Elizabeth Colson

AIDS und Verhaltensanderung
am Beispiel des Gwembe-Tals in Sambia’

AIDS in Sambia

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts hat Sambia eine der hochsten HIV-Infektions-
raten der Welt. Seine Bevdlkerung einschlieSlich derer vom Gwembe Tal weif3
dies und lebt mit AIDS. Douglas Webb hat die Folgen der Seuche in Lusaka, der
Hauptstadt, im Jahre 1997 beschrieben:

,Die Auswirkungen von AIDS sind iiberall zu sehen. Fernbleiben von Kollegen
oder Freunden von der Arbeit wegen Begrébnissen ist heute so alltdglich, dass
man immer damit rechnen muss. Der Friedhof von Leopard’s Hill am Rande der
Stadt wichst mit phdnomenaler Geschwindigkeit. Die Strafle, die vom zentralen
Krankenhaus der Stadt zu ihm fiihrt, ist jeden Tag durch eine Vielzahl von
Beerdigungsprozessionen verstopft: Lastwagen, Busse und offene bakkies? voll
mit singenden Frauen. Das einzig boomende Gewerbe im Osten Lusakas in der
Nihe des Friedhofs ist die Kleinproduktion von Grabsteinen (einfache Schiefer-
platten) und der Verkauf von Plastikkrénzen, die spiter von den Grabstitten aufge-
sammelt und wieder verkauft werden. Der Tod ist ein Gewerbe in Lusaka und
emotionale Immunitdt gegeniiber der Haufigkeit der Sterbefille ist unerldsslich,
will man mit der Arbeit fortfahren in einem Land, in dem zwischen 20 und 30 %
der Erwachsenen HIV-positiv und deshalb innerhalb der ndchsten zehn Jahre oder
so zum Sterben verurteilt sind“ (Webb 1997, XI-XII).

Webb hitte genau das Gleiche iiber jede andere Stadt Sambias schreiben kon-
nen. Ich wiirde noch hinzufiigen, dass die Herstellung von Sargen 1997 ebenfalls
eine Wachstumsindustrie war.

Die offentliche Diskussion iiber AIDS in Sambia begann 1986 mit einer Ra-
dio-Ansprache von Président Kaunda. Er verkiindete, dass sein Sohn an AIDS
gestorben war und warnte vor Praktiken, die zur Weiterverbreitung der HIV-
Infektion fithrten. Seit dieser Zeit haben die sambischen Medien haufig tiber die
verheerenden Auswirkungen der mit AIDS verbundenen Krankheiten und To-
desfille berichtet, insbesondere unter dem Gesichtspunkt, dass viele Infizierte
gebildete Ménner und Frauen in ihren fruchtbaren Jahren waren, von denen man
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erwartet hatte, dass sie die sambischen Institutionen in den nichsten Dekaden
mit Nachwuchs versorgen wiirden.

In den frithen 1990er Jahren war sich die ldndliche wie die stadtische Bevol-
kerung der steigenden Todesraten bewusst. Die Mehrheit hatte schon den Tod
von nahen Verwandten beklagt, deren Krankheit — auch wenn man dies hinter
Euphemismen verbarg — die damals schon bestens bekannten Symptome aufwie-
sen, die mit AIDS einhergehen. 1996 sagte mir ein Freund aus Lusaka, der ur-
spriinglich aus der Siidprovinz kam: ,,Heute sehen wir einander nur bei Beerdi-
gungen. Fiir all die anderen Anldsse, bei denen man sich frither zu treffen pflegte,
ist keine Zeit mehr.“ Wirtschaftsunternehmen nahmen die steigende Zahl von
Beerdigungen zur Kenntnis und gewéhrten ihren Angestellten Urlaub zum Be-
such von Begribnissen nur noch fiir einen eng begrenzten Verwandtschaftskreis,
und sie stellten auch Geschéftsfahrzeuge zum Transport von Trauergésten nur
noch bei ganz engen Beziehungen zur Verfiigung. Es gab auch Firmen, die mehr
Arbeitskrifte ausbildeten, als sie zu beschiftigen gedachten, weil sie wussten,
dass moglicherweise ein Drittel der Ausgebildeten binnen weniger Jahre gestor-
ben sein wiirden.

1999 waren ca. 600.000 Sambier an HIV/AIDS gestorben und nach einigen
Schitzungen waren 20 % der Bevdlkerung im Erwachsenenalter HIV-infiziert
(CBOH 1999). 2002 soll die Infektionsrate unter den 15- bis 49-Jahrigen auf
21,5 % gestiegen sein (Russell 2002). Es gibt gute Griinde fiir die Annahme einer
hohen Infektionsrate, wenngleich die Schiatzungen auf Stichproben wie ,,zur Be-
handlung kommende Patienten®, ,,pranatale Vorsorge suchende Frauen® (oftmals
nach vorhergehenden Fehlgeburten oder dhnlichen Schwierigkeiten) oder ,,im
Krankenhaus geborene Babys* beruhen.

Die Auswirkungen von AIDS auf die gesellschaftliche Ordnung wurden in den
1990er Jahren zum Thema 6ffentlicher Diskussion, als sich die Sambier der neuen
Krankheitsbiirde, der hohen Zahl der Sterbefille sowie der sténdig steigenden Zahl
der Waisen bewusst wurden, die von GroB3eltern, dlteren Geschwistern, entfernte-
ren Verwandten oder Wohlfahrtsorganisationen — oder gar von den Strafen der
Stadte — abhéngig waren. So wie die meisten Familien den Tod von nahen Ver-
wandten zu beklagen haben, so haben viele in der Stadt wie auf dem Lande die
Unterstiitzung von Waisenkindern in die Hand genommen. Pflegeelternschaft ist
eine zusitzliche Last in Zeiten, in denen die sambische Wirtschaft zusammenge-
brochen, die Arbeitslosigkeit gestiegen ist und Lohne und agrarische Erzeuger-
preise der Inflation hinterherhinken. Selbst diejenigen, die Arbeitsplitze besitzen,
welche einstmals einen Mittelklasse-Lebensstil garantierten, suchen nach zusatzli-
chen Einkommensquellen, um sich kiimmerlich durchzuschlagen. Wenn man kaum
die eigenen Kinder erndhren kann, miissen Waisenkinder oftmals leiden. Nicht sel-
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ten wird der Schulbesuch abgebrochen, wenn keine Wohlfahrtsorganisation ein-
springt und Schulgeld, Kleider und Nahrung zur Verfiigung stellt.

Forschung iiber Einstellungen und Verhaltensweisen in Bezug auf AIDS und
die HIV-Infektion ist in Sambia wie anderswo in Afrika zu einer Wachstumsin-
dustrie geworden. Die Studien konzentrieren sich auf das Wissen (einschlieBlich
dessen von Schiilern der Sekundarstufe) dariiber, wie HIV iibertragen wird, auf
sexuelle Einstellungen und Praktiken, welche die Ubertragung begiinstigen, oder
auf Unterstiitzungssysteme, die den AIDS-Kranken zur Verfiigung stehen, und
auf Bewiltigungsstrategien der Uberlebenden (z.B. Feldman u.a. 1997; Foster
1993, 1996; Mwacwangi 1993; Mogensen 1995; Mwale/Burnard 1992; Trykker
1991; Waller 1997). Zeitungen und Rundfunksendungen berichten iiber die Er-
gebnisse, vor allem tiber diejenigen, die auf einem der vielen von internationalen
Organisationen gesponserten Workshops vorgetragen werden oder in UN-Be-
richten erscheinen.

Die sambische Bevolkerung einschlieBlich der landlichen leidet, soweit sie
Zugang zu Rundfunkgerédten besitzt, nicht an einem Mangel an Information iiber
die Ursachen, Effekte und Konsequenzen der HIV-Infektion. Plakate, Radiopro-
gramme, Zeitungskolumnen und Anzeigen, Pamphlete, von der UNESCO und
anderen Organisationen ausgesandte Schauspieltruppen und 6ffentliche Zusam-
menkiinfte auf dem Lande unterstreichen unentwegt die Gefahren ungeschiitzten
(voraussetzungsgemdl heterosexuellen) Geschlechtsverkehrs und die Notwen-
digkeit von Schutzmafinahmen (Gausset 2001). Im Gwembe-Tal werden Zusam-
menkiinfte jedweder Art — landwirtschaftliche Festtage, politische Versammlun-
gen, Diskussionen iiber dorfliche Projekte — aufgelockert durch kurze Sketche
von Dorfbewohnern, die gelehrt wurden, die Menschen gleichzeitig zu amiisie-
ren und liber Gesundheitsprobleme wie den Nutzen von Latrinen, den richtigen
oder falschen Gebrauch von Wasserstellen, die Minimierung der Gefahr, von
Moskitos gestochen und mit Malaria infiziert zu werden, sowie das AIDS-Risiko
zu informieren. Von den Mitarbeitern der lokalen Gesundheitsstationen wird trotz
Unterbesetzung und fehlendem medizinischem Gerit und Material erwartet, dass
sie Ratschlidge zur Risikovermeidung geben und die Krankheiten behandeln, von
denen Menschen mit geschiadigtem Immunsystem befallen werden. Was die Mehr-
heit dieser Gesundheitsstationen, ob in der Stadt oder auf dem Land, nicht zur
Verfligung stellen kann, sind die teuren Medikamente zur medizinischen Kon-
trolle von AIDS; ebenso wenig konnen hochwertige Nahrungsmittel zur Verfii-
gung stellen, von denen bekannt ist, dass sie den Ausbruch von AIDS unter den
HIV-Infizierten hinauszdgern.

Zeitweilig standen in der Stadt wie auf dem Land auch Kondome zur Verfii-
gung, obwohl es vor Ort Beschwerden gibt, die nach Afrika gelieferten Kondo-
me seien fehlerbehaftet, und obwohl manche auch andere Griinde haben, sie nicht
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zu benutzen — einschlieflich der Gegnerschaft einiger Kirchen und ihrer eigenen
Uberzeugung, Kondome wiirden das sexuelle Vergniigen mindern. Im Jahr 2000
warnte die Belegschaft eines Missionskrankenhauses die Besucher einer Veran-
staltung in Gwembe Nord, der Gebrauch von Kondomen wiirde ihre Gesundheit
gefdhrden. Mitarbeiter von Gesundheitsstationen und Heiler, die Krankheiten
durch Einreiben verschiedener Substanzen in Hauteinschnitte behandeln, wur-
den energisch auf die Gefahr hingewiesen, die von nicht sterilisierten Spritzen
und Schneidewerkzeugen droht. Ich denke, sogar die Jugendlichen, die sich selbst
mit Rasierklingenschnitten zu verschonern suchen, wissen, dass sie dazu nicht
wahllos alle die selbe Klinge benutzen sollten. Zum Gliick beschrénkt sich die
Drogenszene in Gwembe bislang weitgehend auf das Rauchen von Marihuana,
weshalb der Austausch von Spritzen kein Problem ist.

In den 1980er und frithen 1990er Jahren, als Gwembe und Hochland Tonga
erstmals betroffen waren, sagten viele, dies sei ein alte Krankheit, kafungo
(Mogensen 1995), die darauf zuriickzufiihren sei, dass Frauen nach einer Geburt
oder Fehlgeburt nicht die notwendigen Vorsichtsmafinahmen ergriffen und die
daraus resultierende Verunreinigung auf unschuldige méinnliche Sexualpartner
iibertragen hitten. Dies war anfangs im ganzen siidlichen Afrika die géingige Er-
klirung. Man sagte auch, die afrikanischen Arzte, seien in der Lage sie zu behan-
deln. Familien opferten viel Zeit und Geld dafiir, Patienten zu afrikanischen
Krauterheilern zu bringen oder zu Menschen, die mittels Geisteraustreibung hei-
len oder gegen Hexerei schiitzende Amulette vertreiben, ebenso aber auch in
Kliniken, Krankenhéduser und zu Privatirzten mit westlicher Ausbildung. Ende
der 1990er Jahre waren diejenigen, die all diese Wege ausprobiert hatten, bereit,
zu sagen, die afrikanischen Medizinen seien unwirksam und dies sei eine neue
Bedrohung, auf die sie nicht vorbereitet seien. Wenn es keine Heilung gab, war
die Frage, wie man Ansteckung vermeiden konne; und die Menschen wussten,
dass die Ansteckung durch Geschlechtsverkehr und durch Kontakt mit dem Blut
von Infizierten zustande kam.

Gegen Ende des 20. Jahrhunderts waren die Sambier, einschlieBlich der im
Gwembe-Tal lebenden, ebenso gut wie die Menschen in Europa oder Amerika
iiber die Ursachen von AIDS informiert — und um einiges besser als die Mehrheit
der letzteren tiber die Folgen. Wie stark beeinflusst dieses Wissen das Verhalten?
AIDS hatte offenkundig enorme Auswirkungen auf die Gwembe Gesellschaft,
weil so viele, die die Kinder und Alten hétten versorgen sollen, krank oder ver-
storben sind, aber auch wegen der Notwendigkeit, die Kranken zu pflegen und
die Toten zu beweinen; mein Thema hier ist jedoch, wie das Wissen um die Uber-
tragung das Verhalten beeinflusst.
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Reaktionen auf AIDS im Gwembe Tal

Das Gwembe-Tal: Ich habe das Gwembe-Tal in der Siidprovinz von Sambia zum
ersten Mal im Jahr 1949 besucht. Die Mehrheit seiner Tonga sprechenden Bevdl-
kerung lebte damals in groBen Dorfern entlang des Sambesi-Flusses, der hier die
Grenze zwischen dem heutigen Sambia und dem heutigen Simbabwe bildete; eine
Minderheit wohnte in kleineren Dérfern verstreut entlang den Hiigeln des Randge-
birges zwischen dem Sambesi-Tal und dem Hochplateau im Westen, dem Ort der
kommerziellen Entwicklung. Nach 1958 verschwand ein groBer Teil der Talsohle
unter dem Kariba-See, der durch Aufstauung der Wasser des Sambesi hinter dem
Kariba Hydroelectric Dam entstanden war. Diejenigen, die dort gewohnt hatten,
wo jetzt das Becken des Sees liegt, wurden entweder in eine Gegend unterhalb des
Dammes in Nord-Gwembe oder in die Hiigel von Zentral- und Siid-Gwembe um-
gesiedelt (Colson 1960, 1971; Scudder 1962). Nord-, Siid-, und Zentral-Gwembe
wurden in den 1990er Jahren zu selbstéindigen administrativen Einheiten mit den
Namen Siavonga-, Gwembe- und Sinazongwe-Distrikt; ich benutze hier aber die
alte Terminologie weiter.

1956 begannen Thayer Scudder und ich unsere Langzeitforschung im Gwembe-
Tal von nunmehr bald 50-jéhriger Dauer; mein letzter Besuch dort fand im April/
Mai 2001 statt (Scudder/Colson 2002). Im Lauf dieser Jahre wurden die Tonga
sprechenden Menschen des Gwembe-Tals fest in das wirtschaftliche und politi-
sche System dessen, was heute Sambia ist, integriert, bis 1964 aber das britische
Kolonialgebiet Nordrhodesien gewesen war. Das dorfliche Leben ist verwoben
mit dem, was anderswo in der Welt geschieht, weil die Menschen wegziehen, um
sich in sambischen Stddten oder irgendwo zwischen den stidtischen und den
landlichen Regionen oder auch im Ausland zur Ausbildung oder zur Arbeit nie-
derzulassen. Es wird beeinflusst durch den stadtischen Arbeits- und Giitermarkt,
die zunehmende Verfiigbarkeit von Waffen, die von den Kriegen in anderen Tei-
len Afrikas her das Land {iberschwemmen, die Strukturanpassungsprogramme
von Weltbank und IWF, die mit zum Zusammenbruch der sambischen Wirtschaft
beigetragen haben, die wachsende Macht der internationalen Hilfsorganisatio-
nen sowie die Unféhigkeit der Regierung, Schulen, Gesundheitsdienste und
Landwirtschaftsforderung zu finanzieren und Strafen und sonstige Infrastruktur
zu unterhalten.

Die Hin- und Herbewegungen der Menschen zwischen den stidtischen und
den landlichen Gebieten zum Zweck der Arbeit, des Besuchs von Verwandten
und Freunden, der medizinischen Behandlung sowie des Kaufs von Giitern be-
deuten, dass jede Krankheit, die nach Sambia eindringt, mit hoher Wahrschein-
lichkeit ihren Weg in die Gwembe-Dérfer finden wird. Aber das Gwembe-Tal ist
schon seit langer Zeit Teil des globalen Krankheits-Pools. Schon 1956 trafen wir
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auf Menschen, die von Kinderlahmung verkriippelt waren oder Narben von Pok-
ken oder Masern trugen. Die weltweite Grippe-Pandemie von 1918/19 ist Teil
der Gwembe-Uberlieferung.

Die Ankunft von AIDS: In unserem Sample (das sich auf vier in intensiven
Feldstudien untersuchte Dorfer in Nord-, Zentral- und Siid-Gwembe erstreckt)
mag es schon frither Todesfzlle wegen AIDS gegeben haben, aber der erste, von
dem ich weiB, ist der eines unverheirateten Mannes aus Zentral-Gwembe, der als
Wachmann arbeitete und 1987 in einem Vorort von Lusaka starb. Die Beschrei-
bungen seines Krankheitsbildes passen auf das AIDS-Muster. Ein Mann aus sei-
nem Dorf, der in Lusaka in seiner Ndhe wohnte, sagte mir, er habe den Kranken-
hausbericht gesehen und die Diagnose sei AIDS gewesen. Drei Jahre spéter war
auch er an AIDS gestorben. Meinen ersten Kontakt mit jemandem, von dem es
hieB3, er sterbe an AIDS, hatte ich 1992. Es war eine Frau, die aus Lusaka, wo sie
mit threm Ehemann gelebt hatte, der Soldat gewesen und ebenso wie ihre beiden
jungsten Kinder schon vorher gestorben war, zum Haus ihrer Mutter in Nord-
Gwembe gebracht wurde. Feldnotizen aus dem gleichen Jahr erwdhnen mehrere
heimgekehrte Migranten mit AIDS-artigen Symptomen und Todesfélle unter ge-
bildeten jungen Ménnern und Frauen mit Jobs in der Stadt. In den meisten Féllen
wurden diese Todesfélle von der Verwandtschaft nicht AIDS zugeschrieben, ob-
wohl 1992 AIDS und HIV ins Gwembe Vokabular Einzug gehalten hatten.

Ende der 1980er und Anfang der 1990er Jahre benutzten die Menschen unter-
schiedliche Euphemismen fiir AIDS, wenn sie von Verwandten oder nahen Be-
kannten oder auch nur von irgendjemandem aus dem Dorf sprachen: sie hétten
eine lange Krankheit, seien sehr diinn, hétten geschwollene Beine, oder wiesen
Symptome auf, von denen manche sagten, sie seien mit AIDS verbunden. Nur
diejenigen, die sich nicht ndher mit dem Patienten identifizierten, benutzten das
Wort AIDS, und auch sie niemals in Gegenwart von anderen, die dies taten.

Auch die Diagnosen waren unterschiedlich. Anfang der 1990er Jahre war der
gingige Spruch, dass eine auf Hexerei zuriickzufiihrende Krankheit nichts mit
AIDS zu tun hatte; wenn sie mit AIDS zu tun hatte, war sie nicht auf Hexerei
zuriickzufiihren. Dies steht in Widerspruch zu einer verbreiteten anthropologi-
schen Uberzeugung, nach der Hexerei benutzt wird, um zu erkliren, warum je-
mand gegen etwas Bestimmtes anfallig ist, wiahrend sich andere Erklédrungen mit
allgemeinen Ursachen befassen. AuBlenseiter konnten sagen, der Riickgriff auf
Divination und MaBinahmen gegen Hexerei seien nutzlos, die Verwandtschaft
aber sicherte sich und den Patienten durch die Suche nach einem Gegenhexer ab,
der den Hexer (Frauen wurden damals selten der Hexerei beschuldigt) zwingen
konnte, seine Hexerei zu neutralisieren.

Dass HIV sexuell iibertragen wird, war etwas, was Mitte der 1990er Jahre
offentlich bestritten werden konnte, aber privat eingestanden wurde. Frauen be-
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klagten sich, dass ihre Eheménner durch Affdren mit anderen Frauen riskierten,
sie mit HIV zu infizieren, sagten aber, wenn sie sich beschwerten, wiren Schldge
die einzige Antwort (vgl. Morgensen 1995 fiir vergleichbare Klagen von Pla-
teau-Tonga). Obwohl Mianner ihre Frauen héufig verddchtigten oder beschuldig-
ten, Geliebte zu haben, und auf ihrem eigenen Recht bestanden, anderen Frauen
nachzustellen, behaupteten sie wie die Méanner in ganz Sambia, schuld an AIDS
sei eine Ehefrau oder andere Geschlechtspartnerin, die sich nach einer Fehl- oder
Totgeburt nicht in der gebiihrenden Weise gereinigt hétte. Dies war natiirlich nur
ein Mittel der Schadensbegrenzung in einem Milieu, in dem Ménner das Recht
auf Affaren ebenso beanspruchten wie das auf Polygynie.

Obwohl sich Mitte der 1990er Jahre die meisten Sambier einschlielich derer
vom Gwembe-Tal als Christen zu bezeichnen pflegten und irgend einer Kirche
angehorten (Gifford 1998: 13), konnte man die kirchliche Lehre in puncto Mo-
nogamie und Keuschheit weitgehend ignorieren und ignorierte sie auch. Die kirch-
liche Lehre, dass sexuelle Beziehungen nur innerhalb der Ehe zuldssig seien,
widersprach der lokalen Uberzeugung, dass Geschlechtsverkehr etwas Schones
sei und das die Menschen ein Recht auf sexuelle Befriedigung hétten (vgl. z.B.
Hégérd 1997).

Man hat vermutet, dass sowohl die Konversion zum Christentum, insbesonde-
re die Ausbreitung der Pfingstreligionen in den 1980er und 1990er Jahren, eben-
so wie der Aufschwung von Hexereibeschuldigungen und Gegenhexerei (Yamba
1997) mit den aus der Ausbreitung von AIDS resultierenden Spannungen zusam-
men hingen. Beides, Konversion wie Gegenhexerei, sind in den letzten Jahrzehn-
ten in ganz Afrika weit verbreitete Phanomene. In Gwembe machte sich jedoch
der Anstieg des Riickgriffs auf Gegenhexer schon in den 1980er Jahren bemerk-
bar, noch bevor es zu irgendwelchen Auswirkungen von AIDS gekommen war
(Colson 2000); und Ulrich Luig, der in den spiten 1980ern und frithen 1990ern
in Stid-Gwembe iiber Konversion forschte, fand in seinen Gespriachen mit Men-
schen aus allen Altersgruppen iiber die Frage, warum sie sich den Kirchen zuge-
wandt hétten, keinen Hinweis, dass AIDS eine Rolle gespielt hitte (Luig 1997).
Sicher sind viele junge Gwembe Ménner und Frauen den Kirchen beigetreten
und predigen die Notwendigkeit, an den Christengott zu glauben und die Bezie-
hungen zu den Ddmonen aufzugeben — so der englische Terminus, den sie benut-
zen, um die Geister der Ahnen und die an den Gemeindeschreinen verehrten
Geister zu bezeichnen. Wenn man sie fragt, warum sie diesen nicht mehr opfern,
sagen sie meist ,,weil es nicht funktioniert™, ohne zu spezifizieren, was nicht funk-
tioniert. Vielleicht denken sie, dies sei offensichtlich, und das Offensichtliche
umfasse Schutz gegen Krankheit und Todesfurcht, Diirre und Hunger und das
Fehlen von Jobs und anderen Chancen.
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In den 1980er und 1990er Jahren nahm die Furcht vor Hexerei und die Inan-
spruchnahme von Gegenhexern unter Christen wie unter anderen kriftig zu (Colson
2000). Altere Minner, von denen man sagte, sie saugten die Lebenskraft aus den
jingeren Frauen und Ménnern heraus, wurden Zielscheiben von Hexereianklagen
und den dazugehdrigen Reinigungszeremonien, welche 6ffentliche Katharsis er-
moglichten. Zweifellos sind vorbeugende Patronage durch Gegenhexer und Kon-
version zum Christentum Antworten auf die zunehmende Unsicherheit im Leben
der Sambier, bei der AIDS eine grofe Rolle spielt; aber es fiele schwer, zu be-
weisen, dass eines von beiden eine direkte Reaktion auf die AIDS-Epidemie ist.
Ebenso schwer wire der Nachweis zu erbringen, dass die Lehre der Kirche gro-
Ben Einfluss auf das Sexualverhalten der Mehrzahl der Menschen hat.

Die 6ffentliche Kampagne zur Verbreitung von Wissen dariiber, wie HIV iiber-
tragen wird, und die eigenen Beobachtungen der Menschen beeinflussen fraglos
ihr Verhalten. Dies zeigt sich daran, wie die Gwembe heute mit dem Tod umge-
hen. Neuerungen in den Todesritualen treten auf trotz der Tatsache, dass diese
Rituale mit den grundlegenden Reziprozititen des Dorflebens verflochten sind,
mit der Stabilitit der Ehen, den wechselseitigen Verbindungen zwischen den
Lineages, der Weitergabe des Status, dem Erbrecht und den Beziehungen zu den
Verstorbenen. Dennoch ist es vor allem der Kontext der Beerdigungen, in dem
die Menschen zeigen, wie bewusst sie sich sowohl der Ubertragungswege als
auch der Konsequenzen von AIDS geworden sind. Dieses Wissen mag die Men-
schen vor Risikoverhalten allerdings nicht zuriickhalten, wenn sie ihrem unmit-
telbaren Begehren folgen, und nicht im Anschluss an 6ffentliche Beratungen und
unter 6ffentlicher Aufsicht handeln.

Beerdigungen, Reinigungszeremonien und Vererbung

Mit Ausnahme der Beerdigung von Kleinkindern, die unmittelbar nach dem Be-
grabnis beendet sind, sind Beerdigungen offentliche Angelegenheiten, die dem
Zusammentreffen der Verwandtschaft und der Demonstration von nachbarschaftli-
cher Solidaritiit dienen. Wéhrend der frithen 1990er Jahren wurde der Besuch einer
Beerdigung von allen erwachsenen Verwandten erwartet, die in der gleichen Nach-
barschaft wohnten (und Nachricht wurde auch an entferntere Verwandtschaft ge-
sandt, die nach Moglichkeit ebenfalls teilnehmen sollte), weiterhin von allen er-
wachsenen Bewohnern des gleichen Dorfes und allen erwachsenen Bewohnern der
Nachbarschaft (cisi) zu der das Dorf gehorte. Die Beerdigungsfeierlichkeiten dau-
erten normalerweise drei bis finf Tage, je nach Status des Verstorbenen.

Das Begrébnis findet normalerweise schon wenige Stunden nach dem Tod
statt, wenngleich es heute bisweilen mehrere Tage hinausgeschoben wird, bis ein
Sarg besorgt werden kann. Wenn jemand anderswo stirbt, auch jemand, der schon
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lange in der Stadt wohnte, wird der Leichnam gewohnlich zum Begribnis ins
Dorf zuriick transportiert; wenn er jedoch am Ort des Todes beerdigt wird, wer-
den seine Kleider zuriickgebracht und in einem symbolischen Grab bestattet, das
dann zum Zentrum der Feierlichkeiten im Dorf wird. Nach dem Begrébnis kann
der Rest der Feierlichkeiten aufgeschoben werden, bis sich ein passender Termin
ergibt, beispielsweise in der landwirtschaftlich ruhigen Periode nach der Ernte,
wenn Nahrung in Fiille vorhanden ist und die Leute verreisen und Trauergéste
von weither kommen konnen. Aufschub bedeutete fiir einen Ehepartner oder na-
hen Verwandten des Verstorbenen friiher einen Zustand der Unreinheit, der ihre
Maoglichkeit, sich frei zu bewegen und mit anderen zu interagieren, einschréankte;
aber in den 1960er Jahren wurden die Tabus gelockert, moglicherweise im Ge-
folge der Karibadamm-Umsiedlungen und der daraus resultierenden Zerstreu-
ung der Verwandtschaftseinheiten. Dies machte es leichter, den Vollzug der
Beerdigungsfeiern bis zu einem passenden Zeitpunkt aufzuschieben.

Dennoch war die Zeitplanung um 2000 schwierig, weil die Beerdingungsfeiern
so zahlreich geworden waren. Wenn in einer Nachbarschaft viele solcher Feiern
gleichzeitig stattfinden, miissen sich die Leute entscheiden, zu welcher sie ihren
Beitrag leisten wollen. Klanmitglieder des Verstorbenen, Mitglieder des Klans
seines Vaters, Kinder und nahe Verwandte miissen einen Beitrag leisten, und heute
akzeptiert man, dass sie konkurrierende Feiern nur symbolisch unterstiitzen. Der
Knackpunkt kommt, wenn Menschen auf beiden Feiern Verpflichtungen haben.
Auch wenn die Termine kurz hintereinander gelegt werden, so dass Besucher
von auflerhalb nur eine einzige Reise machen miissen, belastet es die Ressour-
cen, Nahrungsmittel und andere Bedarfsgiiter fiir mehrere Beerdigungen in kur-
zer Zeit zur Verfligung zu stellen; und Trauergidste werden miide und des all-
nichtlichen Schlafens im Freien an den Bestattungsfeuern iiberdriissig. Die Ar-
men mogen die Aussicht auf Beerdigungsmahlzeiten begriilen, denn Rinder und
Ziegen werden geschlachtet, um Géste zu speisen und den Verstorbenen zu be-
sénftigen; die meisten Menschen empfinden haufige Teilnahme an Beerdigungen
aber als Last. Heute finden sich meist nur wenige Helfer fiir die Feierlichkeiten
ein, wenn innerhalb von einer Nachbarschaft Tod auf Tod folgt. Im Jahr 2001
gab es auf meine Frage, warum so wenige gekommen seien, um zu helfen, nur ein
Achselzucken und den Kommentar: ,,Die Leute haben genug von all den Todes-
fallen. Dennoch fiihlen sich die Menschen verpflichtet, Solidaritit zu zeigen,
denn sie sagen: ,,Wenn du bei ihrer Beerdigungsfeier nicht hilfst, werden sie nicht
kommen, um bei deiner zu helfen.” Selbst wenn sie vom Trauern erschopft und
des Schlafens im Freien iiberdriissig sind, erkennen sie an, dass das Unterlassen
der Hilfeleistung sie in Zukunft, wenn sie selbst einmal Hilfe bendtigen, ver-
wundbar macht, und zwar nicht nur, wenn es um Beerdigungsfeiern geht.
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Viel steht auf dem Spiel. Breite Beteiligung versichert einen der 6ffentlichen
Anerkennung. Sie zeigt auch an, dass die tiberlebende Verwandtschaft den Toten
ehrt — der dies zur Kenntnis nehmen sollte. Trotz der Lehren der Kirchen fiirch-
ten viele immer noch Vergeltung, wenn der Geist die Feierlichkeiten unangemes-
sen findet, weil nicht geniigend Tiere geschlachtet oder das Ritual missachtet
wurde. Divinationen schreiben Krankheit oder Tod (innerhalb der Lineage oder
unter den Nachkommen von Ménnern aus der Lineage oder eines liberlebenden
Ehepartners) oft dem Arger des Geistes von jemandem zu, der in der Fremde
verstarb und niemals durch Verwandte und Nachbarn beweint wurde, oder auch
einem Geist, von dem es heift, er nehme einen Fehler beim Beerdigungsritual,
dessentwegen er unter den frither Verstorbenen nicht willkommen sei, iibel.

Die zunehmende Haufigkeit von Todesfillen infolge von AIDS schmalert die
Unterstiitzung von und die Beteiligung an Beerdigungsfeiern und dies schafft
neue Angste, wenn die Menschen denken, sie hitten es nicht geschafft, die Feiern
in der angemessenen Weise durchzufiihren. Todesfélle wegen AIDS werden des-
halb als etwas angesehen, das sehr viel mehr Menschen angeht als die unmittel-
bare Verwandtschaft: sie haben Auswirkungen auf die gesamte Gemeinschaft.
Dies liegt allerdings eher an der Haufigkeit der Todesfalle als an dem, was die
Menschen iiber AIDS und seine Ubertragung wissen. Dieses Wissen beeinflusst
jedoch die Art und Weise, wie der Leichnam behandelt wird, und das Ritual zur
Reinigung von der Befleckung durch den Tod.

Sonderbehandlung fiir einen Leichnam gab es schon frither. In den 1950er
Jahren wurde mir gesagt, dass Angehorige eines in einer joking relation zu dem
Verstorbenen stehenden Klans die Leichen von Leprosen im Busch verscharrten,
wihrend sich die Verwandtschaft weigerte, deren Geister zu erben. Ob dies je-
mals so war oder nicht, alle Leprosen die ich kennen gelernt habe, erhielten regu-
lare Begrabnisse. Immerhin wurde Lepra in den 1950er Jahren behandelbar, wes-
halb die Menschen weniger Angst vor Ansteckung haben als ehedem. AIDS wird
wahrscheinlich mehr gefiirchtet als es Lepra jemals wurde, aber AIDS-Tote er-
halten ein vollstdndiges Begrabnis und ihre Geister (muzimo — Singular) werden
ererbt. Furcht vor Ansteckung zeigt sich jedoch in der Vernichtung von Kleidern,
Bettzeug und Gebrauchsgegenstinden von AIDS- Patienten, und dies ldsst ah-
nen, dass die Menschen glauben, HIV konne durch Kontakt mit solchen Objek-
ten iibertragen werden — trotz allem Gegenteiligen, was ihnen gesagt wurde.

Frither wurde zusammen mit dem bekleideten und in eine Decke gehiillten
Leichnam eine kleine Menge an Besitztiimern ins Grab gelegt. Diese umfassten
einen Behilter mit Wasser mit einer Schiissel als Deckel, die Wasserpfeife einer
Frau, die Tabakpfeife eines Mannes oder anderes Raucherzubehdr, zerbrochene
Topfe und die Kalebassenkelle, die man benutzt hatte, um Wasser zur Kenn-
zeichnung der Stelle auszugieen, wo das Grab geschaufelt werden sollte, und
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die anschlieBend zerbrochen worden war. Andere Gerdtschaften und Kleidungs-
stiicke waren Teil des Vermdgens, das unter den Lineageverwandten und den
Verwandten des Vaters aufgeteilt wurde, und dessen Gebrauch die Erinnerung an
den Verstorbenen aufrecht erhielt. Wenn heute jemand an AIDS stirbt, beharren
die Verantwortlichen in der Regel darauf, dass alles, was dieser benutzt hat, mit
dem Leichnam ins Grab kommt. Bei einer Beerdigung in Siid-Gwembe im Jahre
1996 riisteten sich die Manner, die den Leichnam behandelten, zusitzlich selbst
mit Plastikhandschuhen von der lokalen Gesundheitsstation aus, die sie am Ende
auszogen und zu dem Korper ins Grab warfen.

Noch verbliiffender ist der Einfluss des Wissens iiber die HIV-Ubertragung auf
ku-salasya (,,Reinigung®, , Purifikation). Diese ,,Reinigung® muss stattfinden, be-
vor die Beerdigungsfeierlichkeit mit der Salbung eines auserwéahlten Wéchters, der
Berufung des Geistes in seine neue Rolle und seiner Benachrichtigung dartiber,
dass er von nun an einen Reprasentanten hat zu Ende geht. Ku-salasya ist ein cha-
rakteristisches Beerdigungsritual in diesem Teil Afrikas, gegen das die Kirchen
heftig angepredigt haben; aber in Gwembe sind nur die frommsten Christen bereit,
darauf zu verzichten, und deren Verwandtschaft besteht meist darauf, dass es ent-
gegen ihren Wiinschen trotzdem durchgefiihrt wird. Es schliefit Geschlechtsver-
kehr ein. Eine naheliegende Interpretation ist, dass dies die Riickkehr von Leben
und Fruchtbarkeit nach dem Tod anzeigt, obwohl ich keinen Tonga diese Erkla-
rung geben horte. Wenn dies der implizite Symbolismus ist, verwundert es nicht,
dass die Benutzung eines Kondoms, das die Empfangnis verhindert, bei der
Purifikation nicht hinnehmbar war. Als ein Reiniger aus Nord-Gwembe einmal ein
Kondom benutzte, wurde er angewiesen, die Reinigungszeremonie ohne eines zu
wiederholen. Die Reinigung hebt auch die Todestabus auf, einschlieBlich der Ver-
bote von Geschlechtsverkehr fiir die liberlebenden Verwandtschaft und insbeson-
dere fiir einen iiberlebenden Ehepartner; anderenfalls tragen diese die Todes-
befleckung (caando) mit sich und riskieren die Rache des Geistes, der verdrgert
dariiber ist, dass sie versdumt haben, ihn in der angemessenen Weise in die weiter-
bestehende Gemeinschaft der Lebenden wie der Toten zu reintegrieren.

Wenn ein Kind stirbt, wird das Reinigungs-Ritual durch seine Eltern oder ir-
gend ein Mitglied seiner Lineage ausgefiihrt, welches mit seinem/ihrem Ehepart-
ner Verkehr hat. Wenn ein unverheirateter Erwachsener stirbt, iibernimmt eben-
falls ein Mitglied der Lineage die Reinigung zusammen mit seinem/ihrem Ehe-
partner. Wenn eine verheiratete Person stirbt, sollte der iiberlebende Partner durch
Verkehr mit einem Mitglied der Lineage des Toten gereinigt werden. Nur dann
kann der Geist mit einem Mitglied der Lineage assoziiert werden, das danach
eine spezifische Pflicht hat, ihn im Gedéchtnis zu behalten und mit Opfergaben
zu versorgen. Bei den Gwembe-Tonga wird der Reiniger normalerweise auch der
Nachfolger oder Wachter des Geistes (muzimo). Wenn ein Mann stirbt, kann der
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Reiniger das Recht beanspruchen, der erste Erbe seines Besitzes zu sein, und
dieser umschlieBt seine Witwen und Kinder (sofern der Brautpreis bezahlt wur-
de) ebenso wie Land, Vieh, landwirtschaftliches Gerdt und andere Wertgegen-
stinde. Der Erbe erwirbt den Status eines Vaters der Kinder des Toten und als
solcher das Recht auf einen groBeren Anteil an dem Brautpreis fiir dessen Toch-
ter und den symbolischen Zahlungen fiir seine Enkeltdchter ebenso wie das Recht
auf einen Teil des Erbes der S6hne. Er hat ebenso den ersten Anspruch darauf,
die Witwen als Ehefrauen zu erben, obwohl er dafiir auch deren Zustimmung und
die ihrer Lineages erhalten muss. Eine Ehefrau und ihre Lineage haben das Recht,
zu verlangen, dass die Lineage des verstorbenen Ehemanns einen Reiniger zur
Verfiigung stellt.

Eine Ersatz-Zeremonie zur Reinigung (ku-chuuta) steht zur Verfiigung, solan-
ge ich das Gwembe-Tal und die Plateau-Tonga kenne, und man sagt, es sei eine
seit langem etablierte Alternative, auf die man zuriickgriff, wenn die reguldre
Reinigung nicht mdglich war. Sie besteht darin, dass jemand aus der Lineage des
verstorbenen Ehepartners mit seiner eigenen Gattin/ ihrem eigenen Gatten Ver-
kehr hat, wonach die Witwe oder der Witwer zu einer symbolischen Form von
Verkehr auf deren Schof} gesetzt wird. Im Lauf der letzten 50 Jahre hat es sich
durchgesetzt, dass diese Form benutzt wird, wenn eine Frau stirbt und deren
Lineage keine andere als Nachfolgefrau fiir den Ehemann oder zur Durchfiihrung
der Reinigungszeremonie mit ihm zur Verfligung stellen kann.

Wenn ku-chuuta gewidhlt wird, hat der liberlebende Gatte/die iiberlebende
Gattin Anrecht auf eine Entschiddigung, heute eine Kuh oder die entsprechende
Summe in Geld; diese soll dazu dienen, jeden neuen Ehepartner abzusichern ge-
gen das Risiko, dass der Geist des Verstorbenen die alternative Reinigung nicht
als angemessen akzeptiert. Wenn in den 1990er Jahren Geld gezahlt wurde, ge-
schah es bisweilen mit der Auflage, der iiberlebende Partner solle afrikanische
Medizin zum Schutz gegen den Arger des Verstorbenen besorgen.

Das Mitglied der Lineage, das ku-chuuta ausfiihrt, kann Erbe des Geistes und
des Status des Verstorbenen werden oder auch nicht. Mit Sicherheit verleiht die
Teilnahme an ku-chuuta dem Teilnehmer nicht das gleiche Maf} an Identitdt mit
dem Verstorbenen wie der Geschlechtsverkehr mit dem iiberlebenden Partner;
und es ist auch eine weniger starke Bekriftigung der Uberzeugung, dass das Le-
ben nach dem Tod weiter geht. Zudem stellt es die Lineage in die Schuld des
Partners des Reinigers, der sich bereit erklért hat, ihr zu helfen.

Im November 2001verkiindete ein Treffen von Dorfhauptleuten mit den Chiefs
Sinandambwe und Simamba im Distrikt Siavonga (Nord-Gwembe), dass kiinftig
nur noch ku-chuuta Anwendung finden solle. Es ist nicht klar, ob das mehr als
eine Geste war; und die Ubereinkunft betraf nur einen Teil von Nord-Gwembe.
Aus Zentral- oder Siid-Gwembe ist mir nichts Vergleichbares bekannt. Dennoch
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war die Angst vor AIDS im Jahr 2000 schon so groB3, dass ku-chuuta in den von
uns in Langzeitstudien untersuchten Nachbarschaften von Nord-, Stid- und Zen-
tral-Gwembe in zunechmendem Mafle und mit der Zustimmung der Mitbewohner
in den Dorfern angewandt wurde. Ein Mann, der auf der Purifikation durch Ver-
kehr mit der Witwe seines verstorbenen Verwandten bestand, wurde wegen des
Risikos, das er einging, als dumm angesehen — selbst wenn kein AIDS nachge-
wiesen werden konnte. Wenn er bereits verheiratet war, hatten seine Frau bzw.
seine Frauen die 6ffentliche Meinung hinter sich, wenn sie der Ausfiihrung der
Zeremonie durch ihn widersprachen. Noch 1990 hétte man ihren Widerspruch
als Ausfluss von Eifersucht abgetan.

Ablehnung der vollstindigen Purifikation oder der Ubernahme der Witwe als
Gattin beeintrichtigt deren Status. Manche haben Bedenken beziiglich der Wirk-
samkeit von ku-chuuta oder Heilmittelbehandlung und die Ursachen der Erkran-
kung einer Witwe werden hiufig in caando gesehen, welches weiterhin an ihnen
hafte, weil der Geist des verstorbenen Gatten die Reinigung nicht als giiltig aner-
kenne. Eine nicht weiter vererbte Witwe kann auch aufgefordert werden, ihre
eheliche Wohnstatt zu verlassen, denn obwohl die Abstammung matrilineal ist,
ist der Wohnsitz virilokal und Frauen und Kinder werden auch 2001 nur zdgerlich
als Erben des Gatten und Vaters anerkannt, obgleich ihr Anrecht auf einen sub-
stantiellen Anteil des Erbes seit 1989 in den Gesetzen Sambias verankert ist.

Witwen kehren deshalb 6fter zu ihrer eigenen Verwandtschaftsgruppe zuriick
als in den 1970er und 1980er Jahren. Sie konnen auch die Nutzungsrechte an den
Feldern verlieren, die sie in der Zeit ihrer Ehe bearbeiteten, da die Felder den
Frauen seit der Umsiedlung normalerweise als Geschenke oder Leihgaben von
ihren Ménnern iiberlassen werden (Colson 1999). Neue Eheménner zu finden ist
fiir sie schwieriger, weil man annimmt, die Todesbefleckung hafte an ihnen, selbst
wenn sie kein AIDS haben. So werden sie von der eigenen Verwandtschafts-
gruppe abhéngig, sowohl was den Hausbau als auch was die Felder angeht, denn
Ackerland ist eine zunehmend knappe Ressource im Gwembe Tal. Es heif3t, un-
ter diesen Umsténden habe sich eine Vielzahl von Witwen der Prostitution zuge-
wandt. Dies erscheint paradox angesichts der Tatsache, dass ein Teil ihrer Misere
gerade der Furcht geschuldet ist, sie seien mit AIDS oder der Todesbefleckung
oder beidem behaftet.

Die Verbannung einer Witwe muss jedoch nicht auf Dauer bestehen bleiben.
Es werden einige Fille berichtet, in denen ein Verwandter eines verstorbenen
Ehemanns nach nochmaligem Nachdenken das Risiko ignorierte, denn wenn fiir
die Frau ein Brautpreis bezahlt worden war, bedarf es keiner zusétzlichen Zah-
lungen, wenn ein Mitglied aus der Lineage des verstorbenen Ehemanns sie heira-
tet. Wenn er in sie verliebt ist oder dringend eine Frau braucht, kann die Versu-
chung stirker sein als die Angst vor Infektion. Wenn sie in eine andere Lineage
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heiratet, hat die des verstorbenen Gatten (speziell der Erbe von dessen Geist)
einen Anspruch auf Entschddigung durch den neuen Ehemann; allerdings wird
dies heute nicht immer anerkannt, denn lokale Gerichte haben sich auf den Stand-
punkt gestellt, dass die urspriingliche Ablehnung einer Scheidung der Frau gleich-
kdme, weshalb sie von nun an frei sei, nach au3en zu heiraten.

Weitere Auswirkungen

AufBlerhalb des Beerdigungskontexts beeintrachtigen die Furcht vor Ansteckung
mit AIDS und/oder die fehlende Bereitschaft, einen AIDS-Kranken zu pflegen,
vor allem die ehelichen Beziehungen. Ehefrauen verlassen ihre Gatten, wenn
diese die verdédchtigen Symptome der Frithphase der Krankheit aufweisen. Ehe-
ménner schicken ihre Frauen fort, wenn sie Symptome zeigen. In solchen Féllen
muss der liberlebende Partner, da das Eheverhéltnis erloschen ist, nicht gereinigt
werden und ist auch frei von der Todesbefleckung, die dann nur die Matrilineage
des Verstorbenen trifft. Die Reinigung erfolgt wie im Fall von Kleinkindern oder
greisen Witwen oder Witwern. VerstoBBung offenbart allerdings auch die Zer-
brechlichkeit des Ehebandes, das die Familie, normalerweise die primére agrari-
sche Produktionseinheit, zusammenhélt, im Vergleich zu den Banden der Ver-
wandtschaft, welche verpflichtet ist, fiir die Kranken und Sterbenden zu sorgen.

Man hat mir gesagt, in der Vergangenheit habe man deshalb von den Lineage-
verwandten erwartet, dass sie die sehr Kranken und sehr Alten pflegten, weil
man nur ihnen zumuten konnte, mit den Ausscheidungen der Alten und Kranken
umzugehen und dafiir zu sorgen, dass sie erndhrt wurden und sich bewegen konn-
ten. Das stimmt iiberein mit dem Anspruch, dass die grundlegende Identitit und
die grundlegenden Verpflichtungen eines/einer jeden an ihre Lineage, in geringe-
rem Umfang auch an die Lineage des Vaters, gekniipft sind. Dennoch pflegen
meiner Erfahrung nach viele Ehefrauen sehr wohl ihre leidenden Gatten — und
diese bestimmen dann gewdhnlich, dass eine solche Frau einen Teil ihres Besit-
zes erben soll.

Die Lehren der christlichen Kirchen und neuerdings auch die Gesetze des sam-
bischen Staates legen Nachdruck darauf, dass die durch die Ehe begriindete Familie
mindestens ebenso wichtig wenn nicht wichtiger sei als die Lineageverwandtschaft.
Die Zuteilung der Verantwortlichkeit fiir die Pflege der an AIDS Erkrankten oder
Sterbenden trifft in das Zentrum der konfligierenden Loyalitdten von Gwembe
Tonga und anderen Sambiern.
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Fallstudien zu Einstellungséanderungen

Im Jahr 2001 sprachen Gwembes Dorfbewohner ziemlich frei dariiber, wer AIDS
hatte. Sie griindeten ihre Diagnosen auf eine Reihe von Symptomen, mit denen
zumindest alle Erwachsenen vertraut zu sein schienen. Sie sprachen auch hin und
wieder liber den Gebrauch von Kondomen; ich weill aber nicht, ob Kondome re-
gelmdBig benutzt werden. Mit Sicherheit werden sie jedoch seltener benutzt, als
man angesichts des allseitigen Wissens um den Zusammenhang zwischen Ge-
schlechtsverkehr und der HIV-Infektion erwarten sollte. Tagebiicher (die von Mén-
nern in Nord-, Siid- und Zentral-Gwembe gefiihrt wurden) legen nahe, dass Mén-
ner — Polygynisten eingeschlossen — immer noch zahlreiche Afféren zu haben pfle-
gen; und die Frauen beklagen sich, dass der Erlos aus Feldfriichten, welche sie und
ihre Kinder mit angebaut hétten, fiir Alkohol und Maitressen ausgegeben wiirde.
Und doch zeigen die Verdnderungen bei den zentralen Beerdigungsgebrauchen,
dass die Menschen sich der Risiken der sexuellen Ubertragung von HIV bewusst
sind und unter bestimmten Umstidnden auch Vorsichtsmafnahmen ergreifen.

Eine Reihe von Vorfillen macht deutlich, wie sich Einstellungen und Verhaltens-
weisen verdndert haben. (Ich benutze Pseudonyme, um die Identitdten zu schiitzen).

1992 wurde mir gesagt, dass Peter, den ich zum ersten Mal 1956 als jungen
unverheirateten Mann in Zentral-Gwembe kennen gelernt hatte, an AIDS erkrankt
sei. 1992 war er ein wohlhabender dlterer Mann mit einer Vielzahl von Ehefrauen
und einer groflen Rinderherde sowie anderem Besitz. Man sagte, er habe sich bei
einer Frau angesteckt, die er vor kurzem geheiratet habe, von der er sich aber wie-
der habe scheiden lassen. Sie war verdédchtig, weil sie in der Stadt gelebt hatte, weil
ihr vorheriger Gatte gestorben war und weil sie selbst krank und sehr diinn gewor-
den war. Peter starb 1995. Zu der Zeit lebte Lisa Cliggett in der gleichen Nachbar-
schaft und forschte iiber die Systeme zur Unterstiitzung der Alten (Cliggett 1997).
Als Peters Bruder Stephen darauf bestand, die Reinigungszeremonie durchzufiih-
ren und Peters Witwen zu erben, versuchten Cligget und eine Reihe von Alteren
ihn durch Hinweise auf das Risiko davon abzuhalten. Er weigerte sich, auf sie zu
héren, und sagte, er miisse die Witwen und die Herde seines Bruders erben (Feld-
notizen von Cliggett). Stephens Tod im August 2000 veranlasste einen Tagebuch-
schreiber in einem Dorf nebenan zu folgendem Kommentar:

»-Stephen war der, der Peter nach dessen Tod beerbte und seine zwei Frauen heira-
tete, nachdem sich die dritte geweigert hatte. Er starb nach dem Tod von Peters
beiden Frauen in dessen Gehdft. Man sagt, er sei an AIDS gestorben wie sein
jingerer Bruder und seine Frauen auch. Er wohnte in Peters Gehoft, das er mit
Peters Frauen geerbt hatte; seine eigenen Frauen im Dorfe Si hatten sich ndmlich
geweigert, ihn in seinem dortigen Gehoft aufzunehmen. Die meisten Leute in der
Gegend denken, dies beweise, dass er an AIDS gestorben sei, denn seine Frauen in
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Si sind alle am Leben und die Frau von Peter, die sich weigerte, von ihm geheiratet
zu werden, ist ebenfalls noch am Leben. Das ist der Grund, weshalb die meisten
Leute sagen, AIDS sei im Spiel. Sie lobten die Frauen in Si, die sich geweigert
hatten, sich heiraten zu lassen und sagten, sie hétten recht gehandelt” (Tagebuch
von Shadreck Siajebo, 18. August 2000).

1999 starb ein Mann in der gleichen Nachbarschaft und alle, einschlieBlich
seiner Geschwister sagen, er sei an AIDS gestorben. Nur die alternative Form
der Reinigung wurde in Betracht gezogen. Kein Mann aus seiner Lineage war
bereit, eine seiner Witwen zu heiraten, obwohl sie noch im gebérfahigen Alter
waren. Jede der Frauen wurde zu ihrer eigenen Verwandtschaft zuriickgeschickt
und Lineagemitglieder trugen seine Hauser ab und verkauften Tiiren, Fenster
und Décher.

Ein vergleichbarer Wandel vollzog sich in einer Nachbarschaft in Nord-
Gwembe. 1992 zog sich Turnwell eine Krankheit zu, von der Nichtverwandte
mit Hinweis auf bestimmte Symptome munkelten, es sei AIDS. Seine Mutter
trug ihrem jiingeren Sohn Elmer auf, mit Turnwells Frau zu schlafen, damit sie
weiterhin Kinder bekommen wiirde. Dies war einstmals ein géngiges Arrange-
ment, wenn ein Mann unfihig war, Kinder zu zeugen, obwohl selten ein Voll-
bruder ausgesucht wurde. Nach Turnwells Tod 1995 reinigte und erbte Elmer die
Witwe. Die Kommentare im Dorf sahen darin groftenteils einen Verstof3 gegen
die guten Sitten — ein Mann sollte nicht erben, wenn er bereits ein sexuelles Verhalt-
nis mit der Frau hatte. Turnwells Witwe starb im Dezember 1997, Elmers eigene
Frau im Juni 1999. In beiden Fillen wurde die alternative Reinigungsmethode
gewihlt, aber diese wurde schon seit vielen Jahren angewandt, wenn eine Frau
verstorben war und keine Frau aus ihrer Lineage fiir die vollstindige Reinigungs-
zeremonie zur Verfiigung stand. Elmer heiratete 1999 wieder — eine Geschiede-
ne, die bereits AIDS-verdéchtig war und 2000 starb. Wieder wurde die alternati-
ve Form benutzt.

1997, zwei Jahre nach Turnwells Tod, erkrankte sein Nachbar und Altersge-
nosse Alfred und selbst seine eigenen Verwandten sagten, er sterbe an AIDS,
welches schon den Tod seiner jiingsten Frau verursacht hatte. Alfred hatte sich
von ihr scheiden lassen, so dass sie bei ihrer eigenen Verwandtschaft sterben
musste und fiir ihn keine Notwendigkeit bestand, sich reinigen zu lassen. Als
Alfred im November 1999 starb, wurde seine erste Frau mittels der alternativen
Methode gereinigt. Niemand in Alfreds Lineage war bereit, sie zu heiraten. Sie
wurde als infiziert angesehen, zumal ihre letzten drei Kinder bei der Geburt ge-
storben waren. Alfreds jiingerer Bruder, der als Nachfolger gesalbt wurde, er-
klarte sich bereit, fiir zwei ihrer Kinder zu sorgen, die alt genug waren, um fiir ihn
arbeiten zu konnen. Er wies die Witwe an, das Gehoft zu verlassen, sobald sie die
Friichte ihrer Felder geerntet habe, und zu ihrer eigenen Verwandtschaftsgruppe
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zuriickzukehren. Thr soll gesagt worden sein, sie sei nicht erwiinscht, weil sie in
einem oder zwei Jahren sterben wiirde und bis dahin nur ein Hemmschuh fiir ihn
sei. Sie starb 2002.

Obwohl man &ffentlich einrdumt, dass es gegen die Interessen der Verwandt-
schaft wie der Gemeinde ist, sich der Gefahr von AIDS auszusetzen, fallt es einzel-
nen Ménnern schwer, sich die Chance entgehen zu lassen, eine Frau zu erben, ohne
einen Brautpreis bezahlen zu miissen. Als Arthur aus Nord-Gwembe im Jahr 2000
durch einen Unfall starb, nachdem er schon Anfangssymptome von AIDS aufge-
wiesen hatte, wurde sein élterer Bruder Sebastian, der bereits zwei Frauen verloren
hatte, eine 1982 durch Tod, die andere durch Scheidung, als Nachfolger auserse-
hen. Er weigerte sich, Arthurs Witwe, die, wie einige Dorfbewohner sagen, wahr-
scheinlich infiziert war, zu reinigen oder zu erben. Sie wurde nach der alternativen
Methode gereinigt und zog einige Monate spéter mit ihrem Kind zu ihrer Ver-
wandtschaft. Noch einige Monate spiter begann Sebastian, der keine Frau hatte,
die fiir ihn kochte oder anders fiir ihn sorgte, die Witwe nachts zu besuchen, und
sagte, er wolle sie nun heiraten. Bevor es dazu kam, wurde er in einem Kampf mit
einem anderen Mann getétet, den er in ihrem Haus iiberrascht hatte.

Schluss

Es ist nicht iiberraschend, dass menschliches Verhalten hiaufig widerspriichlich
ist und manchmal, was das Eingehen von Risiken angeht, irrational erscheint.
Nicht nur im Gwembe-Tal missachten Menschen die Vorstellungen anderer dar-
iiber, was ihren Interessen am besten entsprache, und verhalten sich so, als waren
sie sich der Konsequenzen nicht bewusst oder als hétten sie die Macht, die Welt
gemil ihren eigenen Wiinschen zu formen.

Ich habe ausléndische Experten argumentieren horen, das hdufige Vorkommen
von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern bei den Sambi-
ern zeige einen Mangel an Wissen iiber die Infektionswege und die Natur der Krank-
heit an. Deshalb, so sagen sie, sei es das Wichtigste, die Leute {iber das Wesen von
HIV und die Verhaltensweisen, die sie dem Ansteckungsrisiko aussetzen, aufzu-
kldren. Jedoch belegt die Evidenz der Beerdigungsriten im Gwembe-Tal, bei de-
nen in den Augen der Menschen viel auf dem Spiel steht, sowohl was die Bezie-
hungen zu den Toten als auch was die Verteilung der Erbrechte angeht, dass sie
sich jener Risiken bewusst sind und Schritte unternehmen, um sie zu minimieren.
Anfangs, in den frithen und mittleren 1990er Jahren, mussten sich diejenigen, die
auf alternativen Methoden der Reinigung bestanden, meist gegen die 6ffentliche
Meinung stellen; ich wei3 von mindestens einem Fall, in dem die Witwe und ihre
Lineage erfolgreich vor Gericht zogen, um die Lineage des verstorbenen Gatten zu
zwingen, ihr einen Reiniger zu stellen, der den Geschlechtsakt mit ihr ausfiihrte. In
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den spiten 1990ern war die alternative Methode die bevorzugte und diejenigen,
die auf der anderen beharrten, wurden als Abenteurer angesehen.

Uber die Ursachen fiir den Widerspruch zwischen der Unvorsichtigkeit derer,
die Afféren suchten, und der Vorsicht, die mit den Beerdigungsfeierlichkeiten ein-
hergeht, kann man nur spekulieren. Ich bin der Meinung, dass das Beerdigungs-
verhalten stark durch die 6ffentliche Meinung geprigt wird, weil es in der 6ffentli-
chen Arena stattfindet — auch wenn der Reinigungsakt nachts in der Privatsphire
des Ehegemachs ausgefiihrt wird. Die Wahl eines Reinigers ist Gegenstand der
Diskussion und der Entscheidung durch die Lineage und sie muss mit dem tiberle-
benden Partner und seiner bzw. ihrer Lineage ausgehandelt werden. Diese Angele-
genheiten werden in den ersten paar Tagen der Feierlichkeit in privaten Zusam-
menkiinften besprochen. Entscheidungen werden nach gebiihrender Beratung ge-
troffen und werden gewdhnlich von vielen wenn nicht von allen unmittelbar
Betroffenen mitgetragen. Unter diesen Umstinden ist umsichtiges Verhalten zu
erwarten. Diejenigen, die gerade einem AIDS-Patienten die letzte Ehre erwiesen
haben, haben jeden Grund, ein Verhalten zu missbilligen, das sie zwingen wiirde,
sie gleich wieder einem anderen zu erweisen. Zudem sehen Méanner und Frauen
den Akt der Reinigung als hoch riskant an, weil er sie in engen Kontakt zu dem
Verstorbenen bringt, der seinen neuen Status mdglicherweise noch nicht akzeptiert
hat und aus vielerlei Griinden unzufrieden sein kdnnte. Ménner, die zur Reinigung
einer Witwe ausgewdhlt worden waren, versagten bisweilen selbst bei mehreren
Versuchen, so dass ein Ersatzmann gefunden werden musste. In den ungeschriebe-
nen Annalen von Verwandtschaft und Gemeinde bedeutet Versagen eine perma-
nente Beeintrachtigung des Anspruchs eines Mannes auf Ménnlichkeit.

Sexuelle Aktivitdten in anderen Kontexten ist frei von den eingebauten Bar-
rieren gegen iliberstiirzte Aktionen, die man im Beerdigungskontext antrifft. Hau-
fig haben die Beteiligten getrunken — und viele Manner und einige Frauen opfern
einen Grofiteil ihrer Zeit und viel Geld fiir Alkohol. Seit den 1980er Jahren ist
das meiste von dem, was auf den Dorfern gebraut wird, ein ziemlich starkes
Rauschmittel, hergestellt aus Hefe, Zucker heilem Wasser und Teeblattern, bis-
weilen auch Maismehl. Dies wird hoher geschétzt als das traditionelle Sieben-
Tage-Bier der Dorfer, weil es schon nach zwei Tagen getrunken werden kann und
weil es, wie die Leute sagen, ,,dich schnell besoffen macht™ (Colson/ Scudder
1988). Sexuelle Affaren konnen aber auch Teil eines Werbungsverhaltens sein,
durch das die Beteiligten einander ihre Attraktivitdt und Leistungsfahigkeit zu
beweisen suchen. Méanner mogen gute Griinde dafiir haben, wenn sie wissen,
dass sie zu Hause sehr viel weniger Wertschitzung erfahren, weil sie den Erwar-
tungen wegen Missernten oder Arbeitslosigkeit nicht entsprochen haben. Frauen
mogen Selbstbestitigung suchen, wenn ihre Ménner sie vernachldssigen, oder
sie mogen auf die Geschenke ihrer Liebhaber angewiesen sein.
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Mainner briisten sich mit ihrer Mé@nnlichkeit und glauben, sie hétten ein Recht
auf Befriedigung. Furcht vor HIV-Infektion konnte teilweise dafiir verantwort-
lich sein, dass in den 1990er Jahren mehr Ménner damit einverstanden waren,
dass ihre Frauen an von den ortlichen Gesundheitszentren organisierten Familien-
planungsprogrammen teilnahmen. Unsere demographischen Daten belegen eine
deutliche Ausdehnung der Geburtenintervalle in den 1990er Jahren. Dies bedeu-
tet, dass sie weniger oft nachgeburtliche Tabus auf vollstdndigen Geschlechts-
verkehr mit ithren Frauen beachten miissen, als zu der Zeit, als die Geburten noch
im Zweijahresrhythmus aufzutreten pflegten (s. auch Price 1999: 524). Dennoch
wird immer noch Enthaltsamkeit fiir einige Monate nach der Geburt eines Kin-
des erwartet, und auch wenn aulereheliche Affaren mystische Auswirkungen auf
ihre Kleinkinder haben konnen, wenden sich die Méanner dann oftmals anderen
Frauen zu. In jedem Fall beanspruchen sie das Recht, anderen Frauen den Hof zu
machen. Das ménnliche Idealbild war fiir viele Jahre der reiche Polygynist mit
zwei oder mehr Frauen, dessen Kinder ihn mit Arbeitskraft, moralischem Riick-
halt und einem sicheren Einkommen im Alter versorgten. Zusitzlicher Reichtum
wird oft in zusitzliche Ehefrauen konvertiert.

Im Gwembe Tal werden die Hoffnungen von Méannern und Frauen im 21. Jahr-
hundert durch vielerlei Dinge zunichte gemacht. Bezahlte Jobs sind knapp. Die
Landwirtschaft ist wegen der Diirre unsicher. Die Subsistenzproduktion scheitert
ebenso wie die Produktion von Cash Crops, die das notwendige Geld zum Kauf
von Nahrungsmitteln, Kleidung und Gerétschaften sowie zum Ausgeben fiir ge-
sellige Zusammenkiinfte mit anderen Méannern und Frauen und fiir die Bezah-
lung von Schulgeld erbringen sollen. Die zunehmende Intensitdt und Haufigkeit
von Diirren und Missernten in den 1980ern und 1990ern wurde klimatischen
Verdnderungen zugeschrieben, die aus der industriellen Entwicklung anderswo
in der Welt resultieren. Was auch immer die Griinde sein mdgen — das Leben ist
unsicher und Hunger ein hiufiger Gast.

Gwembe Minner und Frauen wissen, dass eine HIV-Infektion Jahre dauern kann,
bevor sie sich in AIDS-artigen Symptomen dufert, und dass einige von diesen wie
z.B. die Tuberkulose behandelbar sind. Sie wissen auch, dass Risikoverhalten nicht
in jedem Fall zur Infektion fithrt. Wahrscheinlich kennen nur wenige ihren HIV-
Status oder den von anderen, bevor AIDS-Symptome manifest werden. Wie mir
ein Mann aus Nord-Gwembe 1996 sagte: ,,Wie kann irgend jemand wissen, dass er
es nicht hat? Jeder von uns kann es haben. Ich kann es haben.*

Alkohol und Sex sind Betdubungsmittel gegen dieses Wissen und gegen dhn-
liche Schméhungen fiir das Selbstwertgefiihl, welche die sambische Wirtschaft
bereit hdlt. Man trinkt mit seinen Kumpels. Man betreibt sexuelle Abenteuer
bisweilen mit ihrer Riickendeckung. Beides beschert Auszeiten. Das Begrébnis
andererseits ist Anlass, an die Zukunft zu denken und als verantwortliches Mit-
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glied der Gesellschaft zu handeln im Zusammenwirken mit denen, die die Kon-
sequenzen jener Handlungen zu tragen haben. Als verantwortliche Mitglieder
der Gesellschaft demonstrieren Gwembe-Manner und Frauen ihr Wissen um die
Gefahren von HIV/AIDS. Als private Individuen, die in der Hitze des Augen-
blicks handeln oder momentanes Vergessen suchen, ignorieren sie dieses Wissen
und handeln ohne Riicksicht auf die Zukunft oder die Folgen fiir Ehepartner,
Kinder, sonstige Verwandte und die groBBere Gemeinschaft, der sie angehoren.

Aus dem Englischen tibersetzt von Gerhard Hauck

Anmerkungen

1 Die Daten stammen aus der von mir und Thayer Scudder 1956 initiierten Langzeitstudie iiber
die Gwembe Tonga. Fiir Informationen iiber die Studie einschlieBlich ihrer Methodologie vgl.
Cliggett 2002, Scudder/Colson 1978, 2000. Eine Beschreibung der Gwembe-Gesellschaft fin-
det sich in Colson 1960, 1972, 1999 und Scudder 1962. 1963 wurde die Feldforschung durch
das Rhodes-Livingstone Institute mit einem durch Direktor Henry Fosbroke von der Zentral-
afrikanischen Foderation besorgten Stipendium finanziert. Meine spéteren Besuche wurden
durch Stipendien des Joint Program on Africa of the Social Science Research Council, den
American Council of Learned Societies, NSF und personliche Riicklagen finanziert. Scudders
spatere Besuche wurden durch NSF, die John Guggenheim Foundation, die FAO, verschieden
Consultancies und personliche Riicklagen unterstiitzt. Die University of California, Berkeley
und das California Institute of Technology haben mehrfach die Datenanalyse finanziert. Die
ganze Zeit hindurch haben wir einander Kopien all unserer Feldnotizen zur Verfiigung gestellt
und wir hatten die Ubereinkunft, dass jede fiir Publikationen das gesamte zur Verfligung ste-
hende Material nutzen darf. Ich habe aulerdem zuriickgegriffen auf Lisa Cliggetts Feldnotizen
von 1994/95 und die Tagebiicher von Bewohnern aus vier Dorfern, aus denen wir solche besit-
zen. Die Tagebuchschreiber, auf die ich fiir diesen Artikel zuriickgegriffen habe, sind Benard
Simalabali, Christopher Nkiwani, Stanards Sialenga, Shadreck Siajebo, Willy Drivus Chikuni,
Chester Nditwa und Ward Siapalu. Dank schulde ich weiter Ilse Mwansa und anderen aus dem
Institute for Economic and Social Research der University of Zambia, dem ehemaligen Rhodes-
Livingstone Institute; der Savory Familie von den Moorings, Monze, die uns iiber die Jahre
hinweg mit logistischer Unterstiitzung und ihrer Freundschaft geholfen hat; Dr. Alan Howarth
von Lusaka, der lange iiber AIDS geforscht und HIV-Beratung gemacht hat; Dr. Susan Foster,
die 1992 mit mir iiber ihre Forschung in der Monze-Gegend der Siidprovinz gesprochen hat;
Dr. Virginia Bond, die iiber Systeme der Unterstiitzung von AIDS-Kranken in Chiawa nahe
Nord-Gwembe und in Siid-Gwembe geforscht hat; und den vielen Beamten, Gesundheitsarbeitern
und Dorfbewohnern des Gwembe-Tals, die iiber beinahe 50 Jahre hinweg meine Fragen beant-
wortet und meine Anwesenheit bei Begribnissen und anderen Anlédssen akzeptiert haben. Vir-
ginia Bond, Lisa Cliggett, Karen Hansen, Anya Royce, Laura Nader und Thayer Scudder haben
einen ersten Entwurf gelesen und wertvolle Kommentare abgegeben. Fiir das Endprodukt bin
natiirlich ich verantwortlich.

2 Regionale Bezeichnung fiir Kleinlastwagen; d.Red.
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