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Der ,,Wahnsinn“ am Rio Coco.

Eine interethnische Studie tUber eine Form der ,Besessenheit” bei zwei indigenen Vdlkern in

Nicaragua.

Vorbemerkung:

Die hier dargestellte Studie wurde Anfang 2005 im Auftrag der Universitdt URACCAN,
Nicaragua durchgeftihrt. Die Besonderheit des Forschungsdesigns sowie die ethnische
Zusammensetzung des Teams erlaubten sowohl erstaunliche Ergebnisse als auch — wie es
auch dem Auftrag entsprach — eine sehr fruchtbare Form des Methodentransfers von Europa
nach Lateinamerika und zurtick. Da diese Tatsache besonders in der Entstehungsgeschichte
und den Rahmenbedingungen der Arbeit deutlich wurde, sei diesen in dieser Darstellung
auch entsprechender Raum gewidmet.

Die Universitat der autonomen Regionen der karibischen Kiste in Nicaragua, URACCAN,
wurde vor nunmehr 11 Jahren gegrindet und versteht sich als interkulturelle Universitéat, die
der ethnischen Vielfalt der Region aktiv Rechnung tragen will. Hier — in dieser, vom
Zentralraum Nicaraguas mit seiner Hauptstadt Managua nahezu vollig abgeschotteten
Gegend, lebt eine variantenreiche Mischung von Menschen unterschiedlichster ethnischer
Herkunft mit indigenem, afrikanischem und europaischem Hintergrund: Criollos, Mestizos,
Miskitos, Sumu-Mayangna und jede denkbare Mischung davon. In den Regional-Hauptorten
an der Kuste, wie Puerto Cabezas (auf miskitu: Bilwi) oder Bluefields ist vor allem diese
Mischung wahrnehmbar, weiter im Landesinneren leben die indigenen Gruppen in ihren
jeweiligen dorflichen Zusammenhangen relativ zurlickgezogen unter sich. Schwer erreichbar
und mit Minimalkontakt zur Regional-,Hauptstadt”, und selbstverstandlich ohne alle
»~Segnungen” der Zivilisation, wie befestigte Stralen, Fahrzeuge (aufler Boote), Strom,
Telefon o.4.

URACCAN hat sich in der kurzen Zeit ihres Wirkens einen guten Namen auch bei dieser

Bevolkerung gemacht, bietet sie doch in hdchst engagierter Form Bildungsmaoglichkeiten an,

! Diese Studie wurde im Janner und Feber 2005 in San Juan Bodega, Santo Tomas de Umra und
Krin Krin in der Autonomen Atlantikregion Nord in Nicaragua durchgefthrt.
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die v.a. den Miskitu und Mayangna bisher vorenthalten waren. Weiters verfolgt URACCAN
das deklarierte Ziel, ,,das Autonomiestatut mit Leben zu erfillen“. Dieses Autonomiestatut
wurde — nach schweren Fehlern und Versdumnissen der sandinistischen Regierung, in deren
letzten Jahren (1988/89) gemeinsam mit Vertreterlnnen der indigenen Gruppen der Region
ausgearbeitet und ist bis heute beispielgebend auch im internationalen Vergleich. Die
Erkenntnis, dass in Gesetzesform gegossenes Recht zwar die Grundlage bietet, dessen
Inanspruchnahme jedoch das Wissen dartiber und die Mittel der betroffenen Bevélkerung
voraussetzt, ist fur URACCAN Anliegen, die Bevolkerung zu befahigen, ihr Recht
einzufordern. Da emanzipatorische Wissenschaft und Bildung in einem neoliberal regierten
Land wie Nicaragua keinen hohen Stellenwert haben, hat sich URACCAN erfolgreich um
Finanzierung aus externen Quellen bemuht. Eine davon ist Horizontsgg, die Osterreichische
Organisation fir Entwicklungszusammenarbeit, die seit Jahren eine erfolgreiche Kooperation

mit dieser Universitat unterhalt.

Wahrnehmungen

Im November des Jahres 2003 arbeitete ich an einem Organisationsentwicklungsprojekt in
der Nahe von Managua, als plétzlich in den TV-Nachrichten und Tageszeitungen die Rede
war vom ,Indianerwahnsinn®, der in der Gegend des Rio Coco? ausgebrochen sei. Sehr
ausfihrlich und hoéchst abwertend prasentierte man spektakulare Bilder und Beschreibungen
von jungen Madchen, die mit geschlossenen Augen durch die Gegend rannten, bewaffnet mit
Stocken oder Macheten, Menschen attackierten und Hauser zertrimmerten und ganz
unglaubliche Krafte entwickelten, sodass sie kaum zu ,béndigen* wéaren. Besonders ,,gut*
machte sich dabei, dass manche der Madchen sich entbl63ten — was der Berichterstattung
besondere Attraktivitat verlieh. Auffallend dabei war neben der Sensationsgier der
unglaublich rassistische und sexistische Ton, in dem diese Berichte gestaltet waren. Genannt
wurde das Phanomen zumeist ,grisi siknes”, was eine Ableitung vom englischen ,crazy
sickness* bedeutete.

Ich war — wie viele andere — Giberrascht von diesen Berichten, jedoch mein Nachfragen in
meinem nicaraguanischen Umfeld zeigte, dass dort ebenso wenig tber diese Krankheit und
den Lebensraum der betroffenen Gruppen bekannt war, wie mir. Auch fir sie war es die
erste Information Uber ein ratselhaftes Phanomen, das bei Angehdrigen ihres eigenen

Landes auftrat, wobei deutlich wurde, dass sie von denen praktisch nichts wussten.

2 Grenzfluss zwischen Nicaragua und Honduras
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Zwei Monate spater reiste ich wieder nach Nicaragua, diesmal jedoch an die KaribikkUste,
um meinen Lehrauftrag bei URACCAN durchzuftihren, und plétzlich wurde mir klar, dass ich
hier viel ndher an diesem Phanomen war, als im fernen Managua. Auch wenn kaum aktiv
und offen darlber diskutiert wurde: es rumorte irgendwie. Hie und da eine Bemerkung, auch
hier oft mit sehr despektierlichem Beiklang, schlieBlich war man hier in ,der Stadt“ und die
Betroffenen waren die Indios irgendwo ,,in den Bergen* — wenn auch in derselben Region.
Erst eine Reise an den Rio Coco liel? es deutlich werden: dieses Phdanomen, hier eindeutig als
Krankheit definiert, ist hier prasent und beunruhigt die Menschen auf3erordentlich. Sie
grassierte nunmehr seit Uber drei Monaten in der Gegend, sprang von einem Dorf zum
anderen Uber, trat in manchen Doérfern derart stark auf, dass die gesamte Dorfgemeinschaft
damit beschaftigt war, ihre Kranken zu versorgen und ihnen keine Zeit blieb, die Felder zu
bestellen, was eine Hungersnot zur Folge hatte.

Auf dieser Reise im Auftrag der Universitat entstand die Idee, eine Studie Uber diese
Situation durchzufiihren, wobei der Fokus ein sozialwissenschaftlicher sein sollte um heraus
zu finden, ob es soziale Rahmenbedingungen gabe, die die Entstehung und Ausbreitung
dieses Phanomens begunstigten bzw. die Betroffenen dazu ,drangte“, solche Symptome zu
entwickeln.

URACCAN beauftragte mich, ein Design zu entwickeln, das sowohl der Untersuchung der
Krankheit Rechnung trug, als auch einem Aspekt der ,angewandten Lehre* entsprach, also
gualitative sozialwissenschaftliche Methoden vermittelt und praktisch angewandt werden
sollten. So entstand die im Jahr darauf umgesetzte Form, in der in konsequentester Weise
interkulturelle und interethnische Zugéange produktiv genutzt werden konnten. Das
bedeutete: ich begleitete ein Team von einheimischen Wissenschaftlerinnen, Angehérige
derselben indigenen Volker wie diejenigen, die wir ,beforschen* wollten. Ich brachte die
Methoden mit, wir erarbeiteten gemeinsam die Instrumente, wie teilnehmende Beobachtung,
Leitfaden-Interviews, oral-history-Segmente und vor allem die Regeln unseres Verhaltens
gegenuber der einheimischen Bevidlkerung. Bei all diesen Schritten und verstarkt spater im
konkreten Forschungsprozess nutzten wir systematisch die Moglichkeiten des ,,eigenen* und
des ,fremden”“ — meines europaischen Blicks auf unsere Wahrnehmungen und unser Tun.
Wie sich zeigen sollte, war exakt dieser Ansatz ein extrem fruchtbarer: den Teammitgliedern
gelang es, sehr schnell wesentlich ,naher” an die Einheimischen heran zu kommen, als es
jemals Europerlnnen gelingen konnte, und meine Erfahrungen aus einem voéllig anderen
Kontext halfen, tatsachlich neue Zusammenhé&nge herstellen zu kdnnen.

Nach einem Methodenworkshop an der Universitat brachen wir also auf: das Team,
bestehend aus 3 Frauen und 2 Mannern, 4 waren Miskitu einer gehorte dem Volk der

Mayangna an und ich. Welcher Ethnie gehdrte ich an? In einem Klima, wo die ethnische
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Zugehorigkeit so wichtig ist, war ich etwas ratlos: Européerin? — so kategorisierten mich
meine Kolleginnen, aber aussagekraftig im ethnischen Sinn ist diese Bezeichnung nicht....
Die Anreise dauerte mehrere Tage: im Allradauto, im Boot, zu Fu und im Einbaum. Wir
besuchten drei Dorfer, die nach ihrer ethnischen Zusammensetzung ausgewahlt waren: ein
Miskitu-, ein Mayangna- und ein Mestizen-Dorf. Alle drei hatten etwa eine Gré3enordung von
250 — 300 Personen, und unterschieden sich auch in ihrer Zuganglichkeit fir Fremde:
unmittelbar am Rio Coco gibt es immer wieder Besuch: Handler, Missionare und
selbsternannte Entwicklungshelfer tauchen oft ungefragt auf um die Menschen zu
Lheglicken* oder zu ,erlésen”. Zwei der von uns besuchten Dérfer lagen wesentlich
abgeschiedener und wurden daher weniger bis gar nicht von solchen Besuchen betroffen,
was in der Gemeinschaftsstruktur und ihrem Umgang mit der Krankheit sichtbar werden
sollte.

Wir blieben in jedem der Dorfer ein paar Tage, lebten mit den Leuten und plauderten mit
ihnen nach dem frihen Einbruch der Dunkelheit im Mondlicht, manchmal unterstitzt von
Taschenlampen. Tagslber machte das Team Interviews mit den ehemals Kranken und ihren
Angehorigen, sowie mit den Dorfverantwortlichen. Lebensgeschichten wurden aufgezeichnet
ebenso wie unsere Beobachtungen, die wir systematisierten und reflektierten. Noch in der
Region fand die gesamte Dokumentation statt und unmittelbar nach unserer Riickkehr nach

Bilwi entstand der Bericht.

Die Situation vor Ort

Die Krankheit — von den Miskitu BLA, von den Mayangna WAKNI genannt - hatte sich seit
dem vergangenen Jahr weitgehend beruhigt, nur in einem Dorf flackerte sie seit kurzem
wieder auf, was die Menschen sehr beunruhigte. Die ehemals Kranken waren vor allem
adoleszente Madchen im Alter von 13 — 16 Jahren, in wesentlich geringerer Zahl Burschen
gleichen Alters. Vereinzelt waren auch Altere Menschen und Kinder davon betroffen. Es gab
weitgehende Ubereinstimmung in den Berichten der Einheimischen, was die Symptome und
Ablaufe der Erkrankung betraf, allerdings gab es gewisse lokale Besonderheiten. Man sprach
von Anfallen, die die Kranken heimsuchten und sich zu Beginn in Ubelkeit, Kopfschmerzen
und Ohnmacht uRerten. Anschlielend erschienen ihnen angsteinfléRende Gestalten:
schwarzgekleidete Manner mit Masken, die nur die Augen freilieRen, groRe Manner auf roten
Pferden oder grofRe weille Frauen, die sie zwingen wollten, einen Becher Blut zu trinken oder
ein blutiges Schwert in der Hand hielten. Um sich diesen ,Visionen* zu entziehen, begannen
die Kranken zu laufen, mit geschlossenen Augen durchs unwegsame Gelande und waren

dabei in groBer Gefahr, sich an Zaunen, Felsen, Abhangen, Hausern oder sonstigen
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Hindernissen zu verletzen. Vereinzelt war es vorgekommen, dass ein Madchen sich im
Zustand der Trance sich entblof3te, eine Tatsache, die das Madchen selbst und seine Familie
noch zusatzlich schwer beunruhigte. Deutlich wurde, dass die Kranken wahrend ihres Anfalls
niemanden von sich aus angriffen, sich allerdings mit Stocken oder Macheten bewaffneten
um sich gegen diejenigen zur Wehr zu setzen, die versuchten, sie einzufangen. Dies stellte
auch ein besonderes Problem dar, da die Betroffenen wéahrend ihres Anfalls unglaubliche
Krafte entwickeln konnten, sodass es angeblich 4 — 5 erwachsener Manner bedurfte, um eine
14-jahrige Rasende anzuhalten. An einem Ort, wo eine Gruppe junger Manner von der
Krankheit befallen war, wurde berichtet, dass es auch einer gréReren Anzahl kraftiger
Manner nicht gelungen war, die jungen zu ,bandigen“, sodass alle Frauen und Kinder
evakuiert werden mussten, um Unfélle zu vermeiden.

Um das Rasen zu verhindern, wurden die Kranken nach den ersten Anféllen im Haus
eingesperrt, an den Kndcheln gefesselt und von der Familie bewacht. In diesen Fallen
auRerte sich der Anfall in Form von heftigen Krampfen unter denen sich der gesamte Korper
aufbdumte und die Kranken gequalt und mitleiderregend jammerten und schrien. Die Familie
sall rund um sie und versucht sie festzuhalten und zu verhindern, dass sie mit dem Kopf auf
dem Boden aufschlugen. Nach 20 — 30 Minuten war alles vorbei und die Kranken lagen
erschopft am Boden — man wusste, dass sich dieser Anfall 5 — 6 Mal taglich wiederholen
konnte.

Nach 5 — 6 Wochen verschwand die Krankheit — manchmal von alleine, manchmal mithilfe
christlicher Rituale (Beten, Messen, Segnungen) und in den meisten Fallen mithilfe
einheimischer Heilerinnen und Heiler, die Rituale oder Arzneien der traditionellen Medizin
anwandten und damit die Symptome Ublicherweise recht rasch beseitigen konnten. Da
jedoch die Gesetze der freien Marktwirtschaft“ auch in abgelegenen Gesellschaften schneller
Einzug halten, als Elektrizitdt oder Schulbildung, waren gute Curanderas teuer und nicht
jedes Dorf konnte sich eine solche Behandlung leisten®.

Uber die Herkunft der Krankheit gibt es bei den Einheimischen unterschiedliche Ansichten,
oft ist davon die Rede dass sie Produkt von schwarzer Magie oder Hexerei sei, die jemand
betriebe oder dass es sich um eine Strafe des christlichen Gottes oder einer der
Naturgottheiten sei. Vor allem tber die Miskitu-Kultur ist bekannt, dass diese seit jeher mit
einer Vielzahl von Geistern leben, jenen ihrer Verstorbenen, der Flisse, des Windes usw;
dass sie Gestalten wie Sirenen und Regenten des Waldes (los duendes) begleiten, die es gilt,

nicht zu verargern. Geschieht das, dann schicken diese Naturgeister Krankheiten, die

3 Eine nordamerikanische Medizin-Brigade, die zur Untersuchung des Phanomens angereist war, wollte einzelne

Kranke in eine Klinik nach Californien ausfliegen — was die Familie nicht zulieB. Deren Forderung, ihr lieber eine
gute Heilerin zu finanzieren, lehnten die Mediziner ab: fur unwissenschaftliche Malinahmen wuirden sie kein Geld
zur Verfugung stellen.
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wiederum mit den Mitteln der Natur zu heilen sind. Dafiir gibt es eben jene Spezialisten — die
curanderas und curanderos, die an den Symptomen erkennen kénnen, welche Geister es zu
verséhnen gilt.

Jedes Dorf organisierte sich in seiner Weise, um die Krise zu bewaéltigen. Auffallig war, dass
die Kranken nicht stigmatisiert wurden, sondern die Gemeinschaft sich von der Strafe/dem
Unbill betroffen fuhlte. In zwei der drei Dorfer kiimmerte sich auch die Gemeinschaft um die
Betreuung und Versorgung der Kranken, nur in einem blieb die Verantwortung bei den
einzelnen Familien.

Ein weiterer interessanter Aspekt betraf die Form der Ubertragung von Bla: wurde von einer
Kranken wahrend des Anfalls ein Name genannt, so erkrankte die entsprechende Person
daraufhin, ebenso, wenn sie von der/dem Kranken wahrend des Anfalls am Kopf beriihrt
wurde.

Alle diese Umstande beunruhigten uns — das Team — natdrlich einigermafen vor und
wahrend unserer Reise. Aber wie in jeder guten qualitativen Forschung, sollten unsere
Angste und Sorgen in den Reflexionsprozess einflieRen und uns damit spannendes
emotionales Material liefern. Interessant war, welche ethnischen Unterschiede sich an
unseren Angsten zeigten: selbstverstandlich hatten wir einen Mann im Team, der keinerlei
Angste vor gar nichts hatte, alle anderen jedoch waren davon zum Teil ganz heftig geplagt.
Die Miskitu und Mayangna im Team hatten neben der Sorge um Begegnungen mit lokalen
Geistern vor allem Angst vor Ansteckung. Die Einzelnen schiitzten sich davor mit
unterschiedlichen Mitteln, beraten von curanderas oder christlichen Priestern. So war fur die
einen Kleidung in der schitzenden Farbe rot eine Hilfe, fur andere stets eine Bibel zur Hand
zu haben.

Ich furchtete eine Ansteckung nicht — zu deutlich war, dass diese Vorgdnge ganz eng mit
dem indigenen Kulturkreis verbunden waren. Was mich vielmehr beunruhigte, war die
Gestalt der grol3en, weilen Frau, die in den Visionen vor dem Anfall auftauchte und die
Kranken zwang, einen Becher Blut zu trinken. Ich war in weitem Umkreis die einzige grofie,
weilRe Frau war, sehr groR, fast einen halben Meter groRer als die meisten Erwachsenen in
den Dorfern. Konnte es passieren, dass mein Erscheinen irgendwelche Reminiszenzen
auslosen wirde, Reaktionen, Rache....... Jedenfalls beschloss ich, mich des Nachts nicht weit

von der Gruppe zu entfernen.

Ergebnisse
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Es kann kein Zweifel dartiber bestehen bleiben, dass das Phdnomen Bla oder Wakni tief
verwurzelt in der Kultur der Miskitu und Mayangna ist*. Dass dieses Phdmomen nun auch bei
Mestizen zu finden ist, zeugt von einer starken Auspragung einer regionalen Kultur, die vom
Zusammenleben unterschiedlicher ethnischer Gruppen gepragt ist.

Fest steht auch, dass die Ursachen fir die Erkrankung jedenfalls multikausal beeinflusst sind
und ein Zusammentreffen mehrerer Faktoren bendtigen. Die im Zuge dieser Forschung
angestellten Beobachtungen und Interpretationen legen nahe, drei dieser Faktoren als

besonders maRgeblich heraus zu streichen:

> ein Generationenkonflikt
> sexuelle Traditionen

» der Krieg der 80er Jahre (,,Contra-Krieg“) und seine Folgen

Die von uns besuchten Dorfer liegen zwar in relativ unzuganglichem Gelande, verfiigen tber
keine der fur uns selbstverstandlichen Transport- und Kommunikationsmittel und leben in
unterschiedlichem Ausmal3 in Subsistenz. Dennoch weif man dort, dass es eine Welt gibt,
die anders funktioniert, als das traditionelle Leben in der Dorfgemeinschaft. Bildung heil3t der
Fahrschein in diese ,andere Welt" und viele der jungen Leute haben den groRen Wunsch, zu
studieren (= die Sekundarschule in der Stadt zu besuchen, um dann vielleicht tatséachlich
eine weiterfihrende Schule oder die Universitat zu besuchen). Die Modalitaten sind nicht so
klar, aber sie wollen etwas lernen und das bedeutet: weg aus dem Dorf. Die vorgelebte
Perspektive erscheint vielen als nicht sehr attraktiv, die Abwanderung konnte neue Chancen
bieten.

Fur die alteren Generationen (das sind dort die Gber 35-jahrigen) sind solche Wunsche
bedrohlich — bedeuten sie doch eine Abkehr von, ein Nicht-Weiterfihren der durch sie
reprasentierten Tradition. So wurden oftmals die Jungen bezichtigt, nicht den geltenden
Regeln folgen oder nicht arbeiten zu wollen, fremde Sitten durch Kontakte mit anderen
Jugendlichen einfuhren zu wollen und — als heftigster Vorwurf — schwarze Magie zu
betreiben und damit Schuld an der Krankheit zu sein.

Die Angst der ,Alten“ vor und der Wunsch der ,Jungen” nach einem ganz anderen Leben, als
dem traditionellen scheint ein massiver latenter und fallweise auch heftiger offener Konflikt

Zu sein.

* Erstmals beschrieben wurde das Phanomen vom Englander Charles Napier Bell 1862 im Journal of the Royal
Geografical Society . Aus den 70er und 80er Jahren des 20. Jahrhunderts stammen ausfiihrliche und hochwertige
ethnografische Dokumentationen von Philip Dennis und Isabel Pérez Chiriboga, letztere aus einem Lager
nicaraguanischer Fliichtlinge wéhrend des Contra-Krieges in Honduras. (siehe Literaturangaben)
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Das Thema Sexualitat ist auch hier mit vielen Tabus belegt und die erarbeiteten Thesen
stiitzen sich auch auf die Forschungen von Phil Dennis und Isabel Pérez Chiriboga. Beide
lebten jeweils ein Jahr mit den Miskitos (und Mayangnas) und konnten daher wesentlich
intimere Kenntnisse Uber sexuelle Gewohnheiten und Praktiken erkunden, als uns dies in den
wenigen Tagen unseres Aufenthalts mdglich war. Die Ergebnisse dieser beiden Autorinnen,
Expertinneninterviews und eigene Beobachtungen erlauben jedoch, die folgenden Annahmen
zum Thema Sexualitat zu formulieren. Voraus zu schicken ist, dass es schwer vorstellbar ist,
dass eine Krankheit, die Uberwiegend adoleszente Madchen befallt, keinen sexuellen Kontext
haben solle. In einer massiv patriarchalen Gesellschaft wie der hier vorgefundenen, in der
die Rolle der Frau deutlich unattraktiver ist, als die der Manner, kdnnte eine solche
Erkrankung als ,letztes Aufbegehren“ auf dem Weg vom Kind zur Frau interpretiert werden.
Die Informationen, die wir Uber das Sexualleben in den Dorfern erhielten, wurden fast
durchgehend auRlerhalb der Interviewsituationen Ubermittelt — in kurzen Anmerkungen nach
dem Gespréach, in Kommentaren Uber andere und beim zwangloseren Plaudern am Abend.
Da fielen Bemerkungen dartber, dass wohl so manches nicht in Ordnung sei, wie im Dorf
gelebt wiirde, dass der Vater des Kindes der hochschwangeren 15-jahrigen ,,verschollen“ und
sie praktisch ,,Witwe" sei, dass der Mann einer Nachbarin in deren Haus mit ihrer Tochter
zusammenlebe usw, usf.

Diese Andeutungen allein wirden nicht ausreichen, allfallige Thesen zum Sexualleben in
diesen Dorfern zu formulieren, aber auf Basis der o.g. Studien und weiterer Interviews, die
wir mit Expertinnen durchfihrten, die in dieser Region seit Jahren mit den Menschen
arbeiteten (Curanderas, Schulleiterin und politischer Vertreter der indigenen Valker), ist es
zulassig, folgendes Bild zu zeichnen: sexueller Missbrauch und Inzest dirfte mit grof3er
Haufigkeit vorkommen. Sex ist Mannersache und die Frauen haben dabei nichts mit zu
entscheiden sondern zur Verfligung zu stehen — und zwar bereits ab dem Kindesalter. Das
Zusammenleben ist in relativ stabilen Familienstrukturen organisiert: ein Paar lebt mit den
Kindern in einem Haus, oftmals gemeinsam mit weiteren Angehdrigen. So ist der formale
Rahmen gegeben, innerhalb dessen scheint es aber keinen Schutz vor Ubergriffen zu geben.
Uns wurde berichtet, dass es manche Manner als ihr ,Recht* ansahen, fiir den grol3en
Aufwand, den deren Aufziehen ihnen verursacht hatte, die Defloration ihrer Téchter
vorzunehmen. Die Vorstellung, dass dies Missbrauch sein kénnte, ist nicht prasent, ein
gewisses ,,Unbehagen®, dass damit irgendwas nicht in Ordnung sein konnte, hingegen schon.
Die erwachsenen Frauen scheinen sich mit der Situation abgefunden zu haben — es bleibt
ihnen auch nichts anderes Ubrig: es gibt keinen Ort, wo sie sich beschweren kénnten und
aufgrund ihrer Erfahrung und der gesellschaftlichen Konvention kénnen sie auch ihre Téchter

nicht schitzen.
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Unter diesem Aspekt betrachtet, sprechen die Symptome von Bla eine faszinierend
doppelsinnige Sprache: einerseits sind sie ganz heftige, ja ,rasende” Appelle gegen die
gesamte Gemeinschaft. Die Madchen schaffen es, das ganze Dorf, die Machos und
Patriarchen — einfach alle, die sonst Macht Uber sie austiben — in Atem zu halten, ihnen die
Logik ihrer Krankheit aufzuzwingen. Soviel Macht werden sie nie wieder in ihrem Leben
haben. Die andere Aussage der Symptome koénnte sein: ,ich spreche eure/unsere Sprache.
Es ist die Sprache unserer Kultur, die nur ihr verstehen kénnt. Ich bin eine von euch.”

Im unmittelbaren Kontakt mit den Madchen, ihren Beschreibungen der Krankheit oder im
Miterleben ihrer Anfélle, haben mich ihre Not und ihre Sorge um das, was hier mit ihnen
geschieht, sehr bertihrt. So exotisch und , kulturspezifisch die ganze Symptomatik fir mich
auch war - ich musste immer wieder an die , kulturspezifisch“ kranken adoleszenten Madchen
»meiner” Kultur denken: die Anorektikerinnen. Treffen die nicht ebenso exakt den Nerv ihrer
Kultur, indem sie in den reichsten und vom Uberfluss gepragten Gesellschaften zu
verhungern drohen? Und ist das, was wir ,Modekrankheit“ nennen, in ihrer Art der

Verbreitung, der ,,Ansteckung”, nicht ebenso seltsam, wie im Falle von Bla?

Noch ein weiteres Mal haben mich meine Assoziationen wéahrend der Arbeit in diesen in
mehrfacher Hinsicht sehr fernen Regionen vollig Uberraschend nach Europa, in vollig andere
Erfahrungsfelder gefihrt. Mitten im Regenwald bei freundlichen, aber ,irgendwie*
bedriickten Menschen fiel mir eine Arbeit ein, die ich vor mehreren Jahren im Rahmen der
Wehrmachtsausstellung in Salzburg gemacht hatte: flr Besucher und Besucherinnen hatte
ich Gesprachsgruppen angeboten, die es ihnen erméglichen sollte, in einem begleiteten
Rahmen darlber zu sprechen, was sie in der Ausstellung bewegt oder erschiittert hat.
Damals fanden sich Menschen unterschiedlichsten Alters zu den Gesprachen ein, die
einander nicht kannten und die eigenen Opfer- oder Taterrollen gehdrten zu den zentralen
Themen. Es waren tberwiegend sehr bewegende Stellungnahmen und von etlichen wurde
am Ende dieser Gruppe angemerkt, sie hatten heute zum ersten Mal ,,dariber” gesprochen.
Das war in etwa 55 Jahre nach Ende des Zweiten Weltkriegs.

Das Ende des Contra-Kriegs in Nicaragua ist ca. 15 Jahre her und hatte in der Region am Rio
Coco sein Hauptaufmarschgebiet. Dort kamen die Séldner aus Honduras ins Land, um,
entsprechend der Doktrin des ,Kriegs niedriger Intensitat”, wie er vom Auftraggeber USA
zynisch genannt wurde, groRtmogliche Zerstdrung anzurichten. Und ebendort griff das
sandinistische Heer zu drastischen Verteidigungsmafinahmen: die indigene Bevdlkerung
wurde zwangsweise abgesiedelt und in neuerbaute Dorfer im Landesinneren gebracht. Die
~gut gemeinte” Aktion, die ohne jede begleitende Informations- oder Uberzeugungsarbeit

unter Androhung von Waffengewalt durchgefihrt wurde, hatte auf die Indigenas
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traumatisierende Wirkung. Die derart Vertriebenen waren zumeist Frauen, deren Manner
entweder im sandinistischen Heer oder im indigenen Widerstand gegen die Sandinisten
organisiert waren. Sie mussten innerhalb von wenigen Minuten mit ihren Kindern ihr Haus
verlassen, ohne irgendetwas ihres Besitzes mithehmen zu kénnen und wurde zumeist noch
Zeuginnen davon, wie ihr Haus angezindet wurde, um den ,,Contras” keinerlei Werte zu
hinterlassen. Die Gegend war 7 Jahre lang gesperrt und als sie nach dem Wabhlsieg der US-
konformen Parteiunion ,,befriedet” wurde, kehrten die Abgesiedelten in ihre Dorfer zurlick
und errichteten neue Hauser an exakt derselben Stelle, wo ihr friheres gestanden war. Und
heute leben in diesen Dérfern ehemalige sandinistische Soldaten, deren Feinde in den Reihen
der Contras, etliche, die nach Honduras geflohen waren und mehrere Jahre unter extremen
Bedingungen in Flichtlingslagern gelebt hatten und die Zwangs-Abgesiedelten. Und sie leben
heute in ihren Gemeinschaften, in denen alle alle kennen und Uber die Geschichte sehr gut
Bescheid wissen, wie beispielsweise, wer von den Nachbarn eigene Familienangehérige
getotet hatte. ,,Selbstverstandlich* kann nicht Gber die Vergangenheit gesprochen werden
und darlber, wer welche Rolle in dieser Zeit gespielt hat, wer wem was angetan hat. Die
Angst, dass dieses kleine soziale Gefiige ,,explodieren” kénnte scheint zu grof3 zu sein.

So liegt Uber diesen Gemeinschaften eine unsichtbare, aber spirbare Last, ein Druck, der
sich Ventile sucht. Eines davon kénnte diese verrickte Krankheit sein, die schon lange zum
Kulturgut der Miskitu und Mayangna gehort. Ich finde es auch nicht untypisch, dass kaum
Angehorige der involvierten Generation erkranken, sondern deren Kinder. Sie hatten die
Schrecken des Krieges nicht selbst miterlebt, aber von ihren Eltern schweigend tGbermittelt

bekommen. Aber auch das kennen wir ja aus der européischen Geschichte....

Empfehlungen

Als Konklusion unserer Forschungsarbeit formulierten wir einige Empfehlungen daftr, wie
unserer Meinung nach mit der Situation umgegangen werden sollte. In mehrfacher Hinsicht
kénnte dabei URACCAN eine zentrale Rolle spielen, einerseits als wissenschaftlich anerkannte
Institution mit guter regionaler Verankerung und andererseits mit wissenschaftlichem
Personal, das geeignet ist, die Briicken zwischen universitarer Forschung und Lehre mit dem
Wissen der lokalen Heiler und Heilerinnen zu verbinden. Denn an der Universitat URACCAN
wird im Rahmen des Instituts fur traditionelle Medizin daran gearbeitet, eben dieses Wissen
systematisch zu dokumentieren und den Heilerlnnen organisierten Austausch und
Fortbildung anzubieten. Diese Personengruppe konnte durch ihre Verwurzelung in der

traditionellen Kultur und ihrer Akzeptanz in den Doérfern der Region einerseits und ihrer
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Einbindung in die regional wichtigste Bildungseinrichtung eine zentral wichtige Funktion in

der dringend nétigen Erinnerungs- und Bildungsarbeit mit den Betroffenen Gbernehmen.

In jedem Fall ist in der Arbeit grof3te Sensibilitat zu entwickeln, da zu den ,,iblichen®
Traumafolgen noch die ethnischen Grenzen mit all ihrer jahrhunderte langen
Diskriminierungsgeschichte zum Tragen kommen.

Ebenso kann Uber sexuelles Fehlverhalten, das mit gesellschaftlichem Tabu belegt ist, nicht
einfach offen gesprochen werden. Hier wird es nétig sein, dass respektierte Personlichkeiten,
wie eben Heilerinnen oder Lehrerinnen beginnen, fir die Frauen Gesprachsraume zu
eroffnen, wo diese lernen kénnen, ihre Not Uberhaupt erst einmal zu formulieren. Zweifellos
steht hier noch ein langer Weg bevor, allerdings kénnen klug gesetzte erste Schritte bereits
fir manche der Betroffenen eine Verbesserung bringen.

Zusatzlich zu den dringend nétigen psychologischen MaRnahmen, die den Menschen helfen
sollen, die vergangene und die gegenwartige Gewalt zu verarbeiten und damit fiir die
Zukunft zu verringern, braucht es begleitende MaRhahmen, die auch von der National- oder
der Regionalregierung einzufordern ist. Dazu gehort jedenfalls die Anerkennung dieses
Phanomens als Krankheit, mit deren Symptomen die indigenen HeilerInnen gut zurecht
kommen, aber die betroffenen Dérfer brauchen finanzielle Unterstiitzung, um sich diese
leisten zu kénnen. Dazu gehdren ebenso die drastische Verbesserung der medizinischen

Grundversorgung und des Bildungsangebotes fur die Bevolkerung. Dieser Wunsch wurde von

fast allen Dorfverantwortlichen geaufiert und er ist ob der katastrophalen Situation mehr als
verstandlich. 90 Kinder aller Altersstufen werden von einem Lehrer ,unterrichtet” — so ist es
in San Juan Bodega der Fall. Das von der sandinistischen Regierung in den 80er Jahren
eingefuhrte offentliche Gesundheitssystem mit seinen Gesundheitsposten bis in die kleinsten
Dorfer existiert nur mehr auf dem Papier und universitar ausgebildete Arztinnen sind in
dieser Region wenn Uberhaupt, héchst seltene Gaste.

Ein weiterer wichtiger Bereich stellt die Sensibilisierung der Offentlichkeit und der

zustandigen Behdrden dar und umfasst sowohl die mediale Darstellung dieser Vorfalle als
ernst zu nehmende Krankheit als auch die Ubernahme der Verantwortung durch die
Regional- und Nationalregierungen fr MalBnahmen zur Unterstitzung der Bevdlkerung zur
Verbesserung ihrer Lebensbedingungen. Auch in diesem Bereich ist mit grof3ter Achtsamkeit
vorzugehen, denn die Erfahrung hat gelehrt, dass nicht nur der Krieg und Naturkatastrophen
den Menschen schwersten Schaden zugefligt haben, sondern dass die darauf folgenden
Hilfsprogramme wesentlich dazu beigetragen haben, dass die Geschadigten keine eigenen
Krafte und Strategien entwickeln konnten, um die Katastrophen zu bewdltigen. So war
speziell diese Region nach dem letzten Hurrican von zahlreichen assistenzialistischen

Hilfsprojekten ,,uberschwemmt”, die wesentlich die Abhangigkeit von externer Versorgung
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schurten. So wurde deutlich, dass der kollektive Umgang mit dem Phanomen Bla in jenen
Dorfern besser gelang, die am Unzugénglichsten gelegen sind und somit auch in der
Vergangenheit von zahlreichen Hilfsprogrammen ,verschont* geblieben sind.

Die regionale Prasenz der Universitdit URACCAN mit ihrem interkulturellen und
genderbewussten Konzept ist hier die wichtigste Akteurin in der nétigen Unterstitzung der
Bevolkerung. Hier kann in Zusammenarbeit mit den lokalen Vertrauenspersonen die wichtige
Beratungs- und Konzeptarbeit geleistet werden flr MaBnhahmen zur Verbesserung der

Lebensbedingungen in der Region, die von den zustéandigen Behdrden zu setzen sind.
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