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Einleitung

Wie zu tamilischen Fliichtlingen in der Schweiz iiberhaupt, existierten bis anhin auch zum
Gesundheitsverhalten dieser Gruppe nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen. Die
vereinzelten Studien konzentrierten sich zudem auf spezifische Themen wie Schwanger-
schaft und Geburt (Buchs 1998; Kuntner 2001) oder hatten zwar einen breiteren Fokus,
stiitzten sich jedoch nur auf eine geringe Anzahl Gewidhrsleute ab (Dettwiler-Thommen
1997). Angesichts des Bediirfnisses der in der Beratung und Begleitung von tamilischen
Fliichtlingen tatigen Sozialarbeit und Medizin', umfassendere Informationen zu den sozio-
kulturellen sowie gesundheitlichen Konventionen ihrer Klientel zu erhalten, beschloss ich,
diesem unmittelbaren Bediirfnis der Praxis stattzugeben. Als Nebenthema meiner For-
schung zum sozialen Wandel bei tamilischen Fliichtlingen® untersuchte ich deshalb exilta-
milische Vorstellungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit korperlichen und see-

lischen Leiden.

Gerade die Betrachtung von Laien-Konzepten und -verhaltensweisen beziiglich des Kor-
pers, seiner Beschwerden und deren Behandlung wurde in der neueren medizinethnologi-
schen Forschung als wichtig erkannt’. Uberdies ist bekannt, dass wie die Patientinnen und
Patienten und deren Krankheiten, so auch die verschiedenen Heilverfahren — inklusive die
Schulmedizin — historischen Verdnderungen unterliegend kulturell geprigt sind (z.B. Good
1994: 3, 176 ff.). Die vorliegende Studie, die sich sowohl auf Laien, als auch auf den verin-
derlichen Aspekt ihres Verstindnisses von Gesundheit, Krankheit und Therapie konzent-
riert, — hier betrachtet in der besonderen, kulturell prekdren Situation des schweizerischen

Exilkontexts — ,fiigt sich somit sinnvoll in die derzeitige Diskussion ein.

Methodisch orientiert sich die Teilstudie am habitus-Begriff von Mauss (1936, 1938) und
Bourdieu (1976 [1972]). Ich betrachte soziale Praktiken als ,,Produkt der Einpragungs- und
Aneignungsarbeit, die erforderlich ist, damit die Hervorbringungen der kollektiven Ge-
schichte (Sprache, Wirtschaftsform usw.) sich in Form dauerhafter Dispositionen in allen,
den gleichen Bedingungen auf Dauer unterworfenen, folglich den gleichen materiellen Exi-
stenzbedingungen ausgesetzten Organismen — die man, so man will, Individuen nennen kann
— erfolgreich reproduzieren konnen” (Bourdieu 1976 [1972]: 186). ,,Post hoc-Rationalisie-
rungen” (Bloch 1992: 13) durch Gewahrsleute werden ebenfalls zum habitus gezahlt und als

Analysematerial mit einbezogen.

' U.a. UPD Waldau, Bern; Sozialdienst Klinik Sonnenhalde, Richen; Arbeitsgruppe Interkulturelle Psychia-
trie, Basel; IKME (Interdisziplindre Kommission fiir Medizinethnologie) der Schweizerischen Ethnologi-
schen Gesellschaft (SEG).

* Social change among Sri Lankan Tamil refugees in Switzerland, unterstiitzt durch den Schweizerischen
Nationalfonds (2001-03). Mitarbeit: Marie-Anne Fankhauser und Johanna Vogeli.

* Vgl. Good (1994: 24); Lambert (1997: 254); Kleinman (1980: 18).
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In einem Zeitraum von rund 18 Monaten begleitete ich insgesamt 28 Erwachsene (21
Frauen und sieben Mianner). Dazu kamen spontane Gespriche mit gleichzeitig anwesenden
Gatten, Kindern oder Eltern sowie sechs lidngere Einzelgespriche mit weiteren Personen.
Die Mehrzahl meiner Gewihrsleute entstammt hoheren Kasten, vor allem der in der Heimat
dominanten Vellala-Kaste®', und ist zu zwei Dritteln hinduistischen, zu einem Drittel
christlichen Glaubens’. Sie waren zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 25 und 59
Jahre alt’, und die Verheirateten (alle ausser drei Gewihrsleute) hatten fast alle zwei bis drei
Kinder'. In die Auswertung integrierte ich zudem bei der Untersuchung meiner Projektmit-
arbeiterin Johanna Vogeli aufgetauchte Daten zum Thema Gesundheit, welche sich auf wei-
tere dreissig Personen (22 Frauen und 8 Minner) mit einem &hnlichen sozialen und religio-
sen Profil stiitzen. Mit allen Gewihrsleuten wurden mehrere, moglichst wenig strukturierte
Gesprache gefiihrt, die im Durchschnitt zwei Stunden dauerten’. Soweit moglich bildete
zudem die teilnehmende Beobachtung einen Anteil des Untersuchungsdispositivs: Ich be-
gleitete die Gewdhrsleute bei Spitalkonsultationen, bei Amtsgéngen, beim Eintritt in eine
Klinik fiir Suchttherapien und liess mich wihrend der Erhebung von einem tamilischen
Ayurveda/Siddha-Heiler behandeln. Zusétzlich konsultierte ich zu bestimmten Problembe-
reichen eine Fachfrau des Zentrums fiir Familienplanung des Berner Inselspitals sowie die
tamilische Beraterin der Berner Beratungsstelle fiir Ausldnderfrauen und ihre Familien
(BAFFAM).

Die Gewéhrsleute, die im vorliegenden Bericht zitiert werden, haben zwar in der Mehrzahl
einen (anonymisierten) Namen. Auf eine weitere Charakterisierung der Personen nach so-
zialem Status und Religion habe ich jedoch verzichtet, einerseits aus Griinden des Daten-
schutzes, anderseits weil sich bei der Auswertung der Daten zeigte, dass die gesundheitli-
chen Auffassungen und Verhaltensweisen kasten-, klassen- und religionsiibergreifend relativ
homogen sind’. Ich mochte indessen betonen, dass angesichts des ethnologischen Gemein-
platzes, dass Gesellschaften und Gruppen stindigen Verdnderungsprozessen unterworfen
sind, die vorliegenden Erkenntnisse als momentane Anhaltspunkte zur untersuchten

Migrantengruppe, und zwar in erster Linie zu derjenigen im Raum Bern, und nicht als un-

* Gemiss eigener Zuordnung der Befragten gehoren sie urspriinglich den folgenden srilankischen Kasten an:
21 Personen bezeichneten sich als [hochkastige] Vellala, vier als [tiefkastige] Karaiyar und je eine Frau als
Lhéchstkastige] Brahmanin, [hochkastige] Koviyar sowie [tiefstkastige]Pallar (vgl. Liithi, in Vorb.).

18 Hindus, vier Katholikinnen, eine Methodistin, drei Mitglieder evangelikaler Bewegungen sowie eine
Hinduistin, die auch evangelikale Gottesdienste besucht.
® Durchschnitt: 39,2; wobei nur zwei Informantinnen unter 30 waren (25 bzw. 28 jahrig) und nur vier lter
als 42 (45, 47, 54 und 59), also die meisten zwischen 30 und 42 Jahre alt waren.
7 Eine Informantin mittleren Alters sowie zwei erst seit kurzer Zeit Verheiratete hatten je nur ein Kind; ein
um eine Generation élteres Paar sieben.
® Mit Sutha (s@mtliche Namen wurden anonymisiert) beispielsweise fanden dreizehn mehrstiindige Gespriiche
statt sowie mehrere Telefonate; dreimal begleitete ich sie in die Frauenklinik und einmal zu einem Vorstel-
lungsgesprach. Mit Chitra fanden elf ldngere Gesprache statt sowie mehr als zwanzig Telefonanrufe, mit
Renuha ebenfalls zehn Treffen inklusive ihrer betagten Mutter. Mit den Méannern waren die Kontakte weniger
intensiv, und es fanden im Durchschnitt zwischen drei und sechs Begegnungen statt.
’ Zur Bedeutung der Kastenkonzepte fiir Tamilinnen und Tamilen im Schweizer Exil vgl. Liithi (in Vorb.).
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verriickbare Tatsachen zu ,,Schweizer Tamilen” gewertet werden miissen. Wéhrend zudem
im vorliegenden Bericht vor allem diejenigen Vorstellungen und Handlungsweisen vorge-
stellt werden, die verallgemeinert werden konnen, muss beachtet werden, dass wesentliche

Unterschiede zwischen individuellen Tamilinnen und Tamilen existieren.

Beim vorliegenden Bericht handelt es sich um eine Ethnographie bestimmter Korpervor-
stellungen unter tamilischen Fliichtlingen im Schweizer bzw. Berner Exil sowie der dadurch
beeinflussten Priaferenzen bei der Wahl von Heilverfahren, ergénzt durch eine Darstellung
spezifischer gesundheitlicher Problembereiche. Nicht jedes Thema konnte umfassend unter-
sucht werden, und einzelne Bereiche werden nur gestreift. Wie aus der Darstellung hervor-
gehen wird, verwendet die exiltamilische Bevolkerung — dhnlich wie in der Heimat" — ne-
beneinander verschiedene Diagnosemodelle und Therapieverfahren unterschiedlicher medi-
zinischer Systeme, Subsysteme und volksmedizinischer Behandlungsweisen'. In dieser
Laien-Diagnose spielen bestimmte traditionelle stidasiatische Konzepte fortwéhrend eine
wichtige Rolle, insbesondere die Idee des Gleichgewichts von heiss und kalt; als Therapie
wird jedoch klar die Schulmedizin westlichen Ursprungs bevorzugt — obzwar in ihrer tami-

lischen Version.

I. Korper und Umwelt

1. Korperliche Ertiichtigung

Korperliche Anstrengung ist fiir Tamilinnen im Zusammenhang mit der beruflichen Tétig-
keit, der traditionellen Hausarbeit sowie Spielen wie Fussball oder Cricket normal, wihrend
sportliche Betitigung mit dem Ziel der Korperertiichtigung ein Konzept ist, das anschei-
nend nur wenig interessiert. Keine der von mir befragten Tamilinnen der ersten Generation
treibt zum korperlichen Ausgleich Sport, und auch die Ménner sind diesbeziiglich eher zu-
rliickhaltend. Als ich Mary frage, ob sie Sport betreibe, antwortet sie, sie singe im Kirchen-
chor, sei Mitglied der Caritas und spiele Keyboard, wihrend ihr Mann Gartenarbeit ver-
richte. In Sri Lanka war die Hausarbeit mit recht grossen Anstrengungen verbunden, wie
beispielsweise Wasser holen, Zerstampfen von Getreide, Morsern, oder dem Waschen
samtlicher Kleider von Hand. Hier in der Schweiz entfallen diese korperlich anspruchsvol-
len Tatigkeiten, beméngeln viele Leute, weshalb man sich zu wenig bewege und ausserdem
noch ungesund esse. ,,Hier bewegt man sich nur, um den Fernseher ein- und auszuschalten”,
konstatierte Renuha. Auch Lohnarbeit ausser Haus ist hier hdufig mit zu wenig Bewegung

verbunden, wihrend zugleich das Interesse an sportlichen Aktivitdten méssig ist. Zwar

' Babb (1983); Lambert (1997); Leslie (1976); Liithi (2001); McGilvray (1982); Nichter (1981, 1996);
Nordstrom (1991); Stork (1991); Young (1983).
"' Vgl. Lambert (1997); Kleinman and Seeman (1998); Nichter (1987).
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spielen jiingere Ménner der ersten Generation vereinzelt Fussball, fahren Fahrrad oder
spielen Volleyball — meist unter Landsleuten. Andere Sportarten entfallen jedoch wegen
mangelnder Kenntnisse oder Interesses, intolerabler Bekleidungserfordernisse — traditionelle
Schamgefiihle verlangen, dass weibliche Beine und Oberkdrper inklusive Schultern bedeckt
sind —, Ekelgefiihlen vor im Zusammenhang damit auftretendem Schmutz, oder der Befiirch-
tung, dass die Hautfarbe durch Aufenthalte im Freien erdunkeln konnte. Lediglich kranke
Personen wie beispielsweise Diabetiker/innen, betonten verschiedene Gewéhrsleute, iiben
auf Geheiss des Arztes sportliche Aktivititen aus. Oft ist es aber so, dass auch solchen
Patient/innen die Umsetzung &rztlicher Empfehlungen undurchfiihrbar erscheint. So weigert
sich ein Mann mit Diabetes, Herz- sowie Riickenbeschwerden schwimmen oder joggen zu
gehen: Die Hallenbédder seien zu schmutzig und iiberfiillt, und er wiirde sich schimen, im

Quartier zwischen den Mehrfamilienhdusern laufen zu gehen.

2. Klima

Gemdss verbreiteten tamilischen Vorstellungen” und im Einklang mit traditionellen ayur-
vedischen Ideen (vgl. Zimmermann 1982) hat das Klima" einen starken Einfluss auf die
Korperbefindlichkeit (vgl. Liithi 2001: 10-12; 1999: 277). Eine tamilische Redensart besage,
der Korper verdndere sich im Einklang mit der Umwelt, erklirt ein in der Schweiz tétiger,
tamilischer Heiler der Ayurveda/Siddha-Tradition. Dies sei logisch, wenn man bedenke,
dass sich der Korper aus denselben fiinf Elementen zusammensetze wie die Umwelt. Das
verbreitete Unbehagen der Tamilinnen und Tamilen angesichts des als belastend empfunde-
nen, kalten Schweizer Klimas und des als extrem erlebten Wechsels von warmen und kiihlen
Jahreszeiten, ist vor diesem Hintergrund zu sehen. Wihrend es beispielsweise in Sri Lanka
tagsiiber immer angenehm warm sei und nachts ein frischer Wind wehe, sei es in der
Schweiz immer entweder kalt oder heiss, sogar nachts, erklart eine Frau. Die Notwendig-
keit, fiir jede Saison unterschiedliche Kleidung zur Verfiigung zu haben, sei zudem ein fi-
nanzielles Problem. In erster Linie jedoch wird das Schweizer Klima als stetige Belastung
fiir die Gesundheit empfunden. Gemadss tamilischer Auffassung wirkt sich ndmlich das kalte
Wetter bei im srilankischen Klima geborenen Personen schlecht auf den Korper aus. Der
Dichter Arulrasa behauptet gar, dass sich die Lebenserwartung seiner Landsleute in der
Schweiz wegen der Kélte drastisch reduziere (Arulrasa 2002). Seines Wissens ist die ideale
Umwelttemperatur fiir den Korper 28 Grad, wéhrend es in der Schweiz fast immer kélter

sei (personl. Kommunik.). Das hiesige Klima bewirke vor allem die Erweichung der Kno-

" Diese Konzepte stimmen zudem stark mit den ,,common sense”-Ideen der Singhalesen iiberein (Nichter
1987).

" Der Ausdruck fiir ,,Klima” wie er im gesprochenen Tamil verwendet wird ist kala nilai, (,,Zustand der
Saison bzw. Zeit®), was gewohnlich mit ,,Wetter” iibersetzt wird. In der Schriftsprache wird fiir ,,Klima” das
leicht veraltete Wort ,tatpaveppanilai” verwendet, das genau iibersetzt ,,Zustand von kalt und heiss” bedeu-
tet.
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chen", wurde von zahlreichen Gewihrsleuten erklirt, 16se aber ausserdem eine Reihe wei-
terer Beschwerden wie Riicken-, Kopf- und Schulterprobleme, Glieder- und Kopfschmer-
zen, Miidigkeit, iibermissige Schleimproduktion (Erkiiltung), trockene Haut, Ubergewicht,
Haarausfall oder gar Unfruchtbarkeit aus”. Die Zunahme von Kopfschmerzen wird unter
anderem darauf zurlickgefiihrt, dass aufgrund des kélteren Exilklimas auf die in der Heimat
iibliche Applikation von ,kiihlendem” Sesamoél und Pflanzenpaste auf das Kopthaar (vgl.
Liithi 1999: 138 ff.) verzichtet werden miisse, da sich ansonsten der Korper in der Kilte
unterkiihlen wiirde. Auf das in Sri Lanka verbreitete, als besonders kiihlend empfundene
Olbad wird aus demselben Grund ebenfalls verzichtet. Das hiufige Auftreten von ,,Schleim
in Kopf, Nase und Augen” wiederum wird auf die hdufigen Wechsel zwischen warmem und
kaltem Wetter zurlickgefiihrt. Weiter entstehe Haarausfall dadurch, dass wegen des kalten
Klimas fiir die Haarwdsche immer warmes Wasser verwendet werden miisse. Windpocken
trete bei hier lebenden Tamilen nicht nur einmal, sondern gleich zwei- bis dreimal auf, ver-
mutlich ebenfalls wegen des Klimas und Mangels an Wind. In Sri Lanka sei die Krankheit
nach einer Woche dusserlich weg, wiahrend das Korperinnere wéhrend eines halben bis gan-
zen Jahres immer noch rot sei, weshalb empfohlen werde, wihrend dieser Zeit keine scharfe
Nahrung zu sich zu nehmen und sich nicht der Sonne auszusetzen. Wie sich die Krankheit

im Schweizer Klima auswirke, sei jedoch unklar.

Nur wenige Gewadhrsleute vermuten, dass einzelne der erwdhnten korperlichen Beschwer-
den gelegentlich auch auf psychischen Problemen oder einer physisch anstrengenden Ar-
beitssituation beruhen konnten. Im tibrigen sind geméss tamilischer Theorie nur diejenigen
Landsleute von den negativen Auswirkungen des Schweizer Klimas betroffen, die im war-
men, srilankischen Klima geboren wurden. Die in der Schweiz zur Welt gekommenen tami-
lischen Kinder hitten kaum Probleme damit, da sie ja im kalten Klima aufwiichsen. Umge-
kehrt werden aus demselben Grund, so die Vorstellung, die in der Schweiz Geborenen bei

Besuchen in der Heimat relativ schnell krank.

Das einzige Positive, das die Tamilinnen und Tamilen dem kalten Klima abzugewinnen
vermdgen, ist die giinstige Auswirkung fehlenden Sonnenscheins auf die Hautfarbe, die rela-
tiv hell bleibt. Dies wird begriisst, da gemaéss siidasiatischem Denken eine weisse Haut ei-
nen hohen sozialen Status signalisiert und deshalb erstrebenswert ist (vgl. Liithi 1999: 308
ff.). ,,Die Haut der eher hellen Tamilen wird ganz weiss, die braunen werden schon gold-
braun, und sogar die schwarzen werden braun”, erlauterte Shiva. Viele bemiihen sich, ihren

Teint zu pflegen und sich nicht unnétig der Sonne auszusetzen. So sind bei freundlichem

" Diese Idee stamme daher, erklirt ein Informant, dass seine Landsleute die in der Heimat immer frisch ge-
schlachteten Hithner mit den in der Schweiz erhéltlichen, hdufig tiefgefrorenen ,,Poulets” und Fischen in den
Supermarkten verglichen, welche wegen des Gefriervorgangs weichere Knochen hétten.

" Sogar bei Beratungen zur Familienplanung werde als Hauptproblem immer wieder das , Klima” genannt
(Zentrum fiir Familienplanung, Verhiitung und Schwangerschaftskonflikte der Frauenklinik des Berner Insel-
spitals, personl. Kommunik.).
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Wetter die Fensterliden und Balkontiiren der Wohnungen meiner Gewahrsleute meistens
geschlossen, und sie ziehen es vor, im Wohnzimmer zu sitzen und den Platz auf dem Bal-
kon oder im Garten der Parabolantenne zu iiberlassen. Eltern sorgen sich um die Hautfarbe
ihrer Kinder. ,,Why is this boy so dark”, horten wir beispielsweise Muthiah iiber den Teint
seines Sohnes schimpfen. Viele haben nicht nur wegen des drohenden Sittenzerfalls Beden-
ken, wenn ihre Kinder, speziell die zu verheiratenden Miadchen, im Sommer das Schwimm-

bad aufsuchen, sondern auch weil sie nicht mochten, dass diese in der Sonne erdunkeln.

Erwdrmende oder kiihlende Einfliisse auf den Korper haben kénnen gemdiss tamilischer
Auffassung auch Einwirkungen wie Krankheiten oder Medikamente. So ist bekannt, dass
beispielsweise Windpocken oder andere, von Ausschligen begleitete Erkrankungen, sowie
auch bestimmte biomedizinische Tabletten zu einer Uberhitzung des Korpers fiihren kon-

nen.

3. Ernidhrung

Auch die Erndhrung hat gemadss tamilischer Vorstellung einen Einfluss auf die Képertempe-
ratur (vgl. Fankhauser 1998; Nichter 1987), wiederum im Einklang mit heimatlichen Kon-
zepten, wie sie besonders in der ayurvedischen Medizin eine Rolle spielen (McGilvray
1998: 33; Nordstrom 1991: 52). Gemass traditioneller Vorstellung resultiert Gesundheit
unter anderem aus dem Gleichgewicht von ,.erhitzenden” und ,kiihlenden” Nahrungsmit-
teln, indem diese ihre Qualitdten auf den Korper der essenden Person iibertragen (Liithi
1999: 297 {f.; McGilvray 1998: 21). Eine ausgewogene Erndhrungsweise bedeutet, Nahrung
zu sich zu nehmen, die den Kdrper im Einklang mit dem Klima weder iiberhitzt, noch zu
stark abkiihlt (McGilvray 1998: 25). Wihrend der ,,kalten” Regenzeit wird somit der Ge-
nuss von kiithlenden Nahrungsmitteln reduziert (Nichter 1987: 382). Die Kategorisierung
der Nahrungsmittel stimmt indessen nicht mit wissenschaftlichen Definitionen iiberein —
ungeachtet der Temperatur wihrend der Einnahme wird Schweinefleisch beispielsweise als
kiihlend klassiert, Huhn oder auch Ananas jedoch als erhitzend —, und variiert von Region
zu Region. Milchprodukte, die Mehrzahl der Friichte und auch fettes Fleisch werden je-
doch fast tiberall als kiihlend erlebt, wiahrend beispielsweise fettarmes Fleisch und Alkohol

allgemein als erhitzend gelten.

Im tropischen srilankischen Klima wird es fast dauernd als notwendig empfunden, den
Korper zu kiihlen, weshalb erfrischende Nahrungsmittel bevorzugt werden. In der Schweiz
nun, so die verbreitete Ansicht, sei ein Problem, dass viele Landsleute die kiihlenden hei-
matlichen Erndhrungsgewohnheiten beibehalten, womit sich der negative Einfluss des kiih-
len Exil-Klimas potenziere. So sei in Sri Lanka der Genuss von kiihlendem Reis ideal, da
man dort wegen der Hitze und den anstrengenden Hausarbeiten stark ins Schwitzen

komme. Dieser Kontext entfalle in der Schweiz, und trotzdem erndhrten sich viele Lands-
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leute auch hier fast ausschliesslich von Reis, oder konsumierten fettes und somit ebenfalls
als kiihlend empfundenes Lamm- oder Schweinefleisch, welches im schweizerischen Klima,
speziell im Winter, keineswegs empfehlenswert sei. Wéhrend der kalten Jahreszeit solle
man aus diesem Grund nach dem Verzehr dliger oder fetter d.h. ,kiihlender” Nahrungsmittel
nicht sofort das Haus verlassen. Geeigneter seien Fisch oder ,,Poulet”, die erwdrmend wirk-
ten. Insgesamt ndhmen leider die Landsleute in der Schweiz, insbesondere wenn sie neu
eingetroffen seien, trotz des fiir fette Kost sehr ungiinstigen Klimas sogar sehr viel mehr
fetthaltige Nahrung zu sich als in der Heimat. Dies habe auch damit zu tun, dass sich die
srilankischen Menus im Exil verdndert hitten: Anstelle von Mahlzeiten, die aus einer gros-
sen Menge Reis mit nur wenigen Gemdiise- und Fisch-Beilagen bestanden, werde in der
Schweiz nur noch wenig Reis mit umso mehr Beilagen genossen. Insbesondere habe man im
srilankischen Alltag auf Fleisch verzichtet, wiahrend in der Schweiz im Gegenteil speziell
viel Fleisch und nur wenig Gemiise genossen werden. Allerdings sei es nicht ausgeschlos-
sen, wird eingerdumt, die kithlende Wirkung bestimmter Nahrungsmittel wie Reis auszuglei-
chen, indem (erwdrmende) Krebse oder Fisch dazu verzehrt wiirden; zudem werde Reis ja

vor allem mittags gegessen und abends eher (erwidrmende) Mehlspeisen.

Es gab zu diesem heiss/kalt Schema auch einzelne abweichende Ansichten, wie beispiels-
weise die, dass gerade Fett vor der Kélte schiitze und dass es somit durchaus moglich sei,
auch im kiihlen Klima die srilankische Erndhrungsweise beizubehalten. Etliche Gewéhrs-
leute bemerkten, dass es fiir Tamilen ohnehin nicht moglich sei, auf die als dem Klima an-
gepasste Schweizer Kost umzusteigen, da gewisse Nahrungsmittel wie beispielsweise Kise

schlicht ungeniessbar seien.

II. Wahl des Heilverfahrens

1. Bedeutung des Klimas

Gemiss tamilischer Vorstellung ist neben der Erndhrungsweise einer bestimmten geographi-
schen Region auch das dort dominante medizinische Heilverfahren in idealer Weise dem
lokalen Klima angepasst. In der Schweiz sei dies die Schulmedizin, und so wird es als sinn-
voll empfunden, hier diese Therapie zu bevorzugen. ,,Weil hier ein anderes Klima herrscht”,
erklarte beispielsweise Lakshmi, ,,und man nicht die srilankischen Medikamente verwenden
kann, da man nicht weiss, ob iiberhaupt und wie sie hier wirken, tue ich hier in der Schweiz
nur, was mir der Arzt sagt”. Was die in der Schweiz geborenen Kinder angehe, so die Be-
fragten, miisse fiir diese in jedem Fall die Schulmedizin konsultiert werden, da deren Korper

ja seit der Geburt an das Schweizer Klima angepasst seien.
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2. Schulmedizin

Die befragten Tamilinnen und Tamilen bevorzugen somit klar die Schulmedizin gegeniiber
anderen — siidasiatischen oder européischen — Heilverfahren. In dieses Schema passt, dass
viele schulmedizinische Medikamente als erwdrmend beurteilt werden (vgl. Nichter 1987:
384), da angenommen wird, dass die medizinischen Einwirkungen den schidlichen Einfluss
des kiihlen Klimas ausgleichen konnen. Dazu kommt, dass die Schulmedizin, genannt
,.English medicine®, auch im heimatlichen Sri Lanka ein hohes Prestige geniesst (vgl. ibid.),
wihrend beispielsweise traditionelle einheimische Heilverfahren wie Ayurveda/Siddha als
eher altmodisch betrachtet werden, erkldrten meine Gewéhrsleute. Allerdings sei die Schul-
medizin dort kostspieliger als andere Heilverfahren, so dass sich nicht jedermann eine sol-
che Therapie leisten konne. Laut Satchi, einem in der Schweiz ansédssigen srilankischen
Heiler der Ayurveda/Siddha-Tradition, sind die ayurvedischen Krankenhduser in Sri Lanka
unentgeltlich, und ayurvedische Medikamente werden staatlich hergestellt. In den biomedi-
zinischen Spitédlern hingegen miisse der Patient einen Teil oder sogar die gesamten Kosten
selbst bezahlen. In Sri Lanka sei es deshalb eher die wohlhabendere Bevolkerung, die Zu-
gang zur Schulmedizin habe, betonten verschiedene Gewihrsleute, wahrend die drmere
Schicht mit den nicht-allopathischen Angeboten Vorlieb nehmen miisse. Da somit die hohen
Kosten ein Faktor waren, der in der Heimat die breite Bevorzugung der Schulmedizin ver-
hinderte, begiinstigt wohl die Deckung schulmedizinischer Leistungen durch die Grundver-
sicherung der schweizerischen Krankenkassen die eindeutige Priaferenz dieses Heilverfah-
rens im Schweizer Exil (vgl. Dettwiler-Thommen 1997: 116); im Gegensatz zu den Angebo-

ten der Ayurveda/Siddha-Medizin, die hier zusétzlich versichert werden miissen.

Die Wahl der Therapie sei in Sri Lanka auch von der Art des gesundheitlichen Problems
abhingig. So gelte die ,,englische Medizin” als speziell geeignet fiir die Behandlung von dus-
seren Verletzungen, Fieber sowie schwer zu heilenden Krankheiten wie Tuberkulose,
Krebs, Malaria oder Gelbsucht. Hingegen bei Beschwerden wie beispielsweise Hautaus-
schldgen, Verdauungsproblemen, Arthrose, Gelenkkrankheiten oder allgemein bei chroni-
schen Leiden und zudem speziell fiir die Behandlung von Kindern und alten Leuten, konsul-
tiere man in der Heimat eher einen Ayurveda/Siddha-Heiler, genannt ,,Tamil vaittiyar”. Im
Schweizer Exil spielen solche Unterscheidungen jedoch anscheinend nur mehr eine geringe
Rolle. Zwar behandeln unsere Gewéhrsleuten auch hier leichtere Beschwerden entweder
iiber eine Verdnderung der Kost oder mittels traditioneller Hausmedizin (vgl. Kap. 11.4),
neben der grossziigigen Behandlung mit rezeptfreien Medikamenten aus der Drogerie oder
Apotheke — sehr beliebt ist beispielsweise ,,Panadol”. Bei grosseren Beschwerden konsul-
tieren sie jedoch sofort einen Arzt oder die Notfallabteilung eines Spitals. Seine Landsleute
seien insgesamt sogar noch iiberzeugter von der Schulmedizin als die Einheimischen, be-
hauptet Heiler Satchi. Sie seien beeindruckt von der modernen High-Tech-Medizin, und

dass sich beispielsweise deren Medikamente auch schédlich auf den Koérper auswirken
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konnen, beunruhige niemanden. Viele Leute begeben sich iibrigens, wie in Siidasien {iblich,
bei einem gesundheitlichen Problem, auch beispielsweise bei Zahnproblemen, immer gleich
direkt auf den Spitalnotfall, ohne vorher den Hausarzt zu konsultieren. — Was hingegen
keineswegs bedeutet, dass solche Patienten den Wunsch haben, nach einer Untersuchung im
Spital zu verweilen. Die meisten mdchten anschliessend moglichst schnell wieder nach
Hause, da sie das Gefiihl haben, sich dort besser erholen zu konnen. Was den Umgang mit
Therapien anbelangt, werden gemiss einigen Gewihrsleuten die Medikamente oft nicht
richtig eingenommen oder — von den Ménnern — mit Alkohol kombiniert, und unterstiit-

zende korperliche Aktivitdten auszuiiben mutet oft als undurchfiihrbar an (vgl. Kap. I.1).

Die generelle Bevorzugung der Schulmedizin bedeutet indessen keineswegs, dass unsere
Gewihrsleute der Schweizer Schulmedizin blind vertrauen. Genau genommen wire es wei-
terhin die srilankisch-tamilische ,,English medicine”, welche Vorrang hitte, aber zum allge-
meinen Bedauern in der Schweiz nicht vertreten ist. Viele Informantinnen halten die
Schweizer Arzte fiir weniger kompetent als die srilankischen und vermuten zudem, dass
tamilische Kranke aus rassistischen Griinden nicht immer richtig untersucht oder behandelt
werden. Eine Frau bemiingelt, dass die Schweizer Arzte immer zuerst noch ein Fachbuch
konsultieren miissten, bevor sie sich zu einer Diagnose iiberwinden konnten. Es wird von
Arzten erzihlt, die ein Leiden nicht sofort erkannten. So habe beispielsweise im Frauenspi-
tal eine tamilische Mutter entdeckt, dass ihr Neugeborenes ganz blau war und habe eine
Behandlung verlangt. Das medizinische Personal sei jedoch aufgrund der dunklen Hautfarbe
nicht in der Lage gewesen, die abweichende Tonung zu erkennen, und erst nach mehreren
Tagen sei das Kind endlich untersucht und endlich operiert worden. Eine andere Frau erhielt
fiir ihre Tochter mehrmals die falschen Medikamente verschrieben. Vernachldssigt fiihlte
sich auch Murugan, der wihrend zweieinhalb Jahren den Hausarzt aufgrund von Schulter-
problemen konsultierte und immer nur schmerzbetdubende Injektionen erhielt, bis es
schliesslich hiess, nun sei es zu spit fiir eine Operation und die Schulter sei definitiv be-
schédigt. Als in einem Basler Spital ein junger Tamile unvermittelt einer Hirnhautentziin-
dung erliegt, ohne dass vorher die entsprechende Diagnose gestellt wurde, sind etliche Ge-

wiahrsleute entsetzt liber das drztliche Ungeniigen.

Auch der Mangel an spezifischen, offenbar aus der Heimat gewohnten, routineméssigen
schulmedizinischen Untersuchungen beunruhigt anscheinend viele. Dazu gehoren bei-
spielsweise Blutuntersuchungen. Devi erzéhlt entriistet, dass sie aufgrund von Schmerzen
in der Brust den Arzt konsultiert habe und einen Bluttest erwartet habe. Der Arzt habe
aber nur kurz gedriickt und gesagt, es sei alles in Ordnung. Chitra schickte ihren jiingeren

Sohn zu einer Blutuntersuchung, einzig weil die letzte bereits zehn Jahre zuriicklag.

Wohl aufgrund solch verunsichernder Erfahrungen haben viele Gewihrsleute trotz der gene-

rellen Begeisterung fiir die Spitzenmedizin Angst vor grosseren Operationen. Immer wieder
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wird die Befiirchtung gedussert, dass unnoétig ,,geschnitten” werden konnte, weil man die

Tamilen als Versuchskaninchen missbrauchen wolle (vgl. Salentin 2002: 196).

Den Eindruck der Unzulédnglichkeit des schweizerischen medizinischen Personals erklart
eine hier titige tamilische Krankenschwester auf plausible Weise mit unterschiedlichen Dia-
gnoseverfahren. In der Schweiz werde es als vordringlich betrachtet, einen sorgféltigen
Krankheitsbefund zu erstellen. Deshalb warte man oft mit dem Beginn einer Therapie, bis
die Abklarungen abgeschlossen seien, was gelegentlich eine Weile dauern konne. In Sri
Lanka indessen wiirden lediglich bei schweren Krankheiten umfangreiche Abkldrungen
durchgefiihrt, wihrend bei leichteren Leiden relativ schnell eine Therapie angeboten werde.
Zudem sei es in der Schweiz nicht ideal, dass die Tamilen Spitalkonsultationen schitzen.
Die Patienten wiirden hier im Gegensatz zu Sri Lanka sehr hdufig mit jungen Assistenzérz-
ten konfrontiert, deren Aufgabe es sei, an ithnen zu iiben, was zweifellos den allgemeinen

Eindruck mangelnder Kompetenz verstérke.

2.1 Kommunikationsprobleme

Wie aus den obigen Ausfiihrungen hervorgeht, kommt es bei Konsultationen oft zu Kom-
munikationsproblemen. Eine von Medizinern durchgefiihrte Untersuchung tamilischer Pa-
tienten in der Schweiz (Sonderegger et al. 1985) stellte denn auch fest, dass die Hauptbe-
schwerden, die zum Aufsuchen des Arztes fiihrten, sich zwar mit denjenigen englischer
Mainner vergleichbaren Alters deckten, dass jedoch bei 43 Prozent der untersuchten Patien-
ten keine Ursache fiir die Beschwerden gefunden werden konnte (1985: 59), was vermutlich
auf Verstandigungsproblemen beruhe. Einer meiner Informanten behauptete, dass manche
seiner Landsleute bei einem Arztgesprich nur gerade zwanzig Prozent des Mitgeteilten ver-
stiinden. Immer wieder kommt es deshalb zu Missverstdndnissen. Rada beispielsweise ist
nach ihrem Spontanabort im zweiten Schwangerschaftsmonat {iberzeugt davon, dass sie
anschliessend an die Nachkontrolle drei Tage im Spital bleiben miisse, damit der Unterleib
ausgeschabt (Curetage) werden konne. Es stellt sich heraus, dass es sich beim Termin nur
um eine Blutentnahme handelt. Auch iiber die Epilepsie ihrer Tochter ist sie ungeniigend
orientiert. Wahrend der Begleitung zu einer Untersuchung beobachten wir, dass die Frau
immer, sobald sie nichts versteht, entweder mit ,,weiss nicht” oder ,,ja, ja” reagiert — beflis-
sen, alles richtig zu machen. Verschiedene Gewihrsleute weisen denn auch darauf hin, dass
es hdufig vorkomme, dass man dem Arzt einfach beipflichte, da man es nicht wage, ihn et-
was zu fragen. Andere finden, dass die Verstindigung vom medizinischen Personal absicht-
lich vernachldssigt werde. Eine Frau erzihlt, dass sie im Berner Inselspital nicht {iber den
Grund fiir die Behinderung ihres dort zur Welt gebrachten Sohnes informiert wurde, und
dass ihr auch nie durch eine Ubersetzerin assistiert worden sei; erst in Indien habe ihr ein
Arzt erkldrt, was genau wahrend der Geburt passiert sei. Seither habe sie grosse Angst vor

Spitalbesuchen.



11
Kommunikationserschwerend ist vermutlich, dass bestimmte tamilische Ausdriicke fiir Be-
schwerden nicht leicht zu iibersetzen sind. Ein Schmerz konne zum Beispiel ,,stechend”
oder ,,bohrend” sein: dies heisse auf Tamil ,kuttu” und werde unter anderem bei Kopf-
schmerzen gebraucht. ,,Vali” hingegen sei ein leichter, harmloser Schmerz, eher ein Ziehen,
wie zum Beispiel bei Zahnschmerzen. Der Ausdruck ,.ulaivi” hingegen bezeichne eine Art
Ausgezehrtsein, wie beispielsweise Schmerzen nach einem Tag Arbeit, oder nachdem eine
Bewegung unendliche Male wiederholt wurde; auch sage man beispielsweise vor Durchfall
»vayiru ulaivu”, wenn man im Bauch ein Drehen verspiire. Weiter gebe es ,.eri”, ,,brennen”,
ein hdufiger Schmerz, der zum Beispiel als Magenbrennen vorkomme. Wenn ein Kdorperteil
wie eingeschlafen sei, spreche man zudem von ,,viraippu”. Schwierig zu kommunizieren sei
auch ,,iti”, ,.klopfen”, ,,pochen”, aufgeregt sein, beispielsweise ein Klopfen in der Brust oder
im Kopf, das mit ,,Herzklopfen” iibersetzt werden kdnne aber nichts mit dem Herz als Or-

gan zu tun habe.

Tamilische Krankenschwestern erkldren, dass eine Verstindigung meistens moglich sei,
wenn sich eine zu behandelnde Person klar ausdriicke und dies gut iibersetzt werde. Nicht
gerade vereinfachend ist selbstredend, dass viele Patientinnen und Patienten lieber auf das
Angebot mancher Spitiler, sich von einer tamilischen Ubersetzerin assistieren zu lassen,
verzichten. Der Grund dafiir ist die Befiirchtung, dass die iibersetzende Person intime In-
formationen in der tamilischen Gemeinschaft weiterverbreiten konnte (vgl. Brechbiihl 1992:
54). Manche driicken sich sogar absichtlich unklar aus, erkldren meine Informantinnen, da-

mit die dolmetschende Person nicht zuviel erfahre.

Dazu kommt, dass die mangelnde miindliche Verstindigung zwischen Arzt und Klientel
durchaus siidasiatisch-tamilischen Gepflogenheiten entspricht (vgl. Liithi 2001) und somit
eigentlich nicht weiter auffallen miisste. In der Heimat sei es nicht iiblich, dass man sich
dem Arzt oder Heiler ausfiihrlich mitteile und ihm viele Fragen stelle, erkldren verschiedene
Gewihrsleute; die srilankischen Arzte seien autoritir, und manche wiirden sogar wiitend,
wenn jemand etwas frage. So ist es wohl im Grunde weniger die Verstdndigung, die von den
Befragten kritisiert wird, als die mangelnde Intuition der Fachleute. Es herrscht der Ein-
druck, ein tamilischer Arzt konne instinktiv erfassen, welches Leiden ein tamilischer Patient
habe, da ein Tamile die Gewohnheiten und Ausdrucksweisen seiner Landsleute kenne, wih-
rend es bei Schweizer Arzten immer langer Erkldrungen bediirfe. ,,Ein tamilischer Arzt
weiss zum Beispiel, dass unsere Ménner grosse Mengen Alkohol trinken und dann jeweils
anschliessend noch scharf essen, worauf sie krank werden”, erldutert Devi. Kala beschreibt
einen Besuch bei der Schweizer Augendrztin, weil sie Kleingedrucktes nicht mehr lesen
konnte und zwischen den Augen einen Druck verspiirte. Die Spezialistin habe ihr Tropfen
gegeben, ins Auge geschaut und bemerkt, wegen ihrer Hautfarbe sei es schwierig, etwas zu

sehen. ,,In Sri Lanka hitte der Arzt nur kurz die Lider auseinander gezogen und sofort die
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richtige Diagnose gestellt”, behauptet sie. Anscheinend vermischen sich dabei gelegentlich
heimatliche Erfahrungen mit der Schulmedizin mit Diagnoseverfahren anderer Heilsysteme
(vgl. Nordstrom 1991: 48), die eine Art kulturellen, die Verstindigung erschwerenden Filter
bilden (Nichter 1987: 380). In Sri Lanka werde beispielsweise oft die im Ayurveda/Siddha-
Heilverfahren iibliche Pulsdiagnose verwendet (vgl. Daniel 1984b). Diese vermittle dem
Arzt sofort, welches Problem eine Person habe. In der Schweiz jedoch ,,greifen die Kran-
kenschwestern den Puls, schauen irgendwohin und untersuchen gar nicht richtig”, beméngelt
Chitra. Ausserdem sei es selten, dass ein Schweizer Mediziner mit einem tamilischen Pa-
tienten die Erndhrung diskutiere, ausser die Person habe Diabetes. In Sri Lanka jedoch
werde man immer gefragt, was man wéhrend der vergangenen drei Tage gegessen habe, und
da ein tamilischer Arzt wisse, wie sich seine Landsleute erndhren, konne er auch bessere
Fragen stellen. Er verschreibe dann ausser den Medikamenten in der Regel auch Diidten (vgl.
Nordstrom 1991: 52).

Wenig erstaunt somit, dass die Losung der Kommunikationsprobleme fiir tamilische Kranke
eher im Ersatz schweizerischen medizinischen Personals durch heimatliche Spezialisten
gesehen wird, als im Bemiihen um bessere Verstindigung. Ein Ausdruck davon ist, dass
viele Gewdhrsleute wihrend einer Reise nach Sri Lanka oder ins benachbarte Siidindien fiir
Leiden, die sie bereits in der Schweiz behandeln liessen, noch zusitzlich dort anséssige
Schulmediziner konsultieren. Etliche Gewidhrsleute gaben der Erwartung Ausdruck, dass
von Behorden und Hilfswerken fiir die Behandlung der tamilischen Bevdlkerung in der

Schweiz tamilische Arzte, wie es sie beispielsweise in England gebe, eingelanden wiirden.

2.2 Bedeutung der Geschlechtszugehdorigkeit des medizinischen Personals

In Sri Lanka spielt offenbar das Geschlecht des medizinischen Personals dann eine Rolle,
wenn es sich um intime oder geschlechtsspezifische Probleme handelt (vgl. Nordstrom
1991: 56). Auch in der Schweiz werden von tamilischen Patientinnen Arztinnen bevorzugt,
wenn eine Konsultation die Untersuchung und Beriihrung als intim empfundener Korper-
teile beinhaltet. Insbesondere in der Gyndkologie bestehen viele Tamilinnen darauf, von
Frauen untersucht zu werden, da es fiir sie ungewohnt und mit Schamgefiihlen verbunden
sei, dass sie sich fiir solche Untersuchungen ausziehen miissen. In Sri Lanka wird der Kor-
per normalerweise nur durch die Kleider hindurch examiniert. Auf ihre Bitte melde ich des-
halb Sutha fiir eine gynikologische Untersuchung im Berner Frauenspital bei einer Arztin
an. Wihrend das Spital diesem Wunsch zunidchst nachkommt, ist das Anliegen bei der Fol-
geuntersuchung bereits wieder vergessen gegangen. Die Informantin wagt es nicht zu pro-
testieren, betont aber anschliessend mir gegeniiber, dass es fiir sie ein Problem gewesen sei.
Eine tamilische Krankenschwester bestétigt, dass das Personal solche Bediirfnisse hiufig

nicht wirklich ernst nehme.
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Es gibt indessen auch Tamilinnen, die ménnliche Gynékologen konsultieren, ohne dass dies
fiir sie ein Problem wiére. So konsultiert eine Mehrzahl unserer Informantinnen einen be-
stimmten Berner Gynédkologen, der als sehr verstdndnisvoll und kompetent gilt, obzwar er
sogar darauf verzichte, mit einer Ubersetzerin zu arbeiten. Dieser Arzt geniesst in tamili-
schen Kreisen den Ruf, er konne jeder Frau zur Geburt eines Kindes verhelfen. Anschei-

nend ist die Fruchtbarkeit einer Frau letztlich wichtiger als Schamgefiihle.

3. Ayurveda/Siddha

Das in Sri Lanka verbreitete, traditionelle Ayurveda-Heilverfahren ist trotz der fortwéhren-
den Wichtigkeit bestimmter damit verbundener Vorstellungen bei der tamilischen Bevdlke-
rung der Schweiz weit weniger beliebt als die Schulmedizin. Auch in der Heimat ist offenbar
die kostenglinstige, aber als eher riickstindig empfundene Ayurveda/Siddha-Medizin weni-

ger beliebt als die prestigetrachtige, teurere Schulmedizin (vgl. Kap. II. 2).

Ayurveda ist ein Heilsystem brahmanischen Ursprungs, das Krankheit als Resultat korper-
interner Prozesse betrachtet, die durch externe Faktoren beeinflusst werden (Nandy 2000:
189; Zimmermann 1982). Verwandt mit Ayurveda ist Siddha oder Siddha Vaidya, eine ta-
milische Heiltradition (Ram 1991: 54). Beide Heilverfahren streben das Gleichgewicht kor-
perlicher ,,Humore” oder ,,Elemente” an: Galle (Feuer, Hitze), Luft (Wind, Bewegung) und
Schleim (Wasser)'. Ayurvedische Heiler verschreiben sowohl Didten als auch Krauterme-

dizin, um das korperinterne Gleichgewicht der Humore wiederherzustellen.

In der Laiendiagnostik der Exiltamilen treten die ayurvedischen Theorien — wie in Siidasien
haufig der Fall” — nur in vereinfachter Form und vermischt mit der Siddha-Medizin auf.
Dazu gehoren bestimmte, sowohl in Ayurveda als auch Siddha gebrauchliche Vorstellun-
gen'" wie die Bedeutung des Gleichgewichts der Humore im Einklang mit Kérper und Um-
welt”. Gemiss Nichter (1987) muss man sich vor einer Ubertreibung des Einflusses von
Ayurveda auf die Vorstellungen der Srilanker hiiten, seien doch die Laien-Konzepte beein-
flusst von verschiedensten Krankheitserfahrungen und ,,metamedizinischen” sowie meta-

physischen Vorstellungen.

Die meisten Gewahrsleute interessieren sich kaum fiir das in der Schweiz vorhandene ayur-

vedische Angebot. Manche begriinden ihre Zuriickhaltung damit, dass die Naturheilkunde

0 McGilvray (1998: 33); Nordstrom (1991: 48); Ram (1991: 54-55). Siddha ist ein System, das gemaéss
Trawick (1992: 131) auf den Schriften bestimmter Yogis beruht, die medizinische Substanzen dazu geeignet
fanden, physische Unsterblichkeit zu erlangen. Siddha teilt mit Ayurveda die Humoraltheorie, interpretiert
diese jedoch als nicht-materiell. Ausserdem werden tantrische Konzepte mit einbezogen. Die medizinische
Sprache und Rezepte sind geheim. Vertreter des tamilischen Nationalismus beanspruchen Siddha als eine
eigenstindige drawidische Medizin, unabhéngig vom Ayurveda der vor rund tausend Jahren eingewanderten
,,orahmanischen Unterdriicker (ibid.: 148-9).

" Liithi (2001: 11); Nichter (1996: 205); McGilvray (1982: 25-31); Nordstrom (1991).

" Daniel (1984a: 173-5); McGilvray (1982: 69, fn. 1); Ram (1991: 54 ff.).

" McGilvray (1998: 21); Nordstrom (1991: 48); Nichter (1987: 378).
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viel langer brauche, bis sie wirke. Bereits in Sri Lanka sei er als ayurvedischer Heiler von
seinen Bekannten eher beldchelt worden, erkldrt der in der Schweiz praktizierende Ayur-
veda-Heiler Satchi. Empdrt erzdhlt er, dass eine Tamilin einer Schweizerin gegeniiber seine
Heilpraktik gar als ,,Voodoo” bezeichnet habe. Auf gewisse Therapien wie beispielsweise
das Pranic-Healing (Energiearbeit und Aura-Reinigung) verzichte er bei seinen Landsleuten
schlechtweg, da sie keinerlei Akzeptanz finden. Die Begeisterung der Tamilen fiir die
Schulmedizin sei mit ein Grund gewesen, weshalb er sich hier einen teuren Bioresonanzka-
sten angeschafft habe. Die eindriickliche Maschine vermdge vielleicht auch seine technik-
begeisterten Landsleute von der Wirksamkeit der ayurvedischen Medizin zu iiberzeugen —

obzwar gerade dieser Apparat keineswegs zur ayurvedischen Ausstattung gehort.

Seine Landsleute kdmen im Exil fast nur dann auf Ayurveda zuriick, wenn eine schulmedizi-
nische Therapie keine Besserung bewirkt habe. Diejenigen tamilischen Patienten, die ihn
schliesslich konsultierten, hiatten indessen im Gegensatz zu den Schweizer Klientinnen mit
ihren mehrheitlich diffusen psychischen Problemen in der Mehrzahl sehr konkrete physi-
sche Gebrechen oder ziemlich schwere psychische Probleme. Tamilische Frauen seien eher
in der Minderheit, und die erste Sprechstunde finde immer in Anwesenheit des Ehemannes
statt. Bei Massagen akzeptierten die Tamilinnen nur die Behandlung der Extremitéiten wie
Kopf und Fiisse, aber nicht der Arme oder des Rumpfs. Leider seien tamilische Patienten
im allgemeinen nicht besonders geduldig und brichen die Behandlung unvermittelt wieder

ab, wenn diese nicht sofort Wirkung zeige.

4. Hausmedizin

In vielen tamilischen Exil-Haushalten wird auch Hausmedizin praktiziert. Diese ist in Sri
Lanka sehr populdr und kommt vor allem bei leichteren korperlichen Beschwerden zum
Einsatz. Bei dieser Heilbehandlung, die sich am warm/kalt-System orientiert (vgl. Kap. I),
werden Kréuter, Gewiirze und Nahrungsmittel verwendet. Sie wird sowohl als Anfangsthe-
rapie als auch komplementar zur Schulmedizin eingesetzt (Nichter 1987: 384). In der tami-
lischen Heimat ist die Hausmedizin traditionellerweise die Domine der Frauen (vgl. Liithi
2001: 16; Nordstrom 1991), und so ist sie auch im Exil in weiblichen Hénden (vgl.
Dettwiler-Thommen 1997). In Haushalten exiltamilischer Junggesellen ist diese Medizin

deshalb meistens nicht in Gebrauch.

Von meinen Informantinnen haufig erwéhnte Arzneien sind die folgenden: Eine fiebrige Er-
kiltung beispielsweise wird mit einem Pridparat behandelt, das aus einem kleinen Stiick
Ingwerwurzel, einer Handvoll Koriander, einer kleinen Zehe Knoblauch, sechs bis sieben
Pfefferkdrnern sowie atimaturam, einer gelblichen Wurzel, besteht; diese Bestandteile wer-
den mit Wasser fiinfzehn Minuten lang gekocht und anschliessend ungesiisst oder gesiisst

getrunken. Gegen Bauchschmerzen helfe Kiimmel (cirakam)-Pulver mit Wasser, oder auch
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Schwarztee mit Ingwer; gegen Menstruationsbeschwerden werden Granatapfel oder Auber-
gine empfohlen. Diabetiker trinken das Wasser des griinen pavakkay, einer Kiirbisart. Eine
bestimmte Bananenart helfe gegen Diarrhoe, und Bananenbliiten wirkten gegen Blinddarm-
entziindungen. Fiir Umschldge verwende man die Aloe-Pflanze (kattdlai). Zur Gesundheits-
forderung ist in vielen Haushalten der aus Sri Lanka importierte Milchzusatz Horlicks in
Gebrauch.

Vielfach erwéhnt wird die medizinische Bedeutung des Niembaums™. Dessen Blitter gelten
als kithlend und werden in Sri Lanka beispielsweise als Umschldge gegen Hautkrankheiten
oder — kombiniert mit einer kiithlenden Diit aus frischer Kokosmilch und Friichten wie Ba-
nanen, Papaya, Mango oder Wassermelone — gegen Ausschldge bei Windpocken und Ma-
sern verwendet. Bei Menstruations- und Geburtsbeschwerden werden die Blétter zu einer
Paste verarbeitet eingenommen. Die Rinde sei gut gegen Fieber, das Ol gegen Halskrankhei-
ten. Auch bei der Behandlung einer von einem Geist besessenen Person schwenke ein sri-
lankischer Heiler Zweige des Niembaums, wéhrend er den Geist zur Rede stelle. In der
Schweiz sind Niem und auch andere siidasiatische Heilpflanzen nicht erhiltlich. Sogar der
Ayurveda/Siddha-Heiler besitzt lediglich Niemblatter-Ghee (gesottene Butter), die er sich

im Ausland besorgt.

Viele Informantinnen erkldren bedauernd, sie besdssen nur mangelhaftes hausmedizinisches
Wissen, da ihre Miitter nicht in der Schweiz lebten und sie demnach nicht geniigend in-
struiert wiirden. Anderseits sind viele Frauen ohnedies unsicher, ob die Hausmedizin im
kalten schweizerischen Klima {iberhaupt wirksam sei und sich mit der einheimischen
Schulmedizin kombinieren lasse (vgl. Kap. 11.1), insbesondere bei der Behandlung der im
Exil geborenen Kinder. Etliche Informantinnen ziehen es deshalb vor, ganz darauf zu ver-

zichten und sich vollstdndig auf die Schulmedizin abzustiitzen.

5. Gottliche Machte

Bei schweren korperlichen Erkrankungen oder auch im Falle von Unfruchtbarkeit, Alkoho-
lismus oder psychischen Leiden suchen viele Tamilinnen und Tamilen Hilfe bei den Gott-
heiten. Ein Beweggrund fiir diese ,,Therapie““~-Wahl ist unter anderem die Sorge, dass man an
einem bestimmten Leiden selbst schuld sein konnte, da man vielleicht einen rituellen Fehler
begangen habe: falsch gebetet, eine Zeremonie nicht ordnungsgemaiss durchgefiihrt oder sich
dem Schrein in unreinem Zustand gendhert (vgl. Liithi 2001: 13-14). Um die Gottheiten
versohnlich zu stimmen, fiihren manche Gewahrsleute Selbstkasteiungen durch oder vereh-
ren wihrend ldngerer Zeit spezifische Gottheiten — dhnlich wie in der Heimat™. Rajini bei-

spielsweise, deren jlingstes Kind seit einem schweren Autounfall behindert ist, verzichtet

* Azadirachta indica; auf Englisch auch Margosa genannt; véppa maram oder véempu (Tamil.); vgl. Liithi
(1999: 114-116); McGilvray (1998: 27).
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seit dem Ereignis auf Fleisch; wahrend Kanta-casti fastete sie und schritt mehrmals betend
um die Schreine bestimmter Gottheiten mit dem Anliegen, ihrem Sohn das Gehen zu er-
moglichen. Sie wurde schliesslich erhort. Arany wiederum, die Brustkrebs hat, fiihrt viele
Rituale durch, die ihr telefonisch von einer in Kanada lebenden indischen Freundin mit me-
dialen Fdhigkeiten empfohlen werden. Sie verehrt zudem zu ganz spezifischen Zeiten
Turkkai-Amman (Skt. Durgd), die Unfiélle oder Krankheiten entgegenwirken kdnne; sie
fithrt einmal monatlich das Karttikkai viratam durch d.h. fastet einen Tag lang, und ausser-
dem fastet sie im November an Karttikai Tingal d.h. jeden Montag. Andere Leute wéhlen
als Selbstkasteiung physische Verletzungen, um durch die erlittenen Schmerzen bestimmte
Gottheiten zur Hilfe zu motivieren, oder auch zum Dank fiir eine bereits erfolgte Heilung.
Wihrend des jéhrlich stattfindenden Tempelfests lassen sich manche Ménner aus diesem
Grund Metallspiesse durch Riicken und Wangen stecken (vgl. Liithi 2003).

Viele Gewiihrsleute schreiben der Atipardcakti-Gottin spezielle Krifte zu. Von Geldhmten
und Krebskranken wird erzdhlt, welchen von ihr geholfen wurde, und immer wieder wird
von einem dreijdhrigen Knaben berichtet, der von der Goéttin geheilt wurde, nachdem er im
Berner Inselspital bereits im Koma gelegen sei. Der Arzt habe das Kind aufgegeben und der
Familie mitgeteilt, in drei Tagen werde die kiinstliche Beatmung eingestellt. Darauf hétten
die Eltern eindringlich zur Géttin gebetet, im Atiparacakti-Tempel piijais durchgefiihrt, dem
Kind Niemblétter unter das Kissen und die Nase gelegt und kunkumam appliziert; worauf
der Knabe nach drei Tagen die Augen gedffnet habe und aus dem Koma erwacht sei. Heute

sei er ein lebendiges, fiinfjdhriges Kind.

Mehrere Gewihrsleute erzihlen zudem von Bekannten, die dank dem Gebet zu Jesus wie-
der von einer Krankheit genasen, wonach sie konvertierten. Offenbar iibt auch die Mitglied-
schaft bei einer evangelikalen Sekte auf viele eine heilende Wirkung aus. Die Philadelphia
Missionary Church (PMC) verfligt sogar iiber einen erfolgreichen eigenen Heiler. Bei einem
Auftritt Mitte 2001 in Bern legten viele Mitglieder Zeugnis ab von den Genesungen: Ein
Mann erklérte sich als vom Krebs befreit, ein anderer von seinem Magengeschwiir, ein wei-
terer von der Migréne, und sieben Ménner bezeugten, dank dem Heiler seien sie nicht mehr
Alkoholiker. Fiir manche Leute ist ein gesundheitliches Problem auch der Anlass fiir eine
Pilgerfahrt (vgl. Liithi 2003). In der Kirche Mariastein, erzdhlt der hinduistische Arul, bei
dem nach jahrelangen, einsamen Alkoholexzessen Schizophrenie diagnostiziert wurde, habe

er vor drei Jahren schriftlich ein Geliibde abgelegt, endgiiltig auf Alkohol zu verzichten.

Beliebt als Heiler sind auch hinduistische oder christliche Gurus (,,Lehrer®). Geméss dem
indischen Psychoanalytiker Sudhir Kakar (1982: 146-47, 205, 277) konnen im siidasiati-

schen Kontext, wo die Angst vor Trennung und Verlust zu den legitimsten menschlichen

*' Vgl. Pfaffenberger (1995: 69); Fuller (1992: 71, 224); McGilvray (1998: 61).
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Angsten zihlen und wo das ideale Lernmodell das der Identifikation sei, Idealisierung und
Gleichsetzung mit einer Guru-Personlichkeit, die als Klimax als Gottheit erfahren werde,
durchaus eine heilende Wirkung haben. Geschichten erfolgreicher Behandlungen unheilbarer
Krankheiten durch solche Personlichkeiten machen bei unseren Gewéhrsleuten die Runde
und ziehen stetig neue Mitglieder an. Viele pilgern einmal jahrlich zur Bhajan-Veranstaltung
der Mata Amritanandamayi, genannt Ammd, die in der Festhalle Frauenfeld Heilungen
durchfiihrt. Im Hindu-Tempel in Adliswil trat Ende 2001 die in Danemark wohnhafte
Abirami-Amma auf, die als Medium ebenfalls Leute heilt. Wie Anhéngerinnen berichten,
spuckte sie dort am 31. Dezember um Mitternacht Blut, worauf ein steinernes Lingam aus
ihrer Kehle trat. Diese Amma wird von etlichen unserer Gewahrsleute verehrt, welche re-
gelmdssig nach Dénemark pilgern. Fiir Leute, die sie nicht personlich konsultieren kdnnen,

fiihrt sie zweimal wochentlich telefonische Beratungen durch.

Einzelne Gewéhrsleute untermauern die Wirksamkeit religioser Mittel mit Begriindungen,
die sich an anderen Wissensgebieten orientieren. Dem gliicksverheissenden kurnikumam-Pul-
ver zum Beispiel, welches auf die Stirn getupft wird, schreiben manche auch eine desinfizie-
rende Wirkung zu. Kamala behauptet, die Metallspiesse, die wihrend 6ffentlicher Selbst-
kasteiungen in das Fleisch gesteckt werden, liessen das Eisen in den Korper eindringen und
heilten dadurch manches Leiden, beispielsweise Asthma. Sita erklért, dass die Eisen dabei
genau auf Akupunkturstellen gespiesst wiirden, was stimuliere und sich dadurch gut auf das

allgemeine Wohlbefinden auswirke.

6. Rolle von Magie, Bosem Blick, Karma, Numerologie und Astrologie

Im Gegensatz zur siidasiatischen Heimat, wo Beldstigung oder ,,Besessenheit” durch einen
Geist eine bekannte Erkrankung ist”, sind Geister als Ursache fiir physische oder psychi-
sche Leiden kein Thema des offiziellen Diskurses unserer Gewéhrsleute. Dass das Konzept
dennoch im Exil weiterhin existiert, driicken gelegentliche Erzahlungen, traditionelle Vor-
sichtsmassnahmen und die Wahl bestimmter Therapien aus. So schiitzen beispielsweise
Eisen und Zitrone vor Geistern, wird erklért, und ein Stiick Eisen unter dem Kopfkissen
konne deshalb (durch Geister verursachte) schlechte Traume verhindern. Sita erzéhlt, dass
ihr Kind als es ein Jahr alt war einmal in seinem Bettchen unglaublich schrie und sie es fast
nicht beruhigen konnte. Spiter stellte sie am Arm eine Art Brandwunde fest. Sie hatte keine
Ahnung, wie es dazu kommen konnte, und ihre Erkldrung ist die, dass in ihrer Wohnung
frither mal jemand verstarb und der Geist der toten Person ihrem Kind die Wunde zufiigte.
Andere erkldren auch seelische Leiden mit dem Einfluss von Geistern. Vereinzelt wurde uns
zudem von Fillen berichtet, bei welchen schwarze Magie, welche sich Geister bedient, im

Spiel gewesen sein soll. Man konne sich gar Bestandteile der schwarzen Magie aus Sri

* Vgl. z.B. Kakar (1982); Liithi (2001: 12-13); Simpson (1997); Spencer (1997).
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Lanka senden lassen. So wurde die eheliche Untreue einer frischvermahlten, jungen Tamilin
aus einem anderen Landesteil damit erklart, dass ihr wihrend rund eineinhalb Jahren von
einem Magier mit mantiras” behandelte Krauter ins Essen gemischt worden seien, was zu
geistiger Verwirrung gefiihrt habe. Die junge Frau sei bis zu einem gewissen Grad mitschul-
dig gewesen, da sie viel zu offen und sorglos tiberall mit allen gegessen und getrunken habe.
Von ihrer Familie sei sie schliesslich zur Behandlung nach Sri Lanka gesandt worden, wo sie
von einem ,,weissen” Magier geheilt worden sei. Eine andere Frau wurde von ihrem Kreuz-

cousin verzaubert, worauf sie an Krebs erkrankte.

Manche Gewdhrsleute empfehlen, bei Geisterproblemen einen entsprechenden Speziali-
sten, einen mantiravati, aufzusuchen (vgl. Nordstrom 1991: 50). Auch Satchi, der Ayur-
veda/Siddha-Heiler (vgl. Kap. I1.3), wird gelegentlich bei solchen Diagnosen konsultiert. Er
habe mehrere Landsleute mit durch Geister verursachten Leiden, beispielsweise einem ent-
ziindeten Handgelenk, erfolgreich mit ihm von seinem Vater weitergegebenen, geheimen
Sanskrit- sowie tamilischen mantiras behandelt. Erfolg habe eine solche Behandlung auch
bei Magenbeschwerden oder Schlangenbissen, und insbesondere Niemblétter kombiniert mit
mantiras seien sehr wirksam. Einzelne Gewihrsleute erkldaren, auch die Abirami-Amma
konne aus der Distanz bdse Geister aus Hiusern oder von Personen entfernen. Es geniige,
ein Bild von ihr aufzuhidngen, das dann an ihrer Stelle wirke. In einem Fall sei ein Bild von

ithr ganz schwarz geworden von der schlechten Energie, die die Ammda absorbiert habe.

In der Schweiz gibt es anscheinend kaum tamilische samiydtis d.h. Menschen, deren Korper
zeitweise von einer bestimmten Gottheit aufgesucht werden (vgl. Liithi 2001: 13). Unsere
Gewihrsleute erzdhlen nur von einer einzigen dlteren, nun verstorbenen Schweizer Tamilin,
die von einer Gottheit heimgesucht wurde, sobald sie Trommeln horte — egal ob live im
Tempel oder nur im Fernsehen. Renuha berichtet indessen von einer srilankischen samiyati
mit eigenem Tempel, die ihre von starkem Rheumatismus geplagte Schwester wihrend ihres
Besuchs in der Schweiz mit relativ gutem Erfolg behandelt habe. Samiyatis sind in Siidasien
aufgrund ihres Zugangs zu einer Gottheit oft in schamanistischer Art wahrsagend tétig (vgl.
Kakar 1982: 103) — so auch bei gesundheitlichen Fragen. Das zeitweise Teilen des Korpers
mit einer Gottheit wird nicht als ungesunde Besessenheit durch einen Geist interpretiert,
sondern als Merkmal gottlicher Gnade (Ram 1991: 57).

Auch dass der Glaube an den Bdsen Blick im Schweizer Exil noch relevant sei, wird von
den Befragten abgestritten. Dies sei eine Angelegenheit fritherer Generationen. Im tamilisch-
schweizerischen Alltag zeigt sich indessen, dass diese Vorstellung, die gemiss traditionel-

lem Denken zu eher leichten Erkrankungen wie Fieber, Durchfall oder Kopfschmerzen fiihrt

* Heilige, magische Formel, deren rhythmisches Repetieren Wiinsche erfiillen, schlechte Geister bekimpfen,
erziirnte Gottheiten besédnftigen oder religiosen Verdienst akkumulieren kann. Sie kann auch dazu beniitzt
werden, tibernatiirliche Krifte dazu zu bewegen, sich fiir weltliche Dinge zu engagieren (Kakar 1982: 172).
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(Liithi 2001: 12; Pocock 1973), durchaus auch im Exil fortlebt und mit entsprechenden
Vorsichtsmassnahmen verbunden ist. So beobachten wir beispielsweise, wie eine Gross-
mutter, die einem Kleinkind die Flasche gibt, diese unvermittelt mit einem Tuch bedeckt, als
wir bewundernd den Blick auf das Kind richten — ein bekannter, reflexartiger Schutz vor
dem Bosen Blick. Viele Miitter — sowohl Hindus als auch gelegentlich Katholikinnen — ap-
plizieren zudem ihren Kleinkindern einen schwarzen Punkt auf die Stirne oder Wange, dazu
dienend, den Bosen Blick zu absorbieren (vgl. Stork 1991). Auch pubertierende Madchen
werden als latent gefdhrdet betrachtet. Werde die Schonheit einer jungen Frau gelobt, ver-
heisse dies haufig nichts Gutes, und das Méddchen erkranke oft nach zwei bis drei Tagen an
Fieber oder Durchfall, erkldaren verschiedene Informantinnen. Wéhrend des Pubertétsrituals
werden entsprechend Rituale zum Schutze der jungen Frau vor dem Bosen Blick durchge-
fiihrt*. Ahnlich kénne eine Schwangerschaft den Bosen Blick anziehen, und es wird von
einer schwangeren Frau erzihlt, die sich mit einem Kissen vor dem Bauch vor dem Blick

eines Bekannten zu schiitzen versuchte.

Das in Siidindien bekannte Konzept der Karma-Krankheiten (Liithi 2001: 14), worunter
unheilbare und von langem Leiden begleitete Gesundheitsprobleme verstanden werden, die
durch Fehlverhalten in einem vergangenen Leben oder einer friiheren Lebensphase begriindet
sind, ist nicht explizit bekannt. Dies heisst jedoch wiederum nicht, dass die Vorstellung
ginzlich fremd ist. Eine Informantin beispielsweise verschweigt ihre Krebserkrankung und
schiitzt ein Problem mit dem Arm vor weil es, wie sie sagt, sonst viel Geschwitz geben
wiirde und es unter ihren Landsleuten heissen wiirde, sie selbst sei Schuld an ihrer schweren
Erkrankung. Shiva wiederum erklart, unter Karma-Krankheiten seien angeborene korperli-

che Behinderungen zu verstehen wie Blindheit oder ein fehlendes Korperglied.

Da Krankheiten auch auftreten konnen, wenn man einen falschen Namen tragt d.h. einen,
dessen auf der Numerologie der Buchstaben beruhende Quersumme ungiinstig ist, kann es
sinnvoll sein, sich einen neuen zuzulegen. Weiter kann es zu gesundheitlichen Problemen
kommen, wenn die religiése Heirat zu einem astrologisch ungeeigneten Zeitpunkt durchge-
fiihrt wurde, worauf sie an einem giinstigeren Termin wiederholt werden kann. Beides

wurde von unseren Informantinnen mit Hilfe heimatlicher Spezialisten durchgefiihrt.

7. Kombination verschiedener Heilverfahren

Wie aus den obigen Ausfiihrungen hervorgeht, bevorzugen unsere Gewahrsleute im Schwei-
zer Exil klar die tamilische Schulmedizin. Dies schliesst jedoch nicht aus, dass — wie bereits
mehrmals angetont und dhnlich wie in der Heimat” — eine Kombination verschiedener Dia-

gnosemodelle und Therapien oft gleichzeitig oder nacheinander angewendet werden (vgl.

> Vgl. Liithi (1999: 170); McGilvray (1982: 40).
* Liithi (2001); McGilvray (1998: 33); Nordstrom (1991).
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Dettwiler-Thommen 1997: 115; vgl. Kap. III). Mahini erzihlt von ihrer Methode gegen
Schlaflosigkeit: Sie appliziere heilige Asche auf die Stirne und binde eine Schnur ums Hand-
gelenk, um die Geister davon abzuhalten, ihren Schlaf zu storen; bei Kopfschmerzen jedoch
bestreiche sie sich immer mit ,,Vicks* oder schlucke eine Schmerztablette. Die meisten
Schwangeren und Miitter von Neugeborenen verarzten sich gleichzeitig mit schul- und
hausmedizinischen Praparaten, und viele der Befragten sind iiberzeugt davon, dass es bei
manchen Erkrankungen fiir eine Genesung notwendigerweise sowohl ,,englischer” Medizin
als auch religioser Bemiihungen bediirfe. So findet Sita, dass neben den Medikamenten in
erster Linie das Beten dazu beigetragen habe, dass sie sich nach der Erkrankung an Brust-
krebs wieder erholt habe.

II1. Spezifische Problembereiche

1. Empfingnisverhiitung

Gemdss unseren Informantinnen sind viele ihrer Landsleute der ersten Generation sexuell
schlecht aufgeklért, insbesondere was die Methoden zur Empfingnisverhiitung anbelangt.
Die Geburtenkontrolle sei in erster Linie Sache der Frau. Das Thema Sexualitit sei in der
traditionellen tamilischen Gesellschaft mit starken Schamgefiihlen verbunden. In Sri Lanka
werde deshalb in vielen Familien nie {iber Sexualitit gesprochen, und auch in der Schule
tauche das Thema nicht auf. Da dort niemand vor der Heirat eine sexuelle Beziehung habe,
jedoch alle nach der Heirat sofort Kinder wiinschten, stelle sich die Frage der Verhiitung
auch gar nicht, weshalb dies mit den Jugendlichen nicht diskutiert werden miisse. Einzig
wenn eine Familie in Sri Lanka bereits mehrere Kinder habe, konne Kontrazeption ein
Thema werden. Indessen sei diese auch zu diesem Zeitpunkt nie so zentral wie in der
Schweiz, da die Anzahl Kinder eine geringere Rolle spiele in einem Kontext, in welchem
Verwandte — Miitter, Tanten oder Schwestern — in der Nahe d.h. oft auf demselben Grund-

stiick leben und die Kinder mitbetreuen konnen.

Diejenigen tamilischen Frauen, die aus Sri Lanka in die Schweiz reisen, um einen tamilischen
Mann zu heiraten, seien somit zwar haufig aufgeklirt iiber den Zeugungsvorgang, hingegen
wiissten sie kaum etwas liber Geburtenkontrolle, erklirt eine tamilische Sozialberaterin.
Auch fiir ein verheiratetes tamilisches Paar in der Schweiz werde Empfangnisverhiitung
hiufig erst zum Thema, wenn es bereits mehrere Kinder habe und die Frau ins Erwerbsle-
ben einsteigen mochte. Fiir neu angekommene Frauen habe dieses Unwissen hédufig proble-
matische Folgen. Sie werden als erstes in einem Aufnahmezentrum untergebracht, von wo
sie mangels anderer Angehdriger in der Schweiz meist ziemlich schnell zu threm zukiinftigen
Mann ziehen. Sie leben also hier bereits vor der Heirat mit dem Ehemann zusammen, was in

Sri Lanka ausgeschlossen wire, da dort Geschlechtsverkehr vor der Heirat absolut tabu ist.
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Mit dem zukiinftigen Mann — der aufgrund des notwendigen Heiratsalters von ca. 27 Jahren
zur Zeit meistens noch zur in Sri Lanka sozialisierten Generation gehdrt — iiber das Thema
Sexualitdt zu sprechen sei indessen unvorstellbar; auch weibliche Familienmitglieder, mit
welchen sich die Frauen gegebenenfalls austauschen konnten, fehlen in der Schweiz fast
immer. Dies sei der Grund dafiir, dass es oft noch vor der Heirat zu einer Schwangerschaft
komme®, was absolut tabu ist — sowohl fiir Frauen hinduistischen als auch christlichen
Glaubens — und fiir das Paar und speziell fiir den Ruf der Frau und ihrer Familie fatal ist.
Alle Tamilinnen wiinschen in einer solchen Situation eine Abtreibung”, ausser die religiose
Heirat stehe kurz bevor, so dass es moglich ist, die Schwangerschaft zu verheimlichen (vgl.
Kap. I11.2).

Um neu eingereiste Tamilinnen vor unerwiinschten Schwangerschaften zu bewahren, bot
das Berner Frauenspital wahrend mehrerer Jahre einmal monatlich einen tamilsprachigen,
zweistiindigen Aufklarungsunterricht als Gruppenberatung an. Da gemiss der Kursleiterin
eigentlich die zukiinftigen Eheménner diejenigen seien, die die sexuelle Initiative ergriffen,
wurde wihrend kurzer Zeit auch eine Sprechstunde fiir Ménner angeboten. Beide Kurse
mussten jedoch vor kurzem eingestellt werden, da das Interesse zu gering war™. Zugleich
kommen heute gemiss BAFFAM voreheliche Schwangerschaften weniger hiufig vor als
noch vor fiinf oder sechs Jahren, da u.a. die Manner nun etwas besser informiert seien zu
Empfingnisverhiitung. Ausserdem gebe es seit den erleichterten Reisebedingungen weniger
Tamilinnen, die zum Zweck der Heirat in die Schweiz einreisen, da es heiratswillige Médnner
nun vorzogen, fiir die Heirat nach Sri Lanka zu reisen und die Braut erst im Rahmen des

Familiennachzugs in die Schweiz nachkommen zu lassen.

Was die verschiedenen Kontrazeptionsmethoden anbelangt, vertrauen die Informantinnen
der Schulmedizin. Wihrend bestimmte Verhiitungstechniken wie die Spirale kaum Anlass
zu Diskussionen geben, stehen jedoch viele der Pille kritisch gegeniiber, da sie befiirchten,
dass diese dick oder unfruchtbar mache oder bei einer spiteren Schwangerschaft zu einem
beschéddigten Fotus fiihren konne. Es sei ratsam, mit der Pille erst nach dem ersten Kind zu
beginnen, finden viele Tamilinnen. Da Verhiitung als Sache der Frau gilt, werden Kondome
seltener verwendet. Manche Eltern befiirchten im iibrigen, in den Schulen werde ihren

Tochtern vom Lehrkorper wahrend Klassenlagern die Pille abgegeben.

* Gemiss Mitgliedern der ,,Arbeitsgruppe Interkulturelle Psychiatrie”, Basel (u.a. Dr. Alain Di Gallo, Ju-
gendpsychiatrie, Kantonsspital Basel), Christine Sieber, Zentrum fiir Familienplanung, Verhiitung und
Schwangerschaftskonflikte der Frauenklinik des Berner Inselspitals sowie BAFFAM, Bern (alle personl.
Kommunik.), gibt es bei Tamilinnen {iberdurchschnittlich viele Abtreibungen, und zwar sowohl vor als auch
nach einer Heirat. Dies wurde uns auch von unseren Gewahrsleuten bestétigt. Statistiken dazu sind mir keine
bekannt.

*’ Die von mir zu diesem Thema befragten sowohl jiingeren als auch ilteren Gewéhrsleute christlichen und
hinduistischen Glaubens (drei Frauen und ein Mann) betonten, dass bei Schwangerschaft vor der religidsen
Heirat abgetrieben werden miisse und im Schweizer Exil generell auch werde. Auch vier von J. Vogeli dazu
befragte Frauen bestitigten dies, und nur eine Informantin war unsicher mit der Begriindung, dass sie eine
solche Situation aus der Heimat nicht kenne.
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Unfruchtbarkeit ist eine zentrale Befiirchtung, da sich fast alle Tamilinnen Kinder wiin-
schen. Neben der Pille konne auch eine Abtreibung oder das Klima unfruchtbar machen,
wird erkldrt. Ein Weg zur Schwangerschaft sei die Verehrung bestimmter Gottheiten, aber
wiederum wird vor allem der Schulmedizin vertraut. So hat, wie bereits erwdhnt (Kap.
I1.2.2), ein bestimmter Berner Gyndkologe relativ viele tamilische Klientinnen, da er den
Ruf geniesst, allen Frauen zur Geburt eines Kindes zu verhelfen, ,,sogar denjenigen, die be-

reits seit zehn Jahren warten®, wie eine Informantin erklart.

2. Schwangerschaftsabbruch

Ahnlich wie bei anderen Migrantinnengruppen® kommen auch bei Tamilinnen der ersten
Generation liberdurchschnittlich viele Abtreibungen vor. Was die Konzepte zu diesem
Thema anbelangt, behaupten manche Informantinnen, sowohl solche hinduistischer als auch
christlicher Religionszugehorigkeit, geméss threm Glauben sei der Schwangerschaftsabbruch
nicht verboten; besonders bei finanziellen Problemen oder behinderten Foten sei ein solcher
gerechtfertigt. Diese Einstellung kontrastiert mit der Bedeutung der Abtreibung im orthodo-
xen hinduistischen Siidasien, wo diese als stindhaft galt*, vermutlich aufgrund der Vorstel-
lung des Mordes am Fotus®. In Sri Lanka ist zudem der Glaube verbreitet, ein Schwanger-
schaftsabbruch werde von den Gottheiten mit Unfruchtbarkeit bestraft (Wadley 1980:
155). Zugleich demonstriert auch die gingige Praxis des siidasiatischen Mittelstands, weib-
liche Foten abzutreiben, dass anscheinend zumindest fiir bestimmte Gruppen die traditio-

nellen Werte an Bedeutung eingebiisst haben.

Es gibt, wie in Kap. III.1 zum Teil bereits dargestellt, vor allem folgende Griinde fiir

Schwangerschaftsabbriiche:

1. Da nicht die zivile Trauung als die ,,richtige” Heirat gilt, sondern die religiose, die erst das
sexuelle Zusammenleben legitimiert, ist eine Schwangerschaft vor der religiosen Heirat tabu.
Die meisten Tamilinnen treiben deshalb in einer solchen Situation ab, auch wenn sie bereits
zivil getraut sind. Moralische Unterstiitzung erhilt das Paar von der Familie keine, da eine
uneheliche Schwangerschaft dem Ruf der ganzen Familie schadet (vgl. Liithi, in Vorb.;
Vogeli, in Vorb.). Die Angehorigen diirfen deshalb auch keinesfalls davon erfahren. Im Ein-
klang mit dieser Anschauung gilt eine Schwangerschaft nach der religidsen, aber noch vor
der zivilen Heirat als normal bzw. wiinschenswert, auch wenn es in einem solchen Fall hiu-

fig zu Problemen wegen dem Aufenthalsstatus kommt: Da die zivile Heirat wegen behdrdli-

*% Chr. Sieber, Inselspital Bern (personl. Kommunik.).

* Gemiss Chr. Sieber (Zentrum fiir Familienplanung, Berner Inselspital; persénl. Kommunik.) haben
Migrantinnen im Durchschnitt dreimal hdufiger Schwangerschaftsabbriiche als Schweizerinnen (18,2 Promille
bzw. 5,3 Promille).

** Vgl. Liithi (1999: 77); McGilvray (1982: 55).

*' Patel (1994: 182); Malamoud (1989: 84).
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cher Hiirden hiufig verzogert wird, stehen viele religios verméhlte, schwangere Frauen in

ihrer physisch fragilen Lage ohne langfristige Aufenthaltsbewilligung da.

Es gibt allerdings vereinzelt junge Tamilinnen, die auch nach der religidsen Trauung einen
Schwangerschaftsabbruch wiinschen. Es sind mehrheitlich Frauen, die zum Zweck der Hei-
rat in die Schweiz eingereist sind und erst kurze Zeit hier leben, und die das Gefiihl haben,
dass sie sich in der Gastgesellschaft sprachlich und kulturell noch zu wenig orientieren kon-
nen, als dass sie sofort Verantwortung flir ein Kind iibernehmen kénnten; manche Paare

haben zu diesem Zeitpunkt zudem finanzielle Sorgen™.

2. Eine Abtreibung nach der religiésen Heirat findet in den ersten Ehejahren jedoch nur sel-
ten statt. Erst bei Paaren, die bereits mehrere Kinder haben und die zu wenig tiber Verhii-
tungsmethoden orientiert sind, taucht das Problem der unterwiinschten Schwangerschaft
wieder auf. Beweggriinde fiir eine Abtreibung konnen dann die schwierige finanzielle Situa-
tion einer Familie sein, kombiniert mit mangelnden Betreuungsmoglichkeiten der Kinder
durch Verwandte. Viele Miitter sind unter Druck, aufgrund wirtschaftlicher Engpésse arbei-
ten zu gehen. Etliche Eltern beflirchten zudem, bei zu vielen Kindern spéter nicht allen eine

Ausbildung finanzieren zu koénnen.

3. Schwangerschaft und Geburt

Die meisten tamilischen Familien in der Schweiz wiinschen sich zwei Kinder. Es sei kei-
neswegs so, dass Maddchen unerwiinscht seien, wie mancherorts in Stidasien, betonten
meine Gewéhrsleute, sondern die meisten Familien hitten gerne sowohl einen Sohn als auch
eine Tochter. Manche Paare mochten weitere Kinder, so zum Beispiel diejenigen, die ihre

ersten Kinder in Sri Lanka hatten.

Was den Verlauf der Schwangerschaft anbelangt, beunruhigt meine Informantinnen, dass
man sich in der Schweiz wihrend dieser Zeit korperlich viel zu wenig anstrengen miisse,
was sich ungiinstig auf die Geburt auswirke (vgl. Buchs 1998: 71; Kuntner 2001: 376).
Wihrend in Sri Lanka die werdende Mutter wéhrend eines Grossteils der Schwangerschaft
samtliche Hausarbeiten verrichte, was tdgliches Waschen von Hand, Wasser holen sowie
Morsern und Stampfen von Nahrungsmitteln beinhalte, fehle hier die Moglichkeit, sich ge-
niigend zu bewegen, da in Schweizer Haushalten keine Schwerarbeit vorkomme. Dies sei
einer der Griinde, weshalb man vor den Geburten jeweils kontinuierlich zunehme und spi-
ter nur mit grosser Miithe das Gewicht wieder reduzieren kénne, was in Sri Lanka nicht
passiere. Neben Bewegungsarmut werden zudem die fetthaltige Erndhrung und das schwei-
zerische Klima fiir die Gewichtszunahme verantwortlich gemacht. In Sri Lanka nehme man

im iibrigen vor einer Geburt normale Kost zu sich”, da man sich ja korperlich betétige™.

%2 Chr. Sieber, Inselspital Bern, persénl. Kommunik.
* Vgl. McGilvray (ibid.); Liithi (1999: 178).
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Die Schwangerschaftsuntersuchungen werden in Sri Lanka vor allem von Arztinnen durch-
geflihrt, und die Schwangere zieht sich nicht aus, sondern die Untersuchung erfolgt iiber
Betasten durch die Kleider hindurch (vgl. Kap. 11.2.2). Da sie sich in der Schweiz fiir die
Kontrollen meistens ausziehen miissen, gehen viele Tamilinnen, wie sie betonen, nur mit
grosser Beklemmung und lediglich ,,der Gesundheit des Kindes zuliebe” in die Sprechstun-
den. Als Geburtsvorbereitung werden die Empfehlungen der Schulmedizin (Vitamine, Ei-
sentabletten) befolgt, ergénzt durch zusitzliche hausmedizinische Priaparate (vgl. Kuntner
2001: 376). Dazu gehore beispielsweise abfiihrend wirkender, salzloser Gerstenbrei, der
bewirke, dass das Kind im Uterus mehr Raum bekomme. Ausserdem werden auch rituelle
Handlungen durchgefiihrt, um das Gedeihen des Kindes zu fordern. Mina beispielsweise
entschloss sich, fiir das Gelingen der Geburt eine brahmanische Zeremonie durchfiihren zu
lassen. Als sie wiahrend der Schwangerschaft erkrankte, betete sie taglich zu Gott Murugan
und bestrich den Bauch mit kunkumam, und nach drei Monaten war sie wieder gesund. Ein-
zelne Familien fiihren zudem wie in der Heimat (Liithi 1999: 82 ff.) gegen Ende der ersten
Schwangerschaft ein Armspangen-Ritual durch. Bei diesem werden der Schwangeren — um
thren Status als cumangali (gliicksverheissende fruchtbare, verheiratete Frau) zu unterstrei-
chen und vermutlich auch zum Schutz vor bdsen Geistern (ibid.) — von mehreren
cumangalis zeremoniell an beiden Armen eine grosse Anzahl Armreifen aus Glas, Plastik,
Silber oder Gold iibergestreift. Geméss unseren Informantinnen ist es — dhnlich wie in Siid-
indien® — in Sri Lanka {iblich, dass die schwangere Frau anschliessend an dieses Ritual, d.h.
ungefahr vom siebten Schwangerschaftsmonat an bis einige Zeit nach der Geburt, von ihrer
Mutter betreut wird. In matrilokalen Gegenden ist es nicht einmal notwendig, dazu umzu-
ziehen, da dort die verheirateten Tochter zusammen mit den Eltern auf demselben Grund-
stiick leben. In der Schweiz stehen die meisten Miitter nicht zur Verfligung, da sie in Sri
Lanka zuriickgeblieben sind oder mit einem ihrer Kinder in einem anderen Exilland leben.
Oft wird jedoch das fiir einen Besuch in der Schweiz erhiltliche Dreimonatsvisum einer

Mutter so arrangiert, dass ihr Besuch zusammenfillt mit einer Geburt.

Fiir Tamilinnen in der Schweiz ist eine Spitalgeburt nichts Aussergewdhnliches, finden
doch auch in der Heimat heute fast alle Geburten im Krankenhaus statt*. Dies wird als
Fortschritt betrachtet, und vielen Informantinnen ist es deshalb unverstdndlich, dass man-
che Schweizerinnen Hausgeburten vorziehen. In Sri Lanka ist eine Geburt ausschliesslich
Frauensache, d.h. die Angelegenheit von Arztinnen, Krankenschwestern, Hebammen, alten

Frauen und der Mutter der Gebdrenden. Méanner, inklusive Eheménner, sind wiahrend Ge-

* Vermutlich wire es sinnvoll, schwangeren Tamilinnen in grosseren Stidten einen Geburtsvorbereitungs-
kurs anzubieten, der ausschliesslich Tamilinnen vorbehalten ist, wie dies einem verbreiteten tamilischen
Bediirfnis entsprache (vgl. Kuntner 2001: 376).

** Dumont (1986: 259); Good (1991: 126); Liithi (1999: 422).

3 Vgl. Liithi (1999: 75); McGilvray (1982: 57); Osella (1993: 198).
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burten nie prasent’’. Die Ménner wiirden sich ldcherlich machen, erklarten meine Informan-
tinnen, wenn sie sich in solche Belange einmischen wiirden. Hier in der Schweiz allerdings
habe sich dies gedndert, und die Anwesenheit des Ehemanns sei im Gegenteil wiinschens-
wert, da es fiir die Frau unangenehm sei, allein dem zahlreichen, geschlechtlich gemischten
medizinischen Personal ausgesetzt zu sein, besonders wenn noch sprachliche Probleme
hinzukdmen. Zudem sei es ja in der Schweiz normal, dass der Vater des Kindes bei der Ge-
burt dabei sei. Allerdings ist wohl das aggressive Verhalten vieler Tamilinnen gegeniiber
thren Méannern wihrend der Geburt ein Ausdruck dafiir, dass diese neue Situation doch
nicht ganz stressfrei ist: Einer Hebamme fiel auf, dass insbesondere Tamilinnen, die noch
nicht lange in der Schweiz leben, hiufig wihrend des Gebérens laut schreien, Gegensténde

umherwerfen, ihre Méanner anbriillen und diese gelegentlich sogar schlagen.

Auffallend viele meiner Informantinnen gebaren ihre Kinder aufgrund von Geburtskompli-
kationen mit Kaiserschnitt, was bei Tamilinnen in der Schweiz als verbreitet gilt (Buchs
1996, 1998; Widmer 1998). Gemass einer Hebamme (personl. Kommunik.) ist der Haupt-
grund dafiir der, dass die Kinder im Verhéltnis zum Becken zu gross seien, da sich die
Frauen zu kalorienreich und zu fett ernéhrten, was zudem offenbar hiufig zu Schwanger-
schaftsdiabetes flihrt (Buchs 1998: 71). Ausserdem hitten die Tamilinnen wegen Bewe-
gungsmangels wahrend der Schwangerschaft bei der Geburt zu wenig Kraft, was die ein-

gangs erwéhnte eigene Einschitzung der befragten Tamilinnen bestétigt.

Wie in der Heimat ruhen sich die Wochnerinnen nach der Geburt einen Monat lang aus (vgl.
Buchs 1998; Liithi 1999: 176), und die meisten gehen, weil ihr Koérper wihrend dieser Zeit
als unrein gilt (vgl. Liithi, in Vorb.), wahrend dieser Zeit mit dem Neugeborenen nicht aus
dem Haus. So bleibt das Kind zugleich vor der Sonne geschiitzt, da man wiinscht, dass es
moglichst weiss bleibe. Wie in Sri Lanka tragen manche Wochnerinnen hier ein ca. sechs
Meter langes Hiifttuch, das eng um den Bauch gewickelt wird, damit sich dieser zuriickbil-
det. Manches Neugeborene wird regelméssig massiert. Wenn die Mutter einer Wochnerin in
der Schweiz wohnhaft ist oder bei ihren Verwandten zu Besuch weilt, zieht sie wiahrend
des Wochenbetts zu ihrer Tochter. Sie kiimmert sich um die notwendige Hausmedizin und
die spezielle Erndhrung, was entfillt, wenn nur der Ehemann zur Verfiigung steht. In der
Schweiz ist es indessen mangels anwesender Miitter meistens der Ehemann, der sich nach
einer Geburt um den Haushalt kiimmert (vgl. Kuntner 2001: 375, 378). Manche Ménner

nehmen sogar wéhrend dieser Zeit Ferien.

Die Erndhrung der Wochnerin ist eine den Korper ,,erwarmende” und stirkende™, im Ein-

klang mit der siidasiatischen Vorstellung, dass der Korper sich durch die ,,Stauung des

7 Good (1991); Liithi (1999: 75); McGilvray (1982: 58).
* Vgl. Fankhauser (1998: 50-53); Good (1991: 129); Kuntner (2001: 378, 380); McGilvray (1982: 59);
Nichter (1986: 209); Reynolds (1980: 48); Liithi (1999: 179); Buchs (1998: 48).
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Menstruationsbluts” bis zur Geburt erwdrme und dann durch den Verlust des Bluts bei der
Geburt schlagartig abkiihle”. Wie in der Heimat (Liithi 1999: 174; McGilvray 1982: 60)
nehmen die Wochnerinnen zudem aus diesem Grund regelmissig heisse Béder. In Uberein-
stimmung mit diesen Konzepten nimmt gemédss meinen Informantinnen auch im Schweizer
Exil die Wochnerin unmittelbar nach der Niederkunft nur Zwieback, itiyappam (diinne
Reisnudeln) oder Brot zu sich. Spéter kommen Gemiise, Fisch, junges Huhn, Mehl, puttu,
Eier, Aubergine und Sesamdl dazu. In manchen Familien gebe es spezielle Rezepte fiir diese
Zeit. Verboten, da kiihlend, seien beispielsweise itlis (gedimpfte Reiskuchen), Eis und
Friichte, ausser Ananas und Erdbeeren, die reinigend seien und unreines Blut abfiihrten. Auf
Chili wird wihrend zwei bis drei Monaten verzichtet, andere Gewiirze wie Koriander, Fen-
chel, Jeera (Kreuzkiimmel), Zwiebeln, Knoblauch, Pfeffer, Ingwer, Gelbwurz und Anis
seien erlaubt. Die meisten der zu normalen Zeiten absolut abstinenten Tamilinnen nehmen
ferner wihrend des Wochenbetts jeweils vor der Mittagsmahlzeit einen Schluck ,.erwir-
menden” Branntwein zu sich, beispielsweise Whisky*. Die Spezialkost wird der Frau von
den Angehdrigen entweder wie in Sri Lanka ins Spital gebracht, oder es wird erst nach der
Heimkehr damit begonnen, wahrend im Spital das schweizerische Essen akzeptiert wird.
Manche Frauen bevorzugen sogar Schweizer Kost, da der Bauch vom srilankischen Essen

oft zu heiss werde.

Ahnlich wie die Erndhrung wird die medizinische Versorgung gehandhabt (vgl. Kuntner
2001: 378; Liithi 1999: 179; 2001: 16). Die Hausmedizin wird ergdnzend zur Spitalmedizin
angewandt, wobei wie erwéhnt viele Tamilinnen hier darauf verzichten miissen, da die miit-
terlichen Expertinnen nicht anwesend sind. Was indessen die Medikamentierung der Neu-
geborenen angeht, verlassen sich die Tamilinnen vollumfanglich auf die Schulmedizin, da

diese den im Schweizer Klima Geborenen am besten entspreche (vgl. Kap. I1.1).

Die meisten Tamilinnen stillen ihre Kinder moglichst lange*. Eine Informantin beispiels-
weise stillte ihre Tochter bis zum ersten Schuljahr und erzihlte von einer Verwandten, die
auch ihren neunjdhrigen Jungen noch stille. Auf das Stillen verzichtet wird nur aus gesund-
heitlichen Griinden. So erklart Chitra bedauernd, dass sie ihren Sohn nur wihrend eines
Monats stillen konnte, da sie ohne srilankische Kost auskommen musste und wegen der
schlechten schweizerischen Erndhrung nicht geniigend Blut und deshalb auch nicht ausrei-
chend Milch gehabt habe.

* Nichter (1986: 209); Osella (1993: 254); McGilvray (ibid.).

0 Vgl. Buchs (1998: 48); Good (1991: 128); Dumont (1986: 260); McGilvray (1982: 59); Liithi (1999:
179).

' Vgl. Good (1991: 129); Kuntner (2001: 378); Liithi (1999: 78); McGilvray (1982: 61); Osella (1993:
208).



27
4. Alkoholismus

Wihrend die tamilischen Frauen fast zu hundert Prozent abstinent sind, sind viele Ménner
alkoholabhéngig®”. Dies steht in eigenartigem Kontrast zur starken Tabuisierung von Alko-
hol und Zigaretten in der tamilischen Gesellschaft: Es gilt als verwerflich, in Anwesenheit
von Eltern und im speziellen von weiblichen Familienangehorigen Alkohol zu trinken. In
tamilischen Geschichten und Filmen stehen Alkoholkonsum und Rauchen als Symbol fiir
moralischen Abstieg. Werden die Probleme neu angekommener Fliichtlinge kommentiert,
heisst es meistens, der schlechte Einfluss des schweizerischen Umfelds verleite diese zu

Trunksucht und Zigarettenkosum.

Trotz des schlechten Images ist jedoch der Konsum von Alkoholika verbreitet. Haufig ist
verstecktes, liberméssiges Trinken mit Kontrollverlust, oft in der Form von Trinkexzessen.
Im Familienkreis ziehen sich beispielsweise Manner, die Lust auf ein Glas haben, vor oder
nach einer Mabhlzeit allein oder in Gruppen in einen Nebenraum zuriick. Viele Manner trin-
ken allein oder im Freundeskreis auch nach der Arbeit, wenn gelegentlich veritable Trinkor-
gien stattfinden. Auch an Hochzeits- oder Tempelfesten wird meistens etwas abseits des
Geschehens ausgiebig Alkohol konsumiert. Helferdienste durch Landsleute, beispielsweise
wihrend eines Hochzeitsfests oder Wohnungsumzugs, werden normalerweise mit Alkoho-
lika — meistens Whisky — entschiadigt, was oft in ein anschliessendes Gelage ausartet. Shiva
erzdhlt, dass er trotz seiner Diabetes regelméssig trinke und moglichst nur Whisky, da die-
ser weniger Zucker habe und er deshalb weniger davon trinken miisse, um dasselbe Resultat
zu erzielen wie mit anderen Alkoholika. Ein anderer Mann betéubte sich wegen Einsamkeit,
Uberarbeitung und dem Tod seines #lteren Bruders iiber lingere Zeit regelméssig bis zur
Bewusstlosigkeit mit alkoholischen Getrédnken und brach schliesslich auch psychisch zu-

sammen.

Ein ilterer, alkoholabhédngiger Informant schdtzt, dass die tamilischen Méanner in der
Schweiz zu fast zwei Dritteln Alkoholiker seien. Dies mag etwas hoch gegriffen sein, da
angesichts der Verurteilung von Alkoholkonsum unter seinen Landsleuten bereits gemissig-
ter Genuss dazuzdhlen mag. Anderseits ist jedoch anscheinend ,,normales* Trinkverhalten
fast inexistent. ,,Bei uns ist es so, dass wir nicht immer ein bisschen trinken wie die
Schweizer, sondern entweder ganz viel oder gar nichts”, erkldrt Murugan. Getrunken wer-
den mit Vorliebe Bier und Whisky, und diese in berauschenden Mengen. Eher selten besu-
chen die Tamilen zum Trinken Restaurants und wenn, dann zur Vermeidung von Klatsch
eher diejenigen Lokale, in welchen keine Landsleute verkehren. Zwar gibt es auch einzelne
Tamilen, die sich 6ffentlich betrinken und dann herumhéngen, beispielsweise am Bahnhof
oder in einer Einkaufspassage. Diese werden jedoch von der tamilischen Gemeinschaft aus-

gegrenzt und pauschal als ,,Bahnhof-Tamilen” abgetan. Die Alkoholabhidngigkeit werde im

* Vgl. Brechbiihl (1992: 57); McDowell (1996: 238); Wicker et al. (1984).



28

iibrigen von Aussenstehenden oft nicht bemerkt, erklirt eine tamilische Sozialberaterin, da
tamilische Ménner darauf achteten, immer gepflegt gekleidet zu sein. Manche Frauen oder
auch erwachsenen Kinder wenden die Taktik an, den Alkohol selbst zu beschaffen und den
stichtigen Gatten oder Vater zu Hause damit zu versorgen; dies geschieht in der Hoffnung,
so den Konsum besser kontrollieren und vermeiden zu konnen, dass sich der Mann in der

Offentlichkeit schlecht auffiihrt und jemand von seiner Sucht erfahren konnte.

In Alkoholiker-Familien kommt es oft zu grossen Problemen, sei es wegen Gewalttétigkeit
des betrunkenen Mitglieds oder aus finanziellen Griinden. Ein Mann, der regelméssig im
Kollegenkreis Alkoholika zu sich nahm, bedrohte im Anschluss wiederholt zuhause seine
Frau und Tochter mit Messer oder Pistole, so dass diese Schutz bei Familienangehdrigen
und der Polizei suchen mussten und sich die Frau schliesslich von ihm trennte. Es gibt aber
auch viele Manner, die als Junggesellen Alkoholiker waren, nach der Heirat jedoch den Al-
koholkonsum einstellten oder zumindest drastisch reduzierten. Sie treffen sich dann viel-
leicht noch einmal wochentlich mit Kollegen zu einer Trinkrunde. Kala beispielsweise er-
zihlt, ihr Mann habe vor der Heirat gelegentlich Alkohol getrunken und Zigaretten geraucht.
Nach der Heirat habe er aus eigenem Antrieb sofort aufgehort. ,,Er hat einfach gemerkt, dass

das nicht geht, wenn eine Frau da ist!”

Von einigen Gewihrsleuten wird der verbreitete Alkoholkonsum mit den Problemen der
Exilsituation erklart (vgl. McDowell 1996: 238). Viele junge, alleinstehende Fliichtlinge
seien nervlich sehr angespannt wegen der unsicheren Situation ihrer Familie in Sri Lanka
sowie ihrem prekdren Aufenthaltsstatus in der Schweiz. Dazu kdmen neue Anforderungen,
wie das alleine Wohnen sowie harte und meist unangenehme Erwerbsarbeit. Belastend sei
weiter die Aussichtslosigkeit, hier eine Ausbildung absolvieren zu koénnen sowie der Druck
der Angehdrigen in der Heimat, sie finanziell zu unterstiitzen. Viele litten zudem unter
Kriegstraumata und seien unféhig, dariiber zu sprechen. Zugleich fehle hier in der Schweiz
die in Sri Lanka vorhandene Kontrolle durch die Grossfamilie (vgl. McGilvray 1988: 110),
welche zuhause Alkoholexzesse und Gewalt in der Familie verhindern kénne. Dort werde
ein Mann von den Angehorigen gemassregelt, wenn er gegeniiber Frau und Kindern verant-
wortungslos handle, wird erklért. Anderseits wird die heimatliche Situation wohl etwas
beschonigt, sind doch heimliche Trinkexzesse ein Muster, das mir auch wéihrend meiner

Forschung im benachbarten Stidindien auffiel.

Alkoholentziige — seien es schulmedizinische oder auch ayurvedische — haben, soweit ich
beobachten und erfahren konnte, nur bedingten Erfolg. Wéahrend es einzelne Ménner aus
eigener Anstrengung oder mithilfe religioser Motivation schaffen, sich von der Sucht zu
befreien, sind andere erfolglos oder auch unkooperativ. Wegen der Tabuisierung sei es oft

schwierig, ein Alkoholproblem iiberhaupt als solches zu erkennen und solchen Menschen
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zu helfen, da man ja in der tamilischen Gesellschaft nicht davon erfahren diirfe, erklért die

tamilische Sozialberaterin.

5. Diabetes

Unter unseren Gewéhrsleuten leiden etliche an Diabetes, und die Krankheit wird von den
Befragten als eines der hdufigsten Leiden unter Landsleuten im Schweizer Exil einge-
schitzt®. Diabetes gilt als ,,panakkara-Krankheit“, Krankheit der Reichen, ,,die nur im
Biiro sitzen und sich nicht bewegen, wihrend sie gleichzeitig zu viel und zu gut essen”, wie
Shiva es ausdriickte. Die Griinde fiir das verbreitete Vorkommen von Diabetes im Schwei-
zer Exil sehen viele denn auch vor allem in der hier {iblichen ungesunden, zu siissen und zu
fetthaltigen Erndhrungsweise. Wéhrend man in Sri Lanka nur jede zweite Woche mal Fleisch
esse, dafiir viel Fisch, konsumiere man hier jeden Tag Fleisch und kaum Fisch. Ausserdem
seien Coca Cola, Pommes Chips und Pommes Frites sehr beliebt. Zugleich nehme die erste
Generation weiterhin wie in der Heimat viel Reis zu sich, d.h. mindestens einmal tiglich,
darunter auch diejenigen, die sich ansonsten relativ stark zu Schweizer Kost bekennen. Wei-
ter hat wohl auch die allgemeine Bewegungsarmut (vgl. Kap. 1.1) einen Einfluss auf das ge-
hiufte Auftreten der Krankheit. In der Heimat falle zumindest fiir die Frauen immer an-
strengende Hausarbeit an. Dort bewege man sich zudem viel im Freien in der Hitze, wird
betont, wiahrend man hier in der Schweiz wegen des Klimas immer in der Wohnung sitze,

besonders die Frauen, und zugleich noch stindig viel esse.

Schulmedizinische Diédtvorschriften, so meine Informantinnen, werden befolgt und zum Teil
den tamilischen Erndhrungsgewohnheiten angepasst. Einzelnen fillt es schwer, auf Alkohol
oder auf die ausgesprochen fetten und siissen tamilischen Spezialititen zu verzichten, be-
sonders an Festtagen, wenn meistens grosse Mengen palakaram — in Ol gebackene, siisse
oder salzige Snacks — aufgetischt werden. Etliche der erkrankten Gewidhrsleute bemiihen
sich um regelmissige Bewegung, zum Beispiel in Form von Spaziergdngen, wihrend andere
sich aus verschiedenen Griinden ausserstande fiihlen, sich sportlich zu betétigen (vgl. Kap.
I.1). In Sri Lanka versuche man, Diabetes als erstes iiber die Erndhrung und mit der Haus-
medizin in den Griff zu bekommen, bevor man sich an einen Siddha/Ayurveda-Heiler oder
,English doctor” wende, erkldren die Gewihrsleute. Bei der srilankischen Didt werde vor
allem der Verzehr von bitteren Nahrungsmitteln empfohlen, beispielsweise ,,bitter melon”,
Oliven oder pavakkay, eine bittere Kiirbisart. Zudem seien kurakkan mavu, ein Mehl, das

sich eigne fur puttu, sowie urid-Mehl gut vertraglich.

* Gemiss PD Dr. med. P. Diem, Leiter der Diabetesstation des Berner Inselspitals, leiden iiberdurchschnitt-
lich viele Tamilinnen und Tamilen in der Schweiz an Diabetes, weshalb dieser Krankheit bei meiner Studie
ein spezielles Augenmerk galt. Die Diabetesstation bietet eine Informationsbroschiire zu Diabetes in tamili-
scher Sprache an.
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Einzelne Diabetikerinnen unter unseren Informantinnen waren der Ansicht, der Zucker in
den Nahrungsmitteln belaste sie nicht, wenn es sich um Speisen handle, die einer Gottheit
geweiht wurden. Dazu gehdre das pasicamirtam, eine Art Fruchtsalat, der im Tempel den
Gottheiten dargeboten und anschliessend an die Gléubigen verteilt wird, oder auch Kandis-

zucker. Davon konne man unbeschrinkt essen, ohne dass die Zuckerwerte steigen.

6. HIV/AIDS

Diejenigen unter unseren Informantinnen und Informanten, die sich zum Thema HIV/AIDS
dusserten, hatten das Gefiihl, das Problem betreffe die Tamilen nicht, da die von ihnen ge-
pflegte, traditionelle tamilische ,,Kultur”, im speziellen die Monogamie, sie automatisch vor
Ansteckung bewahre. Zudem bleibe ja die tamilische Bevdlkerung in der Schweiz sozial
weitgehend unter sich, so dass thnen HIV als Problem der nicht-tamilischen Gesellschaft
nichts anhaben konne. Eine dhnliche Haltung stellte bereits eine vor zehn Jahren durchge-
fithrte, sozialmedizinische Untersuchung der Universitdt Lausanne fest (Samuel-Mertens
und Ospina 1994). Die von mir Befragten fanden, dass hochstens tamilische Kriminelle und
Aussenseiter wie junge, unverheiratete Landsleute, die sich den tamilischen Traditionen und
Regeln widersetzten, nicht mehr mit ihren Eltern zusammenwohnten und voreheliche sexu-
elle Beziehungen hétten, gefdhrdet seien. Auf die Frage, wie mit AIDS-Kranken umzugehen
sei, reagierten manche mit stigmatisierenden Ausserungen (vgl. ibid.: 11, 25). Sogar ein jiin-
gerer, sich stark an schweizerischen Werten orientierender Mann bemerkte, solche gehorten

ausnahmslos in eine geschlossene Klinik.

Unter meinen Gewéhrsleuten kannte niemand eine in der Schweiz lebende tamilische Person
mit HIV/AIDS. Auch in der erwéhnten Studie ist von landesweit lediglich zwei bekannten
AIDS-Fillen und neun HIV-positiven Tamilen die Rede (ibid.: 20), die Untersuchung liegt
jedoch bereits eine Weile zuriick. Weiter war nur ungentigend zu eruieren, wie gut die An-
steckungsweise bekannt ist, da aufgrund der Tabuisierung der Sexualitit (vgl. Kap. III.1)
Gespriche zu diesem Thema nur stockend in Gang kamen und die Reaktionen einsilbig
blieben. So zeugt die Vorstellung, die vielgepriesene Monogamie konne vor Ansteckung
bewahren, noch nicht von Informiertheit zur Ubertragungsweise. Insbesondere wenn man
bedenkt, dass manche Leute auch Kiissen, Insektenstiche, Trinken aus demselben Glas,
Zahnarztbesuche, Husten, Toiletten, Restaurants und 6ffentliche Verkehrsmittel als Gefah-
renherde sehen (ibid.: 20), — Gefahrensituationen, die auf frappante Weise mit traditionellen
hinduistischen Angsten vor Verunreinigung iibereinstimmen (vgl. Liithi 1999; in Vorb.) —,
bleibt unklar, wie stark die in Sri Lanka sozialisierte erste Generation tatsdachlich iiber die
Krankheit aufgeklart ist und die richtigen Vorsichtsmassnahmen trifft. Eher ist es anschei-
nend so, dass der Beizug traditioneller Konzepte und moralischer Werte helfen soll, eine

bedrohliche und unverstiandliche gesundheitliche Gefahr irgendwie fassbar zu machen.
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7. Korperliche und geistige Behinderungen
Im Tamilengebiet Siidasiens gilt eine kdrperliche Behinderung traditionellerweise als karma-
Krankheit (vgl. Kap. I1.6), und von geistig Behinderten wird oft angenommen, dass sie {ible
Geister verkorpern. Physisch Behinderte werden bemitleidet und zum Teil versteckt, geis-

tig Behinderte werden versteckt, misshandelt oder sogar ausgesetzt.

Mein allgemeiner Eindruck war, dass die meisten tamilischen Eltern im Raum Bern ihre be-
hinderten Kinder gut und unterstiitzend behandeln*. Eine wichtige Rolle spielt dabei ver-
mutlich die ermutigende Information und Begleitung durch den heilpddagogischen Friiher-
ziehungsdienst sowie weitere spezialisierte Institutionen. Dies schliesst nicht aus, dass es
einzelne Familien gibt, die ein solches Kind nicht sehr einfiihlsam behandeln, darunter ver-
mutlich eher solche, die mit ithrem Kind bereits einen Teil von dessen Kindheit in Sri Lanka
verbrachten. So versuchen die Eltern einer leicht geistig und korperlich behinderten jungen
Frau dieses Handicap vor der tamilischen Exilgemeinschaft zu verbergen. Die Mutter zieht
es vor, dem Wohnort ihrer Tochter in einem Behindertenheim sowie der Ausbildungsstétte
fernzubleiben, da es ihr angesichts der Konzentration der durch die Insassen verkorperten
bosartigen Geister von Verstorbenen dort sehr unwohl sei. Sie bangt deshalb auch um ihre
Tochter, deren Behinderung sie negiert. Eine Informantin berichtet von in Frankreich leben-
den Landsleuten, die ihr Kind mit Down-Syndrom wéhrend eines Besuchs in der Schweiz

allein in ein Zimmer sperrten.

Aufgrund kultureller Unterschiede ist es offenbar nicht immer einfach abzuschitzen, ob ein
Kind geistig behindert ist oder nicht. Ein Maddchen im Vorschulalter erlebte ich zuhause als
lebendig und ununterbrochen auf Tamilisch plappernd. Der Friiherziehungsdienst und die
Kindergértnerin zweifelten jedoch daran, dass das Kind, dessen Mutter fast kein Deutsch
spricht, iiberhaupt fahig sei zu sprechen, da es in ihrer Gegenwart schwieg oder sich abson-
derte — vermutlich wegen mangelnder Deutschkenntnisse sowie aus Schiichternheit und
Respekt (vgl. Liithi, in Vorb.). Erst medizinische Tests zeigten, dass die Entwicklung dem
Alter entsprach und das Kind normal eingeschult werden konnte. Auch bei einem Kind, bei
dem ein Verdacht auf Autismus bestand, da es den Betreuerinnen nie in die Augen blickte,

ergab die Untersuchung der Fritherzieherin, dass es normal sei.

Neben der Begleitung durch die Fritherziehung und schulmedizinischen Therapien nehmen
manche tamilischen Eltern fiir ihre Kinder auch andere Behandlungen in Anspruch. So un-
ternehmen viele Familien Pilgerreisen, beispielsweise nach Mariastein oder Lourdes. Ein
Familienvater reist regelméssig alle drei Monate mit seinem behinderten Sohn zur Abirami-

Ammd nach Dianemark, wo die heilige Frau die Hand auflegt. Ein Kind mit Gehproblemen

* Uber den heilpidagogischen Friitherziehungsdienst des Kantons Bern erhielt ich Zugang zu einzelnen ta-
milischen Familien mit behinderten Kindern. Was die Situation behinderter Erwachsener angeht, besitze ich
keine Informationen.
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wurde von den Angehdrigen in ein ayurvedisches Zentrum im siidindischen Kerala gebracht,

wo es wihrend eines Monats tiglich therapiert wurde.

8. Psychische Leiden

Seelische Leiden werden sowohl von meinen Gewéhrsleuten als auch von Fachpersonen als
zur Zeit eines der grossten Probleme der schweizerisch-tamilischen Exilbevolkerung be-
zeichnet. Als Ursache wurden Einsamkeit aufgrund der Migrationssituation, Kriegs- und
Fluchttraumata, Eheprobleme, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz oder finanzielle Engpésse
genannt. Depressionen und andere Storungen sind nach Ansicht des in der Schweiz titigen
Ayurveda/Siddha-Heilers Satchi erst seit dem Krieg und der Diaspora zu einem ernstzu-

nehmenden Problem geworden.

Die Diagnose und Therapie sind anscheinend schwierig, was vermutlich unter anderem da-
mit zusammenhédngt, dass psychische Probleme in der tamilischen Gesellschaft stark tabui-
siert sind. Solche Leiden seien beschdmend und schlecht fiir den Ruf der Familie, erklaren
unsere Gewihrsleute. Geméss dem indischen Psychoanalytiker Sudhir Kakar (1982: 84)
wird in Siidasien eine seelische Storung, die dort oft als Besessenheit wahrgenommen wird,
als ein Stigma, eine Art ,,Lepra des Charakters” betrachtet, was dazu fiihre, dass das Indivi-
duum von seiner unmittelbaren Umgebung und Gemeinschaft abgeschnitten und ihm ein
Gefiihl der Isolation vermittelt werde. Intelligente, gebildete und gesunde Leute, so die all-
gemeine Ansicht, wiirden nicht von Geistern beléstigt. Falls schliesslich ein Heiler aufge-
sucht werde, sei dies meistens eine kollektive Angelegenheit, und die Familie werde hiufig
ebenfalls in den Heilprozess einbezogen (1982: 43). Die Wiederherstellung der verlorenen
Harmonie von Person und Gruppe sei eines der primaren Ziele der Bemiithungen der siidasi-
atischen Heiltraditionen (1982: 274). Allerdings seien viele Patienten trotz dieser kulturel-

len Betonung der ,,Dividualitit” in ihrem Unbewussten relativ individuell.

Auch unter Schweizer Tamilinnen und Tamilen werden seelische Stérungen als Familienan-
gelegenheit betrachtet und vor der tamilischen Offentlichkeit geheimgehalten. Mit einer
Therapie wird oft sehr lange gewartet. Psychische Schwierigkeiten fallen bei tamilischen
Mainnern weniger auf als bei den Frauen, findet eine tamilische Sozialberaterin, da die Mén-
ner dusserlich integrierter wirkten. Dazu komme, dass die Manner aufgrund der Tabuisie-
rung seltener Hilfe beanspruchten als die Frauen. Was die eingangs aufgefiihrten Ursachen
anbelangt, kommt beispielsweise Alleinsein in der srilankisch-tamilischen Gesellschaft, in
der das Individuum das ganze Leben im Familienverbund verbringt, kaum vor und wird auch
keineswegs ermutigt. Im Schweizer Exil vereinsamen deshalb viele Alleinstehende und rea-
gieren mit seelischen Storungen. Arul zum Beispiel, bei dem Alkoholismus und Schizo-
phrenie diagnostiziert wurden, bewohnte jahrelang ein winziges Zimmer mit Kochnische

und arbeitete tdglich wihrend zwdlf bis vierzehn Stunden in einer Pizzeria im selben Haus.
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Er hielt sich fast immer allein in seinem Zimmerchen auf und begann, unter Angsten zu lei-
den. Die Erinnerung an die vielen Toten, die er wahrend der Prisenz der Indian Peace Kee-
ping Force in Sri Lanka gesehen habe, habe ihn gequilt. Er litt an Schlaflosigkeit und
betrank sich jeweils bis zur Bewusstlosigkeit. Regelméssig glaubte er die Stimme seines
dlteren Bruders zu horen. Dieser hatte sich anfangs der 1990er Jahre das Leben genommen
und forderte ihn nun auf, es thm gleichzutun. Er habe seinen &lteren Bruder sehr geliebt.
Wenn er sich schlecht fiihlte, schaute er sich eine Videokassette mit Aufnahmen seines
Bruders an. Oftmals wenn er die Stimme horte, verlor er die Orientierung und wusste nicht
mehr, wo er sich befand. Er versuchte mehrmals, sich das Leben zu nehmen. Die Arbeit in
der Pizzeria sei sehr anstrengend gewesen, und er habe ein Gefiihl von Schwere gehabt, als
er krank wurde; schliesslich habe er nicht einmal mehr die einfachsten tdglichen Verrichtun-

gen ausfiihren konnen, und irgendwann habe man bei ihm Schizophrenie diagnostiziert.

Andere leiden unter Minderwertigkeitsgefiihlen aufgrund ihrer beruflichen und 6konomi-
schen Situation. Prakash beispielsweise hatte vor einigen Jahren unvermittelt psychotische
Schiibe. Er lebte bereits seit anfangs der 1980er Jahre in der Schweiz und war bestrebt, sich
der schweizerischen Mentalitdt anzupassen, fiihlte sich jedoch hin- und hergerissen zwi-
schen dem schweizerischen und tamilischen Lebensstil. Zugleich hatte er berufliche Erwar-
tungen, die sich nicht erfiillten: Wegen mangelnder Sprachkenntnisse bestand er die Auf-
nahmepriifung fiir eine Schule nicht, was ihm sehr zu schaffen machte. Er plante zu heira-
ten, wies aber schliesslich die von seiner Familie ausgesuchte, aus Kanada in die Schweiz
eingereiste Frau zurlick, da sie ihm zu traditionell war. Etwa zur selben Zeit fiihlte er sich
plotzlich beobachtet und von Landsleuten verfolgt, insbesondere von Mitgliedern der do-
minanten Befreigunsbewegung LTTE (Liberation Tigers of Tamil Eelam), und wurde

schliesslich in eine psychiatrische Klinik eingewiesen.

Ein weiteres Beispiel ist ein Mann, der vor rund zehn Jahren seine gesamten Ersparnisse
verlor, als er diese in den Aufbau eines tamilischen Geschifts steckte, das bereits kurz nach
der Eroffnung bankrott ging. Dieser Verlust belastet den Mann bis heute psychisch stark
und kompliziert auch die Beziehung zu seiner Frau, die gegen diese Investition gewesen
war. Der Mann erlitt vor einigen Jahren einen Herzinfarkt und erkrankte kurz darauf an
Diabetes. Schliesslich musste er wegen starker Riickenschmerzen und Ohnmachtsanfallen
von seiner Arbeit in der Kiiche eines Selbstbedienungsrestaurants dispensiert werden. Als
wihrend eines Kuraufenthalts die Schmerzen nicht nachliessen, sondern eher noch stirker
wurden, machte eine Arztin seine Frau darauf aufmerksam, dass man keine physische Ur-
sache fiir die Beschwerden gefunden habe und es sich vermutlich um ein psychisches Prob-
lem handle; ihr Mann sei seelisch aus der Bahn geworfen und brauche eine entsprechende

Therapie. Diese bestand dann zu Anfang aus Antidepressiva, wurde jedoch wegen Kompli-
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kationen wieder abgebrochen. Der Mann verzichtet lieber auf eine Psychotherapie und

bleibt auch physischen Verfahren gegeniiber sehr zuriickhaltend.

Gemdss der tamilischen Sozialberaterin kommt es unter beruflichem Druck gelegentlich so-
gar zu Wahrnehmungsverschiebungen, so dass ein Mann seine Ehefrau beispielsweise ver-
dichtige, in seiner Abwesenheit andere Méanner zu empfangen. ,,Er schldgt dann die Frau
immer wieder und sie toleriert das und sagt niemandem etwas, bis es sehr schlimm wird und

vielleicht sogar die Nachbarn einschreiten miissen”.

Was Kriegstraumata anbelangt, wirke sich die Tabuisierung psychischer Probleme so aus,
erkldren einzelne Gewihrsleute, dass es gerade Leuten, die besonders belastende Erlebnisse
hatten, sehr schwer falle, dariiber zu sprechen und sich therapieren zu lassen. Es wird von
einem Asylsuchenden erzéhlt, der schwer gefoltert worden sei, es aber nicht schaffte, dies
vor den Behdrden in Worte zu fassen, so dass er nicht nur kein Asyl erhielt, sondern
schliesslich sogar ausgeschafft wurde. Solche Sprachlosigkeit angesichts selbst erlebter Ge-
walt, sowohl vor Behorden als und auch im Familienkreis, ist offenbar bei tamilischen

Fliichtlingen ein bekanntes Phinomen (Daniel and Thangaraj 1995: 227 ft.).

Findet eine Therapierung statt, stiitzt sie sich anscheinend sowohl auf das hiesige schulme-
dizinische Angebot als auch auf srilankische Methoden. In der Heimat, so erkldrten meine
Gewdéhrsleute einstimmig, existiere — wie in Indien (Kakar 1982) — keine nennenswerte
psychiatrische und psychologische Versorgung. Solche Probleme wiirden in der Familie
,.behandelt”, was auch hier in der Schweiz bevorzugt werde. Ausserdem besuche man dort
den Tempel, fiihre spezielle piijais durch, und auch Ayurveda/Siddha-Heiler oder Magier
wiirden konsultiert. Tatséchlich besuchen auch im Schweizer Exil viele Leute mit psychi-
schen Problemen erst mal den Tempel und lassen spezielle Rituale durchfithren. Auch das
verbreitete Interesse fiir bestimmte Ammds und evangelikale Bewegungen (vgl. Liithi 2003),
gerade unter psychisch angeschlagenen Gewahrsleuten, hat wohl oft therapeutischen Cha-
rakter. Manche konsultieren auch einen Ayurveda/Siddha-Heiler. Gemidss Heiler Satchi kla-
gen Patienten mit psychischen Problemen beispielsweise iiber Angstzustinde, Panik, Ner-
vositdt, stindige Verspannungen im Riicken, die nicht nur physische Ursachen haben kon-
nen, Schlaflosigkeit und ,,Anfélle”. Manche dieser Anfille seien epileptischer Art. Ein Pati-
ent mit Folternarben an den Beinen werde jeweils von Angstanféllen ergriffen, sobald er ein
Bild von Militdr, Soldaten oder von srilankischen Politikern sehe. Er habe auch Verrenkun-
gen der Schultern und konne sich dann nicht mehr bewegen. Selbstkritisch findet der Heiler
indessen, seine Behandlungen gegen Foltertraumata seien bisher nicht sehr erfolgreich gewe-
sen. Dies mag damit zusammenhéngen, dass Ayurveda seine Therapien letztlich auf den
Korper konzentriert. Gemdss Kakar (1982: 242 ff.) bietet Ayurveda keine Behandlung an,
die sich ausschliesslich mit der Psyche beschiftigt. Das Verfahren gehe, im Einklang mit der

Annahme, dass Korper und Geist eine Einheit bilden, davon aus, dass sich jede Stérung —
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egal ob physischer oder psychischer Art — iiber die Humore sowohl im somatischen als
auch psychischen Bereich manifestiere. Gier, Kummer und Angst beispielsweise verstark-
ten den Wind im Korper, Arger vermehre die Galle. Die ayurvedische Therapie fiir simtli-
che Leiden, inklusive psychische Krankheiten, sei deshalb physiologischer Natur, was un-
ter anderem Diétvorschriften beinhalte. Eine der ersten Fragen, die ein psychisch kranker
Patient und seine Familie an den Arzt richte, sei denn auch, welche Kost er zu sich nehmen
solle. Ob die Erndhrung, die zudem der sozialen Schicht des Patienten angepasst werde,
tatsdchlich einen psychophysiologischen Einfluss habe, sei dahingestellt, meint Kakar
(1982: 269). Indessen sei es wohl so, dass die so definierten Didtvorschriften den Patienten

und seine Familie ermutigten und einen eindeutigen Placebo-Effekt hétten.

Bei denjenigen Kranken, die in psychiatrischer Behandlung sind, ist offenbar ein Handicap
die Verstindigung. Aufgrund der Tabuisierung psychischer Erkrankungen sei es fiir viele
Patienten ausgeschlossen, in der Gegenwart eines tamilischen Ubersetzers zu sprechen,
erkldren manche Gewihrsleute. Eine anfangs der 90er Jahre durchgefiihrte Studie beurteilte
die Kommunikation in diesem Bereich denn auch als sehr schwierig (Brechbiihl 1992: 55).
Tamilsprachige Psychiater indessen sind in der Schweiz keine tédtig. Zudem seien bisher
noch kaum tamilische Leute in therapeutische Berufe eingestiegen, erklért ein am Therapie-
zentrum fiir Folteropfer titiger Familientherapeut. So sind denn einige Gewéhrsleute mit
dem Therapieangebot in der Schweiz unzufrieden. Einzelne finden, dass der srilankischen
Herkunft Rechnung zu tragen wire und Alleinstehende mit psychischen Leiden in eine Fa-
milie integriert werden sollten, anstatt sie zu hospitalisieren. Dem ist entgegenzuhalten,
dass dazu hochstens das eigene, jedoch in der Schweiz meist nur fragmentiert vorhandene,
familidre Netz der kranken Person dienen konnte, da es bei tamilischen Familien nicht iib-
lich ist, Nicht-Verwandte aufzunehmen. Andere schlagen vor, dass von den schweizeri-
schen Behorden oder Hilfswerken ein tamilsprechender Psychiater aus Siidindien oder
England in die Schweiz eingeladen und den tamilischen Kranken zur Verfligung gestellt wer-

den sollte.

9. Suizid / -versuche

Auch Suizid ist ein stark tabuisiertes Thema. Selbstmordversuche werden von den Angeho-
rigen moglichst geheimgehalten®. Zur Situation in Sri Lanka war nur wenig zu erfahren.
Dort kdmen Selbstmorde mehrheitlich bei jungen Leuten mit Liebeskummer vor, erklért ein
Informant. Es gehe meistens um ein Ringen zwischen uyir (,,Leben, Atem”) und manam

bzw. kauravi (,,Prestige”), d.h. somit offenbar um den Konflikt zwischen romantischer

* Dr. Alain Di Gallo, Jugendpsychiatrie, Kantonsspital Basel (personl. Kommunikation).
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Liebe unter Nichtbeachtung der Kastenzugehorigkeit und sozialer Konformitat*. Im

Schweizer Exil sind offenbar vor allem folgende Gruppen suizidgefdhrdet:

1. In der Schweiz sozialisierte, unverheiratete junge Frauen. Fast alle tamilischen Eltern
machen sich grosse Sorgen um die traditionell sehr wichtige Unberiihrtheit (McGilvray
1988: 109) ihrer Tochter vor der Ehe. Sie versuchen, eine voreheliche sexuelle Beziehung
mit allen Mitteln zu verhindern, da eine solche den Ruf der Familie in der tamilischen Ge-
meinschaft gefdhrdet und es sehr erschwert, die Tochter und ihre Geschwister angemessen
zu verheiraten'. Fiir die Eltern stellen deshalb ab Beginn der Pubertiit ihrer Médchen alle
Minner eine potentielle sexuelle Bedrohung dar. Schon allein ein tochterliches Gesprach mit
einem Schulkollegen ist fiir manche Eltern ein Zeichen, dass ein Geschlechtsverkehr kurz
bevorsteht. Die meisten versuchen, die jungen Frauen auf konventionelle Weise zu kontrol-
lieren, indem sie Verbote erlassen, die die Freiheiten des Méadchens stark einschrianken, und
indem sie zum Teil rigoros und auch physisch bestrafen. Ein dreizehnjdhriges Madchen
wurde von seinem Vater regelmissig verpriigelt, weil er beobachtete, wie sie auf dem
Schulweg mit Schulkollegen schwatzte. Eine zwanzigjahrige, eingebiirgerte Tamilin, die an-
schliessend an ihren Auftritt als Rednerin am schweizerischen Nationalfeiertag mit einer
Freundin einen Nachtclub besuchte um zu feiern, konnte sich nur durch die Flucht aus dem
Toilettenfenster vor ihrem é&lteren Bruder retten, der den nédchtlichen Ausflug nicht billigte
und sie verpriigeln wollte. Manche junge Tamilinnen halten dem elterlichen Druck und den

vielen Einschrédnkungen nicht stand und sehen als Ausweg nur den Suizid.

Bei jungen Miannern hingegen, zumindest bei denjenigen, bei welchen auch die Eltern und
Geschwister in der Schweiz sind, sind Suizidversuche viel weniger verbreitet. Die Situation
und das Verhalten der heranwachsenden S6hne werden von tamilischen Eltern nicht als
problematisch betrachtet, und diese sind deshalb viel weniger kontrolliert als die Méadchen,
ja sie werden gar als Aufpasser ihrer Schwestern eingesetzt, auch wenn diese um einiges

alter sind.

2. Verheiratete Frauen, die erst kurze Zeit in der Schweiz leben und von ihren Ehemdnnern
vernachldssigt und/oder misshandelt werden. Manche Eheméanner seien nie zu Hause, er-
klart eine tamilische Sozialberaterin, sondern immer mit Kollegen unterwegs und geben ih-
ren Verdienst fiir Prestigeobjekte und Alkohol aus, anstatt sie in Haushalt, Miete und
Krankenkasse zu investieren. Viele Frauen seien somit auf sich allein gestellt und isoliert,
fiihlten sich mit den Kindern und der Lebensweise in der Schweiz iiberfordert und wiirden
depressiv. Zugleich wiirden sie aufgrund der Familienehre von ihren Ménnern unter Druck
gesetzt, niemandem — insbesondere keinen Landsleuten — von den Problemen zu erzdhlen.

Kommen grossere finanzielle Schwierigkeiten dazu sowie Gewalttitigkeit wegen Alkoho-

“ Zur Bedeutung der Kasten vgl. Liithi (in Vorb.).
“Vgl. Liithi (in Vorb.); Végeli (in Vorb.).
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lismus, kann dies fiir eine Frau zu einer unertraglichen Situation fiihren. Ausserdem fehlen
Alternativen zur Ehe (vgl. Vogeli, in Vorb.). Einzelne suchen in einer prekédren Situation
Hilfe von aussen: bei Nachbarinnen, der Polizei, im Frauenhaus oder bei der Beratungsstelle
fiir ausldndische Frauen und ihre Familien (BAFFAM). Viele Frauen wenden sich indessen
lieber nicht an eine von einer Tamilin geleitete Beratungsstelle, da eine solche nicht neutral
sei. Ausserdem hétten manche Manner Angst, das Gesicht zu verlieren, wenn ihre Frau eine
Beraterin konsultiere. Auch die LTTE-Vereine stehen solchen Beratungsstellen nicht immer
positiv gegeniiber, da diese Bewegung trotz ihres politisch progressiven Images zugleich auf
traditionelle tamilische Werte setzt. Zudem empfindet die LTTE Institutionen, die nicht
von ihr gefithrt werden, oftmals als Konkurrenz. Manche Frauen ziehen es deshalb vor zu
schweigen oder fliichten sich in den Suizid. ,,Sie sehen keinen anderen Weg”, erklart Hema,
,weil sie ja vorhatten, bis zum Tod bei ithrem Mann zu bleiben”. Verhélt sich dieser

schlecht, verliert das Leben seinen Sinn.

3. Junge, alleinstehende Mdnner oder dltere Mcdnner in einer perspektivelosen Lebenssitua-
tion. Unbegleitete jugendliche Fliichtlinge, insbesondere Ménner, seien oftmals mehrfachem
Druck ausgesetzt und dann suizidgefdhrdet, so unsere Gewihrsleute. Einsamkeit, ein jahre-
lang unklarer Aufenthaltsstatus, fehlende finanzielle Mittel und kaum Aussichten, innert
absehbarer Frist fiir den eigenen Lebensunterhalt aufkommen zu kdénnen, geschweige denn
zu heiraten und eine Familie zu griinden, seien die Hauptgriinde. Bei élteren Ménnern seien
es Einsamkeit und Uberarbeitung sowie eine aussichtslose 6konomische oder auch soziale

Situation (vgl. McDowell 1996: 240), die zur Verzweiflung fithren konnen.

Schlussbemerkungen

Den vorliegenden, unterschiedlichste Themen anschneidenden Bericht zusammenzufassen
und Schliisse zu ziehen, fallt mir nicht leicht. Verschiedene Fragen konnten zudem nicht
vertieft werden, nicht zuletzt weil die Gesundheit nur ein Nebenthema meiner Forschung
war, die sich hauptsidchlich mit dem sozialen Wandel in der Exilsituation befasste. Umso
mehr hoffe ich, dass die vorliegenden Betrachtungen Anregung sein konnen fiir umfassen-
dere Studien in fast allen angeschnittenen Gebieten. Zwei Aspekte exiltamilischer gesund-
heitlicher Vorstellungen und Verhaltensweisen sind m.E. aufgrund des mit der Untersu-
chung gewonnenen Gesamteindrucks besonders bemerkenswert: die klare Bevorzugung der
Schulmedizin und zugleich die Beeinflussung gesundheitlichen Verhaltens durch einen mit-
gebrachten kulturellen Filter. So gilt einerseits die schweizerische Schulmedizin als dem
vorgefundenen Exil-Klima auf ideale Weise angepasst, weshalb in erster Linie deren Thera-
pien vertraut wird. Zugleich fithren indessen die mitgebrachten tamilisch-srilankischen Lei-

denskonzepte und Erwartungen an den klinischen Alltag trotz dieser Praferenz zu Kompli-



38

kationen in der Kommunikation und zu Misstrauen gegeniiber schweizerischen Behandlun-
gen, die im Zweifel an der Kompetenz der schweizerischen Schulmedizin gipfeln. Es wére
letztlich auch im Exil eine tamilische Auspragung der Schulmedizin gefragt, sogar in Diszip-
linen, die in Sri Lanka noch kaum existieren, wie der Psychiatrie. Der kulturelle Filter driickt
sich auch deutlich darin aus, dass die siidasiatische Idee des Gleichgewichts, wie sie bei-
spielsweise im Ayurveda/Siddha-Heilsystem zentral ist, in der Laiendiagnose und Krank-
heitspravention auch im Exil eine wichtige Rolle spielt. Insbesondere das heiss-kalt Kon-
zept hat anscheinend fiir die gesundheitliche Wahrnehmung fortwihrend eine integrative
Funktion. Ein gesunder tamilischer Kdrper ist auch in der Schweizer Exilsituation in erster
Linie einer, der sich im Gleichgewicht befindet mit den Temperatureinfliissen von Umwelt
und Nahrung. Umso bemerkenswerter, dass gerade diese Auffassung es offenbar aus-
schliesst, siidasiatische Heilverfahren, in welchen doch die Gleichgewichtsvorstellungen
zentral sind, auch in der Schweiz zu konsultieren: Da die ayurvedische Heilmethode und die
Hausmedizin als den srilankischen klimatischen Bedingungen angepasst empfunden wer-
den, haben die Tamilinnen und Tamilen nur wenig Vertrauen in die Wirksamkeit dieser The-
rapien im mitteleuropdischen Klima. Noch am ehesten ist es der psychische Bereich, bei
dem unsere Gewéhrsleute traditionellen heimatlichen Massnahmen vertrauen. Paradoxer-
weise wird deshalb im westlichen Exil die lokal dominante, ,,dem Klima angepasste” Schul-
medizin bevorzugt, obwohl man diese gerne in ihrer srilankisch-tamilischen Version hétte.
Es ist also letztlich der von den Fliichtlingen mitgebrachte ,.kulturelle Filter” der tamilischen

»Klimatheorie, der die Anpassung an die medizinische Exilsituation begiinstigt.
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