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1) Es handelt sich hier einerseits
um Karten (12) des Onchocerciasis
Control Program-Biros in
Bamako, andererseits um
miundliche Mitteilungen der
OCP-Mitarbeiter, denen ich an
dieser Stelle fur ihre Kooperation
herzlich danken mochte. In
geringerem Mafke konnten auch
publizierte Arbeiten, wie z. B. (5),
herangezogen werden.
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Onchozerkose-Kontrolle in Mali —
Darstellung eines Kommunikationsdefizites
und seine Entwicklung

Ruth Schumacher’, H. J. Diesfeld', H. Balique?

Die Onchozerkose hat in Mali eine hohe Inzidenz in den fruchtbaren Gegenden besonders der
Flisse Niger, Senegal und Baoulé, mit all ihren sozio-6konomischen Folgen flr die Bevolke-
rung (Versorgung der Blinden, Fehlen von Arbeitskraften fir die Feldarbeit, etc). Umfangreiche
Bekampfungsstrategien werden seit 1975 im Rahmen des ,Onchocerciasis Control Program”
(OCP) verfolgt, das seit 1986 auch auf den westlichen Teil Malis ausgedehnt wurde (13, 17, 19
u. a). Seit Einfuhrung des Mikrofilarizids Ivermectin (Mectizan®) verfolgt dieses Programm
neben der ausgedehnten Vektorbekampfung mit Insektiziden auch eine weitangelegte medi-
kamentdse Behandlung der Bevodlkerung, die von begleitenden Aufklarungskampagnen ge-
stutzt wird.

Seit Jahren wird von den offiziellen Vertretern der Schulmedizin in Mali fir die Kommuni-
kation mit der gréftenteils nicht franzdsischsprachigen Bevolkerung der einheimische Begriff
.Mara“ als Ubersetzung von Onchozerkose gebraucht (siche u. a. auch den Aufklarungs-Film
»Mara, le regard du lion« [18]). Es stellt sich im Rahmen vorliegender Forschungsarbeit die
Frage, ob es im einheimischen Verstandnis tatsachlich eine konzeptuelle Entspechung fur
,Onchozerkose” gibt. Aufgrund der Beobachtung einiger Mara-Félle auch in Nicht-Onchozer-
kose-Regionen sollte untersucht werden, welche Bedeutung ,Mara“ fur die lokale Bevolke-
rung hat.

Die hier vorgestellten Ergebnisse sind Teil einer Promotionsarbeit der Autorin (vgl. auch [15]),
in deren Rahmen 1989 bis 1991 mehrere Feldforschungsaufenthalte von insgesamt elf Mona-
ten Dauer bei den Bambara in Mali durchgefithrt wurden. Es handelte sich primdr um qualita-
tive Feldforschung in der Savannen-Region Beledugu. Die langste Zeit wohnte die Autorin in
dem 400 Einwohner zdhlenden Dorf Wani, das in der Onchozerkose-Mesoendemie-Zone liegt
(siehe Karte 1). Das Leben im Dorf erlaubte eine akive und beobachtende Teilnahme am Alltag
der Dorfbewohner. Eine vergleichende Studie (im Dorf Saabugu) wurde in einer Nicht-Oncho-
zerkose-Region durchgefihrt.

Methodisch wurden neben einer epidemiologischen Bestandsaufnahme und Dokumen-
tenauswertung' vor allen Dingen qualitative Methoden eingesetzt: Informationen aus offenen
Interviews wurden durch die Erkenntnisse der teilnemenden Beobachtung und Teilnahme am
Dorfalltag erganzt. In jeder Region wurden 17 Informanten befragt. Einige Schliisselinforman-
ten mit besonderen Kentnissen — dies waren sowohl Kranke als auch Mara-Spezialisten —
wurden mehrfach interviewt. Die Gesprache wurden von der Autorin in der lokalen Sprache
Bambara gefuhrt, auf Kassette aufgenommen und anschliefend transskribiert.
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Karte 1: Geographisch-epidemiologische Betrachtung
Onchozerkoseverbreitung im .. .. . -
Forschungsgebiet Beledugu, Mali. Ausgehend von der Ubersetzung ,Mara” — ,Onchozerkose” fuhrt ein Vergleich des Auftretens

2) Die Simulien entfernen sich
durchchnittlich nicht mehr als

10 km von ihren Brutstatten in den
FluRlaufen. Als maximale, jedoch
selten erreichte Flugdistanz
kénnen 80 km angenommen
werden.

der beiden Erkrankungen in Mali zu erstaunlichen Ergebnissen: Das Ausbreitungsgebiet der
Onchozerkose wird bestimmt durch das Auftreten des Vektors, der Simulium-Kriebelmuicke,
entlang der FluRlaufe?. Im Untersuchungsgebiet Beledugu lassen sich deshalb im wesentlichen
zwel Regionen unterscheiden (siehe Karte 1): In dem Gebiet westlich von Kolokani, durch das
der Baoulé, ein Zuflufs des Senegal-Flusses, fliefst, ist die Onchozerkose endemisch, wobei die
Pravalenz proportional zur Entfernung vom Baoulé abnimmt. Ostlich von der Kreisstadt
Kolokani, ca. 100km vom Baoulé entfernt, fehlten die Simulien, so da dort keine
autochthone Onchozerkose mehr registriert werden kann.

Anders sieht jedoch bei néherer Betrachtung die geographische Verteilung von Mara aus,
dieser einheimische Krankheitsbegriff wird namlich im ganzen Land gebraucht. Bezogen auf
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Das einheimische Konzept
,Mara“

Beledugu 135t sich ein Vorkommen von Mara in der ganzen Region, sowohl westlich von der
Kreisstadt Kolokani feststellen als auch oOstlich, das heifdt, in der onchozerkosefreien Region.

Vom diagnostischen Blickwinkel aus gesehen ist die geographische Uberschneidung in
den Dorfern der Hyperendemie-Zone am groften. Ist in einem Dorf bei mehr als 80% der Be
volkerung der Parasit Onchocerca volvulus nachweisbar, so ist die Wahrscheinlichkeit, dafs
ein Mara-Kranker auch Onchozerkose hat, dementsprechend grof2. Dies bedeutet jedoch
nicht, daf sich das Krankheitsverstandnis in diesen Fallen decken mufs. Zum besseren Ver-
standnis erscheint daher eine weitere Klarung des Konzeptes ,Mara“ sinnvoll.

Um zu einem besseren Verstandnis einheimischer Vorstellungen zu gelangen, sollte grund-
satzlich vermieden werden, die eigenen Konzepte zur Grundlage zu machen. Es wurde des-
halb in dieser Arbeit nicht von dem schulmedizinischen Konzept der ,Onchozerkose” ausge-
gangen, sondern von der Bambara-Begrifflichkeit ,Mara“. Die offene Leitfrage ,Was ist Mara?”
leitet in diesem Sinne jedes neue Interview oder Gesprach ein.

Die Gesprachsanalyse zum Krankheitsbild Mara fuhrt auf den ersten Blick zu einer verwir-
renden Vielfalt von Symptomen (Tab. 1), die jedoch bei naherer Betrachtung einer eigenen Lo-
gik im Medizinsystem der Bambara unterliegen.

In den Interviews wurde dem Symptom ,Kopfschmerz” im Krankheitsbild von Mara eine
besondere Bedeutung zugemessen: Der Kopfschmerz ist nicht nur das haufigste Symptom von
Mara, auch wird im Kopf besonders oft der Beginn der Erkrankung lokalisiert und von dort
breitet sich im Verstandnis der Bambara-Spezialisten die Krankheit weiter aus. Die Bewegung,
das Wandern im Korper, auch im Sinne von ,Ausbreitung”, ist ein weiteres grundlegendes
Konzept im Verstdndnis von Mara. Viele Informanten sprechen vom ,Ab-" oder ,Aufsteigen”
des Ubels bzw. des Schmerzes. Mara-Spezialisten konkretisieren dies im Bild des marakise,
dem Kern“ (kis¢) von Mara. Die Aussage eines alten Heilkundigen und Devinators veran-
schaulicht dies:

.Die marakisé wandern im Koérper und schmerzen. Manchmal geben sie Ruhe, dann kann
der Kranke sich etwas ausruhen. (.) Es wandert Uber die Bahnen des Blutes und die der fasa
(ebensogut Sehnen, Muskeln wie Nerven). Das wandert bis in den Kopf hinein. Es steigt in die
Augen hinab und in den Nacken.” (Ubersetzung Bambara-Deutsch durch die Autorin)

Die hier erwahnten Koérperbahnen ,fasa” verbinden den Stirnbereich des Kopfes mit den
Augen. So steigt Mara, das mit den Kopfschmerzen begonnen hat, in die Augen hinab und
verursacht dort die verschiedensten Augenverdnderungen: Schmerzen, Farbveranderungen,
Sehprobleme von ,Vernebelung” bis hin zu Blindheit. Andererseits kann es jedoch auch uber
den Nacken in den Rucken bzw. Rumpf hinabsteigen. Dort fuhrt es zu Ruckenschmerzen und
Verstopfung (ko- bzw. konoja; wortl.: trockener Rucken bzw. Bauch). Steigt es noch weiter
hinab, was jedoch seltener vorkommt, so kann es einerseits zu Lahmungserscheinungen der
Gliedmafen, andererseits zu Sterilitdt und Impotenz fihren.

Wesenllich im Verstdndnis von Mara ist weiterhin die implizite Gefahr einer Verschlechte-
rung der Erkrankung, das, was man schulmedizinisch eine ,schlechte Prognose” nennt. Die
Gefahr der Erblindung wurde bereits erwahnt. Mindestens ebenso relevant ist die Befurchtung
einer ,Veranderung des Kopfes” (kunkolo be yéléma), einhergehend mit Schlaflosigkeit und
Alptraumen, Halluzinationen, bis hin zu einer ,Verwirrung des Geistes” (kunkolo ka munu-
munun). In diesen Kontext gehort auch die besonders hdufig genannte ,Angst” jabo, wortlich
das ,Heraustreten” oder ,Verlieren” (bo) des ,Schattens”, ,Doppels” (ja). Dieses Konzept erhélt
durch den moglichen Verlust der Wesenskomponente ,ja“ (das Doppel der Seele ni) eine Be-
drohlichkeit fur die Personlichkeit des Kranken, die fir den Kulturfremden schwer faf3bar ist
und weit uber einfache ,Angst” hinausgeht.
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Tabelle 1:

Symptome von Mara (in der Reihenfolge ihrer Nennungshaufigkeit; 34 Interviewpartner).

Auf Bambara

Auf Deutsch (approximativ)

— kunkolodimi, kunmabin

— nyé yélema cogow, nyedimi,
bugun da mogo nye na
mogo fiyen
fa

— farinyényé

— konoja

— jatige (auch: jabo)

— fén do (marakisé) be taamataama
(fari kono)

— fari beé kurukuru ka yéréyéré

— kuru

— koja, kodimi

— mogo bé bonya / funun

— nyénamini

— fari be goniya

— ceya faga; kalolaada tigé muso la
— farifaga

— mogo muluku

— wolo be girinya

— banabagalo bé sunogo kojugu
— dusumangoya

- 5080 jugu

— mogo bé fasa

— fari fan béé bé dimi

— sendimi

— néné be don banabagato la

— wolo nyé bé yéléma

Kopfschmerzen
die Augen andern sich; Augenschmerzen*
vernebelles Auge
blind werden
Verricktheit
Juckreiz*
dir. Ubs.: trockener Bauch; Verstopfung (siehe koja)
Angst; dir. Ubs.: abgeschnitten sein von seinem ja
(Doppel, Schatten)
etwas (marakise) wandert
(im Korper)
der Korper zittert
Zyste, Knoten, Papel etc*
dir. Ubs.: trockener Rucken; Rickenschmerzen,
Verstopfung (sieche konoja)
die Person wird dicker, blaht sich auf
Schwindel (,das dreht sich”)
der Korper wird heifs
sexuelle Impotenz; Ausbleiben
extreme Mudigkeit
Muskelschmerzen, Lahmung
Dicker-, Schwererwerden der Haut*
der Kranke schlaft zu viel
Verstimmtheit; Reizbarkeit
Alptraume
die Person magert ab
der ganze Korper tut weh
Fufdschmerzen
der Kranke wird von der Kélte erfafdt
Hautfarbe und -aussehen &ndern sich

*) Die so gekennzeichneten
Symptome gehoren auch zum
klassischen Krankheitsbild der
Onchozerkose.

3) Vgl fasumalen, wortl. Kaltes,
langsames fa, das die harmlose
Form der Verrucktheit darstellt.

4) Eine Ausnahme bildet hier das
Symptom farinyényé, juckreiz, far
das keine Einordnung in ein
physiologisches Erklarungsmodell
erkannt werden konnte.

5) Eine ausfuhrlichere Darstellung
des Krankheitskonzeptes Mara,
inkl. einer Falldarstellung findet
sich in SCHUMACHER (15).

In dieser Symptomatik ist vor allem
die Befurchtung impliziert, daf die
Krankheit sich zur Verrucktheit ,fa”ver-
schlimmern kann. Die Verricktheit von
Mara wird von den Informanten als ,fa-
Jjuguman®” klassifiziert, das ,schlimme,
bose (fa), das mit Reizbarkeit bis hin zu
Gewalttatigkeit einhergeht. Wer die
enorme Stigmatisierung eines hoff-
nungslosen fajuguman-Kranken in Afri-
ka kennt, kann die Bedrohung einschéat-
zen, die eine solche Prognose beinhal-
tet.

So fugen sich die zunéchst inkohé-
rent erscheinenden Symptome* in der
Logik des einheimischen Denk- und
Medizinsystems zu dem Krankheitsbild
JMara” zusammen, eine schwere und
chronische systemische Erkrankung, die
— primar im Kopf lokalisiert — sich
dann auf den ganzen Korper ausbreitet.
Es bleibt jedoch zu bertcksichtigen, dafs
das hier skizzierte traditionelle Konzept
nur das Skelett fur das Verstandnis von
Mara” bilden kann®. In der Krankheits-
bewaltigung bei den Bambara steht viel
mehr der Kranke als die Krankheit im
Mittelpunkt. Krankheit wird als ein Un-
heils-,Ereignis” im Leben des Kranken
und seiner Umwelt gesehen, so daf

persénliche wie sozio-kulturelle Kontextfaktoren eine viel groRere Rolle als in unserem Me-
dizinsystem spielen. Fur dieses Krankheitsverstandnis sind auch die atiologischen Erklarungs-
modelle uneriaflich. Da sie jedoch fur den Vergleich der Krankheitsbilder Mara — Onchozer-
kose nur von sekundérer Relevanz sind und sie den Rahmen dieser Darstellung sprengen
wiurden, wurde auf ihre Darstellung hier verzichtet.

Die Ubersetzung ,Mara“ — ,,Onchozerkose” und ihre Entwicklung

Wenn auch Uberschneidungen zwischen den Krankheitsbildern von Mara und Onchozerkose
nicht von der Hand zu weisen sind, so Uberwiegen doch die Unterschiede. Es stellt sich die
Frage, wie sich bei derart unterschiedlichen Krankheitsbildern und geographischen Verteilun-
gen eine Ubersetzung durchsetzen konnte, die so offensichtlich unzureichend, gar falsch ist.

Fine Rekonstruktion der linguistischen Entwicklunsgeschichte dieser Ubersetzung ist auf-
grund mangelnder schriftlicher Quellen nur bruchstiickhaft moglich. Die Durchsicht der weni-
gen Quellen aus der ersten Hilfte dieses Jahrhunderts bringen interessante Erkenntnise zu
Tage. Wahrend dem Ausdruck ,Mara” in den ersten Worterbuchern aus dieser Zeit (3, 14) noch
kein Krankheitswert beigemessen wird, so findet sich eine relativ ausfuhrliche Abhandlung in
dem kompliatorischen Werk Dominique TRAORES ,Médecine et Magie Africaine” (16; basie-
rend auf Untersuchungen aus den 20er Jahren). Die Symptome, die TRAORE aufgrund seiner
Untersuchungen als typisch fir Mara auffihrt, entsprechen bis auf wenige Ausnahmen denen
der hier vorliegenden Untersuchung. Als Ubersetzung gibt er jedoch ,tertidre Syphilis” an.
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6) In ihrer jungeren Studie ,Heiler
in Mali“ (9) stellt HIELSCHER zwar
erneut mara als ,schwere
Augenkrankheit, die zur Blindheit
fuhren kann” (p. 181) dar — in
Anlehnung an das Konzept der
Onchozerkose? — bemerkt jedoch
bald darauf, daf% trotz der haufigen
Ubersetzung mit ,Onchozerkose”
diese Krankheit ,vielen
Krankheiten [ ...] in der
modernen Medizin entsprechen”
kann (p. 182). Dennoch teilen die
nachfolgenden Ausfihrungen
dieser neueren Veroffentlichung
wenig Uber die traditionellen
Vorstellungen zu mara mit, da
HIELSCHER in ihrer Arbeit die
Hypothese vertritt, daf nur noch
JBruchstlcke der alten Konzepte”
(p. 176 ff) vorhanden seien. So ist
mara ihrer Meinung nach durch
die dichotomische Einteilung in
Jnasse” (diese werde ,hauflg mit
Onchozerkose gleichgesetzt”

[p. 181]) und ,trockene”
Krankheiten zu charakterisieren.
Diese — u. E. reduzierende —
Einteilung basiert dabel auf der
Auskunft nur eines Heilers. Daf
andere Heilkundige dieser
Einteilung nicht folgen kénnen,
fithrt sie auf die Tatsche zurlck,
daR ,nur noch wenige [Heiler]
weiterreichende Zusammenhange
kennen” (p. 179).

Bei naherer Betrachtung ergeben sich tatsachlich ebensoviele Ahnlichkeiten zwischen
Mara und tertiarer Syphilis wie zwischen Mara und Onchozerkose. Es ist denkbar, daf% in der
ersten Halfte dieses Jahrhunderts die erstere Uberstzung (vgl. TRAORE [16]) Ublich war. Aber
genausogut kénnen symptomatische Ubereinstimmungen mit der Schlafkrankheit gefunden
werden, die zudem eine ahnliche Verteilung entlang der FluRlaufe aufweist. Eine frihere
Ubersetzung Mara — Afrikanische Trypanosomiasis und damit verbundene Aufkl&drungskam-
pagnen wurden maoglicherweise auch erklaren, warum zwei Informanten die Tse-tse-Fliege
,mondube-tse” als Ursache von Mara aus der Erinnerung abriefen (keiner jedoch die Simulien;
es sei bemerkt, daf die Dorfbewohner beide Fliegen als Plage sehr wohl differenzieren).

Die Ubersetzung Mara — Onchozerkose schient in den sechziger Jahren Usus geworden zu
sein. Erstmalig erscheint sie in einer Veroffentlichung des englischen Arztes IMPERATO von
1971 (11). Er stellt jedoch fest, da® Mara zwar der meistgebrauchliche Begriff flr Onchozerkose, aber
nicht fiir diese Parasitose spezifisch sei.

Anfang der siebziger Jahre findet die Ubersetzung dennoch Eingang in die Bambara-worterbticher:
Man findet sie sowohl in den Standard-Woérterbiichern der DNAFLA (6) und des Missionars Pére BAIL-
LEUL (1) als auch im medizinischen Worterbuch von HUIZINGA und KEITA (10) und dem mehr-
bandigen Werk des Linguisten DUMESTRE (7). Die Ubersetzung ist heute derart gebrauchlich,
daR selbst Ethnologen, wie HIELSCHER (8)° und BASTIEN (2) bei ansonsten guter ethnographi-
scher Darstellung von Symptomatik und Erklarungsmodellen des traditionellen Krankheits-
konzepts, dennoch die Ubesetzung ,Onchozerkose” tbernehmen.

Kommunikationsdefizit oder Kulturkonflikt

Vordergrundig scheint es sich bei der Ubersetzungsproblematik Mara — Onchozerkose vor al-
lem um ein Sprachproblem zu handeln. Beamte der Gesundheitsdienste verwenden in der
Kommunikation mit Laien den Begriff Mara, meinen aber inhaltlich Onchozerkose. Umgekehrt
wird in Gespréachen auf Franzosisch mit nicht medizinisch vorgebildeten Bambara der Begriff
Onchozerkose in der Bedeutung von Mara verwendet. Mifdverstandnisse sind vorprogram-
miert.

Unkenntnis des schulmedizinischen Krankheitsbildes Onchozerkose bei Dorfbewohnern,
die den Begriff Mara benutzen, wird schnell von modernen Gesundheitsdiensten als ,Unwis-
senheit” oder ,Dummbheit” gewertet. Mara-Patienten fithlen sich in ihren Beschwerden unver-
standen.

Durch die OCP-Aufklarungskampagnen in den Onchozerkose-Endemiezonen soll im Sinne
der medizinischen Bildung der Bevolkerung das Verstandnis fur das schulmedizinische Kon-
zept der Onchozerkose vergrofiert werden, dies jedoch unter dem Etikett Mara. Es stellt sich
hier die Frage, inwieweit und in welcher Zeit ein neues Konzept an die Stelle eines alt veran-
kerten treten kann, bzw. inwieweit Vermischungen von Vorstellungen stattfinden.

Wenn sich darauf auch noch keine endgtltige Antwort geben 1813, so kann jedoch festge-
stellt werden, daf sich in der vorliegenden Studie keine signifikanten Unterschiede in den
Konzepten zwischen Onchozerkose- (A) und Nicht-Onchzerkose-Gebiet (B) feststellen liefsen
(Tab. 2). Es ware interessant, die Hypothese zu Uberpriifen, ob Sensibilisierungs- und Aufkla-
rungskampagnen besonders dann schlecht greifen, wenn das schulmedizinische Konzept
direkt mit einem traditionellen Konzept konkurrieren muf.

Ist die Unzulanglichkeit der Ubersetzung Mara — Onchozerkose aufgezeigt, so kommt
schnell der Wunsch nach einer anderen ,richtigen” Ubersetzung auf, wie z. B. ,tertidre Syphi-
lis” oder ,Schlafkrankheit” (s. 0.). Doch kénnte hier auf ahnliche Art und Weise wie bei der On-
chozerkose eine fehlende Ubereinstimmung in den Konzepten nachgewiesen werden.

Hier stehen wir vor einem kulturellen Problem: Diagnosen wie Mara einerseits, oder On-
chozerkose, Schlafkrankheit und Syphilis andererseits, grinden in den zeitgebundenen Denk-
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Tabelle 2:

Vergleich einiger Mara-Symptome in Region A
(Onchozerkose-Endemiegebiet) und
Region B (Nicht-Onchozerkose-Gebiet).

Mara~Symptom Nennungen

Augensymptome*® 15
fa (Verrucktheit) 11

modellen ihres jeweiligen Medizinsystems: Mara in dem dyna-
misch-traditionellen der Bambara-Medizin, dagegen Onchozerko-
se, Schlafkrankheit und Syphilis in dem naturwissenschaftlichen
der Schulmedizin. Jedes Medizinsystem hat seine inharente Logik,

kuru (versch. Hautsymptome)* 10

- in der physiologische Vorstellungen ebenso wie Symptomatik,
Nennungen Atiologie, Prognose und Therapie von Erkrankungen begrindet lie-

in Region A in Region B gen und die sich uUber Generationen entwickell hat. Wahrend in
Afrika arbeitende Mediziner diese Verschiedenheit in Bezug auf die

14 Atiologie wenn schon nicht ernst so doch zur Kenntnis genommen

9 haben (Ahnen, [Busch-1Geister, Hexerei und Zauberei fallen gar zu

1 sehr aus unserem naturwissenschaftlichen Krankheitsverstandnis),

*) Die so gekennzeichneten
Symptome gehodren auch zum
klassischen Krankheitsbild der
Onchozerkose.

Schluf3folgerungen

Zusammenfassung

7) Bel anderen komplexen
traditionellen Krankheitskonzepten
der Bambara wird dies bereits
angewendet wie z. B. im Falle von
kaliya: ,se dit de nombreuses
maladies, spécialement celles des
organes génitaux . . ." (1).

wird andererseits die kulturelle Verankerung von Krankheitsbil-
dern selten wahrgenommen.

Die Schwierigkeit, die biomedizinischen Krankheitskonzepte zu relativieren, liegt in ihrem
Universitatsanspruch begrindet. Leichter mag das Verstandnis der kulturellen Relativitat von
Krankheit aus der Distanz des historischen Blickwinkels fallen: Wurden doch noch bis zu
HISSETTE 1932 die Knoten und die Augensymptome der Onchozerkose in Afrika fir zwei
verschiedene Krankheitsbilder gehalten (siche u. a. 4).

Aufgrund der vorliegenden epidemiologisch-geographischen wie konzeptuellen Darstellun-
gen, die sowohl die Kommunikations- wie Kulturproblematik aufzeigten, sollte eine Verwen-
dung von Mara als Ubersetzung von Onchozerkose im Rahmen der Sensibilisierungs- und
Aufklarungskampagnen Uberdacht werden. Wenn auch eine Vermischung von Konzepten in
der Entwicklungszusammenarbeit nie ganzlich zu vermeiden ist, so stellt sich doch die Frage,
ob Unterrichtsmafinahmen, die eine Vermittlung von schulmedizinischem Wissen zum Ziele
haben, nicht besser auf Begrifflichkeiten ihres eigenen Denksystems zuruckgreifen, wie in die-
sem Falle ,Onchozerkose"”.

Eine Ubersetzung von komplexen traditionellen Krankheitskategorien wie Mara in schul-
medizinische Termini erscheint grundsatzlich fragwirdig. Da beide konzeptuell in einem
gewachsenen Denk- und Medizinsystem verwurzelt sind, kann dies nur zu Kommunikations-
problemen und MiRverstédndnissen fuhren. Linguistisch stellt sich die Frage, ob man dem Kon-
zept Mara nicht durch eine kurze Erklarungsnotiz’ eher gerecht wird als durch die bisherige
Wort-fir-wort Ubersetzung,

Es ware zu wunschen, daf ein grofieres Verstandnis von traditionellen Konzepten wie
Mara schlieRlich zu einer besseren Verstandigung zwischen den Vertretern verschiedener
(Medizin-)Kulturen fihrt, um eine Basis fur Respekt gegenuber dem Anderen und Andersarti-
gen zu bilden.

In Mali wird seit Jahren in den Onchozerkose-Aufklarungskampagnen der OCP der einheimi-
sche Begriff ,Mara” als Ubersetzung flr ,Onchozerkose” verwendet. Anhand einer epidemiolo-
gisch-geographischen Bestandsaufhahme sowie einer qualitativen Feldforschung konnte ge-
zeigt werden, daf diese Ubersetzung unzutreffend und irrefiihrend ist. Mit einer kurzen Skizze
des einheimischen Krankheitskonzeptes ,Mara“ anhand seiner Symptomatik soll Verstandnis
geweckt werden flir eine andersartige Logik, die im traditionellen Denk- und Medizinsystem
verwurzelt ist. So lassen sich am Beispiel dieses Ubersetzungsirrtums und seiner Entwicklung
nicht nur Probleme der Kommunikation sondern auch des Kulturkonflikts zwischen traditio-
neller Medizin und Schulmedizin aufzeigen.

Schliisselworter

Onchozerkose, Mara, Kommunikationsdefizit, Krankheitskonzepte, traditionelle Medizin.
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Summary

Key words

6.

Onchocerciasis Control in Mali —
Outline of a Communication Error and its Development

In the sensibilisation campaigns of the OCP in Mali the local term “mara” has been used for
years as the translation of “onchocerciasis”. On behalf of epidemiological and geographical
documentation as well as qualitative field research this translation has been proven inadequ-
ate and misleading. A short description of the local illness concept of “mara” intends to
increase the understanding for a different kind of logic which finds its roots in the traditional
thinking and medical system. The example of this translation error and its history illustrates
problems of communication as well as cultural conflict between traditional and modern med

icine.

Onchocerciasis, mara, communication error, illness concepts, traditional medicine.
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