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Hans Ritter
Medizinische Traditionen der Twareg*

1. Lebensraum Wiiste
A) Krankheit und Umwelt

Die nordliche Grenzzone der Endemiegebiete der wichtigsten afrikani-
schen Tropenkrankheiten verliuft parallel zum Saharasiidrand durch den mitt-
leren Sahel (etwa entlang einer Linie St. Louis - Tahoua - Tschadsee oder der
400 mm Isohyete), so daBl der Nordsahel und die Wiiste ein natiirliches Schutz-
und Riickzugsgebietdarstellen. Die iiberragende Bedeutung dieser Gegeben-
heiten wird deutlich, wenn man sich das véllige oder weitgehende Fehlen von
Malaria tropica, Gelbfieber, Filariosen (insbesondere der Onchozerkose [FluB3-
blindheit] und des Medinawurms), der Bilharziose (Schistosomiasis) und der
Trypanosomiasis (Schlaflrankheit) vor Augen hilt (Gentilini 1986, Stiirchler
1988).

Ein weiterer, relativer Schutz gegen eine Reihe auch der kosmopoliti-
schen iibertragbaren Krankheiten besteht in der nomadischen Lebensweise in
verstreuten Kleingruppen, da die Infektionsausbreitung durch eine geringere
Exposition und damit die Unterbrechung der Ubertragungsmechanismen ge-
hemmt wird.

So ist im innersaharischen Vergleich z.B. die Hiufigkeit von Amdben-
und Wurmbefall, Trachom, Lepra und auch der Leishmaniosen (Kala Azar,
Orient- oder Biskrabeule) bei den Nomaden wesentlich geringer als bei der
seBhaften Oasenbevolkerung. Bei den Nomaden dagegen sind Erkrankungen
der Atemwege und des rheumatischen Formenkreises vorherrschend, sowie
chronische Hautaffektionen (Jany 1972: 458; Doury 1959: 131, 118-138; Foley
1930: 223-244). Zur Eméhrungssituation, einem eigenen Themenkomplex,
kann hier nur angemerkt werden, daB auch das sonst so hiufige Problem des
Proteinmangels normalerweise keine grofe Bedeutung hat.

Zwischen der Wiiste und den subsaharischen Endemiegebieten der genann-
ten Krankheiten stellt die Sahelzone ein Ubergangsgebiet mit einem saisonal

* Autorisierter Nachdruck aus *“Perspektiven afrikanischer Forschung”, Kdln 1994,
mit freundlicher Genehmigung des Verlages Riidiger Koppe, D-50881 Koln.
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und regional variablen Infektionspotential dar; bedeutsam sind in und nach
der Regenzeit vor allem Malaria, aber auch Kinderlahmung (Poliomyelitis), in
der Trockenzeit die cerebrospinale Meningitis (CSM) und die Masern, akzen-
tuiert durch die periodische Mangelerndhrung vieler Bevolkerungsgruppen in
dieser Saison (vgl. z.B. Loutan 1984: 945 zum Fallbeispiel der Peul-Wodaabe).

B) Historische Aspekte

Die gute Gesundheit und eiweilreiche Ernidhrung der saharischen No-
maden und Hirtenvolker findet sich (meist mit dem Unterton des Erstaunens
iiber diese Verhiltnisse auBerhalb der ‘zivilisierten Welt’) alskonstanter Topos
seit der Antike.

Herodot (6. Jh. v. Chr.) spricht von den Libyern als den “gesundesten
Menschen, von denen wir wissen...”, “Sie essen Fleisch und trinken Milch ...”
(1971,1V: 320, 321). Abou Obeid El Bekri (11. Jh.) schildert die Angehdrigen
der verschleierten Kamelnomaden als kriftig und wohlgenihrt “trotz” ihrer
Nahrung aus Fleisch, Butter und Milch, die oft als Wasserersatz verwendet
wiirde, sowie deren Hirseimporte aus dem Sudan (1965: 321, 339). Den
Lemtuna [LamtOna, ar.], einer der Hauptgruppierungen der verschleierten
Sahara-Berber, die sich fern der bebauten Gebiete von Milch und Kamel-
fleisch nihrten, schreibt Ibn Khaldun (14. Jh.) das fiir seine Zeit extrem hohe
Alter von 80 Jahren zu (1969 II: 64, 65). Bei Leo Africanus (16. Jh.) gelten
zwar die Libyer als kurzlebiger als die Atlasberber, doch sagt er “... obwohl
sie <die Libyer> schlank und mager sind, bleiben sie doch gesund und munter
bis in die sechziger Jahre. Das Leben der Schwarzen in Nigritien <Sudan> ist
viel kiirzer als das der anderen Vilker.” (1984: 74). Die klassischen Forschungs-
reisenden des 19. Jh. schlieBllich bezeugen diese Gegebenheiten vielfach in
ihren Schilderungen wie auch durch die am eigenen Leibe erfahrenen Krank-
heiten in den subsaharischen Gebieten.

C) Zuriickhaltung und Distanz

Bei den Twareg besteht ein deutliches BewuBtsein der Einschleppungs-
gefahr von Infektionen in ihre verstreuten Lager und Ortschaften; Karawa-
nen, die ansteckende Kranke mit sich fithrten, muBlten dies durch einen Vor-
ausboten melden und windabseitig in Distanz lagern. Das Erkrankungsrisiko von
Mensch und Tier bei Stidwanderungen, bei den Tieren noch verstirkt durch unge-
wohnte Futterpflanzen, gehort zu den vorrangigen Besorgnissen. Die Vorstellung
der Begiinstigung des geschiitzten nomadischen Lebensraumes findet sich auch
in der metaphysischen Weltsicht der Twareg wieder.

Thre Wohngebiete, vor allem die Gunstzonen der Wiistengebirge und
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Weidezonen, gelten als Bereich der gottlichen Segenskraft baraka und stehen
im Gegensatz zur auerhalb gelegenen Welt der Leere (dsuf) und des Unheils
im konkreten wie libertragenen Sinne. Baraka-Verlust durch Tabuverletzungen,
insbesondere das Vergieflen von Milch, dem baraka-Medium par excellence,
werden deshalb z.B. als Ursachen fiir Diirren ganzer Regionen angesehen
(Nicolaisen 1961: 122),

Die kollektive Zuriickgezogenheit setzt sich fort in der Aufsplitterung
der Familien (ehdn ‘Zelt’) und Wohneinheiten (ayiwan), ideell in der Abgren-
zung gegeniiber der unbelebten Eindde 4suf, der geisterbewohnten Gegen-
welt zum Wohnbereich der Zelte und Lager. Jedes Zelt lagert fiir sich, sagen
die Twareg: ak dhin yozzay foll (i)man-net (H). Die individuelle, psychologi-
sche Entsprechung eines Lebenskonzeptes der Vereinzelung und Distanz in
sozialer wie emotionaler Hinsicht manifestiert sich in der Verhaltensnorm der
‘Zuriickhaltung und Scheu’ (takiraket). AuBerliches Attribut dieser Haltung
ist der Gesichtsschleier der Minner, der Durchwanderer der Eindde dsuf, eine
Abschirmung gegen die Umwelt im konkreten wie iibertragenen Sinn. Als
“Fliegenmiinder” wurden die Unverschleierten von den Vorfahren der Twareg ver-
spottet (Abou Obeid El Bekri 1965: 321).

I1. Die Medizin der Nomaden
A) Praxis und Methoden

Die Notwendigkeit auch medizinischer Selbstversorgung gehort zu den
Grundcharakteristika nomadischer Viehhaltung und Karawanenwirtschaft (vgl.
Ritter 1980: 60). Ubereinstimmend mit den Erfordernissen der Herden-
betreuung, der Naturbewiltigung und einer relativ isolierten Lebensweise
besteht ein pragmatischer Umgang mit dem Phinomen “Krankheit”; basis-
medizinische Kenntnisse auf praktisch-empirischer Grundlage, die z.T. ana-
log bei Mensch und Tier angewandt werden, sind Allgemeingut.

Hierzu gehoren neben Skarifikation, Kauterisation und Schropfen (Tab.
I: 5, 6) etwa die Wundversorgung (z.B. mit adstringierenden oder desinfizie-
renden Agentien), das Nihen von Hautrissen, Gewebsdrainage durch Inzisio-
nen bei Schwellungen, Frakturschienung (mit plastischer Fixierung z.B. durch
eine Mehlpaste), Geburtshilfe und Wochenbettpflege (Tab. I: 3). Weiter die
Pockenimmunisierung, Isolation infektids Erkrankter und ihre Pflege durch
immune Personen.

Die physikalische und Krdutermedizin besteht vor allem in der Verabrei-
chung diverser Heil- und Fiebertees, der Durchfiihrung von Inhalationen,
Schwitzkuren und Einreibungen, insbesondere bei den durch die Umwelt (Hit-
ze, Kilte, Wind, Regen) und Dysharmonie der Temperatur bedingten Erkran-
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kungen (Tab. I: 1-4, 15). Viele Beschwerden gelten allgemein als nahrungs-
abhingig und werden im besonderen auf die Ansammlung schédlicher Stoffe
im Organismus zuriickgefuhrt, worauf sich eine Reihe diitetischer MaBnah-
men und nicht zuletzt die hiufige Praxis von Einldufen griindet (Tab. I:

5,12,15,16,17).

B) Tabelle I: dtiologische Kategorien der Krankheiten/Symptome

NATURLICHE URSACHEN  KRANKHEIT/SYMPTOM MASSNAHMEN

UMWELT
1. Hitze/heiBe Zeit

2. Sonne

3. Kilte (tasamde)/kalte
Zeit; Feuchtigkeit

4. Regen/Regenzeit

Fieber, allg. (tendde)

intermittierendes Fieber
(t42zaq), Meningitis
rheumatoide Erkrankungen
(Knochenkilte, tasomde
tan-yisan), Urethritis, Go-
norrhoe (tosamde [tan-
taldwayt]); Dysmenorrhoe;
intermittierendes Fieber
(tdzzaq)

Prévention gegen Kalte-
Erkrankung nach Entbin-
dung

intermittierendes Fieber
der Regenzeit (tizzaq,
atiyalla, z.B. Malaria)

kalte Nahrung, kaltes Ge-
trank, kaltes Bad (Kinder)
(s 3)

Sonnen- und Windschutz

Prinzip "contraria
contrariis", Zufuhr
trockener Hitze (Art
Trockensauna in glut-
erhitztem Erdloch, heiBie
Nahrung und Gewiirze)

heiBe Speisen, heile
Waschungen bis 1 Wo.
postpartal

heiBe Nahrung und Gewiirze

INFEKTION
5. Lokalinfektion (Gift-
ansammlung, Dyskrasie)

6. Sexualkontakt

7. Systemischer Infekt:
Mensch zu Mensch
(Wind = Ubertriger)

8. regionale Exposition
(Nigerbogen, Sahel)

*Sudanvolker’

Wundentziindung, be-
grenzte Herde/Schwel-
lungen

Syphilis (und dhnliche
chronische kutano-mukdse
Erkrankungen)

Pocken, Masem, Wind-
pocken, Meningitis,
Keuchhusten
‘Nigerfieber’ (intermittie-
rend, z.B. Malaria)
Guineawurm

AIDS (SIDA)

div. Priiparate; Skarifikation,
Kauterisation (s. 16.)

div., auch interne Drastika;
Skarifikation, Kauterisation

Windschutz, Isolation,
Immunisierung

6. 1.,4)

(Extraktion)
Meidung (?)
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NAHRUNG
9. Uberernéhrung

10. Mangel (Milch, Tee,
Fleisch); Didtwechsel

11. Milch (anomale
Milchdiit)

12. Milch (v. Kiihen
frischer Weide)

13. Kise (frisch, im
Sommer)

14. Datteln (beim Emte-
beginn)

Poliomyelitis

anayu-Syndrom (div.
Haut- und Allgemein-
symptome)

Allergie, Ekzem,
Urtikaria (anayu)
intermittierendes Fieber

(t3zzaq)
intermittierendes Fieber

(tdzzaq)
intermittierendes Fieber
der ersten reifen Datteln
(tizzaq on-geran)

Skarifikation (Kopf, Knie,
Rumpf)

Zufuhr hochwertiger
Nahrung (s.u. 16.)

symptomatisch,
div. Préparationen
s. Fieber 1.- 4.

‘Antidot’: kalte Butter,
Ziegenfleisch, Salz

a) s. Fieber 1.- 4.

b) Fleisch von Igel, Gazelle,
Schakal, wenn geisterbedingt

DYSHARMONIE
15. Hitze/Kilte- Masern warmhalten,Windschutz,
Dysharmonie Windpocken Schwitzkur, aber kalte Spei-
Pocken sen (bei Masem, Pocken Ein-
Meningitis grabenin heifem Sand) (s. 5.)
Keuchhusten
DYSKRASIE

16. falsche Nahrung, allg.

Didtwechsel nach
Verletzung

17. *schlechte Galle’

18. ‘Blutstdrung’

Furunkel, Abszesse,
Phlegmone, Wundfieber

Gallekrankheit, Galle-
fieber (tazofnent;

Pl. Galle [das Schwarze/
Schwarzgalle])
Konjunktivitis

Zufuhr hochwertiger
Nahrung, Vorbeugungstrunk
(isanfad) mit multiplen
Nahrungselementen
Galleerbrechen (durch Pra-
parate von Balanites, Senna,
Panicum turgidum etc.)

Skarifikation (Schlife)

C) towarna ‘die Krankheit’
Die dualistische Weltauffassung der Twareg unterscheidet zwischen der na-
tiirlichen, irdischen Welt (Umwelt, Klima, Nahrung) - dddunya (ar.) ‘Welt’,
‘Gesamtheit der verginglichen Wesen’ (F), dmddal ‘Boden’ (‘Erde)’, dlhawa
(ar.) ‘Atmosphire’, adu 'Wind' - und der metaphysischen, jenseitigen Welt,
repriasentiert durch Gott, Teufel, Engel, Heilige und Geister; der Zwischenbe-
reich paranatiirlicher Phinomene (Boser Blick, Magie, Hexerei) enthilt Elemen-
te beider Sphiren, Grundlage ihrer ambivalenten Wirksamkeit (s. Tab. II).

In der Atiologie und Therapie von Erkrankungen konnen sich die einzel-
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nen Bereiche liberlagern, so daB jeder Einzelfall einer individuellen und so-
zialen Neuinterpretation unterliegt. Der natiirliche Unfall (alyadar; (ar.)) des
einen kann bei einem anderen als Folge des Bosen Blicks gelten, die Einnahme
eines Fiebertees steht nicht im Widerspruch zur Behandlung durch den Marabut
und das Trinken einer Koranschriftabwaschung usw. (Imperato 1976:88, 90).

Allgemeine Krankheitsbegriffe: Kranksein, p. ext. Krankheit lautet
torhonna (f.) (D NUd.), torna, turna(HY), tawarna, taiwarna (WW WEY G),
VN von irhan, iran ‘krank sein’ (leicht oder schwer, jede Krankheit); eine den
Geistern zugeschriebene Krankheit/Geisteskrankheit (s. Tab. II) wird allge-
mein bezeichnet als tiworna n-Zannawan, Krankheit der Geister (s.u.). Krank
werden, erkranken wird hiufg ausgedriickt mit agraw, finden; die Krankheit
ist Subjekt, der Erkrankte das Objekt: Er ist krank geworden heilt tograw-t
torna (H) ‘die Krankheit hat ihn gefunden’; ich habe Fieber bekommen, tagraw-
i tdzzaq (H), ‘das Fieber hat mich gefunden’ usw.

Mit migdr (WEY) 'sich werfen auf' bezeichnet man den plétzlichen Be-
ginn einer Krankheit (bes. von Infektionskrankheiten wie Masern, aber auch
von Geisteskrankheiten, s.u.); die Krankheit ist Subjekt, sie ‘wirft’ sich auf
die betreffende Person. Die chronische, rezidivierende Krankheit heilt &muyal
(H) ‘einer, der immer wieder kommt, ein gewohnheitsmiBig Zuriickkehren-
der’. Mit demselben Wort wird auch ein Abhingiger/Klient bezeichnet, der
um seiner Gaben/Versorgung willen notorisch zum Geber “zuriickkehrt”.

Mit einer Infektion (andfad) verbindet sich die Vorstellung der Ansamm-
lung fliissiger, giftiger Substanzen in der erkrankten Person/dem erkrankten
Korperteil (Tab. I: 5-8, 16). An einer Infektionskrankheit erkranken, sich an-
stecken wird oft ausgedriickt mit nahdy ‘angesammelt werden in’ (refl., pass.
< ahdy ‘rauben, sammeln’); mit demselben Wort wird auch das Sich-Ansam-
meln von Wasser in einem Brunnen oder in Wolken bezeichnet. Wieder ist die
Krankheit Subjekt: Kuka (NP f.) ‘ist an Pocken erkrankt/hat sich mit Pocken
angesteckt’, badi yanehdy diy Kuka (H) (lit.: ‘die Pocken haben sich ange-
sammelt in Kuka).

Das Verbum antal ‘gestellt werden unter (etwas Uberlaufendes, um es
aufzufangen/sich damit zu fiillen)’ bezeichnet p. ext. auch den Vorgang einer
schweren ortlichen Infektion, z.B. einer Phlegmone oder ausgedehnter Ab-
szesse etc.; Subjekt ist die infizierte Korperstelle, die die (eingedrungene)
Infektion auffingt/sich mit der Infektionsfliissigkeit anfiillt.

anfad (H) bedeutet allgemein ‘sich entziinden/infizieren’ GB: ‘sich ver-
giften’ (vgl. ‘Blutvergiftung’); als Ursache wird z.B. der Wechsel der gewohn-
ten Nahrungszusammensetzung angesehen (F) (s. Tab. I: 5, 16). SchlieBlich
soll noch erwahnt werden, daB ein eigenes Wort die Syphilisinfektion (amihar,
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amdSar, amazar) bezeichnet, omhar (H), amsar (D N), omZar (WEY) etc. ‘mit
Syphilis infiziert werden, sich mit Syphilis infizieren’.

D) Vorbeugung und Behandlung
1. Exposition

Zu den allgemeinen VorbeugungsmafBnahmen gehort die Forderung der
Abhirtung und Abwehrstiarkung bei Kindern durch eine bewufite Exposition
gegeniiber den Einfliissen der Umwelt, wie Hitze, Kilte, Wind und Staub
etc.; dies geschieht u.a. dadurch, da8 man sie absichtlich monatelang unbe-
kleidet 148t.

2. Kauterisation (6rtl. Gewebszerstorung durch Hitzeanwendung/Aus-
brennen)

Mit dieser alten und universell verbreiteten Methode, von Mohammed
und der Prophetenmedizin wegen ihrer préislamischen Tradition abgelehnt,
wird eineradikale Ortliche Wund- und Gewebsdesinfektion bewirkt, moglicher-
weise auch eine unspezifische systemische Immunstimulation (Neuhaus 1982:
535, Valsik, Hussein 1975). In einheimischer Sicht verbindet sich mit dem Ein-
brennen von Kreisen, Strichen, Punkten usw. in die Haut die Vorstellung einer
(“magischen”) Eingrenzung und Bannung des eingedrungenen Ubels; dieses Ver-
fahren enthilt somit therapeutische wie priventive Elemente (Tab. I: 5, 6).

Die allgemeine Bezeichnung fur die Kauterisation in Form von Punkten,
Kreisen oder Streifen (bei Mensch oder Tier) ist teqget (H), Sigget, Cagqet
(WEY), VN von aggad ‘brennen’ [< wagada, ar.: ‘(ent-)brennen’]. Ein mas-
siveres Ausbrennen wird mit zarakkemt (H) bezeichnet, VN von rukmat (H)
‘erstickend/gliihend heiB sein’. Eine Art serielles “Piinkteln” der Haut durch
kurzes Antippen mit einem gliihenden Objekt heifit tawaswast ‘Kochen’, VN
von aws ‘kochen (intr.), in kochendem Zustand sein’.

In dieser Bezeichnung mag sich die Analogie zur alten Kochmethode des
Garens von Fleisch mittels erhitzter Festkorper/Kochsteine idayan (H) erhal-
ten haben, die von den Twareg (bes. den Jigern) noch praktiziert wird (vgl.
z.B. tarfa (Y), GB: ‘Pansen’; p. ext. ‘durch Fiillung mit heiBen Steinen zube-
reiteter Gazellenmagen’).

3. Skarifikation (Hautritzung)

Bei den Twareg ist hierunter die absichtliche, oberflichliche Hautritzung
(Inzision) aus medizinischen Griinden zu verstehen, im allgemeinen ohne Ein-
bringung von Substanzen. Der iibliche Terminus ist tagayyezt (WEY), teggeht
(H), Pl tiggah, Sigoyyaz ‘das Einschneiden/Ritzen’, VN von agyaz (mer.),
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agih (H), ‘die Haut einschneiden/ritzen’; p. ext. auch ‘einschneiden, um zu
impfen (s.u.)’.

Abgesehen von den therapeutischen Skarifikationen aus verschieden-
sten Indikationen (Tab. I: 5, 6, 18) ist hier vor allem die prophylaktische Durch-
fihrung zur Kriftigung der Kinder und Vorbeugung gegen Poliomyelitis (Kin-
derlihmung) amawal (WE Y) bedeutsam (Tab. I: 9).

Bei den Sidtwareg (Iwellemmedan, Ifoghas) werden Kleinkindern im
Alter zwischen zwei und fiinf Jahren wiederholt an den Schlifen, Schultern
und oberhalb der Knie Skarifikationen zugefiigt (Bernus 1969: 116, 1981: 236);
dhnlich verfiahrt man im Ahaggar: “Wenn das Kind auf allen Vieren zu laufen
beginnt, werden kleine Skarifikationen beidseits am Kopf (zwischen Schlife
und Ohr) angebracht, sowie in der Lendengegend (man sagt, daB dies das
Kind kriftigt und es schneller laufen lernen 148t)” (F. 1922, F/Ch. 1984: 88).

Auffillig sind die Analogien zur Kauterisation der vierjdhrigen Kinder
bei den antiken libyschen Nomaden, die Herodot (1971, IV: 321) schildert
(zur Frage der historischen Verbindung zwischen den Twareg und den antiken
Libyern vgl. z.B. Bates 1970, Lhote 1955: 90 ff, Réssler 1980, Vycichl 1956,
Norris 1975: X-XV): “Diese libyschen Nomadenvolker nimlich — ob alle,
kann ich nicht mit Sicherheit sagen, jedenfalls viele — tun folgendes mit ihren
Kindern. Wenn dieselben vier Jahre alt sind, brennen sie ihnen mit Schafmist
die Adern auf dem Scheitel aus, einige auch an den Schlifen. Das Phlegma
soll nicht aus dem Kopfe in den Korper stromen ... darum seien sie so sehr
gesund, behaupten sie. In der Tat sind die Libyer die gesundesten Menschen,
von denen wir wissen ... “.

4. Traditionelle Immunisierung

a) Pocken (Blattern; Variola major oder vera; Erkrankung durch Infekti-
on mit dem Pockenvirus [Poxvirus]): badi (H D WE Ghat) [vgl. Son., Kd.
bido, bidi: Pocken (Prost 1956, Ducroz & Charles 1978)]; auf das Pocken-
exanthem (Pockenpusteln) bezieht sich die Bezeichnung drk-asok, erk-asok
(WE'Y), GB: ‘schlechter/schlimmer Ausschlag’ (s. Tab. I: 7).

Variolation. Die Methode zur Immunisierung gegen Pocken durch direk-
te Inokulation infektiosen, das Pockenvirus enthaltenden Materials von Er-
krankten (Pustelinhalt) wird als Variolation bezeichnet (im Unterschied zur
Impfung mittels Priparationen des fiir den Menschen kaum geféahrlichen
Kuhpockenvirus, mittlerweile wegen der weltweiten Pockenausrottung ohne
praktische Bedeutung).

Die iltesten Belege der Variolation stammen aus China. In Amerika wur-
de sie 1716 durch westafrikanische Sklaven bekannt, im 19. Jh. berichtete
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Mungo Park dariiber (Senegal, Gambia), sowie H. Barth (s.u.), inzwischen ist
sie fur fast alle Volker des Nigerbogens belegt (Imperato 1976: 163). Beispie-
le fur die Twareg nennen etwa Foley 1930, Doury 1959, Bernus 1969: 114, E/
Ch. 1984: 110 (nach F 1922).

Die Twaregbezeichnungen leiten sich von der Grundbedeutung des ‘Haut-
ritzens’ (teggeht) ab (s.0.), insbesondere bezeichnen die Pluralformen riggah
(H), Sigayyaz (WW WE) die “Impfung”, sowohl nach der traditionellen Me-
thode der Variolation wie auch die moderne Impfung. Gegen Pocken impfen
heilt agah i-badi (H) oder auch afal (WE Y); aus der Grundbedeutung von
afal ‘gerben/gegerbt werden’ sprechen die massiven Impffolgen, die ein
Geimpfter nach dieser Prophylaxe oft durchmachen mufite.

Die Impffolgen hingen von der Virulenz des Impfmaterials wie auch
von der Impftechnik ab. Der Impfstoff darf nur in die obersten Hautschichten
eingebracht werden, als Instrumente dienten feine Messer oder Akaziendornen;
nach Moglichkeit wird der Pustelinhalt von Kranken mit mildem Verlauf ver-
wendet. Durchfiihrende waren bei den Twareg vor allem Schmiede, Marabuts
und erfahrene alte Minner, oft aus der Klasse der Bella (Bella, akli n-bella
(SW-Twareg) [bella, Son.]) (Imperato 1976: 167).

Die Pockenimpfung wurde aufgrund ihrer potentiellen Gefahrlichkeit
nur von einigen Gruppen durchgefiihrt. ‘Ilm Ahaggar wird nicht, wie im Twat
geimpft; man firchtet den Tod’ (sc. durch die Impfung): Ahdggar kila war-
iggeh hund Tawat, dksodan tamdttant (H) (F 1922, F/Ch. 1984: 110). Von man-
chen strenggliubigen Moslems wurde sie auch abgelehnt, da sie der gottli-
chen Vorherbestimmung zuwiderliefe (Barth 1857, I: 465).

Die Folgen der Pockenimpfung illustriert ein Gedicht von Eljilani (um
1815): ‘Sie hatten ein kleines Lager der Iberkorayan gepliindert, in welchem
sich Impfung und (Wund-)Fiulnis mischte’: oyan-du toyiwant on- Barkorayan,
day tortdy togayyezt ad-wa-rassodian (WE) (Alojaly 1975:47).

Im Erkrankungs- und Verdachtsfall wird eine Art Quarantine eingehalten
(ebenso bei Masern und Windpocken, den anderen fliegenden Infektionen).
Der Erkrankte wird auf der windabgewandten Seite des Lagers isoliert und
nur von Personen gepflegt, bei denen aufgrund durchgemachter Pocken mit
Immunitit gerechnet werden kann (Ahaggar).

Badi, kud igraw iyan, ad-yakk tenere, ad-yagag dddundt. ‘Wenn einer die
Pocken hat, geht er in die Eindde und hilt sich fern von den Leuten ..’
(Ahaggar) (F./Ch.1984: 110).

b) Pleuropneumonia infectiosa (péripneumonie bovine, fr.). Si-n-tarut
(WE), ‘die (sc. Erkrankung) der Lunge’. Gegen diese gefahrliche Lungenbrust-
fellentziindung der Rinder (durch Infektion mit Mycoplasma mycoides) wird
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eine Immunisierung versucht, indem ein pripariertes Stiick Lungengewebe
eines an dieser Infektion verendeten Tieres unter die Stirnhaut gesunder Tiere
eingebracht wird (Bernus 1969: 129, Nicolaisen 1961:145 & 1963:119, Nicolas
1950: 133).

5. Masern

(Morbilli; rougeole, fr.). Diese zyklisch aufiretende Virusinfektion stellt
die gefdhrlichste Kinderkrankheit Afrikas dar. Sie erfafit, im Unterschied zu
den Verhiltnissen in den Industrielindern, hier vor allem die jungen Klein-
kinder (Erkrankungsalter in etwa 80% der Fille zwischen 1/2 und 2 Jahren;
Sterblichkeit 15-20%, z.T. bis 50%) (Imperato 1976: 138, Cruickshank 1976).

a) Begriffe (man beachte die jeweiligen regionalen/dialektalen Variatio-
nen und Uberschneidungen mit den Benennungen fur die vergleichbaren exan-
thematischen Infektionskrankheiten wie Windpocken, Alastrim und Pocken).

Nach F ist bei den Hoggartwareg als Hauptbezeichnung fir Masern der
Terminus hdggdy (H) iiblich, ‘die rote Krankheit’, abgeleitet von ihway (Pf.
hdggdy) ‘rot sein’ (die dialektalen Varianten zdggdy (WE Y) und $iggay (D) in
den Siiddialekten bezeichnen jedoch die Windpocken [Varicella]).

Die Bezeichnung fiir Masern bei den Siidtwareg und in Ghat dagegen ist
lumat (mer. & Gh.) oder lumdst (D? N) (im Ahaggar bezeichnet lumat die
Windpocken [Varicella] oder auch die pockendhnliche Erkrankung Alastrim
[Variola minor, weile Pocken]) [vgl. Son. /lumoto: maladie éruptive a petits
boutons (Prost 1956)].

Auf den Masernausschlag beziehensich die Benennungen mit der Grund-
bedeutung ‘Punkte’ oder ‘Piinktchen’, wie ¢atbaqqa, Sitabagga (mer.), ‘klei-
ne Punkte’.

b) Behandlung (s. Tab. I: 7, 15). Der hochkontagiose Charakter dieser
Erkrankung und die Ausbildung einer Inmunitit nach Uberstehen der Infek-
tion ist allgemein bekannt. Die Isol/ation und Krankenbetreuung durch eine
immune Person entspricht dem Verfahren bei einer Pockenerkrankung
(Ahaggar) (E/Ch. 1984: 110, 111), bei manchen Twareg wird der Erkrankte
auch im Zelt verborgen (z.B. bei den Twareg Ifoghas); das Verbergen an Ma-
sern Erkrankter wird von fast allen Populationen des Nigerbogens, ausge-
nommen z.B. den Twareg von Gourma, praktiziert (Imperato 1976: 143).

In den einzelnen Phasen des Masernexanthems werdenbesondere Hautbe-
handlungen durchgefiihrt. Zunichst soll im Prodromalstadium das Ausbre-
chen des Vor-Exanthems (Rash) mit hautreizenden Verfahren beschleunigt
werden, da dessen massiver Ausbruch als gutes prognostisches Zeichen gilt. Man
nimmt an, da damit die (‘angesammelte’) Infektion den Korper zu verlassen
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beginnt und daf bei unterdriicktem Verlauf eine schlechte Prognose besteht (s.
Tab.I:5).Im nachfolgenden Exanthemstadium wird versucht, den Masernausschlag
(Masernexanthem, Sitabagqga) zum Abklingen zu bringen und ihn auszutrocknen.

Bei den Hoggartwareg wird der Patient hierzu z.B. im Freien in heilem
Sand eingegraben, ein Kind innerhalb des Zeltes (F./Ch. 1984: 111), iiblich ist
auch eine Einreibung mit einer Paste aus Wasser und rotem Ocker (tamadghoyt
etc.) (E, Bernus 1969: 114: WE, Kidal) (Analogie der roten Farbe; vgl. Hero-
dot (1971, IV: 323) iiber die Ostlichen Libyer: “Alle diese Volker bemalen sich
mit Mennig ...")

Eine weitere wichtige Rolle wird der Krankendidt zugeschrieben (Tab. I:
15.). Wihrend des Fiebers soll sie prinzipiell kalt sein, weiterhin leicht und
fliissig. So gibt man vorwiegend kalte Milch, HirsesoBe oder kalten Hirsebrei
(Bernus 1969: WE: Ilabakkan) oder eine reine Milchdiit (manche Twareg des
Nigerbogens, vor allem aber die nomadischen Peul und Sarakollé), die Bella
reduzieren den Fleischkonsum,; bei den Twareg von Diré wird die Fischgabe
vermehrt (im Unterschied zu den Bambara, Bozo, Dogon u.a. seBhaften Grup-
pen, bei denen eine Eiweifireduktion iiblich ist) (Imperato 1976: 148).

II1. Metaphysische Kriifte und Méchte
A) Tabelle II: Ursachen und Mafinahmen

URSACHEN KRANKHEIT/SYMPTOM MASSNAHMEN

Strafe von Gott (Miss-indy) jede Krankheit Gebete, fromme Lebens-
Engeln (dngalos) fiihrung

baraka-Verlust durch Ein-  jede Erkrankung, bes. Ursachenkldrung (Orakel);

fluB des Teufels (Iblis), der Geisteskrankheiten, Epi-  Stirkung des baraka/allg.
Geister, die Wirkung an- lepsie, Tollwut, Unfrucht- Abwehr negativer Krifte:

derer negativer Krifte barkeit, Fehlgeburt, Mi- Gebet, Amulett, Talisman,
(Boser Blick, tdhot (H), bildungen, maligne und Schriftabwaschung
tegdrsik (WE)), unwillkiir- konsumierende Erkran-

liche Ungliickskrifte (arum, kungen (Krebs, TBC), Exorzismen: Fumigationen
tazma, ttdma), Bruch eines Epidemien (Masern, (Harz, Pflanzenpréparate),
Tabus (kdfeda (ha.) (H), Pocken, Meningitis), Tieropfer (Blutriten), Musik,
ahdrik (ar.) (H)), Schaden- Augenleiden Tanz, Schock, Suggestion,
zauber, Hexerei (ekdldw Krankheitsbannung, Isolation

(ar.), 4dddbara (ar.))

Vampirismus (azonbubu Auszehrung, Schwindsucht Gegenzauber (durch Marabut/
(H), asonbubi (WE Y), (TBC) (auch Seelenverlust?) Magier)

’das Saugen [von ferne]”)
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B) Psyche und Geist

Vor allem die akut aus voller Gesundheit auftretenden geistig-psychi-
schen Alterationen, Wahnzustinde und psychotischen Symptome gelten als
Folge der direkten Einwirkung von (bdsen) Geistern. Hierbei bezieht man
sichim allgemeinen aufeine kollektive Geisterwelt ohne personifizierte Einzel-
geister oder detaillierte Atiologien zu einzelnen Manifestationen, wie sie etwa
aus den komplexen Geisterkatalogen und -kulten der Hausa oder Songhay
bekannt sind (Greenberg 1946: 30 ff, Rouch 1960, Broustra-Monfouga 1973,
Paques 1964, Trimingham 1959).

1. Interne und externe Geister

a) einzelne Geistwesen. Vereinzelt sind bestimmte individuelle Geistwesen
(oft mit foppendem Charakter) bekannt (Ahaggar, Azawagh [Azaway], Ayr)
(F./Ch. 1984: 296, Bernus 1969: 133, Rodd 1926: 281, Casajus 1987: 264), wie
auch zu Geistern modifizierte (Heiligen-) Gestalten islamischer Tradition
(Nicolaisen 1961: 118, Gh./Pr. 1990: 11, 28, 31). Im Ayrgebiet scheint auch die
Vorstellung eines dem Menschen innewohnenden Individualgeistes zu beste-
hen (Card 1982: 148), vergleichbar der Kategorie personlich erworbener Gei-
ster bei den Hausa (Greenberg 1946: 44), doch tiberlagert sich dieses Konzept
mit der Trieb- und Affektkraft iblis (s.u.).

b) kol-asuf, 'die Wesen der Eindde'. Diese allen Twareg bekannten, ubiqui-
tiren Kollektivgeister heiBen kal-asuf, kil-dsuf ‘die Wesen (GB: Leute) der
Wildnis/Eindde/Leere’. Weitere Benennungen sind kal dmddal ‘Wesen des
Bodens/der Erde’ [ahal al-trdb, ar.], kal-tinere ‘Wesen der Ein6de/Wiiste’,
kil-arug (D) ‘Wesen der Wildnis/des Busches’ (eigentlich ‘Tales’), kal-ahid
‘Wesen der Nacht’ sowie amdun, Pl. imdunen. Fiir bdse Geister (Ddmonen)
ist auch der Terminus 9f#i (Y) und dlydfrit (N) [“ifrit, ar.] belegt.

Die kal-asuf gelten als anthropomorphe, ihre Gestalt wandelnde und nach
Belieben unsichtbare Wesen der einsamen Regionen, eine Art Schattengesell-
schaft der Lebenden. Sie bilden Familien, sind sterblich und stammen nach
den meisten Quellen nicht von den Seelen der Toten ab. Da sie Blut lieben,
spielen die Tieropfer, etwa bei der Namensgebung, Hochzeit und auch Er-
krankungen eine wichtige Rolle. (vgl. Ritter 1990: 48, 49). Bei verschiede-
nen, vor allem fieberhaften Erkrankungen versucht man, sie durch das dem
Kranken iibergegossene Blut des Opfertieres (meist einer Ziege) aus dem
Korper herauszulocken (s. Tab. II).

Djinn: alhin, Pl. alhindn (H), alsin (SW-Dial.), dlZdyn (WE), elzin (Y)
[al-ginn,P1. al-goniin, ar.: ‘Geist, Dimon, Djinn’). Zu diesem aus dem Arabi-
schen stammenden, hiufigen Terminus etc. ist anzumerken, daf8 die heute
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weitgehende Synonymitit mit kal- asuf etc. wohl auf einer sekundiren Kon-
vergenz beruht (etwa der priislamisch-berberischen Naturgeister, der ara-
bisch-islamischen Djinn und der wandernden Seelen der Toten, eine bei ma-
rokkanischen Berbern verbreitete Vorstellung) (vgl. Ritter 1986: 40, Gh./
Pr.1990: 30, Casajus 1987: 261-265). Mit der von Casajus (1987: 248fY) ver-
tretenen These einer Metamorphose der Seelen der Toten in die kal-asuf bei
den Kal-Farwin (Ayr) wird eine weitere spirituelle Dimension angesprochen,
die im Geisterglauben der Twareg enthalten sein mag, wenngleich sie nicht mit
dervielfach belegten Vorstellung vonder Sterblichkeit der ksl-asufiibereinstimmt.

Sprachliche Spuren einer vormals heterogenen Geisterwelt konnten z.B.
darin zu sehen sein, daB mit der Kollektivbezeichnung kal-asuf etc. eher die
externe Geisterwelt benannt wird, dagegen in Wendungen mit alhinen etc.
hiufig die Konnotation der individuellen Interaktion eines Betroffenen mit
einem Geist enthalten ist. So werden die Termini und Wendungen im Zusam-
menhang mit ‘Verriicktheit’ etc., im konkreten wie iibertragenen Sinn (ver-
riickt nach ..., s.u.), meist mit alhin, al$in etc. gebildet, wogegen die kal-asuf
vornehmlich im Sinne von kal-dmadal "Wesen des Bodens’ usw. als chthonische
Geister des duBeren, leeren Raumes verstanden werden, welche die Einde
asuf durchwandern und sich in den Naturerscheinungen zeigen.

2. Erkrankungen durch die Geister (s. Tab. II)

Fiir die bei den Twareg keineswegs seltenen psychiatrischen Erkrankun-
gen und Verhaltensabnormititen besteht ein reichhaltiges Vokabular, welches
mit einigen Termini illustriert werden soll, aus denen sich allgemein die Vor-
stellung einer exogenen Genese und im Besonderen auch des Einwirkens der
Geister ablesen 148t (s. Tab. II).

Die ‘Geister-Krankheit’allgemeinhei8t zowarna ta-n-aladynin (WE) oder
tawarna ta-n-kal-asuf. Eine verriickte Person wird als emalliZin & f. ‘Geistes-
besessene(r)’, i-n-alhin & f. ‘eine(r) des Geistes’ oder dgg-, walt-alhin ‘Sohn/
Tochter des Geistes’ (Pl. kel-, Set-alhin) bezeichnet (H).

ih-€ alhin (H & a.D.) ‘in ihm ist ein (bOser) Geist’ bedeutet verriickt sein,
auch ausgedriickt mit Verben wie awat, awt (‘schlagen, packen’), aggah (‘ein-
treten in’), agrow (‘finden, erfassen’), so etwa agrawan-t (-tat) alhindn (H &
a.D.) ‘die Geister haben ihn/sie gepackt’. Dagegen heif3t a/ alhinan (H) (‘die
[bOsen] Geister besitzen’): mit ihnen im Bunde sein, Macht iiber sie haben
(eine Fihigkeit, die bestimmten Personen zugeschrieben wird).

Verschiedene Ausdriicke mit Geist (alhin) oder iblis (‘Affekt, Triebkraft
[Ddmon]’) werden auch im iibertragenen Sinne zum Ausdruck von Erstau-
nen, Anerkennung, MiBbilligung etc. verwendet, wie z.B. Biska ist verriickt
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(‘In ihm ist ein Geist’), immerzu reist er, Biska, ih-€ alhin, abddah isakal (H);
Mimi macht alle Manner verriickt (vor Liebe): Mimi toga alhin diy meddin
amddn (H) (F.).

Weitere Termini sind z.B.:

- von (bosen) Geistern ergriffen (worden) sein: abzog (WE Y)

- ein wenig verriickt (iibergeschnappt) sein, einen Tick/Vogel/eine Schraube
locker haben etc.: dhwal (H), GB: ‘gezeichnet/gestempelt sein mit einer
Eigentumsmarke (sc. der Geister)’.

- verriickt (besessen i.e.S.) sein: namiway (H), GB: ‘gemeinsam reisen’, d.h.
"jemanden ‘aufsitzen’ haben, vom bdsen Geist geritten werden"

- vom Wahn befallen/besessen sein: tddis (WE Y), GB: ‘benihrt/getroffen
sein’ (< adas ‘beriihren’).

- vom Irrsinn befallen/besessen sein: tdbddy (WE Y), GB: ‘heftig gestoen/
getrieben sein/werden’ (< abday ‘gewaltsam stoBen’)

- verriickt sein/werden (von Sinnen sein): maskdl (WEY), GB: ‘ausgetauscht
werden’, davon ameskel (om-man) ‘Austausch (der Seele/Personlichkeit)’
als Bezeichnung fur Verriicktheit, Verwirrtheit.

Als Synonym zu dgellal (H) ‘Nervenkrise’ (Bezeichnung eines psychi-
schen Grenzzustandes), VN von gullal ‘eine Nervenkrise haben’ gibt F. den
Terminus buri (H) an, eine sehr abgeschwichte Erinnerung an das Bori-Kult-
wesen der Hausa mit seinen Ankldngen bei den SO-Twareg [vgl. b6ri, ha.:
‘the cult of being spirit-possessed’ (Abraham 1962)].

C) Behandlung
1. Tanz- und Musiktherapie

Die therapeutische Anwendung von Musik bestimmter Instrumente er-
folgt im Rahmen verschiedenartiger Heilzeremonien, oft unterstiitzt von Tanz,
Gesang, Hiandeklatschen und dem tdhimhdmt-Gerdusch der Minner (s.u.).
Wie auch in den Bori-Kulten handelt es sich bei den Patienten in liberwiegen-
der Zahl um Frauen. Die konzeptuelle Grundlage dieser Musiktherapie ist die
Vorstellung einer prinzipiellen Affinitit der Geister zur Musik, die sich auf
die ihr immanente iblis-Qualitit griindet (s.u. baraka und iblis) und insbeson-
dere mit dem Spiel bestimmter, relativ langsamer Rhythmen verbunden wird.
“spirits are attracted to music ..." (Card 1982: 148).

Als Medium der iblis-Kraft steht die Musik jedoch auB8erhalb der islami-
schen Orthodoxie, so daB die frommen Twareg und Inasloman sie den “Wil-
den” (buzu, iwsnnawdn) zuordnen und ihr mit Ablehnung und Verachtung
begegnen. Auch von vielen Marabuts wird sie bekdmpft, ganz in der Tradition
mancher fundamentalistischer Emeuerer, wie z.B. des Kal-Donnag-Fiihrers
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Eljilani (FZilani) (Anf. 19. Jh.), der das generelle Verbot jeder nicht-sakralen
Musikdarbietung betrieben hatte (Norris 1975: 148).

In der Musik verbinden sich die verschiedenen Dimensionen der iblis-
Triebkraft, die gleichermaBlen den Bereich der Ekstase, Erotik und Sexualitit
bestimmt. imzad ‘Geige' und fende ‘Morser/Trommel’, die essentiellen In-
strumente der “Liebestreffs” junger Leute, sind so eng mit der erotischen
Komponente von iblis assoziiert, daB diese Begriffe gegeniiber Respektsper-
sonen nicht ausgesprochen werden diirfen.

a) die Geige: imzad (H), emzid (D N), anzad (WW WE), anzad(Y), GB:
‘Haar, Saite’. Das therapeutische Geigenspiel kann im Familien- oder Gruppen-
rahmen erfolgen, wie auch als individuelles Spiel fur einen einzelnen Patien-
ten; oft wird es von Frauengruppen durchgefiihrt, in deren Mitte sich die
Patientin befindet. Je nach Erfolg werden die therapeutischen Sitzungen wie-
derholt, manchmal iiber Wochen. Dabei werden unterschiedliche Melodien
(izlan, Sg. azal, azdl, GB: ‘Zweig’) und Rhythmen (aggayin, Sg. aggay (WE),
GB: ‘langsamer Galopp des Pferdes’) gespielt, bis eine Wirkung erfolgt.

b) therapeutisches Trommelfest (musical curing ceremony featuring the
mortar drum, Card 1982: 145). Die SO-Twareg, deutlich von den Hausa be-
einfluflt, nennen diese Zeremonie tende n-gumatin (WEY), etwa libersetzbar
mit ‘Trommelfest der Patientinnen’ oder auch d/Zanun ‘die Geister’. [vgl. ha.
gumd ‘tired person, disgusted person’ (Abraham 1962), gomd ‘alte Frau,
Matrone’ (Sk.) (Mischlich 1906)].

Neben dem begleitenden Frauenchor und dem Rhythmus des Hinde-
klatschens ist eine eigentiimliche akustische Begleitung durch die Minner
bemerkenswert, ein brummend-knurrendes Bronchial-Nasalgerdusch mit wer-
bend-drohendem Charakter, genannt tahdmhamt (H) oder tahamham (Y), ‘das
Wiehern’ [< hamhama, ar.: ‘wiehern’].

Die in Festgewander gekleideten, mit Duftstoffen (iblis-Qualitéit) bespriih-
ten Teilnehmer bilden einen Kreis um die Patientin (guma, WEY), deren Kopf
mit einem Tuch verhiillt wird. Sie verhilt sich teils reglos passiv, teils fuihrt sie
einen spontanen ‘Besessenheitstanz’ aus, oft in der besonderen Form des sitzen-
den ‘Tanzens’ (ragast (WE Y)) mit rhythmisch wiegenden Bewegungen von
Oberkorper, Kopf und Armen. Nach dem therapeutisch angestrebten Kollaps
(ahdlad) wird sie mit Wasser besprengt und abgerieben (Ritter 1986: 213, Bernus
1969, Card 1982: 146, Casajus 1979: 147). Bei den Twareg des Ayr gilt ein
dreimaliger Kollaps als Zeichen der Heilung (Nicolaisen 1961: 127, 132).

2. Weitere Verfahren
a) das Messer: almosi (ar.) (WE). Dieses komplexe, drastische Verfahren
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einer Reizschocktherapie kommt nur in sehr schweren, sonst ‘hoffnungslo-
sen’ Fillen zur Durchfiihrung; seine Elemente verbinden multiple Hitze-
irritationen der Haut, Isolation und Fumigationen im Rahmen eines islami-
sierten Rituals. Dabei dient eine Messerklinge, die per se bereits apotropii-
sche Eigenschaften hat, zum seriellen Setzen oberflichlicher Glutreizpunkte
(Bernus 1969: 124); eine derartige Praxis wird im Ahaggar tiwaswast ge-
nannt, ‘das Kochen’; sie erinnert an eine Art Primitivvariante einer Kombina-
tion aus Akupunktur und Elektroschock.

b) das Geistergrab. Dieses Verfahren einer Suggestionstherapie in Verbin-
dung mit Stein- und Grabkultelementen und einem symbolischen Geschlech-
terwechsel des Patienten wird zur Behandlung des sogenannten ‘Wiistenkol-
lers’ (plotzlich auftretende Verwirrtheitszustinde und Desorientiertheit auf
Grund von Erschépfung und Isolation, oft auch nach Sandstiirmen) angewandt.

yaro (Y G) [? <ydré, ha.: ‘Kind, Junge’]: “Wir bauen nachts aus Steinen
ein kleines Grab und zeigen es ihm am Morgen: Schau, du bist zur Frau ge-
worden, du hast entbunden. Aber das Kind ist gestorben, hier ist sein Grab.
Und wenn er Gliick hat, verlassen ihn die Geister wieder.” (Twareg der Regi-
on Agadez-Marandet) (Ritter 1980: 36).

c¢) Isolation. In unheilbaren Fillen entschliefit man sich zur Isolation des
Patienten abseits der Wohnplitze, d.h. im Bereich der Geister oder ggf. auch
zur dauerhaften Ubergabe an einen Marabut.

IV. Die Heilkriifte und ihre Vermittler
A) Verwandte, Experten und Heiler
Die erste Heilinstanz ist die engere (ehdn) oder weitere (ayiwidn) Familie

mit dem Erfahrungswissen dlterer Personen; in manchen Fillen gilt die Be-

handlung durch bestimmte Verwandte oder Personen als besonders heiltrichtig

(Kreuzvetter, Kreuzkusine, Mutter von Zwillingen). Bei Erfolglosigkeit der

familidren Behandlung werden externemedizinische Instanzen angesprochen,

die oft anderen Klassen, Schichten und/oder Ethnien angehéren.

1.die Kenner, Experten, spezialisierte Laien, die im Ruf guter intuitivempi-
rischer Medizinkenntnisse stehen: dmuzdy (H) (m. Sg.) & f. timuzdyt, abgelei-
tet von azzay ‘(durch Erfahrung) wissen/verstehen’; ihnen kann auch die Heb-
amme zugerechnet werden, genannt fonakbalt [qabla, ar. mar.] tendsmagalt
(WEY) (‘Heilerin’) oder auch tamyart ta toyattisat tobutut ‘die Alte, die die
Nabelschnur durchtrennt’ (Kal Dannag) (Nicolas 1950).

2.professionelle (nicht-islamische) Heiler(innen) oder Behandler(innen),
anemoglin (Barth1857,1: 601), endsmagal, endssdfar & f. (GB etwa ‘Mittel-
anwender’), dem mai mdgani der Hausa entsprechend.

378

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca, 2017



3.die Schmiede, endd, Pl. indddn, in denen sich professionelles und laienhaf-
tes Erfahrungswissen verbindet.

B) Die Medizin des Islam
1. Baraka und Iblis

Der baraka-Komplex gehort zu den charakteristischen Auspriagungen des
westlichen, maghrebinischen Islam (Nicolaisen 1961: 122, Greenberg 1946:
2); Westermarck (1916) spricht von “The Moorish Conception of Holiness
(BARAKA)”. [al-baraka, ar. < baraka ‘segnen, gesegnet sein’; albarkd, Ha.:
‘Segen’]. Mit diesem Begriff verbindet sich in Nordwestafrika und bei den
Twareg die Vorstellung einer segensreichen Elementarlaraft, die mit dem kei-
menden Leben von Mensch, Tier und Pflanzen, mit Wachstum, Gedeihen und
Fruchtbarkeit verbunden ist, Ausdruck der positiven Naturkrifte, Emanation
gottlicher Allmacht und der alles durchdringenden Heiligkeit des Lebens.

Von Iblis (Y: dblis) oder dsSitan (ar.), dem Teufel oder Satan, Versucher
des Menschen und Verkorperung des Negativen, ist die erweiterte Vorstel-
lung der elementaren iblis-Triebkraft und/oder Reizqualitit ambivalenter
Wertigkeit zu unterscheiden, im psychologischen Sinne einem starken A ffekt
und auch Kontrollverlust entsprechend, dem ‘AuBersichsein’ in Ekstase und
Sexualitit, Kampfeswut und Raserei, Wut, Zorn und Mord. Weiter gelten die
spezifischen, sensorisch und/oder psychisch wirksamen Qualititen von Aroma-
stoffen, Gewiirzen, Medikamenten und Riucherwerk, Tonen, Melodien und
Rhythmen (besonders von Geige und Trommel) als Medium und Manifestati-
on von iblis. Die Elementarkraft iblis ist Voraussetzung der Wirksamkeit von
baraka, da die Lebensvorginge ohne den iblis-Antrieb zum Stillstand kimen,
stellt jedoch in ihren destruktiven Aspekten zugleich dessen Gegenprinzip
dar (Nicolaisen 1961: 124).

Eine Konklretisierung der iblis-Triebkraft als unablissige dringende in-
nere Stimme und damit ein (poetischer?) Ubergang zur Vorstellung eines
innewohnenden Individualgeistes (‘Quailgeist’) findet sich in manchen Ge-
dichten der Ayr-Twareg (Gh. / Pr. 1990: 12).

2. Das Wirken des Marabut

Mit dieser verbreiteten Benennung wird vor allem der religios-medizi-
nisch titige islamische Eremit und Religionskundige, Triger des baraka, be-
zeichnet. Der entsprechende Twaregbegriff anaslom (ar.) ‘der des Islam/des
Heils’, Pl. inaslaman bezeichnet erstens i.0.S. den Marabut allgemein, unab-
hingig von seiner Herkunft und zweitens den Angehorigen eines der (oft stark
arabisch geprigten) ‘Marabut-Stimme oder -klassen’ der Twareg. Etwa syn-
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onym ist dw-assuk, Pl. kal-assuk, GB: ‘Angehoriger der Kal-Hssuk’ (einst be-
deutende Inasloman-Gruppen mitdem historischen ZentrumTademekka [ Tad3-
makat]), p. ext. Marabut/anaslom allgemein [vgl. Son. Kulsuku (ar.), “Kel es
Souq”, Marabut-Stimme (Prost 1956)) (zur sozialen Stellung und Rolle der
Inasloman vgl. z.B.Norris1975: 1911, 156, 158; Bernus 1981: 71 ff; Ritter 1992:
156, 158).

Das Grundprinzip seines therapeutischen Handelns liegt in der Ubertra-
gung der baraka-Segenskraft, die ihm aufgrund seiner besonderen Gottnihe
zu eigen ist und der damit verbundenen Wiedereinordnung des Patienten in
die religiése Lebensordnung des ‘Islam’ (dlislam) in seiner Grundbedeutung
‘Geborgenheit, Heil (bei Gott)’ [al-isldm, ar.). Die Wendung gudsy (Yalla)
‘(Gott) danken (sc. fiir das ‘Heil’)’ ist gleichbedeutend mit ‘sich wohlbefinden,
in guter Gesundheit sein’.

Neben den orthodoxen therapeutisch-religiosen Handlungen (Gebete,
Besprechungen, Koranauslegung etc.) fiihrt der Marabut diverse magisch-religi-
O0se Methoden des Gegenzaubers und Exorzismus, der Orakel-, Beschworungs-
und Divinationsverfahren aus, jeweils von der regionalen Volksmedizin beein-
fluBt und in mehr oder weniger groBer Distanz zur Orthodoxie (Doutté 1908,
Adamou 1979: 196, Nicolaisen 1961: 118; Bernus 1969: 121, Imperato 1976: 88).

Manche Marabuts gelten deshalb als Magier/Hexer (emakkallidw, emassihaw
& f.), die nach dem Jiingsten Gericht (ahal-wa ylkiman (H) ‘der Tag der [sc.
dem Weltende] folgt’) in die Holle kimen oder in Tiere verwandelt wiirden
(Nicolaisen 1961: 139, Gh./Pr. 1990: 30).

Obwohl jedes Objekt aus der Aura des Marabut baraka-Medium sein
kann, bevorzugt man bestimmte Universalmittel und Verfahren, denen so-
wohl eine apotropiische wie auch therapeutische Funktion zukommt. Hierzu
zihlen vor allem die Amulette (zdkarde, GB: ‘Papier, Schriftstiick’, rerdwt,
Sirawt, GB: ‘Schriftstiick’), religiése Miniaturbiichlein (drt4hlil (ar.)) und Ta-
lismane (al-yoaZab (ar.), tenfok), die Anwendung von Riucherstoffen, Henna
und Koranabwaschungen religioser Schriftzeichen (s. Tab. II).

Amulettherstellung: Von einem zweifach aufgeschriebenen Koranspruch
etc. wird ein Exemplar in die Amuletthiille gegeben, vom anderen eine Schrift-
abwaschung hergestellt, die vom vorgesehenen Triger dieses Amuletts ge-
trunken wird (Nicolaisen 1961: 124, Gh./Pr. 1990: 29) (vgl. hierzu auch die
“EBzettel”, “Manderlkalender” und Abschabungen von Votivfiguren etc. des
europdischen Raumes, z.B. Seligmann 1927: 53ff).

3. Gelehrte und Arzte
Fiir die heutigen Vertreter der westlichen Medizin finden sich diverse

380

© Del documento, los autores. Digitalizacién realizada por ULPGC. Biblioteca, 2017



vom franzosischen docteur oder iiber das Hausa [likita, ha.) vom Englischen
doctor abgeleitete Begriffe wie ldktdraw (WW WE), likdtdro (Y), laktoro
(Udalan), lihtor (D).

Die arabische Medizin unterscheidet zwischen dem Medizingelehrten
hakim und dem praktischen Arzt und Heilkundigen tabib (tbib, ar. mar., tebib,
hs.), auch taleb, Pl. tolba genannt (Doutté 1908: 49), synonym und oft iden-
tisch mit dem Marabut.

Bedeutende Vertreter der arabischen Gelehrtenmedizin, die u.a. auf Plato
[Ifldtin, ar.), Aristoteles [Aristotalis, ar.], Hippokrates und Galenus zuriick-
ging und auf den antiken Lehren der vier Temperamente und der Harmonie
der Korpersifte aufbaute, waren z.B. Avicenna [Ibn Sind, ar]) [z.B. das Werk
Kitdb al-sifd" oder Al Suyiiti inKairo (gest. 1505) [z.B. das Werk Kitdb al-rahmah
fil-tibb wal-hikma) (Doutté 1908: 36, 49; Biirgel 1978: 2771f; Norris 1984: 119).

Zentren des Islamismus (verschiedenster Schulen und Richtungen, u.a.
auch des Sufismus [Norris 1975: 60]) im Twareggebiet waren im Siiden vor allem
Timbuktu, Tademekka (dssuk), Gao, Agadez, Teduq, Takedda (Togadda?), und
Assode (Asodiy) (Ayr) sowie Ghadames und die Twatoasen (bes. Aulef) im
Norden. Die Einfliisse des Universalgelehrten Al Suyqitf sind in der Siidwest-
sahara (Tekrur, Mauren, s.u.) wie auch im Twareggebiet (Inaslomdn von
Tademekka, Takedda, Agadez)belegt (Norris 1975: 41, 225, 1984: 119), wenn-
gleich damit iiber das Wirken islamischer Arzte der klassisch-arabischen
Ausrichtung im Twareggebiet nichts gesagt ist.

Im 19. Jh. galten die Oasen des Twat und Tidikelt (Aulef, In Salah), nord-
licher Ziel- und Wendepunkt im saisonalen Karawanenzyklus der Hoggar-
twareg, als “Land der Arzte” (Daumas 1856: 283). Nach den verbreiteten
Praktiken zu urteilen, wie z.B. dem ausufernden Amulettwesen, steht die von
den heutigen Marabuts (Inaslaman) ausgeiibte Medizin vornehmlich in der
Tradition der sog. Prophetenmedizin [tibb an-nabi, ar.), der orthodox-konser-
vativen Gegenrichtung zur klassischen Gelehrtenmedizin (Biirgel 1978: 277 ff).

Die vorkolonialen Termini der Twareg fiir den “Arzt” zeigen charakteri-
stische regionale/dialektale und semantische Unterschiede. Wihrend F. bei
den Nordtwareg (Ahaggar) die arabische Bezeichnung ad:ibib, Pl. idbab in
der engeren Bedeutung ‘Arzt’ angibt, findet sich fir die Siidtwareg bei Barth
(1858, V: 833) die allgemeinere Bedeutung ‘geschickte Person/Experte’: “Die
Kél-ulli sind gewandt im Stehlen”, Kal-Ulliidbabon diy tikirett (N); fiir “Arzt”
gibt er dagegen bei den SO-Twareg (Ayr) anemaglin und bei den SW-Twareg
(Nigerbogen, Timbuktu) endssdfar (WW N) an, die bereits besprochenen Be-
zeichnungen der traditionellen Heiler (1857, I: 601; 1858, V: 894).

Feststellen 148t sich auch, daB - im Gegensatz zur sonst sohdufigen Uber-
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nahme arabischer Termini aus den Bereichen Religion, ‘Magie’, Ritual- und
Kultwesen, Geschichte und Schriftkultur, Pharmaka, Speisen und Gewiirze
etc. - das weitgehende Fehlen arabischer Fremdworter bei den eigentlichen
Krankheitsbegriffen geradezu auffillt, woraus sich zumindestens entnehmen
14B¢t, daB die arabischen Arzte und ihre Medizini.e. Sinne bei der Islamisierung
der Twareg keine hervorragende Rolle gespielt haben diirften.

In Mauretanien und der Westsahara dagegen besteht eine andere Situati-
on. Hier sind einzelne islamische Arzte und Werke der klassisch-arabischen
Tradition bekannt, wenngleich auch hier deren tatsichliche Auswirkung auf
die traditionelle Nomadenmedizin kaum einzuschitzen ist. “The Western
Sahara, on account of its Classical Arabic scholarship, has enjoyed a renown
for medical skill which sets it apart from other Saharan communities.” (Norris
1984: 119).

Nambhafte Reprisentanten der islamischen Medizin bei den Mauren sind
z.B. Awfd ben Abii Bdkr al-Idahfayi (1802-1883) in Trarza, mit seinem be-
riithmten Lehrgedicht von 1182 Versen, Al-‘umda (Die Prinzipien der Medi-
zin), dessen Hauptquellen die genannten Gelehrten Avicenna (Tbn Sind) und
Al-Suyiiti darstellten (s.0.), sowie um die Jahrhundertwende Ahmed ben al-
Amin al-$ingitimit seinem Werk Al-Wasit,oder Fdl ben Bdbd, der nahéstliche,
auf seiner Mekkapilgerfahrt gewonnene Kenntnisse mitbrachte (ein Schiiler
von Awfd, gest. 1926); weiter Sheikh Muhammad (gest. 1939) als Prototyp
eines ingenieusen, charismatischen Arztes (Norris 1984: 119, 120, 122).

Von Awfd ben Abii Bdkr ist ein fiir die mauretanischen Nomaden in
Hassaniyya [hassdniyya] abgefaiter Krankheitskodex erhalten, aus dem eine
beispielhafte Passage klassisch-antiken Inhalts zu Augenlrankheiten ange-
fihrt werden soll: “Entziindung wird durch die Galle verursacht, Konjunktivi-
tis durch das Blut, WeiBwerden <Keratose?> durch das Phlegma und Nacht-
blindheit durch die Schwarze Galle ... (Die Nacht ist wie der Winter; in ihr das
Phlegma aktiv. Der Tagesanbruch ist wie der Friihling, hier ist das Blut aktiv.
Die Tagesmitte ist wie der Sommer, da ist die Galle aktiv. Das Tagesende ist
wie der Herbst, wihrend dem die Schwarze Galle <Melancholie> aktiv ist).
(Norris 1984: 125) (s. Tab. I: 17, 18).
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Abkiirzungen:

Allgemein Twaregdialekte
GB: Grundbedeutung H (H) Twareg Ahaggar / Ajjer
lit.: wortlich D (D) Twareg Ifoghas (Adrar)
VN: Verbalnomen N(N) Twareg Nigerbogen
w (W) Iwellemedan
ar.  arabisch WE (WE) Kel Denneg (Tahua)
(ar.) aus dem Arabischen WW (WW) Kel Ataram (Menaka)
fr.  franzosisch Y (Y) Ayr (Ayor)
ha. hausa Gh. (Gh.) Ghat
hs. hassaniyya mer. meridonal: Siiddialekte
Kd. Kado allgemein
mar. marokkanisch
Sk.  Sokoto
son. songhay
Autoren
E (F) Foucauld
E/Ch. Foucauld/Chaker
Gh./Pr. Ghabdouane/Prasse
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