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Summary

Bewitchment and possession in Westafrican patients with schizophrenia
The International Study on Psychotic Symptoms found high numbers of
ideas of bewitchment and possession in patients suffering from schizophrenia
in Nigeria and Ghana. The cultural background and the psychopathological
context of these ideas is analysed by means of qualitative and quantitative
methods.
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Einleitung

Wahrend zwischen 1980 und 2000 biologische Erklarungs-
ansdtze eine dominante Rolle in der Erklarung der Entste-
hung und Gestaltung psychopathologischer Phanomene
spielten, vollzog sich in der Psychiatrie um die Jahrtausend-
wende unter dem Eindruck der globalen Migrationsbewe-
gungen mit zeitlicher Verspatung ein «cultural turn», der zu
einem Aufstieg der transkulturellen Psychiatrie fiihrte [1].
Unter Kultur verstehen wir dabei heute die Formen- und
Bedeutungsvielfalt symbolischer Ordnungen, Handlungen
und Ausserungen, in denen sich Welt- und Selbstbilder,
Wahrnehmungsweisen und Mentalitaten widerspiegeln.
Kultur ist unter diesem Aspekt eine «Interpretationsgemein-
schaft», deren Aufgabe im fortwdahrenden Aushandeln von
Bedeutungen und Sinn besteht [2]. Unter dem Einfluss der
Globalisierung kam es in den letzten 20 Jahren zu einer
zunehmenden Hybridisierung urspriinglich eigenstandiger
Kulturraume. Dessen ungeachtet konnten von mehreren
Arbeitsgruppen sogar bei Krankheiten mit hoher Hereditadt
wie Schizophrenie, zahlreiche Belege fiir den Einfluss kultu-
reller und gesellschaftlicher Gegebenheiten auf Pravalenz,
Inzidenz und Verlauf, gefunden werden [3-6]. Wahrend
manche Ergebnisse der grossen WHO-Studien der 1970er
und 1980er Jahre wie etwa der giinstigere Verlauf und Aus-
gang schizophrener Erkrankungen in traditionellen Kultu-
ren inzwischen von manchen Autoren angezweifelt werden
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[7]1, herrscht breiter Konsens dartiiber, dass Kultur und Ge-
sellschaft einen erheblichen Einfluss auf Symptomgestaltung
und -prdsentation ausiiben [8-16].

Auf Basis dieser Erkenntnisse erfuhren die Inhalte von
Wahnphédnomenen eine Neubewertung. In der westlichen
postindustriellen Gesellschaft etwa fiithrten die neuen digi-
talen Kommunikationsmedien sowie der philosophische
und kulturelle Diskurs tiber die Virtualisierung der Lebens-
verhaltnisse zum Einbau dieser Technologien und Symbol-
figuren in den Wahn schizophrener Menschen [17]. Diese
Formen der Wahnerzdahlung nahmen einige Fachleute zum
Anlass, neue Wahnthemen zu postulieren, die auf diese
gesellschaftlichen Verdnderungen zurtickzufiihren seien.
Beispiele dafiir sind etwa der «Internetwahn» [18, 19] oder
zuletzt der «Truman-Show-Wahn» [20]. Wie bereits in einer
fritheren Arbeit tiber die historischen Verdanderungen von
schizophrenen Wahnthemen gezeigt wurde, handelt es sich
dabei allerdings um zeitbedingte Oberflachenmerkmale, die
den Betroffenen zwar vielleicht als wesentlich erscheinen,
die aber kaum den allgemeinen krankheitsbedingten Auf-
bau der Wahninhalte beeinflussen [21]. Auf Basis der Ergeb-
nisse einer grossen kulturvergleichenden Querschnittunter-
suchung soll nun der Einfluss des soziokulturellen Umfelds
auf die Ausgestaltung des Wahns erldutert und diskutiert
werden.

Im Rahmen der International Study on Psychotic Symp-
toms, einer Kooperation von sieben Staaten (Osterreich,
Polen, Litauen, Georgien, Pakistan, Nigeria und Ghana) fan-
den sich in den beiden westafrikanischen Staaten hohe
Raten an Besessenheits- und Verhexungsideen. Verhexungs-
und Besessenheitsideen sind in traditionellen Kulturen
dusserst weitverbreitet. Auch in unserem Kollektiv findet
sich ein Zusammenhang zwischen dem Modernisierungs-
grad (Human Development Index der UN) der an der Studie
teilnehmenden Lander und der Haufigkeit dieser Vorstellun-
gen im Wahn (Abb. 1).

Beide Staaten liegen im Westsudan (Abb. 2). Die gha-
naesischen Daten wurden im Psychiatric Hospital, Asylum
Down, in Accra erhoben, in Nigeria erfolgte die Unter-
suchung in Ibadan, Benin-Stadt und Abuja. Nigeria gehort
zu den grossten Landern Afrikas und liegt mit 923 768 km?
auf dem 31. Weltrang. Trotz grosser Rohstoffvorkommen
und einem Wirtschaftswachstum von 7% gehort Nigeria zu
den drmsten Ldndern der Welt. Nach der letzten Volks-
zdahlung 2006 hat das Land 162471000 Einwohner. Die
Bevolkerung ist mit etwa 430 Ethnien adusserst heterogen.
Die grossten Gruppierungen sind die Hausa sowie die Kanuri
und Tuareg im Norden, die Yoruba im Siidwesten, die Ibo,
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Abbildung 1 Haufigkeit von Verhexungs- und Besessenheitsideen (%) bei
Patientinnen mit Schizophrenie und Human Development Index
(HDI) in Osterreich (n = 350), Polen (n = 80), Litauen (n = 73),
Georgien (n = 74), Pakistan (n = 103), Nigeria (n = 324) und Ghana
(n=76).
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Abbildung 2 Prozentanteil der schizophrenen Unterformen in Verbindung
mit Verhexungs- und Besessenheitsvorstellungen bei westafrikani-
schen Schizophreniekranken (n = 400).
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die Ibibo, die Tiv und die nomadischen Fulbe im Siidosten.
Im Norden dominiert der Islam, der Stiden ist durch das
Christentum und Stammesreligionen gepragt. Beide Hoch-
religionen integrieren jedoch zahlreiche mystisch-ekstati-
sche Elemente (Sufismus, Pfingstbewegung) und tribale
Glaubensvorstellungen, sind also in hohem Masse als syn-
kretistisch anzusehen. Wie der Bertelsmann-Religionsmoni-
tor gezeigt hat, sind die Nigerianer ausserordentlich religios.

Ghana ist mit 238537 km? deutlich kleiner und mit
24966 000 Einwohnern bevolkerungsarmer als Nigeria. Mit
79 verschiedenen Sprachen und Idiomen ist die Sprachviel-
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falt ebenfalls gross. Wie in Nigeria ist Englisch die Amts-
sprache. Die bevolkerungsreichste ethnische Gruppe sind
mit rund 44 % die Akan, gefolgt mit 16% von den Dagbone-
Dagomba. Die Ewe bilden 13%, die Ga 8% und die Gurma
6% der Gesamtpopulation. Etwa 60% der Bevolkerung
sind zu gleichen Teilen Muslime und Christen, wahrend
sich 40% zu Naturreligionen bekennen. Die verschiedenen
Religionen sind ahnlich wie in Nigeria nicht sehr scharf
getrennt. Die christlichen Hauptstromungen und Sekten
vermischen sich ebenso wie der Islam mit dem traditionellen
Glauben. Viele christliche oder muslimische Ghanaer sehen
etwa im Besuch eines «Fetischpriesters» keinen Wider-
spruch zu ihrer Religion.

Hexerei und Besessenheit sind wichtige Bestandteile des
westafrikanischen Weltbildes. Vor allem Hexerei dient als
Erklarung fiir alle Arten von Ungliick, das Menschen zu-
stossen kann [22-24]. In deren Welt machen Gotter einen
kleinen, Ahnen und Geister aber den iiberwiegenden Teil
der hoheren Lebewesen aus. Auch Menschen haben an der
spirituellen Natur aufgrund ihrer Freiseele teil. Diese ver-
geht nach dem Tod nicht, sondern lebt als Ahne fort. Uber
sie konnen die Menschen in Kontakt mit den Jenseitsméach-
ten treten. Die Kontaktaufnahme ist auch in umgekehrter
Richtung moglich. Geister oder Gotter, die sich einer Person
mitteilen wollen oder deren Rat gesucht wird, wahlen sich
jemanden aus, um sich seiner Stimme zu bedienen. Be-
sessenheit tritt fast ausnahmslos in sesshaften, agrarisch-
landlichen oder stadtischen Gesellschaften auf, in denen
sich durch das enge Zusammenleben die sozialen Probleme
hédufen.

Ahnliches gilt fiir Hexerei. Hierbei handelt es sich um die
Vorstellung, dass bestimmte Menschen - iiberwiegend
Frauen - eine spezifische Kraft besitzen, die ihnen ermdog-
licht, ihre leibunabhédngige Freiseele vom Korper zu losen
und auf Reisen zu schicken. In Ghana und in Nigeria wird
angenommen, dass Hexen verirrte Seelen oder Geister fir
ihre bosen Zwecke benutzen. Sie wiirden meist in Gruppen
auftreten, gemeinsam arbeiten und ihr Unwesen treiben.
Wahrend ihre Korper schlafend zu Hause in ihren Betten
liegen bleiben, besuchen ihre Seelen Hexenversammlungen
und andere Zusammenkiinfte oder verbreiten im Schutze
der dunklen Nacht Angst und Schrecken. Hexen werden
angeschuldigt, spirituellen Kannibalismus zu betreiben, in-
dem sie das Blut ihrer Opfer saugen und deren Seelen essen.
Eine neue Hexe in der Runde muss in die Hexengemein-
schaft ein Opfer als Geschenk einbringen, fast immer Kinder
der eigenen Familie. Die Hexen kochen oder essen deren
Gliedmassen. Wenn sie das Herz oder die Leber des Kindes
essen, stirbt das Opfer. Die Gas sind liberzeugt, dass die Seele
der Hexe (susuma) im Schlaf ihren Korper verlasst und
die spirituelle Seele (kla) des Opfers verspeist. Zwar sollte
kla unsichtbar sein, es wird jedoch angenommen, dass kla
Gliedmassen wie ein normaler Mensch besitzt. Diese Kor-
perteile werden abgetrennt und jede Hexe, die an einer
ndchtlichen Versammlung teilnimmt, bekommt ein Stiick
«kla». Hexen konnen auch ihre Gestalt verandern. Sie ver-
wandeln sich in Tiere (Schlangen, Biiffel, Eulen) oder Pflan-
zen. Wahrend des Tages wiirden sie das Tier, in das sie sich
wahrend der Nacht verwandelt hatten, in ihren Geschlechts-
teilen aufbewahren.
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Mit einem gemischt qualitativ-quantitativen Ansatz soll
folgenden Fragen nachgegangen werden:

— Gibt es familidre, religiose und gesellschaftliche Fakto-
ren, die mit der unterschiedlichen Verteilung dieser Vor-
stellungen verbunden sind?

— Sind sie gleichmassig in allen schizophrenen Subtypen
verteilt?

— Wie sind diese Vorstellungen in den Wahn eingebettet?

Methode

Die hier vorgestellten Daten stammen aus der Internatio-
nal Study of Psychotic Symptoms, einer kulturvergleichen-
den Untersuchung mit 1080 Schizophreniekranken in
siecben Lindern (Litauen, Polen, Osterreich, Georgien,
Pakistan, Ghana, Nigeria). 324 PatientInnen (182 Mdnner,
142 Frauen, Alter: 32,7 + 9,5 Jahre) wurden in Nigeria,
76 PatientInnen (40 Manner, 36 Frauen, Alter: 35,2 + 6,5
Jahre) in Ghana untersucht. Die durchschnittliche Krank-
heitsdauer betrug in Nigeria 7,2 + 5,3 Jahre in Ghana
9,5+ 7,1 Jahre.

Das Design und zentrale Ergebnisse dieser Studie wur-
den bereits mehrfach vorgestellt [14, 16, 25, 26]. Die Diag-
nose einer Schizophrenie wurde mithilfe des SCID-1 gestellt.
Im Anschluss daran erfolgte ein Interview mit dem Frage-
bogen zur Erfassung psychotischer Symptome. Dieser Frage-
bogen wurde von uns speziell fiir diese Studie entwickelt, in
die jeweiligen Landessprachen der beteiligten Zentren
iibersetzt, riicklibersetzt und nach einem ausfiihrlichen
Training auf seine psychometrischen Gitekriterien tiber-
priift. Er umfasst Abschnitte zu den inhaltlichen und struk-
turellen Aspekten des Wahns, zu Wahrnehmungsveran-
derungen (Illusionen, Vorstellungskonkretisierungen, Hallu-
zinationen) und zu den Schneider-Erstrangsymptomen. Der
Wahn - definiert als apriorisch festgehaltene Gewissheit, die
entweder auf falschen Pramissen (primadre Wahnerlebnisse,
Halluzinationen) oder auf falschen Schlusstolgerungen
beruht — wurde unter inhaltlichen (Wahnthemen) und
strukturellen Gesichtspunkten (Organisationsgrad, Wahn-
logik, Aufbauelemente) analysiert. Erhoben wurden dabei
die Lebenszeit-, die Einjahres- und die Punktprdvalenz
dieser Phanomene. Dariiber hinaus wurde ein ausfiihrliches
Interview iiber die psychotischen Erlebnisse gefiihrt, das
mit Tonband aufgenommen und transkribiert wurde. Dies
diente zum Einen zur Validierung des Fragebogens, zum
Anderen um einen lebendigeren Eindruck von den psycho-
tischen Erlebniswelten zu bekommen. Bei allen PatientIn-
nen wurden der soziokulturelle, familidre und religiose Hin-
tergrund erfasst [27, 28].

Die qualitative Analyse der Hexerei- und Besessenheits-
vorstellungen erfolgte anhand der Explorationsprotokolle.
Diese wurden systematisch mit Hilfe der Grounded theory
kategorisiert [29] und durch qualitative inhaltsanalytische
Verfahren ausgewertet [30]. Wie diese Vorstellungen in den
Wahn schizophrener Menschen aus dieser Kulturregion ein-
gebunden werden, soll anhand von drei Fallberichten dar-
gestellt werden.
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Ergebnisse

Die folgenden Falle sollen die Verarbeitung traditioneller
Glaubens- und Krankheitskonzepte im schizophrenen Wahn
westafrikanischer PatientInnen illustrieren. Um einen bes-
seren Eindruck von der Buntheit, aber auch von der durch
Denkstorungen und Unorganisiertheit charakterisierten
Wahnerzahlungen zu vermitteln, werden in der Folge die
Transkriptionen von drei ausgewahlten Kasuistiken wortlich
und nahezu ungekiirzt wiedergegeben.

Kasuistiken
Fallvignette 1 (Ghana; 34-jahriger Mann)

«... Ich bin nicht krank. Meine Briider wollen es jedoch so haben.
Ich bin auserwdhlt. Ich arbeite in den Cantonments (Diplomaten-
viertel von Accra). Als ich ein kleiner Junge war, sah ich, wie meine
Mutter etwas wegwarf. Ich bin Botaniker und Zoologe. Ich wollte
meine Mutter finanzieren. Sie war eine alte Witwe. Ich habe al-
les Korrektur gelesen und zwar in der Ghana Press. 7 Jahre und
11 Monate.

Als Kind startete ich 1971 mit meinem ersten Experiment. Ich
hatte 3 Fische und konnte frische Eier in ihnen finden. Ich habe
diese Eier in eine Kokosnussschale getan und habe Salz und Wasser
dazu gemischt. Nach einer Woche dffnete ich die Nuss, ich hatte die
Nuss in der Zwischenzeit zugedeckt mit frischen Palmblittern, und
kleine Fische schwammen in ihr herum. Dieses Experiment wollte
ich schon machen, seit ich denken kann, seit ich ein Kind war. Ich
habe auch den Bananensamen entdeckt. Seit ich ein kleiner Junge
war, studiere ich Pflanzen. Ich sah wie sie wuchsen und das gefiel
mir sehr. Du musst wissen, es gibt frische und trockene Samen. Im
Jahr 1980 habe ich das Ende der Banane, also dort wo man sie
aufmacht, abgeschnitten und dann anschliessend eingepflanzt und
so wuchsen sie. Das war ein weiteres Experiment. Nach einer Woche
wucherte schon alles. Ich habe auch Medizin aus den Bananen
gemacht. Bananenpillen. Sie heilen alle Magenprobleme. Das hat
mir Gott gezeigt und gesagt. Ich habe immer gepredigt, seit ich
geboren bin. Ich bin Teil von den heiligen Ministern der Church of
Ghana. Ich hire eine kleine Stimme. Es ist Gottes Stimme. Einige
Weisse kinnen auch lesen und schreiben und sind fihig, Gottes
Stimme zu horen.

Satan hat mich 1978 das erste Mal attackiert. Vielleicht hast
du dariiber in den Nachrichten gehort, weil ich doch der Prime
Minister fiir religiose Angelegenheiten bin? Ich war im Schlafzim-
mer, ich dachte gerade nach. Ich hirte ein seltsames Gerdusch am
Fenster. Ich fragte, wer bist du? Ich hirte die Antwort: Ich komme
vom Densu River» (heiliger Fluss in Ghana). Ich wunderte mich,
warum das spirituelle Wasser zu mir kommt. Darauf die Stimme:
«Me ne Honhom Kronkran» (ich bin der Heilige Geist). Dann fragte
ich noch einmal und die Stimme sagte: «<Me ne Nyankopon» (ich bin
Gott). Ich sagte ihm dann, dass er Satan sei und nicht Gott und
dann antwortete er: <Ja, ich bin es.> Ich sah eine Silhouette. Die
Gestalt einer Person. Seit 16 Jahren kommt er nun zu mir und ver-
sucht, mich zu vernichten, ich weiss alles iiber Satan. Fiir ein halbes
Jahr war er in mir, aber ich habe ihn schliesslich besiegt. Damals
musste ich alles machen, was er will, ich konnte mich nicht wehren.
Satan sagte: «Kapitel 5, Vers 1 zum Ende hin: Das Leiden Jakobs ist
wichtig — er leidet furchtbar und wird dann gliicklich.»
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Ich sprach mit Gott und er sagte, dass dieser Vers auch fiir mein
Leben gilt. Habe ich schon erwdihnt, dass ich auch Professor bin?
Ich habe alle Bananen gepflanzt und viele Lieder geschrieben.
Unzihlige Male hat Satan versucht, mich zu vergiften. Er versuchte
meiner ganzen Familie zu schaden, aber ich habe gebetet und
deshalb passierte mir und meiner Familie nichts. Auch die Kinder
meines Bruders sind Detektive. Sie helfen mir. <Thinking Thoughts»
habe ich geschrieben. Ich bin ein Poet. Kennst du Yatt, die Frau?
Wir sollten zusammen arbeiten. Sie arbeitet fiir BBC. Ein dicker,
weisser Mann mit grauen Haaren kam mit einer Frau heraus aus
einem Gebdude. Die beiden hatten genau dieselbe Frisur. Weisst
du, dass sie so aussah wie du? Ich fragte den Mann nach seinem
Namen und er sagte «Kofi, so wie wir alle.» Ist das nicht ein grosser
Zufall? Reverend Dr. Lord Prof. D.S. Nyame, Professor of the Guitar
Center — das bin ich, ich kann alle Instrumente spielen, die du mir
gibst. Ich muss Gott dienen und ich sollte meine Natiirlichkeit als
spirituelles Geschenk dafiir beniitzen. Ich bin ein grossartiger Fuss-
baller, habe ich dir das schon erzihlt? Das Einreichdatum war vor-
bei. Ich habe die Weisheit. Ich soll meine Gedanken weitergeben.
Satan testete Jakob und deshalb muss nun ich getestet werden. Er
muss alle grossen Leute testen, damit diese beweisen kinnen, ob sie
es wert sind. Ich habe meine Biographie geschrieben, wo du alles
nachlesen kannst, falls du Interesse hast. Das Ministerium fiir
Copyrights wird es bald drucken. Dort scheinen auch meine Ghana
Fisch- und Bananenexperimente auf. Auch Satans Frau sprach mit
mir. Satan wollte mich in Versuchunyg fiihren mit seiner Frau, aber
ich widerstand. Weisst du, ich hdtte niemals Sex haben sollen. Ich
hitte unschuldig bleiben sollen. Ich erzihl dir das alles, weil wir
uns so gut kennen, aber die Frau war viel dlter als ich. Es war nicht
meine Schuld, ich schwore ...»

Neben religiosen und profanen Grossen-, Verfolgungs-
und Beeintrachtigungsideen zeigt sich ein synkretistisch-
religioser Hintergrund mit christlich-ekstatischen und stam-
mesreligiosen Elementen. Besonders hinzuweisen ist auf die
Besessenheitsvorstellungen, die hier wenig prononciert ein-
gebettet in das Ringen mit Satan auftauchen. Typisch fir
westafrikanische Kranke sind die komplexen, multimodalen
Sinnestauschungen von oneiroidalem Geprage.

Fallvignette 2 (Nigeria; 28-jahrige Frau)

«... Mein Mann brachte mich ins Hospital. 1996 als ich das erste
Kind bekam, hatte ich dasselbe Problem. Bis vor kurzem war es
okay, dann begann ich wieder ihn, meinen Mann zu treten und zu
stossen. Ich habe so starkes Kopfweh. Ich konnte nichts mehr sehen,
nur noch mit Sonnenbrille. Ich hatte zwei Operationen. Die sind
schuld, dass ich dieses Problem jetzt habe. Mein Mann und meine
Kinder sind zu viel. Sie sind so anstrengend und stressig. Ich habe
Probleme mit meinem Mann. Er hatte so viele Frauen, aber jetzt
sind wir 12 Jahre verheiratet. Ich habe Kinder — er muss mich ver-
sorgen. Es sind die Nachbarn. Ich habe sie beobachtet. Sie setzen
sich immer zusammen und reden iiber mich. Sie fangen auch an,
mich zu beleidigen, aber ich ignoriere sie. Aber sie sollten das nicht
tun. Es ist nicht richtig. Ich esse niemals in fremden Hdusern oder
an fremden Pliitzen. Es gibt jemanden, der mich vergiften will, aber
ich kann ihn nicht erkennen. Ich esse nur, was ich selbst zubereitet
habe. Mein Mann hat einen Bruder und eine Schwester, die sind
gegen mich. Der Bruder hat eine Frau, die ihn total schlecht behan-
delt. Wir wollten, dass er sich von ihr trennt. Sie ist nicht gut fiir
ihn. Aber er nahm sie zuriick. Er brachte sie zu uns und ist
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abgehauen. Sie ist durch und durch schlecht. Seine Familie, seine
Mutter und seinen Schwestern tun so als mogen sie mich, lachen,
aber eigentlich wollen sie mich weg haben. Als ich gerade verheira-
tet war, konnte ich die beiden belauschen, sie dachten ich schlafe.
Sie sagten, mein Vater hat Geld und ich soll bei ihm leben und nicht
hier. Sie sind Hexen und beniitzen spirituelle Kraft, um mich
schwiicher und schwécher zu machen. Ich sehe es aus ihrem Verhal-
ten. Sie tuscheln und wollen alles haben. Sie wollen nicht, dass ich
das Geld von meinem Mann nehme. Sie machen auch, dass mein
Mann und ich immer streiten. Ich weiss nicht, zu wem sie gegangen
sind. Aber ich bin sehr gldubig, so konnen sie mich nicht ganz
krank machen. Ich hére Stimmen. Sie sagen mir, was ich zu tun
habe, wo und wann ich iiber die Strasse gehen soll. Wenn ich nicht
tue was die Stimme sagt, dann werde ich bestraft. Zum Beispiel
wiirde ich hinfallen, wenn ich nicht dort gehe, wo sie mir gesagt
hat, dass ich gehen muss. Jemand gab mir ein silbernes Telefon.
Immer wenn ich diese Vision habe, knie ich nieder und beginne zu
beten. Gutes soll kommen und Bdses soll fern bleiben. Die Woh-
nunyg, die wir mieten, gehort eigentlich uns, aber das weiss nur ich.
Die anderen nicht. Mein Problem mit dem Kopf und dem Fieber
kann durch Gebete geheilt werden. Ich habe meinen Mann oft von
der Arbeit abgeholt, damit ich ihn kontrollieren kann. Ich bin hier
auf der Erde, um den Frauen zu sagen, sie sollen Glauben in ihre
Beziehungen haben und sich nicht gleich trennen, wenn die Min-
ner untreu sind. Wir miissen gegen die Hexen ankimpfen. Auch
mein Mann muss helfen, aber er weigert sich, das geht nicht. Wir
miissen sie zerstoren. Ich habe die Mdchte gegen sie. Aber ich brau-
che Menschen die mich auf meinem Weg begleiten und mich unter-
stiitzen. Mit Gebeten kann ich alles schaffen ...»

Wahrend im ersten Fall die Besessenheitsideen in einen
komplexen, desorganisierten und weitgehend paralogischen
Wahn eingebettet sind, stehen bei diesem Fall vor allem die
Verhexungsvorstellungen im Vordergrund. Diese traditionell
im gesamten westafrikanischen Kulturraum verbreiteten
Krankheitskonzepte sind Teil eines profanen Verfolgungs-
und Vergiftungswahns. Es besteht eine sowohl in Nigeria als
auch in Ghana hautig zu tindende Kausalitatskette: eine Ei-
genschaft oder in diesem Fall eine finanzielle Zuwendung
lost den Neid von Verwandten aus. Diese sind entweder
selbst Hexen oder engagieren Hexen (manchmal auch
Grossmiitter, die diese Rolle einnehmen), um den Betrotfe-
nen Schaden zuzufiigen. Die Hexerei wird somit als eigent-
liche Krankheitsursache angesehen.

Fallvignette 3 (Ghana; 24-jahriger Mann)

«... Esist Zufall, dass ich hier bin. Vier Leute brachten mich hierher.
Ein ganz Gefihrlicher ist unter ihnen. Aber es sind viele, die ganze
Gruppe. Sie verfolgen mich. Ein paar haben zu mir gesagt, die
Gruppe wire geteilt. Der eine Teil der Gruppe soll heilig sein und
die andere Hilfte bdse. Ein Freund ist in dieser Gruppe. In der
Hiilfte von den Bdsen. Er ist ein Hexer. Ich war mit ihm in einem
Raum eingesperrt. Das ist nicht gut, denn man soll sich nie in den
Rdumen von bosen Hexen aufhalten. Aber Hexen konnen die Tiiren
schliessen und so konnte ich nicht mehr hinaus. Er wollte mich
fangen, weil er mich braucht. Er wollte auch meine Briider fangen,
aber wir sind zu clever. Im Moment hat er jemand anderen gefun-
den von dem er seine Kraft bekommt, so sind wir sicher. Es sprechen
Stimmen zu mir. Von ganz weit weg. Sie sind ganz leise, aber ich
kann sie horen und verstehen. Es sind die meiner Familie. Sie reden
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iiber mich. Ich verstehe alles, aber sie meinen wirklich, ich merke es
nicht. Alle sind sie Hexen und bdse. Ich habe sie gesehen, die Kdmp-
fer. Sie haben versucht, mich zu bekdmpfen, damit mich die Hexen
bekommen konnen. Bis jetzt war ich immer stdrker als sie alle
zusammen. Ich habe eine Krankheit, die man nicht sehen kann. Ich
kann sie aber sehen. Die Geister sagen mir, was ich tun soll. Wenn
du tiber das Schlechte und Gute Bescheid weisst, kann dir gar nichts
passieren. Die Hexen haben mir kein Essen gegeben, man muss sich
immer selbst helfen und sehr stark glauben. Ich muss immer soviel
essen, wenn ich von diesen bisen Geistern, den Hexen verfolgt
werde. Ich weiss auch nicht warum. Vielleicht brauche ich dann
mehr Kraft. Ich habe immer gegessen, wenn sie nicht hergeschaut
haben. Wenn ich wieder diese unsichtbare Krankheit kommen
spiire, dann habe ich nichts mehr gegessen. Die Krankheit kann ich
iiberall spiiren. Sie ist dann in meinem ganzen Korper, aber man
kann sie nicht finden, nur ich weiss, wo sie gerade ist. Ich habe
iibrigens einen Freund, von dem diese Hexen nichts wissen. Es ist
Rawlings (Anm. der ehemalige Prisident von Ghana). Mein
Freund Rawlings hat mir Geld gegeben. Ich habe es an die
Ungliicklichen verteilt, aber das war eine Siinde und wir mussten
eine Militidrgeschichte starten.»

Noch deutlicher als im vorigen Beispiel zeigt sich hier die
Verbindung zwischen familidren Konflikten, Verfolgung,
Hexerei und Krankheit. In der Folge soll aus der Vielzahl
kulturtypischer Sequenzen lediglich Hexerei und Besessen-
heit betrachtet werden.

Ethnie, Religion, Hexerei- und Besessenheits-
vorstellungen

Die in der vorliegenden Untersuchung eingeschlossenen
PatientInnen aus Nigeria und Ghana zeigen die ethnische
und religiose Vielfalt der beiden Staaten (Tab. 1). Im Ver-
gleich zur Gesamtbevdlkerung ist der Islam im nigeriani-
schen Sample etwas iiberreprasentiert, im ghanaesischen
dagegen unterreprdsentiert.

Verhexung und Besessenheit sind in allen Ethnien an-
ndhernd gleich verteilt, es fanden sich hier keine statistisch
signifikanten Unterschiede. Da beide Vorstellungen in Nige-
ria und in Ghana in nahezu gleicher Haufigkeit vor kom-

Ethnische und religidse Zugehdrigkeit der nigerianischen und ghanaesischen
Schizophreniekranken.

Nigeria (n =324)

Ethnie
Hausa
Igho
Yoruba
Tiv

Ful
Edo

Religion

Islam

Christentum

Stammesreligionen

Ghana (n = 76)

Ethnie
168 (51,9%) Ga 22 (28,9%)
64 (19,8%) Ewe 21 (27,6%)
45 (13,9%) Fanti 16 (21,1%)
38 (11,7%) Ashanti 12 (15,8%)
23 (7,1%) Hausa 3(3,9%)
18 (5,6%) Tschamba 1(1,3%)
Twi 1(1,3%)
Religion
194 (59,9%) Christentum 58 (76,3%)

102 (31,5%)
28 (8,6%) Islam

Stammesreligionen | 13 (17,1%)

5 (6,6%)
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Tabelle 2
Verteilung der Verhexungs- und Besessenheitsideen nach religio-
sen Konfessionen und Geschlecht in Nigeria und Ghana (n = 400).

Verhexung Besessenheit

(n=217/54,3%) (n=125/31,3%)
Islam (n = 199) 83 (41,8%) 68 (34,2%)
Christentum (n = 160) 102 (63,8%) 43 (26,9%)
Stammesreligion (n = 41) 32 (78,0%) 14 (34,1%)
Manner (n = 222) 141 (63,5%) 58 (26,1%)
Frauen (n =178) 76 (42,7%) 67 (37,6%)

men, wurden beide Samples fiir die weiteren Berechnungen
zusammengefasst. Es ergaben sich keine Hinweise aut Zu-
sammenhdnge zwischen der Haufigkeit von Hexerei und
Besessenheit im Wahn beziiglich lokaler (Stadt/Land) und
sozialer Herkunft, Schulbildung, Familienstand, Familien-
grosse, Geschwisteranzahl oder Position in der Geschwister-
reihe. Hingegen war die Uberzeugung, das Opfer von Hexen
zu sein, bei den Angehdrigen unterschiedlicher Konfessio-
nen ungleich verteilt (Tab. 2).

Die muslimischen PatientInnen wiesen statistisch signi-
fikant niedrigere Werte als die Christlnnen und die Stam-
mesreligiosen auf (Muslime vs. Christen: Chi2 = 17,3,
p = 0,000; Muslime vs. Stammesreligiose: Chi2 = 17,1,
p = 0,000; Stammesreligiose vs. Christen: Chi2 = 3,00,
p = 0,083). Bezliglich den Besessenheitsvorstellungen fan-
den sich keine vergleichbar hohen Unterschiede (Muslime
vs. Christen: Chi2 = 2,21, p = 0,137; Muslime vs. Stammes-
religiose: Chi2 = 0,0, p = 0,998; Stammesreligidse vs. Chris-
ten: Chi2 = 0,85, p = 0,357). Deutliche Verteilungsunter-
schiede zeigten sich hingegen zwischen den Geschlechtern.
Madnner wahnten sich haufiger als Opfer von Hexerei
(Chi2 = 17,2, p = 0,000), Frauen waren dagegen ofter der
Uberzeugung, besessen zu sein (Chi2 = 6,10, p = 0,014).

Schizophrene Subtypen

Wie aus der Literatur bekannt, sind in den westafrikani-
schen Staaten hdufig psychotische Erkrankungen mit einer
starken Affektspannung und Antriebssteigerung zu beob-
achten (schizoattektive, katatone und schizophreniforme
Typen) [26]. Verhexungsvorstellungen finden sich haufiger
bei den akuten, affektgetragenen Unterformen (schizoatfek-
tiven, schizophreniformen) und bei der paranoiden Schizo-
phrenie. Besessenheitsvorstellungen sind ebenfalls bei den
akuten Formen und der paranoiden Schizophrenie, aber
auch bei der katatonen und bei der desorganisierten Schizo-
phrenie im Vergleich zur Gesamtgruppe tberdurchschnitt-
lich hautfig vertreten. Bei schizophrenen Residuen und der
undifferenzierten Form sind hingegen beide Vorstellungen
sehr selten anzutreffen (Abb. 2).

Wahnthemen

Fiir schizophrene Menschen wandelt sich die umgebende
Welt zumeist ins Negative. Aus dem durch den haufig
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Abbildung 3 Prozentanteil der Wahnthemen in Verbindung mit Verhexungs- und
Besessenheitsvorstellungen bei westafrikanischen Schizophrenie-
kranken (n = 400).
Verfolgung _ 23.5 ‘ ‘ ‘ 100
GroBe ﬂsg%2
Religion 100
Hypochondrie
Schuld
Vergiftung
Apokalypse 14.4
Abstammung 1.5
Liebe | 8
Eifersucht | 8
0 20 40 60 80 100 120
mBesessenheit @Verhexung

unheimlichen und dngstigenden Charakter der Wahn-
stimmung bestimmten Erleben entwickelt sich durch die
Wahnarbeit am hautigsten ein Verfolgungs- und Beeintrach-
tigungswahn. Dies gilt auch fiir 77,1% der Nigerianer und
fiir nahezu alle Ghanaesen. Der Vergiftungswahn als Vari-
ante des Verfolgungswahns ist in beiden Staaten deutlich
héufiger als in Europa oder Asien anzutreffen [25]. Wie
auch die Fallvignetten zeigen, iiben hier kulturspezitische
Krankheitskonzepte und soziale Angste einen starken Ein-
fluss aus. In akuten Stadien findet sich in Nigeria zu 18,8%
und in Ghana zu 9,2% ein Weltuntergangswahn, der zu-
meist Ausdruck einer tiberwaltigenden Angst ist, gelegent-
lich aber auch von einer freudigen Erwartung bestimmt sein
kann. Manchmal wird die Welt als positiv verandert erlebt.
Dabei handelt es sich entweder um die «Aussenseite» eines
religiosen Grossenwahns oder um einen profanen Liebes-

Tabelle 3

Original article

wahn, der fast ausschliesslich bei Frauen vorkommt. Auch
die eigene Person wird in der Psychose hautig als wahnhaft
verandert erlebt. Dieser Wandel kann positiv (Grossenwahn,
Abstammungswahn) oder negativ (Schuldwahn, hypochon-
drischer Wahn) sein. In Ghana wird die eigene Person im
Sinne von Grossen-, Schuld- und hypochondrischen Ideen
héufiger in den Wahn einbezogen als in Nigeria.

Da Hexen im westafrikanischen Raum ausschliesslich als
bedrohlich gesehen werden, fiihlten sich alle Personen, die
iiber Verhexungsideen berichteten, von diesen verfolgt
(Abb. 3).

Andere hadutig mit Verhexungsvorstellungen verbun-
dene Themen sind der Grossenwahn, der hypochondrische
Wahn und der Vergiftungswahn. Besessenheitsvorstellun-
gen sind dagegen deutlich seltener mit Verfolgungswahn
assoziiert und ausschliesslich religioser Natur.

Verhexungs-, Besessenheitsvorstellungen und
paranoid-halluzinatorische Syndrome

Verhexungsvorstellungen sind vorwiegend Bestandteil von
drei paranoid-halluzinatorischen Syndromen, die unter Ein-
schluss von Wahnthemen und Halluzinationen faktorenana-
lytisch errechnet wurden [31]: Faktor 1 umfasst religiose
Wahninhalte, Grossen- und Abstammungsideen sowie visu-
elle Halluzinationen, Faktor 3 den hypochondrischen Wahn
und coendsthetische Halluzinationen und Faktor 6 Abstam-
mungs-, Verfolgungs- und Vergiftungswahn sowie gustato-
rische Halluzinationen. Die Idee, besessen zu sein, ist dage-
gen vorwiegend mit dem Faktor 1 verbunden (Tab. 3).

Diskussion

Die Protokolle geben Einblick in eine fiir den westafrikani-
schen Kulturraum typische Gestaltung des psychotischen
Erlebens mit optischen und akustischen Halluzinationen, in
den Wahn eingebauten familiaren Konflikten mit Neid und
Eifersucht, Vergiftungsideen und magisch-religiosen Ideen.
Nicht zuletzt aufgrund der Denkstorungen entsteht nur
selten der Eindruck eines geschlossenen Narrativs. Es domi-
nieren kurze, nur teilweise verbundene Sequenzen. Vorstel-
lungen wie Hexerei oder Besessenheit tauchen haufig und

Integration von Verhexungs- und Besessenheitsideen in paranoid-halluzinatorischen Syndromen bei Schizophreniekranken in Nigeria
(n =324) und Ghana (n = 76) - Spearman-Korrelation (* p <.05, ** p <.01, *** p <.001)

Paranoid-halluzinatorisches Syndrom (Hauptkomponentenanalyse)
Faktor 1: religioser Wahn, Gréssenwahn, Abstammungswahn, visuelle Halluzinationen

Faktor 2: olfaktorische, gustatorische, taktile Halluzinationen

Faktor 3: Hypochondrischer Wahn, coenasthetische Halluzinationen

Faktor 4: Weltuntergangswahn, Schuldwahn
Faktor 5: Verfolgungswahn, akustische Halluzinationen

Faktor 6: Abstammungswahn, Verfolgungswahn, Vergiftungswahn, gustatorische

Halluzinationen
Faktor 7: Eifersuchtswahn

Spearman-Korrelation (* p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001)
Faktor 1-7 = Zentrale Items mit Faktorenladung >0,40.
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Verhexungsid B nheitsideen
0,56%** 0,72%**
0,23 0,16
0,62** -0,22
-0,28 0,32
0,48* 0,43*
0,74%** 0,25
-0,20 -0,16

22

www.sanp.ch | www.asnp.ch



konfessionsiibergreifend auf, da sie eine zentrale Stellung im
westafrikanischen Weltbild einnehmen. Bemerkenswert ist,
dass die hier beschriebenen Krankheitsbilder fast detail-
getreu den 50 Jahre dlteren Beschreibungen von Lambo
gleichen [32].

Als Hauptursache von Krankheiten wie Schizophrenie
werden bose personale Krafte wie Hexen und Juju (bose
Machte) vermutet, deren Motive meist Neid und Eifersucht
von Verwandten oder der ndchsten Nachbarschaft sind.
Diese Vorstellungen sind die Kehrseite der Soziozentriertheit
des westafrikanischen Selbstverstandnisses [33]. Feste, dau-
erhafte und sichere Beziehungen lassen sich nur erreichen,
wenn sich alle Beteiligten im Rahmen der Sitten und Ge-
brauche der Gemeinschaft bewegen. Hexerei ist immer
Ausdruck einer schweren Storung des sozialen Geftiges, eine
Anschuldigung kann sowohl fiir den Beschuldigten, aber
auch fiir den Anklager schwerwiegende Konsequenzen
nach sich ziehen. In der westafrikanischen Vorstellungswelt
ist Hexerei als Krankheitsursache der Schizophrenie weit
verbreitet. Da sie als ansteckend gilt, werden den Kranken
selbst haufig ddmonische Krafte zugeschrieben [34]. Wenn
es nicht durch die Hilfe eines traditionellen Heilers gelingt,
die Betroffenen von diesen bosen Kraften zu befreien und
sie weiter durch ihr verandertes, meist bedrohliches Verhal-
ten ein Risiko fiir das Funktionieren der Grossfamilie dar-
stellen, werden die Kranken nicht selten aus dem Familien-
clan ausgestossen.

Besessenheit wiederum wird als Erklarung fiir befremd-
liches, ungesteuertes Verhalten angesehen. Westafrikanische
Frauen sehen sich hdufiger als Opfer eines Damons oder
eines Ahnengeistes an, der von ihnen Besitz ergriffen hat als
Manner (Tab. 2). Diese Vorstellung dient in Gesellschaften
mit sehr rigiden weiblichen Geschlechterrollen als soziales
und psychisches Ventil. Besessenheit findet sich als Latah in
Malaysia oder institutionalisiert als Zar-Kult im Sudan und
im arabischen Raum. Auch die Besessenheit durch Mummy
Waters, eine nigerianische Wassergottin, trifft in der Mehr-
zahl Frauen. Wahrend in unserem Kollektiv Besessenheit
in allen Konfessionen gleichmassig vertreten ist, finden sich
Verhexungsideen hautfiger bei Christen und vor allem bei
Anhdngern paganer Religionen (Tab. 2). Wie auch die
pakistanischen Daten belegen, ist die Besessenheit durch
Dschinns weit im islamischen Kulturraum verbreitet
(Abb. 1). Dies scheint auf Hexereivorstellungen nicht im
selben Ausmass zuzutreffen [35].

Vor diesem kulturellen Hintergrund werden weitver-
breitete traditionelle Vorstellungen von den psychotischen
PatientInnen mit Teilen der Wahninhalte amalgamiert [36].
Sie sind vor allem in episodischen oder schubhaften, sel-
ten bei chronifizierten, affektflachen Verlauten zu finden
(Abb. 2). Fihrend sind zumeist Verfolgungs- und Vergit-
tungsideen sowie hypochondrische Wahnvorstellungen in
Kombination mit coendsthetischen Halluzinationen (Abb. 3
und Tab. 3). Auch religiose Grossen- und Abstammungs-
ideen stehen hdufig in Verbindung mit Verhexungs- und
Besessenheitsvorstellungen. Wie die Inhaltsanalyse der
Protokolle gezeigt hat, dient hautig die Angst vor Neid und
Eifersucht durch das unmittelbare Umfeld als Scharnier
zwischen diesen beiden Symptomkomplexen. Vor dem Hin-
tergrund der Tatsache, dass sich vergleichbare Konstellatio-
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nen von Wahnthemen auch ohne Hexerei und Besessenheit
finden, erscheint es nicht angemessen, von einem Ver-
hexungs- oder Besessenheitswahn zu sprechen. Wie die
angefiihrten Beispiele zeigen, konnen diese Vorstellungen
fliichtig unter einer bunten Fiille anderer Ideen auftauchen,
unter Umstanden aber auch das Bewusstsein des Betroffe-
nen vollstandig okkupieren. Das inhaltliche Grundgertst des
schizophrenen Wahns mit dem Schwerpunkt auf der nega-
tiv verdanderten Welt und dem positiv oder negativ veran-
derten Selbst ist davon nicht bertihrt. Trotzdem sind diese
Vorstellungen - vergleichbar mit den (post)modernen
Wahnideen von der Virtualisierung unserer modernen,
westlichen Welt — wichtig fiir den therapeutischen Zugang
zu den Betroffenen. Ohne psychopathologische (und auch
transkulturelle) Kenntnisse ware uns der Zugang zur Welt
dieser PatientInnen verschlossen. Als Konsequenz wiirden
unsere medizinischen und sozialrehabilitativen Anstrengun-
gen ins Leere gehen.
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