Matthias Rompel

» T his is my house® — Heidimbis Kindheit, oder: Vom
Schrecken und der Notwendigkeit neuer Institutionen
in Zeiten von AIDS in Namibia

Heidimbi ist auf den ersten Blick ein ganz normaler Junge. Er ist sechs Jahre alt,
geht seit kurzem zur Schule und lebt in der Nédhe von Ondangwa, im Norden
Namibias. Eines aber unterscheidet ihn von anderen Kindern: Heidimbi ist HIV-
positiv und lebt seit seiner Geburt in einem Krankenhaus.

Die Mutter hat den Jungen in einer Plastiktiite an einer Straf3e hinterlassen, wo
er — offensichtlich nur wenige Stunden nach der Geburt — gefunden wurde und
ins nahe Onandjokwe-Hospital gebracht wurde. Seitdem lebt Heidimbi auf Stati-
on Neun des Krankenhauses. Hier werden Infektionskrankheiten behandelt. Er
hat im Flur neben dem Bereitschaftsbereich der Schwestern ein kleines Bett. Es-
sen erhélt er vom Krankenhauspersonal, von dem er gelegentlich auch — fiir ei-
nen Abend oder ein Wochenende — mit nach Hause genommen wird. Seine Spiel-
gefiahrten sind kranke Kinder und Jugendliche, die als Patienten auf die Station
eingewiesen werden.

Wenn man mit Heidimbi iiber das Geldnde des Krankenhauses geht und an
seiner Station vorbeikommt, berichtet er stolz: ,, This is my house — I live there*!.
Ein Leben zwischen Kranken, zwischen Mundschutz und Latexhandschuhen,
zwischen Infusionstropf und dem Tod.

Heidimbi ist nicht krank, er ist nur infiziert mit dem Virus, der — ohne medizi-
nische Intervention — zur Immunschwéchekrankheit AIDS fiihrt. Anders als an-
deren HIV-positiven Kindern, die bereits mit Symptomen oder schweren Krank-
heiten geboren werden und oft nur kurz leben, geht es Heidimbi korperlich gut.
Er hat die Krankheiten, mit denen jedes Kind zu kiimpfen hat, aber keine &duf3er-
lichen Anzeichen, die auf seine HIV-Infektion hindeuten.

Im Folgenden soll das Schicksal von Heidimbi als Ausgangspunkt dienen,
einen Blick auf die sozialen Ursachen und Folgen der AIDS-Epidemie in Nami-
bia zu werfen. Dazu werden folgende Thesen ausgearbeitet:

1) Vernakuldre? Lebensformen und Sozialstrukturen sind in Namibia in den ver-
gangenen 150 Jahren durch Mission, Kolonialisierung, Apartheidsregime,
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Kontraktarbeit und Etablierung des Modells der europédischen Arbeits-

gesellschaft, Befreiungskrieg etc. — kurz Modernisierungsprozesse — so um-

fassend transformiert, ja destruiert worden, dass nur auf der Basis dieser so-
zialen Umwilzungen die massive Ausbreitung von HIV erklart werden kann.

Weitere Ergebnisse dieses Prozesses sind neben der epidemischen AIDS-Aus-

breitung die Segregation der namibischen Gesellschaft in teilweise anomische

Réaume, in denen insbesondere Manner anzutreffen sind und die durch Alko-

holismus, Suizid und Gewalt gekennzeichnet sind. Dagegen wirken Frauen

tendenziell in rekonstruktiver Weise auf Familienstrukturen ein. Diese Destruk-
tionserscheinungen (pandemische Ausbreitung von AIDS und der Zerfall von
familialen Zusammenhéngen) beschleunigen sich gegenseitig.

2) Die aus den Zerfallsformen der traditionalen Sozialstrukturen entstandenen
neuen Konfigurationen sind zwar fiir die epidemische Ausbreitung von AIDS
verantwortlich, indem sie gleichsam eine sozialstrukturelle Anfélligkeit her-
vorgebracht haben, sie zeichnen sich aber durch eine enorme Tragféhigkeit
aus. Die aus der Abwesenheit der Ménner resultierende matrifokale Orientie-
rung der Haushalte wurde durch Nachbarschaftshilfe und translokale Unter-
stiitzungsnetzwerke kompensiert. So konnten die neuen Anforderungen be-
wiltigt werden. Durch AIDS wird dieser Transformation aber nunmehr eine
entscheidende neue Qualitét hinzugefiigt. Der Ausfall der mittleren Generati-
on hat eine zunehmende Verelendung zur Folge. AIDS wird gleichsam zum
Katalysator von sozialen Destruktionsprozessen. Belastungsphdnomene wer-
den immer uniibersehbarer. Heidimbis Geschichte ist fiir diese Uberlastung
ein plakatives Beispiel.

3) Hieraus ergibt sich die Frage, ob, und wenn ja, welche neuen sozialen und
gesellschaftlichen Institutionen entstehen kdnnen und sollen, wenn angesichts
der Zunahme der Belastung der familialen Sozialstrukturen diese in ihrer Lei-
stungsfahigkeit erschopft sind.

Die empirische Basis fiir die hier dargestellten Uberlegungen sind rund 170
qualitative Interviews mit HIV-Infizierten, AIDS-Kranken und deren Familien,
die im Rahmen des DFG-finanzierten Forschungsprojekts ,,Soziale Folgen von
AIDS im Siidlichen Afrika“ seit 2000 vom Autor in Namibia (Ovamboland und
Katutura)® gefiihrt wurden.*

Wenden wir uns zunichst einer Ubersicht iiber die Dynamik von AIDS im
Stidlichen Afrika zu.

AIDS in Namibia — ein Uberblick

Global betrachtet findet sich die Mehrheit der HIV-Félle in Entwicklungslan-
dern: 95% der Ende 2002 weltweit 42 Millionen mit HIV infizierten Menschen
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leben in den Léndern der Siidhemisphére. Afrika ist am stérksten betroffen, tig-
lich sterben hier 6.600 Menschen an den Folgen der Immunschwichekrankheit
AIDS (UNAIDS 2002b).

In Namibia sind landesweit mehr als 23% der Erwachsenen — d.h. der 15-
49jéhrigen — mit dem HI-Virus infiziert; es gibt Regionen, in denen 43%° der
Schwangeren HIV-positiv sind (MHSS 2003a).6

Medizinische Moglichkeiten

In Europa wire ein Kind wie Heidimbi vermutlich gar nicht mit dem HI-Virus
geboren worden. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine HIV-infizierte Schwangere
ein HIV-positives Kind zur Welt bringt, liegt (ohne medizinische Interventionen)
bei etwa 30%. Mittels einer Mother-to-Child-Transmission-Prophylaxis, die im
Wesentlichen aus einer antiretroviralen Medikamentengabe an die Schwangere
und das Neugeborene besteht, wire diese Zahl radikal zu senken. In Deutschland
liegt bei entsprechender Behandlung das Risiko einer HIV-positiven Schwange-
ren, ein infiziertes Kind zur Welt zu bringen, bei unter 2% (RKI 2000).

Aber in Deutschland stirbt man auch nicht mehr an AIDS. In den Landern des
Westens sind seit einigen Jahren die so genannten antiretroviralen Kombinations-
praparate verfligbar, mittels derer man AIDS — mit allen damit verbundenen Schwie-
rigkeiten — therapeutisch gesehen in eine chronische Krankheit iiberfithren kann
und damit die Lebenserwartung der Betroffenen auf unbestimmte Zeit verlingern
kann. Diese Behandlung kostet in Deutschland etwa 1.000,- Euro im Monat. In den
meisten Entwicklungslédndern gilt dies als nicht finanzierbar. Bislang haben im
subsaharischen Afrika von 29,4 Millionen Betroffenen gerade einmal 50.000 Men-
schen Zugang zur antiretroviralen Kombinationstherapie (UNAIDS 2003).

Dennoch gibt es Staaten wie Brasilien und Botswana, die angefangen haben,
eine flichendeckende antiretrovirale Behandlung fiir die gesamte betroffene Be-
volkerung einzufiihren. Diese zwei Lander haben erfolgreich vorgefiihrt, dass es
auch in Regionen, in denen es an Laboratorien und medizinischer Infrastruktur
mangelt, moglich ist, der Bevolkerung einen Zugang zu der lebensverldngernden
Behandlung zu ermdglichen. Brasilien hat dabei mit einer Mehrfachstrategie die
Kosten fiir die teuren Medikamente erfolgreich senken kdnnen: Zum einen hat
die Regierung unter Umgehung der bestehenden Patentrechte billige Generika’
importiert, zeitgleich eigene Produktionskapazititen fiir die Medikamente auf-
gebaut und mit den Pharmariesen um eine Senkung der Preise verhandelt.

Botswana hat sich mit einem ausgefeilten Partnerschaftsprogramm um Co-
Finanziers bemiiht: Die Arzneimittel-Gro3konzerne Bristol-Myers-Squibb und
Merck (zwei der fiinf groB3en, internationalen Hersteller von AIDS-Medikamen-
ten) sind hier ebenso beteiligt, wie die finanzstarke Bill & Melinda Gates
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Foundation und das Harvard-AIDS-Institute. Damit ist der Beweis erbracht, dass
trotz enormer Kosten (Botswana steckt mittlerweile 20% des nationalen Haus-
halts in das ART-Programm?®) eine Behandlung von AIDS auch in Landern der
Stidhemisphire moglich ist. Die Frage nach der Notwendigkeit hat sich unter
moralischen Gesichtspunkten ohnehin noch nie gestellt.

Auch die namibische Regierung hat die flichendeckende Einfiihrung eines
Behandlungsprogramms gestartet. Nach einer Finanzzusage des Global Fund to
Fight HIV/AIDS, Malaria and Tuberculosis Ende Januar 2003 lief im Mai 2003
die landesweite Ausweitung des bis dahin als Pilotprojekt in nur zwei Krankenhau-
sern durchgefiihrten Mother-to-Child-Transmission-Prophylaxis-Programms und
die Einfliihrung der antiretroviralen Therapie fiir AIDS-Kranke in den staatlichen
Krankenhdusern an (Namibian 2003a u. 2003b). In sechs Hospitélern erhalten mitt-
lerweile Betroffene die AIDS-Therapie. Im September 2003 befanden sich etwa
160 Personen im ART-Programm (Namibian 2003¢), im Februar 2004 waren es
schon rund 1.000 Betroffene, die die lebensverldngernde Behandlung erhielten
(Mugala 2004). Daneben hat die namibische Regierung — auf Initiative des UN-
Sondergesandten fiir AIDS Stephen Lewis — angekiindigt, eine eigene Generika-
Produktion innerhalb Namibias aufzubauen (Namibian 2003c). Wie lange es dau-
ern wird, bis diese relativ aufwendige Behandlung allen (die um ihren HIV-positi-
ven Status wissen) zur Verfiigung steht, bleibt nur zu vermuten. Man kann aber
wohl von einem Zeitraum von mindestens weiteren drei Jahren ausgehen’.

Betrachten wir nun aber die Frage, wie es liberhaupt zur epidemischen Aus-
breitung von AIDS in Namibia kommen konnte.

Kolonialismus, Destruktion vernakularer Sozialstrukturen und AIDS

Barnett und Whiteside haben vorgeschlagen, die Faktoren, die einen epidemi-
schen Verlauf von HIV begiinstigen, unter dem Begriff der Susceptibility (Anfil-
ligkeit) zusammenzufassen. Dem liegt die Einsicht zugrunde, dass es soziale Pré-
dispositionen gibt, die auf den epidemischen Verlauf von AIDS forderlich oder
hinderlich wirken, dass also ein entscheidender Faktor in der Ausbreitung der
AIDS-Epidemie die soziale Umwelt ist, in der das HIV-Virus entsprechende
Ausbreitungsbedingungen findet — oder nicht.

,Eine epidemische Krankheit aber — und HIV/AIDS insbesondere ist in der Tat
eine Krankheit des Korpers — ist nur das duflere Symptom. Die Epidemie (NB: die
Epidemie, nicht die Krankheit) sitzt tiefer. Eine HIV/AIDS-Epidemie offenbart
viele der Bruchlinien, Spannungen und Belastungen in einer Gesellschaft. HIV/
AIDS ist ein Symptom fiir die Form, in der wir unsere gesellschaftlichen, sozialen
und 6konomischen Beziehungen organisieren® (Barnett & Whiteside 2002: 73).
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In gleichem Sinne fiihrt Rotello aus:

.- Tatsdchlich ist HIV extrem selektiv und fiihrt nur dann zu Epidemien, wenn das
Verhalten einer Bevilkerung ihm eine Nische zur Verfiigung stellt. Ohne die ent-
sprechenden Bedingungen kann sich HIV nicht in einer Bevolkerungsgruppe aus-
breiten. ... Verdnderungen des menschlichen Verhaltens in groflem Stil versorgten
HIV mit radikal verdnderten Ausbreitungsbedingungen (Rotello 1997: 5).

Im wissenschaftlichen Diskurs (insbesondere innerhalb der internationalen AIDS-
Community) wird diese Betrachtungsweise bisher kaum gewiirdigt. Seit Beginn
der AIDS-Epidemie wurde — implizit oder explizit — immer individuelles Verhalten
als das Kernkonzept zum Verstiandnis der Epidemie herangezogen (Katz 2003: 1),
— auch und insbesondere zur Erkldrung der schnellen Ausbreitung und hohen
Privalenz im subsaharischen Afrika. Inwieweit aber individuelles Verhalten von
sozialen Faktoren determiniert wird, wird bisher viel zu selten beleuchtet.

Es sei erwihnt, dass diese Betrachtung gleichzeitig in im Kern durchaus rassisti-
sche Anschauungen miinden kann (oder von ihnen begiinstigt wird). Bei Einen-
gung der Betrachtung auf individuelles Verhalten wird vorausgesetzt oder geschlos-
sen, dass ein promiskes, risikohaftes, damit tendenziell als unverantwortlich
konnotiertes Verhalten zur Ausbreitung fithrt. Den sozialen Bedingungsfaktoren
dieses Verhaltens wird aber keine Beachtung geschenkt (man miisste dann, wenn
man den Begriff iiberhaupt tragfihig findet, von sozial induzierter Promiskuitét
sprechen). Caldwell (1989, 1992, 1993) meint gar einen eigenen afrikanischen Typus
von Sexualitét identifizieren zu konnen. Diese Ansicht, Promiskuitdt sei ein Be-
standteil schwarzafrikanischer Kultur, verstellt aber den Blick auf die realen Hin-
tergriinde einer sozial induzierten Promiskuitdt. Katz stellt fest:

,,Die Ansicht, individuelles Verhalten sei fiir den gréfiten Teil oder fiir die Gesamt-
heit der Unterschiede in den Pridvalenzraten von HIV/AIDS verantwortlich, ist
hochst stigmatisierend ... Sie ist in sich selbst ein Angriff auf die menschliche
Wiirde* (Katz 2003: 2).

AuBlerdem schlieft diese Sichtweise erstaunlich eng an kolonial-imperiale
Muster in der Thematisierung afrikanischer Sexualitit an:

,,Gegen Ende des 19. Jahrhunderts ... war die Assoziation von AfrikanerInnen und
Sexualitét in der Kunst und Literatur Europas weit verbreitet, so dass die europii-
sche Wahrnehmung von AfrikanerInnen in den afrikanischen Kolonien in einer
starken Verbindung mit Sexualitdt stand* (Schulz 1998: 86).

Ich gehe hier von der Uberlegung aus, dass der eingeschriinkte Blick auf indi-
viduelles Verhalten, ohne dass die sozialen Determinanten dieses Verhaltens be-
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riicksichtigt werden, nur unzureichend die enormen Unterschiede in den Prévalenz-
raten einzelner Lander, Bevolkerungsgruppen und Regionen erklart.

Die These ist, dass man die erfolgreiche Ausbreitung von AIDS in Namibia
(wie vermutlich im gesamten Siidlichen Afrika) nur in Zusammenhang mit Prozes-
sen des sozialen Wandels verstehen kann, die durch (soziale und geographische)
Mobilisierung ein ideales Milieu fiir die Ausbreitung des HI-Virus geschaffen ha-
ben (vgl. auch Gronemeyer 2002). Diese gesellschaftlichen Transformationen auf
verschiedenen Ebenen sollen hier als Modernisierung'® zusammengefasst werden.

Die vernakuldren Sozialstrukturen sind in Namibia seit der Ankunft der ersten
Weillen systematisch zerstort worden. Diese Destruktion des Lokalen, begonnen
durch Missionierung und Kolonialisierung, hat in Namibia eine Modernisierungs-
dynamik in Gang gesetzt, ohne deren Verstdndnis auch die hohen HIV-Prévalenz-
raten nicht erklart werden konnen. Die Etappen dieses Prozesses sind: Mission
(mit u.a. Etablierung des westlichen Arbeitsethos, modernen Bildungswesens etc.),
Handel, koloniale Herrschaft, Apartheidssystem, Befreiungskrieg und postkoloniale
Staatsarchitektur. Die einzelnen gesellschaftlichen Akteure haben dabei zwar durch-
aus diesen Wandel nicht nur in der Rolle von Opfern erlitten, sondern aktiv gestal-
tet und neue Anforderungen innovativ bewéltigt — neue Strukturen sind entstanden,
die die neuen Erfordernisse kompensieren konnten. Das kann aber nicht den Blick
darauf verstellen, dass die durch eine massive Mobilisierung entstandene
sozialstrukturelle Anfélligkeit die Ausbreitung von HIV in einer Form ermdglicht
hat, die in den durch umfangreiche (teilweise durchaus totalitire) soziale Kontrolle
und strikte Geschlechter- und Altersgruppenbeziehungen geprégten, priakolonialen
Gesellschaften so nicht moglich gewesen wire.

Aus Platzgriinden kann hier keine ausfiihrliche, systematische Darlegung der
einzelnen Stufen und Dynamiken dieser Etappen der Modernisierung erfolgen,
daher wird exemplarisch und umrisshaft Mission und Kontraktarbeit betrachtet'!:

Die christlichen Missionskirchen beeinflussten auf eine drastische Weise zen-
trale Merkmale der lokalen Kulturen. Man kann das Missionschristentum auch
als Medium der Ausbreitung der abendlédndischen Kultur schlechthin verstehen
und damit als den erfolgreichen Wegbereiter des spéter einsetzenden Kolonialis-
mus (McKittrick 1998: 246, Rompel 2000). Warneck bringt dies frith auf den
Punkt, indem er feststellt:

,,Indem die Mission die Heiden zu Christen macht, macht sie sie auch erst recht zu
Menschen, und indem sie unter ihnen das Himmelreich pflanzt, pflanzt sie auch
die wahre Kultur. Die Kultur ist nicht der Hauptzweck der Mission, aber sie ist die
notwendige Folge, eine Zugabe, ein Nebenwerk, ein vom Tisch des Evangelii ab-
fallender Erdensegen® (Warneck 1879: 12).
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Die Missionsbemiihungen hatten in diesem Sinne eine gesellschaftliche Di-
mension, die weit liber die Bedeutung fiir einzelne bekehrte und vom rechten
Glauben iiberzeugte Individuen hinaus reichten. Man kann die Mission als einen
wesentlichen Faktor in der europédischen Durchdringung des Landes, damit als
Waurzel in der Transformation der Gesellschaftsstrukturen und der Unterwerfung
unter europdische Vorherrschaft begreifen. Hangula schreibt, die Situation in
Ovamboland beurteilend:

,.S0 fiihrte die Errichtung von christlichen Missionsstationen und spéter der Auf-
bau von Kolonialverwaltungsposten in der Gegend nicht nur eine neue Religion
ein, sondern wirkte auch als trojanisches Pferd der europdischen Wertvorstellun-
gen und sorgte in der Folge fiir fundamentale politische Verdnderungen beziiglich
des Machtzentrums, der Entscheidungsprozesse und der institutionellen Oberherr-
schaft. ... Die Missionsstation wurde das Symbol und die Fabrik eines neuen Le-
bens, nicht nur im Diesseits, sondern auch beziiglich der Vorstellungen von der
jenseitigen Welt nach dem Tode* (Hangula 1997: 167).

Der Erfolg des Missionsprojektes ldsst sich daran ablesen, dass in Namibia
heute rund 98% der Bevolkerung dem christlichen Glauben zugerechnet werden.
Das ist die hochste Rate aller afrikanischen Lander (McKittrick 1995: 284).

In Bezug auf die Christianisierung lasst sich nicht iibersehen, dass aus der
Amalgamierung christlicher Glaubensinhalte mit Elementen traditionaler Kosmo-
logie ginzlich neue und hochst vitale Aneignungsformen hervorgegangen sind, die
sich etwa an der Bandbreite und am Erfolg der Afrikanisch Unabhéingigen Kirchen
illustrieren lassen (Rompel 2000). Dies kann aber nicht {iber die destruktiven Kon-
sequenzen des Missionsprojektes hinwegtauschen.

Auch das Kolonial- und spater das Apartheid-System hatten einen Einfluss auf
Familienstrukturen, den man sich kaum zerstorerisch genug vorstellen kann. Eine
wesentliche Rolle spielte hierbei das relativ friih installierte Kontraktarbeitssystem'2.
Durch eine Serie von deutschen Kolonialgesetzen, die im folgenden von der siid-
afrikanischen Apartheidregierung ausgebaut wurden, wurden Familien voneinan-
der getrennt und Ménner in die Lohnarbeit gezwungen. Kontrolle {iber Arbeits-
kraft war ein zentraler Fokus der meisten Apartheidgesetze (Hishongwa 1992: 12).
Dies koinzidierte mit der Bereitschaft, aufgrund von Verarmung, Aufgaben- und
Statusverlust bei den Ménnern (massiv dezimierte Viehbestéinde) und der immer
starker werdenden Durchdringung des Alltags mit westlichen Statusgiitern die 1dnd-
liche Heimat zeitweise zu verlassen. So lassen sich neben Makrodynamiken (Ver-
armung an Vieh und kolonialer Bedarf an Arbeitskraft) auf der Mikroebene indivi-
duelle Motivationsfaktoren ausmachen, die die Entscheidung, auf Wanderarbeit zu
gehen, fiir die einzelnen Subjekte beeinflusste: Dies war vor allem der als neues
Minnlichkeitsattribut'® verstandene Besitz européischer Waren wie Kleidung oder
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Fahrrader (Schifer 2002: 75). Diese westlichen Waren wiederum waren nur mittels
Geld zu erwerben. Schon seit der Ankunft der ersten Missionare wurden insbeson-
dere die jungen Ménner von der neuen Lebensweise und von den jenen Sendboten
der westlichen Zivilisation zur Verfiigung stehenden Giitern angezogen, da diese
im Hinblick auf ihren gesellschaftlichen Status hiervon am stérksten profitieren
konnten (McKittrick 1998: 244) und so der engen sozialen Kontrolle der 14dndli-
chen Haushalte entgehen konnten'!. Anders als in anderen Léndern des Siidlichen
Afrika war somit bei der Durchsetzung der Wanderarbeit nicht die Einfiihrung ei-
ner Geldwirtschaft durch Steuersysteme (wie Hiittensteuer) die treibende Kraft.

Die — oft jungen — Ménner gingen so iiber Wochen und Monate, manchmal
Jahre in die Stidte, in Minen oder auf Grofifarmen, um sich als Kontraktarbeiter zu
verdingen. Thre Familien wurden einerseits mittels einer ausgefeilten Passgesetz-
gebung abgehalten, den Ménnern in die ,,weilen Siedlungsgebiete zu folgen. An-
dererseits war den Frauen ihr traditioneller' Arbeitsbereich (Ackerbau) erhalten
geblieben. So wurde durch die Kontraktarbeit die Mobilitdt einzelner Subjekte jen-
seits ihrer vernakuldren Lebenswelt zunédchst erzwungen, spéter in die Sozialformen
und Wirtschaftsweisen integriert. Dadurch wurden aber lokale Gemeinwesen zer-
stort, zumindest zwischen ldndlichen und stadtischen Situationen zerrissen.

Es liegt auf der Hand, dass mit der Wanderarbeit nicht nur die bestehende sozia-
le und 6konomische Ordnung unterminiert, sondern auch ein Prozess in Gang ge-
setzt bzw. beschleunigt wurde, der bestechende moralische Werte und soziale Kon-
trolle erfolgreich aufer Kraft setzte. Als dessen Ergebnis, lassen sich auch sexuelle
Bezichungen der Wanderarbeiter aulerhalb ihrer Partnerschaften und Ehen in der
landlichen Heimat verzeichnen (Kontakte mit Prostituierten, Freundin oder Zweit-
familie) — die vormals lokal eingebettete und lokal kontrollierte Polygynie wurde
gleichsam durch Mobilisierung entgrenzt. In diesem Sinne kdnnte man die Kontrakt-
arbeit als eine Promiskuitét induzierende Zwangsdynamik bezeichnen.

Ein Ubriges fiir die Zerriittung der sozialen Strukturen in Ovamboland tat der
von 1966 bis zur Unabhéngigkeit im Jahre 1990 andauernde Befreiungskrieg der
heutigen Regierungspartei SWAPO gegen die siidafrikanische Armee: Insbeson-
dere nach Aufnahme des bewaffneten Befreiungskampfes durch die SWAPO (bzw.
deren bewaffneten Arm, der Peoples Liberation Army of Namibia) und die ent-
sprechenden militdrischen Reaktionen der siidafrikanischen Armee entspann sich
eine massive militirische Auseinandersetzung auf dem Areal des Ovambolandes
und iiber die Grenze nach Angola hinweg, in die — wie man sich vorstellen kann
— nicht nur Soldaten und Befreiungskdmpfer involviert waren, sondern auch die
Zivilbevolkerung. Es fallt nicht schwer, sich vorzustellen, welchen Einfluss krie-
gerische Auseinandersetzungen, Vertreibung und Folter auf Familien hatten:
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,,Feldfriichte und Zaune wurden durch die Armee zerstort, und die Zivilbevolke-
rung wurde gezwungen, ihre Hauser zu verlassen. In einigen Féllen wurden Kin-
der und Alte, deren Familienmitglieder getdtet worden oder ins Exil geflohen wa-
ren, einfach sich selbst iiberlassen. Es gibt keinen Zweifel, dass die Anwesenheit
der siidafrikanischen Armee in Namibia der sozio-Okonomischen Struktur der
namibischen Gesellschaften so schweren Schaden zugefiigt hat, dass sie nie wie-
der die selben sein werden. Der durch die siidafrikanische Besatzungsarmee und
die Polizei verursachte Schaden an 6konomischen Werten und Menschenleben ist
enorm.” (Hishongwa 1992: 44-45)

Die hier ausgefiihrten Modernisierungsprozesse (und andere, deren Darstel-
lung hier nicht erfolgen kann) haben — neben der erfolgreichen Kompensation
und Aneignung durch die Subjekte — durch den Umbau vernakulédrer Lebenswei-
sen und die Erosion althergebrachter Formen sozialer Kontrolle auch neue Mu-
ster der Orientierungslosigkeit, neue Formen von Armut und neue Verkehrsformen
zwischen den Personen geschaffen. Dies hat heute in gesellschaftlichen Teilbe-
reichen anomische Zusténde zur Folge, die sich vor allem in den Lebenswelten
junger Manner finden und sich in héuslicher Gewalt und Selbstmord besonders
deutlich konkretisieren. Summiert man diese Prozesse, kann man — im Sinne des
von Barnett und Whiteside eingefiihrten Konzepts der Susceptibility (s.0.) — fest-
stellen, dass HIV in Namibia aufgrund der geschilderten Umbriiche auf katastro-
phal giinstige Ausbreitungsbedingungen gestoflen ist'e.

Schlisselfaktoren fir die Anfalligkeit im Hinblick auf HIV/AIDS

Fassen wir zusammen: Die geschilderten Faktoren konnen fiir die Transformati-

on ehemals tragender Verhaltensmuster, Wertvorstellungen und von vernakuléren

Sozial- und subsistenten Wirtschaftsformen verantwortlich gemacht werden. Diese

Transformation hat die Nische fiir die epidemische Ausbreitung von AIDS ge-

schaffen. Damit sind soziale Schliisselfaktoren fiir die Ausbreitung:

- geographische (Wanderarbeit, Migration) und soziale Mobilitit,

- wachsende soziale Stratifizierung und Zunahme der Arm-Reich-Unterschiede!”,

- das Wegbrechen von normativen Handlungsmustern (soziale Kontrolle, Geschlech-
terrollensets, v.a. in den ménnlichen Lebenswelten) und Wertvorstellungen,

- Aufgabe von Subsistenzlandwirtschaft, Verarmung und in Folge dessen hohe-
re soziale und biologische Verwundbarkeit,

- Wissensverlust (z.B. in der Subsistenzlandwirtschaft),

- wachsende Individualisierung,

- die Auflésung traditioneller Familienstrukturen und Geschlechterrollen und
damit einhergehende Anomie-Phdnomene in bestimmten Sektoren bzw.
Geschlechtergruppen (wie Gewalt im sozialen Nahbereich, Vergewaltigungen,
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Unterdriickung und Missbrauch von Frauen und Kindern, Alkoholismus, zu-

nehmende Selbstmorde)'®.

Ein deutlicher Beleg fiir die hier dargelegte These zu den Ausbreitungs-
bedingungen von AIDS in Namibia ist die Tatsache, dass die Regionen, in denen
die gesellschaftliche Modernisierung im dargelegten Sinne am weitesten vorange-
schritten ist und in die zahlreiche Migranten einstromen, ndmlich die urbanen
Wachstumsregionen wie Windhoek (Katutura), Oshakati oder Katima Mulilo) die
hochsten HIV-Priavalenzraten innerhalb Namibias aufweisen (vgl. MHSS 2003a).

Gleichzeitig: Von der Tragfahigkeit der extended family

Die neuen Herausforderungen an die familialen Netzwerke angesichts des Um-
baus durch die angedeuteten Transformationsprozesse wurden bisher vergleichs-
weise gut kompensiert. Zundchst wurde durch die Christianisierung eine Umori-
entierung von polygynen auf monogame Haushaltsstrukturen vollzogen, die dann
durch die dauerhafte Abwesenheit der Manner im Rahmen von Kontraktarbeit in
einer matrifokalen Orientierung der ldndlichen Haushalte resultierte. Anderer-
seits entstanden durch die Streuung der extended family iber das ganze Land
translokale Unterstiitzungsnetzwerke, auf die im Rahmen der Arbeitsmigration
zuriickgegriffen wird".

Trotz der Umbriiche konnten familiale Netzwerke bisher auch mit den Heraus-
forderungen, die aus der epidemischen Ausbreitung von HIV und den unter Abwe-
senheit einer addquaten medizinischen Therapie folgenden AIDS-Erkrankungen
und Todesfillen resultierten, weitgehend umfangreich und gut umgehen. Okono-
misch-materielle Versorgung und immaterielle Fiirsorge wurden bewiltigt. Die
Verwandtschaftsstrukturen zeigten eine ungeheure Tragkraft, innerhalb derer mit
den zahlreichen Fillen von emotionaler Not, Pflegebediirftigkeit, Sterben und Tod
umgegangen und auch fiir zuriickbleibende Waisen gesorgt wurde. Bisher wurde
dies in der Debatte um HIV und AIDS in Entwicklungslédndern nur zu gerne iiber-
sehen — in welchem Ausmaf} ndmlich afrikanische Gesellschaften bisher die Kata-
strophe aufzufangen imstande waren. Tausende von AIDS-Waisen fanden Unter-
kunft bei Verwandten — Namibia hat heute schon 82.000 AIDS-Waisen, und dies
bei einer Gesamtbevolkerung von 1,8 Millionen Menschen (Namibian 2002) —,
Kranke wurden von ihren Angehdrigen gepflegt, Essen wurde geteilt, fiir sterbende
Familienmitglieder Raum in der noch so kleinsten Vorstadthiitte gemacht und auf
dem Land die Feldarbeit fiir Kranke und die sie Pflegenden von Nachbarn mit
erledigt. Auch unter schwierigsten finanziellen Bedingungen wurde immer noch
fiir eine wiirdige Beerdigung gesorgt. Selbst wenn Teller und Trinkgefa3e gelichen
werden mussten, fand doch immer eine Begrébnisfeier statt.
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Diese besonderen Kohérenz-Krifte, die in der namibischen Gesellschaft (wie
in allen Gesellschaften des Siidlichen Afrika) vorzufinden sind und die gleich-
sam neben dem AusmaB an kultureller Zerstdrung existieren, gilt es zur Kenntnis
zu nehmen. Die Krise, die man angesichts der oben benannten Zahlen erwarten
muss und der die namibische Gesellschaft unter den Bedingungen von HIV/AIDS
gegeniibersteht, wurde bisher in einer beeindruckenden Weise gemeistert.

Die Grenzen der Belastbarkeit

Und dennoch — zu diesen Geschichten, die von einer unglaublichen sozialen Stérke
zeugen, treten in immer stirkerem Mafe Phinomene, die die Uberschreitung der
Grenzen der Belastungsfihigkeit anzeigen. Heidimbis Geschichte ist nur eine von
ihnen. Er wurde zuriickgelassen, weil sich die Mutter nicht mehr anders zu helfen
wusste. In steigender Zahl werden Kinder ausgesetzt, Babys getétet, kommen die

Ubriggebliebenen nicht mehr mit der wachsenden emotionalen und physischen

Belastung klar®. Die Uberlastung der Netzwerke der extended family ist allerorten

spiirbar. Selbst wenn der Wille zur Hilfe und Unterstiitzung da ist, liberschreitet

mittlerweile die Notwendigkeit in vielen Situationen die Grenzen des Moglichen:

- Die GroBmutter, die bereits verwitwet war und deren komplette Familie — sie-
ben Kinder — an AIDS gestorben ist, kann nicht mehr alleine alle 18 Enkelkin-
der versorgen?®'.

- Die junge Frau, deren Eltern léngst tot und deren drei Geschwister an AIDS
gestorben sind, kann nur unter einer gewaltigen Kraftanstrengung das Schul-
geld und die Lebensmittel fiir die Versorgung der vier Nichten und Neffen, die
sie groBzieht, erwirtschaften®.

Was passieren wird, wenn diese verbliebenen Bezugspersonen selbst einmal
erkranken oder auf Hilfe angewiesen sind, mag man sich nicht ausmalen. Die
Anforderungen fiir familiale Netzwerke, sich an den sozialen Wandel anzupassen,
erhalten gleichsam mit AIDS eine neue, krisenhafte Dimension. Waren es — bei den
oben dokumentierten Tranformationsprozessen — eher Verschiebungen von Aufga-
ben und Arbeitskapazititen zwischen Geschlechter- und Altersgruppen, so ver-
schirft sich nun die Situation zusehends. Insbesondere durch die starke Dezimie-
rung der mittleren Generation, der 20- bis 35-Jdhrigen, durch AIDS ist eine Anpas-
sung sehr schwer moglich. Viele dltere und sehr junge Familienmitglieder bleiben
zuriick, die selbst auf Fiirsorge und Pflege angewiesen sind.

Durch den breiten Ausfall der Elterngeneration ist eine starke 6konomische
Verelendung zu verzeichnen. Grundsétzlich stehen die Haushalte durch den mas-
senhaften Ausfall von Arbeitskapazititen vor einer neuen Qualitét der Belastung:
Neben dem potentiellen direkten Ausfall von Verdienern im stidtischen Kontext
und dem Wegfall von Arbeitskraft fiir die Subsistenzlandwirtschaft im ldndlichen
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Bereich durch Todesfille werden weitere Kapazitéten fiir die notwendige Versor-
gung und Pflege von Kranken und zuriickbleibenden AIDS-Waisen gebunden.

AIDS als Katalysator von Desintegrationsprozessen

Untersucht man genauer, unter welchen Bedingungen innerhalb einer Familie eine
HIV-Infektion, eine AIDS-Erkrankung und der AIDS-Tod sozial besonders drasti-
sche Konsequenzen hat, so stellt man fest, dass insbesondere in angespannten Kon-
stellationen unter dem Einfluss von AIDS neue Krisen forciert werden: Wo ohne-
hin schon krisenhafte Zustinde, Ausgrenzung und Marginalisierung zu verzeich-
nen waren, verschérft sich die Lage angesichts von AIDS. Das betrifft zum einen
die 6konomische Situation von Einzelnen und Haushalten, aber auch das soziale
Miteinander. Ein Gespréchspartner driickt diese Tatsache in seinen Worten aus:

,»-.. In diese ohnehin schon komplizierte Situation kommt nun HIV ... in einer so kom-
plexen Situation macht HIV die ganze Sache um ein zehnfaches komplizierter. |[...]
Wenn die betroffene Person einen respektablen Lebensstil hatte und wohl respek-
tiert war, mag sie an Vertrauen und Glaubwiirdigkeit verlieren — in einer bestimm-
ten Hinsicht, aber die betroffene Person wird immer noch respektiert sein. Wenn
es sich aber etwa um eine Prostituierte gehandelt hat, jemanden, dem wechselnde
Sexualkontakte nachgesagt werden, dann wird jeder sagen: ‘mmbh, hast Du es nicht
gewusst?”” (Interview NAM/III/09 (2001): 11, 13)

Wenn also schon vor dem Offenbarwerden der Infektion oder der Krankheit die
Einbettung des Betroffenen in sein soziales Umfeld oder seine Familie schlecht
waren, so ist zu beobachten, dass es fiir den Betroffenen noch schwieriger ist, Na-
hestehende iiber den eigenen Status zu informieren. Sobald die ersten Krank-
heitssymptomatiken auftreten, verschérft sich die soziale Lage meist, und die Bezieh-
ungen werden noch schlechter. Die Betroffenen werden offen ausgegrenzt,
marginalisiert und schlecht oder gar nicht versorgt.

Genauso ldsst sich aber auch verfolgen, dass jene Personen, die in kohérenten
Beziehungen zu ihren Freunden und Angehorigen stehen, auch mit einer Infekti-
on oder Krankheit verhéltnisméafBig gut zurechtkommen und diese Beziehungen
in den wenigsten Féllen darunter leiden. Ist der Einzelne in sein soziales Umfeld
integriert und unterhilt er gute Beziehungen zu seinen Familienangehorigen, ist
es oft weniger ein Problem — wenn die eigenen mentalen Hiirden iiberwunden
sind — Angehorige in die Tatsache einzuweihen, dass man HIV-positiv ist. Diese
reagieren meist unterstiitzend. Wenn im weiteren Verlauf der Infektion die ersten
Krankheitssymptomatiken auftreten, findet sich in der Regel ein Platz innerhalb
der Familie, wo fiir den Betroffenen gut gesorgt wird. Auch wéhrend des Krank-
heitsverlaufs wird meist ausreichend auf die emotionalen und physischen Be-
diirfnisse des Kranken eingegangen.
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AIDS radikalisiert also soziale Desintegration. Man kann AIDS auf der Mikro-
ebene als Katalysator ansehen, der schon vorhandene Prozesse der Desintegrati-
on vorantreibt, beschleunigt und verschérft, wohingegen innerhalb von intakten
und kohérenten sozialen Strukturen oft eine konstruktive Bewéltigung der Fol-
gen von AIDS ermdglicht werden kann.

Eine weitere beobachtbare Konsequenz aus den wachsenden Anforderungen
an die Angehdrigen der eigenen extended family ist, dass sich viele — vor allem
im urbanen Kontext — aus Angst vor der Beanspruchung und Uberforderung in
ihre eigene Kleinfamilie zuriickziehen und die Briicken zum Rest der Grof3fami-
lie kappen. ,,Diese afrikanische Sache mit der extended family kommt durch AIDS
zu einem Ende”?, formuliert dies eine AIDS-Consellorin. Alte Solidarititen wer-
den briichig angesichts der Last.

Eine weitere Folge der massenhaft stattfindenden Todesfille ist, dass génzlich
neue Familientypen entstehen. Child-headed-households, von Kindern gefiihrte
Haushalte, in denen nach dem Tod die zuriickgebliebenen Waisen alleine fiir ihre
Geschwisterreihe sorgen, sind keine Einzelfalle mehr*.

Das Aufkommen anderer neuer Formen des Zusammenlebens ldsst sich auch
dort beobachten, wo sich Fremde, v.a. im stidtischen Raum, zu neuen Notge-
meinschaften — quasi Wohngemeinschaften jenseits verwandtschaftlicher Bezii-
ge — zusammenschlieBen, um ihre Existenz zu meistern, da aus der eigenen Fa-
milie niemand mehr zur Verfiigung steht.

Geschlechterdifferenzen: Feminisierung einer patriarchalen Gesellschaft

Frauen und Minner sind gleichermafB3en von den aus den gesellschaftlichen Um-
bruchprozessen resultierenden Problematiken betroffen, sie stehen aber vor ver-
schiedenen Handlungsoptionen und haben hochst unterschiedliche Reaktions-
weisen entwickelt.

In den meisten Féllen sind es — wie bei den hier gewihlten Beispielen — die
Frauen, die die grofite Last zu tragen haben, die ihre S6hne, Tochter, Enkelkin-
der und Eheménner versorgen, wenn sie an der Immunschwiche oder opportuni-
stischen Folgeinfektionen erkranken. Man kann geradezu von einer Feminisierung
der Gesellschaft sprechen, die eine soziale Segregation zementiert. Die Ménner
sind in ithren Familien abwesend. Diese soziale Tatsache hat ihre Wurzeln: Schon
seit der kolonialen Einfithrung der Kontraktarbeit waren die meisten Frauen in
Namibia gezwungen, eine doppelte Arbeitsbelastung, ndmlich Hausarbeit und
Subsistenzlandwirtschaft, zu bewéltigen (s.0.). Das Grundmuster der klassischen
Form der Wanderarbeit ist bis heute erhalten geblieben und wurde — jenseits des
Zwangs — lokal angeeignet und ibernommen. In 68% der Haushalte des ruralen
Ovambolands findet sich mindestens ein Mitglied, das in Zentral- oder Stidnamibia
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arbeitet (Schéfer 2002: 82). Viele Familien sind also zwischen Stadt und Land
zerrissen, wobei in der Regel die Frauen fiir die Kinder sorgen, wéihrend die
Miénner den Versuch machen, Erwerbsarbeit zu finden. Das heif3it in der Regel,
dass die Frauen ohne irgendeine oder mit minimaler finanzieller Unterstiitzung
ihrer Ménner und Kindsvéter auskommen miissen. Die Konsequenz sind zerriit-
tete soziale Verhéltnisse, zumindest aber raumliche Trennung.

In der Folge dieser Modernisierungsdynamiken lassen sich charakteristische
Stadt-Land-Unterschiede (Ovamboland-Katutura) beschreiben. Die matrilinearen
Verwandtschaftstrukturen kombinieren sich mit einer dauerhaften Abwesenheit der
Manner zu einer deutlich matrifokalen Orientierung der lindlichen Haushalte: Die
Sorge fiir einzelne oder mehrere Kinder wird oft von den GroBmiittern (i.d.R. miit-
terlicherseits) libernommen, wenn die Miitter in die Stadt auf die Suche nach Ar-
beit gehen. Wenn die eigene Mutter krank oder gebrechlich ist, bringen die jungen
Miitter ihre Kinder zu den Tanten: In 64% aller Ovambo-Haushalte iibernehmen
Tanten oder Grofmiitter die Versorgung der Kinder. De facto sind mehr als 40%
der Haushalte im ldndlichen Bereich women-headed (Schifer 2002: 83-84).

Trotzdem haben die Frauen meist den niedrigeren sozialen Status und sind
dadurch® auch einem hoéheren Infektionsrisiko ausgesetzt. Sie haben kaum die
Maoglichkeit, beim Geschlechtsverkehr Kondome einzufordern. Allein die Frage
der Frau nach Kondomen schlésse den Vorwurf der Untreue ein, weswegen die
Forderung unterbleibt — auch wenn beide Partner um weitere aullereheliche Sexual-
kontakte des Mannes wissen?.

In den weiblichen Lebenswelten ist ein grofer Teil der althergebrachten,
identitdtsgenerierenden Aufgabenbereiche weiterhin — trotz gesellschaftlichen
Umbruchs — erhalten geblieben?’. Frauen haben als Miitter (egal ob mit Ehe-
mann, Freund oder ohne festem Partner) weiterhin die Aufgabe der Kinder-
versorgung®®. Daneben bleibt im ldndlichen Bereich die Subsistenzlandwirtschaft
— ebenfalls als primidre Doméne der Frauen®. Auch die neuen Anforderungen,
die im Kontext der AIDS-Epidemie hinzukommen wie verstiarkte Krankenpflege
und Versorgung von AIDS-Waisen, kniipfen mehr oder weniger nahtlos an die
althergebrachten weiblichen Versorgungsaufgaben an, weswegen diese auch von
den Frauen iibernommen werden. Fiir Ménner ist es auf der anderen Seite gerade
aufgrund dieser tradierten geschlechtlichen Aufgabenteilung und der damit ein-
hergehenden Ménnlichkeitsvorstellungen schwer, in diese weibliche Doméne ein-
zudringen. Dies ldsst sich unter anderem daran ablesen, dass mehr als 90% derer,
die die Ausbildung zum Home-Based-Care-Volunteer — beispielsweise bei
Catholic-AIDS-Action (der groBiten NGO im AIDS-Bereich) —absolvieren, weib-
lichen Geschlechts sind.

So kann man geradezu von einer Feminisierung der Gesellschaft sprechen.
Frauen sind — an der Basis des sozialen Lebens, in den Familien — die Trager von
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Verantwortung, ohne sie geht hier nichts®: Sie ziehen die Kinder groB3, sorgen fiir
die Erledigung der haushaltlichen Aufgaben und die Subsistenz.

Halten wir als Zwischenbilanz fest: Wéhrend sich viele Méanner in quasi
anomischen Rédumen vorfinden, halten viele Frauen erfolgreich soziale Struktu-
ren aufrecht.

Aber um die tragende soziale Rolle der Frauen zu verstehen, ist es auch hilf-
reich, einen historischen Blick zuriick zu werfen: In der landlichen Gesellschaft
Nordnamibias standen die Frauen seit jeher im Zentrum der Gesellschaft, die
Miénner an der Peripherie. Ackerbau und Viehzucht (und in begrenztem Maf3e
Jagd) waren die Sdulen, auf denen die Ovambo-Gesellschaften 6konomisch ge-
baut waren. Dabei waren die Frauen fiir den Kernbereich zusténdig. Die Grund-
versorgung mittels Ackerbau (v.a. Hirse®'), das Sammeln von Friichten und Ge-
miise, aber auch Topfern und Korbmachen — fast die gesamte Nahrungsmittel-
gewinnung und -verarbeitung lag in den Hénden der Frauen.

Die fiir die Binnendkonomie der Subsistenzversorgung weniger wichtigen
Aufgaben oblagen den Ménnern. Viehzucht war traditionell ihre Aufgabe; dazu
kamen im Wesentlichen die AuBlenverteidigung, gelegentliche Jagd, das Sauber-
halten von Wasserlochern, das Herstellen und Instandhalten von Arbeitsgeréten
(fir Holz- und Metallarbeiten), Wohngehdften und Dreschplétzen sowie die Feld-
vorbereitung (Tonjes 1911; Hahn 1928: 34f.; Loeb 1962: 132f.; Eirola 1992: 39).

Diese sozial zentrale Rolle der Frauen spiegelt sich ebenfalls in der Architek-
tur der Gehofte (der egumbos®?) in Nordnamibia (Ovamboland) wieder. Ein gro-
Ber, in der Regel holzerner Palisadenzaun bildet die duBlere Begrenzung dieser
homestead. Im Inneren spiegelt ein komplexes System aus Gangen und Zwischen-
rdumen die soziale Ordnung und soziale Kontrolle wieder. Fiir die verschiedenen
Alters- und Geschlechtergruppen gibt es verschiedene Bereiche, in denen jeweils
auch die Schlafhiitten stehen. AuBlerhalb des egumbo befinden sich das Feld und
die Weidegriinde fiir das Vieh. Der rdumliche Mittelpunkt dieser Wohnanlage ist
die Hiitte der Frau, alles andere gruppiert sich um sie herum.

Auch in der matrilinearen Verwandtschaftsstruktur der Ovambo fiihrt sich die-
se zentrale Stellung fort. Die Ménner sind eigentlich nicht mit ihren Kindern
verwandt. Die Verwandtschaft ist iiber die miitterliche Linie organisiert. Der nach-
ste mdnnliche Verwandte eines Kindes ist damit der Bruder der Mutter, der auch
als sozialer Vater eine wichtige Rolle spielt (Tuupainen 1970).

Unter den Vorzeichen der Moderne wird diese vernakuldre Ordnung nachhal-
tig zerriittet. Die Einfithrung der Geldwirtschaft in der Kolonialzeit hat dazu ge-
fiihrt, dass die weit entfernt lebenden Ménner in ihren Familien kaum mehr pré-
sent sind. Fragt man die allein gelassenen Frauen beziiglich ihrer Méanner oder
der Viter ihrer Kinder, kann man sich der Antwort beinahe gewiss sein: “Unter-
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stlitzung gibt es nicht.”* Eine Gesprichspartnerin bemiiht beim Erzahlen {iber
die (Nicht-)Unterstiitzung ihres Mannes gar das Bild eines Raubtiers:

,Nein, sie [die Ménner] sind Raubtiere, ... er unterstiitzt mich in keiner Hinsicht*
(Interview NAM.2/1V/21 [2003]).

Eine andere Interviewpartnerin berichtet in gleichem Sinne:

,,Ich habe nur ein Kind, aber sein Vater — er gibt mir keinerlei Geld, um Sachen fiir
das Kind zu kaufen, fiir was auch immer* (Interview NAM/III/03 [2001]).

Die mangelnde oder unterbleibende materielle Unterstiitzung der Frauen durch
ihre Ménner (bzw. Viter ihrer Kinder) sorgt — wie aus den zitierten Interview-
bemerkungen deutlich wird — fiir Enttduschung bei den Frauen, wird doch der
Grad der Unterstiitzung als Anzeiger der Wertschétzung fiir die Beziehung ange-
sehen (vgl. auch Tersbol 2002: 351).

Im Hinblick auf die Unterstiitzung der Kinder kombiniert sich die soziale
Abwesenheit der Ménner aber durchaus mit dem traditionalen Verstindnis von
Verwandtschaft (epata), das die Kinder des Mannes nicht als zu dessen Familie
gehorend begreift (matrilineare Organisation). So ist auch nicht zu generalisie-
ren, dass Ménner keine Unterstiitzung leisten. Viele kiimmern sich zwar kaum
um ihre eigenen Kinder, dafiir aber durchaus um die Kinder in ihrer eigenen
Herkunftsfamilie, wie z.B. die Kinder der Schwester, mit denen sie — im Gegen-
satz zu den eigenen Kindern — eine direkte Verwandtschaft verbindet.

Umgekehrt finden die Frauen, die von ihrem Partner, Ehemann oder Freund —
dem Kindsvater — keine Unterstiitzung bekommen, Hilfe in ihrer jeweiligen
Herkunftsfamilie — bei Eltern oder Geschwistern. Diese Rolle der extended family,
durch die geschilderten Mobilitétsfaktoren durchaus multilokal iiber das ganze Land
verteilt, resultiert in einer Konstitution von translokalen Unterstiitzungsnetzwerken.
Das heiBit auch, dass die eigene Herkunftsfamilie an Bedeutung gewonnen hat, je
labiler Partnerschaften geworden sind. Es gibt aber durchaus — und nicht selten —
Fille, in denen die Frauen als Konsequenz aus der Gleichzeitigkeit dieser Umbrii-
che in ein soziales Loch fallen: Die eigene Herkunftsfamilie weigert sich, die Frau
und ihre Kinder zu unterstiitzen, da diese ja verheiratet ist (und damit nach moder-
nen Konventionen und Recht dem Ehemann als Unterstiitzer zugeordnet ist); die-
ser zieht sich jedoch ebenfalls aus seiner Verantwortung zuriick* (evtl. eben auch,
weil er traditionell nicht fiir die Unterstiitzung der Kinder zustindig ist).

Man kann sagen, dass die Herkunftsfamilie gerade durch die Instabilisierung
von Paarbeziehungen eine immer wichtigere Rolle spielt. Dies spiegelt sich auch
in der Verdnderung der Heiratspraxis wieder. Gerade in der Altersgruppe der 15
bis 35jdhrigen lasst sich eine schwindende Bedeutung der verschiedenen Formen
der EheschlieBung (traditionelle, kirchliche und standesamtliche Heirat) feststel-
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len (Tersbol 2002: 347). Die Jiingeren leben zunehmend in kurzzeitigen Bezie-
hungen, was auch der Individualisierung der Lebensfiihrung entspricht. Bei for-
mal geschlossenen Ehen im althergebrachten Versténdnis ist die individuelle Part-
nerschaft gleichzeitig die Verbindung zweier Verwandtschaftsgruppen, die beide
Rechte und Pflichten hinsichtlich der Vereinigung haben (Tuupainen 1970). Das
schlieBt auch die Einreihung in die Linie der Ahnen ein. Tuupainen schreibt dazu:

,.Die Lebenden miissen die Geister der Verstorbenen ehren und dafiir Sorge tragen,
dass ihre Nachkommen das gleiche fiir sie tun. Deshalb ist es wichtig zu heiraten
und Kinder zu haben (Tuupainen 1970: 78).

In der traditionellen Sozialordnung war es der Ausnahmefall, unverheiratet zu
bleiben. Heute ist dies nicht mehr so, die Bedeutung der Heirat schwindet. In den
modernen Lebenspartnerschaften gibt es kaum noch eine Einbeziehung von Ver-
wandten; sie mogen den jeweiligen Partner nicht einmal kennen oder iiberhaupt
um ihn wissen. In der Konsequenz sind Beziehungen zu etwas Isoliertem im Hin-
blick auf die soziale Struktur der Gemeinschaft geworden. Anstatt Beziige zwi-
schen den Verwandtschaftsgruppen und deren Alteren und Autorititen vertikal
zu etablieren, werden bei diesen nicht-formalisierten Beziehungen allenfalls ho-
rizontale Kontakte zu Freunden oder Geschwistern hergestellt (Tersbol 2002:
350). Gruppenbeziehung und -reziprozitit werden so von individueller Partner-
schaft abgeldst. Wenn dadurch die Bedeutung der Herkunftsgruppe gestarkt wird,
so geschieht dies unter negativen Vorzeichen — unter den Rahmenbedingungen
von Destruktion.

Wechselwirkungen der Zerstdrung ...

Wie oben gezeigt hat die Zerstdrung der althergebrachten sozialen Ordnung durch
moderne Lebenszusammenhénge einerseits die pandemische Ausbreitung von AIDS
erst ermoglicht. Andererseits verschérft die so hervorgerufene AIDS-Krise die Si-
tuation der Uberforderung zusehends. AIDS wird damit zum Modernisierungs-
beschleuniger: Es ist Folge und Ursache von sozialen Umbruchprozessen.

Beispielsweise kehren viele der zur Arbeitsuche Abgewanderten krank in die
landliche Heimat zuriick (Rompel 2002a) und greifen damit auf tradierte sozia-
len Netzwerke zuriick, denn hier konnen sie innerhalb der Herkunftsfamilie ge-
pflegt und versorgt werden. Dies aber bringt eine zusétzliche Arbeitsbelastung
innerhalb der Subsistenzwirtschaft mit sich. Immer mehr léndliche Haushalte sind
iiberfordert. Arbeitskraft steht so fiir die Landwirtschaft nicht mehr zur Verfii-
gung, da sie fiir Krankenpflege aufgewendet werden muss.
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... und Bedeutungswandel

Auch Gebriauche wandeln sich unter der Anspannung von einer Enflastung zur
einer Biirde: Das Versenden bzw. der Austausch von Kindern innerhalb der Netz-
werke der extended family beispielsweise war immer ein Teil der Austausch-
beziehungen zwischen miteinander in Beziehung stehenden Haushalten und
Familienteilen. Dieses tempordre Entsenden von Kindern in die Haushalte der Grof3-
eltern oder anderer Angehoriger der Familie war in den vernakuldren Lebens-
zusammenhédngen nicht nur iiblich, sondern wurde jeher als Geschenk und Ver-
pflichtung den élteren Verwandten gegeniiber betrachtet (Tersbol 2002: 355). Hier
konnen die Kinder Aufgaben innerhalb der Haushaltsokonomie wie Wasser holen,
Getreide stampfen etc., mit iibernehmen. Kinder leben so iiblicherweise fiir einige
Zeit nicht bei ihren biologischen Eltern, sondern bei ihren sozialen Eltern wie Tan-
ten und Onkeln. Mit dem verstirkten Aufkommen von Arbeitsmigration auch der
jungen Frauen, wurden — an diese Tradition ankniipfend — immer mehr Kinder bei
den GroBmiittern und Tanten im l&dndlichen Raum untergebracht, wenn die Miitter
auf der Suche nach Arbeit in die Stidte abwanderten. Unter den Vorzeichen von
AIDS tritt dieses Phdnomen aber nun verstirkt auf: Immer mehr Kinder werden
versendet, wenn sie nicht mehr dauerhaft versorgt werden konnen, beispielsweise
wenn die Eltern krank sind. Damit steigt der Druck auf die familialen Netzwerke.
So dndert sich auch der Gestus, die Anwesenheit der Kinder als Gabe wahrnehmen
zu konnen, hin zu einer Biirde: Wenn immer mehr Kinder von immer weniger Al-
teren versorgt werden miissen, ist nachvollziehbar, dass die Haltung einer ehemals
selbstverstandlichen Austauschbeziehung heute in vielen Féllen in Feindseligkeit
umschlégt. Wo Tanten und Onkel friiher selbstversténdlich die Verantwortung fiir
die Kinder trugen, so als seien sie die eigenen, da werden sie heute als Biirde emp-
funden; durch die sténdig wachsende Zahl der Waisen werden sie sogar zur dauer-
haften 6konomischen Belastung — denn bei den Waisen ist auch die zeitliche Be-
grenzung des Aufenthaltes aufgehoben.

Wie ich zu zeigen versucht habe, liegen die Phiinomene, die von der Uberla-
stung der Auffangkapazitit der Familiennetzwerke zeugen, heute, nachdem die
Anpassungsfahigkeit durch den enormen Ausfall ganzer Altersgruppen durch
AIDS hochgradig eingeschrinkt wurde, offen zutage. Die Notwendigkeit von
neuen gesellschaftlichen Institutionen wird damit spiirbar — doch was kann an die
Stelle der extended family treten oder sie stirken?

- Wer wird sich in Zukunft um die Kranken kiimmern?

- Vom wem sollen die Sterbenden versorgt werden, wenn niemand aus der Ver-
wandtschaft oder Nachbarschaft sich ihrer mehr annimmt oder annehmen kann?

- Wo sollen die 200.000 AIDS-Waisen, die es in Namibia im Jahre 2018 geben
soll, unterkommen, wenn sie keine Familienangehorigen mehr haben? Sollen
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Kinder in Krankenhdusern aufwachsen — wie Heidimbi —, wenn sich sonst
niemand findet, der sie versorgt?

Neue Institutionen?

Die policy der namibischen Regierung war es bisher darauf ausgerichtet, auf for-
mal verfasste Institutionen wie Waisenhéduser und Hospize zu verzichten und die
bestehenden Strukturen zu stiitzen — und das aus gutem Grund. Zum einen stellt
sich in aller Deutlichkeit die Frage der langfristigen Finanzierbarkeit von Institu-
tionen. Darlber hinaus ist es ein offenes Geheimnis, dass Institutionen ihren ei-
genen Bedarf generieren und die Tendenz haben, lokales Engagement und Selbst-
hilfe im Keim zu ersticken.

AuBerdem ist fraglich, ob formal verfasste, moderne Institutionen wirklich
eine Antwort sein konnen fiir einen Zustand, der letztlich durch ein UbermaB an
Modernitit ausgeldst wurde. Es ist zu fragen, ob die denkbaren neuen Institutio-
nen wirklich fiir die Betroffenen eine Losung sind oder nur der Ausweg fiir ein
administratives Regelungsinteresse — anders formuliert: Wenn man ein Waisen-
kind in eine Institution wie ein Waisenhaus steckt, hat man damit die Probleme
des Kindes oder die der Gesellschaft gelost?

Betrachtet man Schicksale wie das von Heidimbi, so fragt man sich einerseits,
welche Lebensldufe wohl aus einer solchen Sozialisation hervorgehen werden.
Man weif3 andererseits nicht, was man Kindern wie Heidimbi wiinschen soll: Das
Heranwachsen in einem Krankenhaus? Die Zukunft in einer Pflegefamilie neben
zahlreichen anderen AIDS-Waisen? Das Leben in einem Waisenhaus mit profes-
sionellen Fiirsorgern?

Dass die Zerstorung alter sozialer Institutionen wie der extended family, die
durch Modernisierungsprozesse angestoflen wurde, sich unter dem Eindruck von
AIDS verschirft und damit die Grenzen der Belastbarkeit erreicht werden, liegt
mittlerweile offen zutage. Angemessene neue Institutionen, die an die Stelle der
alten treten konnen — weder sozial noch formal verfasst —, sind bisher aber nicht
in Sicht. Wie die namibische Gesellschaft — im Angesicht von AIDS — mit den
sich verschédrfenden Problemen umgehen wird, wird die Zukunft zeigen.

Anmerkungen

1 Interview NAM.2/11/20(2003).

2 Ich verwende nachfolgend anstatt traditionell oder traditional weitgehend den Begriff
vernakuldr. Damit versuche ich den offensichtlichen Schwierigkeiten des Traditionsbegiffs,
auf die hier aus Platzgriinden nicht ausfiihrlich eingegangen werden kann, zu entgehen. Es sei
hier nur verwiesen auf die Problematik der dichotomen Gegeniiberstellung von Tradition und
Moderne, in deren Logik gesellschaftlichen Akteuren in so genannten traditionalen Gesell-
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schaften Modernitidt immer nur geschehen kann, indem sie von auflen an sie herangetragen
wird und sie somit aus ihrer traditionellen Existenz befreit werden. Ich mochte dieser Betrach-
tungsweise nicht folgen. Legt man eine akteurszentrierte Perspektive zugrunde, kann man viel-
mehr feststellen, dass im taglichen Handeln der Individuen die Gegenwart von tradierten Sozial-
formen und Wirtschaftsweisen kein Fenster in die Vergangenheit ist, sondern eine Aneignungs-
weise von Personen und Gruppen zwischen ihrer iiberlieferten Lebensweise und aktuellen
Anforderungen, Vorteilen und Einfliissen darstellt (vgl. Comaroff/Comaroff 1993, Rompel 2003).
Das Wort vernaculum bezeichnete im Lateinischen alles, was im Bereich eines Haushalts pro-
duziert, hergestellt, kultiviert und hervorgebracht wurde. Es umfasst also alles, was an Lebens-
verhéltnissen, Produkten, Wirtschaftsweisen, Sozialordnungen, Sprachen usw. aus sich selbst
und durch sich selbst besteht und entsteht und an die jeweiligen lokalen Verhiltnisse angepasst
und auf diese bezogen ist, ohne AuBeneinfliisse zu leugnen (Vgl. auch Rahnema 1997: 128).

3 Dementsprechend beziehen sich alle hier gemachten Aussagen und Interpretationen auf die
Situation und kulturellen Gegebenheiten in Katutura und Nordnamibia/Ovamboland. Ovambo-
land ist die Region zwischen Etosha-Nationalpark und angolanischer Grenze, die heute poli-
tisch aus den vier ,,O-Regionen* Omusati, Oshikoto, Ohangwena und Oshana besteht. Nichts-
destoweniger ist im Alltagssprachgebrauch in Namibia weiterhin von Ovamboland die Rede.

4 In Anfihrungszeichen gesetzte Aussagen beziehen sich auf Interviews aus dem Projekt.

5 Katima Mulilo (Caprivi)

6 Es wurde verschiedentlich deutliche Kritik am Zustandekommen der AIDS-Prévalenzraten ge-

tibt. Die hier dargelegten Zahlen konnen als relativ verlésslich eingestuft werden, da als Daten-
grundlage fiir diese Hochrechnung Serotests (also Blutproben, mit denen ein HIV-Antikorper-
test durchgefiihrt wird) dienen und keine blofen Schitzungen aufgrund klinischer Symptoma-
tiken. Aus anderen afrikanischen Staaten — allerdings nicht denen im anglophonen Siidlichen
Afrika — ist bekannt, dass aus Kostengriinden oder wegen mangelnder Verfligbarkeit von Tests
(bzw. der entsprechenden Infrastruktur) klinische AIDS-Diagnosen durchgefiihrt werden. Die-
se werden in der Regel nach der so genannten Bangui-Definition der WHO zur klinischen
AIDS-Diagnostik realisiert. Laut Bangui-Definition wird zwischen Symptomgruppen unter-
schieden (,,Major“- und ,,Minor“-Symptome). Wenn mindestens zwei Symptome aus der Ma-
Jjor-Gruppe, kombiniert mit mindestes einem Symptom aus der Minor-Gruppe vorliegen, kann
aufgrund dieser klinischen Einstufung eine AIDS-Diagnose gestellt werden, ohne dass jemals
ein HIV-Antikorpertest durchgefiihrt worden ist (WHO 1986: 71). In der Bangui-Definition
selbst ist die Einschrankung formuliert, die von Kritikern immer wieder angebracht wird (vgl.
etwa Fiala 1998), dass Erkrankungen wie Krebs, schwere Mangelernahrung etc. die gleiche
Symptomatik wie AIDS zeigen konnen.
Das namibische Sero-Survey beruht auf — in zweijdhrigem Turnus durchgefiihrten — Reihen-
tests in 21 Krankenhédusern (in den 13 Regionen Namibias), bei denen in einem definierten
Zeitraum alle schwangeren Frauen, die zu ihrer ersten Ante-Natal-Untersuchung ins Kranken-
haus kommen, anonym getestet werden, zuletzt im Zeitraum von August — Oktober 2002 (MHSS
2000, 2001a, 2001b, 2003). Aus dieser Stichprobe wird auf die Gesamtbevolkerung geschlos-
sen, wobei sich die Seroprdvalenzraten — wenn nicht anders angegeben — immer auf die er-
wachsene Bevolkerung, d.h. die 15-49jdhrigen beziehen.

7 Generika enthalten die gleichen Wirkstoffe wie die Originalpréiparate, sind aber aus einer recht-
lichen Perspektive gleichsam Plagiate.

8 ART steht fiir Antiretrovirale Therapie, auch HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy).

9 Es stellen sich dabei auch zahlreiche neue Probleme: Die Medikamente miissen zeitgenau alle
8 bzw. 12 Stunden eingenommen werden — regelméafig und lebenslang. Etwa eine Stunde vor
der Einnahme muss eine komplette Mahlzeit eingenommen werden, da der Korper die massive
Medikamentation sonst nicht verkraftet. Das hat zur Folge, dass nur bestimmte soziale Schich-
ten fir die Behandlung in Frage kommen: Namibier, die in ihren Familien ihren HIV-Status



108 Matthias Rompel

verdffentlicht haben und iiber entsprechende Unterstiitzung verfiigen und die sich eine regel-
maBige volle Mahlzeit leisten konnen (vgl. auch MHSS 2003b). Bestimmte Personengruppen,
wie die Bewohner der urbanen Sqattercamps scheiden damit von vorneherein aus.

10 Unter Modernisierung wird hier der Prozess verstanden, der in Europa ausgehend von der an
die Industrielle Revolution gebundenen Einfithrung einer kapitalistischen Marktordnung eine
fortschreitende Rationalisierung und Enttraditionalisierung aller Lebensbereiche einerseits und
die Individualisierung der Lebensfithrung andererseits eingeleitet hat. Als Ergebnisse dieses
Prozesses lassen sich die Zuriickdrangung der Religion als verbindliche Ordnungsinstanz so-
zialen Lebens, die Abkehr von subsistenzwirtschaftlichen Produktions- und Lebensweisen, die
Herausbildung der kapitalistischen Warenwirtschaft und des modernen Nationalstaates, die
Positivierung eines universalen Rechts und eine massenmedial vermittelte Offentlichkeit be-
schreiben. (Vgl. Loo & Reijen 1992). Im Zusammenhang mit einer globalen Betrachtung der
Deutungsmacht und -schwichen des Begriffs sei hier verwiesen auf: KoBler 1998, Koler &
Schiel 1996, Hauck 1996.

11 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung vgl. Rompel 2003.

12 Im Weiteren nutze ich synonym zu Kontraktarbeit auch den Begriff Wanderarbeit. Das Kontrakt-
arbeitssystem hatte im lédndlichen Ovamboland einige Vorldufer (vgl. Moorsom 1995, McKittrick
1998). Es wurde schlieBlich 1972 abgeschafft. Die tempordre Migration von Ménnern in die
stadtischen Zentren zum Zweck der Erwerbsarbeit blieb aber als Einkommensfaktor in vielen
Haushalten erhalten. Die heutige Struktur kniipft also an die alten, forcierten Muster an, die lokal
angeeignet wurden — auch wenn sich heute insbesondere das Geschlechterverhdltnis wandelt:
1995 war nahezu die Hélfte aller zuwandernden Migranten von Ovamboland nach Katutura weib-
lichen Geschlechts (Winterfeldt 2002b: 64). Wanderarbeit ist damit der umfassendere Begriff,
der auch fiir die Kennzeichnung der heute existierenden Arbeitsmigration genutzt werden kann.

13 Traditionell lieB sich Reichtum an der GroBe der Felder und der Anzahl des Viehs ablesen.
»Sein Reichtum wird angezeigt durch die Grofe seines Kornspeichers und den Umfang seiner
Herden.“(Hahn 1928: 24) Zu Beginn der Einfithrung der Kontraktarbeit wurde denn auch die
gesellschaftliche Stellung von Méannern weiterhin im wesentlichen iiber Rinder definiert, wih-
rend sich jiingere vorrangig am Zugang zu europdischen Giitern orientierten. Im weiteren Ver-
lauf versuchten die Alten Zugang zu jenen Prestigegiitern zu erhalten, indem sie Geschenke als
Gegenleistung fiir die Erlaubnis zur Wanderarbeit einforderten (McKittrick 1998: 242, 252).

14 Im weiteren zeitlichen Verlauf wandelte sich die Bedeutung der Wanderarbeit fiir die jungen
Ménner gar hin zu einer Art Initiationsritual.

15 Im Einzelnen stellt sich immer die Frage, auf welchen historischen Zeitpunkt sich der Termi-
nus ,traditionell bezieht, bzw. was unter ,, Tradition* genau verstanden wird. Es findet sich in
Namibia (wie anderswo) die weit verbreitete Vorstellung, dass jede Kultur ihre eigene Traditi-
on habe (,,... in my tradition ...“) und diese seit undenkbaren Zeiten unveriandert geblieben sei.
(Heike Becker weist darauf hin, dass eine solche Betrachtungsweise von Eliten als Argumenta-
tionsgrundlage fiir den Erhalt des Status Quo genutzt wird; vgl. Becker 1997) Bei genauerer
Betrachtung erweist sich dies als grobe Vereinfachung, die sich aus der Dichotomie des Be-
griffs ,, Tradition als Gegenstiick zu ,,Moderne* speist. Tradition und Kultur sind und waren
wohl zu allen Zeiten hochst dynamische Prozesse, auf die zahlreiche soziale, wirtschaftliche
und politische Bedingungen und Faktoren eingewirkt haben und die damit zeitlich mehr oder
weniger stabile Sozialformen und Wirtschaftsweise hervorgebracht haben.

Auch im Bezug auf die extended family, die oft als iibergreifendes Strukturmerkmal aller afri-
kanischen Gesellschaften beschrieben wurde (vgl. Kunene 1971), kann man beispielsweise die
Frage stellen, was als Idealtyp (,tradional) der extended family in Nordnamibia jeweils ge-
meint ist: Die polygyne Familienform, in der ein Mann mit mehreren Frauen in einer Wohnein-
heit (egumbo) lebt, oder die unter Einfluss von Christianisierung und Mobilitat ortlich ver-
sprengte Version, in der der Mann zwischen verschiedenen egumbos mit verschiedenen Frauen
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umherwandert, oder die unter dem Einfluss von Christianisierung monogame Variante der Be-
ziehung zwischen einem Mann und einer Frau.

16 Diese Bedingungen — so konnte eingewendet werden — sind in den westlichen Industrie-
gesellschaften so ausgebaut vorhanden, dass bei einer Ubertragung der These dort HIV/AIDS
noch erfolgreicher sein miisste als in Afrika. Damit wiirde jedoch ein entscheidender Unter-
schied iibersehen werden. Mit der Auflosung traditioneller, gro3familialer Lebensverhéltnisse,
die in Europa erheblich frither eingesetzt hat als in Afrika, ist in den (gleichsam ,.klassisch®)
modernen Industriegesellschaften eine Tendenz zu radikaler Individualisierung — verbunden
mit einer deutlichen Bereitschaft zur Selbstiiberwachung und Korperkontrolle — entwickelt
worden, die so im afrikanischen Kontext nicht vorzufinden ist (Gronemeyer 2002). Pravention
gelingt, wenn auch ebenfalls mit deutlichen Einschridnkungen, weil in Europa ldngst andere
Korperkonzepte préivalieren, weil mit eigener Zukunft — zumindest im Hinblick auf Gesund-
heit — planender und rationaler verfahren wird (Rompel 2002b).

17 Namibia verzeichnet einen der weltweit hochsten GINI-Koeffizienten, der die Unterschiede
zwischen den hochsten und niedrigsten Einkommen in einem Land angibt (UNDP 1999).

18 Anomie kann als Indikator der Desintegration einer Gesellschaft angenommen werden. Unter
Anomie wird hier der Zustand der sozialen Regellosigkeit verstanden. Dieser kann als Folge
des Zusammenbruchs kultureller und sozialer Ordnung interpretiert werden, d.h.

- gesellschaftliche Wertvorstellungen sind mit den tradierten und sozial legitimierten Mitteln
nicht (oder nicht mehr) erreichbar, oder

- die das Handeln zur Erreichung der kulturellen Wertvorstellungen pragende soziale Kontrolle
funktioniert nicht mehr, oder

- die kulturellen Wertvorstellungen wandeln sich so schnell, dass die individuellen Verhaltens-
inventare und -normen nicht gleichermafien schnell angepasst werden konnen, dass also mit
den gegebenen Modellen des sozialen Handelns, wie beispielsweise den Geschlechterrollen,
der Alltag nicht mehr bewiltigt werden kann.

Das dramatische an den beschriecbenen Anomie-Phdnomenen ist, dass sie einerseits in sozialer

Desintegration wurzeln, aber gleichzeitig diese Verstirken und in eine diffizile Wechselwir-

kung miinden, in der Ursachen und Folgen nur noch schwer zu unterscheiden sind.

19 Man kann feststellen, dass die durch Modernisierung ausgeldsten Transformationen von
familialen Bindungen im afrikanischen Kontext ganz andere Zerfallsprodukte hervorgebracht
hat (multilokale extended family) als in Europa (Kleinfamilie).

20 Vgl. etwa Interviews NAM/III/03 (2001), NAM.2/1/03 (2003), NAM.2/1/14 (2003), NAM.2/11/24 (2003).

21 Memo NAM/I/C (2001).

22 Interview NAM.2/I1/05 (2003).

23 Interview NAM.2/1/01a(2003).

24 Wobei die Bezeichnung Child-headed-households eigentlich weiter gefasst werden miisste: In
Nordnamibia ist es mittlerweile schon fast ein Normalfall, dass der/die dlteste Waise den Rest
der Geschwisterreihe versorgt (aber dann evtl. auch schon iiber 18 Jahre alt ist; man damit
eigentlich nicht mehr von “Child”-headed-household sprechen kann), ohne an einem anderen
Ort einen eigenen Haushalt zu griinden (vgl. Interviews NAM.2/1/17[2003] ; NAM.2/1/37[2003]).
Die Bezeichnung Orphan-headed-household ist vielleicht treffender und steht fiir eine ganze
Bandbreite neuer Familienformen.

25 Sowie durch eine hohere biologische Verwundbarkeit: Das HI-Virus wird bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr leichter von einem HIV-infizierten Mann zu seiner nicht infiziertes Sexual-
partnerin ibertragen als von einer HIV-infizierten Frau zu ihrem nicht infizierten Partner. So
sind in der Altersgruppe der 15- bis 24jahrigen Namibier etwa 13% der jungen Ménner, aber
29% der jungen Frauen HIV-infiziert (UNAIDS 2002a: 191).

26 Vgl. Interview NAM/I1/20(2001); NAM/III/10(2001).
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27 Wohingegen den Ménnern gleichsam ihre gesellschaftliche Aufgabe und Geschlechteridentitét
abhanden gekommen sind: Der Verlust der Zustandigkeit fiir die althergebrachten Aufgaben (wie
Viehzucht etc.) konnte durch das leere Heilsversprechen der Arbeitsgesellschaft, die nur einem
Bruchteil der Arbeitssuchenden auch einen Arbeitsplatz bieten kann, nicht kompensiert werden.

28 Es kann sogar vermutet werden, dass sich mittlerweile auch immer jiingere Frauen/Méadchen
angesichts der Abwesenheit anderer Perspektiven (wie Erwerbsarbeit) und der schwindenden
Bedeutung der Ehe einen individuellen Aufgabenbereich und sozialen Sinnhorizont selbst schaf-
fen, indem sie bewusst frithe Schwangerschaften in Kauf nehmen: Mit 19 haben 45% der
namibischen Frauen bereits ein Kind zur Welt gebracht (Namibian 2000).

29 Esist im ldndlichen Nordnamibia aber durchaus beobachtbar, dass — aufgrund der Geschlechter-
rollenunsicherheit — nunmehr teilweise auch Méanner Aufgaben im Bereich des Ackerbaus tiber-
nehmen, was in den traditionellen Geschlechterverhéltnissen absolut nicht denkbar gewesen
wire (Eigene Feldnotizen).

30 In der formal-politischen-Sphére, im Parteienapparat, der Regierung und offentlichen Verwal-
tung hingegen sind fast ausschlielich Méanner présent.

31 In den Oshivambo-Sprachen: omahangu.

32 In Oshikwanyama: eumbo; es gibt in Namibia insgesamt sieben groere Ovambo-Gruppen mit
unterschiedlichen Dialekten, von denen sich Oshikwanyama und Oshindonga (und die fiinf
Anderen) am wesentlichsten unterscheiden.

33 Vgl. etwa Interview NAM.2/1/36 (2003).

34 Vgl. etwa Interviews NAM/II/03 (2001), NAM.2/11/24 (2003), NAM.2/1/07 (2003).
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