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Therapeutische Aspekte traditionéeller Heilrituale
am Beispiel der Seereer im Senegal

Felicia Heidenreich

Was ist, was will die Ethnomedizin? Unter Ethnomedizin versteht man die wissenschaftliche Erfor-
schung soziokulturell bedingter Reaktionen auf das universale Phanomen Krankheit. Sie entdeckt
hinter exotisch anmutenden Ritualen ,Handlungsweisen und Praktiken, die es uns erlauben, allge-
meine Ruckschlusse auf das heilkundliche Denken und Verhalten des Menschen zu zichen” (10).
Dabei haben die Forschungsanséatze verschiedene Zielsetzungen: sie versuchen entweder Univer-
salien im medizinischen Denken und Handeln zu finden oder aber sie sptiren ethnographische
Besonderheiten auf. Andere beschaftigen sich mit der Untersuchung des gesamten health care
systems” einer Kultur, in dessen Rahmen Vorstellungen und Handlungsweisen zu Gesundheit und
Krankheit manifest werden (8).

In diesem Beitrag sollen die wichtigsten Elemente der Beziehung zwischen Heiler und Patient
und die therapeutischen Moglichkeiten traditioneller Heiler am Beispiel eines Seereer-Heilers dar-
gestellt werden. Dabel zeigt sich, welche wichtige Rolle Ritualen und ihrer Symbolik zukommt. Die
zugrundeliegenden Korperkonzepte und Krankheitsvorstellungen werden an Hand von Beispielen
erlautert.

Das Forschungsprojekt des Instituts fur Ethnomedizin an der Universitat Wien, in dessen Rahmen
die vorliegende Arbeit gemacht wurde, fand im Senegal bei der Ethnie der Seereer im Sine-Saloum-
Gebiet statt. (Prinz berichtete bereits der Gesellschaft fur Tropenmedizin tiber seine Forschung zur
traditionellen Behandlung des Diabetes mellitus in derselben Gegend in einem Zentrum flr tradi-
tionelle Medizin, Fatick [12]).

Die Seereer sind sesshaft, leben von Ackerbau (Hirse, Erdntisse und Reis) und Viehzucht; an der
Kiste wird in kleinerem Rahmen Fischfang betrieben, das Erndhrungsangebot ist daher dort aus-
gewogener als im Landesinneren.

Die Landschaft ist eine Buschsavanne mit Versteppungstendenz, durchsetzt von den weit ins
Landesinnere reichenden Mangroven-gesdumten Meeresarmen. Das Klima ist sehr trocken mit
einer Regenzeit von Juli bis Oktober, wahrend derer Ackerbau betrieben wird.



Feldforschung und Methode

Elemente der
Heiler-Patient-Beziehung

Die S&uglings- und Kindersterblichkeit ist hoch (109-156%o), mit einer Lebenserwartung bei der
Geburt von ca. 50 Jahren. Die Todesfélle von Sauglingen und Kleinkindern bis 4 Jahre machen 58%
aller Todesfalle aus (14). Haufigste Todesursachen sind Infektionskrankheiten (Malaria, Masern,
Keuchhusten, Poliomyelitis, Durchfallerkrankungen, Meningitis, Tetanus).

In der Regenzeit gibt es jedes Jahr ein deutliches Ansteigen der Malaria-Falle, wie auch die mei-
sten anderen Krankheiten in dieser Zeit weitaus haufiger sind. Im Sinne der Strategie der WHO
,Gesundheit fur alle im Jahr 2000” gibt es zwar in fast jedem Dorf eine staatliche ,Case de Santé”,
aber die Krankenstationen der katholischen Missionen sind weit besser ausgestattet und haben
auch unter der Bevolkerung den besseren Ruf. Das jedoch wohl vor allem, weil sie Medikamente
sehr billig und in ausreichender Menge abgeben. Selbst die Heiler schicken ihre eigenen Familien-
angehdrigen dort zur Behandlung. Der Grofteil der Bevolkerung zeigt ein zweigleisiges Verhalten,
was die ,health-seeking-behaviour” angeht: Hilfe wird sowohl bei der Krankenstation als auch
beim Heiler gesucht.

Die gesellschaftliche Organisation der Seereer wird als ,bilinedr” bezeichnet (3): sowohl der
vaterlichen, als auch der mutterlichen Familie kommen jeweils bestimmte Aufgaben in den ver-
schiedenen Lebensabschnitien zu. Die vorherrschende Religion ist der Islam, aber es gibt gerade in
der Sine-Saloum-Gegend auch zahlreiche christliche Dorfer. Der animistische Glaube an die
pangool besteht trotz der Missionierung weiter. Die pangool sind die Verkorperung von Kraftprin-
zipien, Ahnen- oder Naturgeister, die eine Mittlerstellung zwischen Gott, Roog Seen, und den Men-
schen einnehmen. Manche Orte und jede Familie haben ihre eigenen pangool, denen immer wieder
geopfert werden muss (Milch, Hirse, Wein, Fleisch). Der Heiler arbeitet in seiner Tatigkeit mit seinen
pangool zusammen und befragt sie im Orakel zu Etiologie und Therapie; er ist gleichzeitig Offizi-
ant des Opferkultes.

Diese Arbeit steht methodisch in einer Reihe anderer Forschungsprojekte, die auf einem soziolo-
gisch-anthropologischen Forschungsansatz basieren; die Lebenslaufforschung versucht exempla-
risch Lebensléufe aufzuzeichnen, die als Basis flr interkulturelle Vergleiche herangezogen werden
koénnen. Im Rahmen der ethnomedizinischen Forschung heifst das konkret, dass versucht wird, die
Lebenslaufe von traditionellen Heilern zu rekonstruieren, um darin Elemente auszumachen, die
Heilern aus verschiedenen Kulturen gemeinsam sind. ELIADE hat die Elemente des Schamanismus
zuerst bei sibirischen Schamanen aufgezeigt (4), PRINZ hat die Anwendung dieser Kriterien fur afri-
kanische Heiler gepriift (11).

Aufder um den Lebenslauf des Heilers geht es in dieser Art der Forschung um die Beobachtung
und das Hinterfragen traditioneller Korperbilder und Krankheitsvorstellungen, um die Analyse der
sozialen Stellung des Heilers und des Verhdltnisses zu den Kranken sowie um die Beschreibung
der Therapien und der lokalen Pharmakopoe. Erreicht wird dies durch teilnehmende Beobachtung
und klarende Interviews bei hauptséchlich einem Heiler; Aufzeichnung und genaue Ubersetzung
von Patientengespriachen ermoglichte einen Einblick in den Diskurs Uber Korper und Krankheit.
Dieser Ansatz ist sich seiner beschrankten Aussagekraft im Hinblick auf eine Monographie der
Heilkunde der Seereer bewusst. Er will die Universalien der Lebenslaufe Heilkundiger an Hand ein-
zelner, illustrativer Beispiele beschreiben (9). In diesem Vorgehen wendet er sich explizit gegen eine
quantitative Erfassung der traditionellen Heilmethoden, wie sie z. B. in der Gegend von Fatick bei
376 Heilern durchgefiihrt wurde (6). Eine - wenngleich umfangreiche - Befragung (330 items) 1asst
weder eine ausfuhrliche Beschreibung traditioneller Therapien zu, noch kann sie zu qualitativen
Aussagen Uber die traditionelle Heilkunde fuhren, vor allem weil in den Fragen Kategorien der
modernen Medizin verwendet wurden.

Bei der Analyse von Gesprachen zwischen dem traditionellen Heiler und seinen Patienten, tritt eine
Tatsache besonders klar hervor: das Vertrauen in den Heiler scheint Grundvoraussetzung zur Hei-

lung zu sein. Auch wenn nicht direkt dartber gesprochen wird, so steht es doch im Zentrum, um
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Therapeutische Moglich-
keiten, Rituale und ihre
Symbolik

das Worte, Inhalte und Handlungen kreisen. Es handelt sich nicht um eine einzelne MaRnahme, die
dieses Vertrauen herstellt, sondern um ein Geflecht von Bedingungen, um die Beziechungssituation,
in der der Patient steht. Dabei lassen sich drei Ebenen herausstellen, die alle untereinander in
Beziehung stehen und nie isoliert gedacht werden konnen: Das Vertrauen beruht auf einer tradi-
tionellen, einer gesellschaftlichen und einer persénlichen Komponente. Um das zu illustrieren, soll
der Alltag des Heilers Ndiom Faye mit dem typischen Ablauf einer Heiler-Patient-Begegnung kurz
zusammengefasst werden:

Patienten kommen meist auf Anraten von Familienmitgliedern oder Bekannten, die den Heiler
kennen, die schon von ihm behandelt worden sind oder Gutes von thm gehért haben. Zu diesem
Zeitpunkt ist ein gewisser Teil der Diagnose schon passiert, der Patient hat die Notwendigkeit
erkannt, den Heiler aufsuchen zu mussen (2); es geht um ein Leiden, das tiber die alltaglichen Pro-
bleme, fur die jeder irgendwelche Hausmitte] kennt, hinausgeht, fir das eine Erklarung und kom-
petente Hilfe gesucht wird.

Patienten kéonnen generell jederzeit zum Heiler kommen, es gibt keine dezidierten , Sprechzei-
ten”, Montag oder Donnerstag sind jedoch die fiir die Heilung guten Tage; daher kann an diesen
Tagen der Heiler sicher angetroffen werden. An den anderen Tagen kann er unterwegs sein, auf
Pflanzensuche, bei Verwandten. Manchmal wartet ein Patient einen ganzen Tag, er gesellt sich zu
der groRen Heilerfamilie und unterhélt sich. Der Heiler empfangt den Patienten in seinem Haus und
beginnt nach einer ausfihrlichen Begrifsung die Diagnose mit Hilfe einer Art Sandorakel. Im Sand
vor ihm auf dem Boden beginnt er eine immer gleiche, kreisférmige Punktzeichnung zu machen.
Bestimmte Objekte werden darauf drapiert, der Patient wird aufgefordert, seine Sorgen und sein
Leiden auf ein kleines Horn zu flustern und zu spucken; dieses Horn kommt in der Mitte des Sand-
bildes zu liegen. Der Heiler beginnt, in der Sprache der pangoo! - wesenhafte Kraftprinzipien,
Ahnen- und Naturgeister - zu sprechen, tritt in eine Unterhaltung mit ihnen ein, an Hand derer er
den Patienten befragt. Er beruft sich auf die pangool, sagt, dass sie es sind, die etwas Bestimmtes
wissen wollen. In dem Gesprach wird meist erstaunlich wenig tuber Symptome und die Beschwer-
den gesprochen. Vielmehr versucht der Heiler, die Situation des Krankheitsauftretens genauer zu
beleuchten, und es wird eine ganze ,Sinngeschichte” der Krankheit entwickelt, die eine Erklarung
fur das ,,Warum” des Leidens gibt. Die Krankheit wird so zu einer sehr personlichen, individuellen
Geschichte, die der Kranke fur sich akzeptieren kann und mit der er leben wird. Im Anschluss an
des Orakel muss sich der Patient meist im Hinterhof des Heilers an speziellen Waschschusseln
waschen.

Um auf die vorhin erwdhnte Grundvoraussetzung einer Heilbeziehung, auf das Vertrauen
zurtickzukommen, so geht aus dem Beschriebenen hervor, dass sich das Vertrauen auf drei Grund-
pfeiler stitzt:

1. die Tradition, die den Heiler durch seine Fahigkeit zu einem Kontakt mit den pangool bestatigt;
in ihnen hat er auf diese Art eine andere, problemlos akzeptierte Autoritat, die in seine Beziehung
zum Patienten eintritt und diese unterstitzt.

2. die Gesellschatft, die ihn akzeptiert; durch die Familientradition innerhalb derer das Heilen
weitergegeben wird und durch seine Initiation zum Heiler hat er eine genau definierte gesell-
schaftliche Stellung und Autoritat, die nicht in Zweifel gezogen wird.

3. die Personlichkeit des Heilers, der in der Therapie und im Ritual direkt auf den Patienten Ein-
druck macht und aufihn einwirkt.

Nach der Erstellung der Diagnose im Sinne einer sinngebenden Geschichte fir den Kranken kommt
der Heiler auf die Therapie und die Bezahlung zu sprechen. Dabei versichert er nachdrucklich, dass
er die Krankheit , besitzt”, das heifdt, dass er sie heilen kann, vorausgesetzt, der Patient ist einerseits
mit der Bezahlung einverstanden und erledigt diese auch vollstandig und hélt sich andererseits an
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die mit der Behandlung einhergehenden Verbote und Auflagen.
Wenn nicht alles bezahlt wurde oder wenn der Patient sich nicht
an alles halt, dann tubernimmt der Heiler keine Verantwortung
fr die Heilung.

Bevor mit einer Therapie begonnen werden kann, muss der
Patient zu allererst ein Almosen bringen, das ihm der Heiler fur
einen bestimmten Wochentag auferlegt; meist ist es Nahrung,
die im naheren Umfeld des Kranken verteilt werden soll. In man-
chen Fallen ist ein Opfer flir die pangool unerlasslich.

Die Medikamente gibt der Heiler den Patienten mit nach
Hause. Weil er nicht immer die von den pangool vorgeschrie-
bene Pflanze da hat, gibt er oft erst eine Art Interimsmedikament
mit und bestellt den Patienten wieder, um inzwischen das Rich-
tige zu holen. Es handelt sich immer um Pflanzenbestandteile -
Wurzeln, Rinden, Zweige, Blatter, Fruchte - die in verschieden-
ster Form, meist getrocknet, als Pulver, selten auch frisch verab-
reicht werden. Die Art und Haufigkeit der Anwendung wird vom
Heiler lange und ausfihrlich erklart.

Fur Waschungen werden die Pflanzenteile Uber langere Zeit
(meist eine Woche) in kaltes Wasser gelegt, das immer wieder
aufgegossen wird. Die Waschungen soll der Patient morgens
und abends bei sich zu Hause machen. Bestimmte Waschungen
stellt der Heiler einmalig bei sich zusammen, wenn jemand
kommt, der mit dieser Waschung etwas bestimmtes erreichen
will (Arbeit, Glick, Reichtum etc.). Es kann dabei dann auch der
Ort der Waschung symbolisch wichtig sein. Die Waschungen
beim Heiler im Anschluss an das Orakel, die jeder an den Wasch-
schuisseln im Hinterhof macht, erscheinen als eine Art Eintritt in
den ,Behandlungspakt” mit dem Heiler. Andere Medikamente
werden als Getranke verabreicht, groftenteils in kaltem Wasser
mazeriert. Nur selten wird etwas aufgekocht. Diese Getranke
werden an Stelle des gewohnlichen taglichen Trinkwassers in
groReren Mengen getrunken. Bestimmte Pulver werden in
genauen Mengen in Wasser geruhrt und z. B. dreimal taglich
getrunken.

Abbildung 1:

Der Heiler macht das geomantische
Orakel.
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Dampfbader konnen fiir den ganzen Korper oder nur fur ein
krankes Korperteil angeordnet werden. Die Pflanzenteile werden in Wasser aufgekocht; der Patient
muss dann zugedeckt dartiber gebeugt bleiben, bis er heftig zu schwitzen beginnt. Der Dampf soll
uber die Korperoffnungen eintreten und so auf die Krankheit einwirken.

Bei den Massagen streicht der Heiler iiber den Korper des Patienten, dabei murmelt er Gebete
und spuckt immer wieder auf seine Hande. Durch die Bewegungen soll die Seele, die nach dem tra-
ditionellen Krankheitsverstandnis nicht mehr an ihrem urspriinglichen Platz ist, wieder zurtuckge-
flihrt werden. Abschliefsend blést der Heiler die Krankheit aus seinen Handen hinweg. Manchmal
verwendet er fur diese Massagen auch eine aus Pflanzenteilen zusammengesetzte, braune Flus-
sigkeit aus einer Flasche.

Wenn der Heiler feststellt, dass die Krankheit von magischen Substanzen verursacht wurde, die
dem Kranken ins Essen gegeben wurden, dann wird ein Medikament verabreicht, das zum Erbre-
chen fiihrt. Das wird in bestimmten Abstanden wiederholt, bis der Heiler sieht, dass alles Schlechte
erbrochen wurde.



Amulette und Talismane
sollen vor Zauber, Krankheit
und Ungliick schiitzen und
Gluck bringen. Sie werden
an verschiedenen Korper-
stellen getragen, umgebun-
den oder angehangt, im
Haus aufbewahrt oder ver-
graben. Diese Schutzobjekte
sind haufig an Bedingungen
geknupft, die ein morali-
sches System darstellen. Bei-
spielsweise wirkt ein Schutz
gegen Waffen nur, wenn der
Trager nicht der Angreifer
ist.

Oft kommen Miitter mit
ihren Kindern, die als beson-
ders verwundbar gelten und
deshalb besonderen Schut-
zes bedurfen. Der Heiler halt
einen Schutz fur Kleinkinder
besonders fiir deren erste
Regenzeit fur besonders
Alisliang 2 wichtig, da dies die Zeit der meisten Krankheiten ist. Die erwéhnten therapeutischen Moglichkei-
Zubereitung einer Waschung fir ten erscheinen eher beschrankt im Vergleich zu dem weiten Spektrum der Therapien der moder-
einen Patienten. nen Medizin.

Wichtig ist es, die Symbolik dieser rituellen Handlungen zu betrachten. Das Waschen z. B. hat
verschiedene Funktionen: einerseits soll es saubern, die Krankheit hinwegwaschen, andererseits
soll es den Menschen offnen fir eine Behandlung oder empfanglich machen fir sein Glick, ab-
schliefend soll es ihn dann aber wieder verschliefsen, damit keine Krankheit mehr in ihn eindringt
bzw. damit er sein Gltck behalt. Das Almosengeben kann als eine Geste gesehen werden, die den
guten Willen zur Heilung zeigen soll. Wenn der Heiler Opferrituale fur die pangool als ersten Schritt
in der Behandlung fordert, dann ist das als ein Anknupfen an die Familientradition gedacht, das
wieder ein gesellschaftliches Gleichgewicht herstellen soll, ein versdhnlicher Akt den Kraften
gegenuber, die das Leben lenken. Talismane werden getragen, um Unheil abzuwehren; man sagt,
sie verschlieen auch die Person, so dass nichts Boses in sie eintreten kann. Ein Kind, das viele
Talismane umgebunden hat, zeugt von einer sorgsamen und besorgten Mutter. Oft wird auf die
Knoten der Talismane ein Gebet gesprochen, die Geste des , Zuknotens” steht fir das , Befestigen
oder Einschliefsen von Gliick”. Beim Erbrechen ist die reinigende Funktion recht einleuchtend, auch
wenn das, was der Heiler in dem Erbrochenen sieht (Faden, Geckos, Fleisch etc.), oft nur schwer zu
erkennen ist. Die Dampfbader sind einerseits eine Form der Verabreichung von Medikamenten,
andererseits wird durch das Schwitzen wieder eine reinigende Wirkung erzielt. Neben der Symbo-
lik der therapeutischen Rituale und des Ortes einer Behandlung sei hier nur kurz hingewiesen auf
den Sinn der Pflanzennamen und die Bedeutung von Ritualen bei der Pflanzensuche (7).

Traditionelle Korperkon-  Um Krankheitskonzepte in fremden Kulturen erfassen zu konnen ist es unumganglich, sich ein Bild
zepte und Krankheitsbilder ~ von den Vorstellungen vom Korper und seinen Funktionen zu machen. Da es an dieser Stelle nicht
moglich ist, umfassend darauf einzugehen, sollen nur einige markante Beispiele gegeben werden

die zeigen, wie wichtig dieser Schritt ist. Grundsatzlich scheinen die Vorstellungen tber die Basis-
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Abbildung 3:

Der Heiler behandelt eine Frau mit
Mastitis mittels Massagen.
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funktionen des  Korpers
nicht sehr genau definiert zu
sein, und prazisierenden
Fragen in diese Richtung
wurde oft mit Unverstandnis
oder Gelachter begegnet. Die
Vorstellungen, die Uber den
Korper existieren, sind daher
eher aus dem Kontext ande-
rer Gesprach zu erschlielen,
als durch Nachfragen zu
erfahren.

Zum Beispiel sagt der Hei-
ler oft, das Blut ,marschiere
in den Venen” wobei das
Wort flir Venen xa pamp
gleichzeitig Venen, Arterien,
Nerven, Bander und Sehnen
bezeichnet. Bei ,Blutman-
gel” wurden diese xa pamp
nicht ,aufstehen”, d. h. her-
vortreten. Es gibt daher
Medikamente,  bestimmte
Pflanzen, die das Blut ,ver-
mehren” sollen. Ein Kranker klagt oft, ,sein ganzes Blut sei weg”, wenn er sich schwach fuhlt. Es
wird stets die Wichtigkeit des Blutes betont, es wird in einen Zusammenhang zum Knochenmark
gesetzt. Ein Unterschied zwischen , schwarzem” (vendsem) und ,rotem” (arteriellem) Blut ist vom
Schlachten bekannt, woher der Grofteil der anatomischen Kenntnisse stammt.

xeen le ist der Ausdruck fur ein Organ im Epigastrium, das sowohl mit Herz als auch mit Leber
Ubersetzt wird; TaLL weist auf die Ubersetzungsschwierigkeiten und -fehler fiir ein analoges Organ
bei den Haalpulaaren hin (13). Es gibt die verschiedensten Ausdriicke, die sich auf dieses Organ
beziehen und oft Gemutszustande oder Charakterzige zum Ausdruck bringen.

Das Verstandnis von Symptomen und deren Wertigkeit ist ein vollig anderes als in der modernen
Medizin: Bauchschmerzen bei Frauen werden als weniger bedenklich angesehen, weil eine Frau ja
zwei Eingeweide” (laaw ke) hat — die Gebarmutter wird als das zweite angesehen.

Appetitlosigkeit gilt immer als bedenkliches Symptom, es gibt dafiir Medikamente, die das
JInnere (o kam) 6ffnen” sollen.

Es stellte sich als schwierig heraus, einem Anamnesebogen gleich nach Symptomen zu fragen.
Die Antworten fielen sehr willktrlich aus, manche Kriterien finden auf ganzlich andere Art Beach-
tung. Krankheit wird generell mit Hitze im Korper gleichgesetzt, was den Ruckschluss auf
bestimmte Fieberkurven aus dem Bericht des Kranken unmoglich macht. Kérperausscheidungen
werden nicht zur Diagnose herangezogen und gelbe Pupillen konnen sehr subjektiv beurteilt wer-
den. Hautausschlage werden nur in so fern flr wichtig gehalten, als dass sie ein Austreten der
Krankheit signalisieren. Oft wird der Weg einer Krankheit im Korper beschrieben: sie steigt auf oder
ab, sie kann den Korper bewegen; manchmal ist es wichtig ihren Eintrittsort zu bestimmen.

Bestimmte Krankheiten werden mit ,Schnuren” im Inneren in Verbindung gebracht, die von der
Krankheit um bestimmte Organe gewebt werden, und diese dadurch in ihrer Funktion behindern.
Andere Schnure wiederum sind ,anatomisch wichtig” und halten die Organe an ihrem Platz.



Abschlussbemerkung
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Bei der Untersuchung von Krankheitsbildern und deren Bezeichnungen ist es wichtig, sich nicht
von falschen Analogien leiten zu lassen: z. B. handelt es sich bei payis, was gewohnlich mit , Gelb-
fieber” tibersetzt wird, nur um das Symptom Gelbsucht und nicht um das virale Gelbfieber, das in
Senegal nur sporadisch vorkommt.

Beispielhaft sollen an dieser Stelle zwei sehr haufige Krankheitsbilder dargestellt werden, durch
die das traditionelle Krankheitsversténdnis und die ihm eigene Logik illustriert werden.

o xes : Bauchschmerzen und Verdauungsprobleme sind weithin bekannte, sehr hdufige, auch oft
chronische Beschwerden. Im Bericht der WHO von 1987 wird auf die Haufigkeit von Durchféllen
und Dysenterien hingewiesen (14). Dafur gibt es ein traditionelles , Erklarungsmodell”: 0 xes ist ein
. Wurm”, mit dem jeder Mensch geboren wird. Jeder dieser individuellen , Wirmer” hat seine Eigen-
heiten und Vorlieben. Jeder Mensch muss also aufpassen, was sein ,Wurm” mag oder nicht mag.
Wenn man etwas isst, was dem , Wurm” nicht recht ist, so kann er Probleme machen. Diese Pro-
bleme &uRern sich in Bauchschmerzen, Blahungen, lebhaften Darmgerdauschen, Durchfall oder
Verstopfung. Selbst fur Inguinal- und Scrotalhernien wird der , Wurm* oft verantwortlich gemacht.
Man sagt, dass man die ,, Wirmer” bei Kindern oft im Stuhl finden kann. Die Behandlung erfolgt mit
den Mazeraten bestimmter Pflanzen, deren Einnahme meist an Verbote und Auflagen diatetischer
Art geknupft ist. Diese Vorstellung von einem ,angeborenen Wurm“ in der Bauchhohle, der fur eine
ganze Reihe von abdominellen Symptomen verantwortlich gemacht wird, ist eine auch bei ande-
ren Ethnien verbreitete Vorstellung (5).

kurfateng und socel: Diese beiden Krankheitsbilder dhneln sich sehr und eine genaue Unter-
scheidung erweist sich als schwierig. Wie o xes sind beide weithin verbreitet und bekannt, und viele
dltere Leute sagen, sie hétten eine der beiden Krankheiten. Die beschriebenen Symptome sind eher
diffus, chronisch, scheinen zu einem Grofteil dem rheumatischen Formenkreis zu entspringen und
konnten Spatfolgen akuter Infektionen oder chronische Krankheiten sein. Zu den oft genannten
Beschwerden zahlen Gelenk- und Gliederschmerzen, generelle Mudigkeit und Schwaéche, Hautaus-
schlage, Gewichtsverlust oder auch -zunahme, unregelmagige oder abnorme Regelblutung, Steri-
litat etc. - viele Leiden werden diesen beiden Krankheitsbilder zugeschrieben. Manchmal wird
gesagt, es wlirde von einem bestimmten Fisch verursacht, der haufig verzehrt wird; andere behaup-
ten, auch diese Krankheiten seien angeboren, und wirden nur in unterschiedlicher Starke auftre-
ten. Bei BECKER (1) tauchen diese beiden Krankheiten bei einer Umfrage zu Vorstellungen Uber
~sexuelle Krankheiten” auf, aber auch dort werden sie von den Befragten nur ungenau beschrieben.

Bei beiden Beispielen wird deutlich, dass der Heiler einerseils benennt, dass er dem Leiden einen
Namen gibt und es dadurch legitimiert. Andererseits gibt er eine Sinngeschichte, die das Leiden
erklart und hilft, es zu akzeptieren. Ein auf diese Weise anerkanntes und erklartes Leiden lasst sich
weitaus leichter ertragen, auch wenn keine dauerhafte Heilung erreichbar ist. Der Heiler wird dem
Patienten immer Medikamente mitgeben. Auch wenn wir die biochemische Wirksamkeit oft
anzweifeln kbnnen, so ist es hier vielmehr die symbolische Handlung des ,etwas Tuns", die wich-
tig ist; die tagliche rituelle Beschaftigung mit der Medikamenteneinnahme, die Verbote und
Anweisungen haben etwas Meditatives. Der Patient ist dadurch gezwungen, sich téglich mit seiner
Krankheit auseinanderzusetzen, das zu tiberdenken, was der Heiler ihm als Erklarungsansatz und
Sinngebung angeboten hat. In Kulturen, wo eine Heilung flr viele Leiden aus materiellen und ande-
ren Grunden unmaoglich ist, kommt dem Ertragen des Leidens eine viel wichtigere Rolle zu. Dies
sollte auch in unserer Medizin zu denken geben.

Auf der Suche nach Gemeinsamkeiten verschiedener Medizinsysteme wird man zwangslaufig
immer wieder mit den Rollen ihrer Akteure und deren Verhaltnis zueinander konfrontiert. Das
Beispiel des Diagnose-Orakels eines Seereer-Hellers hat die Bedeutung der Bezichung zwischen
Heiler und Patient gezeigt: jedes einzelne Element tragt dazu bei, die Vertrauensbeziehung aufzu-
bauen, die als Basis fur jede Heilung unabdingbar scheint.
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Der Handlungsspielraum der Heilkundigen liegt in ihren Therapien. Die Bandbreite der thera-
peutischen Maglichkeiten bei den Seereern reicht von der Verabreichung von Dekokten und Maze-
raten der lokalen Pharmakopoe als Waschung oder Trank, uber Dampfbader, Abreibungen,
Talismane und Amulette bis zu Almosen und Opferritualen fur die pangool. Die verschiedenen
Rituale und ihre Symbolik basieren auf der traditionellen Weltanschauung und den damit verbun-
denen Vorstellungen von Krankheitsursachen.

Wichtig sind die Erklarungsmodelle, die fur die Krankheitsentstehung gegeben werden. In der
ethnomedizinischen Forschung wird vom bikausalen Krankheitsverstandnis gesprochen. Es gibt
danach immer zwei Ursachen fur Krankheiten: einerseits eine natlrliche Ursache - Infektion,
Wunde etc.- und andererseits eine tibernatirliche Ursache, d.h. einen sozialen Grund, eine gesell-
schaftliche Spannung oder Auseinandersetzung, Eifersucht, cine Tabutberschreitung, etc. (11).
Diese Einteilung bleibt aber immer recht akademisch und wird von den Seereern auch nicht als
wirkliche Unterscheidung wahrgenommen. Im Sandorakel findet der Heiler die Ursachen flr die
Krankheit heraus, und trifft eine Aussage tiber ihre Eigenheit und tiber den Behandlungsweg. Er hat
die Aufgabe hinter dem Leiden des Einzelnen (,désordre biologique®), den sozialen Ausloser daftr
(,désordre social”) aufzuspiiren und danach die Behandlung anzusetzen. Die Therapie ist also
nicht primdr an den Symptomen sondern an der Etiologie orientiert (15). In diesem Sinne kommt
dem Heiler eine besondere Rolle zu: er versucht die zu Grunde liegenden sozialen Konflikte aufzu-
decken und als Mittler aufzutreten und behandelt daher nicht nur Symptome.

Erklarungen zu den traditionellen Vorstellungen Uber die Korperfunktionen und zu einigen
Krankheitsbildern haben die grundlegende Differenz in der Wahrnehmung von Zusammenhangen
und Symptomen gezeigt.

Es geht in dem oben Beschriebenen also sowohl um die soziologischen und sozialen Aspekte
einer anderen Heilkunde als auch um ihre Vorstellungen von Physiologie und Pathelogie. Die Beob-
achtung eines traditionellen Heilers in seinem sozialen Umfeld, in seiner Arbeit und im Umgang mit
den Kranken kann zum Verstandnis von kulturell bedingten Reaktionen auf Krankheit beitragen.
Besonders heutzutage, wo einerseits die moderne Medizin vor dem finanziellen Zusammenbruch
steht, weil Diagnostik und Therapien immer teurer werden, andererseits aber der Grofteil der Welt-
bevdlkerung keinen gesicherten Zugang zu regularer biomedizinischer Grundversorgung (Impfun-
gen, Antibiotika, Chirurgie etc,) hat, ist eine Beschaftigung mit traditionellen Heilkunden wichtig.
Zulange hat die moderne, westliche Medizin die Augen vor anderen Heilkunden verschlossen, eine
Anerkennung tut Not, auch im Hinblick auf eine eventuelle Zusammenarbeit.

Die Vorstellung von ersten Ergebnissen einer ethnomedizinischen Forschungsarbeit in einer land-
lichen Gegend in Subsahara-Afrika (Senegal) bel den Seereern soll den Platz und die Aufgabe der
Ethnomedizin in der medizinischen Forschung hervorheben.

Bei dieser Arbeit geht es weniger um strikt biomedizinische Themen, als vielmehr um die Wahr-
nehmung eines traditionellen Heilers in seinem sozialen Umfeld, in seiner Arbeit und im Umgang
mit den Kranken; auf diese Weise kdnnen heilkundliche Universalien entdeckt werden. Es sollten
keine Effizienzstudien zur Wirksamkeit bestimmter Pflanzen gemacht, sondern die therapeuti-
schen Rituale in ihrer symbolischen Bedeutung erfasst werden. Zu diesem Zweck mussen Korper-
bilder und Krankheitsvorstellungen untersucht werden. Mit dieser Art von Forschung leistet die
Ethnomedizin einen Beitrag zum Verstandnis anderer Heilkunden im Sinne von kulturell beding-
ten Reaktionen auf Krankheit.

Ethnomedizinische Forschung, traditionelle Medizin, Heiler, therapeutische Rituale,
Seereer, Senegal.
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Therapeutic aspects of traditional healing rituals -
an example of the Seereer in Senegal

The presentation of first results from an ethnomedical research project in a rural area in sub-Saha-
ran Africa (Senegal) with the Seereer is intended to show the purpose and place of Ethnomedicine
in medical research in general. Not dealing with strictly biomedical matters, this work tries to per-
ceive and describe a healer in his social context, in his work, and in his relations with patients, thus
discovering universal phenomena in health care. We did not carry out efficiency studies on tradi-
tionally used plants, but instead wanted to seize therapeutic rituals in their symbolic meaning. To
do so body images and disease concepts had to be studied. With this kind of research Ethnomedi-
cine contributes to an understanding of other health care systems as culture-bound reactions to
diseases.

Ethnomedical research, traditional medicine, healers, therapeutic rituals, Seereer, Senegal.

Die vorliegende Forschungsarbeit bei den Seereer fand statt im Rahmen des Forschungsprojektes
.Krankheitsvorstellungen und Krankenbehandlung bei den Seereern der Region Sine-Saloum,
Republik Senegal” (Projekt P 11247 - MED; verantwortlicher Leiter: Prof. Armin Prinz), das durch die
Finanzierung des Osterreichischen Fonds fur Wissenschaft und Forschung ermoglicht wurde.

Das Tonbandmaterial ist beim Phonogramm-Archiv der Osterreichischen Akademie der Wis-
senschaften archiviert, dem ich an dieser Stelle fur das Ausleihen der Aufnahmegerate danke. Mein
besonderer Dank gilt Prof. Armin Prinz fUr die Anregung zu dieser Arbeit und fur seine Betreuung
in allen Schritten. Die groRte Dankbarkeit aber empfinde ich gegentber Ndiom Faye, dem Heiler, der
mich als Beobachtende, Fragende und Lernende bei sich geduldet und aufgenommen hat.
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