetischpriestern)
notwendig sind (Ziegen, Hiihner, Fetischutensilien, cf. Kap. 5.3).

Frauen
4594 -
. N m Manner
pflanzliche Medizin 6.824
Fertlgarznellmrttel 22.066
(synthetisch
hergestelite e
Medikamente)
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

durchschnittliche Ausgaben in FCFA

Abb. 3.12: Geschlechtsspezifische Ausgaben (in FCFA) fiir Fertigarzneimittel und pflanzliche Medizin

19 Die Umfrage wurde in folgenden Dérfern durchgefiihrt (in Klammern die Anzahl der befragten Personen):
Ouassa-Maro (5), Dasso (2), Gbankerou (2), Souadou (3), Doh (4), Tobré (3), Gnémasson (9), Tonri (8), Tis-
sirou (3), Bana (11), Kika (8), Beket (7), Nassou (7), Gbaukérérou (1), Sinaourarou (4), Bibékou (2), Dakere-
rou (1), Gnembirarou (3), Sayakrou (2), Sobrarou (3), Bonigourou (1), Soassararou (4), Bondé (3), Bouérou
Bararou (3).
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Anzumerken ist dariiber hinaus, dass die Ergebnisse eher einem Soll-Zustand als dem tat-
sdchlichen Verhalten der Befragten entsprechen. So konnte ich beispielsweise wahrend mei-
ner mehrmaligen Aufenthalte beobachten, dass die finanzielle Verantwortung fast immer bei
den Frauen lag. Sie iibernahmen in den meisten Fillen die Kosten fiir die Krankheiten ihrer
Kinder, obwohl diese Aufgabe theoretisch den Miannern zufillt, was auch Sargent (1989:
209) fiir die Baatombu im Borgou dokumentiert. Dies belegt zudem die verhdltnisméaBig
hoheren Ausgaben der Frauen fiir Fertigarzneimittel. Wéahrend Frauen im Durchschnitt
26.660 FCFA (ungeféhr vierzig Euro) fiir Medizin ausgeben (Fertigarzneimittel und pflanz-
liche Heilmittel zusammen), sind es bei den Ménnern nur 20.912 FCFA (ungeféhr 32 Euro).
Das entspricht einem Verhéltnis von 56 Prozent zu 44 Prozent und gleicht in etwa dem Er-
gebnis, das Klein fiir die Yom in Dendougou (Djougou) belegt: Sechzig Prozent zu vierzig
Prozent (Klein 2005: 246). Fiir Frauen ist dies hdufig eine zusitzliche Belastung, denn sie
miissen nicht nur die hduslichen Arbeiten erledigen, sondern auch einen definierten materiel-
len Anteil einbringen, wozu Saucenzutaten, Seife, Petroleum, Hauhaltsutensilien sowie Klei-
dung und Medikamente zdhlen (Kasmann und Koérner 1992: 80ff.).

Ich fasse zusammen, dass die befragten Patienten (Ménner und Frauen zusammen) bei der
stichprobenartigen Umfrage zu ihrer letzten Erkrankung im Durchschnitt etwa 11.400 FCFA
(das sind ungefahr siebzehn Euro) fiir pflanzliche Medizin bezahlten, obwohl nach Aussagen
der Heiler traditionelle Medizin nicht wirke, wenn Geld fiir sie eingefordert werde. AuBer-
dem gaben viele an, zusitzlich Lebensmittel als Vergiitung fiir die Behandlung aufgebracht
zu haben. Einige wiederum bemerkten schlichtweg, dass ,,die Behandlung beim tingi nichts
kosten darf (ID P78).

Wihrend aller Heilverfahren, die ich bei tingi und bugui in den Jahren 2004 bis 2006 do-
kumentierte, beobachtete ich, dass in allen Féllen eine Gegenleistung fiir die Behandlung
erbracht wurde. Einige vereinzelte Krankheitsfille wurden sogar mit bis zu 15.000 FCFA
(ungefahr 23 Euro) vergiitet, wobei die Behandlung keine besonders komplizierten Mal3-
nahmen erforderte. In einem konkreten Fall litt ein Fulbe-Hirte an Verstopfung und erhoffte
sich von dem Heiler Simé Hilfe. Simé gab ihm ein Getridnk, das zwar aus mehreren Heil-
pflanzen bestand, die alle jedoch nicht schwer zu finden waren. Von einigen Heilern wurde
mir aullerdem berichtet, dass sie als Vergiitung bereits Fahrrdder, Fernseher oder gar Autos
erhalten hétten. Ob dies den Tatsachen entspricht, kann ich nicht beurteilen, da ich keine
dieser exorbitanten Entlohnungen miterlebte. Fakt bleibt jedoch, dass die Heilkundigen von
den Einnahmen aus ihrer Heilkunst durchaus gut leben kénnen. Auch wenn einzelne Famili-
enmitglieder oder sie selbst nebenbei Felder bewirtschaften, wie ich im vierten Kapitel be-
schreibe (cf. Kap. 4.2), stellen sie hdufig die Hauptverdiener einer Grofifamilie oder sogar
eines gesamten Gehoftes dar. Als Grundlage traditioneller Medizin sind Pflanzen damit die
Haupteinnahmequelle fiir Heilkundige. Damit wird deutlich, dass die Heiler nicht immer
nach rein altruistischen Motiven handeln, sondern durchaus an Einkommen und Prestige
interessiert sind.
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Heilen unter magisch-religiosen Bedingungen: Die Fetischpriester (bugui)

Das nachfolgende Fallbeispiel zeigt, dass neben der Verwendung von Medizinalpflanzen
noch weitere Aspekte eine Behandlung bestimmen konnen. Diese Aspekte habe ich im zwei-
ten Kapitel in den magisch-religiosen Bereich der Heilkunde der Baatombu eingeordnet (cf.
Kap. 2.3). Die therapeutische Wirksamkeit von Heilpflanzen wird durch Rituale und assozia-
tive MaBgaben ergénzt, auf die ich bereits in dem Kapitel 3.1 eingegangen bin.

Dako N'Gobi aus Kika ist 55 Jahre alt und damit einer der
jingsten, aber nicht minder geschétzten, Fetischpriester
(bugui) in Ouassa-Pehunco. lhm wurde das Heilwissen
seines GroRvaters ,vererbt”, der ebenfalls ein renommier-
ter bugui war. Schon allein aus diesem Grund ist Dako
respektiert, aber auch weil bereits seit Generationen ein bu
turaru, ein Fetischschrein, im Hof der Familie N'Gobi steht.
Das Vorhandensein eines solchen Schreins gilt als Grund-
voraussetzung, um Fetischpriester werden zu kdnnen. Ist
diese Bedingung gegeben, sucht sich der Fetisch ein Mit-
glied der Familie fir die Heilkunde aus, das sich beispiels-
weise durch ungewohnliche Handhabungen alltaglicher
Dinge kennzeichnet. Bei Dako war es sein Umgang mit
Tieren. Um von den anderen Fetischpriestern des Dorfes in
die Heilkunst eingefiihrt zu werden, durchlauft der Auser-
wahlte meist zuerst die Geisteskrankheit ghewonkuru [cf.
Kap. 3.1], die als Zeichen dafiir gedeutet wird, dass sich
,der Fetisch mit einem verheiraten will*, wie Dako es aus-
driickt. Hat sich der Fetisch einmal einen Verbiindeten
ausgesucht, fihrt kein Weg zuriick. Seitdem Dako diese
Initiation durchlaufen hat, sind fast dreifig Jahre vergan-
gen. Mittlerweile besitzt er weithin bekannte Heilkenntnis-
se, die ihn vor allem durch die Art und Weise, wie er mit
dem Fetisch heilt, auszeichnen.

Als sein Nachbar Bio fiebrig und zitternd mitten in der
Nacht zu ihm kommt, kann er diese Fahigkeiten abermals
unter Beweis stellen. Dako erkennt sofort, dass Bio an
Malaria, an fuenko wie die Baatombu sagen, leidet. Viele
Patienten kommen mit Malaria zu Dako, doch diese Er-
krankung scheint anders zu sein. Obwohl die Symptome
eindeutig sind, drangt sich Dako der Verdacht auf, dass die
Malaria keine nattirliche Ursache hat.

Es ist mitten in der Nacht, zu spéat, um die bendétigten
Pflanzen zu sammeln. Daher muss sich Dako nun an-
derweitig behelfen. Mit dem ,heiligen Wasser* seiner
Vorfahren, das fir Notfalle wie diesen immer neben dem
Fetischschrein aufbewahrt wird, wéscht er zunéachst den
Patient Bio. Mit dieser symbolischen Reinigung soll die
Krankheit aus dem Korper gewaschen werden, erklart
Dako. Als nachstes muss die genaue Krankheitsursache
bestimmt werden. Dazu ruft er mit einer kleinen Glocke
den Fetisch herbei und bittet ihn um Beistand. Dakos
Verdacht bestétigt sich: Ein naher Verwandter seines
Nachbarn Bio sei fiir die Malaria verantwortlich, erfahrt er
durch den Fetisch. Dieser will Bio eine Lektion erteilen,
weil er angeblich eines seiner Rinder so verletzt habe,
dass es daran gestorben sei. Nun fordert dieser Ver-
wandte Vergeltung. Vor einigen Tagen hat er den Innen-
hof seines Nachbarn mit dobonu, mit Schadenzauber,
ausgelegt. Diese Form von Schadenzauber kennt Dako -
sie ist zwar schwer, aber nicht unmdglich zu neutralisie-
ren. Eine Heilung von Bio kann nur durch die Aufhebung

der schadigenden Kraft des dobonu erfolgen. Dafiir hat
sich die Pflanze wufatiro (Stereospermum kunthianum)
bewahrt.

All dies erfahrt Dako im Zwiegesprach mit dem Fetisch,
l&sst sich seinem Nachbarn gegenlber jedoch nichts
anmerken, denn es wirde das Heilverfahren negativ
beeinflussen. Als nachstes bittet Dako, da er nun die
Krankheitsursache kennt, die bendétigte Pflanze wufatiro
durch den Fetisch um ihre Heilkrafte. Wenn die Pflanze
,bereit ist zu kommen*, sagt Dako, ,dann kommt sie spiri-
tuell“. Gemeint ist damit, dass sie ihre Heilkrafte ,schickt’,
auch wenn sie vorerst nicht real geerntet werden kann.
Dies nutzt Dako zu dieser spaten Stunde, um Bio erste
Linderung zu verschaffen. Mit einem ,Heilwedel*, der die
Kraft der Pflanze symbolisiert, reibt er Bios fiebernassen
Korper ab. Morgen wird er sie in soa ernten, dem vom
Fetisch vorgegebenen Sammelgebiet.

Fuenko, die Form der Malaria, assoziiert Dako mit der
Farbe ,weill*, denn der Patient hat in den meisten Féllen
eine blasse Haut. ,WeiRe“ Krankheiten kénnen nur mit
,weilen“ Medizinalpflanzen behandelt werden. Da mit
den Symptomen der Malaria Fieber einhergeht, wird sie
zudem als ,heiBe” Krankheit verstanden und erfordert die
Behandlung mit Medizin, die ,kalte Luft* in den Korper
bringt, beziehungsweise abkiihlenden Elemente enthélt.
Als eine solche ,kalte” und ,weile” Heilpflanze gilt wufati-
ro. Die kontrare Behandlung (,heile* Krankheit - kalte*
Medizin) dient laut Dako der Provokation einer Krankheit.
Dadurch sollen sich die Symptome derart verstérken,
dass weitere notwenige Behandlungsmalnahmen deut-
lich werden. In vielen Fallen lindert ,kalte” Medizin auch
,heiBe® Krankheiten (oder entgegengesetzt), kann
manchmal jedoch dazu fiihren, dass abermals ,heiRe*
Medizin verabreicht werden muss, wenn der erwartete
Behandlungserfolg nicht eintritt.

Am néchsten Morgen bricht Dako zu einem soa-
Sammelgebiet auf, um die Rinde von wufatiro zu ernten.
Diese Savannenlandschaft bringe besonders wirksame
Medizinalpflanzen hervor, denn ,dort leben keine Wiirmer
oder unterirdischen Insekten, die die Wurzeln der Pflan-
zen essen”, behauptet Dako. Somit bleibe alle medizini-
sche Kraft in der Pflanze erhalten.

Bevor er die Rinde erntet, fragt Dako nochmals bei
der Pflanze wufatiro an, ob sie bereit ist, ihre Heilkrafte
fir Bio zur Verfligung zu stellen. Die vorherige, nachtli-
che Anfrage durch den Fetisch diente nur der Anfrage,
die vor der realen Emnte noch einmal wiederholt werden
muss. Dazu zieht er einen Aschekreis um den Baum-
stamm und spricht ein Gebet: ,Lieber Baum wufatiro, ich
mochte dich ernten, um Bio zu heilen. Bist du bereit, mir
mit deinen Heilkraften zu helfen?*
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Dako hat Gliick. Der Baum wufatiro gibt ihm ,durch das
Rauschen des Windes in seiner Baumkrone® zu verste-
hen, dass er bereit ist, erklart Dako. Die ,Sprache der
Baume* lernte er bereits wahrend seiner Lehrzeit von
seinem GrofRvater. Dako schabt etwas Rinde von dem
Baumstamm, nur soviel er fir die Behandlung bendtigt,
denn er will wufatiro nicht unnétig verletzten.

Seine Frau hat in der Zwischenzeit Wasser erhitzt, in
dem die Rinde nun gekocht wird. Bio muss alle zwei
Stunden ein wenig des Heiltees trinken und sich zudem
mit dem Absud waschen. Seine Symptome verschlech-

tern sich nicht, so dass Dako kein weiteres ,heifles” Me-
dikament verabreicht. Auch bedeutet es, dass das dobo-
nu seines Verwandten nicht sehr stark war.

Bio gesteht, dass er tatsachlich vor ein paar Tagen,
beim Vertreiben der Herde von seinem Feld, ein Rind
verletzt habe. Die Krankheit war ihm eine Lehre und er
wird sich, sobald es ihm besser geht, bei seinem Ver-
wandten entschuldigen. Heilt die Krankheit vollstdndig
aus, hat dieser die Entschuldigung angenommen, pro-
phezeit Dako (ID H1, Bebekrou 2004).

Das Heilen mit dem Fetisch gilt bei den Baatombu als eine herausragende Fahigkeit, der nur
Initiierte méachtig sind. Die in dem Fallbeispiel erwéhnte ,,Heirat mit dem Fetisch® ist dabei
einer der aussagekriftigsten Indikatoren, die anzeigen, dass ein Individuum zum Heilen be-

rufen ist. Dako erklért es folgendermaRen:

,»Mein Groflvater war ein groBler bugui. Obwohl ich noch sehr jung war, spiirte er, dass in
mir die Fahigkeit zum Heiler weiter vererbt wurde. Als er merkte, dass er bald auf Reisen
gehen wiirde [sterben wiirde], rief er mich zu sich und gab mir eine Fliissigkeit, die ich
jeden Morgen und jeden Abend trinken sollte. Sieben Tage lang nahm ich die Medizin,
ohne genau zu wissen, warum mein GroBvater sie mir gegeben hatte. Ich vertraute ihm
und es sollte sich auszahlen. An den darauf folgenden drei Tagen kam mein GroBvater
hiufig zu mir - manchmal frith am Morgen, manchmal spét in der Nacht - und immer, um
mich zu lehren. Die Fliissigkeit hatte bewirkt, dass ich von diesem Zeitpunkt an nichts
mehr vergessen sollte. Kein einziges Rezept, das mir mein Grofvater genannt hatte, keine
einzige Heilpflanze, liber die er je gesprochen hat, sollte ich jemals wieder vergessen.
Und das ist bis heute so! Fiinfzig Jahre spéter kommt eine kranke Person zu mir und ich
weil} instinktiv, welche Krankheit der Patient hat und mit welchen Mitteln ich sie heilen
kann. Natirlich hilft mir der Fetisch, aber das Wissen meines Grof3vaters lebt in mir fort.*
(ID H1Bd, Bebekrou 2004).

Aussagen wie diese sind unter den bugui eher die Ausnahme. Nachdem ich im zweiten Kapi-

tel bereits kurz auf den Aspekt der Aneignung von Heilwissen eingegangen bin, gehe ich nun

ins Detail. Unter allen Ausfithrungen der Fetischpriester, wie sie ihre Heilfdhigkeiten erwor-

ben haben, identifizierte ich vier Aspekte der Weitergabe von Heilwissen. Dako ist deswe-

gen so renommiert, weil sich in seiner Person drei der vier Indikatoren vereinen:

1. Die Aneignung des spirituellen Wissens vollzieht sich, indem ein magisches Produkt

(tim) eingenommen wird, das den geistigen Zugang zu Wissen eroffnet.

. Die Féhigkeit zum Heilen wird von einem Vorfahren - dem GroB3vater oder der Grofmut-
ter, dem Vater oder der Mutter - ,,vererbt®. Das basiert auf der Annahme, dass nach dem
Tod eines bugui die spirituellen Féhigkeiten auf einen der Nachkommen oder einen be-
sonders nahe stehenden Lehrling iibergehen (besonders wenn eine ,,Veranlagung® bei
dem Nachkommen/Lehrling zu erkennen ist).

. Eine ,,Vermidhlung mit dem Fetisch® - obunowara: mit einem Mann, obunowa: mit einer
Frau - in Form der Geisteserkrankung gbewonkuru: Die Baatombu gehen davon aus, dass
sich der Fetisch (bu) - manchmal auch ein werekou anstelle des Fetischs - seine Partner
aussucht und das Widersetzen gegen diese Wahl fatale Konsequenzen fiir die Gesundheit
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hitte. Zudem gilt es als Ehre, vom Fetisch ,,auserwéhlt” zu werden. Hierunter verstehen
die Heiler keine ,,Besessenheit®, denn obwohl der Fetisch temporir von der erkrankten
Person Besitz nimmt, geht es hier nicht um Trancezustdnde im Sinne des Vodoo (Francia
2001: 726). Die Geisteserkrankung ghewonkuru bedeutet daher immer ein einschneiden-
des Erlebnis im Leben eines Erwéhlten. Einmal in die Geheimnisse der Heilkunst des Fe-
tischs und des Priestertums eingeweiht, ist es die lebenslange Aufgabe eines bugui, mit
Hilfe des Fetischs - und in weiterem Sinne fiir gussunu - der Gesellschaft zu dienen.

4. Aus Dank wird gussunu (und damit dem Fetisch) ein Kind anvertraut. In dem Fall einer
kompliziert verlaufenden Schwangerschaft erfuhr ich, dass eine Frau ihr ungeborenes
Kind dem Fetisch versprach, sobald sie durch die Féhigkeiten des Fetischpriesters das
Kind gebiren konne.

In den Umfragen wurde deutlich, dass bei den meisten zum bugui erwéhlten Individuen al-
lein ein Indikator die Disposition zum Fetischpriester anzeigt - entweder durch ein Heilmittel
(tim), durch ,,Vererbung®, ,,Vermdhlung mit dem Fetisch* oder aus Dank. Nachdem ein In-
dividuum die Veranlagung zum bugui erfahren hat, gilt er zwar weithin als pridestiniert,
muss sich jedoch auch - ebenso wie ein tingi - einer Ausbildung durch einen erfahrenen Prie-
ster (bugui) unterziehen. Diese Lehrzeit dauert, wie die eines Phytotherapeuten, in der Regel
drei Jahre. Am Ende der Ausbildung steht die eigentliche Initiation, die in den meisten Fal-
len an den Fetischbdumen gbekuroro (Afzelia africana) und dem Baobab (Adansonia digita-
ta) stattfindet, auf deren Bedeutung in der Gesellschaft der Baatombu ich im fiinften Kapitel
genauer eingehe (cf. Kap. 5.1).

Das Fallbeispiel von Dako und Bio verdeutlicht aulerdem den als allgegenwértig wahr-
genommenen Einfluss von Magie und Zauberei in der Lebenswelt der Baatombu. Ahnen und
Geister bilden einen integralen Bestandteil der Umwelt und gelten als reale Wirkmoglichkeit
fiir Krankheitsverursachung. Andererseits wird ihnen die Fihigkeit zugeschrieben, im Heil-
prozess unterstiitzend einzuwirken und Heilung zu erleichtern. Besonders die bereits in Ka-
pitel 2.3 erwéhnten werekou gelten unter den Fetischpriestern Pehuncos als ,,Hilfsgeister* in
schwierigen Krankheitsfallen. So ist die Lebensgeschichte des bugui Simé beispielsweise
von der Anwesenheit von werekou geprégt, die ihn zum Fetischpriester auserwéhlt haben.
Diese ,,kleinen koboldartigen Gesellen™ (ID H2Bd) erschienen des Nachts in seinem Hof, als
er noch als Kleinbauer seinen Lebensunterhalt verdiente. Mit seinen damals dreiflig Jahren
schien ihm der Gedanke, ein Heilkundiger zu werden, fremd. Dies dnderte sich in dem Mo-
ment, als ihn die beiden werekou aufsuchten, die ihn ,,mit dem Fetisch vermahlen wollten.
Darauthin wurde Simé sehr krank. Erst als ein erfahrener Fetischpriester aus Kolokondé den
so genannten ,,Fetisch-Test™ mit ihm machte, bei dem eine magische Substanz verabreicht
wird, um zu erfahren, ob es sich tatsichlich um obunowara, eine ,,Fetisch-Vermahlung*,
handele, bestétigte sich die Vermutung. Er nahm Simé mit nach Kolokondé, um ihn zum
bugui auszubilden. Seit iiber fiinfzig Jahren praktiziert Simé mit Hilfe des Fetischs in Ouas-
sa-Pehunco und ist seither zu einem der renommiertesten bugui und spirituellen Autorititen
der Region geworden. Nicht ohne Stolz berichtet er, dass die beiden werekou - ein ménnli-
cher und eine weiblicher - noch immer bei ihm leben und ihn in besonders schweren Krank-
heitsféllen beraten.
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Deutlich wird in beiden Biografien, dass der Heilansatz von Fetischpriestern sowohl spi-
rituell als auch somatisch ist. [hre Kenntnisse sind einerseits eng mit dem religiosen Wissen
von Priestern und andererseits mit dem botanisch-6kologischen Verstdndnis von Herbalisten
(tingibu) verbunden, wobei, wie bereits erwéhnt, eine klare Unterscheidung zwischen den
beiden Heilertypen bugui und tingibu eingehalten wird. Nicht jeder tingi ist gleichzeitig ein
Priester, jeder bugui besitzt hingegen immer auch das grundlegende Pflanzenwissen eines
Herbalisten. Dennoch werden beide Positionen nicht in einem hierarchischen Sinne gewertet.
Als Heilmittel verwendet ein Fetischpriester vor allem Pflanzen und ergédnzt diese mit ma-
gisch-religiosen Zusétzen und rituellen Praktiken wie Beschworung, Vertreibung oder Aus-
saugen der Krankheitserreger. Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass dieselben
Utensilien oder MaBnahmen in unterschiedlichen Situationen vielfache Bedeutungen an-
nehmen koénnen. Der ,,Heilwedel* wird beispielsweise einerseits zum Austreiben der Krank-
heit peitschenartig auf den Korper des Patienten angewendet, andererseits kann er als Art
»symbolisches Beruhigungsmittel“ die Heilkraft der ,,hochsten Macht gussunu oder der
Ahnengeister verkorpern. Zu diesem Zweck wird er sanft liber die erkrankte Stelle gestri-
chen. Ein anderes Beispiel sind Waschungen. Sie konnen den Korper kurativ abkiihlen und
in einem symbolischen Kontext gleichzeitig magisch-religids reinigen beziehungsweise eine
Krankheit ,,herauswaschen“."® Andere Heilmittel wiederum ,reinigen die Krankheit (ID
H11d).'""

Ich halte fest, dass eine Vielzahl von Handlungen der Heilkundigen (tingi als auch bugui)
auf der Erfahrung mit biologischen und pathologischen Zusammenhingen beruht. Die ,,rea-
le* Wirksamkeit der transzendenten Heilkunde, insbesondere eines Fetischpriesters (bugui),
so beobachtete ich, basiert hingegen iiberwiegend auf psychotherapeutischen Elementen,
therapeutischen Riten und Fetischzeremonien und wird durch die Anwendung potenter Dro-
gen ergédnzt. Mittels bestimmter Techniken kénnen bugui Krankheiten ,,aus dem Korper zie-
hen* (cf. Heilmethode babande, Kap. 5), die Haut berduchern, um ,,Krankheiten auszutrei-
ben“ (ID H1Ad), Fremdkorper extrahieren (ID H12), ,,schlechtes Blut* entfernen (zum Bei-
spiel durch Schropfen) oder Blut mittels blutvermehrende Mittel ,,erneuern® (ID H2Md).
Zudem kann ein Fetischpriester veranlassen, dass Krankheiten von Menschen auf Tiere,
andere Menschen, Pflanzen oder Gegensténde {ibertragen werden. Der bugui Chabi aus Be-
bekrou beschreibt es folgendermalen:

% Das verdeutlicht die Anwendung der Rinde von der Heilpflanze kpekpera (Bridelia ferruginea). Sie wirkt bei
einer schweren Form von Malaria (bo wuruso). Hierzu muss die Rinde von der 6stlichen und der westlichen
Seite des Baumstammes geerntet und in Wasser eingeweicht werden. Mit diesem Rindenwasser wascht der
Heilkundige den gesamten Korper des Patienten vor der Nachtruhe von oben (Kopf- und Schulterbereich)
nach unten (Handgelenke, Fiile etc.) ab. Die Krankheit soll so aus dem Korper ,,heraus gewaschen* werden.
Zusétzlich muss zweimal tiglich sieben Tage lang der Absud aus den Blittern desselben Baumes getrunken
werden (ID MP 133).

Um eine Krankheit wie Gelbfieber (bo senkuru) zu ,bereinigen”, wird die Wurzel der Heilpflanzen seka
(Swartzia madagascariensis) in Wasser zu einem Tee aufgekocht, zweimal téglich sieben Tage lang getrun-
ken und inhaliert. Zusétzlich wird der Korper des Kranken mit dem Dekokt gewaschen (ID MP217, ID
MP220). Die Gelbfirbung des Urins nach der Einnahme wird von den Heilkundigen farblich mit der Krank-
heit assoziiert (cf. Kap. 3.1). Ethnobotanische und pharmakologische Untersuchungen sprechen der Pflanze
eine Wirksamkeit gegen Gelbfieber zu (Droge: Swartziae madagascariensis radix (+ - !)) (Arbonnier 2002:
248, vgl. PhytoPharm 2003).
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»Das Leben kann von einem Lebewesen auf ein anderes libergehen, zum Beispiel von ei-
ner Ziege auf einen Kranken. Es ist quasi ein Austausch von Seelen. Jeder nach seiner
Facon. Wenn die Seele eines Menschen gehen mochte, oder wenn sie - durch Zauberei
verursacht - gezwungen wird zu gehen, dann kann ich sie festhalten. Um die Seele aber
festzuhalten, muss ein Schaf oder eine Ziege die Seele des Patienten ersetzen. Das kann
ich mit Hilfe des Fetischs, wobei ich verschiedene Vorgehensweisen in einer bestimmten
Reihenfolge beachten muss. Aullerdem verwende ich Heilpflanzen, besondere Steine und
ein Huhn.” (ID H1Bd, Bebekrou 2005).

Wie genau dieser ,,Seelenaustausch® vonstatten geht, blieb mir leider verborgen. Chabi er-
klarte, dass der Fetisch im Korper und in der Seele des Kranken handelt. Wenn die Seele
angegriffen wird, stellt der Fetisch das Gleichgewicht wieder her. Bei einem durch Zauberei
ausgelosten ,,Seelenraub®, muss die Seele von dem bugui mit Hilfe des Fetischs zuriickge-
holt werden. Wenn sich eine Seele hingegen nur ,,verirrt* hat, kann es geniigen, sie durch
Musik oder ,,Anrufung* wieder herbeizurufen.'* Bei Behandlungen dieser Art besitzen the-
rapeutische Riten und Fetischzeremonien eine Schliisselfunktion im Heilprozess. Es sind
medizinische Verfahren der Diagnose und Therapie, welche vor allem bei Krankheiten mit
personalisiert gedachter Verursachung (Geister, hochstes Wesen gussunu, Ahnen oder ande-
re ,,Seelenwesen®) von einem Fetischpriester (bugui) durchgefiihrt werden. Sie bestehen
meist aus einer Serie von Teilhandlungen, wobei sich die spirituellen Heiler im einleitenden
diagnostischen Prozess unterschiedlicher Praktiken wie der Fetischbefragung oder der Divi-
nation bedienen, um die spezifische Ursache der gesundheitlichen Stérung herauszufinden.
Auf den Verlauf einer diagnostischen Fetischbefragung bin ich bereits in Kapitel 3.1 aus-
fiihrlich eingegangen.

Eine mogliche psychotherapeutische Wirkung von offentlichen Fetischzeremonien zu
Heilzwecken kann dariiber hinaus das kollektive Erlebnis durch das Gemeinschaftsritual
darstellen. Einerseits werden diese Formen der Rituale und Zeremonien zur Wiederherstel-
lung der Harmonie innerhalb der Gesellschaft und des gesamten sozialen Umfeldes abgehal-
ten, andererseits speziell fiir ein erkranktes Individuum. Die therapeutische Wirkung liegt
laut Aussagen der bugui in dem Erlebnis, im Mittelpunkt der Gemeinschaft zu stehen und
wohlwollende Aufmerksamkeit sowie soziale Sicherheit zu erfahren. Gebete, Zauberspriiche
und magische Formeln kommen wiéhrend dieser Rituale ebenso zum Ausdruck wie die Ver-
wendung einer anderen - meist geheimen - Sprache. Auf diesen Aspekt gehe ich bei der Be-
schreibung der Wahrsagerkunst der sororou ein. Ich beobachtete wihrend derartiger Rituale,
dass der direkt anschlieBende therapeutische Prozess hiufig von Opfergaben (vor allem
schwarze Hiihner oder Ziegen), Fetischgegenstdnden (meist tote Tiere wie Vogel und Cha-
mileons), Gesang, Tanz, Gebeten und Musik begleitet wird, wobei besonders der symboli-
schen Kommunikation (Trommelsprache, geheime Sprache) und der Interaktion (Tétung des

12 Um ,,die Seele [vor Seelenraub] zu beschiitzen® (hunde guratia) werden die Blitter der Biume bero bion
(Terminalia avicennioides) und gandiru (Cassia nigricans) zu einem Absud aufgekocht und neun Tage lang
getrunken. Danach wird der Korper des Patienten mit dem Dekokt gewaschen. Laut Aussagen der Heiler ist
der Medizinalbaum bero bion in der Region Ouassa-Pehunco sehr schwer aufzufinden, da er nur an Wasser-
laufen (dano) wichst. Dementsprechend ist eine Behandlung mit dieser Heilpflanze sehr aufwendig. Nach
Auffassung der Heilkundigen ist bero bion deshalb fiir den Schutz der menschlichen ,,Seele” so geeignet,
weil ihre abgefallenen, am Boden liegenden, Blitter nicht vom Wind weggefegt werden. Ein aus diesen Blat-
tern hergestelltes Medikament kann auch die ,,Seele® eines Menschen nicht ,,wegnehmen®, ,,sie bleibt stabil
beim Menschen (ID H9, ID MP235, ID MP305).
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Tieropfers, psychodramatische Auffiithrung) eine grofle Bedeutung zukommt. Wichtig ist in
diesem Kontext das Verstindnis, dass Reinigungs-, Austreibungs- und Verséhnungsrituale
eine ebenso wichtige Rolle bei der Heilung spielen kdnnen wie die Verabreichung der Medi-
zin selbst.

Ziel all dieser Handlungen ist die Wiederherstellung des Gesundheitszustandes durch
Reintegration und Resozialisierung des Patienten in eine kosmische und gesellschaftliche
Ordnung. Diese Ordnung umfasst die Ahnen, Geister und gussunu (Gott) ebenso wie die
lebenden Mitmenschen. Aus diesem Grund werden therapeutische Rituale und Fetischzere-
monien meist in Anwesenheit der Bezugspersonen des Kranken, nach Janzen der Therapy
Management Group (TMG), abgehalten - entweder in seinem heimatlichen und familidren
Umfeld oder an bestimmten heiligen Orten, Fetischpldtzen und Kultstétten, die ich in Kapitel
2.3 ndher beschrieben habe. Einer solchen Fetischzeremonie wohnte ich im Juli 2004 in dem
Dorf Guimbéréré der Gemeinde Ouassa-Pehunco bei. Lafia, ein ungefdhr zwanzig-jahriges
Madchen sollte in die Religion deema saaru initiiert werden. Sie erlitt drei Jahre zuvor eine
schwere Form von gbewonkuru (Geisteserkrankung, cf. Kap. 3.1) als Zeichen von obunowa
(der ,,Fetisch vermdhlt sich mit einer Frau®), die der hiesige bugui zuerst mit pflanzlichen
Heilmitteln behandelte. Danach fand die langjéhrige Ausbildungszeit zu einer bugui statt.
Zum Abschluss der Ausbildung und der Behandlung sowie als Aufnahme in die Gemein-
schaft der féticheuses fand besagte Fetischinitiierung statt. Zu diesem Anlass versammelten
sich alle Einwohner des Dorfes Guimbéréré an einem rituellen Platz. Lafia stand im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit ihrer Gemeinschaft. Wie bereits ausfiihrlich in Kapitel 2.3 be-
schrieben, wurde ihr zur ,,Beseitigung der Unreinheiten® zuerst der Kopf kahl rasiert (biyon-
koro). Danach tanzte sie zu der Musik, die mit der Baatombu-typischen Stabtrommel (goo
bararu) und der ngonge-Gitarre gespielt wird und markierte damit ihren Eintritt in die reli-
giose Gemeinschaft der Fetischinitiierten.

Die Musikinstrumente und rhythmischen Tanze helfen der angehenden féticheuse in tran-
ceartige Zustdnde zu fallen und die so genannten ,,Hilfsgeister* herbeizurufen. Fetischzere-
monien dieser Art werden bei den Baatombu zudem zur Heilung eines gesamten Dorfes,
beispielsweise bei ausbleibendem Regen, schlechter Ernte oder Krankheitsepidemien oder
zur Ehrung einer einzelnen lokalen Autoritdt (Konig oder Erdherr) beziehungsweise zur in-
dividuellen Krankenbehandlung durchgefiihrt. Teils tanzt der Betroffene oder Kranke selbst,
wie im Fall von Lafia, teils tanzen Heilkundige und Fetischinitiierte, teils das gesamte Dorf,
wie zum Beispiel am ,, Tag des Fetisch®, der in Benin als offizieller Feiertag gilt und jedes
Jahr am 10. Januar gefeiert wird.

Transzendente Krankheitsursachen werden nicht immer auf gedankliche, sprachliche oder
larmende Weise vertrieben oder herausgelockt. Manchmal konnte ich auch beobachten, dass
ein bugui handgreiflich werden musste. Bose Geister wurden dann ausgetrieben, indem sie
»aus dem Koper geblasen (ID H12) oder herausgeschlagen wurden, mit verschiedenen Ge-
riichen vertrieben (Tabak), ausgerduchert, abgestrichen, abgewaschen, ausgeschwitzt, hinaus
massiert, ausgesaugt, mit heiflen Steinen vertrieben oder indem ihnen Austrittswege aus dem
Korper frei operiert wurden (zum Beispiel durch kleine Einschnitte in der Haut). Krankheits-
stoffe und magische Krifte, die der bugui aus dem Korper holt, bleiben meist unsichtbar,
konnen in einigen Fallen trotz Immaterialitdt voriibergehend sichtbar werden oder sich in
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Gegenstidnden oder anderen Lebewesen, wie Ziegen oder Schafe, manifestieren. Dann wer-
den sie weggeblasen, weggefegt, verrieben, anderweitig vernichtet oder in besonderen Be-
hédltern verwahrt. Solche Behandlungsmethoden erfordern grofle Energien und Fahigkeiten
der spirituellen Spezialisten. Um buguibu behunkoro, um diese Kapazititen und Krifte zu
starken, wie die Fetischpriester es nennen, wenden sie die Blétter der beiden Pflanzen wari
yira gussuru (Tapinanthus globiferus) und nganu njessa manu (Ficus sur) an. Als Aufguss
zubereitet wird das Stiarkungsmittel einen Tag vor der Zeremonie getrunken. Zudem wéscht
sich der bugui mit dem Absud, um am Tag der Zeremonie leichter in ,,Kontakt zu der trans-
zendenten Welt” treten zu konnen, wie mir der Fetischpriester Simé erklérte (ID MP14, ID
MP92).

Da Heilung im Weltbild der Baatombu iiber die Linderung von Leiden hinausgeht, be-
handeln bugui immer auch den sozialen, psychischen und spirituellen Anteil an Erkrankun-
gen. lhre Aufgabe besteht somit darin, den Menschen in eine ungestorte kosmische und so-
ziale Ordnung zu reintegrieren. Die Fetischpriesterin Dafia driickt es folgendermaflen aus:

,lch heile alle Kranken, die in meinen Hof kommen. Wenn gussunu das Leben einer

kranken Person noch nicht beendet hat, dann kann er auch wieder gesund werden. Und
ich versuche dabei mit allen Mitteln zu helfen.* (ID B38, Gonri 2004).

Basis aller Heiltraditionen bei den Baatombu ist die Vorstellung einer Einheit von Korper
und Seele. Sie werden als miteinander sowie mit der sichtbaren und unsichtbaren Welt ver-
bunden gesehen. Durch das ungeteilte Zusammenwirken von Geistigem und Korperlichem,
von Diagnose und Behandlung, richtet sich die Therapie eines bugui daher vor allem auf die
»Qotteskrankheiten* (daa gbaka), deren Heilung die Kommunikation mit transzendenten
Kriften erfordert. Im zweiten Kapitel habe ich erldutert, dass durch den Fetisch (bu) auch die
hochste Macht gussunu in den Heilprozess mit eingebunden wird (cf. Kap. 2.3). Besonders
aber das Wissen um das ,,Geheimnis der Pflanzen* gilt als Kennzeichen eines bugui, der
dadurch in eine enge Interaktion mit seiner natiirliche Umwelt treten kann. Da dieser sozio-
kulturell gepragte Aspekt einer genauen Betrachtung bedarf, gehe ich auf ihn im fiinften
Kapitel separat ein (cf. Kap. 5.2).

Heilen unter magisch-religiosen Bedingungen: Die Wahrsager (sororu)

Zur Aufdeckung der verborgenen Ursachen und komplexen Zusammenhinge im Erkran-
kungsfall spielen neben der Fetischbefragung auch das Wahrsagen und Orakelstellen eine
wichtige Rolle in der Heilkunde der Baatombu. In einigen Fillen kdnnen krankheitsverursa-
chende Geister beziehungsweise Schadenzauber annulliert werden, wenn allein ihre Namen
bekannt sind, ausgesprochen werden und die Umstinde des Krankwerdens aufgedeckt wur-
den. Das Heilwissen der als sororu bezeichneten Wahrsager basiert dabei ebenfalls auf
Pflanzen, erweitert sich jedoch um die Féhigkeit, mittels Kaurischnecken Erkrankungsursa-
chen zu identifizieren und Heilchancen zu prognostizieren. Als Fallbeispiel fiir diese Art des
Heilens fiihre ich im Folgenden den Wahrsager Gasso an, und wie er den Grund fiir Banas
Kinderlosigkeit ermittelte.
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Bana aus Tonri bricht an diesem Morgen sehr frih zum
Brennholz sammeln auf - noch bevor ihre Familie wach
wird. Ihr steht ein besonderer Besuch bevor, denn an die-
sem Morgen will sie den Wahrsager Gasso Orou Ginou-
gui aufsuchen. Gasso ist ein Heiler der besonderen Art:
Ein guroguro soro, wie ihn die Baatombu nennen. Seit
einigen Monaten versuchen Bana und ihr Mann ein Kind
zu zeugen, aber sie wird nicht schwanger. Verzweifelt
wendet sie sich nun an den bekannten Wahrsager Gasso.

Bereits seit mehr als dreiRig Jahren heilt der heute
siebzig-Jahrige mittels Kaurischnecken. Diese Gabe wur-
de ihm von gussunu, dem ,hdchsten Wesen®, wie er sagt,
gegeben. Eines Tages, als Gasso auf den Feldern arbei-
tete, horte er eine Stimme aus der Richtung des Flusses.
Er splrte einen inneren Drang dieser Stimme zum Was-
ser zu folgen. Dort angekommen, verschwand er plétzlich
in dem Gewasser. Wie genau, kann er heute nicht mehr
sagen. Er kann sich jedoch daran erinnern, dass er zwei
Monate lang in dem Fluss verbracht habe und nur zu-
rickgekommen sei, weil seine Angehérigen eine Fetisch-
zeremonie fiir ihn durchgefiihrt hatten. Mit seiner Riick-
kehr wurde er zu einem anderen Menschen, erzahlt Gas-
so weiter. Aus dem einfachen Bauer wurde ein Wahrsa-
ger, ein soro, der mittlerweile weit tiber Tonri hinaus be-
kannt ist. Seit diesem Ereignis vor iber dreiRig Jahren
haben sich auch seine ehemals braunen Augen in eine
hellblaue Farbe verwandelt. AuRerdem kann er seither
eine geheime Sprache sprechen, durch die er beim Wahr-
sagen in Kontakt zu gussunu, den Ahnen und vor allem
zu den (Wasser-) Geistern tritt. In diese Sprache darf er
nur beim Orakelstellen sprechen, sie dennoch niemals
wortlich ibersetzen oder weiter lehren. Sie ist das
Medium zwischen ihm und den spirituellen Wesen und
hilft ihm, Krankheitsursachen zu identifizieren, Be-
handlungswege aufzuzeigen und Heilchancen vorherzu-
sagen.

Bana zOgert anfangs, sich dem alten Mann anzuver-
trauen, handelt es sich doch um ein delikates Thema in
der Gesellschaft der Baatombu. Keine Kinder bekommen
zu konnen, beschamt viele Frauen, denn erst durch Kin-
der sei man im Alter versorgt, wie sie sagen, und wenn
sie sterben, sind es die Kinder, die sie als Ahnen ehren.

Das Gefiihl der Scham, noch immer keine Nachkommen
zur Welt gebracht zu haben, dominiert die Angst. Darum
vertraut sich Bana nun Gasso an.

Dieser fihrt sie in einen kleinen Raum, der den Be-
handlungen dient. Aus einem Stoffbeutel leert er ungefahr
fiinfzig Kaurischnecken auf eine lederne Unterlage. Dann
bittet er Bana, soviel Geld auf die Kauris zu legen, wie sie
fir die Behandlung aufbringen kann. Mehr als einhundert
FCFA (ungefahr fiinfzehn Cent) kann sie momentan nicht
eribrigen. Der soro erklart Bana, dass sie ihr Problem
oder ihre Frage entweder ,im Herzen* behalten oder an
die Kaurischnecken richten kann, unter keinen Umstan-
den jedoch laut aussprechen soll.

Gasso vermischt alle Kauris und fangt an, mit einer
kleinen Glocke zu lauten, die er unvermittelt auf die vor
ihm liegenden Kaurischnecken wirft. Er klingelt erneut
und wirft das Gléckchen noch einmal. Diesen Vorgang
wiederholt er dreimal bis die Kauris vor ihm auf dem
Stiick Leder zu Boden kommen. Wahrenddessen murmelt
er ununterbrochen Worte in der geheimen Sprache.

Die Deutung beginnt. Gasso interpretiert die Anordnung
und Kombination der vor ihm liegenden Kauris. Noch
einmal wirft er die Schnecken und fahrt fort mit der Deu-
tung. Zwei Kaurischnecken haben sich ineinander ver-
hakt, eine kleinere, dritte hat sich auferdem in eine der
beiden Groleren geschoben - ein gutes Omen, befindet
Gasso: ,Won atteso san wuante”, deine Zukunft steht in
Bliite, sagt Gasso zu Bana.

Ihre familidre Entwicklung werde positiv verlaufen, auch
ein Kind wird sie bald gebéren. Es gab Streitigkeiten und
Unstimmigkeiten innerhalb der Familie, die mit Geld zu-
sammen hingen. Davon solle sie sich nicht beeinflussen
lassen, sondern unbeirrt ihren Weg gehen. Trotzdem
mussen diese Schwierigkeiten zuerst beigelegt werden,
bevor sie schwanger werden kdnne.

In den nachsten Tagen soll sie ein Schaf opfern, dann
wirde alles eine positive Entwicklung nehmen, so Gasso.
Sollte es dennoch zu Schwierigkeiten kommen, misse
darlber hinaus der Fetisch durch einen bugui befragt
werden. Voller Hoffnung macht sich Bana auf den Weg
zum Brennholz sammeln. (Rekonstruiertes Fallbeispiel
aus einem Interview mit ID H7d; Tonri 2005).

Das Beispiel von Gasso und wie er zum soro wurde zeigt, dass - entgegen der Weitergabe
von Pflanzenwissen - die Fahigkeit zum Orakelstellen nicht erlernbar ist. Es ist eine Gabe,
mit der ein Mensch entweder geboren wird oder die er durch gussunu erhilt. Dies erschwert
die Weitergabe der Kenntnisse, denn die Ausbildung besteht nicht im Erwerb der iibersinnli-
chen Fihigkeiten und Kréfte, sondern im angemessenen Umgang mit diesen. Da Wahrsager
(sororu) zum Beispiel hdufig bei Diebstahl konsultiert werden, obliegt ihnen die Verantwor-
tung, den Dieb ausfindig zu machen und 6ffentlich anzuklagen. Wie mir Gasso versicherte,
diene dies vor allem dem Wohl der Dorfgemeinschaft beziehungsweise einer gesamten Re-
gion wie der Gemeinde Ouassa-Pehunco. Er selbst sieht seine Bemiithungen darauf ausge-
richtet, Krankheiten als Zeichen von sozialer Disharmonie in der Gesellschaft zuerst aufzu-
zeigen und in einem weiteren Schritt - meist gemeinsam mit einem bugui - zu kurieren. Das
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ist normalerweise dann der Fall, wenn spirituelle Wesen in einen Krankheitsprozess invol-
viert sind, wie er sagt. Manchmal kann in der Erkrankung eines Einzelnen auch ein Zeichen
fiir gesellschaftliche Missstinde gesehen werden. Damit dhnelt die Funktion des soro der des
bugui, denn beide streben durch ihre Heilkunst eine Wiederherstellung der kosmisch-
sozialen Ordnung an.

Wihrend tingibu sich speziell auf die Leiden eines einzelnen Patienten konzentrieren, oh-
ne jedoch seine Allverbundenheit mit den kosmischen Kriften zu vernachlissigen, erschei-
nen bugui und sororou als ,Hiiter der Tradition (deema)* (ID HS5), in der sich der Mensch
von transzendenten Méachten abhéngig weil. Durch Fetischzeremonien und Divination ver-
suchen die magisch-religiosen Spezialisten Einfluss auf diese Méachte und Wesen zu neh-
men. Als wesentliche Elemente der Divination in der Heilkunde der Baatombu konnte ich
daher die folgenden Aspekte identifizieren:

1. Die Vorstellung, dass iiber dem Menschen transzendente Michte und Krifte existieren,
die personlicher oder unpersonlicher Art sein konnen. Sie iiberragen den Menschen an
Kraft und Wissen.

2. Spezialisten (Wahrsager und Fetischpriester) verkehren mit diesen iibermenschlichen
Michten, verstehen ihre Sprache und konnen auf diese Weise ihre Ratschlidge oder An-
weisungen die Menschen weiter geben.

3. Der Spezialist entwickelt, erlernt oder erbt eine bestimmte Methode, um mit den spirituel-
len Wesen in Kontakt zu treten. Diese Wesen teilen sich durch die Natur mit, in der sich
der Spezialist zurechtfindet und die Zeichen richtig zu deuten verstehen muss (Wind,
Wasser).

Ein soro wie Gasso deutet in den meisten Fillen nach dem Prinzip der Analogie aus Kauri-
schnecken Omina, wobei er die Erkenntnisse der Deutung dank besonderer Fahigkeiten aus
seiner Intuition, Erfahrung oder einem {iibersinnlich vermittelten Geheimwissen schopft.
Ebenso wie die bugui, besitzen auch die sororu das ausgeprigte Pflanzenwissen der tingibu
und verwenden hauptsdchlich Medizinalpflanzen zur Heilung. Meist geben sie neben der
Diagnose auch die Art der erforderlichen Therapie an, wobei sie die Heilung nicht immer
selbst durchfiihren. In einigen Fillen bestimmt der Wahrsagerspezialist zwar die Behand-
lungsrichtlinien, ohne jedoch die Heilmittel dafiir aufzufinden oder die erforderlichen Tech-
niken zu beherrschen. Er verweist dann meist an einen Fetischpriester, der die notwendigen
Zeremonien durchfiihrt.

Die drei vorgestellten Heilertypen - die tingibu, die bugui und die sororu - bilden wichti-
ge Saulen der traditionellen Gesundheitsversorgung der Baatombu. Die Basis aller Heiltech-
niken der unterschiedlichen Spezialisten stellen Medizinalpflanzen dar, auch wenn deren
Wirksamkeit durch Rituale und Zeremonien erginzt wird.
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Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Neben den traditionellen Behandlungsmethoden durch Selbstmedikation (family doctors),
tingibu (Herbalisten), bugui (Fetischpriester) oder sororu (Wahrsager) und der Therapie in
staatlichen Gesundheitseinrichtungen und privaten Kliniken, steht einer erkrankten Person in
Ouassa-Pehunco ein weiteres medizinisches Behandlungsangebot zur Verfiigung, das beson-
ders in den letzten Jahren stark an Bedeutung gewonnen hat: Die Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM).

Benin und China unterhalten seit dem Jahr 1972 enge bilaterale Beziehung, die sich vor
allem auf die Landwirtschaft und den Fischfang, die Industrie, das Bau- und Gesundheitswe-
sen, die Energieversorgung sowie die Telekommunikation stiitzt (vgl. HSS 2006). Zudem
erlieB die chinesische Regierung Benin rund dreilig Millionen US-Dollar Schulden (vgl.
Kazim 2007). Als wichtigster Import- sowie Exportpartner Benins liegt China (32,2 Prozent
Import und 29,5 Prozent Export) vor Frankreich (dreizehn Prozent Import) und Indien
(neunzehn Prozent Export) (vgl. Ipicture 2007). Wie die internationale Wochenzeitschrift
Jeune Afirique berichtet, hat sich die wirtschaftliche Zusammenarbeit Benins mit China seit
dem Jahr 2004 um fast sechzig Prozent erhoht. Neben politischen Abkommen wurden durch
diese Beziehung vor allem auch 6konomische Beziige hergestellt, die unter anderem die
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) betreffen. Die TCM ist mittlerweile in gesamt
Benin bekannt und verbreitet. Vor allem in den Stédten Siidbenins finden sich zunehmend so
genannten pharmacopées chinoises, die sich auch im Norden des Landes immer grof3erer
Beliebtheit erfreuen. Eroffnete die erste Chinesische Apotheke im Jahr 2003 in Djougou
(Klein 2005: 228), wurde in Pehunco die erste im Jahr 2005 eingerichtet. Bereits ein Jahr
spéter kam eine zweite hinzu. In diesen Chinesischen Apotheken findet neben Krankheits-
diagnose und Akupunktur auch der Verkauf von einem breiten Angebot an unterschiedlichen
Arzneimitteln statt, die, ebenso wie die medizinische Ausriistung, hauptsdchlich von chinesi-
schen Firmen geliefert werden.

Die Bewohner Ouassa-Pehuncos bezeichnen die TCM als si nuaban tim. Sie rechnen ihre
Behandlungsansitze der Biomedizin, baature tim, zu, denn die Verabreichungsformen und
die Verpackungen @hneln denen der Fertigarzneimittel (ID HA83). Aullerdem entsprechen
die Preise flir die TCM-Medizin den Medikamentenpreisen aus der Apotheke und weniger
den Preisen fiir Heilpflanzen bei einem Heiler oder einer Heilpflanzenverkéduferin auf dem
Markt. Obwohl nur drei von 177 befragten Personen angaben, sich gelegentlich mit chinesi-
schen Mitteln behandeln zu lassen (cf. Abb. 3.7), stellt diese Behandlungsrichtung einen
zunehmend wichtigen Gesundheitsdienst in Ouassa-Pehunco dar. Einige befragte Personen -
meist Hinzugezogene - befiirworten ausdriicklich die Chinesischen Apotheken und konsul-
tieren sie regelméBig (zum Beispiel ID HA66). Eine Studie der Weltgesundheitsorganisation
WHO aus dem Jahr 2006 verdeutlicht, dass drei von sechs in Frage kommenden Produkti-
onsstétten fiir wirksame, Artemisin-basierte Medikamente gegen Malaria in China hergestellt
werden.'” Aufgrund der zunehmenden Resistenzen der Anophelesmiicke gegeniiber traditio-
nellen, aber auch schulmedizinischen Mitteln wie Lariam® oder Malarone®, vermutet die
WHO, dass die aus China kommenden Artemisin-basierten Medikamente, wie beispielswei-

'3 Ein Herstellungsstandort liegt in den USA, zwei weitere in Deutschland (vgl. WHO 2006).
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se das Medikament Artesunate®, in Zukunft einen steigenden Absatz erfahren werden (vgl.
WHO 2006).

Die Vielfalt medizinischer Therapien und Therapeuten in Ouassa-Pehunco

AbschlieBend gehe ich kurz auf die Vielfalt der Behandlungsangebote und ihrer Entwicklung
in Ouassa-Pehunco ein. Seit Ende des neunzehnten Jahrhunderts entstand aus Sicht der Ko-
lonialisten das Bild eines ,,medizinischen Vakuums* in Benin (Pfleiderer 1993: 161). Beste-
hende medizinische Systeme und die Vielzahl an Heilkundigen wurden entweder nicht
wahrgenommen oder systematisch unterdriickt. Sie galten als Rechtfertigung kolonialer Ex-
pansion und missionarischer Versorgung einer als unterversorgt wahrgenommenen Bevolke-
rung. Als Resultat dessen, entstand ein Nebeneinander vielfdltiger medizinischer Traditio-
nen, die hdufig im Verborgenen wirken mussten. Aulerdem expandierten die nach schulme-
dizinischen Standards agierenden Institutionen der Kolonialstaaten und viele der westlichen
Kolonialdrzte sahen sich in ihrer eigenen Ausbildung, ihren Krankheitsvorstellungen und
Behandlungsmethoden den traditionellen Praktiken lokaler Heiler weit iiberlegen. Neben
dem zusétzlichen Behandlungsangebot fiihrte der Aufbau staatlicher Gesundheitssysteme
auch zu einem sozialen Wandel, der sich in neuartigen Konzeptualisierungen der Erfahrung
von Kranksein widerspiegelte. Die Einrichtung nationaler Gesundheitsministerien, zuneh-
mende universitire Ausbildungen von Medizinern, Krankenhausgriindungen sowie die Ver-
fiigbarkeit von kurativen und préaventiven Fertigarzneimitteln fiihrte dazu, dass heute unter-
schiedliche Erkldarungskonzepte nebeneinander existieren und miteinander verwoben wer-
den. Fiir die einheimische Bevolkerung existiert seitdem ein breites Behandlungsangebot
verschiedenartiger Therapeuten und Therapieformen, die von einem erkrankten Individuum
und seinem sozialen Netzwerk entsprechend ihrer Wahlkriterien aufgesucht werden. Bleibt
der erwartete Behandlungserfolg aus, wird entweder ein weiterer medizinischer Experte zu
Rate gezogen oder eine alternative Behandlung mit dem selben Heiler wiederholt. Wie in
den vorangegangenen Fallbeispielen deutlich wurde, erstreckt sich das Angebot von Phy-
totherapeuten und Kréuterdrzten mit naturheilkundlich-physischen Therapiemethoden bis hin
zur magisch-religiosen Beeinflussung von Krankheitszustdnden, die neben psycho- auch
sozio-therapeutische Effekte auslosen konnen.

Es ldsst sich damit festhalten, dass die medizinische Landschaft in Ouassa-Pehunco von
staatlichen Krankenhéusern und privaten Kliniken sowie von einem dichten Gefiige unter-
schiedlicher, miteinander kooperierender traditioneller Behandlungsansitze und ihrer Spe-
zialisten aus dem Bereich der Phytotherapie und der spirituellen Heilkunde (Fetischpriester,
Wabhrsager, islamische Heiler) geprédgt ist. Dazu zdhle ich zudem die Verkdufe von Heil-
pflanzen auf den Mérkten der Region, durch die ein Patient sich selbst behandeln und bei
Bedarf den Rat einer versierten Heilkundigen in Anspruch nehmen kann. Die Traditionelle
Chinesische Medizin stellt einen weiteren, zunehmend wichtigen Behandlungsweg fiir viele
Patienten in Ouassa-Pehunco dar.

Wie ich in der Abbildung 3.11 gezeigt habe, unterliegt die Wahl einer therapeutischen
Ressource unterschiedlichen Kriterien (Qualitit, Geschlecht des/der Behandelnden, Entfer-
nung etc.), scheint aber meinen eigenen Beobachtungen zufolge in den meisten Féllen von
der Art der Erkrankung abzuhidngen. Bei einer profanen Erkrankung (deema danru), wie
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einer Infektionen oder einer Unfallverletzung, wird ein Patient immer zuerst einen tingi
(Phytotherapeuten), einen Arzt im Krankenhaus oder den Krankenpfleger in einer privaten
Klinik aufsuchen - abgesehen davon, ob er bereits durch einen ,,Familienheiler (family doc-
tor) behandelt wurde. ,,Gotteskrankheiten* (gussunu bararu oder daa gbaka) erfordern hin-
gegen die therapeutischen MaBBnahmen eines spirituellen Heilers und werden vor allem dann
vermutet, wenn sich eine ansonsten bekannte Krankheit auf ungewdhnliche Art und Weise
duBert, sie besonders schwerwiegend ist oder der Verdacht auf Schadenzauber besteht.

Die Entscheidung fiir oder gegen einen Krankenhausbesuch hiangt auch von der finanziel-
len Lage des Patienten ab. Wie ich in der Abbildung 3.13 gezeigt habe, gaben die befragten
Personen fiir eine Therapie im Krankenhaus fast dreimal mehr Geld aus als fiir die Behand-
lung bei einem Heiler (11.400 FCFA : 36.150 FCFA). Bei der stichprobenartigen Befragung
einzelner Patienten herrschte zumeist die Auffassung vor, dass ein Besuch im Krankenhaus
immer auch die Sorge um das Aufbringen der Behandlungs- und Medikamentenkosten mit
sich bringe.""* Selbst wenn ein Patient diese monetidren Mittel aufbringen kann, stellte ich
fest, dass viele von ihnen gleichzeitig einen Heilkundigen konsultieren, der hiufig eine giin-
stigere Therapie anbietet oder in Naturalien vergiitet werden kann (Yams, Reis, Huhn, Zie-
ge). Der dadurch entstehende Pluralismus nebeneinander existierender, unterschiedlicher
Medicoscapes stellt damit fiir einen Patienten eine Ergéinzung dar.

Die Befragung von Arzten, Pflegern und Krankenschwestern sowie von Heilkundigen er-
gab, dass Arzte ihre Patienten durchaus an Heiler verweisen und Heilkundige ebenfalls die
Grenzen ihrer Therapiemethoden kennen und ihre Patienten zum Beispiel fiir Operationen an
das Krankenhaus verweisen (ID Kl1d, ID K2d, ID K4d, ID K13, ID H2, ID H13). Daher
zeichnet sich meiner Meinung nach das Angebot der Spezialisten durch eine Art ,,respektier-
te Koexistenz*“ aus. Maimouna, eine Krankenschwester aus dem Krankenhaus (HZ) in Pe-
hunco, driickt es folgendermalien aus:

»Wenn jemand davon iiberzeugt ist, dass ihm ein Schuh in den Bauch gehext wurde, kon-
nen wir hier im Krankenhaus wenig fiir ihn tun. Wir schicken ihn dann zum bugui [Fe-
tischpriester]. Manchmal geben wir ihm auch ein Medikament gegen Bauchschmerzen,
das er wihrend der Fetischzeremonie nehmen kann, damit seine Schmerzen weniger wer-
den. Es kommt auch vor, dass ein Patient von einem Heiler geschickt wird, weil der nicht
weiter weill. Es ist gut, dass es beides gibt: das Krankenhaus und die Heiler.* (ID K12,
Pehunco 2004).

Dem Anschein nach stehen die unterschiedlichen Medicoscpaes in Pehunco nicht in ge-
genseitiger Konkurrenz miteinander. Eine Behandlung beim Phytotherapeuten kann durch
eine spirituelle Therapie beim Fetischpriester oder alfa/marabout, oder sogar durch einen
Krankenhausaufenthalt ergénzt, unterstiitzt oder gegebenenfalls ersetzt werden. Spezialisten
der einen Tradition verweisen ihre Patienten im spezifischen Krankheitsfall an Spezialisten
einer anderen Tradition. Verlduft die Behandlung bei einem Phytotherapeuten (#ingi) nicht
zur Zufriedenheit von Heiler und/oder Patient, so muss zum Beispiel ein Fetischpriester (bu-

14 AW: ,Wenn du an ein Krankenhaus denkst, woran denkst du dann?*
Gesprachspartner: ,,...[w]ie ich das Geld fiir die Behandlung aufbringen kann“ (ID HA73, Guembererou
2006) oder ,,...[a]n Geld, denn im Krankenhaus fordert man zuerst das Geld ein.“ (ID HA93, Gbankererou
2006).

154



Kapitel 3: Krankheitsverstandnis und medizinische Infrastruktur: 3.2 Spezialisten und Therapieangebote

gui) oder ein Wahrsager (soro) hinzugezogen werden. Dabei finden die Konsultationen nicht
ausschlieBlich nacheinander, sondern durchaus auch parallel statt. Als letzte Instanz, so wur-
de mir mehrfach von Patienten berichtet, gelten meist die regionalen Krankenhéuser (HZ) in
den Kreisstddten Pehunco, Gnémasson und Tobré.

Allerdings kann eine parallele Konsultation die Behandlung auch erschweren. Denn wenn
die Medikamente nicht den Anweisungen entsprechend eingenommen werden oder syntheti-
sche mit pflanzlichen Mitteln kombiniert werden, entstehen héufig unabsehbaren Nebenwir-
kungen, betont vor allem Brisso, ein bekannter Schlangenbiss-Spezialist aus Pehunco (ID
H2Cd). Andererseits wird das erweiterte Behandlungsspektrum von den Patienten iiberwie-
gend als Bereicherung erfahren und in schwerwiegenden Fillen erweisen sich alle zur Ver-
fiigung stehenden therapeutischen Ressourcen als hilfreich. Die unterschiedlichen Vertreter
der Medicoscapes lassen dabei allen beteiligten Weltanschauungen Raum, um eigensténdig
zu bleiben und innerhalb eines vielschichtigen Ideensystems harmonisch miteinander zu
verkehren. Dabei wird die Forderung nach einer engeren Zusammenarbeit zwischen Heil-
kundigen und staatlich ausgebildeten Schulmedizinern seitens der Heiler Pehuncos immer
lauter. Auf die Frage ,,Was wiirden Sie verdndern, wenn Sie der Prisident von Benin wa-
ren?", antworteten der Fetischpriester Chabi:

,Ich wiirde eine offene Zusammenarbeit zwischen unserer Medizin und der Medizin im

Krankenhaus fordern, so dass alle Bediirfnisse erfiillt werden konnen. Zum Beispiel wiir-

de ich fiir die Heiler in der Ndhe des Krankenhauses einen Platz einrichten, so dass beide
- die Arzte und die Heiler - besser zusammenarbeiten konnen.“ (ID H1, Bebekrou 2005)

Erste Schritte in diese Richtung wurden bereits unternommen, indem die Heilkundigen Pe-
huncos fiir ihre monatlichen Treffen den Versammlungsraum des Krankenhauses zur Verfii-
gung gestellt bekamen. Darauf gehe ich in Kapitel 6.2 nochmals ein. Im Gespréch ist des
Weiteren die Einrichtung einer pflanzlichen Apotheke auf dem Gelidnde des Krankenhauses,
um Krankheiten effektiv und komplementar behandeln zu kdnnen. Dieser Tendenz zur Ko-
operation scheinen nun auch immer mehr internationale Organisationen, wie das Internatio-
nal Development Research Centre (IDRC) gewahr zu werden:

,»As for the traditional medicine practitioners, their inclusion represents a philosophy of

building the new on the old, as the Beninois like to say. The new rope is spliced onto the

old. We have to work together with traditional healers, who are great repositories of local
knowledge.” (vgl. Alihonou, IDRC 2006)

In wie weit sich diese Ziele auf die konkreten Lokalitdten, Bedingungen und Interessen tiber-
tragen lassen, bleibt abzuwarten. Fest steht hingegen, dass die traditionelle medizinische
Versorgung der Baatombu von einem Nebeneinander unterschiedlichster Heiltraditionen
gekennzeichnet ist. Alle diese Traditionen basieren auf der Verabreichung von Medizinal-
pflanzen und ergéinzen sich laut Aussagen der Heiler gegenseitig.
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KAPITEL 4:

I: PFLANZEN ALS TEIL EINES OKOLOGISCHEN
WISSENSSYSTEMS DER HEILER:

WAHRNEHMUNG UND BEWERTUNG
DER REGIONALEN PHYTODIVERSITAT

Nachdem ich im vorangegangenen dritten Kapitel die medizinische Landschaft in Ouassa-
Pehunco beschrieben habe, gebe ich im Folgenden die Sicht der Heiler auf die floristische
Landschaft des Untersuchungsgebietes wieder. Um der Frage nach der Beeinflussung einer
verdnderten Phytodiversitét auf die medizinische Versorgung aus pflanzlichen Quellen nach-
zugehen, beschreibe ich hier zunichst, wie die Heilkundigen ihre natiirliche Umwelt eintei-
len. Entscheidend fiir ihre Unterteilung ist, welchen medizinischen Wert sie den dort wach-
senden Pflanzen zuschreiben. Die lokale Umweltklassifikation der Heiler ergénze ich durch
eine Beschreibung der wissenschaftlichen Perspektive auf die jeweilige Umwelteinheit, wo
ich in der Literatur entsprechende Daten finden konnte (cf. Kap. 4.1). In Kapitel 4.2 analy-
siere ich des Weiteren, welche Ressourcennutzer aus Sicht der Heiler Einfluss auf die regio-
nale Phytodiversitdt nehmen, und wie die Heilkundigen die derzeitigen Umweltverdnderun-
gen wahrnehmen und die zukiinftigen Entwicklungen einschétzen.

Durch die Auswertung des Umweltwissens der Heiler in diesem vierten Kapitel wird
deutlich, dass Medizinalpflanzen ein Teil ihres botanisch-okologischen Wissenssystems
darstellen. Auf Grundlage dieser Perspektive ist es moglich, die Pflanzen im fiinften Kapitel
als Teil ihres soziokulturellen und symbolischen Wissenssystems genauer zu betrachten.

4.1 Umweltklassifikationen:

Einheimische und wissenschaftliche Perspektiven

»Wer langsam geht, geht sicher.“

(Heiler Zime Wali aus Pehunco

wihrend eines Geldandegangs, 2004)

Um die Auswirkungen einer verdnderten Phytodiversitit auf die pflanzenbasierte medizini-
sche Versorgung der Baatombu zu untersuchen, konzentriere ich mich insbesondere auf die
Wahrmehmungen, Einschitzungen und Handlungen von lokalen Heilkundigen. Ich beobach-
tete, dass sie als Akteure, die auf der Suche nach medizinisch wirksamen Pflanzen tagtdglich
mit der Pflanzenwelt der Region in Verbindung stehen, Verdnderungen der Umwelt beson-
ders deutlich wahrnehmen. In diesem vierten Kapitel stelle ich dar, wie sie auf der Suche
nach wirksamen Medizinalpflanzen ihren Lebensraum klassifizieren und von anderen Res-
sourcennutzern beeinflusst sehen. Die Bedeutung, die die Heiler den Sammelgebieten fiir
Medizinalpflanzen zuschreiben, spielt in einem Heilprozess eine entscheidende Rolle und
richtet sich neben soziokulturellen Vorstellungen auch nach o6kologischen MaBgaben.
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Die Vielfalt an Heilpflanzenarten, die Artenzusammensetzung und die Bodenqualitét
bestimmen nach Auffassung der Heilkundigen maBgeblich die medizinische Wirksamkeit
von Medizinalpflanzen. Diesen medizinischen Wert der Pflanzen setzen sie mit den Sam-
melgebieten und Erntepldtzen gleich. Wihrend meiner Untersuchung beriicksichtige ich
daher neben den pflanzensoziologischen, den bodenkundlichen, den pedologischen und den
geographischen Faktoren, immer auch die sozialen, die 6konomischen und die politischen
Einfliisse auf die Landnutzung.

AuBlerdem muss bei der Analyse der lokalen Bewertungssysteme die Tatsache beachtet
werden, dass viele Heilkundige gleichzeitig Kleinbauern sind oder sich zusétzlich Viehbe-
stand aneignen, um ihren Lebensunterhalt zu decken (vgl. Netting 1992, Swoboda und Sturm
1995, Kearney 1996).'" Sie besitzen neben dem heilkundlichen Pflanzenwissen fast immer
auch ein umfangreiches Agrarwissen auf dem Gebiet der Landbewirtschaftung und -nutzung.
Es zeigte sich wihrend der Langzeitstudie, dass bei der Befragung von Gespréchsteilneh-
mern einer einzigen ethnischen Gruppe wie der Baatombu, und bei dem gleichen natiirlichen
Umfeld, jedoch nicht von einer einheitlichen Umweltklassifikation ausgegangen werden
kann. Ein Kleinbauer bewertet seine Umwelt je nach Interessenschwerpunkt und Verwen-
dung der Ressourcen anders als ein Viehhalter, eine Brennholzsammlerin oder ein Heilkun-
diger. Gemeinsam ist allen Perspektiven die Unterteilung des Naturraumes in Einheiten, die
sich nach der Vegetation, den Bodeneigenschaften, dem Relief, dem Wasservorkommen und
anthropogenen sowie zoogenen Einfliissen richten.

Meine Arbeit erhebt nicht den Anspruch einer vollstindigen Erfassung aller Vegetations-
einheiten in der Region, die von den verschiedenen Ressourcennutzern unterteilt werden.
Auch wurde die Vegetationsklassifikation der Baatombu keiner fundierten wissenschaftli-
chen, mit pflanzensoziologischen Methoden ermittelten Vegetationsklassifikation gegeniiber
gestellt. Dies wire ohnehin problematisch, denn die lokale Bewertung richtet sich nach ande-
ren Kriterien als die wissenschaftliche Einordnung. Ferner lassen sich die 6kologischen
Konzepte und Erklarungen der Heiler nicht eins zu eins auf die Begriffe der wissenschaftli-
chen Literatur {iber Savannenlandschaften iibertragen. Daher spiegelt die hier vorgestellte
lokale Unweltklassifikation lediglich das Umweltwissen einer spezifischen Akteursgruppe -
der Baatombu-Heilkundige in Ouassa-Pehunco - in ihrem Umgang mit pflanzlichen Res-
sourcen wider. Als hilfreich erwies sich hierbei die Methode des Freelisting. Die mittels
dieser kollektiven Befragung erhobenen Daten stammen alle von Mitgliedern der bereits
erwahnten Heilervereinigung Faba Yeru, auf die ich im sechsten Kapitel noch einmal aus-
fiihrlich zu sprechen komme. Zusétzlich beschrieben die Heiler wiahrend der Geldndegénge
die Vegetation nach ihrem Umweltverstindnis hinsichtlich regionaler Umweltcharakteristi-
ka, dominierender Medizinalpflanzenarten sowie soziokultureller Bedeutungen. In einem
weiteren Schritt dokumentierte die Botanikerin Karen Hahn-Hadjali nochmals alle Einheiten.
Bei der Beschreibung der Boden stiitze ich mich auf Swoboda und Sturms Untersuchungen
aus den 1990er Jahren (vgl. Swoboda 1993, Swoboda und Sturm 1995).

!5 Dementsprechend unterscheide ich die professionalisierten von den nicht-professionalisierten Heilkundigen.
Als professionalisiert gelten Heilkundige, die ausschlielich durch die Ausiibung ihrer Heilkunst den Lebens-
unterhalt ihrer Familien decken. Nicht professionalisiert ist demnach ein Heiler, der zudem Ackerbau
und/oder Viehwirtschaft betreibt.
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Durch dieses Vorgehen identifizierte ich 21 unterschiedliche Umwelteinheiten, die ich
wiederum in drei Gruppen unterteile: Zum ersten die Landbedeckungsklassen, die ma3geb-
lich durch die vorherrschende Vegetation gekennzeichnet sind, zum zweiten die Einheiten,
die durch Bodeneigenschaften, Relief, Gestein und Wasser charakterisiert sind sowie drittens
die anthropogenen und zoogenen Einheiten. Dabei zeigten sich folgende Kriterien aus Sicht
der Heiler als relevant fiir die Beschreibung und Kategorisierung der einzelnen Vegetations-
einheiten: Stein- und Nahrstoffgehalt, Farbe sowie Textur des Bodens, Vorkommen an Res-
sourcen, Menge und Dauer von Wasser, Vegetationsdichte und dominierende Pflanzenarten
sowie der Einfluss, den Menschen und Tiere in dem jeweiligen Gebiet sichtbar hinterlassen.
Die Kriterien konnen sich in unterschiedlicher Gewichtung {iberschneiden und bilden daher
keine hierarchische Einordnung. Die Einheiten bilden somit ein miteinander verwobenes
Gefiige von einzelnen Elementen, das Krohmer (2004: 39) als ,,geodkologisches System*
bezeichnet. Die Reihenfolge der nachfolgend prisentierten Einheiten entspricht nicht einer
Wertung der Baatombu-Heiler, sondern ist - entsprechend der Reihenfolge der genannten
Einheiten - von mir vorgegeben. Die Heiler bewerten die Einheiten vor allem nach soziokul-
turellen Kriterien, auf die ich in Kapitel 5.2 eingehe. Dariiber hinaus befindet sich im An-
hang A3 eine Ubersichtstabelle, in der alle 21 Umwelteinheiten noch einmal zusammenfas-
send beschrieben werden. Die Vernaculdrnamen der Einheiten werden - wo ich in der Litera-
tur vergleichbare Studien gefunden habe - durch die deutsche und die FAO-Klassifikation
erweitert (Swoboda und Sturm 1995: 62).

Landbedeckungsklassen (Vegetation)

Die Natur bezeichnen die Baatombu als buba, wortlich ist es ,,das Gebiet, das bis zum Hori-
zont (bubenu) reicht” und damit den gesamten Natur- und Lebensraum gleichermafBlen um-
fasst (ID H11). Innerhalb dieses Gebietes unterscheiden sie wiederum drei Bereiche, die
teilweise ineinander iibergehen konnen. Der erste Bereich umfasst die Siedlungen
(do/wobera/waa yeru) beziechungsweise Dorfer der Menschen (gbagbaru). Hier herrscht eine
geringe Vegetationsdichte vor, da das Land zur Bebauung von Héusern genutzt wird. Ver-
einzelt werden hiufig verwendete Pflanzen, die als Medizin, Nahung und der Nahrungser-
ginzung dienen, stehen gelassen und in wenigen Féllen zu einer Art Hausgarten kultiviert
(vgl. Leach 2005). Diesen Bereich grenzen die Baatombu von dem so genannten ,,Busch*
(vakasu/gbee wunu wunu) ab, zu dem sie vor allem die ackerbaulich genutzten ,,Buschfel-
der (gberu) zdhlen. Die dritte Klasse einheimischer Umweltperzeption umfasst alle Wald-
gebiete (son) und beinhaltet zudem die darin lebenden (wilden) Tiere.

Wie bereits im ersten Kapitel beschrieben, betreiben die Einwohner in Ouassa-Pehunco
iberwiegend eine Brachewechselwirtschaft (shifting cultivation) mit Mais, Maniok, Yams,
Erdniissen und Baumwolle. Einzelne Baumarten finden sich auf oder zwischen den Feldern
und dienen der Feldbegrenzung und dem Fruchtertrag, wie zum Beispiel die Baume Vitella-
ria paradoxa und Tamarindus indica. Der Ubergang des Definitionsbereiches von den Fel-
dern (gberu) zum ,,Busch® (vakasu) ist flieBend. Meist wird unter dem ,,Busch® ein Gebiet
verstanden, das - abgesehen von vereinzelten ,,Buschfeldern® - nicht landwirtschaftlich bear-
beitet wird sowie von den Menschen unbewohnt ist. Wéhrend die in der Region lebenden
Fulbe den ,,Busch® durchweg als ihre ,,wahre Heimat™ bezeichnen (Krohmer 2004: 39), stellt
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er fiir die Baatombu aufgrund der dort lauernden Gefahren vielmehr eine Bedrohung dar.
Denn nach Auffassung der befragten Personen kdnnen ,,Buschgeister” (gberun tombu) wih-
rend der Feldarbeit angreifen und den Menschen verzaubern, verfluchen und erkranken las-
sen. Im ,,Busch* gibt es zudem Tiere, wie Schlangen oder Skorpione, deren Bisse oft todlich
verlaufen.

In der wissenschaftlichen Klassifikation bildet die im Untersuchungsgebiet vorherrschen-
de tropische Feuchtsavanne die Ubergangszone zwischen immergriinem, feuchtem Regen-
wald und dem tropisch-subtropischem Trockengebiet der siidlichen Sudanzone. Entspre-
chend der im ersten Kapitel dargestellten Definition afrikanischer Vegetationstypen, wird die
Vegetation in Ouassa-Pehunco als Savannenbiom bezeichnet, das durch Holzpflanzen in
einer mehr oder weniger geschlossenen Grasschicht mit Krautern gekennzeichnet ist (vgl.
Schmidt 2006, cf. Tab. 1.1). An feuchteren Stellen durchsetzt Wald mosaikartig die Savanne
(Galeriewald) und bildet andersartige Biotope, zum Beispiel so genannte Parklandschaften.
Dazu gehoren auBlerdem Waldsavannen, in denen Bdume und Straucher ein lichtes Kronen-
dach bilden und auch als laubabwerfende Trockenwélder bezeichnet werden. Kennzeichnend
fiir die Baumsavanne ist das vereinzelte Vorkommen von Bdumen und Striauchern, die wie-
derum in eine weitere Vegetationsform, die Buschsavanne, iibergehen kann (Heinrich und
Hergt 1990: 103).

Bestimmende Naturfaktoren in Ouassa-Pehunco sind der Wechsel zwischen Trocken- und
Regenzeit, ein Wettbewerb zwischen Holzpflanzen und Grasern um das verfiigbare Boden-
wasser sowie die Auswirkungen von Buschbrianden und Herbivoren, zum Beispiel durch die
Viehhaltung der Fulbe (vgl. Heinrich und Hergt 1990).

1% 7% 4% 30,

Landbedeckungsklassen

1100 Galeriewald / Dichter Trockenwald
7% 1210 Lichter Trockenwald

1220 Waldsavanne

1231 Baumsavanne. gering beweidet

1232 Baumsavanne. stark beweidet

4% |

1233 Baumsavanne. staunass

1240 Strauchsavanne
2110 Regenfeldbau
2120 Nalfeldbau

2210 Feld/Brachemosaik

[ ]

18%

i

Abb. 4.1: Rdumliche Verteilung der Landbedeckungsklassen in Ouassa-Pehunco (vgl. Konig 2007)

Entsprechend einer rdumlichen Analyse des Fernerkundlers Konstantin Konig, der die Land-
bedeckung in der Gemeinde Ouassa-Pehunco untersuchte, werden circa vier Prozent der
gesamten Region von Galerie- und dichten Trockenwéldern bedeckt (cf. Abb. 4.1). Weitere
walddhnliche Savannenformationen finden sich auf fiinfzehn Prozent des Untersuchungsge-
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bietes, Baumsavannen wurden auf sechzig Prozent der Gesamtfliche dokumentiert, von de-
nen nur wiederum achtzehn Prozent stark beweidet sind. Landbedeckungsklassen mit relativ
niedrigen Deckungswerten der Geholzschicht (weniger als dreilig Prozent) verzeichnet Ko-
nig auf {iber zwanzig Prozent der Flidche. Eine intensive landwirtschaftliche Nutzung findet
auf mehr als fiinfzig Prozent der Gesamtfliche Ouassa-Pehuncos statt. Davon werden fast
flinfzehn Prozent ausschlielich dem Feldbau zugerechnet (vgl. Konig 2007).

Um der Frage nachzugehen, welche Vegetationseinheiten (Habitate) die bevorzugten
Sammelgebiete von Heilkundigen sind, stiitze ich mich auf die Auswertungen von Konig
(2007). Mittels einer Zeitreihenanalyse untersuchte er den Landnutzungswandel und besté-
tigte die intensive Ressourcennutzung von Gebieten in unmittelbarer Umgebung von grofe-
ren Ortschaften wie der Kreisstadt Ouassa-Pehunco (cf. Karte 1.3). Er verzeichnet im Zeit-
raum von 1986 bis 1999 eine gravierende Verdnderung der Landbedeckung, die er primér
auf eine jahrliche Zuwachsrate von 6,3 Prozent fiir ackerbaulich genutzte Flachen zuriick-
fiihrt (neunzehn Prozent fiir das Jahr 1999). Im Untersuchungsgebiet werden seinen Analy-
sen zufolge jedes Jahr durchschnittlich 0,6 Prozent des gesamten Gebietes in Feldflichen
umgewandelt. Insbesondere zwei rdumliche Entwicklungen des Landnutzungswandels unter-
scheidet Konig, in denen er als wichtigste Ursachen das starke Bevolkerungswachstum und
die generelle Umstrukturierung des Agrarsektors sicht:

1. Intensivierung der Landwirtschaft in bevdlkerungsreichen Gebieten, wie beispielsweise
die Zunahme der Felderdichte, die Nutzung marginaler Standorte und die Verkiirzung der
Brachezeiten.

2. Expansion der Agrarfliche in zuvor nicht genutzte Gebiete, wie zum Beispiel die Um-
wandlung von Savannen und Waldformationen in Ackerland.

Damit bestitigt sich die von den Heilern wahrgenommene Verdnderund der Phytodiversitét
in der Region. Die nachfolgende Karte 3.1 veranschaulicht die Vegetation in Ouassa-
Pehunco. Die Analyse der GPS-Daten aller gesammelten Medizinalpflanzen ergab zudem
ein Satellitenbild, das die bevorzugten Sammelgebiete der Heiler hervorhebt (cf. Karte 4.1).

160



Kapitel 4: Wahrnehmung und Bewertung der regionalen Phutadivarcitit: 4 1 TTmweltl-laccifikationen

YTBSOWAYORIL/PIO
NEYPIJYBN

neqpajuasay

JUuuUbA KUIC——K(—.«U

SSBUNB]S ‘QUUBABSWUNEL

19pIamaq YIB)S ‘ouueABSWINEg
Jopromoq Juned ‘ouuesBsWINeg
QUUBABSPIBA

PIEAUSYO0I T, I9YOT]

PIeMUINO0I], JOJYDI(T / P[BMOLId[RL)

UASSEPSSUNYIIpaqpue|

NSk
191q98Z)nyos
UZUISINIJRIJ

Z)1SSBUN)[BAMIOA

01ce
0cIC
011¢C
urcl
eecl
cecl
R4l
0ccl
01ZI
00T

.o—_oN

00.¢

.cm.__o 3

o

oounyag

U IpUNY[I9H J1Op 9391qa3[owes

IRNERE h

wy ol

S

is)
=]
[}
. ] >
- ;
L L
[
oounyad %

\
/.
i
[
[ ]
‘_

.\

i

i

i

o

J
[

- 0.0l

- .0C.0l

- 0€.0l

Karte 4.1: Bevorzugte Sammelgebiete der Heilkundigen
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Des Weiteren evaluiere ich die Vegetationseinheiten auf Grundlage der im Jahr 2005
durchgefiihrten Untersuchungen des Botanikers Pierre Agbani. Er nahm eine detaillierte
Einordnung der 361 von mir gesammelten Medizinalpflanzen vor, in dem er acht unter-
schiedliche Vegetationsklassen erstellte, wobei Mehrfachnennungen méglich waren (n=558).
Zum einen unterscheidet Agbani Savannenlandschaften (soa), die entweder von Feuchtge-
bieten dominiert werden, eine azonale und damit eine fiir die Zone atypische Vegetation

aufweisen''

oder einen hohen Anteil an Gesteinen und Lateritkrusten besitzen (franzosisch:
latéritique). Diese Savannenlandschaften unterscheidet er wiederum von den Wildern, die
im Baatonum son heiflen. Dazu zéhlen geschlossene Trockenwélder (FDS = franzosisch:
forét dense seche), lichte Trockenwilder (FC = franzosisch: forét claire) und Galeriewélder
(FG = franzosisch: forét galerie). Weitere Einheiten sind Termitenhiigel, auf denen Pflanzen
wachsen (funru oder tundu) sowie alle Habitate in und um bewirtschaftete Felder (gberu).
Nach Gattung alphabetisch aufgelistet, befinden sich alle Pflanzen und ihre Fundorte in der
Tabelle A2.1 im Anhang A2. Die Einordnung von Agbani fiihrte zu folgender Abbildung

(vgl. Agbani 2005, 2008, personliche Kommunikation):

Termitenhtige! | 3%
Trockenwald (licht) | 6%
Feld | 9%
Lateritkruste (Savanne) :I : o 11 %

Trockenwald (geschlossen)_lH | 13:5

Galeriewald_l : | 13%
Feuchtgebiet (Savanne) | : ) 20% 25%
azonale Savanne |C m—

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ADbb. 4.2: Fundorte von Medizinalpflanzen (n=361 Pflanzen, 558 Nennungen)

In Savannen mit einem Jahresniederschlag von 1.000 bis 1.400 Millimetern (in Ouassa-
Pehunco wurden durchschnittlich 1.100 Millimeter gemessen) flie8t mehr Wasser oberfléch-
lich ab als im Boden einsickert. Der Boden wird somit ausgewaschen. Die regenlose Troc-

7 im Boden zu steinharten, irreversiblen Laterit-

kenzeit ldsst die verbleibenden Sesquioxide
krusten austrocknen. Diese Lateritschichten kdnnen wasserundurchlissig sein und den Was-
serhaushalt des Bodens so verdndern, dass fiir die Vegetationszone untypische, so genannte
azonale Pflanzengemeinschaften entstehen (vgl. Swoboda und Sturm 1995). Diese azonalen

Pflanzengemeinschaften werden von Heilern in Pehunco zu medizinischen Zwecken bevor-

16 Azonale Vegetationseinheiten beinhalten Pflanzengesellschaften innerhalb einer vom GroBklima beeinfluss-
ten Vegetationszone (zonale Vegetation), die stirker von Bodenverhéltnissen (meist Bodenfeuchte) als vom
Klima geprégt sind (vgl. Heinrich und Hergt 1990).

7 Sesquioxide sind chemische Verbindungen (Oxide), die ein Verhiltnis des Metalls oder Halbmetalls zu
Sauerstoff von 1:1,5 aufweisen.
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zugt genutzt, wie die Auswertung der Umfragen und Dokumentationen ergeben hat (fiinf-
undzwanzig Prozent, cf. Abb. 4.2). Weitere zwanzig Prozent der Medizinalpflanzen finden
sich in feuchten Savannengebieten (dakuro, kokuro, dano oder koka). 32 Prozent wachsen
vermehrt in Wildern: Dazu zdhlen Galeriewélder (dreizehn Prozent), geschlossene Troc-
kenwalder (dreizehn Prozent) und lichte laubwerfende Trockenwailder (sechs Prozent). EIf
Prozent der Pflanzen bevorzugen Savannengebiete mit einem hohen Gesteinsanteil und Late-
ritkrusten. Hier finden sich vorwiegend annuelle SiiB- und Sauergriser wie zum Beispiel
Cyperaceaen (vgl. Schmidt 2007, personliche Kommunikation). In oder nahe landwirtschaft-
lich genutzter Flachen (gberu) sammeln Heilkundige neun Prozent der Pflanzen — eine Tat-
sache, die mit der guten Erreichbarkeit der Pflanzen wéhrend der Feldarbeit erklirt werden
kann. Drei Prozent der untersuchten Pflanzen werden bevorzugt auf Termitenhiigeln gesam-
melt. Sie besitzen wiederum eine besondere Stellung innerhalb der einheimischen Nosologie,
auf die ich im fiinften Kapitel nidher eingehe.

Vergleicht man nun den Ansatz der Fernerkundung mit dem der (Ethno-) Botanik, so
zeigt sich, dass (azonale) Savannengebiete und die Vegetation neben bewirtschafteten Fel-
dern von Heilkundigen in Ouassa-Pehunco bevorzugt als Sammelgebiete ausgewéhlt wer-
den. Das wiederum deckt sich mit den Ergebnissen der ethnologischen Untersuchung: Soa-
Gebiete werden von den Heilern zur Sammlung von Medizinalpflanzen favorisiert, da sie
ihrer Meinung nach eine besonders hohe medizinische Wirksamkeit aufweisen (cf. Orte der
Sammlung, Kap. 5.2). Unter soa verstehen die medizinischen Spezialisten eine Vegetations-
form innerhalb der Savannenlandschaft, die durch ,mehrere kleine Erhebungen am Rand
eines grofleren Hiigels™ gekennzeichnet ist und vereinzelt sehr steinhaltig sein kann (ID
H2Dd). In bodenkundlichen, wissenschaftlichen Untersuchungen wird soa als pisolithreiche
Braunerde (ferric cambisol) bezeichnet und als roter steinhaltiger Boden mit Sand beschrie-
ben (Swoboda und Sturm 1995: 62). Die Pflanzen gbaba (Isoberlinia doka), gbee (Pennise-
tum americanum) und saku naka naka ku (Acacia sieberiana) sind laut Aussagen der Heiler
die dominierenden Medizinalpflanzen in diesen soa-Gebieten. Auf die Frage nach Vegetati-
onsverdanderungen beobachteten sie in den letzten zehn Jahren keinen Wandel (ID H17).

Ebenfalls bevorzugt werden von Heilern zudem Gebiete aufgesucht, die sie als tenkunum
benennen. Hierbei handelt es sich um ein Savannenbiom, das durch eine Mischung aus stein-
losen Sand- und Tonbdden gekennzeichnet ist. Dominierende Pflanzenarten sind laut Heilern
bakuru (Piliostigma thonningii), gbekororou beziehungsweise gbebu (Afzelia africana),
sombu (Vitellaria paradoxa), tona (Pterocarpus erinaceus), wiibu (Diospyros mespiliformis)
und won duru (Entada africana). Soa und tenkunum bezeichnen aus Sicht der Heilkundigen
iibergeordnete Vegetationseinheiten, denn die meisten anderen Sammelgebiete fassen sie
unter diese beiden Kategorien. Erst auf die Frage nach der Bodeneigenschaft, dem Relief,
dem Gesteins- und dem Wasservorkommen der Gebiete differenzieren sie weiter. Darauf
gehe ich im nachfolgenden Abschnitt ein.

Dariiber hinaus spielen geschlossene oder lichte Trockenwilder sowie Galeriewalder
(son) in der Heilkunde der Baatombu eine wichtige Rolle als Sammelgebiete. Vier Waldge-
biete benennen die Heiler im Untersuchungsgebiet Ouassa-Pehunco: 1. den Wald dagbasoni,
der zwischen der Kreisstadt Pehunco und der Ortschaft Tobré liegt. 2. den Wald gbagbaou-
son, den sie nordlich von Pehunco Richtung der Ortschaft Beket verorten. 3. das Gebiet
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gboba son am westlichen Ausgang von Pehunco und 4. den zwischen Pehunco und Djougou
gelegenen Wald pére son (cf. Karte 1.3). Sob nennen die Baatombu hingegen den dunklen,
lockeren, etwas steinhaltigen Waldboden, der in der wissenschaftlichen Literatur als humus-
reiche Braunerde, humic cambisol, bezeichnet wird. Medizinalpflanzen wachsen laut Heilern
auf diesen Boden gut.

Durch Bodeneigenschaften, Relief, Gestein und Wasser charakterisierte Einheiten

Wenn die Baatombu einer Umwelteinheit die Vorsilbe fem (mancherorts auch ten) voranstel-
len (wortlich: ,,Erde®, ,,Boden” oder ,,Land), markieren sie damit eindeutig eine Unter-
scheidung, die sich auf die Bodenqualitét bezieht (Marchand 1989: 211).""® Da sie sich je-
doch im Einzelnen schwer voneinander trennen lassen, fasse ich im Folgenden die unter-
schiedlichen Charakteristika Bodeneigenschaft, Relief, Gestein und Wasser zu einer Katego-
rie zusammen. Wahrend der Untersuchung zeigte sich, dass die allgemeinen Kriterien der
Bodenbeschreibung der Baatombu den Kriterien der Fulbe dhnlich sind (vgl. Krohmer 2004),
wobei nach Swoboda und Sturm (1995: 62) die Fulbe weniger funktionale Kriterien wie
beispielsweise Konsistenz, Entwicklungstiefe oder Bodenwasserregime anfiihren. Die Aus-
sagen der Heiler dokumentierte ich entweder in spontanen Gruppenbefragungen oder in inof-
fiziellen Gespréichen, weshalb nicht jede Angabe einem eindeutigen Informanten zugewiesen
werden kann. Ich mdchte nochmals betonen, dass es sich bei der nachfolgenden Beschrei-
bung um eine Kumulation verschiedener Perspektiven handelt, die, wie bereits erwéhnt, auf
heilkundlichen Erfahrungen und einem allgemein verbreiteten Agrarwissen von Heilern ba-
siert und damit lediglich einen Umriss eines komplexen Wissensbestandes der Baatombu
wiedergibt.

Von Swoboda wurde die Gemeinde Ouassa-Pehunco in vier Reliefeinheiten unterschied-
lichen Alters gegliedert: 1. Die Rumpffliche mit Krustenbergresten (Hauptwasserscheiden-
bereich), 2. das alte Pediment, in dem nur Krustenbergreste enthalten sind, 3. das junge Pe-
diment und 4. junge Einschneidungen mit bas-fonds/inland-valleys (Swoboda 1993: 63).'"
Von Nord nach Siid zieht sich ein durch mehrere ost-westlich verlaufende, periodische Ge-
rinne aufgekammertes, schwach welliges Relief. Der siidliche Teil bildet einen Abschnitt der
Hauptwasserscheide zwischen dem Fluss A/ibori und dem zum Golf von Benin entwissern-
den Quémé-Fluss. Es handelt sich um Reste einer Verebnungsfliche mit dominierenden
Gelb- und Rotlehmerden (vgl. Swoboda 1993).

Die Baatombu bezeichnen Béden dieses Gebietes entweder als temgounkarou (charakte-
risiert durch die dunkelrote Erde), als tempurarou, ein rétlicher, weicher Boden, der nicht fiir
den Feldanbau geeignet ist oder als temyanu beziechungsweise als temkpika, ein heller, sehr
fruchtbarer Sandboden, der Feuchtigkeit speichert und in der wissenschaftlichen Literatur als
sandiger Auenboden der Oberldufe (fluvisol) bezeichnet wird. Dominierend auf diesen Bo-
den sind nach Aussagen der Heiler Medizinalpflanzen der Arten bakuru (Piliostigma thon-
ningii), bangu bokuru (Pteleopsis suberosa), bero (Saba comorensis), bero nim nora (Ter-

minalia macroptera), bwesem bweku (Strychnos spinosa), gbaba (Isoberlinia doka), gbeko-

18 Auch die Bezeichnung fiir Erdherren (tem yero oder tem sounon) basiert auf dem Prifix tem.
19" Als Bas-Fonds beziehungsweise Inland-Valleys werden die im tropischen Westafrika weit verbreiteten fla-
chen, geféllsarmen und sumpfigen Talboden bezeichnet. Sie werden agrarisch kaum genutzt.
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rorou (Afzelia africana), gbii (Andropogon cf. bisquamulatus), gbiribu (Khaya senegalen-
sis), sombu (Vitellaria paradoxa), tona (Pterocarpus erinaceus), wufatiro (Stereospermum
kunthianum) und yannu (Daniellia oliveri).

Die maximale Reliefhohe der Untersuchungsregion betragt 440 Meter {iber dem Meeres-
spiegel (vgl. Swoboda 1993). Heilkundige erkliaren die Entstehung von Hiigeln und Erhe-
bungen mit einer ,,Bewegung des Bodens, die die Anhdufung bewirkt™ (ID H2Dd). Solche
Anhéufungen bezeichnen sie als guru. Die auffilligsten Erhebungen in der Region stellen
mit 407 und 419 Metern zwei Hiigel im Medizinalpflanzengarten Guson dar, auf dessen
spezifische Charakteristik ich nochmals im sechsten Kapitel zu sprechen komme (cf. Kap.
6.2). Eine weitere Erhebung befindet sich am siidlichen Ausgang von Pehunco an der Strasse
nach Djougou (cf. Karte 1.3). Von Heilern bevorzugte, auf Hiigeln wachsende, Heilpflanzen
sind gbaba (Isoberlinia doka), gowonkuru (Loeseneriella africana), guma (Bombax brevi-
cuspe) und fona (Pterocarpus erinaceus).

Nach Norden fillt das Untersuchungsgebiet Ouassa-Pehunco bis auf 320 Meter {iber dem
Meeresspiegel ab und ist gekennzeichnet von einer Abfolge plateauférmiger Hiigel, die
meist von Lateritkrusten bedeckt sind. Es handelt sich hierbei um Reste eines alten Pedi-
ments. Auf den Lateritkrusten befinden sich nach Swoboda und Sturm steinreiche und ba-
senarme Braunerden (1995: 55). Auf den Krustenbergen sind mit ungefdhr zwanzig Zenti-
metern geringméchtige Boden mit sechzig bis siebzig Prozent Steingehalt entwickelt, die in
der Literatur auch als pisolithische Lateritbestandteile bezeichnet werden. Das jlingere, tief
liegende Pediment weist Lateritkrusten auf und stellt den grofiten Fldchenanteil in der ge-
samten Gemeinde Ouassa-Pehunco dar. Die hier entwickelten Béden sind in der Regel mehr-
schichtig. Die iiber Gneis, Granit und Quarzit liegende vierzig bis sechszig Zentimeter dicke,
sandige Deckschicht (Schuttdecken) tritt iiber Glimmerschiefer und Phyllit stark zuriick (vgl.
Swoboda 1993). Die Heilkundigen bezeichnen den Boden iiber dem Glimmerschiefer als
tenkire, auf dem sich fast ausschlieBlich Biische und Straucher wie bero tusuru (Terminalia
laxiflora), dombu (Parkia biglobosa), sombu (Vitellaria paradoxa), sinabidekuru (Combre-
tum collinum) und yannu (Daniellia oliveri) vermehrt finden lassen. Schwarze oder rote Fla-
chen, die von Granitfelsen unterlegt sind, bezeichnen sie als kpeisara. Solche Gebiete liegen
nahe an Wasserstellen, wobei die Heiler das schwarze kpeisara niher am Wasservorkommen
verorten als das rote. Innerhalb von kpeisara wachsen keine Pflanzen, nur am Rand finden
sich den Heilern zufolge manchmal die medizinisch nutzbaren Pflanzen bakuru (Piliostigma
thonningii), bero tusuru (Terminalia laxiflora), sombu (Vitellaria paradoxa), wiibu (Diospy-
ros mespiliformis) oder won doru (Entada africana).

Weitere iiber Gneis, Granit und Quarzit liegende Deckschichten werden von den Heil-
kundigen folgendermaBBen benannt: Bona bezeichnen sie als dunkle Boden mit Steinen auf
denen keine Baume oder Pflanzen wachsen. Sie werden als der ,,Sitz der Geister und were-
kou* (ID H12d) angesehen, auf deren Bedeutung fiir die Heiler ich bereits im zweiten und
dritten Kapitel eingegangen bin (cf. Kap. 2.3; Kap. 3.2). Kleine, steinhaltige Ausschliisse
innerhalb dieser Flichen benennen sie wiederum als tugbararou. Dodi, eine Fetischpriesterin
(bugui) aus Gnémasson, erklart:
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»Auf tugbararou wachsen keine Pflanzen, nur gelegentlich Termitenhiigel, an denen ver-
einzelt Opferungen durchgefiihrt werden, um die werekou herbei zu rufen.” (ID HI10,
Gnémasson 2005).

Als Gbararou beschreiben die Heiler Tonbdden, die in der Trockenzeit brechen und als un-
fruchtbar gelten. Es sind rote, harte, tonige, teilweise steinige Boden, die von Swoboda
(1993: 63), je nach Gebiet, als Rotlatosol oder Rotplastosol (rhodic ferralsol) bezeichnet
werden. In diesen Gebieten verzeichnen Heilkundige einen starken Riickgang insbesondere
der Pflanzen bero tusuru (Terminalia laxiflora), daku sakuru (Acacia gourmaensis) und saku
naka naka ku (Acacia sieberiana). Ebenfalls als Tonboden mit vielen Steinen bezeichnen die
Heiler sonnou. Swoboda (1993: 63) beschreibt diesen Bodentyp als Pelosol, einen Tonbo-
den, der durch eine fortgesetzte Verbraunung, Entkalkung und Versauerung gekennzeichnet
ist. Sonnou ist schwer zu bearbeiten und gilt daher als Boden von schlechter Qualitét fiir das
Wachstum von Heilpflanzen, wird jedoch zur lokalen Herstellung von Tonwaren verwendet.
Laut Aussagen von Heilkundigen weist der Boden eine verstirkte Pflanzendegradation im
letzten Jahrzehnt auf. Bevorzugt gesammelt werden in diesem Gebiet dennoch die Arten
bakuru (Piliostigma thonningii), gbaba (Isoberlinia doka), ngan yeru (Sarcocephalus latifo-
lius), nyi dwau (Gardenia aqualla) und saka kuko (Opilia celtidifolia).

Zunehmend degradiert sind auch die Flachen temborou oder temdaku, die aufgrund der
Beanspruchung durch Viehherden einen deutlichen Riickgang der Vegetation aufzeigen. Da
die Boden von Salz aufgelockert sind, gelten diese Orte als beliebte Weideplétze. Die Fulbe
der Region (Jugureebe) bezeichnen solche Flichen als hurfaare, als Salzerde-Leckstellen,
deren Aufsuchen unabdingbar fiir Wohlbefinden und Gesundheit des Viehs sei (Krohmer
2004: 104). Der Grund hierfiir liegt im Salz und Kalium, das der Boden enthélt. Neben dem
Lecken des Salzes, fressen die Rinder an diesen Stellen auch die Pflanzen. Laut Aussagen
von Heilkundigen ist das ein entscheidender Grund fiir den Riickgang der Vegetation an
diesen Orten. Die Heiler sehen sich damit in Konkurrenz zu den Viehhaltern, denn viele der
von den Rindern bevorzugten Pflanzen, wenden sie medizinisch an. Dazu zdhlen die Arten
gbaba (Isoberlinia doka), kakara (Anogeissus leiocarpus) und saku naka naka ku (Acacia
sieberiana). Seitdem jedoch zunehmend gekauftes Salz an die Herden verfiittert wird, verén-
dert sich auch die Weidebedeutung dieser Salzerde-Leckstellen bei den Fulbe. Krohmer sieht
darin einen Grund fiir die starke Abnahme der Bedeutung dieser natiirlichen Salzweidestel-
len in der gesamten Siidsudanzone. Auf ldngere Sicht hin nimmt dadurch zudem der Anreiz
ab, diese Gebiete vor Ubernutzung zu bewahren:

»Zwar sind sich die meisten Viehziichter einig, dass die natiirliche Salzerde fiir das Vieh
aufgrund ihrer Zusammensetzung gesiinder ist, jedoch hat in ihren Augen die Salzweide
durchaus auch Nachteile, wie zum Beispiel, dass die Salzweidestellen durch umliegende
Felder oft schlecht zugéinglich sind, dass die Gefahr besteht, dass die Tiere sich bei ande-
ren Herden, die die Stellen aufsuchen, mit Krankheiten anstecken etc..” (Krohmer 2004:
104).

Ein weiteres Formelement des Untersuchungsgebietes Ouassa-Pehunco stellen die in gerin-
ger Zahl entwickelten bas-fonds dar, die das junge Pediment weiter auflosen. Bei den Béden
der bas-fonds handelt es sich um Parabraunerden und Pseudogleye (vgl. Swoboda und Sturm
1995). Baatombu-Heiler unterscheiden diese Boden zum einen in dano beziehungsweise
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danru. Es sind feuchte, tonige und weiche Boden (Pseudogley-Gleye), die ein gutes Wach-
stum der im ersten Kapitel erwdhnten Pflanze tiiku (Cola laurifolia) ermdglichen. Zum ande-
ren sind laut Heilern die bas-fonds von temouoka gekennzeichnet, einem humushaltigen,
dunklen Boden, der fiir jeden Anbau geeignet ist. Die Heilpflanzen bakuru (Piliostigma
thonningii), gbebu (Isoberlinia tormentosa), kpeekpera (Bridelia ferruginea), sinabidekuru
(Combretum collinum), waaru (Uapaca togoensis) und yoron yadibu (Lannea acida) domi-
nieren hier. Die Heilkundigen merken an, dass die Vegetation der bas-fonds frither dichter
war und der Baumwuchs um ein vielfaches hoher lag. AuBerdem registrieren sie eine zu-
nehmende Versandung.

Nicht den bas-fonds zugerechnet, aber ebenfalls durch einen feuchten Boden gekenn-
zeichnet, sind die Gebiete, die Heilkundige als koka bezeichnen. Es sind kleine Wasseran-
sammlungen - meist kleine Rinnsale - neben einem gréferen Flusslauf. Hier beobachten die
Heiler eine vermehrte Bodenerosion in den letzten zehn Jahren. Bevorzugt sammeln sie in
diesen Gebieten Heilpflanzen wie kakara (Anogeissus leiocarpus), saku daku (Acacia gour-
maensis), (saku) gbesuna (Margaritaria discoidea), saku konkuro (Acacia polyacantha) und
(sonku) tero (Pterocarpus santalinoides).

Als temkuro bezeichnen sie wiederum ein Gebiet zwischen einem See (kuro) und einem
Flusslauf. Hier dominieren vor allem alte Bdume der Arten bwem bweru guru (Strychnos
innocua), kakara (Anogeissus leiocarpus), koronkuro (Sterculia setigera), saaru (Cissus
populnea), saka konkuro (Acacia polyacantha) oder yannu (Daniellia oliveri). Ein schwar-
zer, tiefgriindiger, gering durchléssiger, harter und plastischer Lehmboden (Vertisol) findet
sich in Gebieten an Flussldufen oder an der Quelle eines Flusses. Diese Einheiten werden
kokuro oder dakuro genannt. Dominierende Heilpflanzen dieser Gebiete sind bero bio (Ter-
minalia avicennioides), gere wonkuru (Vernonia cinerea), saku naka naka ku (Acacia siebe-
riana) oder wondaru (Rhynchosia minima var. minima). Nachdem ich nun auf die Landbe-
deckungs-, Boden-, Relief- und Gesteinsklassen eingegangen bin, beziehe ich im Folgenden
die menschen- und tierbeeinflussten Umwelteinheiten in die Klassifikation mit ein.

Anthropogene und zoogene Einheiten

Die Ausprigung des Savannentyps in der Gemeinde Ouassa-Pehunco wird in der Literatur
als Ergebnis natiirlicher Prozesse, wie beispielsweise dem Klimawandel, sowie beeinflus-
sender menschlicher Aktivitdten verstanden (vgl. Haberl 2004)."° Swoboda und Sturm
(1995: 55) sowie Sieglstetter (2002: 69) sehen das Erscheinungsbild der Vegetation in ge-
samt Nordbenin von mehr oder weniger stark anthropogen und zoogen iiberpriagten Geholz-
savannen dominiert. Die Bevolkerung nutzt insbesondere krautige und nahezu alle Gehdlzar-
ten in vielen Bereichen des tdglichen Lebens wie beispielsweise zur Herstellung von Medi-
zin, als Brenn- und Bauholz, in der Nahrung, als Viehfutter, zur Hygiene und als Kosmetik.
Auf die verschiedenen Nutzergruppen pflanzlicher Ressourcen gehe ich im nachfolgenden
Kapitel 4.2 detailliert ein.

Der grofite Anteil der nordbeninischen Landschaft wird von Flichen eingenommen, die
regelmiBig und zum Teil in unterschiedlich langen Abstédnden, feldbaulich bearbeitet wer-

120 7um klimabedingten Einfluss auf Biodiversitit, siche unter anderem Szarzynski, Rodgers und Vlek 2006.
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den. Im direkten Umfeld der kleinbduerlichen Siedlungen herrschen Brachestadien unter-
schiedlichen Alters vor, die teilweise erhebliche Ubernutzungserscheinungen aufweisen (vgl.
Meurer, Reiff und Sturm 1992). Eine kurze Brachezeit betrdgt nach Aussagen der Bauern
drei bis vier Jahre, eine lange Brachezeit hingegen bis zu sieben Jahre. Aufgrund von Land-
knappheit und Bevolkerungswachstum werden die erforderlichen Brachezeiten hiufig nicht
mehr eingehalten, worin die Heiler ebenfalls einen Grund fiir einen regionalen Artenriick-
gang von Heilpflanzen, aber auch fiir eine verdnderte Zusammensetzung der Artenvielfalt
sehen (ID A7, ID A25, ID B98).

Landwirtschaftlich genutzte Felder (gberu) gelten in der Umwelteinteilung der Heilkun-
digen ebenso als Sammelgebiete wie alle anderen Areale. Neben der Funktion als Hauptan-
baufriichte finden Sorghum, Mais, Yams, Erdniisse und Baumwolle auch in der lokalen
Heilkunde ihre Anwendung (cf. Kap. 5.3)."*' Besonders Baume und Straucher, die direkt
neben bewirtschafteten Feldern wachsen, stellen fiir ackerbaulich titige Heiler praktikable
Heilmittel dar, denn die Sammlung von Heilpflanzen ergénzt die Feldarbeit. Einige dieser
Baume unterliegen einem soziokulturellen Verbot der Rodung, unter anderem die Arten
buruku dikakuru (Parinari curatellifolia), gbekororu (Afzelia africana), koronkoru (Sterculia
setigera) und wiibu (Diospyros mespiliformis) (ID A22, ID A28, ID B1). Auf diesen Aspekt
gehe ich im sechsten Kapitel noch ein (cf. Kap. 6.1). Im Verstdndnis der Heiler fiihrt bei-
spielsweise die Rodung von munowrou (Bombax costatum), gbiribu (Khaya senegalensis)
und gbekororu (Afzelia africana) zu schwerwiegenden (Geistes-) Erkrankungen (ID H12).

Zu den zoogenen Einheiten zéhlen die Baatombu beispielsweise die ,,Wege der Rinder™.
Naa yiira bezeichnen Viehpfade, die durch das regelmiflige Begehen der Rinderherden ent-
stehen. Diese Kategorie beinhaltet zudem die Viehkorridore, die beim Anlegen von Feldern
freigelassen werden, um den Herden das Durchqueren der Feldflachen zu ermoglichen.

Eine weitere Besonderheit in der Umwelteinteilung der Baatombu stellen Termitenhiigel
(tunru) dar. Hier unterscheiden sie zwischen einem noch aktiven (fuu binugiru) und einem
bereits abgestorbenen Termitenbau (fuu goru). Wie ich im soziokulturellen Kontext im fiinf-
ten Kapitel zeige, weisen die Heiler Bdumen, die auf aktiven Termitenhiigeln wachsen, auf-
grund ihres hohen Wasser- und Nihrstoffgehaltes eine besonders groe medizinische Wirk-
samkeit zu. Diese beliebten Medizinalpflanzenarten sind mososo (Tamarindus indica), ngan
goreku (Ficus dicranostyla), saka kuko (Opilia celtidifolia), wiibu (Diospyros mespilifor-
mis), wufatiro (Stereospermum kunthianum) und yannu (Daniellia oliveri) (ID H2, ID H12,
ID H13). Die grofite Heilkraft besitzt somit eine Pflanze, die auf einem aktiven Termitenbau
wiéchst. Die Heilkundigen erkldren es folgendermallen: ,,Wenn ein Baum den Termiten
standhalten kann, muss er sehr stark sein“ (ID H2Dd). In diesem Sinne weisen die Heiler
einem termitenresistenten Baum grofle medizinische Wirkkrifte zu. Das korreliert mit einer
moglichen Erkldrung des Botanikers Marco Schmidt, dass:

»|P]flanzen unter Stress als Abwehrmechanismus oftmals mehr Sekundirstoffwechsel-

produkte, also eventuell auch medizinisch wirksame Substanzen liefern®. (vgl. Schmidt
2007, personliche Kommunikation).

2l Die Blitter der Erdnusspflanze saa (Arachis hypogea) werden von den Heilern Pehuncos beispielsweise
gemeinsam mit den Bléttern der Pflanze buadom (Momordica balsamina) als Dekokt gegen Bauchschmerzen
bei Kleinkindern eingesetzt (ID MP427, ID MP169).
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Biochemiker begriinden die Tatsache hingegen folgendermaBen: Der Baum sei durch die
Aktivitdt der Termiten wesentlich besser mit Wasser und Néhrstoffen versorgt und liefere
somit ,,im Sinne der Heilkunde mehr aktive Substanzen® (vgl. Bethge 2005, Frohlich 2005,
personliche Kommunikation).'” Der Zoologe Eduard Linsenmair meint dazu:

,Lermiten verdndern die Boden dergestalt, dass diese eine bessere Wasseraufnahme- und
Speicherfahigkeit besitzen, zum Beispiel holen die Termiten in der Trockenzeit Wasser
aus dem Grundwasser. In den Bauten werden iiber Kot und Speichelsekrete, die beim
Bauen zum Einsatz kommen sowie durch die Pilze, die die Termiten ziichten, Nahrstoffe
angereichert.” (vgl. Linsenmair 2005, personliche Kommunikation).

Es existieren zwar wissenschaftliche Erklarungsansitze, dass Heilkundige den auf Termiten-
hiigeln wachsenden Pflanzen eine besondere medizinische Wirksamkeit zusprechen, aber
keine wissenschaftlich fundierten Nachweise. Auch konnen in dieser Arbeit keine Aussagen
dariiber gemacht werden, welche Auswirkungen diese zoogenen Einfliisse auf die biologi-
sche Vielfalt in Ouassa-Pehunco generell haben. Aussagen der Heiler zufolge wird ein
Riickgang in der Abundanz der auf Termitenhiigeln wachsenden und von den Heilkundigen
sehr begehrten Bdume wahrgenommen. Denn nicht nur die vielfache Nutzung, sondern auch
die Viehherden, die diese nihrstoffreichen Arten - besonders Microchloa indica und Tephro-
sia pedicellata - bevorzugt essen (Krohmer 2004: 113), gefidhrden laut Heilern zunehmend
die Heilpflanzenbestiande (ID H2, H17, H 20).

4.2 Unterschiedliche Nutzungen pflanzlicher Ressourcen

,.Respektiere die Naturgesetze

und du wirst gliicklich leben.*

(Kénig von Pehunco, 2006)

Eine Durchsicht der Literatur bestitigt die Annahme, dass Menschen einen entscheidenden

Einfluss auf ihre natiirliche Umwelt ausiiben (vgl. Goudie 1994, Klocking 2002, Haberl

2004). In wie fern diese Einfliisse als schddigend oder regenerierend zu werten sind, ist von

unterschiedlichen Faktoren abhidngig und wird in der Literatur nach wie vor umstritten dis-

kutiert. In einigen Arbeiten konnte die Vorstellung der dkologisch ignoranten und schédli-

chen Praktiken von lokalen Ressourcennutzern revidiert werden (vgl. Slikkerveer 1989).

Anthropogene Einfliisse haben darin nicht zwangslaufig eine degradierende Auswirkung auf

Biodiversitit, sondern konnen je nach Einfluss in gewissem MaBe auch die biologische Viel-

falt erhohen und die Artenzusammensetzung positiv beeinflussen (vgl. Escobar 1998, Gold-
ammer 2006).

Umfragen zu den Erfahrungswerten und Einstellungen in Ouassa-Pehunco ergaben, dass
viele Bauern und Heiler beispielsweise in kontrolliert gelegtem Feuern ,,neues Leben ermdg-
licht sehen (ID H14, ID A32). Generell wird die 6kologische Situation zwar als fragil
wahrgenommen, jedoch nicht als dramatisch bewertet. Aussagen der Heilkundigen zufolge
existieren nach wie vor ausreichend Medizinalpflanzen in der Region, um den derzeitigen
Bedarf an pflanzlichen Heilmitteln zu decken. Wie ich in Abbildung 4.4 noch zeigen werde,

122 7u weitere Untersuchungen tiber Termiten in Nordbenin, siehe Korb und Katrantzis (2004).

169



Kapitel 4: Wahrnehmung und Bewertung der regionalen Phytodiversitit: 4.2 Unterschiedliche Pflanzennutzungen

ist ihrer Meinung nach ungefahr die Hélfte aller Pflanzen (52 Prozent) noch immer ausrei-
chend verfiigbar (cf Abb. 4.4). Auf der anderen Seite nehmen Heilkundige einen tendenziel-
len Riickgang im Vorkommen vieler medizinisch genutzter Pflanzenarten wahr, den sie in
Zukunft noch verstidrkt sehen. Die Auswertungen zu ihrer Prognose zukiinftiger Gefédhrdung
zeigen, dass sie fast zwei Drittel aller von ihnen verwendeten Medizinalpflanzen in den
nichsten zehn Jahren als bedroht einschétzen (cf. Abb. 4.7). Diese Gefdhrdung begriinden
sie mit der Intensivierung der Landwirtschaft - insbesondere dem Baumwollanbau und der
damit einhergehenden Verwendung von Pestiziden - und der Expansion von Agrarflichen in
der Region. Um die anthopogenen Einwirkungen genauer zu differenzieren, benennen die
Heiler folgende Akteursgruppen, die pflanzliche Ressourcen zu bestimmten Zwecken nut-
zen: Neben ihren eigenen Interessen sind es zudem die Kleinbauern, die Viehhalter sowie die
Verkéuferinnen von Nutzhodlzern auf den lokalen Mérkten.

Wildpflanzen besitzen in vielen Bereichen des téglichen Lebens in Ouassa-Pehunco einen
hohen Stellenwert. BIOTA-Untersuchungen aus dem Jahr 2003 zufolge werden ungefédhr
achtzig bis neunzig Prozent aller Wildpflanzen von den Baatombu alltdglich genutzt, denn
als kostengiinstige, nachwachsende Produkte sind sie fiir jeden zuginglich (vgl. Langewie-
sche 2003). In der Literatur wird dabei zwischen Wildpflanzen und Kulturpflanzen unter-
schieden. Als Wildpflanzen gelten von Menschen nicht bearbeitete oder modifizierte Pflan-
zen, die in freier Natur wachsen und sich sozusagen selbst iiberlassen sind. Der Ubergang zu
Kulturpflanzen ist flieBend, wenn beispielsweise durch eine bewusste Selektion auf Streifzii-
gen durch den ,,Busch®, eine ,beildufige Waldpflege™ betrieben wird (Elwert 1983: 62).
Wild wachsend sind demnach alle Pflanzen, die - im Gegensatz zu Kulturpflanzen - nicht in
regelmiBigen Abstinden und zu bestimmten Zwecken der landwirtschaftlichen Produktion
vorbereitet werden.

Beide Pflanzenarten, Wild- und Kulturpflanzen, werden als pflanzliche Ressourcen zur
Einkommensgenerierung, Energieversorgung und zu Heilzwecken herangezogen. Sie finden
bei den Baatombu Verwendung als pflanzliche und tierische Nahrung, als Rohstoffe fiir
Kleidung und sonstige Alltagsgegenstinde (Musikinstrumente, Spielzeug, Jagdutensilien,
Tabakdosen, Gehstocke) sowie fiir die technische und medizinische Nutzung.'”® Basierend
auf diesen Kategorien veranschaulicht die nachfolgende Abbildung 4.3 - neben der medizini-
schen Nutzung (einhundert Prozent) - alle Verwendungsmoglichkeiten der untersuchten
Pflanzen (n=443). Der prozentuale Anteil entspricht dabei nicht exakt der Nutzung aller
Pflanzen in Ouassa-Pehunco, da es sich hierbei ausschlieBlich um untersuchte Heilpflanzen
handelt und sich die Auswertung auf die Angaben von Heilkundigen bezieht. Obwohl die
Auswertung keinen Anspruch auf Vollstidndigkeit erhebt, werden Tendenzen deutlich, die als
reprasentativ fiir die Pflanzennutzung im Untersuchungsgebiet angesehen werden kdnnen.

Zudem beobachtete ich wahrend der Studie, dass im Hinblick auf die Nutzung pflanzli-
cher Ressourcen, Ménner finanziell mehr profitieren als Frauen. lhnen ist lediglich die
Sammlung von Nahrungsmittelpflanzen, Brennholz und Medizinalpflanzen erlaubt, wihrend
die Ménner als die ,,wahren Kenner des Waldes und Busches™ (ID H12) gelten und insbe-

'Z Dies entspricht in etwa den acht Nutzungskategorien, die Langewiesche (2004) fiir die Region entworfen hat:
1. Brennholz, 2. Bauholz, 3. SoBenpflanzen, 4. Pflanzen zur Herstellung von Matten und Déachern, 5. Tierfut-
ter, 6. Medizin, 7. Herstellung von Pottasche und 8. essbare Friichte.
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sondere die jungen Ménner durch Holzeinschlag ihr Einkommen beziehen. Auch im Hin-
blick auf die medizinische Nutzung von pflanzlichen Ressourcen, gelten méannliche Heilkun-
dige als die dominierende Nutzergruppe und hier vor allem éltere Heiler. Die autoritire Be-
ziehung zwischen den Geschlechtern und den Generationen begriindet sich auf dem Pflan-
zenwissen und den monetéren Vorteilen, die aus den natiirlichen Ressourcen gezogen wer-
den. Auf diesen Aspekt gehe ich in diesem Kapitel weiter unten, bei der Beschreibung der
Kommerzialisierung pflanzlicher Ressourcen, gesondert ein.

ausschlieBlich
medizinische
Nahrung Brennholz Nutzung
und Kochen
Baumaterial \ a ‘
Sonstiges und Matten oA :
Viehfutter Kosmetik 9 19% 29%

1%'1%'2% o

Abb. 4.3: Nutzung von Pflanzen in Ouassa-Pehunco (2004 bis 2006)

Ein relativ geringer Prozentsatz der Medizinalpflanzen (ein bis zwei Prozent) wird als Vieh-
futter, zur Herstellung von Kosmetik und fiir sonstige Bereiche des sozialen Lebens (Musik-
instrumente, Spielzeug, Gehstocke) genutzt.

Sieben Prozent finden ihren Einsatz als Baumaterial und zur Herstellung von Matten.
Dies umfasst die Holzarten, die zur Errichtung von festen Bauten wie Hiusern, Hiitten, Un-
terstinden, Speichern oder Zaunen verwendet werden. Meist zeichnen sie sich durch eine
harte Konsistenz, Formbestindigkeit und eine hohe Termitenresistenz aus. Auch zihlen zu
dieser Kategorie Baumarten zur Herstellung von Mobeln und Flechtwerk, wie Unterlagen,
geflochtene Dacher, Korbe, Féacher, Hiite und Besen. Gréser und zédhe Fasern verschiedener
Geholzarten werden hierfiir bevorzugt.

In der Nahrung kommen fast zwanzig Prozent der Pflanzen zur Anwendung. Diese Nah-
rungsmittel- oder Saucenpflanzen liefern Samen, Friichte, Blitter, Wurzeln und manchmal
auch die Bliiten. Sie werden roh verzehrt, als Zutaten fiir So3en herangezogen oder in verar-
beitetem Zustand auf den Mérkten verkauft (zum Beispiel Senf aus Néré-Samen oder Butter
aus Karité-Niissen). Dieser Kategorie gehoren ebenfalls Pflanzen an, die als Kochutensilien,
so zum Beispiel als SoBBenloffel, Behilter oder Gefdlle genutzt werden.

Um die Nahrung zuzubereiten, dienen fast dreiBlig Prozent der Pflanzen dem Energiebe-
darf der Haushalte. Dieses Brennholz wird mittlerweile bereits frisch geschlagen und nicht
mehr nur trocken gesammelt, so dass diese Nutzung die unter allen beschriebenen gravie-
rendste Auswirkung auf die pflanzliche Vielfalt der Region besitzt (ID A2, ID A33). Vor
allem der Baum wiibu (Dispyros mespiliformis) ist bei den Baatombu als Feuerholz am be-
liebtesten (ID H17).

Laut Aussagen der Heiler werden nahezu alle in der Region vorkommenden Wildpflan-
zen auch in pflanzenbasierten Heilverfahren genutzt (dies entspricht einhundert Prozent).
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Uber vierzig Prozent der Pflanzen kommen jedoch einer ausschlieBlich medizinischen An-
wendung zugute. Dieser relativ hohe Prozentsatz zeigt die Wichtigkeit pflanzlicher Ressour-
cen fiir die heilkundliche Versorgung der Baatombu.

Indem bestimmte Arten zu vielféltigen Nutzungen herangezogen werden - wie beispiels-
weise der Schibutterbaum sombu (Vitellaria paradoxa), dessen Teile zu Brennholz, Medizin
und Nahrung weiter verarbeitet werden - ldsst sich davon ausgehen, dass diese Arten fiir die
lokale Bevdlkerung einen hohen soziokulturellen Stellenwert besitzen. Das impliziert aller-
dings nicht den Umkehrschluss: Die vielféltige Nutzung einer Pflanze ist nicht zwangsléufig
mit einem hohen soziokulturellen Stellenwert gleichzusetzen, den die Baatombu dieser
Pflanze zuweisen. Manche Pflanzenarten, die fiir nur einen einzigen Nutzungszweck heran-
gezogen werden, besitzen hiufig eine essentielle Bedeutung fiir die Bevolkerung. Dies be-
trifft besonders Medizinalpflanzen, die manchmal die einzige Moglichkeit darstellen, be-
stimmte Krankheiten zu behandeln und daher hoch geschitzt werden. Ein Beispiel hierfiir
sind magisch-religids verursachten Knochenbriiche, die ausschlieBlich mit der Lianenart
nuru sari (Cassytha filiformis) behandelt werden konnen (ID MP170).

Den Heilern zufolge gibt allerdings ein vielféltiges Spektrum an Anwendungsmoglichkei-
ten von Pflanzen Aufschluss iiber eine potentielle Ubernutzung der Arten. Die Relation zwi-
schen vielfiltiger Nutzung und Ubernutzung zeigt sich beispielsweise an der Pflanze sinaya-
bu (Urginea cf. amaryllidaceae), deren Verwendung der Wurzelknollen als Medizin und
begehrtes Nahrungsmittel nach Meinung der Heiler bereits zu einem signifikanten Riickgang
der Art und zu einer steigenden zukiinftigen Gefdhrdung fithrte und fithren wird (ID
MP178). Ebenso wird der Baum bueebu (Afraegle paniculata) zu medizinischen Zwecken
sowie als Brenn- und Bauholz verwendet und aufgrund dieser vielféltigen Nutzung von den
befragten Personen seit rund sechs Jahren als stark gefahrdet angesehen (ID H2d). Seine
zukiinftige Abundanz schétzen sie aulerdem als sehr fragil ein (ID MP190). Die unter Hei-
lern beliebtesten Medizinalpflanzen, ihr Vorkommen in der Region Ouassa-Pehunco sowie
ihre therapeutischen Anwendungen liste ich im fiinften Kapitel auf (cf. Tab. 5.4).

Wie bereits vorangehend erwihnt, gibt es fiir die im ,,Busch® wachsenden Wildpflanzen
in der Regel keine Nutzungsbeschrankungen. Eine Ausnahme stellen traditionell geschiitzte
Gebiete und Baumarten dar, deren Zutritt und Ernte kontrolliert werden (ID Ald, ID H2d).
Eine Nutzung dieser Arten darf nur zu bestimmten Anlédssen und nach vorheriger Erlaubnis
der lokalen Autoritidten (Erdherren, Fetischpriester) erfolgen. Auch kann die Nutzung be-
stimmter Arten je nach Ethnie, Familie oder Individuum mit einem Tabu (seseru) belegt
sein. Eine weitere Einschrinkung bilden die Rechte derjenigen, die einen bestimmten Baum
zuerst gepflanzt haben (first comer, vgl. Kuba und Lentz 2006). Das bezieht sich hauptséch-
lich auf Fruchtbaumarten wie den Schibutterbaum sombu (Vitellaria paradoxa), den Nére-
Baum dombu (Parkia biglobosa) oder den Baobab soombu (Adansonia digitata). Baume in
Brachen und auf Feldern stehen nur den Besitzern dieser Flachen zur Verfiigung, wobei die
Ermte zu Heilzwecken, und in geringem Malle zum Eigenverzehr, erlaubt ist (vgl. Sturm
2001). Das Verbot die Samen des Schibutterbaums nach Verzehr von der Flache zu entwen-
den - wie Inga Compaoré es fiir Burkina Faso dokumentiert - konnte ich in Ouassa-Pehunco
nicht feststellen (vgl. Compaoré 2007, personliche Kommunikation). Vielmehr scheinen sich
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erste Anpflanzungsversuche dieser wirtschaftlich wichtigen Baume in Ouassa-Pehunco
durchzusetzen und tragen damit zur Deckung der steigenden Nachfrage bei.

Bevor ich auf die unterschiedlichen Verwendungen pflanzlicher Ressourcen eingehe, ver-
anschaulicht die nachfolgende Grafik (mind map) die lokalen Nutzungspriaferenzen der Re-
gion (cf. Karte 4.2). Diese Karten wurde im Rahmen eines Workshops der Nichtregierungs-
organisation (NGO) Potal-Men im Dezember 2004 in Pehunco erarbeitet.** Hierbei werden
die agropastoralen Zonen (I) von den pastoro-agricolen Zonen (II) unterschieden und ent-
sprechend ihrer land- und viehwirtschaftlichen Nutzung gekennzeichnet (vgl. Potal Men
2004).' Beide Systeme scheinen nach dieser mind map in gleichem Mafle in der Region
angewendet zu werden. Dies deckt sich mit meinen eigenen Beobachtungen und Einschit-
zungen wahrend der Geldndeginge.
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Karte 4.2: Nutzungspréferenzen in der Gemeinde Pehunco 2004 (vgl. ProCGRN/GTZ, Potal Men 2004)

124 Die Nichtregierungsorganisation (NGO) Potal-Men wird von der deutschen Gesellschaft fiir technische Zu-
sammenarbeit (GTZ) finanziert und setzt sich vor allem fiir die Belange der Fulbe-Gruppen in Nordbenin ein.
Potal-Men ist ein Begriff aus dem Fulfulde und bedeutet ,,unsere Einheit”. Der Geschéftssitz befindet sich in
Natitingou, etwa einhundert Kilometer von Pehunco entfernt.

125 Als agropastorales System wird die landwirtschaftliche Bodennutzung bezeichnet, die durch Viehwirtschaft
erginzt und tiberwiegend von autochthonen Baatombu durchgefiihrt wird. In pastoro-agricolen Zonen hinge-
gen bewirtschaften ehemals nomadische Viehhalter (meist Fulbe) zusétzlich ackerbauliche Flachen.
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Landwirtschaftliche Nutzung

Im Hinblick auf den Feldbau der Baatombu werden zwei verschiedene Arten von Feldern
unterschieden: Die so genannten ,,Hausfelder und die ,,Buschfelder”. Die ,,Hausfelder*
befinden sich direkt neben oder teilweise auch in den Gehoften (wobera) und sind durch die
,,Dingung* von Kiichenabfillen und Viehmist meist Dauerkulturen mit wesentlich kiirzeren
Brachzeiten als die weiter entfernten ,,Buschfelder (Sieglstetter 2002: 102). Dementspre-
chend unterscheiden sich auch die Anbaumethoden. Die traditionelle Axt (ghan/gbaru), mit
der meist die ,,Hausfelder” bearbeitet werden, gab dem Hackfeldbau ihren Namen. Fast alle
Anbauprodukte, auBler der Baumwolle, werden in Mischkulturen mit diesen Hackwerkzeu-
gen bearbeitet, die sich im Gegensatz zu Pfliigen optimal an Niederschlagsintensitét, Boden-
struktur und Erosionsrisiken anpassen (vgl. Richards 1985). Dennoch verwendeten laut
Swoboda und Sturm (1995: 59) rund dreilig Prozent der Baatombu-Bauern bereits einen
Pflug, denn der Pflugeinsatz vereinfacht die Feldarbeit und wird zudem staatlich propagiert,
um die Ertrége fiir den Export zu steigern.

Die landwirtschaftlichen Praktiken in Ouassa-Pehunco sind zudem durch die soziokultu-
relle Einbettung einiger Anbauarten gekennzeichnet. Insbesondere Yams und Baumwolle
gelten als ,,Pflanzen des Prestiges” (vgl. Bako-Arifari 2005). Yams ist eine Anbaufrucht, die
den Status seines Besitzers, so beispielsweise eines Haushaltsvorstandes, demonstriert und
damit als Symbol des Respekts gilt. Als Geschenk {ibergeben oder fiir Besucher als Mahlzeit
zubereitet - zum Beispiel gestampft als igname pilée - signalisiert der Hausherr einerseits
seinen eigenen Besitz und andererseits seine Ehrerbietung gegeniiber dem Gast (vgl. Konig
von Pehunco 2005, personliche Kommunikation). Baumwollfelder galten hingegen lange
Zeit als Besitztum der Frauen. Nach dem Baumwollboom der 1980er Jahren wurde Baum-
wolle jedoch zu einer ,,Pflanze des Wohlstands* fiir Méanner, die mit dem Anbau schnelles
Geld verdienten. Den Frauen blieb die Arbeit auf den Feldern. Baumwolle gilt zudem als so
genannte ,,Freiheitspflanze® (freedom crop) der jiingeren, insbesondere méannlichen, Genera-
tion, die mit dem Anbau ihre Unabhéngigkeit zu den herkdmmlichen Landnutzungsformen
der Vorfahren demonstriert (ID H17). Der zunehmende Anbau von Baumwolle bewirkt seit-
her eine VergroBerung der Anbaufldchen sowie kiirzere Brachezeiten, so dass heute vieler-
orts das Ernte-Rotationssystem nicht mehr eingehalten wird. Auch der Einsatz von Pestizi-
den und Insektiziden nimmt immer mehr zu. Zu verlockend ist die Aussicht auf schnell ver-
dientes Geld und Investitionen sind durchweg lohnend, auch wenn sich die meisten Bauern
bewusst sind, dass der Pestizideinsatz die Bodenqualitét verschlechtert und Folgefriichte, wie
zum Beispiel die Erdnuss, daher schlechter wachsen (ID H13). AuBBerdem leiden nach Aus-
sagen der Heilkundigen durch das Einatmen der Insektizide viele Bauern an Kopfschmerzen
und Nasenbluten. Die chemisch verdnderten Pflanzenteile der feldbegrenzenden Biume be-
einflussen nicht nur ihre medizinische Wirksamkeit, sondern 16sen vor allem als Nahrung
aufgenommen, zunehmend Allergien aus (ID H1Ad). Das Geld aus der Baumwollernte ent-
schidigt aus Sicht der Bauern fiir diese negativen Folgen.

Vielerorts ist die Rodung ehemals traditionell geschiitzter Badume, die die Felder begren-
zen, bereits eine géngige Maflnahme, da Baumwolle nur an sonnigen Pldtzen gut wachse:
»Baumwolle mag keinen Schatten, sagen die Bauern (z.B. ID B7). Da die meisten Geholz-
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pflanzen den Kulturpflanzen, wie Erdnuss, Mais und Sorghum nicht nur Licht nehmen, son-
dern auch ihre Wurzeln in Konkurrenz stehen, werden sie beim Anlegen eines neuen Feldes
kurzerhand entfernt (Sieglstetter 2002: 100). Einige bestimmte Arten mit hohem 6konomi-
schen Nutzwert oder spiritueller Bedeutung werden dennoch verschont. Zu diesen Arten
zahlen, wie bereits erwdhnt, der Schibutterbaum sombu (Vitellaria paradoxa), der Nére-
Baum dombu (Parkia biglobosa) und der Tamarindenbaum mososo (Tamarindus indica),
dessen Friichte ebenso wie die von murowru (Bombax costatum) sowohl der Nahrung als
auch der Medizin dienen (ID HA80). Magisch-religios konnotiert sind hingegen die Arten
gbekororu (Afzelia africana), ngeo (Burkea africana), soombu (Adansonia digitata) und
gbiribu (Khaya senegalensis). Diese Arten werden auch in anderen Regionen Westafrikas
nicht aus den Feldern geschlagen und prigen damit die so genannten Kulturbaumparke (vgl.
Krings 1991, Hahn 1996, Kéré 1998, Sturm 1998).

Neben der Rodung vieler Béume werden jedoch auch neue, in jlingerer Zeit eingefiihrte
Geholze - in der Literatur als Adventivpflanzen bezeichnet - kultiviert. Bereits seit der Kolo-
nialzeit pflanzen die Baatombu Mangobidume (Mangifera indica), Orangenbdume (Citrus
sinensis), Eukalyptusbdume (Eucalyptus camadulensis), Zitronenbdume (Citrus limonum),
Papayabidume (Carica papaya) und Guavenbdume (Psidium gujava), Zitronengras (Cymbo-
pogon officinale), Ebenholz (Diospyros mespiliformis) und Teakholz (Tectona grandis)
meist in der Ndhe der Residenzeinheiten an. Dies bezieht sich liberwiegend auf autochthone
Baatombu, denn der durch Bdume markierte Anspruch auf Land kann nicht von Allochtho-
nen erhoben werden, wie mir der Konig von Kika erklarte (ID Al). Sieglstetter (2002: 101)
dokumentiert, dass diese Pflanzungen von der Regierung propagiert werden, denn sie sollen
der Wiederherstellung der Bodenfruchtbarkeit und als Erosionsschutz dienen, Holzressour-
cen sichern und lokal, regional sowie international kommerzialisiert werden. In wie weit
diese Pflanzungen tatséchlich die aufgezédhlten Vorteile mit sich bringen, bleibt abzuwarten.

Beliebt sind dariiber hinaus in steigendem Mafe Anpflanzungen aus Baumschulen. Hier
werden 6konomisch, medizinisch oder soziokulturell bedeutende Baumarten geziichtet und
in der Ndhe der Gehofte wieder angepflanzt. Wiibu (Diospyros mespiliformis) wird zum
Beispiel bei der Geburt von Zwillingen angepflanzt, denn der Baum soll Gliick und
Wohlstand fiir die Nachkommen bringen (ID DA). Diese Anziichtungen in Baumschulen
wurde erstmals vom GTZ-Programm PPEA (Projet Promotion de [’Elevage dans L’ Atakora)
initiiert und nach Ablauf des Projektes von meinem Assistenten iibernommen. Da das GTZ-
Projekt die Setzlinge kostenlos verteilte, stellten sich fiir ihn anfanglich Schwierigkeiten bei
der Vermarktung der Pflanzen dar. Mittlerweile floriert aufgrund der groBBen Nachfrage das
Geschift.

In den letzten Jahren wurde auBlerdem das Saatgut von Kartoffeln (Solanum tuberosum),
Tomaten (Solanum Lycopersicum), Karotten (Daucus carotta) und Zwiebeln (Allium cepa)
staatlich gefordert. Aufgrund der steigenden Beliebtheit in der lokalen Kiiche garantiert ihr
Anbau den Erzeugern einen guten Absatz (ID DA). Allerdings erfordert das Gemiise eine
gute Wasserversorgung, weshalb die Gemiisegirten meist in der Ndhe von Flussldufen oder
Gewiissern liegen miissen. Urspriingliche Galeriewédlder werden daher in wachsendem Maf3e
gelichtet.
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Dartiber hinaus werden in Ouassa-Pehunco in jlingster Zeit vermehrt einheimische Arten
wie sombu (Vitellaria paradoxa) und dombu (Parkia biglobosa) angepflanzt, auch wenn ihre
Kultivierung eine langfristige Investition darstellt, denn laut Sturm (1998) beginnt zum Bei-
spiel der Schibutterbaum Vitellaria paradoxa erst zwanzig Jahre nach Anpflanzung zu blii-
hen und damit die ertragreichen Friichte zu liefern. Dariiber hinaus entwickelt sich seit eini-
ger Zeit der Anbau von Amaranth (Amaranthus spp.) als beliebte Soenpflanze zu einem
lukrativen Geschéaft (ID DA).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die landwirtschaftliche Nutzung pflanzlicher
Ressourcen eine zentrale Rolle in Ouassa-Pehunco einnimmt. Der Heiler Chabi formuliert es
folgendermaRen:

»Wenn ich etwas verbessern konnte, wire es die Landwirtschaft. Denn alles andere folgt
wie eine Kette. Nur durch eine gute Landwirtschaft, gibt es genug Nahrung fiir alle und
somit auch Gesundheit und Wohlstand.” (ID H1Ad, Bebekrou 2004).

Dennoch gehen durch die Intensivierung der Landwirtschaft - vor allem durch zunehmende
extensive landwirtschaftliche Praktiken wie dem Baumwollanbau - favorisierte 6konomische
Arten zurlick, da sie zugunsten der VergroBerung von Anbauflichen vermehrt gerodet wer-
den. In verdnderten Anbaumethoden hinsichtlich einer hdheren Néahrstoffzufuhr, wie zum
Beispiel bei Erdniissen, oder hoherer Gewinne aus den Ertridgen, wie zum Beispiel bei dem
Anbau von Baumwolle, sieht Rochette (1989) einen Grund fiir den Riickgang der Artenviel-
falt und eine verénderte Artenzusammensetzung der Savannenbiome.

Weidewirtschaft

Ungeféhr ein Drittel der Bevolkerung in Ouassa-Pehunco sind Fulbe (vgl. Institut Kilimand-
jaro 1999). Sie gehen zum Hauptlebenserwerb der Rinderhaltung nach. Auch wenn einige
Baatombu neben Kleintieren wie Ziegen und Hilhner mittlerweile Rinder besitzen, gilt die
Weidung der zahlreichen Fulbe-Rinderherden als weitaus starkerer Einfluss auf die Phytodi-
versitit der Region (Institut Kilimandjaro 1999: 16).

Die ehemals aus Senegambia kommenden Fulbe stellen eine der groBten Viehziichter-
gruppen Westafrikas dar (vgl. Azarya 1999, Bassett 2000, Krohmer 2004). Seit den 1980er
Jahren siedelten Fulbe-Gruppen aus Nigeria in der Atakora-Region an (Van Ufford 1999:
104). Thre mobile Weidewirtschaft wird in der Literatur als eine dkologisch sinnvolle und
O0konomisch lohnende Form einer langfristigen Ressourcennutzung gesehen (vgl. Barfield
1993), wobei subsistenzsichernde Griinde die Fulbe seit der Kolonialzeit dazu bewogen ha-
ben mogen, ihre ehemals nomadische Viehhaltung durch ackerbauliche Aktivititen zu er-
ginzen (vgl. Azarya 1999). Die Fulbe Nordbenins gehdren weder zu den staatenbildenden
Fulbe-Aristrokratien noch zu den Hirtennomaden, sondern sind sesshafte Rinderhalter, die
auBerdem noch Hackbau betreiben (vgl. Bierschenk 1997). Im Untersuchungsgebiet Ouassa-
Pehunco werden sie daher als Agropastoralisten bezeichnet (ID DA). Obwohl ihnen das
Land von den Baatombu als traditionelle Landherren nur zur Verfiigung gestellt wird, miin-
det die Landleihe oftmals in uneingeschriankten Nutzungsrechten. So kann man davon aus-
gehen, dass die seit mehreren Generationen ansdssigen Fulbe-Familien heute relativ gesi-
cherten Besitzverhiltnissen unterliegen. Dennoch stellt die sich verbreitende Umwandlung
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von Weideland in Anbauflachen fiir viele Fulbe der Region eine grofle Beeinflussung ihrer
herkdmmlichen Lebensweise dar (vgl. Vedeld 1994, Kearney 1996). Dadurch entstehende
Konflikte mit Bauern anderer ethnischer Gruppen fiihren nicht selten zur Verdrangung der
Fulbe-Herden an die Randbezirke der Dorfer. Die ihnen oft angelasteten Probleme wie
Uberweidung, Bodenzerstrung und Verdringung von Wildtieren verhirten mancherorts die
Konflikte (vgl. Ogri 1999). In wie weit die Weideaktivitit der Tiere tatsdchlich zu einem
Verlust der Arten fiihrt oder ob die Rinder dadurch nicht implizit das Wachstum bestimmter
Arten fordern, hdangt von dem jeweiligen Weidemanagement ab und wird insbesondere von
Cline-Cole und Madge (2000) diskutiert.

Krohmers (2004: 221f.) Untersuchung iiber die Fulbe Nordbenins zeigt, dass neunzig un-
terschiedliche Pflanzenarten von ihren Rindern als Nahrung bevorzugt werden. Auch Lan-
gewiesche (2006: 3) dokumentierte in Pehunco besonders die Graser Andropogon gayanus,
Hyparrhenia subplumosa und Schizachyrium plattphyllum als von den Fulbe-Rindern favori-
siert und explizit aus diesem Grund von Baatombu-Bauern als zuriickgehend eingeschétzt.
Viele dieser Pflanzen werden von den hiesigen Heilkundigen ebenfalls zur Herstellung von
Medizin verwendet (Andropogon gayanus beispielsweise gegen Husten, ID MP148). Auf
Geldndegéngen beobachtete ich daher gelegentlich, wie Spannungen zwischen beiden Inter-
essengruppen hinsichtlich der Ressourcennutzung entstanden, die bisher jedoch (noch) nicht
zu Konflikten fiihrten.

Kommerzialisierung pflanzlicher Ressourcen

Wie in vielen anderen Gegenden West-
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bereitete Nahrung oder Medizin verkaufen, wahrend Ménner vor allem Tabak und Handels-
waren vertreiben.'” Im Folgenden gehe ich kurz auf die Kommerzialisierung von pflanzli-
chen Ressourcen ein und erdrtere insbesondere den Verkauf von Heilpflanzen. Die Karte 4.3
veranschaulicht die Typologie und die Standorte der lokalen Mérkte in der Gemeinde Ouas-
sa-Pehunco.

Brennholznutzung

Die wichtigste hiusliche Energiequelle in der Region Ouassa-Pehunco ist mit rund 98 Pro-
zent nach wie vor das Brennholz (vgl. Bako-Arifari 2005). Damit stellt die Brennholznut-
zung auch die groBte Entnahme an Biomasse aus der Savanne dar (vgl. Roche 1989). Auch
wenn einige stddtische Haushalte bereits mit der teureren Kohle oder mit Gas kochen, ist
Feuerholz fiir die Mehrzahl der Familien in Ouassa-Pehunco die einzige Moglichkeit die
Nahrung zuzubereiten. AuBBerdem bietet der Verkauf von Feuerholz ein Zusatzeinkommen,
wobei das Sammeln von Brennholz ausschlieBlich den Frauen vorbehalten ist (Feddersen
2006: 21). Es werden vorwiegend Geholzarten oder dicke Strducher aufgelesen oder ge-
schlagen, die dann zum Trocknen ausgelegt werden. Im Gegensatz zum Holz, das bereits
abgestorben ist und nur aufgesammelt wird, herrschen beim Schlagen von Brennholz Nut-
zungspriferenzen vor. Ahnlich wie Sieglstetter (2002: 70) es fiir die drei Dérfer Tipéti,
Péperkou und Kounadorgou in Nordbenin dokumentiert, gelten auch in Ouassa-Pehunco als
Kiriterien der Préaferenz eine gute Brennbarkeit und eine geringe Rauchentwicklung (ID P99).
Da in der vorliegenden Arbeit die Brennholznutzung nur im Hinblick auf Medizinalpflanzen
untersucht wurde, kann hier lediglich eine Tendenz dieser Priaferenzen wiedergegeben wer-
den. Sie verdeutlicht dennoch, dass unter anderem die Arten beseru (Detarium microcar-
pum), gbaba (Isoberlinia doka), bissi sombu (Pseudocedrala kotchyi), boo biya (Crossopte-
rix febrifuga), gawure (Balanites aegyptiaca) und sinkakaku (Hymenocardia acida) beliebte
Feuerhodlzer sind. Alle diese Arten werden von den Heilern in ihrer Abundanz als derzeit
zuriickgehend und zukiinftig gefahrdet eingeschitzt (ID MP24, ID MP28, ID MP40, ID
MP108, ID MP196, ID MP251).

Die Verwendung bestimmter Arten als Brennholz ist aufgrund von soziokulturellen Re-
geln strikt untersagt. Dazu zdhlen die Baumarten wiibu (Diospyros mespiliformis), koron
koru (Sterculia setigera), murarou (Bombax costatum), gbekororou (Afzelia africana), ban-
gu bokuru (Pteleopsis suberosa), baatoko (Annona senegalensis) und sonua (Securidaca
Securidaca) (ID MP2, ID MP6/115, ID MP8, ID MP12, ID MP41, ID MP48§, ID MP114).
Verboten ist das Verbrennen dieser Arten, weil es nach Auffassung meiner Gespréchspartner
den Kindern, und insbesondere Zwillingen, schaden wiirden sowie den schiitzenden Fetisch
vertreibe. Sieglstetter dokumentiert eine #hnliche Ansicht iiber Afzelia africana fir die
Bétamarib¢ in Nordbenin (2002: 85).

Einige weitere Arten diirfen als Brennholz zwar verwendet, jedoch nicht aktiv geschla-
gen, also nur gesammelt, werden: Dazu gehdren die Baume sombu (Vittellaria paradoxa),
dombu (Parkia biglobosa) und gbekororu (Afzelia africana). Das Verbot des aktiven Schla-

126 7w den Produktionszielen, zur Handlungsrationalitit und zum Handlungsspielraum besonders von Frauen in
der landwirtschaftlichen Produktion Westafrikas, siche Kasmann und Koérner (1992: 156-158) und Sodeik
(1996a: 129-146).
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gens wird mit dem hohen 6konomischen (sombu und dombu) und soziokulturellen (gbeko-
rou) Stellenwert begriindet, das sich dariiber hinaus auf bestimmte Baume in ,heiligen®,
,.mystischen oder ,,verfluchten* Gebieten ausdehnt.

Brennholz wird neben dem Eigenbedarf auch vermarktet. Der Preis variiert je nach Jah-
reszeit, denn das Auffinden von trockenem Holz beziehungsweise das Trocknen des Holzes
ist in der Regenzeit naturgemil schwieriger als in der Trockenzeit. So kann sich der Preis
wiéhrend dieser Periode fast verdoppeln (300 FCFA : 600 FCFA, das sind in etwa 0,45 Euro :
0,90 Euro fiir eine Einheit Holz). Die wachsende Bevolkerung in Nordbenin, und die damit
einhergehende steigende Brennholzentnahme, stellt jedoch eine Hauptursache fiir die Res-
sourcenverknappung und die Verdnderung der regionalen Biodiversitidt dar (Sieglstetter
2002: 73).

Bauholznutzung

Wihrend die Sammlung von Brennholz von Frauen durchgefiihrt wird, ist der Holzeinschlag
Mainnersache. Seit den 1980er Jahren verbesserten immer mehr Einwohner Pehuncos ihre
Héauser mit dem Geld, das sie vor allem aus dem Baumwollanbau erwirtschafteten (Lange-
wiesche 2006: 12). Ein reicher Haushalt zeichnet sich durch Betonmauern und ein Alumini-
umdach aus, das von Holz gestiitzt wird. Beliebte Geholze fiir diese Funktion sind gbiribu
(Khaya senegalensis) und die Rhunpalme bangaru (Borassus aethiopum), da sie als sehr hart
und stabil gelten (ID MP194, ID MP256). Beide Bdume werden ebenso zur Konstruktion
von Mobeln verwendet. Auch tona (Pterocarpus erinaceus) gilt als beliebtes Mobelholz,
worauf bereits sein Name hinweist, denn forna bedeutet im Baatonum ,,mein Tisch®“ (ID
MP109). Diese drei Arten werden von Heilern aufgrund ihrer vermehrten Nutzung bereits
seit den 1970er Jahren als zuriickgehend in ihrer Abundanz und als zukiinftig weiter geféhr-
det eingeschétzt (ID MP109, ID MP194, ID MP256, Langewiesche 2006: 4). Frauen, die
Brenn- und Bauholz auf den Mérkten der Region verkaufen, gaben an, dass im Vergleich zu
von vor zehn Jahren die Verfiigbarkeit abgenommen und sich die Qualitit des Holzes ver-
schlechtert habe (ID M15 bis ID M51). Dies begriinden sie primir mit dem Bevolkerungs-
wachstum in Ouassa-Pehunco. In wie weit sich diese Aussagen aus botanischer Sicht besta-
tigen lassen, wird derzeit von Agbani untersucht (2008, in Vorbereitung). Auch ob die Nut-
zungspraferenzen einer regional hoheren Verfiigbarkeit dieser Arten entsprechen oder ob die
Baumbesténde besonders aufgrund der Priaferenzen bereits degradiert sind, muss in zukiinfti-
gen Untersuchungen eruiert werden.

Wildpflanzen als Nahrungsmittel

Pflanzen als zusétzliche Nahrungsquellen sind in der Erndhrung der Baatombu nicht wegzu-
denken. Einerseits helfen sie tempordre Nahrungsengpésse, besonders in der Trockenzeit, zu
iiberbriicken (vgl. Cunningham 2001), andererseits bereichern sie die alltigliche Kiiche und
liefern essentielle Nahrstoffe (vgl. Kéré 1998). Zudem sind sie eine wichtige Einnahmequel-
le fiir Frauen aus meist &rmeren Familien, die die Wildpflanzen sammeln und verkaufen (vgl.
Wittig und Martin 1998). Besonders drei 6konomisch bedeutende Arten - der Schibutter-
baum sombu (Vittellaria paradoxa), der Néré-Baum dombu (Parkia biglobosa) und der Bao-
bab soombu (Adansonia digitata) - nehmen eine herausragende Stellung unter den von Lan-
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gewiesche (2003) benannten Soflenpflanzen ein. Thre Friichte, Blitter und Samen werden
entweder unbearbeitet verzehrt oder zu Ol und Butter (Schibutter), Senf (Néré) und Gewiir-
zen (Baobab) weiter verarbeitet (ID MP8S8, ID MP241, ID MP290).

Die Herstellung unterliegt dabei spezifischen Rollen. So ist die Verarbeitung von Schi-
buttersamen zu Seife (baru werem) generell den jlingeren Frauen vorbehalten, wéhrend hin-
gegen die Zubereitung von Senf aus Néré (sonoru) fiir die Alteren eine wichtige Einkom-
mensquelle schafft (vgl. Danko 2005). Auch die Friichte des Tamarindenbaumes mososo
(Tamarindus indica) sind nicht nur ein bewéhrtes Heilmittel gegen Bauchschmerzen (ID
MP149), sondern werden - aufgrund des hohen Vitamin C-Gehaltes - getrocknet und geges-
sen beziehungsweise als Saft verkauft (Arbonnier 2002: 249). Weitere beliebte Frucht- und
SoBenpflanzen sind einige Ficus-Arten sowie baatoko (Annona senegalensis), seri (Hibiscus
sabdariffa), yanko noku (Vitex doniana), nyari gurogu (Vitex simplicifolia), murarou (Bom-
bax costatum), yigeeru (Gardenia erubescens), kenuso (Laphira lanceolata) und yoron sema
(Lannea acida), die hier im Einzelnen nicht vorgestellt werden. Langewiesche (2006: 12)
dokumentiert flir das Jahr 2002 insgesamt 32 Wildpflanzen und 19 Fruchtarten, die in der
lokalen Kiiche Verwendung finden. Davon werden ihren Untersuchungen zufolge neun
Wildpflanzen und sieben Fruchtpflanzen auf den Mérkten der Region Ouassa-Pehunco
kommerzialisiert. Der Preis variiert je nach Art zwischen fiinf und fiinfundzwanzig FCFA
(das sind bis zu 0,40 Euro).

Ferner beeinflusst der bereits beschriebene Gemiiseanbau die Erndhrungsgewohnheiten
der Einwohner Ouassa-Pehuncos. Importierte Samen der Fonio-Hirse mwee (Digitaria exilis)
aus Burkina Faso oder Chilischoten yiiro (Capsicum sp.) aus Ghana ergdnzen den téglichen
Speisplan (ID H2, ID DA). Der Preis fiir das Obst und Gemiise beléuft sich, ebenso wie der
von Wildpflanzen, je nach Art, Gewicht und Qualitdt auf fiinf bis flinfundzwanzig FCFA (bis
zu 0,40 Euro).

Im Hinblick auf eine Gefihrdung fiir die biologische Vielfalt der Region wird die Beein-
flussung durch die Entnahme der nachwachsenden Blatter, Friichte, Bliiten und Samen als
Nahrung - im Gegensatz zum Holzeinschlag - von Heilern als sehr gering eingeschitzt (ID
H2, ID H14, Langewiesche 2006: 13).

Verkauf von Medizinalpflanzen

Neben Frucht- und Nahrungsmittelpflanzen, Brenn- und Bauholz, werden in geringem Malle
auch Medizinalpflanzen kommerzialisiert. Die Auswertung von Marktumfragen in zwolf
Dorfern der Gemeinde Ouassa-Pehunco sowie in den Kreisstidten Djougou und Kouandé
ergab, dass es sich bei dem Verkauf von Heilpflanzen vorwiegend um Gehdlzarten han-
delt.'” In dieser Tendenz sehen einige Autoren eine iibergeordnete Bedeutung von Geholz-
pflanzen in der so genannten traditionellen Medizin (Sieglstetter 2002: 99, Kéré 1998, Wet-
zel 2002). Die Markte fiir die Untersuchung wurden hinsichtlich ihrer Bedeutung als Heil-
pflanzenverkaufsstellen ausgesucht, wobei sich im Laufe der Studie zeigte, dass Heilpflan-
zen auf vielen Markten nur gelegentlich oder sehr unregelméfig zum Verkauf angeboten
werden (zum Beispiel nur alle zwei Marktzyklen, das heif3t alle acht Tage). Auf den Mark-

127 Die Orte, in denen die Marktumfragen durchgefithrt wurden, sind: Pehunco, Djougou, Kérou, Kouand¢,
Gnémasson, Beket, Sinendé, Kolokondé, Yarousonga, Fo Bouré, Tobré und Gbankérou (cf. Karte 1.3).
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ten, auf denen kein Verkauf stattfindet, werden die Pflanzen entweder direkt iiber die ansés-
sigen Heiler bezogen oder durch vorwiegend weibliche Heilerinnen verkauft, die von Gehoft
zu Gehoft gehen und dort ihre Heilpflanzen anbieten (,,Hofverkauf). Jene Verkduferinnen
sind nicht auf den Mérkten anzutreffen, konnten im Untersuchungsgebiet dennoch ermittelt
und befragt werden. Thre Aussagen flielen somit in die Auswertungen mit ein.

Zum Verkauf angebotene Medizinalpflanzen werden meist zu einem Biindel zusammen-
gefasst, so dass der Kédufer beziechungsweise Patient die Krankheit nennt und daraufhin die
gewiinschten Heilpflanzen in ihrer verabreichungsfertigen Kombination erhdlt. Anweisungen
zur Dosierung, Zubereitung sowie besondere Einnahmevorschriften werden vor Ort gegeben,
wobei es sich bei den Erkrankungen durchweg um geldufige Krankheiten wie Durchfaller-
krankungen, Malaria oder Muskelschmerzen handelt, zu deren Behandlung keine therapeuti-
schen Rituale und Zeremonien durchgefiihrt werden miissen (ID M15d). Ich beobachtete
wiahrend meiner Forschungsaufenthalte, dass die Pflanzen mancherorts bereits zubereitet
verkauft werden, wie zum Beispiel auf dem Markt in Natitingou.

Bei den verkauften Pflanzen handelt es sich meist um jene, nach denen die Nachfrage
grof} ist und die somit eine hohe Nutzungspriferenz besitzen.'”® Der Verkauf wird aus-
schliefllich von &lteren Frauen durchgefiihrt. Besonders sie realisieren heute - im Vergleich
zu vor zehn bis zwanzig Jahren - eine zunehmende Nachfrage nach Medizinalpflanzen. Den
Grund hierfiir sehen sie darin, dass pflanzliche Heilmittel giinstiger als Fertigarzneimittel aus
den Apotheken sind, und die einheimische Bevdlkerung nach wie vor ein grofles Vertrauen
in die Behandlungspraktiken der Phytotherapeuten hat (ID M1 bis ID M177). Von den Hei-
lerinnen genannte Argumente der kostengiinstigen und flichendeckenden Nutzung beziehen
sich vor allem auf die zunehmenden Bevolkerungs- und damit Patientenzahlen sowie auf
eine zunehmende Verfiigbarkeit von Heilpflanzen durch den eigenen Anbau im Hof (,,Haus-
girten). Des Weiteren wiirden die weit reichende Reputation der Heilkundigen und die po-
sitiven Behandlungserfolge ihrer Meinung nach zu einer steigenden Nachfrage flihren.

Die Zielgruppe dieser Verkaufe sind vor allem junge Frauen und Miitter mit kranken Kin-
dern, da sie den Rat einer weiblichen Heilerin bevorzugen (ID M168). Das schlie3t den Be-
such bei einem Heiler oder Fetischpriester nicht aus, dennoch wird, wie ich bereits in Kapitel
3.2 erwidhnt habe, das gleiche Geschlecht des Behandelnden als Entscheidungskriterium fiir
die Wahl der therapeutischen Ressource gewertet (cf. Kap. 3.2, Abb. 3.10). Das Angebot
bestimmt hier die Nachfrage. In Kouandé beispielsweise richtete ein renommierter Heiler
eine traditionelle Apotheke in seinem Gehoft ein, so dass der Verkauf auf dem Markt {iber-
fliissig wurde. Bei ihm sind die pflanzlichen Produkte seither jeden Tag rund um die Uhr
erhiltlich und nicht an den traditionellen Vier-Tage Rhythmus eines Marktes gebunden (ID

128 Einige dieser beliebten Arten sind alfa toka (Paullinia pinnata), arutibaka (Hexalobus monopetalus), baatoko
(Annona senegalensis), bekutere (Pseudarthria hookeri), bero (Saba comorensis), gobi pieru (Fadogia ery-
throphloea), gunyana (Monotes kerstingii), kakara (Anogeissus leiocarpus), mare mora (Pavetta crassipes),
ngan ya yaaru (Ficus gnaphalocarpa), ngan yeru (Sarcocephalus latifolius), sinafereku (Swartzia madagas-
cariensis), sinabidekuru gussuru (Tapinanthus sp.), sinkakaku (Hymenocardia acida), sesea (Securinega vi-
rosa), tiina (Cassia sieberiana), tinonyera (Ozoroa pulcherrima), titesiru (Lonchocarpus laxifolius), toora
(Cochlospermum planchonii) und tunia (Maerua angolensis). Da nicht alle kommerzialisierten Arten doku-
mentiert werden konnten, erhebt diese Liste keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Dennoch wurden diese
Heilpflanzen innerhalb der 177 gefiihrten Interviews am héaufigsten genannt.
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H11Bd). Diese Art der Vorratshaltung ist unter den anderen Heilern der Region selten. Er

selbst meint dazu:
,»In Kouandé hat jedes Quartier mindestens einen Heiler, den die Patienten bei Krankheit
aufsuchen. Deswegen miissen die Pflanzen nicht verkauft werden. Jeder weil}, wo er ei-
nen Heiler findet. Ganz im Gegensatz zu Pehunco: Hier gibt es viele Fremde, die nicht
wissen, wo ein Heiler ist und eine zentrale Anlaufstelle wie den Markt brauchen. Die
Einwohner von Kouandé hingegen kennen ihre Heiler. AuBBerdem besitzen sie selbst ein
ausreichendes medizinisches Wissen, um sich oder ihre Verwandten zu heilen. Eine Ver-
kiuferin von Heilpflanzen wiirde also keinen grolen Umsatz machen, da kein Bedarf be-
steht. Und zu mir koénnen die Leute auch jederzeit kommen. Ich habe viele verschiedene
[Medizin-] Produkte auf Vorrat und pflanze auBerdem die wichtigsten und am haufigsten
verwendeten Heilpflanzen in meinem Hof an.” (ID H11Bd, Kouandé 2005).

Bezogen auf alle Dorfer im Forschungsgebiet bestétigte sich meine Vermutung, dass die
Kommerzialisierung von Heilpflanzen im Vergleich zu anderen Ldndern (noch) nicht wett-
bewerbsfahig ist. Die meisten Medizinalpflanzen sind nach wie vor bei Heilkundigen erhalt-
lich, die neben der Beschaffung und Herstellung der pflanzlichen Arzneimittel auch die the-
rapeutische Betreuung des Patienten {ibernehmen. Sie kontrollieren dabei vor allem die Ein-
nahme der medizinischen Produkte, denn das Auslassen, Kombinieren oder die iiberméBige
Einnahme kann zu geféhrlichen gesundheitlichen Nebenwirkungen und letztendlich zu einer
missgliickten Behandlung fithren (ID H2Kd). Dennoch wird der Verkauf von Heilpflanzen
auf Mirkten als willkommene Alternative zum Besuch beim Heiler gesehen (ID P12). Insbe-
sondere fiir Ortsfremde ist das von Vorteil, denn ,,alles medizinische Wissen findet man auf
dem Markt“, es ,,zentralisiert sich gewissermaBlen, wie Seko Yo, eine geschitzte Heilpflan-
zenverkduferin, es ausdriickt (ID M15). Das ehemals ,,geheime Wissen* (ID H2Cd) um die
Anwendung der Pflanzen wird dadurch 6ffentlich, fiir jeden zugénglich und weit verbreitet,
ergdnzt der renommierte Fetischpriester Simé. Gami, eine andere Heilerin aus Soaodou
meint dazu:
»Noch vor einiger Zeit gab es keinen Verkauf von Heilpflanzen auf den Mérkten. Wenn
jemand damals krank wurde, ist er direkt zum Heiler des Dorfes gegangen und wurde
dort behandelt. Oder ihm wurde gesagt, wo er welche Pflanzen sammeln soll und wie er
sie zuzubereiten und einzunehmen hat. Seitdem es in fast jedem Dorf einen Markt gibt,
werden die Pflanzen verkauft. Und das Wissen, wie man die Pflanzen anwendet, verbrei-
tet sich dadurch immer mehr. Frither kannten viele [Einwohner] die Wirksamkeit von
Heilpflanzen nicht, sondern nur die Heiler. Jetzt wollen immer mehr Menschen die Pflan-

zen-Medizin. Weil sie gut ist. Und manchmal kaufen sie sehr grole Mengen, um sie zu
Verwandten in die Stadt zu schicken.” (ID M1, Soaodou 2004).

Dieser Wandel bringt Vor- und Nachteile mit sich. Als Vorteile sehen die Heilkundigen eine
wachsende Reputation und den steigenden Wert ihres ,,geheimen Wissens“. Eine Gemein-
samkeit aller Heilpflanzenverkdufe ist zudem die monetére Entrichtung, sei es auf dem
Markt oder als ,,Hofverkauf*, daher stellt der Verkauf auch eine lukrative Einnahmequelle
dar. Mit zunehmender GroBe, steigendem Bekanntheitsgrad und wachsender Besucherfre-
quenz eines Marktes steigt auch der Preis fiir die pflanzliche Arznei. So dokumentierte ich in
der Stadt Djougou die gleichen Pflanzen fiir den doppelten Preis wie im wesentlich kleineren
Ouassa-Pehunco. Dort wiederum sind die Preise dennoch hoher als in der weiter entlegenen
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Ortschaft Gnémasson. In Ouassa-Pehunco kostet ein Biindel Heilpflanzen - je nach Pflanze
variiert der Durchmesser des Biindels - durchschnittlich fiinfundzwanzig FCFA (das sind
ungefiahr 0,40 Euro), in Djougou fiinfzig FCFA (circa 0,80 Euro) und in Gnémasson um die
zehn bis fiinfzehn FCFA (in etwa 0,20 Euro).'” Bei seltenen, weit entfernten oder schwierig
zu erntenden Pflanzenarten verlangt eine Verkaduferin das Doppelte des reguliren Preises. Da
die Frauen an den Markttagen fast immer alle gesammelten Pflanzen verkaufen, erzielen sie
auch nach Abzug der Standgebiihren einen finanziellen Gewinn (ID M80). Hinzu kommt,
dass die Beschaffung der Pflanzen ohne Werkzeuge mdglich ist und die Anreise zum Markt
trotz hohen Alters meist zu FuB3 erfolgt und somit keine weiteren Kosten anfallen.

Die Kommerzialisierung von Heilpflanzen steht im Gegensatz zu der Auffassung, dass
,Medizin nicht verkauft werden diirfe, denn sonst wirke sie nicht mehr.” (ID H2Dd). Auf die
Frage nach dem Grund dieses augenscheinlichen Widerspruchs erwiderten die Heilkundigen,
dass ein Heiler kein Geld verlangen diirfe, ,,wenn es ihm aber als Dank oder Gegenleistung
angeboten wiirde, kann er es annehmen® (ID H12Bd). Dasselbe gilt fiir jede materielle Ver-
giitung, die von einem Huhn iiber ein Fahrrad bis zu einem Auto reicht. Die Heilpflanzen-
verkduferinnen wiirden somit durch den Verkauf nicht der Medizin schaden, sondern viel-
mehr eine legitime Gegenleistung fiir ihre Erntebemiihungen, ihr Wissen und ihre Erfahrung
erhalten (ID H1, ID H17, ID H20). Dariiber hinaus haben die Heilerinnen auf dem Markt die
Moglichkeit, Stammkunden zu gewinnen und sich somit einen Namen zu machen. Ist ein
Patient von dem Wissen einer Heilerin und ihrer Medizin iiberzeugt, wird er wieder kom-
men. Dabei gilt: Je élter eine Heilerin ist, desto mehr Wissen und Erfahrung wird ihr zuge-
sprochen. Die fiinfundzwanzig-jdhrige Maimouna, die mit ihrer Gromutter in Djougou auf
dem Markt Heilpflanzen verkauft und bereits jetzt schon ein aulergew6hnlich umfassendes
und fundiertes Wissen iiber die Anwendung dieser Pflanzen hat, sagt dazu Folgendes:

,Noch kann ich viel von meiner GroBmutter lernen, bin ich erstmal verheiratet und habe
Kinder, werde ich keine Zeit mehr dazu haben. Wenn ich aber eines Tages alt bin mochte
ich, wie meine Gromutter, eine groBe Heilerin werden.* (ID M52, Djougou 2004).

Anders als bei ménnlichen Heilern wird eine Frau erst ab dem Alter von ungeféhr sechzig
Jahren als Heilerin anerkannt und auch erst dann kann sie eine finanzielle oder materielle
Gegenleistung fiir ihre Heilkiinste erwarten. Bis zu diesem Alter wird ihr medizinisches Wis-
sen als selbstverstindlich vorausgesetzt und in Anspruch genommen (ID B58, ID H5d).

In welcher Relation die Einnahmen aus dem Verkauf von Medizinalpflanzen zu den Ein-
nahmen aus der landwirtschaftlichen Produktion stehen, und wie die Einnahmen innerhalb
der Familien verteilt werden, konnte ich im Rahmen dieser Untersuchung nicht kldren. Diese
Fragen miissen in einer ausschlieBlich auf die Kommerzialisierung von Pflanzen durchge-
fiihrten Untersuchung nachgegangen werden.

129 Zum Vergleich: Fiir einhundert FCFA (1,52 Euro) erhilt man ein Stiick Karité-Seife, eine Schale zubereiteten
Reis auf dem Markt oder eine Fahrt mit dem Motorradtaxi innerhalb einer Ortschaft. Eine Reise mit dem
Buschtaxi von Pehunco nach Djougou kostet in der Regel 3.000 FCFA.
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Pflanzliche Ressourcen als Heilmittel

Im Folgenden gehe ich auf die Nutzung von pflanzlichen Ressourcen in der Heilkunde der
Baatombu ein, und stelle insbesondere die Wahrnehmung der Heilkundigen iiber die regio-
nale Biodiversititsentwicklung dar. Neben einem detaillierten, auf Erfahrung beruhenden
Wissen iiber die therapeutische Anwendung der Heilpflanzen, besitzen die Heiler eine préizi-
se Wahrnehmung iiber das Vorkommen (Abundanz) einzelner Arten und somit {iber Popula-
tionsverdnderungen von Heilpflanzenbestinden im Allgemeinen:

,Les Baatombu sont des observateurs attentifs des changements qui interviennent dans

leur environnement. Ils se prononcent autant sur les modifications de la nature du paysage
que sur les changements dans la composition des espéces.* (Langewiesche 2006: 4f.).

Pflanzen sind die Haupteinkommensquelle und somit die Lebensgrundlage der meisten Heil-
kundigen. Aufgrund der nahezu tiglichen Heilpflanzensammlungen (26 Prozent, cf. Abb.
4.4) stehen sie in stdndiger Interaktion mit ihrer natlirlichen Umwelt und nehmen vor allem
Verdnderungen im Vorkommen dieser Pflanzen wahr. Acht Prozent der befragten Heiler
sammeln zweimal wochentlich Medizinalpflanzen, wéihrend hingegen sechzehn Prozent die
benotigten Pflanzen ein bis zweimal die Woche ernten. Bis zu einmal in der Woche (drei bis
vier Mal im Monat) sammeln etwa vierzehn Prozent der befragten Heiler Pflanzen und we-
niger als alle zwei bis vier Wochen ernten fast vierzig der befragten medizinischen Speziali-
sten. Wéhrend der Sammlungen ernten die Heiler zudem auf Vorrat. Um bei Bedarf sofort
verfiigbar zu sein, bereiten sie die Pflanzen entweder sofort danach zu (pulverisiert, abge-
kocht oder zerkleinert) oder lassen sie trocknen. Die Abbildung 4.4 gibt einen Uberblick
iiber die Sammelaktivitéit der befragten Heiler sowie iiber die Verfiigbarkeit von Medizinal-
pflanzen. Alle Angaben basieren auf den Aussagen von Heilern (n=540) und meinen eigenen
Beobachtungen wihrend der Feldforschungsaufenthalte.
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Abb. 4.4: Sammelaktivitit der Heilkundigen und Verfligbarkeit von Heilpflanzen (n=540)
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Wihrend der standardisierten Umfrage zur Abundanz von Medizinalpflanzen (ID MP)
gaben die befragten Heiler an, dass die meisten Pflanzen bislang noch relativ einfach zu fin-
den seien (52 Prozent). Dennoch nahmen sie in den Jahren der Forschung 2004 bis 2006 fast
die Hilfte aller zur Anwendung kommenden Pflanzen in ihrer Abundanz als zuriickgehend
wahr (48 Prozent, cf. Abb. 4.4). Diese riickldufige Tendenz verdeutlicht sich in Abbildung
4.7. Alle befragten Heiler nannten als Grund fiir diesen Riickgang primér den sich auswei-
tenden Baumwollanbau der Region, den sie mit drei zeitlichen Hohepunkten angeben: Die
Jahre 1990, 1995 und 2000 (cf. Abb. 4.5). Dies deckt sich mit den BIOTA-Untersuchungen
des Fernerkundlers Konstantin Konig, auf die ich bereits im vierten Kapitel eingegangen bin
(cf. Kap. 4.1). Die Klimaxe des Baumwollanbaus konnen, Cather Nansounon zufolge, wie
folgt interpretiert werden (vgl. Nansounon 2008, personliche Kommunikation): Zwischen
den Jahren 1984 und 1990 intensivierten viele Bauern den Baumwollanbau aufgrund staatli-
cher Forderung. Diese Intensivierung, aber auch der Ausbau von Strassen, um die Baumwol-
le zu transportieren, brachte wiederum die Rodung vieler wichtiger Nutzbdume mit sich.
Nach den fiir die Bauern erschiitternden Auswirkungen der so genannten ,,Baumwollkrise*
im Jahr 1990 nahm der Anbau wiederum stark zu. Zur selben Zeit wurde eine Entkérnungs-
fabrik fir Baumwolle in Ouassa-Pehunco gebaut, was dem Ort den Ruf einer ,,Baumwoll-
gemeinde einbrachte. Von nun an kamen immer mehr Auswiértige in die Gegend, um als
Baumwollpfliicker schnelles Geld zu verdienen. Kurz darauf jedoch fielen die Weltmarkt-
preise fiir Baumwolle drastisch. Gleichzeitig erhohten die Kleinbauern ihren Einsatz und
dehnten Anbaufldchen aus, um die Ertrige aus Baumwolle zu steigern und somit das Ein-
kommensniveau halten zu konnen. Die Abbildung 4.5 veranschaulicht diese Entwicklungen.
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ADb. 4.5: Zeitliche Einschétzung der regionalen Vegetationsverdanderung durch Baumwollanbau (n=346)
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Die Angaben zu den Sammelaktiviti-
ten korrelieren mit der Auswertung

300, aller untersuchten Medizinalpflanzen.
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Fasst man die Aussagen der medizini-
schen Spezialisten zur Einschitzung
des derzeitigen Vorkommens von
Heilpflanzen zusammen, ergibt sich
die Abbildung 4.6. Es wird deutlich,

Riickgang Zunahme gleich bleibend d d 1 h f f
ass von den Heilern nahezu flinfzi
ADb. 4.6: Lokale Wahrnehmung der Abundanz von . ] g
Medizinalpflanzen (n=608) Prozent aller in der Region vorkom-

menden Heilpflanzen in ihrer Abun-
danz als zuriickgehend wahrgenommen werden. Diese Daten beziehen sich auf die Jahre
2004 und 2005. Die externe Einschédtzung der 6kologischen Situation im Untersuchungsge-
biet entspricht damit der emischen Perspektive der Heilkundigen (vgl. BIOTA 2007)."° Wei-
tere flinfundzwanzig und sechsundzwanzig Prozent der Pflanzen scheinen fiir die Heilkundi-
gen zunchmend oder gleich bleibend verfiigbar zu sein. Als Begriindung dafiir werden die
vermehrten Anpflanzungen in Gehoften angegeben (,,Hausgérten®), um direkten Zugriff auf
hiufig genutzte Pflanzen zu haben.

Befragt man die Heilkundigen dariiber hinaus nach ihrer Einschitzung einer zukiinftigen
Gefdhrdung dieser Arten (ab dem Jahr 2015), sehen sie annéhernd zwei Drittel der Pflanzen
als zukiinftig bedroht an (59 Prozent, cf. Abb. 4.7). Das sind rund zehn Prozent mehr als im
Jahr 2005. Innerhalb dieser fast sechzig Prozent unterscheiden die Heilkundigen nochmals
den Grad der Gefdhrdung: Dreiflig Prozent der Heilpflanzen sehen sie zukiinftig stark ge-
fahrdet, elf Prozent seien in ihrem Vorkommen sicht- und wahrnehmbar bedroht, und weite-
re achtzehn Prozent sind ihrer Meinung nach mittelméBig gefihrdet. Uber vierzig Prozent
der dokumentierten Pflanzen nehmen die Heiler als unbeeinflusst durch die menschliche
Nutzung, das Klima oder Verdringungen, wie beispielsweise durch Baumwolle oder die
wachsende Bevolkerung, wahr. Festzuhalten ist, dass die Gefahrungsgrade durch die subjek-
tive Einschitzung der befragten Heilkundigen definiert sind. Die Werte beziehen sich auf
Aussagen von 147 Informanten iiber 1.329 Heilpflanzen. Die Heiler selbst machten keine
Prozentangaben - der Prozentsatz entstand durch die Auszdhlung der pflanzenspezifischen
Angaben (cf. Abb. 4.7).

30 Im Gegensatz dazu berichtet Sodeik von einem eklatanten Widerspruch zwischen lokaler Wahrnehmung von
Kleinbauern und externen Einschdtzungen iiber die 6kologischen Bedingungen in Bassila (Zentralbenin). Die
Untersuchung von Sodeik (1996a: 130) zeigt, dass vor allem Frauen keine dkologischen Verdnderungen er-
kennen, geschweige denn ein Problem, obwohl sich die Umweltbedingungen nachweisbar verschlechtert ha-
ben.
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Abb. 4.7: Lokale Wahrnehmung iiber eine zukiinftige Bedrohung wichtiger Medizinalpflanzen (n=1.329)

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die befragten Heilkundigen in den letzten Jah-
ren den Riickgang vieler Heilpflanzenarten und somit auch eine verringerte Verfligbarkeit
bemerkten. Die Hauptgriinde fiir den Riickgang sind ihrer Meinung nach das starke Bevolke-
rungswachstum sowie die zunehmende Baumwollproduktion in der Region, die viele Habita-
te und wichtige Arten zerstort. Wie schwierig eine wirksame Pflanzen zu finden ist, scheint
der ausschlaggebende Indikator ihrer Einschitzungen zu sein. Demnach sehen die Heiler
eine Folge der Abnahme von Medizinalpflanzenbestinden in negativen Auswirkungen fiir
die lokale Gesundheitsversorgung, da die Sammlung von Medizinalpflanzen aufgrund ldnge-
rer Wege zu den Sammelgebieten sehr zeit- und arbeitsintensiv wird (ID H2, ID H17). Das
Wissen tiber die Verdnderungen nihrt sich vor allem aus der direkten Erfahrbarkeit von we-
niger verfiigbaren Pflanzen. Den Heilern zufolge sind die Verdnderungen auch an der Quali-
tdt der pflanzenbasierten Versorgung spiirbar. Wie ich im sechsten Kapitel noch zeigen wer-
de, miissen sie immer hdufiger alternative Pflanzen fiir die Behandlungen heranziehen, weil
die traditionell verwendeten Arten nicht mehr auffindbar sind. Darunter leidet ihrer Meinung
nach vor allem die Qualitit der traditionellen Medizin. Hinzu kommen die soziokulturellen
Kiriterien der therapeutischen Wirksamkeit von Pflanzen, die eine Anwendung im medizini-
schen Kontext noch komplizierter erscheinen lassen. Nur wenn sie eingehalten werden, kann
die Qualitdt der pflanzenbasierten Heilmittel gesichert werden. Diese Faktoren beschreibe
ich im nichsten Kapitel.

187



KAPITEL 5:

IT: PFLANZEN ALS TEIL EINES SOZIOKULTURELLEN
WISSENSSYSTEMS DER HEILER:

DAS WISSEN VOM ,,GEHEIMNIS DER PFLANZEN*
ALS VORAUSSETZUNG ZUM HEILEN

Im Zentrum meiner Arbeit steht die Frage nach den Auswirkungen einer veridnderten Phyto-
diversitét auf die traditionelle medizinische Versorgung der Baatombu in Nordbenin. Nach-
dem ich im dritten Kapitel das lokale Krankheitsverstandnis definiert und die vorherrschen-
den Behandlungsangebote im Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco dargestellt habe, bin ich im
vierten Kapitel auf den dkologisch-botanischen Aspekt des Pflanzenwissens der Heilkundi-
gen eingegangen. Ich habe gezeigt, wie die Heilkundigen ihre natiirliche Umwelt wahrneh-
men, Umwelteinfliisse und Umweltverdnderungen einschitzen und wie sie ihren Naturraum
hinsichtlich der medizinischen Wirksamkeit von Pflanzen klassifizieren und bewerten. Dabei
wurde deutlich, dass die Heilkundigen Pflanzen bevorzugt in den Savannengebieten soa und
tenkunum ernten, in denen sie jedoch einen Riickgang der Pflanzenvielfalt wahrnehmen. Im
Folgenden mochte ich nun zeigen, dass diese Bewertungen und Wahrnehmungen ebenfalls
soziokulturellen Kriterien unterliegen. Denn nicht nur die Wachstumsorte von Medizinal-
pflanzen spielen fiir die pflanzlichen Heilkréfte sowie fiir die Effektivitét der therapeutischen
Praktiken eine wichtige Rolle. Um die medizinische Wirksamkeit von Pflanzen zu gewéhr-
leisten, muss ein Heiler ebenfalls den ideellen, spirituellen beziehungsweise magisch-
religidsen Anteil einer Heilpflanze beachten, den sie ihr zusprechen.

Wie bereits im dritten Kapitel gezeigt, stellt Krankheit im Weltbild der Baatombu nicht
nur eine mehr oder weniger gro3e Beeintrachtigung des korperlichen und/oder psychischen
Wohlbefindens dar, sondern wird vielmehr als Storung oder Dysfunktion einer kosmisch-
sozialen Ordnung verstanden. Krankheit umfasst in diesem Sinne korperliches Leiden, Un-
fille und ungliickliche Ereignisse in verschiedenen Lebensbereichen gleichermaBlen. Dem-
entsprechend spielen eine hochste Macht, die von den Baatombu als gussunu bezeichnet
wird, die Ahnengeister goribu sowie diverse Feld-, Baum- oder Pflanzengeister eine krank-
heitsverursachende als auch eine gesundheitserhaltende Rolle. In dem Kapitel 3.1. habe ich
gezeigt, dass die Berlicksichtigung dieser Kréfte ein wesentlicher Bestandteil eines Heilvor-
gangs ist. Sie tragen im Weltbild der Heiler sowohl zur Heilung als auch - bei Missachtung
oder Vernachléssigung - zu einer Erkrankung bei.

Dartiber hinaus beobachtete ich wahrend der Langzeitstudie, dass ein Heiler die Ernte, die
Herstellung und die Anwendung von Pflanzen entsprechend soziokulturell gepréagter Kriteri-
en durchfiihrt, um einerseits diese kosmischen Krifte fiir den Heilprozess zu aktivieren und
andererseits, um sie als krankheitsverursachende Faktoren zu minimieren bezichungsweise
zu eliminieren.

Deutlich wurde zudem, dass nicht nur die medizinischen und botanischen Kenntnisse
iiber die Ernte und die Anwendung von Pflanzen zur Heilung beitragen, sondern vor allem
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auch das Wissen um das ,,Geheimnis der Pflanzen“. Hierunter verstehen die Heilkundigen
bestimmte Maligaben, die ihren Umgang mit den medizinisch eingesetzten Pflanzen grund-
legend bedingen. Wéhrend meiner Untersuchung stellte ich fest, dass die Kunst des Heilens
sowohl in dem Wissen um die botanischen Eigenschaften einer Pflanze als auch in der Er-
fahrung und der Fahigkeit zur Aktivierung ihrer Heilkrdfte besteht. Demnach ist Heilung
nach Auffassung der Heiler erst dann moglich, wenn eine Medizinalpflanze in beiden Zu-
sammenhingen - dem 6kologisch-botanischen sowie dem soziokulturellen Kontext - ange-
wendet wird. Geheim ist dieses Wissen dariiber hinaus, weil es nicht jedem bekannt und
zuginglich ist. Meist sind es nur die spirituellen Spezialisten der Baatombu, die das Wissen
von dem ,,Geheimnis der Pflanzen* besitzen. Es gilt als Voraussetzung fiir die Wiederher-
stellung von Gesundheit und dem Gleichgewicht zwischen der transzendente, menschlichen
und natiirlichen Welt. Das Pflanzenwissen nimmt damit eine Schliisselfunktion in der Ge-
sundheitsversorgung ein.

Ein Teil dieses Geheimwissens iiber die Hintergriinde dieser soziokulturellen Vorgaben
geben die Heilkundigen in Geschichten weiter, von denen ich im folgenden Abschnitt 5.1
einige als Baumgeschichten wiedergebe. Ferner stelle ich im Abschnitt 5.2 dar, welche Kri-
terien das Sammelverhalten der Heiler bestimmen und folglich auch die botanische Vielfalt
in Pehunco priagen. In diesem Zusammenhang liefert die territoriale Umwelt den Baatombu
nicht nur wichtige Ressourcen, die die Bediirfnisse des tiglichen Lebens decken, sondern ist
in ihrem Weltbild auch mit Leben gefiillt. Die Natur ist Teil der Gesellschaft, und die Baa-
tombu deuten und verstehen ihre Erscheinungsformen mittels anthropomorpher und sozio-
morpher Anschauungskategorien aus ihrer unmittelbaren Erfahrung heraus (Ritz-Miiller
1993: 163). In Kapitel 5.3 gehe ich auf die Herstellung und Verabreichung pflanzlicher Me-
dizin unter 6kologischen sowie soziokulturellen Gesichtspunkten ein, und verdeutliche damit
die medizinische Versorgung der Baatombu aus pflanzlichen Quellen.

5.1 Anthropomorphe Vorstellungen iiber Baume

,,Die Pflanzen sind wie die Kinder der Erde.*

(Heiler Simé Gaani aus Pehunco, 2004).

Die Analogie von Mensch und Baum ist in einigen Erzdhlungen der Baatombu nachzuvoll-

ziehen, die ich als Baumgeschichten bezeichne. Baumen, Pflanzen und Grésern werden darin

menschliche Charakteristika zugeschrieben. Der Heiler Alassane driickt es folgendermalien

aus: ,,Die Baume sind wie Menschen, die unter uns leben. (ID H17Ad). Dariiber hinaus

verdeutlichen diese Erzdhlungen den kulturell gepriagten Umgang der Baatombu mit ihrer

natiirlichen Umwelt. Ahnliches belegt Ritz-Miiller fiir die Mossi und Gourmantché in Burki-
na Faso:

»Die Identifizierung der Naturphdnomene mit den vertrauten Gegebenheiten der eigenen
Sozialwirklichkeit macht die Umwelt erst ,be-greifbar”, gibt der Natur- und Weltan-
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schauung den Rahmen, erleichtert die Orientierung und den Umgang mit Tieren und
Pflanzen.” (Ritz-Miiller 1993: 163, Hervorhebung im Original).

Der Baum ,,spricht gewissermaflen, wenn der Wind seine Blétter bewegt und durch die
Zweige rauscht. In der Weltanschauung der Baatombu wird der Wind damit zur Stimme des
Baumes (ID H2Md): Die Liane saaru (Cissuspopulnea) gilt beispielsweise als sehr alte
Pflanze. Wenn sie zwischen 12.00 Uhr und 15.00 Uhr ,,spricht“ und zu dieser Zeit ein
Mensch an ihr voriiber geht, wird er nach Auffassung der Heiler verriickt (ID H12).

Die Séfte von Baumen gleichen dem Blut und sind Tréger seiner Lebensseele (cf. Baum-
geschichte zu toona). Dies zeigt sich auch an Baumharzen - von den Baatombu als danru
yam bezeichnet - in denen sie die Ausfliisse einer blutenden Wunde sehen. Das Harz des
»kalten Baumes gandia (Ficus glumosa) wird daher von den Heilern besonders gegen
Krankheiten, die im Zusammenhang mit Blut stehen (gnem bararu), geschitzt, denn:

»|Glandia gibt sein Blut den kranken Menschen. Er ist niemals gewalttéitig und gandia
wiirde es immer vorziehen zu sterben, um sein Blut den Menschen zu iiberlassen.* (ID
MP63, ID MP101, Pehunco 2004).

Die Lebens- oder Vitalseele wird hingegen im Atem oder dem Speichel eines Baumes gese-
hen. Baume konnen in boswilliger Absicht ,,spucken® oder einen giftigen Hauch ausstoflen
und somit die Lebenskraft des Menschen angreifen. Der Baum gawure (Balanites aegyptia-
ca) beispielsweise beschiitzt die Bewohner eines Hauses, in dessen Néahe er wichst, vor
Schadenzauber. Ein Zauberer (ayoogii) oder Magier (dobogir) konne daher nicht an dem
Baum voriibergehen, ohne als Ubel wollender Mensch entlarvt zu werden. Aus diesem
Grund darf gawure nicht als Brennholz verwendet werden, denn der Rauch, der als ,,Atem
des Baumes* gesehen wird, wiirde den Menschen schaden (ID H12)."!

Die Blitter eines Baumes entsprechen in vielen dieser Baumgeschichte den menschlichen
Haaren und sind als solche der Sitz von Lebenskraft. Sie wirken in Form von Heilmitteln,
Amuletten oder Talismanen starkend auf den Menschen ein. Die Pflanze bero (Saba como-
rensis) wird zum Beispiel als die ,,Mutter der Pflanzenfamilien* bezeichnet, da ihre Blatter
zum Schutz von Kindern verwendet werden und die kindliche Lebenskraft stiarken. Ein Blét-
teraufguss wird in Form eines Tees oder einer Waschung zudem wéhrend der Geburt einge-
setzt (ID MP86).

Die Baumkrone wiederum gleicht nach Ansicht meiner Gesprachspartner dem menschli-
chen Kopf, die Aste entsprechen den Armen, der Stamm ist wie der Rumpf eines Menschen
und die Rinde wird als Haut begriffen. Die Samen in den Friichten gelten als die ,,Kinder des
Baumes* (cf. Baumgeschichte zu ngan yesu manu).

Wihrend ich die Baumgeschichten dokumentierte, stellte ich fest, dass Heilkundige
Pflanzen und Biaume als Mitglieder ihrer Gemeinschaft ansehen, kurz: Als Lebewesen, die
grofle Macht iiber Gesundheit, Wohlergehen und Krankheit gesamter Dorfer besitzen. Doch
Baum ist nicht gleich Baum. Da das Wesen der Baume von den Heilern in Analogie zum
menschlichen Charakter gesetzt wird, gibt es unter den Biumen ebenfalls Ubel wollende und

131 Neben seiner Schutzfunktion hilft gawure generell gegen Schadenzauber (dobonu). Dazu kochen insbesonde-
re die Fetischpriester Teile seiner Wurzel und seiner Rinde ab und verabreichen den Absud als Tee oder wa-
schen den gesamten K&rper mit dem Dekokt (ID MP196).
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helfende, solche, die geduldig sind und andere, die leicht erziirnen - das heif3t: ,,gute* und
»schlechte Baume. Thnen wird die Fahigkeit zugeschrieben Leben zu spenden sowie Tod
herbeizufiihren, und wie gegeniiber den Mitmenschen und Ahnen, miissen auch sie respekt-
voll und ehrfiirchtig behandelt werden. In der Vorstellung der Baatombu besitzen Biume
Seelen wie Menschen, konnen Freude und Kummer empfinden, in Zorn und Wut geraten,
miteinander streiten, gutartig oder verschlagen sein. Dabei erscheint die dem Baum inhérente
Seele als eine unpersonliche Kraft, die teilbar, iibertragbar, quantitativ und qualitativ veran-
derlich ist. Die Qualitdten eines solchen Baumes beziehen sich in den meisten Féllen auf die
im Baum lebenden Geister, weshalb einige von ihnen auch als lebendige und personliche
Wesen angesehen werden. Von Geistern als Wohnstétte bevorzugte Bdume sind gbekororu
(Afzelia africana), koronkoru (Sterculia setigera), murarou (Bombax costatum), wiibu (Di-
ospyros mespiliformis), gbiribu (Khaya senegalensis), soombu (Adansonia digitata), baatoko
(Annona senegalensis), yannu (Daniellia oliveri), bakuru (Piliostigma thonningii) und yanku
noku (Vitex doniana) (ID H1, ID H2, ID H12, ID H17). Doch auch Bédume, denen keine Gei-
ster inhdrent sind, konnen bestimmte Eigenschaften zugesprochen werden. Generell gilt, dass
unter allen Biaumen Arten existieren, in denen ,,Ubeltéiter vermehrt vorkommen, wobei sich
die Anzahl der ,,guten” sowie der ,,schlechten* Bidume ausgleiche: ,,Es gibt genauso viele
gute wie schlechte Baume*, sagt der Fetischpriester Dosa aus Kouandé (ID H11Bd). Er klas-
sifiziert Bdume beider Qualititen folgendermaBen (ID H11):

Tabelle 5.1: ,,Gute* und ,,schlechte” Baume im Weltbild der Baatombu

»gute*“ Baume »Schlechte Baume
N wissenschaftlicher . wissenschaftlicher
Vernacularname Vernaculdarname
Name Name
arutibaka Hexalobus monopetalus bede Euphorbia balsamifera
bangu bokuru Pteleopsis suberosa daruku dekuru Linociera nilotica
bakuru Piliostigma thonningii denbedu Strophantus sarmentosus
bissi sombu Pseudocedrela kotschyi gbeku direbu Trichilia emetica
dombu Parkia biglobosa gbesseru Detarium microcarpum
dekuru Ficus thonningii (kpe-) seheru Euphorbia poissonii
gbiribu Khaya senegalensis Kusu dobi Curculigo pilosa
murarou Bombax costatum manifuraru Sapium grahami
saaru Cissus populnea momo Dioscorea dumetorum
sengureku Steganotaenia araliaceae sisira Indigoferra tinctoria
sinayabo Urginea cf. amaryllidaceae sonua | Securidaca longipedunculata
soombu Adansonia digitata tiina Cassia sieberiana
sombu Vitellaria paradoxa yabaka fo Anthocleista cf. nobilis

Einige dieser Baume erhalten ihre negative, schidigende Entsprechung durch die giftigen
Inhaltsstoffe ihrer Pflanzenteile. Der ,,schlechte* Baum denbedu (Strophantus sarmentosus)
beispielsweise ist das afrikanische Jagdgift schlechthin (vgl. Neuwinger 1998, Arbonnier
2002: 169). Auch die Baatombu setzen seine Samen als solches ein (ID MP192, Langewie-
sche 2004: 5) und dariiber hinaus dient Strophantus sarmentosus als Heilpflanze gegen
Schwindel (wufatiro), zur Krankheitsbestimmung (bararu yandera siabu) und als generelles
Gegengift (ID MP275). Denbedu wirkt zudem gegen Zauberei und beschiitzt die Menschen
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vor Angriffen hoher stehender Kréfte. Diesem Baum wird die Féhigkeit zugeschrieben, den
Menschen in jeder Situation zu verteidigen und zu beschiitzen: ,,Denbedu ist michtiger als
aller Schadenzauber (dobonu)* (ID H17) sagen die Heiler Ouassa-Pehuncos einstimmig.

Die Gefahrlichkeit der Pflanzen bezieht sich in erster Linie auf ihre giftigen Inhaltsstoffe
sowie auf die aggressiven Eigenschaften, die den innewohnenden ,,Baumgeistern® zuge-
schrieben werden. Wéhrend meiner Befragungen betonten die Heiler jedoch, dass sich die
Einstufung in die Kategorie eines ,,schlechten Baumes nicht auf das medizinische Endpro-
dukt auswirkt. Die von Heilern als hochwirksam eingeschétzten Pflanzenteile konnen auch
von einem ,schlechten” beziehungsweise ,,gefdhrlichen” Baum stammen, denn ,,was die
Bédume verursachen, kénnen sie meist auch heilen.“ (ID HIBd)."**

Die Bezeichnung eines Baumes als ,,gut™ bezieht sich besonders auf den bereits erwéhn-
ten ,,Atem* (manchmal auch auf den ,,Speichel*), denn er gilt bei den Baatombu als Erschei-
nungsform und Tragersubstanz von Vitalseele und Leben. Besitzt ein Baum ,,Atem®, wird
ihm meist eine hohe Konzentration an Lebenskraft zugeschrieben, und er wird mit heilenden,
starkenden, schiitzenden oder belebenden Fiahigkeiten belegt. In boswilliger Absicht und zur
falschen Zeit freigesetzt, wenden sich die positiven Eigenschaften in eine negative Wirkkraft
und konnen durch den Entzug von Lebenskraft Krankheiten verursachen (ID H2d). Wie ich
bereits im dritten Kapitel beschrieben habe, rdchen sich die Geister in den Bdumen nicht nur
bei einem unmoralischen oder unsozialen Verhalten der Menschen. Sie werden in erster Li-
nie aktiv, sobald man ihnen Schaden zufiigt. Dies ist meist dann der Fall, wenn Bauern sie
beim Anlegen neuer Felder verbrennen, fillen oder verletzen. Eine Geschichte, die ich
mehrmals horte, betrifft die Gefdhrlichkeit von Badumen wie daa kpika (Antiaris toxicaria).
Waihrend der Kolonialzeit unter franzésischem Regime ereignete sich Folgendes:'*

,»Als die Kolonialherren noch hier waren, entschied der leitende Kommandant eine
Strasse zwischen Pehunco und Kouandé bauen zu lassen. Die Strasse sollte durch ein Ge-
biet fithren, das von vielen daa kpika-Baumen (Antiaris toxicaria) bewachsen war. Dieser
Kommandant wusste nicht, dass die daa kpika-Bédume aufgrund ihrer Geister sehr gefahr-
lich werden konnen. Darum wollte keiner diese Arbeit tibernechmen. Der Kommandant
aber lieB keinen Widerstand zu und zwang die Arbeiter zur Rodung. Mein Vater erzihlte
mir, dass daraufhin viele Arbeiter bei der Rodung gestorben sind, da die Baumgeister so
wiitend geworden sind, dass sie die Menschen angegriffen und getotet haben. Deshalb
fallen wir heute die daa kpika-Baume nur, wenn wir vorher die Erlaubnis vom Fetisch
eingeholt haben.* (ID H12, Gbankérou 2004).

132 Am Beispiel der Pflanze denbedu wird auBerdem deutlich, dass sich Verinderungen der pflanzlichen Vielfalt
nicht nur durch die menschliche Anpassung vollziehen, sondern auch auf den Wandel der Bediirfnisse und
den soziohistorischen Kontext zuriickzufiihren sind: ,,La composition de la foret et de la biodiversité actuelle
reflétent des pratiques historiques de préservation et de sélection d’especes préférées.« (Langewiesche 2006:
5f.). Nachdem denbedu nicht mehr zur Verteidigung der Gemeinschaft gegen Kolonialherren, sondern aus-
schlieBlich als Jagdgift eingesetzt wurde, nahm auch ihr traditioneller Schutz ab (vgl. Langewiesche 2006).
Eine Tatsache, die von den Heilern bestitigt wird, denn auch sie schétzen Strophantus sarmentosus derzeit im
Vorkommen als zuriickgehend ein (ID MP55).

Dariiber hinaus dokumentiert Langewiesche (2004: 4) basierend auf ihren Funden in den Archiven der
préfecture de Kouandé (Classeur Eaux et Foret) finf Baumarten, die gegen Ende der Kolonialzeit (1956-
1959) vor allem fiir den Strassen- und Briickenbau verstarkt gerodet wurden. Besonders die Rhunplame ban
(Borassus aethiopum), gbiribu (Khaya senegalensis), der Schibutterbaum sombu (Vitellaria paradoxa), Mili-
zia excelsa und der Néré-Baum (Parkia biglobosa) wurden in der Region gefillt. In diesen Rodungen sieht
Langewiesche eine maB3gebliche Beeintrachtigung des Landschaftsbildes der Region.

133

192



Kapitel 5: Das ,,Geheimnis der Pflanzen: 5.1: Anthropomorphe Vorstellungen tiber Baume

Uberlieferungen wie diese erkliren den Umgang der Baatombu mit bestimmten Baumar-
ten aus soziokultureller Sicht. Daa kpika wird hier als ,,gefdhrlicher Baum eingestuft, denn
seine ,,Baumgeister” gelten in erster Linie als aggressiv. Von den Heilern hingegen als Me-
dizin eingesetzt, bewirkt ein Dekokt aus seinen Wurzeln die Verstirkung der Symptome, so
dass eine Krankheit eindeutig bestimmt werden kann (betekeru). AuBBerdem wird seine Rinde
gegen die Geisteskrankheit siini woka eingesetzt, die von den bauminhirenten Geistern
selbst verursacht wurde (ID MP289, cf. Kap. 3.1). Einer Ernte von Pflanzenteilen zu diesem
Zweck steht den Heilern zufolge nichts im Wege. Viele ,,fragen* vorher jedoch den Fetisch
um Sammelerlaubnis. Die Zuordnung eines bestimmten, in diesem Fall aggressiven, ,,Cha-
rakters” zu dem daa kpika-Baum kann dariiber hinaus als politisch motivierte Konstruktion
gedeutet werden. Dem Baum wurden diese bosartigen Eigenschaften zugeschrieben, um sich
den Kolonialherren zu widersetzen - wenn auch erfolglos.

Im Wissenssystem der Heilkundigen ist daa kpika damit einerseits ein Teil der natiirli-
chen Umwelt und andererseits ein Teil der kosmisch-sozialen Welt.

Dieses Beispiel veranschaulicht, dass der Umgang der Heiler mit pflanzlichen Ressourcen
immer auch vor dem Hintergrund der 6kologisch-botanischen Eigenschaften (Standort, In-
haltsstoffe) sowie der spirituellen Krifte und soziokulturellen Zuordnungen der Pflanzen
gesehen werden muss.

Neben der Einteilung als ,,schlechte” oder ,,gute” Béume, sprechen die Baatombu - analog
zur Gruppenzugehorigkeit der Menschen - jedem Baum und jedem Gras eine ,,pflanzliche
Ethnie* zu. So gibt es dquivalent zu den Untergruppen der Baatombu (cf. Kap. 1.4) auch
»Alteingesessene™ und ,,Neuankommlinge* unter den Baumen. Ebenso wie die erste Kulti-
vierung der first-comer Besitz iiber eine Ressource schafft und dazu fiihrt zwischen ,,uns*
und ,,ihnen* zu unterscheiden (Langewiesche 2004: 3), bewerten sie auch Bidume, die ,,zuerst
da waren“ hoher als jene, die zum Beispiel in der Kolonialzeit neu eingefiihrt wurden (ID
H12Ad). Ein alter Baobab-Baum beispielsweise zeugt von der Griindung Pehuncos (cf. Kap.
1.4). Einstmals am Dorfeingang gelegen, befindet er sich aufgrund steigender Bevolkerungs-
zahlen mittlerweile im Dorfzentrum, da die Ansiedlung in seiner Ndhe Gliick, Gesundheit
und Wohlstand verheif3it. Besonders wenn Biaume, wie dieser Baobab, schon lange vor Ort
sind, verdienen sie nach Meinung meiner Gesprachspartner Respekt und werden wie Ahnen
verehrt. Fetischzeremonien, Initiationsriten und Heilrituale vollziehen sich unter diesen
Baumen und sollen der Gemeinschaft Wohlstand, Erfolg und Fruchtbarkeit bringen (ID
H2Bd). ,,Alteingesessene® Baume besitzen nach Auffassung der Heilkundigen mehr spiritu-
elle Macht als ,,Neuankommlinge“, die wie hinzugezogene Menschen eine eher marginale
gesellschaftliche Stellung innehaben. Dies wirkt sich jedoch nicht auf die medizinische
Wirksamkeit aus, im Gegenteil: Haufig werden sie sehr geschétzt, aber auch gefiirchtet, da
thre medizinische Wirkung und ihre ,,Fiahigkeiten* (noch) nicht bekannt seien, betonen die
Heiler (ID H17, ID A1l). Bis dahin werden sie von ihnen wie ,,Fremde* mit Vorsicht behan-
delt (ID H2).

Das Anpflanzen von Baumen gilt bis heute als Landmarkierung und Grenzziehung zu den
eigenen Feldern und sichert die Nutzungsrechte. Bdume, die als ,,Neuankdmmlinge™ ge-
pflanzt wurden, werden nach einiger Zeit zu ,,Alteingesessenen®. Das ist auch immer im
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Hinblick darauf zu verstehen, dass die Baatombu die Erde und die mit ihr verwurzelten
Béume als eine symbolische Einheit betrachten. Eine Zerstdrung dieser Einheit, beispiels-
weise durch Rodung, kann Sanktionen und die Rache der ,,Baumgeister mit sich bringen.
Wie ich bereits im dritten Kapitel gezeigt habe, regeln zudem gruppen-, familien- oder per-
sonenspezifische Tabus (seseru) die Nutzung einiger Baumarten als Medizin, Nahrung,
Brenn- oder Bauholz. Einige solcher Arten sind zudem in so genannten ,heiligen®, , mysti-
schen* oder ,,verfluchten” Wildern vorzufinden, zu denen nur ein begrenzter und von loka-
len Autoritdten geregelter Zugang besteht.

Alle Baume in Ouassa-Pehunco gehoren damit entweder einer der verschiedenen Baa-
tombu-Gruppen (autochthone Baatombu, Wasangari) oder den Fulbe (Maré Paro oder Maré¢
Yobu/Gando®*), den aus dem Borgou kommenden Boko (Boko Yari/Taruwere oder Boko
Mako), den Somba, den Yoruba, den Yom (Yowabu), den Dendi, den Gourmantsché, den
Mossi oder den Zerma an. Die Zuordnung eines Baumes zu einer ,,pflanzlichen Ethnie* be-
zieht sich dabei auf die kulturspezifische Bedeutung, eine bestimmte Nutzung oder die ur-
spriingliche Herkunft dieser Art. Diese Zuordnungen sowie ihre Bewertung als ,,gute* oder
,,schlechte* Baume werden iiber Geschichten tibermittelt, in denen Bdume nicht nur als niitz-
liche Ressourcen dargestellt werden, sondern auch eine soziokulturelle Bedeutung zuge-
schrieben bekommen. Diese wirkt sich wiederum auf die vielféltigen Nutzungen, aber auch
auf Rodungen und Anpflanzungen aus. Einige dieser Baumgeschichten gebe ich im Folgen-
den wieder.

% Der Ausdruck Gando steht als Oberbegriff, der sowohl historisch die Sklaven der Baatombu und Fulbe um-
fasst als auch ihre Nachkommen (Hardung 2006: 14).
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Baumgeschichten

gbiribu (Khaya senegalensis)

Khaya senegalensis wurde von den franzdsischen Kolonialherren eingefiihrt, weshalb der
Baum als ,,Neuankdmmling“ unter den Baumgruppen gilt. Um gbiribu zu emten, muss ein
Heiler zuerst um Erlaubnis bitten, indem er ein Opfer (Ei) am Full des Baumstammes zu-
riicklésst. ,,Nimmt der Baum die Gabe an“ (ID H 2Md) - ist das Ei einige Zeit spéter ver-
schwunden - konnen die Rinde und die Friichte des Baumes geerntet werden, um besonders
gegen Schadenzauber (dobonu) eingesetzt zu werden (ID MP194). Der Rat des gbiribu-
Baumes ist den Baatombu bis heute in Erinnerung:

Da das Kind so sehr darauf beharrte, blieb der Frau nichts
anderes Ubrig, als es zuriick zu gbiribu zu bringen. Sie
setzte es vor den groflen Baum und kehrte traurig ins Dorf
zurlick. Doch als sie im Dorf ankam, starb sie pl6tzlich.

Das gesamte Dorf fragte sich, warum die Frau sterben
musste und der Konig des Dorfes berief den Rat der Alte-
sten ein. Zusammen gingen sie zu dem gbiribu-Baum, um
den Grund fiir den Tod der Frau zu erfahren. Dort ange-
kommen, sprach gbiribu zu ihnen: Wenn man etwas errei-
chen will, darf man nicht viel Kraft aufwenden. Denn wenn
man etwas unbedingt will, und versucht, es mit aller Macht
zu erreichen, riskiert man sein Leben. Seitdem sind sich
die Baatombu immer des Ratschlags von gbiribu bewusst,
dass alles seine Zeit braucht. (ID H12d, Gbankérou
2005).

,Es war einmal eine Frau, die schon vor langer Zeit geheira-
tet hatte. Sie beklagte sich, dass sie noch immer keine Kin-
der gebaren kénne und immer alter werde. Aus Gram und
Trauer ging sie eines Tages in den Wald. Auch wenn die
wilden Tiere sie fressen wiirden, hatte sie keine Angst, denn
sie war so bekiimmert dariiber, keine Kinder zu bekommen,
dass sie selbst den Tod nicht firchtete.

Als sie bereits tief in den Wald eingedrungen war, ent-
deckte sie plétzlich ein Baby am Fule eines grolen gbiribu-
Baumes. Sofort nahm sie das Kind mit ins Dorf und zeigte
es dort ihrer Familie, die sich (iber das unverhoffte Gliick
der Frau freute. Nachdem das Kind nun einige Jahre bei der
Frau gelebt hatte, fing es plétzlich an, jede Nacht zu weinen
und zu klagen. Es wollte zuriick zum gbiribu-Baum.

toona (Pterocarpus erinaceus):

Dieser Baum gilt als der ,,Grof3vater der [Pflanzen-] Familien®, denn er ,,beschiitzt die Men-
schen und die Rinder, die Schafe und die Ziegen™ (ID H11), weil diese Tiere sich gerne an
dem Baum authalten. Vor allem aber ,besitzt foona die Fahigkeit, den Menschen Blut bei
Blutarmut oder Blutverlust zuriickgeben* (ID H2), betont Chabi, der Fetischpriester aus Be-
bekrou. Zwei Liter Tee aus der Rinde helfen verlorenes Blut zu ,,kompensieren”. Chabi be-
griindet es folgendermaBen: Als ,,GroBvater” weist der Baum eine gro3e Erfahrung und ein
umfangreiches Wissen auf und kann mit seinem ,,Blut“, das mit dem Rindensaft gleichge-

setzt wird, sogar Leben retten:

,Eines Tages ging ein Baatonu auf die Jagd. Nach einiger
Zeit des Jagens entschied er sich, unter einem Baum zu
rasten, der ausreichend Schatten spendete. Plétzlich hérte
er eine Stimme aus dem Baum, die ihn ansprach: ,Was
suchst du hier?”, fragte die Stimme ihn. Der Jager konnte
niemanden erblicken: ,Wer redet mit mir?* fragte er zurtick.
Die Stimme aber antwortete, dass er seinen Kopf heben
und nach oben blicken solle. Der Jager tat wie geheillen
und der Baum antwortete: ,Du hast mich, den Baum toona,
gerufen!” Erstaunt wich der Jager zurlick.

Er konnte es selbst kaum glauben, wollte aber den Dorf-
bewohnern davon berichten und entfernte zum Beweis ein
Stuck Rinde vom Baumstamm, woraufhin der Baum harz-
te. Der Jager aber dachte, es sei Blut und fliichtete aus
Angst vor der Rache des Baumes. Toona aber sagte zu

ihm: ,Dieses Blut ist das Menstruationsblut deiner kranken
Frau. Behandele sie gut und sie wird weitere Kinder geba-
ren." Daraufhin gab ihm foona ein weiteres Stiick seiner
Rinde von der dstlichen und ein Stiick der westlichen Seite
seines Stammes und wies ihn an, die Rinde abzukochen
und das Wasser mit rotem Sorghum zu vermengen. Frage
man ihn, wer ihm das Rezept gegeben habe, solle er den
Namen kuteregui nennen.

Zurlick im Dorf bereitete der Jager die Medizin zu und
verabreichte sie seiner kranken Frau. Wie vorausgesagt,
bekamen sie in den néachsten Jahren viele weitere Kinder.
Seitdem kennen die Baatombu eine Medizin gegen Men-
struationsbeschwerden, und die Frauen, die die Medizin
eingenommen haben, nennen foona seither kuteregui.” (ID
H17, Pehunco 2006).
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gbekororu oder gbebu (Afzelia africana)

Einer der gesellschaftlich wichtigsten Badume der Baatombu ist ghekororu. Er wird in der
lokalen Medizin nicht nur gegen Bauchschmerzen (nuki temaru) angewendet, sondern gilt
vor allem als der ,,Bewahrer der Gemeinschaft®. In Zusammenhang mit seinem Wissen um
die Entstehung von Talismanen sowie aufgrund seiner Macht, bose Geister zu vertreiben und
fern zu halten, weisen ihm die Baatombu eine wichtige magisch-religiose Funktion zu. Gbe-
kororu ist der Fetischbaum schlechthin und daher mit einer weilen Bandage um den Baum-
stamm gekennzeichnet, die nach Auffassung der Baatombu seine Macht symbolisiert. Haufig
findet man die Kennzeichnungen an gbekororu-Baumen, die an wichtigen Fetischplitzen
stehen (cf. Kap. 2.3), wie beispielsweise an dem Platz tatapuranu in Pehunco. Eine Legende

zu diesem geschitzten Baum verdeutlicht seinen Status:

,Es war zu einer Zeit, als groBer Hunger herrschte. Eines
Tages brach ein Jager in der Hoffnung auf, ein Tier zu er-
legen oder ein paar Friichte fiir seine Familie zu sammeln.
Nach einigen Stunden der erfolglosen Jagd ruhte er sich
im Schatten des groRen Baumes gbekororu aus. Wahrend
er den angenehmen Schatten genoss und dariiber nach-
dachte, dass ein solcher Baum auch im Dorf sehr niitzlich
sein kdnne, sah er in einiger Entfernung eine Gruppe von
Menschen auf sich zukommen, die viele Nahrungsmittel
bei sich trugen. Schnell versteckte sich der Jager. Dann
sah er, wie sich plétzlich der Stamm von gberororu wie ein
Tor offnete und die gesamte Gruppe im Inneren des
Baumstammes verschwand. Erstaunt kehrte der Jager in
sein Dorf zuriick.

Am nachsten Tag wollte er herausfinden, wie die Leute
verschwunden waren. Als er abermals bei gbekororu an-
kam, saf eine alte Frau am FuRe des Baumes und fragte
ihn, was er suche. Der Jager nahm all seinen Mut zusam-
men und erzahlte der Alten von der grofen Hungersnot in
seinem Dorf. Die alte Frau hatte Mitleid und sagte, er solle
sich verstecken bis ihre Kinder losgezogen seien, um neue
Nahrungsmittel zu beschaffen. Dann wiirde sie ihm einen
Teil des Vorrats geben, den sie im Baumstamm von gbe-
kororu lagerten. Nachdem ihre Kinder gegangen waren, tat
sie wie versprochen und der Jager kehrte gliicklich mit den
Nahrungsmitteln in sein Dorf zurtick.

Kurze Zeit darauf kam die Frau seines Bruders zu dem
Jager zu Besuch. Zu ihrer Uberraschung stellte sie fest,
dass ihre Verwandten nicht mehr an Hunger litten. Sofort
erzahlte sie es ihrem Mann, der daraufhin vorwurfsvoll zu
seinem Bruder sagte: ,Willst du alleine weiter leben? Ich
verhungere wéhrend du zu Essen hast!* So musste der
Jager seinem Bruder von den Ereignissen am Baum gbe-
kororu erzéhlen und noch am selben Tag machten sie sich
zusammen auf den Weg, um neue Nahrungsmittel zu erbit-
ten. Dort angekommen, gab ihnen die alte Frau erneut von
ihren Vorraten. Da der Bruder nun das Geheimnis kannte,
ging er jedes Mal, wenn die Vorrate aufgebraucht waren,
alleine zu gbekororu.

Eines Tages - der Hunger trieb den Bruder emeut zu
gbekororu - erklarte ihm die Frau, dass die Zeit es nicht
erlaube, ihn zu bedienen. Der Bruder aber dréngte sie so
sehr, dass ihm die Alte aus Angst erneut Nahrung gab. In
diesem Augenblick kehrten die Kinder der alten Frau zu-
rick und sahen den Bruder des Jagers mit inren Vorraten
davon gehen. Sie entrissen ihm die Nahrungsmittel und
verhangtem ihm eine Strafe: Ein groRer Ast von gbekororu
wurde um die Huften des Diebes gebunden und er musste
den Ast bis in sein Dorf tragen. Dort angekommen berich-
tete er von seinem Schicksal. Seither respektieren die
Baatombu den Baum gbekororu, und auch wenn sie neue
Felder anlegen, fallen sie diesen Baum nicht.“ (ID H2M,
Pehunco 2004).

soombu (Adansonia digitata)

Ebenso wie gbekororu wird auch der Baobab (soombu) von den Baatombu als wichtiger
Fetischbaum verehrt, und ist daher hiufig mit einer weillen Bandage gekennzeichnet. Seine
rituellen Namen sind sona, gahari, sombakaru, sonbakaru, sonna oder bakuru, die im Baa-
tonum alle sinngemif3 bedeuten: ,,Ein Bauch, der alle befriedigt.” (ID MP136). AuBerdem
wird er der ,,Weise der Savanne* genannt und der ,,pflanzlichen Ethnie* der autochthonen
Baatombu zugerechnet, weshalb er vielerorts verehrt wird (ID MP241):
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,Eines Tages ging ein Elefantenjdger zur Jagd in den
Busch. Mehrere Tage verbrachte er dort, ohne auch nur
einen einzigen Elefanten anzutreffen. Da erinnerte er sich
an den Rat seines Vaters, der ebenfalls ein groRer Jager
ist, dass er niemals in den Gebieten jagen solle, in denen
es zwar ausreichend Elefanten gabe, die fir die Jagd al-
lerdings verboten waren. Um nicht mit leeren Handen in
das Dorf zuriickzukehren, entschied sich der Jager, entge-
gen den Rat des Vaters, in der verbotenen Zone zu jagen.

Als er dort ankam, bemerkte er einen groen Baobab-
Baum, um dessen Stamm die Erde sauber gefegt war. Im
selben Augenblick erspahte er eine Herde von Elefanten,
die auf den Baobab zulief. Sofort versteckte er sich, um
eines der Tiere zu t6ten. Als die Herde jedoch am Baobab
angekommen war, verwandelten sich die Elefanten plotz-
lich und betraten als Menschen den Stamm des Baumes.

Kurz darauf trat aus dem Inneren eine alte Frau heraus,
die den Jéger erspahte und ihn fragte, was er an diesem
Ort suche. Der Jager erzahlte ihr seine Absicht und die
Alte zeigte ihm ein Versteck, denn ihre Kinder, die Elefan-
ten, wiirden Menschen essen und sein Aufenthalt sei ge-
fahrlich. Nachdem ihre Kinder aufgebrochen waren, gab
sie dem J&ger einen Stein, einen Besen und ein Ei.

Als die Elefanten zurlickkamen, bemerkten sie, dass ein
Mensch im Inneren des Baobab gewesen war und zwan-
gen ihre Mutter die Richtung des Jagers preis zu geben.

Sofort verfolgten sie den Jager, doch als dieser die Krea-
turen bemerkte, bewarf er sie mit dem Stein der alten Frau,
der sich plétzlich in einen Berg verwandelte. Als die Ver-
folger den Berg iiberwunden hatten und weiter den Spuren
des Jagers folgten, schleuderte er ihnen den Besen entge-
gen, der sofort zu einem dichten Wald wurde. Nachdem
die Kinder auch dieses Mal das Hindernis iberwunden
hatten, warf der Jager das Ei nach ihnen, aus dem augen-
blicklich ein reiender Fluss entstand.

Endlich gelangte er in sein Dorf. Dort angekommen, hat-
te es einer der Verfolger geschafft, ihn beinahe einzuholen.
Dieser schleuderte nun alle Beschuldigungen und Vorwiir-
fe gegen den Riicken des Jégers.

Seit diesem Augenblick haben die Menschen eine Ver-
tiefung zwischen den Schulterbldttern und seit jener Zeit
besitzen die Baatombu den Ratschlag des Baobab: Der
Rat der Alten und Weisen tragt immer zum Guten der zu-
kiinftigen Generation bei. Darum gilt der Baobab als der
Weise der Savanne und verbotene Gebiete werden seither
respektiert.” (ID H11, Kouandé 2005).

ban (Borassus aethiopum)

Ban, baandororu oder bangaru ist die in gesamt Westafrika bekannte Rhunplame (franzo-
sisch: Ronier), die wihrend einer rituellen Verwendung auch sangaru genannt wird (ID
MP256, Arbonnier 2002: 173). Wie zu den anderen Baumen, erzdhlen sich die Baatombu
auch zu ban eine Geschichte, die dem Baum die Fahigkeit zuschreibt, die soziale Ordnung

einer Familie wiederherzustellen:

,ES waren einmal ein Mann und eine Frau, die mit ihren
vier Kindern neben einem ban-Baum lebte. Unter diesen
vier Kindern liebten sie drei besonders, eines aber war
ihnen verhasst. Auf ihm lastete alles Leiden des Lebens.
Wenn die Eltern das Essen zubereiteten, gaben sie den
drei geliebten Kindern immer zuerst, das vierte, ungeliebte
Kind bekam nur ein wenig der Reste. Dieses Kind hatte
wahrlich ein miserables Leben.

Eines Tages erfuhren die ,Zauberer* des Dorfes von
dem traurigen Dasein des Kindes und entschieden sich,
etwas daran zu verandern. Wie es der Gewohnheit von

,Zauberern“ entspricht, luden sie die drei geliebten Kinder
zum Essen ein und toteten sie danach. Nun blieb den EI-
tern nur das ungeliebte Kind.

Seither ist es ein Kennzeichnen von ,Zauberern®, dass
sie die geliebten Kinder in einer Familie immer zuerst t6-
ten. Und seit jenem Tag gab ban den Baatombu den Rat-
schlag, niemals Vorlieben unter den Kindern zu haben.
Wenn das nicht eingehalten wird, ermdglicht der Baum den
,Zauberern” in einer Familie zu téten.” (ID H12, Gbankérou
2005).

ngan yesu manu (Ficus sur) und tuwa (Vernonia colorata)

Der rituelle Name des Baumes ngan yesu manu lautet bimero. Er besitzt nach Aussagen von
Heilkundigen die Fahigkeit, migraneartige Kopfschmerzen zu heilen (ID MP14).

Die Blatter von tuwa werden von Heilkundigen gegen Wiirmer eingesetzt (ID MP385). Ei-
ne Legende der Baatombu zu diesen beiden Biumen beschreibt sie als Vertreter der Men-
schen und weist ihnen damit menschliche Eigenschaften zu:
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,Es war einmal ein bekannter Bauer, der die hochsten Er-
trage des gesamten Dorfes erzielte. AuBerdem war er ein
Mensch, der gerne Géste bewirtete. Eines Tages besuchte
ihn ein alfa (marabout), um seiner Téatigkeit als islamischer
Korangelehrter und Heiler nachzugehen. Mit der Zeit ka-
men immer mehr Dorfbewohner zum Haus des erfolgrei-
chen Bauern, um sich von dem alfa die Lésung ihrer Pro-
bleme geben zu lassen. Das gesamte Dorf fasste Vertrau-
en zu dem Fremden und der alfa blieb eine Weile.

Nach einiger Zeit jedoch verschwand er plétzlich und
zeitgleich verschwanden einige Besitztlimer von Dorfbe-
wohnern. Diese verdachtigten sofort den Bauern der Kom-
plize des alfa gewesen zu sein und forderten ihren Besitz
zuriick. Der Bauer bestritt es jedoch wahrheitsgemaR, aber
alle Diskussionen halfen nichts: Die Dorfbewohner be-
schuldigten den Bauern.

Der Bauer hatte eine Freund: Den Baum ngan yesu ma-
nu. Die Dorfbewohner, deren Besitz wurde, hatten eben-
falls einen Freund: Den Baum tuwa. So ibertrug sich der
Streit auf die beiden Baume ngan yesu manu und fuwa
und jeder verteidigte seine Freunde.

Da der Streit lange nicht zu I6sen war, entschieden sich
die Baume fiir eine andere Strategie: Derjenige unter den
beiden Baumen, deren Freund im Unrecht war, wird keine
Kinder mehr bekommen.

Aus diesem Grund finden sich in den Bliiten von fuwa
keine Samen, die bei den Baatombu als die ,Kinder der
Baume* angesehen werden. Ngan yesu manu aber, der
den ehrlichen Bauern vertrat, bekommt seither Samen oh-
ne Blliten zu produzieren.” (ID H14, Pehunco 2006).

murarou (Bombax costatum):

Der ,,falsche” Kapokbaum Bombax costatum kann den Heilern zufolge alle Erkrankungen,
auBBer Wunden, heilen (ID H2). Diesem Baum wird die Farbe rot zugewiesen, da Stamm,
Rinde und Bliiten von roter Farbung sind. Unter Heilern gilt murarou als ,,der Heiler unter
den Baumen®, da er ,,vor niemandem Angst hat (ID H11). Der Ausdruck murarou bedeutet
in der Sprache der Baatombu ,,einen Verriickten festbinden* (ID MP114). Dies verweist zum
einen auf die medizinische Anwendung gegen die Geisteskrankheiten ghewonkuru und wira-
rou, zum anderen auf seine Féahigkeit Schutz zu gewéhren und zu bewahren:

~Murarou ist bereit, alles, was wir ihm geben, fiir sich zu behalten. Wenn zum Beispiel
ein ayogui [,,Zauberer*] einen Menschen angreift und er daraufhin gefangen wird, brin-
gen wir ihn zu murarou. Dieser Baum bewacht ihn. Bei der Erkrankung gbewonkuru
muss ein schwarzes Huhn und eine Ziege vor dem Stamm von murarou geopfert werden.
Die in der Krankheit enthaltenen bosen Geister werden von murarou festgehalten, so dass

der Mensch geheilt werden kann.* (ID H1Bd, Bebekrou 2004).

,Eines Tages ging ein Jager zur Jagd in den Wald. Als er
bereits weit in die Savanne hinausgelaufen war, weit von
seinem Dorf entfernt, begann es zu regnen. Der Jéager
suchte nach einer geeigneten Unterkunft und fand sie in
einem Astloch von murarou. Als es aufhorte zu regnen und
der Jager aus dem Astloch heraus steigen wollte, erblickte
er eine Schlange unter sich. Er hatte groRe Angst vor dem
Tier und zitterte. Die Schlage aber versicherte, dass sie ihn
nicht beiRen wolle, sondern erzahlte ihm statt dessen all
die Ereignisse, die, wahrend er auf das Ende des Regens
im Astloch gewartet hatte, im Dorf passiert waren. Erstaunt
fragte der Jager, woher sie das Wissen habe, und die
Schlange entgegnete, dass sie wahrsagen konne. Sogar
sein Ankommen an diesem murarou-Baum wusste sie be-
reits im Voraus. Der Jager war so begierig auf diese Fa-
higkeit, dass er die Schlange bat, ihm ihre hellseherische
Gabe zu verleihen, was sie daraufhin tat.

Als er ins Dorf zuriickkehrte, erstaunte er alle Dorfbe-
wohner, indem er die Ereignisse, die sich wahrend seiner
Abwesenheit zugetragen hatten, aufzahlte.

Schon bald erfuhr der Kdnig davon, der sehr an der
Wahrsagerkunst interessiert war. Er berief eine Versamm-
lung ein, ohne jedoch den Jager einzuladen. Dieser wusste
bereits von der Versammlung und kam trotzdem. Er sagte
zum Konig: ,Meine Majestét, Sie miissen nicht das ganze
Dorf versammeln, um an meine Fahigkeit zu gelangen. Ich
gebe sie lhnen freiwillig.“ Und so konnte von da an der
Konig in die Zukunft blicken.

Allerdings konnte der Konig seither auch nicht mehr
schlafen, weshalb er die hellseherische Gabe so schnell
wie moglich wieder abgeben wollte. Er berief abermals
eine Dorfversammlung ein und fragte nach einem Freiwilli-
gen, der die Fahigkeit (ibernehmen wolle.

Alle bangten um ihren Schiaf, auBer einem: So kam es,
dass das mannliche Geschlechtsorgan die Gabe an sich
nahm. Seit diesem Tage weill es, wenn ein Mann eine
Frau begehrt. Weil diese Fahigkeit urspriinglich von mura-
rou kommt, respektieren die Baatombu diesen Baum be-
sonders und werden ihn niemals auf den Feldern roden."
(ID H16, Tonri 2005).
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daa woka (Antiaris africana)

Daa woka oder der faux Iroko, wie er im Franzosischen genannt wird (de Souza 1988: 241),
bezeichnen Baatombu-Heiler in ritueller Verwendung als daa gboro (ID MP204). Die Na-
men woka und gboro beziehen sich einerseits auf die schwarze Farbe der Rinde (woka) und
andererseits auf die auBerordentliche GroBe (ghoro) des Baumes. Dariiber hinaus wird der
Baum als weiblich betrachtet, da in der einheimischen Vorstellung die im Baum inhérenten
Geister weiblicher Natur sind. Entscheidend ist somit nicht nur das AufBere eines Baumes,
sondern auch die ihm zugeschriebenen innewohnenden Krifte. Besonders im ,,Busch* kann
sich ein Mensch nie sicher sein, dass ein ,,Wesen [wie etwa ein Baum, Hiigel, Fluss] tatsdch-
lich das ist, was es vorgibt zu sein* (ID H2Dd), erklért der Fetischpriester Simé. Das Fillen
beziehungsweise Schneiden der Aste des als aggressiv geltenden Baumes daa woka, ohne
vorherige rituelle Vorkehrungen, zieht die Gefahr so genannter ,,Baumkrankheiten* nach
sich.

Daa woka gilt als ein Baum von ,,negativem Charakter, der leicht erziirnt und Menschen
aus purer Boswilligkeit angreift (ID H1Bd). Diese Vorstellungen prigen auch das Verhalten
der Baatombu gegeniiber Bdumen seiner Art, so dass die Ernte der Pflanzenteile zu Heil-
zwecken nur zur ,hellen Mondphase stattfinden darf. Auf diesen Aspekt der Sammlung
gehe ich im nachfolgenden Kapitel 5.2 ein. Befindet sich eine schwangere Frau im Haushalt,
so kann die Missachtung des richtigen Erntezeitpunktes die Krankheit giri kpakparu (Epilep-
sie) nach sich ziehen. Erntet ein Heiler Pflanzenteile von daa woka des Weiteren zur Mit-
tagszeit, verursacht er moglicherweise epileptische Anfille, von denen er selbst oder seine
Patienten betroffen sind (ID H12). Nur am frithen Abend zwischen 16.00 Uhr und 18.00 Uhr
wiahrend der ,,hellen Mondphase® gilt der Baum als friedfertig, und die im Baum wohnenden
Geister greifen nicht an. Sofern ein Heilkundiger es versteht, die Geister zu beruhigen, wirkt
besonders die Rinde - vor allem eines alten Baumes - gegen jede Art von Zauberei (gnano-
bu). Die Gefahrlichkeit, die die Baatombu diesem Baum zuschreiben, verdeutlicht folgende
Geschichte:

,Eines Tages ging eine Frau mit ihrem kleinen Kind zum
Brennholz sammeln in den Wald. Dort angekommen, sah
sie einen groRen daa woka-Baum, um dessen Stamm die
Erde gefegt war. Da sie das Kind beim Sammeln des Hol-
zes storte, legte sie es unter den Baum zum Schlafen.

Als die Frau sich jedoch von dem Baum entfernte, kam
eine Antilope und nahm das Kind mit. Die Frau bemerkte
es, lief zur Antilope und forderte ihr Kind zurlick. Diese
jedoch bot der Frau an, in der Zeit, in der sie Feuerholz
sammelt, auf das Kind aufzupassen. Die Frau nahm das
Angebot an, denn sie hatte es eilig.

Doch als die Frau zuriickkam, war die Antilope mit dem
Kind verschwunden. Verzweifelt kehrte die Frau in ihr Dorf
zuriick und erzahlte, was vorgefallen war.

Am nachsten Tag brach das gesamte Dorf auf, um das
Kind der Frau zurlick zu holen. Als sie bei daa woka ange-
kommen waren, versteckten sich die Dorfbewohner und

lieRen die Frau am Stamm des Baumes zuriick, um ihr
Kind zu beklagen. Die Antilope kam, verweigerte jedoch
die Riickgabe des Kindes. Darauthin toteten die Dorfbe-
wohner die Antilope und die Frau nahm ihr Kind wieder an
sich.

In den folgenden Tagen kam die Seele des daa woka-
Baumes jede Nacht ins Dorf, beklagte sein Kind, die Anti-
lope, und drohte allen Dorfbewohnern mit dem Tod. Als
der Konig des Dorfes davon erfuhr, ging er zusammen mit
den Alten und Weisen abermals zu dem Baum daa woka,
um ihn um Entschuldigung fiir den Tod der Antilope zu
bitten. Sie boten ihm zur Verséhnung eine weifle Bandage
und ein weiles Huhn an und seit jenem Tag flihren die
Baatombu regelméRBig diese Verséhnungsprozedur fir
jeden daa woka-Baum eines Dorfes durch.” (ID H14, Pe-
hunco 2006).
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binia (Kigelia africana)

Der so genannte ,,Leberwurstbaum® binia (Kigelia africana) wird im Franzdsischen als Faux
Baobab oder Saucissonnier bezeichnet (de Souza 1988: 318). Der Baatonum-Name weist auf
die groBen Friichte des Baumes hin (binia = der ,,Schwere*), die ein wichtiges Nahrungsmittel,
vor allem zur Zubereitung von Sof3en, darstellen (ID MP 219). Als Medizin wird ein Absud aus
den Friichten des Baumes gegen einen angeschwollenen Oberschenkel eingesetzt, eine Paste aus
der Frucht dient zudem als entziindungshemmende Salbe. Weitere Anwendungen in der afrika-
nischen Phytotherapie werden von Arbonnier (2002: 192) gegen Sterilitéit, Syphilis, Schlangen-
bisse, Durchfall, Gelbsucht, Rheuma, Asthma sowie im Bereich der magisch-religiosen Behand-
lungspraktiken dokumentiert.

,Vor langer Zeit, als grofer Hunger im Dorf herrschte,
machte sich eine alte Frau auf die Suche nach Nahrung.
Auf dem Weg in den Wald fand sie einen groRen binia-
Baum mit vielen Friichten. Da die Frau diesen Baum noch
nie zuvor gesehen hatte, hielt sie die Friichte fiir nahrhafte
Yamsknollen.

Zurlick im Dorf bereitete sie den ,Yams® zu und versorg-
te damit ihre Familie und die Dorfbewohner.

Die Zeit des Hungers hatte ein Ende. Da binia die Baa-
tombu vor dem Hungertod gerettet hat, halten sie die
Bekanntschaft mit binia seither aufrecht. Und aus diesem
Grund legen sie ihre Yamsfelder neben den binia-Baumen
der Dérfer an, beschiitzen und bewahren sie. Denn binia ist
das ,Medikament’, durch das der richtige Yams gut
wachst.“ (ID H 12, Gbankérou 2005).

yannu (Daniellia oliveri)

Der Baum yannu, der auch als yammi oder yonyami in ritueller Verwendung bezeichnet wird,
heifit auf Franzosisch Copalier Africain de Balsam oder Santan (de Souza 1988: 281). Wie in
nachfolgender Geschichte erkléart, wird dieser Baum auch als die ,,Pflanze Gottes™ (gussunu
danru oder seningui) bezeichnet. Seine jungen Triebe werden vor allem gegen Unfruchtbarkeit
und bei Erektionsstorungen von Ménnern angewendet. Die Blitter finden ihre Verwendung
dariiber hinaus gegen Gliederschmerzen (wesi wilibu) (ID MP39) und seine Rinde wird von
Heilkundigen gegen Wundbrand (konkurukaru) eingesetzt (ID MP312).

,Vor langer Zeit wurde ein M&dchen mit einem Jungen
verheiratet. Der Junge aber konnte keine Kinder bekom-
men, doch keiner im Dorf wusste von seinem Geheimnis.
Um der Scham zu entfliehen, ging er in den Wald und wollte
sich dort den Léwen zum FraB vorwerfen.

Er wanderte den ganzen Tag ohne auch nur einen einzi-
gen Léwen zu treffen. Als er miide wurde, rastete er unter
einem yannu-Baum. Wahrend er ruhte, sah er die jungen
Triebe und Sprossen des Baumes und da er Hunger hatte,
brach er einige der Triebe ab und aR sie. Auf einmal spiirte

er seine mannliche Kraft wiederkehren. Sofort ging er mit
zwei Sprossen in der Tasche zurtick in sein Dorf und kurz
vor dem Dorfeingang af er einen der beiden Triebe. Den
anderen behielt er, um seine Geschichte glaubhaft zu
machen.

Seit diesem Ereignis zeugte der Junge viele Kinder und
die Baatombu besitzen ein Medikament gegen Unfruchtbar-
keit. Da Kinder von grofer Bedeutung sind, wird die Pflanze
seither die ,Pflanze Gottes* genannt.” (ID H14, Pehunco
2006).
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Zusammenfassend halte ich fest: Alle Baumgeschichten verweisen auf die Beziehung zwi-
schen den Baatombu und ihrer natiirlichen Umwelt. Béume werden darin nicht nur als nutz-
bare Ressourcen, sondern vielmehr als Teil der menschlichen Gemeinschaft gesehen, die
Medizin (toona, yannu) oder Nahrung (binia, soombu) liefern, Ratschldge erteilen (gbiribu,
soombu) oder unsoziales Verhalten bestrafen (gbekororu, ban). Manchmal treten sie auch als
Vermittler beziechungsweise Vertreter zwischen Mensch und Tier (murarou (Schlange), daa
woka (Antilope)) oder zwischen den Menschen untereinander auf (ngan yesu manu und tu-
wa). Als wichtige Fetischbdume (gbekororu, soombu, daa woka) stellen sie zudem einen
wesentlichen Bestandteil in der einheimischen Kosmologie der Baatombu dar.

Daraus ziehe ich den Schluss, dass mit dem Riickgang an Baumbestinden in Ouassa-
Pehunco, auch das mit den Bdumen verkniipfte Wissen verloren geht. Dies betrifft nicht nur
das Wissen iiber ihre alltdgliche Nutzung als Medizin, Nahrung oder Brennholz, sondern
auch den reichen Wissensbestand iiber diese Baumgeschichten.

5.2 Soziokulturelle Kriterien

der therapeutischen Wirksamkeit von Pflanzen

,Wer Arbeit hat, besitzt viel.
Wer Familie hat, besitzt mehr.
Wer aber Gesundheit hat, besitzt alles!
(Bauer Tikande Passa aus Sayakrou, 2006)
Nachdem ich im vierten Kapitel auf die emische Klassifikation der Umwelt entsprechend der
medizinischen Wirksamkeit von Pflanzen eingegangen bin, stelle ich im Folgenden die so-
ziokulturellen Kriterien fiir die Optimierung von Pflanzenheilkridften aus Sicht der Heiler
dar. In erster Linie gruppieren und bewerten die Heiler die von ihnen verwendeten Medizi-
nalpflanzen nach ihrem Standort. Hierbei spielen vor allem die Wachstumsstandorte der
Pflanzen sowie ihr Vorkommen in ,heiligen* beziehungsweise ,,mystischen* Wilder eine
zentrale Rolle. Ein weiteres Kriterium fiir die medizinische Wirksamkeit von Pflanzen ist
nach Angaben von Heilern der Zeitpunkt der Ernte. Die Mondphasen sind hierfiir ebenso
entscheidend wie die Jahres- und Tageszeiten der Ernte oder die Entwicklungsstufen der
Pflanzen zum Zeitpunkt der Sammlung. Damit die Heilkréfte der Pflanzen aktiviert werden,
muss ein Heilkundiger bestimmte Rituale und Zeremonien durchfiihren, die von Gebeten
begleitet werden, und die die Ernte erst ermoglichen. Wie im vorangehenden Kapitel 5.1
bereits erwihnt, ist die Grundlage hierfiir das Wissen iiber die ,,pflanzlichen Ethnien, um
die ,,Pflanzen zu erkennen* (ID H2), wie der Fetischpriester Simé es ausdriickt. Auflerdem
kann ein Heiler wéihrend dieser Zeremonien eine Medizinalpflanze nur mit ihrem entspre-
chenden rituellen Namen ansprechen und sie somit zur Freigabe ihrer Heilkréfte auffordern.
Auf die drei Kriterien 1. Orte der Sammlung, 2. Zeitpunkt der Emte sowie 3. Zugang zu den
Heilkréften gehe ich im Folgenden detailliert ein.
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Orte der Sammlung
Wachstumsstandorte

Wie bereits erwihnt, stellt der Ort, an dem eine Pflanze wichst, ein wichtiges Kriterium fiir
die medizinische Wirksamkeit dieser Pflanze dar. Im Weltbild der Baatombu beherbergt der
Naturraum viele Erdheiligtiimer, die meist durch prignante Erscheinungen im Landschafts-
bild gekennzeichnet sind. Dazu zéhlen beispielsweise Hiigel und Felsformationen, Wasser-
laufe, Quellen oder Hohlen. Entsprechend dieser Naturerscheinungen bewerten Heilkundige
auch das Vorkommen der ,,Kinder der Erde” (ID H2Dd), wie sie Baume und Pflanzen nen-
nen und sprechen ihnen einen medizinischen Wert zu.

Entsprechend der in Kapitel 4.1 beschriebenen lokalen Umweltklassifikation teilen die
Heilkundigen die 21 Umwelteinheiten wiederum in unterschiedliche Gruppen hinsichtlich
der Standorte von Heilpflanzen ein. Die Abbildung 5.1 verdeutlicht die einzelnen Standort-
klassen. Ich mdchte noch einmal betonen, dass diese Kategorisierung nicht der von mir in
Kapitel 4.1 vorgenommenen Unterteilungen nach Vegetation, Bodeneigenschaften, Relief,
Gestein und Wasservorkommen entspricht.

21 lokale Umwelteinheiten
Bewertung entsprechend der medizinischen Wirksamkeit von Pflanzen

Drei Einheiten:
Walder (son), Hiigel (guru),
Termitenhiigel (tunru)

Sieben Einheiten:

Savannenlandschaften (soa), 2
Grassavannen (tenkunum),
alle Flussgebiete

soa = Svannengebiet danru =Flussgebiet

Zehn Einheiten: : v :

Granit (kpeisara), 3 e s+ Lol o ’ -
Ton-, Stein und Sandbdden el ) A
=

kpisara = Granit gbararou = Tonboden fembToko = Sandboden

Eine Einheit:
Felder (gberu)

Abb. 5.1: Bewertung der medizinischen Wirksamkeit von Heilpflanzen
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Zu der ersten Gruppe zdhlen Heilkundige die drei Einheiten Wald (son), Hiigel (guru)
und Termitenhiigel (funru). Aufgrund ihres hohen Wasser- und Néhrstoffgehaltes im Boden
wird Baumen, die in dieser ersten Standortgruppe wachsen eine besonders grofle medizini-
sche Wirksamkeit zugeschrieben. Zu der zweiten Gruppe zéhlen die befragten Heilkundigen
alle Savannenlandschaften (soa) und im Besonderen die Grassavanne tenkunum sowie alle
Feuchtgebiete (danru, koka, kokuro, temkuro, temyanu). Ton-, Sand-, und Steinbdden (gba-
rarou, sonnou, temboko, tempurarou, temgounkarou, temouoka, kpeisara, bona, tenkire,
tugbararou) werden zu einer dritten Kategorie gerechnet und bewirtschaftete Felder (gberu)
bilden die letzte Gruppe (cf. Abb. 5.1). Diese Einteilung gibt keine Auskunft iiber die Héu-
figkeit, mit der ein Sammelgebiet von den Heilern frequentiert wird. In Kapitel 4.1 wurde
jedoch deutlich, dass viele Heiler die Medizinalpflanzen am héufigsten in oder nahe land-
wirtschaftlich genutzten Feldern ernten (cf. Karte 4.2), obwohl diese Einheit zu der am me-
dizinisch uneffektivsten vierten Gruppe zahlt. Als Grund dafiir geben die Heiler an, dass sich
die Einteilung der Wachstumsstandorte der Baume und Pflanzen vor allem auf die Behand-
lung schwerwiegender Krankheiten bezieht. Wahrend bei Alltagserkrankungen der Standort
von nur untergeordneter Bedeutung ist, erfordert eine schwere Erkrankung ein starkes Medi-
kament, das aus Heilpflanzen der ersten Kategorie (Wélder, Hiigel, Termitenhiigel) herge-
stellt wurde. Auch die im dritten Kapitel beschriebenen, durch transzendente Krifte verur-
sachten, ,,Gotteskrankheiten* (daa gbaka) erfordern in den meisten Fillen die Beriicksichti-
gung dieses Standort-Kriteriums.

Interessanterweise wurden auch in pharmakologischen Untersuchungen deutliche Unter-
schiede im Sekundéarstoffgehalt zwischen einzelnen Pflanzenarten und noch haufiger zwi-
schen Pflanzenpopulationen an unterschiedlichen Standorten nachgewiesen (Van Wyk, Wink
und Wink 2004: 22). Es wurde herausgefunden, dass ein Sekundérstoffprofil zwischen ein-
zelnen Pflanzenteilen (Blatter, Rinde, Wurzel), zwischen den pflanzlichen Entwicklungssta-
dien und selbst im Tagesrhythmus variieren kann. Bereits geringe Einfliisse und Variationen
kénnen damit groBe Unterschiede im Wirkprofil von Medizinalpflanzen ausmachen (ibid.
2004: 23)."*

., Heilige " Wiilder

Dem menschlichen Siedlungsraum, zu dem die Dorfer und ihre unmittelbar angrenzenden
Felder gehoren, stellen die Baatombu den ,,Busch® gegeniiber, der ihrer Meinung nach von
nicht-menschlichen Wesen bewohnt wird, die stérend oder harmonisierend ins dorfliche
Leben der Menschen eingreifen konnen. Wie bereits mehrfach erwihnt, werden diese Wesen
(Geister, Ahnen und weitere kosmische Krifte) in der einheimischen Weltsicht als krank-
heitsversursachende beziehungsweise gesundheitserhaltende Faktoren gesehen. Geister kon-
nen in Form einer Erkrankung als so genannte , Krankheitsgeister™ erscheinen und miissen

135 Um medizinisch wirksam zu sein, muss ein pflanzlicher Wirkstoff (Sekundérstoff) aus naturwissenschaftli-
cher Perspektive mit den Organen, dem Gewebe, den Zellen und den molekularen Zielstrukturen des mensch-
lichen Korpers interagieren. Enzyme, Zellmembran, DNA und RNA, Rezeptoren und Proteinmodifikationen
konnen durch pflanzliche Sekundérstoffe daher so beeinflusst werden, dass ein Heilprozess eingeleitet wird.
Sekundirstoffe werden als multifunktionelle Substanzen verstanden, die, in Einzelsubstanzen aufgeteilt, je-
weils unterschiedlichen Wirkprofilen zugeordnet werden und daher im Korper gleichzeitig mehr als nur eine
Zielstruktur erreichen. Eine Medizinalpflanze enthélt selten nur einen einzigen Sekundérstoff, denn mehrere
Hauptsubstanzen werden von weiteren Nebenkomponenten begleitet (Van Wyk, Wink und Wink 2004: 22).
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ausgetriecben werden. Oder Geister bewohnen als ,,Baumgeister Baume und Pflanzen und
beeinflussen somit auch deren medizinische Wirksamkeit. Dabei existieren bestimmte
Baumarten, die von Geistern bevorzugt aufgesucht werden. Sie bilden eine eigene Gemein-
schaft und werden in einer Art Parallelwelt zu der des Menschen verortet (Langewiesche
2006: 8). Werden sie von den Menschen gut behandelt, helfen sie in schwierigen Situatio-
nen. Werden sie hingegen missachtet, rdchen sie sich und schaden den Menschen in Form
von Krankheit oder Ungliick.

In diesem Zusammenhang sind die so genannten ,heiligen” Wilder (gbeeru) - nicht zu
verwechseln mit den landwirtschaftlich genutzten Feldern gberu - ,,durch Gott geheiligt Ge-
biete* (ID H1Bd), die nicht notwendigerweise dicht bewaldet sein miissen. Vielmehr beto-
nen die Baatombu, dass es sich hierbei um Bereiche handelt, in denen ,,Baumgeister” leben,
denn sie wurden erstmals von numinosen, transzendenten Wesen besiedelt und eingerichtet.
Aus diesem Grund werden ,.heilige” Wilder nicht bewirtschaftet und sind nicht den Vieh-
herden zuginglich. Der Fetischpriester Chabi aus Bebekrou erklart:

,Der erste Geist, der sich in einem Wald angesiedelt hat, besitzt ebenfalls alle Rechte ii-
ber die Pflanzen und Tiere darin. Jeder Mensch, der in einem solchen Gebiet Pflanzen
sammeln will, muss die Nachfahren dieses Geistes vorher um Erlaubnis bitten.* (ID H2d,
Bebekrou 2004).

Das Versdumnis, um Zugangserlaubnis zu bitten sowie das unerlaubte Betreten dieser Gebie-
te, kann nach einheimischer Auffassung Krankheit und Ungliick nach sich ziehen. Speziali-
sierte Heiler erkldren, dass in der Vergangenheit die Standorte bestimmter Baumarten (und
ihrer inhdrenten Geister) anhand von auftretenden Krankheitsféllen identifiziert wurden, so
dass sich nach und nach Umweltbereiche abzeichneten, die darauthin als ,,heilig” eingestuft
wurden (ID H1A, ID H2Bd). Im Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco existieren fiinf solcher
»heiligen” Wilder: In Ouassa-Maro, Ouakarou, Gnémasson, Koungarou und Makuru. Sie
sind auf der Karte 1.3 im ersten Kapitel verzeichnet. Diese Gebiete sind damit traditionell
geschiitzt, wobei auch hier die degradierende Auswirkung des Baumwollanbaus bereits erste
Auswirkungen zeigt. Besonders der Wald in Ouassa-Maro sei durch den Anbau von Baum-
wolle gefdahrdet, denn:

»|D]ie Geister wurden von der Baumwolle vertrieben. Ein alter Mann hat alle Baumgei-
ster getotet, indem er angefangen hat, Baumwolle zu pflanzen.” (ID B60, Ouassa-Maro
2004).

,Heilige™ Wilder sind nicht mit den im dritten Kapitel beschriebenen Fetischplitzen gbe-
wonkuru und tatapuranu zu verwechseln, denn in ,heiligen* Wéldern werden keine Zere-
monien abgehalten (cf. Kap. 3.1). Nur die Sammlung jener Pflanzen ist erlaubt, die entweder
fiir Fetischzeremonien oder/und zu medizinischen Zwecken meist iibernatiirlich ausgeldster
Krankheiten verwendet werden, betont der Fetischpriester Chabi. Da beinahe jeder Baum in
diesen Gebieten von Geistern besetzt ist, muss fast immer auch ein Ritual durchgefiihrt wer-
den, das die Ernte einzelner Pflanzenteile ermoglicht. Darauf gehe ich weiter unten im Detail
ein.

Auch kann ein ,heiliger Wald (gbeeru) nicht mit den ,,mystischen* Waldern (gbedwau)
oder den Totemwaldern (dagbason) verglichen werden. Zwar diirfen auch diese Gebiete nur
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unter bestimmten Bedingungen betreten werden, aber die Bedeutung eines gbeeru ist durch
die ,,gottliche Heiligung* des Waldes durchweg positiv. ,,Mystische* und Totemwélder gel-
ten als ausnahmslos gefahrlich, wie beispielsweise der ,,mystische* Wald in Nassou, auf den
ich im sechsten Kapitel genauer eingehe (cf. Kap. 6.1). Im Allgemeinen behaupten die be-
fragten Heilkundigen, dass sie in allen Gebieten Medizinalpflanzen sammeln diirfen. Jedoch
muss sich ein Heiler immer auch einer moglichen Rache von ,,Baumgeistern® bewusst sein,
die er gegebenenfalls wihrend der Ernte verletzt haben kdnnte. Chabi dazu:

,»Ein wahrer Heiler weil}, wie er sich den gbeeru [,heiligen* Wéldern] néhert, um Medi-
zin zu sammeln. Wenn er das nicht weil3, darf er in diesen Gebieten auch nicht sammeln.*
(ID H1Bd, Bebekrou 2004).

Dabei gibt es zwei Moglichkeiten fiir einen Heilkundigen, derartige ,,heilige™ oder ,,mysti-
sche® Gebiete zu betreten: Entweder muss er ein entsprechendes Opfer vor dem Eintritt in
den Wald darbringen und ein schiitzendes Produkt (#im) zu sich nehmen, das gegen mogliche
Gefahren wirkt. Dafiir sollte er erfahren und ,reif genug sein (ID H1Bd), so Chabi. Oder
aber der Heiler hinterldsst eine Gabe am Ful} des erforderlichen Medizinalbaumes, bittet um
Entschuldigung fiir die Stérung sowie um Erlaubnis zur Ernte und erklért, dass er die Pflan-
zenteile ausschlieBlich zur Heilung verwenden wird. Besonderen Wert legen die Heiler dabei
auf die exakte Vorgehensweise, denn ,,so wie man es heute macht, haben es auch die Vorfah-
ren schon gemacht.“ (ID H2). Dennoch beobachtete ich, dass Handlungsschritte durchaus
verkiirzt oder libersprungen und Pflanzen ersetzt werden. Dieser Aspekt wird im sechsten
Kapitel detailliert behandelt (cf. Kap. 6.1).

Um die Traditionen zu wahren, ist man beispielsweise in Tobré, einem Dorf zehn Kilo-
meter von Pehunco entfernt, dazu iibergegangen den ,heiligen” Wald Dakererou als so ge-
nannten forét communale (Kommunalwald) auszuweisen. Neben den staatlichen finanziellen
Unterstiitzungen versuchten die Einwohner Tobrés dadurch auch den individuellen Holzein-
schlag zu verringern und damit das Gebiet weiterhin traditionell zu schiitzen (Langewiesche
2006: 11).

Zeitpunkt der Ernte

Neben dem Wissen um den Ort der Sammlung spielt auch die Kenntnis dariiber zu welchem
Zeitpunkt eine Heilpflanze geerntet werden muss, eine entscheidende Rolle fiir die Wirk-
samkeit der pflanzlichen Medizin. Hier unterscheiden Heilkundige die Sammlung entspre-
chend der Mondphasen, der Tages- und Jahreszeiten und der Entwicklungsstufen einer
Pflanze.

Mondphasen, Tages- und Jahreszeiten

Wihrend durch Islamisierung und Kolonialzeit ,,westlich® gepragte Zeiteinheiten mittler-
weile vorherrschen (sieben Tage entsprechen einer Woche etc.), richten sich besonders dltere
Baatombu in ihrer Zeiteinteilung nach wie vor nach dem Mond. Wird eine Arbeit beispiels-
weise an einem Sonntag (arusuma bu) verrichtet und am darauf folgenden Sonntag nachge-
fragt, wann diese Arbeit erledigt wurde, wird man als Antwort ,,vor zwei Wochen* erhalten,
denn es sind nach ihrer Auffassung bereits zwei Sonntage, also zwei Wochen, vergangen.
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Jeder Sonntag kennzeichnet eine Woche - ganz gleich, ob die Woche bereits abgeschlossen
oder erst angebrochen ist. Interessant hierbei ist, dass der Ausdruck suru gleichermaBien ei-
nen Monat (vier Wochen) sowie eine Mondphase (zwei Wochen) bezeichnet (Marchand
1989: 200).

Basierend auf dieser Sichtweise wird der Mondzyklus nach ,,dunklen” und ,hellen*
Mondphasen unterschieden und spielt damit in der Heilkunst eine entscheidende Rolle. Vom
ersten bis zum fiinfzehnten Tag, das heifit von Neumond zu Vollmond, herrscht die ,,helle®
Mondphase vor, wihrend vom fiinfzehnten bis zum dreiBigsten Tag die ,,dunkle* Mondpha-
se (von Vollmond zu Neumond) Einfluss auf die Wirksamkeit von Heilpflanzen nimmt. Je
nach Mondphase weisen einige Pflanzen besonders hohe oder iiberhaupt keine Heilkrifte
auf. Generell unterscheiden Heilkundige vier Phasen, die in der nachfolgenden Abbildung
5.2 deutlich werden (ID H2).

6-8 Uhr: saaru (Cissus populnea)
8-10 Uhr : makuru bebia (Encephalartos barteri)

(1) Neumondphase

Tag 1

aseydpuoly ,,118y“ (2)
(eueduswe eluswily) ejeinwes ayn gL-9|

12-15 Uhr: sosi (Combretum sericeum)
(eooeddey ejjedny) niew esew :ayn 0£'8L-91

0-2 Uhr: gbaayeroku (Cissus sokodensis)
(4) ,,dunkle® Mondphase

\ Tag 15 )

(3) Volimondphase

12-14 Uhr: bissi sombu (Pseudocedrela kotschyi)
0-2 Uhr: kakara (Anogeissus leiocarpus)
keina medizinische Wirksamkeit: sombii (Vitellaria naradoyxa)

Abb. 5.2: Medizinische Wirksamkeit von Heilpflanzen entsprechend der Mondpha-

Die Auswertung der Erntezeiten zeigt, dass die Tages- oder Nachtzeit eine weitere wichtige
EinflussgréBe auf die Wirksamkeit einer Heilpflanze darstellt. In der Neumondphase werden
die Pflanzen zu medizinischen Zwecken im Laufe des Vormittags (6.00 Uhr bis 10.00 Uhr)
gesammelt. Dazu zihlen zum Beispiel die Arten saaru (Cissus populnea) und makuru bebia
(Encephalartos barteri), die gegen Knochenbruch (saaru), Muskelschmerzen sowie gastro-
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intestinale Erkrankungen (makuru bebia) wirken. In der ,,hellen Mondphase ernten Heil-
kundige meist gegen Abend zwischen 16.00 Uhr und 19.00 Uhr. Als Beispiel fiihren sie die
beiden Arten mara maru (Pupalia lappacea) und samurafa (Ximenia americana) an, die zu
dieser Zeit gegen Durchfall (mara maru) und Hémorrhoiden (samurafa) medizinisch am
effektivsten seien. In der Vollmondphase verzeichnen sie zwei mdgliche Erntezeitpunkte:
Zum einen zwischen 12.00 Uhr und 14.00 Uhr (zum Beispiel bissi sombu (Pseudocedrela
kotschyi) gegen Bauchschmerzen) und zum anderen zwischen Mitternacht und 2.00 Uhr
morgens (zum Beispiel kakara (Anogeissus leiocarpus) gegen ,,Gotteskrankheiten®). Auch
in der ,,dunklen Mondphase werden Heilpflanzen zu zwei unterschiedlichen Zeiten ver-
mehrt gesammelt: Entweder zwischen 12.00 Uhr und 15.00 Uhr mittags, wie die Pflanze sosi
(Combretum sericeum), die gegen Knochenbriiche eingesetzt wird, oder zwischen Mitter-
nacht und 2.00 Uhr morgens, wie es die Heiler fiir die gegen Zauberei wirkende Pflanze
gbaayeroku (Cissus sokodensis) belegen.

Festgehalten werden kann, dass die Heiler in der Neumondphase und der ,,hellen* Mond-
phase von Tag fiinfundzwanzig bis Tag fiinfzehn ausschlieBlich vormittags und abends Me-
dizinalpflanzen sammeln. An diesen zwanzig Tagen im Monat besitzen bestimmte zur mit-
tiglichen Zeit gesammelte Pflanzen keine medizinische Wirksamkeit. Anders ist es in der
Vollmondphase und der ,,dunklen” Mondphase von Tag zehn bis zu Tag dreiflig. Hier
schreiben die Heilkundigen nur den mittags und nachts geernteten Pflanzen Heilkréfte zu -
vormittags und abends lohne es sich aufgrund der fehlenden Wirksamkeit nicht gewisse Me-
dizinalpflanzen zu sammeln, so die befragten Heiler. Dariiber hinaus empfehlen sie einzelne
Baumarten wie den Schibutterbaum sombu (Vitellaria paradoxa) nicht zu Zeiten des Voll-
mondes zu ernten, da er dann keinerlei heilende Krifte besitzt. Diese RegelméBigkeit bezieht
sich nicht auf alle Pflanzen gleichermalBlen und lésst sich auch nicht auf Nahrungsmittel-
pflanzen iibertragen (zum Beispiel im Hinblick auf eine Geschmacksverbesserung der Pflan-
zen).

Ebenso wie die Mondphasen und Tageszeiten unterliegt auch das Jahr einer bestimmten
Einteilung, die den Festen und kulturellen Ereignissen in Ouassa-Pehunco folgt. Das Ende
April beziehungsweise Anfang Mai stattfindende Jahresfest Gaani ist eines der zentralen
Ereignisse bei den Baatombu, denn es ldutet das neue Jahr ein (ID H17)."*¢ Auf dieses Fest
beziehen sich zeitlich alle anderen Aktivitdten und Ereignisse wie beispielsweise Fetischze-
remonien oder Erntezeiten, insbesondere der Baumwolle. So wird mancherorts der vorange-
hende Monat gaani gobi kaso (Gaani des Geld-Auftreibens) genannt, wahrend der Monat
des Gaani-Festes als gaani bana (Autbau des Gaani) bezeichnet wird (Marchand 1989: 14).
Goody geht davon aus, dass das Gaani-Fest dem islamischen Mondkalender folgt und damit
keine Funktion als saisonaler, agraischer Ritus hat (1971: 463)."" Auch die Namen von neu-
geborenen Kindern beziehen sich auf den Jahreszyklus. So ist es durchaus iiblich, einem zu
Zeiten des Gaani-Festes geborenem Kind den Namen Gaani zu geben (ID H2). Generell

136 Eine ausfiihrliche Beschreibung zum Ablauf des Gaani-Festes in der Baatombu-Tradition liefern Kuba
(1996) und Alber (2000: 101).

17 Damit gehért es zu der Einrichtung, die ausschlieBlich den Wasangari und nicht der rituellen Aufsicht der
Erdherren untersteht (Kuba 1996: 178ft.).
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unterteilen die Baatombu das Jahr in drei Phasen, die von Ubergangsphasen unterschieden

werden: !

1. Die Regenzeit (wouburu) dauert drei Monate von Juli bis September, darauf folgt der
Ubergangsmonat, der meist auf den Oktober fillt.

2. An ihn schlie3t sich die Zeit des Harmattans (pura) von November bis Januar an. Der
Februar wird wiederum als Ubergangsmonat betrachtet,

3. auf den die Trockenzeit (son sarerou) oder die so genannte ,,Hitze“-Periode (njasuru) von
Meiirz bis Mai folgt. Nach dem Ubergangsmonat Juni beginnt erneut die Regenzeit.

Die Jahreszeiten spielen im Hinblick auf die Sammlung von Heilpflanzen naturgemil eine
determinierende Rolle, denn einige Gridser wachsen nur zur Regenzeit, andere sind aus-
schlieBlich in der Trockenzeit aufzufinden. In Zeiten der Ressourcenknappheit greifen die
Heilkundigen entweder auf einen vorritigen Bestand an pflanzlichen Produkten zuriick oder
sie verwenden alternative Medizinalpflanzen. Entgegen der von Ritz-Miiller bei den Mossi
in Burkina Faso (Ritz-Miiller 1993: 172) oder Séhouéto in der Lama-Region Siidbenins
(Séhouéto 1996: 87) dokumentieren landwirtschaftliche Aktivitdten, gibt es bei den Baatom-
bu keine ,,Tage des guten Omens®, an denen vermehrt Heilpflanzen gesammelt werden.'”
Besonders im Wissen um den richtigen Zeitpunkt der Sammlung einer jeden Pflanze liegt

nach Meinung der Heilkundigen der Schliissel zum Heilerfolg.
Entwicklungsstufen der Pflanzen

Ein weiterer Faktor, der die Ernte beeinflusst, ist die Entwicklungsstufe einer Heilpflanze.
Eine Grundannahme der Heiler besagt, dass alte Pflanzen eine groflere medizinische Wirk-
samkeit aufweisen als junge Pflanzenteile. Der Fetischpriester Simé driickt es folgenderma-
Ben aus:

,»Es ist wie mit uns Menschen: Mit dem Alter hat man mehr Erfahrung und Wissen. Des-
halb bevorzuge ich alte Baume. Weil sie mehr Kraft haben.* (ID H2Bd, Pehunco 2005).

Alte Bédume besitzen in der Auffassung von Heilern mehr Macht als jiingere. Sie weisen, wie
alte Menschen auch, mehr Erfahrung, mehr Wissen und gesteigerte Lebenskraft auf. Dem-
entsprechend werden den Pflanzen in verschiedenen Wachstumsstadien unterschiedliche
Namen zugewiesen, auf die ich im nidchsten Abschnitt genauer eingehe. Bei einigen Erkran-
kungen ist es ausreichend, die Pflanzenteile einer jungen Pflanze zur Herstellung der Medi-
zin zu verwenden, andere wiederum erfordern die Behandlung mit Medizin aus alten Pflan-
zen. Allen gemeinsam ist die Auffassung, dass ein medizinisches Produkt (#im) immer einen
Teil der Vitalkraft von Bdumen und Pflanzen enthilt, aus denen es hergestellt wird. So rau-

138 Im Baatonum werden die Monate folgendermaBen benannt: Januar (nja sakaru) (Ramadan-Fest), Februar
(donkoru), Mérz (dondonron), April (gaani gobi kaso), Mai (gaani bana), Juni (mine mine), Juli (mine ja-
nu/mina gbina), August (kurotoko no bokuru), September (kurotoko no kusiaru), Oktober (no bokuru), No-
vember (no kusiaru), Dezember (nja desoru).

Séhouéto (1996) identifiziert in der Lama-Region Siidbenins so genannte ,,Tage des guten Omens®, an denen
jegliche Aktivititen, vor allem aber die Feldarbeit, unter einem positiven begiinstigenden Einfluss stehen. Die
Feststellung dieser Tage erfolgt durch die Kombination von mindestens zwei Kriterien: Des eigenen Geburts-
tages und des rituellen Kalenders. Bei den Baatombu hingegen ist meist weder der eigene Geburtstag bekannt
noch existiert ein festgelegter Kalender, denn die Feierlichkeiten verschieben sich entsprechend des Mondzy-
klus.
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ben oder ldhmen Baume nicht nur die Lebenskraft des Menschen, zum Beispiel durch An-
griffe und schidigende Medizin, sondern kdnnen sie auch rekonstituieren und konsolidieren.
Es ist daher wichtig fiir einen Heilkundigen die Entwicklungsstufe einer Medizinalpflanze zu
kennen, um ihr gebithrend Respekt entgegen zu bringen. AuBlerdem verhilft die Bestimmung
der Entwicklungsstufe zu wissen, welche Pflanzenteile heilend und welche schédigend wir-
ken. Dieser Respekt zeigt sich unter anderem auch in der korrekten Ansprache an die Pflanze
in einem Gebet. Darauf gehe ich nachfolgend ein.

Zugang zu den Heilkriften einer Pflanze

Im Folgenden zeige ich anhand eines Beispiels der Marktverkduferin Alima, dass die Samm-
lung von Medizinalpflanzen immer auch bestimmten rituellen Abldufen Folge zu leisten hat.
Dies trifft auf die Herstellung von Gliicksbringern, Amuletten und Talismane ebenso zu wie
auf die Herstellung von pflanzlicher Medizin gegen schwerwiegende Erkrankungen.

Alima ist Verkauferin auf dem Markt in Pehunco. Sie hat
sich auf den Handel mit Fulbe-Kése spezialisiert, einem
Kase, der aus der Milch der Rinder von Fulbe-Hirten her-
gestellt wird und inzwischen eine wichtige Proteinquelle
auf dem Speiseplan der Baatombu darstellt. Doch seit
einiger Zeit lauft das Geschaft schlecht. Aufgrund der
Trockenzeit geben die Rinder weniger Milch und die Ful-
be-Hirten kdnnen nur wenig Kése herstellen. So erhdhen
sich auch die Preise fiir den verfligbaren Kése. Die Kund-
schaft zahlt die héheren Preise nicht mehr und weicht auf
andere proteinreiche Nahrungsmittel aus. Alima aber
hangt von diesen Einnahmen ab. Ihr Mann verdient durch
den Baumwollanbau nur wenig, die Eltern sind alt und
krank, kurzum: Es reicht nicht fiir die sechskopfige Fami-
lie.

Vor ein paar Tagen hat ihr eine Nachbarin von Toko
Orou Gosse erzahlt. Er konne besonders wirksame yuru
mani herstellen, Gliicksbringer, die dazu verhelfen ,das
Gliick etwas anzukurbeln®, wie sie sich ausdrlickt. Mit
diesem Anliegen kommt sie zu Toko, einem bekannten
Fetischpriester im Nachbardorf Beket, dem, obwohl er
noch jung ist, bereits groRe heilkundliche Fahigkeiten und
auch spirituelle Krafte zugesprochen werden. Das Mittel
seiner Wahl fallt auf den Baum gandia (Ficus glumosa).
Er soll mit seinen Kraften Alima zu mehr Kundschaft ver-
helfen. Toko hat sich bereits fir einen bestimmten gan-
dia-Baum entschieden. Er steht auf einem kleinen Termi-
tenhligel nicht weit von seinem Haus entfernt. Dieser
Baum hat ihm schon einige Male als wirksamer ,Gllicks-
baum“ gedient. Dort angekommen, zeichnet er als eine
Art Anfrage zur Sammlung zuerst einen Aschekreis in
ungefahr einem Meter Abstand um den Termitenbau und
damit um den Stamm von gandia. Den Kreist schliet er
Richtung Osten nicht vollsténdig, so dass er spater durch
diese Offnung in den Kreis eintreten kann. Danach richtet
er seine Anfrage an den Baum, in der Hoffnung, dass

dieser seine Heilkrafte flr das yuru mani (Glicksbringer)
zur Verfiigung stellt: ,Lieber Baum gandiru, Alima ist heu-
te zu mir gekommen und braucht deine Hilfe. Die Zeiten
sind schwierig. Sie verkauft Fulbe-Ké&se auf dem Markt,
aber schon seit einigen Wochen hat sie nicht mehr genug
eingenommen. Das Geld ist knapp. Ich mdchte ein yuru
mani [Glicksbringer] fiir sie herstellen, damit sie wieder
Kundschaft bekommt. Dazu will ich ein wenig Rinde und
etwas Blatter von dir ernten. Bist du bereit, Alima mit dei-
nen Kraften zu helfen?"

In den meisten Fallen trdumt Toko in der darauf folgen-
den Nacht die Antwort auf seine Anfrage. Zeigt sich ein
Baum einmal nicht im Traum, deutet er es als keine Ant-
wort. Dann ist der Baum ,nicht bereit oder fahig zu helfen*
(ID H1Bd), und er muss eine andere Pflanze an einem
anderen Standort suchen oder dieselbe Prozedur zu ei-
nem spateren Zeitpunkt wiederholen. Doch wie die Male
zuvor, erhélt Toko in der Nacht eine positive Antwort von
gandia. Sehr frih am nachsten Morgen geht er daher
noch einmal zu dem Baum und tritt von Osten her in den
Aschekreis ein. Zuerst erntet er die Rinde der 6stlichen
Seite des Baumstammes, der ,Seite des Gllickes*, wie er
sagt, dann entnimmt er etwas Rinde von der entgegen
gesetzten westlichen Seite, ohne den Termitenbau zu
zerstoren.

In seinem Hof angekommen wartet Alima bereits. Toko
pulverisiert die Rinde Uber dem Feuer, fiigt weitere Fe-
tischutensilien, unter anderem einen kleinen gelben Vo-
gel, den die Baatombu demadu nennen, hinzu und ver-
mengt alle Zutaten. Daraufhin muss Alima den Rauch des
verbrennenden Pulvers inhalieren und einen weiteren Teil
des Pulvers in einem kleinen Medizinbeutel auf das Dach
ihres Verkaufsstandes legen. Toko ist sich sicher, dass
trotz der teuren Preise bald wieder mehr Kundschaft ihren
Kase kaufen wird (ID H1Bd, Beket 2006).
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Gebete und rituelle Pflanzennamen

Wie das vorangehende Beispiel exemplarisch zeigt, miissen in einigen Heilpflanzenanwen-
dungen Zeremonien durchgefiihrt werden, die die Verwendung ritueller Namen erfordern.
Toko benennt den Baum gandia (Ficus glumosa) wihrend seiner Anfrage nicht als gandia,
sondern als gandiru. Auch in Féllen, in denen es um die Behandlung von Krankheiten geht,
sollte eine Pflanze immer mit ihrem rituellen Namen angesprochen werden, denn laut Heil-
kundige konnen sie nur so die Heilkrifte einer Pflanze aktivieren. Im vorigen Kapitel aufge-
fiihrte Baumgeschichte iiber den Baum toona (Pterocarpus erinaceus) verdeutlichte zum
Beispiel, dass der Baum in medizinisch-ritueller Verwendung als kuteregui bezeichnet wer-
den darf, um gegen Mensturationsbeschwerden zu wirken (cf. Kap. 4.1).

Nahezu jede Pflanze besitzt mindestens drei unterschiedliche Namen - je nach Verwen-
dung, Herkunft und Alter. Wird ein Baum zum Beispiel als Bau- oder Brennholz geerntet,
sprechen ihn die Baatombu mit einem anderen Namen an, als wenn sie ihn fiir Heilzwecke
nutzen wollen. Diese Ehrennamen kommen in Gebeten und bei Zeremonien zum Ausdruck,
und sind nicht jedem bekannt. Damit unterliegt die Benennung von Baumen einem multiplen
Wissensbestand, der je nach Kontext, Nutzung, Status, Geschlecht und Alter variiert. Lan-
gewiesche (2006) sieht darin einen Verhandlungsspielraum um gesellschaftliche Stellung:

,,La diffusion des savoirs locaux autour de I’appellation des arbres indique également que
les rapports entre I’homme et la nature sont chargé de sens dans la négociation quotidien-
ne de I’autorité entre les générations et entre les sexes. Les hommes et les femmes, les
vieux et les jeunes négocient leur place dans la société par rapport a leurs connaissances
des plantes.” (Langewiesche 2006: 9)

Im medizinischen Kontext erh6ht die treffende Anrede die Heilkraft, die ein Baum oder eine
Pflanze dem Heiler zur Verfiigung stellt. Als eine Art ,,Legitimationsperformanz* ist es da-
her wichtig, vor der Sammlung eine ,,Anfrage” an die Pflanze zu richten, in der ein Heiler
um Erlaubnis zur Ernte bittet. Dies kann je nach Medizinalpflanze auf zweierlei Art und
Weise erfolgen: Bei einigen Medizinalpflanzen reicht es aus, bereits wéihrend der Sammlung
um Erlaubnis zu bitten und den Verwendungszweck zu erkldren. Die Pflanze kann sofort
geerntet werden.

Bei anderen Baumen ist eine derart schnelle Ernte nicht moglich und es miissen zuerst
Opfer dargebracht werden (dazu dienen Eier, Hiithner oder Kaurischnecken), die von einem
Gebet - einer Art ,,inneren Zwiesprache™ zwischen dem Heilkundigen und dem Baum - be-
gleitet werden. Darin wendet sich ein Heiler zuerst an die hochste Macht (gussunu), die den
Baum erschaffen hat, dann an die Erde (fem), mit der der Baum verwurzelt ist und eine Ein-
heit bildet, danach an die Ahnen (dew), die moglicherweise in dem Baum leben sowie an die
Eltern (tu nobu), die nach ihrem Tod zu den nahen Ahnen werden. Als nichstes wird der
Fetisch (bu) im Gebet beriicksichtigt, der die Pflanze, die zur Herstellung des medizinischen
Produktes verwendet werden soll, in vielen Fillen medizinisch anzeigt, und letztendlich wird
der Baum oder die Pflanze (tim danru) selbst angerufen. Dabei muss ein Heiler den genauen
Verwendungszweck angeben (ID H2). An dieser Stelle tritt der entscheidende Unterschied
zwischen einem ,,Heil-Kundigen® und einem ,,Heil-Unkundigen* zu Tage. Ein ,,wahrer*
Heilkundiger besitzt das Wissen um das ,,Geheimnis der Pflanzen®, indem er die rituellen,
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,heiligen® Namen von Baumen und Pflanzen kennt (ID H1Bd). Entscheidend fiir die An-
sprache ist zudem die ,,pflanzliche Ethnie®, auf die ich in Kapitel 5.1 bereits eingegangen
bin. Generell geht es darum, die Pflanze zu ,,erkennen‘ und sie entsprechend zu ehren.

Parallel zu der Honorierung in den Gebeten, zeichnet der Heiler einen Asche-, manchmal
auch einen Glasscherbenkreis um den Fufl des Baumstammes. Nach Osten hin schlie3t sich
der Kreis nicht vollstindig, so dass ,,das Gliick von Osten eintreten kann®, wie Toko spéter
erklart (ID H5d). Wenn Opfergaben erforderlich sind, werden diese in dem Kreis hinterlas-
sen. Sie dienen der Versohnung, der Belohnung, der Bezahlung oder der Ehrerbietung und
sollen die Heilkréfte der ,,Baumgeister aktivieren. Die Opfer werden in Austausch fiir die
heilenden Kréfte der Geister gewertet, denn grundsétzlich geht es immer darum, die negati-
ven Wirkkréfte auszuschalten und die positiven freizusetzen:

,Eine Gesundung ist ohne Riickgabe der Lebenskraft nicht moglich, weshalb [der Heiler]
mittels Durchfiihrung einer Zeremonie und Angebot eines entsprechenden Sithneopfers
den Baum zur Freigabe zu bewegen trachtet.” (Ritz-Miiller 1993: 167).

Der Aschekreis soll als magischer Zirkel einerseits ,,Unheilsgeister vom Baum abhalten,
zum anderen wird er dadurch immobilisiert, so dass er sich nicht fortbewegen kann (Bonnet
1988: 82). Nach dieser rituellen Vorbereitung erwartet der Heiler die Antwort des Baumes.
Entweder gibt er seine Erlaubnis zur Ernte oder er verweist auf einen anderen Zeitpunkt oder
einen alternativen Baum, der mehr Heilkraft besitzt. Dabei ,,spricht* der Baum zum Beispiel
durch sichtbare Zeichen der natiirlichen Umwelt, so etwa bejaht er die Sammlung durch den
Wind, der seine Blétter bewegt und durch die Zweige rauscht. Dann ist eine sofortige Ent-
nahme der benétigten Pflanzenteile moglich. Andererseits ,,spricht der Baum nachts im
Traum des Heilers durch einen ,, Traumgeist™ (dom), wie es im vorangehenden Beispiel deut-
lich wurde. Stimmt der Baum nach der Deutung des Heilers zu, kehrt er - entsprechend der
Mondphasen - zum Baum zuriick und entnimmt die Pflanzenteile durch die dstliche Offnung
im Aschkreis. Handelt es sich hierbei um die Rinde, die medizinisch eingesetzt wird, entfernt
er sie zuerst von der Seite der aufgehenden Sonne (Osten), danach von der Seite der unterge-
henden Sonne (Westen) (ID MP204).

Ich beobachtete, wie Heilkundige wiahrend der gesamten Prozedur, in einer konstanten In-
teraktion mit seiner natiirlichen Umwelt zu stehen scheinen. Das Betreten des ,,.Buschs* er-
fordert hochste Aufmerksamkeit, um kein Zeichen, kein Signal zu verpassen oder zu miss-
achten. Bei unzéhligen Sammlungen bemerkte ich, wie ein Heiler scheinbar von einer un-
sichtbaren Stimme durch den ,,Busch® gefiihrt wird, und dadurch zu seltenen Heilpflanzenar-
ten findet oder ,,gefdhrliche” Bdume umgeht.

Zusammenfassend folgt eine Liste einiger reprasentativer Medizinalpflanzen, deren Wirk-
samkeit von den beschriebenen soziokulturell gepriagten Kriterien abhidngt. Neben dem fiir
alle Pflanzen gleichermafen iibertragbaren Standort-Kriterien, sind es die Zuweisung einer
Pflanze zu einer ,,pflanzlichen Ethnie“, der Zeitpunkt der Sammlung sowie die rituellen Na-
men, die fiir die Gebete relevant sind:
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Tabelle 5.2: Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit einiger exemplarischer Medizinalpflanzen

Namen der Medizinalpflanzen

»Pflanzliche Zeitpunkt
wissenschaftlicher ~ Vernaculir- rituelle Ethnie® der Sammlung
Name Name Namen
Neumond, .
Brideli Ascheki |
ridela fuano gbine doku daru Baatombibi 6.00 Uhr bis SCIKIEIS &S
cf. scleroneura Anfrage.
8.00 Uhr.
L,dunkle* .
unKie Opferung eines
, , o Mondphase,
Cissus sokodensis gbaayeroku - Wasangari Yari ) . schwarzen Huhns,
Mitternacht bis Gebete
2.00 Uhr. '
Cochlospermum toora Haussa 18.00 Uhr bis Aschekreis als
planchonii 19.00 Uhr. Anfrage.
ammi shelle* Mondphase, Aschekreis als
Daniellia oliveri yannu {)n an;i Yowabu (Yom) 16.00 Uhr bis Anfrage. Gebete
bens 18.30 Uhr. & '
Dioscorea Neumond,
dumelorumm moomo soku fewu | Gourmantsché 8.00 Uhr bis -
10.00 Uhr.
,dunkle®
) Mondphase, Aschekreis als
Entada afr d ki Berub
ntada africana won doru seko gugu erubu 12.00 Uhr bis Aieaa
15.00 Uhr.
,dunkle* A
) , uniie Nachtliche Opferung
Ficus glumosa ngandi fan ganda, Maré Paro Mondphase, (Hthnerei)
. . gandiru (Fulbe) 12.00 Unr bis Corate
13.00 Uhr. ’
buruku 8.00 Uhr bis Aschekreis als
Parinari curatellifoli Kkuki Somb
arinari curatetliolia dikakuru uru ombu 10.00 Uhr Anfrage, Gebete.
N d, .
Securidaca bukakare eumon . Aschekreis als
longipedunculata sonua daru Sombu 8.00 Unr bis Anfrage
9P 10.00 Unr. ge.
Sterculia setiqera KTokonkoru arumuru, Maré Paro 12.00 Uhr bis Gebete in der Nacht
g bimero (Fulbe) 14.00 Uhr. vor der Anwendung.
,helle“ Mondphase,
Vitex doniana yanku noku gaku daru Sombu 16.00 Uhr bis -
18.30 Uhr.
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5.3 Die traditionelle Gesundheitsversorgung:

Herstellung und Verabreichung pflanzlicher Medizin

,Die Leute heute denken moderner. Sie glauben nicht

mehr an unsere alten Werte. Die jungen Leute ziehen

in die Stddte und dann nehmen sie den Fetisch nicht

mehr ernst. Noch weniger glauben sie daran, dass wir

[Fetischpriester| ihnen helfen konnen.*

(Chabi Mora aus Bebekrou, 2005).
Nachdem ich im vierten Kapitel auf die vielfédltigen Nutzungsmoglichkeiten von Pflanzen als
Brenn- oder Bauholz, Nahrungsmittel oder Kosmetik im Alltag der Baatombu eingegangen
bin, stelle ich im Folgenden Abschnitt 5.3 insbesondere ihre medizinischen Anwendungen in
den Vordergrund. Im vierten Kapitel wurde deutlich, dass die Heiler die Pflanzen und ihre
Habitate einerseits als Teil der natiirlichen Umwelt wahrnehmen und klassifizieren. Anderer-
seits habe ich in den Kapiteln 5.1 und 5.2 gezeigt, dass die Pflanzen dariiber hinaus auch Teil
eines soziokulturell geprigten Wissenssystems der Heiler sind, deren Anwendung den im
dritten Kapitel beschriebenen kulturspezifischen Vorstellungen tiber Krankheit und Gesund-
heit unterliegen. Wie das Heilerwissen iiber Pflanzen und damit das dkologisch-botanische
sowie das soziokulturelle Wissenssystem der medizinischen Spezialisten im therapeutischen
Kontext angewendet wird, stelle ich in diesem Abschnitt 5.3 dar. Hier arbeite ich den Zu-
sammenhang von Krankheitsverstindnis und Pflanzenanwendungen anhand der unterschied-
lichen Applikationswege heraus, die ein Heilkundiger fiir eine Behandlung wahlt. Im Zen-
trum steht damit das Pflanzenwissen aller Heilertypen - der tingibu (Phytotherapeuten), der
marusio (Hebammen), der bugui (Fetischpriester), der sororu (Wahrsager) und der Heil-
pflanzenverkéduferinnen - gleichermafen.

Dabei wurde deutlich, dass das Wissenssystem der Heiler keineswegs einheitlich ist. Ich
beobachtete, dass Briiche entstehen, wenn beispielsweise ein akuter Krankheitsfall oder ein
Engpass in der Heilmittelversorgung eintreten. Wie verhilt sich ein Heiler, wenn aufgrund
einer solchen Notsituation eine Pflanze nicht entsprechend den im vorangegangenen Ab-
schnitt erlduterten Kriterien Standort, Zeitpunkt und rituelle Anfrage geerntet werden kann,
es die Art der Erkrankung und/oder die spezifische Pflanze aber erfordern?

Wihrend meiner Untersuchung stellte ich fest, dass die Heilkundigen durchaus einen tak-
tischen und strategischen Umgang mit ihren kulturellen Handlungsnormen besitzen, wie es
auch Séhouéto (1996) von Kleinbauern in Siidbenin im Sinne eines ,,Austricksens® be-
schreibt. Die Heiler wenden Mechanismen an, mit Hilfe derer sie der Rache der Geister und
Ahnen ausweichen koénnen, wenn sie eine Pflanze zu Heilzwecken am ,,falschen® Ort oder
zur ,,falschen” Zeit ernten miissen. Dennoch ist das Vorgehen heikel, denn die unangemes-
sene Entnahme von Pflanzenteilen kann die ,,Baumgeister verargern, so dass, wie im dritten
Kapitel erwéhnt, Krankheiten dadurch erst bedingt oder verstérkt werden. In derartigen Fil-
len beobachtete ich bestimmte Verhaltensweisen der Heiler, die es mdglich machten, die
vorgeschriebenen Normen zu umgehen.

Wenn ein Heilmittel sehr dringend, zum Beispiel in der Nacht, bendtigt wird, und ein
Heiler es nicht vorritig hat, bleibt meist keine Zeit fiir eine formale rituelle Anfrage an den
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erforderlichen Medizinalbaum. In diesem Fall fiihrt er die rituelle Anfrage ,,symbolisch*
durch, ohne den obligatorischen Aschekreis zu zichen und auf die ,,Antwort™ des Baumes am
nichsten Tag zu warten (cf. Kap. 5.2). Oder wie der Heiler Orou es ausdriickt: ,,Ich frage die
Pflanze mental” (ID H1Ad). Dieses Vorgehen kann jedoch nur bei Bdumen angewendet
werden, die dem Heiler ,,ihre Heilkréfte vorher schon einmal zur Verfiigung gestellt haben*
(ID H1), bekriftigt Orou. Entscheidend ist zudem, dass die eilige Ernte der Pflanze ,,erklért™
werden muss. In den meisten Fillen beobachtete ich daher, wie die zeremonielle Anfrage
kurz nach der ersten Notfall-Behandlung nachgeholt wurde.

Eine derart symbolische Handlung kommt auch dann zum Tragen, wenn ein Heilkundiger
die vorgeschriebene rituelle Anfrage an eine Medizinalpflanze gestellt hat, diese auch ,,zuge-
stimmt* hat, der Heiler aber die Pflanzenteile nicht ernten kann, weil ihn zum Beispiel ande-
re Verpflichtungen oder Krankheitsfille davon abhalten. In einem solchen Fall schickt ein
Heiler seinen Lehrling zur Sammlung, der als Art ,,symbolischer Anfang* die Ernte iiber-
nimmt, die der Heiler spiter weiterfiihrt.

Zu einer weiteren Notfallmainahme z&hlt die ,,spirituelle Hilfe“. Mittels ,,heiligen* Was-
sers wird die erforderliche Pflanze ,,vom Fetisch um Hilfe angerufen* (ID H1Bd; cf. Kap.
3.2), erklért der bugui Dako. Je lédnger ,heiliges Wasser™ in einer Familie zu Heilzwecken
benutzt wurde, desto effektiver sei seine Heilkraft (ID H1Ad). Ist die Pflanze bereit ,,zu
kommen®, dann ,.,kommt sie spirituell”, wie Dako es ausdriickt (ID H1Bd). In der Zwischen-
zeit wird die Krankheit ,,symbolisch ausgetrieben®, indem der Kranke mit einem in das ,,hei-
lige Wasser* getauchten ,,Wedel“ abgerieben wird (cf. Fallbeispiel, Kap. 3.2). Am néchsten
Morgen werden die in der Nacht angerufene Pflanze sowie alle weiteren erforderlichen
Pflanzen real gesammelt.

Wie ich in Kapitel 5.2 erwihnt habe, muss das Standort-Kriterium einer Pflanze insbe-
sondere bei schwerwiegenden oder durch transzendente Kréfte verursachten Erkrankungen
eingehalten werden. Der Ort der Sammlung einer Pflanze, aus der ein Heilmittel gegen eine
profane, natiirlich verursachte Krankheit hergestellt wird, ist hingegen von nur untergeordne-
ter Bedeutung.

Anders ist es im Hinblick auf den Zeitpunkt der Ernte. Ich stellte bei der Dokumentation
der Heilprozesse fest, dass der ,richtige* Zeitpunkt sowohl bei der Ernte der Pflanzenteile
als auch bei der Herstellung und Verabreichung der Pflanzenmedizin eine wesentliche Rolle
in der Heilkunst der Baatombu spielt. Dabei fiel mir auf, dass eine vorgegebene Zeit weit
gefasst werden kann: Ein Morgen kann sich bis 12.00 Uhr mittags ausdehnen, die Mittags-
zeit kann bis in den Abend hinein reichen und die Nacht bis zum frithen Vormittag dauern.
Dadurch erweitern die Heiler das Zeitfenster zur Sammlung und kénnen, wenn notwendig,
eine schnelle Behandlung ermoglichen.

Wihrend der Dokumentation dieser Heilverfahren gewann ich den Eindruck, dass zwar
von Heilkundigen immer wieder betont wurde, wie wichtig die Einhaltung der Kriterien
Standort und Zeitpunkt fiir die optimale medizinische Wirksamkeit der Pflanzen sei, dass sie
selbst diese Faktoren aber nicht immer einhielten oder, wie eben beschrieben, versuchen zu
umgehen. Vermeintlich ,,absolute* Vorschriften wie Glaubensregeln und Normen stellen
sich damit immer auch als ein Gegenstand von Aushandlungsprozessen dar. Das Denksy-
stem der Heiler erscheint hier als akkumulative und flexible Sammlung von Entscheidungs-
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moglichkeiten, die sie entsprechend ihrer spezifischen Lebensrealitdt wahlen. Wenn drin-
gende Aufgaben oder natiirliche Engpésse eine exakte Einhaltung der soziokulturellen Maf3-
gaben beschrinken, ist der Umgang mit ihnen verhandelbar. In diesem Zusammenhang rich-
ten sich die Entscheidungskriterien eines Heilers fiir oder gegen die Ernte eines beispielswei-
se ,schlechten” beziehungsweise ,,gefihrlichen Baumes weniger nach den Parametern
,Tradition* oder ,, Tabu*, sondern vielmehr nach der Effizienz der Behandlung. Damit ist die
Bereitschaft der Heiler gemeint, entgegen aller Normen gegebenenfalls auch Tabubruch zu
begehen, um schnelle Heilung zu ermdglichen. Sie gehen indes nie soweit die transzenden-
ten, kosmischen Krifte, die sie mit einem Krankheitsverlauf verkniipft sehen, vollig auller
Acht zu lassen.

Vor diesem Hintergrund stelle ich im Folgenden dar, welche Komponenten eine medizi-
nische Versorgung aus pflanzlichen Quellen umfasst. Mit Bezug auf meine Fragestellung
zeige ich, welche Rolle die Pflanzen in einer traditionellen Behandlung spielen und wie
pflanzliche Heilmittel hergestellt, dosiert, verabreicht und prophylaktisch angewendet wer-
den. Dabei setze ich die unterschiedlichen Applikationsmethoden der Heiler in Korrelation
zu den Krankheits- und Gesundheitskonzepten ihrer Patienten. Am Ende dieses Abschnitts
gebe ich eine Einschitzung der weit verbreiteten Krankheiten unter den Baatombu in Ouas-
sa-Pehunco und Kouandé wieder. Hierbei fiihre ich die Erfahrungen von Heilkundigen, die
Auffassungen von Patienten sowie die statistischen Auswertungen von Mitarbeitern in staat-

lichen Krankenh&dusern an.

Herstellung und Verabreichung pflanzlicher Medizin

Fallbeispiel: Orou behandelt Yarous Knochenbruch

Yarou ist 35 Jahre alt. Vor einigen Tagen ist er auf dem
Rickweg von der Feldarbeit gestiirzt und hat sich den
Arm gebrochen. Heute, drei Tage spater, ist der Arm an-
geschwollen und Yarou hat starke Schmerzen. Deshalb
entschlieft er sich den renommierten Knochenspezialist
Orou aufzusuchen, der (iber das Dorf hinaus fiir seine
Heilfahigkeiten bekannt ist. Besonders bei Unféllen, die
auf den Feldern passieren, miissen immer auch die gbe-
run tombu - die ,Feldgeister” - als Krankheitsursache be-
ricksichtigt werden. Nach einer ausfiihrlichen Befragung
Uber den Unfallhergang und nachdem er den Arm abge-
tastet hat, stellt Orou fest, dass keine Ubernatiirlichen
Kréfte fir den Unfall verantwortlich sind. Die ,Feldgeister”
haben hier nicht gewirkt. Damit sind fir die Behandlung
ausschlieBlich Medizinalpflanzen und keine weiteren ma-
gisch-religidsen Zuséatze erforderlich. Aus Erfahrung weil3
Orou, dass die drei Pflanzen bakuru (Pilostigma thonnin-
gii), sema (Lannea sp.) und baatoko (Annona senegalen-
sis) bei derartigen Briichen besonders gut heilen. Zur
Sammlung der Blatter schickt er seinen Sohn Mora in das
Sammelgebiet soa, ein Gebiet, das durch eine steinhalti-
ge und sandige Braunerde gekennzeichnet ist und das
die Heilkundigen aufgrund seiner Speicherfahigkeit an
Wasser und Néahrstoffen fir das Wachstum von Medizi-
nalpflanzen fiir besonders geeignet halten. Mora freut
sich seinem Vater bei der Behandlung zu helfen, denn

eines Tages mdchte er ein ebenso bekannter Knochen-
spezialist werden wie er.

Nachdem Mora mit den Pflanzen zurlickkehrt, bereitet
Orou einen Blatteraufguss zu und wascht damit Yarous
Arm: Zur Beruhigung, wie er sagt. Frih am n&chsten
Morgen soll Yarou wieder kommen, damit Orou den Kno-
chen richten kann. Aber Yarou kommt nicht. Weder am
nachsten Morgen, noch am (ibern&chsten.

Am dritten Tag schlieBlich erscheint Yarou in Orous
Gehoft - verschamt und mit schmerzverzerrtem Gesicht.
Orou ist wiitend auf Yarou, denn die Behandlung muss
jeden Tag durchgefiihrt werden, soll der Knochen richtig
zusammen wachsen. Ob Yarou seine Arbeit zerstoren
wolle, ob er ihn nicht ernst nehme, ob er seinem Ansehen
schaden wolle, fragt Orou. Kleinlaut gesteht Yarou, dass
er auf seinem Feld gearbeitet hat. Es ist Erntezeit und die
Arbeit konne nicht warten. Wiitend ist Orou auBerdem,
weil Yarou die 1.000 FCFA (1,50 Euro) fir die letzte Kon-
sultation nicht gezahlt hat. Mit dem Geld wollte er die
Bandagen fiir die weitere Behandlung kaufen.

Trotzdem behandelt er Yarou weiter. Nachdem Orou
den gebrochenen Arm nochmals mit dem Absud der drei
Heilpflanzen gewaschen hat, zieht er ihn unter groen
Schmerzen des Patienten in die Lange, um ,den Knochen
zu richten, erklart Orou. Danach appliziert er eine Salbe
aus den drei Pflanzen booboru (Chasmanthera depen-
dens), sinabidekuru (Combretum collinum) und sohi

215




Kapitel 5: Das ,,Geheimnis der Pflanzen: 5.3 Herstellung und Verabreichung pflanzlicher Medizin

(Combretum sericeum), die er vorratig hat. Diese Salbe
stellt er in regelmaRigen Abstanden her, denn er verwen-
det sie sehr haufig bei Knochenbriichen. Dazu pulverisiert
er die Wurzeln Uber dem Feuer und vermischt das Pulver
mit Schibutter aus Vitellaria paradoxa.

Als néchstes bandagiert er den Arm und fixiert die Kno-
chen mit einer Holzbandage. Mit demselben Absud, mit
dem Orou den Arm gewaschen hat, wascht er zum Ab-
schluss auch die FiiRe, die Hande sowie das Gesicht von
Yarou. Zudem spuckt Orou dreimal in Folge auf Yarous

Kopf, damit gussunu [die hochste Macht, cf. Kap. 3.1] die
Heilung untersttitzt und die Krankheit aus Yarous Kérper
zieht. Dieser symbolische Akt gilt gleichzeitig als Warnung
fir Yarou, denn gussunu Uberwache auch die Einhaltung
der Behandlungsmafnahmen. Orou verordnet Yarou ab-
solute Ruhigstellung des Armes - die Feldarbeit misse
warten oder von seinen Verwandten ibernommen wer-
den. Und Morgen friih soll er wieder kommen, damit die
Prozedur wiederholt werden kann (ID H19, Pehunco
2005).

Das Fallbeispiel zeigt, wie eine traditionelle Knochenbruch-Behandlung bei einem tingi
(Herbalist) verlaufen kann. Deutlich werden dabei drei aufeinander folgende Phasen, die ich
bei allen individuellen und kollektiven Heilprozessen beobachtete: 1. Zuerst wird die Krank-
heitsursache vom Heiler diagnostiziert und die erforderlichen Medizinalpflanzen - sowie
gegebenenfalls die magisch-religiosen Zusétze - indiziert. Die Auswahl richtet sich nach der
Erfahrung des Heilers und wird durch Fetischbefragungen oder Orakelstellen ergidnzt (cf.
Kap. 3.2). 2. Danach erfolgt die Herstellung der Heilmittel und 3. darauf die eigentliche the-
rapeutische Anwendung. Jeder medizinische Eingriff in diesen Behandlungsphasen verlduft
nach Schipperges (1978: 454) im Hinblick auf eine Motivation (Ethos), eine Indikation
(Diagnostik), eine therapeutische Umsetzung (therapeutische Trias'*’), ein Heilziel (Restitu-
tion) und eine Rechtfertigung (medizinische Apologetik). Schipperges beschreibt die Phasen
folgendermafen:

»Jeder Eingriff 16st eine chronologisch verlaufende, vielgliedrige Kette von Handlungs-
prozessen aus - einen komplexen Handlungsvorgang sozusagen - auf den an zahlreichen
Phasen und von verschiedensten Seiten aus Kontrolle ausgeiibt werden kann. Ebenso sind
die unterschiedlichen Behandlungsphasen eine Art Indikations-Gang, der in seiner steti-
gen Entscheidungssituation eine besondere Vertraulichkeit und Verantwortung voraus-
setzt.*“ (Schipperges 1978: 453).

Die Lange der einzelnen Phasen scheint in einem Handlungsvorgang entsprechend der Ver-
fiigbarkeit der Pflanzen, der personlichen Fahigkeiten des Heilkundigen und vor allem ent-
sprechend der Eile, die fiir die Behandlung geboten ist, zu variieren. In keinem der dokumen-
tierten Heilprozesse beobachtete ich, dass ein Behandlungsschritt {ibersprungen wurde, auch
wenn er in dringenden Féllen auf die nétigsten Griffe reduziert oder, wie bereits erwéhnt,
,»Symbolisch* ausgefiihrt wird.

Die von Schipperges angefiihrte Vertraulichkeit und Verantwortung fiel mir auch zwi-
schen Orou und Yarou auf, wobei ich es vielmehr als gegenseitige verbindliche ,,Vereinba-
rung" zwischen Heiler und Patient bezeichnen wiirde. Die Baatombu gehen davon aus, dass
die erste Konsultation bei einem Heilkundigen zur Einhaltung der gegebenen Behandlungs-
vorschriften verpflichtet. Erst wenn die Behandlung nicht erfolgreich war, ist es legitim,
einen weiteren medizinischen Spezialisten aufzusuchen. Ausnahmen werden beim Kranken-
hausbesuch gemacht. Orou ist sich bewusst, dass es Krankheiten gibt, die nur im Kranken-

140" Therapeutische Handlungen bestehen meist aus einem geschlossenen Kanon und beinhalten drei Grundele-
mente, die in der Literatur als ,,therapeutische Trias* bezeichnet werden (Schipperges 1987: 471): 1. Eine der
Behandlung vorangehende Beratung, die gleichzeitig der Diagnose dient und in der ein Heiler den Patienten
iiber die indizierten Heilmittel und -techniken aufklért. 2. Die pflanzenbasierten Arznei- und Heilmittel als
Grundlage der Heilkunst und 3. die Heiltechniken, die die Applikation der Heilmittel beinhalten.
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haus behandelt werden konnen. Chirurgische Eingriffe zum Beispiel. Er selbst wiirde nie-
mals einen Arm oder ein Bein ,,aufschneiden®, wie er sagt, denn ,,dafiir seien die Arzte im
Krankenhaus zustindig® (ID H19). Wie bereits im dritten Kapitel erwahnt, sind parallele
Konsultationen von Arzten und Heilern durchaus iiblich, gleichzeitige Behandlungen bei
mehreren Heilkundigen sind jedoch verpont. Ebenso die Missachtung der Behandlungsvor-
schriften. Yarou bricht diese ,,Vereinbarung®, indem er die Feldarbeit der Behandlung vor-
zieht. Trotzdem kann Orou die Behandlung nicht abbrechen, denn auch sein Ehrenkodex als
Heiler verbietet es ihm: Hat er erstmal die Ursache einer Erkrankung erkannt und sie fiir
behandelbar erklért, ist er dem Patienten gegeniiber verpflichtet, sein Bestes zu geben, um
ihn zu heilen. Eine Absage wiirde einem medizinischen Fehlgriff gleichkommen, und das
ruiniere seinen Ruf, wie Orou erklért.

Im Hinblick auf die von Schipperges benannte ,,Vertraulichkeit* zwischen Patient und
Heiler beobachtete ich, dass ein Heilkundiger durch verwandtschaftliche, ethnische oder
andere soziale Beziehungen meist eng mit seinen Patienten verbunden ist. Allein durch die-
ses Zusammengehorigkeitsgefiihl besteht ein gewisses MaBl an Verstéindnis und Zuwendung
wéhrend einer Therapie, und erhoht im Allgemeinen das Vertrauen in die Fahigkeiten eines
Heilers.

Das Beispiel von Orou und Yarou zeigt zudem, wie neben der Verabreichung von Heil-
mitteln (Dekokt und Salbe) sowie der Anwendung von bestimmten Heiltechniken (,,Arm
richten*) auch ritualisierte Therapieschritte Teil der Behandlung sind. Orou ruft beispiels-
weise die hochste Macht gussunu um Unterstlitzung im Heilverfahren an (,,auf den Kopf
spucken®). In einem anderen Krankheitsfall, in dem der Schlangenbiss-Spezialist Brisso
einen an Gelbfieber leidenden Patienten behandelte, beobachtete ich zum Beispiel, wie der
Kranke mit dem Absud aus der Rinde des Baumes gbaba (Isoberlinia doka) in der Mitte
einer Kreuzung zweimal tédglich sieben Tage lang gewaschen wurde. Die Prozedur bewirke
laut Brisso, dass das Schlechte der Krankheit auf der Kreuzung zuriick gelassen werde (ID
MP108).

Deutlich wird, dass entsprechend der im dritten Kapitel vorgestellten Krankheits- und
Gesundheitsvorstellungen, die Heilkunde der Baatombu iiber das Lindern und Kurieren von
korperlichem und psychischem Leiden hinausgeht, denn sie beinhaltet immer auch die ma-
gisch-religiosen Aspekte einer Erkrankung. Um soziale und/oder kosmische Disharmonien
wieder auszugleichen, wird Heilung zu einer Art ,,sozialer Auftrag®, der Vertrauen und Ver-
antwortung zwischen Patient und Heiler voraussetzt, und alle Lebensbereiche des Menschen
mit einschliet. Heilung und Heilmittel werden somit zu einem Teil der allgemeinen Le-
benswelt von Heilern und Patienten.

Um die Bedeutung von Pflanzen in der traditionellen Medizin zu verdeutlichen und da-
durch Aussagen iiber die Auswirkungen einer verdnderten Phytodiversitéit auf die pflanzen-
basierte medizinische Versorgung in Ouassa-Pehunco treffen zu konnen, beschreibe ich im
Folgenden die Handlungsschritte, durch die Heilmittel hergestellt und verabreicht werden.
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Bestandteile traditioneller Medizin

Wahrend der Herstellung ,,traditioneller Medizin kommt den einzelnen Verarbeitungsschrit-
ten eine besondere Bedeutung zu. Bereits die Art und Weise der Sammlung, Zubereitung und
Verarbeitung der Pflanzenteile zu Medizin ist entscheidend, um einen Heilverlauf positiv zu
beeinflussen und eine nachhaltige Genesung des Patienten zu erzielen. Besonders die Zu-
sammensetzung der Heilpflanzen, die Reihenfolge der Zugabe von Bestandteilen sowie die
mit der Zubereitung einhergehenden Gebete sind wichtig. Nach Angaben von Heilkundigen,
stellen Medizinalpflanzen (danru tim, wortlich: ,,Pflanzen-Medizin*) die Basis jeder tradi-
tionellen Behandlung dar. Dariiber hinaus beinhalten Heilmittel weitere Ingredienzien aus
organischen und anorganischen Quellen. Ausschlie8lich oder in Kombination mit Medizi-
nalpflanzen verwenden besonders Fetischpriester (bugui) und Wahrsager (soro) in zwolf
Prozent aller dokumentierten Heilmittelanwendungen tierische, menschliche und minerali-
sche Bestandteile sowie zubereitete oder rohe Nahrungsmittel (cf. Abb. 5.3). Mit der tigli-
chen Nahrung eingenommene Heilmittel sollen nach Angaben der Heilkundigen helfen, das
,»Qift der Krankheit aus dem Korper auszuscheiden (ID H17, ID H20). Zudem verringert
zusammen mit Nahrung eingenommene Medizin die Konzentration der Wirkstoffe aus den
Heilpflanzen (ID H2Ad). Medizinisch eingesetzte Teile von Tieren sind vor allem Blut, Eier
und Federn oder die Knochen von Pferden, Hithnern, Ziegen, Hammeln oder Schafen. Ge-
trocknete Tiere, wie kleine Vogel (demadu) und Chaméleons (sounon naki), werden beson-
ders zur Herstellung von Talismanen, Amuletten, Gliicksbringern und Fetischen verwendet,
ebenso wie Mineralien (Pottasche), Steine und Kaurischnecken (guba). Die Fetischutensilien
sind vielerorts auf den Mérkten der Region erhéltlich.

Pottasche und Schibutter werden aufgrund ihrer Konsistenz iiberwiegend zur Herstellung
von Salben und Cremes - meist mit Wasser verdiinnt - herangezogen. Nahrungsmittel wie
Hirse (dobi/gbee), Mais (barenu), Schibutter (sombu), Senf (sonru), Salz (borou), Zucker
(sikri), Paprika/Pigment (nyeku), Kaffee (nim sum) oder Alkohol (tam) konnen weitere Be-
standteile traditioneller Medizin sein. Zusidtze menschlicher Herkunft sind Muttermilch, Haa-
re, Speichel und Blut und kommen nur in besonderen Féllen wie etwa bei Fetischzeremonien
zur therapeutischen Anwendung. Zu den mineralischen Bestandteilen von Heilmitteln fassen
Heilkundige vor allem Lehm, Ton oder Asche, wobei nicht immer klar unterschieden wird,
ob die Asche von kalzinierten Pflanzen oder von anderen Bestandteilen stammt.

Die Abbildung 5.3 veranschaulicht, dass 88 Prozent aller von mir untersuchten und zu
Heilzwecken eingesetzten Pflanzen ohne weitere Zusitze verwendet werden. Die Abbildung
zeigt zudem, dass in zwolf Prozent der heilkundlichen Anwendungen weitere nicht-
pflanzliche Zusétze der traditionellen Medizin beigefiigt wurden. Dies betrifft vor allem die
im zweiten Kapitel erwidhnten magisch-religiosen Mittel (tireru, yuru mani, boka). Diese
produits sacrés miissen nicht notwendigerweise zusammen mit pflanzlicher Medizin ange-
wendet werden. Insbesondere Talismane, Amulette oder Gliicksbringer dienen weniger der
Heilung physischer oder psychischer Erkrankungen, sondern werden von Heilern vor allem
bei Misserfolg und Ungliick herangezogen. Erkrankungen, denen hingegen eine natiirliche
Verursachung zugrunde liegt, werden von Heilkundigen immer mit Medizinalpflanzen be-
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handelt, auch wenn bei zwolf Prozent der Anwendungen weitere nicht-pflanzliche Zusétze
zur Anwendung kommen.

nicht-pflanzliche
ajle:

Blatt

Wurzel

Rinde

gesamte Pflanze
Knolle

Frucht
Ast/iZweig
Samen

Stangel
Milch/Harz

Abb. 5.3: Bestandteile ,,traditioneller” Medizin (n=455)

Wihrend meiner Forschungsaufenthalte dokumentierte ich 455 Heilpflanzenanwendungen in
der Region Ouassa-Pehunco. Hierbei fragte ich Heilkundige aller Spezialisierungen (bugui,
tingibu, marusio, sororo, alfa) nach den von ihnen durchgefiihrten Behandlungsmethoden.
Es stellte sich heraus, dass die Blétter einer Pflanze von den Heilern bevorzugt verwendet
werden (43 Prozent, cf. Abb. 5.3). Sie werden entweder alleine oder mit Blattstingeln und
Zweigen, manchmal auch mit Bliitenstdnden eingesetzt. Zudem unterscheiden die Heiler
zwischen den gesamten Stdngeln und den Sténgelspitzen. Blatter stellen damit den grofiten
Anteil pflanzenbasierter Medizin dar.'*!

In zwanzig Prozent dieser untersuchten Heilmittelanwendungen werden die Wurzeln
einer Pflanze von den Heilern herangezogen. Hierbei differenzieren sie zwischen der duf3e-
ren Wurzelrinde (numi konu) und dem Wurzelholz (numi), das fasrig, fest oder weich sein
kann. Je nach Pflanze wird beiden Teilen eine unterschiedliche medizinische Wirksamkeit
zugeschrieben (ID B15, ID H20).

In wiederum dreizehn Prozent der Dokumentationen wird die Rinde einer Pflanze (konu)
eingesetzt. Als Rinde wird in der botanischen Literatur die duflere Schutzschicht eines
Baumstammes bezeichnet, die von lebenden Zellen auerhalb des Holzkorpers gebildet wird
(Van Wyk, Wink und Wink 2004: 16f.). Ebenso wie die Heiler die Rinde der Wurzeln von
dem Holz der Wurzeln unterscheiden, schreiben sie auch der Rinde eines Baumstammes - im
Gegensatz zu dem Stammholz eines Baumes (danru) - eine unterschiedliche medizinische

4! Die Ergebnisse korrelieren mit anderen aftikanischen Phytotherapien, wie beispielsweise der Amhara, Shi-
nasha und Agew-Awi in Athiopien. Hier werden 44 Prozent aller Heilmittelanwendungen mit den Bléttern
einer Pflanze durchgefiihrt (Giday et al. 2007: 523).
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Wirksamkeit zu. AuBerdem unterscheiden sie die Rinde der Aste von dem Holz der Aste
(datossa). Beide Teile verwenden sie zu drei Prozent in der lokalen Phytotherapie.

Neun Prozent aller medizinischen Anwendungen, die ich dokumentierte, werden mit den
oberirdischen Teilen einer gesamten Pflanze durchgefiihrt. Hierfiir verwenden Heilkundige
besonders Gréser und Kréuter (yakassu). Die Ernte eines Grases findet hiufig zur Bliitezeit
einer Pflanze statt, weshalb die genaue Verteilung der Wirkstoffe von Bliite und Blatt nicht
immer differenziert werden kann (ID H20).

Als unterirdische Teile einer Pflanze verwenden Heilkundige neben den Wurzeln zu fiinf
Prozent die Knollen und Rhizome. Sie stammen gewohnlich vom Spross ab, so dass Spross
und Wurzel manchmal zusammen verwendet werden.

Gelegentlich nutzen die Heiler neben den frischen Friichten (manum) ebenfalls getrock-
nete Friichte oder nur bestimmte Fruchtteile (drei Prozent). In etwa gleichem Mafe verwen-
den sie die ,,Kinder der Pflanzen* (cf. Fallbeispiel, Kap. 5.1) und meinen damit die Pflan-
zensamen als Bestandteile der Friichte. Sie werden alleine oder zusammen mit der Frucht
verwendet (zwei Prozent).

Weitaus seltener behandeln Heiler mit Baumharzen (ein Prozent), die sie als das ,,Wasser
eines Baumes* (danru nim/yam), manchmal auch als das ,,Blut von Bdumen*, bezeichnen
(ID H20d). Als ,,Milch eines Baumes* (danru bom/gum) (ID H17d) benennen sie hingegen
die Fette und Ole einer Pflanze. Dabei werden fette Ole von Heilkundigen hiufiger als ithe-
rische Ole verwendet. Im Gegensatz zu den fliichtigen, nicht-fettenden #therischen Olen
handelt es sich bei den fetten Olen um das nichtfliichtige Ol, das aus Samen oder Friichten
gepresst wird und wasserunldslich ist. Zusammen mit den Harzen werden Ole nur zu etwa
einem Prozent in den traditionellen Therapien angewendet.

Wihrend der Dokumentation der Heilmittelanwendungen fragte ich einige Heiler, in wie
fern die Nutzung der jeweiligen Pflanzenteile zu medizinischen Zwecken die regionale Phy-
todiversitit beeinflusst. In der Literatur wird angegeben, dass vor allem die Ernte von Wur-
zeln und Rinden zu Ubernutzung und Degeneration fiihrt (vgl. Poffenberger et al. 1992,
Abebe und Ayehu 1993, FAO 2003: 179). Diese Einschédtzung wird auch von den Heilkun-
digen in Ouassa-Pehunco geteilt. Einige befragte Heiler beklagen, dass viele ihrer Kollegen
,hicht kontrolliert™ ernten, wie sie es ausdriicken (ID H1Bd, ID H2Ed, ID Hé6d, ID H11).
Damit meinen sie die nicht nachhaltigen Entnahmen besonders von Wurzeln und Rinden.
Aber auch einige Griaser werden haufig samt Wurzeln geerntet, obwohl nur die oberirdischen
Teile medizinisch genutzt werden konnen. Die Ernte von Bléttern hingegen gefdhrdet nach
ihrer Meinung die Pflanzenbestinde nicht ibermaBig, denn es handelt sich bei den Blattern
um schnell nachwachsende Ressourcen (ID H12, ID H17, ID H20).

Im Gegensatz zu den verdnderten Landnutzungspraktiken in der Region, die insbesondere
durch den zunehmenden Baumwollanbau vorangetrieben werden, beobachtete ich wéahrend
der Langzeituntersuchung, dass die Entnahmen von Pflanzenteilen zu medizinischen Zwec-
ken nur bedingt die Artenvielfalt gefihrdet. Viele der Heiler in Ouassa-Pehunco besitzen ein
ausgepragtes Bewusstsein iiber den Grad ihrer Beeinflussung durch die Medizinalpflanzen-
Ernten. Sie achten darauf, nur in dem Malle zu sammeln, in dem die Regeneration der Pflan-
zen gewdhrleistet ist, besonders bei der Emte von Wurzeln, Rinden und gesamten Grésern.
AulBlerdem beobachtete ich, dass sie die Heilpflanzen nicht nur aus Wildbestdnden entneh-
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men, sondern vermehrt ,,Hausgérten* anbauen, in denen sie hdufig genutzte Pflanzenarten
kultivieren.'*

Unter soziokulturellen Gesichtspunkten besitzen die Heiler ein Verstindnis davon, an
welchen Orten und zu welcher Zeit bestimmte Teile einer Medizinalpflanze geerntet werden
diirfen, um langfristig und nachhaltig die erforderlichen Wirkstoffe zu liefern. Wie ich im
sechsten Kapitel noch zeigen werde, setzen sie sich aktiv fiir die Einrichtung eines Medizi-
nalpflanzengartens ein, in dem von ihnen als zuriickgehend wahrgenommene Arten wieder
angepflanzt werden (cf. Kap. 6.2). Nachfolgend zeige ich, um welche Pflanzen es sich kon-

kret handelt. Sie werden von den Heilkundigen in Ouassa-Pehunco bevorzugt verwendet.
Beliebte Medizinalpflanzen und ihre Anwendungen

Die nachfolgenden Tabellen und Diagramme basieren ausschlieBlich auf den Angaben von
Heilkundigen in der Untersuchungsregion Ouassa-Pehunco. Hierbei wurden nur Pflanzen
beriicksichtigt, die einer explizit medizinischen Anwendung dienen. Ich dokumentierte wéh-
rend aller Feldforschungsaufenthalte in den Jahren 2004 bis 2006 insgesamt 498 Pflanzen
hinsichtlich ihrer therapeutischen Anwendung, die aus botanischer Sicht zu 355 unterschied-
lichen Arten, 239 Gattungen und 93 Familien z&hlen (inklusive Duplikate). Aus Tabelle 5.3
wird ersichtlich, dass die Familie der Fabaceaen in der pflanzenbasierten Heilkunde der
Baatombu am hdufigsten zum Finsatz kommt. Im Hinblick auf die Pflanzengattungen wer-
den vor allem Acacia-, Commiphora- und Ipomoea-Arten von den Heilern genutzt.

Tabelle 5.3: Familien und Gattungen aller untersuchten Heilpflanzen

| Familie | Anzahl | | Gattung | Anzahl
| Fabaceae | 4 | | Acacia | 8
| Euphorbiaceae | 18 | | Commiphora | 8
| Rubiaceae | 17 | | Ipomoea | 8
| Caesalpinia- | 17 | | Crotelaria ‘ 6
| Poaceae \ 15 | | Ficus \ 6
| Mimosaceae | 14 | | Cissus \ 5
| Loranthaceae | 14 | | Dioscorea | 5
| Asteraceae | 14 | | Eriosema | 5
| Combretaceae | 13 | | Euphorbia | 5
| Lamiaceae | 10 | | Solanum ‘ 5
| Convolvula- | 9 | | Vernonia \ 5
| Moraceae \ 8 | | Cassia \ 4
| Malvaceae | 7 | | Gardenia | 4
| Anacardiaceae | 7 | | Indigoferra | 4
| Vitaceae | 6| | Lannea | 4
| Verbenaceae | 6 | | Tapinanthus | 4

2 Diese von mir als ,,Hausgirten* bezeichneten Anpflanzungen beinhalten iiberwiegend regelmiBig verwendete
Pflanzenarten, die die Heilkundigen zur Verkiirzung der Sammelwege in ihrem eigenen Gehoft anlegen.
Wenn schnelle Hilfe bendtigt wird, stehen diese Medizinalpflanzen ihnen als erste Versorgung zur Verfii-
gung. Gelegentlich werden zudem zusétzlich Gemiisesorten angebaut. Ich beobachtete wahrend der Jahre
2004 bis 2006, dass derartige Anpflanzungen in den Heiler-Haushalten immer beliebter wurden.
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Fortsetzung: Tabelle 5.3: Familien und Gattungen aller untersuchten Heilpflanzen

| Familie | Anzahl |
| Solanaceae | 6 |
| Sterculiaceae | 5 |
| Meliaceae \ 5 |
| Dioscoreaceae | 5 |
| Curcurbitaceae | 5 |
| Asclermaceae | 5 |
| Annonaceae | 5 |
| Acanthaceae | 5 |
| Liliaceae | 4 |

| Gattung

Anzahl

| Andropogon
| Aspilia

| Grewia

| Ocimum

| Sida

| Terminalia

| Urginea
| Vitex
| Antiaris

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

N W W W w w w w w

Zudem fragte ich einige Heiler nach den beliebtesten Pflanzen, die sie hdufig zur Herstellung
der Heilmittel nutzen. Fiinfzehn Personen wurden wéhrend einer Versammlung der Heiler-
vereinigung Faba Yeru im Oktober 2004 aufgefordert, zwanzig favorisierte Arten zu nennen.
In einem weiteren Schritt sollten sie neben der therapeutischen Anwendung der Pflanzen
auch ihre Wahrnehmung iiber das derzeitige Vorkommen der Arten sowie ihre Einschitzung
einer moglichen zukiinftigen Gefahrdung der Pflanzen geben. Die Rangfolge der beliebtesten
Medizinalpflanzen liste ich in Tabelle 5.4 nachfolgend auf:

Tabelle 5.4: Beliebte Medizinalpflanzen, ihre Abundanz und therapeutischen Anwendungen

2

E | comnguaan | VU oo | zuange | Theweutsce
- Abundanz Gefahrdung

1 Khaya senegalensis gbiribu abnehmend mittel Bauchschmerzen
2 Protea madiensis gero abnehmend sehr groR Gonorrhde

3 Antiaris africana daa woka gleich bleibend | mittel Malaria, Fieber

4 Afzelia africana gbekororu abnehmend sehr groR grole Abszesse
5 Urginea crinum sinayabu abnehmend sehr groR Hamorriden

6 Cassia sieberiana tiina abnehmend keine Angabe | Zyste im Bauch

7 Strophanthus hispidus dean abnehmend sehr groR Schlangenbiss

8 Combretum sericeum sohi gleich bleibend | sehr grof® Knochenbruch

9 Kigelia africana binia abnehmend sehr groR Bauchschmerzen
10 | Guiera senegalensis sabara abnehmend keine Angabe | Innere Infektionen
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Fortsetzung: Tabelle 5.4: Beliebte Medizinalpflanzen, ihre Abundanz und therapeutischen Anwendungen

(]
= w Status: Prognose: .
E Gattung und Art Ver::;t;lar- Derzeitige Zukiinftige T:‘,Zﬁ::;'us:he
2 Abundanz Geféahrdung 9
11 | Encephalartos barteri makuru bebia | abnehmend mittel Sg!tenstgchen,
Gliicksbringer
o . Knochenbruch,
12 | Cassytha filiformis nuru sari abnehmend sehr groR Schlangebiss, Glicksbringer
13 | Anthocleista nobilis yabakafo abnehmend sehr groR I\H/I:rr;siteruatlonsbeschwerden,
14 | Acacia ataxacantha gerifyawan abnehmend mittel Muskglschmerzen,
Skorpionstich
15 | Zanthoxylum zanthoxyloides | taabu abnehmend sehr groR Bauchschmerzen
16 | Gardenia sp. yiiro/yirgoru abnehmend mittel Komplementarmedizin
17 | Afraegle paniculata buebu abnehmend sehr groR STD
. ) Fetischbefragung,
18 | Balanites aegyptiaca gawure abnehmend sehr groR Schadenzauber
19 | Macrosphyra longistyla gura boyeru keine Angabe keine Angabe | Rheuma, Gelenkschmerzen
20 | Dregea abyssinica tonanyobu gleich bleibend | sehr grof® Eiossstgatale STIETZ]

Sechzehn der zwanzig Medizinalpflanzenarten werden von den Heilern in ihrem Vorkom-
men als gegenwartig zuriickgehend wahrgenommen. Von diesen Pflanzen schétzen sie wie-
derum zehn als zukiinftig sehr gefdhrdet ein (Protea madiensis, Afzelia africana, Urginea
crinum, Strophanthus hispidus, Kigelia africana, Cassytha filiformis, Anthocleista nobilis,
Zanthoxylum zanthoxyloides, Afraegle paniculata und Balanites aegyptiaca). Vier Arten sind
ihrer Meinung nach mittelméBig gefdhrdet (Khaya senegalensis, Encephalartos barteri, Aca-
cia ataxacantha und Gardenia sp.). Drei der zwanzig Pflanzen sehen die Mitglieder als mo-
mentan stabil in ihrer Abundanz an (A4ntiaris africana, Combretum sericeum und Dregea
abyssinica), obwohl sie alle drei Arten gleichzeitig als zukiinftig bedroht klassifizieren. Zu
einer Medizinalpflanze konnten die Anwesenden keine Angaben hinsichtlich ihrer derzeiti-
gen Abundanz machen (Macrosphyra longistyla), und bei drei weiteren Pflanzen war es
ihnen nicht moglich, ihre zukiinftige Gefahrdung einzuschétzen (Cassia sieberiana, Guiera
senegalensis und Macrosphyra longistyla).

Die Tabelle veranschaulicht, dass die regelmifBig genutzten und damit wichtigsten Medi-
zinalpflanzen des Untersuchungsgebietes gleichzeitig als stark bedroht und zukiinftig ge-
fahrdet von den Heilkundigen eingeschéitzt werden. Diese Angaben korrelieren mit den im
vierten Kapitel beschriebenen Ergebnissen zur lokalen Wahrnehmung iiber die derzeitige
und zukiinftige Abundanz aller untersuchten Medizinalpflanzen, in denen die Heiler fast
flinfzig Prozent der Arten als zuriickgehend und nahezu sechzig Prozent der Pflanzen als
zukiinftig bedroht bewerten (cf. Abb. 4.6 und Abb. 4.7). Die Auswertungen unterstreichen
wiederum die von BIOTA-Wissenschaftlern evaluierte 0kologische Situation in Ouassa-
Pehunco (vgl. BIOTA 2007). Sie veranschaulichen zudem die Bedingungen, unter denen
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Heilkundige die Pflanzen als Heilmittel nutzen: Aufgrund des deutlichen Riickgangs vieler
wichtiger Heilpflanzen sind die Heiler gezwungen, langere Wege auf sich zu nehmen, um zu
den Pflanzen zu gelangen. Die Ernte wird damit aufwendig und zeitintensiv. Aullerdem kon-
nen die Heiler in dieser Zeit keine Patienten behandeln, weshalb Einnahmen entfallen. Viele
Heiler legen daher groBen Wert auf die Ausbildung ihrer Nachkommen und Lehrlinge, die
jene Pflanzensammlungen {ibernehmen, bei denen die im Abschnitt 5.2 erlduterten rituellen
Anfragen und Gebete nicht erforderlich sind. Die Standort- und Zeitpunkt-Kriterien kdénnen
in diesen Fallen dennoch eingehalten werden, auch wenn die Heiler die Pflanzen nicht selbst
sammeln. Thnen obliegt hingegen die Herstellung und Verabreichung der Heilmittel, wenn
ihr Wissen um das ,,Geheimnis der Pflanzen* gefragt ist. Wie bereits in Kapitel 5.1 erwéhnt,
liegt das Geheimnis eines Behandlungserfolges nach ihrer Auffassung darin, eine Heilpflan-
ze zu ,,erkennen®. Das beinhaltet, sie sowohl entsprechend ihres rituellen Namens, ihrer Qua-
litaiten und ihrer ,,pflanzlichen Ethnie® zu benennen als auch ihre charakteristischen ,,Aufga-
ben* zum Wohl der Gemeinschaft einzusetzen (ID H2, ID H17, ID H20). Dies kann nur ein
professioneller Heiler.

Nahezu jede Medizinalpflanze besitzt eine einzigartige Eigenschaft, die in ihrer spezifi-
schen Anwendung zum Ausdruck kommt. Ein guter Heilkundiger zeichnet sich nach Mei-
nung der befragten Patienten dadurch aus, dass er nur eine Pflanze gegen ein Symptom be-
ziehungsweise ein Krankheitsbild verwendet, entsprechend der Devise: ,,Eine Pflanze gegen
eine Krankheit” (ID H1Bd). Davon ausgenommen sind Pflanzen, die iiber ,komplementére
Eigenschaften® verfiigen, wie es die Heiler nennen. Die Pflanze bissi sombu (Pseudocedrela
kotschyi) beispielsweise ,,versohnt™ (ID H2) die Pflanzenfamilien. Teile dieser Pflanze kon-
nen die Wirkung jedes anderen Pflanzenteils verstirken und stellen damit eine Ergdnzung zu
einem Medikament dar, das nicht ausreichend wirkt (ID H1Bd, ID MP40).'* Werden zum
Beispiel die Blétter von yannu (Daniellia oliveri) zu einem Absud aufgekocht, um Glieder-
schmerzen (wessi wilibu) oder Wundbrand (konkurokaru) zu behandeln, verstirken die Blét-
ter von bissi sombu die Wirkung der Blitter von yannu (ID MP39, ID MP312).

Das Prinzip der Heilkunst der Baatombu basiert demnach darauf, die pflanzlichen Be-
standteile je nach Wirkprofil unter Beriicksichtigung des Sammelzeitpunktes und -ortes und
entsprechend des vorherrschenden Krankheitsbildes in der richtigen Dosierung einzusetzen
(ID H1, H2, H17).

43 Dariiber hinaus wird Pseudocedrela kotschyi von den Heilern gegen Bauchschmerzen (nuki temaru) einge-
setzt. In weiteren Untersuchungen wurden Anwendungen gegen Unfruchtbarkeit bei Frauen, als Aphrodisia-
kum, gegen Syphilis, Himorriden, Knochenbruch, Fieber, Wunden, Gastritis und Choliken, Gelbsucht, Lepra
und Epilepsie in unterschiedlichen Phytotherapien Afrikas dokumentiert (Arbonnier 2003: 356).
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Herstellungsmethoden und Zubereitungsformen traditioneller Medizin

In allen 455 dokumentierten Heilmit-
telanwendungen lassen sich vier

Konzentrat Nahrung
2% 18% grundlegend verschiedene Zuberei-
i tungsformen unterscheiden (cf. Abb.

Pulver 5.4)." Diese trenne ich des Weiteren
31%
von der Art und Weise der Verabrei-
chung, die ich nachfolgend unter dem

Abschnitt  ,,Verabreichung ,tradi-

Abb. 5.4: Verabreichungs- und Zubereitungsformen tioneller* Medizin“ beschreibe. Ein

Dekokt wird zum Beispiel als Krauter-
tee getrunken und dariiber hinaus zur Waschung des Kopers oder der betroffenen Stelle he-
rangezogen. Andererseits kann ein Pulver sowohl mit der Nahrung aufgenommen als auch
inhaliert werden. Lokale Heilkundige verarbeiten fast die Halfte aller Heilmittel als Tees,
Teemischungen oder Abkochungen (49 Prozent). In iiber dreiBig Prozent der dokumentierten
Verfahren wird die Medizin in pulverisierter Form an den Patienten verabreicht. In zwei
Prozent der Heilmittelanwendungen wurde zudem das unverdiinnte Konzentrat eines Pflan-
zenteils durch Auspressen der Blétter, Wurzeln oder Rindenteile oder das Zerkauen eines
Ast- oder Zweigstiickes angewendet. Die Zubereitung zu einem Konzentrat beinhaltet auch
die Herstellung von Siften oder Tinkturen aus Arzneipflanzen. Mit der Nahrung werden
medizinisch wirksame Pflanzenteile zu achtzehn Prozent eingenommen (ID H9, ID H12, ID
H13).

Bevor die Pflanzenteile zu einem Pulver, Konzentrat oder Dekokt verarbeiten werden
kénnen, miissen sie in eine entsprechende Form gebracht werden (cf. Tab. 5.5). Wurzeln und
Rindenstiicke werden zum Beispiel mit der Machete oder einem Messer klein geschnitten,
Blatter in der Hand zerkleinert und die Rinde der Wurzel abgezogen. Die jeweiligen Pflan-
zenteile und sonstigen nicht-pflanzlichen Bestandteile verarbeitet ein Heiler zu Pulver, in-
dem er sie iiber dem Feuer rostet oder auch nur erwidrmt. Hiufig werden die Bestandteile
auch in der Sonne getrocknet und dann mit einem Stein zermahlen.

Die Auswertungen zeigen, dass der Grof3teil der Heilmittel mit frischem Pflanzenmaterial
zubereitet wird, wihrend die vorrdtigen Notfall-Praparate ausschlieBlich in getrocknetem
Zustand verabreicht werden. Wasser ist die von Heilkundigen favorisierte Verbindungsfliis-
sigkeit bei der Verabreichung von Tees, Salben und Pasten. In einigen Féllen wird die Medi-
zin zudem mit fliissigen Nahrungsmitteln, wie mit Hirsebrei oder lokalem Palmwein (rndolo),
verabreicht. Um Heilmittel streichfdhiger zu machen, werden sie mit Honig, Néré-Senf
(Parkia biglobosa) oder Schibutter (Vitellaria paradoxa) vermischt.

Wihrend der Dokumentation der 455 Heilmittelanwendungen wurde deutlich, dass die
Heiler Arzneimittel, die nur aus einer einzigen Medizinalpflanze bestehen, bevorzugt vera-

144 Insgesamt wertete ich 455 Interviews aus. Die Anzahl der Nennungen der einzelnen Herstellungsschritte (541
Nennungen) tibersteigen die Anzahl der verschiedenen Medizinalpflanzen (455), da fiir jede Heilpflanze nicht
nur eine Angabe zur Herstellungsmethode gemacht wurde. Die Interviews fiihrte ich mit sechs Schliisselin-
formanten durch (fiinf Heiler und eine Heilerin, cf. Kap. 1.3).
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breichen - gemil der bereits beschriebenen Devise: ,,Eine Pflanze gegen eine Krankheit®.
Dennoch beobachtete ich héaufig, dass viele Heiler meist mehrere Heilpflanzen zu einer Me-
dizin verarbeiten, wie es auch die Fallbeispiele im dritten Kapitel zeigen. Vor allem auf den
Miarkten der Gemeinde Ouassa-Pehunco stellte ich fest, dass zumeist Arzneimittel verkauft
werden, die zwei und mehr Medizinalpflanzen enthalten. Wie ich im vierten Kapitel be-
schrieben habe, erhilt ein Patient von den Heilpflanzenverkduferinnen ein Pflanzengemisch
in hinreichender Dosierung, aus dem er die Medizin selbst zubereitet. Die Pflanzen wirken
getrennt, additiv oder synergistisch.

Um die Medizin an den Patienten zu verabreichen, verarbeitet ein Heiler die einzelnen
Bestandteile entweder zu einem Tee, einer Teemischung, einem Aufguss (Infus), einer Ab-
kochung (Dekokt), einem Kaltwasserauszug (Mazeration) oder einer Salbe beziehungsweise
einer Paste. Tees und Teemischungen sind Aufgiisse, die hergestellt werden, indem der Hei-
ler einzelne oder mehrere Krauter beziechungsweise Pflanzenteile in kochendem Wasser zie-
hen ldsst. Die jeweiligen Kriuter sind entweder fiir die Wirkung direkt oder indirekt verant-
wortlich oder dienen dazu, Geschmack, Geruch oder Farbe zu verbessern. Geschmacksver-
bessernd wirken beispielsweise die Blatter des Zitronenbaumes lemmunu yaka (Citrus limo-
num) sowie die Blatter des Zitronengrases bature yakamo (Cymbopogon officinale).

Bei Aufgiissen - in der pharmakologischen Literatur als Infus bezeichnet - fiigt der Heiler
kochendes Wasser zur gewiinschten Drogenmenge zu und lésst es vor dem Absieben fiinf bis
zehn Minuten ziehen. Um dagegen ein Dekokt - auch Absud oder Abkochung genannt - her-
zustellen, gibt der Heilkundige kaltes Wasser zu der gewiinschten Drogenmenge dazu, kocht
es auf, lasst es fiinf bis zehn Minuten kocheln und siebt schlieBlich ab. Der Unterschied zu
einem Kaltwasserauszug - der in der Literatur auch Mazeration genannt wird - besteht wie-
derum darin, dass der Heilkundige kaltes Wasser zur gewiinschten Drogenmenge beifiigt und
es einen bestimmten Zeitraum lang einweichen lésst. Diese Zeit variiert laut Heilern von
sechs Stunden bis zu drei Tagen. Trotz dieser Differenzierung, die ich wiahrend der Heilmit-
telanwendungen beobachtete, bezeichnen die Heiler alle vier Formen der Zubereitung
schlichtweg als Tee und benutzen dabei den franzdsischen Ausdruck tisane.

Dariiber hinaus verwenden Heilkundige hdufig Salben oder Pasten aus Heilpflanzen, die
zusammen mit geeigneten Tragersubstanzen - zum Beispiel Schibutter - meist zur duleren
Anwendung appliziert werden. In Tabelle 5.5 veranschauliche ich die 455 unterschiedlichen
Herstellungsmethoden von pflanzenbasierter Medizin:
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Tabelle 5.5: Herstellungsmethoden pflanzlicher Medizin (n=541)

Zubereitungsform Herstellungsschritte Pflanzenteille Anu:ﬁggrﬁ:it(‘ld ;J %)
aufkochen (Tee) Blatt 17 %
einweichen (Wasser) Wurzel, Rinde, Knolle, Blatt 6 %

Dekokt/Absud aufkochen (Tee) Wurzel 1%
abseihen (Wasser) Blatt, Friichte 1%

aufkochen (Tee) Rinde 0%

rosten (Feuer) Wurzel, Rinde, Knolle 14 %

zermahlen (Stein) Blatt 5%

zermahlen (Stein) Knolle, Wurzel 2%

zermahlen (Stein) Rinde 2%

Pulver résten (Feuer) gesamte Pflanze 1%
zermahlen (Stein) Frucht 1%

trocknen (Sonne) gesamte Pflanze 1%

trocknen (Sonne) Rinde, Blatter 1%

erhitzen (Glut) Frucht 0%

mit der SolRe essen Wurzel, Rinde, Blatt, Knolle 13 %

mit Hirsebrei (la bouille) essen Wurzel, Rinde, Blatt, Knolle 8%

Nahrung ohne Zusatz Blatt, Knolle 1%
ohne Zusatz Wurzel, Rinde 1%

als SoRe zubereiten Blatt 1%

auspressen Rinde, Wurzel, Blatt 18 %

Konzentrat aussaugen Ast 4%
aussaugen Zweig 2%

Die Tabelle 5.5 verdeutlicht, dass die Medizin entweder aus den Bléttern einer Pflanze und
als Tee, in pulverisierter Form aus den Wurzeln, Rinden oder Knollen einer Pflanze, zusam-
men mit der Nahrung (vor allem die Wurzeln, Rinden, Blitter oder Knollen) oder als Kon-
zentrat (Rinde, Wurzeln, Blétter) von Heilkundigen verabreicht wird. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen, die ich in der Abbildung 5.3 dargestellt habe.

Generell habe ich beobachtet, dass bis zu maximal vier verschiedene Herstellungsschritte
von den Heilkundigen durchgefiihrt werden. So werden zum Beispiel (1) die Blétter und
Wurzeln einer Heilpflanze zuerst gesammelt, (2) danach in der Sonne getrocknet, (3) als
nichstes zu einem Pulver zermahlen und (4) zuletzt mit Schibutter sombu (Vitellaria para-
doxa), Gewlirzen, Salz, Paprika (piment) oder Zucker vermengt (ID MP206).

Heilmittel, die auf die gleiche Art und Weise hergestellt werden und denselben Pflanzen
derselben Herkunft (Habitat) entstammen, konnen nach Auffassung der Heiler unterschiedli-
che Wirkkrifte anzeigen. Sie erhalten beispielsweise eine starkere Heilkraft, wenn die Pflan-
zenteile wihrend der Zubereitung ,,besprochen® und mit Gebeten belegt wurden, begriindet
der Fetischpriester Simé (ID H1Ad). Die Gebete richten sich wahrenddessen - ebenso wie
bei der Sammlung der Medizinalpflanzen - in einer hierarchischen Reihenfolge an die hoch-
ste Macht (gussunu), an die Erde (tem), an die Ahnen (goni), an die Eltern (tu nobu), an den
Fetisch (bu) und zuletzt an die Heilpflanze (danru) selbst (ID H2Bd). Gelegentlich gab ein
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Heiler die Anweisung, die Wurzelstiicke einer Heilpflanze zuunterst in einen Topf zu legen,
die Blitter einer anderen Pflanze dariiber zu betten und alles zusammen in Wasser aufzuko-
chen. Auf diese Weise wird jeder Pflanzenteil separat ,,besprochen®, das heiflt die Heilkrafte
der einzelnen Pflanzenteile werden mittels Gebete aktiviert. Der Tee dieser Pflanzenmi-
schung darf nicht von allen Pflanzenteilen gleichzeitig abgeschopft werden, sondern muss
aus dem Zwischenraum von Wurzeln und Bléttern entnommen werden. Nur dann wirke die
Medizin (ID MP71).

Auffallend ist zudem die herkdmmliche Art der Zubereitungsform von Heilmitteln. Die
Herstellung basiert nach Angaben der Heilkundigen auf Uberlieferungen und Erfahrung und
habe sich iiber Jahrhunderte hinweg entwickelt und bewahrt (ID H4d, ID H6d, ID H14Ad).
Einmal als wirksam erfahrene Heilmittel werden meist in derselben Form beibehalten und
selten modifiziert. Die Art der Herstellung und die Form der Verabreichung der Heilmittel
an den Patienten wird von Generation zu Generation weitergegeben, wobei, wie bereits im
dritten Kapitel erwihnt, ein medizinisches Grundwissen existiert, das vor allem die ,,Famili-
enheiler (family doctors) der Haushalte besitzen (cf. Selbstmedikation, Kap. 3.2).

Die jeweiligen Herstellungs- und Zubereitungsschritte fiir die spezifischen Heilmittel sind
klar festgelegt und selten konnte ich Abweichungen beobachten. Das Wissen um die Zube-
reitung unterliegt iiberlieferten Regeln und festgelegten Anweisungen und nicht zuletzt dem
,»Geheimnis der Pflanzen®. Dennoch erfordern sozialer und gesellschaftlicher Wandel und
neue Formen von Erkrankungen auch neue Heilmittel. Altbewdhrten medizinischen Rezeptu-
ren wird nach wie vor eine groe Bedeutung beigemessen, dennoch versuchen sich immer
mehr Heilkundige auch an neuen Anwendungen, wie beispielsweise Dosa aus Kouandé (ID
H11).

Ein Beispiel ist die Kinderkrankheit gbigbiku, die nach Aussagen eines Krankenpflegers
das Anfangsstadium einer Malariaerkrankung mit dem Erreger Plasmodium falciparum dar-
stellt (ID K2d). Dieser Krankheit stehen die Heilkundigen zunehmend hilflos gegeniiber,
denn ihre bewéhrten Mittel wirken héufig nicht mehr. Steigende Resistenzen gegen den Er-
reger erschweren die Behandlung, so dass laut Aussagen der Heiler gbigbiku mittlerweile zu
der Haupttodesursache von Sduglingen und Kleinkindern z&hlt.'"* Diese Entwicklung erfor-
dert neue Mallnahmen in den herkdmmlichen Therapien. Die Heiler bekriftigen, dass das
Ausprobieren neuer Heilmittel zukiinftig ein unablassiger Bestandteil ihrer Heilkunst darstel-
len muss (ID MP139/ID M2, ID MP217/ID M18, ID MP45/ID M149, ID H6d, ID H7Ad).
AuBerdem soll der regelméBige Austausch unter den Heilkundigen helfen, ihre Erfahrungen
bei Krankheiten wie gbigbiku gegenseitig nutzbar zu machen.

Dosa aus Kouandé ist den Heilern Pehuncos einige Schritte voraus. Bereits seit Jahren
testet er neue Arzneimittel aus Pflanzen, die er in seinem ,,Hausgarten anpflanzt. Die wach-
sende Zahl der Patienten, die ihn aufsuchen, spricht fiir seinen Erfolg. Aber auch er hat noch
kein geeignetes Mittel gegen gbigbiku gefunden (ID H11).

45 Die Sduglingssterblichkeit pro 1.000 Geburten betréigt in Benin knapp iiber einhundert Neugeborene. Die
jéhrliche Geburtenrate pro 1.000 Einwohner liegt bei rund vierzig, die Sterberate bei zwolf Menschen. Im
Vergleich: In Deutschland liegt die Sduglingssterblichkeit bei vier Kindern pro 1.000 Geburten, die Geburten-
rate bei acht und die Sterberate bei zehn Menschen pro 1.000 Einwohnern. (URL:
http://www.weltbevoelkerung.de/info-service/land.php, Stand: 25.05.2007).
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Dosierung und Verabreichung pflanzlicher Medizin

Bis hierhin wird deutlich, dass die zentrale MaBBnahme in der Heilkunde der Baatombu zum
Grofteil auf der Wirksamkeit potenter Drogen beruht. Um die Aktivitdt eines Arzneimittels
zu garantieren, miissen die Wirkstoffe in ausreichender Menge resorbiert werden. Aus na-
turwissenschaftlicher Sicht hdangt die Aufnahme in den Korper und damit in die Zellen oder
den Blutkreislauf von der Polaritdt, Stabilitdt und weiteren chemischen Merkmalen ab (Van
Wyk, Wink und Wink 2004: 22ff)). Fiir die Wirksamkeit pflanzenbasierter Medizin spielen
die Dosierung sowie die Applikationswege eine entscheidende Rolle. Zum Beispiel konnen
einige Wirkstoffe im Verdauungstrakt nicht aufgenommen werden und daher ihre Aktivitét
nicht entfalten. Werden dieselben Substanzen dagegen direkt in die Blutbahn injiziert, sind
sie hochwirksam. Fliichtige Bestandteile, wie #therische Ole, sind beispielsweise besonders
wirksam, wenn sie inhaliert werden, zeigen dagegen bei oraler Aufnahme wenig oder gar
keine Aktivitét (ibid. 2004: 22ff.).

Die spezifische Wirksamkeit einiger Heilpflanzen ist den Heilkundigen durchaus be-
kannt. Auch wenn ihr Wissen auf tradierten Erfahrungen anstatt auf pharmakologischen Un-
tersuchungen basiert, scheinen die Applikationswege der Heilmittel bei jeder Pflanze ent-
sprechend ihres Wirkstoffprofils klar determiniert. Dementsprechend legen die Heiler grofen
Wert auf die exakte Weitergabe ihres Heilwissens, besonders bei der Verabreichung und
Dosierung der Medizinalpflanzen (ID H11d).

Ich stellte fest, dass die Heiler in Ouassa-Pehunco ihren Lehrlingen gegeniiber immer
wieder betonen, dass verschiedene Teile einer Pflanze haufig unterschiedlich wirken. Ein
Pflanzenteil derselben Pflanze kann beispielsweise recht harmlos sein, wihrend ein anderer
hoch toxisch ist. Infolgedessen wird in der lokalen Pflanzenheilkunde manchmal die gesamte
Pflanze verwendet, hdufiger der genau definierte Teil einer Arzneipflanze. Die Dosierungs-
einheiten pflanzenbasierter Medizin driicken sich in Angaben wie ,,einem Biindel Blitter und
kleine Aste* oder ,,eine Handvoll Wurzelstiicke aus. Konkretere Aussagen horte ich selten.
Dies kann einerseits damit zusammen hingen, dass die Heiler ihr wertvolles Wissen nicht
leichtfertig preisgeben wollen, und es kann andererseits an der Tatsache liegen, dass geringe
MaBeinheiten fiir Heilpflanzen nicht angewendet werden. Ich vermute ersteres.'*

Wiéhrend der 455 dokumentierten Heilmittelanwendungen wurde deutlich, dass der GroB3-
teil aller Pflanzen zweimal taglich verabreicht wird (achtzig Prozent). Nur zehn Prozent wer-
den einmal tdglich, acht Prozent dreimal téglich und in zwei Prozent der Anwendungen wird
die Medizin mehr als dreimal taglich eingenommen.'"’

Bemerkenswert ist die geschlechtsspezifische Dosierung. Bestimmte Medikamente kon-
nen von Frauen beziehungsweise Maddchen nur in niedrigerer Dosierung eingenommen wer-
den als von Ménner und Jungen oder umgekehrt (ID MP11, ID MP18). Die Angaben bezie-

146 Die Linge der Einnahme der Medizin wird hingegen genauer spezifiziert. ,,Zweimal tiglich sieben Tage
lang® oder ,,dreimal pro Tag eine Woche lang* meint die Einnahme morgens, (mittags) und abends. Teils be-
zieht sich die Einnahme der Medizin auch auf drei Tage und einen Vormittag. Manchmal wurden von den
Heilkundigen Angaben wie ,,Einnahme bis zur Besserung* oder ,,Einnahme nur bei akutem Bedarf* gemacht.
Nur wenn die Herstellung eines Medikaments das Einweichen (nicht Aufkochen) der Blitter, Rinden, Wur-
zeln und Knollen in kaltem Wasser erfordert, werden prizise Anweisungen zu der Dauer der Einwirkzeit ge-
geben (zum Beispiel ,,zwei Tage einweichen lassen, am dritten Tag trinken®).

Y7 Die Angaben beziehen sich auf 292 Interviews zu 455 unterschiedlichen Medizinalpflanzen.

229



Kapitel 5: Das ,,Geheimnis der Pflanzen*: 5.3 Herstellung und Verabreichung pflanzlicher Medizin

hen sich in den meisten Féllen auf die Dosierung der Pflanzenteile (Anzahl der Biindel an
Bléttern) und seltener auf die letztendliche Verabreichungsform (,,ein Glas Tee®). Um bei-
spielsweise die anfanglichen Symptome einer leichten Malaria-Erkrankung (fienko) - Husten
(tunru) und Gliederschmerzen (wese wilibu) - zu kurieren, muss die Wurzelrinde des Bau-
mes gbera koro (Combretum glutinosum) iber dem Feuer pulverisiert und zusammen mit der
Nahrung gegessen werden. Zusitzlich werden die Bldtter zu einem Tee aufgekocht und
zweimal téglich getrunken. Ménner und Jungen bekommen eine hohere Dosierung (drei
Biindel Blatter) verordnet als Frauen und Médchen (zwei Biindel), da ,,die Medizin sehr
stark fiir Frauen* sei (ID MP17).

Eine grundsitzliche MaBnahme, die fast bei jeder Heilmittelanwendung angefiihrt wird, ist
die Einhaltung von Ruhe und die Einnahme von ,,gutem Essen“ (ID H1Bd). Diédtische Vor-
schriften wéhrend einer Erkrankung richten sich primér nach der Verfiigbarkeit der Nahrung
(ID B6, ID B21). Wie die Auswertungen im dritten Kapitel zeigen, setzen viele Patienten
eine gute Nahrungsmittelversorgung mit einer guten Gesundheit gleich (cf. Abb. 3.1, Kap.
3.1). Im Erkrankungsfall beruhen die didtischen MaBlnahmen ebenfalls auf tradierten Erfah-
rungen. Der Ubergang von Diit zu innerlich einzunehmenden Drogen ist daher flieBend.

Die Auswertungen meiner Untersuchung zeigen, dass acht verschiedene Applikationswe-
ge von den Heilkundigen angewendet werden, die neben der medizinischen auch bei ma-
gisch-religiosen Behandlungen zur Anwendung kommen (cf. Abb. 5.5):

4 & § % W '& &8 ™ A0 5 X In
Abb. 5.5: Applikationswege pflanzlicher Medizin (n=690)

In den meisten Krankheitsfallen waschen Heilkundige den Korper eines Patienten zu hygie-
nischen, reinigenden und heilenden Zwecken mit einem pflanzlichen Dekokt (37 Prozent).
Dabei werden entweder die gesamte Medizinalpflanze oder einzelne Extrakte beziehungs-
weise Pflanzenteile dem Wasser zum Waschen zugegeben oder zu einem Dekokt abgekocht
und auf der erkrankten Stelle appliziert. Auch warme oder kalte Umschlige werden den
pflanzlichen Drogen zugesetzt. Waschungen und Béder kdnnen teils naturheilkundlich, wie
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etwa zur Reinigung, Kriftigung oder Kiihlung, teil transzendent zur Entfernung von Krank-
heitserregern motiviert sein.'*

In iiber vierzig Prozent aller dokumentierten Heilmittelanwendungen verabreichten die
Heiler die Medizin oral, das heif3t entweder als Getrink (27 Prozent) oder zusammen mit der
Nahrung (vierzehn Prozent). Tees, Abkochungen und Aufgiisse werden meist iiber den
Mund eingenommen, in einigen Ausnahmeféllen erfolgt auch eine sublinguale Verabrei-
chung, so dass das Heilmittel unter der Zunge, und damit iiber die Schleimhéute, aufgenom-
men wird.'*

Als Konzentrat, Ole, Salben und Pasten applizierten die Heiler die Medizin zu elf Prozent
direkt auf die erkrankte Stelle. Von dort werden die Wirkstoffe resorbiert oder wirken direkt.
Diese Applikation finden vor allem bei Bisswunden und bei Knochenbriichen Anwendung.'*
AuBerlich aufgetragene Heilmittel kdnnen jedoch auch innerlich wirken. Gegen bokakaru,
einer ,,Wunde im Inneren des Korpers®, wird beispielsweise das Gras tikakaru (Crotalaria
macrocalyx) in Wasser aufgekocht und der Tee vom Patienten getrunken. Den Absud ver-
mengt ein Heiler mit gerostetem Mais barenu (Zea mays) und Schibutter aus sombu (Vitella-
ria paradoxa) und trigt die Paste duBlerlich auf die Stelle auf, hinter der die innere Wunde
vermutet wird (ID MP153).

In sechs Prozent der dokumentierten Krankheitsféille wird der Rauch der abbrennenden
pflanzlichen oder nicht-pflanzlichen Substanzen inhaliert. Hierbei atmet der Patient den
Rauch von brennendem Material ein, so dass die Wirkstoffe in den Bronchien, manchmal
auch iiber die Haut resorbiert werden.””' Neben der Inhalation sind weitere physikalische
Anwendungen wie Wiarme (zum Beispiel Morgensonne) und Schwitzkuren durch Einpacken
des Kranken angezeigt. Pulverisiertes Material oder feine Suspensionen werden meist ge-
schnupft und damit iiber die Nasengédnge aufgesaugt. Dort werden die Wirkstoffe {iber die
Schleimhéute aufgenommen und erreichen schnell das Gehirn. So glauben zum Beispiel

'8 Damit Kleinkinder beispielsweise schneller laufen lernen (yenu), kochen Heilkundige die Blitter des Baumes
bakuru (Piliostigma thonningii) ab und waschen damit die Pfoten eines Hundes. In diesem Absud wird das
Kind gebadet und an den Hianden haltend zum Laufen angeregt (ID MP111). Dieselbe Behandlung wird auch
mit bakuru gussuru (Tapinanthus sp.) durchgefiihrt (ID MP26). Die Erkrankung richtet sich allerdings nicht
nur vorsorglich darauf, Kinder schneller zum Laufen zu bewegen, sondern hat laut Aussagen der Heiler Blut-
hochdruck und ,,schwere Beine* als Ursache (njemoru).

Gegen Verhértungen in der weiblichen Brust (boanru) wirken dagegen die Blatter des Baumes ngan gnoraku
(Ficus dicranostyla) als Dekokt zubereitet. Dieser Absud wird oral eingenommen sowie als Bad verabreicht.
Zudem kann die Milch aus dem Stamm auf die Stelle einmassiert werden. Interessant hierbei ist die Ursache
der Erkrankung. In der Wahrnehmung der Baatombu entsteht die Krankheit boanru dann, wenn eine Frau ein
fremdes Kind stillt und dieses Kind gegen die Brust der Frau hustet (ID MP68).

Die Heiler der Baatombu verschreiben bei Karies (kona) eine Mundspiilung mit dem Absud aus der Rinde
des Baumes nyanwan (Acacia campylacantha) (ID MP356). Als so genannte ,,Zahnholzer zur Reinigung der
Zihne werden zudem die Aste des Néré-Baumes dombu (Parkia biglobosa) und yigeeru (Gardenia erubes-
cens) verwendet. Gleichzeitig lindert die Anwendung Halsschmerzen (gonru bahibu). Die Holzer werden so
lange gekaut, bis das Konzentrat aus den Pflanzen von den Mundschleimhduten absorbiert wird (ID MP290,
ID MP9).

Gegen Spinnenbisse (nara baka) wird beispielsweise der Saft der Medizinalpflanze kosumbon (Raphia suda-
nica) auf die Bisswunde aufgetragen (ID MP335). Gegen den Stich eines Skorpions (niyan) wirkt hingegen
der Saft von kirikiribom (Euphorbia hirta) (ID MP336).

Die Heilkundigen verwenden gegen Fulverstauchung (koni wilibu) die Rinden der beiden Wurzeln von nen-
koku (Ectadiopsis oblongifolia) und tii gea (Clematis hirsuta). Die Wurzelstiicke werden iliber dem Feuer zu
Puder verarbeitet und in der Glut verbrannt. Die Fiile der erkrankten Person miissen iiber den Rauch der
verbrennenden Rinden gehalten werden, um Besserung zu erlangen. (ID MP72, ID MP471).
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einige Gespriachspartner daran, dass Schnupftabak als anregendes Mittel ,,direkt in den Kopf
steigt“ (ID H2K). Einige Heilmittel, die inhaliert werden, gehen iiber die Wirksamkeit als
potente Drogen in ihrer Anwendung hinaus. Beispielsweise werden die vier Heilpflanzen
mbakuwa akayara (Sida linifolia), baatoko (Annona senegalensis), boya moyaku (Maytenus
senegalensis) und yigeeru (Gardenia erubescens) verabreicht, um die Gerechtigkeit wihrend
eines Offentlichen oder privaten Disputes wieder herzustellen. Die Rinden der einzelnen
Pflanzen werden vermischt und zu einem Pulver verarbeitet. Ein Teil dieses Pulvers wird in
eine Fierschale gelegt, liber Kohlen gerduchert und von den beteiligten Parteien inhaliert.
Ein anderer Teil wird mit Wasser vermischt und getrunken. Diese Prozedur nennen die Baa-
tombu siru, denn ,,der Geist der Versbhnung wohnt in dieser Medizin“ sagen sie (ID MP2,
ID MP9, ID MP32, ID MP360).

Wie im vorangehenden Fallbeispiel deutlich wurde, wird die straffe Umwicklung der
unverletzten Haut bei Schmerzen oder das Richten von Knochen mit Bandagen, Verbénden,
Schienen und Manschetten von den Heilern als therapeutische MaBnahme durchgefiihrt.
Diese Verbiande stammen manchmal aus dem Medikamentenbestand eines Krankenhauses,
in zwei Prozent der dokumentierten Félle werden die Heilpflanzen selbst als Schienen (Rin-
de), Bandagen (Blatter) und gipsdhnliche Umschlége (Paste aus Wurzeln) verwendet. Kno-
chenbriiche (borabu) konnen mittels eines solchen natiirlichen Gipses reponiert werden.'*
Offene Wunden behandeln Heilkundige mit gekochtem Wasser, Salben (Balsam) oder Um-
schldgen und verbinden sie mit Bléttern. Blutungen, wie Schnittwunden (buyan), stillen sie
mit Tamponaden oder Abbinden des entsprechenden GliedmaBles. Wunden (bo) werden mit
Pflanzenfasern (Haaren, Sehnen) gendht oder mit einer Art Sicherheitsnadel (Termiten -oder
Ameisenkopfe) ,,geklammert®. Ein Eingeweidebruch (sororu) wird von Heilkundigen in die
Bauchhohle zuriickgeschoben, die Wunde verbunden, der Patient geschont und ruhig ge-
stellt.

Massagen sind eine weitere géngige MaBBnahme, die ich in einem Prozent der Heilmittel-
anwendungen dokumentiert habe. Abkochungen, Ausziige oder Konzentrate sowie Pasten
und Salben aus Heilpflanzenteilen massieren die Heilkundigen in die entsprechende Kdorper-
partie ein. Die Dauer der Massage hiangt von der Erkrankung ab. In der Geburtshilfe ist vor
allem die Wehen anregende Massage des Uterus zur Losung der Plazenta unter Hebammen
(marusio) verbreitet.

Dariiber hinaus umfassen die Heilverfahren der Baatombu weitere Mallnahmen, die auf-
grund ihrer seltenen Anwendung bei der Auswertung in Abbildung 5.5 nicht ins Gewicht
fallen. Zum Beispiel wird die Haut blutig geritzt, das Heilmittel auf die Wunde gelegt und
somit der Wirkstoff direkt {iber die Blutbahn aufgenommen (ID H2Ld). Auch kann ein Blut-
entzug in manchen Fillen voriibergehend eine Besserung des Befindens bewirken. Diese
Mafinahme findet teils durch einfache Skarifikation oder Hautschnitte, teils durch mehr oder
weniger gezielten Aderlass statt. Manchmal wird die Eintrittswunde mittels zweckdienlicher
Instrumente oder Saugversuche erweitert, um Fremdkorper oder Parasiten unter der Haut zu
entfernen.

132 Die Wurzel der Liane saaru (Cissus populnea) wird zerkleinert und mit Wasser zu einem Brei verarbeitet.
Sofort danach appliziert der Heiler die Paste auf die gebrochene Stelle (Arm, Bein), die darauthin hart wie
Gips wird und somit den Bruch stiitzt (ID MP416).
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Basierend auf den oben aufgefiihrten Applikationswegen (cf. Abb. 5.5) gehe ich in der
Tabelle 5.6 noch einmal ausfiihrlicher auf die Verabreichungsformen, verwendeten Pflanzen-
teile sowie Anwendungsgebiete der untersuchten Heilpflanzen ein. Vorweg beschreibe ich
die Behandlungsmethode babande: Adisa erwacht eines Morgens mit einem geschwollenen
Knie und sucht sofort den Heiler Simé auf. Nachdem Simé die erforderlichen Medizinal-
pflanzen gesammelt hat, fingt die Behandlung an: (1) Die Pflanzenteile werden in einem
Morser zerstampft und (2) danach iiber dem Feuer kalziniert. (3) Simé ritzt die Haut an Adi-
sas entziindetem Knie mit einer kleinen Rasierklinge ein und trigt das schwarze Pulver auf
die erkrankte Stelle auf. (4) Dann setzt er ein ausgehohltes Rinderhorn (kaffo) auf das Knie
und (5) saugt am anderen Ende ,,die Krankheit aus dem Korper®, wie er sagt. Dabei erzeugt
er mittels des Schropfkopfes (Rinderhorn) einen Unterdruck, durch den die Schadstoffe iiber
die Haut ausgeleitet werden. Das Saugen am Ende des Rinderhorns verstarkt die Blutent-
nahme durch die Hauteinschneidungen.

Simé rit die entziindete Stelle ein
und appliziert das Heilmittel.

B\. &)

Die Krankheit wird mit einem Riderhorn (kaffo)...
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Tabelle 5.6: Verabreichungsformen der Pflanzenteile und Anwendungsgebiete pflanzenbasierter Medizin

Applikations- . ; Anwendungsgebiete und
weg Verabreichungsform Pflanzenteille Haufigkeit der Anwendung (100 %)
Dekokt Blatt, Wurzel, Rinde, Knolle, Frucht | gesamter Kérper 36 %
Waschung Dekokt Blatt, Wurzel, Rinde, Knolle, Frucht | lokal (erkrankte Stelle) 1%
Dekokt Blatt, Wurzel, Rinde, Knolle, Frucht | auf Kreuzung/Strasse 0,33 %
Dekokt Blatt, Rinde, Wurzel 16 %
Getrank gesamter Korper
Pulver Wurzel, Rinde 1%
Pflanzenteil Blatt 1%
Konzentrat Dekokt (Mundspilung) | Blatt, Rinde, Wurzel gesamter Korper 0,33 %
Pflanzenteil Rinde 0,33 %
Pflanzenteil Blatt gesamter Korper 0,33 %
Konzentrat Pflanzenteil Ast, Zweig (Zahnholz) Mund-, Kopfbereich 0,33 %
Pflanzenteil Wurzel gesamter Korper 0,33 %
mit der SoRe essen Blatt 6 %
mit /a bouille (Pulver) Blatt, Wurzel, Rinde, Knolle 4%
mit SofRe (Pulver) Wurzel, Rinde, Knolle 2%
Nahrung gesamter Korper
ohne Zusatz Puder 1%
als Sole Blatt 0,33 %
ohne Zusatz Blatter 0,33 %
Pulver Wurzel, Rinde, Knolle 4%
Paste (mit Wasser) Wurzel, Rinde, Knolle 3%
Foka Dekokt Blatt lokal (erkrankte Stelle) 2%
Anwendung
Konzentrat Milch, Harz, Saft, Ol (Frucht) 1%
Pflanzenteil heie Frucht/Samen 0,33 %
Bandage/ Pflanzenteil Rinde GliedmaRen (Schiene) 1%
Verband Pflanzenteil Blatter Gliedmalen (Verband) 1%
Pulver Blatt, Rinde, Wurzel gesamter Korper 0,33 %
Pulver Blatt, Rinde, Wurzel 0,33 %
Massage lokal (erkrankte Stelle)
Milch, Saft Blatt 0,33 %
Pflanzenteil Zweig Abpeitschen (Kérper) 0,33 %
Abbrennen (Glut) Rinde, Wurzel, Blatt, Blite 3%
Hals, Nase, Ohren, Kopf
Dekokt Blatt, Rinde, Wurzel 2%
Inhalation
Abbrennen (Glut) Rinde, Wurzel Haus 0,33 %
Abbrennen (Glut) Rinde FiRe 0,33 %
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Prophylaktische Heilmafinahmen

Die aktive Krankheitsprophylaxe ist meinen Beobachtungen zufolge den verschiedenen
Krankheitsklassifikationen angepasst, die ich im dritten Kapitel aufgezeigt habe (cf. Kap.
3.1). Prophylaktisch wirkende Heilmittel zielen dementsprechend auf alle Arten moglicher
Krankheitsverursachung ab: Auf die profanen, natiirlichen Erkrankungen (deema danru)
ebenso wie auf die ,,Gotteskrankheiten* (daa gbaka/gussunu bararu) mit personalisiert ge-
dachter Verursachung.

Die Krankenpflege wéahrend der Behandlung findet in den meisten Fillen beim Heilkun-
digen statt und kann sich von einigen Tagen bis zu mehreren Wochen erstrecken. Fiir die
Rehabilitation hingegen kehrt der Patient in den Kreis seiner Therapy Management Group
(TMGQG) zuriick und wird dort weiter versorgt und gepflegt, bis eine vollstindige Genesung
eintritt. Bei Behinderungen und anderen bleibenden Schéden konnte ich beobachten, dass der
Betroffene auch dann seinen Platz im familidren Umfeld erhélt, wenn dieser nicht mehr zu
einer Arbeitsleistung fahig ist. Die Therapy Management Group (TMG) ist damit nicht nur
ein soziales Netzwerk wihrend einer akuten Erkrankung, sondern stellt dariiber hinaus eine
soziale Absicherung im Krankheitsfall dar. Hier spiegelt sich die Wichtigkeit von guten so-
zialen Beziehungen wider. Die Wertschétzung dieser Beziehungen im téglichen Miteinander
entscheidet iiber die Grofle des sozialen Netzwerkes, und damit letztendlich auch iiber die
soziale Unterstiitzung im personlichen oder familidren Krankheits-, Todes- oder Ungliicks-
fall. Gepflegt werden Beziehungen vor allem durch tégliche BegriiBungen, gegenseitige Be-
suche und Aufmerksamkeiten oder kleinere Gefélligkeiten. So ist ein Tag im Jahr beispiels-
weise dazu bestimmt, sich mit besonderer Aufmerksamkeit um einen nahen Verwandten
oder einen engen Freund zu kiimmern. An diesem Tag darf kein Wunsch des anderen abge-
schlagen werden.

Dariiber hinaus beobachtete ich, dass die Besucher meiner Nachbarn immer auch einen
Gegenbesuch erwarteten. Wurde dieser nicht abgestattet, folgerten die betreffenden Personen
automatisch, dass an einer sozialen Beziehung kein Interesse bestand. Dieses Desinteresse
kann im Verstidndnis der Baatombu jedoch immer auch die Gefahr mit sich bringen, die Ra-
che oder Boswilligkeit eines Mitmenschen auf sich zu lenken, und damit - entsprechend de-
ren Fahigkeiten - eine Krankheit oder ein Ungliick zu provozieren (zum Beispiel durch Scha-
denzauber dobonu).

Aktive Immunisierungen wie Impfungen konnte ich nur im schulmedizinischen Kontext
beobachten. In den meisten Fillen basieren die unterschiedlichen Vorkehrungen darauf,
pflanzliche Mittel mit oder ohne magisch-religiose Zusitze einzunehmen oder mit sich zu
filhren, bestimmte Nahrungsvorschriften einzuhalten oder vorbeugende Zeremonien durch-
zufiihren.

Der Nahrung als Krankheitspravention kommt auBerdem eine wichtige Rolle zu. Be-
stimmte Essgewohnheiten dienen im Verstindnis vieler Patienten auf ganz natiirliche Art
und Weise der Gesundheit, wohingegen Nahrungsmitteltabus immer im Zusammenhang mit
transzendenten Kriften gesehen werden. Solche Tabus konnen gleichermaBlen die Gesund-
heit fordern oder Krankheiten vermeiden helfen, wenn beispielsweise ein Nahrungsmittel
gemieden wird, das ,,nicht zur korperlichen Konstitution passt (ID HA3). Gemeinsam mit
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Nahrung werden auch priaventive Heilmittel eingenommen.'” Vorbeugende MaBnahmen

dehnen sich zudem auf den Bereich der sexuellen Aktivititen aus.'™*

In weiteren Fillen der Krankheitsprivention stellte ich fest, dass der Ubergang von profa-
nen, natiirlich verursachten Erkrankungen zu ,,Gotteskrankheiten® flieBend ist. So werden
nicht nur Gebete und pflanzliche Anwendungen, sondern auch Gegensténde neben der kura-
tiven als prophylaktische MaBlnahme verwendet. Prophylaktisch gegen Schlangenbisse (wa
dombu) wird beispielsweise ein Teil des Kaktus surokobu (Sansevieria liberica) unter Gebe-
ten in einen kleinen ,,Medizinbeutel (tireru teba bara) eingendht und als Talisman um den
FuB3 gebunden (ID MP145). Diese Medizinbiindel werden damit zum Sitz transzendenter
Krifte, die gegen Krankheit und Ungliick wirken sollen. Neben weiteren priventiv wirken-
den Talismanen, beschiitzen auch Fetischschreine (bu turaru) das Haus und ihre Besitzer vor
Krankheit und Ungliick. Die Spiegel darin sollen bose Einfliisse abwehren. Auch kénnen
akute Krankheiten mittels Négeln von den bugui in die Fetische verbolzt werden.

Einigen Bidumen wird die Fahigkeit zugeschrieben, Krankheiten, Zauberei und Ungliick
abzuwenden, wenn man sie vor dem Haus anpflanzt. Zum Beispiel gilt der Zitronenbaum
lemmunu yaka (Citrus limonum) als , Krieger unter den Bdumen, der die Fahigkeit besitzt,
negative Einfliisse aus seiner Umgebung fernzuhalten (ID MP340). Den Blittern des Baumes
bero bion (Terminalia avicennioides) wird von Heilkundigen eine stabilisierende und schiit-
zende Wirkung beigemessen: Sie ,,beschiitzen die Seele” (hunde guratia) (ID MP235). Der
Baum korarou (Calotropis procera) hingegen bietet Schutz vor Epidemien allgemein und
Kinderkrankheiten im Speziellen (ID MP248). Wie bereits in Kapitel 5.2 erwihnt, beschiitzt
gawure (Balanites aegyptiaca) die Baatombu vor Zauberei (dobonu) und Schadenzauber
(dobogir), denn eine iibel wollende Person ,,[kdnne] nicht an dem Baum voriibergehen, ohne
hinzufallen* (ID MP196, ID H1Ad, ID H2Md). Praventiv oder therapeutisch gegen Scha-
denzauber (dobonu) werden aullerdem die Blitter und die Wurzel von dondurogonwu (Cien-
fuegosia heteroclada) als Tee zubereitet, mit dem sich die betroffene Person wascht. Zusitz-
lich sollen sowohl Blitter als auch Wurzeln pulverisiert, im Feuer verbrannt und der Rauch
inhaliert werden. Diese Anwendung ist auch im Haus moglich und kann bose Menschen und
schiadigende Geister fern halten (ID MP77).

Zusammenfassend betonten viele Heilkundige, dass priaventive Gewohnheiten und Ritua-
le eine giinstige Auswirkung auf die Gesundheit, auf das Gefiihl der Sicherheit und auf das
soziale Zusammenleben besitzen (ID H1, ID H2, ID H12). Allein der Glaube daran, etwas
fiir die eigene Gesundheit und das eigene Gliick ,,getan zu haben, bewirke eine positive

133 S0 hilft beispielsweise die Knolle von gomitena (Kaempferia aethiopica) vorbeugend gegen Schlangenbisse
(wa dombuy). Die Knolle wird tiber dem Feuer pulverisiert, mit dem Essen vermengt sowie in den Tabak ge-
mischt und in die Nasenlocher geschnupft (ID MP278). Zur ,,Reinigung des Bauches®, und damit praventiv
gegen Fieber und generell zur Starkung des Immunsystems, verwenden Heilkundige die Pflanze koku weraku
(Aspilia paludosa). Das gesamte Gras wird zerrieben und zusammen mit den Okra-Schoten gombo (Hibiskus
esculentus) mit der Nahrung gegessen (ID MP442).

Ein Aphrodisiakum fiir beide Geschlechter (beere) stellt das Gras mamao (Scoparia dulcis) dar. Ein Aufguss
aus den Wurzeln und allen oberirdischen Teilen der Pflanze wird der betroffenen Person verabreicht. Ein an-
derer Teil der Heilpflanze pulverisiert der Heiler mit dem Fetischutensil demadu (kleiner gelber Vogel) und
brennt das Pulver iiber einer Glut ab. Wiahrend der Patient den Rauch inhaliert, spricht der Heiler vorgegebe-
ne Gebete, die den Geschlechtspartner ,,bezaubern® sollen. Diese Anwendung wirkt nur praventiv (ID MP57).
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Grundhaltung gegeniiber den Anforderungen des tiglichen Lebens, erklart der Fetischprie-
ster Simé (ID H2).

Exkurs: Verbreitete Krankheiten aus unterschiedlichen Perspektiven

Im Folgenden gehe ich auf die hiufigsten Erkrankungen in der Untersuchungsregion Ouassa-
Pehunco - und teilweise auch in der Nachbarstadt Kouandé - ein. Die Auswertungen beruhen
auf der Wahrnehmung und Erfahrung von Heilkundigen, von Patienten sowie von Mitarbei-
tern in Krankenhdusern und privaten Kliniken. Da es sich im Laufe der Untersuchung als
unmoglich herausstellte, alle Angaben miteinander zu vereinbaren und nur eine einzige Liste
zu erstellen, habe ich mich entschieden, die empirischen Daten in drei Abschnitten darzustel-
len. Aulerdem werden die unterschiedlichen Krankheiten von den Informanten héufig in
mehr als nur eine Kategorie eingeordnet, wobei ich mich bemiiht habe, diese Kategorien klar
voneinander zu trennen und somit {ibersichtlich zu gestalten.

Wahrnehmung und Erfahrung der Heiler'>

Die Abbildung 5.6 zeigt, dass Heilkundige in Frauenleiden, inklusive Schwangerschafts- und
Menstruationsbeschwerden, die am weitesten verbreiteten Erkrankungen wahrnehmen. Ma-
gisch-religiose Behandlungen, die Rezepturen gegen Schadenzauber und dergleichen bein-
halten, rangieren an zweiter Stelle, gefolgt von gastro-intestinalen Erkrankungen und Kin-
derkrankheiten. Erstaunlicherweise erschien Malaria in der Auswertung erst an fiinfter Stel-
le, obwohl diese Erkrankung immer wieder von den Heilern thematisiert wurde. Danach
folgen alle Erkrankungen, die Kdrper und Rumpf betreffen, Erkrankungen des Kopfberei-
ches (Kopf-, Augen-, Ohr- und Zahnschmerz), Erkrankungen der Geschlechtsorgane und
Geschlechtskrankheiten (STD) sowie Wunden und Bissverletzungen. Erkrankungen der
Atemwege (Husten, Asthma), Knochen- und Gelenkleiden (insbesondere Rheuma) sowie
Unfruchtbarkeit, Impotenz und Aphrodisiaka sehen die Heilkundigen ebenso wie Fieber,
Bluterkrankungen (besonders Andmie), Gelbfieber, Geisteskrankheiten, Infektionskrankhei-
ten wie HIV/AIDS, Typhus, Cholera, Masern und Polio als durchaus alltdgliche Krankheiten
an. Psychische Anspannung und Erschopfungszustinde sowie Hauterkrankungen, zum Bei-
spiel Juckreiz, treten unter der lokalen Bevdlkerung zwar regelmifBig auf, werden jedoch
nicht als sehr verbreitet gewertet.

135 Die Angaben basieren auf Auszihlung aller Interviews mit Menschen, die angaben, ein Heilwissen zu besit-
zen (n=1.348). Sie umfassen die Leitfadeninterviews zu jeder Heilpflanze [MP], die Interviews mit lokalen
Autorititen [A], Heilern und Altesten [B] sowie die detaillierten Heilerinterviews [H] und Marktanalysen
(M].
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Abb. 5.6: Weit verbreitete Erkrankungen (nach Angaben von Heilkundigen, n=1.348)

Um ein detaillierteres Bild iiber verbreitete Erkrankungen zu erhalten, befragte ich dariiber
hinaus sieben Schliisselinformanten, zu denen sechs ménnliche Heiler und eine weibliche
Heilerin zdhlten. Die Tabelle 5.7 zeigt, dass Bauch-, Kopf- und Muskelschmerzen, Seiten-
stechen und Abszesse auf den vordersten Plitzen rangieren. Zu beachten ist, dass jeder der
Heiler auf ein Behandlungsgebiet spezialisiert ist und die Antworten entsprechend ihres Spe-
zialgebietes ausfielen. Z&hlt man die Krankheiten nach der Haufigkeit der Nennung (nicht

nach der Reihenfolge der Nennung) zusammen, ergibt sich folgende Auflistung:

1.

Erkrankungen des Korpers und Rumpfes, besonders Korperschwellung (mohiru) und
Eingeweidebruch (sororu).

Kinderkrankheiten, besonders gbigbiku.

Gastro-intestinale Erkrankungen (nuki temaru), Wunden wie beispielsweise Himorriden
(ko) und Abszesse (bosiru), Bissverletzungen, wie zum Beispiel Schlangebisse (wa dom-
bu) sowie Kopfschmerzen (wiberu).

Geschlechtskrankheiten (kentu), besonders Gonorrhoe (tikpiru).

Frauenleiden, wie beispielsweise Fibrome (tenu), Menstruationsbeschwerden (desororu)
und Unfruchtbarkeit (bimereru).

Malaria, Gelbfieber, Fieber, Erschopfung und Knieschmerzen.
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Tabelle 5.7: Weit verbreitete Erkrankungen (nach Angaben von sieben Schliisselinformanten)

Spezialisie- bugui tingi bugui alfa tinai tingi tingi
rung des (Fetisch- (Kinder- (Fetisch- (islamischer (Herbglist) (Knochen- (Schlangen-
Heilers priester) krankheiten) priester) Heiler) briiche) bisse)
Bauch- Bauch- Anfall bei Muskel- ' Seiten-
1 Zahnung " Fieber
schmerz schmerz Kindern schmerz stechen
Kind schreit | Anfallbei | Sotenste | qoionge Kopf- Kopf- Kopf-
2 . chen unter :
nachts Kindern biss schmerz schmerz schmerz
Achseln
3 Gelstes‘- La_ufschme- Kopf- Fra}uen- Abszesse Abszesse Korper-
krankheit rigkeiten schmerz leiden schwellung
4 Schwellung Ap.petlt.- Schwellung Bauch- Brust- Brust- Schlgngen-
losigkeit schmerz schmerz schmerzen biss
5 Unfrucht- | - oo wiiche NEET: Abszess Schwellung e o
barkeit schmerz fung
6 Seiten- Schreie im Knie- Hamorriden Gelbfieber Bauch-
stechen Schlaf schmerz schmerz
7 - ,,Wundelllm Durchfall Hernie Fibrom MEIET
Bauch schmerz
8 - Hamorriden SIEES Zahnkaries Gonorrhée Dysenterie
schmerz
9 i Apathie Seitenste- Bauch- Hamorriden Ohren-
chen schmerz schmerz
10 : el STD STD Schwindel | Augen
ernahrung schmerz
11 - - Gonorrhoe -
12 - - Malaria -

Die in der Abbildung 5.6 aufgefiihrten Krankheitskategorien magisch-religiose Behandlun-
gen, ,,Atemwegserkrankungen®, , Infektionskrankheiten” sowie ,,Hauterkrankungen® und
,»Andmie* wurden bei dieser freelisting-Form der Datenerhebung nicht genannt, wobei die
Kategorien hdufig nicht eindeutig abzugrenzen sind. Wihrend der Befragung einzelner re-
nommierter Heiler ergab sich zum Beispiel, dass der Fetischpriester Chabi gansu (Seitenste-
chen) als die am hiufigsten auftretende Krankheit sieht. Sie werde durch Zauberei und Scha-
denzauber verursacht, wobei sich prinzipiell jede Erkrankung zu gansu entwickeln kann. Die
Symptome stellen sich als Husten, Atembeschwerden und Seitenstechen dar. Meist beginnt
gansu durch die Finger oder durch die Fiile. Nahezu zwei an gansu erkrankte Patienten
kommen pro Tag zur Behandlung zu dem bugui. Behandelt wird die Krankheit mit den Blit-
tern und der Rinde von bero tussuru (Terminalia laxiflora) und sikusakuru (Ziziphus mucro-
nata). Die Pflanzenteile werden zusammen mit Pferdeknochen in Wasser aufgekocht. Da-
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nach muss der Absud getrunken und inhaliert sowie der Korper des Patienten mit der Medi-
zin gewaschen werden (ID H1Bd).

Auch wenn keine zusammenfassende Ubersicht mdglich ist, ldsst sich festhalten, dass
besonders Kinderkrankheiten (Platz 4: Interviews, Platz 2: fiee list), gastro-intestinale Er-
krankungen (Platz 3: Interviews, Platz 3: free list) und Krankheiten wie mohiru (Korper-
schwellung), gansu (Seitenstechen) und sororu (Hernie) im Korper- und Rumpfbereich
(Platz 6: Interview, Platz 1: free list) von den befragten Heilkundigen zu den weit verbreite-
ten Erkrankungen der Region gezéhlt werden. Dariiber hinaus wurden Malaria, Gelbfieber,
Geschlechtskrankheiten und Frauenerkrankungen, inklusive Schwangerschafts- und Men-
struationsbeschwerden, haufig genannt.

Interessant ist des Weiteren die Analyse der durchschnittlichen Anzahl der Patienten pro
Tag bei einem Heiler. Hierzu wurden zwei Schliisselinformanten befragt, die in einer Art
mind map nachfolgende Abbildung 5.7 zeichneten (ID H2, ID H13). Diese Abbildung zeigt,
dass Heilkundige in der Regenzeit einen deutlich hoheren Patientenzuwachs vermerken als
in der Trockenzeit. Wie ich im dritten Kapitel schon gezeigt habe, liegt das ihrer Meinung
nach vor allem an zunehmenden Infektionskrankheiten, die in der Zeit durch Moskitos, man-
gelnde Hygiene und schlechte Nahrung bedingt sind. In der Trockenzeit hingegen sind Son-
ne, Staub, Wind und Kélte (durch Harmattan) vermehrt fiir Krankheiten verantwortlich. Als
Merkmal fiir den Riickgang beziehungsweise Zuwachs an Patienten registrierten die Heiler
zudem den Klimawechsel, der ,,viele Krankheiten mit sich bringt™ (ID H2Md).

liberwiegend
o Infektionskrankheiten
S -+
— Ende des Klimawechsel
Harmattans
ura
e + (pura) Klimawechsel
- 4
o } } } } } } } —— } }
© © N = = = = ’g 2 ° 5 ©
2 = £ £ = 3 3 > ©® 2 =
< o 2 ] x 5 (3
Lo 2 o > N
[ [+
N\ Yf )
Trockenzeit Hitze Regenzeit Trockenzeit
(son sarerou) (nyasuru) (woburu) (son sarerou)

ADbb. 5.7: Durchschnittliche Anzahl der Patienten pro Tag nach Jahreszeit
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Angaben der Patienten"®

Befragt man einige Patienten nach der Zeit der vermehrten Krankheitsfille, ergibt sich ein
dhnliches Bild wie das der Heiler. Auch sie benannten mit fast fiinfzig Prozent die Regenzeit
(woburu) von Juni bis August als die Zeit der meisten Krankheiten, vor allem Infektions-
krankheiten. Wahrend ,,der Hitze* (nyasuru) von Mérz bis Juni treten rund ein Fiinftel aller
Krankheitsfélle auf, wahrend zur Zeit des Harmattans (pura) von Dezember bis Februar und
in der Trockenzeit (son sarerou) von September bis Marz nur neunzehn Prozent bezie-
hungsweise dreizehn Prozent der Krankheiten ihrer Meinung nach auftreten (cf. Abb. 5.8).

Trockenzeit
13%
Harmattan Regenzeit
19% 47%
Hitze
21%

ADbb.: 5.8: Zeiten vermehrter Krankheitsfille (nach Angaben von Patienten: n=99)

Die zu diesen Zeiten vermehrt vorkommenden Krankheiten sowie ihre Ursachen, wurden
bereits in Kapitel 3.1 beschrieben (cf. Abb. 3.2, Abb. 3.3, Kap. 3.1). An dieser Stelle soll
daher die Gesamtauswertung aller Patienteninterviews hinsichtlich weit verbreiteter Krank-
heiten dargestellt werden (cf. Abb. 5.9). Hier zeichnet sich ein anderes Bild als jenes ab, das
der Wahrnehmung der Heiler entspricht:

156 Die Auswertung basiert auf den Patienten [P]- und Haushaltsumfragen [HA] (n=99).
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Abb. 5.9: Weit verbreitete Erkrankungen (nach Angaben von Patienten, n:
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Als héaufigste Krankheit wird von den Patienten die Malaria angegeben (iiber zwanzig Pro-
zent). Gastro-intestinale Erkrankungen (siebzehn Prozent) und Kopfschmerzen (dreizehn
Prozent) folgen an zweiter und dritter Stelle. Diese Einschatzung entspricht in etwa den stati-
stischen Auswertungen der staatlichen Gesundheitseinrichtungen in Kouandé (cf. Abb. 5.10,
Abb. 5.11) sowie internationalen Analysen. Hiernach stellt Malaria ein zunehmendes Ge-
sundheitsrisiko dar, denn sie zdhlt mittlerweile, nach der Tuberkulose, zu den zweithiufig-
sten Erkrankung weltweit (vgl. WHO 2006).

Statistische Auswertung der Krankenhduser und privaten Kliniken'’

Die Abbildung 5.10 bestatigt

Verletzungen Hauterkrankungen abdominale

wfektionen 5% 2% Beschwerden die Elnsc-hatzun{gefl der Pati-

6% 2% enten. Die statistische Aus-

N wertung im Krankenhaus von
gastrointestinale i o

Erkrankungen — Malaria| Kouandé (Hopital de Zone)

9% 44% | benennt ebenfalls Malaria als

die meist verbreitete Krank-

Durchfall / / he.lt der Region (44 Prozent).

erkrankungen Mit 22 Prozent stellen Atem-

10% Atemuegs- wegsbeschwerden, mit zehn

beschwerden
9% Prozent Durchfallerkrankun-

en und mit neun Prozent
ADbb. 5.10: Weit verbreitete Erkrankungen &

(nach Angaben von Mitarbeitern des Krankenhauses in Kouandé¢, 2005) gastro-intestinale ~Erkrankun-

gen weit verbreitete Krankhei-
ten dar. Infektionen (sechs Prozent), Verletzungen (fiinf Prozent), Hauterkrankungen (zwei
Prozent) und abdominale Beschwerden (zwei Prozent) wurden ebenfalls genannt.

Auf die Frage nach den hiufigsten regionalen Krankheiten fielen die Antworten der Arz-
te, Krankenschwestern und Krankenpfleger des Centré de Santé Communal (CSC), des
Hopital de Zone (HZ), der Gesundheitseinrichtungen von Nichtregierungsorganisationen
(Faaba ONG), der privaten Kliniken (Alafia Diru, Only Jesus) sowie von privaten Behand-
lungsrdumen (Oluwa Nbe Pelumi, La Modestie) dhnlich wie in Kouandé aus. Malaria,
Atemwegsbeschwerden und gastro-intestinale Erkrankungen zéhlen auch hier zu den ver-
breiteten Krankheiten, wie die Abbildung 5.11 verdeutlicht.

Zusammenfassend halte ich fest, dass Malaria als eine der haufigsten, aber auch schwer-
wiegendsten Krankheiten eingeschétzt wird. Auch wenn die Heiler die Malaria nicht an er-
ster Stelle nannten, sind sie sich ihrer Bedrohung fiir die Bevolkerung durchaus bewusst.
Eine engere Zusammenarbeit zwischen lokalen Heilkundigen und Vertretern staatlicher Ge-
sundheitseinrichtungen konnte hier sensibilisieren und komplementire Behandlungsmal-
nahmen anbieten. Denn die alleinige Anwendung von Fertigarzneimittel beschleunigt die
Entwicklung von Plasmodien-Resistenzen, und die Anwendung ausschlieBlich pflanzenba-
sierter Medizin reicht zur Genesung haufig nicht aus.

157 Diese Auswertungen beziehen sich auf die Angaben von Arzten, Krankenpflegern und Krankenschwestern in
Krankenhéusern und privaten Kliniken [K] (n=13).
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Abb. 5.11: Weit verbreitete Erkrankungen (nach Angaben schulmedizinischer Einrichtun-

Exkurs: Malaria

Nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation erkranken jéhrlich etwa 110 Millionen
Menschen an Malaria - 2,7 Millionen sterben daran. Eine Million davon sind Kinder unter
fiinf Jahren, denn ihr Immunsystem ist zu schwach, um sich gegen den Erreger zu wehren.
Das betrifft vor allem Kinder in Sub-Sahara Afrika (vgl. SciDivNet 2006). Einschitzungen
des Millennium Ecosystem Assessments zufolge, stellt die Malaria elf Prozent aller Krank-
heitsleiden in Afrika dar (vgl. MEA 2005). Unzureichende VorsorgemaBBnahmen und wach-
sende Resistenzen von Malaria-Parasiten behindern vielerorts die Behandlungen. Zudem
miissen Malariaerkrankungen, die aufgrund von Umwelt- oder Klimaverinderungen in Epi-
demien auftauchen, anders behandelt werden als solche, die kontinuierlich (endemisch) iiber-
tragen werden (vgl. Connor und Thomson 2005).
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Malaria wird durch Protozoen (Urtierchen), einer Mikrobenart, verursacht und auf den
Mensch durch die weibliche Anophelesmiicke (Anopheles gambiae) tibertragen. Anders als
Viren und Bakterien sind Protozoen einzellige eukaryotische Mikroorganismen, die in vier
verschiedenen Formen als Parasiten eine Malariaerkrankung beim Menschen ausldsen kon-
nen: Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax und Plasmodium falcipa-
rum. Besonders die letzte Form, Plasmodium falciparum, verlauft unbehandelt meist todlich.
Menschen, die haufig an dieser gefdhrlichen Form der Malaria erkranken, zum Beispiel jene,
die in landlichen Gebieten Afrikas leben, entwickeln hiufig eine Semiimmunitit, die jedoch
nicht immer ausreichend schiitzt (vgl. Arnot 2005).

Die Inkubationszeit liegt, in Abhéngigkeit vom jeweiligen Erreger, zwischen acht Tagen
(P. ovale und P. vivax) und maximal zwei Jahren (P. falciparum). Betroffene klagen iiber
grippeartige Frithsymptome. Ein Malariaanfall verlduft in drei Phasen: Zunéchst hat der Er-
krankte Schiittelfrost (cold stage), dann steigt die Temperatur auf 39-41 Grad Celsius an (hot
stage), zuletzt kommt es zu SchweiBausbriichen (wet stage). Der Fieberverlauf kann in den
ersten Tagen anderen bakteriellen, viralen oder parasitidren Erkrankungen gleichen.

Groftes Problem bei der Malariabehandlung und Malariaprophylaxe sind die Resistenzen
der Erreger. Hierdurch bedingt kommt es nun auch in Gebieten mit vormals geringem Risiko
vermehrt zu Infektionen (vgl. Robert Koch Institut 2006). Einige Forschungen zu Malaria
sehen in Impfungen eine groBe Chance, die globale Gesundheitsversorgung zu verbessern,
indem die Infektion komplett eliminiert werden konnte (vgl. Luke und Hoffman 2003,
Esparza 2005, Malkin 2005). Weniger ideal, aber realistischer, argumentieren andere Auto-
ren, die schiitzende Impfstoffe erforschen. Hierbei kann einer Malariainfektion zwar nicht
vollstdndig vorgebeugt werden, das Immunsystem wiirde allerdings bis zu einem Grad ge-
starkt und somit die Schwere der Erkrankung, besonders durch Plasmodium falciparum ver-
ursacht, verringert werden (vgl. Arnot 2005).
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KAPITEL 6:

HEILTRADITIONEN UND BIODIVERSITAT

In diesem sechsten Kapitel fiige ich die beiden Kernthesen aus den Kapiteln vier und fiinf -
Medizinalpflanzen als Teil eines botanisch-6kologischen sowie eines soziokulturellen Wis-
senssystems der Heiler - auf Grundlage der im dritten Kapitel beschriebenen Krankheits- und
Gesundheitsvorstellungen der Baatombu zusammen.

Im vierten Kapitel wurde deutlich, dass die Heiler in Ouassa-Pehunco ihren natiirlichen
Lebensraum entsprechend der medizinischen Wirksamkeit von Pflanzen in Sammelgebiete
unterteilen. Im fiinften Kapitel habe ich gezeigt, dass die Heilkundigen diese Einheiten wie-
derum nach soziokulturellen Gesichtspunkten bewerten. Neben dem Ort der Sammlung gel-
ten unter Heilkundigen auch der Zeitpunkt der Ernte, die Ernte-Rituale sowie die Farbsym-
bolik von Krankheiten, Pflanzen und Habitaten als ausschlaggebende Kriterien fiir die thera-
peutische Wirksamkeit von Heilverfahren (cf. Kap. 3.1 und Kap. 5.2). Das emische Krank-
heitsversténdnis basiert damit auf Symbolen, die sich als sprachliche Begriffe, zum Beispiel
als ,,Zauberspriiche* und Gebete, oder als materielle Gegenstinde, wie als Talismane, Amu-
lette oder der Fetisch, verdeutlichen (vgl. Kap. 2.3 und Kap. 3.1). Sie verweisen auf die ko-
gnitive Konzeption von Krankheit und Gesundheit sowie auf die Wert- und Normvorstellun-
gen der Baatombu. Der Bedeutungsgehalt von symbolisch reprasentiertem Wissen, wie zum
Beispiel die Kenntnis einiger Heiler von dem ,,Geheimnis der Pflanzen®, zeigt sich erst
durch die kontextgebundene Interpretation. Damit sind die Heiltraditionen der Baatombu
einerseits im Kontext der 6kologischen Bedingungen ihrer natiirlichen Umwelt und anderer-
seits im Zusammenhang mit den soziokulturellen Bestimmungen ihrer Gesellschaft zu ver-
stehen. Im nachfolgenden Abschnitt 6.1 stelle ich die Heiler unter diesen beiden Bedingun-
gen dar.

Die Nutzung der Pflanzen ist jedoch nicht ausschlieSlich den Heilern vorbehalten. Sie
sehen sich in Konkurrenz zu weiteren Ressourcen-Nutzergruppen, fiir die die Pflanzen neben
einer medizinischen Bedeutung vor allem einen 6konomischen Wert besitzen (cf. Kap. 4.2).
Dazu gehort die Verwendung pflanzlicher Ressourcen als Brenn- und Bauholz, als Nah-
rungsmittel (SoBenpflanzen) beziehungsweise als Nahrungsmittelzutaten (Samen, Friichte)
sowie als Kosmetik, Viehfutter, Musikinstrumente, Gehstdcke, Behilter und dergleichen.
Die Auswertung meiner Umfragen ergab, dass die Heiler einen tendenziellen Riickgang der
Phytodiversitdt in Ouassa-Pehunco wahrnehmen (cf. Abb. 4.6, Kap. 4.2). Diese Tendenz
begriinden sie zum einen mit dem zunechmenden Anbau von Baumwolle in der Region und
der dadurch bedingten vermehrten Rodung wichtiger Medizinalbdume. Andererseits sehen
sie die Ressourcenverknappung in einem Zusammenhang mit dem demografischen Wach-
stum in Ouassa-Pehunco und dem dadurch steigenden Bedarf an pflanzlichen Ressourcen zu
unterschiedlichen Zwecken (cf. Kap. 1.4).
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Das Dilemma der Heiler wird offensichtlich: Eine abnehmende Verfiigbarkeit der Medi-
zinalpflanzen bei gleichzeitig steigender Nachfrage nach pflanzenbasierter, traditioneller
Medizin. Hinzu kommen die soziokulturellen Kriterien, die bereits bei der Ernte der Pflan-
zen beachtet werden miissen, und nach Meinung der Heilkundigen die Verwendung von
Heilpflanzen zusitzlich erschweren, jedoch nicht aufler Acht gelassen werden diirfen, um
eine bestmdgliche Heilung zu erzielen.

Da die Heiler eine langjéhrige Erfahrung auf dem Gebiet der Pflanzennutzung besitzen,
kennen sie die Wachstumsbedingungen von Pflanzen - als Teil ihres 6kologischen Wissens-
systems - sehr genau. Dieses Wissen, das unter den Heilern von Generation zu Generation
weitergegeben wird, setzen sie ein, um zuriickgehende und von ihnen hiufig verwendete
Pflanzenarten (cf. Tab. 5.4) zu identifizieren und wieder anzupflanzen. Als Ausweg aus ih-
rem Dilemma setzen sich die Heiler fiir den Aufbau eines lokalen Schutzgebiets fiir medizi-
nisch nutzbare Pflanzen ein, das auBBerdem den soziokulturellen Maflgaben entspricht: Der
Medizinalpflanzengarten Guson. Der Garten umfasst zwei Hiigel, auf denen nach Auffas-
sung der Heiler medizinisch besonders wirksame Pflanzen wachsen (cf. Kap. 5.2; Kap. 6.2).
Doch auch diese Arten gehen in ihrem Vorkommen zuriick und werden daher dort wieder
angepflanzt. Die Anfénge dieser ,lokalen Problemldsung“ fanden wéahrend meiner For-
schung und damit im Rahmen des interdisziplindren deutsch-afrikanischen Forschernetzwer-
kes BIOTA statt und werden bis heute weitergefiihrt. Der von den Heilern initiierte Ansatz
wurde damit gleichzeitig zu einer Angelegenheit projektbezogener Interessen (cf. Kap. 1.3)
und in weiterem Sinne zu einer Zielsetzung globaler Richtlinien, wie der im zweiten Kapitel
erwahnten Umsetzung der UN-Biodiversititskonvention (CBD), der das BIOTA-Projekt
verpflichtet ist (cf. Kap. 2.1). Vor diesem Hintergrund gehe ich in Kapitel 6.2 auf die Garten-
Aktivitdten der Heiler sowie meine eigene Rolle im Interaktionsfeld von lokaler Problemlo-
sung und globaler Zielsetzung ein.

6.1 Heilen unter dkologischen und soziokulturellen Bedingungen

,»Um zum Morgen zu gelangen, musst

du dich ans Heute erinnern.*

(Heilerin Seko Yo aus Beket, 2004)
Die lokalen Zielvorstellungen iiber die Nutzung der natiirlichen Umwelt werden sowohl von
kulturellen Werten als auch von der Umweltwahrnehmung und den Kenntnissen der 6kologi-
schen Gesamtsituation gepragt (vgl. Schareika 2000). Spezielle Handlungsstrategien dienen
dazu, diese Zielvorstellungen, und damit die Befriedigung der Bediirfnisse, zu erreichen (vgl.
Smith 1984). Das Ressourcen-Angebot eines bestimmten Habitats begrenzt dabei die Hand-
lungen der sozialen Akteure und beeinflusst wiederum die Strategien, die zur Erreichung der
Zielvorstellungen, zum Beispiel dem Ziel zu heilen, angewandt werden (Sieglstetter 2002:
4).

Um zu zeigen, wie ein derartiger Handlungsspielraum von den Heilern wihrend einer
Behandlung genutzt wird, leite ich diesen Abschnitt mit einem Fallbeispiel von dem Fetisch-
priester Simé und der 30-jahrigen Mariama ein. Der Fetischkonsultation, der ich im Oktober
2005 beiwohnte, ging ein Besuch von Mariamas Mutter voraus, die sich mit folgendem
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Problem an Simé wandte: Bereits vor einiger Zeit wurde Mariama vorausgesagt, dass sie bei
der Geburt ihres ersten Kindes sterben wiirde. Nun ist Mariama schwanger. Da sie sich sehr
krank fiihlt, kann sie den bekannten bugui nicht selbst aufsuchen - sie schickt die Mutter an
ihrer Stelle.

Nachdem ein Tag fiir eine Fetischbefragung vereinbart wurde, versucht Simé zuerst den
Grund der Weissagung zu erfahren. Wie sich herausstellt, erfdhrt er dabei zugleich die Ursa-
che fiir Mariamas Krankheit. Die Fetischbefragung verlduft dhnlich wie die im ersten und
dritten Kapitel beschriebenen Beispiele (vgl. Kap. 1.3 und Kap. 3.1). Im Folgenden ein Aus-
zug aus meinem Feldforschungs-Tagebuch:

trockene Holz im Dickicht des Waldes aufzusammeln. In
Pehunco angekommen, vergal sie den Vorfall. [Gussunu,

Pehunco, 14. Oktober 2005: Fetischbefragung bei Simé

Wir nehmen in Simés Fetisch-Haus Platz. Wir, das sind
Simé, der sich auf einen Schemel vor den Fetischaltar
setzt, Mariamas Mutter und ihre Nachbarin, mein Assi-
stent und ich.

Die Fetischbefragung beginnt, indem Simé mit der klei-
nen Doppelglocke klingelt. Er ,schickt“ den Fetisch, um
Mariamas Seele zu der Befragung hinzu zu holen. Der
Ernst der Lage steht der Mutter ins Gesicht geschrieben.
Gebannt verfolgt sie die Kommunikation zwischen Simé
und ihrer Tochter, die durch den Fetisch représentiert
wird. Zuerst fragt Simé nach den Hintergriinden der Vor-
aussage. Der Fetisch (alias Mariama) antwortet nicht. Un-
vermittelt fragt Simé nun, ob sie in der letzten Zeit etwas
Verbotenes getan hatte. Weil ,ihre Seele vom Fetisch be-
rihrt* wird, muss Mariama die Wahrheit sprechen, erklart
mir mein Assistent leise. Daraufhin erinnert sich Mariama
(durch den Fetisch) an eine Begebenheit, die bereits eini-
ge Monate zuriick liegt.

Sie wollte, wie jede Woche, zum Brennholz sammeln in
den Wald gehen. Es war wahrend der Regenzeit und da-
her fand sie nur sehr schwer trockenes Holz. Sie entfernte
sich immer weiter von Pehunco bis sie in den gonison,
den ,mystischen” Wald von Nassou, gelangte. Sie wusste
zwar, dass der Zugang zu diesem Wald aufgrund eines
vor langer Zeit ausgesprochenen Fluches verboten war,
konnte jedoch der Versuchung nicht widerstehen, dass

das ,hochste Wesen* im Weltbild der Baatombu, aber
vergisst nicht, sagt mir Simé hinterher.]

Der Fetisch verschwindet plotzlich, eine zweite Konsul-
tation ist notwendig. Zuvor muss Mariama [oder ihre Mut-
ter] dem Fetisch ein weilles Huhn (goa kpika) und eine
Geldsumme von 2.000 FCFA, das sind ungeféhr drei Eu-
ro, darbieten. In einigen Tagen kénne man noch einmal
versuchen, den Fetisch anzurufen, sagt Simé. Gegen Ma-
riamas Unwohlsein gibt Simé der Mutter eine Mischung
aus der Heilpflanze yuru bakuru (Bauhinia rufescens),
Gombo-Bohnen und Pottasche mit, die Mariama taglich
einnehmen soll.

Dennoch realisiert Simé sofort die Gefahr des Verge-
hens. Er ,verschreibt‘ eine Heilzeremonie, die mit dem
geopferten weilen Huhn durchgefiihrt werden soll. Auch
verbietet er Mariama, jemals wieder den Wald gonison in
Nassou zu betreten. Er wirkt sehr erschopft und traurig.
Kopfschittelnd fligt er hinzu, dass es doch bekannt sei,
dass niemand den Wald betreten diirfe, ohne vorher den
Fetisch gefragt zu haben!

Erst wenn die Heilzeremonie erfolgreich verlaufen ist
und das Zugangstabu von Mariama eingehalten wird,
kann Simé gussunu moglicherweise wéhrend einer weite-
ren Fetischkonsultation umstimmen und verséhnen.
(Feldforschungs-Tagebuch Ill).

Spéter spreche ich mit Simé iiber die Konsultation. Er wirkt niedergeschlagen, denn er be-
flirchtet, dass es ihm nicht gelingen wird, gussunu zu versohnen. Aulerdem habe die Seele
Mariamas ihm durch den Fetisch zu verstehen gegeben, dass sie sterben wird. Die zweite
Fetischbefragung fand nicht mehr statt, denn Mariama verstarb einige Tage spiter tatsdch-
lich.

Das Beispiel verdeutlicht sehr anschaulich die soziokulturell gepriagten Handlungsbedin-
gungen eines Fetischpriesters. Ob Mariama wihrend der Schwangerschaft tatsdchlich auf-
grund ihres Tabuverstofles gestorben ist, oder ob sie einer tddlichen Krankheit erlag, lasst
sich im Nachhinein nicht nachweisen. Fiir die Heiler Pehuncos ist es jedoch eine Tatsache,
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dass gussunu als ,,hochstes Wesen* hier gewirkt hat. Der Tod Mariamas und das Zutrittsver-
bot zum Wald gonison gilt als Abschreckung und Ermahnung, die gesellschaftlichen Nor-
men und Tabus, die als seseru bezeichnet werden, einzuhalten. Dem Fetischpriester Simé
zeigt der Vorfall zudem die Grenzen seiner Heilkunde auf. Gussunu und der Fetisch stehen
iiber den Menschen und die Féhigkeiten der Heiler unterliegen ihrer Sanktionsmacht. Nach
Auffassung der Heiler wird die Fetischkonsultation damit zur Arena der Inszenierung des
Autorititsstatus von spirituellen Wesenmachten.

Laut Uberlieferung der Baatombu wurde der ,,mystische Ahnenwald* gonison in Nassou
bereits vor langer Zeit verflucht, als dort eine Choleraepidemie ausbrach (ID B34). Alle
Waldbewohner starben an der Krankheit und seither ist es untersagt, im Wald Brennholz zu
sammeln oder Kleintiere zu jagen. Denn ,,alles dort ist verflucht und seither mystisch®, er-
klart mir mein Assistent (ID DA). Dafiir spricht auch der Name: Goni bezeichnet die Ahnen
und son ist der Ausdruck fiir einen Wald. Gonison ist damit der ,,Ahnenwald* - der Wald, in
dem die Vorfahren durch ihren (krankheitsbedingten) Tod zu Ahnen wurden, sagen die Baa-
tombu (ID B35). Obwohl es allgemein verboten ist, den Wald gonison zu betreten und ihm
natiirliche Ressourcen zu entnehmen, kénnen Heilkundige in Ausnahmefillen und nur nach
vorheriger ritueller Anfrage Medizinalpflanzen im Wald sammeln. Botaniker bezeichnen den
Wald als Reliktwald, denn in ihm kommen aufgrund des fluchbedingten natiirlichen Schut-
zes Pflanzenarten vor, die in anderen Gebieten bereits verschwunden sind. Dazu zéhlen vor-
wiegend Anogeissus-Arten (vgl. Agbani 2005, personliches Gespréch).

Der Tod durch einen Tabuiibertritt, wie im Fall von Mariama, ist laut einiger Heiler keine
Ausnahme in der Region Ouassa-Pehunco. Auch nahe des Dorfes Soassararou existiert ein
so genannter ,,Totemwald“ (dagbason), in dem und durch den bereits fiinf Menschen in den
vergangenen Jahren gestorben seien (ID H17). Die Griinde mogen dhnlich wie die von Ma-
riamas Tod gewesen sein.'™®

Die Baatombu setzen vielschichtige Mechanismen ein, um den Zugang zu bestimmen
Gebieten oder vereinzelten Ressourcen zu restringieren. Ich beobachtete wiahrend der Heil-
prozesse, dass die Heiler die kulturspezifischen Vorstellungen iiber gussunu, den Fetisch
sowie iiber die Ahnen und die unterschiedlichen Geister auch als Strategie zur Kontrolle der
Nutzung natiirlicher Ressourcen heranziehen. Beispielsweise stellte ich mehrmals fest, wie
Simé Verbote zitierte, die von gussunu oder dem Fetisch verhidngt worden seien. Diese Ver-
bote beziehen sich entweder auf Toétungs-, Speise- und Beriihrungsvorschriften wéhrend
einer Erkrankung, oder auf den Zugang zu bestimmten Gebieten und die Nutzung einzelner
Pflanzenarten. Die Verbote werden von den Baatombu als personliche, manchmal auch fami-
lieniibergreifende, Totems ausgelegt, die, gleichbedeutend mit Tabus, als seseru oder bu
deema - wortlich: Die ,,Tradition des Fetischs® - bezeichnet werden. Ein Totem/Tabu ist hier
entweder im Sinne einer kulturspezifischen Norm zu verstehen, die dazu verhilft Schaden-
zauber (dobonu) oder negative Talismane (tireru) zu annullieren, oder als ein Objekt, das in

158 Nicht zu verwechseln ist der ghedwau (,,mystischer Wald) oder der dagbason (,,Totemwald) mit den , hei-
ligen* Wildern, die gheeru genannt werden. ,,Heilige* Wilder sind nach Auffassung der Baatombu ,,von Gott
geheiligte Wélder” und auch wenn ihr unachtsames Betreten zu Krankheit und Ungliick fithren kann, sind
diese traditionell geschiitzten Gebiete dennoch mit einer positiven Bedeutung belegt. Der Eintritt in die Wél-
der ghedwau und dagbason gilt hingegen als ausschlieflich gefahrlich, auch wenn eine Nutzung erlaubt wur-
de (cf. Kap. 5.2).
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die sakrale Sphire eingeordnet wird oder kraftgeladen ist (vgl. Van der Leeuw 1961)."
Wichtig zu unterscheiden ist zudem, dass im Sprachgebrauch der Baatombu ein Totem/Tabu
nicht das Sakrale selbst ist, also keine gottliche Kraft (gussunu) oder den Fetisch (bu) be-
zeichnet, sondern immer nur eine sakrale Kraft anzeigt.

Von derart sozioreligiosen Vorstellungen ist auch die Beziehung der Baatombu mit ihrer
Umwelt gepréigt. Ein Bauer aus Koungarou bekriftigte im Jahr 2002:

,,Pour obtenir un bon médicament, si tu constates que quelqu’un d’autre a déja utilisé les
racines ou I’écorce d’un arbre, il vaut mieux de le laisser et d’aller ailleurs. Je n’exploite

jamais un arbre a plus que deux fois dans I’année pour ne pas traumatiser ses génies.*
(Langewiesche 2006: 10).

Die Heiler konstatieren, dass ehemals akzeptierte soziokulturelle Normen und Vorstellungen
heutzutage immer seltener eingehalten werden: ,,Die Leute respektieren nicht mehr die Re-
geln“ (ID HS), sagt der Heiler Gasso. Er meint damit jene Regeln, die einst dem Schutz
wichtiger Baum- und Pflanzenarten wie dem Fetischbaum gebekororu (Afzelia africana)
oder dem Baobab soombu (Adansonia digitata) dienten. Denn tief im Weltbild verwurzelt
galten beide Baume als ,,heilig* und ,,unberiihrbar* (ID H12d). Diese Wertschitzung griinde-
te sich auf magisch-religiose Zusammenhinge. Eine Rodung oder Verletzung der Arten
schien lange Zeit undenkbar. Geschah dies dennoch, wie zum Beispiel wihrend den kolonia-
len Zwangsféllungen des Baumes daa kpika (Antiaris toxicaria) entlang der Strasse von
Pehunco nach Kouandé, auf die ich im fiinften Kapitel eingegangen bin (cf. Kap. 5.1), wird
Krankheit oder Tod als Folge dieser Missachtung verstanden.

Diese sozioreligiosen Vorstellungen spielen auch deshalb eine entscheidende Rolle, da sie
sich auf den Erfolg einer Behandlung auswirken. Chabi, der bereits erwdhnte bugui aus Be-
bekrou, erklért es sinngemdl3 folgendermaBen: Wenn zum Beispiel eine rituelle Anfrage an
eine Pflanze gestellt wurde, die jedoch nicht geerntet wird, weil die Behandlung aus dem ein
oder anderen Grund abgebrochen werden muss, dann kann es zu einer ,,Beleidigung oder
Rache dieser Baumgeister kommen, wie der Fetischprister Chabi es formuliert, und weitere
Erkrankungen und Missgeschicke nach sich ziehen (ID H1Bd). In einigen wenigen Fillen
beobachtete ich daher, dass ein Heiler an unwirksamen Therapien festhélt, um sich und den
Patienten nicht zu gefahrden. Eine Therapie wird jedoch nur dann als erfolgreich bezeichnet,
wenn sich beide, Heiler und Patient, an die soziokulturellen Vorgaben, wie in Kapitel 5.2
darstellt, halten.

Dariiber hinaus passt sich die Nutzung von Pflanzen zu Heilzwecken auch den 6kologi-
schen Bedingungen in Ouassa-Pehunco an. Wie gehen Heilkundige zum Beispiel mit der
Verringerung der regionalen Medizinalpflanzenbestinde um? Olivier de Sardan (1993: 43)
sieht alle Handlungen von sozialen Akteuren im Licht der 6konomischen und sozialen Rah-
menbedingungen sowie der natiirlichen Zwinge wie Ressourcenknappheit und klimatischen
Bedingungen. Wie bereits deutlich gemacht, begrenzen die Heiler die Nutzung einzelner
Ressourcen mittels bestimmter Strategien und setzen kulturelle Vorstellungen, wie das tradi-

1% In der ethnologischen Literatur werden drei Formen des Totemismus unterschieden: 1. Der Individualtote-
mismus, der meist in Gestalt personlicher ,,Schutz- und Hilfsgeister* auftritt, 2. der Gruppen- oder Klantote-
mismus und 3. der Geschlechtstotemismus (vgl. Boas 1916, Frazer 1919, Baumann 1950, Haeckel 1952 und
1959, Lévi-Strauss 1962, Rogers 1980).
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tionelle Verbot der Rodung bestimmter Bdume, ein, um ressourcenreiche Gebiete zu schiit-
zen. Dennoch stellte ich vielerorts fest, dass jene soziokulturellen Normen als Instrumente
des Ressourcenschutzes nicht mehr wirken, wenn die fiir den Lebensalltag erforderlichen
Ressourcen (Medizin, Nahrung, Brennholz) verknappen und dadurch Engpésse entstehen.
Daher werden einige Bdume mittlerweile nicht mehr nur aufgrund ihres ,heiligen, soziore-
ligiosen Status geschiitzt, sondern vor allem im Hinblick auf wirtschaftliche Gesichtpunkte
der Nutzung. Vermehrt wird zum Beispiel der vielseitig verwertbare Schibutterbaum Vittela-
ria paradoxa geschiitzt, aus dem Ol, Seife, Nahrung und Medizin hergestellt wird und der
zudem als Feuer- und Mdbelholz beliebt ist, obwohl er keine magisch-religiose oder ander-
weitig soziokulturelle Bedeutung besitzt. Langewiesche sieht in derart pragmatischen Inter-
essen der Ressourcennutzer eine ebenso groBe Relevanz wie in den spirituellen Anreizen
zum Ressourcenschutz:

,[O]n sait que les forestiers ou certaines ONGs réduisent trés souvent la protection de la
nature par la population locale a leurs croyances religieuses en oubliant toutes les prati-
ques rationnelles et les connaissances techniques qui conduisent les paysans a préserver
leur environnement.* (Langewiesche 2006: 10).

So wie Langewiesche (2006: 11) andeutet, beobachtete ich, dass sich in der Wahrnehmung
der Baatombu iiber ihre Walder und forstwirtschaftlichen Ressourcen die Vorstellungen mit
ihren aktuellen 6konomischen und politischen Interessen und Bediirfnissen vermischen.
Zwei unterschiedliche Perspektiven iiber Umweltverdnderungen lassen sich in diesen Vor-
stellungen ausmachen: Einerseits wird der Wald beziehungsweise der ,,Busch® als Quelle
von Nahrungs- und Heilmitteln, Bau- und Brennholz idealisiert. Auf der anderen Seite be-
schuldigen die Baatombu ihre eigene Gesellschaft fiir die Ressourcenverknappung verant-
wortlich zu sein. Yakobou, ein Heilkundiger aus Gountia, formuliert es folgendermalen:

,Die Leute heute respektieren die Natur nicht mehr. Auf der einen Seite wollen sie die
Hilfe der Bdume, wenn sie krank sind, auf der anderen Seite brennen sie eben diese Bau-
me ab, weil sie noch mehr und noch gréBere Felder anlegen wollen. Frither war das an-
ders. Die Traditionen mussten eingehalten werden.* (ID H7Cd)

Viele der befragten Personen sind sich der Gegensitzlichkeit ihrer Bediirfnisse durchaus
bewusst: Sie zerstoren durch die 6konomischen Erfordernisse den natiirlichen Zustand der
(noch) unberiihrten Wilder sowie einzelne Baumarten, obwohl sie von ihnen abhingen.
Wihrend in frilheren Zeiten die Reputation eines grand cultivateur, eines respektierten
Kleinbauern, beispielsweise von der Anzahl der Baume abhing, die seine Felder begrenzten,
sind es heute die Anzahl der kultivierten Hektar, die Prestige und Einkommen schaffen (ID
FA). Okonomische Interessen stehen immer hiufiger den tradierten soziokulturellen Werten
gegeniiber. Langewiesche dokumentierte zum Beispiel fiir das Jahr 2002 eine Gebiihr fiir die
staatliche Autorisierung zur Rodung eines caicedrat-Baumes (Khaya senegalensis) in Hohe
von 2.000 bis 5.000 FCFA (circa drei bis acht Euro). Die Strafe, die das Fillen desselben
Baumes ohne vorherige Autorisierung nach sich zog, belief sich auf bis zu 500.000 FCFA
(750 Euro) oder eine zweimonatige Gefangnisstrafe (Langewiesche 2006: 12). Im Holzein-
schlag sieht sie einen Sektor, in dem Verstdfe und Korruption daher haufig anzutreffen sind
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und 6konomische Interessen eindeutig vor soziokulturellen Regeln stehen. Eine Redewen-
dung, die die Baatombu auf die Forster anwenden, lautet:

»En général un forestier travaille correctement pendant la premicre année, la deuxiéme
année de son service il commence a profiter de son poste en autorisant la coupe de bois si
on le paie et la troisiéme année il est muté dans un autre service puisque ses abus sont de-
venue trop frappants.” (Langewiesche 2006: 12).

Dartiiber hinaus bemerkte ich, wie die Lebens- und Essgewohnheiten der Baatombu ebenfalls
Einfluss auf den Schutzstatus von Bidumen nehmen. Der Néré-Baum (Parkia biglobosa)
beispielsweise dient seit jeher zur Herstellung von Senf und zur Verfeinerung von Saucen.
Sein Wert verliert jedoch zunehmend an Bedeutung, da er vielerorts von Maggie-
Brithwiirfeln vom Markt verdriangt wird, wodurch sich auch die Anreize, den Néré-Baum zu
schiitzen, verringern.

Wenn neue Anforderungen und Bediirfnisse innerhalb einer Gesellschaft entstehen, kann
es dazu kommen, dass der Wandel unter anderem in symbolischen Weltanschauungen deut-
lich wird, indem die alte Weltsicht angeglichen oder Gegenwerte geschaffen werden (vgl.
Séhouéto 1996, Bako-Arifari 2005). Dass die Haltung vieler Ressourcennutzer gegeniiber
soziokulturellen Regeln sehr viel flexibler, verhandelbarer und ausdehnbarer ist, zeigen die
Strategien, die sie einsetzen, um zum Beispiel traditionell geschiitzte, ,,gefdhrliche” oder
kulturell tabuisierte Biume wie Khaya senegalensis oder Afzelia africana zu roden, ohne
Gefahr zu laufen, durch die Rache der ,,Baumgeister zu erkranken. Die wohl am weitesten
verbreitete Strategie betrifft die Rodung mit einer Motorsége anstatt per Hand. Der Geruch
des Benzins sowie der Motorenldrm sollen die ,,Baumgeister* verjagen. Auch Petroleumge-
ruch und Zigarettenqualm vertreibe nach Meinung der Baatombu die Geister in den ,,verbo-
tenen“ Bdumen.

Zu den Ressourcennutzern zéhle ich Heilkundige, Kleinbauern und Brennholzsammlerin-
nen gleichermafen. Wéhrend der Pflanzensammlungen beobachtete ich, dass sich besonders
Fetischpriester aufgrund ihrer Vermittlerposition zu den transzendenten Méchten beféhigt
sahen, die sozioreligios begriindeten Rodungstabus zu annullieren. Sie erkldrten mir, dass
wenn sie Teile eines ,,verbotenen” Baumes aus einem tabuisierten Gebiet benétigten, sie
lediglich die héchste Macht gussunu und/oder den Fetisch anriefen, um die Erlaubnis zur
Sammlung zu erhalten (cf. Kap. 5.2).

Wenn hingegen selbst in diesen Gebieten die erforderlichen Pflanzen nicht mehr zu fin-
den sind, stellte ich fest, dass sich die Heiler - als letzten Ausweg - alternativer Medizinal-
pflanzen bedienen, sie ihre Heilmethoden verdndern oder vermehrt Heilpflanzen in ,,Haus-
gérten anpflanzen. Wie bereits im flinften Kapitel erwéahnt (cf. 5.3), richten sich die rationa-
len Entscheidungen der Heilkundigen im akuten Erkrankungsfall primir nach der Effizienz
der Behandlung und einer schnellen Hilfe. Ist eine erforderliche Medizinalpflanze daher
nicht auffindbar, muss der Heiler auf eine alternative Pflanze zuriickgreifen. Der Baum gbi-
ribu (Khaya senegalensis) wird beispielsweise bei Infektionen durch tonti kona (Adina mi-
crocephala) ersetzt, der ,,falsche” Kapokbaum murorou (Bombax costatum) kann durch see-
se wesi kiiku (Rourea coccigea) und wiibu (Diospyros mespiliformis) durch titewuson (Hos-
lundia opposita) substituiert werden (ID B12, ID B15, ID B18). Aber auch diese ,,Notfall-
pflanzen®, so gaben die befragten Heilkundigen an, haben ihre priméire medizinische An-
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wendung und ersetzen erst sekundir andere Medizinalpflanzen, die dhnlich wirken. Er-
schwerend kommt zur Verwendung alternativer Medizinalpflanzen die Einhaltung der Ein-
flussfaktoren 1. Ernteort, 2. Erntezeitpunkt und 3. Erntrituale hinzu (cf. Kap. 3.3). Durch
diese Vorgaben ist ein Sammelvorgang vorstrukturiert und schrinkt in gewissem Malle den
Handlungsspielraum eines Heilers ein.

Wie bereits in Kapitel 5.3 angesprochen, legen die Heiler so genannte ,,Hausgérten* in ih-
ren Gehoften an, um im Notfall (zum Beispiel bei Erkrankungen, die in der Nacht auftreten)
erste TherapiemaBBnahmen einleiten zu konnen. Bei den Pflanzen dieser Gérten handelt es
sich um hiufig verwendete Arten, die jederzeit geerntet und verarbeitet werden konnen. Die
Besitzer der Garten erkldrten mir jedoch, dass die Anwendung der kultivierten Heilpflanzen
nicht die Sammlung der beispielsweise Fetisch-indizierten Pflanzen ersetzt.

Viele Heilkundige erweitern zudem ihren Handlungsspielraum, indem sie Heilmethoden,
und insbesondere Fetischzeremonien, verdndern und in den meisten Fillen verkiirzen (ID
HDd). Ist ein pflanzlicher Bestandteil nicht in ausreichenden Mengen vorhanden, beobachte-
te ich, dass er durch eine &hnlich wirkende Pflanze ergéinzt oder mit zusétzlichen - pflanzli-
chen oder nicht-pflanzlichen - Bestandteilen ,,gestreckt wird. Im Hinblick auf Heilzeremo-
nien werden rituelle Elemente durch andere ersetzt oder weggelassen. Ich realisierte wiahrend
der meisten Behandlungen, dass die Heilkundigen generell sehr sparsam mit ihren pflanzli-
chen Vorriaten umgehen. Es gilt Qualitit vor Quantitit, denn die Heiler legen mehr Wert auf
die Art der Verabreichung als auf die Menge des verabreichten Heilmittels. Einige der Heiler
gaben zudem an, neue Heilmittelanwendungen mit bekannten Pflanzen auszuprobieren und
dadurch ihr Repertoire zu erweitern. Dazu zahlt auch Dosa, der bereits erwidhnte Heiler aus
Kouandé, der hofft mit seinen Versuchen ein neues Mittel gegen die Kinderkrankheit gbigbi-
ku zu finden.

Die Verwendung alternativer Medizinalpflanzen und die Durchfiihrung verdnderter
Heilmittelanwendungen erfordern auch eine Anderung im Sammelverhalten der Heiler. Cha-
bi, ein Fetischpriester aus Beket, berichtet zum Beispiel, dass es frither als unerldsslich galt,
den Standort der Pflanzen entsprechend des Schweregrades der Erkrankung zu beriicksichti-
gen (ID HI1Bd; cf. Kap. 5.2). Heutzutage wird eine starke Erkrankung vielfach nicht mehr
mit Pflanzen behandelt, die nach den soziokulturellen Maf3gaben in medizinisch wirksamen
Gebieten wachsen, denn viele Arten seien laut Heilern zunehmend schwierig zu finden:
,Man nimmt, was man findet“, heifit die verbreitete Devise (ID H2Md). So wie einige Medi-
zinalpflanzenarten auBerafrikanischen Ursprungs mittlerweile ,,endogenisiert™ sind, wie zum
Beispiel der Eukalyptusbaum (Eucalyptus camaldulensis) oder Jatropha curcas, sind auch
die Einordnungen der ,,pflanzlichen Ethnien* und rituellen Namen der Heilpflanzen nicht
mehr eindeutig zu kldren. Meinen Beobachtungen zufolge werden als Konsequenz dessen
ehemals notwendige Sammelbedingungen aufgrund des Mangels an pflanzlicher Vielfalt
ignoriert.

Auf die Frage, an welchen Orten Heilkundige keine Medizinalpflanzen sammeln diirfen,
gaben alle befragten Heiler entweder ,.heilige®, ,,mystische* oder ,,verfluchte* Wiélder als
Antwort oder verwiesen auf vereinzelte, tabuisierte Bdume (ID H12, ID H17, ID H20, cf.
Kap. 5.2). Keiner erwédhnte eine Abhédngigkeit der Ressourcennutzung von dem autochtho-
nen Bodenrecht. Daraus schliefe ich, dass ein Heiler iiberall ernten darf, sofern er vorher um
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Sammelerlaubnis gebeten hat.'® Nur die Landbesitzer und Erdherren besitzen das Recht
Béume zu pflanzen. Alle anderen Ressourcennutzer hingen von ihrer Einwilligung ab. Da
die Nutzungsrechte nicht dauerhaft sind, lohnen sich langfristige Investitionen in Form von
Verbesserungen der Bodenfruchtbarkeit hdufig nicht (vgl. Fahrenhorst und Altan 1992).

Das zentrale Problem bleibt der verstirkte Riickgang vor allem wild wachsender Baum-
bestinde und die dadurch eingeschriankte Erntemenge. Einkommensrelevante, 6konomisch
attraktive Arten, wie der Neéré-Baum (Parkia biglobosa) oder der Schibutterbaum sombu
(Vitellaria paradoxa), werden zwar meist bei der landwirtschaftlichen ErschlieBung ver-
schont, dennoch ist ihre Reproduktion deutlich eingeschrinkt. Dies bewirkt eine allmdhliche
Uberalterung der Baumbestinde, die mit abnehmenden Ertriigen einhergeht (Sodeik 1996:
139f.). Da die Heiler alten Biumen eine groBere medizinische Wirksamkeit zuschreiben,
empfinden sie die Uberalterung als wenig problematisch. Vielmehr sehen sie sich in zuneh-
mender Konkurrenz mit jenen Frauen, die Baumfriichte oder Nahrungsmittelpflanzen als
Einkommensquelle ernten oder Brennholz sammeln. Durch die Feuer zur Feldbereinigung
und durch weit reichende Buschbrinde wéhrend der Bliitezeit sind die Ernten zusitzlich
temporér eingeschrinkt.

Eine weitere Einschrankung im Handeln der Heilkundigen stellt meiner Meinung nach ih-
re schwache Aulenorientierung dar. Aufgrund fehlender Franzosisch- und Schreibkenntnisse
besitzen sie einen erschwerten Zugang zu Informationen und zu Unterstiitzungen durch staat-
liche oder internationale Institutionen. Besonders alte Heiler bitten daher meist ihre Nach-
kommen, sie auf offizielle Treffen zu begleiten, um wichtige Informationen aufzuschreiben.
Neben den eigenen Verwandten finden sich zudem so genannte ,,lokale Entwicklungsmak-
ler” (local development brokers; vgl. Bierschenk, Chauveau und Sardan 2001), die als ver-
traute Mittelspersonen diese Funktion {ibernehmen und fiir die Heiler sprechen. Wie niitzlich
diese AuBenwirkung sein kann, zeigt das Beispiel von Dosa, dem Heiler aus Kouandé: Er ist
der franzosischen Schrift und Sprache michtig, weshalb er in engem Kontakt mit den Arzten
des Kommunalkrankhauses steht, die hdufig kein Baatonum sprechen. Sie stellten ihm dar-
authin ein eigenes Arbeits- und Behandlungszimmer im Krankenhaus zur Verfiigung. Mitt-
lerweile ist Dosa iiber die Grenzen Nordbenins hinaus bekannt und wird vom Gesundheits-
ministerium zu nationalen und internationalen Vereinigungen traditioneller Heilkundiger
(zum Beispiel innerhalb des PPPMT) eingeladen (ID H11d).

Als anerkannte gesellschaftliche Autorititen stehen Heilkundige zudem in regelméfigem
Kontakt zu den Erdherren, zu den Dorfabgeordneten und Biirgermeistern sowie zu den Ko-
nigen der Region, wodurch ihr Status relativ gesichert scheint. Diese Stellung erweitert ihren
Handlungsspielraum, denn je grofBer die Reputation eines Heilkundigen ist, desto mehr Sank-
tionsmacht und Einfluss besitzt er im Hinblick auf ressourcenrelevante Entscheidungen, wie
zum Beispiel dem Schutz bestimmter Bdume oder Gebiete.

Damit einher geht das identitétsstiftende Element der Wasangari innerhalb der Gruppe
der Baatombu. Nahezu ein Fiinftel der befragten Heilkundigen gehoren dieser Statusgruppe
an (cf. Kap. 1.4). Nur Wasangari konnen inthronisiert werden und wenn jene zusétzlich der

160" 7Zudem konnte ich mich wihrend meiner eigenen Sammelexkursionen mit Heilkundigen davon tiberzeugen,
dass die Bitte nach bestimmten Pflanzenteilen meist ausreichte, um medizinisch wirksame Pflanzenteile von
Béaumen, die eindeutige ,,Besitzer” hatten, zu ernten.
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Heilkunst méchtig sind, besitzen sie viel Macht in der Gesellschaft der Baatombu. Die stark
ausgepragte Klassenmentalitdt unterstiitzt diesen Status als respektierte Personlichkeiten
(vgl. Kuba 1996). Einen weiteren Aspekt bringt Bio Doko Ngen Ngoburu zur Sprache, der
Koénig von Kika ist, den Wasangari angehort und gleichzeitig als Heiler geschétzt wird:

»Wenn ich Konig und zugleich Heiler bin, dann kann mir niemand schaden. Ich kann
mich selbst und meine Leute heilen und niemand wird mich vergiften konnen.* (ID Ald;
Kika 2004).

Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Machtverhdltnisse haben weibliche Heilerinnen
meiner Meinung nach das Nachsehen. Wie in Kapitel 4.2 bereits erwéhnt, fallen ihnen als
Frauen die hiduslichen Verantwortungen zu und zusitzliche Einnahmequellen miissen von
den Eheménnern befiirwortet werden (vgl. Kasmann und Koérner 1992, Bliss und Glaesing
1992, Sodeik 1996: 140). Da die Heilkunst nicht als lukrativer Einkommenserwerb gilt, ge-
ben viele heilkundlich versierte Frauen erst in fortgeschrittenerem Alter ihr Wissen 6ffent-
lich bekannt und handeln als Heilerinnen. Erst wenn die jiingeren Frauen des Haushalts die
zentralen Arbeitsbereiche wie Haus- und Feldarbeit, Kinder gebédren und gro3ziehen sowie
Brennholz sammeln iibernehmen, haben die élteren Frauen die Zeit, voll und ganz den Ta-
tigkeiten einer Heilerin nachzugehen (cf. Kap. 4.2).

Zusammenfassend halte ich fest, dass sowohl die im fiinften Kapitel thematisierten sym-
bolischen Wahrnehmungen der Heiler iiber Krankheiten, Medizinalpflanzen und ihre Her-
kunftsgebiete (cf. Kap. 5.2) als auch die im vierten Kapitel dargestellten Wahrnehmungen
iiber die Verfiigbarkeit pflanzlicher Ressourcen (cf. Kap. 4.2) die Handlungen der Heiler
bedingen. Es wurde deutlich, dass sie {iber Strategien und Mechanismen verfiigen, die ihren
Handlungsspielraum erweitern. Sie sehen die Phytodiversitit in Ouassa-Pehunco zwar als
verdndert und im schlimmsten Fall als degradiert an, wissen sich unter den 6kologischen und
soziokulturellen Bedingungen dennoch zu helfen, um die traditionelle Gesundheitsversor-
gung aus pflanzlichen Quellen zu gewihrleisten. Eine Konsequenz dieser Entwicklungen ist
der Medizinalpflanzengarten Guson, dessen Entstehung auf die Initiative einiger besonders
betroffener und engagierter Heiler und die Unterstiitzung von BIOTA zuriickgehen und wor-
auf ich im nichsten Abschnitt genauer eingehe.

6.2 Lokale Problemlosung und globale Zielsetzung:

Der Medizinalpflanzengarten Guson

,,Guson ist der Vater aller Gérten.*

(Heiler Yarou Yerima aus Gountia, 2005).

Wie in vielen nicht-medizinischen Bereichen der Ressourcennutzung, orientieren sich auch
die Zielsetzungen der Heiler nicht ausschlieSlich an altruistischen Gesichtspunkten. IThr Ziel
ist es, Phytodiversitét als Grundlage pflanzlicher Heilmittel zu bewahren, um dadurch ihre
eigene Lebensgrundlage zu sichern. Zwei Faktoren sind hierbei handlungsleitend: Einerseits
besteht ein Interesse an der Bewahrung seltener und in der lokalen Heilkunde unerldsslicher
Pflanzenarten zur Sicherung der traditionellen Gesundheitsversorgung auf Pflanzenbasis.
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Andererseits besitzen Heilkundige ein Interesse an der Optimierung, Reduzierung und Er-
leichterung der arbeits- und zeitintensiven Sammeltétigkeit von schwer auffindbaren Medi-
zinalpflanzen.

Ich habe gezeigt, dass die Heiler durch ihre permanenten Sammeltitigkeiten einen ur-
sdchlichen Zusammenhang zwischen Artenvielfalt und 6kologischer Situation in Ouassa-
Pehunco wahrnehmen. Wie in Kapitel 4.2 dargestellt, bemerken sie besonders Vegetations-
verdnderungen, die ihre Ernteaktivititen beeinflussen und im schlimmsten Fall stark beein-
trachtigen, wenn beispielsweise wichtige Heilpflanzen nicht mehr aufzufinden sind. Damit
treffen zwei korrelierende Einschétzungen der 6kologischen Situation in Ouassa-Pehunco
aufeinander: Die emische Mikroperspektive von Heilkundigen, die fast die Hélfte aller von
ihnen verwendeten Medizinalpflanzen als zuriickgehend wahrnehmen (cf. Abb. 4.6, Kap.
4.2), und die externe, libergreifende Makroperspektive der BIOTA-Wissenschaftler, die das
Vorkommen pflanzlicher Ressourcen als ebenso regressiv bewerten (vgl. BMBF 2003, BIO-
TA 2004). Die Interessen der Heiler, das Vorkommen haufig verwendeter Heilpflanzen - und
damit ihr Einkommen - zu sichern sowie die Interessen des BIOTA-Forschungsprojektes am
Schutz und der nachhaltigen Nutzung biologischer Ressourcen liegen demnach eng beiein-
ander.

In einem partizipativen Ansatz (vgl. Borrini-Feyerabend et al. 2000) entwickelten daher
BIOTA-Wissenschaftler und Heilkundige gemeinsam lokale Artenschutzmafnahmen, um
auf die akuten Bediirfnisse der Heiler zu reagieren und damit die traditionelle Gesundheits-
versorgung der Baatombu zu stabilisieren. Eine der umfangreichsten MaBnahmen war der
Aufbau des Medizinalpflanzengartens Guson in Ouassa-Pehunco. Mit den Anpflanzungen
regelméfig genutzter Arten werden vor allem die Erntebedingungen fiir die Heiler verbes-
sert, so dass eine schnelle und effiziente medizinische Versorgung aus pflanzlichen Quellen
gesichert ist. Die Initiative zum Gartenaufbau ging von den Heilern aus, mit meiner Unter-
stiitzung. Thre Entschlossenheit und Handlungsbereitschaft kann als Zeichen fiir eine als be-
drohlich wahrgenommene regionale Ressourcenverknappung gewertet werden.

Dennoch beeinflusste ich durch meine Anwesenheit ebenfalls die Entwicklungen. Daher
beschreibe ich im Folgenden zuerst die Gartenaktivitdten und danach die Chancen und Her-
ausforderungen, die sich den Heilern und mir im Spannungsfeld zwischen Forschung und
Anwendung boten.

Aktivitiaten des Gartenkomitees 7im Gberu im Medizinalpflanzengarten Guson

Die definierten Ziele der Heilkundigen sowie der BIOTA-Wissenschaftler innerhalb der
Initiative Guson sind: Beliebte Heilpflanzenarten zu schiitzen, die medizinischen und 6kolo-
gischen Kenntnisse iiber diese Pflanzen zu dokumentieren und auszutauschen sowie die Re-
generation von bedrohten Arten zu untersuchen. Entsprechend der einheimischen Umwelt-
klassifikation der Heiler wachsen medizinisch besonders wirksame Pflanzen in Wéldern und
auf (Termiten-) Hiigeln, weshalb der 32 Hektar groBe, bewaldete und zwei Hiigel umfassen-
de Garten Guson pradestiniert fiir ein Refugium fiir Heilpflanzen ist. Um die medizinische
Wirksamkeit der Pflanzen und Bdume in diesem Gebiet zu verdeutlichen, nannten die Heiler
den Garten Guson - eine Wortkreation aus dem Baatonum, denn guru bedeutet ,,Hiigel* und
son bedeutet ,,Wald“ (ID H14). Das Areal liegt ungefihr sechs Kilometer siidostlich der
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Kreisstadt Pehunco entfernt und ist aufgrund der Lage und des hohen Artenreichtums bereits
seit Generationen ein stark frequentiertes Sammelgebiet unter Heilkundigen.'*' Im Jahr 2004
schenkte der Konig des Dorfes Soassararou, der gleichzeitig der Erdherr desselben Dorfes
ist, der Heilervereinigung Faba Yeru das Gebiet.

Nicht nur Heilkundige sind an den Gartenaktivitdten interessiert: Noch im selben Jahr
griindete sich die Nutzervereinigung Tim Gberu (,,Medizinfeld”), die seither als offizielles
Gartenkomitee fungiert und der mittlerweile 65 Mitglieder unterschiedlichen Geschlechts
und ethnischer Herkunft angehdren. In den Anféngen wurde das Komitee von Mitarbeitern
des bereits 2001 angelegten botanischen Gartens im einhundert Kilometer entfernten Papatia
beraten (vgl. Krohmer 2004). Seither treffen sich die Mitglieder von 7Tim Gberu jeden Mo-
nat, um sich iiber aktuelle Gartenneuigkeiten aufzutauschen. Bei diesen Anldssen integrieren
die Heiler neben ihren Nachfahren und Lehrlingen ebenso einzelne interessierte Ressourcen-
nutzer sowie lokale Autorititen, wie die Konige und die Erdherren von Pehunco, Kika und
Soassararou. An ihren Aktivititen beteiligt sind zudem die Assistenten im BIOTA-Projekt,
die inzwischen zu so genannten ,,Entwicklungsmaklern® wurden.'” Sie vermitteln aufgrund
ihrer Franzosischkenntnisse in Schrift und Sprache zwischen den Komiteemitgliedern, BIO-
TA-Wissenschaftlern und externen Institutionen, wie zum Beispiel der GTZ oder der Deut-
schen Botschatft.

Durch diesen Zusammenschluss erweiterten sich zudem die sozialen und materiellen
Handlungsspielrdume. Durch die 6ffentliche Bekanntgabe des Projekts und dem ,,Poolen‘
von Ressourcen reifte das Gartenkomitee 7im Gberu zu einer eigenstindigen sozialen Insti-
tution heran, die es den Heiler ermdglicht, sich als einflussreiche Akteure im Geflecht der
existierenden, Biodiversitit propagierenden Organisationen zu positionieren und auch poli-
tisch Gewicht zu gewinnen. Das Project Guson wurde darauthin von externen Einrichtungen
finanziell unterstiitzt: Zuerst 2004 von dem ProCGRN-Projekt (Programme de Conservation
et Gestion des Ressources Naturelles) der Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit
(GTZ) sowie von der GTZ-finanzierten Nichtregierungsorganisation Potal-Men. Im Jahr
2005 wurden die Aufbauarbeiten zusitzlich von der Deutschen Botschaft in Cotonou als
Mikroprojekt bezuschusst. Mit diesen Geldern lieen die Heiler eine Briicke errichten, die
seither den Zugang zum Garten {iber einen Flusslauf auch in der Regenzeit ermdglicht. Der
Bau eines Brunnens zur Versorgung einer garteninternen Baumschule musste nach zweima-
ligem Versuch eingestellt werden, da kein Wasser gefunden wurde. Auflerdem richteten die
Komiteemitglieder in Eigenleistung einen Feuerschutzstreifen (par de feu) um den Garten
herum ein, legten Pfade im Inneren des Gartens an und befestigten Hinweisschilder an den
Eingéngen zum Garten sowie an 6kologisch und soziokulturell aufschlussreichen Béumen.

Der Schutz der Heilpflanzen stellt aufgrund der regionalen Ressourcenverknappung das
primére Ziel der Initiative dar. Besonders seltene und in lokalen Heilpraktiken haufig ver-

11" Der Botaniker Pierre Agbani identifizierte 280 unterschiedliche Heilpflanzen in dem gesamten Garten Guson
und bezeichnet das Gebiet damit als verhdltnismaBig artenreich (vgl. Agbani 2005, personliche Kommunika-
tion).

162 Unter einem ,,lokalen Entwicklungsmakler* verstehe ich nach Bierschenk (1998) einen Mittelsmann, der den
Kontakt zwischen Geberorganisationen der Entwicklungszusammenarbeit und lokalen Interessengruppen her-
stellt. Es trigt dazu bei, dass externe Ressourcen aus dem Bereich der ,,Entwicklungshilfe* in eine Lokalitét
geleitet werden, in der er selbst eine politische Rolle spielt oder zu spielen versucht.
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wendete Pflanzenarten werden in dem Garten angepflanzt, und da die Anziichtung der Setz-
linge mit Kosten verbunden ist (Transport, Arbeitskraft etc.), ging mit der Institutionalisie-
rung der Heiler zudem die Eréffnung eines Komiteekontos bei der CLCAM-Bank (Caisse
Locale de Creédit Agricole Mutuel) in Ouassa-Pehunco einher. AuBBerdem entwickelten die
Heiler eine Art Beitragszahlung (cotisation) fiir jedes Mitglied nach Art der im frankopho-
nen Westafrika als fontine bekannten rotierenden ,,Sparclubs“.'®® Solche fontines gelten als
eine verbreitete Form der Generierung grofleren Investitionspotentials. Bei den monatlichen
Komiteetreffen zahlt jedes Mitglied fiinthundert FCFA (ungefahr 0,75 Euro) in eine gemein-
schaftliche Kasse ein. Nachdem die finanzielle Unterstiitzung durch die GTZ und die Deut-
schen Botschaft im Jahr 2006 endete, wird das Geld mittlerweile dazu verwendet, die lau-
fenden Kosten zu decken. Dazu zéhlen die jahrliche Erneuerung des Feuerschutzstreifens
und die Ausgaben fiir neue Anpflanzungen.'” Die Anziichtung der Heilpflanzensetzlinge
wird von einem Komiteemitglied durchgefiihrt, das eine Baumschule besitzt und zudem As-
sistent im BIOTA-Projekt ist. Mittlerweile konnten bereits mehr als 6.500 Setzlinge aus Sa-
men herangezogen und entweder als ,lebender* Zaun (haie vivre) um den Garten oder an
ausgewdhlten Standorten im Garten wieder angepflanzt werden. Die Anpflanzungen entspre-
chen damit sowohl den symbolisch geprigten Auffassungen der Heiler als auch den wissen-
schaftlichen Interessen der BIOTA-Botaniker (cf. Kap. 5.3). Unter den bereits angepflanzten
Arten sind zwolf der zwanzig beliebtesten Heilpflanzen der Region, die ich in Kapitel 5.3
aufgelistet habe.'®® Das Gebiet wurde mittlerweile als Dauerflidche (biodiversity observatory)
in die BIOTA-Forschungsaktivititen integriert, da diese Anpflanzungen fiir Botaniker wich-
tige Versuche darstellen, um die Wachstumsbedingungen der Pflanzen zu dokumentieren.
Mit Hilfe der Wiederanpflanzungen sollen zukiinftig neue Einkommensquellen fiir die Heiler
erschlossen werden, zum Beispiel durch den Verkauf der Pflanzenmedizin in einer traditio-
nellen Apotheke (vgl. BIOTA 2006).

Einer der groBten Erfolge der Initiative ist bislang die offizielle Anerkennung des Gartens
im kommunalen Entwicklungsplan der Gemeinde Ouassa-Pehunco. In diesem Zusammen-
hang wurde von allen beteiligten Akteuren (Heiler, NGO Potal-Men, GTZ, BIOTA, Biirger-
meister, Polizeichef, Krankenhausarzt) ein so genannter code de conduit, ein Verhaltensko-
dex, ausgearbeitet, der die gemeinsame Nutzung regelt sowie im Fall von Verstof3 die Hohe
der Strafe festlegt.

Als ein niitzliches Medium zur Weiterverbreitung dieser Nutzungsrechte erwies sich der
lokale Radiosender Naane. Vertreter der Heilkundigen berichten zweimal wochentlich je-
weils eine halbe Stunde iiber die Entwicklungen im Garten und geben zusitzlich Informatio-
nen iiber Heilmittelanwendungen zu geldufigen Erkrankungen der Region weiter. Die Kosten

163 Fiir investitionsintensive Arbeiten besteht die Moglichkeit, iiber ein ,,Poolen* von Ressourcen das ndtige
Kapital aufzubringen. Meist schlieBen sich einzelne Individuen zu einer Gruppe zusammen (fontines), um
gemeinsam zu arbeiten.

Die Beitragszahlungen besitzen zudem eine soziale Dimension: Als beispielsweise ein junger Heiler plotzlich
verstarb, erwiesen die Komiteemitglieder ihre Kondolenz, indem sie der Familie des Verstorbenen mit einem
Teil des Geldes finanziell aushalfen.

Bereits angepflanzten Arten sind: Khaya senegalensis, Antiaris africana, Afzelia africana, Cassia sieberiana,
Strophanthus hispidus, Kigelia africana, Cassytha filiformis, Anthocleista nobilis, Acacia ataxacantha, Gar-
denia sp., Afraegle paniculata und Balanites aegyptiaca (cf. Kap. 5.2, Tab. 5.4: Beliebte Medizinalpflanzen,
ihre Abundanz und therapeutische Anwendung).
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fiir die Sendung werden aus dem finanziellen Pool des Gartenkomitees bestritten. Das Radio
dient damit zwei Anliegen: Zum einen erhdhen die Sendungen das Prestige der Heiler in der
Region und zum anderen helfen sie, auf die Gartenaktivititen hinzuweisen, liber die festge-
legten Nutzungs- und Zugangsrechte zu informieren und die Anwohner somit zu sensibilisie-
ren.

Dass die lokalen Schutzbemiihungen der Heiler erfolgreich sind, zeigt das Beispiel vier
weiterer Gérten, die sie nach Vorbild des Medizinalpflanzengartens Guson in der Gemeinde
Ouassa-Pehunco, und ohne Einbeziehung externer Wissenschaftler, einrichteten. Geschiitzt
wird mittlerweile der in Kapitel 6.1 thematisierte ,,mystische* Wald von Nassou (gonison)
sowie drei Kommunalwélder in Koungarou, Gnarou und Dakereou, die durch lokale Nut-
zervereinigungen verwaltet werden (cf. Karte 6.1). In allen fiinf Gebieten konnen - entspre-
chend des code de conduit - von unterschiedlichen Nutzer- und Interessengruppen Béume,
Griser, Holz, Wildfriichte und Oberflichenwasser in kontrollierten und nachhaltigen Maflen
gesammelt sowie Vieh zur Weidung zugelassen werden. Durch die Verankerung im nationa-
len Entwicklungsplan sind diese Bestimmungen zudem rechtlich abgesichert.

Ein langfristiges Ziel ist der Ausbau der Girten zu einem Netzwerk lokaler Schutzgebiete
in Nordbenin, einem so genannten locally protected area network (LPA-Netzwerk). Das
Netzwerk soll die fiinf Gérten der Gemeinde Ouassa-Pehunco, den botanischen Garten in
Papatia sowie die Kommunalwilder in Kouandé und in Péréré umfassen. In naher Zukunft
ist es geplant, das Netzwerk {iiber die Landesgrenzen hinaus auf weitere BIOTA-
Untersuchungsgebiete auszudehnen und Gérten in Ouagadougou, Dano und Fada N’Gourma
in Burkina Faso mit einzubeziehen. Erste Schritte in diese Richtung wurden bereits im Jahr
2005 unternommen, als Vertreter eines jeden Schutzgebietes zu einem gemeinsamen Treffen
nach Ouassa-Pehunco kamen. 2006 wurde die Versammlung in Papatia wiederholt.

Zusammenfassend mochte ich noch einmal betonen, dass die gezielte Kultivierung von
Heilpflanzen bis zu einem gewissen Grad das Ausmal} der unkontrollierten, nicht nachhalti-
gen Nutzung von Medizinalpflanzen reduzieren kann. Sie kann aber ebenso zu partieller
Umweltdegradation, zu einem Verlust an genetischer Diversitdt und zu einem Verlust an
Anreizen fiihren, Wildpopulationen zu schiitzen (Schippmann, Leaman, Cunningham 2002:
1). Die Schlussfolgerung zu ziehen, Heilkundige hitten ein ,,besseres” Umweltbewusstsein,
ginge daher zu weit, denn auch die Heiler handeln als an Einkommen interessierte Manner
und Frauen nicht anders als ihre Mitmenschen. Letztlich gilt fiir alle Ressourcennutzergrup-
pen, dass das umweltrelevante Verhalten vorwiegend von Niitzlichkeitserwdgungen geleitet
wird (Bliss und Gaesing 1992: 106). Die lokalen und wissenschaftlichen Ziele der Gartenin-

itiative umfassen daher:

1. Ethnobotanische Inventarisierung und Forschung zu nachhaltigen Nutzungs- und Ver-
mehrungsmethoden: Verzeichnis botanisch und kulturell aufschlussreicher Heilpflanzen
sowie weitere Forschungen iiber Verdnderungen der Biodiversitit mit Hilfe nationaler
und internationaler Forschungseinrichtungen und Organisationen der Entwicklungszu-
sammenarbeit.

2. Zichtung von Medizinalpflanzen in einer Baumschule und nachhaltige Anpflanzung in
den Gérten zur Bewahrung besonders bedrohter und héufig genutzter Arten. Das beinhal-
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tet den Austausch von Pflanzensamen zwischen verschiedenen Gérten und soll die spezi-
fische Artenvielfalt der einzelnen Gérten ergénzen.

3. Bewahrung und Austausch von lokalem Wissen zwischen Heilern unterschiedlicher Re-
gionen untereinander und mit Schulmedizinern. Daraus soll ein nordbeninisches Garten-
netzwerk entstehen, um die Griindung weiterer lokaler Girten anzuregen, in denen Heiler
und sonstige Gartenverantwortliche kooperieren und sich austauschen. Dieses Netzwerk
wird auf weitere BIOTA-Untersuchungsgebiete in Burkina Faso ausgeweitet.

4. Aufbau von Strukturen zur Umweltbildung und Weitergabe lokalen Wissens an nachfol-
gende Generationen. Vor allem die junge Generation, die Schiiler der Region, sollen
durch Workshops, Informationstafeln und -broschiiren oder einer so genannten ,,griinen
Schule* fiir Umweltfragen und Umweltschutz sensibilisiert werden.

5. Ausbau der Infrastrukturen im Rahmen des Gartennetzwerkes: Lehrpfade durch die Gér-
ten, Baumschulen, traditionelle Apotheken und Informationszentren. Interessierten Besu-
chern konnen dariiber hinaus vielfiltige regionale Schutzgebiete zugénglich gemacht
werden. Dies wiederum ist eine gute Basis fiir einen potentiellen Okotourismus, der zu-
satzliche Mittel fiir einen weiteren Ausbau der Projekte einbringt und der Landbevolke-
rung Zukunftsperspektiven bietet.

6. Langfristige und nachhaltige Verbesserung der Lebensbedingungen der Baatombu in
Ouassa-Pehunco. Durch die Gérten, und insbesondere den Medizinalpflanzengarten Gu-
son, soll die traditionelle Gesundheitsversorgung der Baatombu, die nach wie vor auf
Pflanzen basiert, gesichert werden. Dies erscheint im Licht einer sich negativ verdndern-
den regionalen Phytodiversitéit auf ldngere Sicht notwendig.
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Karte 6.1: Fiinf lokal geschiitzte Gebiete (LPAs) in der Gemeinde Ouassa-Pehunco (August 2006)
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Im Spannungsfeld von Forschung und Anwendung: Chancen und Herausforderungen

Eine Feldforschung ist immer auch eine Situation des Lernens und Verdnderns. Ebenso wie
ich als Forscherin auf die Gesprachspartner einwirkte, verdnderte auch ich mich im Verlauf
der Forschung und gewann nicht nur ein umfangreiches Wissen auf dem Gebiet der Heil-
pflanzennutzung, sondern beeinflusste durch meine Anwesenheit in gewissem Malle auch
die Handlungen der Heiler. Diese gegenseitige Beeinflussung, die ich bereits in Kapitel 1.3
als ,,interaktive* Feldforschung beschrieben habe, wurde wéhrend des Aufbaus des Medizi-
nalpflanzengartens Guson besonders offensichtlich.

Mein Interesse an der traditionellen Medizin der Baatombu bewirkte bei den Heilern, dass
sie sich zunehmend {iber den - iiber ihre Heilkunde hinausgehenden - Wert ihres dkologi-
schen und medizinischen Wissens bewusst wurden. Warum sonst sollte eine ,,Weille* aus
Deutschland anreisen, horte ich einige Heiler sagen. Auch schien mir ihre ohnehin schon
stark ausgepridgte Wahmehmung iiber die Vegetationsverdnderungen in Ouassa-Pehunco
durch meine Fragen noch verstirkt zu werden, besonders ihre Beobachtungen iiber die de-
gradierte regionale Pflanzenvielfalt. Als Konsequenz dieser Bewusstwerdung deute ich ihr
grofes Engagement im Gartenaufbau. Diese Gartenentwicklungen profitierten wiederum von
meinen Kontakten zu deutschen Einrichtungen (Gesellschaft fiir Technische Zusammenar-
beit GTZ und Deutsche Botschaft) und vereinfachten sicherlich den Zugang der Heiler zu
finanziellen Ressourcen der Entwicklungszusammenarbeit.

In meiner Arbeit habe ich den Versuch unternommen, lokales Expertenwissen, wissen-
schaftliches Know-how und die Erfahrungen der Entwicklungszusammenarbeit einander
zugénglich zu machen. Dadurch wurde die Forschung anwendungsbezogen. Die Untersu-
chung von einheimischer und naturwissenschaftlicher Klassifikationen der Umwelt sowie
von Pflanzen und ihren medizinischen Anwendungen besitzt das Potential eines mehrfachen
Erkenntnisgewinns. Dadurch konnten Divergenzen aufgezeigt und durch die Komplementa-
ritdt der Ergebnisse zu einem vielfaltigen Modell von ,,interagierenden Wirklichkeiten zu-
sammengefiigt werden. Dies scheint mir im Zusammenhang einer sich wandelnden Gesell-
schaft und einer sich verdndernden Umwelt besonders bedeutend.

Innerhalb der interdisziplindren Zusammenarbeit ermdglichte die Formulierung gegen-
standsbezogener Schnittstellen erst die Komplementaritidt der Ergebnisse unterschiedlicher
Disziplinen. Eine dieser Schnittstellen entstand beispielsweise iiber den Begriff der einhei-
mischen Klassifikation von Heilpflanzenarten. Mittels kognitionsethnologischer Methoden
wurden lokale Klassifikationsmuster identifiziert und mit der von kooperierenden Naturwis-
senschaftlern erarbeiteten taxonomischen Systematik verglichen und in Bezug gesetzt (vgl.
Berlin 1992, Ellen 1993). Diese einheimische Klassifikation konnte als ,,Modell und Form
der menschlichen Interaktion mit der natiirlichen Umwelt untersucht werden (Schareika
2006b: 25).

Als problematisch stellte sich jedoch die Ubersetzung des lokalen Wissens in naturwis-
senschaftliche Begriffe heraus. Das betraf beispielsweise die Zuordnung der Pflanzenfamili-
en, die ,,pflanzlichen Ethnien* und die Farbsymboliken, die bisweilen wissenschaftlich nicht
nachvollziehbar waren. In diesen Fallen bildete sich eine weitere Schnittstelle {iber den Be-
griff des ,,lokalen Wissens®. Dieses Wissen erschien Naturwissenschaftlern in einigen Fillen
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als falsch, obwohl es unter den konkreten und besonderen dkologischen und sozialen Bedin-
gungen erfolgreich angewendet wurde (Schareika 2006b: 25f.). Ein konkretes Beispiel dafiir
sind die Anpflanzungsversuche wichtiger Heilpflanzenarten im Medizinalpflanzengarten
Guson: Wiéhrend einige der involvierten Heilkundigen entsprechend ihrer Auffassung die
Arten bevorzugt an bewaldeten und hiigeligen Plitzen wieder anzupflanzen suchten - da sie
sich dadurch eine hohere medizinische Wirksamkeit der Pflanzen versprachen - empfahlen
BIOTA-Botaniker die Anpflanzung auf schattenfreien Flachen. Es gelang beide ,,Realitdten*
mit den ihnen eigenen Theorien und Methoden in Einklang zu bringen, indem die Pflanzen
auf mehreren unterschiedlichen Flachen eingesetzt wurden und somit den AnstoB fiir weitere
Anpflanzungsexperimente gaben. Mittels ethnologischer Methoden beschrieb ich darauthin
das lokale Wissen der Heilkundigen, wéhrend kooperierende Botaniker dieses Wissen auf
seine Giiltigkeit unter denen von ihnen bislang nicht in Betracht gezogenen Bedingungen
testeten (vgl. Agbani 2008).

Durch ihr groBes Interesse an den praktischen Forschungsaktivitidten boten mir die Heiler
zugleich eine wertvolle Methode, die zuvor erfragten Daten empirisch nachzupriifen. Erst als
ich mich beispielsweise davon iiberzeugen konnte, dass die Heiler die von ihnen als wichtig
genannten Medizinalpflanzen (cf. Tab. 5.4, Kap. 5.3) auch tatséchlich im Garten Guson an-
pflanzten, wertete ich die Informationen als verldsslich und giiltig. Diese Gegenkontrolle
wendete ich ebenfalls hinsichtlich der therapeutischen Verwendungsweisen der Pflanzen an,
die ich einerseits fiir jede gesammelte Pflanze ,,theoretisch* dokumentierte, zudem wahrend
der konkreten Heilverfahren beobachtete und dariiber hinaus in den Radioiibertragungen der
Heiler mitverfolgen konnte. Diese mehrfache Uberpriifung der Aussagen und Informationen
fiihrte mich entweder zur Verifizierung oder zur Falsifizierung der Daten, wobei manche,
teils recht widerspriichliche, Aussagen auch nebeneinander bestehen bleiben miissen (zum
Beispiel die unterschiedlichen Wahrnehmungen iiber die haufigsten Erkrankungen in der
Region, cf. Kap. 5.3).

Ich habe konsequent versucht, zwischen der wissenschaftlichen Datenerhebung und dem
Anwendungsbezug meiner Ergebnisse zu differenzieren und meine Beeinflussung in beiden
Bereichen zu reflektieren. Wie ich bereits in Kapitel 1.3. beschreibe, stellte ich schnell fest,
dass dies nicht immer moglich war, da es sich hier um Prozessfaktoren handelt, die sich nicht
in Methoden fassen lassen: ,,Vertrauen* und ,,Vertrautsein“. Vertrauen braucht Zeit, um auf-
gebaut zu werden und es ist an Personen gebunden, die sich auf mich als Forscherin und auf
meine Forschungsinteressen einlassen. Auch das ,,Vertrautwerden™ mit der lokalen Kultur,
mit ihren Regeln, ihrer Etikette, den Gewohnheiten, der Sprache, den Werten, mit den Be-
deutungen, die Dingen und Menschen beigemessen werden, braucht Zeit und die Unterstiit-
zung von Assistenten und Ubersetzern. Auch sie veréindern und entwickeln sich im Laufe der
Arbeit: So konnte ich beispielsweise bei meinem Assistenten beobachten, wie aus einem
zuriickhaltenden Gértner ein engagiertes Komiteemitglied wurde, der inzwischen als Ver-
trauensperson und Mittelsmann der Heiler in der Offentlichkeit fungiert. Das wirkte sich
natiirlich auch auf unsere gemeinsame Forschungsarbeit aus, denn die Gespriache mit vielen
Informanten schienen dadurch vertrauensvoller und tiefgriindiger zu werden.

Selbstverstandlich kam es auch zu Herausforderungen und Enttduschungen auf diesem
»interaktiven Spielfeld”. In meiner Doppelfunktion als Forscherin und Akteurin wohnte ich
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im April 2005 einer Versammlung der Heilervereinigung Faba Yeru bei und musste Folgen-
des erleben:

LPehunco, 2. April 2005, Heilerversammiung

Heute fand wieder einmal das monatliche Heilertreffen
in Pehunco statt. Fast vierzig Heiler sind aus den um-
liegenden Dorfern gekommen. Alles lief sehr gut, bis
mich plétzlich Mora, einer der Heiler aus Soassararou,
beschuldigte fir den Bau der Briicke in Guson [von
der Deutschen Botschaft finanziert] keinen Maurer aus
Soassararou beschaftigt zu haben. Wir hatten damals
den giinstigeren Maurer beauftragt, und der kam aus
Pehunco.

Jetzt brauchten wir noch mehr Geld, um den Arger
des Maurers aus Soassararou zu besénftigen, meinte
Mora - das solle ich ,meiner Botschaft' sagen. Es kam

Teil der Heiler auf meine Seite stellte und der andere
Teil sich verunsichert Mora zuwandte. Ich konnte nur
sprachlos zusehen, denn diese plétzliche Beschuldi-
gung lieB mich an der tatsachlichen Intention einiger
Heiler zweifeln. Geht es darum, Heilpflanzen zu be-
wahren oder versuchen einige Heiler, Gelder der EZ
[Entwicklungszusammenarbeit] aufzutreiben und fiir
andere Belange einzusetzen?

Ich sehe mich auf einmal in einen Konflikt verstrickt,
bei dem es um Vetternwirtschaft, Prestige und Macht
geht. Mora setzt seine Reputation strategisch ein, um
seine individuellen Interessen zu vertreten... und ich
fiihle mich instrumentalisiert.”
(Feldforschungs-Tagebuch 1)

zu einer hitzigen Diskussion, wéhrenddessen sich ein

Diesen Auszug aus meinem Feldforschungs-Tagebuch fiihre ich als Beispiel an, um die
Spannungen zu veranschaulichen, mit denen ich mich zwischen Forschung und Anwendung
auseinander setzen musste. Mora instrumentalisierte sowohl mich als auch den Maurer aus
Soassararou. Unter dem Deckmantel der Gartenaktivititen sollten personliche Beziehungen
profitieren und (,,Entwicklungs“-) Gelder flieBen, denn wie ich spéter erfuhr, ist der Maurer
ein Verwandter von Mora. Den ,,Weillen, und explizit mir, wollte er mehr Geld abverlan-
gen. Dazu nutzte er sein Ansehen und den Status, den er als angesehener traditioneller The-
rapeut genoss. Sein Einwand brachte einige Heiler durchaus zum Nachdenken und sie frag-
ten sich, ob sie mir als Auflenstehende iiberhaupt vertrauen konnten. So sah ich plétzlich
nicht nur die Gruppe der Heiler geteilt, sondern auch meine eigenen Forschungsaktivititen
gefdhrdet. Die Zweifel wurden zum Gliick bald ausgerdumt, als Simé, der Heilerprasident
und renommierteste Fetischpriester unter ihnen das Wort fiir mich ergriff und meine For-
schung nochmals als ,,Arbeit des Fetischs®“ betonte.'*

Aus dem Vorfall lernte ich genauer zwischen meiner Tétigkeit als Wissenschaftlerin im
Feld und als Représentantin der Heiler zu unterscheiden, wenn es beispielsweise um die Ver-
teilung der Fordergelder der Deutschen Botschaft und der Gesellschaft fiir Technische Zu-
sammenarbeit (GTZ) oder die Vergiitung meiner Informanten und Assistenten ging. Ich be-
zahlte zum Beispiel meine Gesprachspartner in den meisten Fallen nicht mit Geld, sondern
ausschlieBlich mit notwendigen Lebensmitteln oder anderen Naturalien. Dadurch erhoffte
ich Informationen zu erhalten, die der jeweilige Gespréachsteilnehmer freiwillig mit mir

1% Ein wenig Genugtuung verspiirte ich aufierdem, als Mora aufgrund dieses Vorfalls offiziell von der Heiler-
vereinigung Faba Yeru ausgeschlossen wurde. Mit der Briicke sind mittlerweile alle zufrieden und der Vor-
fall diente dazu, dass die Heiler seither noch aufmerksamer den Gartenaktivitidten entgegen wirkende Akteu-
re, von ihnen als ,,Lowen* (gbee suno) benannt, identifizieren und vorsichtiger mit den vorhandenen finanzi-
ellen Mitteln wirtschaften.
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teilen wollte und nicht, weil er sich von der Befragung einen monetiren Vorteil oder eine
Position im Gartenprojekt versprach.

Mein Anliegen mit diesem Vorgehen war es, die zugrunde liegende Motivation der Heiler
zu verstehen und den Tatsachen entsprechend wiedergeben zu kénnen. Denn wenn sie den
Medizinalpflanzengarten Guson tatsichlich fiir notwendig hielten, so dachte ich, wiirden sie
auch die entsprechenden finanziellen Mittel und Arbeitsleistungen selbst aufbringen. Die
Gelder der Deutschen Botschaft, der GTZ und spater auch von BIOTA dienten ausschliel3-
lich konkreten Vorhaben wie dem Briicken- und dem Brunnenbau oder dem Kauf von Schil-
dern. Den Feuerschutzstreifen und die Wege innerhalb des Gartens legten die Heiler in Ei-
genleistung an. Dieses Vorgehen zahlt sich zweifach aus: Zum einen kann ich dadurch die
Anreize fiir den Gartenaufbau beobachten, die nicht durch ,,Entwicklungsgelder motiviert
sind, zum anderen erhoffe ich damit Nachhaltigkeit und Langfristigkeit nach Beendigung des
BIOTA-Projektes im Jahr 2010 zu erreichen sowie die Eigenverantwortlichkeit der Heilkun-
digen im Sinne des empowerment-Gedankens zu stirken.'”’

Ich stellte im Verlauf meiner insgesamt zwei Jahre umfassenden Feldforschungsaufent-
halte fest, dass das Gartenkomitee Tim Gberu, das maBgeblich aus Heilkundigen besteht,
mittlerweile zu einer sozio-politischen Institution herangewachsen ist. Die Heiler besitzen -
unter anderem durch den Aufbau des Medizinalpflanzengartens Guson - die Macht und den
Einfluss, soziokulturelle Normen auszuhandeln und neu zu bestitigen, wie ich bereits in
Kapitel 6.1 thematisiert habe. Ein Handlungsweg, der versucht, die biologische Vielfalt iiber
soziokulturelle Normen zu erhalten, besitzt meiner Meinung nach ein realistisches und nach-
haltiges Schutzpotential. Wichtig dabei ist allerdings die Einbindung aller Akteure: Lokale
Autorititen, autochthone Bodenrechtsorganisationen, Konige und Erdherren sowie die Ver-
treter der in der Region lebenden unterschiedlichen ethnischen Gruppen miissen von Anfang
an in die Planung und Durchfiihrung lokal verwalteter Schutzgebiete mit einbezogen werden.
Denn Biodiversitdt ist immer auch als ,,strategische Ressource™ verschiedener Akteure zu
verstehen, die in ihren alltdglichen Aktivititen miteinander interagieren und ihre spezifischen
Interessen verfolgen (vgl. Bako-Arifari 2005). Das Beispiel Guson zeigt, dass der Schutz
natiirlicher Ressourcen durch die Weltanschauungen, symbolischen Wahrnehmungen und
soziokulturellen Werte der Baatombu sowie der sich daraus ergebenden sozialen Institutio-
nen, wie zum Beispiel dem Gartenkomitee Tim Gberu, gestérkt werden kann.

Besonders innerhalb der Entwicklungszusammenarbeit haben sich in den letzten Jahr-
zehnten jene Ansitze etabliert, die aus partizipativen Ansétzen entstanden und ein Interesse
am indigenen Wissen zeigten (Sillitoe 2006: 119). Diese Ansétze versprachen zudem eine
neue Synthese des Akademischen und des Praktischen. Ethnologie und Ethnobotanik trugen
einen wesentlichen Teil dazu bei. Die Erfassung menschlicher kognitiver Fahigkeiten, die
beispielsweise durch die lokalen Klassifikationen der Flora und Fauna aufgedeckt wurden,

17 Der empowerment-Gedanke entwickelte sich urspriinglich aus den praktischen Erfahrungen von Selbsthilfein-
itiativen heraus, deren Ziel die Uberwindung sozialer Ungerechtigkeiten, Benachteiligungen und Ungleich-
heiten war. Der Begriff empowerment wird von einigen Autoren mit ,,Erméchtigung® tibersetzt, bleibt jedoch
unprézise. Konsens besteht darin, unter empowerment eine Methode zu verstehen, die benachteiligte Men-
schen darin bestérkt, ihre Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen, sich ihrer eigenen Fihigkeiten be-
wusst zu werden und eigene Ideen, Strategien und Vorstellungen zur Gestaltung und Verbesserung ihrer Le-
benssituation zu entwickeln (Crawley 1998: 25f).
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verband sich mit dem praktischen Nutzen der applied anthropology. Bennet (1976) verdeut-
licht die Kompatibilitdt von Theorie und Praxis anhand eines Zitats Whiteheads:

»cience is a river with two sources, the practical source and the theoretical source. The
practical source is the desire to direct our actions to achieve predetermined ends. The
theoretical source is the desire to understand.” (vgl. Whitehead 1929).

Die Verschmelzung von angewandter und akademischer Forschung wurde in den letzten
Jahrzehnten jedoch als schwierig fiir Disziplinen wie die Ethnologie empfunden. Einige kri-
tische Stimmen sehen in der Verkniipfung von Theorie und Praxis einerseits eine Irrelevanz
fiir die akademischen Interessen des Faches Ethnologie (seitens der Theoretiker), und ande-
rerseits eine Irrelevanz von Theorien fiir den konkreten Handlungszusammenhang (seitens
der Praktiker). Meine Arbeit ist ein Fallbeispiel dafiir, dass sich beide Aspekte gewinnbrin-
gend miteinander verbinden kénnen.

Einige ethnologische Arbeiten von Firth (1934), Richards (1939) und Malinowski (1945)
haben bereits - im Gegensatz zu den klassischen medizinethnologischen Schriften (zum Bei-
spiel Rivers 1924, Clements 1932, Field 1937, Harly 1941, Ackerknecht 1942) - einen prak-
tischen Bezug (vgl. Caudill 1953, Foster 1982). In den 1940er und 1950er Jahren wurden
Ethnologen erstmals von staatlichen Institutionen beschiftigt (zum Beispiel ist Cora Dubois
die erste Anthropologin bei der WHO) und im Jahr 1941 wurde in den USA die Society for
Applied Anthropology gegriindet (vgl. Hill 1991). In den spéten 1950er und 1960er Jahren
wandten sich viele Ethnologen der Theorieentwicklung zu (Hill 1991: 16), woraufhin sich in
den 1970er Jahren die New Applied Anthropology herausbildete. Im Fokus dieser Richtung
standen insbesondere Studien zu der eigenen Gesellschaft, in dem die Wissenschaftler Teil
eines Systems sind, welches auch Handlungen einfordert. Jedoch fiihrte eine fehlende Hand-
lungskompetenz seitens der Ethnologen zu einem Uberdenken der ethnologischen Methoden
und Anstrengungen, die Hill in der Forderung formuliert (1991:16):

»Anthropologist had to become anthropologist “in” health rather than studying anthropol-
ogy “of” health. [...] Anthropologist [have] to make their knowledge useful in solving
human health problems on the local, regional, national or international level.” (Hill
1991:16, Hervorhebung im Original).

Innerhalb der praxisorientierten Ansitze unterscheidet der Ethnologe Antweiler (1998) die
Begriffe Applied Anthropology, Practicing Anthropology, Action Anthropology und Engaged
Anthropology und kommt zu dem Schluss, dass die Anwendungsorientierung in Deutschland
noch ,,in den Kinderschuhen® stecke.'® Antweiler spricht in diesem Zusammenhang sogar
von einer Krise des Faches Ethnologie:

»[D]ie Untersuchung gesellschaftlich relevanter Themen und das Engagement von Ethno-
loginnen und Ethnologen in Praxisfragen [ist] nicht nur ,noch Ethnologie’, sondern

'8 Innerhalb der praxisorientierten Ethnologie identifizieren Stiilb und Adam (2004: 75) folgende Ansitze:

(1) Humanistic Anthropology: Betonung des Zusammenhangs von Geist und Korper. Stromungen innerhalb
dieses Ansdtzen werden als Naturalistic Humanism (vgl Richardson 1996) und Scientific Humanism (vgl.
Wilk 1991) beschrieben. (2) Anthropology of Trouble: Untersuchung von Problemen, die fiir die ganze Welt
generativ sind (vgl. Rappaport 1993). Ein Teilaspekt dessen ist die so genannte Engaged Domestic Research,
in der praxisrelevante Themen mit einem ausdriicklichen Weltbezug untersucht werden. (3) Die ,,verantwort-
bare pragmatische Ethnologie* (vgl. Bruck 1987) und die ,,praktische Anthropologie* (vgl. Bruck 1997), die
vor allem anthropologisch ausgerichtet sind.
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[kann] die Ethnologie in ihren genuinen Anliegen bereichern. Die Ethnologie braucht die
Beschiftigung mit Praxisfragen und die Offentlichkeit, denn die gegenwirtige Krise der
Ethnologie ist weniger eine Krise der Reprisentation als eine Krise der Relevanz.” (Ant-
weiler 1998: 216, Hervorhebung im Original).

Fiir meine Arbeit sind insbesondere die Ansdtze der bereits im zweiten Kapitel erwihnten
Critical Medical Anthropology relevant. Diese Stromung zeichnet sich dadurch aus, dass
sowohl globale wie auch lokalpolitische und wirtschaftliche Krifte iiber Gesundheitsbedin-
gungen und medizinische Institutionen als pragend fiir zwischenmenschliche Beziehungen,
soziales Verhalten oder fiir kollektive Erfahrungen miteinbezogen werden (Good 1994: 56,
Singer 1990: 181). AuBlerdem wird eine klare Positionierung zur gesellschaftspolitischen
Bedeutung medizinethnologischer Forschung gefordert: ,,Our task, in short, must not be me-
rely to understand medicine, but to change it*, betont Singer (1990: 185). Jede/r Medizineth-
nologe/in sollte sich nach Singer daher fragen: ,,Wem hilft meine Arbeit weiter? ,,Wer wird
durch meine Arbeit im Sinne von Eigenverantwortlichkeit (empowerment) gestarkt? , Wel-
che sozialen Strukturen werden durch mein Eingreifen reproduziert oder verstirkt?* Die
Wissenssammlung wird damit zur Wissensverwendung: Zum wissenschaftlichen Sach- und
Methodenwissen (knowledge for understanding) kommt das Handlungs- und Umsetzungs-
wissen (knowledge for action) hinzu (Antweiler 1998: 224, 229). Mittlerweile gehen viele
praxisorientierte Forschungen innerhalb der angewandten Medizinethnologie dahin, Wissen
zu produzieren, das einen Beitrag zur Losung spezifischer Probleme im Zusammenhang mit
Krankheit, Gesundheit und Leiden erwarten ldsst (Stiilb und Adam 2004: 74). So auch meine
Arbeit.

Im Spannungsfeld von Forschung und Anwendung ist besonders die Sozialkompetenz
wie eine kulturelle Sensibilitdt und eine Vermittlungsfahigkeit zwischen verschiedenen Per-
spektiven zunehmend gefragt (Stiilb und Adam 2004: 79f.). Dies stellte ich auch bei der In-
volvierung von GTZ und Deutscher Botschaft wihrend des Gartenaufbaus fest. Wéhrend
meiner Arbeit in Ouassa-Pehunco beobachtete ich, dass ich durch den Anwendungsbezug
neben meinen eigenen intensiven Forschungsaktivitdten noch zusétzlich innovative Losun-
gen fiir den Gartenaufbau liefern musste. Dabei durfte ich eine gewisse Distanz nicht ver-
nachldssigen, um den wissenschaftlichen-kritisch Blick zu bewahren. Die Herausforderung
bestand darin, meine Position als Forscherin zu finden, die sich an meinen personlichen ethi-
schen Mafistiben orientierte (zum Beispiel der Frage, ob individuelle Leidensberichte zur
Theoriegenerierung angefiihrt werden diirfen), den Anspriichen der wissenschaftlichen Ge-
meinde gerecht werden musste und pragmatisch im Sinne von handlungsorientiert sein sollte
(Gartenaktivititen). Ich versuchte dabei meine eigenen WertmaBstibe - meine eigene ,,kultu-
relle Brille* - ebenso zu reflektieren wie transparent zu machen. Mit dieser Arbeit positionie-
re ich mich zwischen den Problemldsungen der Heiler auf der lokalen Ebene (Verfiigbarkeit
von Medizinalpflanzen) und den Zielsetzungen des internationalen BIOTA-Projektes (Um-
setzung der CBD). Ich hoffe, einen Einblick in die Lebens- und Wahrnehmungswelt der
Baatombu gegeben zu haben, um - mit ihrer Zustimmung - anderen Studien zum Thema
Heiltraditionen und Biodiversitit einen, wie sich gezeigt hat, realistischen und erfolgreichen
Ansatz des Ressourcenschutzes vorzuschlagen.
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Von welchen 6kologischen und soziokulturellen Bedingungen wird die traditionelle Gesund-
heitsversorgung der Baatombu nun beeinflusst? Zunéchst habe ich im dritten Kapitel gezeigt,
welches emische Krankheits- und Gesundheitsverstindnis die Baatombu besitzen. Dazu
dienten mir die grundlegenden Konzepte und Begriffe der Medizin- und Religionsethnolo-
gie, auf die ich im zweiten Kapitel eingegangen bin. Die Séulen der traditionellen Gesund-
heitsversorgung demonstrierte ich, indem ich die unterschiedlichen medizinischen Speziali-
sten und ihre Therapiemethoden im Forschungsgebiet Ouassa-Pehunco beschrieben habe.
Jene Spezialisten empfinden ihr traditionelles Wissen als besonders wert- und wirkungsvoll,
da es sich iiber Generationen hinweg bewéhrt hat. Diese Auffassung wird von der Bevdlke-
rung Ouassa-Pehuncos geteilt: Der Gang zu einem Heilkundigen stellt nach wie vor eine der
ersten therapeutischen MalBnahmen dar, obwohl viele befragte Patienten zunehmend staatli-
che Einrichtungen, wie Krankenhéuser, private Kliniken oder Gesundheitszentren konsultie-
ren.

Die Behandlung bei einem traditionellen Spezialisten - im frankophonen Benin als tradi-
practiciens und bei den Baatombu als barasio bezeichnet - ist je nach Fahigkeit und Spezia-
lisierung des Heilers unterschiedlich. So gibt es unter ihnen solche, die als magisch-religidse
Experten mit Hilfe des Fetischs heilen (wie die bugui), die Suren des Korans zur Genesung
heranziehen (wie die islamischen Gelehrten alfa), oder wie die Wahrsager (sororou) mittels
des Kaurischnecken-Orakels Krankheitsursachen und Behandlungswege aufzeigen. Aus-
schlieBlich auf die Therapie mit Medizinalpflanzen spezialisiert sind nur die tingibu als Phy-
totherapeuten und Herbalisten. Alle Traditionen haben jedoch eine gemeinsame Basis: Die
Verabreichung von Medizinalpflanzen.

Die Frage, ob die von den Heilern verabreichte Medizin wirkt, ist jedoch schwer zu be-
antworten. Ich selbst habe positive Erfahrungen mit ihren Heilmitteln gemacht, besonders
mit jenen gegen Malaria. Trotz der reichen Pharmakopoe der Baatombu bleibt deren Wert,
angesichts der ungenauen Dosierung und der mdoglichen unerwiinschten Nebenwirkungen,
schwer abzuschitzen. Obwohl gegebenenfalls auch wissenschaftlich nicht erklarbare Kréfte
wirken konnen (cf. Fallbeispiel der schwangeren Mariama, Kap. 6.1), erscheinen zukiinftige
wissenschaftliche Untersuchungen notwendig, um von den Heilern als wirksam erachtete
Pflanzeninhaltsstoffe pharmakologisch zu belegen.

Als besorgniserregend schitze ich die zunehmende Tendenz der Bevdlkerung ein, aus
Nigeria eingefiihrte und meist abgelaufene Imitate von Fertigarzneimitteln zu konsumieren.
Ich nenne sie die ,,bunten Pillen“, die mittlerweile auf jedem Markt der Region erhiltlich
sind. Fiir viele Bewohner Ouassa-Pehuncos sind sie bereits eine Alternative zu den Medika-
menten aus der Apotheke und sogar zu pflanzlichen Heilmitteln. Hiufig werden die Imitate
den lokalen Behandlungsvorstellungen angepasst, indem beispielsweise gelbe Pillen gegen
»gelbe Krankheiten™ (wie Gelbfieber) eingesetzt werden. Besonders Kleinkinder sind betrof-
fen, denn als die Schwichsten der Gesellschaft werden ihnen nicht selten drei oder mehr
verschiedene Pillen zur tiglichen Prophylaxe verabreicht.
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Ich habe gezeigt, dass die traditionelle medizinische Versorgung der Baatombu von ei-
nem Nebeneinander unterschiedlichster Heiltraditionen gekennzeichnet ist. Diese parallele
Existenz verwundert nicht, denn sie liefert den Menschen ein breites Behandlungsangebot,
das gerne angenommen und erweitert wird, wie die Entwicklung der Chinesischen Apothe-
ken (TCM) in Ouassa-Pehunco zeigt. Die Auffassung von einem einzigen ,,Medizinsystem
der Baatombu ist damit {iberholt. Allerdings kénnen die Heiltraditionen der Baatombu auch
nicht als in sich abgeschlossene und territorial gebundene heilkundliche Systeme verstanden
werden. Als Medicoscapes muss ihre Eingebundenheit in global-politische Interessen, kultu-
relle Bedingungen sowie die regionalen Naturgegebenheiten beriicksichtigt werden (vgl.
Janzen 1979, Appadurai 1989, Lock und Nichter 2002, Johannessen 2004).

Ein weiterer Aspekt der traditionellen Gesundheitsversorgung der Baatombu wird da-
durch erkennbar: Die 6kologischen Bedingungen, unter denen die Heilverfahren durchge-
fiihrt werden. Ich habe verdeutlicht, dass der Grofiteil an traditioneller Medizin - an tim, wie
die Baatombu sie nennen - aus pflanzlichen Bestandteilen hergestellt wird. Viele Heilpflan-
zen, die gegen verbreitete Krankheiten eingesetzt werden, sind nach Aussagen der Heilkun-
digen immer schwieriger in der Region aufzufinden. Besonders die Arten Cassia sieberiana
(tiina), Annona senegalensis (baatoko), Anogeissus leiocarpus (kakara) und Pterocarpus
erinaceus (toona) sind unter den Heilern besonders beliebt. Mittlerweile sehen sie jedoch die
Halfte aller bevorzugten Pflanzen in ihrem Vorkommen derart stark geféhrdet, dass sie auf
alternative Medizinalpflanzen und Heilverfahren ausweichen miissen.

Die Hauptgriinde fiir den Riickgang dieser wertvollen Ressourcen fiihren die Heiler be-
sonders auf den Baumwollanbau, und damit die Rodung von Baumen zur Erweiterung land-
wirtschaftlich genutzter Flachen, zuriick. Verstirkt wird die Ressourcenverknappung zudem
durch das Bevolkerungswachstum in Ouassa-Pehunco. Das wiederum fiihrt zu einer steigen-
den Nachfrage nach pflanzenbasierter Medizin. Einige Arbeiten zu Vegetationsdynamiken in
der Sahelzone sehen in den vermehrten Ernteaktivitdten aufgrund des zunehmenden Bedarfs
nicht nur einen Riickgang an Pflanzenarten, sondern auch einen Grund fiir die Beschleuni-
gung von Degradationsprozessen im gesamten Okosystem (vgl. Gijsberg et al. 1994, Wic-
kens 1997). Nicht zuletzt kommen dadurch die herkémmlichen traditionellen Erntepraktiken
der lokalen Heiler in Verruf.

Tatsache ist, dass sich die Vegetation und damit die Phytodiversitit der Region Ouassa-
Pehunco nachweislich verdndert haben. Dies registrieren nicht nur die Heiler, die tdglich
Pflanzen sammeln, sondern auch BIOTA-Wissenschaftler, deren botanische und Fernerkun-
dungs-Daten die subjektive Wahrnehmung der Heiler bestitigen. Wie wirkt sich aber die
verdnderte Pflanzenvielfalt auf die traditionelle Gesundheitsversorgung der Baatombu aus?
Und sind tatséchlich die Erntepraktiken der Heiler fiir die Degradation mitverantwortlich?

Um mich diesen Fragen anzundhern, war es notwenig, einen weiteren Gesichtspunkt in
die Untersuchung mit einzubeziehen: Die soziokulturellen Bedingungen, die das Verhalten
der Heilkundigen im Hinblick auf die Ernte von Pflanzen und die Herstellung sowie Verab-
reichung der Heilmittel leiten. Ich konnte mit meinen Ergebnissen zu den einheimischen
Kenntnissen und Anschauungen iiber die natiirliche Umwelt zeigen, dass die Baatombu-
Heiler keineswegs okologisch ignorante Ressourcennutzer sind. Sie besitzen vielmehr ein
ausgepragtes Bewusstsein iiber ihre Einwirkungen auf die regionale Biodiversitit. Aullerdem
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hiangen die Ansichten der Heiler von addquater Krankheitsbehandlung und einem erfolgrei-
chen Heilprozess in erster Linie von der pflanzlichen Vielfalt ab. In der Verwendung von
Pflanzenarten unterschiedlicher Standorte sehen Heilkundige die Grundvoraussetzung fiir die
medizinische Wirksamkeit von Therapiemethoden und pflanzlichen Inhaltsstoffen. Ich habe
im flinften Kapitel dargelegt, dass das Wissen vom ,,Geheimnis der Pflanzen* von kulturel-
len Vorgaben geprégt ist, die neben dem Ort auch den Zeitpunkt sowie die Art und Weise
der Ernte von Heilpflanzen beinhalten. Soziokulturelle Normen verbieten beispielsweise die
Rodung traditionell geschiitzter oder tabuisierter Biume und den Zugang zu ,.heiligen* und
»mystischen Gebieten. Assoziative Mafigaben legen fest, welche Pflanzen aus welchen
Sammelgebieten gegen eine Krankheit eingesetzt werden darf. Das Wissen vom ,,Geheimnis
der Pflanzen* gilt als Voraussetzung zum Heilen und damit auch als Legitimation zur Ver-
wendung bestimmter Heilpflanzenarten.

Soziale und 6kologische Faktoren greifen hier ineinander. Der direkte Zusammenhang
von Heiltraditionen und Biodiversitét spiegelt einerseits die Tatsache wider, dass soziokultu-
relle Prozesse in stindiger Interaktion mit Okologischen Prozessen ablaufen (vgl. Balée
1998). Andererseits bringen sie zum Ausdruck, dass soziale und kulturelle Prozesse selbst
keine 6kologische Funktion - im Sinne einer kulturdkologischen Anpassung - haben miissen
(Schareika 2006b: 27).

In wie weit eine verdnderte Phytodiversitit die traditionelle Gesundheitsversorgung der
Baatombu in Ouassa-Pehunco beeinflusst, 1dsst sich daher nicht allgemeingiiltig beantwor-
ten. Zukiinftige Studien kdnnten die von mir beschriebenen Tendenzen langfristig weiter
verfolgen. Meine Untersuchung hat allerdings gezeigt, dass die Heiler den Riickgang pflanz-
licher Ressourcen als kritisch genug einschétzen, um eigene SchutzmaBinahmen zu ergreifen.
Zu diesen Mallnahmen zdhlt ihr Engagement fiir die Errichtung von Medizinalpflanzengér-
ten wie Guson, aber auch die magisch-religiosen Tabus und Zutrittsregelungen zu besonders
ressourcenreichen Gebieten. Damit haben die Heilkundigen die Bedeutung des Biodiversitit-
serhalts mittels soziokultureller Normen fiir sich erkannt, und setzen ihre soziale, politische
und spirituelle Autoritit ein, um wichtige Sammelgebiete vor Ubernutzung zu schiitzen und
somit die medizinische Versorgung aus pflanzlichen Quellen in Ouassa-Pehunco zu gewéhr-
leisten.

Der Garten Guson ist dafiir ein anschauliches Beispiel: Wéhrend des Aufbaus haben sich
die Heiler zu einem Gartenkomitee zusammengeschlossen und damit auch an gesellschaftli-
chem Einfluss gewonnen. Im Sinne von Eigenverantwortung (empowerment) setzen sie ihre
neue Macht dafiir ein, auf administrativer Ebene anerkannt und in den kommunalen Ent-
wicklungsplan aufgenommen zu werden sowie weitere lokale Schutzgebiete zu sichern.
Meine eigene Rolle in diesem Entwicklungsprozess stellte ich im Spannungsfeld der lokalen
Problemlosungen der Heiler und der globalen Zielsetzungen des BIOTA-
Forschungsprojektes dar.

Im Kontext dieses Anwendungsbezugs wird Biodiversitit zu einer Angelegenheit sozio-
kultureller Weltanschauungen, institutioneller und politischer Prozesse, der Lebensbedin-
gungen sozialer Akteure und der Implementierung von nachhaltiger Entwicklung. Der
Schutz von Medizinalpflanzen wirft ferner Fragen des Anteils, der Strategien, der Koopera-
tionen und der Konflikte zwischen sozialen Akteuren auf, die die regional verfiigbaren Res-
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sourcen gemeinsam nutzen (vgl. Eser und Potthast 1999). Meine Arbeit zeigt, dass For-
schungen zu Biodiversitit davon profitieren kdnnen, lokale Akteure und Ressourcennutzer in
ihren Lebensrealititen zu beriicksichtigen. Dies wird dort moglich, wo einzelne Wissen-
schaftler miteinander und mit indigenen Bevolkerungen kooperieren und sich gemeinsam
einem Forschungsgegenstand oder einer Forschungsfrage zuwenden. Wihrend meiner Un-
tersuchung kam es dadurch zu einer gewinnbringenden Daten-, Methoden- und Forscher-
Triangulation, bei der die interdisziplindre Forschungsausrichtung und der Dialog von Natur-
und Gesellschaftswissenschaften zukunftsweisend erscheinen.

Dariiber hinaus zeigt meine Arbeit, dass eine stirkere Einbindung von Phytotherapeuten
in das nationale Gesundheitssystem nicht nur dem Schutz biologischer Vielfalt dient, son-
dern auch zur Sicherung eines qualitativen Standards pflanzenbasierter Medizin sinnvoll ist.
Die Heiltraditionen indigener Spezialisten stellen zu einem Grofteil die medizinische
Grundversorgung des Landes dar. Heilkundige stérker in einen formal-juristischen Versor-
gungsrahmen einzubinden, hieBe, ldndlichen Bevolkerungsgruppen Behandlungswege zu
erdffnen, die ihre kulturspezifischen Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen beriicksich-
tigen. Qualitétssicherung erfordert jedoch auch die exakte Dokumentation der Pflanzen und
ihrer Anwendungen, wofiir die Befunde dieser Arbeit erste Ansétze liefern.

Ferner entspricht die Kultivierung wichtiger Heilpflanzenarten nicht nur den Prinzipien
der Nachhaltigkeit und dient der Subsistenzsicherung, sondern hat auch das Potential, die
wirtschaftliche Situation landlicher Gesellschaften, wie der Baatombu, durch angemessenes
Management zu verbessern. Wie ich gezeigt habe, orientieren sich die Heiler in ihrem um-
weltrelevanten Verhalten - so wie ihre Mitmenschen auch - vorwiegend an Niitzlichkeitser-
wiagungen. Sie sind an Einkommen, Arbeitserleichterung und Prestige ebenso interessiert
wie Kleinbauern oder Brennholzsammlerinnen. Damit ArtenschutzmaBnahmen in konkreten
Lokalititen realistisch umsetzbar sind, miissen sie auf die Bediirfnisse der Ressourcen-
Nutzergruppen zugeschnitten sein. Das beinhaltet auch, spezifische Bevolkerungsgruppen
stdrker in (inter-) nationalen Abkommen zu beriicksichtigen.

Die traditionellen Praktiken und Wissensbestinde von Heilkundigen werden jedoch nicht
nur von auflenstehenden Akteuren zunehmend als wertvolle Ressourcen wahrgenommen.
Meine Untersuchung in Ouassa-Pehunco hat gezeigt, dass die Heilkundigen selbst in hoch-
stem Mafe motiviert sind, ihre Interessen, die von therapeutischen Zielen bis zu rein 6kono-
mischen Motiven reichen, auch auf nationaler Ebene zu vertreten. Ich hoffe daher, sie mit
meiner Arbeit als durchaus einflussreiche Akteure im nachhaltigen Ressourcenmanagement
portraitiert zu haben. Die fiir die Region gewonnenen Daten kdnnen fiir einen nationalen und
internationalen Vergleich nutzbar gemacht werden, um mit Vertretern indigener und lokaler
Gemeinschaften sowie mit Wissenschaftlern und Entscheidungstrigern Losungsansétze im
Bereich der nachhaltigen Nutzung und des Handels mit Medizinalpflanzen zu entwickeln.
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ZUSAMMENFASSUNG

Im Zentrum der vorliegenden Untersuchung steht die Nutzung von Medizinalpflanzen vor
dem Hintergrund einer zuriickgehenden Phytodiversitit in Nordbenin. Die Dissertation ba-
siert auf ethnologischen Forschungen, die in das interdisziplindre Forschungsprojekt BIOTA
(Biodiversity Monitoring Transect Analysis in Africa) eingebunden sind. Das BIOT A-Projekt
untersucht die Wirkung menschlichen Handelns (insbesondere Nutzung) auf die Biodiversi-
tit und versucht aus diesen Erkenntnissen MaBBnahmen zum Erhalt der biologischen Vielfalt
abzuleiten. Die vorliegende Studie basiert auf einem 13-monatigen Feldforschungsaufenthalt
im Zeitraum von April 2004 bis August 2006 in der nordbeninischen Gemeinde Ouassa-
Pehunco. Meine Informanten sind iiberwiegend traditionelle Heiler, mit denen ich standardi-
sierte und offene Interviews durchfiihrte, deren Behandlungsverfahren und Heilzeremonien
ich teilnehmend beobachtete sowie dokumentierte und auf deren Initiative hin ich mich bei
dem Aufbau eines Medizinalpflanzengartens einbrachte (cf. Kap. 1).

In diesem Forschungsfeld situiere ich mich mit der Frage nach dem Einfluss einer veran-
derten Pflanzenvielfalt auf die traditionelle medizinische Versorgung der Baatombu Nordbe-
nins. Die Beantwortung dieser Frage erfolgt in mehreren Schritten. 1. Die Phytodiversitét
nimmt, wie von naturwissenschaftlicher Seite bestitigt, in der Region ab. 2. Lokale Heilkun-
dige nehmen diesen Riickgang an verfiigbaren Heilpflanzen ebenso wahr. 3. Die Abnahme
der Pflanzenbestidnde fithren die Heiler vor allem auf den Baumwollanbau und die demogra-
fischen Entwicklungen der Region zuriick - dies entspricht ebenfalls den Auffassungen von
Naturwissenschaftlern, die eine Verdichtung der landwirtschaftlichen Bodennutzung fest-
stellten. 4. Heilkundige und Heilpflanzenverkduferinnen vermerken eine zunehmende Nach-
frage nach lokaler Pflanzenmedizin aufgrund der steigenden Bevolkerungszahlen. 5. Die
pflanzenbasierte Gesundheitsversorgung der lokalen Bevolkerung ist jedoch relativ gesi-
chert, da die Heiler sich alternativ wirkender Medizinalpflanzen bedienen, ihre Therapiefor-
men der verdnderten Lage anpassen (z.B. geringere Dosierungen) und sie regelmiBig genutz-
te Pflanzen im Medizinalpflanzengarten Guson wieder anpflanzen.

Ein wichtiger Aspekt der Arbeit ist, dass die Heilpraktiken der Baatombu nicht allein auf
naturheilkundlichem Erfahrungswissen beruhen, sondern in magisch-religiose Vorstellungen
eingebettet sind (cf. Kap. 2). Demzufolge untersuche ich die lokalen Krankheits- und Ge-
sundheitsvorstellungen und die symbolischen Klassifikationen von Heilpflanzen und Krank-
heiten (cf. Kap. 3). Ich stellte fest, dass nach Auffassung von Heilkundigen soziokulturelle
Faktoren wie der Zeitpunkt und der Ort einer Sammlung sowie entsprechende Ernte-Rituale
die medizinische Wirksamkeit von Pflanzen mal3geblich bedingen (cf. Kap. 5). Die Umwelt-
klassifikation der Heiler (Landschafts- und Vegetationstypen) richtet sich demzufolge nach
dem medizinischen Wert, den sie einer Heilpflanze zuschreiben (cf. Kap.4).

Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde von einigen engagierten Heilern und mit Un-
terstiitzung von BIOTA, der GTZ und der Deutschen Botschaft der Medizinalpflanzengarten
Guson eingerichtet, der eine Antwort auf die regionale Ressourcenverknappung darstellt und
in seiner Anlage dem lokalen 6kologischen und heilkundlichen Wissen der Heiler entspricht
(cf. Kap. 6). Den Anwendungsbezug der Forschung nutzten die Heiler, um sich als Interes-
sensgemeinschaft fiir den Erhalt der bendtigten pflanzlichen Ressourcen einzusetzen.

292



293



294



ANHANG

Heilkundige bestimmen Medizinalpflanzen (Ouassa-Pehunco, 2005)
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Al: PFLANZENNAMEN: BOTANISCHE NAMEN UND VERNACULARNAMEN (Baatonum)

Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpﬂanzen169

Abrus precatorius Fabaceae babagnere
Acacia ataxacantha Mimosaceae yawan

Acacia campylacantha Mimosaceae nyanwan
Acacia cf- Mimosaceae saku naka naka ku
Acacia cf- Mimosaceae sanku sonda
Acacia gourmaensis Mimosaceae daku sakuru
Acacia nilotica var.adansonii Mimosaceae baani

Acacia pennata Mimosaceae yawa

Acacia polyacantha Mimosaceae saku konkuro
Acacia sieberiana Mimosaceae saku sura
Acanthospermum hispidum Asteraceae sakuru ketekoba
Acrocephalus lilacinus Lamiaceae waka kpikuru
Adansonia digitata Bombacaceae sombu

Adenia cissampeloides Passifloraceae turu wiya
Adenodolichos paniculatus Fabaceae gurubweebwea
Adenopus breviflorus Cucurbitaceae sinku

' Im Hinblick auf die botanische Bestimmung der Pflanzen berufe ich mich in meiner gesamten Arbeit auf die Botaniker Pierre Agbani und Marco Schmidt sowie auf die Datenbank
African Flowering Plants Database (www.ville-ge.ch/cjb/bd/africa /index.php, 12.02.2007). Alle untersuchten Medizinalpflanzen sind im Forschungsinstitut Senckenberg in Frank-
furt am Main, im Nationalherbarium der Universitit Abomey-Calavi in Cotonou (Benin) und im Herbarium der Universitidt Ouagadougou (Burkina Faso) herbarisiert.
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Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Adina
Aesehynomere
Afraegle
Afzelia
Albizia
Alternanthera
Althernanthera
Ampelocissus
Andira
Andropogon
Andropogon
Andropogon
Aneilema
Annona
Anogeissus
Anthocleista
Antiaris
Antiaris
Arachis
Argemone

Argocoffeopsis

L6T

microcephala
indica
paniculata
africana

zygia

pungens
purgens
bombycina
inermis

cf. bisquamulatus
gayanus

Sp.

beninense
senegalensis
leiocarpus
nobilis/procera
africana
toxicaria
hypogaea
mexicana

rupestris

Rubiaceae
Fabaceae
Rutaceae
Caesalpiniaceae
Mimosaceae
Amaranthaceae
Amaranthaceae
Vitaceae
Fabaceae
Poaceae
Poaceae
Poaceae
Commelinaceae
Annonaceae
Combretaceae
Loganiaceae
Moraceae
Moraceae
Fabaceae
Papaveraceae

Rubiaceae

tonti kona
wobire
bugebu
gbekororu
sookugéu
namani
sankunamani
sambikeke dwdau
muro siem
gbii

kabaru

siam
bekusonru
baatdko
kakara
yabakafo
dda woka
dda kpika
sda

todyaku twaaku
daakulade



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Aristolochia
Asparagus
Asparagus
Aspilia
Aspilia
Aspilia
Azadirachta
Balanites
Basella
Bauhinia
Becium
Biophytum
Blepharis
Blepharis
Blighia
Boerhavia
Bombax
Bombax
Borassus
Brachiaria

Brachiaria

86¢C

albida
flabellaris
schroederi
cf. helianthoides
paludosa
rudis

indica
aegyptiaca
alba
rufescens
obovatum
petersianum
glumaceus
linariifolia
sapida
erecta
brevicuspe
costatum
aethiopum
Jjubata

serrata

Aristolochiaceae
Asparagaceae
Asparagaceae
Asteraceae
Asteraceae
Asteraceae
Meliaceae
Balanitaceae
Basellaceae
Caesalpiniaceae
Lamiaceae
Oxalidaceae
Acanthaceae
Acanthaceae
Sapidaceae
Nyctagynaceae
Bombacaceae
Bombacaceae
Arecaceae
Poaceae

Poaceae

sorasowaku, dawosso
boosaku dwaau
boosakuru

gah feissu
kokuwéraku

wén disibu

limmu

gawure

katere fanru

yuru bakuru
kukureku
guran>>buereku, sunonkora
vaka gbindu

tiiseku

direbu

ngan ngan sikuru
guma

MunS>wuru

bangaru

kasaru

kamakunuku



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Bridelia
Bridelia
Burkea
Caesalpinia
Cajanus
Cajanus
Calotropis
Calyptrochilum
Canavalia
Canthium
Capsicum
Carica

Cassia

Cassia

Cassia

Cassia [syn:Senna |
Cassytha
Centaurea
Ceratotheca
Chamaecrista

Chasmanthera

66T

ferruginea
scleroneura
africana
bonduc
cajan
kerstingii
procera
chrystianum
ensiformis
venosum
frutescens
papaya
alata
nigricans
sieberiana
occidentalis
filiformis
praecox
sesamoides
mimosoides

dependens

Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Fabaceae
Fabaceae
Asclepiadaceae
Orchidaceae
Fabaceae
Rubiaceae
Solanaceae
Caricaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Lauraceae
Asteraceae
Pedaliaceae
Caesalpiniaceae

Menispermaceae

kpeekpera
fuiano gbing, yaworu
ngeo

taubweya

otiri

ber> geo
koraru

tii yanko

boya bwesuwan
kusu gbdru
véeku

karabosi

yoru bakuru
gandiru

tiina, kasse
yayino

nuru sari
titkedu

kpee yiira
tidobo

boobioru



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Chenopodium
Chrozophora
Cienfuegosia
Ciossopterix
Cissus

Citrus

Cissus

Cissus

Cissus

Cissus

Clematis
Clematis
Cochlospermum
Cochlospermum
Coix

Cola

Colocasia
Combretum
Combretum
Combretum

Combretum

00¢

ambrosioides
senegalensis
heteroclada
febrifuga
aralioides
aurantifolia
cymosa
populnea
sokodensis
quadrangularis
hirsuta

Sp.
planchonii
tinctorium
lacryma-jobi
laurifolia
esculentum
collinum
ghasalanse
glutinosum

molle

Chenopodiaceae
Euphorbiaceae
Malvaceae
Rubiaceae
Vitaceae
Rutaceae
Vitaceae
Vitaceae
Vitaceae
Vitaceae
Ranunculaceae

Ranunculaceae

Cochlospermaceae

Cochlospermaceae

Poaceae
Sterculiaceae
Araceae
Combretaceae
Combretaceae
Combretaceae

Combretaceae

worogboho
duru
dodurugowu
boo biya

alfa gbaa yero
demunu yaka
sambi mur>
saaru
gbaayeroku
bosusiru

tii gea
kabateke
toora
kpararu
gnafekuru
titku
mankani
sinabidekuru
takunta
gbera kooro

takuntaru yiboldu



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Combretum
Combretum
Combretum
Commelina
Commiphora
Costus
Crescentia
Crinum
Crotalaria
Crotalaria
Crotalaria
Crotalaria
Crotalaria
Crotalaria
Crotalaria
Croton
Cucumis
Curculigo
Cussonia
Cymbopogon
Cyperus

10€

nigricans
sericeum
velutinum
benghalensis
africana
spectabilis
cujete

sp.

calicyna
cephalotes
goreensis
macrocalyx
pallidae
retusa

sp.
zambesicus
cf. pepo
pilosa
arborea [syn: barteri]
officinale

rotundus

Combretaceae
Combretaceae
Combretaceae
Commelinaceae
Burseraceae
Zingiberaceae
Bignoniaceae
Amaryllidaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Euphorbiaceae
Curcurbitaceae
Hypoxidaceae
Araliaceae
Poaceae

Cyperaceae

kikufaa bakure
8981

takunta yiriboru
wodumagami
nannagirikpakp>
saka baranu

ddao kaaru

yebereku yamasanu

baakua akayara
sosiru dwdau
yoron bukaru
tikakaru

800 Siiro
kpankor>
nayadu
tidonkpereku
wiyaru

kusu d>ba
séuru

bature yakam>

tatambwe



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Daniellia
Desmodium
Desmodium
Desmodium
Detarium
Diacaena
Dichrostachys
Diheteropogon
Dioscorea
Dioscorea
Dioscorea
Dioscorea
Diospyros
Dioscorea
Dombeya
Dregea
Echinops
Ectadiopsis
Ekebergia
Elaeis

Eleusine

0¢

oliveri
gangeticum
maculatum
velutinum
microcarpum
arborea
cinerea ssp. africana
amplectens
abyssinica
bulbifera
dumetorum
lecardii
mespiliformis
sp.
quinqueseta
abyssinica
longifolius
oblongifolia
senegalensis
guineensis

indica

Caesalpiniaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Caesalpiniaceae
Agavaceae
Mimosaceae
Poaceae
Dioscoreaceae
Dioscoreaceae
Dioscoreaceae
Dioscoreaceae
Ebenaceae
Dioscoreaceae
Sterculiaceae
Aclepiadaceae
Asteraceae
Asclepiadaceae
Meliaceae
Arecaceae

Poaceae

yannu
fansiru
fanogbina
dumbdru
beseru

tiso rokuru
bokusaka

yaka mo dwdau
dika

mokoru

mom25
dikuyam bireku
wiibu

feho

aramunu
tonany>bu
tiitb6sbisu
nenkoku

gbiri t>toru
kpaka

gamatori



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Encephalartos
Entada
Entada
Eragrostis
Eriosema
Eriosema
Eriosema
Eriosema
Eriosema
Erythrina
Eulophia
Euphorbia
Euphorbia
Euphorbia
Euphorbia
Euphorbia
Fadogia
Fadogia
Feretia
Ficus

Ficus

€0¢

barteri

abyssinica

africana [syn: sudanica]
argera

andohii

cf. pulcherrima
glomeratum
psoraleoides

sp.

senegalensis

cf. cristata

balsamifera

hirta

kamerunica

poissonii

unispina

agrestis

erythrophloea
apodanthera [syn: canthioides]
platyphylla

dicranostyla

Zamiaceae
Mimosaceae
Mimosaceae
Poaceae/Gramineae
Fabaceae/Papilionaceae
Fabaceae
Fabaceae/Papilionaceae
Fabaceae/Papilionaceae
Fabaceae/Papilionaceae
Fabaceae/Papilionaceae
Orchidaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Rubiaceae

Rubiaceae

Rubiaceae

Moraceae

Moraceae

makuru bebia
sinyinsinru
won doru
wiwome
berabok
tungu

ber> gion
bers dwaau 1
bers dwaau 2
god>bur>
ghadibu

bede

kiri kiri bom
sehekako
seheru
gbeseseru

tii disibu
gobi pireru
velegaru
tensiru ngoreku

ngangoreku



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Ficus
Ficus
Ficus
Ficus
Ficus
Ficus
Gardenia
Gardenia
Gardenia
Gardenia
Golorosia
Gossypium
Grewia
Grewia
Grewia
Guiera
Heliotropium
Hexalobus
Hibiscus
Hippocratea
Hoslundia

¥0¢

glumosa

gnaphalocarpa [syn: sycomorus]

glumosa
platyphylla
sur
thonningii
aqualla
erubescens
ternifolia

Sp.

simplex

cf. barbadense
bicolor
cissoides
flavescens
senegalensis
indicum
monopetalus
sabdariffa
africana

opposita

Moraceae
Moraceae
Moraceae
Moraceae
Moraceae
Moraceae
Rubiaceae
Rubiaceae
Rubiaceae
Rubiaceae
Liliaceae
Malvaceae
Tiliaceae
Tiliaceae
Tiliaceae
Combretaceae
Boraginaceae
Annonaceae
Malvaceae
Hippocrataceae

Lamiaceae

ngandi fan

nganyaayaru, gankpikuru

ngandi fan
tensiru ngdreku
nganyesumanu
dekuru

nyi batako
yigeeru
purukayiiru
yirgoru
goridakuru
wesu

wori yira
baakpakuru
wari yiira
sabara
sunnanakisiru
arutibaka

seri

goru ngdkuru

titewuson



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Hygrophila Sp. Acanthaceae bangu yise
Hymenocardia acida Hymenocardiaceae sinkakaku
Hyperthelia dissoluta Poaceae kpankoro sosiro
Hyptis spicigera Lamiaceae fisukutu

Hyptis suaveolens Lamiaceae buintim

Imperata cylindrica Poaceae yabosu
Indigofera polysphaera Fabaceae sinkineku dwdau
Indigofera pulchra Fabaceae kusu faru
Indigofera sp. Fabaceae yoru guma
Indigofera tinctoria Fabaceae sinkineku, sisira
Ipomoea argentaurata Convolvulaceae kurdtokd serigpiki
Ipomoea batatas Convolvulaceae tam tim

Ipomoea cf. fistulosa Convolvulaceae gannu

Ipomoea eriocarpa Convolvulaceae b>fu bonsu siru gah feissu
Ipomoea mauritiana Convolvulaceae yebereku tatim
Ipomoea pes-caprae Convolvulaceae YEMIru, gnem puranu
Ipomoea sp. Convolvulaceae kafuén dwaau
Ipomoea sp. Convolvulaceae tabaru
Isoberlinia doka Caesalpiniaceae gbau woruwa
Isoberlinia tomentosa Caesalpiniaceae daku gbaba
Jatropha curcas Euphorbiaceae buka tiinru

So¢



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Kaempferia
Kalanchoe
Kedrostis
Keetia
Khaya
Kigelia
Kohautia
Lactuca
Lagenaria
Lannea
Lannea
Lannea
Lannea
Lannea
Lantana
Lawsonia
Leonotis
Leptadenia
Linociera
Loesenerialla

Lonchocarpus

90¢

aethiopica
crenata
foetidissima
mannii
senegalensis
africana
grandiflora
tuberosa
siceraria
acida
barteri

¢f. nana

Sp.

Sp.
rhodesiensis
inermis
nepetifolia
hastata
nilotica
africana

cyanescens

Zingiberaceae
Crassulaceae
Curcurbitaceae
Rubiaceae
Meliaceae
Bignoniaceae
Rubiaceae
Asteraceae
Cucurbitaceae
Anacardiaceae
Anacardiaceae
Asteraceae
Anacardiaceae
Anacardiaceae
Verbenaceae
Lythraceae
Lamiaceae
Asclepiadaceae
Oleaceae
Hippocrathaceae

Fabaceae

gomitena
fobaro
kobuyoku
gbiribii

binia

wonturu

siro kasa

karu

yoron sema
gobipe dwaabu
siro kasa

sema

yaronu

bimero tim
agireru
tiidudu
faadobarakaro
daruku dekuru
gokpikuru

sinnu



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Lonchocarpus
Lophira
Macrosphyra
Maerua
Maranthes
Maranthes
Margaritaria [syn: Phyllanthus]
Maytenus
Merremia
Mitracarpus
Momordica
Monechma
Monechma
Monodora
Monotes
Musa

Ochna
Ocimum
Ocimum
Ocimum

Olax

LO€

laxifolius
lanceolata
longistyla
angolensis
polyandra

kerstingii

discoidea [syn: discoideus]

senegalensis
kentrocaulus
scaber
balsamina
ciliatum
depauperatum
myristica
kerstingii
sapientum [syn: sinensis]
membranacea
basilicum
canum
gratissimum

subscorpioides

Fabaceae
Ochnaceae
Rubiaceae
Capparidaceae
Rosaceae
Rosaceae
Euphorbiaceae
Celastraceae
Convolvulaceae
Rubiaceae
Cucurbitaceae
Acanthaceae
Acanthaceae
Annonaceae
Dipterocarpaceae
Musaceae
Ochnaceae
Lamiaceae
Lamiaceae
Lamiaceae

Olacaceae

titesiru

kenuso

gura boyeru
tiinia
gbarakpiku
gbason, basson
gbesuna

boya mdyaku

gbeno boka, kparokonaakeri

SOWiru
buadom
tiigheya
gusidu
dukubinu
giiyana
aguede giya
purd

yabotian
wunobu nyaka
wunon buboko

mbdoru sinru



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Oncoba
Opilia
Opuntia

Ostryoderris [syn: Xeroderris]

Oxythenanthera

Ozoroa

Ozoroa [syn: Heeria]

Parinari
Parkia
Paullinia
Pavetta
Pennisetum
Phoenix
Phyllanthus
Phyllanthus
Piliostigma
Pistia
Plumbago
Polygala
Prosopis

Protea

80¢

spinosa
celtidifolia
tuna
stuhlmannii
abyssinica
latifolia
pulcherrima
curatellifolia
biglobosa
pinnata
crassipes
americanum
reclinata
amarus
muellerianus
thonningii
stratiotes
zeylanica
arenaria
africana

machensis

Flacourtiaceae
Opiliaceae
Cactaceae
Fabaceae
Poaceae
Anacardiaceae
Anacardiaceae
Rosaceae
Mimosaceae
Sapindaceae
Rubiaceae
Poaceae/Gramineae
Arecaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Caesalpiniaceae
Araceae
Plumbaginaceae
Polygalaceae
Mimosaceae

Proteaceae

taba tuldu
saka kuk>
kaikpara
yamare
tema
tiinandwa

tiinonyera

buruku dikakuru

d>mbu
alfa toka
mare mora
ghee
singeru
biri biiku
saka bisea
bakuru
nim gowu
sihira
sonud dwaau
ginsoa

gerd



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Pseudarthria
Pseudocedrela
Psidium
Psorospermum
Pteleopsis
Pterocarpus
Pterocarpus
Pulicaria
Pupalia
Quassia/Hannoa
Raphia
Raphionacme
Rhynchosia
Rhynchosia
Rhynchosia
Rhynchosia
Ricinus

Rourea [syn:Byrsocarpus]
Saba
Sansevieria

Sapium

60¢

hookeri

kotschyi

gujava

febrifugum

suberosa

erinaceus

santalinoides

crispa

lappacea

undulata

sudanica

sp.

¢f. minima

minima var.prostrata
nyasica

orthobotrya

communis

coccinea [syn:coccineus]
comorensis [syn: florida]
liberica

grahami

Fabaceae

Meliaceae
Myrtaceae
Guttiferae

Combretaceae

Fabaceae/Papilionaceae
Fabaceae/Papilionaceae

Asteraceae/Compositae

Amaranthaceae
Simaroubaceae
Arecaceae
Asclermaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Euphorbiaceae
Connaraceae
Apocynaceae
Agavaceae

Euphorbiaceae

bekutere

bisi sombu
bature gannu
goriyéka
bangu bokuru
tona

sonku tero
tiibuk>

mara mari
gundaru
kosumbon
doko gbekuru
deereku

deku

disibu

kpe baku
tiyasera
séese wesi kiiku
ber>
sordkobu

manifuraru



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Sarcocephalus
Scoparia
Securidaca
Securinega
Sida

Sida

Sida

Smilax
Solanum
Solanum
Solanum
Solanum
Solanum
Sorghum
Sorghum
Spermacoce
Spermacoce
Spondias
Sporobolus
Stachytarpheta

Steganotaenia [syn: Peucedanum]

01¢

latifolius

dulcis
longipedunculata
virosa

acuta

linifolia

urens

kraussiana

cf. aculeatum
macrocarpum
nigrum

Sp.

torvum

bicolor
caudatum var.colorans
radiata
stachydea
mombin
pyramidalis
angustifolia

araliaceae [syn: araliaceum]

Rubiaceae
Scrofulariaceae
Polygalaceae
Euphorbiaceae
Malvaceae

Malvaceae

Malvaceae
Smilacaceae
Solanaceae
Solanaceae
Solanaceae
Solanaceae
Solanaceae
Graminaceae
Poaceae/Graminaceae
Rubiaceae

Rubiaceae
Anacardiaceae
Poaceae/Graminaceae

Verbenaceae

Ombelliferea/Apiaceae

gaayeru

mamaau

sonud

séséa

mare wari
baakua akayara
kohi
tasodukugoraru
sabinu
gunonyoru
gereku

kpee woka

sambi toka

dobi

gonu gokpessa
mare wokubu dwaau
mare wokubu
samuro bakuru
sam

bohushiro dwaau

senguregu



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Sterculia
Sterculia
Stereospermum
Striga
Strophanthus
Strophanthus
Strychnos
Strychnos
Stylosanthes
Stylosanthes
Swartzia
Syzygium
Tacazea
Tacca
Tamarindus

Tapinanthus

Tapinanthus

Tapinanthus

Tapinanthus

I1€

cordifolia
setigera
kunthianum
raemontica
hispidus
sarmentosus
innocua

spinosa

erecta

fruticosa

¢f. madagascariensis
guineense
apiculata
leontopetaloides
indica

dodoneifolius

globiferus

pentagonia

sp.

Sterculiacae
Sterculiaceae
Bignoniaceae
Scrophulaceae
Apocynaceae
Apocynaceae
Loganiaceae
Loganiaceae
Fabaceae
Fabaceae
Caesalpiniaceae
Myrtaceae
Asclepiabaceae
Taccaceae
Caesalpiniaceae

Loranthaceae

Loranthaceae

Loranthaceae

Loranthaceae

ganku
koronkoru
wufatiro
sakara

déa

dénbedu
bwesem bweku guru bareru
bwesen bweku
tia weku
kiaweku

séka

daruku w>ba
toragnobu
sabi ka gbaka

m2s2s3

sonud gusuru, s92bu gusuru,berd geo

gusuru

yoron sema gusuru, ngangoraku

gusuru, wari yiira gusuru
buruku dikakuru gusuru

sinafereku gusuru



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Tapinanthus
Tapinanthus
Tapinanthus
Tectona
Tephrosia
Tephrosia
Terminalia
Terminalia
Terminalia
Thesium
Tinnea
Tragia
Trema
Tribulus
Trichilia
Tristachya
Triumfetta
Uapaca
Urena
Urginea

Urginea

(453

Sp.
Sp.

Sp.

grandis

bracteolata

nana

avicennioides

laxiflora

macroptera

viride

barteri

senegalensis

orientalis [syn: guineensis|
terrestris

emetica [syn: roka]
superba

lepidota

togoensis [syn: somon]
lobata

crinum/amaryllidaceae

sp.

Loranthaceae
Loranthaceae
Loranthaceae
Verbenaceae
Fabaceae
Fabaceae
Combretaceae
Combretaceae
Combretaceae
Santalaceae
Labiatae
Euphorbiaceae
Ulmaceae
Tribulaceae
Meliaceae
Poaceae
Malvaceae
Anacardiaceae
Malvaceae
Liliaceae

Liliaceae

bakuru gusuru
boo biya gusuru
dambu gusuru
fakafaka

sabi naareku buro duma
borduma

berd bio

berd tusuru

berd nim nora
vagbikubsi
yadeka

goraku

seka bikuru
puruka sakuru
gbekue direru
saka winu
kurotoko no woru
wdaru

yaa gaani
sinaiyabo

yebereku yamasara



Fortsetzung: Tabelle Al: Botanische Namen und Vernaculdrnamen (Baatonum) der Medizinalpflanzen

Urginea
Uvaria
Vernonia
Vernonia
Vernonia
Vernonia
Vernonia

Vigna

Vitellaria [syn: Butyrospermum]

Vitex
Vitex
Vitex
Voandzeia
Waltheria
Ximenia
Xylopia
Zanha
Zanthoxylum [syn: Fagara]
Zingiber
Ziziphus

€le

Sp.
chamae

camporum

cinerea

glaberrima

perrottetii

colorata

unguiculata [syn: sinensis]
paradoxa [syn: paradoxum]
chrysocarpa

doniana

simplicifolia

subterranea

indica

americana

aethiopica

golungensis

zanthoxyloides

officinale

mucronata

Liliaceae
Annonaceae
Asteraceae
Asteraceae
Asteraceae
Asteraceae
Asteraceae
Fabaceae
Sapotaceae
Verbenaceae
Verbenaceae
Verbenaceae
Fabaceae
Sterculiaceae
Olacaceae
Annonaceae
Sapindaceae
Rutaceae
Zingiberaceae

Rhamnaceae

tii gosobu
arutigera
giégiéfoko

gére wonkuru
gutitwa

tereru kiabo dwaau
tiwa

SWii

sombu

nyanku n>ku dwdaau
yanku noku

nyari gurogu
saabuturu
naragarogaro
samurafd

geri

saka bikurii dwdau
tdabu

yoru tommu

sitku sankuru



A2: SAMMELGEBIETE DER UNTERSUCHTEN MEDIZINALPFLANZEN

Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen (nach Gattung alphabetisch sortiert); mit Unterstiitzung des Botanikers Pierre Agbani (2005)

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Abrus precatorius Fabaceae X

Acacia sieberiana Mimosaceae X X

Acacia ataxacantha Mimosaceae X X X

Acacia pennata Mimosaceae X X

Acacia gourmaensis Mimosaceae X

Acacia campylacantha Mimosaceae X X

Acacia polyacantha Mimosaceae

Acacia nilotica var.adansonii Mimosaceae

Acanthospermum hispidum Asteraceae

Adina microcephala Rubiaceae X

Aciocephalus lilacinus Lamiaceae X X

Adansonia digitata Bombacaceae X

Adenodolichos paniculatus Fabaceae X X

Adenopus breviflorus Cucurbitaceae X

170 FDS=forét danse seche: Geschlossener Trockenwald mit mehreren Schichten, obere zum Teil auch untere Schichten laubwerfend, diskontinuierliche Krautschicht.
' EC = forét claire: Lichter laubwerfender Trockenwald kleiner und mittelgroBer Biume, spirliche Krautschicht.
172 G = forét galerie: Ein Wald, der sich entlang den Ufern eines Flusses befindet.

1483



Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Aechynosmene
Afreagle
Afzelia

Albizia
Alternanthera
Ampelocissus
Andira
Andropogon
Aneilema
Annona
Anogeissus
Anstolochia
Anthocleista
Antiaris
Antiaris
Arachis
Argemone
Argocoffeopsis
Aristolochia
Asparagus

SI¢

indica
paniculata
africana
zygia
pungens
bombycina
inermis
gayanus
beninense
senegalensis
leiocarpus
albida
nobilis/procera
africana
toxicaria
hypogea
mexicana
rupestris
albida
flabellaris

Fabaceae
Rutaceae
Caesalpiniaceae
Mimosaceae
Amaranthaceae
Vitaceae
Fabaceae
Poaceae
Commelinaceae
Annonaceae
Combretaceae
Aristolochiaceae
Loganiaceae
Moraceae
Moraceae
Fabaceae
Papaveraceae
Rubiaceae
Aristolochiaceae
Asparagaceae

o T



Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Asparagus
Aspilia
Aspilia
Aspilia
Azadirachta
Bacium
Balanites
Basella
Bauhinia
Biophytum
Blepharis
Blepharis
Blighia
Boerhavia
Bombax
Bombax
Borassus
Brachiaria
Brachiaria
Bridelia

91¢

schroederi

paludosa
rudis
helianthoides ?
indica
obovatum
aegyptica
alba
rufescens
petersianum
glumaceus
linariifolia
sapida
erecta
brevicuspe
costatum
aethiopum
subata
serrata
scleroneura

2 | o
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Asparagaceae
Asteraceae X
Asteraceae X
Asteraceae X
Meliaceae
Lamiaceae X
Balanitaceae
Basellaceae
Caesalpiniaceae
Oxalidaceae
Acanthaceae
Acanthaceae
Sapindaceae
Nyctagynaceae
Bombacaceae
Bombacaceae
Arecaceae X
Roaceae X
Poaceae X
Euphorbiaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Bridelia
Bridelia
Burkea
Cajanus
Cajanus
Calotropis
Canavalia
Canthium
Capsicum
Carica
Cassia
Cassia
Cassia
Cassia
Cassytha
Ceasalpinia
Centaurea
Ceratothera
Chasmanthera
Chenopodium

L1¢g

ferruginea
scleroneura ?
africana
cajan
kerstingii
procera
ensiformis
venosum
frutescens
papaya
nigricans
sieberiana
alata
occidentalis
filiformis
bonduc
praecox
sesamoides
dependens
ambrosoides

Euphorbiaceae
Euphorbiaceae

Ceaesalpiniaceae

Fabaceae
Fabaceae
Asclepiadaceae
Fabaceae
Rubiaceae
Solanaceae
Caricaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Lauraceae
Caesalpiniaceae
Asteraceae
Pedaliaceae

Menispermaceae

Chenopodiaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Chrozophora senegalensis Euphorbiaceae X X
Cienfugosa heteroclada Malvaceae X X X
Ciossopterix febrifuga Rubiaceae
Cissus sokodensis Vitaceae X X X X
Cissus populnea Vitaceae X X X X X
Cissus quadrangularis Vitaceae X
Cissus aralioides Vitaceae X
Cissus cymosa Vitaceae X X
Citrus aurantifolia/aurantium Rutaceae
Clematis hirsuta ? Renonculaceae X X X
Cochlospermum tinctorium Cochlospermaceae X X X
Cochlospermum planchonii Cochlospermaceae X X X X
Cola laurifolia Sterculiaceae X X
Colocasia esculentum Araceae X
Golorosia simplex Liliaceae X X
Combretum collinum Combretaceae X X X X
Combretum glutinosum Combretaceae X
Combretum nigricans Combretaceae X X
Combretum velutinum Combretaceae X X
Combretum sericeum Combretaceae X X
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Combretum ghasalanse Combretaceae X X
Combretum molle Combretaceae X X
Commiphora africana Burseraceae
Costus spectabilis Zingiberaceae X X X
Crescentia cujete Bignoniaceae
Crinum sp. Amaryllidaceae X X
Crotalaria retusa Fabaceae X X
Crotelaria calicyna Fabaceae
Crotelaria macrocalyx Fabaceae X X X X
Crotelaria sp. Fabaceae
Crotelaria cephalotes Fabaceae X X X
Croton zambesicus Euphorbiaceae
Cucumis pepo ? Curcurbitaceae
Curculigo pilosa Hypoxidaceae
Cussonia aeborea [syn: barteri] Aralliaceae X X X X X
Cymbopogon officinale Poaceae
Daniellia oliveri Caesalpiniaceae X X
Desmodium gangeticum Fabaceae X X X
Desmodium velutinum Fabaceae X X
Desmodium maculatum Fabaceae X X

61¢



Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Detarium
Diacaena
Dichrostachys
Diheteropogon
Dioscorea
Dioscorea
Dioscorea
Dioscorea
Dioscorea
Dioscorea
Diospyros
Dombeya
Dregea
Echinops
Ectadiopsis
Ekebergia
Elaeis
Eleusine
Encephalartos
Entada

(1743

microcarpum
arborea

cinera sp. africana
amplectens
dumetorum

Spp.

abyssinica
dumetorum
lecordii

bulbifera
mespiliformis
quinqueseta
abyssinica
longifolius
oblongifolia
senegalensis
guineensis

indica

barteri

africana [syn: sudanical

[@bnyuaywa |

Caesalpiniaceae

Agavaceae

Mimosaceae

Poaceae

Dioscoreaceae X
Dioasoeaceae

Dioscoreaceae

Dioscoreaceae

Dioscoreaceae

Dioscoreaceae

Ebenaceae X
Sterculiaceae X
Aclepiadaceae

Asteraceae

Asclepiadaceae

Meliaceae

Arecaceae

Poaceae

Cycadaceae

Mimosaceae

Savanne
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Eragrostis
Eriosema
Eriosema
Eriosema
Eriosema
Erythrina
Eulophia
Euphorbia
Euphorbia
Euphorbia
Euphorbia
Euphorbia
Fadogia
Feretia
Ficus
Ficus
Ficus
Ficus
Ficus
Gardenia

143

argera
psoraleoides
sp.
glomeratum
andohii
senegalensis
cristata ?
unispina
balsamifera
poissonii
kamerunica
hirta
erythrophlaea
apodanthera
sur
dicranostyla
platyphylla
gnaphalocarpa
glumosa

Spp.

Poaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Fabaceae
Orchidaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
Rubiaceae
Rubiaceae
Moraceae
Moraceae
Moraceae
Moraceae
Moraceae
Rubiaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Gardenia
Gardenia
Gardenia
Gossypium
Grewia
Grewia
Grewia
Heliotropium
Hexalobus
Hibiscus
Hippocratea
Hoslundia
Hymenocardia
Hyptis
Hyptis
Imperata
Indigofera
Indigofera
Indigofera
Indigoferra

(443

aqualla
ternifolia
erubescens
barbadense
cissoides
flavescens
bicolor
indicum
monopetalus
sabdariffa
africana
opposita
acida
suaveolens
spicigera
cylindrica
polysphaera
tinctoria
spp.
pulchra
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Rubiaceae

Rubiaceae

Rubiaceae

Malvaceae

Tiliaceae

Tiliaceae

Tiliaceae X
Borraginaceae

Annonaceae

Malvaceae

Hippocrataceae
Lamiaceae/Labiae X
Hymenocardiaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Poaceae

Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Fabaceae

Savanne
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Ipomoea
Ipomoea
Ipomoea
Ipomoea
Ipomoea
Ipomoea
Ipomoea
Isoberlinia
Isoberlinia
Jatropha
Kaempferia
Kalanchoe
Kedrostis
Khaya
Kigelia
Kohautia
Lactuca
Lannea
Lannea
Lannea

(Y43

fustulosa ?
Sp.
mauritiana
argentaurata
batatas
eriocarpa
pescaprae
tormentosa
doka

curcas
aethiopica
crenata
foetidissima
senegalensis
africana
grandiflora
tuberosa
acida

nana ?

sp.

Convolvulaceae
Convolvulaceae
Convolvulaceae
Convolvulaceae
Convolvulaceae
Convolvulaceae
Convolvulaceae
Caesalpiniaceae
Caesalpiniaceae
Euphorbiaceae
Zingiberaceae
Crassulaceae
Curcurbitaceae
Meliaceae
Bignoniaceae
Rubiaceae
Asteraceae
Anacardiaceae
Asteraceae
Anacardiaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Lantana
Lawsonia
Leonotis
Leptadenia
Linociera
Loesenerialla
Lonchocarpus
Lonchocarpus
Lophira
Macrosphyra
Maerua
Maranthes
Margaritaria
Maytenus
Merremia
Mitracarpus
Momordica
Monechma
Monechma
Monodora

1743

rhodesiensis
inermis
nepetifolia
hastata
nilotica
africana
laxifolius
cyanescens
lanceolata
longistyla
angolensis
polyandra
discoidea
senegalensis
kentrocaulus
scaber
balsamina
depauperatum
ciliatum
myristica

Verbenaceae
Lythraceae
Lamiaceae
Asclepiadaceae
Oleaceae
Hippocrathaceae
Fabaceae
Fabaceae
Ochnaceae
Rubiaceae
Capparidaceae
Rosaceae
Euphorbiaceae
Celatraceae
Convolvulaceae
Rubiaceae
Cucurbitaceae
Acanthaceae
Acanthaceae
Annonaceae



Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Monotes

Musa

Ochna

Ocimum
Ocimum
Ocimum

Olax

Oncoba

Opilia
Ostryoderis [syn: Xeroder-
Oxythenanthera
Ozoroa

Ozoroa
Parinari
Parkia
Paullinia
Pavetta
Pennisetum
Phyllanthus
Phyllanthus

(Y43

kerstingii
sapientum
membranacea
canum
basilicum
gratissimum
subscorpioides
spinosa
celtidifolia
stithlmanii
abyssinica
latifolia
pulcherrima
curatellifolia
biglobosa
pinnata
crassipes
americanum
amarus
muellerianus

Dipterocarpaceae

Musaceae
Ochnaceae

Lamiaceae/Labieae
Lamiaceae/Labieae
Lamiaceae/Labieae

Olacaceae
Flacourtiaceae
Opiliaceae
Fabaceae
Poaceae
Anacardiaceae
Anacardiaceae
Rosaceae
Mimosaceae
Sapindaceae
Rubiaceae
Poaceae
Euphorbiaceae
Euphorbiaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Pilostigma
Pistia
Plubago
Polygala
Prosopis
Prosopis
Protea
Pseudarthria
Pseudocedrela
Psidium
Psorospermum
Pteleopsis
Pterocarpus
Pterocarpus
Pulicaria

Quassia/Hannoa

Raphia
Ricinus
Rourea
Pupalea

9T¢

thonningii
stratioites
zeylanica
arenaria
africana
africana
machensis
hookeri
kotschyi

gujava
febrifugum
suberosa
santalinoides
erinaceus
crispa
undulata
sudanica
communis
coccigea
lappaceae

Caesalpiniaceae
Araceae
Plumbaginaceae
Polygalaceae
Mimosaceae
Mimosaceae
Proteaceae

Fabaceae/Papilionaceae

Meliaceae
Myrtaceae
Guttiferae
Combretaceae
Fabaceae
Fabaceae
Asteraceae
Simaroubaceae
Arecaceae
Euphorbiaceae
Connaraceae
Amaranthaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Rychnosia minima var.minima Fabaceae X X
Rychnosia minima var.prostrata Fabaceae
Rychnosia nyasica Fabaceae X
Saba comorensis Apocynaceae X X
Sansevieria liberica Agavaceae X
Sapium grahami Euphorbiaceae X
Sarcocephalus latifolius Rubiaceae X X X X
Scoparia dulcis Scrofulariaceae X
Securidaca longepedunculata Polygalaceae X X
Securinega virosa Euphorbiaceae X X X X
Sida urens Malvaceae X
Sida linifolia Malvaceae X X
Sida acuta Malvaceae
Smilax kraussiana Smilacaceae X
Solanum aculeatum ? Solanaceae
Solanum nigrum Solanaceae
Solanum sp. Solanaceae
Sorghum bicolor Graminaceae X
Sorghum caudatum var.colorans Poaceae X
Spermacoce stachydea Rubiaceae X X
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Spermacoce
Sporobolus
Stachytarpheta
Steganotaenia
Sterculia
Sterculia
Stereospermum
Strophanthus
Strophanthus
Strychnos
Strychnos
Stylosanthes
Stylosanthes
Swartzia
Tacazea

Tacca
Tamarindus
Tapinanthus
Tapinanthus
Tapinanthus

8T¢

radiata
pyramidalis
angustifolia
araliaceae
cordifolia
setigera
kunthianum
sarmentosus
hispidus
spinosa

innocua
fruticosa

erecta
madagascariensis
apiculata
leontopetaloides
indica

Spp.

globiferus
dodoneifolius
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Rubiaceae
Poaceae
Verbenaceae
Ombelliferea
Sterculiacae
Sterculiaceae
Bignoniaceae
Apocynaceae
Apocynaceae
Loganiaceae
Loganiaceae
Fabaceae/
Fabaceae
Caesalpiniaceae
Asclepiabaceae
Taccaceae
Caesalpiniaceae X
Loranthaceae
Loranthaceae
Loranthaceae

Savanne
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Tapinanthus
Tectona
Tephrosia
Tephrosia
Terminalia
Terminalia
Terminalia
Thesium
Tinnea
Tragia
Trema
Trichilia
Trisfachya
Uapaca
Urena
Urginea
Urginea
Vernonia
Vernonia
Vernonia

6C¢

pentagonia

grandis

nana

bracteolata

laxiflora

macroptera
avicennioides

viride

barteri

senegalensis

orientalis

emetica [syn: roka]
superba

togoensis [syn: somon]
lobata

Sp.
crinum/amaryllidaceae
colorata

glaberrima

cinera

Loranthaceae
Verbenaceae
Fabaceae
Fabaceae
Combretaceae
Combretaceae
Combretaceae
Santalaceae
Labieae/Lamiaceae
Euphorbiaceae
Ulmaceae
Meliaceae
Poaceae
Anacardiaceae
Malvaceae
Liliaceae
Liliaceae
Asteraceae
Asteraceae
Asteraceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Vernonia camporum Asteraceae

Vernonia perrottetii Asteraceae X X X

Vigna unguiculata Fabaceae X

Vitellaria paradoxa Sapotaceae X X X X X X X

Vitex simplicifolia Verbenaceae X

Vitex chrysocarpa Verbenaceae X

Vitex doniana Verbenaceae X X X

Waltheria indica Sterculiaceae X

Ximenia americana Olacaceae X X

Xylopia aethiopica Annonaceae

Zanha golungensis Sapindaceae X X

Zanthoxylum zanthoxyloides Rutaceae

Zingiber officinale Zingiberaceae

Ziziphus mucronata Rhamnaceae

Zizygium guineense Myrtaceae

Solanum macrocarpum Solanaceae

Carnavalia enseformis Fabaceae

Ficus thonningii Moraceae

Burkea africana Caesalpiniaceae

Lagenaria seiceraria Cucurbitaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete

Merremia
Raphionacme
Tribulus
Spondias
Althernanthera
Striga
Andropogon
Crotalaria
Acacia
Chamaechusta
Uvaria

Calyptrochyllum

Urginea
Opuntia
Entada
Biophytum
Rychnosia
Clematis
Eriosema
Hygrophylla

Iee

kentrokaulos
sp.

terrestris
mombin
purgens
raemontica
sp.

pallidae
sieberiana
mimosoides
chamae
chrystianum
sp.

tuna
abyssinica
petersianum
cf. Minima
hursuta

cf. Pulcherrima

sp.

Convolvulvaceae

Asclermaceae
Tribulaceae
Anacardiaceae
Amaranthaceae
Scrophulaceae
Poaceae
Fabaceae
Mimosaceae
Caesalpiniaceae
Annonaceae
Orchidaceae
Liliaceae
Cactaceae
Mimosaceae
Oxalisaceae
Fabaceae
Ranonculae
Fabaceae
Acanthaceae
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Fortsetzung: Tabelle A2: Sammelgebiete der untersuchten Medizinalpflanzen

Wissenschaftlicher Name der Medizinalpflanze Vegetation der Sammelgebiete
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Guiera senegalensis Combretaceae X X

Andropogon cf. bisquamulatus Poaceae X X

Solanum torvum Solanaceae X

Adenia cissampeloides Passifloraceae X

Zingiber officinale Zingiberaceae

Maranthes kerstingii Rosaceae X X

Voandzoea subterranea Fabaceae X
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A3: EINHEIMISCHE UND WISSENSCHAFTLICHE UMWELTKLASSIFIKATIONEN

Tabelle A3: Einheimische und wissenschaftliche Umweltklassifikationen (nach Vernaculdrnamen alphabetisch geordnet)

Vernacular-
name

bona

dano (danru)

ghararou

gbero

guru

£ee

Vegetationsbeschreibung
der Umwelteinheit

Steinfldche: dunkler Boden mit Steinen.

Uferzonen neben Flusslaufen.
Feuchte, tonige, weiche Bdden der Bas-Fonds.
Pseudogley-Gleye (gleysol-fluvisol).

Tonboden, der in der Trockenzeit bricht und nicht
sehr fruchtbar ist.

Roter, harter, toniger, teilweise steiniger Boden.

Je nach Gebiet Rotlatosol oder Rotplastosol (rhodic

ferralsol).

landwirtschaftlich genutzte Felder.

Hiigel.

dominierende
Medizinalpflanzen (Heilkundige)

nur Gréser, keine Baume

titku (Cola laurifolia)

keine Gréser
bero tusuru (Terminalia laxiflora), daku sakuru (Acacia gour-
maensis), saku naka naka ku (Acacia sieberiana)

Béume, die auf den bewirtschafteten Feldern nicht gerodet wer-
den diirfen: buruku dikakuru (Parinari curatellifolia), gbekororu
(Afzelia afiricana), koronkoru (Sterculia setigera), wiibu (Dio-
spyros mespiliformis)

gbaba/gbau woruwa (Isoberlinia doka), gowonkuru (Loesene-
riella africana), guma (Bombax brevicuspe), tona (Pterocarpus
erinaceus)

lokale Wahrnehmung iiber

Vegetationsverinderungen
(Heilkundige)

Sitz der Geister und werekou
(cf. Kap. 2.3).

80 Prozent Vegetationsdeckung, da
durch feuchten Boden gutes Wachstum
der Pflanzen moglich ist.

Starker Riickgang an Pflanzenarten

Lokale Erklarung der Entstehung von
Hiigeln: Bewegung des Bodens bewirkt
Anhdufung.



Tabelle A3: Einheimische und wissenschaftliche Umweltklassifikationen (nach Vernaculdrnamen alphabetisch geordnet)

Vernacular-
name

koka

kokuro
(dakuro)

kpeisara

soa

son

1433

Vegetationsbeschreibung

der Umwelteinheit

kleine Wasseransammlungen neben einem Flusslauf

(meist kleine Rinnsale).

Gebiete an Flussldufen oder Quelle eines Flusses.
Schwarzer, tiefgriindiger, gering durchléssiger, har-
ter, aber auch plastischer Boden (Vertisol).

Schwarzer bzw. roter Granitfelsen.

Innerhalb des Gebietes kpeisara wachsen keine

Pflanzen, nur am Rand.

(nicht zu verwechseln mit sara: geringméchtige
Braunerde (cambisol), sandiger Boden, der nicht sehr

tief ist).

Savanne mit kleineren Hiigeln.

Haufig am Rande eines groBBeren Hiigels gelegen.

Roter Sand mit Steinen bzw. sehr steinhaltiger Boden
mit Sand (pisolithreiche Braunerde: ferric cambisol).

Wald.

sob: dunkler, lockerer, etwas steinhaltiger Boden
unter Wald: humusreiche Braunerde (humic cambi-

sol).

dominierende
Medizinalpflanzen (Heilkundige)

kakara (Anogeissus leiocarpus), saku daku (Acacia gourmaen-
sis), (saku) gbesuna (Margaritaria discoidea), saku konkuro
(Acacia polyacantha), (sonku) tero (Pterocarpus santalinoides)

bero bio (Terminalia avicennioides), gere wonkuru (Vernonia
cinerea), saku naka naka ku (Acacia sieberiana), wondaru
(Rhynchosia minima var.minima)

bakuru (Piliostigma thonningii), bero tusuru (Terminalia laxiflo-
ra), sombu (Vitellaria paradoxa), wiibu (Diospyros mespilifor-
mis), won doru (Entada africana)

gbaba/gbau woruwa (Isoberlinia doka), gbee (Pennisetum ame-
ricanum), saku naka naka ku (Acacia sieberiana)

alle

lokale Wahrnehmung iiber
Vegetationsverinderungen
(Heilkundige)

Zunehmende Verbreitung von koka in
den letzten zehn Jahren, da vermehrte
Bodenerosion.

Es gibt zwei Arten von kpeisara: roter
und schwarzer Stein.

Schwarzer kpeisara liegt ndher an
Wasser als Roter.

Das gesamte Gebiet ist mit Granit
unterlegt.

Keine Verdnderungen der Vegetation
in den letzten zehn Jahren.

Waldihnliche Gebiete

Durchschnittliche Héhe der Bdume ca.
10 Meter, ca. 80 Prozent Deckung.

Es gibt vier wichtige Waldgebiete in
der ndheren Umgebung von Pehunco:

1. dagbasoni

2. gbagbaouson
3. gboba son

4. pereson



Tabelle A3: Einheimische und wissenschaftliche Umweltklassifikationen (nach Vernaculdrnamen alphabetisch geordnet)

Vernacular-
name

sonnou

temborou
(temdaku)

temgounkarou

temkuro

temouoka

tempurarou

333

Vegetationsbeschreibung
der Umwelteinheit

Tonboden mit vielen Steinen.

Schwer zu bearbeitender Boden von schlechter Qua-
litdt (Pelosol).

Aufgrund von Salz aufgelockerter Boden

dunkelrote Erde.

Gebiet zwischen einem See (kuro) und einem Fluss-
lauf.

Humushaltiger Boden.

Dunkler, fiir jeden Anbau geeigneter Boden: schwe-
res Kolluvium (colluvisol).

Hell-rotlicher, weicher Boden, der nicht fiir den
Feldanbau geeignet ist.

dominierende
Medizinalpflanzen (Heilkundige)

bakuru (Piliostigma thonningii), gbaba/gbau woruwa (Isoberli-
nia doka), ngan yeru (Sarcocephalus latifolius), nyi dwau/batoko
(Gardenia aqualla), saka kuko (Opilia celtidifolia)

gbaba/gbau woruwa (Isoberlinia doka), kakara (Anogeissus
leiocarpus), saku naka naka ku (Acacia sieberiana)

bakuru (Piliostigma thonningii), bero nim nora (Terminalia
macroptera), bwesem bweku (Strychnos spinosa), gbii (Andro-
pogon cf. bisquamulatus), tona (Pterocarpus erinaceus), yannu
(Daniellia oliveri)

bwem bweru guru(Strychnos innocua), kakara (Anogeissus
leiocarpus), koronkuro (Sterculia setigera), saaru (Cissus po-
pulnea), saka konkuro (Acacia polyacantha), yannu (Daniellia
oliveri)

bakuru (Piliostigma thonningii), gbebu (Isoberlinia tormentosa),
kpeekpera (Bridelia ferruginea), sinabidekuru (Combretum
collinum), waaru (Uapaca togoensis), yoron yadibu/sema (Lan-
nea acida)

bangu bokuru (Pteleopsis suberosa), gbaba/gbau woruwa (Iso-
berlinia doka), gbekororou/gbebu (Afzelia africana), sombu
(Vitellaria paradoxa), yannu (Daniellia oliveri)

lokale Wahrnehmung iiber
Vegetationsverinderungen
(Heilkundige)

Verstirkte Degradation in den letzten
Jahrzehnten. Der Boden wird zudem
zur Herstellung von Tonwaren ver-
wendet.

Die Rinder der Fulbe essen in diesen
Gebieten, so dass ein starker Riickgang
der Vegetation wahrnehmbar ist.

keine Verdnderungen der Vegetation.

ca. 60 Prozent Deckung, dominiert von
alten Baumen.

ca. 80 Prozent Vegetationsdeckung;
frither war die Vegetation in diesem
Gebiet dichter, es gab groflere Baumar-
ten. Heute: zunehmende Versandung.

Friiher gab es viele Bdume, heute nur
noch Biische.

Temporédrer Wohnort von Geistern.



Tabelle A3: Einheimische und wissenschaftliche Umweltklassifikationen (nach Vernaculdrnamen alphabetisch geordnet)

Vernacular-
name

temyanu/
temkpika

tenkire

tenkunum

tugbararou

tundu/tunru

9¢¢€

Vegetationsbeschreibung
der Umwelteinheit

Heller Sandboden, der Feuchtigkeit speichert. Sehr
fruchtbar, trotz Sand.

Sandige Auenbdden der Oberldufe (fluvisol).

Glitzernde Steine im Boden.

Mischung aus Sand und Ton, keine Steine, Savannen-
landschaft mit Strauchern, Biischen und einigen
groBeren Baumen.

Flache, meist sehr kleine, steinhaltige Flachen.

Termitenhiigel.

dominierende
Medizinalpflanzen (Heilkundige)

bero (Saba comorensis), gbiribu (Khaya senegalensis), sombu
(Vitellaria paradoxa), wufatiro (Stereospermum kunthianum),
yannu (Daniellia oliveri)

bero tusuru (Terminalia laxiflora), dombu (Parkia biglobosa),
sombu (Vitellaria paradoxa), sinabidekuru (Combretum colli-
num), yannu (Daniellia oliveri)

bakuru (Piliostigma thonningii), gbekororou/gbebu (Afzelia
africana), sombu (Vitellaria paradoxa), tona (Pterocarpus eri-
naceus), wiibu (Diospyros mespiliformis), won duru (Entada
africana)

In diesen Gebieten wachsen keine Pflanzen, nur gelegentlich
Termitenhtigel.

mososo (Tamarindus indica), ngan goreku (Ficus dicranostyla),
saka kuko (Opilia celtidifolia), wiibu (Diospyros mespiliformis),
wu fatiro (Stereospermum kunthianum), yannu (Daniellia olive-

i)

lokale Wahrnehmung iiber
Vegetationsverinderungen
(Heilkundige)

Deckung ca. 40 Prozent; durch Anbau
von Feldern Riickgang der Vegetation.
Kein Waldgebiet.

Generell wachsen alle Baume dort gut.

Wenige Béume.
Biische und Straucher dominieren.

Die meisten Sammelgebiete werden
von den Heilern generell als tenkunum
bezeichnet.

Die werekou der Fetischpriester leben
auf diesen Flachen (cf. Kap. 4.1).

Béumen auf Termitenhiigeln werden
von den Heilern eine besonders grofle
medizinische Wirksamkeit zugeschrie-
ben.



KRANKHEIT/SYMPTOM - MEDIZINALPFLANZE

ANWENDUNGSMATRIX:

A4

Legende der medizinisch indizierten Pflanzenteile (nach Angaben der Heilkundigen):

unbekannte Pflanzenteile
unbekannte Krankheit

X
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&
*

Samen
Wurzel
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Blatt

Milch (Stamm, Blatt)

@ Ol Harz

Zweig

+
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Knolle

Rinde (Stamm)
Rinde (Wurzel)

gesamtes Gras/Liane

Frucht

Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen

keine Angaben

Unfruchtbarkeit und Impotenz
(inkl. Aphrodisiaka)

psychische/kérperliche Anspan-
nung (inkl. Erschopfung)

Malaria

,magisch-religiose“ Behandlung

Korper
inkl. Hauterkrankungen und
uskelschmerzen)

Kopfbereich
(inkl. Z&hne, Augen, Ohren)

Knochen- und Gelenkerkrankun-
gen

Kinderkrankheiten
Geisteskrankheiten
Infektionskrankheiten
Geschlechtsorgane und STD

Gelbfieber
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Gastro-intestinale Erkrankungen

Frauenleiden
inkl. Schwangerschafts- und
enstruationsbeschwerden)

i

Erkrankungen in Zusammen-
hang mit Blut

aulere Wunden
(inkl. Bisse und Stiche)

Atemwege

vielseitige Anwendbarkeit
a der Nennung)
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Fortsetzung: Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen
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Fortsetzung: Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen
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Fortsetzung: Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen
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Fortsetzung: Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen
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,magisch-religiose“ Behandlung

inkl. Hauterkrankungen und
uskelschmerzen)

Kopfbereich
(inkl. Z&hne, Augen, Ohri

Knochen- und Gelenkerkrankun-
gen

Kinderkrankheiten

Geisteskrankheiten

Infektionskrankheiten

Geschlechtsorgane und STD

Gelbfieber

Gastro-intestinale Erkrankungen

0 E
kl. Schwangerschafts- und
enstruationsbeschwerden)

Fieber

Erkrankungen in Zusammen-
hang mit Blut

duRere Wunden
(inkl. Bisse und Stiche)

Atemwege

vielseitige Anwendbarkeit
(Haufigkeit der Nennung)

Herbarnummer (HN) der Medi-
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Fortsetzung: Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen

keine Angaben

Unfruchtbarkeit und Impotenz
(inkl. Aphrodisiaka)

Malaria

,magisch-religiose“ Behandlung
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inkl. Hauterkrankungen und
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Kopfbereich
(inkl. Z&hne, Augen, Ohren)

Knochen- und Gelenkerkrankun-
gen

Kinderkrankheiten

Geisteskrankheiten

Infektionskrankheiten

Geschlechtsorgane und STD
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Gastro-intestinale Erkrankungen

EE )
inkl. Schwangerschafts- und
enstruationsbeschwerden)

—m$mm—________________

Erkrankungen in Zusammen-
hang mit Blut

aulere Wunden
(inkl. Bisse und Stiche)

Atemwege

itige Anwendbarkeit
der Nennung)

Herbarnummer (HN) der Medi-
zinalpflanzen
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Fortsetzung: Tabelle A4: Therapeutische Anwendungsbereiche von Pflanzenteilen
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Unfruchtbarkeit und Impotenz
(inkl. Aphrodisiaka)

psychische/korperliche Al
nung (inkl. Erschopfung)

Malaria

,magisch-religiose“ Behandlung

Korper
“<_ . Hauterkrankungen und
uskelschmerzen)

Knochen- und Gelenkerkrankun-
gen

Kinderkrankheiten
Geisteskrankheiten
Infektionskrankheiten
Geschlechtsorgane und STD
Gelbfieber

Gastro-intestinale Erkrankungen

Frauenleiden
inkl. Schwangerschafts- und
enstruationsbeschwerden)

Fieber

Erkrankungen in Zusammen-
hang mit Blut

aulere Wunden
(inkl. Bisse und Stiche)

Atemwege

vielseitige Anwendbarkeit
(Haufigkeit der Nennung)

Herbarnummer (HN) der Medi-

zinalpflanzen

189
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AS5: GESPRACHSPARTNER WAHREND DER DATENERHEBUNG

Tabelle AS: Gesprachspartner wéhrend der Datenerhebung

Maritaler
Ort des Datum des Status
Interviews Interviews (zum Zeitpunkt
des Interviews)

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
Religion - Sozialer Status
- Ausbildung

ethnische
Zugehorigkeit

o
Z
=
=]
3
2

(1aupedsyoeidsan)
Jap usqebuy yoeu) 19)Y
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(Yonqrem= “yojuugwi=/y)

M 35 Pehunco 2004-2006 verheiratet Muslim Assistent, Gemiisebauer, Baumschule Yom

M 38 Pehunco 2005 verheiratet Fetisch Assistent, Kleinbauer Baatonu

M 55 Bebekrou 2004-2006 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Verzauberung) Wasangari

M 55 Bebekrou 12.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Verzauberung) Wasangari
HIBd M 55 Bebekrou 23.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Verzauberung) Wasangari
H2 M 75 Pehunco 2004-2006 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Ad M 75 Pehunco 08.11.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Bd M 75 Pehunco 23.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Cd M 75 Pehunco 26.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Dd M 75 Pehunco 26.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Ed M 75 Pehunco 28.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Fd M 75 Pehunco 28.01.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Gd M 75 Pehunco 04.02.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Hd M 75 Pehunco 06.02.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Id M 75 Pehunco 06.02.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Jd M 75 Pehunco 15.02.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Kd M 75 Pehunco 02.03.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Ld M 75 Pehunco 02.03.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H2Md M 75 Pehunco 13.03.2005 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari
H3d M 80 Doh 27.01.2005 verheiratet Muslim Herbalist Gourmantsché

96¢



Fortsetzung: Tabelle AS: Gesprachspartner wiahrend der Datenerhebung
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H4d
H5d
Hé6d
H7Ad
H7Bd
H7Cd
H8Ad
H8Bd
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HI1
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100
100
100
80
100
63
63
63
63
70
70
45
45
55
55
55
53
70

Ort des
Interviews

Gountia

Bana
Soaorarou
Koungarou
Koungarou
Koungarou
Bouérougourou
Bouérougourou
Bouérougourou
Beket
Gnémasson
Kouandé
Kouandé
Kouandé
Kouandé
Gbankérou
Gbankérou
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco

Tonri

Datum des
Interviews

28.01.2005
31.01.2005
31.01.2005
05.02.2005
05.02.2005
16.02.2005
13.02.2005
13.02.2005
13.02.2005
14.02.2005
16.02.2005
2004-2006
07.03.2005
07.03.2005
07.03.2005
2004-2006
08.03.2005
2004-2006
09.03.2005
2004-2006
17.03.2005
17.03.2005
18.03.2005
05.04.2005

Maritaler
Status
(zum Zeitpunkt
des Interviews)

verheiratet
verheiratet
verwitwet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verwitwet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet

Religion

Muslim
Christin
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Muslima
Christ
Christ
Christ
Christ
Fetisch
Fetisch
Muslim
Muslim
Muslim
Muslim
Muslim
Muslim
Fetisch

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
- Sozialer Status
- Ausbildung

Herbalist, Kleinbauer

Hebamme

Herbalist, Kleinbauer

Herbalist

Herbalist

Herbalist

Herbalistin (Kinderkrankheiten)

Herbalistin (Kinderkrankheiten)

Herbalistin (Kinderkrankheiten)

Herbalistin (Kinderkrankheiten)

Herbalistin

Herbalist

Herbalist

Herbalist

Herbalist

Fetischpriester, Kleinbauer

Fetischpriester, Kleinbauer

Marabout, Herbalist, Kleinbauer

Marabout, Herbalist, Kleinbauer

Herbalist, Sohn des derzeitigen Erdherren in Pehunco
Herbalist, Sohn des derzeitigen Erdherren in Pehunco
Herbalist, Sohn des derzeitigen Erdherren in Pehunco
Marabout, Korangelehrter

Wahrsager (Krankheitsdiagnose mittels Kaurischnecken)

ethnische
Zugehorigkeit

Wasangari
Wasangari
Wasangari
Baatonu
Baatonu
Baatonu
Baatonu Seko
Baatonu Seko
Baatonu Seko
Baatonu Titi
Wasangari Yari
Wasangari
Wasangari
Wasangari
Wasangari
Baatonu Sako
Baatonu Sako
Baatonu Mokole
Baatonu Mokole
Wasangari Seri
Wasangari Seri
Wasangari Seri
Fulbe-Songhai
Baatonu Njessu



Fortsetzung: Tabelle AS: Gesprachspartner wiahrend der Datenerhebung

Maritaler
Ort des Datum des Status
Interviews Interviews (zum Zeitpunkt
des Interviews)

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
Religion - Sozialer Status
- Ausbildung

ethnische
Zugehorigkeit
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H17 M 45 Pehunco 2004-2006 verheiratet Muslim Marabout, Herbalist, Kleinbauer Baatonu Mokole
H18 F 60 Pehunco 12.09.2004  verwitwet Fetisch Herbalistin Baatonu

H19 M 54  Pehunco 13.10.2005 verheiratet Fetisch Herbalist (Knochenbriiche), Kleinbauer Baatonu Bibi
H20 M 65  Pchunco 26.10.2005 verheiratet Fetisch Herbalist (Schlangenbisse) Baatonu

Al M 94 Kika 30.05.2004  verheiratet Muslim Konig, Délégué, Herbalist Wasangari
A2 M 90 Beket 15.06.2004  verheiratet Muslim Konig, Herbalist Wasangari
A3 F 50 Gbéba 01.08.2004 verheiratet Fetisch Délégue, Kleinbauerin, Sekretdrin GV Baatonu

A4 M 74 Gbéba 01.08.2004  verheiratet Muslim Dorfoberhaupt Baatonu

AS M 120 Seke 05.08.2004  verwitwet Muslim Dorfoberhaupt, Délégué Wasangari
A6 M 110 Gonri 05.08.2004  verwitwet Muslim Konig, Délégué Wasangari
A7 M 58 Gnémasson 08.08.2004  verheiratet Fetisch Délégue, Kleinbauer Baatonu Sako
A8 M 60 Sayakrou 09.08.2004  verheiratet Muslim Délégué, Kleinbauer Baatonu

A9 M 70  Fanbourekou 13.08.2004  verheiratet Muslim Délégue, Kleinbauer Baatonu

Al10 M 45 Ningoussourou 12.08.2004  verheiratet Fetisch Délégué, Kleinbauer Baatonu

All M 63 Ningoussourou 12.08.2004  verheiratet Christ Konig, Herbalist Wasangari
Al2 M 63 Doh 13.08.2004  verheiratet Christ Délégué, Kleinbauer Baatonu Sako
Al3 M 100 Doh 12.08.2004  verheiratet Muslim Konig, Kleinbauer Wasangari
Al4 M 55 Wokou 16.08.2004  verheiratet Muslim Délégué, Kleinbauer Baatonu

AlS M 58 Soassararou 19.08.2004  verheiratet Muslim Konig, Délégué, Kleinbauer Wasangari
Alé6 M 130  Soassararou 19.08.2004 verheiratet Fetisch Erdherr, Dorfiltester, Herbalist Baatonu

Al7 M 57 Bana 20.08.2004  verheiratet Christ Délégue Baatonu

Al M 60 Bouérou Gourou 22.08.2004  verheiratet Christ Délégué, Schmied Baatonu

Al19 M 65 Tokoro 07.09.2004  verheiratet Muslim Délégue Wasangari
A20 M 50  Gountia 08.09.2004  verheiratet Muslim Délégué, Kleinbauer Wasangari
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Fortsetzung: Tabelle AS: Gesprachspartner wiahrend der Datenerhebung

A21
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A25
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A27
A28
A29
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A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
B1
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70
42
51
90
52
65
60
80
63
120
50
80
90
95
90
97
60
57
60
60
80
60
48
80

Ort des
Interviews

Gountia
Sinaourarou
Soaodou
Soaodou
Goungarou
Ganrou-Aleko
Sinaou
Ouassa-Maro
Bonigounon
Bonigourou
Boudé
Boudé

Tobré
Guimbererou
Guimbererou
Dakererou
Sinaourarou
Kika

Kika

Kika
Pehunco
Guimbéréré
Gonri

Gonri

Datum des
Interviews

08.09.2004
11.09.2004
16.09.2004
16.09.2004
25.09.2004
27.09.2004
30.09.2004
03.10.2004
06.10.2004
06.10.2004
24.04.2005
24.04.2005
20.04.2005
23.06.2005
23.06.2005
23.06.2005
20.04.2005
30.05.2004
30.05.2004
30.05.2004
02.06.2004
05.07.2004
14.07.2004
14.07.2004

Maritaler
Status
(zum Zeitpunkt
des Interviews)

verwitwet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verwitwet
verheiratet
verwitwet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
geschieden
verwitwet
verwitwet
verheiratet
verheiratet
verwitwet
verheiratet
verheiratet
unverheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet

Religion

Fetisch
Muslim
Muslim
Muslim
Fetisch
Christ

Muslim
Muslim
Fetisch
Christ

Muslim
Muslim

Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Muslim
Muslim
Fetisch

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
- Sozialer Status
- Ausbildung

Konig, Kleinbauer

Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer

Dorfoberhaupt, Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer, Schmied

Délégué, Kleinbauer

Konig, Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer

Konig, Erdherr, Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer

Erdherr

Konig, Kleinbauer

Konig, Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer

Konig, Kleinbauer

Délégué, Kleinbauer

Sohn von Erdherr, Kleinbauer

Herbalist (Knochenbriiche), Fetischpriester
Herbalistin (Unfruchtbarkeit), Fetischpriesterin
Fetischpriester (Konsultationen), Heilerprasident, Kleinbauer
Kleinbauer, Herbalist, Vertreter des Imam
Imam, Herbalist, Kleinbauer

Fetischpriester (Irrsinn, Frauenleiden), Kleinb4uerin

ethnische
Zugehorigkeit

Wasangari
Baatonu
Wasangari
Wasangari
Baatonu
Baatonu Sako
Wasangari Yari
Wasangari
Wasangari
Baatonu
Wasangari
Baatonu Titi
Wasangari
Wasangari
Wasangari Yari
Wasangari
Wasangari Nari
Baatonu Gio
Baatonu Gio
Baatonu Gio
Wasangari
Houssa
Wasangari
Wasangari



Fortsetzung: Tabelle AS: Gesprachspartner wiahrend der Datenerhebung

B10
B11
B12

B13

B14
BI15

B16
B17
B18
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B22
B23
B24
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65
80
75
58
95

45
65

45
42
70
50

70

53

40
70
65

Ort des
Interviews

Gonri
Gonri
Tonri
Tonri
Tonri

Tonri

Tonri
Bana

Bana

Beket
Beket
Beket

Beket

Kika

Kika

Kika
Seke

Datum des
Interviews

16.07.2004
16.07.2004
18.07.2004
18.07.2004
20.07.2004

20.07.2004

20.07.2004
25.07.2004

25.07.2004
27.07.2004
27.07.2004
27.07.2004

27.07.2004

29.07.2004

29.07.2004
29.07.2004
31.07.2004

Maritaler
Status
(zum Zeitpunkt
des Interviews)

verheiratet
verwitwet

verheiratet
verheiratet
verheiratet

verheiratet

verheiratet
verheiratet

verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet

verheiratet

verwitwet

verheiratet
verwitwet
verwitwet

Religion

Fetisch
Christ

Fetisch
Fetisch

Muslim

Muslima

Muslima
Muslima
Fetisch
Fetisch

Fetisch

Muslima

Fetisch
Fetisch
Fetisch

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
- Sozialer Status
- Ausbildung

Fetischpriesterin (Unfruchbarkeit, Kinderkrankheiten)
Herbalist (Entbindungen, Zahnerkrankungen)
Heilerprésident (Frauenleiden), Kleinbauer
Fetischpriesterin, Hebamme (Kinderkrankheiten), Gértnerin

Erdherr, Kleinbauer, Herbalist
(HIV/Aids, STD, Schlangenbisse)

Délégué, Reprisentat der Altesten, Kleinbauer,
Herbalist (Kinderkrankheiten)

Représentantin der Frauen, Hebamme, Géartnerin

Herbalist (Schlangebisse, gastro-intestinale Erkrankungen),
Kleinbauer

Hausfrau
Hausfrau
Fetischpriesterin (Verzauberung)

Vorstand der traditionellen Ténzerinnen, Prasidentin der Ver-
waltung des Wasserreservoirs,
Fetischpriesterin (Angriffe von Geistern)

Présidentin der Fetischpriesterinnen (Fetischkonsultationen),
Kleinbéuerin

Prasidentin der Frauenvereinigung,
Herbalistin (Kinderkrankheiten, STD)

Kleinbauerin, Herbalistin (Bauchschmerzen)
Herbalistin (Kinderkrankheiten), Kleinbauer

Herbalistin (Kinderkrankheiten),
Fetischpriesterin (Angriff von Geistern)

ethnische
Zugehorigkeit

Wasangari
Baatonu
Baatonu
Baatonu
Baatonu

Zerma

Baatonu Senon
Baatonu

Wasangari
Baatonu
Baatonu
Baatonu

Baatonu

Wasangari

Wasangari
Baatonu
Baatonu Sako



Fortsetzung: Tabelle AS: Gesprachspartner wiahrend der Datenerhebung
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55
80

42
64
51
80
65
70
55
70
90

90
40
60
70
30
92
75
70
42

90
65

Ort des
Interviews

Seke
Kika

Soassararou
Gbeba
Gbeba
Gbeba
Nassou
Nassou
Nassou
Nassou
Nassou

Seke

Seke

Gonri
Gnémasson
Gnémasson
Gnémasson
Sayakrou
Bouerou
Bouerou

Bouerou
Bouerou

Datum des
Interviews

31.07.2004
30.07.2004

31.07.2004
02.08.2004
02.08.2004
02.04.2004
03.08.2004
03.08.2004
03.08.2004
03.08.2004
03.08.2004

04.08.2004
04.08.2004
04.08.2004
08.08.2004
08.08.2004
08.08.2004
09.08.2004
10.08.2004
10.08.2004

10.08.2004
10.08.2004

Maritaler
Status
(zum Zeitpunkt
des Interviews)

verwitwet
verheiratet

verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
geschieden
verwitwet

verwitwet

geschieden
verheiratet

verwitwet
verheiratet
verheiratete
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet

verwitwet
verheiratet

Religion

Fetisch
Muslim

Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Muslima
Fetisch
Fetisch

Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Muslim
Muslim
Muslim

Fetisch
Fetisch

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
- Sozialer Status
- Ausbildung

Herbalistin (Husten, Andmie, STD, Bauchschmerzen)

Herbalist (Angriffe von Geistern, Kinderkrankheiten, Lepra),
Président der Griots

Herbalistin (Unfruchtbarkeit, Prestigesteigerung)
Hebamme (Kidnerkrankheiten)

Herbalistin (Krankheitsdiagnose, Kinderkrankheiten)
Herbalist (Schlangebisse), Kleinbauer

Herbalist (Kinderkrankheiten), Kleinbauer

Hausfrau

Schmid

Fetischpriester (Zauberei, Koma), Kleinbauer

Fetischpriester (Verzauberung), Kleinbauer, Repréasentant der

Altesten

Fetischpriesterin

Fetischpriesterin

Fetischpriesterin

Herbalist (Gelbfieber, Zauberei), Kleinbauer
Fetischpriester (Unfruchbarkeit), Kleinbauer
Fetischpriester (Schlangebisse), Kleinbauer
Herbalist (Schutz vor Verzauberung), Kleinbauer
Kleinbauer

Schmied, Président der Jugendlichen, Herbalist (Gelbfieber,
Kopf- und Bauchschmerzen)

Herbalistin (Kinderkrankheiten), Gartnerin
Fetischpriesterin, Gartnerin

ethnische
Zugehorigkeit

Baatonu
Baatonu

Wasangari
Baatonu
Baatonu
Baatonu
Wasangari
Baatonu
Baatonu
Baatonu
Baatonu

Baatonu
Baatonu
Baatonu Seno
Baatonu
Baatonu
Baatonu
Baatonu Yari
Baatonu
Baatonu

Baatonu Senon
Baatonu
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B47 F 58 Bouerou 10.08.2004  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
B48 F 55 Bouerou 10.08.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriesterin (Kinderkrankheiten) Baatonu
B49 M 80 Fanbourekou 11.08.2004  verwitwet Fetisch Fetischpriester (Unfruchbarkeit), Erdherr Baatonu
B50 M 65 Doh 15.08.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester, Kleinbauer Gourmantché
B51 M 90 Doh 15.08.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (Schlangebisse), Schlachter Baatonu
B52 M 90  Wokou 16.08.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (Knochenbriiche, Schlangebisse), Kleinbauer Baatonu
B53 F 62  Wokou 16.08.2004  verwitwet Muslima Hebamme (Kinderkrankheiten) Wasangari
B54 F 70  Wokou 17.08.2004  verwitwet Muslima Herbalistin (Kinderkrankheiten, Knochenbriiche), Kleinbauer Baatonu
BSS F 50  Wokou 17.08.2004  verheiratet - Herbalistin (Kinderkrankheiten) Baatonu
B56 F 40  Wokou 17.08.2004  verheiratet Muslima Hausfrau Wasangari
B57 F 80  Souassararou 19.08.2004  verheiratet Muslima Herbalistin (Schwangerschaft, Kinderkrankheiten) Wasangari
B58 F 65 Bana 20.08.2004  verwitwet Fetisch Fetischpriesterin (Unfruchbarkeit, Kinderkrankheiten) Baatonu
B59 F 52 Bana 20.08.2004  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
B60 F 50 Ouassa-Maro 21.08.2004  verheiratet Muslima Girtnerin Haoussa
B61 F 53 Quassa-Maro 21.08.2004  verheiratet Muslima Girtnerin Haoussa
B62 F 65 Ouassa-Maro 21.08.2004  verheiratet Muslima Hebamme (Kinderkrankheiten) Wasangari
B63 F 70 Bouerougourou  22.08.2004  verwitwet Fetisch Hebamme (Kinderkrankheiten) Baatonu
Bo64 F 50  Bouerougourou = 22.08.2004  verwitwet Fetisch Herbalistin Baatonu
B65 M 100 Bouerougourou  22.08.2004 geschieden - Schmied, Herbalist (Schlangenbisse) Baatonu
B66 M 120 Bouerougourou  22.08.2004 geschieden - Herbalist (Schlangebisse, Lepra) Baatonu
B67 M 48 Beket 23.08.2004 geschieden - Herbalist (Frauenleiden), Kleinbauer Wasangari
B68 M 44  Beket 23.08.2004  verheiratet Muslim Herbalist (Verzauberung, Angriff von Geistern), Kleinbauer Baatonu
B69 M 75 GbanKérou 06.09.2004  verheiratet - Herbalist (Cholera, Schlangebisse, Kopf-, Seiten- und Hiift- Baatonu

schmerzen), Kleinbauer
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B70 M 62 Tanse 06.09.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (alle), Kleinbauer Wasangari
B71 M 90 Tokoro 07.09.2004  verheiratet Muslim Herbalist (alle), Kleinbauer Fulbe
B72 M 60 Gountia 08.09.2004  verheiratet Muslim Herbalist (Korperschwellung), Kleinbauer Wasangari
B73 M 35 Gountia 09.09.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (alle), Kleinbauer Baatonu
B74 M 49 Gountia 09.09.2004 geschieden Fetisch Herbalist, Kleinbauer Baatonu Sako
B75 M 90 Sinaourarou 11.09.2004  verheiratet - Herbalist Baatonu
B76 F 54 Sinaourarou 11.09.2004  verwitwet Muslima Herbalistin Baatonu
B77 M 115 Sinaourarou 11.09.2004  verheiratet Muslim Herbalist Baatonu
B78 M 90 Sinaourarou 13.09.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (Schlangebisse, Angriff von Geistern, Kopfschmer- Baatonu
zen), Kleinbauer
B79 M 61 Sinaourarou 13.09.2004  verheiratet Muslim Herbalist (Kinderkrankheiten, Errektionsstérungen), Wasangari
Kleinbauer
B8O M 85 Gonri 16.09.2004  verheiratet Muslim Konig der Griots, Kleinbauer Wasangari
B81 E 90 Soaodou 17.09.2004  verheiratet - Hebamme (Knochenbriiche) Baatonu
B82 M 59 Soaodou 17.09.2004  verheiratet Muslim Herbalist (Knochenbriiche), Kleinbauer Baatonu
B83 M 90 Soaodou 17.09.2004  verheiratet - Herbalist (Schlangebisse), Kleinbauer Baatonu
B84 F 62 Soaodou 17.09.2004  verwitwet Christin Herbalistin (Kinderkrankheiten) Baatonu
B85 E 85 Beket 18.09.2004  verwitwet - Herbalistin (Kinderkrankheiten) Baatonu
B86 M 100 Beket 18.09.2004  verheiratet - Herbalist (Entbindungen, Unfruchbarkeit, Schlangebisse, Wasangari
Verzauberung, magische Produkte), Kleinbauer
B&7 E 45 Beket 19.09.2004 geschieden Fetisch Fetischpriesterin (Kinderkrankheiten) Baatonu
B88 M 80  Soaodou 19.09.2004  verheiratet - Herbalist (Hundebisse: Tollwut), Kleinbauer Baatonu Seko
Bare
B89 B 45 Soaodou 19.09.2004  verwitwet Fetisch Fetischpriesterin (Knochenbriiche, Irrsinn bei Kindern, Wasangari
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B90 M Sinaourarou 20.09.2004  verheiratet Muslim Herbalist (Knochenbriiche), Kleinbauer Baatonu
BI1 M Pehunco 20.09.2004  verheiratet Muslim Marbout (Unfruchbarkeit, Verzauberung) Haoussa
B92 M Bibekrou 23.09.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester (alle auller Epilepsie und Irrsinn) Wasangari
B93 M 120 Goungarou 25.09.2004  verheiratet - Herbalist Baatonu
B9%4 M 80  Koungarou 26.09.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester (Schlangebisse), Kleinbauer Baatonu
B95 F 80 Koungarou 26.09.2004  verwitwet Muslima Hebamme (Kinderkrankheiten) Baatonu
B96 M 62 Ganrou Apiko 27.09.2004 geschieden - Herbalist, Kleinbauer Baatonu
B97 M 120 Sinaou 30.09.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester Baatonu
B98 M 70 Sinaou 30.09.2004  verheiratet - Kleinbauer Wasangari
B99 M 56 Ouassa-Maro 04.10.2004 verheiratet Muslim Herbalist, Kleinbauer Baatonu
B100 M 55 Quassa-Maro 04.10.2004 geschieden Fetisch Herbalist (Méannerkrankheiten, Verzauberung), Kleinbauer Baatonu
HA1 M 57  Nassou 21.09.2006  verheiratet Christ Dorfoberhaupt, Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA2 F 65  Nassou 21.09.2006  verwitwet Muslima - Baatonu
HA3 M 70 Nassou 21.09.2006 verwitwet Fetisch Kleinbauer Baatonu
HA4 M 75  Nassou 21.09.2006  verwitwet Fetisch - Baatonu
HA5 M 34  Nassou 21.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA6 F 30  Nassou 21.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HA7 F 30 Nassou 21.09.2006 verheiratet Christin Hausfrau, Kleinbauerin Baatonu
HA8 M 80  Bouerou Baka- 22.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
rarou
HA9 M 31 Bouerou Baka- 22.09.2006  geschieden Christ Schreiner (alphabetisiert) Baatonu
rarou
HA10 M 52  Bouerou Baka- 22.09.2006  verheiratet Muslim Schmied, Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
rarou
HA11 F 45 Beket 23.09.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
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HA12 F 75 Beket 23.09.2006  verwitwet - - Baatonu
HAI13 M 65 Beket 23.09.2006  verwitwet - Schmied Baatonu
HA14 M 47 Beket 23.09.2006  verheiratet Christ Angestellter (1. Klasse) Baatonu
HAIS M 25 Beket 23.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Verkaufer (alphabetisiert) Baatonu
HA16 M 41 Beket 23.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer/ehemaliger Soldat (1. Klasse) Baatonu
HA17 M 40  Beket 23.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Verkdufer (alphabetisiert) Baatonu
HA18 M 36 Kika 24.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
HA19 M 31 Kika 24.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
HA20 M 37 Kika 24.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA21 F 30 Kika 24.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
HA22 M 34 Kika 24.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (2. Klasse) Baatonu
HA23 F 30 Kika 24.09.2006  verheiratet - Hausfrau Baatonu
HA24 F 30 Kika 24.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HA25 M 25 Kika 24.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
HA26 M 27 Bonde 25.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
HA27 M 27  Bonde 25.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA28 M 31 Bonde 25.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer, Herbalist (alphabetisiert) Baatonu
HA29 M 15 Bana 26.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
HA30 M 16 Bana 26.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
HA31 M 15 Bana 26.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
HA32 M 45 Bana 26.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
HA33 F 80  Bana 26.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HA34 F 24 Bana 26.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau (1. Klasse) Baatonu
HA35 M 35 Bana 26.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
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HA36 M 50 Bana 26.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA37 F 80 Bana 26.09.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HA38 M 90 Bana 27.09.2006 - - Kleinbauer Baatonu
HA39 F 80 Bana 27.09.2006 verwitwet - Hausfrau Baatonu
HA40 M 46 Tissiru 27.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
HA41 F 20 Tissiru 27.09.2006 verheiratet - Hausfrau Baatonu
HA42 E 80 Tissiru 27.09.2006 geschieden Fetisch Hausfrau Baatonu
HAA43 M 41 Tonri 28.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA44 F 45 Tonri 28.09.2006  verheiratet Christ Haushaltsvorstand Baatonu
HA45 M 90 Tonri 28.09.2006 verwitwet Christ - Baatonu
HA46 M 36 Tonri 28.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (2. Klasse) Baatonu
HA47 F 27 Tonri 28.09.2006 verheiratet - Hausfrau Baatonu
HA48 M 45 Tonri 28.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA49 M 18 Tonri 28.09.2006  unverheiratet Muslim Schiiler (2. Klasse) Baatonu
HAS50 M 28 Tonri 28.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HAS1 M 30 Souassararou 29.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HAS52 M 55 Soassararou 29.09.2006  unverheiratet =~ Muslim Kleinbauer Baatonu
HA53 M 65 Soassararou 29.09.2006 verwitwet Fetisch Kleinbauer Baatonu
HAS54 M 34 Soassararou 29.09.2006 geschieden Muslim Kleinbauer (2. Klasse) Baatonu
HA55 F 80 Doh 30.09.2006 verheiratet - Hausfrau Baatonu
HAS56 F 75 Doh 29.09.2006  verwitwet Muslima - Baatonu
HA57 M 51 Gnémasson 02.10.2006  verheiratet Christ Sekretér d’Arrondissement (1. Klasse) Baatonu
HAS8 E 24 Gnémasson 02.10.2006  unverheiratet =~ Muslima Krankenschwester (1.Klasse) Baatonu
HA59 M 55 Gnémasson 02.10.2006  verheiratet Christ Kleinbauer, Herbalist, Dorfoberhaupt (1. Klasse) Baatonu
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HA60 F 43 Gnémasson 02.10.2006 verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
HA61 M 70 Gnémasson 02.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (Koranschule) Baatonu
HA62 M 40 Gnémasson 02.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer, Schmied Baatonu
HAG63 F 63 Gnémasson 02.10.2006 verwitwet - - Baatonu
HA64 M 67  Gnémasson 02.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (Koranschule) Baatonu
HAG65 F 65 Gnémasson 02.10.2006 verwitwet - - Baatonu
HA66 M 38 Bonigourou 02.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (2. Klasse) Yom
HA67 M 40 Sobrarou 03.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA68 M 43 Sobrarou 03.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (1. Klasse, alphabetisiert) Baatonu
HA69 M 37 Sobrarou 03.10.2006 verheiratet Muslim Schreiner Baatonu
HA70 M 50 Sayakrou 04.10.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
HA71 M 50 Soyakrou 04.10.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA72 M 26 Guembererou 05.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Verkiufer (alphabetisiert) Baatonu
HA73 M 24 Guembererou 05.10.2006  unverheiratet =~ Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA74 M 75 Guembererou 05.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA75 M 70 Tobré 06.10.2006  verheiratet Muslim Verkéufer (Koranschule) Baatonu
HA77 F 60 Tobré 06.10.2006 verwitwet Muslima Girtnerin Baatonu
HA78 M 75 Tobré 06.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA79 M 33 Dakererou 06.10.2006 verheiratet - Kleinbauer Baatonu
HAS80 M 30 Doh 07.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HAS81 F 35 Doh 07.10.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HAS82 M 30  Bibekou 07.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Verkéufer Wasangari
HAR83 M 34 Bibekou 07.10.2006 verheiratet Fetisch Kleinbauer Baatonu
HAS84 M 30 Souadou 08.10.2006 verheiratet Muslim Verkdufer: Benzin Baatonu
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HASS5 M 24 Soaodou 08.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Wasangari
HA86 M 55 Soaodou 08.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HAS87 E 50 Soaodou 08.10.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HAR8S8 F 30 Gbeimasson 09.10.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HAS89 M 47 Sinaourarou 09.10.2006  verheiratet Muslim Schlachter Wasangari
HA90 M 65 Sinaourarou 09.10.2006 verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
HA91 M 32 Sinaourarou 09.10.2006  unverheiratet - Schiiler (2. Klasse) Baatonu
HA92 M 80 GbanKérou 09.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA93 M 32 Gbankererou 09.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Schmied (1. Klasse) Baatonu
HA9%4 F 65 Dasso 10.10.2006 verwitwet Fetisch - Baatonu
HA95 E 37 Quassa-Maro 10.10.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
HA96 M 31 Ouassa-Maro 10.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer, Fahrradmechaniker Baatonu
HA97 M 45 Quassa-Maro 10.10.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
HA98 F 47 Ouassa-Maro 10.10.2006 verheiratet Muslima Hausfrau, Géirtnerin Baatonu
HA99 M 53 Dasso 10.10.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
HA100 F 63 Ouassa-Maro 10.10.2006 verwitwet Muslima Gértnerin Baatonu
P1 M 21 Gountia 03.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (2. Klasse) Baatonu
P2 M 21 Gountia 03.09.2006  unverheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P3 M 40 Gountia 03.09.2006  verheiratet - Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P4 M 60 Gountia 03.09.2006 verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P5 E 30 Gountia 03.09.2006 verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
P6 F 70 Gountia 03.09.2006 verwitwet Muslima Hausfrau Baatonu
P7 E 60 Gountia 03.09.2006 verheiratet Fetisch Hausfrau Baatonu
P8 M 35  Tobré 03.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
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M 52 Dakererou 03.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P10 M 40 Tobré 03.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
P11 M 30 Tobré 03.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
P12 M 80 Tobré 03.09.2006 geschieden Muslim Kleinbauer, Schmied (Koranschule) Baatonu
P13 M 35 Tobré 03.09.2006 verheiratet - Kleinbauer, Schmied Baatonu
P14 M 90 Tobré 03.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P15 M 32 Tobré 03.09.2006  verheiratet Christ Schreiner Baatonu
P16 M 65 Tobré 03.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
P17 F 40 Tobré 04.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau (1. Klasse) Baatonu
P18 M 40 Sinaou 04.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P19 M 20 Sinaou 04.09.2006  unverheiratet =~ Muslim - Baatonu
P20 M 25 Sinaou 04.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
P21 M 30 Sinaou 04.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P22 M 42 Sinaou 04.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P23 M 40 Dakererou 04.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P24 M 40  Dakererou 04.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer, Schmied (alphabetisiert) Baatonu
P25 M 28 Dakererou 04.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P26 M 30  Dakererou 04.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer, Schmied (alphabetisiert) Baatonu
P27 M 40 Dakererou 04.09.2006 - Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P28 M 39 Ouassa-Maro 05.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P29 F 33 Quassa-Maro 05.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau (alphabetisiert) Baatonu
P30 M 50 Ouassa-Maro 05.09.2006 verheiratet Fetisch Kleinbauer, Schlachter Baatonu
P31 F 50 Quassa-Maro 06.09.2006  verheiratet - Hausfrau Baatonu
P32 F 21 Ouassa-Maro 06.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau (alphabetisiert) Baatonu
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P33 F 30 Ouassa-Maro 06.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P34 M 60 Guimererou 06.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
P35 M 27 Guimererou 06.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
P36 F 23 Guimbererou 06.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau (alphabetisiert) Baatonu
P37 F 24 Guimbererou 06.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
P38 M 15 Guimbererou 06.09.2006  unverheiratet Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P39 M 38 Kika 07.09.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer, Griot Baatonu
P40 M 36 Kika 07.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Fahrradmechaniker (1. Klasse) Baatonu
P41 E 42  Beket 07.09.2006  verheiratet Fetisch Hausfrau (1. Klasse) Baatonu
P42 F 51 Beket 07.09.2006 unverheiratet - Hausfrau, Kleinbauerin Baatonu
P43 F 60  Beket 07.09.2006  unverheiratet - Hausfrau Baatonu
P44 M 35 Beket 07.09.2006  verheiratet Fetisch Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P45 M 17 Kika 08.09.2006  unverheiratet =~ Muslim Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P46 F 30 Kika 08.09.2006 verheiratet Muslim Hausfrau Baatonu
P47 M 17 Tonri 09.09.2006  unverheiratet =~ Muslim Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P48 M 18 Tonri 09.09.2006  unverheiratet Muslim Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P49 M 17 Tonri 09.09.2006  unverheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P50 F 17 Tonri 09.09.2006 unverheiratet - Hausfrau Baatonu
P51 M 22 Tonri 09.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P52 M 19 Sayakrou 10.09.2006  unverheiratet Muslim Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P53 M 17 Sayakrou 10.09.2006  unverheiratet =~ Muslim Kleinbauer Baatonu
P54 M 45 Sayakrou 10.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (2. Klasse) Baatonu
P55 M 35 Sayakrou 10.09.2006  unverheiratet - Kleinbauer Baatonu
P56 F 45 Sayakrou 10.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
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P57 F 39 Sayakrou 10.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P58 F 30 Sayakrou 10.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P59 F 45 Sayakrou 10.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P60 M 25 Soaodou 11.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P61 M 30 Soaodou 11.09.2006  verheiratet - Motorradmechaniker Baatonu
P62 M 49 Soaodou 11.09.2006  verheiratet - Kleinbauer (1. Klasse) Baatonu
P63 M 17 Soaodou 11.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P64 M 15 Soaodou 11.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P65 M 45 Soaodou 11.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P66 F 50 Soaodou 11.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau (Koranschule) Baatonu
P67 M 65 Soaodou 11.09.2006  verheiratet - Kleinbauer (Koranschule) Baatonu
P68 F 90 Soaodou 11.09.2006  verwitwet Muslima Hausfrau (Koranschule) Baatonu
P69 F 30 Soaodou 11.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P70 F 27 Soaodou 11.09.2006  verheiratet - Hausfrau Baatonu
P71 F 80 Bonigourou 12.09.2006  verheiratet Fetisch Hausfrau Baatonu
P72 F 27  Bonigourou 12.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
P73 F 19 Bonigourou 12.09.2006  verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P74 M 21 Bonigourou 12.09.2006  unverheiratet - Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P75 M 28 Bonigourou 12.09.2006  verheiratet - Kleinbauer Baatonu
P76 F 70 Gnémasson 13.09.2006  verwitwet Muslima - Baatonu
P77 M 38 Gnémasson 13.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Schreiner (alphabetisiert) Baatonu
P78 F 40 Gnémasson 13.09.2006  verheiratet - Hausfrau Baatonu
P79 M 60 Gnémasson 13.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
P8O M 21 Gnémasson 14.09.2006  unverheiratet = Muslim Kleinbauer, Motorradmechaniker (2. Klasse) Baatonu
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P81 M 28 Doh 15.09.2006  verheiratet Muslim (2. Klasse) Baatonu
P82 M 37 Doh 15.09.2006 verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P83 M 30 Doh 15.09.2006  verheiratet Muslim - Baatonu
P84 M 45 Doh 15.09.2006 unverheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
P85 F 16  Doh 15.09.2006  unverheiratet = Muslima - Baatonu
P86 F 21 Doh 15.09.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P87 M 22  Doh 15.09.2006  unverheiratet Christ Schiiler (2. Klasse) Baatonu
P88 F 40 Nassou 17.09.2006 verheiratet - Hausfrau Baatonu
P89 M 19  Nassou 17.09.2006  unverheiratet =~ Muslim Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P90 M 60 Bouerou Gourou  18.09.2006 verheiratet Christ Kleinbauer Baatonu
P91 F 40  Bouerou Gourou 18.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
P92 M 50 Bouerou 18.09.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
Bakaranou
P93 M 27  Bouerou 18.09.2006  verheiratet Christ Schreiner Baatonu
Bakaranou
P94 F 20 Bouerou 18.09.2006  verheiratet Christin Hausfrau Baatonu
Bakaranou
P95 M 30 Souabourekou 18.09.2006 verheiratet - Kleinbauer Baatonu
P96 E 16 Souabourekou 19.09.2006  unverheiratet - Schiilerin (2. Klasse) Baatonu
P97 M 25 Sinaourarou 19.09.2006  verheiratet Christ Kleinbauer (alphabetisiert) Baatonu
P98 M 29 Sinaourarou 20.09.2006  verheiratet Muslim Kleinbauer, Schreiner (1. Klasse) Baatonu
P99 F 29 Pehunco 20.09.2006 verheiratet Muslima Hausfrau Baatonu
P100 M 35 Pehunco 20.09.2006 verheiratet Muslim Kleinbauer Baatonu
K1d M 30 Kouandé 07.03.2005 - - Controlleur d’action sanitaire im HZ (INMES) Goun
K2d M 41 Pehunco 08.03.2005 - - Schmied, Krankenpfleger (Ausbildung in Parakou + Kouandé¢) = Baatonu Sako
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K3d M 38 Pehunco 16.03.2005 - - Krankenpfleger (Ausbildung in Cotonou) Nago
K4d M 49  Djougou 19.03.2005 - - Arzt im HZ (Studium in Cotonou) Wasangari
K5 M 31 Beket 01.09.2005 - - Ausbildung bei ISP (vorher Niger) Boo

K6 M 41 Sinendé 29.07.2005 - - Arzt (Studium in der Ukraine) Fon

K7 M 38  Pehunco 26.08.2005 - - Krankenpfleger (INMES) Fon

K8 M 45 Fo Bouré¢ 13.09.2005 - - Krankenschwesternhelfer (Ausbildung in Sekere) Baatonu
K9 M 48  Kérou 16.09.2005 - - Staatliche anerkannter Krankenpfleger im HZ (ENIIEB) Baatonu
K10 M 37 Tobré 03.10.2005 - - Krankenpfleger (INMES) Fon

K11 M 30  Gnémasson 06.10.2005 - - Krankenpfleger (ENIIAB) Anii
K12 F 23 Pehunco 06.10.2005 - - Apothekerin Fulbe
K13 M 58 Pehunco 06.10.2005 - - Krankenpfleger (ENIIAB) Yom
K14 F 42 Pehunco 2004/2005 geschieden Muslima Krankenschwester, Kassiererin im Medikamentendepot Baatonu
Mi1-14 F 62 Soaodou 21.10.2004  verheiratet Fetisch Heilpflanzenverkduferin in Pehunco Baatonu
MI15-16 F 80  Beket 28.10.2004  verwitwet Fetisch Heilpflanzeverkauferin in Pehunco (,,Hausverkauf™) Baatonu
M17-23 F 80 Beket 31.10.2004  verwitwet Fetisch Heilpflanzeverkéuferin in Pehunco (,,Hausverkauf™) Baatonu
M24-30 F 80  Beket 04.11.2004  verwitwet Fetisch Heilpflanzeverkauferin in Pehunco (,,Hausverkauf™) Baatonu
M31-36 F 80 Beket 05.11.2004  verwitwet Fetisch Heilpflanzeverkéuferin in Pehunco (,,Hausverkauf™) Baatonu
M37-51 F 80  Beket 09.11.2004  verwitwet Fetisch Heilpflanzeverkauferin in Pehunco (,,Hausverkauf™) Baatonu
M52-79 F 70 Djougou 30.10.2004  verheiratet Muslima Heilpflanzenverkiuferin in Djougou Yom
MS80 F 70  Djougou 10.11.2004  verheiratet Muslima Heilpflanzenverkéuferin in Djougou Yom
M81-83 F 70  Djougou 10.11.2004  verheiratet Muslima Heilpflanzenverkduferin in Djougou Yom
M84-96 F 70  Djougou 10.11.2004  verheiratet Muslima Heilpflanzenverkéuferin in Djougou Yom
M97-99 F 70  Djougou 10.11.2004  verheiratet Muslima Heilpflanzenverkduferin in Djougou Yom
M100-107 F 60  Djougou 10.11.2004  verheiratet Muslima Heilpflanzenverkéuferin in Djougou Lopa
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M108-109
M110-117
M118-144
M145-151
M152
M154-156
M157
M158-159
M160
M161-166
M167
M168
M169-173
M173-177
MSP

MSPd
MP1-280d
MP281-287
MP288-289d
MP290-298
MP299-300
MP301
MP302d
MP305-332
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50
80
80
60
65
55
60
65
50
60
75
60
85
80

75
45
75
45
70
55
75
70

Ort des
Interviews

Djougou
Kérou
Kérou
Gnémasson
Sinendé
Kolokondé
Kolokondé
Sinendé
Sinendé
Kolokondé
Yorousonga
Kolokondé
Fo6 Bouré
Tobré
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Pehunco
Gbankérou

Datum des
Interviews

10.11.2004
16.12.2004
22.12.2004
16.02.2005
08.08.2005
11.08.2005
11.08.2005
12.08.2005
12.08.2005
15.08.2005
15.08.2005
15.08.2005
13.09.2005
20.09.2005
13.09.2004
13.09.2004
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006

Maritaler
Status
(zum Zeitpunkt
des Interviews)

verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verwitwet

verheiratet
verheiratet
verwitwet

verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet

Religion

Muslima
Christin
Christin
Christin
Fetisch
UEEB (?)
Muslima
Fetisch
Muslima
Muslima
Muslima
Muslima
Christin

Fetisch
Muslim
Fetisch
Muslim
Fetisch
Muslim
Fetisch
Fetisch

- Beruf (medizinische Spezialisierung)

- Sozialer Status
- Ausbildung

Heilpflanzenverkduferin in Djougou
Heilpflanzenverkauferin in Kérou (,,Hausverkauf™)
Heilpflanzenverkauferin in Kérou (,,Hausverkauf™)
,,Hausverkauf*

Herbalistin, ,,Hausverkauf*

Herbalistin, ,,Hausverkauf*

Herbalistin, Heilpflanzenverkauferin in Kolokondé
Herbalistin, ,,Hausverkauf*

Herbalistin, ,,Hausverkauf*

Herbalistin, Heilpflanzenverkauferin in Kolokondé
Herbalistin, Heilpflanzenverkauferin in Kolokondé
Herbalistin, Heilpflanzenverkauferin in Kolokondé
Herbalistin, ,,Hausverkauf*

,,Hausverkauf*

PPPMT/MSP

MSP-Mitarbeiter

Fetischpriester (Krankheitsdiagnose)

Marabout, Herbalist, Kleinbauer

Fetischpriester (Krankheitsdiagnose)

Marabout, Herbalist, Kleinbauer

Fetischpriester, Kleinbauer

Herbalist

Fetischpriester (Krankheitsdiagnose)
Fetischpriester, Kleinbauer

ethnische
Zugehorigkeit

Yom

Baatonu Gio
Baatonu Gio
Baatonu Sako
Baatonu

Yom Taneka
Gourmantsché
Baatonu
Wasangari
Gourmantsché
Yom Berhou
Gourmantsché
Baatonu Nari
Baatonu

Wasangari
Baatonu Mokole
Wasangari
Baatonu Mokole
Baatonu Sako
Wasangari Seri
Wasangari
Baatonu Sako



Fortsetzung: Tabelle AS: Gesprachspartner wiahrend der Datenerhebung
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MP333
MP334-346
MP347
MP348-352
MP353
MP354
MP355-362
MP363
MP364
MP365-366
MP 367-382
MP383-398
MP399-409
MP410-448
MP449-459
MP460-462
MP463
MP464-466
MP467
MP468-469
MP470-473
MP474-488
MP489
MP490
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55
70
55
70
55
70
45
55
45
55
45
70
45
55
75
70
55
70
75
70
75
55
45
55

Ort des
Interviews

Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Gbankérou
Pehunco
Pehunco
Pehunco
Pehunco

Datum des
Interviews

2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006
2004-2006

Maritaler
Status
(zum Zeitpunkt
des Interviews)

verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet
verheiratet

Religion

Muslim
Fetisch
Muslim
Fetisch
Muslim
Fetisch
Muslim
Muslim
Muslim
Muslim
Muslim
Fetisch
Muslim
Muslim
Fetisch
Fetisch
Muslim
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Fetisch
Muslim
Muslim
Muslim

- Beruf (medizinische Spezialisierung)
- Sozialer Status
- Ausbildung

Herbalist

Fetischpriester, Kleinbauer
Herbalist

Fetischpriester, Kleinbauer
Herbalist

Fetischpriester, Kleinbauer
Marabout, Herbalist, Kleinbauer
Herbalist

Marabout, Herbalist, Kleinbauer
Herbalist

Marabout, Herbalist, Kleinbauer
Fetischpriester, Kleinbauer
Marabout, Herbalist, Kleinbauer
Herbalist

Fetischpriester (Krankheitsdiagnose)
Fetischpriester, Kleinbauer
Herbalist

Fetischpriester, Kleinbauer
Fetischpriester (Krankheitsdiagnose)
Fetischpriester, Kleinbauer
Fetischpriester (Krankheitsdiagnose)
Herbalist

Marabout, Herbalist, Kleinbauer
Herbalist

ethnische
Zugehorigkeit

Wasangari Seri
Baatonu Sako
Wasangari Seri
Baatonu Sako
Wasangari Seri
Baatonu Sako
Baatonu Mokole
Wasangari Seri
Baatonu Mokole
Wasangari Seri
Baatonu Mokole
Baatonu Sako
Baatonu Mokole
Wasangari Seri
Wasangari
Baatonu Sako
Wasangari Seri
Baatonu Sako
Wasangari
Baatonu Sako
Wasangari
Wasangari Seri
Baatonu Mokole
Wasangari Seri
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MP491-496 M 45 Pehunco 2004-2006 verheiratet Muslim Marabout, Herbalist, Kleinbauer Baatonu Mokole

Bauml M 75 Pehunco 2004-2006 verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari

Baum2 M 70 Gbankérou 2004-2006 verheiratet Fetisch Fetischpriester, Kleinbauer Baatonu Sako

Baum3 M 55 Pehunco 2004-2006 verheiratet Muslim Herbalist Wasangari Seri

Baum4 M 45 Pehunco 2004-2006 verheiratet Muslim Marabout, Herbalist, Kleinbauer Baatonu Mokole

Baum5 M 45 Pehunco 2004-2006 verheiratet Muslim Marabout, Herbalist, Kleinbauer Baatonu Mokole

TT1 M 45 Pehunco 23.10.2004 verheiratet Muslim Marabout, Herbalist, Kleinbauer Baatonu Mokole

TT2 M 75 Pehunco 23.10.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester (Krankheitsdiagnose) Wasangari

TT3 M 35 Pehunco 23.10.2004  verheiratet Muslim Sekretér der Heiler Baatonu

TT4 M 70 Gbankérou 23.10.2004  verheiratet Fetisch Fetischpriester, Kleinbauer Baatonu Sako

TTS M 90 Tokoro 23.10.2004  verheiratet Muslim Herbalist (alle), Kleinbauer Fulbe

TT6 M 54 Pehunco 23.10.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (Knochenbriiche), Kleinbauer Baatonu Bibi

TT7 M - Sinaourarou 23.10.2004 - - Herbalist Baatonu

TT8 M - Beket 23.10.2004 - - Herbalist Baatonu

TT9 M - Beket 23.10.2004 - - Herbalist Baatonu

TT10 M 55 Pehunco 23.10.2004  verheiratet Muslim Herbalist Wasangari Seri

TT11 M - Sinaourarou 23.10.2004 - - Herbalist Baatonu

TTI12 M 40 Soassararou 23.10.2004  verheiratet Fetisch Kleinbauer, Repriasentant der Jugendlichen Baatonu

TT13 M 90 Sinaourarou 23.10.2004  verheiratet Fetisch Herbalist (Schlangebisse, Angriff von Geistern, Baatonu
Kopfschmerzen), Kleinbauer

TT14 M 58 Soassararou 23.10.2004  verheiratet Muslim Konig, Délégué, Kleinbauer Wasangari

TT15 F 54 Sinaourarou 23.10.2004  verwitwet Muslima Herbalistin Baatonu
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