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Tingatinga* 

Gedanken
von Mohamed Wasia Charinda*

Technik: Lackfarbe auf Leinwand; Grösse: 45 × 45 cm;
Preis (auf Holzrahmen gespannt): Fr. 260.– (plus Spedition und MwSt.)

*Charinda wurde 1947 in Nakapanya geboren, einem Dorf nahe der Grenze zu
Mosambik. Er gehört zum Stamm der Makua, ist verheiratet und hat 7 Kinder.
4 Jahre ging Charinda zur Schule. Zu Hause halfen er und seine 10 Geschwister bei
der Feldarbeit. Danach war Charinda 4 Jahre Berufssoldat. Anschliessend arbeite-
te er zwei Jahre als Mechaniker in der Werkstatt eines Transportunternehmens. In
dieser Zeit besuchte er seine Verwandten, die als Tingatinga-Maler arbeiteten. Die
Bilder gefielen ihm, und er sah, dass es eine gute Arbeit war – malte man gut, war
damit der Lebensunterhalt zu verdienen. In Mr. Mruta fand Charinda einen gedul-
digen Meister. In der dreijährigen Lehrzeit lernte er viele afrikanische Tiere wie
Zebras, Elefanten, Löwen, Leoparden, Flusspferde oder Antilopen zu malen.
Danach war er frei, seinen eigenen Stil zu entwickeln.
Charinda führte das Malen auf Leinwand in der Kooperative ein, ein wichtiger
Schritt, der neue Formate anstelle der traditionellen quadratischen, die durch die
bisher verwendeten fertigen Masonitplatten vorgegeben waren, ermöglichte.
Charinda ist einer der ältesten Maler der Kooperative, der den traditionellen Stil
pflegt. Seine Gemälde wurden häufig an Ausstellungen gezeigt und sind sogar in
Museen zu finden.

Wenn Sie sich für den Kauf dieses Bildes interessieren, wenden Sie sich unver-
bindlich an:
Silvia Tomasi, Verlagssekretariat, Tel. 052 675 50 60, E-Mail: s.tomasi@rosenfluh.ch

Diese Bilder sind bereits erschienen:
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auf Weiss
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(verkauft!)
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Löwen
(verkauft!)

ARS MEDICI 16/16:
Zebras
(verkauft!)

Hinweis
«Topische Therapie bei Psoriasis der Kopfhaut» in AM 16/2016
Wir möchten ergänzend darauf hinweisen, dass es sich bei den im
Abschnitt «Vitamin D» genannten Produkten Xamiol® und Daivobet®

um Kombinationsprodukte des Vitamin-D-Analogons Calcipotriol mit
dem Glukokortikoid Betamethason handelt. Redaktion ARS MEDICI
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Und das meinen die FMGS:

«Wer auf eine gute Work-Life-Balance Wert

legt, sollte Präventivmediziner oder Derma-

tologe werden –…» (Prof. Andreas Zeller,

Basel, zur Work-Force-Studie 2015, in

«doXmedical» 3/2016). Wenn der Ordinarius

für Hausarztmedizin der Uni Basel einen

solchen Schluss zieht: Sind dann die

 Grundversorgerinnen und Grundversorger

Kanonenfutter der Gesundheitspolitiker?FR
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