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Kunst - Gesundheit - Offentlichkeit
Einleitende Uberlegungen zum interdisziplinaren
Forschungs- und Praxisfeld der Public Health Humanities

Solveig Lena Hansen, Leonie Josefa Renelt & Henning Schmidt-Semisch

1 Hinfiihrung

Im Sommer 2024 war im Krankenhaus-Museum der Kulturambulanz am Klini-
kum Bremen-Ost* eine Ausstellung des Projektes Uberwunden — Tattoos auf Nar-
ben der Vergangenheit”* zu sehen. Das Projekt widmet sich den persénlichen Ge-
schichten von acht Betroffenen, die Erfahrungen mit selbstverletzendem Ver-
halten gemacht haben. In der Ausstellung berichten die Teilnehmer*innen —
sieben Frauen und ein Mann - iiber ihre Lebenskrisen und ihre jeweiligen Hei-
lungsprozesse: von den Schnittverletzungen wiber die therapeutische Beglei-
tung bis hin zur Titowierung ihrer Narben als Symbol des Neuanfangs. Foto-
grafien, Videointerviews, personliche Gegenstinde und Texttafeln vermittel-
ten in der Ausstellung den individuellen Weg jeder Person und ermoglichen
damit zugleich eine 6ffentliche Auseinandersetzung mit dem Thema Selbst-
verletzung. Ein Begleitprogramm, bestehend aus Lesungen, Fithrungen, Film-
vorfithrungen und Diskussionsrunden, wurde gemeinsam mit den Betroffe-
nen entwickelt und vertiefte die inhaltliche Auseinandersetzung im offentli-
chen Raum.

Diese Ausstellung ist ein paradigmatisches Beispiel fiir die Public Health
Humanities, die wir als ein interdisziplinires Forschungs- und Praxisfeld
verstehen. Dieses Feld verbindet geistes- und kulturwissenschaftliche Per-
spektiven mit Gesundheitsversorgung, Gesundheitspolitik sowie Gesund-

1 https://www.kulturambulanz.de/kulturambulanz/krankenhausmuseum.php [01.08.
2025]. Vergleiche dazu ausfiihrlich den Beitrag von Sachweh in diesem Band.
2 https://ueberwunden.com/bio/ [01.08.2025].
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heitsférderung und stellt dabei Offentlichkeit oder &ffentliche Bedeutung
her. Indem Uberwunden individuelle Erfahrungen im Kontext psychischer
Erkrankung, Selbstverletzung und Heilung fokussiert, eréffnet das Projekt
neue Zuginge zu Themen, die in der 6ffentlichen Gesundheitskommunikation
hiufig marginalisiert oder stigmatisiert sind. Die isthetische und narrative
Aufbereitung, etwa durch Fotografien, Interviews und biografisches Storytel-
ling, erméglicht eine empathische Anniherung an subjektive Krankheits- und
Heilungsverliufe, wie sie in klassischen epidemiologischen oder klinischen
Datensitzen nicht abgebildet werden kénnen. Die 6ffentliche Dimension
wird dabei besonders auch durch das Tattoo deutlich — ein Medium, das dafiir
genutzt wird, Kérper im 6ffentlichen Raum zu markieren und Botschaften zu
transportieren. Die schmerzvolle Erfahrung der Selbstverletzung, hiufig aus-
gelost durch Gewalterfahrungen, wird dabei im wahrsten Sinne des Wortes
iberschrieben mit positiv besetzen Symbolen und Bildern. Diese Transfor-
mation wird im Rahmen des Projekts Uberwunden in Videos festgehalten und
in der Ausstellung 6ffentlich prisentiert.

Dadurch erfiillt die Ausstellung eine zentrale Funktion der Public Health
Humanities: Sie schafft kulturelle Resonanzriume, in denen gesellschaftlich
marginalisierte Erfahrungen sichtbar und verstehbar werden. Das parti-
zipative Konzept, das die Betroffenen aktiv in die Gestaltung des Projekts
einbezieht, fordert nicht nur deren Selbstreprisentation, sondern reflek-
tiert zugleich Machtverhiltnisse mit Blick auf die Deutung von psychischer
Gesundheit respektive Krankheit. Damit trigt das Projekt sowohl zur Ent-
stigmatisierung als auch zur kulturellen Gesundheitsforderung bei — zwei
Kernanliegen der Public Health Humanities, die Gesundheit nicht nur als ei-
ne medizinische Angelegenheit, sondern auch als soziale, politische und
kulturelle Praxis begreifen und deren Entwicklung wir uns nun zuwenden.

2 Die Entstehung und Entwicklung der Public Health Humanities

Den Anfang der hier zu skizzierenden Entwicklung machten die Medical Hu-
manities, denen es insbesondere um die Integration der Geisteswissenschaften
in die medizinische Ausbildung ging. Wihrend dabei zu Beginn vor allem die
Bedeutung der Medizingeschichte (etwa McKeown 1979; LaCivita Nixon 1997)
im Vordergrund stand, umreiflt der Begriff der Medical Humanities heute ein
breiteres Spektrum an kultur- und geisteswissenschaftlichen Forschungs-
feldern, das weit iiber eine historische Reflexion von Krankheitskonzepten
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hinausreicht und Disziplinen wie Philosophie und Anthropologie, Literatur-,
Kunst- sowie andere Geistes-, Kultur- und Sozialwissenschaften mit einbe-
zieht (Hooker/Noonan 2011; Jones 2014). Damit sind die Medical Humanities
auch als eine analytische Perspektive auf die Reprisentation von Medizin,
Krankheiten und Gesundheitssystemen in den unterschiedlichsten Kunstfor-
men zu verstehen (Hudson Jones 1999). Die entsprechenden Darstellungen
werden nicht nur interpretiert, sondern es geht auch um die Frage, welchen
Beitrag sie fiir eine kritische Reflexion von moralisch legitimen und illegitimen
Handlungen, fiir die Offenlegung von Tabus und das Einbringen neuer, hiufig
lebensweltlicher Perspektiven in den 6ffentlichen Diskurs leisten (kdnnen)
(Wohlke/Hansen/Schicktanz 2015).

In Deutschland wurden in den 1960er und 1970er Jahren die ersten me-
dizinhistorischen Seminare gegriindet (Schicktanz 2009), bevor sich ab den
1980er Jahren die ersten Institute fiir Medizingeschichte bzw. spiter Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin etablierten. Seit Ende der 1990er Jahre haben die
Theorie der Medizin und Medizinethik zunehmend an Bedeutung in der drztlichen
Ausbildung gewonnen. Durch die Novellierung der Approbationsordnung fiir
Arzt*innen wurde 2003 mit dem Querschnittsbereich Geschichte, Theorie, Ethik der
Medizin (GTE) ein neues Pflichtfach etabliert. Insbesondere im Rahmen des
klinischen Studienabschnitts werden diese Perspektiven verstirke beriicksich-
tigt, die einerseits darauf abzielen, den angehenden Arzt*innen eine vertief-
te Auseinandersetzung mit den historischen, theoretischen und ethischen Di-
mensionen der Medizin zu ermdglichen und andererseits kontinuierlich ei-
ne geisteswissenschaftliche Reflexion im Curriculum zu verankern.? Wihrend
die GTE-Kurse als fest etablierter Bestandteil des deutschsprachigen Medizin-
Studiums gelten, befinden sich die Medical Humanities hinsichtlich der kiinst-
lerischen Dimension noch in einem explorativen bzw. modellhaften Stadium
(etwa Osten 2019).*

3 In der aktuellen Fassung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medi-
zin heifdt dieser Querschnittsbereich Professionelles Handeln und Ethik, Geschichte u.
Recht der Medizin. Vgl. https://nklm.de/menu [17.09.2025].

4 Vergleiche hierzu Aktivititen der Universitat Zirich (https://www.ibme.uzh.ch/en/Ce
nter-for-Medical-Humanities.html [22.09.2025]); Wien (https://teachingcenter.med
uniwien.ac.at/unsere-abteilungen/medizindidaktik/zertifikatsprogramm-medizinisc
he-lehre-wien-mlw/medical-humanities-narrative-medizin-und-kunst-in-der-lehre/
[17.09.2025]) und Libeck (https://www.imgwf.uni-luebeck.de/lehre/medizin/wahlfae
cher.html) [17.09.2025].

n
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Ungeachtet dessen ist die gewinnbringende Perspektive der Humanities in
den vergangenen Jahrzehnten von anderen Human- und Gesundheitswissen-
schaften aufgegriffen worden. Zunichst bildeten sich in Abgrenzung zu den
Medical Humanities die Health Humanities heraus: Wahrend es bei den Medical
Humanities um eine zwar sehr breite, aber weiterhin eher medizinisch-pa-
thogenetische Perspektive auf Krankheiten geht, stellen die Health Humanities
subjektive, ressourcenorientierte Fragestellungen rund um Gesundheit in den
Fokus — die mit, aber auch ginzlich ohne die Medizin und ihre Subdisziplinen
funktionieren.® Die Nursing Humanities wiederum nehmen einen humanis-
tischen Blick auf die Pflegepraxis ein, wobei narrative Kompetenzen sowie
Literatur, Malen und Musik eine entscheidende Rolle in der pflegerischen
Praxis spielen (Dellasega et al. 2007). Teil der Nursing Humanities ist auch die
mediale Darstellung pflegender bzw. gepflegter Personen (Gill/Baker 2021).
Zugleich bieten sie Pflegenden eine Moglichkeit, ein holistisches Pflegever-
stindnis und einen kritischen Blick auf die eigene Profession zu entwickeln
(Brammer Damsgaard 2020). Weiterhin sind die Environmental Humanities in
der Forschungslandschaft etabliert, bei denen es sich um die Forschung un-
terschiedlicher sozial- und geisteswissenschaftlicher Ficher zu 6kologischen
und nachhaltigkeitsbezogenen Themen, Problemen und Fragestellungen han-
delt. Dieses Forschungsparadigma gewinnt zunehmend an Bedeutung, da
die Environmental Humanities zentrale Probleme unserer heutigen Gesellschaft
untersuchen (Schmidt/Zapf 2021).°

Malich und Keller (2020) wiederum wollen die Humanities fiir die Psycho-
logie nutzbar machen. Mit den Psychological Humanities riicken sie die Disziplin
der Psychologie selbst in den Mittelpunkt der Betrachtung. Ihr zentrales Argu-
ment ist,

»dass das Fach angesichts seiner seit der zweiten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts kontinuierlich gewachsenen wissenschaftlichen Bedeutung und
gesellschaftlichen Relevanz Anlass dazu gibt, einen akademischen Raum
einzufordern, der die Moglichkeit bietet, die Psychologie als Disziplin
reflexiv zu untersuchen — ihre Ansitze und Methoden genauso wie ihre
Pramissen und Praktiken« (ebd.: 108).

5 https://healthhumanitiesconsortium.com/ ['7-092025l-
6 https://www.uni-bremen.de/bremen-blue-humanities-research-group/aktuelles
[17.09.2025].
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Und nicht zuletzt gibt es seit einigen Jahren Bestrebungen, die vor allem in-
nerhalb der Medizin verortete Perspektive der Medical Humanities auszuwei-
ten. Die Critical Medical Humanities (z.B. Fitzgerald/Callard 2016; Viney et al.
2015) wollen nicht nur innerhalb des medizinischen Feldes fiir neue Perspek-
tiven sorgen, sondern die Medizin selbst zum Gegenstand kritischer Befra-
gungen und epistemologischer Reflexionen machen. Sie diagnostizieren ein
gewisses geistes- und sozialwissenschaftliches Reflexionsdefizit der Medizin
und schlieffen damit mehr oder weniger direkt an die ebenfalls schon seit den
1970er Jahren stattfindenden Uberlegungen z.B. zur »Medicine as an Instituti-
on of Social Control« (Zola 1972) oder zur »Medikalisierung des Lebens« (Illich
1977) an. Die beschriebenen Entwicklungen haben uns ermutigt zu tiberlegen,
welche Potentiale und Chancen die Humanities auch fiir Public Health bereit-
halten konnten.

3 Public Health Humanities als Erweiterung von Public Health

Public Health ist eine Multidisziplin und fokussiert in Forschung, Lehre
und Praxis die Analyse, aber auch die gesundheitsférderliche und priventive
Veranderung von gesundheitsrelevanten Strukturen. Im Zentrum ihres Er-
kenntnisinteresses liegt dementsprechend die Verbesserung der Gesundheit
der Bevolkerung als Ganze oder aber bestimmter Bevilkerungsgruppen durch
Krankheitsverhiitung und Gesundheitsforderung. Nach einer hiufig zitierten
Definition ist Public Health die »Wissenschaft und Praxis zur Verhinderung
von Krankheiten, zur Verlingerung des Lebens und zur Forderung von phy-
sischer und psychischer Gesundheit unter Beriicksichtigung einer gerechten
Verteilung und effizienten Nutzung der vorhandenen Ressourcen.«’

Dass Public Health auch im deutschen Sprachraum mit dem englischen
Begriff bezeichnet wird und nicht etwa mit der méglichen Ubersetzung Offent-
liche Gesundheit, hat vor allem historische Griinde. Bereits Mitte des 19. Jahr-
hunderts waren in Deutschland viele Arzt*innen (unter ihnen Salomon Neu-
mann und Rudolf Virchow) zu energischen Fiirsprechern einer 6ffentlichen
Gesundheitspflege geworden. Im Rahmen ihrer drztlichen Praxis wurde ih-
nen bewusst, dass die Lebensbedingungen, insbesondere jener grof3en Bevol-
kerungsteile, die in bitterer Armut lebten, einen erheblichen Einfluss auf den

7 https://www.dgph.info/ [09.03.2024].
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Gesundheitszustand hatten. Im Anschluss daran entwickelte sich in der zwei-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts allmihlich eine neue Gesundheitsdisziplin, die
im Deutschen Kaiserreich und der Weimarer Republik wahlweise als soziale Me-
dizin oder soziale Hygiene bezeichnet wurde. Dabei war dieses Vorhaben von Be-
ginn an interdisziplinir angelegt und verkniipfte (zumindest von seinem An-
spruch her) die Natur- mit den Geisteswissenschaften:

»War die soziale Hygiene als deskriptive Wissenschaft schon den Natur-
wissenschaften entriickt und auf die Hilfswissenschaften wie Statistik,
Nationalokonomie usw. angewiesen, so ist sie als normative Wissenschaft
ganz den naturwissenschaftlichen Methoden entzogen und dafiir den
geisteswissenschaftlichen unterworfen. Kunsthistorische, psychologische,
nationalokonomische und politische Elemente gehen in das sozialhygie-
nische Kalkil ein. Die Zielvorstellung aber bleibt natiirlich immer die
grofitmogliche Verhiitung von dem Korper drohenden Schadlichkeiten bei
der grofdtmaoglichen Zahl oder gar der Gesamtheit.« (Grotjahn 1912: 412)

Allerdings fiel dies in die Zeit der Genetik als einer aufstrebenden wissen-
schaftlichen Disziplin. Ein wichtiger Akteur war in diesem Zusammenhang
z.B. Francis Galton, der den Begriff Eugenik pragte und damit eine wissen-
schaftliche und populire Erzihlung von der vermeintlich notwendigen oder
moglichen Verbesserung des menschlichen Erbgutes schuf. In der evolutio-
nistischen Anthropologie wurde diese Logik der biologischen Selektion auf
das gesellschaftliche und kulturelle Leben tibertragen, wodurch soziale Hier-
archien, aber auch der Fortschritt von Wissenschaft, Technik und Kultur als
natiirliche Folgen von Evolution rekonstruiert wurden. Vieles, was von dieser
fortschrittlichen Norm abwich, konnte daher als riickstindig oder unzivili-
siert dargestellt und stigmatisiert werden. Die Vererbungslehre, zunichst als
rein deskriptive Wissenschaft gedacht, wurde auf diese Weise fiir normative
Zuschreibungen des sogenannten lebenswerten bzw. lebensunwerten Lebens
nutzbar. Ziel war nicht mehr die soziale Gesundheit méglichst vieler Men-
schen, sondern die Gesundheit des Volkskorpers, weshalb z.B. Triger von
sogenannten »krankhaften und schwachen Erbanlagen« (Schallmayer 1913:
844) an der Vermehrung gehindert werden sollten, um »die kulturell fithren-
den Volker vor einer allmihlich fortschreitenden Entartung des physischen
Substrats ihrer Kultur [zu] bewahren« (Grotjahn 1926: 90). Die eugenischen
Gedanken fanden in der Rassenhygiene von Alfred Ploetz und Ernst Riidin in
der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts ihren spiteren Hohepunkt, die den
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Weg fiir die gezielte Verhinderung der Reproduktion (bestimmter Bevol-
kerungsgruppen) durch Sterilisation, Abtreibung, Kindstétung etc. ebnete.
Vor allem aber die Pervertierung von Eugenik und Sozialer Hygiene zur spezi-
fisch nationalsozialistischen Form der Rassenhygiene (Baader 2018), wie sie etwa
im Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 und in der
Vernichtungspolitik der Nazis zu Ausdruck kam (Engels 2005: 313), ist der
Grund, warum sich nach dem Ende des zweiten Weltkrieges sowohl in West-
deutschland als auch in der damaligen DDR niemand wirklich traute, an die
sozial- und gesundheitspolitische Idee der Sozialen Hygiene und Begriffe wie
Volksgesundheit anzukniipfen.

Die in der Bundesrepublik der spiten 1980er Jahre eingefithrten Public
Health-Studienginge orientierten sich dementsprechend an den interna-
tionalen, insbesondere angloamerikanischen Strukturen und Curricula. Sie
verstanden Public Health dabei

»als ein Ensemble von wissenschaftlichen Einzeldisziplinen, die auf einen
gemeinsamen Gegenstandsbereich gerichtet sind, ndmlich die Analyse von
Determinanten und Verldufen von Gesundheits- und Krankheitsstrukturen
und deren systematische Evaluation unter Effizienzgesichtspunkten. Im
Zentrum des Erkenntnisinteresses der Gesundheitswissenschaften liegt
ganz im Sinne von >Public Health« die Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung durch Krankheitsverhiitung und Gesundheitsférderung.«
(Hurrelmann/Razum 2012: 16)

Im Rahmen dieser Konzeption wird Public Health nahezu ausschlieRlich als
ein empirisches, auf Evidenzbasierung zielendes Projekt verstanden, das
Daten zur (politischen) Losung von Gesundheitsproblemen bereitstellt. Dem-
gegeniiber vervielfiltigen die Public Health Humanities die Perspektiven: Statt
sich ausschliefllich der Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung durch
Krankheitsverhiitung und Gesundheitsforderung zu verschreiben, stellen sie
philosophische und historische, sozial- und kulturwissenschaftliche Fragen
(Saffran 2025), riicken (im Sinne von Literatur- und Medienwissenschaft,
Kunst- und Bildgeschichte) die vielfiltigen Produkte kulturellen Schaffens
in den Fokus ihrer Analysen und wenden sich einem breiten Spektrum ge-
sundheitlich bedeutender Fragestellungen und Untersuchungsobjekte unter
Einsatz unterschiedlicher Forschungspraktiken zu.

Insofern kénnte man sagen, die Public Health Humanities erweitern den
Begriff — oder besser: den Forschungsbereich — des Offentlichen (public). Im
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Kontext von Public Health stellt dieses Offentliche vor allem auf den Bevél-
kerungs- und (Risiko-)Gruppenbezug ab. Klassischerweise versteht Public
Health Gesundheit als ein allgemeines gesellschaftliches Gut, dessen Er-
haltung und Férderung gemeinschaftlicher Anstrengungen bedarf. Dafiir
macht sie eine kollektive (6ffentliche) Verantwortung fiir gerechte, gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung geltend und
begreift Pravention und Gesundheitsférderung als eine 6ffentliche (staatliche,
kommunale oder auch internationale) Aufgabe. Die Public Health Humanities
hingegen interessieren sich auch fiir andere Bereiche des Offentlichen. Das
Offentliche umfasst hier z.B. auch die in den Medien gefiihrten Debatten,
in denen tber Gesundheit und Krankheit sowie iiber entsprechende Ver-
haltensnormen (6ffentlich) verhandelt wird; es werden Gesundheitsdiskurse,
-vorstellungen und -bilder in unterschiedlichen Medien und Milieus analysiert
oder auch die Gesundheits- und Krankheitsdeutungen, die iiber die Kiinste,
etwa {iber Film, Literatur, Theater, Musik oder Malerei, Verbreitung finden.
Indem Medien und Kunst Diskursriume schaffen, transportieren sie politi-
sche und soziale Botschaften und regen damit auch im Kontext gesundheitlich
relevanter Themen (6ffentliche) Debatten an und tragen zur 6ffentlichen Mei-
nungsbildung bei. Kiinstlerische Werke werden offentlich diskutiert, kritisiert
und interpretiert und oft gar Teil des kollektiven Bewusstseins. So gesehen
reflektieren und formen kiinstlerische Werke gesellschaftliche Deutungen von
sowie Einstellungen zu Gesundheit, Krankheit, Behinderung, medizinischen
Praktiken etc. und kénnen dabei sowohl progressive als auch problematische
Gesundheitsvorstellungen transportieren. Und noch mehr: sie konnen einen
affirmativen oder auch kritischen Blick auf Public Health als Disziplin bzw.
auf seine Akteure werfen und damit zur Fachgeschichte und deren Reflexion
beitragen. Wer sich also fiir die Gesundheit der Leute, ihr Denken und ihre Vor-
stellungen interessiert — und gerade fiir erfolgreiche Gesundheitsforderung
und Privention erscheint uns das unabdingbar — ist gut beraten, auch solche
(6ffentlichen) Diskurs- und Resonanzriume zu betreten und zu analysieren —
sowie gegebenenfalls im eigenen Interesse auch zu nutzen.

Eine zentrale Schwierigkeit bei alledem besteht grundsitzlich darin, Ge-
sundheit anders zu definieren als durch die Abwesenheit von Krankheit. Denn
was genau sollte Gesundheit sein? Wer kann oder sollte sie definieren? Gesund-
heitist ein in hohem Mafe normativer Begriff und dementsprechend potenti-
ell Vieles, je nachdem, wer von ihr spricht. Sie changiert und wird fluide, sobald
man versucht, sie universell zu fixieren. Dabei lisst sich diese Nicht-Fixierbar-
keit durchaus positiv bewerten:
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»Gesundheit sperrt sich immer mehr gegen medizinische Eingrenzungs-
und Definitionsversuche, ja, sie schopft ihre Kraft aus der Ungenauigkeit
und Grenzenlosigkeit sowie aus der subjektiven Erfahrbarkeit. Je umfas-
sender die Gesundheitsdefinition, umso mehr Gebiete der Gesellschaft und
des individuellen Handelns werden durch und iiber Gesundheit definiert.«
(Kickbusch & Hartung 2014: 20)

Entsprechende Definitionen reichen z.B. von der funktionalistischen Perspek-
tive Talcott Parsons (1958), fiir den Gesundheit insbesondere die Moglichkeit
der Erfiillung gesellschaftlicher Rollen bedeutete, iiber das »Leben im Schwei-
gen der Organe« (Leriche 1936) und Antonovskys (1987) Kohdirenzgefiihl bis hin
zur (in vielen Bereichen weiterhin aktuellen) Definition der WHO (1946), wo-
nach Gesundheit »der Zustand des vélligen korperlichen, psychischen und so-
zialen Wohlbefindens [...] und nicht nur das Freisein von Krankheit und Ge-
brechen«ist.

Diese Uneindeutigkeit oder auch Offenheit des Gesundheitsbegrifts kann
allerdings auch kritisch gesehen werden: Wihrend sie von Kickbusch/Hartung
(2014: 20) begriifit und als Chance verstanden wird, sieht Schnabel (2007: 11f.)
vor allem die Gefahr der kommerziellen und politischen Instrumentalisierung
von Gesundheit: Denn diese Uneindeutigkeit macht es méglich, dass sich die
unterschiedlichsten Akteure mit ihren je spezifischen (partikularen) Interes-
sen und Vorstellungen auf Gesundheit beziehen kénnen (Schmidt-Semisch
2021: 75). Mit dem Verweis auf Gesundheit lassen sich z.B. das Image von
Betrieben, Behorden, Schulen und Gefingnissen aufpolieren, Forschungsgel-
der akquirieren, Wahlen gewinnen und Produkte der unterschiedlichsten Art
verkaufen (Hehlmann/Schmidt-Semisch/Schorb 2018: 271).

Und auch die Multidisziplin Public Health schopft aus dieser Unbestimmt-
heit der Gesundheit immer neue Anspriiche und fordert z.B. unter dem Mot-
to Health in all Policies ihre immer umfassendere Zustindigkeit ein (Schmidt-
Semisch 2021: 74). Bei alldem verfolgt sie weiterhin eine in erster Linie em-
pirische Vorgehensweise, bei der Methoden und Techniken der Datengewin-
nung und -verarbeitung im Vordergrund stehen und die in aller Regel auf die
Quantifizierung gesundheitlicher Phinomene abzielen. Eine tiefer gehende,
sozial-, geistes- und kulturwissenschaftliche Reflexion des eigenen Untersu-
chungsgegenstands, geschweige denn der eigenen (Multi-)Disziplin und ihrer
(Neben-)Wirkungen findet in aller Regel nicht statt. Internationale Konzeptio-
nen gehen hier weiter und verstehen Public Health als
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»ein Biindel von Aspekten, die sowohl in den Bereich der Wissenschaft als
auch der Kunst fallen. Public Health wird nicht als auf ein einziges Ziel ge-
richtet beschrieben: Es zielt darauf ab, Krankheiten zu vermeiden, eine ldn-
gere Lebensdauer zu erreichen und positive Zustinde von Gesundheit und
Wohlbefinden zu férdern. Und Public Health wird nicht als Verantwortung
eines einzelnen Akteurs oderjeder einzelnen Person allein betrachtet: Es er-
fordert Anstrengungen in der gesamten Gesellschaft.« (Coggon 2023: 9; ei-
gene Ubersetzung)

Mit einem sehr holistischen Blick auf Public Health ist hier die Wissenschaft
ebenso angesprochen wie die Praxis — und die Kunst als Teil der Praxis
und der Forschung. Dabei haben die Public Health Humanities nach unserem
Verstindnis stets auch die sozialen und psychosozialen Wechselwirkungen
von Gesundheit und Gesellschaft im Blick. Sie analysieren Gesundheit und
Krankheit als Ergebnis gesellschaftlicher Aushandlungsprozesse und riicken
u.a. auch die damit verbundenen Machtverhiltnisse in den Fokus. Besondere
Bedeutung kommt schliefdlich auch den professionsspezifischen Normati-
vititen und Menschenbildern zu sowie damit verbundenen Konstruktionen
von Normalitit und Abweichung, wie sie etwa im Kontext des Kérpergewichts
durch die Fat Studies (Herrmann et al. 2022; Rose/Schorb 2017) oder mit Blick
auf Behinderung von den Disability Studies (Waldschmidt 2020; Maskos 2025)
thematisiert werden.

Neben diesen Reflexionsprozessen wurde die 6ffentliche und fachwissen-
schaftliche Aufmerksambkeit fiir die bisher vernachlissigte Rolle von Kunst fir
Gesundheit und Gesundheitswissenschaften auf der politischen Ebene durch
den Report»What is the evidence on the role of the arts in improving health and
well-being?« (Fancourt/Finn 2019) geweckt. In dem Report wird anhand einer
Synthese von tiber 3.000 Studien aus den Bereichen Medizin, Neurowissen-
schaft, Psychologie und Soziologie untersucht, wie Kunst und kulturelle Akti-
vititen zur Férderung von Gesundheit, zur Privention von Krankheiten sowie
zur Behandlung und Bewiltigung von korperlichen und psychischen Erkran-
kungen beitragen konnen (Perez/Dedich 2023: 30ft.).

Und nicht zuletzt sind es die Gesundheits- und Wissenschaftskommu-
nikation, die sich der Kiinste und digitalen Medien bedienen, um Menschen
zu erreichen. Im Zuge zunehmender Digitalisierung entstehen hier gerade
auch fiir Public Health-Themen neue Formen der Wissenszirkulation und der
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offentlichen Partizipation.® Digitale Plattformen erméglichen die Erstellung
und Verbreitung von Geschichten, die das Bewusstsein fiir Gesundheits-
themen fordern und den Dialog zwischen Forscher*innen, Praktiker*innen
und Offentlichkeit stirken kénnen. Gleichwohl sind solche digitalen Platt-
formen oft auch Schauplitze fir die Verbreitung von Desinformation und
Falschnachrichten, fir psychologische Manipulation und bewusste Informa-
tionslenkung. Solch eine Nutzung neuer Medien und die Zusammenarbeit mit
Influencer*innen werden absehbar in den nichsten Jahrzehnten stark in den
Fokus sowohl von Forschung und Lehre als auch von kommunikativer Praxis
verschiedener Akteure im Gesundheitsbereich treten, denn digitale Plattfor-
men wie soziale Medien erméglichen es, Gesundheitsbotschaften kreativ zu
kommunizieren und ein breiteres Publikum zu erreichen (Klugmann/Lamb/
Ostherr 2019). Im Bereich der Gesundheitskommunikation bieten sich damit
auch Narrationen als neue Wege an, komplexe Gesundheitskonzepte zuging-
licher zu machen (Saffran 2014, 2025). Kreative Darstellungen und kiinstleri-
sche Ausdrucksformen kénnen dazu beitragen, Gesundheitsbotschaften zu
personalisieren und die Gesundheitskompetenz zu férdern (Parker/Ike 2017;
Clift/Camic 2016). Sie bieten damit, trotz des Risikos der Desinformation und
Manipulation, auch eine verstirkte Moglichkeit fir die breite Bevolkerung,
sich in 6ffentliche gesundheitsbezogene Debatten einzubringen.

Inzwischen haben sich mit Blick auf die Public Health Humanities erste
Strukturen und Initiativen gegriindet. So gibt es z.B. an der London School of
Hygiene & Tropical Medicine das Public Health Humanities Network, das sich als Re-
aktion auf Forderungen nach einer Integration eines breiteren Spektrums dis-
ziplinirer Perspektiven in die 6ffentliche Gesundheit gebildet hat. Das Netz-
werkverfolgt das Ziel, die Bedeutung der Kiinste und Geisteswissenschaften in
Forschung, Ausbildung und Praxis im Public Health-Bereich zu betonen, ent-
sprechende Hiirden zu identifizieren und abzubauen sowie Verbindungen zu
stirken »amongst arts and humanities professionals involved in public health,
and between arts and humanities scholars and the wider public health com-
munity«.’

Als aktuelles Beispiel der Public Health Humanities-Forschung kann der For-
schungsschwerpunkt an der Hochschule fiir Kiinste im Sozialen in Ottersberg ge-

8 https://www.ethicsgoviral.com/ [24.04.2024].
9 https://www.Ishtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/public-health-humanitie
s#about [17.09.2025].
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nanntwerden."® Hier werden durch eine Kombination von sozialwissenschaft-
lich-empirischen mit kiinstlerischen Methoden komplexe Forschungsvorha-
ben im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention entwickelt und durch-
gefithrt (Ankele/Kaiser 2022). Ein anderes Beispiel ist der Wahlpflicht-Schwer-
punkt Health Humanities, der im Jahr 2023 im Bachelor-Programm Public Health/
Gesundheitswissenschaften an der Universitit Bremen eingerichtet wurde.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel des geplanten Buches, exemplarisch
das Spektrum unterschiedlicher Perspektiven und Fragen sowie theoretischer
und methodischer Zuginge der Public Health Humanities auszuleuchten, ohne
dass damit in irgendeiner Weise ein Kanon festgelegt sein soll.

4 Zur Relevanz und zum Aufbau dieses Bandes

International gibt es bereits etliche Biicher, die sich mit Aspekten der Health
Humanities beschiftigen (vgl. Jones/Wear/Friedman 2014; Crawford et al.
2015; Klugman/Lamb 2019; Riegel/Robinson 2023). Diese Biicher, wie auch
die meisten einschligigen Zeitschriftenartikel sind in englischer Sprache
verfasst, was eine breite Rezeption im deutschsprachigen Raum insbesondere
bei Studierenden und Gesundheitsfachkriften erschwert. Auch die Beispiele
in der internationalen Fachliteratur sind sehr auf unterschiedliche, nationale
Gesundheitssysteme bezogen und damit wenig anschlussfihig fiir die deut-
sche Ausbildungs- und Berufspraxis. Wir erachten es aber nicht zuletzt auch
deshalb als wichtig, ein entsprechendes Buch in deutscher Sprache zu verfas-
sen, um die Uberlegungen und Praktiken der Health Humanities hierzulande
zuverdeutlichen. Dabei ist es uns ein besonderes Anliegen, die Uberlegungen,
Ansitze und Praktiken der Health Humanities auf Public Health zu beziehen,
also eine Idee und Vorstellung von Public Health Humanities zu umreifden.

Der erste Abschnitt dieses Bandes (Exploration — Rekonstruktion) befasst
sich einerseits mit der Erkundung des Forschungs- und Praxisterrains der
Public Health Humanities und andererseits mit dem Darlegen und Nachvoll-
ziehen ihrer theoretischen und methodischen Grundlagen als kritische Neu-
bestimmung und produktive Weiterentwicklung angesichts gegenwirtiger
Herausforderungen: Der Beitrag von Anita Wohlmann und Ulla Kriebernegyg zeigt
die produktive Verbindung zwischen Age Studies und Public Health Humanities

10 https://www.hks-ottersberg.de/forschung/schwerpunkte/kuenstlerische-interventio
n.php [06.03.2024].
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auf. Die Age Studies verstehen Altern als kulturell konstruierten Prozess und
hinterfragen binire Vorstellungen von alt und jung. Die interdisziplinire Ver-
kntipfung mit Public Health Humanities ermoglicht es, Gesundheitsfragen tiber
den Lebensverlauf unter Einbezug soziokultureller Dimensionen zu betrach-
ten. Sie kann zur Entwicklung gerechter Gesundheitspraktiken beitragen,
die Altern nicht als Defizit, sondern als facettenreiche lebenslange Erfahrung
verstehen. Uber die kritisch-reflexive Auseinandersetzung mit Altersbildern
und Gesundheitsdiskursen sollen die Konstruiertheit dieser Identititsaspekte
besser verstehbar sowie soziale Teilhabe und Empathie geférdert werden.

Kathrin Seifert befasst sich im Anschluss mit einem breiten Spektrum un-
terschiedlicher Forschungszuginge in der Kunsttherapie und skizziert deren
Relevanz fiir die Public Health Humanities. Insgesamt ist ein wachsendes Inter-
esse an der Gesundheitsversorgung durch Kunst zu verzeichnen, da Kiinste
sowohl Heilungsprozesse anregen als auch den Abbau gesundheitlicher und
sozialer Ungleichheiten begiinstigen konnen. Dabei ist jedoch relevant, dass
sich das eingesetzte Methodenspektrum nach der konkreten Fragestellung zu
richten habe; und dass ein Mehrwert gerade in der Triangulation verschiede-
ner Ansitze liege.

Der Beitrag von Heidi Salaverria untersucht das Verhiltnis von Care,
Empathie, Gewalt und epistemischer Ungerechtigkeit. Sie zeigt, dass Care
und Empathie nicht automatisch positiv wirken, sondern in symbiotischen
Verstrickungen auch tibergriffig und gewaltférmig sein kénnen. Aufbauend
auf psychoanalytischen und anerkennungstheoretischen Uberlegungen wird
deutlich, wie fehlende Anerkennung und Projektionen zu epistemischen
Ungerechtigkeiten im Gesundheitswesen fithren. Abschliefend pladiert der
Text fiir eine Haltung, die Getrenntheit und Andersheit anerkennt, um Care-
Beziehungen gerechter und weniger gewaltformig zu gestalten.

Im Anschluss daran analysiert Lorraine Frisina-Doetter, wie Rassismus auf
individueller, institutioneller, kultureller und struktureller Ebene die Gesund-
heit von Minderheiten tiefgreifend beeintrichtigt. Neben wissenschaftlichen
Studien wird James Baldwins Roman Another Country als Fallstudie herange-
zogen, um die emotionalen und psychischen Folgen von Rassismus anschau-
lich zu machen. Die Autorin argumentiert, dass literarische Darstellungen die
gelebten Erfahrungen und individuellen Belastungen sichtbar machen und so
den wissenschaftlichen Gesundheitsdiskurs um wichtige Perspektiven erwei-
tern kénnen.

Der zweite Abschnitt unseres Buches (Konstruktion — Narration) widmet sich
der Frage, wie Konzepte, Diskurse und Wissensbestinde im Feld der Public He-
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alth Humanities konstruiert werden und welche narrativen Formen, Deutungs-
muster und Erzihlungen dabei eine zentrale Rolle spielen. Analysiert wird, in-
wiefern solche Konstruktionen und Narrationen gesellschaftliche Wirklichkei-
ten nicht nur abbilden, sondern zugleich hervorbringen und damit die Wahr-
nehmung von Gesundheit, Krankheit und Gerechtigkeit prigen.

Katharina Fiirholzer untersucht narrative Konstruktionen humanitirer Kri-
sen und damit verbundene Diskrepanzen zwischen Realitit und Reprisenta-
tion. Die Studie zeigt, wie humanitires Leid durch literarische und mediale
Reprisentation zu einem konsumierbaren Motiv werden kann, wodurch reale
Gefahren und existenzielle Erfahrungen marginalisiert werden. Insofern fo-
kussiert der Beitrag insbesondere die Spannung zwischen Zeugenschaft und
Unterhaltung, betont die ethische Verantwortung narrativer Vermittlung und
hinterfragtkritisch das Potenzial sowie die Risiken literarischer Darstellungen
von Krisen.

Maren Emdes Aufsatz analysiert populire amerikanische Scheidungs-Me-
moiren, die Erfahrungen von Trennung und Liebeskummer als traumatische
Erlebnisse im Modus der survival memoir darstellen. Obwohl die Autorinnen
der beiden analysierten Beispiel-Memoiren auch schwere korperliche oder
psychische Erkrankungen schildern, treten diese in den Hintergrund zu-
gunsten von Narrativen, die Selbsthilfe, Eigenverantwortung und individuelle
Bewiltigung in den Vordergrund stellen. Der Beitrag zeigt, wie diese Texte Teil
einer breiteren survivor culture sind, die gewShnliche Krisen als Chancen zur
Selbstoptimierung inszeniert und dabei neoliberale Selbsthilfe- und Marktlo-
giken reproduziert. Fiir die Public Health Humanities er6ftnet diese Analyse die
Frage, welche Stimmen und Erfahrungen in solchen kulturellen Erzihlungen
sichtbar werden — und welche systematisch ausgeblendet bleiben.

Im Anschluss daran untersucht Nils Lehnert, wie Kinder- und Jugendlite-
ratur (insbesondere Bilderbiicher) Armut, Klassismus und Gesundheit insze-
niert und welche Funktionen sie dabei erfiillt. Historisch zeigt sich ein Wandel:
von der Idealisierung von Armut im 19. Jahrhundert iiber deren Verdringung
im 20. bis hin zur vielfiltigen Thematisierung seit den 2000er Jahren. Theo-
retische Grundlagen wie Bourdieus Kapitaltheorie verdeutlichen, wie soziale
Ungleichheiten Lebens- und Gesundheitschancen prigen. Zwei aktuelle Bil-
derbiicher — In unserer Niithe wohnt ein Méddchen und Ich gehdr dazu! — werden im
Detail analysiert und zeigen unterschiedliche Perspektiven auf Marginalisie-
rung, Ausgrenzung und Teilhabe. Trotz verschiedener Inszenierungen bleibt
die Gemeinsambkeit, dass Kinderfiguren klassistische Stigmatisierung erfah-
ren und erst durch besondere Begabungen oder Taten Anerkennung erhalten.
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Kritisch hervorgehoben wird, dass Milieugrenzen bestehen bleiben und struk-
turelle Ungleichheiten nicht wirklich infrage gestellt werden.

Henning Schmidt-Semisch und Lisa Scheibe reflektieren in ihrem Beitrag die
Entstehung und Wirkung des Bildes von Drogentoten auf jffentlichen Toiletten so-
wie seine Auswirkungen auf den gesellschaftlichen Drogendiskurs. Sie zeigen
auf, dass dieses Bild seit den 1970er Jahren in Medien und Filmen immer wie-
der (bewusst) reproduziert wird, welche Erzihlungen und Mythen es trans-
portiert und was diese visuelle Rhetorik nicht erzihlt. Anhand diskursanaly-
tischer Methoden zeigt der Text, wie Bilder Deutungsmuster, Narrative und
politische Einstellungen festigen und die Wahrnehmung von Drogenkonsu-
mierenden beeinflussen und reproduzieren kénnen.

Der dritte Abschnitt des Buches (Irritation — Reflexion) untersucht, wie
Irritationen und reflektierende Prozesse im Feld der Public Health Huma-
nities dazu beitragen konnen, gewohnte Perspektiven zu hinterfragen und
kritisches Nachdenken zu fordern. Analysiert wird, wie Spannungen, Wider-
spriiche oder unvorhergesehene Einsichten nicht nur Denkprozesse auslosen,
sondern auch die Wahrnehmung von Gesundheit, Krankheit und sozialer
Gerechtigkeit sensibilisieren und transformieren konnen. Dabei werden
narrative, literarische oder kiinstlerische Formen als Mittel genutzt, um
Reflexion erlebbar zu machen und die Auseinandersetzung mit ethischen,
gesellschaftlichen und epistemischen Fragen produktiv zu gestalten.

Inihrem Beitrag zur Gesundheitsversorgung zwischen Autonomie und Ableismus
analysiert Petra Anders, wie Schwangerschaft, Mutterschaft und Behinderung
in Filmen und Serien dargestellt werden, indem sie Ansitze der Disability Stu-
dies mit Public Health und Filmwissenschaften verbindet. Anhand von Bei-
spielen wie YEARS AND YEARS, DR. KLEIN, SPRICH MIT IHR und BE MY BaBY
wird gezeigt, wie kiinstlerische Medien gesellschaftliche Normen und ableisti-
sche Sichtweisen pragen. Die Analyse offenbart, dass filmische Darstellungen
wahlweise Autonomie stirken oder Ableismus fortschreiben kénnen.

Das Phinomen Eco-Anxiety — die Angst vor den Folgen des Klimawandels
— ist das Thema von Tobias Dietrich, das er aus einer film- und medienwissen-
schaftlichen Perspektive untersucht. Wihrend wissenschaftliche Diskurse Eco-
Anxiety meist individualisieren und psychologisieren, zeigen Filme, dass diese
Emotionen auch als kollektive Erfahrung verstanden werden kénnen. Anhand
historischer Filmbeispiele verdeutlicht der Beitrag, wie audiovisuelle Medien
raumliche und zeitliche Ordnungen aufbrechen, Eco-Anxiety dsthetisch erfahr-
bar machen und Alternativen zu linearen Fortschritts- oder Untergangsnarra-
tiven eréffnen. Damit leistet der Text einen Beitrag zu den Public Health Huma-
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nities, indem er zeigt, wie filmische Darstellungen helfen konnen, Klimaingste
als gemeinschaftlich geteilte Erfahrung im Kontext globaler Gesundheitsfra-
gen zu begreifen.

Nils Gloistein analysiert den Film Do NoT EXPECT Too MUCH FROM THE
END oF THE WORLD und untersucht, wie der Film Uberforderung darstellt und
bei den Zuschauenden erzeugt. Die Analyse verwendet die Cinematic Metaphor,
eine Methode, die die affektive Dimension von Filmrezeption beriicksichtigt.
Sie zeigt, wie der Film Uberforderung als rasender Stillstand und verlorene
Zeit erfahrbar macht. Die Analyse konzentriert sich auf die Mikro- und Meso-
Ebene des Films und zeigt, wie die filmische Asthetik die Erfahrung von Uber-
forderung beeinflusst. Der Film wird als Beispiel fiir die Produktivitit der Ci-
nematic Metaphor bei der Analyse von Uberforderung im Film dargestellt. Die
Analyse zeigt, dass die CM ein niitzliches Werkzeug fir die Public Health Hu-
manities ist, um die affektive Dimension von Filmrezeption zu untersuchen.

Solveig Lena Hansen und Sabine Wohlke analysieren den Film DIE LEBENDEN
REPARIEREN (2017) als Beispiel dafiir, wie komplexe Dimensionen von Organ-
transplantationen erfahrbar werden. Anders als viele Filme, die auf Drama
oder Horror setzen, zeigt er einfiihlsam den klinischen Alltag, die Routinen
des Transplantationsteams und die emotionalen Belastungen von Angehd-
rigen, ohne unnétig schockierende Bilder zu verwenden. Durch isthetische
Mittel wie Farbgebung, poetische Bilder und Spiegelungen vermittelt er so-
wohl Wiirde und Respekt fiir den Spender als auch die Spannungen zwischen
medizinischer Routine und menschlicher Firsorge. Der Film visualisiert
Ambivalenzen zwischen Leben und Tod, menschlicher Identitit und dem me-
dizinischen Hirntod und thematisiert die Verantwortung von Arzt*innen und
Familien bei der Organspende. Gleichzeitig bietet er eine narrative Reflexion
iber gesellschaftliche Tabus, die Anonymitit der Spender und die moralischen
Dimensionen altruistischen Handelns. Damit zeigt er exemplarisch, wie Filme
als Medium der Public Health Humanities einen Zugang zu gesundheitlichen,
ethischen und kulturellen Fragestellungen eréffnen und offentliche Diskurse
bereichern kénnen.

Der vierte Abschnitt (Partizipation — Intervention) beleuchtet, wie Public He-
alth Humanities partizipative Ansitze und praxisorientierte Interventionen ge-
stalten und zugleich die aktive Einbindung von Individuen und Gemeinschaf-
ten férdern. Untersucht wird, wie partizipative Formate und interventions-
orientierte Praktiken nicht nur Wissen vermitteln, sondern gesellschaftliche
Handlungsspielriume erweitern, Empowerment erméglichen und die Umset-
zung von Gesundheitsgerechtigkeit konkret unterstiitzen. Dabei werden Me-
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thoden der Zusammenarbeit, Co-Kreation und reflexiven Praxis als zentrale
Mittel hervorgehoben, um sowohl wissenschaftliche Erkenntnis als auch so-
ziale Wirkung miteinander zu verbinden.

Der Beitrag von Kerstin Hof und Astrid Gercke beschreibt zwei partizipative
Kunst- und Storytelling-Projekte in Rothenburgsort, Hamburg. 2003-2004
entstand RBO — Respekt fiir Rothenburgsort, bei dem Kinder, Jugendliche und
Zeitzeug*innen des Feuersturms von 1943 gemeinsam schreiben, filmen und
zeichnen, um personliche Geschichten sichtbar zu machen. 2020-2022 setzte
das Projekt Stadtteilgeschichte/n aus Rothenburgsort die Arbeit unter Beteili-
gung von Studierenden fort, Interviews wurden pandemiebedingt individuell
durchgefithrt. Ergebnisse wurden in Hérfilmen, Kartographien und Textbil-
dern kiinstlerisch aufbereitet und ausgestellt. Die Projekte férdern emotionale
Verarbeitung, generationeniibergreifende Begegnungen und sozialen Zusam-
menhalt und zeigen, dass Kunst und Storytelling bio-psycho-sozial wirksam
sind. Sie verdeutlichen die Bedeutung kiinstlerisch-partizipativer Arbeit fiir
Public Health und die nachhaltige Stirkung von Gemeinschaft und Wohlbe-
finden.

Martina Wachtlin und Mahssa Behdjatpour diskutieren in ihrem Beitrag, wie
autoethnografische und kiinstlerische Ansitze Erfahrungen mit Rassismus
sichtbar machen und zur Gesundheitsférderung beitragen kénnen. Am Bei-
spiel eines aktuellen Buches von Mahssa Behdjatpour illustriert der Beitrag,
wie kreatives Schreiben und Kunst individuelle Bewiltigungsprozesse und
Empowerment bei Rassismuserfahrungen fordern kénnen. Autoethnografie
ermdglicht, subjektive mit wissenschaftlichen Perspektiven zu verbinden
und so gesundheitliche Folgen von Diskriminierung facettenreich zu erfas-
sen. Der Text plidiert fiir eine rassismuskritische Gesundheitsforderung,
die Empowerment-Strategien, partizipative Methoden und kiinstlerische
Ausdrucksformen systematisch einsetzt, um strukturelle Machtverhiltnisse
sichtbar zu machen und individuelle wie kollektive Ressourcen zu stirken.

Jannik Sachweh beschreibt, wie psychiatriehistorische Museen im deutsch-
sprachigen Raum die Geschichte psychischer Erkrankungen und ihrer Be-
handlung und vermitteln und dabei entstigmatisierend wirken kénnen. Sie
reichen von wissenschaftlich fundierten Ausstellungen bis zu kiinstlerischen
Formaten, die die menschliche Psyche erfahrbar machen. Das Krankenhaus-
Museum am Klinikum Bremen-Ost verbindet historische Aufarbeitung, Ge-
denkarbeit fiir Opfer nationalsozialistischer Medizinverbrechen und aktuelle
gesellschaftliche Diskurse. Interaktive Vermittlungsangebote und Trialogfor-
mate ermdglichen Besucher*innen einen Zugang zu komplexen ethischen und
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sozialen Fragestellungen. Museen dieser Art stehen vor der Herausforderung,
individuelle Erfahrungen sensibel darzustellen, ohne zu sensationalisieren.
Insgesamt leisten sie einen wichtigen Beitrag zur Public Health Humanities,
indem sie Geschichte, Bildung und ethische Reflexion verbinden.

Der Dialog zwischen Anna Suchard und Carolin Bebek untersucht das span-
nungsreiche Verhiltnis von Krankheit, Gesundheit und produktiver Titigkeit
im Wissenschafts- und Kunstbetrieb. Ausgehend von Anna Suchards personli-
cher Krankheitserfahrung hinterfragen die Autorinnen kritisch die Anforde-
rung an funktionierende Subjekte in akademischen und kiinstlerischen Insti-
tutionen. Sie analysieren, wie der vorherrschende Produktivititszwang und
Leistungsdruck krankmachende Strukturen perpetuiert, wihrend gleichzei-
tig Krankheit zur Unsichtbarkeit und zum Ausschluss fithrt. Der Text pladiert
fiir kollektive statt individualisierte Ansitze im Umgang mit Gesundheit und
fordert neue institutionelle Formen, die Vulnerabilitit und gegenseitige Ab-
hingigkeit anerkennen. Der von den Autorinnen gefithrte Dialog wird dabei
zur performativen Intervention gegen monologische Wissenschaftsformate.

Danksagung

Wir bedanken uns bei den Autor*innen dieses Bandes, ohne deren Arbeit, En-
gagement und Geduld dieses Buch nicht hitte realisiert werden kénnen. Fir
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Gesundes Alter
Age Studies und Public Health Humanities

Anita Wohimann & Ulla Kriebernegg

1 Einfiihrung und Theorie

Unser Verstindnis davon, was es bedeutet zu altern oder ein gewisses Alter zu
haben, ist ein Produkt kultureller Diskurse und Aushandlungsprozesse. Diese
Annahme ist zentral fiir die Age Studies. Ahnlich wie bei anderen Identitits-
kategorien — Geschlecht, dis/ability, ethnische Herkunft oder sozio6konomi-
scher Hintergrund — betonen Forschende in den Age Studies, dass Alter und
dessen Bedeutung nicht allein und nicht primir durch biologische Tatsachen
zu fassen sei, sondern sich aus einer Vielzahl anderer und miteinander ver-
schrinkter Dimensionen herausbildet. Dazu gehoéren rechtliche, performati-
ve, psychologische und eben sozio-kulturelle Aspekte sowie das Altern als ge-
lebte Erfahrung. Wir sind »aged by culture«, heifdt es daher bei Margaret Mor-
ganroth Gullette (2004) in ihrem gleichnamigen Buch.

Die Age Studies verstehen sich als ein von geisteswissenschaftlichen
Methoden und Theorien inspiriertes Feld, welches sich durch einen rein
qualitativen Zugang von Feldern wie der Gerontologie oder Geriatrie un-
terscheidet und sich teils im Gegensatz, teils komplementir zu evidenz-
basierten Zugingen zum Alter(n) positioniert. Trotz (oder gerade wegen)
dieses geisteswissenschaftlichen und hermeneutischen Fokus sind die Age
Studies in ihrer Namensgebung nicht einheitlich und so finden sich auch Be-
zeichnungen wie Alterswissenschaften, Aging Studies, Literary oder Cultural
Gerontology." In den 1990er Jahren konsolidierte sich das Feld* und fithrt seit-

1 Zur Debatte beziiglich der Benennung des Feldes, siehe Gullette (2017).

2 Zu den einschlagigen Publikationen gehoren u.a. Gullette (1988); Woodward (1991);
Cole/Van Tassel/Kastenbaum (1992); Wyatt-Brown/Rossen (1993). Frithere Studien mit
einem feministischen Fokus inkludieren de Beauvoir (1970) und Sontag (1972).
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dem unter anderem Literaturwissenschaften, Kulturwissenschaften, Film-
und Theaterwissenschaften, Geschichte, Kunstgeschichte und Philosophie
zusammen. Forschende in den Age Studies integrieren jedoch seit jeher auch
geriatrische und gerontologische Erkenntnisse, Ideen, Daten und vor allem
anti-ageistische Kritik in ihre Arbeit, wihrend Gerontolog“innen von den
Geisteswissenschaften Theorien und Methoden iibernehmen (Achenbaum
2023; Chivers/Katz/Kriebernegg 2023).

Der in den Age Studies bereits eingeiibte wechselseitige Austausch erlaubt
auch Briickenschlige in das ebenso interdisziplinir konstituierte Feld der Pu-
blic Health Humanities, das sich alternswissenschaftlichen Perspektiven ge-
geniiber sehr aufgeschlossen zeigt. Diese Affinitit mag nicht zuletzt der Tat-
sache geschuldet sein, dass sich beide Felder auf Basis geistes- und sozialwis-
senschaftlicher Ansitze mit Fragen des Alterns, der Lebensqualitit und der so-
zialen Gerechtigkeit befassen. Dies beinhaltet z.B. auch Fragen des Zugangs
zum 6ffentlichen Gesundheitswesen sowie die sozialen, kulturellen, 6konomi-
schen und politischen Rahmenbedingungen, die dieses System prigen. Wie
die Age Studies, so bilden auch die Public Health Humanities ein interdiszi-
plindres Forschungsfeld an der Schnittstelle von Public Health, Medizin, Sozi-
alwissenschaften und Geisteswissenschaften. Sie untersuchen gesundheitli-
che Fragen — etwa Krankheitsprivention, Gesundheitsférderung, den Zugang
zu Gesundheitsversorgung oder die Verteilung von Gesundheitsressourcen —
nicht allein aus naturwissenschaftlicher oder epidemiologischer Perspektive,
sondern auch unter Einbezug historischer, kultureller, ethischer und sozialer
Dimensionen. Dabei werden Fragen von sozialer Gerechtigkeit, Inklusion und
der Bedeutung kultureller Narrative fiir Gesundheit und Krankheit in den Mit-
telpunkt gestellt. Aus der Perspektive der Public Health Humanities ist hier vor
allem der Fokus auf die gesamte Bevolkerung ausschlaggebend. Sie orientieren
sich, wie Lise Saffran schreibt, an »populations rather than individuals« (Saf-
fran 2024: 249). Im Gegensatz dazu liegt in den Age Studies der Fokus zwar auf
individuals, beriicksichtigt aber durch die starke sozialwissenschaftliche Pri-
gung immer auch kollektive Aspekte und gesamtgesellschaftliche Entwicklun-
gen.

Ein Beispiel fiir die enge Verwobenheit der beiden Felder bietet die soziale
Konstruktion der Alfen als eigenstindige Bevolkerungsgruppe. Der kanadische
Soziologe und kritische Gerontologe Stephen Katz (1992; 1996) zeigt unter Be-
zugnahme auf Michel Foucaults Werk auf, dass diese Konstruktion vor dem
historischen Hintergrund der Entwicklung des demografischen Diskurses be-
trachtet werden muss. Dieser Diskurs ist — so Katz — eng mit den von Thomas
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Malthus inspirierten, alarmistischen Debatten des spiten 19. und frithen 20.
Jahrhunderts verkniipft. In diesen wurde die zunehmende Zahl, Bediirfrigkeit
und Armut dlterer Menschen als zentrales gesellschaftliches Problem thema-
tisiert. Katz fithrt dies auf die historische Entwicklung von Armenhiusern zu-
riick, den Vorliufern heutiger Altenheime, wie sie im Elisabethanischen Ar-
mengesetz von 1601 definiert wurden. Diese Armenhiuser fungierten als »In-
stitutionen der Differenzierung der Bevolkerung« (Katz 1992: 209), die die Ge-
sellschaft nach Alter, sozialem Status und kérperlicher Fihigkeit unterteilten.?
Katz zeigt auf, wie soziale Institutionen und politische Mafinahmen Altersbil-
der geprigthaben. Diese Erkenntnisse sind sowohl fiir die Age Studies als auch
die Public Health Humanities wichtig, da es beiden Feldern darum geht, inter-
sektionale Dimensionen des Alterns zu verstehen, die Auswirkungen von Un-
gleichheiten auf die Gesundheitsversorgung und -politik zu analysieren und
empathischere und gerechtere Gesundheitspraktiken zu fordern.

Zentrale Thesen und Konzepte aus den Age Studies sind oftmals von
(post)strukturalistischen Theorien und Methoden (Dekonstruktion, Diskurs-
analyse) geprigt, die das binire Verstindnis von alt und jung infrage stellen.
Aus der Perspektive des Lebensverlaufs haben die Age Studies wesentlich
dazu beigetragen, Altern als einen Prozess des »Werdens« zu begreifen. Denn
iltere Menschen heben selbst die Kontinuitit des »zeitlosen Selbst« (Kaufman
1986) hervor — trotz der Verinderungen, die das Leben mit sich bringt — und
grenzen sich somit von gingigen Vorstellungen ab, die das Alter hiufig als
eine klar abgegrenzte Lebensphase definieren. Dennoch bleiben kulturelle
Darstellungen des Alters oft in iiberwiegend negativen Stereotypen gefangen,
wihrend Jugendlichkeit, wie Kathleen Woodward betont, eine bemerkens-
wert flexible und scheinbar grenzenlos dehnbare Kategorie darstellt — eine
»verschiebbare Marke« (Woodward 1991: 6).

Es ist daher von zentraler Bedeutung, kulturelle Darstellungen von Alter
und Altern aus einer Lebensverlaufsperspektive zu analysieren, um ein tie-
feres Verstindnis fir die dynamische und fliefSende Definition von Identitit
zuriickzugewinnen. Eine solche Untersuchung zeigt eindriicklich, wie altere
Menschen in kulturellen Narrativen oft diskursiv als kontrires Gegenstiick zur
Jugend konstruiert werden: Das Alter erscheint demnach im Kontrast oder als
Gegenpol zum Jungsein oder der Jugend. Diese binire Paarung schligt sich

3 Zur Differenzierung des Alters in ein positives third age und ein gefiirchtetes fourth age
siehe Higgs/Gilleard (2014).

35



36

| Exploration - Rekonstruktion

auch in denjeweiligen stereotypen Eigenschaften nieder, die mit diesen Alters-
kategorien problematischerweise verbunden werden: Jungsein wird assoziiert
mit Gliick, Unabhingigkeit, korperlicher Kraft, Sexualitit, Produktivitit, Ak-
tivitit und Zukunft oder Fortschritt. Ein alter Mensch, im Gegenzug, ruft Kon-
notationen hervor wie ungliicklich, abhingig, schwach, asexuell, unproduktiv
und passiv. Obwohl Studien diese Assoziationen regelmifRig widerlegen — il-
tere Menschen beispielsweise sind in der Regel gliicklicher und zufriedener als
Jiingere (Becker/Trautmann 2022: 3642) — und wir es natiirlich mit pauschalen
Zuschreibungen zu tun haben, so sind diese biniren Vorstellungen tief veran-
kert und werden in westlichen Kulturen regelmifig bedient.*

Ein typisches Beispiel fiir diese Verankerung ist eine Ausstellung des Mu-
seum of Science in Boston aus dem Jahr 2000, bei der Portritaufnahmen von
Kindern mit Hilfe der Zeitmaschine Face Aging visuell gealtert wurden. Gullet-
te beschreibt in ihrem Buch Aged by Culture (2004), wie diese Bilder dann in ra-
scher Abfolge eine furchterregende Zukunftsvision zeigten, in der die jungen
Gesichter immer hisslicher wurden, je weiter die Zeit voranschritt. Die Zeit-
maschine glich einer Art Mutprobe fir die Kinder, die sich trauten. Die Reakti-
on der Mutigen: Schock und Abscheu. »I don’t want to get oldx, zitiert Gullette
(2004: 4) ein achtjihriges Middchen. Und eine Mutter kommentierte gegeniiber
ihrem Sohn: »That’s when you look the best — as a little boy« (ebd.: 4). In ihrer
kritischen Analyse hebt Gullette den Kontext der Zeitmaschine hervor, welche
als Teil einer naturwissenschaftlichen Ausstellung prisentiert wurde und so-
mit suggerierte, dass die visuelle Simulation auf Fakten basiere. Dass auch die
begleitenden Erwachsenen der stereotypen Darstellung von Alter als hisslich
und furchterregend aufsaflen, unterstreicht die Dringlichkeit einer kulturkri-
tischen Analyse unserer unbewussten, unsichtbaren und tradierten Vorstel-
lungen vom Alter(n). Der Alterssimulationsanzug, der im Rahmen einer Ausstel-
lung fiir Kinder, wie beispielsweise im Grazer Kindermuseum Frida und Fred im
Jahr 2020, ausprobiert werden konnte, verfolgt ein dhnliches Ziel. Der Anzug
sollte den Kindern helfen, Empathie fiir dltere Menschen zu entwickeln. Er si-
mulierte typische Altersbeschwerden, indem er die Kniegelenke steif machte,
die Hinde durch Vibrationen zittern liefd und das Gehér durch Ohrenschiit-
zer beeintrichtigte. Laut Ausstellungsanleitung sollten die Kinder durch das
Tragen des Anzugs nachvollziehen konnen, wie es der GroRmutter im Alltag
geht. Zuden Aufgaben gehorten das Servieren eines Teetabletts, das Besteigen

4 Zur intersektionalen Verschrankung von Altersvorstellungen und Geschlechterstereo-
typen siehe Sontag (1972).
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von Stufen und das Offnen einer Tiir - alles erschwert durch die genannten
Einschrinkungen und zusitzlich das Tragen eines Spazierstocks. Abgesehen
davon, dass die Grofmiitter der Kinder, die die Ausstellung besuchten, hiu-
fig noch nicht im hohen Alter oder von solchen Beschwerden geplagt waren
und selbst mit ihren Enkelkindern die Ausstellung erlebten, fillt hier beson-
ders das Defizitnarrativ auf. Ahnlich wie in Gullettes Fotobox erfahren die Kin-
der, dass Alter mit Einschrinkungen verbunden ist. Auch die Gender-Kompo-
nente ist bemerkenswert, da Alter oft als weiblich konnotiert und allegorisch
meist durch alte Frauen verkorpert wird (de Beauvoir 1970; Sontag 1972).

Neben stereotypen Darstellungen — beispielsweise der grumpy old man,
der liisterne alte Mann, die sweet old lady oder der golden ager (Hummert
2011; Swift/Steeden 2020; Walz 2002) — sind insbesondere allgegenwirtige
kulturelle Narrative (oder Masternarrative) im Blick der Age Studies. Das
decline narrative oder Verfallsnarrativ steht im Gegensatz zum Fortschritts-
und Wachstumsnarrativ, mit welchem das Jungsein assoziiert wird. Weitere
stereotype Narrative und Metaphern (Wohlmann 2023) sind beispielsweise das
Alter als gesellschaftliche Last (burden narrative, siche Charise 2012), als grauer
Tsunami oder als second childhood. Ziel vieler Forschender in den Age Studies ist
es, diese Narrative in unterschiedlichen Quellen — von kiinstlerischen Werken
itber Reprisentationen in den (sozialen) Medien und unserem alltiglichen
Sprachgebrauch bis zu Grundsatzpapieren oder Leitlinien der World Health
Organization (WHO) - zu identifizieren und diese kritisch auf ihre offene
oder verborgene Altersdiskriminierung hin zu priifen.

Neben aller Kritik richtet sich das Interesse der Age Studies auch auf po-
sitive Darstellungen und Gegenentwiirfe. Hier bieten beispielsweise literari-
sche Texte, Filme und TV-Serien einen reichen Fundus an Altersdarstellun-
gen, die sich als alternative Reprisentationen zu gesellschaftlichen Klischees
lesenlassen und die komplexe, vielschichtige dltere Charaktere vorstellen, wel-
che Klischees unterwandern oder sich nuanciert zum Thema Alter positionie-
ren.’ Im Sinne der postmodernen Theoriebildung, die die Age Studies prigen,
beschiftigen sich Forschende auch mit den ambivalenten Gefithlen und Wahr-
nehmungen, die die Erfahrungen des Alterns iiber den Lebenslauf hinweg pri-
gen, und machen diese sichtbar (Sandberg 2013).

5 Einen guten Uberblick bieten beispielsweise The Palgrave Handbook of Literature and
Aging (Lipscomb/Swinnen 2024) und das Bloomsbury Handbook to Ageing in Contem-
porary Literature and Film (Falcus/Hartung/Medina 2024).
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Im Folgenden soll anhand vier konkreter Fille aus Lehre und Forschung, an
denen die Autorinnen des vorliegenden Kapitels beteiligt sind, der Mehrwert
von Age Studies im Feld der Public Health Humanities exemplarisch darge-
stellt werden. Dabei gehen wir jeweils auf die Herausforderungen und Chan-
cen ein, die sich durch den geisteswissenschaftlichen Zugang bzw. die Inter-
disziplinaritit ergeben.

2 Fallbeispiele
2.1 Das Thema Alter in der medizinischen Lehre

Die Einbeziehung geisteswissenschaftlicher Perspektiven in die medizinische
Lehre ist spitestens seit der Jahrtausendwende Standard. Ob als verpflich-
tende Veranstaltung im Bereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
oder als Wahlfach im Rahmen von Kommunikationskursen oder Kursen zur
Narrativen Medizin (Wohlmann/Berberat/Teufel 2021), ein breiterer, huma-
nistischer Blick auf das Thema Alter ist eine wichtige Ergdnzung zur evidenz-
basierten Geriatrie. In unserer Lehre steht als Lehrziel die Sensibilisierung fiir
unbewusste und kulturelle Altersstereotype im Vordergrund, welche in Form
von Altersdiskriminierung die Qualitit der Gesundheitsversorgung negativ
beeinflussen konnen. Die Forschung zeigt beispielsweise, dass Arzt*innen
weniger Zeit mit dlteren Patient*innen verbringen, dass iltere Patient*innen
einen schlechteren Zugang zu Angeboten der Gesundheitsversorgung haben
und einige klinische Tests mit einer Altersgrenze versehen sind (Liou-Johnson
et al. 2020:240)

Die vielfiltigen Auswirkungen eines solchen age bias werden u.a. im Nar-
rative Medizin Kurs der Universitit von Siiddinemark, Odense, besprochen,
an dem Medizinstudierende im ersten Studienjahr verpflichtend teilnehmen
miissen. Dass ein age bias allgegenwirtig ist, zeigt das Thema elderspeak (oder
baby talk). Gefragt, was dieser Begriff wohl bedeute, sind Medizinstudierende
in der Regel treffsicher und nennen die zentralen Charakeeristika der folgen-
den Definition:

Elderspeak »is characterized by shortening utterances, slowing speech, and
increasing volume when speaking to older adults, regardless of their level of
cognitive functioning (...). Although elderspeak may be benign or beneficial
for older adults who hold positive attitudes of aging or elderspeak, it com-
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monly results in lowered self-esteem, lowered cognitive performance, and
increased stress among those who hold negative attitudes of aging« (Chas-
teen et al. 2019: 2).

Mit diesen direkten Auswirkungen einer altersdiskriminierenden Kommu-
nikation vor Augen ist die Relevanz der Verbindung von Sprache, Denken,
Handeln und Gesundheitsversorgung klar. Bei aller Kritik an Altersdiskri-
minierung ist es wichtig zu betonen, dass Altersstereotype allgegenwirtig
sind und dass das Ziel des Kurses in der Bewusstmachung (und idealerweise
Reduzierung) liegt, nicht in der Anklage oder Verurteilung derer, die einen age
bias haben. (Wer ist schliefflich komplett frei davon?) Mit dieser Einstellung
— also einer kritischen Detektivhaltung und neugierigen Selbstreflektion
statt einer moralisierenden Abkanzelung — konnen dann weitere Stereotype
und Masternarrative gemeinsam identifiziert und reflektiert werden. Das
mogliche Material hierfiir ist beinahe unendlich und reicht von Werbung
iiber Schlagzeilen bis hin zu Filmen, Gedichten und literarischen Texten. Der
typische Einwand, »aber Altern ist doch ein biologischer Verfall — das zeigen
Studienc, ist zentral denn er lidt ein zu einer vertieften Diskussion zu Aspek-
ten der Wahrnehmungspsychologie, Wissenschaftstheorie und natiirlich
der kritischen Diskursanalyse, bei der Alter eben nicht nur ein biologischer,
chronologischer Fakt(or), sondern ein biopsychosoziales, existentielles und
spirituelles Phinomen ist, welches sich wiederum durch kulturelle Diskurse
konstituiert.

Die Relevanz eines solch breiten Verstindnisses fiir die drztliche oder me-
dizinische Praxis erldutert Becca Levy (2022) anhand der stereotype embodiment
theory, welche besagt, dass Vorurteile einen negativen Einfluss auf die Psyche,
das Verhalten und die kérperliche Verfasstheit von ilteren Patient*innen
haben. Negative Annahmen tiber das eigene Altern werden somit zu einer sich
selbst erfiillenden Prophezeiung. Mit diesem Blick auf Altersstereotype auf
Seiten dlterer Patient®innen kommt somit eine weitere Ebene in den Fokus:
Selbst wenn die Kommunikation auf Arzt*innenseite komplett frei wire von
einem age bias, so sind die kulturellen Vorstellungen damit nicht aus der Welt.
Damit, so lasst sich diskutieren, wird der irztliche Auftrag noch komplexer,
denn nicht nur die eigenen Vorstellungen, sondern auch die der Patient*innen
(und Kolleg“innen und Angehérigen) miissen in der Gesundheitsversorgung
beriicksichtigt werden.
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2.2 Umstrittene Sprache

Nicht nur kulturelle Bilder und Narrative prigen, wie wir iiber Alter(n) denken
und sprechen, auch Sprache selbst prigt unsere Bilder vom Alter(n). Im anglo-
phonen Raum empfehlen people-first Leitlinien,® von Menschen mit Demenz
zu sprechen (anstelle von Dementen), sodass der Mensch und nicht ein singu-
lares Identititsmerkmal im Vordergrund steht. Andere kontrovers diskutierte
Bezeichnungen sind beispielsweise vulnerabel, senil, Boomer, an Demenz Leiden-
der (dementia sufferer), elderly und Senioren. Warum diese und dhnliche Begrif-
fe mit Skepsis zu betrachten oder gar zu vermeiden sind, erliutern die sieben
Beitrige in dem Forum Contested Language and the Study of Later Life (kuratiert
von June Oh, Linda M. Hess und Julia Henderson), welche in der Zeitschrift
Age, Culture, Humanities (2022) erschienen.

Der offenkundig arglose Begriff age friendly kann beispielsweise durchaus
problematische Konnotationen mit sich tragen. Sally Chivers/Analyse (2022)
nimmt das Leitbild der WHO zu Global Age-friendly Cities (2007) unter die Lu-
pe und konstatiert, dass der Begriff mit einer neoliberalen active aging-Agen-
da verkniipft ist, die sich nicht nur vornehmlich an Biirger*innen der Mittel-
schicht richtet, sondern auch Werte wie Produktivitit, Leistung, Berufstitig-
keit und ein normatives Verstindnis von Gesundheit propagiert. Freundlich-
keit allein generiert jedoch noch nicht den sozialen Wandel, der dringend né-
tig wire, um Altersdiskriminierung, insbesondere auf der Ebene der Politik
und des Gesundheitswesens zu reduzieren und Altersgerechtigkeit herzustel-
len. Alternative Begriffe, so schligt Chivers vor, konnten beispielsweise Wiirde,
Respekt und ein sinnstiftendes Leben im Alter sein.

Bei aller sinnvollen Sprachsensitivitit, so warnt Helen Small (2013), be-
steht auch das Risiko einer tibertriebenen Sprachhygiene oder verbal hygiene
(nach Deborah Cameron). Zum einen impliziert sie normative und priskrip-
tive Regulierungen eines Gegenstands respektive unserer Sprache, die immer
im Fluss ist. Zum anderen unterscheiden sich die Bedeutungen bestimmter
Begriffe (elderly ist hier das Beispiel; Small 2013: 2-3) in unterschiedlichen

6 Andere Leitlinien (alle auf Englisch) zu alterssensibler Sprache sind hier zu finden:
https://dementiavoices.org.uk/wp-content/uploads/2015/03/DEEP-Guide-Language.
pdf [24.09.2025]; https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-aging-studies/p
ublish/guide-for-authors [24.09.2025]; Lundebjerg et al. 2017; https://www.age-platf
orm.eu/short-guide-to-avoid-stereotypical-communication-when-talking-about-age
ing-and-older-people/ [24.09.2025].
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Lindern und Kulturen, selbst wenn diese die gleiche Sprache sprechen.
Nicht zuletzt sollten auch die zu Gehor kommen, die mit elderly beschrieben
werden. Laut Small bevorzugen die siidenglischen Alteren, mit denen sie
gesprochen hat, elderly statt old. Die US-amerikanische Skepsis beziiglich des
Begriffs teilen sie nicht. Aus diesen Griinden plidiert Small fiir eine gewisse
Grofdziigigkeit und Flexibilitit im Umgang mit Sprache: »we should keep in
view a fundamental distinction between language addressed or applied to real
people and the language our creative culture keeps in play« (Small 2023: 12-
13).

2.3 Interdisziplindre Forschung: Das Projekt Transforming Anxieties of
Aging in South-Eastern Europe als Public Health Humanities Initiative

Das von der VolkswagenStiftung geférderte Projekt” (2023-2027) untersucht
den demografischen Nationalismus in Siidosteuropa und die wachsenden
Angste vor einer alternden Bevélkerung als gesellschaftliche Belastung. Die
Region erlebte einen drastischen demografischen Wandel von schnellem
Wachstum hin zur hochsten Alterungsrate in Europa (Jakovljevic & Laaser
2015). Prognosen zeichnen ein diisteres Bild — etwa fir Bulgarien, dessen
Bevolkerung von 9 auf 6,8 Millionen gesunken ist und weiter schrumpfen
konnte. Volkszihlungen in Kroatien und Bulgarien haben in den Medien alar-
mistische Debatten tiber eine demografische Katastrophe ausgeldst (Brunnbauer
et al. 2023). Diese Angste und ihre Politisierung erschweren sachorientierte
politische Losungen, insbesondere migrationsfreundliche Mafinahmen, die
— mit Ausnahme Griechenlands — in der Region kaum durchsetzbar sind.
Angste vor dem Altern und darauf basierende Fehlentscheidungen verstirken
Instabilititen mit weitreichenden Folgen fiir Europa. Besonders sichtbar
wird dies im Bereich der Pflege, wo komplexe Verflechtungen im Rahmen der
globalen Care Chain entstehen: Wihrend die Abwanderung von Arbeitskriften
aus Herkunftslindern wie Bulgarien oder Kroatien den dortigen demogra-
fischen und sozialen Druck weiter erhoht, profitieren Aufnahmelinder wie
Deutschland, Osterreich oder auch Griechenland von der Entlastung ihrer
Pflegesysteme durch diese Zuwanderung. Diese Dynamik stellt mehrere
Herausforderungen dar — sowohl fiir die betroffenen Herkunftsregionen,
die ihre humanen Ressourcen verlieren, als auch fiir die Ziellinder, die sich
auf diese Form transnationaler Pflege verlassen. Kroatien hat inzwischen

7 Siehe auch: https://transforming-anxieties.ios-regensburg.de/about/ [13.07.2025].

41


https://transforming-anxieties.ios-regensburg.de/about/

42

| Exploration - Rekonstruktion

proaktiv Mafinahmen ergriffen, um internationale Arbeitskrifte, auch im
Pflegebereich, aus Lindern wie etwa Nepal, Indien, Bangladesh oder den
Philippinen anzuwerben. Bulgarien hingegen steht vor der Herausforderung,
den eigenen Fachkriftemangel zu bewiltigen, ohne bisher signifikante Schrit-
te zur Anwerbung internationaler Pflegekrifte unternommen zu haben. Die
COVID-19-Pandemie hat diese Probleme zusitzlich verschirft: Die Linder
der Region verzeichneten einige der hdchsten Sterblichkeitsraten weltweit,
insbesondere unter ilteren Bevolkerungsgruppen (Brunnbauer et al. 2023).
Das Forschungsprojekt kann daher auch als relevant fiir den Blickwinkel der
Public Health Humanities gesehen werden.

Im Zentrum des Projekts steht die Frage, inwiefern altersfeindliche
Narrative tief verwurzelte Angste artikulieren, die eigentlich in anderen ge-
sellschaftlichen Bereichen verankert sind - beispielsweise in der Sorge um
den erodierenden Wohlfahrtsstaat, den umstrittenen Charakter territorialer
Anspriiche, die marginalisierte Position Stidosteuropas im europiischen Kon-
text, die Furcht vor vermeintlich vitaleren Minderheiten (Rom*nja, Muslim*in-
nen) oder vor Migration vor dem Hintergrund umfassender Abwanderungs-
bewegungen. Es wird analysiert, wie Angste von einem gesellschaftlichen
Bereich auf einen anderen tibertragen werden, wie soziale Prozesse durch
verschiedene Narrative beobachtet und interpretiert werden und welche Me-
taphern zur Beschreibung des demographischen Wandels genutzt werden.
Das Projekt untersucht also die Semantik des Alterns in verschiedenen offent-
lichen und privaten Diskursen, analysiert soziale, politische, wirtschaftliche
und kulturelle Angste sowie damit verbundene Hoffnungen und setzt diese
in Relation zu realpolitischen Entscheidungen. Fiir ein differenziertes Ver-
stindnis dieser Fragestellung wird eine longue-durée-Perspektive angewendet,
die den Zeitraum von den 1960er-Jahren bis zur Gegenwart umfasst. Dadurch
konnen die (Vor-)Bedingungen fir Transformationen in Narrativen und
politischen MafRnahmen herausgearbeitet werden (Brunnbauer et al. 2023).

Ein interdisziplinires Team aus neun Nationen verbindet Age Studies mit
Area Studies, um neue Perspektiven zu entwickeln. Es kombiniert Methoden
aus der Sozialgeschichte, der Ethnologie, der Soziologie, der Demografie, der
Politikwissenschaft sowie der Kultur- und Literaturwissenschaft und verwen-
det qualitative und quantitative Methoden. Intersektionale sowie transnatio-
nale Perspektiven stehen dabei ebenso im Vordergrund wie der partizipative
Citizen Science-Ansatz. Er zielt darauf ab, die Erzihlungen tiber das Altern neu
zu gestalten — weg von alarmistischen Darstellungen hin zu stirkenden und
ermutigenden Perspektiven. Der bereits oben erwihnte age bias driicke sich
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auch in diesem multilingualen Team oft in der Sprache aus und muss daher
auch immer wieder auf einer Metaebene im Projektteam thematisiert werden.
Gerade in solch diversen Teams sind Forschende aus den geisteswissenschaft-
lich geprigten Age Studies von Bedeutung, um das Framing, die Bedeutungs-
gebung durch verschiedene Akteur*innen, zu verstehen. Die kritische Selbst-
reflexion des age bias stellt das Team dabei immer wieder vor Herausforderun-
gen, die jedoch Teil des Prozesses sein miissen. Die Public Health Humanities
bieten hier einen kritischen Rahmen, um diese Narrative zu hinterfragen und
nachhaltige Ansitze zu entwickeln, die soziale Gerechtigkeit und intergenera-
tionale Solidaritit fordern.

2.4 Caring Living Labs Graz: Gesund leben im Alter

Als letztes Fallbeispiel mochten wir das an der Universitit Graz durchgefithrte
Projekt Caring Living Labs Graz: Gut leben im Alter® (2022~2024) vorstellen. Das
vom Fonds Gesundes Osterreich und Gesundheitsforderung 21+ finanzierte und
partizipativ angelegte Projekt zur Forderung der sozialen Teilhabe sowie der
Gesundheitschancen von ilteren und hochaltrigen Menschen (Kainradl et al.
2024) basiert auf der fiir die Public Health Humanities zentralen Erkenntnis,
dass soziale Ungleichheit mit gesundheitlicher Ungleichheit verkniipft ist.
Die Verflechtung prekirer Wohnverhiltnisse mit Altersdiskriminierung und
migrationsbedingten und anderen intersektionalen Ungleichheiten stellt eine
grofde gesellschaftliche Herausforderung dar, der durch die Verflechtung der
Age Studies mit dem Ansatz der caring communities (Wegleitner/Schuchter
2021) sowie dem des active urban citizienship (Kukovetz/Sprung/Wlasak 2021)
begegnet werden kann.

Das Projekt setzte sich zum Ziel, die gesellschaftliche Teilhabe von ilteren
Menschen in Fragen der Sorge fiireinander, der Gesundheit und des Zusam-
menlebens zu fordern. Es 6ffnete Riume des Mitteilens, Zuhorens und der
Mitgestaltung von Aktivititen in den Nachbarschaften und Communities im
Sinne einer alter(n)sgerechten und sorgenden Stadt Graz, wie der Projekt-
website zu entnehmen ist. Es wurden Workshops mit Multiplikator*innen
und Migrant*innenenorganisationen durchgefiihrt, teilnehmende Beobach-
tungen im Kontext der Stadtteilarbeit vorgenommen und leitfadengestiitzte
Expert*innen-Interviews gefithrt, um zu reflektieren, welches Wissen und

8 Fir Detailinformationen, siehe: https://caring-graz.at/ [13.07.2025].

43


https://caring-graz.at/

4

| Exploration - Rekonstruktion

welche Strategien iltere Menschen, insbesondere Migrant*innen bereits be-
sitzen, um am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben und sich gegenseitig zu
unterstiitzen. Des Weiteren wurde eine begleitende Studie durchgefiihrt, die
die Entwicklungs- und Forschungsprozesse zu sorgenden Gemeinschaften
in den Blick nahm, um Wege zur Stirkung der sozialen Teilhabe, der Care-
und Betreuungsbeziehungen sowie der aktiven Biirger*innenschaft ilterer
Bewohner*innen, von denen einige Migrationsbiografien hatten, in einer
Grazer Wohnsiedlung zu identifizieren.

Im Rahmen des Projekts wurden die Bediirfnisse der Bewohner“innen er-
mittelt sowie interaktive Formate entwickelt und umgesetzt, um Begegnun-
gen anzuregen, den Dialog zu férdern und praktische Mafinahmen der Mitge-
staltung zu schaffen. Dabei stellte es sich als notwendig fiir das Gelingen des
Projekts heraus, dass sowohl die personliche als auch die gemeinschaftliche
und strukturell-politische Netzwerkebene im Sinne einer Ethik der Fiirsor-
ge zugleich in den Blick genommen werden mussten. Besonders wichtig war
es, dltere Bewohner*innen im Sinne des active urban citizenship als aktive Biir-
ger“innen anzuerkennen, deren Lebenserfahrungen, personlichen Geschich-
ten und Talente iiber ihren Lebenslauf hinweg wahrgenommen und wertge-
schitzt werden sollten. Eine im Sinne der Public Health Humanities relevan-
te Erkenntnis ist es, dass sorgende Praktiken und sozial sinnstiftende Akti-
vititen innerhalb der Nachbarschaft, wie etwa das gemeinsame Planen einer
Sitzbank im 6ffentlichen Bereich oder das Aufstellen und Bepflanzen eines ge-
meinschaftlich genutzten Hochbeetes, auch politisch relevant sind, da sie die
Rolle aktiver Biirger*innen in der Mitgestaltung ihres Wohnumfeldes stirken.

Das Projekt war insofern erfolgreich, als es gelang, innerhalb bestehen-
der gesellschaftlicher Strukturen zu agieren und gleichzeitig durch die Ein-
bindung von Stakeholdern fiir weitergehende sozialpolitische Verinderungen
einzutreten. Wie Wegleitner und Schuchter (2021) feststellen, miissen, um dies
zu erreichen zu kénnen, gemeinschaftsbildende (Lern-)Prozesse eng mit zen-
tralen Themen wie Wohninfrastruktur, Raumplanung und den iibergeordne-
ten sozialpolitischen und administrativen Priorititen der Stadt in den Berei-
chen Wohnen, Gesundheit, Integration und soziale Fiirsorge verkniipft wer-
den. Diese Formen der Care-Governance sollten zudem die Anliegen und Lei-
denschaften engagierter Nachbarschaftsbewohner*innen widerspiegeln, die
zu diesen Initiativen beitragen — als Biirger*innen, die sich kitmmern (caring
citizens). Das Projekt zeigt eindriicklich, wie durch die Verkniipfung von Pu-
blic Health Humanities und Age Studies sowie die Férderung einer sorgenden
Stadtgesellschaft (caring communities) nachhaltige Strukturen fiir soziale Teil-
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habe, Gesundheitsgerechtigkeit und aktive Mitgestaltung geschaffen werden
kénnen. Damit leistet es einen wichtigen Beitrag zur Reflexion dariiber, wie
Alter(n) als gesellschaftliche Erfahrung in urbanen Riumen nicht nur wahrge-
nommen, sondern auch aktiv mitgestaltet werden kann.

3 Fazit

Die Verkniipfung von Public Health Humanities und Age Studies erméglicht
eine umfassende Betrachtung von Gesundheitsgerechtigkeit itber den Le-
bensverlauf hinweg. Sie ermoglicht es, das Altern in seiner Komplexitit zu
erfassen und Strategien zu entwickeln, die soziale Teilhabe, Empathie und
eine kritisch-reflexive Auseinandersetzung mit intersektionalen Altersbil-
dern und Gesundheitsdiskursen zu fordern. Durch die Verortung von Alter,
Gesundheit und Krankheit in soziokulturellen, historischen und politischen
Kontexten und Diskursen wird die Konstruiertheit dieser Identititsaspekte
ebenso wie die anderer intersektionaler Aspekte besser verstehbar.

Die Fallstudien zeigen, dass der Umgang mit Alter(n) nicht nur eine indi-
viduelle, sondern eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung darstellt. Die
Analyse von Altersstereotypen in der medizinischen Lehre, die Reflexion itber
diskriminierende Sprachmuster sowie die Untersuchung demografischer
Angste in Siidosteuropa verdeutlichen, wie tiefgreifend gesellschaftliche Nar-
rative Gesundheitspraktiken und politische Entscheidungen beeinflussen.
Gleichzeitig illustriert das Projekt Caring Living Labs Graz, wie gelebte Fiirsor-
gegemeinschaften dazu beitragen konnen, soziale Teilhabe, Gesundheit und
intergenerationale Solidaritit zu stirken.

Die Public Health Humanities und die Age Studies leisten damit nicht nur
einen bedeutenden wissenschaftlichen Beitrag zur kritischen Reflexion iiber
Alter(n), sondern auch einen praxisnahen Impuls fiir die Gestaltung gerech-
ter sozialer Strukturen im Gesundheitswesen. Durch die interdisziplinire Ver-
bindung von geistes-, sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Perspekti-
ven ermoglichen sie einen umfassenden Blick auf das Altern — nicht als Defi-
zit, sondern als facettenreiche, lebenslange Erfahrung. Der vorgestellte inte-
grative Ansatz konnte weiter vertieft werden, um zu fordern, dass Menschen
in allen Lebensphasen, auch im hohen Alter und bis zuletzt, ein gutes Leben
fithren konnen.

4b
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Forschungsparadigmen in der Kunsttherapie
Relevanz fiir die Public Health Humanities

Kathrin Seifert

1 Einleitung

Kunsttherapie ist der therapeutische Gebrauch Bildender Kunst. Unter-
schiedliche Methoden, Vorgehensweisen und Materialien werden in einer
therapeutischen Beziehung eingesetzt, um psychische Entwicklungsprozesse
einzuleiten und die psychosoziale wie physische Gesundheit zu verbessern.
Das kann priventiv, kurativ und rehabilitativ erfolgen. Im Rahmen der krea-
tiven Behandlung entstehen einerseits sinnlich wahrnehmbare Werke, die
die Kommunikation iiber Krisen, Trauer oder Krankheit erleichtern kénnen.
Andererseits konnen Ideen zur individuellen Zukunftsgestaltung entstehen
und Moglichkeiten geschaffen werden, diese Ideen praktisch zu erproben.
Das fithrt zu Selbstwirksambkeits-, Autonomie- und Identititsempfinden.
Kunsttherapie stirkt die Wahrnehmungsfihigkeiten, insbesondere die visu-
elle und taktile Sensibilitit, sowie die Fihigkeit, innere und duflere Realitit
zu verbinden und fordert somit selbstregulatorische Prozesse. Kunsttherapie
wird insbesondere bei Menschen mit psychischen bzw. somatischen Erkran-
kungen eingesetzt, wenn diese unter emotionalen kognitiven und/oder sozial
bedingten Einschrinkungen leiden oder davon bedroht sind (BAG KT 2018).
Im internationalen Vergleich variieren Ausbildungen und berufsrechtliche
Regelungen wie auch die staatliche Anerkennung, Niederlassungsrichtlinien,
Gehaltsregelungen usw. erheblich. Die Qualitit und inhaltliche Ausrichtung
der Ausbildungsprogramme, die sowohl an privaten Instituten als auch an
staatlich anerkannten Hochschulen mit dem Ziel eines Bachelor- und Master-
abschlusses stattfinden, werden meist von Berufsverbinden wberpriift. Die
American Art Therapy Association (AATA) empfiehlt akkreditierte Studiengin-
ge, die von der Commission on Accreditation of Allied Health Education Programs
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(CAAHEP) gepriift wurden. Diese Programme unterliegen bestimmten Bil-
dungsstandards (vgl. AATA 2025). Innerhalb Europas ist die Bezeichnung Arts
Therapist lediglich in Grofdbritannien anerkannt und geschiitzt (Dannecker
2024), wahrend in Deutschland fir die Etablierung weiterhin gekdmpft wird.
Federfithrend setzt sich hierfiir der Deutsche Fachverband fiir Kunst- und Gestal-
tungstherapie (DFKGT) und die Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien
(BAG KT) ein. Aus diesem Grund hat die BAG KT in einem Konsensuspa-
pier Richtlinien zur Mindestausbildung verabschiedet (BAG KT 2018). Diese
Standards beziehen sich auf die Ausbildung persénlicher Kompetenzen (z.B.
Selbstreflexion, Selbststeuerung und Selbstfiirsorge), therapeutischer Kom-
petenzen (Gesprichsfithrung, Beziehungsdynamiken, Mentalisierung u.a.),
kinstlerischer Kompetenzen (Kenntnisse zum Umgang mit dem Material
und dessen Wirkung), spezifisch kunsttherapeutischer Kompetenzen (z.B.
Vorstellung von kunsttherapeutischer Wirkungsweise im sozialen Kontext)
und diagnostischer Kompetenzen (Anwendung spezifisch kunsttherapeu-
tischer Diagnostikmoglichkeiten) (Ganter-Argast/Junne/Seifert 2022). Die
Profilschirfung dient auch dazu, sich von angrenzenden Berufen z.B. der
Pidagogik, der Psychotherapie, der Sozialen Arbeit und den Berufen der Heil-
mittelerbringer abzugrenzen und die Qualitit der Ausbildungen zu sichern.
Gegenstand eines neuen Promotionsstudiengangs an der Hochschule fiir Bilden-
de Kiinste Dresden ist das kiinstlerisch-dsthetische Handeln mit intermedialen
Materialien und dessen Wirkung.'

Unter dem Gesichtspunkt Public Health Humanities lisst sich Kunsttherapie
als eine interdisziplindre Praxis verstehen, die wesentlich zur Férderung psy-
chischer und physischer Gesundheit beitrigt, indem individuelle Ressourcen
gestirkt, emotionale Verarbeitung unterstiitzt und das subjektive Erleben in
den Mittelpunkt gestellt werden. Kiinstlerische Interventionen kénnen sowohl
auf niedrigschwelliger als auch auf hochschwelliger Ebene eingesetzt werden,
sodass auf unterschiedliche Bediirfnisse flexibel und breit eingegangen wer-
denkann. In diesem Sinne ist Kunsttherapie ein (psycho-)therapeutischer An-
satz, der von ausgebildeten Therapeut*innen ausgefithrt und als ein bedeuten-
der Bestandteil der Public Health Humanities betrachtet werden kann. Kunst-
therapie unterstiitzt nicht nur individuelle Heilungsprozesse, sondern beriick-
sichtigt auch gesellschaftliche und kulturelle Aspekte der Gesundheit und tragt

1 https://www.hfbk-dresden.de/lehre-forschung/studiengaenge/aufbaustudiengang-k
unsttherapie#c3222 [22.09.2025].
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dazu bei, das Verstindnis fir Gesundheit als ganzheitliches Konzept zu ver-
tiefen. Zudem férdert Kunsttherapie eine inklusive, ressourcenorientierte Ge-
sundheitsversorgung, die auf Privention, Intervention und gesellschaftlicher
Teilhabe basiert.

2 Kunsttherapie und Evidenz

Die positive Wirkung der Kiinste auf die persénliche und 6ffentliche Gesund-
heit sowie auf das Wohlergehen hebt auch der Bericht der World Health Orga-
nization (WHO) (Fancourt/Finn 2019) hervor. Das umfangreiche Review (900
Publikationen und insgesamt 3.000 Studien) hatte zum Ziel, die Liicke zwi-
schen bekannten Forschungsergebnissen und dem praktischen Wissen in der
Leistungserbringung zu itberbriicken (Clift 2020).

Im Rahmen der Untersuchung wurde die praventive Wirkung der Kiinste
betrachtet und die Evidenz zu ihrer Rolle in der Krankenversorgung zu-
sammengefasst. Die praventiven Effekte wurden von verschiedenen Seiten
beleuchtet, wie etwa ihr Einfluss auf sozialen Zusammenhalt und die Redukti-
on von gesundheitlicher Ungleichheit. Auflerdem wurde die Wirkung auf die
kindliche Entwicklung untersucht, beispielsweise im Hinblick auf Bindungs-
verhalten, Spracherwerb und Bildungserfolg. Die kurative und praventive
Wirkung wurde insbesondere in Studien bei psychischen Erkrankungen und
Traumata, in akuten Situationen der stationiren Pflege (z.B. auf der Inten-
sivstation), bei neurodiversen Erkrankungen (z.B. Aufmerksambkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstorung (ADHS) und neurodegenerativen Erkrankungen)
sowie in der Trauer- und Palliativmedizin untersucht (Fancourt/Finn 2019).

Kurz nach Veroffentlichung dieser umfangreichen Studie wurde sie aus
verschiedenen wissenschaftlichen Perspektiven kritisch hinterfragt. Clift
(2020) kritisierte, dass im Review Studien unterschiedlicher Qualititsstan-
dards zusammengefasst wurden, was die Klarheit und Zuverlissigkeit der
Ergebnisse beeintrichtige. Ebenso wurde die Einbeziehung verschiedener
methodologischer Ansitze, darunter outcome-orientierte, quantitative sowie
qualitative Metaanalysen und Einzelfallstudien, als problematisch angesehen
(Mc Williams/Perez 2023). Weiterhin besteht eine erhebliche Heterogenitit
im Einsatz der Kiinste, die von Veranstaltungsbesuchen bis hin zu therapeu-
tischen Interventionen durch Kinstlerische Therapeut*innen reicht. Dies
erschwert die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Zudem wurde ein Publikati-
onsbias festgestellt, da Studien, die negative Effekte oder Kontraindikationen
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aufzeigen, in der Analyse nicht beriicksichtigt wurden (Perez/Dedich 2023:
46).

Jedoch forderte die Veréffentlichung des WHO-Reports die Forschungsti-
tigkeiten im Bereich Kunst und Kultur weltweit, insbesondere in Europa.Die
Europdische Foderation fiir Kunsttherapie (EFAT)beispielsweise hat sich zum Ziel
gesetzt, qualitativhochwertige und ethisch fundierte Kunsttherapieforschung
in Europa zu stirken (Stanoeva/Rankanen, 2024). In diesem Zusammenhang
wurde ein erstes Review zum Stand kunsttherapeutischer Doktorarbeiten und
Trends in der europiischen Kunsttherapieforschung erstellt. Insgesamt wur-
den 185 Doktorarbeiten, die in den Jahren von 1972 bis 2022 in europiischen
Lindern geschrieben wurden, ausgewertet und zuginglich gemacht. Daraus
gehtbeispielsweise hervor, dass die meisten wissenschaftlichen Untersuchun-
gen in Deutschland durchgefithrt wurden und dass 31 % der Arbeiten einen
klinischen Bezug sowie 24 % eine pidagogische Ausrichtung haben (Stanoe-
va/Rankanen 2024).

Bereits 2020 fasste Elbing den wissenschaftlichen Stand der Kunstthera-
pie im deutschsprachigen Raum zusammen. Basierend auf Kriz’ (1981) Defini-
tion von Wissenschaft betitelt Elbing (2020: 1) die »Kunsttherapie als Wissen-
schaft vom kunsttherapeutischen Handeln«. Diese Publikation stellt einerseits
zentrale Lehrbiicher zusammen, die sich der Interventionen und Diagnostik
widmen und bewertet, andererseits alle Dissertationen im deutschsprachigen
Raum von 2007 bis 2018, die praktische Kunsttherapie zum Thema haben. Auf-
fallig ist, dass das Therapiegeschehen iiberwiegend aus einer psychodynami-
schen Perspektive erklirt wird, wihrend das tatsichliche kunsttherapeutische
Handeln meist nur am Rande erwahnt wird.

Darauf aufbauend haben sich verschiedene Forschungsaktivititen ent-
wickelt: Beispielsweise soll die Versorgung durch interprofessionelle Zusam-
menarbeit, insbesondere im Home-Treatment, untersucht werden (Wissen-
schaftliche Fachgesellschaft fir Kiinstlerische Therapien eV. 0.D.). Auch die
Wirksamkeit kunsttherapeutischer Interventionen, vor allem in der Alters-
medizin (Duerer-Studienteam in Niirnberg?), soll weiter erforscht werden.
Dariiber hinaus sind Untersuchungen hinsichtlich der Digitalisierung der
Kinstlerischen Therapien dringend erforderlich (ebd.).

Die UNESCO definiert Forschungstitigkeiten als »jede kreative, systema-
tische Titigkeit, die unternommen wird, den Wissensbestand zu erweitern,

2 https://www.klinikum-nuernberg.de/behandlung/altersmedizin/geriatrie/geriatrie-c
ampus-nord-sued/kunsttherapie/ [22.09.2025].
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einschliefSlich des Wissens iiber Mensch, Kultur und Gesellschaft, und die
Nutzung dieses Wissens zur Entwicklung neuer Anwendungen.« (OECD
2008: 465). Das verdeutlicht, dass systematische, forschende Tdtigkeiten nicht
ausschliefRlich Wissenschaftler*innen vorbehalten sind, sondern vielmehr
Tatigkeiten beschreiben, die Kiinstler*innen per se ausiiben (Klein 2011; Du-
bach 2015; Borgdorff 2015; Jahn/Sinapius 2015) und auch in der Kunsttherapie
Anwendung finden (Jahn/Sinapius 2015). In der Kunsttherapie wird davon
ausgegangen, dass Kunst und Wissenschaft gleichwertige Erkenntniszuginge
sind (Schmid/Sinapius 2015).

Die Entwicklung einer Forschungstitigkeit in den Kinsten geht auf die
Beteiligung der Kinstler*innen an gesellschaftlichen Diskursen seit Beginn
der Avantgarde Kunst zuriick. Anfang des 20. Jahrhunderts wurde die kiinst-
lerische Praxis zunehmend experimentell. Kinstler*innen (z.B. Bauhaus)
begannen die Welt aus ihrer subjektiven Sichtweise zu erkunden, Gesetzmi-
Rigkeiten und Prozesse zu ergriinden, originire Erkenntnisse zu generieren
und somit subjektives Wissen zu schaffen. Die eigene kiinstlerische Praxis
wurde zum Forschungsfeld und es riickte die kiinstlerische Titigkeit, die
sowohl analytische Phasen als auch kreativ-spielerische Momente vereint, in
die Nihe wissenschaftlicher Forschungspraxis (Badura/Dubach/Haarmann
2015: 10). Der Kiinstler und Kunstvermittler Serge Stauffer (1929-1989) verof-
fentlichte um 1976/77 erstmals einen Essay Kunst als Forschung, in dem Kunst
zum Forschungsgegenstand erhoben wurde.

Kinstlerische Forschung hat sich inzwischen - insbesondere durch den
Bologna Prozess 1999 — an den Kunsthochschulen etabliert, wobei argu-
mentiert wird, dass qualitativ hochwertige Kunst seit jeher »forschend und
suchend« (Lesage 2015: 223) sei, jedoch nicht explizit so betitelt wurde. In
diesem Diskurs bildete sich das Forschungsparadigma Artistic Research heraus,
das sich seitdem stetig weiterentwickelt.

In den 1970er Jahren wurde damit begonnen, kiinstlerische Methoden in
die Sozialwissenschaften zu integrieren (Berthoin/Strauf3, 2018). Dadurch
entwickelte sich die Forschungsstrategie der kunstbasierten Forschung (art-
based research: ABR). Diese gewinnt

zunehmend an Bedeutung und Wertschitzung — insbesondere in transdis-
zipliniren Forschungen, die komplexe Gegenstinde untersuchen (Horvath et
al. 2025). In den Sozialwissenschaften konnte sich die ABR sogar als eigenstin-
diges Forschungsparadigma neben den traditionellen quantitativen und quali-
tativen Methoden etablieren (Schreier 2017). Das kunstbasierte Forschungspa-
radigma fuflt auf der Annahme, dass Menschen grundsitzlich dsthetisch ver-
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anlagt sind (Conrad/Beck 2015 u.a.), da die Informationsverarbeitung nicht
ausschliefllich auf kognitiver Ebene stattfindet, sondern sich auch in priko-
gnitiven und vorsprachlichen Phasen vollzieht (Whitfeld 2005). Kiinstlerisches
Schaffen erzeugt bei den Macher*innen und Betrachter*innen Sinneseindrii-
cke und Emotionen, die zu einem holistischen Verstindnis komplexer Proble-
me fiithren konnen (Heinrichs 2018; Kagan 2015). Ein solches Vorgehen hilft
Mehrdeutiges, gar Widerspriichliches und auch Unbekanntes, d.h. Opakes, er-
fahrbar zu machen und zu verstehen (Kagan 2015; Vogel 2025). David Baro-
ne und Eliot Eisner beschreiben ABR daher als »Bemithung, tiber die begren-
zenden Beschrankungen der diskursiven Kommunikation hinauszugehen, um
Bedeutungen auszudriicken, die sonst unaussprechlich wiren« (2012: 1).

Wie bereits deutlich wurde, sind Forschungszuginge in der Kunst-
therapie mannigfaltig. Sie weisen quantitatives, qualitatives, theoretisch-
konzeptionelles und kiinstlerisches, dsthetisches bzw. kunstbasiertes Design
auf. Dariiber hinaus werden einige Methoden der Geisteswissenschaften
angewendet (vgl. Abb. 1). Nicht selten werden diese Zuginge kombiniert
(Methoden-Triangulierung nach Mayring 2001). Die Unterschiedlichkeit der
einzelnen Forschungszuginge ist zum einen der Entstehungsgeschichte des
Faches geschuldet, da es durch verschiedene Richtungen der Geistes- und
Naturwissenschaften gepragt ist (u.a. Ganter-Argast/Junne/Seifert 2022).
Diese Bezugswissenschaften halten ein breites und unterschiedliches Me-
thodenspektrum bereit (Schmid/Sinapius 2015). Zum anderen bestimmt die
Komplexitit des Gegenstandes (Schulze 2018; Elbing 2020 u.a.) und die An-
erkennung in den Einsatzfeldern (z.B. in der Medizin) das Forschungsdesign
(McWilliams/Perez 2023).

Grundsitzlich muss bei der Wahl der Methodik unterschieden werden,
ob die »Fragestellung seitens der Grundlagenforschung oder von Seiten der
Anwendungsforschung« (Elbing/Oster 2018: 414) erfolgt. Die Grundlagenfor-
schung untersucht die »Beschaffenheit einer eingesetzten Methode« (Elbing/
Oster 2018: 414), um diese besser zu verstehen und die Eignung als Intervention
einschitzen zu kénnen. Dabei ist es essentiell, dass die Forschungsmethoden
»kunstgerecht« (ebd.) gestaltet sind. Wichtig ist, dass die Komplexitit der
Wirkungszusammenhinge auf den unterschiedlichen Ebenen des Handelns,
der Reflexion sowie der Beziehung zwischen Therapeut®in, Patient*in und
dem kiinstlerischen Werk beriicksichtigt wird (Schulze-Stampa 2024). Eine
zentrale Aufgabe der Grundlagenforschung besteht beispielsweise darin,
die Wirkfaktoren der verschiedenen Kinstlerischen Therapien differenziert
herauszuarbeiten (Koch/Estel 2024). Die Wirksamkeit wird dadurch im De-
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tail verstanden und kann gezielt weiterentwickelt werden. Ebenso greift die
Kunsttherapieforschung Impulse von Auflen auf, wie beispielsweise den in
den 1990er Jahren entwickelten Iconic turn (Mitchell *1942), der die Bedeutung
und Wichtigkeit von Bildern in den Mittelpunkt riickte. Stuhler-Bauer und
Elbing (2003) entwickelten in diesem Zusammenhang ein erstes Instrument
zur phinomenologischen Bilderfassung, da Patient*innenbilder Orte und
Trager des kinstlerischen bzw. therapeutischen Prozesses sind (Melches
2018).

Die Anwendungsforschung hingegen fokussiert auf die Untersuchung der
relativen Verinderungen sowie deren »notwendigen und hinreichenden Be-
dingungen« (Elbing/Oster 2018: 414). Ziel ist es, die spezifischen Wirkmecha-
nismen und Bedingungen zu identifizieren. Hierbei kann das gesamte Spek-
trum der Methoden der Sozial- und Humanwissenschaften zum Einsatz kom-
men. Im Mittelpunkt steht das Verstehen des Erlebens von Therapeut®in und
Patient™in.

Zudem sind auch quantitative Ansitze geeignet, um Veranderungen zu
messen. In der Praxis werden zunehmend Mixed-Methods-Ansitze einge-
setzt, die qualitative und quantitative Verfahren kombinieren. Hochwertige
Anwendungsforschungen, die den Standards evidenzbasierter Medizin (EbM)
entsprechen, tragen dazu bei, kiinstlerische/kunsttherapeutische Inter-
ventionen in medizinische Leitlinien zu verankern und ihre Wirksambkeit
wissenschaftlich zu untermauern. Dass es belastbare kunsttherapeutische
Studien gibt, belegen die Empfehlungsgrade (Seifert 2025) wie beispielsweise
der Empfehlungsgrad B in der S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen. Diese Leitlinie wurde erstmals im Jahr 2013 vorge-
legt. Sie richtet sich an Erwachsene, die seit mindestens zwei Jahren mit einer
schweren psychischen Erkrankung leben, ihre Angehorigen, die Behandlerin-
nen und an Entscheidungstriger®innen im Gesundheits- und Sozialsystem
(das Arbeitsamt u.a.). Die chronisch Erkrankten weisen i.d.R. »deutliche Ein-
schrinkungen in verschiedenen Funktions- und Lebensbereichen« (DGPPN
2019: 5) auf und bediirfen deshalb besonderer Unterstiitzung in der Krank-
heitsbewiltigung. Die Leitlinie empfiehlt Maflnahmen zur Unterstittzung im
stationdren, ambulanten und hiuslichen Setting. Der Empfehlungsgrad B
bedeutet, dass eine Intervention durchgefiithrt werden sollte. Dies begriin-
det sich auf den Einschluss von insgesamt vier randomisiert kontrollierten
Studien (RCT). Von diesen erreichten drei Studien positive Ergebnisse durch
die kunsttherapeutische Behandlung von Menschen mit Schizophrenie. Dazu
gehoren zwei RCT-Studien (N=137) (Green/Wehling/Talsky 1987, Richardson
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etal. 2007), die in Bezug auf die Negativsymptomatik einen signifikanten Vor-
teil in der kunsttherapeutischen Behandlung gegeniiber der Kontrollgruppe
aufzeigen.

In der Pilotstudie von Montag et al. (2014) wurde die Wirksambkeit von
Kunsttherapie bei der Behandlung schizophrener Patient*innen im akuten
Stadium im klinischen Kontext (wochentlich zwei Mal im Verlauf von sechs
Wochen) aufgezeigt. Positive Effekte wurden hinsichtlich der Positiv- und
Negativsymptomatik sowie im Bereich sozialer Funktionen gemessen. Die
gesamte Studienlage fithrte nach den Regeln der AWMF zur Evidenzebene Ib.
Derzeit wird die Leitlinie iiberarbeitet.

In der MATISSE-Studie (Crawford et al. 2012) allerdings wurden nach 24
Monaten Teilnahme an kunsttherapeutischen Studien bei an Schizophrenie
Erkrankten keine signifikanten Effekte gefunden: weder in Bezug auf die pri-
maren Zielvariablen (wie Positiv- und Negativsymptomatik und soziales Funk-
tionsniveau) noch hinsichtlich der sekundiren Zielvariablen (wie Lebensqua-
litit u.a.). Diesbeziiglich werden verschiedene Griinde diskutiert.

3 Forschungszugange in der Kunsttherapie

Das vorliegende Manuskript gibt einen Uberblick aktueller Forschungsmetho-
dik in der Kunsttherapie. Dabei werden nicht nur theoretisch-konzeptionelle,
sondern auch empirische Forschungsdesigns mit einem breiten Methoden-
spektrum (Art based-research, Artistic Research, autoethnografische Forschung,
qualitative Forschung etc.) vorgestellt (siehe Abb. 1).

3.1 Die Theoretisch-konzeptionelle Forschung

Diese Methodik zeichnet sich dadurch aus, dass wissenschaftliche Texte zu
einer Forschungsfrage systematisch gesammelt, gewichtet, kritisch bewertet
und aufbereitet werden. Ziel ist, eine theoretische Fundierung und Weiterent-
wicklung eines Faches zu schaffen, neue Modelle und Konzepte zu erarbeiten,
eine bereits vorhandene Theorie zu bearbeiten und ggf. zu erweitern (Gleits-
mann/Suthaus 2021). Neuere theoretisch-konzeptionelle Forschungsarbeiten
finden sich beispielsweise in Hinblick auf die Integration neurowissenschaftli-
cher Grundlagen und der Traumaarbeit (King 2021), beziiglich digitaler Medi-
en (Malchiodi 2018), im interdiszipliniren Feld wie im kultursensiblen Bereich
(Mac William et al. 2019).
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Abb. 1: Forschungszuginge in der Kunsttherapie: ein grafischer Uberblick
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3.2 Das Review

In einem Review wird der Forschungsstand eines Faches abgebildet. Dabei
wird zwischen einem Literaturreview, einem systematischen Review, einem
Scoping-Review und einer Metaanalyse unterschieden.

3.2.1 Das Literatur-Review

Ein Review verschafft dem Lesenden einen allgemeinen Uberblick zu vor-
handener Literatur und dem aktuellen Forschungsstand, indem eine Vielzahl
publizierter Einzelstudien zusammengefasst werden. Ein Literaturreview
wird erstellt, um in der Praxis schnell und einfach einen Uberblick zu schaf-
fen. Dariiber hinaus férdert eine Veréffentlichung in einer Fachzeitschrift bei
den Lesenden das Verstindnis fiir bestimmte Behandlungsmoglichkeiten. Da
eine solche Ubersichtsarbeit nicht nach den Regelwerken des systematischen
Reviews zusammengestellt wird, unterliegt das Literaturreview der Gefahr
eines Publikationsbias und produziert moglicherweise ein verzerrt positives
Bild bzw. eine verzerrte subjektive Ergebnisinterpretation. Die allgemeinen
Literatur-Ubersichtsarbeiten werden zunehmend durch systematische Re-
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views ersetzt (Kunz et al. 2009), die primir sogar in den Leitlinien Einzug
halten.

3.2.2 Das Scoping-Review

In einem Scoping-Review wird die vorhandene Evidenz, ganz ohne Beurtei-
lung der methodischen Qualitit aller gefundenen Studien, itbersichtlich und
breit dargestellt. Dabei verfolgt ein Scoping-Review das Ziel, grundstindige
Konzepte und Evidenzen eines Bereiches abzubilden, andere »Themenfelder
konzeptionell abzugrenzen« (von Elm/Schreiber/Haupt 2019:1) und For-
schungsliicken zu identifizieren. Meist wird ein Scoping-Review in Vorarbeit
weiterer Untersuchungen erstellt, da einerseits Forschungsliicken gefun-
den und andererseits eine praxisrelevante Evidenz erfasst wird (von Elm/
Schreiber/Haupt 2019). Das bekannteste Scoping-Review im Bereich Kunst,
Kultur, Kiinstlerische Therapien und deren gesundheitliche Wirkung ist der
Bericht der WHO aus dem Jahre 2019 (Fancourt/Finn) (vgl. Abschnitt 3).

3.2.3 Das systematische Review, Cochrane-Review und Meta-Analyse
Das systematische Review wird i.d.R. in fiinf aufeinanderfolgenden, nach-
vollziehbaren Schritten erstellt. Nachdem eine Forschungsfrage (auch Re-
viewfrage genannt) zur Wirksamkeit von Interventionen und Outcomes
formuliert wurde, wird in Datenbanken (PubMed, PSYNDEX z.B.) nach Auf-
sitzen recherchiert, die entsprechend der Qualititskriterien der EbM nach
ihrer Wissenschaftlichkeit beurteilt werden. Dabei wird aufgelistet, welche
Studien nach welchen Kriterien in das Review aufgenommen werden und wel-
che nicht. Diese Vorgehensweise wird in einem sogenannten Flussdiagramm
dargestellt. Anschlief}end wird die Evidenz zusammengestellt, die Ergebnisse
werden analysiert und diskutiert. Ein neueres systematisches Review zur
Kunsttherapie wurde von der Arbeitsgruppe um Stefan N. Willich (Joschko et
al. 2024) durchgefiihrt.

Besonders hochwertige Reviews werden vom Cochrane-Institut erstellt.
Dabei werden die Studien, die nach den Regeln der EbM durchgefithrt wur-
den, zusammengefasst und anschlieflend zuginglich gemacht, um eine
breite Nutzung zu ermdéglichen. Das Cochrane-Institut in Freiburg hat einen
forschungsmethodischen Leitfaden zur Ermittlung, Evaluation und Imple-
mentation evidenzbasierter komplexer Interventionen, zu denen kunstthe-
rapeutische Interventionen zihlen, erstellt (Voigt-Radloff/Stemmer/Korporal
2016).
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In einer Meta-Analyse werden die statistischen Ergebnisse mehrerer ran-
domisiert-kontrollierter Studien zusammengefasst und berechnet. Eine Me-
ta-Analyse kann einen Teil eines systematischen Reviews darstellen (Kunz et
al. 2009).

3.3 Empirische Forschung

Die empirische (vom gr. Empirie: Erfahrung; auf Erfahrung beruhend) For-
schung gewinnt Erkenntnisse, die auf Sinnes- oder Praxiserfahrungen beru-
hen. Dazu gehéren sowohl quantitative Methoden wie das Zihlen und Messen
als auch qualitative Vorgehensweisen wie z.B. das Befragen als auch Metho-
den der kiinstlerischen/kunstbasierten Forschung. Wihrend die Ergebnisse
der qualitativen und quantitativen Forschung tiberpriifbar sein miissen, trifft
dieses Kriterium fur die kiinstlerische/kunstbasierte Forschung nicht zu.
Stattdessen setzt sie auf Interpretation und Reflexion der dsthetischen Erfah-
rung, auf die Nihe zum Gegenstand und auf »intersubjektiv nachvollziehbare«
(Jahn/Sinapius 2015: 257) Ergebnisse.

Die empirische Sozialforschung hingegen erfasst komplexe soziale und
gesellschaftliche Zusammenhinge. Das Experiment, die Durchfithrung einer
Fallstudie und die Durchfithrung einer Metaanalyse gehdren ebenso zu den
Methoden der Empirie; d.h. zur systematischen Sammlung und Auswertung
von Daten.

In der quantitativen Forschung werden Hypothesen aus vorhandener
Theorie gebildet und die erhobenen Daten mittels statistischer Verfahren
tiberpriift. In der qualitativen Forschung werden zuerst Daten generiert, um
in einem nichsten Schritt Hypothesen bilden zu kénnen. Die quantitativen
Methoden und statistischen Verfahren erfuhren ab Mitte des 20. Jahrhunderts
eine Aufwertung. Der Philosoph Karl Popper (1902-1994) beispielsweise fithrte
das empirische Falsifikationsprinzip ein, indem er lehrte, dass eine Hypothese
so formuliert sein miisse, dass sie durch ein Experiment widerlegt werden
kénne.

In der kiinstlerischen/kunstbasierten Forschung werden eher Annahmen
und Fragestellungen aufgrund intensiver Reflexionen und Analysen gebildet.

3.3.1 Qualitative Zugange

Die qualitativen Methoden der Sozialwissenschaften richten ihr Augenmerk
auf das subjektive Erleben zur Erkenntnisgewinnung, bei der auch implizites
Wissen einfliefdt. Die Untersuchungen finden im sozialen Feld bzw. in einer
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»natiirlichen Umgebung« (Hussy/Schreier/Echterhoff 2013: 189) unter Einsatz
»offener Verfahren« (ebd.) statt. Fiir die Datenerhebung stehen vielfiltige Me-
thoden zur Verfiigung, darunter Interviews (z.B. narrative Interviews, Exper-
teninterviews), Gruppendiskussionen und Beobachtungsinstrumente. Diese
Methoden erméglichen vertiefte Einblicke in menschliches Verhalten und so-
ziale Probleme. Beispielsweise erlaubt ein narratives Interview dem Interview-
ten, seine Gedanken frei zu duflern. Das genaue Beobachten der Forschungs-
strategien kann zudem zu neuen Erkenntnissen und Perspektiven fithren (De-
zentrierung; Hussy/Schreier/Echterhoff 2013: 190).

Mitunter konnen sich im Verlauf der Datenerhebung die Forschungsstra-
tegien indern und sich flexibel an die gewonnenen Erkenntnisse anpassen, um
weitere und tiefere Einsichten zu gewinnen (Flexibilitit). Daher ist es wich-
tig, dass Forscher*innen ihre eigenen Einfliisse, Rollen und deren Auswirkun-
gen bewusst reflektieren (Reflexivitit) und diese transparent darstellen. Die
gesammelten Daten werden aufgezeichnet, transkribiert, analysiert, kontex-
tualisiert und interpretiert.

Die qualitative Forschung ist holistisch ausgerichtet. Das bedeutet, dass
ein Phinomen als Ganzes betrachtet wird — inklusive aller Beeinflussungen
und Wechselwirkungen. Ziel ist es, Phinomene bzw. Situationen umfassend
zu verstehen, um daraus eine Theorie abzuleiten (induktives Vorgehen). Da-
bei greifen Datenerhebung und -auswertung ineinander und beeinflussen sich
gegenseitig (Hussy/Schreier/Echterhoff 2013). Die Validitit gilt als zentrales
Giitekriterium; bei der Methodenauswahl wird darauf geachtet, inwieweit die
Instrumente die zu untersuchenden Aspekte tatsichlich erfassen. Qualitative
Forschungsmethoden eignen sich besonders bei fallorientierten Prozessver-
laufen. In der Kunsttherapie werden Entwicklungsprozesse durch formative
Evaluationen (Scriven 1972) begleitet und unterstiitzt (Wichelhaus 2007).

Ein Beispiel fiir den Einsatz qualitativer Methoden in der Kunstthera-
pie ist das Projekt Transformation: Kunstvermittlung fiir Menschen mit Demenz
(Ganf3/Kastner/Sinapius 2016). Im Museumsraum wurde ein didaktisches
Konzept fir die Ausbildung von Kunstvermittlern fiir Demenzerkrankte ent-
wickelt. Zunichst wurden 13 Fithrungen im Lehmbruck Museum gestaltet
und formativ evaluiert. Die ausgewerteten Daten dienten als Grundlage fiir
die Gestaltung weiterer Fithrungen sowie fiir die Entwicklung eines Modells
mit entscheidenden didaktischen Schritten.
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3.3.2 Art-Based Research (ABR), A/R/tography und Asthetisches
Forschen

ABR ist eine qualitative Forschungsmethode, die Kunst und Forschung mit-
einander verbindet und sich dabei auf die Untersuchung kiinstlerischer und
kreativer Ausdrucksformen konzentriert. Zentral ist die kreative Praxis, die
die subjektiven Erfahrungen der Beteiligten einbezieht, um Daten zu gewin-
nen, die tiefere Einsichten ermdglichen. Dabei werden Sinneswahrnehmun-
gen, emotionale und intellektuelle Reaktionen genutzt, um Mehrdeutigkeiten
und Grenzbereiche auszuloten. Das Ziel ist nicht nur, Antworten zu finden,
sondern vor allem Raum fiir Interpretationen und neue Perspektiven zu 6ff-
nen. ABR wird insbesondere in kiinstlerischen und therapeutischen Kontex-
ten eingesetzt, um sowohl Erkenntnisse zu generieren als auch den kreativen
Prozess selbst zu verstehen. Dariiber hinaus sollen auch komplexe, therapie-
relevante Zusammenhinge erméglicht werden.

McNiff (1998) war einer der Ersten, der sich fiir die Etablierung von ABR
in den Kiinstlerischen Therapien einsetzte. Seitdem haben auch Forscher*in-
nen wie Eisner/Barone (2012), Sinapius/Schmid (2015) die Bedeutung dieser
Methode betont. Gemeinsam ist ihnen die Uberzeugung, dass die Komplexi-
tit und Vielschichtigkeit des Lebens nur durch Kunst angemessen erfasst wer-
den kénnen, da Kunst in der Lage ist, tiefgehende Fragen des Lebens zu be-
antworten (Vogel 2021) und therapierelevante Zusammenhinge an der Stelle
zu offenbaren, an der sie nicht oder schwer verbal ausgedriickt werden kon-
nen (Dannecker 2024).

In der ABR nehmen die Forscher*innen oft mehrere Rollen ein: Sie sind
gleichzeitig Forscher*innen, Therapeut®innen und Kiinstler*innen und erle-
ben dabei verschiedene Perspektiven, um der Komplexitit der Phinomene ge-
recht zu werden. Diese unterschiedlichen Perspektiven miissen angemessen
reflektiert werden.

Eine spezielle Form der ABR ist die A/R/tography, die von Le Blanc & Irwin
(2019) sowie Sinapius/Schmid (2015) aufgegriffen wurde. Der Begriff setzt
sich zusammen aus »Art« (Kunst), »Research« (Forschung) und »tography«
(Autoethnographie). Diese Methode verbindet kiinstlerische Ausdrucksfor-
men mit wissenschaftlicher Forschung, wobei personliche Erfahrungen,
kreative Prozesse und kiinstlerisches Arbeiten aktiv in die Untersuchung ein-
gebunden werden. Dadurch entsteht eine sehr personliche und reflektierende
Herangehensweise, bei der die eigene Perspektive eine zentrale Rolle spielt.
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Hiufig ist die Untersuchung partizipatorisch aufgebaut und die Teilnah-
me der Forscheri*innen ganz und/oder teilweise gleichberechtigt (Dannecker
2024), wie es beispielsweise in der Masterarbeit von Hofs (2024) beschrieben
wird. Sie untersuchte Wiinsche und Erwartungen von Patient*innen in der
Psychiatrie in Bezug auf die Entwicklung einer Kunsttherapieapp, die als Blen-
ded Therapy (Bielinski/Trimpop/Berger 2021) im stationdren Aufenthalt einge-
setzt werden konnte.

Eine dhnliche Forschungsrichtung ist das Arts-Informed Research (AIR), das
wie ABR kiinstlerische Formate nutzt, wobei jedoch der wissenschaftliche
Erkenntnisgewinn der Ergebnisprisentation untergeordnet ist (Cole/Knowles
2008).

Im deutschsprachigen Raum wird ABR hiufig als »Asthetische Forschung«
bezeichnet (Kimpf-Jansen 2012). Helga Kimpf-Jansen (2002, 2007) pragte den
Begriff und definierte ihn wiederum als innovative Form der 4sthetischen Bil-
dung. Dieses Forschungsparadigma verbindet vorwissenschaftliche, aus
Alltagserfahrungen abgeleitete Einsichten mit wissenschaftlichen und kiinst-
lerischen Methoden, um neue Erkenntnisse zu gewinnen und neue Denk-
und Handlungsweisen zu entwickeln (Kimpf-Jansen 2012). Die Beantwortung
der Forschungsfragen bzw. Forschungsannahmen erfolgt durch reflektier-
tes, kreatives Denken (Kimpf-Jansen 2012; Schmid 2024). Alltdgliche Dinge
oder fiktiv kreierte Situationen, die die Forschenden interessieren, werden
in einem weiteren Schritt unter dsthetischen Herangehensweisen bearbeitet,
d.h. es wird geordnet, sortiert, gesammelt, gezeichnet, gemalt, frottiert,
modelliert usw. Zusitzlich konnen auch unorthodoxe, z.T. irritierende Foto-
bzw. Videoaufnahmen erstellt bzw. dokumentiert werden. In einem nichs-
ten Schritt werden kunstwissenschaftlich/isthetische, kunsthistorische,
philosophische, psychoanalytische und ggf. religiose Aspekte aus der wissen-
schaftlichen Literatur beriicksichtigt, d.h. Texte werden gesammelt, gelesen,
gewichtet. Dariiber hinaus werden qualitative Methoden der Sozialforschung
eingesetzt, wie z.B. unterschiedliche Interviewverfahren und Beobachtungen
durchgefithrt. Das ermdglicht die personlichen alltiglichen Erfahrungen in
einen theoretischen Kontext zu stellen und selbstreflexive Prozesse zum »Aus-
loten der eigenen Position« (Kimpf-Jansen 2012: 21) anzuregen. Ein parallel
gefithrtes Tagebuch kann den Prozess unterstiitzen.

In der Kunsttherapie ist das Kiinstlerische Forschen nach Kimpf-Jansen
(2012) anerkannt, da sich beide Disziplinen sowohl auf Deweys (1934) »Kunst
als Erfahrung«als auch auf die »Erziehung durch Kunst« (Read 1968) griinden.
Die Pidagogik hat die Entwicklung von Kunsttherapie mafigeblich geprigt.
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3.3.3 Artistic Research

In den letzten Jahren gewinnt die Kiinstlerische Forschung zunehmend an Be-
deutung bei der Bearbeitung gesundheitsrelevanter Fragestellungen (Schmid
2024). Dies liegt vor allem daran, dass herkémmliche qualitative und quanti-
tative Methoden oft nicht ausreichend sind, um gesellschaftlich sensible The-
men oder spezielle Behandlungsansitze adiquat zu erfassen (Hinsliff-Smith/
McGarry/Ali 2022). Die Kiinstlerische Forschung erginzt diese Ansitze durch
die Generierung von Erfahrungs- und Reflexionswissen, das sich in der indi-
viduellen, kiinstlerischen Gestalt manifestiert (Schmid 2024).

Ein zentrales Element der Kiinstlerischen Forschung ist die »experimen-
telle Praxis« (Borgdorff 2015: 71), die durch das aktive Tun, auch spielerisch,
entsteht. Diese Praxis ist eng verwandt mit der partizipativen Aktionsfor-
schung (Lewin 1946). Zu den Methoden der Artistic Research zihlen unter
anderem teilnehmende Beobachtung, auto-ethnografisches Vorgehen, »Re-
flection-in-Action« (Borgdorf 2015: 71) sowie die »Kooperative Recherche«
(Borgdorff 2015: 71). Das Konzept »Reflexion in Action« beschreibt einen
dynamischen Forschungsprozess, bei dem Reflexion und Handlung gleich-
zeitig stattfinden. Dabei werden intuitive und implizite Wissensquellen der
Kinstler*innen genutzt, um den Prozess flexibel anzupassen. Der kreative
Prozess selbst wird erforscht, wobei das Kunstwerk eine zentrale Rolle spielt.
Kinstler*innen setzen somit ihre Fihigkeiten ein, um neue dsthetische und
konzeptionelle Ansitze zu entwickeln und so zur gesellschaftlichen Wissens-
produktion beizutragen. Im klinischen Kontext wird eine aktive Beteiligung
der Patient*innen gefordert, die der partizipativen Forschung entspricht
(Schmid 2024).

Jahn und Sinapius (2015) formulieren zentrale Thesen zur kiinstleri-
schen Forschung in therapeutischen Kontexten, wie beispielsweise, dass
der Erkenntnisgewinn aufgrund isthetischer Erfahrungen erfolgt, dieser an
Gegenstinde gebunden und intersubjektiv nachgezeichnet werden kénnen
muss. Die kiinstlerische und wissenschaftliche Forschungspraxis kénnen sich
gut erginzen und bedienen sich unterschiedlicher Kriterien und Regeln, die
z.T. ineinander iibergehen. Die allgemeinen Regeln der wissenschaftlichen
Praxis wie Wiederholbarkeit und Falsifizierbarkeit gelten in der kinstleri-
schen Forschung nicht. Die kiinstlerische Praxis kann als Forschungspraxis
dienen. Zur Analyse werden verschiedene Werkzeuge und Modelle eingesetzt,
wobei die Abstimmung von Kunst und Sprache und der Vergleich der Erfah-
rungen mit der Ausgangsfrage eine wichtige Rolle spielen. Kunst und Sprache
miissen bedacht aufeinander abgestimmt werden. Mitunter erschlieft sich
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der Sinn einer Erzihlung erst durch eine gemeinsame Improvisation oder
auch durch eine phinomenologische Untersuchung.

Diese Forschungsform ist in Kunsthochschulen etabliert und wird von aus-
gebildeten Kinstler*innen praktiziert. Schmid (2024) schligt vor, diese Me-
thode auch in der Kunsttherapie anzuwenden.

Bei der Methode Artistic Research steht das Kunstwerk im Vordergrund, ob-
wohl es inhaltlich-praktisch mit ABR iibereinstimmt (Schreier 2017, G6b 2019)
und - wie die Methode ABR - kein diskursives, verallgemeinerbares Wissen in
Form von propositionalen Aussagen generiert, sondern vielmehr alternative
Perspektiven auf die Welt eréffnet (Schreier 2017).

Zum Schluss sei noch angemerket, dass die Differenzierung zwischen
kunstbasierter und kiinstlerischer Forschung weiterhin Gegenstand eines
laufenden Klarungsprozesses ist und sich derzeit noch in der Entwicklung
befindet (Vogel 2025).

3.3.4 Die Autoethnografische Methode

Die Autoethnographie wurde Ende der 1980er Jahre von Caroly Ellis und Arthur
Bochner entwickelt und steht im engen Zusammenhang mit dem narrativen
Turn bzw. der »Crisis of Confidence« (Ellis/Adams/Bochner 2010: 345) in den
USA, in deren Zuge viele Philosoph*innen die bisher geprigten Ideologien von
Wahrheit, Identitit und Realitit hinterfragten.

Zergliedert man den Begriff Autoethnografie, wird deutlich, dass eine in-
tensive, mitunter existenzielle Erfahrung (auto) meist in der Ich-Perspektive
beschrieben und systematisch analysiert (Grafie) wird, um kulturelle Gegeben-
heiten bzw. Erfahrungen in diesen Gegebenheiten (ethno) zu verstehen (Ellis/
Adams/Bochner 2010). Dabei handelt es sich hiufig um personliche, sehr iiber-
wiltigende Themen und/oder um Erfahrungen, die gesellschaftlich tabuisiert
sind (Evocative Autoethnography, ebd. 2016). Die Erfahrungen werden so darge-
stellt, dass sich die Lesenden in die Ereignisse einfithlen und sie nachfithlen
konnen. Ziel ist es, die Lesenden zu berithren und anzuregen, um iber sich
selbst und das eigene Leben zu reflektieren und gegebenenfalls Verinderun-
gen anzustof3en (Schreier 2017). Der Text wird dabei durch wissenschaftliche
Literatur, Interviews und ggf. Fotografien unterfuttert.

Einerseits bezeichnet Autoethnografie eine Methode, andererseits ist au-
toethnografisch auch das Vorgehen (Prozess) sowie das Ergebnis (Produkt) (El-
lis/Adams/Bochner 2010). In der kunsttherapeutischen Lehre wird dieses Vor-
gehen hiufig von Studierenden angewandt, um ihre Ersterfahrungen in der
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Praxis zu bearbeiten oder auch, um traumatische Lebenserfahrungen, die im
Zusammenhang mit der Berufswahl stehen, aufzuarbeiten.?

Die autoethnografische Methode ordnete Schreier (2017) den kiinst-
lerischen Forschungsmethoden zu, sie wird aber ebenso als Methode der
Sozialwissenschaften aufgefiithrt. Dariiber hinaus wird diskutiert, ob es sich
bei der ABR und/oder Asthetischen Forschung méglicherweise um einen neu-
en Begriff fiir bereits vorhandene Methoden der Autoethnographie handelt
(G6b 2019).

3.3.5 Die Emergent Methods

Emergent (von lat. emergere: auftauchen, verstehen) Methods haben sich in den
letzten Jahren durch den gesellschaftlichen und digitalen Fortschritt entwi-
ckelt und sind aufgrund einer sogenannten »Methodenliicke« (Schreier 2027:
17) entstanden. Ein zentraler Aspekt dieser Entwicklung ist der Einsatz mo-
biler und digitaler Endgerite zur Erforschung von Nutzererlebnissen (ebd.).
Diese Endgerdte ermoglichen es, Nutzerinteraktionen und -erfahrungen in
ihrem natiirlichen Umfeld in Echtzeit zu erfassen, was zu einem tieferen Ver-
stindnis ihrer Erlebnisse fithrt. Obwohl diese Methode eine gewisse »qualita-
tive und emanzipatorische Orientierung« (Schreier 2017: 17) aufweist und in-
terdisziplinir sowie flexibel eingesetzt werden kann, ist sie auch mit quanti-
tativen Verfahren kombinierbar, um umfassendere Erkenntnisse zu gewinnen
(ebd.). Mit diesen Methoden kann sich die Kunsttherapie ein umfangreiches
Forschungsfeld erdffnen und dariiber hinaus auf gesellschaftliche und tech-
nologische Verinderungen reagieren (Schreier 2017; G6b 2019).

3.3.6 Quantitative Forschung

Die Notwendigkeit quantitativer Forschungen, insbesondere die Ermittlung
von Effektstirken bei kunsttherapeutischen Interventionen, ist unerlisslich.
Nur Studien, die nach den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin durchge-
fithrt werden und hohe Effektstirken aufweisen, kénnen in den wissenschaft-
lich-medizinischen Leitlinien (AWMEF) verankert werden. Jedoch wird der Be-
griff Effektstirke im kunsttherapeutischen Feld kritisiert. Kriz bemerkte bereits
2002, dass Effektstirken »nicht notwendigerweise etwas mit einem therapeu-
tischen Erfolg zu tun (wie der Begriff vielleicht den Laien suggeriert) haben:[...]
Effektstirken [...] haben eher etwas mit statistischer Diskriminationsfihigkeit

3 Vgl. dazu den Beitrag von Behdjatpour und Wachtlin in diesem Band.
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zu tun« (Kriz 2002: 76). Das bedeutet lediglich, dass ein Verfahren zuverlissig
zwischen zwei und mehr Gruppen unterscheiden kann.

Kriz betont weiterhin, dass gegen den Einsatz quantitativer Methoden im
Fach nichts einzuwenden ist, wenn »dies der Fragestellung und dem Gegen-
stand angemessen ist« (Kriz 2002: 81). Zudem kénne eine Zerlegung von Pro-
zessen in einzelne Schritte sich positiv auf die Wirkungsforschung auswirken
(ebd.: 81).

Die quantitativen Erhebungsmethoden zeichnen sich durch »Beobachten,
Messen, Testen« (Hussy/Schreier/Echterhoff 2013: 51) sowie durch die Infor-
mationsdarstellung in numerischer Form aus, Ziel ist die Uberpriifung von
Hypothesen. Den Forschenden stehen vielfiltige statistische Methoden zur
Verfiigung (Faktorenanalyse, Korrelationsanalysen u.v.m.). Ein RCT, das die
Wirksamkeit einer Methode oder Intervention tiberpriift und es ggf. ermaog-
licht, in die medizinischen Leitlinien aufgenommen zu werden, kann mittels
Experiment erfolgen. Dabei werden kontrollierte Bedingungen geschaffen,
um den Einfluss von Stérgrofien (Bias) so gering wie moglich zu halten, z.B.
werden die Teilnehmer*innen zufillig (randomisiert) in verschiedene Grup-
pen eingeteilt. Es ist wichtig, eine Kontrollgruppe zu bilden (kontrolliert),
damit die beiden Gruppen itberhaupt verglichen werden konnen. Bei einem
Experiment sollten testbare Hypothesen zur Uberpriifung gebildet werden.
Ein weiteres wichtiges, gar ethisches Kriterium ist die Fallzahlberechnung.
Das bedeutet im Einzelnen, dass die StichprobengréfRe im Voraus berechnet
wird, um sicherzustellen, dass signifikante Ergebnisse erzielt werden kdnnen.
Zudem miissen die im Versuchsplan festgelegten Interventionen strikt ein-
gehalten werden. Die Zielergebnisse der Intervention werden beispielsweise
anhand des Diagnoseschliissels operationalisiert und messbar iiberpriift, um
die Validitit sicherzustellen. Ein weiteres wichtiges Giitekriterium ist die
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse.

Die interne Validitit einer Studie beschreibt die Zuverlissigkeit der Ergeb-
nisse, also die klare Erkennung einer Ursache-Wirkungsbeziehung. Eine wei-
tere Moglichkeit, die interne Validitit zu sichern, ist die Verblindung der Teil-
nehmenden. Bei kunsttherapeutischen Studien ist dies jedoch oft schwierig
umzusetzen.

Eine spezielle Form der quantitativen Forschung ist die experimentelle
Feldstudie, die in einer »natiirlichen Umgebung und ohne Randomisierung
(zufillige Zuteilung der Teilnehmer:innen in Kontroll- und Experimen-
talgruppe) durchgefithrt« (Hussy/Schreier/Echterhoft 2013: 142) wird. Das
fithrt dann wiederum zu Verlusten der internen Validitit (ebd.). Eine solche
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Studie wurde von Seifert/Spottke/Fliessbach (2017) durchgefithrt und die Wir-
kung der Holzbildhauerei fir iltere Mianner mit Demenz im Interventions-
Kontrollgruppen-Design untersucht. Positive Einfliisse auf Befindlichkeit,
Aufmerksambkeit, Erinnerungsvermogen konnten ermittelt werden. Dabei
wurden sowohl standardisierte Fragebdgen genutzt als auch spezifisch va-
lidierte Fragebogen eingesetzt. Die standardisierten Fragebogen waren der
Fragebogen zur Erfassung neuropsychiatrischer Symptome und der Psycho-
pathologie von Patienten mit Alzheimer und anderen neurodegenerativen Er-
krankungen (NPI) und der Mini-Mental-Status-Test (MMSE), um die geistig-
kognitive Leistungsfihigkeit wie Gedichtnis, Orientierung, Aufmerksambkeit
und Sprache einzuschitzen.

3.3.7 Mixed-Methods-Ansétze
In Mixed-Methods-Ansitzen werden qualitative und quantitative Methoden
kombiniert bzw. integriert, um die Untersuchung komplexer Gegenstinde
und Fragestellungen beantworten zu kénnen (Schulze 2018). Dieses Vorgehen
ist kompatibel und schafft Flexibilitit im Forschungsprozess. Die Forschen-
den konnen unterschiedliche Designs anwenden: das Paralleldesign, das
Vertiefungsdesign und das Verallgemeinerungsdesign. Im Paralleldesign
(Convergent Design) konnen gleichzeitig und auch unabhingig voneinander
qualitative und quantitative Daten erhoben und ausgewertet werden. Wird
ein erkundendes Design (Exploratory Sequential Design) eingesetzt, so werden
in einer ersten Phase qualitative Daten erhoben, ausgewertet und darauthin
ein quantitativer Forschungsteil konzipiert und eingesetzt, um beispielsweise
Riickschliisse darauf zu erhalten, ob eine bestimmte Intervention fiir eine
groflere Anzahl an Probanden einsetzbar ist. Wird ein Vertiefungsdesign
(Explanatory Sequential Design) genutzt, werden die Phasen genau umgekehrt
eingesetzt. Auf eine erste quantitative Erhebung werden qualitative Instru-
mente z.B. ein Interviewleitfaden entwickelt. Nach der Auswertung werden
die Ergebnisse beider Erhebungen zusammengefithrt, um zu erfahren, ob
die Ergebnisse der quantitativen Daten mit den Ergebnissen der qualitativen
Erhebung erklirbar sind.

Der Einsatz der Mixed-Methods-Methoden geht auf die 1980er Jahre zu-
riick, wobei die Basis dafiir von Campell und Fisk (1959) gelegt wurde, indem
sie mehrere Methoden zur Erhebung psychologischer Merkmale einsetzten.
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3.4 Geisteswissenschaftliche Zugange

3.4.1 Die Hermeneutik

Die Hermeneutik ist sowohl ein qualitativer als auch geisteswissenschaftlicher
Forschungsansatz. Als qualitative Methode dient sie dazu Texte, Kommunikate
und menschliche Interaktionen zu verstehen. Das bedeutet, dass die Herme-
neutik die »philosophischen und wissenschaftstheoretischen Grundlagen fiir
die qualitative Forschung« (Sichler 2020: 125) in verschiedenen Wissenschaf-
ten wie Psychologie, Soziologie, Pidagogik und Sozialpidagogik bereitstellt.

Der Begriff Hermeneutik (vom gr. hermeneuein: deuten, tibersetzen)
entstand bereits in der Antike und wurde von Platon (427-347 v. Chr.) und
Aristoteles (384-322 v. Chr.) geprigt. Eine weitere Bliitezeit erlebte sie wih-
rend der Reformationszeit, als sie zur Grundlage zur Textinterpretation, etwa
der Bibel von Martin Luther, wurde. In der Romantik entwickelte sich die phi-
losophische Hermeneutik als methodologische Grundlage fiir die Reflexion
tiber Wahrheit in den Geisteswissenschaften wie Literatur, Philosophie und
Geschichte sowie deren wissenschaftlichen Status. Bedeutende Vertreter die-
ser Epoche waren Friedrich Schleiermacher (1768-1834) und Wilhelm Dilthey
(1833-1911).

In der klassischen Hermeneutik werden Texte als Ausdruck eines indivi-
duellen Geistes betrachtet, den der Interpret oder Leser entschliisseln soll. Aus
diesem Erbe entstand die Idee einer »universellen Interpretationsphilosophie«
(Sichler 2020: 127), wobei ein zentraler Gedanke hinzukam: Das eigene Vor-
verstindnis beeinflusst das Verstehen. Bedeutende Philosophen wie Martin
Heidegger (1889-1976) und Georg Gadamer (1900—2002) konzentrierten sich
darauf, diese Philosophie auf den menschlichen Lebensvollzug zu tibertragen.
Dadurch wurden die Grundlagen fiir heutige Entwicklungen im sozialwissen-
schaftlichen und methodologischen Diskurs gelegt.

Zentral ist die Frage nach »dem Verstehen verschiedener Manifestationen
menschlichen Daseins« (Sichler 2020: 126). Das bedeutet, menschliche Auf3e-
rungen und Handlungen zu verstehen und auszulegen, um die sprachlich-
symbolische Wirklichkeit (z.B. Aussagen, Zahlen, Symbole) sowie die damit
verbundenen sozialen, kulturellen und individuellen Rahmenbedingungen zu
erfassen (ebd.). Grundsitzlich kann jede Methode hermeneutisch verstanden
werden, da auch objektive Daten wie Zahlen interpretiert werden miissen —
selbst wenn sie errechnet wurden (Universitit Leipzig, 0.D.). Hermeneutik
nutzt die allgemeine Verstehensleistung des Menschen (Gadamer 1960) und
setzt diese Grundkompetenz wiederum ein, um Auerungen und Handlungen
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anderer Menschen zu verstehen, selbst wenn diese zunichst unverstindlich
erscheinen. Das Verstehen ist kein rein methodischer Vorgang, sondern wird
durch eigene Erfahrung, Vorwissen und kulturellen Hintergrund beeinflusst.
Es ist — insbesondere bei Kunstwerken — ein fortwihrender Prozess, bei dem
immer wieder neue Perspektiven entdeckt werden, die sich im Austausch
mit anderen Meinungen und Texten weiterentwickeln. Es entsteht somit ein
endloses Gesprich (Gadamer 1960), bei dem das Verstehen nie endgiiltig ist,
sondern sich stindig weiterentwickelt.

Zentrale Begriffe der Hermeneutik sind das »Sinnverstehen, die »Inter-
pretation« und der »Hermeneutische Zirkel«. Der Hermeneutische Zirkel be-
schreibt den Erkenntnisprozess als einen zirkuliren Vorgang zwischen dem
Lesen eines Textabschnitts und dessen Interpretation im Zusammenhang mit
dem Gesamttext (Sichel 2020: 135). Das gewonnene Verstindnis beeinflusst
wiederum die Interpretation weiterer Textteile, was zu einem vertieften Ver-
stindnis fithrt.

Das hermeneutische Vorgehen lisst sich gut mit anderen Forschungsme-
thoden kombinieren, beispielsweise mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz (2018). Diese bezeichnet er als hermeneutischen Prozess, da die Her-
angehensweise flexibel, iterativ und nicht strikt sequenziell verlduft. Bei der
qualitativen Inhaltsanalyse werden zunichst Kategorien entwickelt, die den
Inhalt strukturieren — entweder induktiv aus dem Material heraus oder de-
duktiv vorab festgelegt. Anschlieflend werden die Daten codiert, also in die
Kategorien eingeordnet. Ziel ist es, Muster, Themen und Zusammenhinge im
Material zu erkennen und zu interpretieren. Kuckartz beschreibt diese Vor-
gehensweise als »hermeneutisch«, weil im Verlauf der Analyse die Kategorien
iiberarbeitet, erginzt und angepasst werden, wenn neue Erkenntnisse gewon-
nen werden.

In der Masterarbeit von Ploger (2022) wurde beispielsweise mittels qualita-
tiver Inhaltsanalyse nach Kuckartz die deutschsprachige kunsttherapeutische
Fachliteratur der Jahre 1980-2021 untersucht, um die Frage zu beantworten:
»Welche Materialfunktionen werden in der kunsttherapeutischen Fachlitera-
tur mit Fokus auf Erwachsene (ausgenommen Literatur zur anthroposophi-
schen Kunsttherapie) beschrieben?« Das Ergebnis zeigte, dass sich die Funk-
tionen des Materials in zwei Kategorien einteilen lassen: Zum einen in »Sti-
mulation« (Ploger 2022: 48/49) z.B. von kérperlich-sinnlicher Erfahrung, von
Gefiihlen, von Kontakt, von Handlungen und Erinnerungen. Zum anderen in
die »Reprisentation« (Ploger 2022: 48/49) z.B. eines Gegeniibers, eines Dritten
oder von Symbolen.
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In der kunsttherapeutischen Forschung wird hermeneutische Methodik
hiufig zum ErschliefRen von Patient*innenbildern sowie Texten wie beispiels-
weise Mitschriften, Behandlungsprotokollen oder Tagebiichern im klinischen
Kontext (Seifert 2022) und im sozialen Umfeld (z.B. pidagogische Kunstthe-
rapie) eingesetzt. Dabei wird das hermeneutische Vorgehen oft mit phinome-
nologischen Ansitzen kombiniert.

3.4.2 Die Phanomenologie

Der Gegenstand der Phinomenologie, also der Lehre von Phinomenen bzw.
Erscheinungen, sind Untersuchungen der Erscheinungen, wie sie uns in
Wahrnehmung und Erfahrung begegnen. Die Phinomenologie ist eine phi-
losophisch/methodische Herangehensweise mit dem Ziel, die Strukturen des
Bewusstseins (d.h. der Gedanken, Gefiihle, Wahrnehmungen, Erinnerungen)
sowie die Art und Weise, wie die Welt subjektiv wahrgenommen wird, ohne
vorgefasste Theorien oder Annahmen, besser zu verstehen.*

In einer phinomenologischen Analyse werden beispielsweise Elemen-
te eines Patientenbildes zunichst separiert und analysiert, um Hinweise
auf bewusste und unbewusste Intentionen, Werte oder den Hintergrund
des Gestalters zu gewinnen. Diese Hintergriinde manifestieren sich oft im
Bildausdruck. Das Patientenbild wirkt dabei wie ein Spiegel, in dem sich
die Personlichkeit des Gestalters zeigt. Dabei ist es grundsitzlich wichtig,
Vorannahmen und Interpretationen so weit wie moglich zu vermeiden und
die Erscheinungen im Zusammenhang mit der subjektiven Welt des Patien-
ten moglichst unverfilscht zu erfassen und voreilige Schliisse zu vermeiden
(Betensky 1977).

Um den Herausforderungen in der phinomenologischen Bildanalyse als
Therapeut®in gerecht werden zu kénnen, haben Stuhler-Bauer & Elbing (2003)
ein phinomenologisch orientiertes Erfassungsinstrument entwickelt.

Die Urspriinge der Phinomenologie gehen auf das frithe 20. Jahrhundert
zuriick. Der Philosoph Edmund Husserl (1859-1938) gilt als Begriinder dieser
Richtung, die Erfahrungsstrukturen anhand der Wahrnehmung von Dingen
ohne Interpretation analysiert.

Sein Schiiler Merleau-Ponty (1908-1961) legte den Fokus auf die unmittel-
bare, erfahrungsbasierte Wahrnehmung des Menschen, die durch den Leib
vermittelt wird. Er beschreibt die Welt so, wie sie uns in unserer lebendi-
gen Erfahrung erscheint. Dabei legte er Wert darauf, dass die Erfahrungen

4 Vgl. in Bezug auf Filme den Beitrag von Gloistein in diesem Band.



Kathrin Seifert: Forschungsparadigmen in der Kunsttherapie

nicht nur passiv aufgenommen werden, sondern sich vor allem im leben-
digen Leib verankern. Der Begriff des Leibs fungiert als Bezugspunkt zu
zentralen Konzepten der Phinomenologie, wie etwa der »Intersubjektivi-
tit« (d.h. dem gegenseitigen Verstehen und Erleben von Menschen) (Wendt
2020: 108), der »Verkérperung« (ebd.) (die Annahme, dass Bewusstsein und
Erfahrungen untrennbar mit dem physischen Kérper verbunden sind) so-
wie der »Zwischenleiblichkeit« (ebd.). Das Konzept der Zwischenleiblichkeit
bezieht sich auf die Erfahrung von Eindriicken und Doppelempfindungen,
beispielsweise beim Berithren der eigenen Haut, wobei Tasten und Fithlen
in Wechselwirkung treten. Es zeigt sich, dass unsere Erfahrung tiber die
Grenzen des eigenen Korpers hinausreicht (Fuchs 2000: 109). Dieses Ver-
stindnis eréffnet vielversprechende Ansitze fir therapeutische Prozesse,
einschliefSlich kunsttherapeutischer Interventionen, aber auch die Grund-
lage fiir das Verstindnis von Resonanz und des wechselseitigen Verstehens
zwischen Menschen sowie zwischen Subjekt und Umgebung. Grundsitzlich
ist die Phinomenologie sowohl fir die kiinstlerische Forschung (Schitrmann
2015) als auch fiir kunstbasierte und kunsttherapeutische Forschungsansitze
von Bedeutung (Schmid/Sinapius 2015). Eine Kombination von ABR mit der
Phinomenologie erscheint insofern produktiv, als die Phinomenologie die
philosophischen Grundlagen zur Analyse und zum Verstindnis von Erfah-
rungen bietet, wihrend die ABR-Methode es ermdglicht, diese Erfahrungen
durch kreative und kiinstlerische Prozesse erfahrbar zu machen.

4 Fazit und Ausblick

Mit der Anwendung kiinstlerischer Methoden und Vorgehensweisen kén-
nen psychische Entwicklungsprozesse priventiv, kurativ und rehabilitativ
behandelt und Gesundung gefordert werden. Dafiir sind fundierte Ausbil-
dungsprogramme und berufsrechtliche Regelungen notwendig, die im inter-
nationalen Vergleich jedoch unterschiedlich sind. In Deutschland besteht ein
Konsens fithrender Hochschulen und privater Institute zu Mindeststandards
hinsichtlich der Kompetenzen.

Die WHO hat mit ihrer grof? angelegten Studie ein breites Feld zur Wirk-
samkeit der Kiinste im Gesundheitswesen eroffnet. Nachdem dieses Review
kritisch betrachtet wurde, gilt es zukiinftig, diese Ergebnisse weiter zu diffe-
renzieren. Erste Initiativen gibt es europaweit (z.B. durch die EFAT) sowie in
Deutschland (z.B. durch die Wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Kiinstleri-
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sche Therapien eV.). Insgesamt ist ein wachsendes Interesse an der Gesund-
heitsversorgung durch Kunst zu verzeichnen, da Kiinste sowohl Heilungspro-
zesse anregen als auch den Abbau gesundheitlicher und sozialer Ungleichhei-
ten begiinstigen konnen (Clift 2020).

Zur Erforschung von Wirkung und Gegenstand stehen unterschiedliche
Ansitze bereit: qualitative, quantitative und kunstanaloge Methoden. Das ein-
gesetzte Methodenspektrum richtet sich danach, ob die Fragestellung aus der
Grundlagenforschung oder aus der Anwendungsforschung stammt (Elbing/
Oster 2018).
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Ubungen in Anti-Symbiose

Anerkennungstheoretische Uberlegungen zum Verhiltnis
von Care, Empathie, Gewalt und epistemischer
Ungerechtigkeit im Kontext von Public Health Humanities

Heidi Salaverria

Die Einfiihlung [...] vergegenwartigt
[..] eine gegenwadrtige urspriingliche
Lebensregung eines anderen, die in
keiner kontinuierlichen Verbindung
mit meinem Erleben steht und nicht
mit ihm zur Deckung zu bringen ist.
(Edith Stein, 1917)

1 Einleitung

Als sich mir mit Anfang Zwanzig in Buenos Aires ein deutlich dlterer Bekannter
gegen meinen Willen zu nahern versuchte, wehrte ich ihn mit der Bemerkung
ab, dass die Manner in Argentinien ja ganz schon machistisch seien. Diese —
zugegebenermafen pauschale — Bemerkung schien er gar nicht als Kritik auf-
zufassen, sondern eher als Kompliment, denn er antwortete mir: »Si, cuidamos
mucho a nuestras mujeres« was ungefihr so viel bedeutet, wie: »Ja, wir kiitmmern
uns sehr um unsere Frauen,« bzw. »wir sorgen sehr fiir unsere Frauen,« oder
auch: »Wir passen sehr auf sie auf.« Die Situation war nicht gefihrlich, wir
safien am helllichten Tag an einer belebten Strafe auf einer 6ffentlichen Park-
bank. Unangenehm war sie trotzdem und ich fand sein Verhalten tibergriffig,
denn worum auch immer er sich gesorgt haben mochte: meine Bediirfnisse wa-
ren es klarerweise nicht.
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Mir fiel diese Situation wieder ein, als ich beim Schreiben dieses Artikels
iiber das Verhiltnis von Anerkennung, Care, Empathie, Gewalt und episte-
mischer Ungerechtigkeit nachdachte. Care spielt in Gesundheitsberufen eine
zentrale Rolle, ist jedoch keineswegs moralisch neutral. Wie das Beispiel zeigt,
kann jemand sein Verhalten als caring einschitzen, obwohl die andere Person
es als Zumutung, Ubergriff oder sogar als Gewalt erlebt. Dies ist besonders
verstorend, weil doch beim Care das Wohl des Gegeniibers im Fokus stehen
sollte, vielleicht sogar — vermeintlich — iiber das eigene Wohl gestellt wird.

Dies steht jedoch in einer Spannung zum Begriff der Empathie, welcher
mit Care verkniipft ist. Empathie wird in erster Linie als inneres Verstehen
und Mitempfinden aufgefasst, wihrend Fiirsorge als aktives Handeln verstan-
den wird: Aus Empathie kann Fiirsorge entstehen, sie ist aber nicht zwingend
mit ihr verbunden. Man kann empathisch sein (also nachvollziehen, wie sich
ein*e andere*r fithlt), ohne selbst aktiv fiirsorglich zu handeln - und umge-
kehrtauch fursorglich sein, ohne sich emotional besonders einzufithlen. In der
psychologischen Forschung unterscheidet man dabei oft zwischen emotionaler
(affektiver) Empathie — dem Mitfithlen mit den Emotionen anderer — und kogni-
tiver Empathie, also der Fahigkeit, sich gedanklich in eine andere Person hin-
einzuversetzen, ihre Perspektive zu verstehen, auch ohne die Gefiihle selbst
zu teilen (Deutsch/Madle 1975).

Affektive Empathie meint, dass man sich anderen nah und verbunden
fithlt; dass man vielleicht sogar glaubt zu fithlen, was die andere Person
fithlt.! Dabei besteht die Gefahr, dass man von sich auf andere schliefit und
durch diesen vermeintlichen direkten Draht gar nicht mehr fragt, was das
Gegeniiber méchte, weil man — ebenfalls vermeintlich — verbunden ist.

Ich bezeichne diese Haltung als symbiotisch und argumentiere in diesem
Kapitel, dass sie eine Form von Gewalt in einem weitgefassten Sinn darstellt.”

1 Der Begriff der Empathie ist eine Riickiibersetzung des englischen Begriffs empathy
aus dem dlteren deutschen Begriff der Einfithlung. Der Philosoph Theodor Lipps (1903:
91) ging davon aus, dass man in der Einfithlung mit der anderen Person eins wird. Die
Philosophin Edith Stein hat als erste diese Annahme kritisiert und stattdessen die Dif-
ferenz betont, die beim Versuch der Verbundenheit bestehen bleibt. (Stein1917: 17, zit.
Bei D'Aloia 2010: 79). Zu einer kritischen Auseinandersetzung mit Empathie im me-
dizinischen Kontext, siehe Garden (2007). Zur Begriffsgeschichte von Einfithlung und
Empathie siehe auch Herold (2021).

2 Zu einem Uberblick iiber psychoanalytische Ansitze siehe z.B. Renn (2010), zum Ge-
waltbegriff siehe Butler (2020).
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Dabei meine ich mit Symbiose den psychologischen Begriff und nicht den biolo-
gischen Begriff einer gegenseitigen Abhingigkeit zum beiderseitigen Nutzen,
wie beispielsweise zwischen Biene und Pflanze. Die Annahme ist, dass dasvoll-
umfingliche Ich sich erst allmahlich in der frithen Kindheit ausbildet und da-
fiir fundamental auf Andere (v.a. die primiren Bezugspersonen) angewiesen
ist. Die so verstandene Ich-Bildung erfordert erstens, dass das Kind dafir die
primdiren Bezugspersonen zunehmend als von sich getrennte Wesen anerkennt
und zweitens, dass es sich dafiir selbst graduell aus der anfinglichen und par-
tiellen symbiotischen Verschmelzung herauslost, sich also selbst als getrennt er-
lebt. Das bedeutet nicht, dass man sich deswegen von anderen entfremdet. Im
Gegenteil: Gelungene Beziehungen setzen diese Getrenntheit voraus, die auf
komplexe Weise mit Anerkennungsprozessen verwoben ist (und oft genug ge-
lingt diese Trennung selbst erwachsenen Kindern und ihren Eltern nicht wirk-
lich — mit problematischen Folgen). Auf eine kurze Formel gebracht: Das Kind
muss seine partielle Getrenntheit anerkennen kinnen. Diese ist Voraussetzung
dafiir, ein autonomes Selbst- und Weltverhiltnis zu entwickeln.

Symbiotisch sind hingegen Beziehungen, in denen man zwischen sich
und anderen, zwischen Fantasiewelt (sowie Fantasiebildern von anderen) und
Wirklichkeit (teilweise) nicht unterscheidet. Eine symbiotische Haltung ist
gewaltformig, weil sie anderen Personen die eigene Sicht von ihnen aufdringt,
als wire sie die einzige Wirklichkeit.> Sie verfehlt in diesen Momenten die
Trennung, die es braucht, um andere als andere anzuerkennen.

Ubungen in Anti-Symbiose beinhalten hingegen, sich von Projektionen
zu verabschieden und davon abzulassen, andere als Verlingerung des eigenen
Selbst zu behandeln. Denn auch gelungene Anerkennung setzt Getrenntheit
voraus; gleichwohl kommt dieser Prozess des Ubens niemals zu einem Ende.

Mit Anerkennung ist hier also mehr gemeint als die alltagssprachliche Be-
stitigung durch andere (beispielsweise durch Likes auf Instagram). Wihrend
im Alltagsverstindnis moglicherweise davon ausgegangen wird, dass das
eigene Selbstverstindnis und die eigene Identitit etwas mehr oder weniger
Feststehendes sind, das durch die Bestitigung anderer gestirkt wird, geht die

3 Am extremsten ist dies bei psychischen Stérungen wie etwa bei einer Psychose, wih-
rend eine gesunde Haltung die Wirklichkeit anderer anerkennt. Dabei sind die Uber-
gange zwischen Gesundheit und Krankheit erstens flieRend und zweitens muss ihre
Definition im gesellschaftlichen Kontext an vielen Punkten immer wieder kontrovers
verhandelt werden (Antonovsky 1997; Engel 1977; Foucault 1973).
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Philosophie davon aus, dass Selbstverstindnis und Identitit durch Anerken-
nung anderer gebildet werden (Hetzel/Quadflieg/Salaverria 2011). Gerade weil
wir von Anerkennung auf dieser grundlegenden Ebene abhingig sind, ist es
so wichtig, immer wieder die Grenzen zwischen projizierter und wirklicher
Anerkennung wahrzunehmen.*

Das Sich-Uben in Anti-Symbiose ist keine individualistisch-private An-
gelegenheit, sondern grundlegend politisch. Strukturelle Diskriminierungs-
formen wie beispielsweise Sexismus sind meiner Auffassung nach insofern
symbiotisch, als dabei auf das Gegeniiber ein Bild projiziert wird (z.B. ein
bestimmtes Frauenbild). Die wirkliche Person, die unabhingig von meiner
Projektion existiert, wird dann nicht oder nur vermindert wahrgenommen.
Ein Beispiel aus dem Gesundheitswesen wire, wenn ein Arzt einer Patientin
weniger glaubt als einem Patienten — der Patientin also Glaubwiirdigkeit
abspricht, weil sie eine Frau ist. Er kommuniziert dann quasi nur mit seinem
(Frauen-)Bild und nicht mit ihr als eigenstindiger Person.

Fiir das noch junge Feld der Public Health Humanities sind diese Uber-
legungen zentral, weil sie den Kern des Miteinanders in Gesundheitsberufen
betreffen: Ethisch-politische Dynamiken der Anerkennung, bei denen deut-
lich werden sollte, dass Care sowie Empathie einerseits und Aggression ande-
rerseits (sowie die daraus resultierende Gewalt) niher beieinanderliegen, als
uns lieb ist (Cenedese/Nicastro 2025; Breithaupt 2017). Um bei dem Beispiel zu
bleiben: Der Arzt, der der Patientin weniger glaubt als dem Patienten, tut das
javermutlich nicht, um der Patientin zu schaden. Wahrscheinlicher ist, dass er
unbewusst Vorstellungen davon verinnerlicht hat, dass Frauen weniger selbst-
bestimmt, also beispielsweise emotionaler als Midnner sind, und er deswegen
besser als sie weif}, was sie braucht. Mit anderen Worten: Sein Paternalismus
stellt sich aus seiner Perspektive moglicherweise als eine Form von Care dar —
er sorgt vermeintlich fiir sie (so wie in meinem Anfangsbeispiel der argentini-
sche Mann fiir mich). Natiirlich soll damit sein Verhalten nicht gerechtfertigt
werden. Es geht darum, diese Dynamiken iiberhaupt erst einmal zu verstehen,
um sie dann im zweiten Schritt andern zu kénnen.

4 Siehe dazu die performativen Philosophie-Veranstaltungen Mit Hegel aufder Couch (Ge-
fert/Salaverria 2020/2021) zu den Grundlagen der Anerkennungsphilosophie. Die vom
Hamburger Ernst-Deutsch-Theater ausgerichteten Veranstaltungen (die auf YouTube
einsehbar sind) beleuchten in vier Folgen die Anerkennungsproblematik in Bezug auf
die Themen Corona, Klima, Geschlechterkonstruktion und Rassismus.
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Gleichzeitig trigt das Feld der Public Health Humanities durch Auseinan-
dersetzungen wie in diesem Band zu einer Sensibilisierung fiir solche Dyna-
miken bei. Das wachsende Interesse an Auseinandersetzungen an der Schnitt-
stelle von Gesundheitsberufen, Geisteswissenschaften und den Kiinsten bil-
det sich auch in neueren Studiengingen an der Schnittstelle der Kiinste und
der Gesundheitsberufe ab, wie den Studiengingen EAST (Expressive Arts in So-
cial Transformation) und kiinstlerischer Therapien, wie sie an der Medical School
Hamburg angeboten werden, an der ich lehre.

Der erste Abschnitt dieses Artikels stellt einige Probleme fehlender Aner-
kennung in professioneller Care-Arbeit im Gesundheitswesen dar. Der zweite
Abschnitt erliutert u.a. auf Rekurs von Melanie Klein einige dunkle, symbioti-
sche Seiten von Care und Empathie und mégliche Auswege mit Judith Butler.
Der dritte Abschnitt diskutiert damit zusammenhinge Formen epistemischer
Ungerechtigkeit im Anschluss an Miranda Fricker mit Beispielen aus dem Ge-
sundheitswesen. Der vierte Abschnitt entfaltet als Ausblick einige Vorschlige
einer anti-symbiotischen Haltung und greift dabei Elemente der Ethik des An-
deren von Emmanuel Levinas und der gewaltfreien Kommunikation von Mar-
shall Rosenberg auf.

2 Formen fehlender Anerkennung in professioneller Care-Arbeit
im Gesundheitswesen

2.1 Idealisierung

Die Erwartung einer vollkommen selbstlosen und aggressionsfreien Form von
Care ist nicht nur eine unrealistische, sondern auch gefihrliche Idealisierung
— zumeist auf Kosten von Frauen. Nach wie vor wird von ihnen erwartet, dass
sie selbstlos, in Familie und Haushalt sogar kostenlos und ohne jede (oder mit
sehr wenig) Anerkennung Care-Titigkeiten austiben.

Diese implizite Erwartung bildet sich auch in den Gesundheitsberufen ab,
die noch immer (vom Arzt*innenberuf abgesehen) zu niedrig entlohnt wer-
den. Laut Daten des Statistischen Bundesamtes lag der Anteil von Frauen an allen
Erwerbstitigen im Gesundheitswesen im Jahr 2018 bei 79 %. Besonders hoch
ist der Frauenanteil in Pflegeberufen, bei medizinisch-technischen Assistenz-
berufen sowie in der Altenpflege betrigt er jeweils etwa 84 %. Bei den soge-
nannten »Arzt- und Praxishilfen« liegt der Anteil sogar bei 98 %. (Hertling et
al. 2023; Wallenfels 2019).
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Inwiefern die Idealisierung von selbstloser Care-Titigkeit eine Verklirung
darstellt, der eigentlich Abwertung zugrunde liegt, zeigt sich immer dann,
wenn Frauen nicht den Erwartungen entsprechen: So werden erfolgreiche
Geschiftsfrauen regelmifig in Interviews gefragt, wie sie Familie und Beruf
vereinbaren kénnen (sofern sie Kinder haben), wihrend man erfolgreichen
Geschiftsminnern diese Frage nie stellt (siehe Kithne 2021). Eine gute Frau ist
nach wie vor eine sorgende Frau.

Die Erwartung selbstloser Care-Arbeit kollidiert dariiber hinaus mit den
wachsenden strukturellen Problemen im Gesundheitswesen, wie der zu-
nehmenden Privatisierung, dem Fachkriftemangel und deswegen zu hohen
Arbeitsbelastungen, insbesondere wenn Schichtdienst hinzukommt. Diese
strukturellen Probleme fithren dazu, dass Frauen in Care-Berufen, insbe-
sondere Pflegekrifte, chronisch tiberlastet sind und iiberdurchschnittlich oft
erkranken (AOK 2023; Hirmiiller/Schréer 2018: 536)

All diese Belastungen kénnen, neben dem bekannteren Burnout zum soge-
nannten Coolout fithren, bei dem die Fihigkeit zur Empathie abnimmt. Coo-
lout bezeichnet laut Kersting (2022) einen Prozess der moralischen Desensibi-
lisierung, der insbesondere in Pflegeberufen auftritt und Resultat eines chro-
nisch erlebten inneren Konflikts ist. Pflegende sind dabei mit einem unauflgs-
baren Widerspruch konfrontiert: Einerseits sollen sie den hohen pflegefach-
lichen Anspruch der Patient*innenorientierung erfiillen, andererseits stehen
sie unter dem Druck dkonomischer Zwinge, die eine solche Orientierung im
Alltag oft unméglich machen.

2.2 Fehlende Reprasentation

Moglicherweise fithrt erhohter Stress auch dazu, Diskriminierungsstruktu-
ren zu verstirken, weil sie so tief sitzen und daher erhohte Aufmerksamkeit
und Reflexion erfordern, die bei Stress abnimmt. Diese Strukturen tragen
dazu bei, dass Patient*innen unterschiedlich adressiert werden, wie sich mit
dem von Emilia Roig geprigten Begriff der »Empathie-Liicke« beschreiben
lasst (2021: 142ff.). Forgiarini et al. (2011) zeigen, dass die Wahrnehmung
von Schmerz anderer durch deren Hautfarbe beeinflusst wird: Weife Pro-
band*innen reagierten deutlich weniger auf Schmerzen schwarzer als auf die
Schmerzen anderer weifler Menschen. Trawalter et al. (2012) zeigen empi-
risch, dass schwarze Personen (und generell Personen mit niedrigerem Status)
mit mehr erlebtem/r Leid/Hirte assoziiert werden und Proband *innen daraus
eine grofRere »Schmerzresistenz« von ihnen ableiten.
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Das liegt u.a. daran, dass marginalisierte Bevolkerungsgruppen in der
offentlichen Wahrnehmung weniger reprisentiert sind. Wahrend unterrepri-
sentierte Personen gezwungenermaflen geiibter im Perspektivwechsel sind,
beispielsweise weil Hauptfiguren in Filmen meist weif3, heterosexuell und
mannlich sind, ist dies umgekehrt nicht der Fall, weshalb es meist »weiflen
Zuschauer*innen nicht auffillt, wenn es in einem Film keine Minderheiten
oder Schwarze gibt« (Roig 2021:149).

Ein Gegenbeispiel dazu: Die asian-american Komikerin und Schauspielerin
Ali Wong thematisiert diese Problematik auf sehr gelungene Weise. In ihren
ersten beiden Stand-Up Specials verbliifft sie das Publikum, indem sie jeweils
hochschwanger mit drastischem und sexuell sehr offensivem Humor diver-
se Klischees u.a. itber Schwangere (sie ist im Vollbesitz ihrer geistigen Krifte)
und tiber asiatische Frauen umst6R3t und die unbewussten Vorurteile nicht nur
des weifSen Publikums offenlegt (Ali Wong: BABY COBRA, USA, 2016; Ali Wong:
HARD KNocK WIFE, USA, 2018). Ihre Comedy wird auch im Kontext von Pu-
blic Health Humanities diskutiert (z.B. Myers 2024). Und die von ihr mitpro-
duzierte Fernsehserie BEEF (USA, 2023), in der die meisten Hauptfiguren asi-
an-american sind, thematisiert das genannte Problem der Reprisentation auf
differenzierte Weise (Eng 2024).

Costa et al. (2020) zeigen in ihrer Studie die Bedeutung der Health Hu-
manities fiir eine Sensibilisierung in Gesundheitsberufen am Beispiel des
Medizinstudiums auf, und dass es dafiir wichtig sei, bereits frith im Studium
mit Humanities in Berithrung zu kommen. Eine Studentin beschreibt ihre
Erfahrungen damit folgendermafien: »I think I can read facial expressions
better, I can notice nuances in skin color better, which is something that we
call >close noticing.< I think close noticing is something that is of vital, terrific
importance to health and medicine.« (ebd.: 1216)

2.3 Ausiibung von Gewalt

Aber es gibt noch weitere Problematiken in den Gesundheitsberufen: Zu
den genannten Arbeitsiiberlastungen kommt das Problem der Gewalt. Es
gibt zahlreiche Studien, die tibergriffiges Verhalten in Gesundheitsberufen
untersuchen. Die Forschung differenziert dabei zwischen verbaler, korperli-
cher und sexualisierter Gewalt: In der stationiren Pflege berichten Studien
von verschiedenen Formen von Gewalt durch professionell Pflegende gegen-
iiber Pflegebediirftigen. Am hiufigsten treten verbale Ubergriffe auf, gefolgt
von Vernachlissigung, korperlicher Gewalt und auch sexuell iibergriffigem
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Verhalten. Eine Analyse der Stiftung Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP
2023) zeigt, dass auch in ambulanten Diensten problematisches Verhalten
durch Pflegekrifte vorkommt, darunter psychische Misshandlung (21%),
pflegerische Vernachlassigung (19 %) und koérperliche Misshandlung (9 %).
Schitzungen zufolge erleben 1-2 % der Patient*innen sexuelle Ubergriffe
oder unangemessen sexualisiertes Verhalten durch rztliches Personal und
Pflegende.

Auch Pflege- und Betreuungspersonal selbst ist hiufig sexueller Belisti-
gung und Gewalt durch Patient*innen, Klient*innen oder deren Angehérige
ausgesetzt. Eine Studie der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) aus dem Jahr 2021 zeigt, dass 67,1 % der Befragten in den
letzten zwolf Monaten mindestens einmal mit verbaler sexueller Belistigung
konfrontiert waren, 62,5 % mit non-verbaler und 48,9 % mit korperlicher se-
xueller Beldstigung. In einer weiteren BGW-Studie gaben 94,1 % der befragten
Beschiftigten an, innerhalb eines Jahres verbale und 69,8 % korperliche Gewalt
erlebt zu haben. Auch psychische Gewalt durch Kolleg*innen wurde berichtet
(40,8 %). Besonders betroffen sind Beschiftigte in Krankenhiusern, stationi-
ren Pflegeeinrichtungen und der Behindertenhilfe. Die Folgen fiir die Betrof-
fenen reichen von emotionaler Erschépfung und Depressivitit bis hin zu psy-
chosomatischen Beschwerden. Viele Beschiftigte empfinden Gewalt als unver-
meidbaren Teil ihrer Arbeit, was zu einer hohen Dunkelziffer und mangelnder
Meldung fithrt (Adler/Vaupel 2021: Biithe 2019: Schablon et al. 2018; Scham-
bortski 2023).

3 »Wir nehmen jetzt die Tabletten.« Symbiotische Care und Gewalt

Verschiedene psychoanalytische Ansitze argumentieren, dass sich das voll-
umfingliche Ich erst allmahlich entwickelt und dass fiir diesen Prozess die
Anerkennung anderer als vom Ich getrennter Personen erforderlich ist.

Zu Beginn seines Lebens befindet sich der Siugling in einer Art konflikt-
iven Symbiose mit der primiren Bezugsperson (zumeist der Mutter). In ei-
nem komplexen Anerkennungsprozess lernt das Kleinkind graduell, Fantasie
und Wirklichkeit zu unterscheiden und dass es um es herum andere, von ihm
getrennte Personen gibt. Dieser Prozess ist, der Psychoanalytikerin Melanie
Klein zufolge, ab der Geburt von starken Gefiihlen von Liebe und Hass beglei-
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tet.” Die absolute Abhingigkeit, in der sich das Kleinkind zu Beginn befindet,
16st grofRe Angste aus. Diese werden dadurch abgewehrt, dass die gefiihrlichen
Anteile abgespalten werden. Die Angst, die entsteht, wenn die primire Be-
zugsperson abwesend ist, verwandelt sich in Hass. Im Versuch, sich zu schiit-
zen, werden gehasste bise Anteile externalisiert und von den guten abgespalten.
Dadurch ist die Angst jedoch nicht gebannt, denn da das alles in der Fantasie
des Kindes passiert, ist das Abgespaltene nicht verschwunden. Vielmehr wird
das Kind nun von diesen bdsen Anteilen verfolgt. Klein bezeichnet dies als para-
noide Position, die sie von der depressiven Position unterscheidet, in der Getrennt-
heit und die eigenen Aggressionen anerkannt werden. Die Begriffe sind inso-
fern missverstindlich, als sie damit nicht psychische Stérungen meint, son-
dern eine universelle seelische Verfasstheit zwischen den Polen dieser beiden
Positionen, die alle Menschen nicht nur in der frithkindlichen Phase erleben,
sondern die sich auch im Erwachsenenleben immer wieder in verschiedenen
Graden manifestiert (Klein 2000).

Ein politisch extremes Beispiel fiir die von ihr so bezeichnete paranoide
Position sind Verschworungsideologien, in denen ein Feind konstruiert wird,
dem die Schuld an gesellschaftlichen Ubeln zugeschrieben wird, von denen
sich die Anhinger*innen dann verfolgt fithlen. Die eigenen ungeliebten An-
teile werden dabei ausgelagert, abgewertet und anderen zugeschrieben. Da es
aber die eigenen Projektionen sind, kehren diese immer wieder zuriick und
miissen dann erst recht abgewehrt werden. Ein Teufelskreis entsteht: »Die ge-
waltsame Spaltung des Selbst sowie exzessive Projektionsvorginge haben zur
Folge, dass die Person, auf die sich die Projektionen richten, als Verfolger erlebt
wird.« (Klein 2000: 23).

Bezogen auch das Feld der Gesundheitsberufe kénnte man beispielswei-
se die absurde Situation anfiithren, dass Personen sich von Menschen mit Mi-
grationsgeschichte bedroht fithlen und deswegen Abschiebungen fordern, die
von der Regierung nun teilweise tatsichlich auch umgesetzt werden. Diese Ab-
schiebungen betreffen auch immer wieder Pflegekrifte mit Migrationshinter-
grund, wihrend wir gleichzeitig einen hohen Fachkriftemangel haben.®

5 Klein selbst spricht nicht von einer Symbiose, ihr Ansatz wird hier jedoch gewihlt, weil
er das Problem der Projektion und die Notwendigkeit der Trennung (bzw. in ihrer Ter-
minologie, der Anerkennung des ganzen »Liebesobjekts« (Mutter) und nicht nur eini-
ger Teile) zu verstehen hilft.

6 Rund 32 % der Pflegekrifte haben einen Migrationshintergrund (https://www.alte
npflege-online.net/wie-viele-beschaeftigte-in-der-altenpflege-einen-migrationsh
intergrund-haben/ [02.08.20205]; https://mediendienst-integration.de/fileadmin/
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Die von Klein beschriebene Problematik lisst sich jedoch auch auf die
tiefsitzenden affektiven Strukturen gesellschaftlich erzeugter Geschlechter-
vorstellungen tibertragen: Viele Frauen werden nach wie vor dazu erzogen,
ihre Aggressionen nicht offen auszuleben, sondern sich gegeniiber anderen
zuriickzunehmen. Dadurch, dass eigene Aggressionen unterdriickt werden,
gehen sie jedoch nicht weg, erst recht nicht, wenn Frauen fiir Care-Arbeit
kaum Anerkennung bekommen (s.0.). Es ist nicht iiberraschend, dass gerade
im Bereich der Fiirsorge — dem einzigen, in dem Frauen traditionell Macht
zugestanden wurde — Probleme mit Ubergriffigkeit auftreten kénnen.

Die traditionelle Sozialisation von Frauen zielt darauf, dass sie als Mutter
bzw. Ehefrau die Bediirfnisse anderer erahnen sollen, dass sie ganz fiir andere
da sind, vielleicht sogar sich fiir andere aufopfern, damit ihre eigenen Gren-
zen aufgeben und dann Gefahr laufen, die Grenze zu anderen verschwimmen
zu lassen. Mit dieser traditionellen Auffassung verkniipft ist auch, dass die Be-
diirfnisse von Frauen weniger zihlen als die von Minnern. Wir sind weit ent-
fernt davon, diese Strukturen iiberwunden zu haben. Wenn also die Gefahr
der Ubergriffigkeit mit Fiirsorge aus diesen gesellschaftlichen Strukturen re-
sultiert, dann muss dafiir gesamtgesellschaftlich etwas gedndert werden (vgl.
Positionen von Butler 2020; Tronto 2013; Held 2006; Redecker 2020). Butler
zufolge, die ihre Uberlegungen an Klein anschlieft, sollte es deswegen darum
gehen, »sich selbst an die Stelle des anderen zu setzen, ohne seinen Platz ein-
zunehmen« und darum, »einen anderen an die eigene Stelle setzen, ohne von
ihm verschlungen zu werden« (Butler 2020: 113).

Denn wenn diese Getrenntheit nicht anerkannt wird, besteht die Gefahr,
alte Muster und uneingestandene Aggressionen zu reproduzieren. z.B., wenn
das Selbstbild von der guten, fiirsorglichen Frau aufrechterhalten werden soll
(weil der gesellschaftliche Druck so hoch ist), die eigenen Aggressionen kei-
nen Platz haben diirfen und deswegen ausgelagert werden, also die eigene Wut
nicht richtig wahrgenommen und auf andere iibertragen wird (oft auf andere
Frauen). Auch in den Gesundheitsberufen ist es deswegen so wichtig, dass in
der Care-Arbeit nicht die eigenen Bilder vom Anderen auf das Gegeniiber pro-
jiziert werden.

Nun kénnte es Fille geben, in denen die eigene Projektion auf das Gegen-
tiber passt — dass also die Pflegefachfrau mit ihrer Projektion das Bediirfnis der
Patientin trifft. Das Problem dabei ist: je stirker projiziert wird, desto weniger

Dateien/Auslaendische_Pflegekraefte_Aerzte_Mediendienst_Factsheet_2025.pdf
[02.08.2025]).
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geht es um das Gegeniiber. Wenn man die Getrenntheit voneinander nicht an-
erkennt, besteht die Gefahr, die andere Person nicht als eigenstindige Andere
anzuerkennen. Man sieht gar nicht die andere Person, sondern nur das Bild,
das man sich von der anderen Person gemacht hat. Und dann geht es gar nicht
um die oder den Andere/n, sondern um mich.

Die Gefahr der Ubergriffigkeit bleibt, weil die Ubereinstimmung von Pro-
jektion und wirklichen Bediirfnissen nur so lange funktioniert, wie die Pati-
entin genau in das Bild passt. Abgesehen davon, dass diese Ubereinstimmung
nie wirklich passgenau sein wird, bleibt das grundlegendere Problem, dass die
Patientin eben kein Bild ist. Als betroffene Person spiirt man, davon bin ich
iiberzeugt, ob man gemeint ist, oder ob einem ein Bild iibergestillpt wird (si-
cher gibt es Ausnahmen). Auf der Seite der Pflegefachfrau wiirde Ubergriffig-
keit schlimmstenfalls gar nicht wahrgenommen, weil die Position des Gegen-
itbers mit der eigenen zusammengekiirzt wird. Und: Einem Bild (des Anderen)
gegeniiber hat man weniger Empathie als gegeniiber einer Person, die man
als Andere in ihrer Komplexitit anerkennt u.a. weil Bilder tendenziell statisch
sind. Eine Person ist aber nicht statisch, sondern verindert sich. Wenn man al-
so beispielsweise ein bestimmtes Bild von Obdachlosen hat, bei dem man sei-
ne eigenen ungeliebten Anteile auslagert und auf die andere Person projiziert
(z.B. Obdachlose sind unappetitlich, ich will nie so unappetitlich und absto-
Rend sein), dann wird es einem schwerer fallen, mit dem obdachlosen Patien-
ten Empathie zu entwickeln und fursorglich zu sein, als wenn man der Person
gegeniiber moglichst unvoreingenommen entgegentritt.

An dieser Stelle wird als Einwand oft auf Spiegelneuronen verwiesen:
Durch ihre Entdeckung in den 1990er Jahren wurde nachgewiesen, dass das
unmittelbare Nachahmen von Bewegungen grundlegend fiir das Verstind-
nis des Gegeniibers sei, wir also — scheinbar quasi-symbiotisch — neuronal
miteinander verkabelt seien. Spiegelneuronen spielen tatsichlich eine grofie
Rolle bei der Entstehung von Empathie, da sie es erméglichen, Emotionen
und Handlungen anderer innerlich nachzuvollziehen. Allerdings reicht die
Aktivierung von Spiegelneuronen allein nicht aus, um komplexe Empathie
zu erkliren. Es bedeutet nicht, dass wir automatisch — quasi telepathisch
— das fithlen, was das Gegentiber fithlt. Denn Spiegelneuronen sind zwar an
der Verarbeitung beobachteter Handlungen beteiligt, erkliren jedoch nicht,
warum eine andere Person bestimmte Gefithle empfindet (Catmur/Heyes
2021). Spiegelneuronen erdffnen die Moglichkeit, sich auf die Stimmung einer
anderen Person »einzuschwingen« (Bauer 200s: 15f.). Es handelt sich dabei
aber nicht wirklich um Spiegelungen, sondern es wird Verhalten reproduziert,
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simuliert oder imitiert, und, was entscheidend ist, diese Prozesse vollziehen
sich nicht identisch, sondern in eigener, modifizierter Weise. Und gerade ihre
individuelle Modifikation ist fiir das Bediirfnis des Gegeniibers, sich verstanden
zu fithlen, wesentlich. Wenn meine Reaktion auf das Gegeniiber zu identisch
und imitierend (quasi roboterhaft) ist, verliert sie an Authentizitit (Bauer
2005:53).

Dies bestitigen auch Forschungen aus der Psychotherapie: Wegweisend
waren dabei die Studien des Psychotherapeuten Carl Rogers (1957), der her-
ausfand, dass fiir die Wirksamkeit therapeutischer Gespriche nicht Experti-
se, sondern Authentizitit, Wertschitzung und Empathie grundlegend sind.
Wichtig ist, wirklich zuzuhéren, und das bedeutet, niemals die Differenz zwi-
schen mir und dem Gegeniiber einzuschmelzen. Diesen Gedanken hatte be-
reits 1917 Edith Stein entwickelt: fur die Einfithlung ist die Differenz zwischen Ich
und anderem wesentlich (Oberreiter 2016; Deutschlandfunk Kultur 2022). Wenn
hingegen das Gegeniiber nicht als eigenstindiges Wesen anerkannt, sondern
als Verlingerung des eigenen Selbst verstanden wird, verwischt die Grenze
zwischen Ich und anderen quasi-symbiotisch in der Annahme: Du bist doch
wie ich. Fir Care und Empathie ist das fatal.

4 Epistemische Ungerechtigkeit und Probleme der Anerkennung
4.1 Othering, epistemische Ungerechtigkeit und projektive Identifizierung

Es gibt noch eine andere Form, die anderen als Verlingerung des Selbst zu be-
trachten. Es wird dann von einer scheinbaren Getrenntheit ausgegangen, die
nicht weniger problematisch ist: Wenn also beispielweise ein Arzt einer Patien-
tin Glaubwiirdigkeit abspricht, weil er annimmt, dass er es besser weif3, auch
dann findet Projektion statt: In diesem Fall ist es dann ein Bild des Gegeniibers
als Anderer, dass nichtsdestotrotz ein gemachtes Bild ist. Dabei ist die Grund-
annahme: du bist ganz anders und ich weif3, was dieses Anderssein ist. Diese
Form von Projektion wird auch als Othering bezeichnet (Spivak 1985). Spivak
hat diesen Begriff als erste in Bezug auf koloniale Strukturen gepragt. Othe-
ring ist aber auch in Bezug auf das Geschlechterverhiltnis entfaltet worden
(de Beauvoir 1972).

Die Philosophin Miranda Fricker hat dabei einen Aspekt besonders heraus-
gearbeitet, fiir den sie den Begriff der epistemischen Ungerechtigkeit gepragt
hat: Wenn, um bei diesem Beispiel zu bleiben, der Arzt den Aussagen der Pa-
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tientin weniger Glaubwiirdigkeit schenkt als einem mannlichen Patienten, ist
das nicht nur Othering, sondern auch eine spezifische Form von Ungerechtig-
keit. Zur Erliuterung differenziert Fricker zwischen testimonialer und herme-
neutischer Ungerechtigkeit. Die erstgenannte, testimoniale Ungerechtigkeit be-
deutet, dass man »aufgrund von Vorurteilen den Auflerungen einer Spreche-
rin eine geringere Glaubwiirdigkeit zubilligt« (Fricker 2023: 28). Sie analysiert
diese Form von Ungerechtigkeit anhand systemischer Strukturen wie Rassis-
mus und Sexismus, beispielsweise, wenn die Polizei einer BIPoC (Black, Indi-
genous and Person of Color) nicht glaubt oder aber einer Frau nicht geglaubt
wird, die sexualisierte Gewalt erfahren hat. Der Schaden, der dadurch ent-
steht, besteht Fricker zufolge nicht nur darin, dass moglicherweise relevantes
Wissen nicht von der Sprecherin auf andere tibertragen wird, beispielsweise
auf den behandelnden Arzt und dariiber hinaus auf die jeweilige Wissensge-
meinschaft (etwa die wissenschaftliche Community), der deswegen Informa-
tionen entgehen, die zur Korrektur oder Erweiterung des Wissensstandes fiith-
ren. Er besteht auch darin, dass die Sprecherin nicht als epistemisches Sub-
jekt anerkannt wird, einfacher ausgedriickt: der Person wird ihre Wissensfi-
higkeit, und damit partiell ihre Wiirde abgesprochen. »Jegliches epistemische
Unrechtverletztjemanden in seiner Eigenschaft als Wissenssubjekt und damit
in einer Eigenschaft, die fiir den Wert eines Menschen wesentlich ist« (Fricker
2023:35). Das bedeutet: Menschen werden nicht nur vom Wissen ausgeschlos-
sen, sondern in ihrer Fihigkeit, Wissen zu erwerben, zu teilen und zu deuten,
abgewertet — und damit auch in einem Teil ihrer Wiirde. Die Verbindung zwi-
schen Wissensfihigkeit und Wiirde ist bei Fricker grundlegend: Sie stellt her-
aus, dass die Schidigung des epistemischen Status einer Person tiefgreifende
Auswirkungen auf ihr Menschsein und ihre Wiirde hat.

Die Anwendung dieses Konzepts auf Patient*innen, deren kognitive Fi-
higkeiten beeintrachtigt sind (beispielsweise durch Demenz, schwere psychi-
sche oder neurologische Erkrankungen), wirft schwierige Fragen auf. Studien,
die Frickers Ansatz weiterdenken, heben jedoch hervor, dass auch Menschen
mit kognitiven Einschrinkungen nicht pauschal in ihrer epistemischen Rol-
le marginalisiert werden diirfen. Die Wiirde dieser Patient*innen bleibt be-
stehen, auch wenn ihre kognitive Leistungsfihigkeit eingeschrinkt ist. Nach
Fricker und nachfolgenden Wissenschaftler*innen liegt epistemische Unge-
rechtigkeit gerade darin, wenn Menschen aus solchen Griinden kategorial aus-
geschlossen oder in ihrer Glaubwiirdigkeit und Erfahrung systematisch abge-
wertet werden (Kidd/Carel 2017; Fisher 2023).
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Es wird betont, dass epistemische Ungerechtigkeit nicht nur Einzelnen,
sondern der gesamten Gesellschaft schadet, weil sie kollektive Verstindnis-
liicken z.B. tiber das Leben mit kognitiven Einschrinkungen aufrechterhilt.
Eine differenzierte Haltung wird auch in aktuellen Publikationen vertreten:
Trotz kognitiver Einschrinkungen bleibt die individualisierte, respekt- und
wiirdevolle Ansprache und das Ernstnehmen der (restlichen oder alternativen)
Kommunikations- und Erfahrungsformen der Patient*innen zentral. For-
scher*innen tibertragen Frickers Theorie aktiv auf den medizinischen Kontext
und argumentieren, dass Patient*innen — auch mit kognitiven Einschrin-
kungen - als Triger*innen einzigartiger Erfahrungs- und Wissensformen
anerkannt werden miissen (Kidd/Carel 2017; Fisher 2023).

Zweitens spricht sie von hermeneutischer Ungerechtigkeit, wenn eine Person
sich aufgrund systemisch ungerechter Strukturen selbst nicht richtig versteht.
Das kann der Fall sein, wenn es fiir eine spezifische Form von Unterdriickung
keinen Begriff gibt. Fricker entfaltet diesen Gedanken eindriicklich am Bei-
spiel des Begriffs sexueller Belistigung, der erstin den 1960ern im Zuge der zwei-
ten Welle des Feminismus entwickelt wurde. Vorher hatten Frauen keinen all-
gemein anerkannten Begriff fiir das, was ihnen auf diese Weise angetan wurde
(und fur die allgemeine Anerkennung mussten sie lange kimpfen). Als aktu-
elle Beispiele konnten die #Metoo und #BlackLivesMatter Bewegungen genannt
werden. Allen gemeinsam ist erstens, dass Gewalterfahrungen durch Begriffe
iiberhaupt erst politisch benennbar und damit kritisierbar werden und zwei-
tens, dass die betroffenen Personen ein spezifisches Vokabular haben, mit dem
sie sich (auch sich selbst) verstindlich machen konnen.

Hermeneutische Ungerechtigkeit ldsst sich auch mit dem Begriff der pro-
jektiven Identifizierung von Klein (2020) zusammendenken: Klein beschreibt da-
mit das Phinomen, dass eine Person, auf die etwas projiziert wird, anfingt
diese Zuschreibungen zu glauben. Z.B., wenn eine Frau sich fiir einen sexuel-
len Ubergriff schimt und glaubt, dass sie selbst schuld daran ist. Etwas ihnli-
ches beschreibt Kelly Oliver, wenn sie in Bezug auf hermeneutische Ungerech-
tigkeit von psychischer Kolonisierung spricht. Das bedeutet, dass (wie in diesem
Beispiel) die gewaltférmigen Zuschreibungen der Frau nicht duferlich blie-
ben, sondernihr quasiin den Knochen stecken, bzw. in sie eingeschrieben wer-
den (Oliver 2023: 125). Man konnte sagen: sie ist von ihnen bewohnt und wird
sie nicht wieder los. Oliver fithrt dies weiter am Beispiel Gaslighting (dass einer
Person gesagt wird, sie wiirde sich etwas nur einbilden) aus:
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»Affekt ist gewissermafien die Siure, die die epistemische und moralische
Unsicherheitin die Identitit des Opfers eindtzt. Scham ist das Nebenprodukt
dieses Prozesses. Die Betroffenen von Gaslighting werden dazu gebracht, sich
zuschiamen. Sie fithlen sich minderwertig, dumm oder verriickt. Und sie wer-
den beschamt, wenn sie den Tater herausfordern. Gaslighting versetzt das
Opfer in ein affektives Dilemma: Es ist verdammt, wenn es sich gegen den
Missbrauch zur Wehr setzt, und ebenso verdammt, wenn es es nicht tut« (Oli-
ver 2023, 126f,, eigene Ubersetzung).

Dieses allgemeine Beispiel lisst sich auf das Feld der Gesundheit beziehen:
Wenn beispielsweise die Patientin anfingt, den Realititsgehalt ihrer eigenen
Erfahrungen zu bezweifeln und anfingt, dem Arzt zu glauben, dass sie nicht
glaubwiirdig sei, dann ist das zum einen sowohl hermeneutische als auch testi-
moniale Ungerechtigkeit und zum anderen projektive Identifizierung nach Klein,
insofern als sie die abwertenden Zuschreibungen des Arztes zu einem Teil
ihres Selbstverstindnisses macht. Und es handelt sich um eine doppelte sym-
biotische Verstrickung: Der Arzt nimmt sie nur als seine Projektion wahr, die
Patientin ist von seiner Projektion kolonisiert. Diese psychische Kolonisierung
hinterlisst Spuren. Indem sie sich in die Identitit des Opfers eindtzt, kann sie
beispielsweise in anderen Situationen dazu fithren, dass die Patientin sich
selbst nicht mehr richtig vertraut.

Und das betrifft nicht nur Patientinnen. Studien zeigen, wie das Erleben
von Beschimung, Angst vor Bewertung und gesellschaftlichen Rollenvorgaben
Pflegekrifte — besonders Frauen — dazu bringen konnen, sich bei respektlosem
Verhalten nicht zu wehren. Dies verdeutlicht, wie Beschimungs- und Scham-
prozesse in pflegerischen Settings entstehen und dazu beitragen, dass Betrof-
fene sich nicht wehren, weil sie glauben, dass es ihnen nicht zustiinde (Im-
menschuh 2020; Immenschuh/Marks 2014).

4.2 Glaubwiirdigkeitsexzesse, Glaubwiirdigkeitsdefizite

Epistemische Ungerechtigkeit findet iberall dort statt, wo es systemische Dis-
kriminierungsstrukturen gibt. Daher findet sie sich auch auf dem Feld der Ge-
sundheitsberufe. Dariiber hinaus sind jedoch erkrankte Menschen zusitzlich
spezifischen Vorurteilen und Stereotypen ausgesetzt: Menschen mit Krank-
heiten werden noch immer stigmatisiert. Allgemeiner gefasst kann man sa-
gen, dass Vulnerabilitit und Abhingigkeit gesellschaftlich tendenziell abge-
wertet und dem Ideal eines gesunden, rationalen und unabhingigen Subjekts
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gegeniibergestellt werden (das implizit weif3, bitrgerlich und mannlich codiert
ist) (Kidd/Carel 2016: 182).

Aus der Perspektive epistemischer Ungerechtigkeit lisst sich auch die
intersektionale Verschrinkung verschiedener Diskriminierungsformen in
den Gesundheitsberufen beleuchten: Pflegefachfrauen werden von Arzt*in-
nen herablassend behandelt (Verschrinkung von Klassismus und Sexismus),
BIPoC-Arztinnen werden von weifen Kolleg*innen und Patient*innen diskri-
miniert (Verschrinkung von Rassismus und Sexismus) usw. (siehe z.B. Jatta
et al. 2023; Medical Council of Canada 2025).

Bezogen auf testimoniale Ungerechtigkeit konnte man hier von einem
Glaubwiirdigkeits-Gap sprechen: je weniger man dem beschriebenen Ideal
entspricht, umso weniger gilt man als glaubwiirdig. Die Abwertung und Pa-
thologisierung der vermeintlich weniger idealen Korper sowie ihrer leiblichen
und geistigen Zustinde stehen dabei in einem Verhiltnis zur Aufwertung der
epistemischen Autoritit derjenigen, die diesem Ideal entsprechen: Denje-
nigen, beispielsweise Patient*innen, die unter dem Glaubwiirdigkeits-Gap
leiden, wird ein Glaubwiirdigkeitsdefizit zugeschrieben. Und dieses ist re-
lational verkniipft mit dem Glaubwiirdigkeitsexzess (wie Fricker es nennt), der
beispielsweise Arzten zugeschrieben wird. (Fricker 2023: 56; Medina 2010;
Kidd/Carel 2016: 177).

Was meint Fricker mit Glaubwiirdigkeitsexzess? Als ich das Thema in ei-
nem Seminar behandelte, erzihlte eine Studentin diese Geschichte: Immer,
wenn sie ein Anliegen an ihre GrofReltern hat, schickt sie ihren Bruder vor, weil
das, was der Bruder sagt, fir die Grof3eltern mehr zihlt als das, was sie sagt,
ganz gleich, worum es geht. Der Bruder profitiert von einem ihm zugeschrie-
benen Glaubwiirdigkeitsexzess. Es gibt zahllose Beispiele fiir dieses traurige
Phinomen. Medina (2010) hat iiberzeugend dafiir argumentiert, dass — iiber
Fricker hinaus - das unverdiente Privileg des Glaubwiirdigkeitsexzesses (fir
unseren Kontext etwa die — vielleicht schon etwas in die Jahre gekommene —
Figur des Halbgotts in Weif3) starker politisch und historisch kontextualisiert
und kritisiert werden sollte (Medina 2010).

Damit hingt ein weiterer Punkt zusammen: Fricker sagt, dass die Opfer
epistemischer Ungerechtigkeit zu Objekten gemacht werden. Aus der Sicht-
weise von Anerkennungstheorien erscheint es jedoch passender zu sagen,
dass diese Menschen nicht vollstindig entmenschlicht, sondern zu einer Art
abgeleitetem Subjekt gemacht werden. Dieser Unterschied ist wichtig, weil die
Vorstellung vom Objekt nicht zeigt, wie die Ungerechtigkeit genau funktio-
niert: Das fehlende Vertrauen in die eigene Stimme, weil man beispielsweise
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schwarz, weiblich und Nichtakademikerin ist und einem deswegen hiu-
fig weniger geglaubt wird (Glaubwiirdigkeitsdefizit), ist untrennbar damit
verkniipft, dass anderen gesellschaftlich ein Glaubwiirdigkeitsvorschuss zu-
gestanden wird, beispielsweise weil man weif}, minnlich und Akademiker
ist. Es ist genauso wichtig, sich fiir Diskriminierungen zu sensibilisieren wie
fiir unverdiente (eigene) Privilegien, auch der Glaubwiirdigkeit. Denn der
Glaubwiirdigkeitsexzess funktioniert nur so lange, wie anderen der ihnen
gebithrende Glaubwiirdigkeitsanteil abgesprochen wird. Der Exzess oder
Uberschuss lebt gewissermafen von der Verunsicherung derjenigen, denen
Glaubwiirdigkeitsmangel zugeschrieben wird (Cahill 2011: 23, in: Pohlhaus
2014:105). Beide sind symbiotisch ineinander verschlungen.

Diese Verschlingung ldsst mit dem Begrift des Phantombesitzes vertiefen,
den Evavon Redecker eingefiihrt hat. Sie beschreibt, wie bis heute patriarchale
Strukturen eigentumsférmig gedacht werden. Dies bildet sich bis in die deut-
sche Rechtsprechung ab, in der bis vor kurzem Femizide von Midnnern an ihren
ehemaligen Partnerinnen strafmildernd als Trennungstétungen und nicht als
Mord eingestuft wurden (Redecker 2020:197). In diesem drastischen Beispiel
wird die Frau als Phantombesitz zu einem vom Mann abgeleiteten Subjekt ge-
macht. Auch in weniger drastischen Fillen kénnte man von einem Phantom-
besitz an Glaubwiirdigkeit sprechen, der gesellschaftlich den einen zugebilligt
und den anderen proportional abgesprochen wird.

Und dieses unverdiente Privileg des Glaubwiirdigkeitsexzesses (was dem
Englischen self-entitlement quasi wie ein Besitztitel nahekommt) hilt sich so
hartnickig, weil auf der anderen Seite die empfundene Scham, die mit her-
meneutischer Ungerechtigkeit einhergeht, das System ungewollt stabilisiert
(Oliver 2023). Auf das Beispiel vom Arzt, der der Patientin nicht glaubt ange-
wendet: Sie zu einem abgeleiteten Subjekt zu machen, dem Glaubwiirdigkeit
abgesprochen wird, bestirkt ihn in seinem Glaubwiirdigkeitsexzess. Wel-
ches Wissen der Sprecherin als giiltiger, rationaler, wissenswerter Beitrag
anerkannt wird, hingt dann vom Horer ab: er legt die Kriterien fest. Nur
das, was seine Kriterien bestitigt, wird aufgenommen. Damit wird ihr ab-
gesprochen, eigene und einzigartige Wissensbeitrige leisten zu kénnen, erst
recht, wenn diese die Kriterien des Horers in Frage stellen. Das ist nicht nur
entwiirdigend, sondern fiithrt im Kontext von Gesundheitsberufen manchmal
zu folgenreichen Fehldiagnosen (Alcalay 2024; Stohr 2023).

Der Vorteil dieser anerkennungstheoretischen Weiterentwicklung Fri-
ckers (vom Objekt zum abgeleiteten Subjekt) besteht zum einen darin, dass
die symbiotische Dynamik solcher Situationen differenzierter gefasst werden
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kann und zum anderen darin, dass damit auch Méglichkeiten, gegen episte-
mische Ungerechtigkeit Widerstand zu leisten, artikulierbar werden. Denn
wenn die Position unverdienten Glaubwiirdigkeitsexzesses abhingig ist von
der der Glaubwiirdigkeitsdefizite, dann lassen sich daraus auch mogliche
Widerstandspraktiken ableiten (und das wire noch schwieriger, wenn man
zum Objekt gemacht witrde).

4.3 Epistemische Ungerechtigkeit und Pathologisierung

Epistemische Ungerechtigkeit und damit die Zuschreibung von Glaubwiirdig-
keitsdefiziten finden auch durch Pathologisierungen all jener statt, die dem er-
wihnten Gesundheitsideal nicht entsprechen. Es werden also nicht nur Kran-
ke gegeniiber Gesunden stirker diskriminiert, sondern auch bestimmte Ge-
sunde teilweise zu Kranken erklirt. So werden beispielsweise Frauen nach wie
vor pathologisiert, indem Menstruation oder Schwangerschaft teilweise wie
Krankheiten behandelt werden. Die queere Schriftstellerin und Theoretikerin
Maggie Nelson (2017) schildert in ihrem Buch Die Argonauten u.a. ihre Erfah-
rung des Gebirens. In einem Interview spricht sie iiber die Ablehnung, die
ihr auf Lesungen entgegenschlug. Die iiberwiegende Reaktion des Publikums
war nicht Empathie, sondern sei wie ein »Tsunami des Abscheus« gewesen,
als sie die Passage vorlas, in der sie nach der Geburt ihres Kindes ihre Plazen-
ta beschreibt: »Weiter pressen, sagen sie nach einigen Sekunden. Ihr habt sie
wohl nicht alle - bin ich noch nicht fertig? Diesmal ist es aber einfach; die Plazenta
hat keine Knochen. Ich hatte mir immer vorgestellt, die Plazenta wire wie ein
gebratenes Fiinfhundert-Gramm-Steak. Stattdessen ist sie duflerst anst6fiig
und kolossal - ein blutiger gelber Sack, gefiillt mit schwarzlila Organen, ein
Beutel voller Walherzen« (Nelson 2017: 150f.). Wihrend in der Literatur Dar-
stellungen blutriinstiger Gewalt, insbesondere von Mdnnern, durchaus will-
kommen sind (z.B. im Krimisektor), wird eine plastische Beschreibung von
den Erfahrungen, ein Kind auf die Welt zu bringen (die der Existenz jedes ein-
zelnen Menschen auf der Welt vorausgeht), mit Abscheu abgewehrt. Einerseits
sagten Leute, es gdbe doch sicher schon viele literarische Beschreibungen da-
von, ein Kind zu gebiren (gibt es kaum, erst recht nicht von Frauen), anderer-
seits war sie konfrontiert mit Fragen dariiber, wie und v.a. wann sie das schrei-
ben konnte (wihrend das Kind Mittagsschlafhielt?), und ob ihr Verstand durch
die Mutterschaft vielleicht weich geworden wire, womit sie indirekt patholo-
gisiert und ihr Glaubwiirdigkeit abgesprochen wird. Sie hielt dagegen, dass es
eine Kontinuitit an Personalitit gibt, auch bei schwangeren und gebirenden
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Frauen, und dass sie diese Passagen am ersten Tag, als sie nach dem Kranken-
haus wieder zuhause war, aufgeschrieben hatte (Nelson 2015). Die Kiinstlerin
Miriam Cahn, die u.a. fiir ihre Darstellung Gebirender bekannt ist, weif3 fir
das Feld der Kunst dhnliches zu berichten. In der westlichen Kunstgeschichte
gibe es zwar viele Mariendarstellungen mit Jesus, aber praktisch keine Dar-
stellung des Gebirens (Schweizer Radio und Fernsehen 2024). Einige Studien
erschliefien Nelsons Auseinandersetzung mit Gesellschaft, Verletzlichkeit, In-
timitit und Entfremdung fiir das Feld der Public Health Humanities (Libow
2025).

5 Ausblick: Ubungen in Anti-Symbiose

Wie ich gezeigt habe, sind symbiotische Verstrickungen fiir Fragen der Aner-
kennung und insbesondere Care hochproblematisch. Denn dabei werden An-
dere fir das Selbst instrumentalisiert: Erstens, indem sie zur Verlingerung des
eigenen Ich werden, dadurch dass die Grenze zwischen Ich und anderen Per-
sonen auf eine Weise verwischt wird, bei der beispielsweise Bediirfnisse Ande-
rer ungefragt in die eigenen Bediirfnisse eingemeindet werden: »Formen von
Grausambkeit werden uns oft als Zuwendung verkauft« (Nelson 202.2: 78). Bezo-
gen auf Gesundheitsberufe berithrt das all jene Fille, in denen itbergriffig iiber
den Kopf anderer hinweg entschieden wird.’

Die andere Seite des Problems ist jedoch, dass Menschen in Care-Berufen
(meist Frauen) oftmals derart verinnerlicht haben, auf die Bediirfnisse der Pa-
tient*innen zu achten, dass sie nicht rechtzeitig Grenzen ziehen und dabei ih-
re Selbstsorge aus dem Blick verlieren. Das ist ein Problem fiir Pflegende und
Gepflegte.

Die zweite Form symbiotischer Instrumentalisierung besteht darin, dass
Othering auf eine Weise betrieben wird, bei der das Gegeniiber zum abgelei-
teten Subjekt des Selbst gemacht wird. Wie ich anhand der Theorie epistemi-
scher Ungerechtigkeit gezeigt habe, wird der eigene Status des Glaubwiirdig-
keitsexzesses dann dadurch stabilisiert, dass anderen ein Glaubwiirdigkeits-
defizit zugeschrieben wird. Nicht nur bezogen auf Gesundheitsberufe heif3t

7 Dass es medizinische Fille gibt, in denen Patient*innen nicht (mehr) fir sich entschei-
den kénnen, muss natirlich auch bertcksichtigt werden und verkompliziert die Ange-
legenheit. Hier geht es mir erst einmal darum, (iberhaupt auf die Problematiken sym-
biotischer und ungerechter Verhaltensweisen hinzuweisen.
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das: Je stirker ich abweiche von der ungeschriebenen Norm des weifden, ge-
sunden, biirgerlichen, heterosexuellen Mannes, umso weniger werde ich aner-
kannt, und dies manifestiert sich auch darin, dass mir weniger geglaubt wird.

In beiden Fillen wird das Gegenitiber nicht in seiner Einzigartigkeit aner-
kannt, sondern zu einer Projektionsfliche gemacht. Die symbiotischen Ver-
strickungen resultieren teilweise aus strukturellen und 6konomischen Unge-
rechtigkeiten, denn Projektionen abzubauen ist Arbeit und kostet Kraft. Sie
haben aber auch (epistemische) Ungerechtigkeiten zur Folge, die wiederum
strukturelle Ungleichheiten verstiarken.

Um diese Dynamik zu durchbrechen, muss eine »radikale Trennung« zwi-
schen Selbst und Anderer/m anerkannt werden (Levinas 2014: 45.). Der Philo-
soph Emmanuel Levinas hat diesen Gedanken mit seiner Ethik der/s Anderen
entwickelt. Er stellt dabei zwei Annahmen westlichen Denkens auf den Kopf:
Erstens geht ihm zufolge Ethik der Erkenntnis(theorie) voraus, zweitens iiber-
steigt der/die Andere das Ich. Es ist also nicht so, dass ich erst die andere Per-
son (epistemisch) erkenne und dann entscheide, wie ich mich ethisch verhalte.
Vielmehr ist es so, dass das Gesicht der/des Anderen mich aus der Bahn wirft,
es stellt einen Appell an mich dar, zu antworten. Dadurch, dass das Gesicht
der/des Anderen unendlich anders ist, sprengt es meine Projektionen:

»Das Gesicht ist der Andere, der mich anruft, ihn nicht allein sterben zu las-
sen, als wiirde ich, wenn ich es tite, zum Komplizen seines Todes werden.
So sagt mir das Gesicht: Du sollst nicht téten. In der Beziehung zum Gesicht
werde ich als Besetzer des Platzes des Anderen entlarvt« (Levinas 1986: 23f.,
eigene Ubersetzung).

Oliver hat hier eine Briicke zur epistemischen Ungerechtigkeit geschlagen: Die
Verantwortung fiir die/den Anderen geht unserem Wissen und unseren Voran-
nahmen voraus (Oliver 2023:132). Levinas’ Ethik verabschiedet sich damit von
der Prinzipienethik Immanuel Kants. In dieser geht der ethische Impuls vom
verniinftigen Ich aus. Jede Person macht also quasi mit ihrer Vernunft selbst
aus, wie sie moralisch handeln sollte und folgt dabei einem inneren Gesetz,
das alle Menschen in sich tragen. Levinas hingegen dreht die Reihenfolge um:
Der/die Andere geht mir voraus und trifft mich bis ins Mark. Ethisches Han-
deln ist demnach Verantwortung als Antworten. Wichtig ist auch, dass Levin-
as zufolge das ethische Verhiltnis zwischen Ich und Anderer/m immer asym-
metrisch ist. Es geht in der direkten Begegnung nicht um eine wechselseitige
Anerkennung. Wechselseitigkeit wire deswegen problematisch, weil das Ver-
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hiltnis zur/m Anderen dann transaktional, quasi zu einem Deal wiirde. Anders
gesagt: Ich wiirde dann das Verhiltnis zum Gegeniiber als ein Tauschverhilt-
nis betrachten. Das wiirde z.B. heifRen, dass ich nur so viel gebe, wie ich spiter
erwarten kann, zuriickzubekommen. Wenn ich mich jedoch der/m Anderen
gegeniiber nur ethisch verhalte, damit sie/er das zukiinftig auch mir gegen-
tiber tut oder damit es mir niitzt, korrumpiert dies gerade die ethische Pointe
(Hetzel/Quadflieg/Salaverria 2011). Denn mein Verhiltnis zur/m Anderen wi-
re dann ein strategisches und instrumentelles und ich wiirde wieder von mir
aufandere schliefRen (z.B. dass die anderen ebenfalls strategisch handeln), wo-
durch die/der Andere (wieder) zu einer symbiotischen Verlingerung meines
Selbst wiirde.

Ganz praktisch betrachtet, konnen anti-symbiotische Impulse aus der
gewaltfreien Kommunikation von Rosenberg abgeleitet werden, der Schiiler
des erwihnten Carl Rogers war (Rosenberg 2004). In meiner Interpretation
schliagt Rosenberg einen Trick vor, um Gewalt in der Kommunikation abzu-
bauen: Um aus konfliktiven symbiotischen Verwicklungen auszusteigen, soll
man sich darin tiben, die eigenen Bediirfnisse und Gefiihle getrennt von den
anderen wahrzunehmen und v.a. zu artikulieren. In den vier Schritten der
Methode versucht man, erstens eine moglichst spezifische Situation wertfrei
zu beschreiben, zweitens zu benennen, wie man sich in dieser Situation fiihlt,
drittens das Bediirfnis zu duflern, das nicht erfiillt wurde und viertens eine
konkrete Bitte an das Gegeniiber zu richten. Theoretisch klingt das leicht,
in der praktischen Umsetzung ist es aber sehr schwer, wie ich aus eigener
Erfahrung weifd und in der Arbeit mit Studierenden an der Methode immer
wieder merke.

Schon der erste Schritt, eine moglichst spezifische Situation, die man
thematisieren mochte, wertfrei zu beschreiben, ist deswegen schwierig, weil
sich schnell Bewertungen einschleichen (z.B. schon wieder, zu viel, respekt-
loses Verhalten). Genauso schwierig ist eine Beschreibung von Gefiihlen,
bei der man die andere Person aufien vor lisst: »Du verletzt mich« ist keine
Beschreibung, sondern ein Vorwurf. »Ich fithle mich von dir gedemiitigt,« ist
auch eine Form, die andere Person zur Verursacherin zu machen. Natiirlich
ist mir klar, dass Demiitigungen stattfinden, aber der Trick besteht darin,
die Gefiihle zu beschreiben, als witrden sie unabhingig von der Person sein
(und auf eine bestimmte Weise sind sie es auch). Es geht darum, die Gefiihle
quasi wie ein Wetterphinomen zu beschreiben, z.B.: Ich fithle mich hilflos,
verzweifelt, wiitend und versteinert. Daran kann dann das nichterfiillte Be-
diirfnis gekoppelt werden, z.B.: »weil mein Bediirfnis nach Wertschitzung
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und Gerechtigkeit nicht erfillt wird.« Man konnte also beispielsweise sagen:
»Wenn du anfingst zu sprechen, bevor ich meinen Satz zu Ende gesprochen
habe, fithle ich mich wiitend und versteinert, weil mein Bediirfnis nach Wert-
schitzung nicht erfullt wird. Konntest du bitte zukiinftig erst sprechen, wenn
ich meinen Satz zu Ende gesprochen habe?«

Statt also anderen Vorwiirfe dariiber zu machen, was sie einem angetan
haben, tut man quasi so, als wire das eigene Gefithl (und das zugrundeliegende
unerfiillte Bediirfnis) gar nicht kausal durch den anderen hervorgerufen wor-
den. Man sagt also: wenn du x tust, fithle ich y, und nicht: mit x machst du, dass
ich y fithle. In gewisser Weise folgt diese Methode jedoch dem Modell »fake it
till you make it.« Denn Rosenberg zufolge ist die vorherrschende Sprache der
Gewalt, die auch zu realer Gewalt fiihrt, eine, die im Modus des Zufiigens, von
Belohnung und Bestrafung, Schuld, Scham und Rache operiert. Sich darin zu
iiben, die eigenen Gefithle und Bediirfnisse unabhingig von den Zufiigungen
zu artikulieren, ist dabei alles andere als verharmlosend und unpolitisch.

Die eigenen Gefithle, v.a. die eigenen Bediirfnisse als eigene anzuerkennen,
stellt vielmehr eine Form dar, sich selbst zu autorisieren und zu ermichtigen.
Sie kann dazu beitragen, epistemische Ungerechtigkeit und (sprachliche)
Gewalt abzubauen und einen Habitus gewaltfreier Kommunikation dem
gewaltvollen Mainstream-Diskurs entgegenzustellen. Und sie erhéht die
Wahrscheinlichkeit, von der anderen Person Empathie zu bekommen, was
bei Vorwiirfen eigentlich nie eintrifft. Oftmals fillt in diesem Kontext der
Einwand, dass das Modell sehr kiinstlich, unrealistisch und auch umstindlich
sei und es deswegen zu lange dauere. Es stimmt, wenn man nicht damit ver-
traut ist, dauert es am Anfang eine Weile, die passenden Formulierungen zu
finden. Es ist aber sehr effektiv. Angesichts von Konflikten, die oft iiber Jahre
schwelen, bei denen sich Aggressionen aufstauen, die sich dann irgendwann
entladen, dadurch aber beim Gegeniiber nur Widerstand hervorrufen, scheint
mir Rosenbergs Methode aber das geringere Ubel zu sein. Im Vergleich scheint
sie mir weniger unrealistisch und umstindlich zu sein als das verbreitete Mo-
dell, lieber nichts zu sagen, bis es irgendwann zu spit ist. Das ist kein Votum
dafiir, dass man nicht streiten darf, im Gegenteil: Ich glaube, dass es wichtig
ist, eine Konfliktkultur zu etablieren, in der die Dinge beim Namen genannt
werden, aber es kommt eben sehr auf das Wie an.?

8 Besonders empfehlen kann ich ein Video eines Workshops von Rosenberg (2000), weil
darin die einzelnen Schritte mit dem Publikum durchgesprochen werden. Ich habe
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Problematisch an Rosenbergs Ansatz ist allerdings sein Individualismus.
Alleine schafft man das nicht, sondern dazu es braucht politische Diagnosen
und Bewegungen. In politischer Hinsicht liefde sich hier weiterfithrend an
Medinas (2013) Konzept des epistemischen Widerstands anschlief3en, bei dem
epistemische Reibung durch méglichst vielfiltige Offentlichkeiten entsteht,
die Veranderungen anstofien konnen. Epistemische Reibung heif3t also auch,
sich im Streiten zu tiben, sich Konflikten zu stellen und sie nicht symbiotisch
harmonistisch auszublenden oder zu iiberdecken, bis es kracht.®

Fiir den Kontext der Public Health Humanities kénnte das bedeuten, durch
transdisziplinire epistemische Reibung zwischen den verschiedenen Diszipli-
nen der Gesundheitswissenschaften einerseits sowie den Kiinsten und Geis-
tes- und Sozialwissenschaften andererseits blinde Flecken aufzudecken und
neue Impulse zu setzen. Nicht zuletzt brauchen wir dafiir jedoch eine Care Re-
volution, eine grundlegende gesellschaftliche und wirtschaftliche Umgestal-
tung, bei der Care-Arbeit ins Zentrum des Wirtschaftens und gesellschaftli-
chen Zusammenlebens riickt. Die Haltung einer Geringschitzung von Care-
Arbeit, die oft schlecht oder gar nicht entlohnt und vor allem von Frauen ge-
leistet wird, ist nicht nur ungerecht, sondern auch zukunftsfeindlich, weil sie
unsere Lebensgrundlagen zerstort und soziale Beziehungen schwicht. Eine
Care Revolution wire stattdessen »eine Welt, in der wir pflegen, statt zu be-
herrschen, teilen, statt zu verwerten, regenerieren, statt zu erschopfen, und
retten, statt zu zerstoren« (Redecker 2020: 287), und uns dabei, wie ich ergin-
zen mochte, in Anti-Symbiose iiben!

durch dieses Video sehr viel mehr gelernt als durch seine Biicher, aufier dem erwéhn-
ten Interviewband.

9 Siehe zum Thema Konfliktkultur: Salaverria (2024). Ich habe dazu auch philosophisch-
performative Veranstaltungen durchgefiihrt. Kiinstlerische Formate kdnnen aus mei-
ner Sicht besonders dazu beitragen, fiir Problematiken wie bspw. Empathie, Care oder
Konfliktkultur zu sensibilisieren. Zuletzt: https://www.transformatorenwerk-leipzig.d
e/events/soundcheck-salsa.html

103


https://www.transformatorenwerk-leipzig.de/events/soundcheck-salsa.html
https://www.transformatorenwerk-leipzig.de/events/soundcheck-salsa.html

104

| Exploration - Rekonstruktion

Film-/Serienverzeichnis

ALI WONG: BABY COBRA (2016) (USA, R: Ali Wong).
AL1 WONG: HARD KNock WIFE. Stand-Up Special (2018) (USA, R: Ali Wong).
BEEF (2023) (USA, R: Jake Schreier, Hikari, Lee Sung Jin).

Literaturverzeichnis

Adler, Mareike/Vaupel, Claudia (2021): Sexuelle Belistigung und Gewalt gegen
Pflege- und Betreuungspersonal in Deutschland. Ergebnisse einer Befra-
gung von Beschiftigten. Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg.

Alcalay, Rena (2024): »Epistemic Injustice in the Medical Context: Introduction
to Special Issue, in: Social Epistemology 39, S. 115-120.

Antonovsky, Aaron (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesund-
heit, Tiibingen: dgvt-Verlag.

Bauer, Joachim (2005): Warum ich fiithle, was du fiihlst. Intuitive Kommunika-
tion und das Geheimnis der Spiegelneurone, Heyne: Miinchen.

Breithaupt, Fritz (2017): Die dunklen Seiten der Empathie, Suhrkamp: Berlin.

Biithe, Kirstin (2019): »Privention sexualisierter Gewalt durch und an Patien-
tenc, in: Pflege Zeitschrift 72, S. 38—41.

Butler, Judith (2020): Die Macht der Gewaltlosigkeit. Uber das Ethische im Po-
litischen, Suhrkamp: Berlin.

Cahill, Ann J. (2011): Overcoming Objectification: A Carnal Ethics, New York:
Routledge.

Cenedese, Marta-Laura/Nicastro, Clio (Hg.) (2025): Violence, Care, Cure:
Self/perceptions within the Medical Encounter, London/New York: Rout-
ledge.

Costa, Marcela/Kangasjarvi, Emilia/Charise, Andrea (2020): »Beyond Empa-
thy: A Qualitative Exploration of Arts and Humanities in Pre-Professional
(Baccalaureate) Health Education, in: Advances in Health Science Educa-
tion 25, S. 1203—1226.

DAloia, Adriano (2010): »Edith Stein geht ins Kino. Empathie als Filmtheo-
rie«, in: montage AV. Zeitschrift fiir Theorie und Geschichte audiovisueller
Kommunikation 19, S. 79-100.

de Beauvoir, Simone (1972): Das andere Geschlecht, Reinbek: Rowohlt.



Heidi Salaverria: (bungen in Anti-Symbiose

Deutsch, Francine/Madle, Roland A. (1975): »Empathy: Historic and current
conceptualizations, measurement, and a cognitive theoretical perspec-
tive«, in: Human Development 18, S. 267-287.

Deutschlandfunk Kultur (2022): 80. Todestag von Edith Stein - Vordenkerin
der Empathie: https://www.deutschlandfunkkultur.de/8o-todestag-von-
edith-stein-vordenkerin-der-empathie-100.html [2.08.2025]

Eng, David L. (2024): »Racial Rage, Racial Guilt: The Uses of Anger in Asian
Americac, in: Psychoanalytic Dialogues 34, S. 4441-460.

Engel, George L. (1977): »The Need for A New Medical Model: A Challenge for
Biomedicine, in: Science, 196, S. 129—136.

Fisher, Jane (2023): »Epistemic Injustice: The Silenced Voices, in: International
Journal of Mental Health Nursing 32, S. 1186-1189.

Forgiarini, Matteo/Gallucci, Marcello/Maravita, Angelo (2011): »Racism and the
Empathy for Pain on our Skin, in: Frontiers in Psychology 2.

Foucault, Michel (1973): Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des
Wahns im Zeitalter der Vernunft, Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Fricker, Miranda (2023): Epistemische Ungerechtigkeit: Macht und die Ethik
des Wissens, Miinchen: C.H. Beck.

Garden, Rebecca (2007): »The Problem of Empathy: Medicine and the Human-
ities«, in: New Literary History 38, S. 551-568.

Held, Virginia (2006): The Ethics of Care: Personal, Political, and Global, Ox-
ford: Oxford University Press.

Herold, Stefanie (2021): »Einfithlung und Empathie. Die Renaissance ei-
nes Konzepts und sein Bezug zur Denkmalpflege«, in: Stefanie Herold/
Gerhard Vinken (Hg.), Denkmalpflege. Theorie — Geschichte — Aktualitit,
Bielefeld: transcript, S. 117-128.

Hertling, Stefan/Kaiser, Mario/Schleufiner, Ekkehard/Loos, Franziska Maria/
Eckhardt, Niklas/Graul, Isabel (2023): »Gender gap—Gender-specific devel-
opment in the field of obstetrics and gynecology in Germany in the last 20
yearsc, in: Frontiers in Medicine 10.

Hetzel, Andreas/Quadflieg, Dirk/Salaverria, Heidi (Hg.) (2011): Alteritit und
Anerkennung, Baden Baden: Nomos.

Heyes, Cecilia/Catmur, Caroline (2021). »What Happened to Mirror Neu-
rons?«, in: Perspectives on Psychological Science 17, S. 153-168.

Hirsmiiller, Susanne, Schrder, Margit (2025): »Resilienz durch Ethikvisiten
stirkenc, in: Anette Riedel/Anne-Christin Linde (Hg.), Ethische Reflexion
in der Pflege: Konzepte — Werte — Phinomene, Springer: Berlin.

105


https://www.deutschlandfunkkultur.de/80-todestag-von-edith-stein-vordenkerin-der-empathie-100.html
https://www.deutschlandfunkkultur.de/80-todestag-von-edith-stein-vordenkerin-der-empathie-100.html

106

| Exploration - Rekonstruktion

Immenschuh, Ursula (2020): Unerhorte Scham in der Pflege, Frankfurt a.M.:
Mabuse.

Immenschuh, Ursula/Marks, Stephan (2014): Scham und Wiirde in der Pflege.
Ein Ratgeber, Frankfurt a.M.: Mabuse.

Kersting, Karin (2022): »Coolout« in der Pflege — eine Studie zur moralischen
Desensibilisierung, 6. Auflage, Frankfurt a.M.: Mabuse.

Kidd, Iian James/Carel, Havi (2017): »Epistemic Injustice and Illnessc, in: Jour-
nal of Applied Philosophy 34, S. 172-190.

Klein, Melanie (2000): Bemerkungen iiber einige schizoide Mechanismen
(1946), in: Melanie Klein (Hg.), Gesammelte Schriften/Band III: Schriften
1946-1963, Stuttgart: Frommann.

Kithne, Frinzi (2021): Was Minner nie gefragt werden: Ich frage trotzdem mal,
Hamburg: Rowohlt.

Lévinas, Emmanuel (2014): Totalitit und Unendlichkeit, Versuch iiber die Ex-
terioritdt, 5. Aufl., 4. Aufl. der Studienausgabe, Freiburg i.Br.: Alber.

Levinas, Emmanuel/Kearney, Richard (1986): »Dialogue with Emmanuel Lev-
inas«, in: Richard A. Cohen (Hg.), Face to Face with Levinas, Albany: Suny
Press.

Libow, Jess (2025): »Maggie Nelson's Oral Examinations: On >Pathemata, Or,
the Story of My Mouth«, in: Synapsis: A Health Humanities Journal.

Lipps, Theodor (1903): »Einfithlung, innere Nachahmung, und Organempfin-
dungen, in: Archiv fiir die gesammte Psychologie 1, S. 185-204.

Medical Council of Canada (2025): Providing anti-oppressive health Care:
https://mcc.ca/objectives/medical-expert/population-health-and-its-det
erminants/providing-anti-oppressive-health-Care/ [29.08.2025].

Medina, José (2010): »The Relevance of Credibility Excess in a Proportional
View of Epistemic Injustice: Differential Epistemic Authority and the So-
cial Imaginary, in: Social Epistemology 25, S. 15-35.

Medina, José (2013): The Epistemology of Resistance. Gender and Racial Op-
pression, Epistemic Injustice, and the Social Imagination, Oxford: Oxford
University Press.

Nelson, Maggie (2015): Maggie Nelson on Writing, Pregnancy, and Matro-
phobia. Verfiigbar unter: https://www.youtube.com/watch?v=w_PcDssfq
1g [02.08.2025].

Nelson, Maggie (2017): Die Argonauten, Berlin: Hanser Berlin.

Nelson, Maggie (2022): Freiheit: Vier Variationen iiber Zuwendung und
Zwang, Miinchen: Carl Hanser.


https://mcc.ca/objectives/medical-expert/population-health-and-its-determinants/providing-anti-oppressive-health-Care/
https://mcc.ca/objectives/medical-expert/population-health-and-its-determinants/providing-anti-oppressive-health-Care/
https://www.youtube.com/watch?v=w_PcDssfq1g
https://www.youtube.com/watch?v=w_PcDssfq1g

Heidi Salaverria: (bungen in Anti-Symbiose

Oberreiter, David (2016): Ich will dich sehen, wie du bist. Einfithlung nach
Edith Stein: https://www.youtube.com/watch?v=zSCz8noLos4 [29.08.
2025].

Oliver, Kelly (2023): »Gaslighting — Pathologies of Recognition and the Coloni-
sation of Psychic Space, in: Paul Giladi/Nicola McMillan (Hg.), Epistemic
Injustice and the Philosophy of Recognition (=Routledge Studies in Con-
temporary Philosophy), New York: Taylor & Francis.

Renn, Paul (2010): Psychoanalysis and the Internal World. TherapyRoute.com:
https://www.therapyroute.com/article/psychoanalysis-and-the-internal-
world-by-p-renn [29.08.2025].

Riedel, Annette/Linde, Anne-Christin (2025): Ethische Reflexion in der Pflege
Konzepte — Werte — Phinomene, 2. Aufl., Springer: Berlin.

Rogers, Carl R. (1957): »The Necessary and Sufficient Conditions of Therapeutic
Personality Changex, in: Journal of Consulting Psychology 21, S. 95-103.

Roig, Emilia (2021): Why We Matter: Das Ende der Unterdriickung, Berlin: Auf-
bau.

Rosenberg, Marshall (2000): The Basics of Non-Violent Communication,
Workshop San Francisco. https://www.youtube.com/watch?v=I7TONau]G
fc [17.09.2025]

Rosenberg, Marshall B. (2004): Konflikte l6sen durch Gewaltfreie Kommuni-
kation. Ein Gesprich mit Gabriele Seils, Freiburg i.Br.: Herder.

Salaverria, Heidi (2024): The Courage To Speak into the Unknown, or: What
Conflict-Culture can Learn From Queer Salsa Dance. Panorama-Cinéma,
Québec, Kanada: https://www.panorama-cinema.com/V2/article.php?cat
egorie=9&id=1189 [29.08.2025].

Salaverria, Heidi (2025): Streitkultur und Salsa-Tanz. Ein Tanz- und Ge-
sprichsexperiment, September, Leipzig: https://www.transformatorenwe
rk-leipzig.de/events/soundcheck-salsa.html [29.08.2025].

Salaverria, Heidi/Gefert, Christian (2020): Mit Hegel auf der Couch, Ernst-
Deutsch-Theater Hamburg, Teil 1: Hegel und die Corona-Krise https://w
ww.youtube.com/watch?v=Kkzl8641-eM &t=2565s [17.09.2025]

Salaverria, Heidi/Gefert, Christian (2020): Mit Hegel auf der Couch, Ernst-
Deutsch-Theater Hamburg, Teil 2: Hegel und der Rassismus https://www.
youtube.com/watch?v=Ac3fuZCscuo [17.09.2025]

Salaverria, Heidi/Gefert, Christian (2021): Mit Hegel auf der Couch, Ernst-
Deutsch-Theater Hamburg, Teil 3: Hegel und die Geschlechter https://ww
w.youtube.com/watch?v=S10sXSLrIYE [17.09.2025]

107


https://www.youtube.com/watch?v=zSCz8noL054
https://www.therapyroute.com/article/psychoanalysis-and-the-internal-world-by-p-renn
https://www.therapyroute.com/article/psychoanalysis-and-the-internal-world-by-p-renn
https://www.youtube.com/watch?v=l7TONauJGfc
https://www.youtube.com/watch?v=l7TONauJGfc
https://www.panorama-cinema.com/V2/article.php?categorie=9&id=1189
https://www.panorama-cinema.com/V2/article.php?categorie=9&id=1189
https://www.transformatorenwerk-leipzig.de/events/soundcheck-salsa.html
https://www.transformatorenwerk-leipzig.de/events/soundcheck-salsa.html
https://www.youtube.com/watch?v=Kkzl8641-eM&t=2565s
https://www.youtube.com/watch?v=Kkzl8641-eM&t=2565s
https://www.youtube.com/watch?v=Ac3fuZCscuo
https://www.youtube.com/watch?v=Ac3fuZCscuo
https://www.youtube.com/watch?v=S10sXSLrIYE
https://www.youtube.com/watch?v=S10sXSLrIYE

108

| Exploration - Rekonstruktion

Salaverria, Heidi/Gefert, Christian (2021): Mit Hegel auf der Couch, Ernst-
Deutsch-Theater Hamburg, Teil 4: Hegel und das Klima https://www.yout
ube.com/watch?v=XXfthFZGoNgE [17.09.2025]

Schablon, Anja/Wendeler, Dagmar/Kozak, Anja/Nienhaus, Albert/Steinke,
Simone (2018). Belastungen durch Aggression und Gewalt gegeniiber
Beschiftigten der Pflege- und Betreuungsbranche in Deutschland - ein
Survey. Hamburg: BGW. https://www.bgw-online.de/resource/blob/2224
6/3cbibd64d7709dfoco77f5cobac14121/studie-gewalt-mitteilungen-data.p
df[02.08.2025].

Schambortski, Heike (2023): »Gewalt in der Pflege«, DGUV Forum 3.

Schweizer Radio und Fernsehen (SRF) (2024): Sternstunde Philosophie: Dem
Leiden eine Stimme geben — Carolin Emcke und Miriam Cahn: https://w
ww.srf.ch/audio/sternstunde-philosophie/dem-leiden-eine-stimme-geb
en-carolin-emcke-und-miriam-cahn?id=abo246fc-e1db-457¢c-9d69-029ea
es1ba49 [29.08.2025].

Spivak, Gayatri Chakravorty (1985): »The Rani of Sirmur: An Essay in Reading
the Archives«, in: History and Theory 24, S. 247-272.

Stein, Edith (1917): Zum Problem der Einfithlung, Halle: Buchdruckerei des
Waisenhauses.

Stein, Edith (2004): Einfithrung in die Philosophie, Freiburg i.Br./Basel/Wien:
Herder.

Stiftung ZQP — Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (2023): Hiufigkeit von Ge-
walt in der Pflege. https://www.zqp.de/thema/haeufigkeit-gewalt-pflege/
[29.08.2025]

Stohr, Sarah (2023): »Epistemische Ungerechtigkeit an Frauen in der Medi-
zin, in: praefaktisch.de — das Online-Philosophiemagazin: https://praefa
ktisch.de/epistemische-ungerechtigkeit/epistemische-ungerechtigkeit-a
n-frauen-in-der-medizin/ [29.08.2025].

Thiel, Kira (2024): Von Aufwirtsvergleichen und Abwirtsspiralen: Soziale Ver-
gleiche auf Instagram. Leibniz-Institut fiir Medienforschung: https://leib
niz-hbi.de/3590/ [29.08.2025].

Trawalter, Sophie/Hoffman, Kelly M./Waytz, Adam (2012): »Racial Bias in Per-
ceptions of Others’ Pain, in: Plos One 7: €48546.

Tronto, Joan (2013): Caring Democracy. Markets, Equality, and Justice, New
York: New York University Press.

von Redecker, Eva (2020): Revolution fiir das Leben: Philosophie der neuen Pro-
testformen, Frankfurt a.M.: Fischer.


https://www.youtube.com/watch?v=XXfhFZGoNqE
https://www.youtube.com/watch?v=XXfhFZGoNqE
https://www.bgw-online.de/resource/blob/22246/3cb1bd64d7709df9c977f5c0b2c14121/studie-gewalt-mitteilungen-data.pdf
https://www.bgw-online.de/resource/blob/22246/3cb1bd64d7709df9c977f5c0b2c14121/studie-gewalt-mitteilungen-data.pdf
https://www.bgw-online.de/resource/blob/22246/3cb1bd64d7709df9c977f5c0b2c14121/studie-gewalt-mitteilungen-data.pdf
https://www.srf.ch/audio/sternstunde-philosophie/dem-leiden-eine-stimme-geben-carolin-emcke-und-miriam-cahn?id=ab0246fc-e1db-457c-9d69-029eae51ba49
https://www.srf.ch/audio/sternstunde-philosophie/dem-leiden-eine-stimme-geben-carolin-emcke-und-miriam-cahn?id=ab0246fc-e1db-457c-9d69-029eae51ba49
https://www.srf.ch/audio/sternstunde-philosophie/dem-leiden-eine-stimme-geben-carolin-emcke-und-miriam-cahn?id=ab0246fc-e1db-457c-9d69-029eae51ba49
https://www.srf.ch/audio/sternstunde-philosophie/dem-leiden-eine-stimme-geben-carolin-emcke-und-miriam-cahn?id=ab0246fc-e1db-457c-9d69-029eae51ba49
https://www.zqp.de/thema/haeufigkeit-gewalt-pflege/
https://praefaktisch.de/epistemische-ungerechtigkeit/epistemische-ungerechtigkeit-an-frauen-in-der-medizin/
https://praefaktisch.de/epistemische-ungerechtigkeit/epistemische-ungerechtigkeit-an-frauen-in-der-medizin/
https://praefaktisch.de/epistemische-ungerechtigkeit/epistemische-ungerechtigkeit-an-frauen-in-der-medizin/
https://leibniz-hbi.de/3590/
https://leibniz-hbi.de/3590/

Heidi Salaverria: (bungen in Anti-Symbiose

Wallenfels, Matthias (2019): »Gesundheit und Pflege bleiben Frauendomine,
in: Arzte Zeitung.

Walsh, Theresa N. (2024): »I'm Just a Person«: Comedy as a Health Equity
Teaching Tool in the Health Professional Writing Course, Texas Tech Uni-
versity. TTU Electronic Theses and Dissertations.

Weflel, Merle/Gerhards, Simon Matteo (2023): »Discrimination is always in-
tersectional« — understanding structural racism and teaching intersec-
tionality in medical education in Germany, in: BMC Medical Education

23(1), 399.

109






Uber die wissenschaftliche Forschung hinaus
Wie Kunst unser Verstandnis fir die gesundheitlichen
Schaden durch Rassismus vertiefen kann

Lorraine Frisina Doetter

1 Einleitung

Rassismus ist allgegenwirtig und tief verwurzelt in unserer sozialen Realitit;
er pragt das Leben von Menschen und Gemeinschaften auf der ganzen Welt.
Er geht iiber zwischenmenschliche Vorurteile oder Diskriminierung hinaus —
denn er wirkt auf internalisierter, institutioneller und struktureller Ebene. Zu-
dem ist er eingebettet in Politiken, Praktiken und kulturelle Normen, die die
Macht und Privilegien einiger rassifizierter und ethnischer Gruppen aufrecht-
erhalten und andere benachteiligen (Jones 2000). Auf diese Weise erzeugt und
perpetuiert Rassismus ein System der sozialen Schichtung, das entlang eth-
nisch konstruierter Linien definiert ist. Diese Trennungen tiberschneiden sich
hiufig mitanderen Aspekten sozialer Ungleichheit, etwa Geschlecht, Alter und
traditionell untersuchte Dimensionen des soziookonomischen Status (Bour-
dieu 1984; Marmot 2005).

Wie alle Formen tief verwurzelter sozialer Ungleichheit wirkt Rassismus
als starke soziale Determinante der Gesundheit und prigt die 6kologischen,
wirtschaftlichen und psychosozialen Bedingungen, unter denen rassifizierte
und ethnische Minderheiten leben, lernen, arbeiten und altern (Chen/Mallory
2021; Harrell et al., 2011). Communities of Color (CoC) sind unverhiltnismifig
stark gesundheitsschidlichen Stressfaktoren ausgesetzt (etwa mit Blick auf
Umweltgefahren, berufliche Risiken und chronische psychosozialer Belas-
tung), wihrend gleichzeitig ihre Moglichkeiten fiir gesundheitsforderndes
Verhalten, hochwertige Versorgung und den Zugang zu lebenswichtigen
Ressourcen eingeschrinkt sind. Die kumulative Wirkung dieser Ungleichhei-
ten manifestiert sich in schlechteren Gesundheitsverliufen, erhéhten Raten
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chronischer Erkrankungen bis hin zu einer verringerten Lebenserwartung
(Gee/Ford 2011; Williams/Mohammed 2009, 2013). Diese systematischen und
vermeidbaren Unterschiede in den Gesundheitsergebnissen oder in der Ver-
teilung von Gesundheitsressourcen sind in der epidemiologischen Forschung
als gesundheitliche Ungleichheiten beobachtbar.

Die individuellen Kosten des Rassismus lassen sich jedoch nicht allein
durch quantitative Gesundheitsindikatoren vollstindig erfassen. Die gelebte
Erfahrung von Rassismus und seine Auswirkungen auf Kérper, Geist und Seele
wurde auch durch die Kiinste dokumentiert, interpretiert und beleuchtet. Li-
teratur, bildende Kunst, Performance und andere kreative Formen offenbaren
Dimensionen des sozialen Leidens, der Resilienz und des Widerstands, die
in statistischen Darstellungen hiufig verborgen bleiben. Die Kiinste konnen
somit wissenschaftliche Erkenntnisse erginzen, indem sie die emotionalen,
kulturellen und existenziellen Realititen der gesundheitlichen Auswirkungen
von Rassismus vermitteln.

Das vorliegende Kapitel stiitzt sich sowohl auf wissenschaftliche Erkennt-
nisse aus dem Bereich der 6ffentlichen Gesundheit als auch auf die Kiinste. Das
Werk von James Baldwin ist ein Beispiel um zu untersuchen, wie verschiede-
ne Formen von Rassismus die Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflussen
und wie kiinstlerischer Ausdruck unser Verstindnis dieser Ungleichheiten ver-
tiefen kann.

2 Rassismus und Public Health Humanities

Die schidlichen Auswirkungen von Rassismus auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden von rassifizierten und ethnischen Minderheiten sind gut do-
kumentiert, insbesondere in den Vereinigten Staaten (USA)', wo das Center
for Disease Control and Prevention (CDC) Rassismus offiziell als soziale Deter-
minante der Gesundheit anerkannt hat (CDC 2020). Eine wachsende Zahl

1 In den USA umfassen rassifizierte Minderheiten Mitglieder der folgenden Gruppen:
Hispanics oder Latinos; Schwarze oder Afroamerikanerfinnen; Indianer und Urein-
wohner Alaskas allein; Asiat*innen; Hawaiianer und andere Pazifikinsulaner. Diese
Gruppen spiegeln den Anteil der Minderheiten an der Bevolkerung im Verhiltnis zur
grofiten ethnischen Gruppe, den Weiflen ohne hispanischen Hintergrund, wider. Nach
den Weifien stellen die Schwarzen die grofite einzelne ethnische Gruppe dar (US Cen-
sus Bureau 2020: https://www.census.gov/programs-surveys/decennial-census/decad
e/2020/2020-census-results.html [24.09.2025]).


https://www.census.gov/programs-surveys/decennial-census/decade/2020/2020-census-results.html
https://www.census.gov/programs-surveys/decennial-census/decade/2020/2020-census-results.html
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von Forschungsarbeiten belegt, wie systemischer Rassismus gesundheitliche
Ungleichheiten férdert, und betont seine weitreichenden Auswirkungen auf
den Zugang zu Gesundheitsversorgung, angemessenen Wohnverhiltnissen
und anderen Umweltbedingungen sowie soziodkonomischen Chancen (Gee/
Ford 2011; Harrell et al. 2011 Williams/Mohammed 2009, 2013; Krieger 2014;
Smedley/Stith/Nelson 2003). Diese Studien zeigen, dass CoC aufgrund von
chronischem Stress, der mit der Exposition gegeniiber verschiedenen Formen
von Rassismus und deren Wechselwirkung mit anderen sozialen Determi-
nanten der Gesundheit im Laufe des Lebens verbunden ist, mit negativen
Gesundheitsfolgen zu kimpfen haben. Die COVID-19-Pandemie hat diese
Ungleichheiten noch einmal eindringlich verdeutlicht, da People of Color (PoC)
in den USA im Vergleich zu Weiflen unverhiltnismiflig hohere Sterblich-
keitsraten aufwiesen, selbst wenn Alter und Bildungsstand der PoC eher fiir
das Gegenteil sprachen (Frisina Doetter/Preuf3, 2022; Frisina Doetter/Preuf’
2021). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Erfahrung von Rassis-
mus an sich Gesundheitsschiden verursachen, also Schutzfaktoren aufheben
oder untergraben kann. Folglich ist die Bekimpfung von Rassismus ein ent-
scheidender Schritt zur Beseitigung von Gesundheitsungleichheiten in der
Gesellschaft.

Zwar hat die Forschung bedeutende Fortschritte bei der Hervorhebung des
Zusammenhangs zwischen Rassismus und sozialen Ungleichheiten bzw. ge-
sundheitlichen Ungleichheiten gemacht. Jedoch konzentriert sich ein Grofteil
dieser Arbeiten in erster Linie auf die Ermittlung von Korrelationen zwischen
Variablen und nicht auf die empirische Aufdeckung der komplexen kausalen
Zusammenhinge, die sie verbinden. Diese Liicke entsteht zum Teil aufgrund
der Schwierigkeit, die zahlreichen, oft subtilen und diffusen Wechselwirkun-
gen zwischen strukturellen, sozialen und individuellen Faktoren zu entwirren,
die die alltdglichen Erfahrungen prigen und sich im Laufe des Lebens ansam-
meln. Diese Faktoren werden durch psychophysiologische Prozesse, wie
chronische Stressreaktionen, Entziindungswege und Verhaltensanpassun-
gen, die sich auf die Gesundheit auswirken, aber nur schwer direkt messbar
sind, weiter verkompliziert. Einige konzeptionelle Rahmenwerke (z.B. Bra-
veman et al. 2022) versuchen, diese mehrschichtigen Dynamiken abzubilden
und gesundheitliche Ungleichheiten in einem breiteren Verstindnis von sys-
temischem und strukturellem Rassismus zu verorten. Allerdings ihr Beitrag
vor allem darin, ein strukturiertes Vokabular und ein theoretisches Geriist
fir dieses Forschungsgebiet anzubieten. Diese Modelle skizzieren plausible
Zusammenhinge zwischen Rassismus und Gesundheit, basieren jedoch noch
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nicht auf longitudinalen, experimentellen oder kombinierten Methoden, mit
denen diese vorgeschlagenen Mechanismen vollstindig getestet und quan-
tifiziert werden konnen. Trotz ihrer konzeptionellen Ausgereiftheit bleiben
solche Rahmenwerke daher in erster Linie heuristische Werkzeuge zum
Nachdenken iiber das Problem und keine empirisch validierten Erklirungen.
Folglich reichen die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse noch nicht
aus, um die kausalen Mechanismen, durch die Rassismus die Gesundheit
beeinflusst, vollstindig aufzukliren.

Ein Blick auf die Kunst kann jedoch hilfreich sein. Nach Ansicht des Kunst-
kritikers Robert Hughes ist Kunst eine kulturelle Manifestation; bestimmte
Stile und Stréomungen kénnen und sollten daher nicht losgelést von ihrem kul-
turellen und historischen Kontext betrachtet werden (Hughes 1997). Kunst in
ihrenvielen Formen hinterfragt gesellschaftliche Normen, regt zum Nachden-
ken an und bietet eine wirkungsvolle Perspektive, aus der wir die Triumphe
und Trag6dien von Figuren betrachten und stellvertretend erleben kénnen —
einige, mit denen wir uns sofort identifizieren kénnen, und andere, die wir
eher als anders empfinden.” Auf diese Weise erméglicht Kunst ein besseres Ver-
stindnis dafiir, wie die rassistische Diskriminierung von den Betroffenen ver-
innerlicht wird und wie sich dies anschlieflend auf die kérperliche und geisti-
ge Gesundheit der Einzelnen und ihrer Gemeinschaft auswirkt. Kunst ist da-
her eine unschitzbare Quelle fiir Erkenntnisse, die dazu beitragen, den aktuel-
len Stand der Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu Rassismus
und Gesundheit zu beleuchten und zu vertiefen. Durch die Darstellung geleb-
ter Erfahrungen, ob fiktiv oder (auto)biografisch, verleiht die Kunst der Dis-
kussion Tiefe und bietet Einblicke, die von der Wissenschaft moglicherweise
ibersehen oder unterschitzt werden.

Narrative Ansitze innerhalb der Gesundheitshumanwissenschaften bauen
auf dieser Fihigkeit der Kunst auf. Sie stellen Geschichten - literarisch, visuell

2 Othering ist der Prozess der Marginalisierung oder Entmenschlichung von Individuen
oder Gruppen, indem sie als grundlegend anders als eine dominante Gruppe definiert
werden, oft durch negative Stereotypen. Das Konzept hat seine Wurzeln in der postko-
lonialen Theorie und Sozialpsychologie, mit wichtigen Beitrdgen von Personlichkeiten
wie Simone de Beauvoir (1949), die sich mit dem Othering von Frauen befasste, und
Frantz Fanon (1952), der sich mit rassistischem und kolonialem Othering beschaftig-
te. Am hiufigsten wird jedoch Edward Saids Orientalism (1978) fur die Popularisierung
des Begriffs verantwortlich gemacht, da er analysierte, wie westliche Machte den Os-
ten (oder Orient) als das Andere konstruierten, um die koloniale Herrschaft zu rechtfer-
tigen.
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oder performativ — als ethisch und epistemologisch bedeutsame Formen des
Wissens in den Vordergrund. Wie Barrett/Ortmann/Larson (2022) hervorhe-
ben, ist die Erzihlung nicht nur ein Mittel zur Vermittlung von Daten, sondern
selbst eine Form der Untersuchung, die die Komplexitit, moralische Ambigui-
tit und Situiertheit menschlicher Erfahrungen auf eine Weise erfasst, wie es
epidemiologische Modelle nicht kénnen. Indem sie die Leser*innen oder Zu-
schauer*innen in das Innenleben der Figuren einbeziehen, laden Erzahlun-
gen zu Empathie und moralischem Engagement ein und machen strukturelle
Schiden wie Rassismus nicht nur intellektuell erkennbar, sondern auch spiir-
bar. Diese affektive Dimension ist entscheidend fir das Verstindnis der ku-
mulativen psychosozialen Belastung durch Diskriminierung und ihrer Verkor-
perung in gesundheitlichen Ungleichheiten (ebd.). Auf diese Weise fungieren
Erzihlungen und Kunst als interpretative Briicken zwischen gelebter Erfah-
rung und theoretischen Rahmenwerken und erméglichen es der Gesundheits-
wissenschaft, iiber die Beschreibung hinaus zu einem menschenzentrierten,
ethisch sensiblen Verstindnis der gesamten Auswirkungen von Rassismus auf
die Gesundheit zu gelangen (Altschuler/Metzl/Wald 2023).

Vor diesem Hintergrund stiitzt sich das vorliegende Kapitel auf das Werk
von James Baldwin, einem prominenten und produktiven afroamerikanischen
Autor, dessen Roman Another Country aus dem Jahr 1962 die tiefgreifenden Aus-
wirkungen von Rassismus auf den tragischen Tod seiner Hauptfigur Rufus
Scott untersucht. Anstatt eine eingehende literarische Analyse zu liefern,
nutzt dieser Beitrag Baldwins Werk als Denkanstof? und fordert Forschende,
Praktiker*innen und politische Entscheidungstriger*innen im Bereich der
offentlichen Gesundheit auf, die tiefgreifenden Auswirkungen von Rassismus
auf die Gesundheit zu beriicksichtigen. Auf diese Weise kann Kunst theoreti-
sche Rahmenbedingungen fiir zukiinftige empirische Forschung liefern. Das
Kapitel beginnt mit einer Ubersicht iiber wichtige Forschungsergebnisse, um
vorherrschende Annahmen iiber die Zusammenhinge zwischen Rassismus
und Gesundheit hervorzuheben, bevor es eine kurze Charakterstudie von
Rufus liefert, um zu zeigen, wie diese Variablen sich iiberschneiden und den
Werdegang von Baldwins Figur negativ beeinflussen. Das Kapitel schliefit
mit einer Reflexion iiber den Wert der Kunst als wirkungsvolles Mittel, um
komplexe soziale Phinomene auszudriicken und zu verstehen und damit den
wissenschaftlichen Diskurs zu erginzen und zu vertiefen.
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3 Ein genauerer Blick auf Varianten von Rassismus

Rassismus ist eine tief verwurzelte soziale Determinante der Gesundheit, die
sowohl direkt als auch indirekt einen erheblichen Einfluss auf das korperliche,
geistige und emotionale Wohlbefinden der Bevélkerung hat (Braveman et al.
2022). Die Auswirkungen von Rassismus auf den Einzelnen sind jedoch nicht
einheitlich - sie variieren stark je nachdem, wie er zum Ausdruck kommt und
erlebt wird. Ob durch persénliche Vorurteile, institutionelle Praktiken, kultu-
relle Normen oder strukturelle Faktoren — jede Form von Rassismus stellt ras-
sifizierte und ethnische Minderheiten vor unterschiedliche Herausforderun-
gen. Daher ist es fiir eine wirksame Bekimpfung und Minderung weit verbrei-
teter Ungleichheiten unerlisslich, die verschiedenen Arten von Rassismus und
ihre Auswirkungen auf gesundheitliche Ungleichheiten zu verstehen.

Die Forschung unterscheidet im Allgemeinen fiinf verschiedene Arten
von Rassismus, die jeweils spezifische Auswirkungen auf Gesundheit und
Wohlbefinden haben: Individueller/zwischenmenschlicher, institutionel-
ler, kultureller, struktureller und verinnerlichter Rassismus. Der erste, der
zwischenmenschliche Rassismus, bezieht sich auf personliche Vorurteile, dis-
kriminierendes Verhalten oder Voreingenommenheit gegeniiber Personen
aufgrund ihrer rassifizierten oder ethnischen Identitit. Diese Form des Ras-
sismus umfasst offene Diskriminierung® sowie subtilere Erfahrungen wie
Mikroaggressionen. Untersuchungen zum zwischenmenschlichen Rassismus
weisen auf erhebliche psychische Belastungen hin, die mit solchen Begeg-
nungen verbunden sind und mit verschiedenen psychischen Problemen wie
Depressionen, Angstzustinden und posttraumatischen Belastungsstérungen
(PTBS) in Verbindung gebracht werden (Williams/Mohammed 2009). Die
emotionalen Folgen dieser Erfahrungen kénnen langanhaltend sein, insbe-
sondere wenn Menschen regelmifig mit gesellschaftlichen Vorurteilen in
verschiedenen Kontexten und Lebensbereichen konfrontiert sind.

Im Gegensatz zum zwischenmenschlichen Rassismus wirkt institutioneller
Rassismus auf einer hoheren, systemischen Ebene innerhalb von Policies, In-
stitutionen, Gesundheitssystemen, Schulen und Rechtsstrukturen aus. Diese
zweite Form des Rassismus fithrt zu einem schlechteren Zugang zu Ressour-
cen und systematischen institutionellen Vorurteilen, was zu einer gréferen

3 Eine eingehende Betrachtung des Konzepts der Diskriminierung findetsich bei Tileaga
etal. (2021).
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Belastung durch Umweltstressoren beitrigt. Im Kontext des Gesundheits-
wesens in den USA beispielsweise wurde festgestellt, dass PoC, insbesondere
schwarze Amerikaner*innen, Dienstleistungen von geringerer Qualitit und
niedrigerer Versicherungsdeckung erhalten und von Gesundheitsdienstleis-
tern ungleich behandelt werden (Smedley/Stith/Nelson 2003; Yearby et al.
2022; Sloane et al. 2021). Diese Ungleichheiten tragen zu schlechteren Ge-
sundheitszustinden bei, etwa hoheren Raten chronischer Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Diabetes und Herzerkrankungen sowie zu einer geringeren
Lebenserwartung im Vergleich zu Weifden (Paradies et al. 2015).

Das Strafrechtssystem in den USA ist ein weiteres anschauliches Bei-
spiel dafiir, wie institutioneller Rassismus tiefgreifende und weitreichende
Auswirkungen auf die Gesundheit von PoC hat. Studien zeigen tibereinstim-
mend, dass schwarze Amerikaner*innen unverhiltnismifig oft ins Visier
genommen, verhaftet und inhaftiert werden, was hiufig auf rassistische
Profilerstellung und systemische Vorurteile in der Strafverfolgungspraxis zu-
riickzufithren ist (Alexander 2010). Diese Uberreprisentation im Strafrechts-
system fithrt zu einer erhéhten Belastung durch Traumata, Stress und Gewalt,
was insgesamt zu einer schlechten psychischen und physischen Gesundheit
beitrigt. Die Erfahrung der Inhaftierung selbst ist mit einem erhdhten Risiko
fiir psychische Stérungen wie Depressionen, Angstzustinde und PTBS ver-
bunden (Vargas et al. 2020). Dariiber hinaus kann das Stigma einer Vorstrafe
zu Hindernissen beim Zugang zu Gesundheitsversorgung, Wohnraum und
Beschiftigung fithren, was bestehende gesundheitliche Ungleichheiten noch
verschirft (Williams/Mohammed 2009). Schwarze Amerikaner*innen, die
vom Strafrechtssystem betroffen sind, sind oft einer besonderen Form von
Stress ausgesetzt, dem sogenannten Strafjustizstress, der mit einer héheren
Rate chronischer Erkrankungen in Verbindung gebracht wird (Lantz et al.
2001). Dies trigt zu einem Teufelskreis der Benachteiligung bei, der sich itber
Generationen hinweg negativ auf die Gesundheit schwarzer Amerikaner*in-
nen auswirkt.

Eine dritte und sehr diffuse Form des Rassismus ist der kulturelle Rassismus,
der tief in gesellschaftlichen Normen, Werten und Praktiken verankert ist, die
bestimmte rassifizierte und ethnische Gruppen abwerten oder marginalisie-
ren. Diese Form des Rassismus wird oft durch schidliche Stereotypen und ne-
gative Darstellungen von PoC in den Medien, der Unterhaltungsindustrie und
sogar im Bildungssystem perpetuiert (Cogburn 2019). Kultureller Rassismus ver-
starkt die Vorstellung, dass bestimmte rassifizierte Minderheiten oder ethni-
sche Gruppen minderwertig sind. Diese Abwertung kann zu Stigmatisierung
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fithren, die 6ffentliche Wahrnehmung beeinflussen und soziale Ausgrenzung
fordern. Im Laufe der Zeit konnen diese anhaltenden negativen Darstellungen
die gesellschaftlichen Einstellungen prigen und zu diskriminierenden Prakti-
ken und Politiken fithren, die diese Gruppen weiter marginalisieren und CoC
von ihrer eigenen Kultur und den gesundheitsférdernden Ressourcen der Ge-
samtgesellschaft entfremden (ebd).

Wenn die kumulierten Auswirkungen von individuellem, institutionel-
lem und kulturellem Rassismus zusammenkommen und Ungleichheiten in
verschiedenen Bereichen aufrechterhalten, entsteht struktureller Rassismus.
Diese vierte Art von Rassismus manifestiert sich in chronischer Armut, Ar-
beitslosigkeit und schlechterer Infrastruktur. Diese Bedingungen, die seit
langem etablierte soziale Determinanten der Gesundheit widerspiegeln, ste-
hen in engem Zusammenhang mit schlechteren Gesundheitszustinden der
Bevolkerung (siehe z.B. Bailey et al. 2017; Blankenship et al. 2023). Unter-
suchungen haben beispielsweise gezeigt, dass schwarze Amerikaner*innen
hiufiger an chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes und
Herzerkrankungen leiden (Williams/Mohammed 2009). Eine Studie hob den
Zusammenhang zwischen wahrgenommener Diskriminierung und einem
erhohten Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervor (Borrell et al. 2006),
wihrend andere Studien herausfanden, dass struktureller Rassismus zu Un-
gleichheiten bei der Miittersterblichkeit beitrigt, insbesondere bei schwarzen
Frauen (Howell 2018). Dariiber hinaus deutet einiges darauf hin, dass die
Konfrontation mit rassistisch diskriminierenden Phinomenen — wie Wohn-
segregation und Diskriminierung am Arbeitsplatz — zu einem niedrigeren
soziobkonomischen Status und einem eingeschrinkten Zugang zu lebens-
verbessernden Ressourcen fithrt, was die gesundheitlichen Ungleichheiten
verschirft (Massey 2007). Struktureller Rassismus trigt daher zu einer Viel-
zahl von nachteiligen Bedingungen bei, mit denen rassifizierte und ethnische
Minderheiten konfrontiert sind, wobei seine Auswirkungen die kumulativen
Gesundheitsschiden widerspiegeln, die durch individuellen, institutionellen
und kulturellen Rassismus verursacht werden.

Um zu verstehen, wie sich duflere Manifestationen von Rassismus in
schlechteren Gesundheitszustinden niederschlagen, muss vor allem unter-
sucht werden, welche Rolle die Verarbeitung dieser Signale und Stressoren
durch den Einzelnen spielt. Wie Harrell et al. (2011) beobachtet haben, erzeugt
jede Form von Rassismus unterschiedliche interne Reprisentationen, die
als psychologische Mediatoren wirken und physiologische Zustinde beein-
flussen. Wenn diese Reprisentationen die Uberzeugungen der betroffenen
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Person prigen und sie dazu veranlassen, negative Stereotypen, Vorurteile
und Einstellungen zu verinnerlichen, die von der dominanten Gesellschaft
perpetuiert werden, entsteht verinnerlichter Rassismus. Diese fiinfte Form des
Rassismus kann sich auf verschiedene Weise manifestieren, beispielsweise in
Form von Selbsthass, Gefithlen der Unzulinglichkeit oder der Uberzeugung,
minderwertig zu sein oder Diskriminierung zu verdienen. Wichtig ist, dass
internalisierter Rassismus oft unbewusst wirkt, da die Betroffenen mogli-
cherweise nicht vollstindig erkennen, inwieweit gesellschaftliche Botschaften
ihre Selbstwahrnehmung beeinflusst haben.

Die negativen Auswirkungen von verinnerlichtem Rassismus auf die Ge-
sundheit sind erheblich, da er sowohl zu psychischen als auch zu physischen
Gesundheitsproblemen beitragen kann. Beispielsweise konnen Personen, die
rassistische Stereotypen verinnerlichen, unter chronischem Stress leiden, der
bekanntermafen schidliche Auswirkungen auf den Kérper hat, insbesonde-
re auf das Herz-Kreislauf-, das Immun- und das Stoffwechselsystem. Stress
aufgrund von verinnerlichtem Rassismus kann sich in Form von Angstzustin-
den, Depressionen oder geringem Selbstwertgefiihl dufiern (Chavez-Duefias
etal. 2019; Tummala-Narra 2021), was wiederum die Fihigkeit einer Person be-
eintrichtigen kann, mit alltiglichen Herausforderungen umzugehen und sich
gesund zu verhalten (Gonzalez et al. 2010; Williams und Mohammed 2009).

Zusammengenommen belegen die vorhandenen Forschungsergebnis-
se einen starken, systematischen Zusammenhang zwischen Rassismus —
in all seinen Formen - und schlechteren Gesundheitszustinden bei PoC in
den USA. Diese wichtigen Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
Rassismus als sozialen Determinanten der Gesundheit in der offentlichen
Gesundheitsforschung, -praxis und -politik kiinftig vorrangig zu behandeln.
Wissenschaftliche Forschung allein kann jedoch nicht vollstindig veranschau-
lichen, wie die schidlichen Auswirkungen von Rassismus die Gesundheit und
das Wohlbefinden beeintrichtigen. Zusitzlich zu statistischen Korrelatio-
nen ist ein tieferes, intimeres Verstindnis dafiir erforderlich, wie Rassismus
den Einzelnen auf personlicher, emotionaler und psychologischer Ebene
beeinflusst, um die kausalen Mechanismen und Kanile zu verstehen, iiber
die Rassismus als Stressfaktor wirkt. Dies lasst sich am besten anhand der
Lebenserfahrungen der Betroffenen erfassen, die durch Kunst treffend darge-
stellt werden kénnen. Zu diesem Zweck prisentieren die folgenden Abschnitte
einen Einblick in das Leben schwarzer Amerikaner*innen, das durch das Werk
des prominenten schwarzen Kiinstlers James Baldwin eingefangen wurde, um
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das Potenzial der Kunst als Mittel zur Férderung der Gesundheitsforschung
zu untersuchen.

4 Einblicke in die gesundheitlichen Auswirkungen von Rassismus
durch Kunst

James Baldwin (1924-1987) war ein US-amerikanischer Schriftsteller, Roman-
autor, Essayist und Sozialkritiker, der fir seine tiefgreifende Auseinanderset-
zung mit rassistischer und sexueller Identitit sowie sozialer Gerechtigkeit in
den USA bekannt war (Téibin 2015). In seinem Roman Another Country (1962)
behandelt Baldwin diese Themen vor dem Hintergrund des New Yorks der
1950er Jahre. Der Roman verwebt auf komplexe Weise die Leben mehrerer
Charaktere, wobei Rufus Scott, ein talentierter, aber schikanierter schwarzer
Musiker, der mit seiner Drogenabhingigkeit kimpft, im Mittelpunkt steht.
Die Geschichte zeichnet Rufus innere Zerrissenheit und seine problemati-
schen Beziehungen zu Freunden und Geliebten nach und gipfelt in seinem
Selbstmord im ersten Drittel des Buches. Nach Rufus Tod setzt die Erzihlung
fort, das Leben derer zu erkunden, die er zuriickgelassen hat, darunter sein
weifler bester Freund Vivaldo, der sich in Rufus Schwester Ida verliebt —
eine Beziehung, die ebenfalls unter der schweren Last des Rassismus leidet.
Insbesondere Baldwins Darstellung von Rufus Untergang liefert einen ein-
dringlichen Bericht dariiber, wie die Verinnerlichung rassistischer Ansichten
zu Gefithlen der Hilflosigkeit und des Selbsthasses beitrigt, die schlief3lich
ihren tragischen Ausdruck im Selbstmord finden.

Eines der wichtigsten Anzeichen fiir Rufus innere Zerrissenheit ist seine
Unfihigkeit, gesunde romantische und sexuelle Beziehungen einzugehen.
Seine kurze Beziehung zu Leona, einer weifen Frau, ist von Gewalt gepragt
und scheitert schlieflich an den rassistischen Barrieren und Rufus’ schwerer
Drogenabhingigkeit. Er kann nicht akzeptieren, dass Leona ihn aus anderen
Griinden als seiner sexuellen Leistungsfihigkeit lieben kénnte, was auf die
weit verbreitete Annahme hinsichtlich der sexuellen Potenz schwarzer Mdnner
anspielt. Dies wird deutlich, als Rufus auf Vivaldos Bemerkung, dass Leona
ihn liebt, antwortet: »She loves the colored folk so much... sometimes I just
can't stand it. You know all that chick knows about me?«. Er legte seine Hand
brutal auf sein Geschlechtsteil, als wolle er es herausreifien, und schien sich
dariiber zu freuen, dass Vivaldo zusammenzuckte (Baldwin 1962: 68). Letzt-
endlich endet die Beziehung des Paares tragisch, als Leona nach einem Streit
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mit Rufus mit ihrem Baby in der eisigen Kilte durch die Straflen von New
York liuft und von der Polizei aufgegriffen und in eine Anstalt eingewiesen
wird. Ihre Familie in Georgia wird kontaktiert und Leona wird in den Stiden
gebracht, wo sie zwangsweise in eine psychiatrische Klinik eingewiesen wird
und das Sorgerecht fiir ihr Kind verliert.

Baldwins Darstellung von Rufus betont, wie Rassismus eine emotiona-
le Entfremdung von anderen hervorruft. Seine persénlichen Beziehungen,
insbesondere zu weiflen Charakteren, erzihlen von den psychologischen
Turbulenzen, die durch seine Verinnerlichung rassistischer Vorurteile und die
Spannungen in seinem Umfeld entstehen. Er ist daher ein klarer Ausdruck
fiir verinnerlichten Rassismus. Rufus hinterfragt stindig seinen Wert und
fithlt sich gewissermaflen von Natur aus minderwertig, ein Gefiihl, das er
im Laufe des Romans zu iiberwinden versucht. Diese Gefithle kommen an
verschiedenen Stellen der Erzihlung zum Ausdruck und bleiben von seinen
Mitmenschen nicht unbemerkt. So erkennt beispielsweise Cass, eine iltere
weifde Frau, Rufus Leiden aufgrund seiner Schuldgefiihle, weil er Leona ge-
schlagen und zu ihrem Schicksal beigetragen hat. Sie erinnert ihn daran: »If
you dorm't forgive yourself, yowll never, never be able to forgive anybody else
and you'll go on committing the same crimes forever« (Baldwin 1962: 79). Cass
rit ihm auflerdem: »I've always thought of you... as a nice person... It might
help if you thought of yourself that way« (ebd: 81).

Baldwins Entscheidung, diese Bestitigung des Selbstwertgefiihls durch ei-
ne weifle Figur zu externalisieren, konnte selbst ein Hinweis darauf sein, wie
sehr Rufus sich auf die Bestitigung durch andere, insbesondere durch wei-
Re Personen, verlisst, um seinen verinnerlichten Rassismus zu iiberwinden.
Dies unterstreicht die tiefen psychologischen Narben, die Rassismus hinter-
lasst, indem er nicht nur die Wahrnehmung anderer von ihm verzerrt, sondern
auch die Selbstwahrnehmung pragt. Trotz Cass gut gemeinten Ratschligen
bleibt Rufus Kampf mit seiner Identitit ungeldst, was die tiefgreifenden und
oft destruktiven Auswirkungen des systemischen Rassismus auf das Selbst-
bewusstsein eines Menschen unterstreicht. Der Stress, die Angst und die De-
pressionen, unter denen Rufus leidet, fithren letztendlich dazu, dass er sich
selbstzerstorerisch verhilt. Er gerdtin eine Spirale aus Drogenmissbrauch und
riicksichtslosem Verhalten, die oft ein Mechanismus ist, um mit dem Gefiihl
der Ohnmacht und dem Schmerz fertig zu werden.

Wichtig ist, dass Rufus nicht nur Selbsthass empfindet. Sein Charakter ist
zu nach auflen gerichteter Wut fihig, und er duflert regelmifiig seine Emp6-
rung iiber eine ungerechte und rassistische Gesellschaft. Dies wird in einem
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Gesprach mit Vivaldo deutlich, der ihn besucht, um einzugreifen, als Rufus ge-
walttitig wird und Leona schligt. Rufus schaut aus dem Fenster seiner Woh-
nung und ruft aus: »How [ hate them — all those white sons of bitches out there.
They're trying to kill me, you think I don't know? They got the world on a string,
man, the miserable white cock suckers, and they tying that string around my
neck, they killing me« (Baldwin, 1962, S. 67). Er fihrt fort: »You got to fight with
the landlord because the landlord’s white! You go to fight with the elevator boy
because the motherfucker’s white. Any bum on the Bowery can shit all over you
because maybe he can't hear, can't see, can't walk, can’t fuck — but he’s white!«
(ebd.: 68).

Diese Momente in der Erzihlung zeigen, inwieweit Baldwins Protagonist
Rufus ein gesteigertes Bewusstsein fiir den allgegenwirtigen Rassismus hat,
der jeden Bereich seines Lebens prigt. Er bemerkt, wenn ein Polizist an ihm
vorbeigeht und »ihn ansieht« (Baldwin, 1962: 3). Sein scharfes Bewusstsein
zeigt sich auch deutlich in einer Szene nach einer Schligerei in einer Bar, bei
der Vivaldo schwer verletzt wird. Obwohl Rufus erkennt, dass Vivaldo sofortige
medizinische Versorgung benétigt, weifd er auch, dass er als Schwarzer, wenn
er ihn begleitet, aufgrund des institutionellen Rassismus im Gesundheitswe-
sen wahrscheinlich von Arzten und Krankenschwestern wie ein Verdichtiger
behandelt werden wiirde. Stattdessen schickt Rufus Vivaldo mit seiner weifien
Freundin los und sucht selbst medizinische Hilfe in der Stadt — implizit im
tiberwiegend von Schwarzen bewohnten Stadtteil Harlem. Die Ungleichheit
beim Zugang zur Gesundheitsversorgung — eine Form des strukturellen Ras-
sismus — wird in Baldwins Bericht deutlich: »Vivaldo remained in the hospital
for ten days and had three stitches taken in his scalp. In the morning Rufus
went uptown to see a doctor and stayed in bed for a week« (Baldwin 1962: 36).

Durch sein Bewusstsein ist Rufus in einem Zustand stindiger innerer
Konflikte gefangen, wihrend er sich in einer Welt bewegt, die gleichzeitig sei-
ne vermeintliche Unterlegenheit verstirkt und ihm seine Handlungsfihigkeit
verweigert. Sein tiefes Gefiihl der Ungerechtigkeit — das sich insbesondere
in der rassistischen Unterdriickung*, duflert — ist nicht abstrakt, sondern
gelebt und prigt jede Interaktion — mit Autorititspersonen, Fremden und
geliebten Menschen gleichermafien. Die strukturellen Barrieren, mit denen
er konfrontiert ist, sei es in persénlichen Beziehungen, beruflichen Ambitio-
nen oder tiglichen Begegnungen mit der weiflen Gesellschaft, schiiren seine

4 Eine eingehende Betrachtung von rassistischer Ungerechtigkeit und rassistischer Un-
terdriickung findet sich bei Mathew (2017).



Lorraine Frisina Doetter: Uber die wissenschaftliche Farschung hinaus

selbstzerstorerischen Impulse und sein unberechenbares Verhalten. Baldwin
unterstreicht damit die emotionalen und psychischen Folgen des systemi-
schen Rassismus und zeigt, wie dieser die Identitit zerbricht und Gefiihle der
Hilflosigkeit und Wut vertieft.

Die Verbindung zwischen Rassismus und Gesundheit in Another Country ist
nicht nur Thema, sondern integraler Bestandteil der Erzihlstruktur von Rufus
Handlungsbogen. Seine korperliche Verschlechterung geht einher mit seinem
psychischen Niedergang und veranschaulicht, wie rassistische Gewalt und
systemische Diskriminierung sein Wohlbefinden irreversibel untergraben.
In der Eréffnungsszene des Romans — kurz vor seinem Selbstmord, bevor
Baldwins Erzihlung in die Vergangenheit zuriickgeht - sitzt Rufus in einem
Kino, das er als Zufluchtsort gesucht hat. Er wacht auf und merkt, dass er im
Dunkeln begrapscht wird. Baldwin schreibt: »He was so tired, he had fallen so
low, that he scarcely had the energy to be angry... He was hungry, his mouth
felt filthy. He realized too late, as he passed through the doors, that he wanted
to urinate. And he was broke. And had nowhere to go« (Baldwin 1962: 7). Die-
se Details vermitteln nicht nur akute materielle Entbehrung, sondern auch
den Verlust der kérperlichen Autonomie, Witrde und Selbstschutzenergie —
Kennzeichen fir kumulativen sozialen und physiologischen Schaden.

Am Ende des ersten Teils des Buches gewinnt Rufus seine Wut zuriick,
doch sie miindet in seiner letzten, verzweifelten Tat: Er stiirzt sich in den
Hudson River und schreit dabei: »All right, you motherfucking Godalmighty
bastard, I'm coming to you« (Baldwin 1962: 88). Diese Handlung signalisiert
keine Befreiung, sondern unterstreicht die Unausweichlichkeit der Krif-
te, die sein Leiden geprigt haben. Der Roman prasentiert Rufus Tod somit
als tragischen Hohepunkt eines Lebens unter unerbittlicher rassistischer
Unterdriickung, das ihn bis zum Ende in ungeléster Qual zuriicklisst.

5 Reflexionen iiber das Verhaltnis von Public Health und Literatur

James Baldwins Another Country bietet eine ergreifende Untersuchung dariiber,
wie Rassismus das geistige, emotionale und korperliche Wohlbefinden mar-
ginalisierter Menschen tiefgreifend beeinflusst. Der Fokus liegt auf der tragi-
schen Reise von Rufus Scott, einem begabten, aber zutiefst gequilten schwar-
zen Mann. In seinem Roman konnen wir Themen beobachten, die in der wis-
senschaftlichen Forschung zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Ras-
sismus vorherrschen. Diese werden erweitert, indem der Roman seinen Le-
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ser*innen einen einzigartigen Zugang zu den intimen, psychischen Erfahrun-
gen eines Menschen verschafft, der die gesellschaftlichen Zwinge und Vorur-
teile, die ihm aufgrund seiner rassifizierten Identitit auferlegt werden, verin-
nerlicht. Baldwins Werk offenbart die schwere psychische Belastung, die Men-
schen wie Rufus tragen, die in dem stindigen Bewusstsein leben, von der Ge-
sellschaft als minderwertig angesehen zu werden, was ihr Selbstwertgefiihl
beeintrichtigt und zu Gefithlen der Isolation, Verzweiflung und Entfremdung
fithrt. Obwohl Baldwins Roman in den 1950er Jahren in den USA spielt, sind
seine Erkenntnisse auch heute noch von erstaunlicher Relevanz, da die aktuel-
le Gesundheitsforschung und Medienberichte weiterhin die anhaltenden psy-
chischen und physischen Folgen von Rassismus dokumentieren.

Baldwins Roman bietet Einblicke, die iiber die theoretischen Diskussionen
tiber systemischen Rassismus in der wissenschaftlichen Literatur hinausge-
hen, indem er die tiefgreifenden emotionalen und psychischen Belastungen
zum Leben erweckt, denen Menschen ausgesetzt sind, die durch Rassendiskri-
minierung an den Rand der Gesellschaft gedringt werden. Anhand von Rufus
Erzihlung zeigt Baldwin, wie verinnerlichter Rassismus Selbsthass, tiefe emo-
tionale Konflikte und chronischen Stress férdert — Faktoren, die bekannterma-
Ren zu einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit und zu schlechten
korperlichen Ergebnissen beitragen. Der Roman veranschaulicht anschaulich,
welche Folgen solche inneren Konflikte fiir Kérper, Geist und Seele haben, und
steht damitim Einklang mit Forschungsergebnissen, die zeigen, wie der durch
anhaltende Diskriminierung verursachte Stress zu Erkrankungen wie Angst-
zustinden, Depressionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und sogar vorzeiti-
gem Tod beitragen kann.

Dariiber hinaus unterstreicht Baldwins Darstellung von Rufus Niedergang
und letztendlichem Tod, wie systemische Unterdriickung nicht nur die kor-
perliche Gesundheit, sondern auch das Zugehorigkeitsgefithl und den Sinn ei-
nes Menschen in der Gesellschaft stark beeintrichtigt. Das tragische Ende des
Romans, in dem Rufus seiner Verzweiflung erliegt, zwingt die Leser, sich mit
der zerstorerischen Kraft des Rassismus auseinanderzusetzen — nicht nur als
soziales Phinomen, sondern als persénliche, verinnerlichte Kraft, die einen
Menschen von innen heraus zerstéren kann. Auf diese Weise dient Baldwins
Roman als emotionales und intellektuelles Gegenstiick zu empirischen For-
schungen iiber Rassismus und Gesundheit und beleuchtet die gelebten Rea-
litaten, die hinter statistischen Daten und epidemiologischen Studien stehen.
Sein Werk unterstreicht, wie wichtig es ist, emotionale Tiefe und die Stimmen
der direkt Betroffenen in den Diskurs iiber die 6ffentliche Gesundheit einzube-
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ziehen. Diese Integration kann durch eine nachhaltige Einbindung der Inter-
essengruppen in die Politikforschung und Entscheidungsfindung sowie durch
einen systematischen Dialog mit der Kunstszene als Quelle fiir Einblicke in
die sozialen und psychischen Dimensionen der Gesundheit erfolgen. Auf diese
Weise verstirkt Baldwins Roman die Forderung, gesundheitliche Ungleichhei-
ten zu beseitigen, und fordert Forschende und Politiker*innen auf, Rassismus
als soziale Determinante der Gesundheit zu priorisieren, die sowohl die indivi-
duelle als auch die kollektive Gesundheit sowie das Wohlbefinden untergrabt.
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Erzahlte Gefahr

Narrative Konstruktionen humanitarer Krisen
in Daniel Kehlmanns Ruhm (2009)

Katharina Fiirholzer

1 Einfiihrung

Verstanden als eine Form mitfithlender Hilfe ist Humanitarismus so alt wie
die Geschichte der Menschheit. In organisierter Form hingegen existiert er
erst seit 1863, als mit dem Internationalen Komitee des Roten Kreuzes die ers-
te humanitire Organisation der Welt gegriindet wurde (vgl. Barnett 2011: 19;
zur Geschichte des Humanitarismus siehe weiterfithrend z.B. Cabandes 2014;
Klose 2016; Klose 2019). Durch ihren Appell an Empathie, Humanitit und Men-
schenrechte spiegeln und prigen humanitire Organisationen nicht nur glo-
bale Wertvorstellungen,' sondern haben auch Einfluss auf Vorstellungen und
Wahrnehmungen globaler bzw. 6ffentlicher Gesundheit.* Medizinischer Hil-
fe kommt hierbei vorrangig praktische Funktion zu, sie kann aber auch als
kommunikative Intervention zum Tragen kommen. Schlieflich vermégen et-
wa Berichte iiber die geleistete Arbeit oder anderweitige (mediale) Reprisen-
tationen das 6ffentliche Bewusstsein fiir humanitire Krisen, fiir Spendenbe-
reitschaft, politische Entscheidungen, langfristige Gesundheitsstrategien und
dergleichen zu beeinflussen.

1 Fr Grundbegriffe des Humanitarismus siehe z.B. Allen/MacDonald/Radice (2018). Fiir
kritische Auseinandersetzungen mit dem durchaus auch ideologisch aufgeladenen
und instrumentalisierbaren Begriff des Humanitaren siehe neben Barnett (2011) und
Klose (2019) z.B. Paulmann (2016).

2 Zur Beziehung von humanitdrer Medizin und Public Health bzw. Humanitarian Public
Health siehe etwa Leaning/Briggs/Chen (1999); Levy/Seidel (2008: 339—461); Townes/
Cerber/Anderson (2018).
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Eine der Organisationen, welche die Bedeutung offentlicher Kommuni-
kation humanitirer Krisen seit ihren Anfingen nachdriicklich hervorhebrt, ist
Meédecins Sans Frontiéres (MSF). Als eine der einflussreichsten medizinischen
Hilfsorganisationen weltweit ist diese international agierende Nichtregie-
rungsorganisationen (NGO) nicht nur ein zentraler Akteur im Global- und
Public-Health-Sektor, sondern betont durch ihre ethische Selbstverpflichtung
zu témoignage (frz.: Zeugnis ablegen) zugleich die Bedeutung von humaniti-
rem Bezeugen und storytelling: Durch beispielsweise 6ffentliche Berichterstat-
tungen, photographische Dokumentationen der Lage in Krisenregionen oder
auch durch von Mitarbeiter*innen verfasste Blogs aus den Einsatzgebieten
verfolgt MSF das Ziel, neben der gesundheitlichen Versorgung von Menschen
in Not humanitire Missstinde ins 6ffentliche Bewusstsein zu riicken. Wie es
auf der Website der deutschen MSE-Sektion Arzte ohne Grenzen heifit:

»Handeln und Sprechen, Behandeln und Bezeugen waren die Schliisselbe-
griffe bei der Griindung von Arzte ohne Grenzen. Und sie gelten noch heute.
Témoignage, franzosisch fiir »Zeugnis ablegen«, nutzen wir, um soziale Pro-
bleme, politische Unruhen und Gewalt oder andere gesellschaftliche Her-
ausforderungen zu benennen: Wenn wir miterleben, wie Menschen der Zu-
gang zu lebensrettender medizinischer Versorgung verwehrt oder systema-
tisch behindert wird oder wenn wir Zeug*innen von Gewalt gegen Individu-
en oder Bevdlkerungsgruppen, von Missstinden oder Menschenrechtsver-
letzungen werden, dokumentieren wir das. So kdnnen wir unsere Stimme
zum Wobhle unserer Patient*innen erheben und die Aufmerksamkeit auf be-
stimmte Angelegenheiten lenken.« (Arzte ohne Grenzen 0.D.)?

Wie aus dieser Erklirung deutlich erkennbar wird, ist der humanitire Gesund-
heitssektor also nicht allein geprigt von der Frage nach Ressourcen und medi-
zinischer Expertise, sondern auch von der Frage, in welcher Weise die eige-
ne Arbeit nach auflen kommuniziert werden sollte und kann. Wiahrend man
nun in diesem Kontext primir an mediale bzw. faktuale (= nicht-fiktionale)
Formen der Berichterstattung denkt, lassen sich auch literarische Auseinan-
dersetzungen mit humanitiren Krisen und Interventionen als Form von #-
moignage verstehen.* Durch beispielsweise Fokussierungen auf subjektives Er-

3 Weiterfithrend zum ethischen Prinzip von témoignage siehe z.B. Redfield (2013:
98-123); Gorin (2021); Hron (2015); Givoni (2011).

4 Flr eine umfangreichere Auseinandersetzung mit dem Konzept von Literatur als Form
von témoignage siehe Flrholzer (2024).
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leben und dadurch eroffnete Moglichkeiten narrativer Immersion oder auch
durch ein die Komplexitit des Gegenstands zu Bewusstsein fithrendes Spiel
mit wortlichen und iibertragenen Bedeutungsebenen — um nur einige Aspek-
te zu nennen — vermag entsprechende Literatur so auf ganz eigene Weise fiir
die inneren und iufleren Lebensrealititen von Menschen in Not wie auch fiir
die besonderen Anforderungen an die Gesundheitsversorgung in Krisenregio-
nen zu sensibilisieren. Dennoch sind literarische Reprisentationen humaniti-
rer Krisen und Interventionen nicht gefeit vor beispielsweise Verzerrung, Ver-
einfachung oder auch Instrumentalisierung und verlangen so nach einer kriti-
schen Auseinandersetzung mit ihren Entstehungsbedingungen wie auch den
(Rezeptions-)Mechanismen des Literatur- und Kulturbetriebs.

An dieser Stelle setzt der vorliegende, in den Literaturwissenschaften
verankerte Beitrag an und untersucht in Form eines Close Readings von Daniel
Kehlmanns Erzihlung In Gefahr (2009) narrative Konstruktionen humanitirer
Krisen und damit verbundene Diskrepanzen zwischen Realitit und Repri-
sentation. Fokussiert auf literarische Auseinandersetzungen mit humanitirer
Medizin wird dabei ein zentraler, in den Literaturwissenschaften wie auch den
Health Humanities jedoch noch allzu oft iibersehener Teilsektor 6ffentlicher
Gesundheit in den Blick genommen und ein kritischer Blick auf die Potenziale
wie auch die bei Kehlmann titelgebenden Gefahren humanitirer Narrationen
geworfen.

2 Daniel Kehlmann In Gefahr (2009)
2.1 Hintergrund

Ausgangspunkt folgender Analysen ist das 2009 erschienene Werk Ruhm. Ein
Roman in neun Geschichten des deutsch-osterreichischen Schriftstellers Daniel
Kehlmann (*1975). Gleich zweifach werden im Titel des Werks literarische Gat-
tungen bzw. Textsorten hervorgehoben, was bereits erahnen lisst, dass Aspek-
te des Narrativierens, des Erzihlens in Kehlmanns Roman auch auf einer Me-
taebene zum Tragen kommen werden. Zugleich wird durch die paratextuel-
le Markierung der neun — wie Momentaufnahmen aus dem Leben verschie-
dener, lose miteinander verbundener Figuren anmutender — Geschichten als
Teil eines gemeinsamen Romans die Aufmerksambkeit der Leser*innen von Be-
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ginn an auf den potenziell fiktionalen Charakter, der Erzihlungen innewoh-
nen kann, gelenkt.’

Das potenzielle Missverhiltnis, das gerade auch zwischen humanitiren
Krisen und ihrer narrativen Reprisentationen bestehen kann, kennzeichnet
auch den Text, der im Zentrum dieses Beitrags steht. Der Fokus dieser Ge-
schichte mit dem Titel In Gefahr (Kehlmann 2009: 25-50 [3. Geschichte]) liegt
auf der Beziehung der weiblichen Hauptfigur Elisabeth, die als Arztin fiir
Médecins Sans Frontiéres in humanitiren Krisengebieten titig ist, und ihrem
Partner Leo Richter, einem gefeierten Autor, der unter anderem durch Kurz-
geschichten iiber die fiktive Arztin Lara Gaspard zu Bekanntheit und Ruhm
gekommen ist.° Die Diskrepanz zwischen den Lebenswelten und -wahr-
nehmungen der beiden Protagonisten durchzieht Kehlmanns Geschichte von
Beginn an: Das innere und duf3ere Erleben Elisabeths — die sich zum Zeitpunkt
des Geschehens in akuter Sorge um drei Kollegen befindet, die im Einsatzge-
biet entfithrt wurden - ist durchgingig geprigt von der Lebenswirklichkeit
humanitirer Katastrophen. Im Kontrast dazu wird Leos Alltag charakterisiert
durch eine bestindige Suche, ja Gier nach stets neuen Geschichten wie auch
durch die Gepflogenheiten und Eitelkeiten eines Literatur- und Kulturbe-
triebs, der bei Kehlmann kaum tieferes Interesse an anderen Lebenswelten
erkennen lisst. Diese Oberflichlichkeit scheint sich auch in der Beziehung der
beiden Hauptfiguren niederzuschlagen, fithren doch Elisabeths Erfahrungen
in der humanitiren Medizin bei Leo nicht etwa zu Empathie und Mitgefiihl,
sondern stellen fiir ihn primir ein Faszinosum dar, einen méglichen Quell
literarischer Inspiration. Die auch im Titel der Erzihlung aufgerufene Gefahr,
dass reales Leben und Leid zu rein literarischen Motiven verkommen, prigt
den Umgang des ungleichen Paares und zugleich Kehlmanns Geschichte von
Beginn an — und wird schlieflich zur »Realitit«: So wird die Beziehung von Eli-
sabeth und Leo in der neunten und letzten Erzihlung von Kehlmanns Roman,
die in Hervorhebung dieser Verbindung ebenfalls mit In Gefahr (Kehlmann

5 Zur Bedeutung von Metafiktionalitit bei Kehlmann siehe etwa Bareis (2010); Arslan/
Dag (2013); eingeschrankt auch die Mastarbeit von Hauck (2022).

6 Im Unterschied zu Leo Richter und Lara Gaspard bleibt der Nachname von Elisabeth
im Roman ungenannt; ein nur vermeintlich unbedeutendes Detail, das jedoch in der
Gesamtschau des Romans auf subtile Weise die Macht des Autors (hier des fiktiven Au-
tors Leo) verdeutlicht, dessen Entscheidungsgewalt die Reprasentation von Menschen
und Ereignissen unterliegt.
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2009: 191-203)7 betitelt ist, erneut aufgegriffen, dort aber als (autofiktio-
nale) Erzihlung des Schriftstellers Leo ausgewiesen — ein metafiktionaler
Kniff, durch welchen im Roman die Grenzen zwischen Realitit und Fiktion
dezidiert infrage gestellt werden. Schauplatz des Geschehens ist in dieser
letzten Geschichte nun nicht linger der Literatur- und Kulturbetrieb, sondern
ein Kriegsgebiet, in welchem Mitarbeiter*innen verschiedener humanitirer
Hilfsorganisationen im Einsatz gezeigt werden, unter ihnen auch Elisabeth,
die hierbei von Leo begleitet wird. Spitestens als Elisabeth im Einsatzge-
biet auf die ihr als Kunstfigur bewusste Arztin Lara Gaspard trifft, erkennt
Elisabeth — und mit ihr die Leser*innen —, dass Leo, der sich nun selbst zur
heroischen Hauptfigur erhoben hat, ihr Leben tatsichlich als Stoff fiir eine
seiner Geschichten verwendet hat.® Kehlmanns Roman kulminiert so in einer
radikalen metafiktionalen Wendung: Die Grenzen zwischen erzihlter Welt
und literarischer Konstruktion werden endgiiltig aufgehoben, und Elisabeths
Schicksal nicht als Subjekt, sondern als einer der Deutungs- und Darstel-
lungshoheit anderer — dem realen Autor Kehlmann wie auch dem fiktionalen
Autor Leo — unterliegenden Figur zementiert.

2.2 Unmenschliche Lust an menschlichem Leid

Die Grenzen zwischen Realitit und Fiktion, zwischen tatsichlicher Person
und fiktiver Figur werden in Kehlmanns Roman somit aufgehoben, wobei
nicht zuletzt der mogliche Konstruktions- und auch Fiktionscharakter er-
zihlter Lebenswelten offenbar wird. So werden im Zusammenspiel dieser
beiden Geschichten zwei Figuren enggefiihrt, die auf je eigene Weise als
Reprisentant*innen des Humanitiren fungieren: Elisabeth als Arztin einer
humanitiren NGO, Leo als Erzihler humanitirer Geschichten. Uber diese
Gegeniiberstellung wird in Ruhm subrtil die Diskrepanz zwischen humanitirer
Realitit und Reprisentation ausgelotet sowie die titelgebenden Gefahren
verdeutlicht, zu welchen narrative Konstruktionen des Humanitiren fithren
kénnen.

7 Fir den Kontext dieses Aufsatzes reicht das Wissen um den hier dargestellten Inhalt
der zweiten mit In Gefahr betitelten Erzdhlung; der Fokus der folgenden Analysen liegt
stattdessen auf der ersten dieser beiden Ceschichten, da diese einen umfassenderen
Eindruck der fiir uns relevanten dichotomen Figurenkonstellation erlaubt.

8 Fir eine eingehendere Auseinandersetzung mit dem metafiktionalen und auch selbst-
referentiellen Charakters dieser beiden Ceschichten sei etwa verwiesen auf Wehde-
king (2009: 261—277); Kasko (2012: 26—48); Hussein (2018: 145-164).
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In metafiktionaler Reflexion tiber die Aneignung von Wirklichkeit als Er-
zihlstoff wird der fiktive Schriftsteller Leo Richter in Kehlmanns Erzihlung so
als eine Figur skizziert, die alle Begegnungen, alle Haltungen und Erlebnisse
in erster Linie aus kiinstlerisch-professioneller Perspektive wahrnimmt. Die-
ser Blick des Schriftstellers auf die Welt ist ein objektivierender und geht ein-
her mit einer unbeteiligten Distanz zum betrachteten Gegenstand, zu realem
Leben und Leid. Exemplarisch duflert sich dies in Leos Reaktion, als ihm bei
der Anreise in ein nicht niher spezifiziertes Gastland, in welches er zu einer
Preisverleihung eingeladen wurde, von der Reprisentantin des gastgebenden
Kulturinstituts, Frau Rappenzilch, »Geschichten von Uberfillen und StrafRen-
raub« erzihlt werden. »Dies sei eine sehr gefihrliche Stadt. Aufgeregt holte
Leo seinen Notizblock hervor.« (Kehlmann 2009: 34) Nicht etwa Angst vor den
Titern, geschweige denn Mitgefiihl mit etwaigen Opfern kennzeichnen Leos
Reaktion, sondern positive Erregung, im Zuge derer fremdes Leben und Leid
zu einem erzdhlbaren — und auch unterhaltsamen — Topos degradiert zu wer-
den drohen.’

Auch Elisabeths Arbeit in humanitiren Krisengebieten weckt in Leo nicht
etwa Empathie fiir Menschen in Not, sondern stellt fiir ihn eine faszinierende'™
Anregung fir seine eigene schriftstellerische Arbeit dar. Spricht Elisabeth von
ihren Einsitzen, beobachtet Leo sie »mit einer fast wissenschaftlichen Auf-
merksamkeit« und bewegt dabei »seine Lippen, als machte er innerlich No-
tizen.« (Kehlmann 2009: 31) Elisabeth und ihre Erlebnisse, die Menschen in ih-
rem Leben — ihre Kolleg“innen, ihre Patient*innen - sind fiir den Autor pri-
mir Stoff einer guten Geschichte, ein Aspekt, der im Roman auch durch die
frappierende Ahnlichkeit Elisabeths zu der von Leo geschaffenen irztlichen Fi-
gur Lara Gaspard unterstrichen wird (»Sie [Elisabeth] hatte den gleichen Beruf
wie seine Heldin Lara Gaspard, sie war im gleichen Alter wie sie, und wenn sie
[Elisabeth] sich richtig an die spirlichen Beschreibungen ihres AuReren erin-
nerte, sah sie ihr sogar dhnlich.« [Kehlmann 2009: 31]). Durch die letztliche —
das autofiktionale Spiel verstirkende, auf die Mechanismen literarischer Kon-
struktion verweisende — Verwandlung von Elisabeth von einer srealen< Person

9 Vgl. hierzu auch die Folgeszene, in welcher Leo wiahrend der Autofahrt Zeuge eines
Uberfalls wird: »Was ist denn da, sehen Sie das, ist da einer iiberfallen worden? Frau
Rappenzilch drehte den Kopf, aber sie waren schon vorbei, und der Menschenauflauf
war nicht mehr zu sehen. Das sei schon moglich, sagte sie, das komme oft vor. Leo
schrieb etwas in sein Notizbuch.« (Kehlmann 2009: 37-38).

10 Vgl explizit, Leo sei fasziniert von Elisabeths Beruf (KehImann 2009: 30).
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zu einer fiktiven Figur in der den Roman beschliefienden, als Werk der Schrift-
stellerfigur Leo Richter ausgewiesenen letzten Erzihlung wird dies schlieflich
in ein Extrem iiberfithrt. Fremdes Leben und Leid gereichen dem Schriftsteller
bei Kehlmann in erster Linie zum literarischen Motiv, zum Quell eigener Inspi-
ration (»[Leo] stand hoch aufgerichtet und sagte kluge Dinge iiber die Kultur
und das Barbarische, iiber Lirm, Blut und Gefahr — Elisabeth merkte, daf er
vom Manuskript abwich, die letzten Tage hatten ihn inspiriert.« [Kehlmann
2009: 36]). Ein genuines Interesse an den Hintergriinden seiner Geschichten
oder gar eine politische oder ethische Motivation, die Leo mit seinem Schrei-
ben verfolgt, bleibt hingegen aus. Wie er an einer Stelle selbst reflektiert: »Ei-
gentlich, sagte Leo, »interessiert mich das alles nicht. Ich schreibe nur. Ich er-
finde. Eigentlich will ich gar nichts sehen.« (Kehlmann 2009: 49)

Trotz der extremen Arbeitsbedingungen in humanitiren Krisengebieten
genieflt die Arztin Elisabeth bei alldem keinen Heldenstatus; der éffentli-
che Ruhm, der im Romantitel aufgerufen wird, kommt vielmehr einzig dem
Schriftsteller Leo zu. Implizit verweist Kehlmanns Werk hierdurch zugleich
auf das Privileg (narrativer) Reprisentation: Wer also wird iiberhaupt zur
Hauptfigur einer Geschichte, wer wird zur Nebenfigur — und wieso? Die
ebenfalls titelgebende Gefahr, dass einer gut erzihlten Geschichte mitunter
mehr Aufmerksambkeit zuteilwird als dem eigentlichen Leben, als den realen
Hintergriinden, kommt bei Kehlmann so sowohl thematisch als auch erzdhl-
strukturell zum Ausdruck. Die Leo gewidmeten Ehrungen, das internationale
Interesse an seiner Person, die wortwértliche Bithne, die ihm und seinem
Werk bereitet wird, all das dokumentiert die umfassende Aufmerksambkeit,
die durch Erzihlstrategien wie Fiktionalisierung und Selbstinszenierung,
letztlich durch geschicktes storytelling erzielt werden kann — und zwar auch
dann, wenn sich hinter diesen kein iiber die Literatur hinausreichendes
Interesse verbirgt.

Autorschaftskritik geht bei Kehlmann an dieser Stelle einher mit Rezepti-
onskritik: So erweist sich auch die Beschiftigung anderer mit Leos Werk als
weitgehend oberflichlich. Scharf spiegelt sich dies in der Banalitit der Fragen
nach Leos Inspirationsquelle und Arbeitszeiten, mit welchen Leos Publikum
nach dessen Lesungen an ihn herantritt. Auch fir seine Leser*innen bleibt das
erzihlte Leid so ein weitgehend abstraktes Motiv, das unterhilt, ohne dabei
tiefergreifende Reaktionen oder Uberlegungen zu bewirken. Fiir Elisabeth ist
diese Gleichgiiltigkeit gegeniiber realen Schicksalen Ausdruck des Unmensch-
lichen. Wie es an einer Stelle heifdt: »Ihr war, als miisse sie sich mit Wasch-

137



138

Il Konstruktion - Narration

maschinen unterhalten, mit Hydranten oder Robotern, mit denen es keine ge-
meinsame Sprache gab.« (Kehlmann 2009: 39)

Obgleich sich Leo an der Geistlosigkeit der Fragen stort, beférdert er die-
se Losgeldstheit von Realitit und Reprisentation letztlich durch nicht minder
banale Antworten selbst:

»Wieso fragen sie das immer?« fliisterte Leo im Wagen. »Woher ich meine
Ideen nehme. Was ist denn das fiir eine Frage, was soll man da sagen?«
»Was antwortest du denn?«

»Badewanne.«

»Was?«

»lch sage, ich habe alle Ideen in der Badewanne. Das reicht ihnen.« (Kehl-
mann 2009: 40)

Durch die Kontrastierung der schriftstellerischen Lesereise mit humanitiren
Krisengebieten haftet dem ignoranten Verweis auf eine banale Badewanne
ein fast perfider Beigeschmack an, zeigt sich diese an dieser Stelle doch als
Symbol einer privilegierten Position, als Symbolort des Luxus und Wohlbefin-
dens - wie auch der selbst-zentrierten Haltung des humanitiren storytellers.
So verschweigt Leo im 6ffentlichen Raum die tatsichliche Inspiration seiner
Geschichten - und versiumt es dadurch, die Bithne, die ihm als Schriftstel-
ler geboten wird, fiir einen iiber die eigene Person hinausgehenden Zweck zu
nutzen. »Weifdt du, wie oft ich heute gefragt worden bin, woher ich meine
Ideen nehme? Vierzehnmal.« (Kehlmann 2009: 40) Vierzehnmal hitte der
Schriftsteller 6ffentlich fiir die Realititen humanitarer Krisen sensibilisieren
konnen, doch vierzehnmal bleibt diese Gelegenheit ungenutzt. Eindriicklich
spiegelt Kehlmanns Roman so die Aufmerksambkeit, die dem literarischen
Markt im Unterschied zu anderen Feldern zuteilwird — und wie hoch zugleich
die Gefahr ist, dass hierdurch ermdglichte tiefergreifende Auseinanderset-
zungen mit den reprisentierten Lebenswirklichkeiten, mit Menschen und
Menschlichkeit ungenutzt bleiben.

Die bei Kehlmann erkennbare Kritik an der Oberflichlichkeit, die selbst
humanitires storytelling kennzeichnen kann, richtet sich auch gegen faktuale
Berichterstattungen. Beispielhaft steht hier der Anruf eines Journalisten, der
von Elisabeth Details zur Entfithrung ihrer Kollegen zu erhalten erhoftt:

»Es war nur ein Journalist, der ihre Nummer herausbekommen hatte und
wissen wollte, ob das stimme mit der Entfithrung. Kein Kommentar, sagte
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sie,doch wenn er bis morgen warte, gebe esvielleicht eine Geschichte. Feind-
selig fragte er, ob das alles sei. Sonst kdnne sie ihm nichts geben?« (Kehl-
mann 2009: 39)

Die fehlende Empathie, die der Schriftsteller Leo in seinen Reaktionen auf hu-
manitire Lebensrealititen erkennen lisst, kennzeichnen auch die hier gezeig-
te Interaktion zwischen Arztin und Journalist. Uberwog bei Leo Faszination,
fithrt die Gier nach einer guten Geschichte nun gar zu Feindseligkeit. Kein
Wort des Mitgefiihls oder Zuspruchs kommt iitber die Lippen des Journalisten,
der sich nicht etwa in die Lage der Entfithrten oder zumindest seiner unmit-
telbaren Gesprachspartnerin, die in Sorge um die lebensbedrohliche Lage ih-
rer Kollegen ist, hineinversetzt, sondern die Betroffene stattdessen als drger-
liches Hindernis zwischen >Stoff« und Geschichte wahrnimmt. Das Interesse
an fremdem Leben und Leid wird bei Kehlmann so auch im Kontext des jour-
nalistischen Diskurses vorrangig charakterisiert als Markt, in welchem sich
der Wert reprisentierten Lebens danach zu bemessen droht, in welchem Maf3e
hierdurch 6ffentliche Sensationslust befriedigt wird.

»Sie mufdte an den Skandal denken, von dem sie neulich irgendwo gelesen
hatte: In der Lobby eines Hotels war Tanner" von einer Frau angeschrien
und geohrfeigt worden. Mehrere Touristen hatten es gefilmt, jetzt fand
man die Szene auf YouTube. Und falls [ihre Kollegen] Carl, Henri und Paul
erschossen wiirden, gekdpft, gesteinigt oder lebendig verbrannt, so stan-
den die Chancen nicht schlecht, daf® man auch sie wiirde sehen kdnnen.«
(Kehlmann 2009: 40)

2.3 Triviales Lamento versus existenzielle Unsagbarkeit

Die komplexen Anforderungen der Gesundheitsversorgung in Krisengebieten,
etwa die systemischen Einschrinkungen, mit denen sich humanitire Organi-
sationen wie MSF konfrontiert sehen kénnen, die Realitit fragiler oder kolla-
bierender Infrastrukturen, der Mangel an essenziellen Ressourcen wie Medi-
kamenten oder Fachpersonal, die erhéhten Risiken von Infektionskrankheiten
oder auch die ethischen und sicherheitstechnischen Herausforderungen, die

1 Ralf Tanner, ein in Kehlmanns Roman an verschiedenen Erzdhlungen als Haupt- oder
Nebenfigur auftretender fiktiver Schauspieler.
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sich (wie bei Kehlmann explizit thematisiert) etwa durch Angriffe auf humani-
tire Einsatzkrifte niederschlagen kénnen - all das scheint fiir die fiktiven sto-
ryteller (den Schriftsteller Leo, sekundir auch fiir den anonymen Journalisten)
in Kehlmanns Geschichte nicht aufsehenerregend, nicht erzihlenswert genug,
um die durch den eigenen Beruf ermoglichte 6ffentliche Aufmerksambkeit fiir
eine entsprechende Sensibilisierung zu nutzen.

Das genuine Interesse Leos gilt so in erster Linie sich selbst: Die realen
Hintergriinde seiner Geschichten erweisen sich als Mittel zum Zweck fiir den
eigenen Beruf, das eigene Fortkommen, den titelgebenden Ruhm. Die privile-
gierte Position, die er als Mitglied einer von humanitiren Krisen verschonten
Gesellschaft genief3t, scheint er nicht zu erkennen. Das spiegelt sich nicht zu-
letzt in Leos bestindigem Lamentieren iiber Trivialititen, von der Verspitung
des Fluges tiber die Qualitit des Essens bis hin zu vermuteten Verletzungen ei-
gener Eitelkeiten (vgl. z.B. Kehlmann 2009: 25, 34-35, 40). Wihrend sich etwa
Elisabeth mit realen existenziellen Bedrohungen konfrontiert sieht, konstru-
iert Leo dabei ein pseudo-tragisches Narrativ um sich selbst - eine ironische
Spiegelung, welche die Diskrepanz zwischen den Figuren um ein weiteres un-
terstreicht. Und wihrend sich Leo lautstark tiber »sein Schicksal« (Kehlmann
2009:32) beklagt, verbleibt das Schicksal jener, die von humanitiren Krisen be-
troffen sind, in Kehlmanns Geschichte weitgehend in den Marginalien. Subtil
wird hierbei durch die spezifische Erzdhlstruktur des Textes die Macht narra-
tiver Aufmerksamkeitslenkung demonstriert, spiegelt sich doch Leos Kreisen
um sich selbst im Erzihlfokus der Geschichte wider, wohingegen der Themen-
bzw. Erfahrungskomplex humanitirer Krisen in In Gefahr auch auf der Meta-
ebene in den narrativen Randzonen der Geschichte verbleibt. Einblicke in die
Lebensbedingungen humanitirer Einsatzkrifte und der von ihnen Versorgten
erhalten die Leser*innen von In Gefahr so lediglich durch schlaglichtartige Ein-
blicke in Elisabeths Innenleben, ihre Gedanken, ihre Sorgen. Im Kontrast zur
Offentlichkeit, die Leos Leben und Werk zukommt, (ver-)bleibt Elisabeth und
mit ihr der Raum des Humanitiren hingegen weitgehend im Verborgenen.
So zieht sich Elisabeth bei Telefonaten zur Lage der entfiihrten Kollegen auch
selbst zuriick auf den Hotelflur, ins Bad, in jedem Fall fort von Leo, der sich bei
ihrer Riickkehr jeweils nur weiter iiber Banalititen beschwert (vgl. Kehlmann
2009: 34, 36, 39). Die reale Gefahr von Menschen in humanitiren Krisengebie-
ten, die in der Erzihlung bereits im Titel aufgerufen wird, droht bei Kehlmann
so ubertont zu werden durch Leos laute Wehklage tiber ein Leid, das ginzlich
frei ist von existenziellen Dimensionen und sich vielmehr als Ausdruck von
Luxusproblemen und Spiegel narzisstischer Selbstumkreisung erweist. Durch
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Elisabeths akute Sorge um das Los ihrer Kollegen kommt dieses Ungleichge-
wicht schlieflich zum Ausbruch:

»[J]etzt konnte sie sich nicht mehr beherrschen. Was er sich denn einbilde.
Er sei im Leben noch nie in Gefahr gewesen, ohne Hilfe kdnne er sich nicht
einmal die Schuhe zubinden, er habe Angst vor Spinnen und Flugreisen und
fiihle sich Gberfordert, wenn ein Zug zu spat komme! Im Auto durch Stadte
fahren, abgeschirmt von Biirokraten, das sei nicht gefihrlich, ein Witz sei
das, sie halte das Gejammer nicht mehr aus!« (Kehlmann 2009: 41)

Die Konfrontation bleibt wirkungslos. Statt zu Einsicht oder Reflexion zu fith-
ren, bietet Elisabeths aufgewiihlte Anklage dem Autor stattdessen nur weitere
Inspiration fir seine Arbeit: So betrachtet er Elisabeth lediglich neugierig und
verarbeitet die Situation dann umgehend in seinem Romanprojekt (vgl. etwa:
»Er [Leo] setzte sich an den kleinen Hotelschreibtisch und begann zu kritzeln.
Sie [Elisabeth] wartete, aber offensichtlich hatte er vergessen, daf? sie da war.«
[Kehlmann 2009: 42; vgl. auch 41]).

Wie schon in 6ffentlichen Riumen bleibt somit auch im Privaten eine
tiefergreifende Konversation letztlich aus. Der Kommunikationsabbruch geht
einher mit einem generellen Interaktionsabbruch. Elisabeths vergebliches
Warten, ihre Erkenntnis, mitten im Gesprich vergessen zu werden, scheinen
hier sinnbildlich fir die Erfahrungswelt humanitirer Einsatzkrifte. Ein-
driicklich spiegelt sich dies etwa in den Schwierigkeiten, Unterstiitzung bei
der Befreiung der entfithrten Kollegen zu erhalten (»Das Auflenministerium
[...] habe sich eingeschaltet, aber von den Politikern sei nichts zu erhoffen, auch
die BND-Prisenz in der Region sei schwach. Sie seien auf sich allein gestellt.«
[Kehlmann 2009: 37]). Auch die fehlende Anteilnahme, die Elisabeths Inter-
aktionen mit Reprisentant*innen von Medien und Literatur kennzeichnet
— iiberwiegen doch stets Sensationsgier und Erzihllust vor uneigenniitziger
Mitmenschlichkeit — scheint symptomatisch fiir die (auch emotionale) Isola-
tion humanitirer Einsatzkrifte (vgl. z.B.: »Mit ihrem [Elisabeths] Gedichtnis
stand es nicht gut, ein posttraumatisches Syndrom wohl, aber davon konnte
sie nicht sprechen, denn er hitte es nur fiir irgend etwas verwendet.« [Kehl-
mann 2009: 42]). Diese soziale Deprivation der humanitiren Arztin wird bei
Kehlmann ironisch kontrastiert durch ihre bestindige soziale Einbettung:
So ist Elisabeth in aller Regel nicht allein, sondern im Kreise anderer, ist mit
Leo zusammen, in Gruppen oder auf sozialen Veranstaltungen. Umgeben
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von anderen fehlt dennoch realer menschlicher Halt, inmitten von Menschen
mangelt es an Mitmenschlichkeit.

Angesichts dessen verwundert es kaum, dass sich Elisabeth konsequent
weigert, berufliche Informationen oder Wahrnehmungen mit Leo zu teilen.
Von Leo nach ihren Einsitzen in Kriegsgebieten gefragt, »wechselte sie stets
das Thema. Sie wufdte, das Neugierde zu seinem Wesen und Beruf gehorte,
aber iiber einige Dinge wollte sie nicht sprechen.« (Kehlmann 2009: 30) Aus-
driicklich bittet Elisabeth Leo dabei, die Grenze zwischen ihrem Leben und
seinen Geschichten zu wahren: »Mach dir kein Bild von mir. Steck mich nicht
in eine Geschichte. Das ist das einzige, worum ich dich bitte.< >Aber das wirst
ohnehin nicht du.<>Doch. Auch wenn es nicht ich bin, bin ich es. Das weifst
du genau.« (Kehlmann 2009: 49) Elisabeths Abwehr begriindet sich zum ei-
nen durch ihr Bewusstsein iiber die realen Gefahren, die etwa ein unachtsamer
Umgang mit Details zur Entfithrung der MSF-Mitarbeiter bedeuten konnte
(vgl. »Sie ging wieder ins Bad, um zu telefonieren. Leo durfte nichts bemer-
ken, die Sache mufite geheim bleiben; wer wufite schon, ob er sich nicht ver-
plappern wiirde.« [Kehlmann 2009:34]). Zugleich entzieht sich die Realitit hu-
manitirer Krisen aus Elisabeths Sicht tatsichlicher sprachlichen Vermittlung:
»Worte reichten nicht aus, um zu beschreiben, wie es wirklich war.« (Kehl-
mann 2009: 30) Angesichts von Ereignissen, »so drastisch und fremd, daf3 sie
nicht ganzin die Wirklichkeit gehorten und sich der Erinnerung verweigerten«
(Kehlmann 2009: 30), hat Elisabeth keinen Glauben daran, dass sich bestimm-
te Lebensrealititen mittels Sprache tatsichlich abbilden lassen (vgl. auch »Wie
hitte sie es beschreiben sollen? Wer nichts erlebt habe, so hatte ihr vor Jahren
einalter Arzt gesagt, der erzihle gern, habe einer aber viel erlebt, habe er plotz-
lich nichts mehr mitzuteilen.« [Kehlmann 2009: 30-31])

Im Kontext der Oberflichlichkeiten und Banalititen, welche den im
Roman gezeigten Literatur- und Kulturbetrieb kennzeichnen, erscheint Eli-
sabeths Weigerung, dem Schriftsteller als Reprisentant des Wortes aus ihrer
Sicht unsagbare Erfahrungen anzuvertrauen, auch aus ethischer Perspektive
konsequent. So impliziert ihre Abwehr Kritik an Literatur, in welcher huma-
nitire Krisen lediglich als Unterhaltungsmotiv instrumentalisiert werden,
ohne einen daraus resultierenden tiefergreifenden Nutzen fiir die von ent-
sprechenden Krisen Betroffenen zu erwirken oder zumindest anzustreben.
Elisabeths Sprachskepsis erweist sich so als fehlendes Vertrauen sowohl in die
Sprache als auch die Sprechenden.
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3 Zeugnis ablegen im Angesicht der Krise

In der Gegeniiberstellung von Elisabeth und Leo und ihren jeweiligen Lebens-
realititen 6ffnet Kehlmanns Roman ein Spannungsfeld, das zwischen Realiti-
ten und Reprisentationen des Humanitiren oszilliert. Die reale Arztin Elisa-
beth droht in der fiktiven Arztin Lara Gaspard zu verschwinden, existenzielle
Krisen verkommen zu einem primaren Unterhaltsmotiv, Wirklichkeit und Fik-
tion beginnen zu verschwimmen. Durch die dichotome Engfithrung von Elisa-
beth und Leo als Protagonist*innen, die sich im Verlauf der Geschichte mehr
und mehr als Antagonist*innen erweisen, werden dabei fortwihrend Fakt und
Fiktion gegeneinander ausgespielt. Wahrend Elisabeth fiir unaussprechliche
Grenzerfahrungen steht, verkorpert Leo den konstruktiven Charakter huma-
nitirer Erzihlungen - und damit auch die inhirente Diskrepanz von Repri-
sentation und Realitit. In Kehlmanns Inszenierung des Literatur- und Kultur-
betriebs als Ort, an welchem humanitires Leid zu Geschichten transformiert
wird, die es nicht vermdégen, tatsichlich zu beriihren, erweist sich Erzihlen
weniger als Férderung, denn Verhinderung von Empathie. Hierbei lisst der
Roman erahnen, inwiefern der Ruhm des (fiktiven) Autors mitunter Menschen
und Menschlichkeit in Gefahr bringen kann, wenn durch den Blick des Autors
zu (Unterhaltungs-)Objekten gewandelte Subjekte an Selbstzweck verlieren,
und stattdessen zu einem reinen Mittel zum (literarischen) Zweck verkom-
men.

Schriftstellerische und irztliche Auseinandersetzungen mit humanitiren
Krisen scheinen in Kehlmanns Roman somit letztlich nur schwerlich verein-
bar. Die Spannung, die sich in Ruhm durch die Kontrastierung von humaniti-
rer Realitit und Reprisentation ergibt, wird dabei subtil verstirke, insofern sie
als implizite Kritik an der Nutzung humanitirer Krisenerfahrungen als litera-
risches (Unterhaltungs-)Motiv im Roman durch Elisabeths Tatigkeit fiir Méde-
cins Sans Frontiéres kontextualisiert wird und damit durch eine Organisation,
die iiber ihre Selbstverpflichtung zu témoignage dezidiert auf die Notwendig-
keit 6ffentlicher (auch narrativer) Zeugnisse verweist. Nicht zuletzt angesichts
des metafiktionalen Charakters, den Ruhm etwa durch den Dialog der beiden
mit In Gefahr betitelten Geschichten erkennen lisst, kann Kehlmanns Roman
dennoch als humanitires storytelling bzw. literarisierte témoignage verstanden
werden. Angrenzend an engagierte Literatur legt Ruhm so auf ganz eigene Wei-
se Zeugnis abvon der Lebenswirklichkeit humanitirer Krisen und Interventio-
nen. Indem der Roman ein ums andere Mal erkennen lisst, in welcher Weise
Wahrnehmungen von Gesundheit und Krankheit, von Krisen und Interventio-
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nen gerade auch durch deren spezifische narrative Darstellungsweise geprigt
werden, berithrt Ruhm zugleich einen Kernproblematik der Public Health Hu-
manities, genauer: die realititskonstruierende Macht von Erzdhlungen. So er-
moglicht das Werk eine kritische Reflexion der Gefahren narrativer Konstruk-
tionen humanitirer Krisen wie auch der ethischen Verantwortung, die hier-
durch Literatur und Kultur, den Autor*innen wie auch Rezipient*innen zu-
kommt - liegt es doch auch in ihrer eigenen Verantwortung, den zugrunde-
liegenden Realititen humanitirer Reprisentationen gewahr zu bleiben.
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Divorce Survivor

Die Darstellung von Trauma und Survival in popularen
amerikanischen Memoiren

Maren Emde

1 Einleitung

Dieser Beitrag skizziert, inwiefern eine Analyse von Darstellungen von und
dem Umgang mit Erkrankungen in populiren, literarischen Texten einen
Ankniipfungspunkt fiir die Public Health Humanities bieten kann. Beispielhaft
mochte ich dies anhand populirer, amerikanischer Memoiren nachvollzie-
hen. Im Zentrum meiner Analyse steht die Frage, wie die Vorstellungen von
den Erfahrungen des Traumas und Uberlebens in diesen Texten, aber auch
in der amerikanischen Populirliteratur und -kultur insgesamt, ausgewei-
tet wurden. Die Gegenstinde meiner Analyse sind zwei Texte, die ich dem
Genre der survival memoir zuordne und deren thematischer Fokus auf dem
Erleben einer Scheidung liegt: Elizabeth Gilberts Memoir Eat Pray Love (2006)
und Rhoda Janzens Memoir Mennonite in a Little Black Dress (2009). Beide Au-
torinnen schreiben auch tber (potentiell) lebensbedrohliche Erkrankungen
(schwere Depressionen und schwere Verletzungen in Folge eines Autounfalls),
die aber in den Hintergrund treten, da der Fokus der Texte auf dem Ende der
Ehen der Autorinnen und deren Bewiltigung liegt. Die Erfahrung des Liebes-
kummers und der Scheidung wird, wie ich zeigen werde, als traumatisches
Ereignis fiir die geschiedenen Frauen dargestellt. Dies erfolgt insbesondere
durch Riickgriffe auf Metaphern, die im Genre der survival memoir schon
lange etabliert sind, um von lebensbedrohlichen Erfahrungen zu erzihlen.
Die eigentlich bedrohlichen Erkrankungen werden aus Gilberts und Janzens
Memoiren verdringt, und zwar zugunsten einer Erfahrung, die vom Indi-
viduum allein mittels Selbsthilfe iiberwunden werden kann. Diese Texte, so
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mein Argument, reflektieren damit grundlegend neoliberale Vorstellung von
Eigenverantwortung und Selbstoptimierung, in der die Krise zur Chance wird.

2 Hintergrund: Die survival memoir in der amerikanischen Literatur
und als Gegenstand der (Public) Health Humanities

Seit Entstehung der Medical Humanities spielen Literatur und Literaturwis-
senschaft eine zentrale Rolle fiir dieses Forschungsfeld. So hat sich beispiels-
weise die Narrative Medizin als ein frither Ansatz der Medical Humanities, und
spater auch der Health Humanities, herausgebildet: durch eine Schulung in
literaturwissenschaftlichen Methoden und ein daraus entstehendes Verstind-
nis dafiir, wie Erzihlungen aufgebaut und zu analysieren sind, sollen die Fi-
higkeit zur Empathie von Arzt*innen und damit die Gesundheitsversorgung
im Ganzen verbessert werden (Charon 2006). Auch haben sich Literatur und
kreatives Schreiben als ein wichtiger Bestandteil kunsttherapeutischer Ansit-
ze in Form der Bibliotherapie etabliert (siehe z.B. Bucciarelli 2015; Frank 2014;
Davis/Magee 2020; Wagner-Pischel 2024). In der Bibliotherapie wird die Ar-
beit mit Texten, sowohl das Lesen als auch das eigene Schreiben, zu thera-
peutischen Zwecken eingesetzt. Literatur kann aber auch dabei helfen, zir-
kulierende, gesellschaftliche Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit in
ihrem Kontext zu erkennen und zu verstehen. In zahlreichen Arbeiten wur-
de untersucht, wie bestimmte Krankheiten literarisch aufgegriffen und ver-
arbeitet werden (siehe z.B. Holl 2021; Engelhardt 2021; Max 2013; Pastore 1993)
oder wie neue Technologien der Biomedizin unsere Vorstellungen von und den
Umgang mit Korperlichkeit, Erkrankung und Gesundheit beeinflussen (Whit-
ehead 2014).

Neben Verhandlungen von Krankheit in fiktionalen Texten ist dies auch in
faktualen Texten erfolgt. So erschienen beispielsweise ab den 198cer und 90er
Jahren immer mehr faktuale Erzihlungen aus Perspektive von Patient*innen,
die unter dem Stichwort Pathographie zusammengefasst wurden. Diese Tex-
te bieten Patient*innen die Moglichkeit, ihre eigene Erfahrung der Erkran-
kung jenseits — und manchmal auch entgegen — medizinischer Diskurse zu
artikulieren und die damit verbundenen persénlichen Dilemmata aufzuzei-
gen (Whitehead 2014: 112; zur Pathografie siehe z.B. auch Couser 1997).

Ein kommerziell besonders erfolgreiches Genre der Pathographie bilden
Memoiren. Thomas Couser definiert Memoiren als »single-experience narra-
tives« im Gegensatz zu Autobiografien, die er als »full-life narratives« bezeich-
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net (Couser 2012: 22). Memoiren erzihlen also von einer bestimmten persén-
lichen Erfahrung und ihrem Einfluss auf das Leben eines Individuums und
nichtvon dem gesamten Leben, wie es Autobiografien iiblicherweise tun (ebd.:
22-23). Memoiren kdnnen autobiografisch, biografisch oder auch beides sein.
Memoiren beruhen auf personlichen Erinnerungen, weshalb im Falle der bio-
grafischen Memoiren die Person, iiber die geschrieben wird, der Autor*in per-
sonlich bekannt sein muss. Beim Schreiben eines Memoirs iiber eine ande-
re Person werden fast zwangsliufig einige Informationen tiber die Autor*in
selbst preisgegeben (z.B. durch den Blickwinkel oder die Beziehung zwischen
der Autor in und der Person, iiber die geschrieben wird). Auch ist es im Fall
des autobiografischen Memoirs kaum méglich, nur tiber sich selbst zu schrei-
ben, ohne die Menschen, die uns nahestehen, zu erwihnen und Details @iber
sie preiszugeben (vgl. ebd. 19-20). Um diese Beziehungen zwischen Autor*in-
nen von und Subjekten in Memoiren zu beschreiben, schligt Couser vor, Me-
moiren als relational zu verstehen (ebd.: 20).

Seit Mitte der 1990er Jahre avancierten Memoiren zu einem der belieb-
testen Genres auf dem amerikanischen Literaturmarkt. Das Phinomen der
steigenden Verkaufszahlen von Memoiren und ihrer breiten Sichtbarkeit
sowohl in der Literatur als auch in der Populirkultur wurde unter dem Be-
griff memoir boom bekannt und diskutiert (siehe z.B. Couser 2012; Gilmore
2001; Gilmore 2017; Rak 2013; Smith/Watson 2010). Der Begrift memoir boom
beschreibt die Verbreitung des Genres in der amerikanischen Kultur, fasst
aber auch die Verinderungen zusammen, die innerhalb des Genres durch
dessen breite Popularitit stattgefunden haben. So fithrte der Boom zu einer
zunehmenden Kommodifizierung von Memoiren, wie Julie Rak (2013) gezeigt
hat. Memoiren werden heute oft fiir ein bestimmtes Publikum produziert,
vermarktet und von diesem konsumiert. Dieses Publikum erwartet dhnliche,
wiedererkennbare Muster — mit anderen Worten: Populire Memoiren sind
zu Genreliteratur geworden (Rak 2013:29). Die gestiegene Nachfrage nach
personlichen Lebensgeschichten hat dariiber hinaus zu einer wachsenden
Vielfalt an Themen und Erfahrungen, tiber die in diesen Biichern geschrieben
wird, gefithrt, weshalb Ben Yagoda von dem Aufstieg von »a million little
subgenres« schreibt (Yagoda 2009: 11).

Ein besonders beliebtes Subgenre stellen autobiografische Memoiren
dar, die von Leid und/oder Trauma, den Konsequenzen dieser Erfahrungen
sowie deren Uberwindung erzihlen. Diese Biicher sind oft als misery memoirs
bezeichnet worden (siehe z.B. ebd.: 227-237). Standen Mitte der 1990er Jahre,
zu Beginn des memoir booms, noch vorwiegend Memoiren iiber schlimme
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Kindheiten, Suchterkrankungen, aber auch kérperliche und/oder psychische
Erkrankungen auf den Bestsellerlisten, so erweiterte sich das Spektrum der
Erfahrungen, tiber die in diesen Biichern geschrieben wurden, im Laufe des
memoir booms zunehmend und schloss auch Erfahrungen wie Unfille, den
Verlust eines geliebten Menschen oder eine Scheidung ein. Da diese Narrati-
ve aber hauptsichlich auf die Uberwindung der Leiderfahrung ausgerichtet
sind, schlage ich vor den Begriff der survival memoir zu verwenden (siehe Emde
2026).

Neben den Entwicklungen des Literaturmarktes, also den Einfliissen des
memoir booms, muss der Kontext der survivor culture fiir die Genese der survi-
val memoir betrachtet werden. Ich verstehe survivor culture als eine Form der
therapeutischen Kultur, welche wiederum insbesondere seit Mitte des 20. Jahr-
hundertim US-amerikanischen Kontext von Geistes- und Sozialwissenschaft-
ler*innen diskutiert wurde. Unter dem Begriff der therapeutischen Kultur wird
vor allem der wachsende Einfluss psychologischen Wissens, therapeutischer
Sprache und Praktiken verstanden (siehe z.B. Aubry/Travis 2015; lllouz 2013;
Madsen 2020; Nehring et al. 2020). So wurde auch die survivor culture von (po-
puldrem) psychologischen Wissen beeinflusst. Eine wichtige Rolle spielen hier
insbesondere eine erweiterte Konzeptionalisierung von Trauma, durch die im-
mer mehr Erfahrungen als potentiell traumatisierend gelten (siehe Horwitz
2018), eine verstirkte Assoziation von Trauma mit dem Akt des Uberlebens so-
wie neue Stringe in der psychologischen Forschung, die sich mit méglichen
positiven Ergebnissen von Trauma befassten, z.B. Resilienzforschung (siehe
z.B. Goldstein/Brooks 2013) und Positive Psychologie (siehe z.B. Seligman 2005;
Seligman/Csikszentmihalyi 2000). Dariiber hinaus haben die Verwendung des
Konzepts in politischem Aktivismus und seine Entpolitisierung im Neolibera-
lismus das Konzept des Uberlebenden zu einer populiren, ja sogar wiinschens-
werten, Selbstbeschreibung gemacht, die Stirke und Beharrlichkeit ausdriicke
(siehe auch McLaughlin 2012; Orgad 2009). Anders formuliert: Survivors wer-
den als starke Personen wahrgenommen, die die verschiedensten Widrigkei-
ten des Lebens nicht nur iiberkommen haben, sondern dabei auch noch eine
bessere Version ihrer Selbst geworden sind. Als survivor positioniert sich — und
wird wahrgenommen —, wer eine entsprechende Geschichte und Entwicklung
zu erzihlen hat (zur Genese der survivor culture siehe Emde 2026).

Anhand einer narrativen Analyse der beiden Scheidungs-Memoiren (di-
vorce memoirs) Eat Pray Love und Mennonite in a Little Black Dress mochte ich
nachvollziehen, wie die durch den memoir boom und die survivor culture beein-
flussten Konzepte des Traumas und Uberlebens in diesen Texten ausgeweitet
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wurden. Im Fokus dieser Analyse steht die Frage, wie die Erfahrung der
Scheidung erzihlt wird, auf welche Metaphern zu diesem Zweck zuriickge-
griffen wird, und in welcher Beziehung diese Metaphern wiederum zu dem
kulturellen Kontext der Texte stehen. Im Anschluss diskutiere ich, welche
Riickschliisse diese Darstellung auf den kulturellen Umgang mit Erkrankun-
gen zulassen und welche Perspektiven dies fiir die Public Health Humanities
er6ffnet.

3 Die Scheidung als traumatische Erfahrung
3.1 EatPray Love

Elizabeth Gilberts Memoir Eat Pray Love gehort zu den erfolgreichsten Biichern
des memoir booms: 2006 verdftentlicht und von Oprah Winfrey fir ithren Book
Club ausgewihlt, wurde das Buch schnell zu einem Bestseller und stand allein
bis zum Jahr 2010 197 Wochen lang in den Top 15 der New York Times Bestsel-
lerlisten. Der Ausgangspunkt von Gilberts Memoir ist ihre Enttiuschung in
das Versprechen der romantischen Liebe, welche auf ihre Scheidung und eine
anschlieRende gescheiterte Beziehung mit einem Mann namens David folgt.
Auch leidet sie zu dieser Zeit an Depressionen. In Gilberts Erzihlung ist es
ihr Verleger, der sie rettet, indem er ihr einen Vorschuss in Héhe von 200.000
US-Dollar anbietet', um ein Buch itber eine einjihrige Reise zu schreiben. Die-
se Reise ermdglicht ihr, die Scheidung zu verarbeiten und sie verbringt vier
Monate in Italien (»the Pursuit of Pleasure« (Gilbert 2007: 5)), vier Monate in
Indien (»the Pursuit of Devotion«) (ebd.: 123)) und vier Monate in Indonesien
(auf Bali) (»the Pursuit of Balance« (ebd.:223)), wo sie auch eine neue Liebe und
damit ihr Happy End findet.

1 Dieses Beispiel illustriert die zuvor erwdahnte Kommodifizierung des Genres sehr gut.
Wie oben angedeutet, werden marktproduzierte survival memoirs oft von der Markt-
nachfrage und der Verlagsbranche beeinflusst. Bemerkenswert bei der Produktion von
Gilberts Buch war, dass sie nicht nur einen groRen Vorschuss erhielt, wie es in der Bran-
che iiblich geworden ist, sondern dass dieser Vorschuss auch genau die Erfahrung er-
moglichte, iber die das Buch geschrieben wurde. Anders ausgedriickt: In diesem Fall
investierte der Verlag direkt in das Material, das die Geschichte des Buchs konstituiert.
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Durch die Analyse von Gilberts Memoir mdchte ich zeigen, wie die ge-
wohnliche* Erfahrung der Scheidung als traumatisch gerahmt wird und
sie so in das Zentrum der Erzdhlung riickt. Dazu baut Gilbert auf etablier-
ten Erzdhlmustern von anderen survival memoirs und der pathographischen
Schreibweise auf. Obwohl Gilbert tiber ihr Leiden an Depressionen schreibt,
wird dieses Thema nur am Rande behandelt — im Mittelpunkt des Textes steht
die Enttiuschung in die gescheiterten Liebesbeziehungen. Der Klappentext
des Buches rahmt die Geschichte entsprechend:

»Elizabeth is in her thirties, settled in a large house with a husband who
wants to start a family. But she doesn’t want any of it. A bitter divorce and a
rebound fling later, Elizabeth emerges battered yet determined to find what
she’s been missing.«

Eine Ehe mit einem gewalttitigen Partner ist potenziell lebensbedrohlich und
traumatisch, aber iiber solche Erfahrungen in ihrer Ehe schreibt Gilbert nicht
ihn ihrem Memoir. Thr Leben scheint in keiner Weise prekir zu sein: Sie ist ei-
ne weifle Frau Anfang dreiflig, sie und ihr Mann besitzen ein »big house in the
suburbs of New York« (Gilbert 2007: 10) sowie eine Wohnung in Manhattan. Es
ist tatsdchlich dieser Besitz und dessen Aufteilung, der als Ursache all dieser
»complications and traumas of those ugly divorce years« (ebd.: 18) angesehen
werden kann, iiber die sie schreibt. In ihren Beschreibungen des Scheidungs-
prozesses scheint es, dass sie, abgesehen von der enttiuschenden Liebesbe-
ziehung mit einem Mann namens David, vor allem darunter leidet, dass sie
warten muss, und zwar darauf, dass ihr Mann die Scheidungspapiere unter-
schreibt und sie sich dariiber einigen, wie sie ihr Eigentum aufteilen.

Vor allem zu Beginn ihres Memoirs erzihlt Gilbert von diesem fiir sie un-
ertriglichen Zustand des Wartens, indem sie ihre eigene Situation mit trau-
matischen Erfahrungen wie politischer Verfolgung und Flucht vergleicht. Die
Beziehung zu ihrem Mann kurz vor der Scheidung beschreibt sie sie wie folgt:
»We'd been fighting and crying, and we were weary in that way that only a

2 Eine Scheidung stellt sicherlich fiir viele Menschen eine Herausforderung dar, und sie
kann das Leben und die Zukunft eines Einzelnen auf den Kopf stellen, aber sie initiiert
in der Regel keinen Kampf auf Leben und Tod. Wenn ich die Scheidung als gewdhn-
liche Erfahrung bezeichne, meine ich, dass es sich um eine weithin geteilte Erfahrung
handelt und sie damit niher am Alltag der Leser*innen liegt als auRergewohnliche Er-
fahrungen, die eine Bedrohung fiir das Uberleben eines Individuums darstellen.
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couple whose marriage is collapsing can be weary. We had the eyes of refu-
gees« (ebd.: 12). Hier wird das Leid, das aus einer beendeten Ehe resultiert,
mit dem anstrengenden, prekiren und manchmal lebensbedrohlichen Dasein
einer/eines Gefliichteten verglichen. Das Warten darauf, dass ihr Mann end-
lich die Scheidungspapiere unterschreibt, wird dabei wie oben angemerkt als
einer der schwierigsten Aspekte des gesamten Prozesses dargestellt. Gilbert
stellt sich mittels anderer, dhnlicher Vergleiche als ihrer personlichen Freiheit
vollig beraubt dar: »... I was feeling ... caged up in Divorce Internment Camp«
(ebd.: 27) und »My friend Susan suggested that perhaps I should establish a
not-for-profit relief organization called >Divorcées Without Borders<. But all
this joking was moot because >I« wasn't free to go anywhere yet. That divorce ...
was still not happening« (ebd.: 31).

Hier stellt sich die Frage, warum genau sie nicht frei gewesen wire, ir-
gendwohin zu gehen. Zu diesem Zeitpunkt plant Liz — wie Elizabeth Gilbert
in dem Memoir genannt wird — ihre Reise und fiihlt sich durch den stocken-
den Scheidungsprozess, einen moglichen Gerichtsprozess und die eventuell
daraus resultierenden Kosten daran gehindert. Nichtsdestotrotz ist sie natiir-
lich in der Lage zu reisen - sie berichtet zu keinem Zeitpunkt dariiber, dass
ihr Mann beispielsweise ihren Pass einbehalten hitte. Die drastischen Verglei-
che mit denen, die in Lagern interniert sind oder denen aus politischen Griin-
den die Bewegungsfreiheit verwehrt wird, konnen daher als Metapher fiir eine
mentale Blockade durch die unabgeschlossene Scheidung gelesen werden. Auf
diese Weise operiert Gilbert perfekt in der therapeutischen Erzihlung, in der
das Konzept des AbschliefSens betont wird.> Das Warten als unertriglichen Zu-
stand, endlich mit der Beziehung abschlief3en zu konnen, driickt sie an ande-
rer Stelle durch den Vergleich mit einer schweren Erkrankung aus: »The ner-
vousness I felt during this time was something between waiting to be called
into the principal’s office and anticipating the results of a biopsy.« (ebd.: 32)

Indenweiteren Beschreibungen ihres Leidens sowohl unter der Scheidung
als auch unter dem Auseinanderbrechen ihrer anschliefienden Beziehung ver-
wendet Gilbert immer wieder Vergleiche mit lebensbedrohlichen Erlebnissen
anderer Personen, die auch als epistemische Aneignung (Davis 2018) aufgefasst

3 In der Psychologie beschreibt das Konzept des AbschliefSens (closure) das Bediirfnis ei-
ner Person nach eindeutigen Antworten in unsicheren Situationen: »The need for co-
gnitive closure refers to individuals’ desire for a firm answer to a question and an aver-
sion toward ambiguity.« (Kruglanski/Webster 1996: 264)
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werden konnen. Auf diese Weise eignet sie sich die lebensbedrohlichen Situa-
tionen anderer an, um einen narrativen Rahmen zu konstruieren, in dem die
Scheidung zu einer moglicherweise traumatisierenden, aber tiberlebbaren
Erfahrung wird. Wihrend sie z.B. erzihlt, wie sie den anfinglichen Schmerz
nach ihrer Trennung itberwunden hat, vergleicht sie ihre Wohnung mit einem
Sanatorium: »... it was vital to my survival to have a One Bedroom of my own.
I saw the apartment almost as a sanatorium, a hospice clinic for my own
recovery. ... I ... bought myself flowers every week, as if I were visiting myself
in the hospital« (ebd.: 23). Der Ausdruck »hospice clinic for my own recovery«
ist ein Oxymoron — ein Hospiz ist in der Regel kein Ort, an dem man genesen
kann, sondern stirbt. Durch diesen Vergleich erscheint ihr Uberleben fast wie
ein Wunder. Hospize sind zudem Orte, an denen im Kontext der palliativen
Versorgung normalerweise sehr intensive Pflege (care) erfolgt — in Gilberts
Memoir wird daraus exzessive self-care.*

An anderer Stelle verwendet Gilbert Analogien zu Ereignissen, die als
nationales Trauma wahrgenommen werden, um ihren persénlichen Schmerz
und ihre Verzweiflung zu veranschaulichen, wie beispielsweise den Viet-
nambkrieg: »I clung to David for escape from marriage as if he were the last
helicopter pulling out of Saigon« (ebd.: 19). Der 11. September wird dann
schlieRlich zu dem Ereignis, an dem deutlich wird, dass ihre Ehe endgiil-
tig vorbei ist: »During that week, when everyone in New York City dropped
animosity in deference to the larger tragedy at hand, I still did not go back
to my husband. Which is how we both knew it was very, very over« (ebd.:
20). Mit diesen Anspielungen auf zwei der entscheidenden Momente, die
das nationale Gedichtnis der USA in der jingeren Geschichte gepragt haben
— die Niederlage im Vietnamkrieg und die Anschlige auf das World Trade
Center - stellt Gilbert ihren Text neben Memoiren iiber den 11. September
oder den Krieg und kniipft dariiber an die Erinnerungen ihrer Leser*innen
an diese Ereignisse an. Durch die Wahl von Formulierungen und Vergleichen,
die den Leser*innen ihres Buches aus den anderen survival memoirs bekannt
sind, stellt Gilbert ihre eigene Erfahrung als traumatisch und als einen Akt des
Uberlebens dar. So wird eine gewdhnliche Erfahrung wie eine Scheidung zu
dem zentralen Thema einer Uberlebenserzihlung.

4 Ich danke Ulla Kriebernegg fiir diesen Gedanken.
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3.2 Mennonite in a Little Black Dress

Wie Eat Pray Love erzahlt Rhoda Janzens 2009 verdffentlichtes Memoir Menno-
nite in a Little Black Dress — A Memoir of Going Home von den Folgen einer Schei-
dung. Auch Janzens Geschichte wird zunichst durch eine Anspielung auf an-
dere etablierte Bilder gerahmt: Ihr Buch beginnt mit einem Bericht von kor-
perlichen Einschrinkungen und der Anerkennung ihrer eigenen kérperlichen
Verletzlichkeit: »The year I turned forty-three was the year I realized I should
have never taken my Mennonite genes for granted. I'd long assumed that I had
been genetically scripted to robust physical health, like my mother, who never
even catches a head cold«, heifst es in den ersten Sitzen des Buches (Janzen
2010: 1). Diese Episode stellt nur den Prolog zu den tatsichlichen Ereignis-
sen dar, die den Hauptteil des Memoirs ausmachen, wie Janzen kommentiert:
»And the year before the main action of this memoir occurs, I had sustained a
physical debilitation — I wor't say illness — so severe that I thought I was statis-
tically safe for years to come« (ebd. 4). Janzens Ablehnung des Wortes Krank-
heit und ihre Verwendung von »kérperlicher Schwichung« (»physical debilita-
tion«) stattdessen ist natiirlich paradox (da sie sofort im Anschluss ebendiese
»Schwichung« stark betont (»so severe«)). Sie unterstreicht hier ihren starken
Glauben an ihre korperliche Gesundheit und Stirke, wihrend sie gleichzeitig
eine weitere Krise ankiindigt.

Dieser Glaube an ihre Unversehrbarkeit wird hier erschiittert, als es bei der
operativen Entfernung ihrer Gebirmutter (Hysterektomie) zu Komplikationen
kommt und sie inkontinent und als Schatten ihrer Selbst erwacht: »So I who
had always been the picture of vigorous health was returned to my husband two
weeks later in a wheelchair, thin as a spider and clutching a pee bag that con-
nected to my body via a long transparent tube.« (ebd.: 7) Das Bild, das sie von
sich selbst und ihre Verletzlichkeit zeichnet, ist geprigt von Vorstellungen von
Schwiche (abgemagert, im Rollstuhl) und Passivitit (wurde meinem Mann
ibergeben« (»was returned«)), wie sie beispielsweise auch in den Narrativen
von populdren Sucht-Memoiren vorkommen (Emde 2022). Auf vier Seiten be-
schreibt Janzen anschlieRend kurz und humorvoll ihre Genesung wihrend des
»Year of the Pee Bag« (Janzen 2010: 11), in dem sich ihr Mann liebevoll um sie
kiimmert, und schlief3t diese Passage mit dem Satz »..I assumed I was safe
from ill health and trauma for decades. But no« (ebd.: 11). Abgesehen davon,
dass mit diesem Satz die nichste und grofie Krise angedeutet wird, wird diese
auch bereits als traumatisch charakterisiert. Der Fokus auf (Un-)Verwundbar-
keit und Stirke, die plotzliche Erfahrung von kérperlicher Einschrinkung und
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die anschliefiende korperliche Genesung zu Beginn des Memoirs stellen Jan-
zens Buch in die Mitte eines breiten Spektrums von unterschiedlichen survival
memoirs, die um diese Themen und Bilder aufgebaut sind (addiction memoirs,
illness memoirs, disability memoirs).

Diese »Pee Bag«-Episode spielt im weiteren Verlauf des Memoirs keine
Rolle mehr, da die Haupthandlung des Memoirs aus zwei anderen Ereignissen
besteht: dem Scheitern ihrer Ehe und einem Unfall, der sich kurz darauf
ereignet. Wie bei Gilberts Memoiren gibt ein Blick auf den Klappentext des
Buches Aufschluss dariiber, wie die Geschichte fiir die Leser*innen gerahmt
wird:

»Not long after Rhoda Janzen turned forty, her world turned upside down.
It was bad enough that her husband of fifteen years left her for Bob, a guy
he met on Gay.com, but that same week a car accident left her seriously in-
jured. Needinga place to rest and pick up the pieces of her life, Rhoda packed
her bags, crossed the country, and returned to her quirky Mennonite family’s
home, where she was welcomed back...«

Nicht nur im Klappentext, sondern auch im ersten Kapitel des Buches mar-
kieren diese beiden Ereignisse — und das extreme Pech, dass sich beide in der-
selben Woche (»same week«) ereignen — den Ausgangspunkt des Memoirs: Kurz
nachdem sie sich von den Komplikationen in Folge der Hysterektomie erholt
hat, wird sie von ihrem Mann verlassen: »Two months after the move to the
expensive lakefront property, Nick left me for a guy he'd met on Gay.com, be-
schreibt Janzen das Geschehen niichtern (ebd.: 12). Die Trennung scheint iiber-
raschend zu kommen, ist der Umzug in das neue Haus doch mit einem finan-
ziellen Risiko verbunden, das die Eheleute grade erst gemeinsam eingegangen
sind und tragen miissen. Auch die Tatsache, dass ihr Mann sie fiir einen ande-
ren Mann verlassen hat, scheint sie besonders zu schockieren: »I don't know
why it made it worse that the man's name was Bob, but it did. Bob the Guy.
From Gay.com. It’s funny how when your husband leaves you for a guy named
Bob, you begin to revisit memories from the summer before ... What you once
thought of as evidence of your husband’s tenderness you begin to imagine as
guilt for dating guys with big wangs.« (ebd.: 12)

Wie bereits erwihnt, erleidet Rhoda kurz nach der Trennung einen schwe-
ren Autounfall und kehrt abermals in stark eingeschrankter kérperlicher Ver-
fassung nach Hause zuriick — diesmal jedoch ohne einen Ehemann, der sich
um sie kitmmert: »I'd cracked my patella, but I couldn’t use crutches because
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I had two broken ribs and a fractured clavicle, so I wheeled around the house
on my office chair, pushing off with my left arm« (ebd.: 14-15), beschreibt sie
ihren hilflosen Zustand. Die Trennung und der Unfall werden als Tiefpunkt in
ihrem Leben dargestellt, der eine radikale Verinderung erfordert: »I was bro-
ke and broken. ... What the hell - it was so bad it couldr’t get any worse. Bring
on the Borscht, I thought.« (ebd.: 15-16) »Broke and broken« spielt auf narrati-
ve Konventionen wie den Tiefpunkt (rock bottom) in Sucht-Memoiren, die stark
vom Narrativ der Anonymen Alkoholiker geprigt sind (siehe z.B. Emde 2022)
an und signalisiert damit, dass eine radikale Verinderung in ihrem Leben er-
forderlich ist, wihrend Borschtsch, ein traditionelles mennonitisches Gericht,
fiir ihre Entscheidung steht, fiir eine Weile zu ihrer mennonitischen Familie
zuriickzukehren.

Mit dem Unfall und der Scheidung stellt Janzen zu Beginn ihres Memoirs
zwei Ereignisse vor, die als iiberraschend und einschneidend dargestellt wer-
den und damit ein populires Bild traumatischer Erlebnisse aufgreifen, das am
Anfang einer survival memoir steht. Von Nick verlassen zu werden, wird als un-
erwartetes Ereignis dargestellt, das ihr Leben auf den Kopf stellt, das sie ge-
brochen und auf sich allein gestellt zuriicklisst. Doch im weiteren Verlauf des
Memoirs wird die Ehe in einer Art und Weise geschildert, die dieser Darstel-
lung widerspricht. Janzen berichtet immer wieder kurze Episoden aus ihrer
Ehe mit Nick, die alles andere als harmonisch erscheinen: Nick leidet an ei-
ner bipolaren Storung und ist psychisch instabil, aggressiv, beleidigend, be-
drohlich und gewalttitig. Die Beziehung ist unberechenbar und turbulent, es
kommt zu einer ersten Trennung als Janzen noch promoviert und mit Nick
in Chicago lebt, und es folgen weitere: »Since the Chicago debacle, Nick and
I had gotten back together, split up, gotten back together, split up, reunited,
divorced, and remarried. ... Our finish was so lingering that when Nick finally
left, I was almost relieved at the emphatic turbulence of it, at the finality of
Bob and his cock and Gay.com« (Janzen 2010: 92). Das Kapitel, in dem Janzen
von dieser Seite ihrer Ehe erzihlt, trigt den Titel The Lingering Finish, ein star-
ker Widerspruch zu dem Eindruck des itberraschenden Endes der Ehe, der im
ersten Kapitel erweckt wurde. Und selbst die Tatsache, dass Nick sie fir ei-
nen Mann verlassen hat, war bei weitem nicht so unerwartet, wie es ihre nicht
enden wollenden Wiederholungen, dass Bob »the Guy from Gay.com« ist, sug-
gerieren. Weitere 80 Seiten spiter erfahren die Leser*innen, dass Rhoda von
Beginn ihrer Ehe an von Nicks Bisexualitit wusste. Die anfingliche Darstel-
lung der Trennung passt daher nicht iiberzeugend zum Rest der Erzihlung,
was den Verdacht erweckt, dass die Geschichte an die Genrekonventionen der
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survival memoir angepasst wurde, um die Erwartungen der Leser*innen zu er-
fillen.

Im Rest von Janzens Memoir spielt ihr Unfall keine grofe Rolle mehr: Ge-
legentlich erwihnt sie ein Detail aus dem Genesungsprozess, der aber keinen
wesentlichen Bestandteil der Handlung darstellt. Wie in Gilberts Memoir ist
es nicht der Unfall, der (méglicherweise) lebensbedrohlich war (wie Gilberts
schwere Depression), sondern die Trennung und Scheidung, die als trauma-
tisch dargestellt und so zu dem grofien, herausfordernden Lebensereignis
werden, das im Verlauf der Erzihlung gemeistert werden muss. Im Text kann
tiber korperliche Verletzlichkeit nur humorvoll und beiliufig gesprochen
werden, wie in ihrem Bericht iiber das »Year of the Pee Bag« (Janzen 2010: 11).

4 Uberleben als individuelles Achievement in populiren Memoiren

In der Verhandlung von Erkrankung und Genesung lisst sich eine Gemein-
samkeit beider Texte erkennen: Bedrohungen des kérperlichen Uberlebens
und schwere Verletzung des Korpers riicken an den Rand der Erzihlung. Statt-
dessen steht die allgemeine, quasi universelle, Erfahrung des Liebeskummers
im Zentrum und wird im Folgenden mit Hilfe verschiedener Methoden der
Selbsthilfe iiberwunden — mittels Meditation und Yoga (in Gilberts Fall) oder
entsprechenden Ratgebern (die Janzen — wenn auch selbstironisch — in ihre
Erzihlung einbaut). Diese Narrative werden nicht nur vom Literaturmarke
bevorzugt, sie entsprechen auch dem kulturellen Klima, das ich als survivor
culture bezeichne und eingangs skizziert habe. Am Anfang einer solchen, von
der survivor culture gepragten, Erzihlung steht das traumatisierende Erlebnis.
Die Darstellung der Trennung oder Scheidung bildet somit den notwendigen
Ausgangspunkt fiir das folgende Uberlebensnarrativ.

Dies erklart, warum die Erfahrung der Scheidung mit Hilfe verschiede-
ner Vergleiche zwar als traumatisch gerahmt wird, nicht aber, warum diese
die Erkrankung an Depression und die Verletzungen in Folge des Unfalls ver-
dringen. Eine Erklirung dafiir liegt viel eher darin, wie das Uberkommen der
Leiderfahrung im populdren survival memoir erzihlt wird. Hier ist der zuvor
konstatierte neoliberale Einfluss auf die survivor culture spiirbar, werden doch
die Narrative — nicht zuletzt vom Buchmarkt — bevorzugt, die auf Selbsthilfe
zuriickgreifen und das Individuum in den Fokus stellen.

Sowohl Gilberts Depressionen als auch Janzens Verletzungen kénnen nicht
von ihnen alleine iiberwunden werden und beide Frauen unterziehen sich me-
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dizinischen Behandlungen: Janzen wird nach ihrem Unfall im Krankenhaus
versorgt und Gilberts Depression wird medikamentds behandelt. Sie beginnt
nur widerwillig die Antidepressiva zu nehmen, und zwar nachdem sie, wie sie
betont, zwei Jahre lang selbst versucht hat gegen die Krankheit anzukdmpfen
(»two years of fighting this sorrow« (Gilbert 2007: 52)). Dieser eigenstindige
Kampf umfasst Selbsthilfebiicher, exzessives Gebet, Erndhrungsumstellung,
Bewegung und andere Versuche. Gilberts Betonung ihres Widerwillens, Medi-
kamente zu nehmen, lisst den Akt als Versagen innerhalb einer Kultur erschei-
nen, die Eigenverantwortung und Selbsthilfe verlangt. Folglich stellt sie sich
die Frage: »Could I have survived myself, by myself?« Dieser Gedanke wird im
nichsten Absatz relativiert: »Those pills might have saved my life, but they did
so only in conjunction with about twenty other efforts I was making simultane-
ously...« (ebd.: 54). Diese Passage aus Eat Pray Love veranschaulicht den Druck,
ein Narrativ der Eigenstindigkeit und des Selbst-Managements zu prasentie-
ren, in dem jede Hilfe von auflen als Schwiche ausgelegt werden konnte.

Rhodas Unfall und Liz’ Depressionen miissen paradoxerweise an den Rand
der Handlung geriickt werden, da sie zwar lebensbedrohlich sind, aber nicht
auf die richtige Art und Weise iiberlebt werden kénnen, d.h. aus eigener Kraft,
wie es der Literaturmarkt im Fall der survival memoir einfordert. Beide Erfah-
rungen verursachen immenses Leid, aber da sie aufierhalb der Kontrolle der
survivor culture und der Fihigkeit liegen, das Leiden vollig allein zu bewalti-
gen, milssen sie weitgehend aus den Memoiren ausgeschlossen werden. Dem
Narrativ der survivor culture entsprechend kann auch Liebeskummer als Mog-
lichkeit zum Wachsen verstanden werden, wie Janzen anhand eines bekann-
ten ehemaligen Paares beobachtet: »And I especially don't want to end up like
one of those bitter divorcees who can't forgive their exes for cheating. I know
a woman who is still holding on to her feelings of betrayal after twenty-two
years! ...her ex-husband has spent his twenty-two years learning and changing
and growing.« (Janzen 2010: 173)

Nicht zuletzt beinhaltet der Fokus auf der Erfahrung des Liebeskummers
auch eine geschlechtsspezifische Komponente, hebt er doch auch denvon Lau-
ren Berlant (2008) beschriebenen female complaint hervor. Der Modus des fe-
male complaint steht fir Berlant im Zentrum der sogenannten women’s culture,
der ersten intimen Offentlichkeit (intimate public), die Berlant in der Amerika-
nischen Kultur ausmacht. Intime Offentlichkeiten, so Berlant, zeichnen sich
durch ein gemeinsames Gefithl dafiir aus, wie es ist, z.B. als Frau zu leben
(»to live as an x«), wodurch ein Zugehorigkeitsgefiihl hergestellt wird (Berlant
2008: viii). Laut Berlant bildete sich die erste intime Offentlichkeit rund um
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Weiblichkeit ab den 1830er Jahren in der amerikanischen Kultur: »Strategies
for new improvisations and adaptations around women’s suffering, emotional
expertise, and practical agency became the main register for the sentimental
publicity associated with this nondominant population« (ebd. xii). Im Zentrum
steht dabei der »mode of the female complaint:« »women’s disappointment in
the tenuous relation of romantic fantasy to lived intimacy« (ebd.: 1-2).

Der female complaint artikuliert die Frustration, nicht genau das zu erleben,
was man sich erhofft, das Gefiihl, nicht zu erreichen, was die Idee der roman-
tischen Liebe verspricht, ohne, dass die Idee selbst in Frage gestellt wird: »it’s
a space of disappointment, but not disenchantment« (ebd.: 2). Auf diese Wei-
se animiert der »female complaint« dazu, es immer wieder zu versuchen, und
hilt die Fantasie aufrecht, dass die wahre Liebe irgendwann kommen wird. In-
time Offentlichkeiten bieten damit einen Raum, um die Unzufriedenheit mit
intimen Beziehungen zu artikulieren, ohne dabei aber die sozialen und politi-
schen Strukturen, die diese prigen, in Frage zu stellen: »The complaint genres
of swomer’s culture,« therefore, tend to foreground a view of power that blames
flawed men and bad ideologies for womern’s intimate suffering, all the while
maintaining some fidelity to the world of distinction and desire that produced
such disappointment in the first place« (ebd.: 2).

Die Genres des female complaints, die die women’s culture ausmachen, sind
vielfiltig: Romane, Ratgeberliteratur, Filme, Lieder — der female complaint ist so
allgegenwirtig, dass laut Berlant »everyone knows what [it] is: women live for
love, and love is the gift that keeps on taking« (ebd. 1). Insbesondere Gilberts
Eat Pray Love ist im Modus des female complaints geschrieben und wird damit
inmitten dieser Kulturprodukte gestellt, kniipft also an eine etablierte Genre-
tradition an. Dabei inkorporiert der Text aber auch, wie oben beschrieben, die
Sprache der survivor culture und verbindet so die Erfahrung des Liebeskummers
mit dem Uberleben.

5 Impulse fiir die Public Health Humanities

Fir die Public Health Humanities kann eine Analyse populirer literarischer Tex-
te insofern aufschlussreich sein, als dass sie ein Verstindnis davon erméglicht,
wie Krankheit und Genesung (pop)kulturell verhandelt werden. Wenn die Er-
fahrungen, die in solchen Texten erzihlt werden, vor allem danach ausgerich-
tet sind, dass sie einer Marktlogik entsprechend erzihlt werden kénnen, stellt
sich zwangslidufig aber auch die Frage danach, wer davon ausgeschlossen wird,
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wessen Geschichten und Erfahrungen nicht dieser Logik angepasst werden
kénnen. Damit wird ein grundlegendes Anliegen der Public Health adressiert,
niamlich gesundheitliche Ungerechtigkeiten. Eine Genesung, das Uberleben,
erfordert immer verschiedene Ressourcen — soziale und, insbesondere in ei-
nem durch starke Ungleichheiten gekennzeichneten Gesundheitssystem wie
dem der USA, auch finanzielle.

Dies wird auch anhand der beiden oben analysierten Texte deutlich: Nach
ihrer Scheidung und dem Verkehrsunfall kehrt Rhoda Janzen zu ihrer Fami-
lie zuriick und findet dort einen Ort, an dem sie genesen und ihre Memoiren
schreiben kann. Elizabeth Gilbert hingegen erhielt einen betrichtlichen Vor-
schuss, um sich auf die Reise zu begeben, die ihr angeblich dabei geholfen hat,
die Erfahrung ihrer Scheidung zu iitberwinden. Beiden Autorinnen standen so-
mit Ressourcen zur Verfiigung, die ihnen nicht nur halfen oder es ihnen tiber-
haupt erst ermoglichten, Krisenzeiten zu iiberstehen, sondern auch, um dar-
tiber zu schreiben.

Natiirlich gibt es noch weitere Faktoren, die hier beriicksichtigt werden
milssen: Neben den notwendigen finanziellen Mitteln, die zur Verfiigung ste-
he miissen, um den Schreibprozess zu finanzieren, schrinkt das Verlagswe-
sen den Zugang zur Verdffentlichung der personlichen Geschichte ein. Dar-
iiber hinaus sind es im Falle der survival memoir die Erzihlstruktur und die
Geschichte selbst, die beeinflussen, wer méglicherweise eine solches Memoir
schreiben kann. Was benétigt wird, ist nicht nur das notwendige 6konomi-
sche, soziale und kulturelle Kapital® - in Form von finanziellen Ressourcen,
Netzwerken innerhalb der Branche, Bildung —, um ein Memoir zu verdffentli-
chen, sondern persénliches Leiden und erfolgreiches Uberleben werden selbst
zu einer wichtigen Kapitalart, um ein solches Buch veréffentlichen zu konnen.

Somit wird stark eingeschrinkt, wer mit und in einem solchen Text als
survivor auftreten und mit der eigenen Leiderfahrung sichtbar werden kann.
In dieser Logik haben beispielsweise chronische Erkrankungen, die nicht

5 Der hier verwendete Kapital-Begriff entspricht dem Pierre Bourdieus, und schliefRt
nicht nur materielles, 6konomisches, Kapital, sondern auch verkérpertes Kapital ein.
Als relevanteste, verkorperte Kapitalsorten gelten demnach soziales Kapital (z.B. so-
ziale Beziehungen/Netzwerke), kulturelles Kapital (z.B. in Form von Gegenstanden wie
Biichern, verinnerlicht durch Bildung und Wissen, institutionalisiert durch Zertifikate,
Titel etc.) und symbolisches Kapital (z.B. soziale Anerkennung, Prestige) (siehe Fuchs-
Heinritz/Konig 2014: 124—134).
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erfolgreich iitberkommen werden kénnen, keinen Platz und bleiben unsicht-
bar. In letzter Zeit hat sich in diesem Kontext, insbesondere in den sozialen
Medien, der Begrift des/der warrior bzw. Kimpferin in Form von Hashtags
verbreitet (z.B. #endometriosiswarrior, #lipodemkimpferin), um Aufmerk-
samkeit und Sichtbarkeit fir diese Erkrankungen zu generieren. Auch diesen
Begriffen wohnt eine grundlegende Idee von Stirke inne — gleichzeitig kann
insbesondere im Kontext des Lipddems beobachtet werden, dass Hashtags wie
#lipodemkimpferin oder #lipédemheldin zunehmend von entsprechenden
Spezialkliniken — nicht selten auch in Kooperationen mit Influencer*innen —
zu Werbezwecken verwendet werden, wie beispielsweise auf dem Instagram-
Profil Lipoclinic Dr. Heck deutlich wird. Dort wird ein sog. Testimonial einer
Patientin (»Ich habe so ein wahnsinnig tolles neues Lebensgefiithl mit mei-
nen leichten Beinen«) in der Caption mit dem Hashtag #lipddemkimpferin
versehen (@lipoclinic_dr.heck 2025). Die Ausbreitung und unterschiedliche
Verwendung der Begriffe warrior/Kimpferin im Kontext chronischer Krankhei-
ten in den sozialen Medien konnte einen wichtigen Untersuchungsgegenstand
fiir die Public Health Humanities darstellen.

Unsichtbar bleibt in der Logik der survivor culture neben den chronisch Er-
krankten auch eine weitere Gruppe: die der Nicht-Uberlebenden. Sowohl fiir
die Toten, als diejenigen, die sich in palliativer Behandlung befinden, bleibt in
diesen Narrativen kein Platz. Barbara Ehrenreich hat das Verhiltnis von sur-
vivors, warriors und Toten bereits in ithrem 2001 erschienenen Artikel Welcome
to Cancerland im Kontext ihrer eigenen Brustkrebserkrankung diskutiert. Fiir
die Public Health Humanities konnte es eine Aufgabe sein, zu untersuchen, in-
wiefern Diskurse um andere Erkrankungen dhnlich gepragt wurden, ob, und
unter welchen Voraussetzungen, diese sich dndern.

6 Fazit

In meiner Lektiire von Gilberts und Janzens Scheidungsmemoiren habe ich ge-
zeigt, wie eine gewdhnliche Erfahrung wie eine Scheidung in das Genre der
survival memoir aufgenommen wird. Die Scheidung wird als traumatisches Er-
eignis dargestellt, indem narrative Konventionen verwendet werden, die im
Genre von Anfang an prisent waren, und indem auf gingige Vorstellungen
von Trauma angespielt wird. Zwar litten beide Frauen auch an schweren und
potenziell lebensbedrohlichen Krankheiten — sowohl kérperlich als auch psy-
chisch, doch — so mein Argument — markiert die Scheidung den eigentlichen
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Ausgangspunkt der Uberlebenserzihlungen dieser Texte, da sie mehr Poten-
zial fiir eine Erzihlung birgt, die den Anforderungen der survivor culture ge-
recht wird: positive, heroische und neoliberale Selbsthilfeerzihlungen (siehe
Gilmore 2017 zur Rolle von neoliberal self-help narratives in populiren Memoi-
ren). Ein Verstindnis dafiir gewinnen, wie kulturell verbreitete Narrative die
Vorstellungen von Erkrankung und Genesung prigen, und wie diese Narrative
wiederum selbst beeinflusst werden, kann einen wichtigen Ausganspunkt fir
weitere Studien der Public Health Humanities bilden.
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In or out?

Intersektionen der Differenzkategorien class und health in
der Kinderliteratur am Beispiel von In unserer Nahe wohnt
ein Mddchen (2023) und Ich gehdr dazu! (2021)

Nils Lehnert

1 Einleitung

Literatur fir Kinder und Jugendliche (KJL) ibernimmt — je nach historischer
und fachdisziplinirer Perspektive — mannigfache Funktionen: Sie fordert
sprachliche Entwicklung, Fantasie, Identititsbildung und Lesekompetenz,
vermittelt Werte und Wissen und bietet dsthetischen Genuss. Insbesondere
Bilderbiicher dienen als Eintrittskarte in die Welt der vielfiltigen Text-Bild-
Medien. Heruntergebrochen auf die Wirkprinzipien der klassischen Rhetorik
kann KJL wie in der Aufklirung so auch heute noch belehren (docere), unter-
halten (delectare) und bewegen (movere) (vgl. Kimmerling-Meibauer 2022:
31ff.).

Mit den Jahrzehnten und Jahrhunderten haben sich Literatur und Medi-
en fir Kinder und Jugendliche seit Beginn des 19. Jahrhunderts zunehmend
vom reinen Niitzlichkeitsdenken verabschiedet, sodass die literaristhetische
Gestaltung wichtiger und zu einem Wert an sich geworden ist. Dennoch chan-
giert KJL weiterhin zwischen den Polen von Belehrung und Unterhaltung: Ei-
nige Forschungsrichtungen (wie etwa die Bibliotherapie) betrachten Bilder-
biicher aus didaktisch-erzieherisch-padagogischer Perspektive (bspw. zur Be-
handlung von Traumata, der Unterweisung in sozial erwiinschtem Verhalten
oder der Korperhygiene). Andere Ansitze heben die kunstvollen Text-Bild-Ver-
hiltnisse, Verweise auf andere Medien, Mehrdeutigkeiten oder auflergewchn-
lichen Erzihlperspektiven hervor. Dass die Debatte um die Funktion der KJL
neuen Ziindstoff erhalten hat, liegt auch an einem tiefgreifenden Wandel in
den 1970er-Jahren begriindet: Bilderbiicher 6ffnen sich nach einer langjihri-
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gen Tabuisierung von Themen wie Sterben, Tod und Trauer, Drogen, Gewalt,
Krieg etc. als vermeintlich nicht kindgerecht just diesen Motiven und Narrati-
ven und holen damit »die Kinder aus den (gesellschaftlichen) Schonriumen in
die Wirklichkeit und Widerspriichlichkeit der modernen Industriegesellschaft
zuriick« (Weinmann 2021: 30). Neben antiautoritiren und fantastischen Aus-
pragungen betonen besonders sogenannte problemorientierte Herangehens-
weisen die Verbindung von Fiktion und Wirklichkeit.

Indieser Tradition stehen auch Bilderbiicher, die seit der Jahrtausendwen-
de auf vielfiltige Art und Weise Armut und Klassismus verhandeln (vgl. Rit-
ter 2025) — hiufig im Kontext von Gesundheit und Krankheit. Dadurch stellen
sie die Verbindungen von Literatur und Leben, von Korper und Seele neu her.
Denn in Fakt wie Fiktion ist »Kindheit in Deutschland [...] geprigt von relativer
Armut, von sozialer und emotionaler Ausgrenzung. Damit sind nicht selten
psychische Stérungen und Konflikte verbunden, die die emotionale und so-
ziale Entwicklung des Kindes nachhaltig erschweren und hemmen kénnen.«
(Thiele/Wallach 2007: 1)

Da die Public Health Humanities Gesundheit und Krankheit als kulturell und
sozial geprigte Phinomene begreifen, an deren Narrativierung und Inszenie-
rung Bilderbiicher einen nicht unerheblichen Anteil haben, bietet sich eine in-
tersektionale' Untersuchung ausgewihlter Bilderbiicher entlang der Schnitt-
flichen von Armut, Klassismus und Public Health (PH) an. Denn genau diese
stehen zwischen Wertevermittlung und sensibilisierendem Spiegel der (Klas-
senmilieu-)Gesellschaft.

2 (Die kiinstlerische Inszenierung von) Armut, Klassismus und
Public Health in Kinder- und Jugendmedien

Klassismus bedeutet, dass Menschen aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu einer
niedrigeren sozialen oder wirtschaftlichen Schicht benachteiligt, abgewertet
oder ausgegrenzt werden. Das kann sich in gesellschaftlichen Strukturen, in
Institutionen, in der Kultur oder auch im Verhalten einzelner Personen zeigen
und fithrt dazu, dass bestehende Macht- und Ungleichheitsverhiltnisse erhal-
ten oder verstirkt werden (vgl. Gamper/Kupfer 2024: 195).

1 Intersektionalitdt beschreibt sich tiberkreuzende Diskriminierungsmechanismen auf-
grund mehrerer, nicht nur additiv zu verstehender Differenzmarker wie bspw. Kérper,
Alter, Gesundheit, Klasse, Religion, Herkunft etc.
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Facetten davon spiegeln sich in Medien und Literatur fir Kinder und Ju-
gendliche einerseits schon lange — man denke etwa an Lindgren’sche Armen-
hiusler*innen aus den Michel- oder Lause-Mia aus den Madita-Romanen —,
andererseits riicken sie in all ihren intersektionalen Verflechtungen® erst in
jiingster Zeit verstirkt in den Fokus von Produktion und Rezeption.?> Die Uber-
blendungen von klassistischen Stereotypen und Vorstellungen von Gesundheit
bzw. Krankheit sind diesen Darstellungen und Diskursen itberdeutlich einge-
schrieben. Lause-Mia bspw. wird immer wieder mit stigmatisierenden Vorur-
teilen konfrontiert: Sie ist arm und habe deshalb Lause (vgl. Lindgren 1961), was
einer falschen Vorstellung aufruht; die Armenhiusler*innen haben schlech-
te oder keine Zihne wegen ihres sozio6konomischen Klassenmilieus, was ei-
ner korrekten Kausalitit folgt (vgl. Lindgren 2023 [1966]: 9ff.). So vielfiltig wie
die Ursachen fiir individuell oder kollektiv prekire Lagen in der (historischen)
Realitit, sovielfiltig ist mittlerweile deren Verhandlung in Literatur und Medi-
en fir Kinder und Jugendliche. Die »Darstellungsformen [...] changieren zwi-
schen humorvollen Szenen und schonungslosen Milieubeschreibungen« (Mi-
kota 2023b: 77) und 6ffnen Spektren von (Klassen-)Scham bis Selbstbewusst-
sein, von Unsichtbarkeit* bis Handlungsmacht.

Die literarische Verhandlung greift damit auf soziale Realititen in unter-
schiedlichen Milieus zuriick. Mit Milieus sind sozialwissenschaftlich zweidi-
mensional modellierte Gesellschaftsgruppen gemeint, die sich auf Basis von
sozialer Lage (Klasse) und Grundorientierung (Lebensstil) zusammensetzen.
Historisch gesehen ist dabei im 21. Jahrhundert (im Vergleich etwa zur mittel-
alterlichen Stindegesellschaft) lingst vertikale Mobilitit (also ein Klassenauf-
stieg) moglich und horizontale Mobilitit (also ein Wechsel des Arbeitsplatzes
oder Wohnorts) sogar bis zu einem gewissen Grad iiblich. Allerdings sind die

2 Vgl. zum systematischen Verhiltnis von Klassismus und Intersektionalitdt Bogojevi¢
(2023: 28); Seeck (2023: 7f.).

3 Nach Mikota (2023b) sind »Kinder- und Jugendbiicher, in denen lber unterschiedli-
che soziodkonomische Verhiltnisse erzahlt wird, [..] bislang kaum in den Blick der
Forschung [..] geriickt« (ebd., S. 70). Jedoch ist dieser Befund m.E. nur relativ gultig,
wenn man class anderen Differenzkategorien wie gender, race oder (dis-)ability gegen-
tiberstellt. Denn die Befunde von PléRler/Schulze (2022), Alt (2023), Mikota selbst
(2023a—c) und Ritter (2025) ergeben mittlerweile eine stattliche Ubersicht sowie ein
erstes theoretisches Klassismus-KJL-Rahmenwerk.

4 Unsichtbarkeit meint dabei sowoh| Formen des Ubersehenwerdens seitens soziodko-
nomisch Hohergestellter als auch aktives Verbergen aus Scham seitens deprivierter
Personen (vgl. Hohmeister 2007).
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Voraussetzungen fir das sogenannte Prekariat im Hinblick auf Wahlfreiheit
nach wie vor eng umgrenzt. Unsichtbare Mauern aus harten Fakten (finanzi-
ellen Mitteln, Herkunft, Geschlecht) und feinen Unterschiede[n] (Bourdieu 1982)
verhindern sowohl vertikale als auch soziale Mobilitit und haben (grof3en) Ein-
fluss auf Gesundheitschancen, Selbstverwirklichungsmaoglichkeiten und gar
Lebenserwartung (vgl. Fangerau 2021; Hoebel/Miiters 2024).

Der Soziologe Pierre Bourdieu hat erforscht, warum Menschen in der Ge-
sellschaft ungleiche Voraussetzungen haben. Er betont, dass es dafiir nicht nur
Geld oder Besitz braucht, sondern viele verschiedene Ressourcen. Dazu zih-
len Bildung und Wissen (kulturelles Kapital), soziale Kontakte und Netzwer-
ke (soziales Kapital), Ansehen und Anerkennung (symbolisches Kapital) sowie
korperliche Eigenschaften wie Gesundheit oder Aussehen (kérperliches Kapi-
tal). Diese Kapitalformen entscheiden mit dariiber, welchen Platz jemand in
der Gesellschaft einnimmt. Dieses Modell lisst sich nicht nur auf reale Men-
schen anwenden, sondern auch nutzen, um Figuren in Literatur, Filmen oder
anderen Medien besser zu verstehen und ihre soziale Stellung zu analysieren
(vgl. Schneider 2010: 21-23).

Eine Betrachtung des Einflusses von korperlichem, sozialem und symbo-
lischem Kapital auf Gesundheit ist naheliegend, um die Analyse von Literatur
an Public-Health-Diskurse anzuschlieffen. Wenn man auf die Entstehungs-
geschichte der Public Health schaut, ist die soziale Frage im Zuge der Urbani-
sierung so etwas wie deren Wiege (vgl. Ruckstuhl/Ryter 2021: 19ff.) und daher
bestens andockbar, da in Deutschland bezogen auf Kinderarmut aktueller
denn je. Arme Kinder sind realiter hiufiger krank und materielle Aspekte
sowie »die schlechten Lebens- und Arbeitsbedingungen, fehlende Moglichkei-
ten zu sozialer Partizipation, soziale Isolation, die schlechte Wohnsituation,
Diskriminierung« (Gamper/Kupfer 2024: 173) haben einen maf3geblichen
Einfluss auf Gesundheitschancen (vgl. Staiger 2023). Aus einer Perspektive
der sozialen Ungleichheit erscheinen einige Aspekte sofort nachvollziehbar
(z.B. unbezahlbare Gesundheitskosten), wihrend andere erst auf den zwei-
ten Blick ersichtlich werden. So sind Kinder aus einem armen Elternhaus
(intersektional verwoben mit niedrigem Bildungsstand) quasi ab ovo benach-
teiligt, wenn sie durchschnittlich weniger Geburtsgewicht, dariiber vermittelt
geringere Lebenserwartung und schlechtere Teilhabemdoglichkeiten haben:
Der »Zusammenhang zwischen sozialen Ungleichheiten und Gesundheit
[beginnt] bereits vor der Geburt« (Altenhoner/Philippi/Kohler 2014: 0.S.; vgl.
Cloes 2010: 0.8.). Diese ungleich verteilten Startbedingungen spiegeln sich
im Lebensverlauf dann teufelskreisgleich wiederum in kérperlichen Aspek-
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ten wie schlechterer Ernidhrung und hiufigeren Infekten wider. Sie zeigen
sich auch in geringerer Lebenserwartung (die Differenz zwischen Minnern
der niedrigsten und hochsten Einkommensgruppe liegt bei knapp zehn Jah-
ren; vgl. Gamper/Kupfer 2024: 172) und in psychischen Dispositionen. Denn
Auffilligkeiten und Krankheiten psychischen Ursprungs treten bei Kindern
der unteren Einkommensgruppen signifikant hiufiger auf als bei Kindern
mittlerer und hoéherer (vgl. Kriiger 2024: 0.S.), wobei die Symptome »von
Schlafstérungen und Einsamkeitsgefiihlen bis hin zu Depressionen« reichen
(ebd.).

Zu diesen Ursachen fiir soziale bzw. gesundheitliche Ungleichheit kom-
men geringere Selbstwirksamkeit, Schamgefiihle und Ausgrenzung als Re-
sultat »klassistische[r] Stigmatisierungen oder stereotype[r] Zuschreibungen
[...], die gesellschaftlich tief verankert sind« (Kriiger 2024: 0.S.), hinzu. End-
gilltige Begriindungen sind besonders im Turbokapitalismus zu suchen. Denn
westlich-neoliberale Gesellschaften (und ihre fiktionalen Verhandlungen) set-
zen »bei der Verteilung von wichtigen Giitern und bei der Bewertung von
Identititen« (Gamper/Kupfer 2024: 201) meist auf ein meritokratisches Prin-
zip. Das heif3t, dass scheinbar Leistung und Einsatz allein die soziale Position
bedingen. Da allerdings (leider) Klassenmilieuunterschiede intersektional
und multifaktoriell (und unfair verteilt) sind, entsprechen die »sozialen Un-
gleichheiten [...] nicht den allgemeinen sozialen Gerechtigkeitsvorstellungen
[...] von Gleichheit, Freiheit und Briiderlich-/Schwesterlichkeit« (ebd.). Je nach
herkunftsbedingter Kapitalstruktur sowie Geschlecht, Ethnie, Geburtsort etc.
differieren die Aussichten »auf ein wiirdevolles, gesundes und selbstbestimm-
tes Leben« (ebd.) betrichtlich. Jingere soziologische Fachverdffentlichungen
zum Thema unterscheiden diesbeziigliche relevante Bereiche wie »Beschifti-
gung, Erwerbslosigkeit und Klassismus« (ebd.: 164ft.), »Bildungsklassismus«
(ebd.: 168ff.), »Gesundheit« (ebd.: 172ff.), »Klassismus und Rechtssystem«
(ebd.: 174ff.), »Mediendarstellung und Klassismus« (ebd.: 177fF.), »Klassismus
und politisches System« (ebd.: 180ft.), »Wohnen und Klassismus« (ebd.: 182ff.)
als Analysekategorien. Insbesondere im Bereich der Gesundheit iiberschnei-
den sich PH und Klassismus, da »Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken
zwischen den Klassen ungleich verteilt sind« (ebd.: 172).

Kunst/Literatur/Medien nun kénnen damit ganz unterschiedlich umge-
hen. Historisch gesehen zeigt sich in der Kinder- und Jugendliteratur, beson-
ders in Bilderbiichern, zunichst im 19. Jahrhundert eine Idealisierung von Ar-
mut. Im 20. Jahrhundert wird das Thema weitgehend ausgeblendet, bis nach
etwa 1970 langsam wieder Aufmerksambkeit entsteht. Ab etwa 2000 wird Ar-

7
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mut dann offen thematisiert und vielfiltig dargestellt (vgl. Ritter 2025). Rit-
ter unterscheidet »[d]rei Darstellungsstrategien in aktuellen Bilderbiichern,
um »mit dem Tabu-Thema umzugehen: Es geht einmal um das Sichtbarma-
chen von Unbeschreibbarem, um die Frage, ob Betroffene oder Beobachtende
erzihlen, und um das Verhiltnis von Distanz bzw. Empathie und Anonymi-
sierung.« (Ritter 2025: 31) In einer detaillierten Analyse lisst sich zudem fra-
gen, ob die Bilderbiicher Diskurse von Armut und Klassismus problemorien-
tiert und sozialkritisch® oder beiliufig inszenieren; ob sie realistisch oder fan-
tastisch, eher pessimistisch, hoffnungs- und schonungslos oder optimistisch
und resilient erzihlen; ob sie eher Aspekte von Scham und Unsichtbarkeit her-
ausstellen oder sich auf Selbstbewusstsein und Handlungsmacht beziehen.

Die Forschung zur Verbindung von Klassismus und KJL hat sich bislang
hauptsichlich auf die soziale Lage in Form von differierenden Kapitalstruktu-
ren und milieuspezifischen Lebensstilinszenierungen allgemein konzentriert
(vgl. Plofler/Schulze 2022) oder in Bezug auf konkrete Milieu-Marker wie
sprechende Namen und Soziolekt (vgl. Lehnert 2023), Klassenscham (vgl.
Mikota/Kliewer 2023), Kinderarmut und Ausgrenzung (vgl. Kruse/Terhorst
2023), Elternfiguren, Familienkonstellationen, (ungleiche) Freundschaften
(vgl. Mikota 2023b), Obdachlosigkeit (Hirschfelder 2023; Mikota 2023c) sowie
Resilienz und Stirkung von Kinderfiguren (vgl. Mikota/Schmidt 2023). Unter-
sucht wurden diese Aspekte entweder im Hinblick auf die KJL generell oder
auf konkrete Kinder- und Jugendromane. Eine dezidierte Verbindung von
Armut und Klassismus im Bilderbuch ist bislang die Ausnahme (vgl. Thiele
2007; Plofler/Schulze 2022; Ritter 2025; Lehnert 2026).

Der vorliegende Beitrag strebt eine ergiebige Interpretationsperspektive
der Differenzkategorie class und unterschiedlicher Armutskonzepte in Ver-
bindung mit Public-Health-Gesichtspunkten an. Um die Vielfalt des Feldes zu
illustrieren, werden daher auch weniger gut beforschte Aspekte — Fragen von
Agency (Handlungsmacht) und Augenhéhe, Milieugrenzen und Erzihlkon-
struktion, Familienkonstellationen und Kapitalstrukturen — beriicksichtigt.
Anhand der Analyse zweier zeitgendssischer Text-Bild-Kombinationen kann

5 Damit nimmt Literatur prinzipiell eine ganz dhnliche Funktion ein wie PH, nidmlich
eine gesellschaftskritische und eine potenziell gesundheitsstarkende (vgl. Schnabel
2015, zit.n. Schmidt-Semisch/Schorb 2021: 6).
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gezeigt werden, dass trotz der unterschiedlichen Fokussetzungen und Insze-
nierungsformen (stereotype) Parallelen (fort-)existieren.®

3 In unserer Niihe wohnt ein Mddchen (2023) -
Marginalisierung und Stigmatisierung

Ida Crnics (Text) und Peter Skerls (Illustration) 2023 aus dem Slowenischen von
Alexandra Natalie Zaleznik ins Deutsche iibertragene Bilderbuch In unserer Ni-
hewohnt ein Mddchen inszeniert Armut und Klassismus ungewdhnlich. In zwolf
Doppelseiten, die einen Jahreskreis umschreiben, werden zunichst im Pra-
sens Bestandsaufnahmen aus einer Wir-Perspektive prisentiert: Von Januar
bis August wird nach der Formel »In unserer Nihe wohnt ein Madchen [...]«
ebendieses Madchen mit Attributen belegt. Es wird iterativ erzihlt, d.h. eine
geschilderte Situation steht gewissermaflen fiir viele andere, dhnlich abgelau-
fene. Ab September switcht die Erzihlung ins Priteritum (»In unserer Nihe
wohnte...«) und das Madchen wird als abwesend beschrieben. Die Spurensu-
che beginnt.

Gegenliufig zu den anfinglichen Ausgrenzungsmechanismen (»nicht so
hiibsch wie du und ich«” uvw.) mausert sich das Miadchen, bis es im Herbst von
der namenlosen Erzihlinstanz in den Kreis der Gesellschaft, in die in-group,
aufgenommen wird: »Hier wohnte einst ein Miadchen. Genauso eins wie du
und ich.« Zu spit, konnte man meinen, nachdem doppelseitenweise an der
Stigmatisierung und Marginalisierung des Midchens mitgewirkt worden
ist. Beginnend mit Januar werden korperliche Attribute, materieller Mangel,
prekire Wohnungssituation, soziale Ausgrenzung, Ausgestof3ensein, Stimm-
losigkeit, Unsichtbarkeit, Korperlosigkeit portritiert, fast zelebriert. Man
merke, dass die Blickpunkte auf Motive von Armut und Klassismus sich dn-
dern, aber alle auch ineinander verwoben sind, sich intersektional verstirken
und bedingen (vgl. Seeck 2023: 7£.).

Besonders schwer verdaulich ist die grofdtenteils unverhohlene Hybris der
Erzihlstimme, die immer wieder abwirtsgerichtete soziale Vergleiche zur
Selbstbestitigung einsetzt, wenn es etwa heifdt: »In unserer Nihe wohnt ein

6 Die in diesem Beitrag analysierten Bilderblicher behandeln Armut und Klassismus im
sog. globalen Norden. Vgl. dazu sowie zur historischen Entwicklung des Armutsnarra-
tivs in KJL Mikota (2023c: 70ff.); Ritter (2025).

7 Alle behandelten Bilderbiicher kommen ohne Paginierung aus.
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Midchen, das keine Freunde hat.« Warum nicht? Nicht zuletzt, weil das Wir
nicht will - und sich der Folgen fiir die psychische Gesundheit des Gegeniibers
nichtim Klaren zu sein scheint, wenn es ihm dieses soziale Kapital vorenthilt.
Das ist schwere Kost auf Textebene: Vielfach wird das Midchen sogar aus
der Opfer- in eine Tater*innenperspektive geriickt (victim blaming), wenn es
bspw. vermeintlich die Schuld daran trigt, dass das Wir gezwungenermaflen
die »Schrinke ausgerdaumt« hat — »[wlegen ihr«. Um diese unfreiwillige Geste
vor sich selbst zu rechtfertigen, wird sie zum Saviorism®-Konzept umgedeu-
tet: »Alles, was uns nicht mehr gefiel, haben wir ihr mitgebracht. Weil wir liebe
Prinzessinnen sind.« Die Vorurteile und die fragwiirdige Bewertungspraxis
lassen sich mit der Theorie des Othering, also der itberheblichen Markierung
von Personen oder Gruppen als fremd oder anders, beschreiben: »Wir haben
noch nie bei ihr iibernachtet. Und wollen es auch nicht. Bei ihr ist es eng
und schmutzig.« Hier wird Wohnen zum klassistischen Lebensstilmarker
(vgl. Gamper/Kupfer 2024: 182), Schmutz ist ungesund. Das Wir entsteht erst
durch die (feinen) Unterschiede, wird in der Differenz lebendig. Schon in den
verwendeten Pronomen zeigt sich diese Zweiteilung von innen vs. aufen. Da
die Narration keine gesicherten Informationen iiber die soziokonomischen
Verhiltnisse des Midchens oder seine korperliche und geistige Verfassung
nennt, bleibt die Grenze zwischen verallgemeinernder und vorverurteilender
Mutmafiung in der Schwebe: Folgert das Wir aus Indizien und vervollstindigt
damit ein Stereotyp (bspw. arm gleich schmutzig)? Oder weif$ es Dinge und
bewertet sie? In jedem Fall handelt es sich um den von erhéhter Position
erfolgenden »Blick von Auflen auf Armut« (Mikota 2023a: 7). Die Perspektive
verbietet demgemaf} eine nahe Begegnung mit dem anonymisierten Madchen
auf Augenhohe. Kein Wort iiber seine inneren Motivationen und Gefiihls-
lagen, die das Wir (und mit ihm die Rezipient*innen) auch dezidiert nicht
interessieren.

Die Ausgrenzungsmechanismen entlarven sich selbst und triggern das
Unrechtsempfinden jiingerer Leser*innen: »Sie kreischt nie. Sie weint nie,
deshalb interessiert es keinen, was sie fithlt. Wenn sie etwas sagt, lachen wir.
Wenn sie etwas zeichnet, schauen wir weg. Wenn sie etwas vorschligt, iiber-
horen wir sie.« Das in den Gender Studies als Analysekategorie wirkmichtige

8 Unter Saviorism verstehe ich ein Verhaltensmuster, bei dem privilegiertere Menschen
sich im Sinne eines problematischen Helfersyndroms anmafien, weniger privilegierte
vermeintlich zu retten. Damit einher gehen regelmaRig Stereotypiebildung, Kultur-
imperialismus und eigene Auf- vs. Abwertungsprozesse der zu Rettenden.
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Konzept der Stimme (vgl. Gymnich 2010: 257f.), eng verwandt der Agency (vgl.
ebd.: 259), wird hier differenziert problematisiert: »In unserer Nihe wohnt ein
stummes Midchen. Naja, sie ist nur nicht so laut wie du und ich. Du verstehst
schon, was ich meine.« In der durchaus perfiden Verbriiderung der Erzihl-
instanz mit den Leser*innen qua direkter Ansprache versteckt sich grofles
Problempotenzial: Die Stimme zu erheben ist dem Midchen wortwortlich wie
metaphorisch nicht méglich, sie bleibt gezwungenermafRen passiv und hat
nichts zu sagen (zu haben) — aber nicht, weil sie nichts zu sagen hitte. Sie wirke,
als trage sie »eine Tarnkappe« oder »einen Tarnumhangx, ist gesellschaftlich
unsichtbar und marginalisiert. Griinde wie (illegale) Migration verhandelt das
Bilderbuch nicht, aber die Annahme des guten Grunds fehlt im Repertoire des
Wir: »In den Ferien schauen wir gemeinsam Schulfotos an. Sie ist auf keinem
dabei. Ich sehe sie nicht. Du etwa? Auf jedem Foto steht jemand vor ihr. Oder
hat sie gefehlt? Ja. Sicher hat sie gefehlt. Vielleicht war sie krank. Wir haben sie
nie gefragt.« Das Kollektiv der Mitte braucht keine armen Auflenseiter*innen.
Zuriick bleiben Schuldgefiihle und Fremdscham: Fremdscham fir die geliufi-
gen, wenngleich sonst nie so offen zu lesenden abwertenden Attribuierungen
der Erzdhler*innen, Schuldgefiihle aufgrund der Tatsache, zur Schulzeit ten-
denziell in Teilen zu dhnlichen Schnellsch(l)iissen gegriffen zu haben. Dariiber
kann auch das letzte Vierteljahr nicht ganz hinwegsehen lassen, wenn sich das
Wir erstmalig fiir das Mddchen zu interessieren beginnt und sich selbst sagt:
»Wir hitten sie zu einem unserer Geburtstage einladen kdnnen. Sie war ganz
nah.« Das Midchen erhilt dennoch keine Vita: Lediglich ob seiner Fihigkeit,
gut zeichnen zu konnen, schwenkt die Einschitzung um und fithrt zu einer
Reflexion. Damit segelt das Konzept hart an der Grenze zum Stereotyp: In
Geschichten bekommen nur diejenigen, die unverschuldet in Armut geraten
sind, Hilfe und eine Art poetische Gerechtigkeit — das heif3t, sie werden am
Ende belohnt oder erhalten ein gerechtes Schicksal im Sinne der Erzihlung.
Ahnlich wird es auch bei besonders talentierten oder sehr fleiSigen Menschen
aus armen Verhiltnissen dargestellt (vgl. Dal-Bianco 2009).

Auf bildlicher Ebene werden ab September zwei dhnlich aussehende,
wobhlsituierte, saubere, gut gekleidete und rotbickig-gesunde Midchenfi-
guren prasentiert, die nachtraglich als »Wir« identifiziert werden und die
Namen »Larissa oder Conny« erhalten.’ Beide sind ganz selbstzufrieden (vgl.

9 Mit dem »oder« kommt eine Note der Kritik, eine ausgleichende Gerechtigkeit ins
Spiel: Larissa oder Conny hitten auch anders heifden kénnen; auch die Gegenseite wird
nicht individualisiert.
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Abb. 1), dann zunehmend emotionalisiert und schlief8lich gehen sie gebiickt
und reuig-schuldbewusst im Bildvordergrund vor der Mauer vorbei, hinter
der ein Bagger die letzten Reste des damaligen Wohnhauses des namenlosen
Midchens beseitigt (vgl. Abb. 2). Ob sie ostentativ den Blick davon abkeh-
ren, um ihre eigenen Verfehlungen nicht sehen zu miissen, bleibt spekulativ,
der Wandel in Gestik und Mimik im Vergleich zum September lisst sich
festhalten.

Abb. 1 & 2: Selbstzufrieden — schuldbewusst? Das klassistische Wir

Quelle: In unserer Nihe wohnt ein Médchen (Crnic¢/Skerl 2023 © Beltz)

ADbb. 3: Abreise fiir immer (?)

August

Inunserer Nahe wohnt ein korperloses Madchen. Hast du das
auch gemerkt? Deshalb umarmen wir e nie. Wi ragen nich,
o sle die Ferien verbracht hat Well si nicht am Meer war wie:

Manchml darfsie it uns ich bin ein dicker Tanzbdrespieen.
Aber nurfr kurze Zeit Keiner wahitsie 2um Tanz aus, wel sie
jaeigentich nichtdaist.

I unserer Nihe wohnt ein orperloses Midchen.

Quelle: In unserer Nihe wohnt ein Midchen (Crni¢/Skerl 2023 © Beltz)
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Die Bilder erzihlen teilweise auch ihre eigene Geschichte komplementir:
Dass das Midchen mit dem Bus wegfihrt (vgl. Abb. 3), fillt die Wissensliicke
auf Textebene (»Vielleicht hatten sie kein Geld fiir eine Wohnung. Vielleicht
mussten sie fort«) und differenziert bildliche (Okularisierung) und textliche
(Fokalisierung) Erzihlperspektive: »Nach den Sommerferien kam sie nicht zu-
riick in die Schule. Wir fragten nicht, warum. Es interessierte uns nicht. Die
Menschen, die im alten Haus wohnten, sind verschwunden. Sie waren plotz-
lich weg.«

Wihrend dem Midchen bei der Abreise eine zumindest stabile Haltung,
ein eher zuversichtlicher Gesichtsausdruck testiert werden kann, scheint
seine Mutter ausgelaugt: Der umgeknickte Fufd symbolisiert Unsicherheit
und/oder Erschdpfung, ggfs. auch Krankheit oder Behinderung, die herabzei-
genden Mundwinkel und die Augenringe markieren die Abreisesituation als
exzeptionell belastend, nicht selbstgewihlt und letztlich auch nicht gesund-
heitsférderlich (dass Klassenzugehorigkeit mit Korperhaltung korrelieren
kann, ist hinzuzudenken). Das Bilderbuch arbeitet nicht nur viel mit Mimik
und Gestik, sondern generell mit Blicken und Sichtweisen (vgl. Hohmeister
2007). An keiner Stelle bedient es sich indessen eines Mitleidsblicks — denn
auch ostentatives Mitleid kann klassenreproduzierend und ungleichbehan-
delnd wirken. Die Wiirde des Midchens bleibt allen Anfeindungen durch die
Erzihlerinnen zum Trotz gewahrt (vielleicht gerade aufgrund der beschriebe-
nen Antipathielenkung). Andererseits wird auch keine heimliche Superioritit
installiert: Weder moralisch noch auf anderer Stufe wird das namen-, stimm-
und korperlose Midchen als tiberlegen (bis auf die erwihnte Begabung), aber
eben auch nicht als blof} bedauernswert, dargestellt. Echte Handlungsmacht
und Selbstwirksamkeit werden dem Midchen dennoch nicht zuteil (hochs-
tens in der Fantasie der Bilder), am Ende ist es in eine ungewisse Zukunft
abgereist.

4 Ich gehér dazu! (2021) - Teilhabe und Agency
(in MaBen bzw. Milieugrenzen)

Einen vollig anderen Weg schligt Tom Persivals (Text & Illustration) 2021
aus dem Englischen von Salah Naoura iibersetzte Bilderbuch Ich gehor dazu!
ein. Das portritierte Middchen ist ebenfalls marginalisiert und depriviert,
aber aus seiner Perspektive gelingt es ihm, von unten Zusammenhalt und
Selbstwirksamkeit herzustellen, um (wieder) zur in-group, die sich allerdings
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als Subsystem einer perspektivenabhingigen out-group entpuppt, zu ge-
héren. Schon das Ausrufezeichen im Buchtitel vermittelt Entschlossenheit
und symbolisiert Handlungsmacht. Im Vergleich zum ersten Analysebeispiel
wird diesem Midchen allein durch seinen Namen (Isabell) Individualitit zu-
gestanden. Der sprechende Name, der Gliick und Vollkommenheit bedeutet
und urspriinglich mit dem Schutz eines Gottes verbunden ist, kann die Figur
zusitzlich stirken und ihre psychische Widerstandskraft férdern.

Dementsprechend wird Isabell zunichst als selbstindiges Midchen in
Szene gesetzt: Sie zieht sich zuversichtlich den Lieblingspullover (und ihre
geflickte Hose) an, wenn es drauflen (und drinnen) kalt wird," und wird
mit den Worten »und schéne Dinge bemerkte Isabell immer sofort« als Op-
timistin charakterisiert, die auch widrigen Umstinden (Kilte aufgrund des
Geldmangels) resilient begegnet.

ADbb. 4: Arm, aber geborgen ist Isabell.

Quelle: Ich gehir dazu! (Persival 2021 © arsEdition)

Zwar fehlt es der Familie »fiir viele Dinge« an Geld, was bildlich expli-
ziert wird, »[a]ber Isabell versuchte nicht grof} dariiber nachzudenken, was
ihr fehlte« (vgl. Abb. 4). Der familidre Zusammenhalt wird als Siule gegen
materielle Armut, wie sie sich etwa in der kargen Kost von gerdstetem Brot

10  Die Eisblumen ziehen sich aus der erzahlten Welt vom (wohl einfachverglasten) Fens-
ter bis in die Darstellungsebene, indem sie vom Bild Besitz ergreifen.
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am Kamin manifestiert, gestellt, die schiitzt und kompensiert." Der erste
Wendepunkt hingegen bringt diese Stabilitit ins Wanken und inszeniert
Armut als soziale Distinktion der upper class einerseits, als Gefithl der Mar-
ginalisierung auf Seiten der armen Familie andererseits. Aus dem schonen,
kleinen, zwar kalten, aber warmgefirbten Einfamilienhaus geht es in den
Plattenbau' am Rande der Stadt, die intermodal gleichbleibend dunkel, trist,
»traurig und verlassen« gestaltet ist. Hier iiberkreuzen sich unterschiedliche
Armutskonzepte: Ressourcenorientiert und in puncto Lebensstandard hat
die Familie zu wenig Ressourcen (die Wohnung nicht angemessen heizen zu
kénnen, ist laut EU-SILC ein wichtiger Marker fir materielle Deprivation;
Destatis 2025: 0.S.). Doch auch soziale Exklusion wird illustriert, wenn die
Familie gezwungen wird, umzuziehen (vgl. Dittmann/Goebel 2018: 23-32).2
Per Vorausschau liegt zunichst eine (Zahlungs?-)»Erinnerung« (Brief) vor
dem Kamin, die sich zu »EILT!« und »MAHNUNG« auswichst und schlief3-
lich den Umzug unausweichlich macht.** »Eines Tages« wird die finanzielle
Lage dann final prekir — und verschattet mit der Entwurzelung auch Isabells
sonniges Gemiit: »Zum allerersten Mal entdeckte Isabell nichts Schones, was
sie aufmunterte«. Die Schwelle zur Depression wird hier deutlich markiert,
der Diskurs um Gesundheit und Krankheit aus dem korperlichen (Kilte) ins
psychische Distrikt verlagert.

Das Bilderbuch findet zwar eindriickliche (Sprach-)Bilder fir klassistische
Allgemeinplitze, macht es sich etwas reifderisch allerdings auch einfach: Ab-
rupt und weitgehend unmotiviert ist Isabell bildlich nach dem Umzug der Ein-
sambkeit preisgegeben (vgl. Abb. 5), sodass sie etwa die Erfahrung der (emp-
fundenen) Unsichtbarkeit ohne den Schutzschild der Gruppe/Familie erleben
muss. Auch die Inszenierung der »anderenc als itberheblich fillt etwas wohlfeil

11 Vgl fiir eine Skalierung unterschiedlicher Belastungsgrade von Familien bezogen auf
psychophysische Ausgestaltungen der Eltern-Kind-Beziehungen Chassé et al. (2010:
233ff).

12 Vgl fiir durch Begriffe wie msoziale Brennpunkte, >Problemviertel<oder>Chetto« evo-
zierte Stigmata Gamper/Kupfer (2024:182).

13 Damit gehen mehrere Auffilligkeiten einher, die verdeutlichen, dass die Familie in
multipler Deprivation lebt (vgl. Rahn 2023:18): Es fehlt Geld zum Heizen, fir Freizeitak-
tivitaten, fiir eine anregungsreiche Umgebung des Kindes und auch fiir Nahrung sowie
Kleidung. Danke an Maja Tholken fir diesen Gedanken.

14  Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen, dass »Menschen aus unteren Klassen bei der
Geldstrafbemessung benachteiligt« werden, insofern »Geldstrafen fiir Menschen in
Armutsverhdltnissen meist zu hoch angesetzt« werden (Gamper/Kupfer 2024: 176).
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aus, wobei der bildliche Mehrwert diskutabel ist, der etwa entsteht, wenn ein
Auto vorbeifihrt und der Text behauptet, »alle guckten durch Isabell hindurch,
als wire sie gar nicht da«, die drei geschniegelten Kinder auf der Riickbank
aber tendenziell einen indignierten Mitleidsblick auflegen.

Abb. 5: Ubersehen, durchschauen, wegblicken: Klassistische Blickregie

" Eine Familicin cinem blitzblanken Auto
fuhr vorbei, aber alle guckten
durch Isabell hindurch,

als wiire sie gar nicht da.

Quelle: Ich gehir dazu! (Persival 2021 © arsEdition)

Das macht es aus Sicht von Isabell zwar nicht unbedingt besser, zeigt aber
die komplexe Klassismus-Darstellung, weil zwei Seiten des Verhaltens, das so-
ziale Unterschiede betont, sichtbar werden. Die Arm-reich-Schere findet ih-
ren optischen Hohepunkt in der stereotypen Kontrastierung von Kleidung und
Korperhaltung: »Auch von den anderen schick gekleideten Leuten schien sie
keiner zu bemerken.« Kein Wunder, wenn die Nasen derart zum Himmel ra-
gen, dass die Blickachse diametral verlauft (vgl. Abb. 5). Als Konsequenz dieser
Differenzmarkierung und dufleren Spiegelung ihrer innerlichen Verfassung
»verblasst« Isabell vor verschiedenen Hintergriinden der teilweise fotorealis-
tisch collagierten Stadt, was neben der metaphorischen auch eine fantastische
Qualitit birgt (vgl. Abb. 6). Es wird gezeigt, dass das, was jemand empfindet,
oft mit der Realitit gleichgesetzt wird. Das Gefiihl, sozial ausgegrenzt zu sein,
ist dabei gilltig und ernst zu nehmen — unabhingig davon, ob es objektiv zu-
trifft — und kann die Gesundheit beeinflussen.
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Abb. 6: Unsichtbar

Nach kurzer Zeit war sie fast schon unsichtbatr.

Schweigend lif s durch die Strafen,
zart und farblos wie eine Schneeflocke.

Und wirklich niemand sah sic.

N

Quelle: Ich gehir dazu! (Persival 2021 © arsEdition)

Mit der Unsichtbarkeit einher geht auch bei Isabell die Sprachlosigkeit:
»Schweigend lief sie durch die Stralen [...]«. Die Erzdhlkonstruktion changiert
sowohl auf bildlicher als auch textlicher Ebene zwischen zwei verschiedenen
Darstellungsweisen: einer Ubersicht (sog. Nullfokalisierung bzw. Nullokulari-
sieurnyg), also einem Blick auf die erzihlte Welt, der mehr weifd als Isabell,
der ihre innersten Gedanken kennt und in Raum und Zeit unabhingig ist,
der Dinge werten kann und Beziige herstellen kann; und einer Mitsicht, also
einer an die Wahrnehmung der Figur gebundenen Darstellung (sog. interne
Fokalisierung bzw. interne Okularisierung). Dadurch bekommen Leser*innen
einigermafien wertneutral mit, dass es einerseits die gut Sichtbaren, Reichen
und Schénen gibt, die sich absondern, andererseits die Unsichtbaren, Armen
und Nicht-so-Schonen, die sich unverschuldet ebenso in ihren unsichtba-
ren Grenzen bewegen. Dass diese Parallelgesellschaft aber (mindestens) aus
Isabells Perspektive unfair und deprimierend wirke, ist der Machart ebenso
eingeschrieben. Das »Ich gehor dazu!« ist also einzugrenzen auf bestimmte
Milieus — die Durchmischung von Lebensstilen und Gesellschaftsschichten
ist nicht wirklich als gesamtgesellschaftliche Teilhabe (in Schule, Sport, Kul-
tureinrichtung) lesbar. Bemerkenswert in der Schwebe hilt das Bilderbuch
die Frage, ob sich die Protagonistin in irgendeiner Kapitalstruktur an Ange-
horigen der sogenannten Leitkultur orientiert, zu denen sie gehéren mochte,
diese aufgrund ihrer Ignoranz kritisiert oder vollig auflerhalb dieser feinen
Unterschiede denkt.
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Das Buch folgt dabei, wie In unserer Niihe..., dem Verlauf eines Jahres: Es be-
ginnt im Winter mit einem behaglichen Gliicksgefithl im idyllisch angehauch-
ten Heim, dasim Laufe der Zeitimmer farbloser wird. Am Rande des Abgrunds
fithren die vage umrissenen Titigkeiten der Hauptfigur — Helfen, Kimmern,
Reparieren - zu einer neuen Sichtbarkeit fiir sie und andere, und die Geschich-
te gipfelt im nun sommerlichen Farbenreichtum. Isabell hat ihre temporire
Hoffnungslosigkeit, die an eine depressive Phase grenzt, durch Eigeninitiati-
ve itberwunden und aufgrund ihrer Handlungen auch Agency sowie symboli-
sches Kapital per se zuriickerhalten. Das (inklusive, diverse, bunte) Straflen-
fest zum Ende hin (vgl. Abb. 7) ist ambivalent deutbar: (Prinzipiell positiver)
sozialer Zusammenbhalt wird iiberbordend betont, Multi- bzw. Transkulturali-
tat beschworen.

Abb. 7: Farbenfroh, divers, aber auch Klassismus-perpetuierend: interkulturelles und
inklusives Strafienfest

Quelle: Ich gehor dazu! (Persival 2021 © arsEdition)

Zugleich ist es nahezu sozialromantisch verbrimt und idealisiert Armut
(vgl. Ritter 2025: 26-29). Wenngleich die Botschaft, dass man »etwas verin-
der[n]« kann, sicherlich mutmachend und bewegend ist, ist damit zugleich
die Zementierung eines Zustands verbunden, der vertikale soziale Mobilitit
nicht vorsieht (bzw. vermeintliche Verwirklichungschancen suggeriert; vgl.
Dittmann/Goebel 2018: 27fF.). Warum ist auf dem Bild niemand aus der so-
genannten Oberschicht? Weil »Menschen aus der Mittel- oder Oberklasse [...]
keine Menschen aus der Armutsklasse [kennen]« (Knabenschuh 2023: 5). Die
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Tatsache, dass Isabell und ihre Mutter nach wie vor auch im Sonnenschein
ihre Miitzen tragen, lisst sich — neben der leichteren Wiedererkennbarkeit fiir
Erstleser*innen — leider auch als visuelle Differenzmarkierung und Stigma-
tisierung lesen. Dass Menschen unterer sozioSkonomischer Klassen faktisch
hiufiger von Behinderung betroffen sind als andere (vgl. Gamper/Kupfer
2024: 172), sei nur als Erginzung zu dem prinzipiell positiv zu wertenden
Inklusionsgedanken auf dem Bild erwihnt.

5 Vergleichendes Resiimee

Trotz der vielschichtigen Inszenierungsformen von Armut und Klassismus
lassen sich deutliche Parallelen ausmachen — sowohl was das Erzihlen als
auch das Erzdhlte anbelangt. So ist etwa die kindliche Wahrnehmung, die
kein Korrektiv kennt, hervorzuheben. Zu einem gewissen Grad naiv, im an-
deren Beispiel auch unerbittlich, in einem Fall aus Titer*innen-, im anderen
aus Opferperspektive erzihlt. Mal nimmt das Bild dem Text gegeniiber eine
gleichberechtigte oder gar iiberlegene Rolle ein, mal illustriert das Bild nur
den Text. In unserer Nihe wohnt ein Mddchen radikalisiert die Vorstellung von
grausamen Kinderperspektiven, weil es das Wir selbst ist, das den klassisti-
schen Status Quo wenn nicht herstellt, so doch erhilt. Wie Isabell aus Ich gehor
dazu! nimmt auch sie ihre Umgebung nur eingeschrinkt und einseitig wahr.
Ihre Beobachtungen sind subjektiv und passen oft zu ihrem Gefiihl, nichts
wert zu sein, sodass sich dieses negative Grundmuster noch verstarkt.

In beiden Biichern sind es Kinder, die leiden, Ausgrenzung erfahren und
klassistisch stigmatisiert werden — zugleich aber auch handelnd Selbstwirk-
samkeit erfahren (vgl. Lehnert 2026). Obwohl beide analysierten Bilderbiicher
in Familiensituationen verortet werden, die mehr oder minder Zusammen-
halt, Geborgenheit und Wirme als Stiitze ausstellen, sind die Kinder in beiden
Fillen den kalten, abschitzigen Blicken der Bessergestellten weitgehend
schutzlos ausgeliefert und deprimiert wie depriviert. Die Blickperspektiven
auf Armut schwanken dabei von Auflen- (In unserer Néhe...) zu Innensicht (Ich
gehor dazu!), von Distanz zu Nihe, wobei betrichtliche Unterschiede in der
Konstruktion von Augenhdhe existieren. Vom Mitleidsblick bis zu aktiver
klassistischer Stigmatisierung reicht das Spektrum.

Insbesondere aus moralisch-didaktischer Sicht gibt es problematische
Verallgemeinerungen, auf die der Finger zu richten ist: Obwohl das »klassis-
tische Bild des rauchenden und alkoholabhingigen Menschen aus einem so-
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zialbenachteiligten Stadtteil, der*die allein aufgrund individueller Merkmale
und selbst gewihlter gesundheitsgefihrdender Verhaltensweisen hiufiger
erkranke, [...] durch aktuelle Forschungen nicht bestitigt« werden kann (Gam-
per/Kupfer 2024: 174), halt sich das Stereotyp von sozialer Benachteiligung
in Kombination mit negativ konnotierten Attributen und Verhaltensweisen
beharrlich: Isabell hat quasi kein Kapital vorzuweisen — warum sollte man sie
beachten? Beim namenlosen Miadchen zuhause ist es »schmutzig« — wie sollte
es anders sein?

Arme Menschen miissen sich in der erzihlten Welt (wie der Realitit) durch
besondere Fihigkeiten oder Aufwand hervortun, um reintegriert oder zumin-
dest eher wertgeschitzt zu werden — eine perfide Perpetuierung des merito-
kratischen Prinzips (s.0.). Nur unverschuldet ins Abseits geratene Menschen
erhalten in der Erzihlung Hilfe und poetische Gerechtigkeit (vgl. Dal-Bian-
€0 2009). Wie das namenlose Miadchen durch seine Begabung zum Zeichnen
muss Isabell sich iiber gute Taten als Teil der Gesellschaft beweisen, dem Mit-
leid, Empathie, Sympathie zusteht. Von nichts kommt nichts ist der neoliberale
Gedanke, der beide sonst so unterschiedlichen Bilderbiicher grundiert. Aller-
dings differieren die Darstellungen massiv in puncto Reflexionsniveau: Wih-
rend Inunserer Néhe... durch die drastische und unfaire Wertung von aufden im-
plizit Kritik an klassistischen Stigmatisierungen dufert, gibt es in Ich gehir da-
zu! keine Doppelbodigkeit, die eine Infragestellung des Credos verspriche.

Ein zentrales Ergebnis der Analyse beider Bilderbiicher ist schliefilich, dass
die sozialen Milieus unter sich und strukturelle sowie institutionelle Ungleich-
heiten unverindert bestehen bleiben (vgl. Pl6f3er/Schulze 2023: 48). Das ist be-
sonders erniichternd und beschimend. Natirlich erfillen Biicher nicht nur
Funktionen, natiirlich ist KJL nicht auf belehrende und bewegende Wirkab-
sichten beschrinkt, aber in klassismussensiblen Bereichen wire doch zu er-
warten, dass auch in Bilderbiichern sozial ungleiche Freundschaften etabliert
und ausgestaltet, Milieugrenzen als iiberwindbar narrativiert werden, um zu-
mindest fiktionsintern Moglichkeiten aufzuzeigen, die korperliche und geis-
tige Unversehrtheit von (kindlichen) Individuen zu gewihrleisten — oder gar,
wenn man Kunst im Public-Health-Zusammenhang als probate Arznei der Ge-
sundheitsférderung versteht, in der Realitit.
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Drogentote auf dffentlichen Toiletten
Zur Bildsprache der deutschen Drogenpolitik

Lisa Scheibe & Henning Schmidt-Semisch

1 Einleitung

Im Kontext von Public Health stehen 6ffentliche Toiletten symbolisch fiir Ge-
sundheit, Sicherheit und gesellschaftliche Ordnung. Die Vereinten Nationen
haben sogar einen jihrlichen Welttoilettentag' eingerichtet, weil Toiletten ins-
gesamt einen gesellschaftlichen Fortschritt verkorpern, der in vielen Teilen der
Welt bis heute nicht selbstverstindlich ist. In diesem Sinne tibernahmen 6f-
fentliche Toiletten auch historisch betrachtet eine zentrale Funktion bei der
Entwicklung von Stidten und urbanen Gemeinschaften: Als z.B. im 19. Jahr-
hundert immer grof3ere Bevolkerungsteile vom Land in die stetig wachsenden
Stadte zogen, entwickelten sich auch neue Ausprigungen sozialer Ungleich-
heit. Neben den schlechten und vielfach iiberbelegten Wohnungen bildete ins-
besondere die fehlende Abfall- und Abwasserentsorgung den Nihrboden fiir
die regelmiRig auftretenden Infektionskrankheiten Typhus und Cholera, die
vor allem in den drmeren Quartieren grassierten (Ruckstuhl 2021: 31). In die-
ser Situation haben (6ffentliche) Toiletten die Gesundheit und Lebensqualitit
der Menschen maf3geblich verbessert. Auch heute sind 6ffentliche Toiletten ein
wesentlicher Bestandteil der 6ffentlichen Gesundheit und fungieren insbeson-
dere in stidtischen Gebieten als wichtige Anlaufstellen: Ihre Bereitstellung, so
Greed (2006: 127), sei ein entscheidender Baustein bei der Schaffung nachhal-
tiger, zuginglicher und integrativer Stadte.

Ganz andere Bewertungen und Assoziationen hat die 6ffentliche Toilette
allerdings im Kontext des Drogen- und Suchtdiskurses erfahren. Hier begeg-
nen uns spatestens seit Ende der 1970er Jahre regelmifiig eindringliche Bilder,

1 https://www.unicef.de/informieren/aktuelles/blog/-/welt-toiletten-tag/274976
[11.06.2025].
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die von (oft toten) Fixern und Fixerinnen® auf 6ffentlichen Toiletten erzihlen.
In Presseberichten, Reportagen und Dokumentationen, aber auch in Unter-
haltungsmedien, Spielfilmen und Priventionsmaterialien symbolisieren diese
Bilder auf eingingige Weise die vermeintlich eindeutigen Probleme im Kon-
text des Konsums illegalisierter Drogen. Zugleich verweisen sie aber auch auf
die offentliche Gesundheit insgesamt, die durch den Drogenkonsum auf der
offentlichen Toilette gefihrdet wird. Dadurch ist die 6ffentliche Toilette ein Ort
(geworden), der mit Krankheit, Kriminalitit und Schmutz, mit Drogen-Elend
und Drogen-Tod assoziiert wird (Greed 2006: 129) und der in dieser Kombi-
nation zu einem Bild des modernen Drogenproblems geworden ist.? Die Am-
bivalenz zwischen der negativen Drogen-Symbolik und der positiven Bedeu-
tung von Sanitiranlagen fir die 6ffentliche Gesundheit zeigt, wie ein einzel-
nes, stark emotionalisiertes Bild die Wahrnehmung eines vielschichtigen ge-
sellschaftlichen Problems prigen und gleichzeitig die historische und funktio-
nale Bedeutung einer wichtigen 6ffentlichen Einrichtung iberlagern kann.
Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der Frage, wie sich der gesell-
schaftliche Diskurs iiber Drogen, ihren Konsum und ihre Konsumierenden in
medialen Bildern widerspiegelt, aber auch, wie er durch diese geprigt und
plausibilisiert wird. Der Beitrag basiert auf der Forschungsprogrammatik der
Wissenssoziologischen Diskursanalyse nach Reiner Keller (2013) und versteht
dabei Bilder und Bildsequenzen als sinnstiftende Diskursfragmente und als
»Elemente von Dispositiven« (Friedrich & Jager 2011). So betrachtet nimmt
das Bild bzw. das medial Visualisierte eine zentrale und zugleich spezifische
Rolle in der sozialen Konstruktion von Wirklichkeit ein (Berger/Luckmann
1980). Eine solche Hinwendung zum Diskurs (Hehlmann/Béddeker 2025) und
insbesondere zum Visuellen, die auch unter dem Rubrum eines pictorial oder
iconic turn (Bachmann-Medick 2006: 9) firmiert, ist von der Public-Health-
Forschung, die vorrangig empirische Daten zur evidenzbasierten Losung von
Gesundheitsproblemen generieren will, bislang eher zdgerlich aufgegriffen

2 Als Fixer wurden insbesondere seit den 1970er Jahren Heroinkonsumierende bezeich-
net, die sich diese Substanz intravenés zufiihrten. Eine andere hiufige Bezeichnung
ist die des Junkies (von engl.: Junk = Abfall, Miill). Beide Bezeichnungen sind stigmati-
sierend, weil sie die ganze Person auf eine Handlung reduzieren. Heute benutzt man
deshalb eher Umschreibungen des jeweiligen Verhaltens. Eine geldufige, internatio-
nale Schreibweise ist PWUD = People Who Use Drugs (Menschen, die Drogen nehmen).

3 Fur aktuelle Beispiele siehe: Berlin-Live (2024): Berlin: Wegen Drogen-Junkies — Bezirk
sperrt wichtige Einrichtung ab oder Echo24 (2023): Offentliche Toilette in Heilbronn:
Darum leuchtet sie blau.
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worden (etwa Serlin 2010). Gleichwohl sind entsprechende Perspektiven fir
Public Health und die Gesundheitswissenschaften unmittelbar relevant, et-
wa wenn in Mediendiskursen unter Einsatz von Bildern und Photographien
Gesundheits- oder Korperwissen 6ffentlich erzeugt und verhandelt wird (fiir
den vorliegenden Zusammenhang z.B. Netherland/Hansen 2016). Gerade
in dem polarisierenden und moralisch stark aufgeladenen Feld des gesell-
schaftlichen Umgangs mit (illegalisierten) Drogen, der erhebliche soziale und
gesundheitliche Konsequenzen fiir eine grofie Zahl von Drogenkonsumieren-
den hat (Schmidt-Semisch 2024: 44ff.), kann eine Public Health Humanities-
Perspektive hilfreich sein. Wie zu zeigen sein wird, werden hier iber Bilder
Wissensbestinde, Deutungsmuster und Narrative mit Blick auf Drogenkon-
sum und Drogenkonsumierende verbreitet, die eine spezifische Sicht auf das
Phinomen stiitzten und plausibilisieren (sollen) (Corrigall-Brown 2012: 131;
Linnemann/Wall 2013).

Vor diesem Hintergrund reflektieren wir im vorliegenden Beitrag die
Entstehung und Wirkung des Bildes von Drogentoten auf 6ffentlichen Toi-
letten sowie seine Auswirkungen auf den gesellschaftlichen Drogendiskurs.
Dazu gehen wir zunichst kurz auf den Entstehungskontext des Bildes, d.h.
die drogenpolitischen Entwicklungen seit den 1970er Jahren ein (2), geben
anschlieRend einen Einblick in die entsprechende Bilderwelt und die damit
verbundenen Narrationen (3), um sodann zu analysieren, in welcher Art und
Weise diese Symbolik den Drogendiskurs geprigt hat und weiterhin pragt (4).

2 Der Kontext: Die drogenpolitischen Entwicklungen
seit den 1970er Jahren

Folgt man dem Historiker Tilmann Holzer (2007: 351ft.), dann war der Konsum
illegalisierter Drogen im Deutschland der Nachkriegszeit wenig verbreitet. Bei
den Konsumierenden handelte es sich nahezu durchgingig um sogenannte
klassische Morphinist*innen. Diese Personen (Kriegsverletzte, Menschen in
Heilberufen, Apotheker*innen u.4.) hatten einen privilegierten Zugang zu den
Substanzen. Sie lebten gesellschaftlich integriert und waren zugleich darauf
bedacht, ihren Konsum zu verbergen. Insofern existierte in Westdeutschland
bis Mitte der 1960er Jahre weder mit Blick auf die Zahl der Konsumierenden
noch in Bezug auf den 6ffentlichen Diskurs ein Drogenproblem im heutigen
Sinne (Groenemeyer 2012: 445; Schmidt-Semisch 2024: 31f.).

191



192

Il Konstruktion - Narration

Diese Situation dnderte sich in der zweiten Halfte der 1960er Jahre grund-
legend, denn nun sorgte ein véllig neuer Typus von Drogenkonsumierenden
fiir Aufsehen: Junge Menschen, die ihren Konsum nicht mehr zu verbergen
suchten, sondern sich im Gegenteil als Protestbewegung formierten und mit
ihrem Drogenkonsum ein offentliches Zeichen der Rebellion gegen das eta-
blierte Biirger*innentum und die »durch den Nationalsozialismus geprigte
deutsche Alltagskultur ihrer Elterngeneration« (Holzer 2007: 445) setzen woll-
ten. Aber wihrend die jungen Menschen den Konsum psychoaktiver Substan-
zen als Symbol der Freiheit betrachteten, wurde er von grofRen Teilen der Of-
fentlichkeit, der Medien und der Politik zunehmend als Ausdruck eines Kul-
turkampfes interpretiert und zum Symbol fiir Verwahrlosung und Sittenverfall
stilisiert: Mit der Forderung nach immer hirteren Sanktionen sollte die Aus-
weitung des Drogenkonsums unterbunden werden (Groenemeyer 2012: 446f.),
was am 22. Dezember 1971 zur Verabschiedung des Betiubungsmittelgesetz
(BtMG) fiithrte.*

Das Ziel dieser Politik war die Vorstellung einer drogenfreien Gesell-
schaft und damit zugleich eine kollektive Abstinenz. Die erste Wahl bei der
Behandlung von so genannten Drogensiichtigen waren stationidre, durch-
schnittlich 18 Monate dauernde Langzeittherapien, die das Kernstiick einer so
genannten Therapiekette bildeten und in denen vor allem mittels verhaltens-
therapeutischer Ansitze eine drogenfreie Identitit aufgebaut werden sollte.
Diese Therapien wurden allerdings aufgrund ihrer therapeutischen Ausrich-
tung (ausfithrlicher Schuller 1990: 36f.) und Ausgestaltung (ausfiihrlicher
Dammann/Scheerer 1985) als inhuman und wegen der geringen Anzahl der
vorhandenen Therapieplitze sowie ihrer Selektivitit als ineffizient (ausfithr-
licher Bossong 1983) scharf kritisiert (Schmidt-Semisch 2024: 44ff.). Zugleich
waren die so bezeichneten Fixer oder Junkies einer wachsenden sozialen und
gesundheitlichen Verelendung ausgesetzt, was allerdings auch das erklir-
te Ziel der damaligen Drogenpolitik war: Das so genannte Leidensdruck-
Modell (Grimm 1985: 85; Haltmayer 2003) ging davon aus, dass eine thera-
peutische Behandlung erst in dem Moment aussichtsreich sein konne, wenn

4 In der Begriindung heifst es, das Gesetz solle den Missbrauch von Rauschgiften, der
sich »einer Seuche gleich« in der Bundesrepublik ausbreite, respektive der »Rausch-
giftwelle« Einhalt gebieten und damit »den jungen Menschen vor schweren und nicht
selten irreparablen Schidden an der Gesundheit und damit vor einer Zerstérung seiner
Personlichkeit, seiner Freiheit und seiner Existenz« bewahren (Deutscher Bundestag
1971: Drucksache e VI/1877: 5; vgl. auch Schmidt-Semisch 2024: 31ff.).
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in gesundheitlicher und sozialer Hinsicht ein Tiefpunkt erreicht und die
Lebenssituation negativ zugespitzt sei.

Gorm Grimm (1985: 85), medizinischer Vorreiter der Substitutionsbe-
handlung in Deutschland, bezeichnete dieses Vorgehen seinerzeit als »das
absichtliche Herbeifithren volliger Verlassenheit«. Dammann & Scheerer
(1985: 91) sprachen von »repressiver Kriminalpsychologie«. Die (auch heute
noch aktuellen) kérperlichen Folgen dieser Politik reichten dabei von Infek-
tionskrankheiten, Abszessen, Geschwiiren und Venenentziindungen durch
unsterile Spritzbestecke iiber ruindse Zahnstatus und Vergiftungen durch
unbekannte Streckmittel bis hin zu so genannten Drogentodesfillen durch
Uberdosierungen oder Suizid. Mindestens ebenso schwer wogen allerdings
auch die psychischen und sozialen Folgen der Leidensdruck-Politik, die vor
allem aus der steten repressiven Verfolgung resultierten (Scheerer 1986). In
der Riickschau kann man sagen, dass die deutsche Leidensdruck-Politik der
1970er und 1980er Jahre hinsichtlich der Erzeugung von sozialer und ge-
sundheitlicher Verelendung durchaus erfolgreich war, ihr eigentliches Ziel
einer drogenfreien Gesellschaft aber deutlich verfehlte. Vielmehr wurden
diese Politik und die ihr zugrundeliegenden Annahmen zu einer sich selbst
erfilllenden Prophezeiung, indem die den Drogen unterstellten Gesundheits-
gefahren durch die repressive Verfolgung erst erzeugt wurden. Zum Signum
des so erzeugten Drogenelends (Quensel 1982) wurden Bilder des Drogentods
auf (6ffentlichen) Toiletten. Sie sind Ausdruck des hegemonialen Drogen-
und Suchtdiskurses und verweisen auf das Narrativ einer vermeintlichen
Drogenkarriere, die (stets) todlich endet.

3 Bilder: Drogenkonsum und Drogentod auf dffentlichen Toiletten

Im Herbst 1978 erschien das Buch Wir Kinder vom Bahnhof Zoo, das nach Ton-
bandprotokollen und Recherchen der Stern-Mitarbeiter Kai Hermann und
Horst Rieck entstanden war. Das Buch erzihlt das Leben der Protagonistin
Christiane Felscherinow (Christiane F.) und berichtet insbesondere iiber ihre
Erfahrungen in der West Berliner Drogenszene der 1970er Jahre. Es gehort
zu den meist verkauften deutschen Biichern, stand 95 Wochen auf Platz 1
der Sachbuchbestsellerliste des Spiegels (Bisky 2024: 121) und wird bis heute
im Rahmen der Sucht- und Drogenpravention eingesetzt (Scheibe 2024b).
Dies gilt auch fiir die Verfilmung CHRISTIANE F. - WIR KINDER VOM BAHN-
HOF Z0o (BRD, 1980), welche die Geschichte der jungen Frau in Szene setzte
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und auf diese Weise den visuellen Diskurs iiber Heroin und Heroinkonsum
mafigeblich prigen sollte (Scheibe 2024a).

Offentliche Toiletten nehmen in diesem Diskurs eine zentrale Rolle ein
(Scheibe 2024b: 152fF.). Dies kann zunichst auch kaum iiberraschen, stehen
Heroinkonsument*innen doch — wie oben ausgefiihrt — seit Inkrafttreten des
BtmG unter steter Verfolgung und Repression. Gleichzeitig sind sie jedoch
auch auf die Moglichkeiten angewiesen, die der 6ffentlich Raum und ins-
besondere die (stidtische) Offentlichkeit bietet (z.B. als Treffpunkt, um die
illegalen Substanzen zu erwerben und zu konsumieren) (Piitter/Kiinkel 2020:
10; Wehrheim 2024). In diesem Zusammenhang bieten sich 6ffentliche Toi-
letten als Konsumorte geradezu an: Die einzelnen Toiletten-Kabinen dienen
als abschlief3barer Raum, der Privatsphire und auch Schutz beim Konsum
und spiteren Rauscherleben bietet. Auflerdem bieten sie Zugang zu Wasser,
das zum Aufkochen des Heroins, aber immer wieder auch zum Reinigen der
Spritzutensilien genutzt wird.

Abb.1: Christiane F.

Quelle: CHRISTIANE F. - WIR KINDER VOM BAHNHOF Z0O
(1981) (DE, R: Ulrich Edel). Solaris-Film GmbH & Co.
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Abb. 2 &3: Eine ehemalige Userin schildert ihren Erstkonsum

Quelle: MOSKITO (1992) (DE, R: Jochen Taubert).: Matthias-Film.

Das Besondere des visuellen Diskurses ab Ende der 1970er Jahre ist
aber, dass diese Toiletten durchgingig als dreckige Orte dargestellt und die
Konsumhandlungen systematisch mit Fikalien, Schmutz und Unordnung
verkniipft werden: Zu sehen sind beschmierte und verschmutzte Winde,
beschidigtes Inventar, nasse, verschmutzte Fulbéden sowie Kot- und Blut-
reste an der Toilettenschiissel (Scheibe 2024a und b). In CHRISTIANE F. — WIR
KINDER VOM BAHNHOF Zoo wird beispielsweise wiederholt gezeigt, wie das
Spritzbesteck auf einer verdreckten Toilettenschiissel platziert wird, obwohl
diese deutliche Spuren von Fikalien aufweist (Abb. 1). Mendersen (1995: 801)
verweist in diesem Zusammenhang darauf, dass gerade auch die Injekti-
onsnadel ein Sinnbild fiir Drogenkonsum sei, wobei die Substanzen iber
eine unnatiirliche Verletzung die Grenze zwischen dem Aufen und Innen
des Kopers tiberschreiten. Die Injektionsspritze stehe dabei, so Mendersen
weiter, fiir die ultimative Grenziiberschreitung und werde daher — wie in
anderen Fillen von Grenzverletzung auch — mit Verschmutzung und Tabus in
Verbindung gebracht.

Einige Filme arbeiten mit ihrer visuellen Rhetorik durchaus gezielt dar-
auf hin, diese Nihe zu Fikalien und Verschmutzungen herzustellen und in-
szenieren entsprechende Bilder. Ein Beispiel dafir bietet eine Szene aus dem
Lehrfilm® Moskito (1992), in der eine ehemalige Userin ihren Erstkonsum schil-
dert, wihrend sie neben einer geoffneten Toilettenkabine steht (siehe Abb. 2).
Im Laufe der Erzihlung wird die entsprechende Toilettenschiissel in Nahauf-
nahme gezeigt, an der nun allerdings Spuren von Fikalien sowie weitere Ver-

5 Ein Lehrfilm ist ein audiovisuelles Medium, das speziell zu padagogischen Zwecken
konzipiert und produziert wurde, um Wissen zu vermitteln, Fertigkeiten zu férdern
oder Verhaltensweisen zu schulen.

195



196

Il Konstruktion - Narration

schmutzungen sichtbar sind, die sich in der Eingangsszene dort nicht befan-
den.

Die Visualisierung von Fikalien im Zusammenhang mit Heroinkonsum
wird auch in Spielfilmen eingesetzt. Besonders pragnant ist eine Szene in dem
Film TRAINSPOTTING-NEUE HELDEN (1996), in der sich der Protagonist Mark
in der »dreckigsten Toilette Schottlands« erleichtert, bevor er mit Schrecken
realisiert, dass er dabei zwei Opiumzipfchen, die er sich rektal eingefiihrt hat-
te, mit ausgeschieden hat. Er fingt daraufhin an, mit beiden Hinden in dem
mit Urin und Fikalien verschmutzten Abwasser zu suchen (Abb. 3), und taucht
spater in einer surrealen Szene mit seinem gesamten Korper in die Toilette
ein. Obwohl diese Szene wohl Ausdruck von Verzweiflung sein und zeigen soll,
wohin eine Abhingigkeit fithrt, wird durch sie zugleich eine andere Symbolik
sichtbar: »Heroin wird [...] gleichgesetzt mit Kot und Fikalien, die beide den
biologischen Verfall symbolisieren« (Jank 2019: 128). Diese Gleichsetzung wird
auch noch einmal verbal vollzogen, wenn der intravendse Konsum mit den
Worten sich mit dem »Scheiss zu vergiften« oder »sich Scheifle in die Adern
zu spritzen« kommentiert wird (Jank 2019: 128).

ADb. 4: Szene aus Trainspotting

Quelle: TRAINSPOTTING-NEUE HELDEN (1996) (UK, R: Danny

Boyle)

Die Verbindung von Heroinkonsum mit Fikalien und 6ffentlichen Toilet-
ten weckt mehrere Assoziationen. Zunichst kann man festhalten, dass hier
eine unmittelbare, 6ffentlich sichtbare Nihe zwischen der Konsumhandlung
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bzw. der handelnden (oder toten) Person und ekelerregenden Fikalien und
Verschmutzungen herstellt wird. Die entsprechenden Bilder lassen uns zu-
riickschrecken und wir empfinden Ekel — eine starke emotionale Reaktion,
die unseren gesamten Korper einnehmen kann. Aber auch wenn dem Ekel -
evolutionir betrachtet — eine Schutzfunktion zugeschrieben wird, die darin
besteht, gefihrliche Situationen zu vermeiden (Anz 2019: 165; Korsmeyer
2019: 161), so ldsst sich zugleich beobachten, dass die Phinomene, die Ekel
auslésen, situativ und kulturell erheblich variieren. Mary Douglas (2003: 80)
hat darauf hingewiesen, dass unsere Schmutzvorstellungen zwar auch Aus-
druck moderner Konzepte wie Hygiene und Pathogenese sowie Asthetik sind,
dass diese Vorstellungen von Schmutz und Unreinheit allerdings viel weiter
zuriickreichen als das moderne Verstindnis iiber Bakterien und Krankheiten.
Es sei daher lohnenswert, die Aspekte der Krankheitsverursachung und der
Hygiene fiir einen Moment auszuklammern, um zu erkennen, dass Schmutz
immer auch etwas (gewesen) sei, das fehl am Platz ist. Insofern verweise
Schmutz stets auf ein System des Ordnens und Klassifizierens und damit auf
die Verbindung mit Reinheitssystemen.

»Schmutz ist etwas Relatives. Schuhe an sich sind nichts Schmutziges, sie
werden aber dazu, wenn man sie auf den Esstisch stellt. Essen ist an sich
nichts Schmutziges, es wird aber dazu, wenn man Kochgerate im Schlafzim-
mer deponiert oder die Kleider damit befleckt. [...] Kurz, unser Verhalten ge-
geniiber Schmutz ist eine Reaktion, die alle Gegenstidnde und Vorstellungen
verdammt, die die gangigen Klassifikationen durcheinanderbringen oder in
Frage stellen kénnten«. (Douglas 2003: 81)

So betrachtet ist Schmutz nichts Absolutes, sondern existiert nur vom Stand-
punkt des Betrachters aus. Beim Kampf gegen den Schmutz treibe uns nicht
die Sorge, wir kénnten andernfalls krank werden, sondern vielmehr die Ab-
sicht, wir witrden unserer Umgebung dadurch, dass wir sie unseren Vorstel-
lungen anglichen, eine neue, positive Ordnung verleihen: »Ich bin der Auffas-
sung, dass manche Formen der Verunreinigung als Analogien benutzt werden,
die eine allgemeine Sicht der sozialen Ordnung zum Ausdruck bringen sol-
len« (Douglas 2003: 78). Vor diesem Hintergrund lassen sich der Junkie sowie
die mit Ekel assoziierten, drastischen Darstellungen seines Drogenkonsums
in Verbindung mit Fikalien und seinem 6ffentlichen Sterben auf verschmutz-
ten Toiletten als sinnbildliche Darstellungen verstehen, die grundlegende Vor-
stellungen von sozialer (Un-)Ordnung zum Ausdruck bringen sollen:
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»Fixer halten sich an jenem Ort von Urin und Kot auf, der in der Entwick-
lung der birgerlichen Cesellschaft zunehmend individualisiert und zum
Ort der Privatheit wurde. Als Exposition von gesellschaftlichem Unrat, von
Laster wie Zerfallsankiindigungen der biirgerlichen Familie (-Fixer-kommu-
nens, »Dirnen-Absteigen<) bedrohen die Fixer die verblirgte Sittlichkeit der
Gesellschaft.« (Noller 1989: 51)

Aber unabhingigvom Argument der Ordnung, rekurriert die Verkniipfung des
Heroinkonsums mit Fikalien auch auf die mit diesem Konsum assoziierten Ri-
siken der Ubertragung von Krankheiten. Die entsprechende visuelle Rhetorik
klassifiziert auf diese Weise auch die Substanz Heroin als unrein und stellt eine
Verbindung mit der Entstehung von Krankheiten sowie einer Verschmutzung
des Korpers her. Insbesondere in den 1980er Jahren verschmolz dieser Heroin-
oder besser Fixer-Kérper zudem mit dem Aidskorper:

»Der Aidskorper hatte verschiedene Gemeinsamkeiten mit der Figur des
verelendeten >Junkie<oder>Fixer, der Ikone der Drogenthematik, des zwei-
ten gesundheitspolitischen Brennpunktes jener Zeit. Beide Figuren wurden
hauptsachlich in stadtischen Umgebungen abgebildet. Beide waren deut-
lich durch ihre Krankheit beziehungsweise Sucht gezeichnet und wurden in
der Regel als dieser passiv ausgesetzt dargestellt.« (Banziger 2021: 422)

Der Konsum von Heroin wird dabei nicht nur als individuelle Gesundheits-
gefihrdung, sondern durch die Verkniipfung mit der Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten wie AIDS auch als gesellschaftliches Risiko und damit als
ein veritables Public-Health-Problem betrachtet (Scheibe 2024a: 233; Vitello-
ne 2010: 875).Gegenstand dieser Assoziationsketten sind schliefilich auch die
Konsumierenden selbst: Wenn Heroin, sein Konsum sowie der Fixer-Korper
als unniitz, verunreinigt und schidlich gelten, dann tibertrigt sich diese Ein-
schitzung auch auf die Personen bzw. Subjekte als Ganzes. Gleiches gilt fir
den Affekt des Ekels, der gegeniiber Fikalien in aller Regel verspiirt wird. Bil-
der vom Heroinkonsum auf einer mit Fikalien verschmutzten Toilette machen
es schwer zu differenzieren, was genau den Ekel auslost: die sichtbare Ver-
schmutzung der Umgebung, die Tatsache, dass die dargestellten Personen He-
roin an diesem (verschmutzten) Ort konsumieren, oder die Konsumierenden
selbst? (Scheibe 2024a:155) Dass die Abwertung vor allem die Konsumierenden
umschlieft, zeigt sich in der (auch heute noch genutzten) Bezeichnung Junkie,
was sich mit Blick auf Personen als menschlicher Miill iibersetzen lisst.
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Diese Miill-Metapher wird mit zusitzlicher, visueller Plausibilitit ausge-
stattet, wenn die (6ffentlichen) Toiletten nicht nur als ein Konsum-, sondern
auch als Sterbeort inszeniert werden (Scheibe 2024a:161; Noller 1989: 51; Quen-
sel 1980: 2). Bilder dieser Art waren fester Bestandteil der Boulevardpresse der
1980er und 1990er Jahre, als die so genannten Drogentoten noch 6ffentlich
durchgezihlt wurden. Sie waren aber auch regelhafter Bestandteil praventiver
Botschaften, etwa im Kontext von Lehrfilmen (Scheibe 2024a). Beispiele bilden
hier z.B. der oben bereits genannte Lehrfilm MoskITo (Abb. 4) oder auch der
Lehrfilm DROGEN (Abb. 5), die beide fir Jugendliche der 7.-10. Klassenstufe
gedacht waren.

Abb. 5 &6: Drogentote auf Toiletten

/

Quellen: Abb 1: MOSKITO (1992) (DE, R: Jochen Taubert). Quelle Abb. 6: DROGEN (2007)
(DE, R: Didactmedia).

Die anhaltende Wirkung dieser medialen Darstellungen zeigt sich darin,
dass solche Bilder weiterhin auch in wissenschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Kontexten verwendet werden. Ein Beispiel dafiir ist ein Online-Artikel
der Arztezeitung vom 21.03.2010 mit dem Titel »Drogensucht: Diamorphin-Be-
handlung wird nun als Ultima Ratio méglich« (Abb. 6). Das entsprechende Bild
tragt den Untertitel: »Das Ende einer langjihrigen Drogenkarriere — ein letzter
Stopp kann die nun mogliche Diamorphin-Therapie sein«. Eine Drogenkar-
riere, so die implizite Aussage, lduft also mehr oder weniger zwangslaufig auf
den Drogentod hinaus - auf einer 6ffentlichen Toilette. Ein anderes Beispiel
ist ein Online-Beitrag des JES-Bundesverbands® zum Thema »Drogentote im

6 JES (Junkies, Enemalige und Substituierte) ist ein bundesweites Netzwerk von Grup-
pen, Vereinen, Initiativen und Einzelpersonen, die sich unter dem gemeinsamen Dach
des JES Bundesverbands fir die Interessen und Bediirfnisse Drogen gebrauchender
Menschen engagieren. Organisiert nach den Prinzipien der Freiwilligkeit und Solida-
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Jahr 2014«” (Abb. 7), mit dem die Kontraproduktivitit von Prohibition und Re-
pression zum Ausdruck gebracht werden soll.

Abb. 7 &8: Drogentote auf Toiletten

4

Quellen: Abb. 7: Arztezeitung (2010). Abb. 8: JES Bundesverband 2015 (s. Anm. 7).

Besonders herauszustellen ist bei der vom JES-Bundesverband verwende-
ten Abbildung, dass es sich um ein lizenziertes, gestelltes Bild handelt, welches
von einer Bildagentur (alamy.com, Bild ID: AE0667) vertrieben wird. Beschrie-
ben wird das Bild mit den Worten »Fixer auf éffentlicher Toilette«. Wenn ei-
ne Bildagentur offensiv Bildmaterial anbietet, welches Toiletten als Sterbeort
von Konsumierenden illegaler Substanzen zeigt, ist dies das vielleicht beste
Indiz dafir, dass dieses Motiv zu einem Symbol fiir das vermeintliche Dro-
genproblem geworden ist. Aber warum konnte gerade die (6ffentliche) Toilet-
te ein so symboltrachtiges Setting werden? Moglicherweise liegt dies zunichst
einmal daran, dass Toiletten fir uns eine Alltagsbanalitit sind. Sie sind Be-
standteil (nahezu) jeder Wohnung, jeder Gaststitte, der allermeisten 6ffentli-
chen Einrichtungen sowie des 6ffentlichen Raums. Aber im Kontrast zu ihrer
Bedeutung fiir die 6ffentliche Gesundheit sind sie vor allem ein Ort der inti-
men Privatheit. Was dort stattfindet, ist nicht fiir die Offentlichkeit bestimmt.
Unter Bezugnahme auf Helmuth Plessner (1975) fithrt Benkel (2011: 20) den

ritdt, konnen sich bei JES alle Menschen engagieren die Drogen konsumieren, konsu-
miert haben oder substituiert werden (JES Bundesverband o.D.: https://www.jes-bun
desverband.de/ueber-jes/; [11.06.2025].

7 https://www.jes-bundesverband.de/2015/05/erneut-mehr-drogentote-im-jahr-2014/
[11.06.2025].


https://www.jes-bundesverband.de/ueber-jes/
https://www.jes-bundesverband.de/ueber-jes/
https://www.jes-bundesverband.de/2015/05/erneut-mehr-drogentote-im-jahr-2014/

Lisa Scheibe & Henning Schmidt-Semisch: Drogentote auf dffentlichen Toiletten

kaum stattfindenden Informationsaustausch zum Toilettengang auf die Ver-
strickung der Toilette mit dem Ekelempfinden hinsichtlich Fikalien zuriick.
Vor diesem Hintergrund erweise sich die Toilette als zivilisatorische Errun-
genschaft, die das Ekelhafte und Schmutzige hinter verschlossene Tiiren ver-
bannt: Hier konnen Fikalien auf diskrete Art und Weise ausgeschieden wer-
den und verschwinden auf Knopfdruck aus dem Raum. Damit verbunden sei
die wichtige (in der Kindheit sehr nachdriicklich antrainierte und danach nie
wieder besprochene)

»Zivilisationsregel, dass Toilettengeschafte ausschliefdlich im geschlos-
senen Setting des WCs stattzufinden haben. Diese Ausschliefilichkeit
wiederum hélt die Fiktion aufrecht, dass Beriihrungen mit etwas derart
Ekelhaftem wie Kot oder Urin zumindest saugenscheinlich« gar nicht statt-
finden« (Benkel 2011: 21f.).

Die oben beschriebenen Bilder von Drogenkonsum oder gar Drogentod auf
der (6ffentlichen) Toilette brechen mit dieser Zivilisationsregel und damit
mit grundlegenden Ordnungsvorstellungen unserer Gesellschaft. Indem sie
eine unmittelbare, 6ffentlich sichtbare Nihe zwischen der Konsumhandlung
bzw. der handelnden (oder toten) Person und ekelerregenden Fikalien und
Verschmutzungen herstellen, lassen uns diese Bilder zuriickschrecken und
wir empfinden Ekel.

4 Was die Bilder nicht erzahlen

Seit den 1990er Jahren setzte sich zunehmend die Einsicht durch, dass es mit
der oben skizzierten Leidensdrucktheorie und schlichter Repression nicht
mehr méglich war, dem Elend der Betroffenen, aber auch den Angsten in
der Bevolkerung zu begegnen. Daher entwickelte und etablierte sich in den
folgenden Jahren die so genannte akzeptanzorientierte bzw. akzeptierende
Drogenarbeit, die konzeptionell einerseits auf die Authebung der Ausgren-
zung, andererseits aber vor allem auch auf die Vermeidung oder Verringerung
der gesundheitlichen und sozialen Verelendung zielte: Mit niedrigschwel-
liger, suchtbegleitender und akzeptierender Drogenarbeit ging es darum,
Hilfegewihrung nicht mehr an einen Abstinenzwillen zu kniipfen, sondern
voraussetzungslose Hilfe als Erginzung zum Drogenfreiheitsparadigma zu
leisten (Stover 1992: 465). Fiir diese neue Richtung einer pragmatischen Dro-
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genhilfe stand nun nicht mehr die Abstinenz an erster Stelle, sondern vor allem
die Sicherung des Uberlebens der Klientel sowie die Verringerung von Risi-
ken beim intravendsen Drogenkonsum (harm reduction). Die entsprechenden
Angebote reichen heute von Aufenthalts- und Ubernachtungseinrichtungen
sowie Spritzen- und Kondomvergabe iiber medizinische Basishilfe, Metha-
donvergabe und Strafensozialarbeit bis hin zu Drogenkonsumriumen und
Diamorphinambulanzen (ausfithrlicher Schmidt-Semisch 2024: 91-105).

Was sich allerdings (fast) nicht geindert hat, ist unsere grundsitzliche Art
des Denkens iiber Drogen und Drogenkonsum. Dieses vor allem auch medial
beeinflusste Denken sei, so hatte es Stephan Quensel im Jahre 1980 auf den
Punkt gebracht, vor allem geprigt von stereotypen Bildern

»von Drogentoten in Toiletten, ausgemergelten und arbeitsunfihigen Ha-
schisch-Orientalen, Heroin-Laboratorien — Bilder, die durch entsprechend
farbige Stories von minderjahrigen Prostituierten, LSD-Selbstmorden und
allmichtigen Dealerorganisationen plastisch ergianzt werden« (Quensel
1980: 2).

Auch wenn manche dieser dominierenden Drogen-Bilder Mitte der 2020er
Jahre andere sind als 1980 und z.B. durch Darknet-Héindler, Crack-Zombies oder
Opioidkrise zu ersetzen wiren, steht fir die meisten Biirger*innen die visuelle
Erzihlung von Drogentoten auf Toiletten wohl auch heute noch unmittelbar
fiir das Elend der Drogen. Ihre Symbolik hat die drogenpolitischen Verinde-
rungen iiberdauert: Drogen sind so einheitlich negativ besetzt, dass wir sie
immer nur von ihrem negativen Ende her bewerten (konnen). Wie beharrlich
dieses Denken (und Wissen) ist, kann aktuell an den enormen Widerstin-
den abgelesen werden, welche die von der rot-griin-gelben Bundesregierung
auf den Weg gebrachte Regulierung von Cannabis begleiten (Michels/Stéver
2024).

An diesen Stellen wird deutlich, was Bilder, wie die oben besprochenen,
nicht erzihlen, wobei wir uns an dieser Stelle auf vier Punkte beschrinken
mochten: Erstens ist der Drogengebrauch ein ubiquitires Phinomen (Szala-
vitz 2021), das zu praktisch jeder Kultur gehort: »Keine Gesellschaft dieser Welt
kommt ohne Drogen aus« (Jay 2011: 9). Zweitens verschweigen die oben bespro-
chenen Bilder, dass Drogenkonsum auch zahlreiche positive Funktionen auf-
weist. Fiir Hanna Pickard (2020) sind dies u.a. diese sieben Funktionen:
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»(1) improved social interaction; (2) facilitated mating and sexual behavior;
(3) improved cognitive performance and counteracting fatigue; (4) facil-
itated recovery and coping with psychological stress; (5) self-medication
for mental health problems; (6) sensory curiosity — expanded experiential
horizons; and, finally (and in ways most self-evidently), (7) euphoria and
hedonia.« (Pickard 2020: 13).

Drittens unterschlagen diese Bilder auch, dass die allermeisten Menschen, die
(legale wie illegale) Drogen konsumieren, keine konsumbezogenen Probleme
entwickeln (etwa Csete 2016: 1428). Und viertens verbergen sie iiberdies, dass
das durchaus existierende Elend mancher Drogenkonsumierenden wesentlich
der prohibitiven Politik und ihren Folgen geschuldet ist.

Vor diesem Hintergrund pladiert z.B. Carl Hart (2021: 62) dafiir, unser all-
tigliches Sprechen iiber Drogen grundsitzlich zu verindern, denn die Spra-
che, die wir benutzen, prige auch unser Denken und Verhalten. Und das gilt
selbstverstindlich auch fir Bilder: Die Darstellung des Konsums illegaler Sub-
stanzen in Filmen und Medien prigt das allgemeine Wissen und die 6ffentliche
Meinung zu und damit auch den individuellen und gesellschaftlichen Umgang
mit diesen Substanzen.

5 Fazit

Die vorstehenden Ausfithrungen habe deutlich gemacht, dass es lohnt, die
Bilderwelten des Drogenproblems zum Forschungsgegenstand der Public
Health Humanities zu machen. Auf diese Weise lassen sich einerseits sehr
plastisch die dahinter liegenden drogenpolitischen Mythen herauspriparie-
ren; andererseits wird deutlich, wie diese Bilder aber auch unsere soziale
Wirklichkeit pragen (sollen). Mit der Analyse und Kontextualisierung dieser
Bilder tragen die Public Health Humanities ganz allgemein zur kritischen Re-
flexion des Drogen- und Suchtdiskurses bei und konnen ihm auf diese Weise
neue Impulse geben, die weniger diskriminierende und weniger gesundheits-
abtrigliche Praktiken begiinstigen. Zudem konnen sie aber auch z.B. fir die
Tatigen in Gesundheitsférderung und Privention sowie gesundheitlicher Ver-
sorgung ein wichtiger Bestandteil im Sinne einer reflexiven Professionalitit
sein — einer Professionalitit, die ihre eigenen Problemdeutungen bewusst
hilt und dadurch ihre eigenen Handlungsoptionen vermehrt. Dies wiederum
gilt keineswegs nur fir das vermeintliche Drogenproblem, sondern kann
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sicherlich auch fiir viele andere gesundheitliche Probleme und Risken, fiir die
sich Public Health zustindig erklirt (wie z.B. Adipositas, Bewegungsmangel,
soziale Ungleichheit), fruchtbar gemacht werden.

Im vorliegenden Zusammenhang konnten sie schliefilich auch dazu bei-
tragen, die offentliche Toilette als einen Ort wahrnehmbar zu machen, der
nicht primir mit gesellschaftlichem Verfall assoziiert wird, sondern wieder
als das verstanden wird, was er urspriinglich war: ein zentraler Bestandteil
offentlicher Gesundheitsvorsorge und sozialer Teilhabe.
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Gesundheitsversorgung zwischen Autonomie
und Ableismus?

Schwangerschaft, Mutterschaft und Behinderung
in ausgewahlten Filmen und Serien

Petra Anders

1 Einleitung

Auch wenn sowohl Public Health als auch Disability Studies ausfithrlich tiber
Gesundheit sprechen, so setzen sie doch durchaus unterschiedliche Akzente.
Die Disability Studies diskutieren Gesundheit und Krankheit als soziale und
kulturelle und damit veranderbare Konstrukte. Entsprechend entwickeln sie
verschiedene Modelle von Behinderung, denen allen gemeinsam ist, dass
sie Behinderung anders definieren als es die Medizin traditionell tut. Die-
se Modelle fokussieren sich daher auch nicht auf die Behandlung oder ggf.
Heilung von Behinderung. Das soziale Modell von Behinderung betont statt-
dessen beispielsweise, dass Behinderung nicht das Ergebnis individueller
Defizite ist, sondern das Ergebnis gesellschaftlicher Barrieren (Fostner 2018;
Waldschmidt 2005), die im Kontext von Public Health wiederum im Rah-
men der sozialen Determinanten von Gesundheit Beriicksichtigung finden
konnten (Waldschmidt 2005; Lingelbach/Schlund 2014). In diesem Beitrag
sollen Konzepte der Disability Studies genutzt werden, um Gesundheit an-
hand der Darstellung von Mutterschaft, Schwangerschaft und Behinderung
in fiktionalen Filmen und Serien zu erdrtern. Wichtige Orte sind hierbei
das Krankenhaus bzw. die Arztpraxis, die in der fiktionalen Darstellung der
Gesundheitsversorgung von behinderten Frauen und Miittern Riickschliisse
auf gesellschaftliche Gesundheits- und Normativititsvorstellungen zulassen.'

1 Im Falle des Films SPRICH MIT IHR kdnnte es sich auch schon um ein Pflegeheim anstelle
eines Krankenhauses handeln.
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Dabei wird in Kapitel 2 aufgezeigt, wie Public Health, Disability Studies
und Filmwissenschaften zu einer Form der Public Health Humanities zusam-
mengefithrt und fruchtbar gemacht werden konnen und warum die Verbin-
dung von Disability Studies und Filmwissenschaften so wichtig ist. Daran an-
schlieRend erfolgt eine Analyse unter der Fragestellung: Inwiefern erlaubt die
Darstellung von Schwangerschaft, Mutterschaft und Behinderung in Filmen
und Serien Riickschliisse auf die der jeweiligen Erzihlung zugrundeliegenden
Gesundheits- und Normativititsvorstellungen? Und wie wird dem Normativi-
titsdruck entsprochen oder aber widersprochen? Hierbei wird die Anfertigung
mehrerer Skizzen einem Close Reading eines einzelnen Beispiels vorgezogen.
Insgesamt werden vier Beispiele analysiert: Die SerienYEARS AND YEARS (GB/
USA, 2019) undDR. KLEIN (D, 2014-2019) bieten eindrucksvolle Beispiele da-
fiir, wie von Autonomie bei Schwangerschaft und Mutterschaft erzihlt werden
kann. Demgegeniiber spielen in den Filmen SPRICH MIT IHR (E, 2002) und BE
MY BABY (D, 2014) ableistische Sichtweisen eine mehr oder minder grof3e Rolle.
Besonders die Serien zeigen einen kreativen Umgang mit Normativititsdruck,
daer fir die betreffende Figur inYEARS AND YEARS gar nicht erst entsteht und
die Hauptfigur inDR. KLEIN sehr selbstbestimmt handelt. Diese Wahl hat Ali-
cia in SPRICH MIT IHR gar nicht und bei Nicole in BE MY BaBY wird an ihrer
Fihigkeit, selbstbestimmt itber Schwangerschaft und Mutterschaft entschei-
den zu kénnen, ausgiebig gezweifelt.”

Die zentrale These dieses Beitrags lautet: Das Krankenhaus bzw. die Arzt-
praxis wird zum Ort, an dem Schwangerschaft und Mutterschaft mit Behinde-
rung (un)denkbar und (un)moglich werden. So entstehen entweder facetten-
reiche role models (Carr 2008) bzw. weibliche Identifikationsfiguren fiir behin-
derte Zuschauende im Sinne von Ruth Madeley (vgl. Segalov 2022) oder aber
Frauenfiguren, durch die ableistische Ansichten zu Schwangerschaft und Mut-
terschaft mit Behinderung dauerhaft fortgeschrieben werden.

2 Es mag bei einem Untersuchungskorpus aus Filmen einerseits und Serien andererseits
eingewandt werden, dass dort grundsatzlich jeweils unterschiedliche dramaturgische
und asthetische Konventionen bedient werden und vorherrschen. Dies ist unbestreit-
bar der Fall, aber in Bezug auf die zugewiesenen Bedeutungen von Behinderung in
diesen Medien nahezu irrelevant.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Public Health und Disability Studies

Als breitaufgestelltes Forschungsfeld, das interdisziplinir arbeitet, nimmt Pu-
blic Health die Forderung und den Schutz der Gesundheit der gesamten Bevol-
kerung in den Blick. Das kann von Fragen der Krankheitsprivention und Ge-
sundheitsférderung tiber solche der Epidemiologie und Gesundheitsversor-
gung bis hin zu Fragen der Gesundheitspolitik reichen. Ziel ist es, Krankheiten
zuverhindern, das Leben zu verlingern und die physische und psychische Ge-
sundheit »unter Beriicksichtigung einer gerechten Verteilung und einer effizi-
enten Nutzung der vorhandenen Ressourcen« (DGPH 2025) zu fordern. Dass
diese Anstrengungen nicht nur auf kérperliche Gesundheit beschrankt sind
(Bundesirztekammer 0.D.), ist im vorliegenden Zusammenhang insbesonde-
re fir den FilmBE MY BABY wichtig.

Sucht man nun nach Uberschneidungen zwischen Public Health und Disa-
bility Studies, so kann man zunichst einmal allgemein feststellen, dass beide
Disziplinen sich damit beschiftigen, wie die Gesundheit und Lebensqualitit
von (behinderten) Menschen verbessert werden kann. Aber wihrend Public
Health in der Regel allgemeinbevolkerungsbezogene Strategien fokussiert,
nehmen die Disability Studies Themen, die fiir behinderte Menschen wichtig
sind, vor allem aktivistisch in den Blick. In beiden Fillen geht es dabei immer
auch um die Analyse sozialer Ungleichheiten. Mit durchaus unterschiedlichen
inhaltlichen Schwerpunktsetzungen und aus unterschiedlichen Perspekti-
ven werden z.B. Themen wie Zuginglichkeit (z.B. zum Gesundheitssystem),
Diskriminierungsabbau und unabhingige Lebensfithrung analysiert. Dies
geht einher mit der Stirkung der Rechte und des Selbstbestimmungsrechts
behinderter Menschen und ihrer Einbindung in Entscheidungsprozesse?,
wobei die Disability Studies auch an diesem Punkt aktivistisch geprigt sind
und auf ihrem Selbstvertretungsanspruch beharren (Bruhn/Hormann 2010).
Das bedeutet vor allem auch, dass behinderte Menschen als Forschende titig
werden und nicht nur als Beforschte vorkommen. Vor diesem Hintergrund wire
es gewinnbringend, die Disability Studies vermehrt und grundlegend in die

3 Zu politischen Forderungen nach dem Abbau von Barrieren und nach Férderung der
Inklusion und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen vgl. auch Fostner
(2018) und Waldschmidt (2023).
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Public Health-Ausbildung zu integrieren, um eine umfassendere Betrachtung
von Behinderung zu fordern (Hayward 2004).

Zugleich offenbaren sich an diesen Punkten aber auch bereits Herausfor-
derungen bei der Zusammenarbeit von Disability Studies und Public Health.
Denn auch wenn eine Verinderung des Verstindnisses von Behinderung im
Sinne der Disability Studies fir Public Health fruchtbar sein diirfte, so kon-
zentriert sich diese Multidisziplin doch in der Regel auf die Privention von
Krankheiten und die Férderung von Gesundheit. Demgegeniiber hinterfragen
die Disability Studies die Verabsolutierung von Gesundheit und thematisieren die
Grenzen von Privention (Zander 2017).

Die Integration der Disability Studies-Perspektive in Public Health wird
in Deutschland auch dadurch erschwert, dass ihre akademische Verankerung
langst nicht so weit fortgeschritten ist wie im anglo-amerikanischen Raum,
den Ursprungslindern der Disability Studies* — aktuell ist ihre akademische
Verankerung sogar akut bedroht.” Durch diese Entwicklungen kénnte die Ein-
bindung von Menschen mit Behinderungen in Forschung und Praxis sowie
die Beriicksichtigung ihrer Perspektiven noch weiter abnehmen (vgl. Wald-
schmidt 2023). Es verwundert also nicht, dass traditionelle Ansitze in Public
Health den sozialen und kulturellen Aspekten von Behinderung nicht immer
gerecht werden kénnen (Waldschmidt 2022, 2023). Genau aus diesem Grund
lohnt sich aber auch die Erweiterung von Public Health um Public Health Hu-
manities bzw. die Verkniipfung von Public Health Humanities und Disability
Studies mit Filmwissenschaften. Denn die Disability Studies bieten den Public
Health Humanities u.a. ein gut integrierbares Instrumentarium fiir die aus-
fithrliche Erérterung von Gesundheit anhand von filmischen Darstellungen.

4 Zur Situation im deutschsprachigen Raum vgl. Brehme/Fuchs/Kébsell/Wesselmann
(2020).

5 Zur aktuellen Bedrohungslage durch Kiirzungen oder Schliefungen vgl. z.B. ein Inter-
view mit Anne Waldschmidt (Schulz 2025). Die Folgen einer Ausdiinnung der univer-
sitdren Verankerung der Disability Studies fasst Angela Wegschneider bei Disability
Studies Austria (DISTA) pointiert zusammen: »Der Abbau dieser Einrichtungen wider-
spricht dem 6ffentlichen Auftrag von Hochschulen, Inklusion, Teilhabe und Menschen-
rechte zu fordern. Parallel dazu droht ein Verlust internationaler Vernetzungen, Dritt-
mittelpotenziale und akademischer Sichtbarkeit. Mehr noch: Ohne stabile institutio-
nelle Grundlage wird die Fahigkeit untergraben, soziale Ungleichheiten, Diskriminie-
rungsmechanismen und Machtverhiltnisse mithilfe der Disability Studies zu analy-
sieren und die Gesellschaft in allen Bereichen inklusiv zu gestalten« Wegschneider
(2025).
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Diese ermdglichen Riickschliisse auf die der jeweiligen Erzihlung zugrunde-
liegenden Gesundheits- und Normativititsvorstellungen.

2.2 Disability Studies und Filmwissenschaften

Die Disability Studies beschiftigen sich von jeher auch mit der Darstellung
von Behinderung in den Medien.® Als Reaktion auf traditionelle Darstellungen
von Behinderung haben die Disability Studies verschiedene Strategien entwi-
ckelt, die sowohl Filmschaffende als auch Rezipient*innen darauf aufmerk-
sam machen, dass stereotype und mit Metaphern aufgeladene Vorstellungen
von Behinderung kulturell geprigt und medial fortgeschrieben werden. Zu-
dem beinhalten diese Strategien Verhaltenskodexe fiir den medialen Umgang
mit Behinderung, die zum Teil auch den Umgang mit behinderten Arbeitneh-
menden sowie den Einsatz von behinderten Schauspieler*innen und die Hin-
terfragung gingiger Erzihlmuster umfassen. Zu letzterem z3hlt insbesondere
die Umdeutung von Leid, die dazu fithren soll, dass die Qualitit eines Lebens
nicht anhand von Leid beurteilt wird, Leid und Schmerz aber auch nicht igno-
riert werden. Zudem kénnen verinderte Blickwinkel anhand des medialen Bil-
des von Behinderung auf das Missverhiltnis von Normen und Minderheiten
hinweisen, um daran Kritik zu iiben (vgl. Anders 2014: 77-90). Erganzt wer-
den kénnen aulerdem Rollen/Funktionen, die die Behinderung nicht fron-
tal (aus)nutzen, also z.B. behinderte Nebenfiguren, deren Auftreten in einem
Film die Handlung gerade nicht entscheidend beeinflusst, sowie neue Erzihl-
muster und Themen (vgl. Anders 2014: 441f.). Diese Strategien erheben keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit und kénnen/sollen jederzeit durch weitere For-
schung auf dem Gebiet erginzt oder aktualisiert werden.

Filmische Darstellungen von Behinderung bewegen sich letztendlich zwi-
schen zwei Extremen. So kann in filmischen Darstellungen behinderter Miit-
ter und ihrer kérperlichen Autonomie einerseits eine disability perspective (Ell-
cessor und Kirkpatrick 2019) eingenommen werden, wie etwa in der britischen
Fernsehserie Years and Years und in der deutschen Fernsehserie DR. KLEIN. Im
Gegensatz dazu verstirken die ableistischen Vorstellungen von Mutterschaft

6 Vgl. dazu z.B. die Arbeiten von den Pionieren der Disability Studies Vic Finkelstein,
Colin Barnes oder Martin F. Norden: Images and Employment of Disabled People in Tele-
vision (Finkelstein 1987), Disabling Imagery and the Media: An Exploration of the Principles
for Media Representations of Disabled People (Barnes 1992) oder The Cinema of Isolation
(Norden 1994).
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im spanischen Drama SPRICH MIT IHR und im deutschen Drama BE MY BABY
die von Robert McRuer (2017) definierte compulsory able-bodiedness. Dan Good-
ley betont, dass »[d]isability studies keep disablism and ableism, disability and
ability in play with each other, to explore their co-construction and reliance on
each other« (Goodley 2014: 13). Kurz gesagt, ist disablism laut Goodley die ge-
nerelle Abwertung von Behinderung, wohingegen ableism eine tiefgreifende
und weitreichende Orientierung der Gesellschaft an der Norm der able-bodied-
ness ist (vgl. dazu Goodley 2014: 3-34.)

Die nun folgende Analyse filmischer Darstellungen von Schwangerschaft,
Mutterschaft und Behinderung soll nicht nur die Bedeutung der disability pe-
spective einerseits und der compulsory able-bodiedness, die ableistische Bestre-
bungen begiinstigt, andererseits untermauern. Vielmehr soll die empowernde
Verbindung von Public Health Humanities, Disability Studies und Filmwis-
senschaften deutlich gemacht werden. Denn daraus konnte ein Dialog iiber
eine Wechselwirkung zwischen Public Health und Kunst entstehen, der Ge-
meinsinn und kulturelle sowie gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen konnte.

3 Skizzen anhand von fiktionalen Darstellungen von
Schwangerschaft, Mutterschaft und Behinderung

Heutzutage gibt es Mutterschaft in allen méglichen Farben, im Leben, im
Fernsehen und in Filmen. Aber Behinderung ist in Fernsehsendungen meist
noch immer ein Randthema (GLAAD 2022, 2023), obwohl die britische Schau-
spielerin Liz Carr bereits 2008 behinderte Vorbilder im Fernsehen gefordert
hat (Carr 2008). Sie betonte auch immer wieder, dass es schwierig sei, andere
davon zu itberzeugen, dass ihre Figur Clarissa Mullery in SILENT WITNESS
eine wichtige Gerichtsmedizinerin in einem erfahrenen Team sein, schicke
Kleidung tragen und Familienmitglieder wie einen Ehemann und eine Mutter
haben sollte (vgl. z.B. Harrison 2020). Wenn Frausein und eine Familie haben
von Carr fir ihre Figur schon hart erkimpft werden musste, verwundert es
also nicht, dass Mutterschaft ein noch kontroverseres und komplexeres Thema
ist, wenn die (werdende) Mutter behindert ist.

Die hier ausgewihlten kiinstlerischen Artefakte konnen dazu dienen, ver-
schiedene Szenarien, in denen das Krankenhaus bzw. die Arztpraxis zu Or-
ten werden, an denen Schwangerschaft und Mutterschaft mit Behinderung
(un)denkbar und (un)méoglich werden, aus Sicht der Disability Studies zu dis-
kutieren.
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3.1 Die Disability Perspective und Autonomie

Ellcessor und Kirkpatrick (2019: 140) argumentieren, dass wir uns vom »physi-
cally and cognitively >normal« character, [...] »normal« viewer, [...] >normal pro-
ducer, and so on« abwenden miissen. Mit anderen Worten: Wir miissen mehr
behinderte Fachleute in alle Phasen der Filmproduktion und letztlich in alle Ar-
tenvon Kunst einbeziehen. Behinderte Schauspielerinnen wie Carr und Made-
ley sind perfekte Beispiele, ebenso wie ihre Figuren Clarissa Mullery inSILENT
WITNESS und Rosie Lyons in YEARS AND YEARS. Beide veranschaulichen die

»profound consequences [this has] for the study of media texts, industrial
practices, social relations, media policies, modes of reception, and the de-
sign of technologies and spaces. It is about rethinking the stories told, the
writers and actors hired, the economics of industries, the politics of access
and representation, and the range of possible readings (think »cripping the
text«as analogous to »queering the text«). Itis about listening to new voices
and engaging in new political struggles over power and privilege.« (Ellces-
sor/Kirkpatrick 2019: 140)

In diesem Sinne schlie3t eine Kampagne, die zu mehr Vielfalt im Film in
Deutschland aufruft, auch das Thema Behinderung ein. Sie weist darauf hin,
dass behinderte Filmemachende immer noch sehr unterreprisentiert sind
und als weniger kompetent angesehen werden und dass barrierefreie Ange-
bote (wie Audiodeskription) verpflichtend werden miissen (vgl. Citizens For
Europe 2024). Daher wird die disability perspective von Ellcessor/Kirkpatrick
letztendlich allen behinderten Kiinstler*innen mehr Handlungsfihigkeit
verleihen, auch den behinderten Schauspielerinnen und den filmischen Dar-
stellungen von Mutterschaft und Behinderung, auf die sich dieser Beitrag
konzentriert. Madeley betont ihrerseits, dass sie mit dem Schépfer von YEARS
AND YEARS besprochen hat, dass ihre Figur Rosie ein aktives Sexualleben
haben muss:

»| had a lot of conversation with Russell [T. Davis, PA.] about including the
sex scene and we both agreed it was a really important thing for everyone
to see. It was very powerful. It's funny and it’s everyday life, too. Not every
sexual encounter is going to be glorious! It’s brilliant that it was shown like
that, too, and have it through a disabled point of view.« (Smith 2019)
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Als Madeley einige Jahre spiter eine Sexszene fiir das Drama THEN BARBARA
MET ALAN (GB, 2022) drehte, kam noch etwas hinzu. Denn anders als in der
von Madeley zuvor angesprochenen Sexszene inYEARS AND YEARS hatten jetzt
beide Schauspielende eine sichtbare Behinderung. Daher zeigten sich ihre Fi-
guren laut Madeley in einer »loving — and sexy — sex scene« (Segalov 2022),
wie sie bis dahin noch nie im Film inszeniert worden war. Es fiel Madeley zwar
nichtleicht, fiir THEN BARBARA MET ALAN eine Szene zu drehen, in der ihr Kor-
per mit seinen Narben fiir das Publikum sichtbar war. Aber sie wusste immer,
»that with every role I do, therell be disabled teenagers at home watching TV.
I'd never seen anyone like me, but maybe these ones could« (Segalov 2022).
Bei der Science-Fiction Serie YEARS AND YEARS, die die Familie Lyons
durch die politischen, technologischen und gesellschaftlichen Verinderungen
einer nahen Zukunft begleitet, ist dagegen wichtiger, dass die Zuschauenden
Rosie Lyons rund um die Geburt ihres zweiten Sohnes kennenlernen. Denn
erst eine halbe Stunde spiter erfahren wir iiberhaupt, dass sie im Rollstuhl
sitzt, und nicht schon - wie allgemein tblich — in den ersten Minuten, in
denen die behinderte Figur in einer Handlung auftaucht. Das lést nicht nur
Uberraschung aus. Diese bewusste Entscheidung der Serienschaffenden trigt
vielmehr entscheidend dazu bei, dass Rosies Behinderung im Sinne der Disa-
bility Studies einfach ein Teil des gesellschaftlichen Lebens ist. Vor allem aber
ist das Krankenhaus als Geburtsort ein angenehmer Ort: Das Krankenzimmer
ist hell und freundlich. Rosie hilt ihr schlafendes Baby im Arm, das weif3e
Babykleidung trigt, wihrend sie selbst im buntgestreiften Shirt zu sehen ist
und im Krankenhausbett liegt. Weder sie noch ihr Baby sind in Gefahr und
niemand denkt auch nur dariiber nach, ihr das Baby wegzunehmen, weil ihre
Fihigkeiten als behinderte Mutter bezweifelt wiirden. Eine (nun zweifache,
alleinerziehende) Mutter zu sein, ist selbstverstindlich und nur ein Aspekt
von Rosies komplexer Personlichkeit als Schwester, Tante, Tochter, Partnerin,
Angestellte oder Selbststindige, Wihlerin, Nachbarin, kurz als ein vollwerti-
ges Mitglied der Gesellschaft, das geistreich, witzig, aber auch engagiert und
fleiRig ist. An der Krankenhausszene zeigt sich auch gleich, dass Rosie in ihre
Familie eingebunden ist. Denn als die Freundin ausfillt, die sie bei der Geburt
begleiten wollte, springt ihr Bruder Daniel (Russell Tovey) ein.
Demgegeniiber erzihlt das DramaDoN'T TAKE My BaBy (GB, 2015) die
Geschichte von Anna Watson, einer behinderten Mutter, ebenfalls gespielt
von Madeley, die zusammen mit jhrem behinderten Partner darum kimpfen
muss, ihre neugeborene Tochter selbst aufziehen zu diirfen. Diese diametrale
Filmhandlung ist aber nicht etwa als iiberholt anzusehen, vielmehr werden in
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GroRbritannien heutzutage jihrlich immer noch tausende Babys von ihren
behinderten Eltern getrennt (Segalov 2022).

In der Fernsehserie DR. KLEIN spielt die Schauspielerin ChrisTine Ur-
spruch (ihre eigene Schreibweise), die dem Publikum u.a. auch als Pathologin
Silke Haller aus dem Miinsteraner TATORT bekannt ist, die Hauptfigur Valerie
Klein. Die Serie begleitet sie durch ein mehr oder minder turbulentes Privat-
und Berufsleben und unterscheidet sich dabei erfrischend wenig von anderen
Arztserien.” Noch bevor Valerie zum ersten Mal die Szene betritt, héren wir
ihre Off-Stimme sagen:

»Erinnertihreuch noch, wasihrals Kind zu Fasching sein wolltet? Prinzessin,
Pirat, Krokodil? Als Kind konnten wir uns noch entscheiden, welche Rolle wir
spielen wollen, zumindest kurzzeitig. Als Erwachsener sieht das schon an-
ders aus. Eben war man noch Kind und dann wacht man auf und ist plétzlich
Ehefrau, Mutter, Arztin. Der Unterschied ist nur, dass die Rolle nicht nur ein
paar Tage geht—also in den meisten Féllen«.

Wir wissen also schon bevor wir ihre Behinderung bewusst wahrnehmen, eini-
ges iiber sie. Insofern ist Valeries Ankunft in der Kinderklinik ein ungewo6hnli-
cher und umso clevererer dramaturgischer Schachzug der Serienmacher. Zu-
dem wird auch gleich klar, dass das Krankenhaus im Allgemeinen ein farben-
froher, positiver Ort ist, an dem sich Valerie im Rahmen der fiir das Genre ty-
pischen, auch mal brenzlichen Situationen, fiir ihre Patient*innen einsetzt.
Denn an Valeries erstem Arbeitstag wird in der Klinik Fasching gefeiert und
die Patient*innen, aber auch die Mehrzahl des Personals ist verkleidet.

Nun kann man natiirlich argumentieren, dass es nicht sehr witzig ist, ei-
ne kleinwiichsige Kinderirztin Dr. Klein und ihren nicht behinderten Kolle-
gen und hiufigen Gegenspieler Dr. Lang (Simon Licht) zu nennen. Aber auch
die Namen vieler anderer Figuren in dieser Serie dienen als eine Art Running
Gag. Laut Judyta Smykowski soll Urspruch zudem betont haben, dass Namen
fiir sie nur Schall und Rauch seien (vgl. Karpa/Krauthausen/Smykowski 2020).
Viel bemerkenswerter ist, dass Dr. Klein ein ganz gewdhnliches Leben als Mut-
ter, Ehefrau oder Partnerin und Kinderirztin fithrt. Dariiber hinaus pflegt sie
in all diesen Rollen ihren eigenen Stil. Sie tragt immer schicke Kleider, fihrt

7 Es sei an dieser Stelle beispielsweise an die nicht behinderten Kollegen aus GREY’S
ANATOMY (USA, 2005-heute), NEw AMSTERDAM (USA, 2018-2022) oderATLANTA MEDI-
cAL (USA, 2018-2023) erinnert.
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zudem ein auffilliges rotes Auto, ist sehr unabhingig, kiitmmert sich um ihre
Teenager-Kinder Max (Carl Baur) und Pamela (Sarah Mahita) hat eine groRe
Familie und viele Freunde. Sie ist somit noch komplexer ausgestaltet als Claris-
sain SILENT WITNESS. Valerie liebt ihren Beruf als Kinderirztin und behandelt
ihre Patient:innen im Kinderkrankenhaus mit Freundlichkeit und Respekt. Sie
lebt — ganz dhnlich wie Rosie inYEARS AND YEARS - ein hohes Maf an privater
und beruflicher Autonomie. Das Krankenhaus wird hier zum Ort, an dem Va-
lerie duflerst kompetent, redegewandt und schlagkriftig ihren Beruf ausiibt.
Gegeniiber den zu behandelnden Kindern nutzt sie ihre GréfRe fiir Gespriche
auf Augenhohe, bei Eltern wie im Arbeitsumfeld macht sie mit ihrem profes-
sionellen wie emphatischen Auftreten Eindruck.

In der fiinften und letzten Staffel der Serie muss sich Valerie entscheiden,
ob sie ihre dritte Schwangerschaft austragen und erneut Mutter werden will
oder nicht. Der Vater des Kindes kénnte Volker Beier (Manou Lubowski) sein,
ihr aktueller Partner, oder ihr neuer Kollege und Studienfreund Benno Haas
(Simon Bder), mit dem Valerie einen One-Night-Stand hatte. Wahrend dieser
darauf besteht, die Rolle des Vaters zu iibernehmen, sollte das Kind von ihm
sein, ist sich Volker nicht so sicher, wie er sich verhalten soll. Er ist von Valeries
Seitensprung immer noch verletzt und hat bereits eine Tochter (Laura Philipp)
im Teenageralter mit seiner Noch-Frau (Marion Kracht). Auch wenn der One-
Night-Stand alle drei verunsichert, gehort er ebenso zu Valeries korperlicher
Autonomie wie ihr abendlicher Gang zur Frauenambulanz in der Schlusssze-
ne der Serie. Auch wenn nicht aufgeldst wird, wie Valerie sich schlieflich ent-
scheidet, so beansprucht sie mit der Entscheidung, in die Ambulanz zu gehen,
ihr Recht auf Gesundheitsversorgung in ihrem Sinne. Dass sie Beratung in An-
spruch nehmen mochte, um ihre eigne Haltung zu einem dritten Kind zu kli-
ren, lisst sich dadurch untermauern, dass Volker nicht weif}, wo sie gerade ist,
und dass sie selbst ein spielendes Kind zu sehen glaubt, als sie am Eingang zur
Frauenambulanz steht.

Die Aufzihlung »Ehefrau, Mutter, Arzting, die Valerie ganz zu Beginn der
Serie selbst vorgenommen hat, ist fiir sie auch an diesem Punkt im Leben wie-
der aktuell. Vor allem ist sie aber fiir behinderte Figuren gar nicht so altmo-
disch wie sie auf den ersten Blick erscheinen mag. Denn filmische Darstel-
lungen von kérperlicher Autonomie wie diese unterlaufen ganz im Sinne von
Ellcessors und Kirkpatricks Ansatz negative Darstellungen von Mutterschaft
und Behinderung. Figuren wie Dr. Valerie Klein und Rosie Lyons begiinstigen
dariiber hinaus einen sozialen Wandel im Sinne Ellcessors und Kirkpatricks.
Letztere heben hervor, dass »[d]isability raises fascinating new questions, of-
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fers intellectually compelling new perspectives, and reveals exciting new in-
sights about media and society« (Ellcessor/Kirkpatrick 2019: 140). Sie verwei-
sen auch auf den akademischen Diskurs, indem sie betonen: »Cinema and me-
dia studies as awhole can benefitif disability is better integrated into our work-
ing knowledges, routine frames of analysis, standard professional and peda-
gogical categories, curricula, and understandings of the archive.« (Ellcessor/
Kirkpatrick 2019: 140) So wird der Ansatz von Ellcessor und Kirkpatrick zu ei-
nem Paradebeispiel fiir eine Doppelfunktion der Disability Studies: sozialer
Wandel durch akademischen Diskurs. Madeley selbst ruft zu sozialem Wandel
auf, indem sie unterstreicht, dass »[if] you put disability at the forefront in the
media and popular culture, you can change preconceptions of what disability
is. [...] It means telling stories that change how people think« (Segalov 2022).

3.2 Compulsory Able-Bodiedness und Ableismus

Andererseits wird McRuer zufolge able-bodidness (McRuer 2017) als noch natiir-
licher als Heterosexualitit angesehen. Wenn also able-bodiedness zu einer Vo-
raussetzung wird, um im aktuellen Wirtschaftssystem zu leben, wird ein able
body (McRuer 2017: 396) obligatorisch: »Like heterosexuality, able-bodied iden-
tity is defined by its repeated performances and ... many cultural institutions
are dedicated to showcasing these bodily performances« (McRuer 2017: 396).
Dies korrespondiert mit der Beobachtung von Thomas J. Gerschick, dass die
Art, ihre Sichtbarkeit und das Ausmaf? der Behinderung dariiber entscheiden,
inwieweit die heteronormative Gesellschaft der Nichtbehinderten eine behin-
derte Person fir fihig hilt, sich an diese Normen anzupassen, sie zu befolgen
und sogar zu reproduzieren (vgl. Gerschick 2008: 361). Dies gilt gerade auch in
Bezug auf Mutterschaft.

Nun konnte man in Bezug auf das Drama SPRICH MIT IHR argumentie-
ren, dass alle Menschen im Krankenhaus, seien es nun Angestellte oder Be-
sucher*innen, sehr wohl wissen, dass die im Koma liegende Ballerina Alicia
(Leonor Watling) eine Frau ist. Ganz besonders gilt das aber fiir den Kranken-
pfleger Benigno Martin (Javier Cimara) und den Gelegenheitsbesucher Marco
Zuluaga (Dario Grandinetti), dessen komatdse Lebensgefihrtin Lydia (Rosa-
rio Flores) auf der gleichen Station liegt. Denn sie verspithren beide ein sexu-
elles Verlangen nach Alicia. Doch Alicia hatte vor dem Koma mit keinem der
beiden Minner eine Beziehung. Das ist ein grofier Unterschied zu Lydia und
Marco, die zuvor immerhin ein Liebespaar waren. Im Koma liegend kann Ali-
cia auflerdem gar nicht in intime Handlungen mit Benigno einwilligen. Dass
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es dazu gekommen ist, wird auch erst klar, als einer Pflegerin auffillt, dass
Alicia plétzlich trotz Koma schwanger ist. Aber warum protestiert keine Fi-
gur ernsthaft gegen die sexualisierte Pflege und Vergewaltigung? Selbst die
mir zuginglichen Kritiken benennen das Geschehen nicht als das, was es ist.
Peter Bradshaw z.B. nennt Pedro Almodévars Film »a bizarrely poetic tale of
men in love with women in coma« (Bradshaw 2002). In der Synopse anlisslich
des Europdischen Filmpreises heifit es, SPRICH MIT IHR sei »a story about the
friendship between two men, about loneliness and the long convalescence of
the wounds provoked by passion« (European Film Awards 2002). Zudem sei
es »a film about [the lack of] communication between couples, and about [...]
cinema as a subject of conversation« (European Film Awards 2002). Doch die
Vorstellung, dass »monologues before a silent person [..] an effective form of
dialogue« (European Film Awards 2002) sein kénnten, ist absolut irrefithrend.
Es ist gerade keine Geschichte »about silence as eloquence of the body, about a
film as an ideal vehicle in relationships between people, about how a film told
in words can bring time to a standstill and install itself in the lives of the person
telling it and the person listening« (European Film Awards 2002) und auch kein
»film about the joy of narration and about words as a weapo[n] against soli-
tude, disease, death and madness« (European Film Awards 2002). Endgiiltig
verdreht wird alles, wenn es schlieRlich sogar heifdt: »It is also a film about
madness[,] about a type of madness so close to tenderness and common sense
that it does not diverge from normality« (European Film Awards 2002).

Eine der wenigen, die das Drama 6ffentlich kritisieren, ist Adriana Novoa
(Novoa 2005). Fiir eine Disability Studies-Wissenschaftlerin wie mich ist
Sprich mit ihr nicht nur misogyn, wie Novoa betont (Novoa 2005), sondern
auch ein zutiefst ableistisches Drama, das compulsory able-bodiedness in ge-
radezu perfider Manier bestitigt bzw. wiederherstellt. Das Drama erzihlt
eine Geschichte von sexualisierter Fiirsorge und Vergewaltigung als Teil eines
Mirchens tiber ein (gemeinsames) Begehren fiir eine behinderte Frau in einer
Minnerfreundschaft. Die betreffende Frau, Alicia, erwacht erstaunlich schnell
aus einem langen Koma, in dem sie schwanger wurde. Das Krankenhaus, ins-
besondere Alicias Krankenzimmer, ist hier also ein Ort des Ubergriffs und
der Gewalt, die Alicia in absoluter Passivitit iiber sich ergehen lassen muss.
Letztere wird vom Filmemacher idsthetisch verklirt, indem er sie z.B. in helle
Laken gehiillt im nichtlichen Zimmer zeigt, wihrend Benigno und Marco bei
ihr sind, oder bei scheinbar harmlosen kurzen Ausfliigen im Rollstuhl nach
drauflen z.B. auf den Balkon an die frische Luft. Auch diese finden haupt-
sichlich in der sehr begrenzten und von Benigno kontrollierten Gesellschaft
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von ihm, Marco und manchmal auch Lydia statt. Sonnenlicht und eine helle
Umgebung tiuschen hier also nur iiber Benignos nahezu grenzenlose Macht
tiber Alicia hinweg. Nachdem sie das Baby, das sie in sich trug, verloren hat
und nicht mehr Mutter werden wird, erholt sich Alicia sehr schnell. SPRICH
MIT IHR ist also ein weiteres grausames Mirchen, das Behinderung fiir eine
ableistische Geschichte missbraucht.® Im Fall von Almodévars Film werden
drei beunruhigende Tauschgeschifte deutlich: eine (voriibergehende und
missbriuchliche) Beziehung fur (scheinbar) hingebungsvolle Fiirsorge (Ali-
cia/Benigno), schnelle Genesung nach dem Koma und bessere Gesundheit
nach dem Verlust des Babys (Alicia) und Selbstmord, um dem Gefingnis zu
entkommen (Benigno).

Benignos Situation wird in gewisser Weise als mit der von Alicia in ihrem
Krankenhauszimmer vergleichbar inszeniert. Allerdings ist Benigno nun von
Marco abhingig, da er der einzige ist, der Benigno im Gefingnis besucht. Um
in Benignos Selbstmord zumindest eine (gerechte) Strafe zu sehen, miissten
sowohl Benigno als auch Marco bereit sein, Benignos Verhalten gegeniiber Ali-
cia als das zu erkennen, was es ist: ein Verbrechen. Stattdessen kehrt das Dra-
ma das Titer-Opfer-Verhiltnis um und bietet Benigno einen Ausweg, der von
ihm nicht verlangt, Verantwortung zu ibernehmen. Der Selbstmord ist folg-
lich, wie bereits beschrieben, kein Schuldeingestindnis, sondern wie Benig-
no auch selbst dufdert, eine Flucht. Zusammenfassend lisst sich sagen: Die Fi-
gur folgt der Argumentation des Filmemachers und der Filmemacher der Lo-
gik der Figur. Zweifel kommen durch diese Wechselwirkung im Film deshalb
nicht wirklich auf und halten sich auch im medialen Umgang mit dem Film in
Grenzen.

Das Drama BE My BaBY macht den Kinderwunsch der behinderten Ni-
cole (Carina Kithne) zum Hauptthema. Nicoles Mutter (Christina Grof3e) be-
steht zunichst einmal darauf, dass Nicole selbst sehr wohl weif$ oder zumin-
dest wissen sollte, dass Mutterschaft fiir sie nicht infrage kommt. Die Praxis,
in der der Gynikologe (Christian Koch) Nicole und noch mehr ihrer total ent-
setzten Mutter bestitigt, dass Nicole schwanger ist, wird so zu einem Ort, an
dem Nicoles Schwangerschaft fir sie und ihr Umfeld erst Realitit wird. In der
Praxis wird dieser Moment in Nahaufnahmen aufgelést, die das Minenspiel
vom Arzt (neutral), Nicoles Mutter (entsetzt bis fassungslos) und Nicole (itber-
rascht, aber vor allem frohlich) in den Vordergrund riickt. Als Praxis erkennbar

8 Aus der Mode kommen solche Marchen leider auch Jahrzehnte nach Almodévars Film
nicht, wie z.B. das Remake HEXEN HEXEN (USA, MEX, CAN 2020) belegt.
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wird der Ort durch die Nahe des kitteltragenden Arztes zur Patientin auf ei-
nem weiflen Behandlungsstuhl, Vorhinge und Fliesen im Hintergrund sowie
das Ultraschallbild in der Hand des Arztes.

Zwar haben die Filmemachenden mit Carina Kiihne eine Frau mit Down-
Syndrom als Nicole besetzt, deren Traum von der Schauspielerei mit diesem
Film in Erfillung ging (vgl. Kithne 2023). Dennoch spiegelt die Handlung des
Films sehr stark die Beobachtung von Gerschick wider, dass »[tlhe type of
disability, its visibility, its severity, and whether it is physical or mental in
origin mediate the degree to which the body of a person with a disability is
socially compromised« (Gerschick 2008:361). Im Vergleich zu Rosies Situation
in YEARS AND YEARS oder Valeries Situation in DR. KLEIN als sehr selbstbe-
wusste Miitter zweier gesunder Kinder wirft BE My BABY die Zuschauenden
auf die Frage zuriick, ob die betreffende behinderte Frau iiberhaupt schwan-
ger werden sollte. Fiir die nicht behinderten Menschen in Nicoles Leben ist
es zudem wichtig, sie von anderen nicht behinderten Menschen fernzuhal-
ten, aufler vielleicht von ihrem Jugendfreund Nick (Florian Appelius), der
teilweise planlos, tiberfordert und nicht sehr reif wirkt. Nicoles GrofSmutter
(Gitta Schweighofer) sagt ihr z.B., dass jeder seine eigenen Freunde habe,
Nicoles Freund*innen seien »in der Werkstatt«. Gemeint sind damit die
ebenfalls behinderten Arbeitskolleg*innen in der Werkstatt fiir behinderte
Menschen, ugs. oft Behindertenwerkstatt genannt, in der Nicole arbeitet. Die
Grofmutter setzt damit zum einen voraus, dass Arbeitskolleg“innen in einer
Behindertenwerkstatt automatisch zu Freund*innen werden. Zum anderen
impliziert ihre Annahme auch gleich den Umbkehrschluss: Nicole muss gar
nicht erst nach Kontakt zu Menschen suchen, die aufSerhalb der Werkstatt zu
ihren Freund*innen werden kénnten.

Gespriche iiber Sexualitit, geschweige denn Nicoles Kinderwunsch, wer-
den aus dem Umfeld der Werkstatt auch lieber gleich verbannt, wie eine Szene
zeigt, in der ein Aufklirungsbuch zu Liebe und Sexualitit einkassiert wird,
weil es Unruhe stiftet. Nur eine junge Mutter, die sie zufillig im Bus trifft,
wiinscht ihr viel Gliick bei ihrem Vorhaben, Mutter zu werden. Als Nicole
schwanger ist, dreht sich der Konflikt der Geschichte darum, ob sie abtreiben
oder das Kind behalten soll. Auch Nick wird als unwillig und sogar unfihig dar-
gestellt, Nicole (und das Baby) in irgendeiner Weise unterstiitzen zu konnen.
Ganz plotzlich, d.h. ohne nachvollziehbare, inhaltliche Motivation, dndern
dann aber alle ihre Meinung und Nicole, Nick und das Baby kénnen eine klei-
ne (wohlméglich gliickliche) Familie werden. Fiir ein glaubhaftes Happy End
konzentriert sich BE MY BABY aber zu sehr auf den Schock von Nicoles Mutter



Petra Anders: Gesundheitsversorgung zwischen Autonomie und Ableismus?

und Nicks Eltern und die Reaktionen einer ableistischen Gesellschaft. Sie
kamen bereits in der ersten Reaktion von Nicoles Mutter auf Nicoles Wunsch,
Mutter zu werden, zu Beginn des Films zum Ausdruck: Mutter zu werden, ist
oder sollte fiir Nicole aufjeden Fall keine Option sein. Aber warum wird das so
lange kategorisch ausgeschlossen? Weil sie sich manchmal kindisch verhilt?
Weil sie dabei gezeigt wird, wie sie Trickfilme guckt? Weil ihr immer wieder
gesagt wird, sie solle ihre Sexualitit unterdriicken? Oder wegen ableistischer
Stereotype, die die Gesellschaft daran hindern, den Wunsch behinderter
Menschen, Kinder zu bekommen und fiir sie zu sorgen, itberhaupt ernst zu
nehmen? Nina Tame, »disabilty advocate« (Hull 2023), Rollstuhlfahrerin, Au-
torin, Content Creatorin und Mutter von vier Kindern, beantwortet die durch
die Analyse vonBE MY BABY zuvor aufgeworfenen Fragen, wenn sie ihr Leben
beschreibt:

»| think it’s hard for society to view disabled people as being parents for so
many reasons. First, we'd have to be having the sex to have the babies, and
for some reason disabled people are all seen as pure and good and totally
sexless. In reality, some of us are proper little filthy minxes having all the
amazing saucy sex. Then there’s this idea that someone in a wheelchair must
be totally broken. If my legs don’t work, then surely nothing works. Then, of
course, there’s the idea that surely if we need extra care, we can't possibly
give care.« (Hull 2023: 0.S))

Tames Lebenserfahrung unterstreicht noch mehr, warum neue Rollenmodelle
und Darstellungen von Behinderung auf der Leinwand so wichtig sind.

4 Fazit und Ausblick

Mutterschaft bleibt ein héchst kontroverses Thema, wenn die (werdende)
Mutter behindert ist. Ob Schwangerschaft und Mutterschaft dazu dienen
konnen, die Rollenmodelle fiir behinderte Zuschauende zu schaffen, fiir
die sich die deutsche Kampagne Vielfalt im Film und insbesondere Carr und
Madeley leidenschaftlich und brillant einsetzen, hingt von unterschiedlichen
Faktoren ab: z.B. von den Filmemachenden und ihren Drehbiichern. Zudem
beeinflussen die Schauspieler*innen und die von ihnen verkérperten Figuren
diese Entwicklung. Beides kann den Handlungsspielraum positiv oder negativ
beeinflussen.
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Die Serien SILENT WITNESS, YEARS AND YEARS und DR. KLEIN zeigen
unterschiedliche Abstufungen davon, wie die Einbindung behinderter Schau-
spielerinnen zu komplexeren weiblichen behinderten Figuren und verinder-
ten Erzihlungen fithren kann.

Manche Dinge, die Liz Carr fir ihre Figur in SILENT WITNESS noch er-
kimpfen musste, sind im Falle der Hauptfigur inDR. KLEIN schon so selbst-
verstindlich geworden, dass sie sogar noch ausgebaut werden kénnen. Erin-
nern wir uns an Valeries (Patchwork)Familie oder das ihre Persénlichkeit un-
terstreichende Auto, das einen positiven Einfluss auf den Handlungsspielraum
der Figur hat. Im Vergleich dazu waren Auflenszenen bei der behinderten Fi-
gur Clarissa inSILENT WITNESS noch begrenzt. Carr beschreibt es so: »[Writer]
Tim [Prager] persisted[.]Every season pretty much he would write an episode
and he was the only one who ever wrote for Clarissa to go out on location... Tim
has a disabled son so he just knew how to do it« (Harrison 2020).

Bei YEARS AND YEARS hat Rosie Lyons wiederum nicht nur ein Sexleben
wie Dr. Valerie Klein. Rosie wird Mutter, bevor die Zuschauenden iiberhaupt
wissen, dass sie behindert ist. Das ist nicht nur ein die Zuschauenden iiber-
raschender Kunstgriff. Er macht auch gleich klar, dass Mutterschaft und Be-
hinderung in dieser Serie nicht erst verhandelt werden miissen wie im Film
BE My BaBY. Zu bedenken ist, dass eine Verinderung der Erzihlmuster zwar
durch die Einbindung von behinderten Schauspieler*innen bewirkt werden
kann, dass ihnen diese Aufgabe aber nicht einfach allein iiberantwortet wer-
den sollte. Die im Kapitel 2.2 genannten Strategien bieten weitere vielverspre-
chende Ansitze. Sie konnen einerseits helfen, die disability perspective nach Ell-
cessor und Kirkpatrick zu stirken. Andererseits bieten sie aber auch Ansit-
ze, um mit compulsory able-bodiedness bekriftigenden Darstellungen produk-
tiv umzugehen. Schlief3lich ist der Film Sprich mit ihr extrem ableistisch. Dies
gilt insbesondere, weil er sexualisierte Gewalt in der Pflege zu einem Marchen
iiber Minnerfreundschaft umdeutet. Hinzu kommt eine unwirklich schnelle
korperliche Genesung des zuvor lange im Koma liegenden Opfers Alicia, die
durch den Verlust der Schwangerschaft und das Nicht-Muttersein motiviert
wird. Zugleich wird vom Filmemacher vollkommen ausgeblendet, welche Aus-
wirkungen diese nicht gewollte Schwangerschaft auf und fiir Alicia hat. Statt-
dessen wird das Verbrechen an ihr einfach unsichtbar gemacht und derjenige,
der tibergriffig war, scheidet uneinsichtig aus dem Leben.

Zusammenfassend lisst sich sagen: Aus Sicht der Disability Studies gibt
es definitiv noch viel Potenzial, um einen sozialen Wandel hin zu filmischen
Darstellungen mit mehr Autonomie und weniger Ableismus zu bewirken. Die
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hier aufgeworfenen Skizzen zu den SerienYEARS AND YEARS und DR. KLEIN
sowie den FilmenSPRICH MIT IHR und BE MY BABY zeigen eins aber bereits
deutlich: Es besteht ein sehr enger Zusammenhang zwischen der Haltung ge-
geniiber Behinderung, die das jeweilige kiinstlerische Artefakt prigt, und der
Darstellung der Gesundheitsversorgung in den betreffenden Serien oder Fil-
men. Innerhalb der Public Health Humanities kénnen sowohl ableistische als
auch die Autonomie behinderter Frauen in Fragen von Schwangerschaft und
Mutterschaft betonende Beispiele eine gelungene Erérterung von Gesundheit
anhand von filmischer Darstellung von Behinderung bewirken. Dazu miissen
wir aber abwertende Haltungen hinterfragen und positive Haltungen immer
wieder durchspielen. Geeignete Mittel hierfiir konnen die Disability Studies
bieten.

Film-/Serienverzeichnis

ATLANTA MEDICAL (2018-2023) (USA, R: 0.A.)

BE MY BABY (2014) (D, R: Christina Schiewe)

DoN'T TAKE MY BABY (2015) (UK, R: Ben Anthony)

DRr. KLEIN (2014-2019) (D, R: 0.A.)

GREY’S ANATOMY (2005) (USA, R: 0.A.)

NEW AMSTERDAM (2018-2022) (USA, R:0.A.)

SILENT WITNESS (1996-) (UK, R: 0.A).

SPRICH MIT IHR (2002) (E, R: Pedro Almodévar)

THEN BARBARA MET ALAN (2022) (GB, R: Bruce Goodison, Amit Sharma)
YEARS AND YEARS (2019) (GB/USA, R: Simon Cellan Jones/Lisa Mulcahy)
HEXEN HEXEN (2020) (USA, MEX, CAN, Robert Zemeckis)
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Eco-Anxieties zwischen Klimawandel,
psychischer Gesundheit und Filmasthetik

Tobias Dietrich

1 Einleitung

Der Einfluss, den etwa Temperaturanstieg, Luftverschmutzung und andere
Folgen des menschengemachten Klimawandels auf die kérperliche Gesund-
heit haben, ist seit Langem bekannt (vgl. z.B. Eis et al. 2010; Traidl-Hoffmann
et al. 2021). Unter dem Schlagwort Eco-Anxiety' riickte in den letzten 15 Jah-
ren zudem der negative Einfluss der Klimawandelfolgen auf die psychische
Gesundheit in den Fokus von Wissenschaft und Gesellschaft. Bestehende
wissenschaftliche Diskurse konstruieren Eco-Anxiety allerdings vor allem als
vermeintlich individuelles Problem der psychischen Gesundheit einzelner, auf
irgendeine Weise anfilliger Personen.

Dieser Aufsatz geht der These nach, dass filmische und im weiteren
Sinne kulturelle Medien sich bereits wesentlich linger mit klimabedingten
Einfliissen auf die menschliche Psyche befassen als die Natur- und Human-
wissenschaften. Insbesondere Filme demonstrieren, wie die diskursiven
Konstruktionen von Eco-Anxiety als individuelles Gesundheitsproblem iiber-
wunden werden koénnen. Indem diese Filme thematisieren, wie riumliche
Ordnungen aufgehoben werden, tragen sie auch zu einem anderen Verstind-
nis klimawandelabhingiger Emotionen bei. Ziel des Aufsatzes ist es, zum

1 Gemeinsam mit Begriffen wie Climate Anxiety, Climate oder Ecological Grief, Eco-Distress,
Climate Trauma und Solastalgie fanden sich immer mehr Benennungen fiir Zukunfts-
angste im Kontext des Klimawandels. Diese sollten je nach Bezug zur Umweltver-
schmutzung oder Klimaveranderung zwar voneinander unterschieden werden, haben
aber gemein, dass die von ihnen verursachten Cefiihle der Unsicherheit, Unvorhersag-
barkeit und Unkontrollierbarkeit typische Voraussetzungen von Angstzustidnden sein
kénnen (vgl. Pihkala 2020: 2f.).
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einen gegenwirtige Gefithle zum Klimawandel medienhistorisch zu kon-
textualisieren und zum anderen einen film- und medienwissenschaftlichen
Beitrag zu aktuellen Diskussionen iiber Klimawandel und Klimaingste zu
leisten. Dies soll verdeutlichen, was die Public Health Humanities gewinnen
konnen, wenn sie sich mit Film und filmisthetischen Perspektiven auf das
Thema befassen: nimlich (Bewegt-)Bilder und Téne nicht als illustratives
Mittel der Darstellung zu verstehen, sondern als genuine Art und Weise,
wie die Wahrnehmung gesellschaftlicher und wissenschaftlicher Phinomene
konstituiert und geprigt wird.

Aus epidemiologischer Sicht ist Eco-Anxiety ein grundsitzliches Problem
der Public Health (Cianconi et al. 2020: 5; Jung 2021: 66f.), das mehr und mehr
Personen betrifft. Unter Beriicksichtigung gesundheitlicher und sozialer Un-
gleichheiten, die sowohl Ursache als auch Resultat der ansteigenden Privalenz
sind (WHO 2022: 5; Cianconi et al. 2020: 9f.), ist Eco-Anxiety zudem auch ein
Problem der Global Health. In der 6ffentlichen Debatte droht dies jedoch zwi-
schen neoliberalen Individualisierungsanspriichen (Cossman 2013: 902), poli-
tischen Schuldzuweisungen und rhetorischen Verzogerungsstrategien (Lamb
etal. 2020:2) unterzugehen, ohne zukunftsorientierte Narrative und Visionen
anzubieten. Unter welchen Umstinden entwickeln sich unsere Gefiithle und
Wahrnehmungsmodi im Kontext des Klimawandels und wie kénnen sie un-
ter Heranziehung der Filmgeschichte akzentuiert, historisiert und reflektiert
werden?

Filme und audiovisuelle Medien kénnen Eco-Anxiety anders verhandeln
als wissenschaftliche Diskurse, die von einem reinen Kausalititsverhiltnis
des negativen Einflusses des Klimawandels auf die psychische Gesundheit
ausgehen. Dazu reflektieren sie zunichst einmal, unter welchen Bedingun-
gen die vielleicht zu vereinfacht dargestellte Kausalitit des Klimawandels
als (alleinige) Ursache fiir Eco-Anxiety betrachtet wird, und ermdglichen da-
durch, Eco-Anxiety in ihrer Komplexitit zu erfassen. Durch die dsthetische
Beschreibung in audiovisuellen Medien kann Eco-Anxiety auflerhalb des Ver-
antwortungsbereichs des Individuums verhandelt werden, was ansonsten mit
einer Psychologisierung der Effekte einhergeht. Stattdessen eréffnen audio-
visuelle Medien Eco-Anxiety als einen Erfahrungsraum, in welchem sich die
Grundparameter unserer Wahrnehmungs- und Denkweisen aus einer kollek-
tivierenden Erfahrung speisen, sich also in einem vergemeinschaftlichenden
Kontext einfiigen.

Meine Analyse soll zeigen, dass die diskursive Grundlage fiir die Individua-
lisierung der Klimaingste, also die Verschiebung der Verantwortung fiir die
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damit ausgelosten Emotionen in den Bereich des Privaten, in Filmen konterka-
riert und in einen anderen Referenzrahmen gestellt werden kann. Dazu werde
ich erstens aktuelle Begriffsbestimmungen und vorherrschende Diskursfelder
umreifien, die es um filmasthetische Kategorien zu erweitern gilt. Zweitens er-
ldutere ich das medizinhistorische Verhiltnis zwischen psychologischen Theo-
retisierungen von Krankheiten und den Umstinden, unter denen sie in Ge-
sellschaft und Medien zutage treten. Auf dieser Grundlage werde ich drittens
vergleichen, wie Filme dazu beitragen kénnen, den Diskurs nicht zu psycho-
logisieren und zu individualisieren, sondern als kollektiven Erfahrungsschatz
begreifbar zu machen und bestehende Eco-Anxiety-Diskurse zu konterkarie-
ren.

2 Der Begriff Eco-Anxiety im wissenschaftlichen Diskurs

Medial seit den spiten 2000er Jahren im Umlauf (Cossman 2013:900), etablier-
te sich Eco-Anxiety als wissenschaftlicher Term durch die ersten Definitionen
des australischen Umweltphilosophen Glenn Albrecht sowie des Berichts der
American Psychological Association (APA) und der NGO EcoAmerica. Beschrie-
ben wird Eco-Anxiety hier als chronische Angst vor dem Untergang der Umwelt
(Clayton et al. 2021: 68) bzw. als das allgemeine Gefithl, dass die 6kologischen
Grundlagen unserer Existenz im Begriff sind zusammenzubrechen (Albrecht
2012:: 250). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt Eco-Anxiety als
Reaktion auf »intense emotions in the face of a changing climate, including
sadness, fear, despair, helplessness and grief« (WHO 2022: 5). Dazu kénnen
auflerdem das Gefiihl insbesondere der jiingeren Generation, von den Vorgin-
gergenerationen im Stich gelassen zu werden (SINUS 2019), sowie auch Acti-
vist Burnout (Schwartz et al. 2022: 16709) gezihlt werden. Es besteht weithin
der Konsens, Eco-Anxiety nicht zu pathologisieren (Pihkala 2020: 2), da sie als
angemessene Reaktion auf eine globale Krise gilt. Dennoch tragen natur- und
humanwissenschaftliche Disziplinen genau dazu bei, wenn sie Eco-Anxiety auf
individueller Ebene als subjektive Betroffenheit beschreiben und sie auf diese
Weise psychologisieren. Diesen Widerspruch adressieren Filme zum Thema,
indem sie das individuelle Erleben in einen historischen Zusammenhang stel-
len und es in eine kollektive, gemeinschaftsbildende Filmerfahrung verwan-
deln.

Der gegenwirtige Diskurs um Eco-Anxiety wird vor allem von Expert*innen
aus den Bereichen Meteorologie, Geophysik und Stidteplanung sowie Psycho-
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logie und Psychotherapie gefiihrt, die jede fiir sich versuchen, das Problem zu
veranschaulichen. Da das Erzihlen und Bildergeben doch aber das Hoheitsge-
biet der Film- und Medienisthetik ist, verwundert es geradezu, dass bislang
keine Perspektiven der Film- und Medienwissenschaft oder der Visuellen Kul-
tur beriicksichtigt werden. Diese stellen nimlich u.a. die Frage, »which visual
politics can be of help to arrive at a cultivation of affect that helps to emotionally
acknowledge the Anthropocene in its unequally distributed extent of destruc-
tion [...]J« (Kdppert 2022:140).

Die Medienwissenschaften und Visuelle Kultur stellen einen narratologi-
schen, affekttheoretischen und medienisthetischen Theorierahmen und da-
mit die notwendigen analytischen Instrumente zur Verfiigung, um die medial
organisierten Diskurse und Bildrhetoriken fundiert beschreiben zu kénnen —
auch hinsichtlich der prozesshaften Gleichzeitigkeiten und Widerspriichlich-
keiten des Klimawandels in ihrer Komplexitit, was die Natur- und Humanwis-
senschaften methodisch und theoretisch erweitert.

3 Hackings Modell der okologischen Nische

Wie ist es medizingeschichtlich einzuordnen, dass die Theoretisierung der
Eco-Anxiety gerade jetzt in den Fokus der Psychologie, Psychotherapie und
des Gesundheitswesens sowie der damit einher gehenden wissenschaftlichen
Klassifizierungen riicken? Ian Hacking hat mit der Metapher der »5kologi-
schen Nische« zu erkliren versucht, wie und warum manche psychologischen
Phinomene und Krankheitsbilder (wie die Hysterie) im Laufe der Geschichte
aufkamen und wieder abebbten. Diese Krankheitsbilder bezeichnet Hack-
ing als »psychische Erkrankungen im Ubergang« (transient mental illnesses).
Hinsichtlich der Hysterie stellt sich die Frage, ob diese Erkrankungen nicht
trotzdem real waren, auch wenn bestimmte Theoretisierungen entsprechen-
der Verhaltensweisen und Pathologisierungen im Laufe der Geschichte —
zurecht — wieder verworfen wurden. Hacking interessiert sich vor allem da-
fiir, welche dufleren Bedingungen dazu fithren, dass ein Phinomen itberhaupt
als krankhaft (pathologisch) beschrieben werden kann:

»Transient mental illnesses provoke banal debates about whether they are
sreal<orssocially constructed.< We need richer tools with which to think than
reality or social construction. [..] The most important contribution here is
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the metaphor of an ecological niche within which mental illnesses thrive.«
(Hacking1998: 1)

Die Entstehung einer temporaren 6kologischen Nische, in der es méglich wird,
ein Phinomen als pathologisch zu erkliren, hinge Hacking zufolge von einer
Reihe von diagnostischen, normierenden, kulturellen und kathartischen Fak-
toren ab (vgl. ebd.: 1f.): Erstens fiige eine medizinische Taxonomierung das
Phinomen in einen gréfReren diagnostischen Rahmen ein (obwohl eingerdumt
werden muss, dass dies ja dem Konsens widerspriche, Eco-Anxiety nicht zu pa-
thologisieren). Zweitens erklire die Erkenn- und Beobachtbarkeit ein Problem
zum normativen Einschnitt in den Alltag: Jetzt, da es den — mehr oder weniger
- klar umrissenen Begriff gibt, konne Eco-Anxiety thematisiert, erforscht und
gemifd der humanwissenschaftlichen Maxime auch behoben werden.” Drit-
tens lasse sich das Phinomen zwischen zwei Polen der jeweiligen zeitgendos-
sischen Kultur verorten, einer romantisiert-rechtschaffenden und einer las-
terhaften bzw. zur Kriminalisierung neigenden Seite.? Der kathartische Fak-
tor beinhalte die Funktion der Erlosung, die es anderswo in der Gesellschaft
nicht zu erlangen gibt, also eine Entschuldigung aus der Last gewisser Ver-
haltensweisen, die in einer bestimmten gesellschaftlichen Ordnung zu einer
bestimmten Zeit zugegen, aber unerwiinscht seien. Man kénnte dies als Ent-
lastung von eigener Schuld verstehen. Streng nach Hacking ginge es aber eher
darum zu fragen, welchen Nutzen die mit der Krankheit verbundenen Verhal-
tensweisen den Betroffenen im Vergleich zu anderen Moglichkeiten bieten —
also, wie sie vielleicht sogar davon profitieren (vgl. Brossard 2019: 3).

Eine Systematisierung des bewusst vage gehaltenen Ansatzes soll hier
weniger von Belang sein (vgl. auch Brossard 2019). Vielmehr geht es um das
epistemologische Versprechen der 6kologischen Nische, dass als durchaus

2 Die Beobachtbarkeit|dsstsich derzeitin sogenannten EcoToks in den Social Media fest-
stellen, in denen sich Menschen als klar von Eco-Anxiety Betroffene ausweisen und pra-
sentieren. EcoTok beschreibt ein TikTok-Kollektiv, das sich auf die Erstellung umwelt-
bezogener Inhalte konzentriert, wie Accounts der Organisationen @theecooptimist,
@ouryouth4theclimate oder @anotherway_org.

3 Hierzu lieRe sich beispielsweise die Frage stellen, welche Formen des Klima-Akti-
vismus, einer nach Schwartz (2022) erfolgreichen PraventionsmafRnahme bei Klima-
Angsten, derzeit gesellschaftlich akzeptiert und welche zu unbequem erachtet wer-
den. Dazuzéhlen z.B. Stor- und BlockademafRnahmen der aktivistischen Gruppen Letz-
te Generation oder Renovate Switzerland, die als sogenannte Klimakleber polemisiert
oder wegen Sachbeschiadigung angeklagt wurden.
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ernstzunehmendes Gedankengebiude eine Verstindnishilfe unserer Zeit
sein kann. Dies beinhaltet, dass unsere Erfahrung nicht unverinderbar ist,
sondern in einem historischen Kontext erscheint und aus soziokulturellen,
6konomischen und politischen Umstidnden resultiert.

Mikkel Borch-Jacobsen greift Hackings Ubergangsmodell dementspre-
chend auf, um seinen Punkt zu bekriftigen, dass Krankheit/Nicht-Krankheit
immer auch davon abhingt, in welchen vorherrschenden wissenschaftlichen
und kulturellen Diskursen und Praktiken sich ein Phinomen herausbilden
kann. »Mental illness, however real it may be, does not exist apart from the
various discourses and practices that make it exist« (Borch-Jacobsen 2009:
5; Herv. 1.0.). Welche Diskurse und Praktiken — sowohl wissenschaftliche,
gesellschaftliche als auch solche im Kontext von 6ffentlichen Gesundheitssys-
temen — machen es also moglich, in unserer aktuellen Zeit von Eco-Anxiety zu
sprechen? Wenn wir danach fragen, kommen wir nicht umhin, auch mediale
Ordnungen und audiovisuelle Regimes in den Blick zu nehmen, die seit jeher
unser Denken und unsere Wahrnehmung mitpragen und strukturieren.

So lasst sich die These herleiten, dass Eco-Anxiety nicht nur durch den
Klimawandel ausgeldst, sondern durch die mediale Diskursivierung und
(beweg-)bildliche Reflexion erst moglich gemacht wird. Das Kino als Bild-
und Denkmaschine hat ebenso dazu beigetragen und tut dies weiterhin,
Eco-Anxieties* zutage treten zu lassen. Dies zu verinnerlichen, hilft dabei,
das Thema neu anzugehen und den Diskurs zu reperspektivieren. Welche
Erkenntnisse konnen also filmwissenschaftliche Perspektiven auf das The-
menfeld Klimawandel und psychische Gesundheit im Kontext ihrer filmischen
Konstituierung liefern? Und, genauso wichtig, unter welchen Umstinden wer-
den Eco-Anxieties beschrieben und wie wirken sich diese Darstellungsweisen
auf unser heutiges Verstindnis aus? Die Kollektivierung der klimawandelbe-
zogenen Emotionen ist nicht nur etwas, das Menschen heimsucht, die direkt
von den Folgen des Klimawandels etwa in Form von Uberschwemmungen
oder Diirreperioden betroffen sind. Vielmehr erzeugt sie ein Verstindnis von
unser aller moglichen Betroffenheit, die qua filmischer Charakteridentifizie-
rung Solidaritit einfordert. Wenn mit einer psychologischen Zuschreibung
bestimmter Bevolkerungsgruppen als anfillig fiir Eco-Anxieties eine Trennung

4 Entgegen der Tendenz in den Humanwissenschaften, die Erfahrungsformen auf eine
Taxonomie festzuschreiben, nenne ich Eco-Anxieties von nun an im Plural, um auf die
Vielfalt an Wahrnehmungs- und Deutungsweisen hinzuweisen, die die Medienasthe-
tik ermoglicht.
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zwischen sogenannten Gesunden und sogenannten Betroffenen einhergeht,
lisst dies leicht dariiber hinwegsehen, dass Klimawandel und psychische
Gesundheit uns alle etwas angeht. Die Grenzen zwischen privaten und 6f-
fentlichen Riumen verschwimmen dann, und ich mochte zeigen, wie sich die
Auflsung solch etablierter Grenzen in Filmen darstellt. Ganz konkret mani-
festiert sie sich namlich in dem Versagen von Winden und Hiuserfassaden.
Wiande bilden die Grundlage und den Ausdruck der riumlichen Trennung
von Offentlichkeit und Privatheit, mit der auch eine normative Trennung von
Gesundheit und Krankheit einhergeht.” Wenn also Winde an der diskursiven
Unterscheidung vom 6ffentlichen und individuellen Raum beteiligt sind, an
dem sich die Individualisierung psychischer Gesundheitsprobleme vollzieht,
so liegt mein Interesse konkret darin, wie der Ubergang zwischen Aufien- und
Innenriumen in den Filmen durch klimabedingte und Wetterereignisse auf-
gehoben wird. Ich konzentriere mich dazu speziell auf das Windmotiv, da der
Wind als Luftmassenaustausch zwischen Hoch- und Tiefdruckgebieten selbst
ein Ubergangsphinomen ist. Anhand des Windmotivs wird die Schwichung
dieser riumlichen Grenze artikuliert und erfahrbar gemacht.

4 Filmbeispiele
4.1 THE WIND

Einer der iltesten Filme, die das, was heute mit Eco-Anxieties bezeichnet wird,
vorwegnehmen, geht auf das Ende der Stummfilmzeit zuriick. In der MGM-
Produktion THE WIND (Stiirme, USA 1927/28, 95 Min.) des schwedischen Re-
gisseurs Victor Sjéstrom zieht die junge Letty (Lillian Gish) in eine texanische
Wiistengegend, die vom konstant wehenden, starken Wind geprigtist. Bereits
bei ihrer Anreise wird ihr unterbreitet, dass das starke Wehen dem indigenen
Volksglauben nach besonders Frauen in den Wahnsinn treibe. Letty will sich

5 Wer Gesundheitsprobleme hat, zieht sich zum Auskurieren allgemeinhin aus der Of-
fentlichkeit zuriick. Wer dies in historischer Perspektive nicht tat, galt demgemaf als
»antisocial« und »medicalized assault« (Hacking 1998: 71), und wer heute im 6ffentli-
chen Raum mit heftigen emotionalen Regungen auftritt, erscheintirrational und sieht
sich rasch Vorurteilen und Stigmatisierungen ausgesetzt — weswegen auch eine Emo-
tionalisierung der 6ffentlichen Klimawandelkommunikation wenig zielfiihrend sein
kann.
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davon nicht beeindrucken lassen, ihre Furcht nimmt aber stetig zu. Thr Uber-
gang in den Wahnsinn korreliert nicht zufillig auch mit ihrer zunehmenden
Isolierung in der Rolle als neue Haus- und Ehefrau von Lige (Lars Hanson),
der unter mehreren Anwirtern als Gewinner aus der Buhlerei um die Zugezo-
gene hervorgeht. Wie sich herausstellt, verliert Letty weniger wegen der Na-
turgewalt des Winds den Verstand, als vielmehr wegen der Gewalt, die von den
Ménnern ausgeht.

Das konstante Pfeifen trigt dazu bei, die inneren, subjektiven und iu-
eren, objektiven Riume zu verschmelzen. Dem sowjetischen Stummfilme-
macher und -theoretiker Sergej M. Eisenstein zufolge waren das Pfeifen und
Heulen des Windes neben dem Trommelschlag des Donners — also dezidiert
Sturmgerdusche — die frithesten zu reproduzierenden, »ja die deutlichsten
und unmittelbarsten Téne der Natur« (Eisenstein 2008: 492). Die Natur konnte
objektiv widergespiegelt werden. »Dem Erlernen des Wiederspiegelns [sic!],
das sich im Pfeifen objektivierte, ging die Wiederspiegelung von Objekten
der Wirklichkeit voraus. Objekt der Wirklichkeit — objektive Wirklichkeit«
(ebd. 506). Die Trennung zwischen dem privaten, subjektiven und dem of-
fentlichen, objektiven Raum - zugleich Bedingung und Ausdruck von Lettys
zunehmender Isolierung — mochte ich als die grundlegende Voraussetzung
fiir die Individualisierung gesundheitlicher Probleme betonen. Der Riickzug
ins Innere verschiebt das Problem in den personlichen Bereich des Privaten,
der den Einflussbereich der dufieren Umwelt vermeintlich seiner Verantwor-
tung entzieht. So ist es auch zu verstehen, wenn sich der dramaturgische
Hohepunkt von THE WIND in der Nacht zuspitzt, in der sich der sagenumwo-
bene Nordwind ankiindigt. Er erweist sich als Gefahr fiir Letty, indem der Film
in mehrfacher Hinsicht das Durchdringen der Hausfassade thematisiert.

In dieser Schliisselszene — Lige ist unterwegs, um die wildgewordenen
Pferde wieder einzufangen - dringt nicht nur der stiirmische Wind in Lettys
Haus ein, sondern auch der Viehhindler Roddy (Montagu Love), der Letty
seit ihrer Ankunft in Texas immer wieder nachstellt. Durch die Montage von
Einstellungen des Hauses von auflen - klein, im Sandsturm gezeigt — und aus
dem Inneren des Hauses sind diese Innen- und Aulenriume klaren Attri-
buten zugewiesen: aufden die ungezihmte Natur in einem dokumentarisch-
objektiven Register, und innen die veringstigte Letty, zusammengekauert
auf dem Bett im dramatischen, kontrastreichen Licht der wild schwanken-
den Deckenlampe, also einer expressiven, subjektiven Bildcharakterisierung
(Abb. 1).
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Abb. 1: Making-of-Foto zur Lichtfiihvrung fiir den expressiven
Schattenwurf der Ollampe (im Bildzentrum)

Quelle: Cinémathéque Québec

Der Wind hebt die riumliche Trennung endgiiltig auf. Zuerst bricht der
Sandsturm durch die Holzwand, wirft eine Gaslampe um und entfacht — die
duflere Gefahr wird zu einer inneren - ein Feuer, das Letty nach einer kur-
zen Phase der Benommenheit 16schen kann. Dann klopft aber Roddy an die
im Sturm klappernde Tiir, die schlief}lich vom Wind aufgedriickt wird. Herein
weht eine unkontrollierbare Menge Sand, die Letty gegen den Tisch und zu Bo-
den driickt, gefolgt von Roddy, der sie fingt und sich ihr aufdringt. Letty flieht
durch die offene Tiir in den Sandsturm nach draufien, wo sie heimgesucht
wird von der Vision eines wild tobenden, geisterhaft-weiflen Mustangs, mit
dem die Ureinwohner den Wind bezeichnen. Suggeriert durch eine Doppelbe-
lichtung, verschmelzen Naturraum und subjektiver, eingebildeter Raum. Dies
treibt Letty wieder zuriick ins Haus und in Roddys Arme, wo sie das Bewusst-
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sein verliert. Roddy trigt sie ins Schlafzimmer, verriegelt die Tiir, und eine
Vergewaltigung wird — gemif des damals vorherrschenden Production Codes
- nur angedeutet. »As she literally blows back into interior space again, scared
more by her vision than by the blowing sand, the vision returns, confirming
that no protection is to be found, neither outdoor nor indoor.« (Florin 2013:
92f.) Der wild gewordene Mustang, der zunichst fiir die Gewalt des Winds,
nun aber fir die des Mannes steht, wird nochmals eingeblendet.

Nicht nur bereitet die Spannungssteigerung durch den hérbaren Wind den
Hohepunkt des Finales vor, sie erdffnet auch einen Erfahrungsraum, in dem
sich daskiinftige Ereignis (das dann aber gar nicht gezeigt wird und in der Vor-
stellung des Publikums virtuell bleibt) bereits auf die gegenwirtige Gemiitsla-
ge der Protagonistin auswirkt. Roddy sagt Letty gleich zu Beginn des Films,
was sie erwarten wird. So artikuliert der Film die Gleichzeitigkeit einer noch
nicht eingetretenen Zukunft und ihrer Auswirkung auf das gegenwirtige Be-
finden. E. Ann Kaplan (2015) beschreibt dieses komplexe Zeitlichkeitsgefiihl in
Anlehnung an das psychologische Modell der Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) als Prefraumatic Stress Syndrome (PreTSS), also als die schiere
Vorstellung einer erst noch in ihrem vollem Ausmaf eintreffenden Katastro-
phe, die jetzt schon traumatisierendes Potenzial hat. Mit diesem Konzept will
Kaplan auf die Komplexitit hinweisen, in der unsere Gesellschaft den Klima-
wandel wahrnimmt — und es ist auch ibertragbar auf Lettys Klaustrophobie.
Die Vorankiindigung von Lettys Schicksal versteht sich in Kaplans Worten »as
partly displacements from the past and present, but [...] also as constructions
of the future, which in turn shape the present and the past« (Kaplan 2016: 29).
Eco-Anxieties sind also sozusagen die Reaktion auf etwas, das noch gar nicht
eingetroffen ist, das aber schon jetzt spiirbar ist und sich auf unsere Gesund-
heit auswirkt. Dies versucht Kaplan genre-theoretisch zu ergriinden, um den
Einfluss von Geschichten zur Klimakatastrophe auf die Zuschauer*innen ei-
nes »pretraumatic futurist scenario« (ebd.: 33) hinsichtlich ihres Gefiihls fiir
ihr eigenes zukiinftiges Selbst zu beleuchten. »The pretrauma genre emerges
as Eurocentric cultures become newly aware of the uncertainty of human fu-
turity« (ebd.: 28).

Dies ist auch auf den technischen Wandel zu beziehen, der den Stumm-
film am Ubergang zum Tonfilm prigt. Im Sommer 1927 als einer der letzten
Stummfilme von MGM produziert, wurde THE WIND nachtriglich mit der auf-
kommenden Tontechnik nachvertont und darum erst Ende 1928 veroffentlicht.
Dadurch verschafft der von der Leinwand in den Publikumsraum dringende
Klang des stetig horbar blasenden Winds dem Film eine affizierende Kompo-
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nente, die vor dem Hintergrund einer Kollektivierung der Klimaerfahrung ei-
ne wichtige Rolle spielt. So vereinen sich durch die neue Technik des Tons fik-
tiver Film- und tatsichlicher Kinoraum, die Erfahrung der Figuren und die des
Publikums. Die Lautstirke, Intensitit und Permanenz des Winds werden auf
Ebene der kérperlichen Wahrnehmung zum Stressor. Auch heutzutage sind
andauernde Wetterphinomene wie konstanter Wind oder die mitteleuropii-
schen Hitzesommer von 2003 und 2018 in Zeiten von zunehmenden Grof3wet-
terlagen durch Luftschichtenverinderung (vgl. Petoukhov et al. 2018) infolge
des Klimawandels nur allzu bekannt. Kasia Van Schaik bezieht die emotionale
Reaktion auf den Klimawandel auf Body-Genres, um ein Verstindnis davon zu
erhalten, was und wie es der Klimawandel in uns auslost:

»Body genres are affective responses to aesthetic forms that produce a phy-
sical effect such as a reactionary convulsion or spasm from the audience. [...]
| add the subgenre of ecohorror, which, rather than screams or tears, produ-
ces the very physical sensation of agitation and dread that is not unlike the
symptoms of eco-anxiety. In fact, | believe that this sensation of dread evo-
ked by eco-horror narratives can be understood as the response now known
as ecological grief«. (Van Schaik 2021)

Nur wenn die Umweltkatastrophe auf den Korper geschrieben, also am Koér-
per sichtbar gemacht werde (im Film) bzw. korperlich auf sie reagiert werde
(im Publikum), kann Van Schaik zufolge die Aufmerksamkeit auf die langsame,
verzogerte Gewalt gerichtet werden. Diese bleibe hiufig als solche unerkannt
und zeichne den Klimawandel aus. Ein Durchbrechen der Hauswand resoniert
in diesem Sinne dann im Publikum, weil es instinktiv mit Ohnmacht assozi-
iert wird, und findet schlieflich in der sexuellen Gewalt seinen Ausdruck. Als
Roddy Letty am nichsten Morgen mitnehmen will, erschief3t sie ihn und ver-
scharrt seine Leiche im Sand vor dem Haus. Sie sieht jedoch, wie der Wind
den Leichnam wieder frei weht, was sie an den Rand des Wahnsinns treibt.
In Dorothy Scarboroughs Romanvorlage fliichtet Letty daraufhin in die Wiiste
und gibt sich ihrem Schicksal hin. Im Unterschied dazu kann Letty im Film ih-
re Angst vor der Naturgewalt kraft der Liebe ihres heimkehrenden Ehemanns
iiberwinden. Thre Tat wird nicht von der strafenden Wiiste vergolten, sondern
von Lige als Notwehr gerechtfertigt. Obwohl sie die Wiiste erst wieder verlas-
sen wollte, entscheidet sie sich nun, zu bleiben und sich mutig dem Wind ent-
gegenzustellen. Diese offene Einstellung, die Letty einnimmt, erschlief3t sich
im Kontrast zu einem anderen Film zum Thema.
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4.2 MISTRAL

Der Mistral ist ein starker Nordwestwind vor allem in Stidfrankreich, von dem
im Volksmund gesagt wird, dass er die Melancholie mit sich bringe. Dies ist
der Aufhinger fir Tom Lock Griffiths’ essayistischen Kurzfilm MISTRAL (GB
2019, 13 Min.) iiber die Suizide seiner Mutter und eines befreundeten Violinis-
ten. Anders als THE WIND erzihlt MisSTRAL keine Geschichte. Vielmehr bedient
sich Griffiths einer ganz eigenen subjektiven Erzihlweise, die assoziativ, frag-
mentarisch und medienreflexiv ist. So ist zum Ende des Kurzfilms eine leicht
verzerrt klingende Tonaufnahme einer weiblichen Stimme mit Akzent zu ho-
ren, die nicht nur erklirt, was den Mistral auszeichnet, sondern was er fiir die
lokale Bevolkerung und fiir die Sprecherin bedeutet. Die Stimme setzt ein, als
eine junge Frau (Effie Pappa) ein Abspielgerit demonstrativ horbar betatigt.
Die Information ist also nicht nur als medial vermittelte ausgestellt, sondern
auch als akustische Praxis und ebenso als zutiefst personalisiertes Zeugnis ver-
trauter Subjektivitit inszeniert, die nahelegt, dass es sich bei der Sprecherin
um Griffiths suizidale Mutter handeln kénnte. Die Tonbandstimme sagt:

»The Mistral is unique to the Western land of the Mediterranean. Cold air
from Northern Europe is funneled down through the Rhéne valley as fleets
of 45 miles per hour. For some, the Mistral is an evil: the witches’ wind. When
the Mistral comes, it’s best to close the shutters, fasten them from the inside
and want for it to blow over.« (Timecode 11:04-11:33)

Nach dem zweiten Satz doppelt sich die Stimme zusitzlich leicht, wodurch
sie von der eindeutigen Zuordnung einer spezifischen Subjektivitit einer
Einzelperson enthoben wird und sich zusammen mit spitz-hohen und tie-
fen Geigentdnen zu einem emotionalen Klangteppich mischt. Dieser ist
unterlegt mit einer mehrschichtigen Variation verschiedener Bildtypen in
schwindelerregendem Schnitttempo: Isobarenkarten, Wettermodelle sowie
deren abgefilmte Projektionen, Fotocollagen, Farbfiltermuster am Lichttisch,
Wetteraufnahmen und farbgefilterte Blitenaufnahmen. Aufnahmen von
einer schwankenden Deckenlampe in einer dhnlich expressiven Bildsprache
innerhalb dieser Bildkette fithren die diskursiven Motive aus THE WIND als
subjektive Zuspitzung fort (Abb. 2 und 3).°

6 Und auch von dem traditionellen Folksong Die in a Storm, der am Ende von MISTRAL
gesungen wird, l4sst sich eine Verbindung zu THE WIND ziehen, in dessen Romanvor-
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Abb. 2 &3: Schrige Perspektiven und schwankende Deckenlampen in THE WIND und
MISTRAL

Quellen: Abb. 2: Victor Sjéstrom; Abb. 3: Tom Lock Griffiths

Bevor der nichste Satz gesprochen wird, gibt es einen deutlich horbaren
Wechsel von der Tonband- zu einer Originalaufnahme ohne die typischen
Storgerdusche. Auch die medial gefilterten Bilder werden abgeldst von klaren
Auflenaufnahmen der jungen Frau an einem Aussichtspunkt in der Provence
mit Blick in die Weite, beruhigt durch Vogelstimmen im Hintergrund und
sanftes Dimmerungslicht mit kathartischer Wirkung. Der Registerwechsel
betont die Subjektivitit der Sprecherin und ihre Haltung gegeniiber dem
angsteinfléflenden Wind: »Though I would always go outside to feel the wind
on my skin.« (11:42-11:47) Dies ist weniger als Romantisierung der suizidalen
Gedanken der Mutter zu bewerten, als vielmehr als Wunsch des Sohns, diesen
Gedanken nachzuvollziehen und die Offenheit gegeniiber der Wirkkraft des
Winds zu rekapitulieren.

Tim Matts und Aidan Tynan legen eine solche Offenheit als widerstindige
Strategie dar, mit der sie bezwecken, die rhetorische Anlage hinter herkémmli-
chen Weltuntergangsszenarien in dystopischen Filmen zu hinterfragen. Gin-
gige Weltuntergangsszenarien, die eine Welt danach entwerfen, also wenn die
Menschheit nicht mehr existiert, kritisieren sie dafiir, dass sie immer noch von
einer menschlichen Instanz auszugehen scheinen, die dann ihre eigene Ab-
wesenheit bezeugen miisste. Diese Szenarien verschrieben sich daher einem
»disembodied gaze«, der Objektivitit verspricht, aber zugleich fundamental
subjektiv gefirbt ist. Eine derartige Subjektivitit sei auf einen beobachtenden

lage ebenfalls darauf Bezug genommen wird: »Lord, | don't want to die in a storm, ina
storm!//Lord, | don’'t want to die in a storm, in a storm!//When de wind blows east, an’
de wind blows west,//Lord, | don’t want to die in a storm!« (Scarborough 1986: 156).
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Blick reduziert, der daran scheitern muss, »any process of human memori-
alisation« in Aussicht zu stellen oder gar irgendein »degree of psychological
comfort« zuzulassen (Matts/Tynan 2012).” So ist im Falle von MiSTRAL auch die
Erinnerung durch den Sohn héchstens eine mittelbare, reflektiert als medial
markierte Tonbandaufnahme.

Postapokalyptische Weltuntergangsszenarien bezwecken nach Matts/
Tynan in erster Linie die Domestizierung der unvorstellbaren Schrecken
vor dem Ende der Menschheit: Wir erlangten die Kontrolle iiber die Ge-
schichte unseres eigenen Verschwindens zuriick, indem wir sie mit post-
humanistischen Ansitzen als etwas Unpolitisches darstellen, wenn wir sie
als naturgegeben prisentieren. Entgegen dieser Denkweise, einer zentralen
der Discourses on Climate Delay (Lamb et al. 2020), brauche es »a valuable
alternative to more standard environmental narratives which remain sus-
ceptible to ideological reinscriptions of human (or post-human) mastery«
(Matts/Tynan 2012). Deshalb, so die Autoren, sollten wir uns nicht linger an
Maf3stiben wie Wohlbefinden und Harmonie orientieren, um in einem an-
gemessenen emotionalen Register angesichts der Dringlichkeit der Umwelt-
und Klimakrise tiber 6kologische Fragen nachzudenken. Stattdessen brauche
es eine radikale okologische Offenheit, die sich von den Fallstricken human(-
wissenschaftlich-)er Denkmuster 16st und die Aussicht auf unser Aussterben
grundlegend entpsychologisiert (vgl. ebd.).

MisTRrAL gelingt dies durch eine assoziative und fragmentarische Monta-
ge von Bildern mit verschiedenen Bezugsrahmen. Zu der Wendung der weib-
lichen Stimme, sich dem Wind zu stellen — und zwar indem sie auf die raumli-
che Abschottung verzichtet und nach auflen tritt —, passt der Gegenvorschlag
von Matts/Tynan, diese 6kologische Offenheit am besten mit den Registern der
Melancholie zu beschreiben. Die Melancholie impliziere nimlich eine andere
Zeitwahrnehmung. In diesem Kontext bedeutet laut Rosine Kelz und Henri-
ke Knappe das Trauern® »as a political act of resisting the return to well-worn

7 Somit kann auch die Back-to-Nature-ldee, die in diesem Versprechen begrindet liegt,
entlarvt werden (Képpert 2022:140).

8 Im Sinne des Climate Griefs weniger als der individuell gefiihlte Verlust eines gelieb-
ten Menschen, als vielmehr die kollektive Erfahrung einer verhinderten Zugehérigkeit
und zerstérten Zukunft zu verstehen. Matts/Tynans Melancholie-Begriff unterscheidet
sich zwar dezidiert von der Trauer, basiert aber selbst wiederum auf der umstrittenen
Freud’schen Trennung.
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linear temporality and an institutional status quo« (Kelz/Knappe 2021: 8) ei-
ne widerstindige kulturelle Praxis. Es nehme die Trauernden nimlich aus der
zeitlichen Linearitit fortschreitender Erlebnisse und Anforderungen des All-
tagsgeschehens heraus. So konnen Zeit und die Progressivitit des Alltags re-
organisiert erlebt werden:

»The experience of being thrown out of shared time, of becoming unproduc-
tive, to stop >moving forwardss, could then be taken as an invitation to re-
think one’s relationship to the shared world. A more social approach to grief
might provide shared space for the need to halt, to revisit and live with the
past, and to re-assess possible futures.« (ebd.: 9)

Die Erzihlung vom stetigen Fortschritt, die auch in der Klimawandelkommu-
nikation eine wichtige Rolle spielt, stellt Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft des Anthropozins als etwas Natiirliches und Unverinderbares dar. Kri-
tisiert wird dies, weil dabei Machtungleichheiten und soziale Ungerechtigkei-
ten ausgeblendet werden (Meadowcroft 2019: 237f.). Richtet sich die Trauer an
eine verlorene Zukunft, so vollzieht sie eine andere Temporalitit. Diese lau-
fe dem Fortschrittsnarrativ zuwider und trage der zeitlichen Komplexitit des
Anthropozins nicht als kohirenten Verlauf, sondern als Moment des Bruchs
Rechnung, als »shock« of the Anthropocene, as a condensed narrative of hu-
man-made planetary ecological collapse« (Kelz/Knappe 2021: 2). Die fragmen-
tarische Montage von MISTRAL bemitht letztlich diese non-lineare, von Brii-
chen gepragte Temporalitit.

Dem Fortschritts- und dem Untergangsnarrativ wird also die Figur der
okologischen Offenheit, die ihre Kraft aus der Anderszeitlichkeit der Melan-
cholie bzw. Climate Grief schopft, gegeniibergestellt. Die dkologische Offenheit
stellt die Geschlossenheit riumlicher Ordnungen infrage. Sie duf3ert sich so-
wohl darin, dass die weibliche Stimme den Mistral auf der Haut spiiren will,
als auch darin, dass Letty in THE WIND mit der Naturgewalt des Winds leben
lernen will, was als Abkehr von der »construction of domestic femininity«
(Florin 2013: 88) feministisch gewertet werden kann (vgl. ebd.: 98). Die hier
vorgestellten Beispiele verdeutlichen mit dieser 6kologischen Offenheit eine
Alternative zu den gingigen diskursiven, linearen Narrativen des Fortschritts
und des unaufhaltbaren Weltuntergangs, die aus der Art und Weise her-
vorgehen, wie wir den Klimawandel mit dem Anthropozin verbinden. Sie
arbeitet nicht mit Sprache, sondern mit Bildern und Ténen. Ihre Struktur
ist nicht geradlinig und zielgerichtet, sondern schleifenférmig-zirkuldr und
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episodenhaft, geprigt von einer melancholischen Zeitwahrnehmung, die
nicht auf Produktivitit ausgerichtet ist. Auflerdem setzt sie nicht auf die
psychologische Deutung des Einzelnen, sondern versteht sich als Ausdruck
gemeinsamer Erfahrung, indem sie die wblichen Binarititen hinterfragt,
welche die Individualisierung zur Norm erkliren.

5 Resiimee

Neben einem sich erst allmihlich vollziehenden wissenschaftlichen Eco-Anxie-
ty-Diskurs existiert ein lingerer populirkultureller Diskurs. Dieser bezweckt
nicht, die im Angesicht des Klimawandels entstehenden Gefithlslagen zu ka-
tegorisieren und zu psychologisieren, sondern sie als Motivator seines formal-
expressiven Repertoires anzureichern und in einen politischen, kérperbezo-
genen Kontext zu stellen. Der bisherige natur- und humanwissenschaftliche
Diskurs tiber Eco-Anxiety miisste daher um eine dsthetische Perspektive erwei-
tert werden, um Eco-Anxieties als kollektiven Erfahrungsschatz zu begreifen,
der durch filmische Artikulationen gepragt ist. Als zeitbasierte Medien stellen
Film und Bewegbildformen allgemein den zentralen Untersuchungsgegen-
stand dar, um zu verdeutlichen, wie sich unser Verstindnis von Zeitlichkeit
anders organisieren lasst. Diese Zeitlichkeit muss weder wie im gegenwirti-
gen Klimawandeldiskurs eindeutig linear-voranschreitend konstruiert sein
(Kelz/Knappe), noch zwangsliufig auf den Weltuntergang hin ausgerichtet
sein (Matts/Tynan). Indem Filme zum Thema Eco-Anxieties auf die Frage hin
analysiert werden, wie sie den Einfluss des Klimawandels auf psychische Pro-
zesse als grundlegende Gemeinsamkeit unserer Wahrnehmung formulieren,
entspricht es dem Anliegen der Public Health Humanities, sich Fragen von
Gesundheit und Krankheit im 6ffentlichen Kontext anzunihern. Die 8kologi-
sche Offenheit im melancholischen Sinne des Climate Grief als widerstindige
Strategie (wie bei Sjostrom und Griffiths) ist also eine erkenntnisreiche
Perspektive, um riumliche Zuordnungen wie eine linear konstruierte und
iberendliche Zeitordnung aufzubrechen.
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MISTRAL (2019) (GB, R: Tom Lock Griffiths)
THE WIND (1927/1928) (USA, R: Victor Sjostrom)
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Uberforderung als filmische Metapher in Do NOT
EXPECT TOO MUCH FROM THE END OF THE WORLD

Nils Gloistein

1 Einleitung

2022 hatte die Uberforderung in der deutschsprachigen Offentlichkeit solche
Hochkonjunktur, dass die Frankfurter Allgemeine Zeitung sie zum Gefithl des Jah-
res erklirte (Schaaf/Schmidt 2022). Der Begriff Uberforderung umfasst ein brei-
tes Spektrum an Belastungserfahrungen — von globalen Krisen bis zu alltigli-
chen Beschwerlichkeiten. Da Uberforderung so virulent in 6ffentlichen Medi-
en verwendet und diskutiert wird, untersucht dieser Beitrag Uberforderung
im Medium des Spielfilms, genauer: im Autor*innenfilm.}

Fur gewohnlich beschiftigen sich Analysen, die nach gesundheitlichen
Themen in audiovisuellen Medien fragen, mit der Reprisentationsebene. Sie
fragen nach Darstellungen von Erkrankungen. Uber eine Beschreibung der
Darstellungsweisen diskutieren derartige Analysen, welche Einstellungen der
Film seinem Publikum moéglicherweise vermittelt und welche Perspektiven er
bekriftigt, kritisiert oder dekonstruiert.” Dabei gehen sie davon aus, dass die
im Film reprasentierten Inhalte sich »ohne jede analytische Operation fest-
stellen und benennen lassen« (Kappelhoff 2018: 9). Damit lassen sie erstens
aufler acht, dass die Reprisentationsebene immer in ein komplexes dsthe-
tisches Geflige eingebettet ist, das die Wahrnehmung der reprisentierten

1 Autor*innenfilme sind eine Form des Filmschaffens, bei der der*die Regisseur®in
analog einer Buchautor®in die zentrale kreative Rolle ilbernimmt. Aufgrund der im-
mensen Kollaboration, die das Drehen eines Films erfordert, produktionstechnischen
und finanziellen Abhdngigkeiten sowie einem gewissen Geniekult, dem diese Betrach-
tungsweise Vorschub leistet, wurde dieser Begriff wiederholt problematisiert (Glasen-
app 2024: 464-470).

2 Vgl. Baumann/Zaeske/Gaebel (2003); Fahmiiller (2023); Linke Kasdorf/Wiering (2022).
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Inhalte priformiert, und zweitens, dass Filmverstehen ein soziokulturell und
historisch kontingenter Prozess ist, weshalb die Bedeutungen eines Films
alles andere als stabil zu erachten sind (Kappelhoff 2018: 10, 34).

Da die Public Health Humanities (PHH) u.a. reflektieren, wie soziokulturel-
le Kontexte — insbesondere 6ffentliche Diskurse und Narrationen — Gesund-
heitseinstellungen und -verhalten formen, riicken auch audiovisuelle Bilder
in den Gegenstandsbereich des Feldes (Saffran 2014). Anders als die Medical
Health Humanities (MHH) nehmen sie nicht primir medizinische Professio-
nen in den Blick, sondern Offentlichkeiten und Gemeinschaften. Aus diesem
Grund analysiert dieser Beitrag den Film Do NOT EXPECT TOO MUCH FROM THE
END oF THE WORLD (Radu Jude, RO, 2023). Uberforderung wird im Film nicht
in medizinischen Kontexten verhandelt, ja nicht einmal explizit erwihnt, viel-
mehr liuft sie als unterschwelliges Grundrauschen in der Asthetik mit, wes-
halb ich den Film fiir eine anschauliche Fallstudie halte.

Falls die PHH den Anspruch der MHH nach radikaler Interdisziplinaritit
teilen (Charise 2017: 433, Crawford 2020: 1-4), bediirfen sie auch einer Metho-
dologie, die filmische Darstellungen mitsamt ihrer dsthetischen Dimension
beriicksichtigt. Die Theorie und Methode der Cinematic Metaphor (CM) wurde
u.a. entwickelt, um diese Liicke zu schliefRen (Kappelhoff 2018:5). Daher méch-
te ich in diesem Beitrag priifen, ob sie fiir die PHH genutzt werden kann. Die
CM versteht Rezeption als verkérperten Dialog, der durch die affektive Ver-
schrankung von Film und Rezipient*in Bedeutung produziert.

Ich beziehe mich auf Aaron Antonovskys (1997: 35) Theorie der Salutogene-
se und sein Modell des Kohdrenzgefiihls (engl. Sense of Coherence, SOC), in deren
Rahmen er einen Uberforderungsbegriff formuliert. Der SOC bezeichnet ein
latentes, mental-affektives Konstrukt, das beschreibt, inwiefern eine Person
das Gefiihl hat, die an sie gerichteten oder selbstgewihlten Anforderungen
positiv bewiltigen zu konnen. Da die Salutogenese als ein theoretisches Fun-
dament der Gesundheitswissenschaften angesehen werden kann, scheint mir
dieser Ausgangspunkt produktiv (Blittner/Waller 2018: 8—10). AnschliefRend
arbeite ich mit soziologischen und phinomenologischen® Ansitzen heraus,
inwiefern Uberforderung als Zeitkrankheit gelten kann. Im nichsten Schritt
stelle ich zentrale theoretische Annahmen und Analyseschritte der CM vor, die

3 Die Phanomenologie versucht mit dem Mittel der Beschreibung von Erlebnissen
(meist aus der ersten Person) auf die geteilten und bestdndigen Strukturen im Erle-
ben, Wahrnehmen, Erfahren, Da-Sein etc. zu schlief3en, um zu rekonstruieren, wie Er-
kenntnisse entstehen kénnen (vgl. Lembeck 2022).
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anhand ausgewihlter Sequenzen von DO NOT EXPECT TOO MUCH FROM THE
END OF THE WORLD durchexerziert werden. In der Analyse werde ich zeigen,
dass Uberforderung dort als rasender Stillstand und verlorene Zeit erlebbar wird.

2 Uberforderung

Bereits 1917 mahnt der deutsche Soziologe, Journalist, Architekt und Filmtheo-
retiker Siegfried Kracauer vor einem »Ich-Bewuf3tsein [sic!] der Ohnmachtx,
das entstehe, »wenn die Seele ihren eigenen Anforderungen nicht geniigt
oder duflere Hemmnisse irgendwelcher Art nicht zu tiberwinden vermagc
(Kracauer 1971 [Orig. 1917]: 44). Die Parallelen mit Antonovskys Uberforde-
rungsbegriff sind bemerkenswert: Antonovsky versteht Uberforderung als
Spannungszustand, der aus dem Gefiihl entsteht, externe oder internalisierte
Anforderungen mit den verfiigbaren Ressourcen nicht erfolgreich bewiltigen
zu kénnen (Antonovsky 1997: 44—45). Von Uberforderung geprigte Lebenser-
fahrungen mindern das Handhabbarkeitsgefiihl des SOC, da ein Individuum
wiederholt die Erfahrung gemacht hat, dass sich die eigenen Probleme nicht
bewiltigen lassen.

Thomas Fuchs, Lukas Iwer und Stefano Micali erweitern ihre Definition
von Uberforderung um den bei Kracauer angelegten Topos der Ohnmacht:
»Uberforderung stellt sich ein, wenn Subjekte trotz Mobilisierung aller Fihig-
keiten und Ressourcen duflere und innere Anforderungen nicht mehr erfilllen
kénnen und zugleich diese Forderungen als fremd erfahren, ja sich ihnen ohn-
michtig unterworfen fithlen« (Fuchs/Iwer/Micali 2018: 9). Wenngleich sich
iiber die gesundheitstheoretischen Implikationen der Begriffsausweitung
streiten lasst, hebt sie doch die kulturkritische Dimension von Belastungsbe-
griffen hervor. Denn seit dem Aufkommen der Neurasthenie* im spiten 19.
Jahrhundert dienen Zivilisationskrankheiten der Kulturkritik als normative
Richtschnur, mit der gesellschaftliche Zustinde in medizinischen Begriffen
(z.B. Stress) kritisiert werden kénnen (vgl. Roelcke 1999).

4 Form einer Nervenkrankheit; ihr Entdecker Beard postuliert, das Leben in modernen
Crofdstadten wiirde zu viel Nervenkraft verbrauchen, weshalb ganze Populationen
Symptome wie Mudigkeit, Hektik, Durchfall etc. entwickeln. Diese Rhetorik der Zivili-
sationskrankheit hat das 6ffentliche Interesse in den USA und Westeuropa nachhaltig
gebannt (vgl. Kury 2012).
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Diese Perspektive wird besonders in Untersuchungen deutlich, die Uber-
forderung als Chronopathologie — als Zeitkrankheit — denken (Fuchs/Iwer/
Micali 2018: 15). Ublicherweise beginnen sie mit der Beobachtung, dass Men-
schen »immer mehr« Anforderungen »immer schneller« bewiltigen miissen
(Korunka/Kubicek 2013: 17). Anschlieflend wird ein Konflikt zwischen zwei
Zeitordnungen diagnostiziert. Auf der einen Seite die Eigenzeit, die durch bio-
psychophysiologische Prozesse wie dem Hormon- und Wach-Schlaf-Zyklus
zirkular verliuft, auf der Anderen die externe Weltzeit, die in kapitalistischen
Gesellschaften strikt linear organisiert wird (Fuchs 2018: 58—59).

Die Weltzeit wird als eine soziale Konstruktion verstanden, die »den
gesamten Stoffwechselprozess einer Gesellschaft« bedingt und damit den
instrumentellen und emotionellen Umgang mit Anforderungen strukturiert
(Geml 2020: 20). Die bis auf Nanosekunden vermessene Weltzeit tendiert
zur Beschleunigung, die die Zeitintervalle im Informationsverkehr, in der
Mobilitit, in den Medienzyklen und am Erwerbsarbeitsplatz verkiirzt und
somit verdichtet (Kirchmann 1998: 162).

Mit Hartmut Rosas (2005: 112-138) Taxonomie der Beschleunigung l4sst
sich zwischen technologischer Beschleunigung, Beschleunigung des sozialen
Wandels und Beschleunigung des Lebenstempos unterscheiden. Er beobach-
tet, dass die abstrakten Zeitgewinne, die Technologien wie das Flief3band oder
Geschirrspiilgerite darstellen, fiir die Bewiltigung weiterer Anforderungen
genutzt werden, sodass die »Handlungs- und/oder Erlebnisepisoden« je Zeit-
einheit steigen und das eigene Lebenstempo als beschleunigt wahrgenommen
wird (ebd.:135). So werden auf makrosozialer Ebene die Bedingungen fiir Zeit-
not produziert. In Zeitnot erlebt sich ein Selbst als zu langsam, um die eigenen
Anforderungen bewiltigen zu konnen (Fuchs 2018: 58—59). Diese Konstellation
aus verlangsamter Eigenzeit und beschleunigter Weltzeit bezeichnet Fuchs
als Desynchronisierung (ebd.: 71). Mit Selbstbeschleunigungsmafinahmen
wie Multi-Tasking und kiirzeren Ruhephasen wird eine Resynchronisierung
angestrebt, die mittelbar zu Ermiidungs- und Erschépfungssymptomatiken
fithren kann (Fuchs 2018; Rosa 2005). Asilia Franklin-Phipps (2024: 249) be-
zeichnet diesen Zustand als Ertrinken, »because [..] there are opportunities
to take gulps of air enabling an ongoing struggle against the tide.« Im iber-
tragenen Sinne steht hinter dem Ertrinken ein Herausfallen aus der Zeit,
das Fuchs auch im gestorten Erleben der Eigenzeit bei Depressionserkran-
kungen erkennt. Dort sind sowohl physiologische (endogene Rhythmen und
wie Verausgabung/Ruhe, Antrieb) als auch intersubjektive Aktivititszyklen
(Teilnahme an sozialen Gefiigen) so gestért, dass sie sprichwortlich zum
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Erliegen kommen (Fuchs 2018: 71~72). Daher lisst sich Uberforderung als
Schwellenzustand, als Noch-Nicht charakterisieren. Genau diese Konstellation
aus fortwihrendem Schritt-Halten und einer drohenden Vollbremsung, kann
auch im Filmbeispiel identifiziert werden.

3 Cinematic Metaphor
3.1 Theoretische Vorannahmen

In der Grundlagenliteratur der MHH kommt Film selten tiber den Status eines
rhetorischen Anschauungsmaterials hinaus.” Ein Beispiel ist die Forschung
iiber Aging in Film: Auf nur 18 Seiten wird ein Filmkorpus besprochen, der 60
Jahre amerikanischen und europiischen Filmschaffens umfasst. Die Analysen
fokussieren das was der Story, ohne das wie der Filmésthetik zu beachten. Mit
dieser Reduktion entgeht ihnen, wie unterschiedlich die einzelnen Filme das
Altern erfahrbar machen (Cole/Carlin/Carson 2015: 197-198).

Im Gegensatz zu inhaltsbezogenen Arbeiten konzeptualisiert die CM die
Filmrezeption als Begegnung zweier verkdrperter Erfahrungswelten.® Analog
zu Vivian Sobchacks (1992: 14-26) Filmphidnomenologie wird Film als Subjekt
verstanden, das wahrnimmt und gleichzeitig wahrgenommen wird. Der Film
auf der Leinwand verkorpert eine technisch modellierte Form der Weltwahr-
nehmung, die sich gleichzeitig fir Rezipient*innen ausdriickt. Sobchack
bringt es auf die Formel »experience expressing experience« (ebd.: 5).

Die Filmrezeption wird ebenfalls als verkorperte Erfahrung verstanden
(ebd.: 9-11). Dabei eignen sich Rezipient*innen die filmische Wahrnehmung
an, als wire es ihre eigene (Miiller/Kappelhoft 2018: 60-61). Es ist also von
einem Dialog auszugehen, den ein Film durch seine Asthetik fiir die wahrneh-
menden Rezipient*innen eréffnet und rahmt. Dieser Rahmen ist dynamisch,
weil er sich mit 24 Bildern pro Sekunde und Einstellungen von Kamera und
Schnitt stindig bewegt. Aus diesem Grund spricht Kappelhoff davon, dass
die Gefuihlsaktivitit der Zuschauer*innen von der 4sthetischen Komposition

5 Andrade 2023; Bleakley 2024; Crawford et al. 2015. Lediglich im Routledge Companion to
Health Humanities findet sich ein Kapitel iiber therapeutisches Filmschaffen (vgl. John-
son 2020).

6 Fiir einen Uberblick phanomenologischer Filmtheorie vgl. Zechner (2021).
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zeitlich orchestriert, d.h. im Laufe der Filmerfahrung gezielt in bestimmte
Richtungen bewegt wird (ebd.: 61-62).

Weil in der Filmrezeption eine fremde Sinnlichkeit so erlebt wird, als-ob
es die eigene wire, ldsst sich die Filmrezeption als Fiktionalisierungsprozess
verstehen, in dem aus den Bewegtbildern Wahrnehmungsriume hergestellt
werden, die sich von der Alltagswirklichkeit unterscheiden (Kappelhoft 2018:
57-58). Kappelhoff bezeichnet diesen Akt als Poiesis des Filme-Sehens. Das Pri-
mat der Verkdrperung unterscheidet die CM von Ansitzen, die die Begegnung
mit und die Erfahrung von reprisentativer Kunst als kognitives Spiel oder Si-
mulation konzeptualisieren (vgl. Grodal 1999; Walton 1993).

Also werden innerhalb der Rezeption die Erfahrungsbereiche des Films
und der Rezipient*in aufeinander bezogen. Damit sind sie strukturgleich
mit Metaphern. Eine Metapher wird dadurch definiert, dass sie zwei Erfah-
rungsbereiche miteinander in Verbindung bringt, um dabei das eine durch
das andere zu verstehen; oder: »understanding and experiencing one kind
of thing in terms of another« (Lakoff/Johnson 2008 [1980]: 3). Seit den 1970er
Jahren gelten Metaphern nicht nur als rhetorische Figuren, sondern als Denk-
instrumente, die neue Verbindungen zwischen Erfahrungsbereichen schaffen
(Black 1977: 454). Aus der Perspektive der CM liegt Bedeutung also weder als
reprisentierter Inhalt a priori vor, noch ist sie das Produkt einer semiotischen
Interpretation von Zeichen. Vielmehr entsteht sie durch eine metaphori-
sche Ubertragung, bei der die Zuschauer*innen die filmische Sinneswelt auf
den eigenen Leib beziehen; dieser Erfahrung kann anschlieffend Bedeutung
zugeschrieben werden (Kappelhoff 2018: 38).

Metaphern sind keine fixen Konstrukte, sondern haben eine zeitliche
Form: sie tauchen in der alltiglichen Gesprichsfithrung auf, werden ausge-
baut, verindert, erweitert und fallengelassen. Damit geben sie dem jeweiligen
Diskursereignis — sei es ein Gesprich, Text oder Film - Struktur. Die britische
Linguistin Lynne Cameron veranschaulicht: »Plotting people’s metaphors as
they talk is rather like following the breadcrumb trail that led Hansel and
Gretel out of the forest. Metaphors offer a path though the confusion of con-
versation, with its stops and starts, its deviations and back tracks.« (Cameron
2011: 4)

3.2 Zur Methode der Cinematic Metaphor

Miiller und Kappelhoff nihern sich dem Prozess metaphorischer Bedeutungs-
konstruktion mit Helmuth Plessners Konzept der Ausdrucksbewegung. Nach
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Plessner entsteht bei jeder Bewegung ein Bewegungsbild, das zeigt, wie sich
ein Mensch (oder ein anderer sich bewegender Kérper) zur Umwelt verhilt (vgl.
Plessner 1982: 77-92). Wenn Menschen solche Ausdrucksbewegungen wahr-
nehmen, fithlen sie sich davon direkt kérperlich und emotional angesprochen
(Kappelhoff 2018:136). Wenn jemand schluchzt oder vor Freude schreit, spiiren
wir dieses Bewegungsbild automatisch am eigenen Leib — ohne es primir zu
sehen oder dariiber nachzudenken.

Diese Konstellation iibertrigt Kappelhoff auf Film und seine Rezeption.
Grundsitzlichist dabei die Uberlegung, dass der Affekt eines Bewegungsbildes
mafigeblich von Bewegungsqualititen abhingt: eine bedichtige Bewegung
erzeugt ein anderes Bild als eine hektische. Anders als im Alltag gibt es im
Film nicht einen, sondern drei Riume, in denen sich Bewegungen vollziehen:
Erstens im dreidimensionalen Raum vor der Kamera, der mit der alltigli-
chen Raumwahrnehmung korrespondiert; zweitens im Handlungsraum, in
dem die Filmfiguren etwa dramaturgische Konflikte aushandeln und mit-
einander interagieren; drittens im sog. Bildraum. Der Bildraum bezeichnet
den abstrakten Ort, an dem sich filmische Bewegungen ereignen, die keine
Entsprechung in der Alltagsrealitit haben. Dazu zihlt etwa der Filmschnitt,
der schnell oder langsam wirken kann und somit eine eigene Bewegungs-
dimension darstellt. Diese gilt es zu beriicksichtigen, weil sie den Riumen
und dramaturgischen Handlungen einen Rhythmus verleiht (Kappelhoff 2018:
29-30). Grundlegend sind immer alle drei Riume an der Entstehung einer
Ausdrucksbewegung und damit der Produktion von Affekten beteiligt.

Daher wird es zur Grundaufgabe der Analyse, filmische Bewegungen
innerhalb einer Ausdrucksbewegung zu identifizieren und zu beschreiben,
um dariiber ihre affektiven Eigenschaften zu qualifizieren. Innerhalb einer
Ausdrucksbewegung werden so zwei Erfahrungsbereiche aufeinander bezo-
gen. Damit ist gemeint, dass ein Erfahrungsbereich - wie z.B. Erschépfung/
Uberforderung — mit filmischen Darstellungen von Bewegungen korreliert
wird. Diese Bewegungsfigurationen sind grundlegend fiir die Entstehung und
Qualitit von Affekten der Rezipient*innen.

Die Ausdrucksbewegung versteht Kappelhoft als Mikro-Ebene des Films.
Auf der Meso-Ebene werden Ausdrucksbewegungen anhand von Ahnlichkei-
ten in der Darstellung und Bewegungsfiguration in thematische Blocke grup-
piert, um nachvollziehbar zu machen, wie ein Film seine Ausdrucksbewegun-
gen entwickelt. Erst im letzten Schritt wird der gesamte Film auf einer Makro-
Ebene betrachtet (ebd.: 240-244). In der folgenden Filmanalyse konzentriere
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ich mich auf die Mikro- und Meso-Ebene, um nachzuweisen, inwiefern Uber-
forderung affektiv erfahrbar gemacht wird.

4 Analyse: Uberforderung in Do NOT EXPECT TOO MUCH FROM THE END
OF THE WORLD

Der Film folgt einem normalen Arbeitstag der ruméanischen Produktionsas-
sistentin Angela (Ilinca Manolache). Sie fihrt durch Bukarest, um fiir einen
Imagefilm Screentests mit ehemaligen Angestellten durchzufithren, die durch
Arbeitsunfille erwerbsinvalide geworden sind und fiir ein erfolgreiches Cas-
ting mit 500€ entlohnt werden. Bei der Materialsichtung wihlt Doris Goethe
(Nina Hoss), die Marketingbeauftragte des deutschen Mutterkonzerns, den
ehemaligen Mitarbeiter Ovidiu aus, der nach seinem Unfall im Rollstuhl
sitzt.” Die Dreharbeiten fiir den Imagefilm fiillen die letzte, 38 Minuten lan-
ge Einstellung des Films. Aus der Haupthandlung bricht der Film oft aus:
so werden Szenen aus dem Spielfilm ANGELA MERGE MAI DEPARTE (ROU,
1982) eingestreut, in dem der fiktive Alltag einer ebenfalls Angela genannten
Taxifahrerin (Dorina Lazar) portraitiert wird. Aulerdem schligt sich Ange-
la mit der anstehenden Exhumierung ihres Grofdvaters, fordernden Chefs
und misogynen Mannern herum. In kurzen Pausen dreht sie Tiktok-Videos,
in denen sie mithilfe digitaler Gesichtsfilter als extrem vulgire Kunstfigur
namens Bobita auftritt, mit der sie Minnlichkeitsinfluencer wie Andrew
Tate parodiert®. Entsprechend vermittelt die Kollision verschiedener Bild-
materialititen einen hektischen Alltag: warm-glithendes Filmmaterial versus
grobkorniges Schwarzweify versus hochauflgsende Digitalkinematografie
versus Vertikalformate von Smartphone-Kameras.

41 Rasender Stillstand

Nach einer Beschreibung der Eréffnungsszene werde ich mich auf die insge-
samt 18 Minuten umfassenden Einstellungen konzentrieren, in denen Angela

7 Ovidiu wurde von einem umherfliegenden Stiick einer Parkschranke am Kopf getrof-
fen, die ein Kollege wegen unsachgeméafler Bemalung nicht erkannt und daher mit sei-
nem Auto gerammt hat.

8 Radu Jude ist auf Ilinca Manolache aufmerksam geworden, da sie solche Videos auf
ihrem Instagram-Kanal hochgeladen hat, um den Sexismus in der Schauspielbranche
zu kritisieren (Carstian 2023).
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von einem Ort zum nichsten fihrt, da zum einen erzihlerisch fast nichts pas-
siert, zum anderen Uberforderung dort als affektiver Zustand erscheint.

Zu Beginn wird ein Haiku des japanischen Lyrikers Yosa Buson frontal in
die Kamera gehalten: Alte Steppdecke/was soll ich bedecken/meinen Kopf oder meine
Fiif3e? Plotzlich schellt es und die Kamera blickt auf einen Nachtschrank, auf
dem ein Handy klingelt, das Display zeigt 05:50. Zwischen den Ténen des re-
petitiven Glocken-Stakkatos ist ein gequiltes Stohnen zu héren, als sich eine
Hand ins Bild senkt, die das Handy nimmt, den Wecker aus- und, begleitet
von einem schlaftrunkenen »Fucking shit«, die Nachttischlampe anschaltet.
Wo eben noch das Handy lag, ist nun der 2. Band von Marcel Prousts Auf der
Suche nach der verlorenen Zeit zu sehen. Schnitt zu Angela im Bett. Thre Mund-
winkel hingen herab, sie reibt sich ihre aufgequollenen Augen und lisst die
Arme trotzig auf die gepunktete Bettdecke sinken, stohnt erneut »Fuck it«, be-
vor sie aufsteht und in einer Halbtotale nackt aus dem Bild schlurft. Aus dem
Off ist eine Klospiilung, dann ein Wasserhahn zu horen. Langsam geht sie zu
einer Kommode, um eine Unterhose herauszuholen und sich auf dem Bett sit-
zend anzuziehen, wihrend Sirenen von der Strafle zu héren sind. In dieser
ersten Ausdrucksbewegung erscheint das Aufstehen als schleppendes und wi-
derwilliges Unterwerfen unter eine Zeitordnung, die sich im Klangraum (We-
cker) etabliert und im Handlungsraum (die Uhrzeit) konkretisiert.

Als Angela zum ersten Mal im Auto sitzt, blickt die Kamera von rechts in
einer langen Einstellung im Profil auf sie. Im Radio hort sie laut einen rumi-
nischer Rocksong, der mit schnellem Rhythmus, feierlicher Dur-Tonleiter und
gegrolten Refrain im 4/4-Takt zum Tanzen und Mitsingen animiert. Umso ir-
ritierender, dass Angela stoisch durch die Windschutzscheibe blickt, wihrend
Bukarest im Hintergrund vorbeizieht. Diese Irritation ist als Affekt der De-
synchronisierung zu bezeichnen, dem filmisthetisch eine Gleichzeitigkeit von
Bewegung und Stillstand zugrunde liegt.

Dann dreht Angela ihren Kopfund blickt in Richtung Kamera; unvermittelt
wird zu einer Totale geschnitten, in der sie vor einer Tankstelle steht und Diesel
in ihren schwarzen Van pumpt. Uber ihr wirbt ein Werbeschild fiir MAXX NO-
TION Performance Fuels. Dass sich das Wort Performance auf Angela tibertragen
lasst, ist der ersten Ausdrucksbewegung geschuldet, das mit dem Haiku und
dem schleppenden Aufstehen den Erfahrungsbereich der Miidigkeit aufgeru-
fen hat, der von Angelas vollmundigen Gihnen an der Zapfsiule aktualisiert
wird.

Nachdem Angela den ersten Screentest absolviert hat, sitzt sie wieder im
Van. Die Umgebung ist merklich urbaner; es ziehen Briicken, Plattenbauten,
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GrofRbaustellen, Autos und Strafienbahnen vorbei, wihrend sich Angela zu
den Klingen eines ruminischen Hip-Hop-Songs durch den Verkehr schlin-
gelt. Mantraartig wiederholt der Text die Zeile »Show me that Money«. Angela
sitzt etwas gebiickter, auch ihr Blick springt weniger herum, als dass er iiber
die Strafle gleitet. Sie lehnt sich kaugummikauend zuriick und atmet tief
aus. Mehr passiert in dieser erneut ungeschnittenen Einstellung nicht. Die
Dynamik und Vitalitit der Musik zerschellen an dem statischen Bildaufbau;
Kamera und Manolaches monotones Schauspiel verharren in Position und
auch das Auto bewegt sich so gleichformig wie der Hintergrund unterschieds-
los vorbeirauscht. Gerade weil sich in diesen Momenten nichts verindert, lisst
sich das Autofahren als rasender Stillstand bezeichnen.

Dieser wird anschlief3end weiter ausgearbeitet. Nach einer Fahrt, in der
Angela lediglich gihnt und Kaffee trinkt, blickt die Kamera in der darauffol-
genden Einstellung tiber ihre Motorhaube auf die Strafie und bewegt sich zwi-
schen Autos und LKWs auf den mit Plattenbauten gesiumten Horizont zu. Ein
telefonisches Freizeichen ertdnt, danach begrifit sie ihren Vorgesetzten und
teilt ihm mit, dass sie nachhause fahren wird, um eine Pause zu machen. Thr
Vorgesetzter wiegelt das mit Personalmangel ab, woraufhin Angela bekriftigt,
dass sie drohe am Steuer einzuschlafen, was ihn zum Ratschlag »Schlafeinfach
im Autol« verleitet. Angelas anklingende Verzweiflung, als sie sagt, sie kon-
ne im Auto nicht schlafen, schligt mit der Bemerkung ihres Vorgesetzten, sie
sei »schwierig« jih in Wut um: Sie beendet das Telefonat und bellt »Fuck you«
ins Leere. Vor allem in ihrer Stimme ist eine Gemiitsbewegung von sachlicher
Professionalitit iiber instindiges Bitten, Verzweiflung, Wut und Ohnmacht zu
erkennen. Auch hier entsteht diese Gefithlsbewegung nicht allein sprachlich.
Weder Motivlage, noch Kameraposition, Klangkulisse oder Schnitt verindern
sich im Gesprachsverlauf, wodurch der Eindruck einer abstrakten Entitit ent-
steht, an der sich Angela erfolglos aufreibt. Selbst die Telefonstimme ihres Vor-
gesetzten fiigt sich durch das Telefonrauschen nahtlos in die itbrige Klangku-
lisse ein.

Direkt im Anschluss fihrt Angela durch einen Tunnel. Zu Beginn kindi-
gen Klavierakkorde einen schnulzigen Popsong an, der von einem Jump-Cut
jah unterbrochen wird, wodurch es wirke, als hitte sie den Sender gewechselt.
Nun hért sie ruménischen Hip-Hop. Im Songtext blickt die Erzihlfigur auf ein
durch Arbeit verursachtes Leiden zuriick (»As of today, 'm a free mac, this of-
fice chair has ruined my back«), das sich ebenso auf Angela iibertragen lisst
wie die Verkniipfung von Unternehmertun mit der Ausbeutung von Lebens-
zeit (»While you built your dominion on the one deathless criterion: work work
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round the clock, work work, no time to talk«). Dieses individuelle Leiden wird
durch die Kameraperspektive, die an Angela vorbei auf den Verkehr blickt, kol-
lektiviert, weil wir die anonymen Autofahrer*innen in einer dhnlichen Situati-
onwihnen. Die Vergeblichkeit liegt dann in der Vereinzelung: Angela verharrt
allein im Innenraum ihrer Karosserie in ihrer inneren Opposition.

Anschliefdend sehen wir einen bewaldeten Seitenstreifen, den ein riesiges
Banner als Privatgelinde ausweist. Im Hintergrund schneller, von vertrium-
ten Synthesizer-Flichen durchzogener Techno, der sich unter Panaromas von
Wiesen und Wildern, Funkmasten und Plattenbauten legt. Plotzlich sehen wir
wieder Angela im Profil. Zwischen den lauten Verkehrs- und Windgerduschen
geht das klassische Klavierkonzert fast unter, das plétzlich anstelle des Tech-
nos auf der Tonspur erklingt, weshalb dieser Bildumschlag besonders abrupt
und desorientierend wirkt. Durch das offene Fenster wirbelt der Wind Ange-
las Haare im Auto herum. Ihre Kopthaltung ist abgespannt, ihre Augenlieder
hingen herab und ihr Nacken federt bei Bodenwellen. Wiederholt fallen ihr die
Augen zu, bis sie aufschrickt und unter laut quietschenden Reifen zum Ste-
hen kommt. Hier erscheint Uberforderung als vergebliches Ankimpfen gegen
ein Ruhebediirfnis. Klanglich fillt das Klavierkonzert als Hintergrundbeschal-
lung aus dem Rahmen: anders als im bisherigen Soundtrack gibt es hier keinen
regelmifligen Beat als akustischen Pulsschlag. Zusammen mit dem Proust-
Roman lisst sich das Stiick einer west-europdischen Hochkulturtradition zu-
ordnen, die eine kontemplative Rezeptionshaltung verlangt, die unter Ange-
las Lebensbedingungen nicht unméglich, sondern gefihrlich wird. In der Voll-
bremsung kulminiert dann der affektive Bogen der dargelegten Ausdrucksbe-
wegungen, in denen die gleichf6rmigen Bewegungen des Autofahrens zu mu-
sikalischen Rhythmen in langen, statischen Einstellungen mit einer Reihe ver-
schiedener Erschopfungsgesten verkniipft werden.

4.2 Verlorene Zeit

An dieser Stelle méchte ich nun zwei Knotenpunkte im metaphorischen Sys-
tem des Films ansprechen. Neben dem Roman von Proust verkniipft eine wei-
tere Requisite Angelas Alltag mit der Kategorie Zeit: Gegen Mitte des Films
trifft Angela auf die mittlerweile gealterte Protagonistin aus dem ruménischen
Spielfilm ANGELA MERGE MAI DEPARTE. Bis hierhin wurden wiederholt ver-
sprengte Szenenfragmente des ilteren Films eingestreut, sodass in der Begeg-
nung der beiden Filmfiguren die jugoslawische Filmgeschichte den zeitgends-
sischen ruminischen Film iiberlagert. Da Ovidiu bei Angelas Ankunft noch au-
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Rer Haus ist, ibernimmt sie die Rolle der Gastgeberin. Auf Augenhohe erfasst
die Kamera die beiden, wie sie am Kiichentisch sitzen und sich unterhalten.
Anstelle von Mitleid oder zynischer Ironie ist ihr Gesprich von ausladenden,
freundschaftlichen Gesten geprigt: sie nicken sich eifrig zu, lehnen sich inter-
essiert nach vorn und stoflen iitberrascht zuriick. Dabei zeigt sich ein breites
Licheln in ihren Gesichtern; hier ist etwas in Bewegung. Ihre Gesten machen
eine Beziehung voller zwischenmenschlicher Warme und Herzlichkeit spiir-
bar. Jedoch wird diese Stimmung von Ovidius Eintritt unterbrochen. Als die
Figuren aus dem Bild und an die Arbeit schreiten, schneidet der Film zu ei-
ner Wanduhr ohne Zeiger und lisst das Bild fir einige Sekunden stehen. Un-
ter ihr ein Schild; darauf: E MAI TIRZIU DECIT CREZI (ES IST SPATER ALS DU
DENKST). Freilich lasst sich das Sprichwort auf die unmittelbare Situation be-
ziehen. Da der Film bei den Screentests mit den verunfallten Arbeiter*innen
die lebensweltlichen Konsequenzen (Armut, Leben in der Peripherie, ruindse
Wohnungen) eines Verlustes der Erwerbsarbeit eindringlich sichtbar gemacht
hat, wird das Uhr-Text-Ensemble zu einer symbolischen Mahnung, mit den
duferen Anforderungen des jeweiligen Jobs Schritt zu halten und sich keine
Ruhepause gonnen zu kénnen.

4.3 Spiirbare filmische Inszenierung von Ohnmacht

Wie oben erwihnt, erachten Fuchs/Iwer/Micali (2018) den Umstand, dass ein
Subjekt Anforderungen als von auflen auferlegt erlebt und in ihrer Bewalti-
gung keine intrinsische Bedeutsamkeit finden kann, als Kriterium fiir Uber-
forderungserfahrungen. Innerhalb des Films deutet nichts darauf hin, dass
Angela ihre Anforderungen als sinnhaft erlebt. Auch der Imagefilm — das End-
produkt ihrer Arbeit — taugt kaum als Selbstverwirklichungsprojekt, da er ein
Unternehmen rithmen soll, das Arbeiter*innen ungeniigend schiitzt und rei-
henweise verunfallen l4sst. Lediglich am zwischenmenschlichen Kontakt und
beim Drehen ihrer TikTok-Videos scheint sie empathische Nihe und kiinstle-
rische Freiheit zu geniefRen. So gesehen ist die Zeit, die Angela mit ihren Ver-
richtungen verbringt, bereits verloren.

Jedoch wird der Zusammenhang zwischen Affekten der Vergeblichkeit
und Zeit besonders in der 38-miniitigen Endeinstellung deutlich, die als
Epilog fungiert. Wir blicken durch die vollkommen immobile Kamera, mit
der der Imagefilm in hochauflésender Digitalfarbkinematografie gedreht
wird. Ovidiu und seine Familie sind mittig im Bildausschnitt positioniert,
seine Mutter sitzt neben ihm, hinter ihm stehen seine Frau und Tochter. Sie
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befinden sich vor dem Firmenparkplatz, an dem Ovidiu seinen Unfall hat-
te. Im Hintergrund tiberragt ein Plattenbau den Parkplatz mit der rostigen
Parkschranke. Ovidiu beginnt mit seinem Unfallbericht. Als er erwihnt, dass
er vor dem Unfall 17 Stunden gearbeitet hat, bittet ihn der Regisseur, einen
zweiten Take anzufangen und dabei seinen Nachnamen nicht zu erwihnen.
Beim nichsten Take wird Ovidiu, als er die fehlende Beleuchtung bei Nacht
sowie die deshalb nicht sichtbare Schranke erwihnt, von einer Stimme hinter
der Kamera unterbrochen, die moniert, dass ein LKW und ein Werbeban-
ner fir Vodka im Hintergrund zu sehen sind. Zugleich befiehlt sie Ovidiu,
Russland nicht zu erwihnen, da die Firma dort Zweigstellen habe. Wahrend
Produktionsassistent*innen den Hintergrund aufriumen, ist im Off Angela
in ihrer Rolle als Bobita zu horen. Dazwischen verharrt Ovidius Familie nervos
an Ort und Stelle. Wieder wird Zeit als Dauer, diesmal als Unbehagen, erfahr-
bar. Dieses Unbehagen entspringt mafigeblich dem andauernden bildlichen
Stillstand und dem Kontrast zwischen der umherstreifenden Filmcrew, die
zwanglos plaudert, wihrend Ovidius Familie, die, nervos dreinblickend, an
Ort und Stelle verharrt.

Bei den Aufnahmen der nichsten Takes wird Ovidius Monolog durch er-
presserische Drehpraktiken inhaltlich ausgehohlt. Der Regisseur erinnert ihn
an die 500 Euro Aufwandsentschidigung und deutet an, ihn zu ersetzen, falls
er den Text nicht anpasst. Nach und nach entfallen alle Details aus seinem Text,
die die Firma juristisch belasten kdnnten. Am Ende wird auf telefonische An-
weisung des Marketingchefs entschieden, Ovidiu gar nicht mehr sprechen zu
lassen. Stattdessen hilt er nacheinander zehn griine Schilder in Richtung Ka-
mera, auf die in der Postproduktion nachtraglich der von der Firma gewiinsch-
te Text eingefiigt wird. Die Handlung endet auf einer bitteren Note der Iro-
nie, die nicht nur Ovidiu aller Handlungsmacht und Teilhabe beraubt, sondern
auch Angelas Arbeitsstress retrospektiv entwertet. Nach Drehschluss wird die
Familie von Angela mitgenommen. Ovidius Vorschlag, gemeinsam essen zu
gehen, muss Angela ablehnen: »I have to drive you home, I'm so busy today,
womit der Film zum Ende eine Endlosigkeit des rasenden Stillstands impli-
ziert.

5 Fazit

In diesem Beitrag habe ich zunichst Uberforderung in ihren Strukturen der
Zeitlichkeit dargestellt. Dann habe ich nach einer kurzen Problematisierung
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reprasentationsorientierter Filmanalysen mit der CM eine Analysemethode
vorgestellt, die vor allem die affektive Dimension an der Intersektion zwischen
gesundheitlichen Disziplinen und Film in den Blick nimmt. Exemplarisch ha-
be ich dargelegt, wie DO NOT EXPECT TOO MUCH FROM THE END OF THE WORLD
Affekte der Desynchronisierung produziert, die in den Metaphern des rasen-
den Stillstands und der verlorenen Zeit aufgehen. Damit ldsst sich der Film in
einen Dialog mit Studien platzieren, die soziale Beschleunigungsdynamiken
mit dem individuellen Stresserleben verkniipfen (vgl. Fuchs 2018; Kury 2012;
Rosa 2005; Rosa 2013).

Durch diese methodologische Perspektive riickt das bisher kaum bertick-
sichtige Fithlen von Effekten audiovisueller Bilder in den Blick der PHH. Im
Anschluss daran konnen CM-Analysen die Affektdramaturgien von filmischen
Darstellungen gesundheitlicher Themen erfassen, wodurch sie moglicherwei-
se Aufschluss dariiber geben konnen, wie audiovisuelle Bilder affektive Ori-
entierungen zu gesundheitlich relevanten Phinomenen formen - egal ob es
sich dabei um Spiel-/Dokumentarfilme, Nachrichtensendungen oder Videos
auf Social Media handelt. Damit wiirde sich die PHH dem sog. Emotional Turn
anschliefRen und koénnte affektiv-emotionale Aspekte menschlicher Erfahrung
in Bezug auf Gesundheit/Krankheit in den Blick nehmen, die textuellen, repri-
sentationsanalytischen oder diskursiven Ansitzen entgehen (vgl. Lemmings/
Brooks 2014). Schliefilich versteht Kappelhoff das Konzept der Ausdrucksbe-
wegung auf Seiten der Medienproduktion als dsthetische Praxis, »die darauf
gerichtet ist, Gefithle und Selbstgefiihle eines anonymen Publikums zu erzeu-
gen und zu modellieren« (Kappelhoff 2018: 136).

Dariiber hinaus er6ffnet diese Methodologie den PHH einen breiteren und
tieferen Zugriff auf die Filmgeschichte, da man nun nicht mehr vorwiegend
nur narrative, sondern dsthetische Aushandlungen von gesundheitlichen The-
men in den Blick nehmen kann. Im Kontext von Uberforderung denke ich bei-
spielsweise an A PLEIN TEMPS (Eric Gravel, F 2021). Der Film erzihlt eine Ar-
beitswoche im Leben einer alleinerziehenden Mutter, die in einem Pariser Vor-
ort lebt und deren eng getakteter Zeitplan von einem Bahnstreik durcheinan-
dergewirbelt wird. Der Film entwirft Mutterschaft und Berufsalltag als Wett-
lauf gegen die Zeit: Sie muss piinktlich bei der Arbeit und vor Ende der Betreu-
ungszeit in der Kita sein, rechtzeitig Einkaufen, Essen zubereiten, eine Ge-
burtstagsparty organisieren, Geschenke kaufen und sich fiir ein wichtiges Be-
werbungsgesprich vorbereiten. Vor allem die nah und wackelig gefithrte Ka-
mera sowie der unablissig himmernde elektronische Soundtrack verdichten
das Was zu einer affektiven Erfahrung der Uberforderung.



Nils Gloistein: Uberforderung als filmische Metapher

In meinen Augen liegt in der grofiten Stirke der CM auch gleichzeitig ih-
re groflte Schwiche: der granulare Fokus produziert grofRe Textmengen, weil
alle Bewegungselemente innerhalb einer Ausdrucksbewegung sorgsam kata-
logisiert werden mussen. Angesichts publizistischer Vorgaben zweifle ich an
der Darstellbarkeit aller vier Analyseschritte (Makro-Mikro-Meso-Makro). In
dieser Hinsichtist dieser Beitrag offensichtlich limitiert, da ich weder alle rele-
vanten isthetischen Strategien des Films nachvollziehbar machen noch darle-
gen konnte, inwiefern der Film eine hochgradig selbstreflexive Gesellschafts-
kritik ibt.”

In jedem Fall aber konnte gezeigt werden, wie produktiv diese Methode
bei Szenen ist, in denen augenscheinlich nichts passiert. Meiner Einschit-
zung nach wire im nichsten Schritt zu priifen, wie produktiv die CM auf
Filme zugreifen kann, die kein diffuses Unbehagen wie Uberforderung the-
matisieren, sondern explizit klinische Diagnosen verhandeln. Im Kontext der
Organspende™ lieRRe sich z.B. fragen, wie filmische Bewegungsfigurationen
Rezipient*innen durch die Darstellung von Operationstechniken iiberfordern.
Das verspricht insofern neuartige Erkenntnisse, da diese affektive Dimension
nicht notwendigerweise mit der Reprisentationsebene zusammenfillt.
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Unaussprechliches offentlich machen
Eine ethische Reflexion von Organspenden durch
den Spielfilm DIE LEBENDEN REPARIEREN

Solveig Lena Hansen & Sabine Wdhlke

1 Einleitung und Hintergrund

Seit der »Erfindung der Organtransplantation« im 19. Jahrhundert besteht
eine grofle Faszination gegeniiber dieser Therapieoption (Schlich 1998). Ein
Blick in die Literatur- und Filmgeschichte eroffnet die Vielschichtigkeit des
Themas: Fiktionalen Narrationen liegen auf einem Spektrum von Action-
geladenen Thrillern und Horror (z.B. FLEISCH, D, 1979) iiber Science Fiction
(THE ISLAND, USA, 2005) bis hin zu Dramen, die auf Beziehungen und psy-
chosoziale Aspekte fokussieren (21 GRAMMS, USA, 2003). Romane reichen von
spekulativer Faszination in einer Zeit, als erfolgreiche Transplantationen in
weiter Ferne lagen (Das hiindische Herz, UdSSR, Bulgakow 1925), bis hin zu
philosophischen Reflexionen iiber eigene Transplantationen (Der Eindringling,
F, Nancy 2000 oderLeben, D, Wagner 2014).

Mit Kriiger-Fiirhoff (2012) lassen sich transplantationskritische (z.B. Co-
MA, USA, 1978) und transplantationsaffirmative Filme (z.B. SEVEN POUNDS,
USA, 2008) unterscheiden: Erstere hinterfragen ethische und soziale Aspek-
te von Organtransplantationen. Sie thematisieren Risiken und psychische Be-
lastungen ebenso wie Unregelmifiigkeiten bei der Organverteilung, globalen
Organhandel oder die Instrumentalisierung von Spender*innen. Transplan-
tationsaffirmative Filme betonen die positiven Seiten der Transplantation als
Geschenk des Lebens. Sie stellen Organspenden als einen altruistischen Ret-
tungsakt dar. Dieses Narrativ wurde in der Forschung vielfach kritisch rezi-
piert (Fox/Swazey 1992; Scheper-Hughes 2007).

Als 6ffentliche Auseinandersetzungen mit der Transplantationsmedizin
fordern viele Geschichten Ideologien des medizinisch-technologischen Fort-
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schritts heraus. Diese Ideologien sind zumeist Uberzeugungssysteme oder
Denkweisen, die den medizinischen Fortschritt — insbesondere durch Tech-
nologie — als Weg zu einer besseren, gesiinderen, perfektionierten Menschheit
verstehen. Dabei wird angenommen, dass Krankheiten, Behinderungen, Al-
ter und sogar der Tod durch wissenschaftlich-technische Mittel iiberwunden
werden kénnen oder sollen. Insbesondere Romane wie Die Entbehrlichen (SE,
Holmgqvist 2006) und NEVER LET ME Go (UK, Romanek 2010) nutzen die
Transplantationsmedizin als Hintergrund, um soziale Ausgrenzung, Vul-
nerabilitit und den gesellschaftlichen Umgang mit Minderheiten als Kritik an
Fortschrittsideologien zu verhandeln (Hansen 2014; Hansen/Wohlke 2016).

Auch kulturelle, identitits- und kérperbezogene Aspekte der Organtrans-
plantation werden erzihlt, wie die Idee, dass bei einer Transplantation Cha-
raktereigenschaften iibertragen werden (z.B. HEART CONDITION, USA, 1990).
Solche Filme stellen die Vorstellung des Gehirns als iibergeordnetem Organ in
Frage. Sie implizieren kulturelle Deutungsmuster wie das Weiterleben im An-
deren, ein Korpergedichtnis und ein Verhiltnis von Korper(teilen) und (perso-
naler) Identitit (Kalitzkus 2009; Hauser-Schiublin 2001). Solche Themen wer-
den bisher wenig 6ffentlich thematisiert, jedoch konnen sie als ein Grund fiir
Unbehagen und Skepsis gegeniiber der Organspende betrachtet werden (Pfal-
ler et al. 2018). In unserem Beitrag folgen wir der These, dass Filme in ihrer
spezifischen, audiovisuellen und narrativen Dimension gerade diese »unsag-
bare« (Schicktanz/Wohlke 2017) Dimension der Organtransplantation zuging-
lich machen und damit ein wichtiger Teil eines 6ffentlichen Diskurses sind.

Die Transplantationsmedizin aus einer Public-Health-Perspektive zu be-
trachten, scheint zunichst nicht offensichtlich. Jedoch kénnen dadurch syste-
mische Faktoren in den Blick genommen werden, wie etwa soziale Determi-
nanten von Gesundheit, Ungleichheiten im Zugang zu Organen und die Ver-
teilung von Gesundheitsressourcen (Chan et al. 2022; Bhavsar et al. 2023). Da-
durch wird eine ganzheitliche Perspektive auf die Organtransplantation er-
Offnet, bei der sowohl die Auswirkungen auf das individuelle Leben der Pa-
tient*innen als auch tiefer liegende bzw. weiter gefasste gesellschaftliche und
gesundheitspolitische Herausforderungen beriicksichtigt werden (Boas et al.
2021). Dariiber hinaus verdeutlicht die im internationalen Vergleich (Francis et
al. 2024) kaum vorhandene Diskussion zu Privention und Organtransplanta-
tion, dass innerhalb des deutschen Systems die Ressourcenverteilung nach der
Logik eines weithin pathogen gedachten Gesundheitswesens erfolgt (Becker/
Seifart 2014).
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Unser Analysebeispiel ist der Film DIE LEBENDEN REPARIEREN (FR, 2017),
welcher auf dem franzosischen Roman Réparer des Vivants von Maylis de
Kerangal (2014) beruht. Der Roman bedient weder die heldenhaften Erzih-
lungen lebensrettender Transplantationen noch stellt er ein dystopisches
Szenario dar. Stattdessen schirft die Geschichte das Bewusstsein dafiir, dass
Transplantationen einerseits zum iblichen Therapieangebot gehéren und
andererseits innerhalb einer Klinik keine Routine darstellen (Préll 2022). Sie
sind, als seltenes Ereignis auf einer Intensivstation, ein Bruch mit dem klini-
schen Alltag (Maier 2015; Fehring et al. 2021). So ist das Team in der Geschichte
zwar sehr erfahren und folgt standardisierten Protokollen. Gleichwohl wird —
im Interesse des Spenders, der Familie und der Empfinger*innen - versucht,
den Fall nicht zu sehr zu routinisieren, denn stets kann Unvorhergesehenes
passieren (ausfithrlich Dalton 2024).

De Kerangals Geschichte fithrt uns an einen Ort, zu dem normalerweise
nur medizinisches Fachpersonal Zugang hat: Sie zoomt in eine 24-Stunden-
Schicht eines Transplantationsteams und die hektische Situation einer Klinik,
ohne Details der OP-Situationen auszusparen. Bei der Darstellung der Organ-
entnahme ist der Film jedoch schonender zu seinem Publikum als der Roman.
Erversucht durch den Fokus auf die medizinischen Akteure eine visuelle Uber-
forderung’ des Publikums zu vermeiden und trotzdem der Situation der Be-
troffenen gerecht zu werden. Im Gegensatz zu vielen anderen Spielfilmen, die
sich mit Transplantationen auseinandersetzen, reduziert dieser Film z.B. Ein-
griffe am Korper, die Menschen Angst vor der Klinik machen.

Die Geschichte beginnt mit Simon Limbres (Gabin Verdet), einem 17-jih-
rigen Jugendlichen. Wir lernen ihn als sportlich, mutig und neugierig ken-
nen. Erbrichtim Morgengrauen mit Freunden zum heimlichen Surfen aufund
verunfallt auf der Riickfahrt so schwer, dass er einen irreversiblen Hirnscha-
den erleidet. Bereits an dieser Stelle nimmt sich der Film poetische Freiheiten,
denn eine Landschaft verwandelt sich kurz vor dem Unfall in Meereswogen.
Der Blick vom fahrenden Auto richtet sich nach vorne in die Landschaft und
das Bild verwandelt sich langsam in das Bild eines Meeres, indem sich eine
riesige Welle auftiirmt, die auf den Zuschauer zurollt. Diese Poesie und insbe-
sondere die Farbe Blau des Meeres, firbt spiter auf die Operationssequenzen
ab, in denen sich das Blau z.B. in der Kleidung der Arzt*innen wiederfindet
(Weyrich 2022; Cooper 2024).

1 Siehe zu diesem Begriff ausfiihrlich den Beitrag von Gloistein im vorliegenden Band.
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Nach der Einlieferung von Simon ins Krankenhaus in Le Havre er6ffnet
der diensthabende Arzt, Pierre Révol (Bouli Lanners), den getrenntlebenden
Eltern Marianne und Vincent, dass Simon starke Hirnblutungen erlitten hat.
Thr Sohn ist hirntot und wird nur noch von Maschinen am Leben gehalten.
Da Simons Organe jedoch intakt sind, kommt eine Organspende infrage. Der
Transplantationskoordinator im Krankenhaus ist der Arzt Thomas Rémige
(Tahar Rahim). Er begleitet die Angehorigen und verkdrpert die Schnittstelle
zwischen Routine und Empathie. Seine Aufgabe besteht darin, dass die Eltern
zu ihm und in das Transplantationssystem Vertrauen aufbauen. Er fithrt das
erste Gesprach mit Simons Eltern, die gerade erst vom Tod des Sohnes erfah-
ren haben. Sie wollen von einer Organspende zunichst nichts wissen, auch
wenn Thomas das Gesprach sehr behutsam fithrt. Einige Tage spiter stimmen
sie der Organspende jedoch unter Bedingungen zu.

Simon wird bereits sehr frith im Film von einer handelnden Person zu ei-
nem nur noch anwesenden Korper — womit der Film bereits in seinem grund-
legenden Aufbau eine fiir viele Menschen schwer begreifbare Ambivalenz der
Transplantationsmedizin visualisiert: Die Diskrepanz zwischen einem leben-
dig wirkenden Korper und einer als tot diagnostizierten Person, die fir An-
gehorige und Pflegepersonal schwer zu verarbeiten sein kann (Kersting 2017).
Buch und Film portritieren den Spender Simon und die Empfingerin des Her-
zens (Claire Méjean, gespielt von Anne Dorvall) sowie ihre Familien, den Ko-
ordinator und die Intensivkrankenschwester. Sie erzihlen von der Situation
des Explantations-, Implantations- sowie des Transportteams, die alle durch
Simons Organe miteinander verbunden sind, auch wenn sich viele von ihnen
nicht begegnen. Unsere Analyse erfolgt nach einer theoretischen Herleitung in
drei Schritten: zunichst beschreiben wir Annihrungen an das Unaussprechli-
che, dann gehen wir auf die Kritik am Hirntod und der Organverteilung ein
und drittens befassen wir uns mit der Tabuisierung des naturwissenschaftlich
nicht belegbaren.

2 Film und Public Health Humanities

Filme kénnen als komplexe Narrationen verstanden werden, die einen narrati-
ven, kontextualisierten Blick auf Public-Health-Themen werfen. Im Gegensatz
zu informierenden Bildungsformaten oder Kampagnen, vermitteln sie ein
Thema in einer narrativen Struktur, die eine tiefere Reflexion iiber menschli-
che Erfahrungen von Gesundheit und Krankheit erméglichen (Larson 2022).


https://de.wikipedia.org/wiki/Tahar_Rahim
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Fir den Kontext der Biomedizin argumentierte Squier (2004: 16), dass Er-
zihlungen » eine Alternative zum unmaglichen Versuch bieten, Natur von Kul-
tur, Wissenschaft von Gesellschaft zu unterscheiden«. Sie verdeutlichte, dass
Erzihlungen die Situation von Menschen darstellen, die von medizinischen
Technologien betroffen sind. Fiir Public-Health-Themen l4sst sich diese pri-
gende Erkenntnis der Medical Humanities nur bedingt itbertragen. Denn Public
Health fokussiert in Forschung, Lehre und Praxis Strukturen, die eine Gesell-
schaftkollektiv zum Erhalt des Wohlergehens anstreben sollte. Durch die Nihe
zur Epidemiologie zeichnen sich die daraus abgeleiteten Perspektiven hiufig
durch Bevolkerungsbezug und die Betrachtung grofRer Gruppen aus. Jedoch,
so betont Coggon (2023:9):

»Public Health [ist] ein Biindel von Aspekten, die sowohl unter den Bereich
der Wissenschaft als auch der Kunst fallen. Public Health wird nicht als auf
ein einziges Ziel gerichtet beschrieben: Es zielt darauf ab, Krankheiten zu
vermeiden, eine lingere Lebensdauer zu erreichen und positive Zustinde
von Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern. Und Public Health wird nicht
als Verantwortung eines einzelnen Akteurs oder jeder einzelnen Person al-
lein betrachtet: Es erfordert Anstrengungen in der gesamten Gesellschaft.«
(unsere Ubersetzung)

Hier ist die Wissenschaft ebenso angesprochen wie die Praxis — und die Kunst
als Teil von sowohl Praxis als auch Forschung (Perez 2023). Damit wiren Fil-
me nicht eine Thematisierung von Public Health, sondern ein elementarer Teil
des Selbstverstindnisses von Public Health. Denn sie konnen z.B. das Verhilt-
nis von Individuen und Gruppen aufgreifen, die Auswirkungen von Policies auf
lokaler Ebene verdeutlichen oder zur Gesundheitsférderung beitragen (ebd.).
Dies ist oftmals nétig, denn die Ziele und Konzepte von Public Health konnen
sehr abstrakt sein und Kontextualisierung bendétigen (Saffran 2014). Im Zuge
partizipativer Ansitze oder kiinstlerischer Forschung konnen Filme z.B. selbst
Teil von Public Health werden (Clift 2012).>

Die narrative Ethik betont die Bedeutung des Geschichtenerzihlens als
Rahmen, um ethische Konflikte zu verstehen (Larson 2022). Filmische Er-
zihlungen bieten Perspektiven auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung,
auf systemische Ungleichheiten und kulturelle Einstellungen gegeniiber Ge-
sundheitsinterventionen. Dabei ermdéglichen sie auch die kritische Frage,

2 Siehe auch Beitrag von Seiferth in diesem Band.
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wessen Zugang, wessen soziale Lage, wessen Gesundheit reprisentiert wird,
und warum (Garden 2015). Filme erzihlen hiufig Alltagsgeschichten von
jenen vulnerablen und marginalisierten Gruppen, fiir die Public Health ei-
nerseits gesundheitliche Anwaltschaft leisten will und die doch immer wieder
riskieren, stigmatisiert zu werden (Blacksher 2012). So kann das Geschichten-
erzdhlen in Filmen ihre Erfahrungen, Lebenswege und systemische Effekte in
den Vordergrund riicken, die in den 6ffentlichen Gesundheitsdiskursen sonst
oft fehlen wiirden.

Auf diese Weise werden Filme zu einem wichtigen Mittel fiir Diskussio-
nen, die sowohl die 6ffentliche Wahrnehmung als auch politische Debatten be-
reichern konnen. Die Public Health Humanities betonen zudem die Rolle von
Narrationen bei der Pragung kollektiver Erinnerungen und gesellschaftlicher
Werte im Hinblick auf Gesundheit. Die narrativen Strukturen, die in Filmen
prisentiert werden, fordern das Publikum auf, sich kritisch mit der Darstel-
lung von Charakteren, Konflikten und gesundheitlichen Problemen auseinan-
derzusetzen (Mathieu/Martin 2023).

Nach Remmers (2018) bieten Filme die Moglichkeit, unterschiedliche Ge-
dankenexperimente durchzuspielen und kénnen die Selbstreflexion fordern.
Gleichzeitig kénnen uns filmische Darstellungen Zusammenhinge erkennen
lassen, die zwischen prisentierten Objekten (im Film) und unserem eigenen
Denken entstehen. So gibt es durch dieses Medium einen Bezug zu konkreten
Fragen der Lebenswelt oder zu personlichen Erlebnissen. (Spiel-)Filme zeigen
die emotionale Dimension oder die gefithlsmifliige Betroffenheit, die in der
akademischen Debatte hiufig ausbleiben (Wohlke/Hansen/Schicktanz 2015;
Hansen/Thielsch/Wohlke 2022; Senck/Hansen 2024).

Dabei ist es entscheidend, die Medialitit des Films in ihrer Eigenlogik
ernst zu nehmen. Filme vereinen Bild, Ton, Schnitt, Musik und narrative
Struktur zu einer sinnlich dichten Erfahrung, die rationales Verstehen mit
emotionaler Resonanz verkniipft (Servitje 2019). Anders als Texte oder stati-
sche Bilder konnen sie zeitlich komplexe Entwicklungen, soziale Dynamiken
und affektive Atmosphiren simultan darstellen und damit immersiv erfahrbar
machen (Bateman 2019). Die audiovisuelle Gestaltung erméglicht es, implizite
Bedeutungen, Korperlichkeit und riumliche Kontexte sichtbar zu machen, die
eng mit gesundheitlichen Erfahrungen, Fragen sozialer Positionierung und
Teilhabe verkniipft sind. Gerade diese multisensorische Form der Darstellung
eroffnet spezifische Zuginge zu Themen der Public Health Humanities, die
tiber rein diskursive oder statistische Zuginge hinausgehen (Garden 2015).
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3 Das Unaussprechliche in der Transplantationsmedizin

Bei der Unterscheidung von gesellschaftlich Unsagbarem und Sagbarem
spielen immer auch soziokulturelle Aspekte wie z.B. die Familienzugehorig-
keit eine Rolle. Komme ich aus einer Familie mit einer genetisch bedingten
chronischen Krankheit? Welche Normen und Werte werden in meiner Fa-
milie implizit oder explizit iiber Krankheit, Abschied, Tod und das Leben
formuliert? Das gespendete Organ stellt hier eine absichtliche Uberschreitung
sozialer Normen und Regeln dar und bricht damit Tabus. Entstehen neue
Familienbeziehungen durch die Organspende? Das Unsagbare spielt sich
hiufig an der Schwelle von Leben und Tod, von natiirlich und kinstlich, zu-
gehorig und nicht zugehorig ab, da diese Kategorien stark identititsstiftend
sind (Schicktanz/Wdhlke 2017).> Transplantationen kénnen diese Identititen
verindern, ohne deren Kontinuitit in Frage zu stellen.

3.1 Anndhrungen an das Unaussprechliche

Es gibt seit der Etablierung der Organtransplantation nicht geniigend Spen-
derorgane, um alle Patient*innen zu behandeln. Um diesen Organbedarf
zu decken, wurde versucht, durch wirkmaichtige Verkniipfungen von wis-
senschaftlich-technischem Fortschritt mit moralisch aufgeladenen Appellen
Personen dazu zu bewegen, sich als potenzielle Organspender*innen zur Ver-
fiilgung zu stellen. Ein Beispiel fir einen solchen Appell ist der BZgA-Slogan
Organspende schenkt Leben, der 2016 in die weitaus neutralere Formulierung
Organspende — die Entscheidung zihlt geindert wurde (Hansen 2022).

Die zumeist explizite, wie auch implizite Rede vom moralisch erstrebens-
werten Altruismus fithrte bereits in den spiten 1960er Jahren zu einer stabi-
lisierenden Wirkung von kulturellen und sozialen Werten und Normen. Dies
war nétig, da die Transplantationsmedizin selbst die Grenzen von Leben und
Tod neu definierte und dadurch tradierte Werte und Vorstellungen destabi-
lisierte (Schlich 1998). Im Vordergrund stand die Moglichkeit, nun Krankhei-
ten zu behandeln, indem ein Organ oder Organgewebe von einem Koérper in
einen anderen gebracht wird, wo dieses weiterlebt und auch seine Funktion
wieder aufnimmt. In diesem Forschungszeitraum verlisst die Erfindung der

3 Identitat verstehen wir hier als die Moglichkeit einer konsistenten biographischen Er-
zahlung.
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Organtransplantation das experimentelle Stadium und entwickelt sich zu ei-
ner neuen medizinischen Handlungsoption, die es vorher schlichtweg nicht
gab (Wohlke 2025).

Im frithen 20. Jahrhundert wurden Tod, Sterben und das damit assoziierte
Unbehagen hinsichtlich Endlichkeit, Verlust und Trauer einer evidenzbasier-
ten Erfolgsmedizin gegeniibergestellt. Fragen nach dem Jenseits wurden nicht
gehort und sind im Zusammenhang der Transplantationsmedizin bis heute zu
wenig reflektiert (zumindestin der Medizin), so dass die Medizin mit schulme-
dizinischen etablierten Antworten darauf reagiert. Entsprechend wurde be-
reits in den 1960er Jahren der Hirntod als Voraussetzung fiir die Organspende
etabliert (Birnbacher 2021).

Zahlreiche empirische wie auch theoretische Analysen zur Transplantati-
onsmedizin setzen am Diskurs, also am Sag- und Erklirbarem an und neh-
men dabei die Betroffenen, sprich Menschen, die sich mit der Entscheidung
fiir oder gegen Organspende auseinandersetzen, oder auch Angehérige von
Organspender*innen in den Blick. Dabei zeigt sich, dass die Transplantati-
onsmedizin - als Teil der Biomedizin mit ihren hochtechnisierten Arbeitsfel-
dern - fir Betroffene einen »unordnungsgemifien Diskurs« produziert (Vo3
1996: 162): Empirische Studien zeigen, dass es Betroffenen nicht an Argumen-
ten mangelt, ihr Unbehagen gegeniiber der Organspende auszudriicken. Je-
doch ist es der Transplantationsmedizin bis heute nicht gelungen, einen of-
fenen Diskurs zu fithren, der sich auf Gefiithle, Emotionen, Angste und Fra-
gen jenseits einer erklirbaren Medizin einlisst. Ohne Diskurs gibt es keinen
Raum fiir eben diese Gefiihle und Fragen, die weit iiber biomedizinische Erkli-
rungen hinaus reichen. Ein Diskurs, der nicht gefithrt wird, kann als Schwei-
gen wahrgenommen werden. Dieses Schweigen kann iiber symbolische Ges-
ten (wie z.B. anonyme Dankesbriefe) als Ausdruck des Empfindens angesehen
werden (Dittrich/Meier 2022). Als Schweigen kann auch die fehlende Unter-
stiitzung des Krankenhauspersonals interpretiert werden, da hier Studien be-
legen, dass es ein Unbehagen gegeniiber der Organspende gibt, z.B. hinsicht-
lich des Hirntodkriteriums (Holty/Husby 2023).

Bei der postmortalen Organspende* wird durch die Anonymitit eine
direkte Verbindung zwischen der Familie der Spender*innen und den Emp-

4 Die postmortale Organspende bezeichnet die Entnahme von Organen nach dem Tod,
um sie schwer kranken Patienten zu transplantieren. Voraussetzung ist in Deutsch-
land die eindeutige Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls (Hirntod) so-
wie die Zustimmung der Verstorbenen oder seiner Stellvertreterfinnen.
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finger*innen verhindert. So erfihrt auch Claire im Film DIE LEBENDEN
REPARIEREN nicht, von wem das neue Herz stammt. Zwar hat die Anonymitit
gute Griinde, da sie Organhandel verhindern soll. Die Anonymitit bewirkt
aber auch, dass es zu keiner direkten personlichen Verbindung zwischen
Spender*in, Angehérigen und Empfinger*in kommt. Offentliche Diskurse
unternehmen den Versuch, die zumindest auf symbolischer und emotionaler
Ebene entstandene Liicke des Nicht-Kennens zu schlieflen, indem sie eine
der beiden Perspektiven sichtbar werden lassen. So werden auf Kampagnen-
plakaten potenzielle postmortale Organspender als vorbildliche Charaktere
dargestellt (Hansen et al. 2018).

Die Transplantationsmedizin kreiert eigene Konzepte der Verfiigbarkeit
von Korpern, welche nicht unbedingt mit der alltiglichen Praxis korrespon-
dieren. Der eigene Korper, wie auch der des Anderen, scheint durch medizi-
nische Techniken zwar durchaus verinderbar zu sein, keineswegs jedoch 16-
sen sich alle Grenzen auf. Vielmehr verschieben sich die Grenzen und erhal-
ten dariiber eine neue Bedeutung (Schicktanz/Wohlke 2017). Insofern ist die
Beobachtung richtig, dass die Frage nach »Mensch oder Maschine - lebendig
oder unlebendig, natiirlich oder kiinstlich« (ebd.: 79) prinzipiell als offen, un-
bestimmt und ambivalent gelten darf. Individuelle Zuriickhaltung, aber auch
kulturelles Infragestellen kénnen als Reaktion auf diese Ambivalenz verstan-
den werden. Dies kann sich durch religiése Vorbehalte oder durch bestimmte
Korperkonzeptionen duflern. Es ist der Versuch, epistemischen und morali-
schen Unsicherheiten zu begegnen.

Die medizinische Unterscheidung von tot versus lebendig scheint in ei-
nem Widerspruch zur Idee von Kontinuitit zu stehen, die sich zwischen Or-
ganspender®in und Organempfinger*in ausbilden kann. Sie driickt aber ei-
ne neue Form der empfundenen Beziehung zwischen der verstorbenen Person
und der transplantierten Person aus. Diese Beziehung muss jedoch nicht nur
durch die transplantierte Person imaginiert werden, sondern dient sowohl An-
gehorigen als auch potentiellen Organspender*innen als Motivation zur Spen-
de. Deraufden ersten Blick offensichtliche Widerspruch zwischen lebendig vs.
tot und der Idee der Kontinuitit lisst sich theoretisch insofern auflésen, wenn
genauer betrachtet wird, wie Kontinuitit konkret gedacht wird. Fiir Betroffe-
ne ist es nur schwer moglich, mit dem expliziten Widerspruch zu leben. Dies
haben bereits psychoanalytische und psychosomatische Untersuchungen in-
diziert, da ein Widerspruch fiir die Betroffenen selbst mit grofien Stérungen
einhergehen kann (Decker 2006, 2011).
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Nicht zuletzt auch auf Basis zahlreicher Autobiographien wird deutlich,
dass Betroffene einer Organspende sehr wohl um das kiinstliche Verschieben
der Endlichkeit als Folge der Organspende wissen (Wagner 2013). Begrifflich-
keiten wie Hirntod oder Organspendeausweis konnten zwar kulturell etabliert
werden, jedoch nicht ohne dass Unsicherheiten weiterhin bestehen. Versuche,
sich gegen die Verunsicherung aufzulehnen, wurden stets mit medizinisch-
naturwissenschaftlichem Wissen abgewehrt (Crouch/Elliott 1999; Wiesemann
2016). Unterschitzt wurde dabei, wie wirkmichtig diese Unsicherheiten mit
den eigenen Vorstellungen von Korper zusammenhingen. Insbesondere,
wenn Personen kein dualistisches Kérperkonzept® haben, sondern Kérper
und Geist einheitlicher denken und spiiren (Schicktanz/Wéhlke 2017).

3.2 Pluralitat von Todeskonzeptionen

Seit der Festlegung der Medizin auf den Hirntod als Kriterium, das einen
Menschen bei intensivmedizinischer, vitalhaltender Unterstittzung fir tot
erklart, hat sich darum eine kontroverse Debatte entfacht (Deutscher Ethikrat
2015; Witter 2024). Fiir seine Befiirworter*innen steht dieses Kriterium fiir
den Tod als bereits bekanntem Sachverhalt. Aus Sicht seiner Kritiker*innen
hingegen wird das Hirntodkriterium genutzt, um den Tod des Menschen
umzudefinieren. Kritisiert wird die Uberbetonung des Verstandes als Kenn-
zeichen menschlichen Lebens und die Gleichsetzung des Hirntodes mit dem
Tod. Dies ist nicht nur fiir medizinische Laien, sondern auch fiir Fachpersonal
kontraintuitiv, da nach der Feststellung des Hirntodes der Stoffwechsel weiter
funktioniert (z.B. die Haut schwitzt, Haare wachsen), Bewegung der Arme be-
obachtet werden und das Fortpflanzungsvermdgen funktioniert. Medizinisch
ist dies erklirbar: Obwohl bei Hirntoten das Gehirn irreversibel ausgefallen
ist, kénnen Kérperfunktionen aufrechterhalten werden. So ist es moglich,
dass hirntote Frauen unter intensivmedizinischer Betreuung eine bestehende
Schwangerschaft fortsetzen. Auch Ejakulationen bei hirntoten Minnern sind

5 Ein dualistisches Korperkonzept geht davon aus, dass Kérper und Geist (bzw. See-
le) zwei voneinander getrennte, unterschiedliche Entititen sind. Diese Vorstellung
stammt urspringlich von Philosophen wie René Descartes, der Kérper als materiel-
len, verginglichen Teil und den Geist als immateriellen, bewussten Teil des Menschen
verstand. Das Gegenteil des dualistischen Korperkonzepts ist das monistische Kérper-
konzept. Hier wird davon ausgegangen, dass Kérper und Geist eine untrennbare Ein-
heit bilden —dass das Bewusstsein nicht unabhdngig vom Kérper existiert, sondern aus
korperlichen und leiblichen Prozessen hervorgeht.
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in seltenen Fillen moglich, da sie durch Reflexe im Riickenmark ausgelést
werden und nicht das Bewusstsein voraussetzen. Diese medizinische Er-
klirung lost aber die Ambivalenz der Betroffenen und des Pflegepersonals
nicht auf — vielmehr bringt es sie in eine Situation, in der Wahrnehmung und
Verstand aufeinanderprallen. Dies kann zu ethischen Konflikten fithren, da
das Fiirsorgeprinzip (fiir Spender*innen) und der Nutzen fir Dritte (Empfin-
ger*innen) aufeinanderprallen. Eine konzeptionelle Losung ist, den Hirntod
als pragmatische Rechtfertigung fir die Organspende anzuerkennen (und
damit Organspenden durchaus zu befiirworten), jedoch pluralistische Kon-
zeptionen des Todes weiterhin anzuerkennen (Birnbacher 2021). Gleichwohl
ist dies keine Losung fiir die empfundenen Dilemmata des Klinikpersonals,
die hiufig unadressiert bleiben.

3.3 Zur Tabuisierung der Einwilligung

Aus Studien wissen wir, dass es vielen Menschen schwerfillt, zu Lebzeiten ei-
ne Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende zu treffen. Wenngleich die
Schere zwischen der potentiellen Bereitschaft und der tatsichlichen Entschei-
dung zur Organspende kleiner geworden ist, sind diese weiterhin nicht de-
ckungsgleich.® In Lindern mit der (erweiterten) Zustimmungsldsung, wie z.B.
in Deutschland, kommt der Familie eine grof3e Bedeutung zu, denn sie ent-
scheidet fiir die potenziellen Organspender*innen und hat dabei die Aufgabe,
deren Willen zu achten. Sie sind damit direkt Beteiligte bzw. Betroffene, da
in der Praxis die Angehorigen auch bei einer schriftlich dokumentierten Zu-
stimmung der Verstorbenen in die Entscheidung einbezogen werden (Han-
sen/Hilbrich 2022). In der medizinethischen Fachdebatte spielt das Entschei-
den in Nahbeziehungen allerdings hiufig eine untergeordnete Rolle, vielmehr
wird der individualistische Blick beziiglich autonomer Entscheidungen disku-
tiert. Familie wird als Selbstverstindlichkeit angenommen. In der Folge wer-
den die Rolle von Familien bei komplexen Entscheidungen und die damit ein-
hergehenden Rollenerwartungen und Normen zu wenig beriicksichtigt (Ghe-
aus 2015). Linder wie Frankreich oder Spanien arbeiten in der Transplanta-
tionsmedizin lingst mit Familientherapeuten zusammen, um dem Anspruch
einer relational autonomen Entscheidung gerecht zu werden (Molina-Pérez et

6 https://www.organspende-info.de/presse/pressemitteilungen/default-03609e8a3e8
2b89e81ee5449daegc707/ [Zugegriffen: 18.08.2025].
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al. 2022; auch Wohlke 2015). Vielfach fehlen jedoch fiir den komplexen Ent-
scheidungsprozess tragfihige Konzepte zur Erfassung kollektiver Handlun-
gen und Entscheidungen.

Neben der grofRen Verantwortung, die den Familien im Falle der stellver-
tretenden WillensiufRerung zu Teil wird, wird bei Ablehnung der Transplanta-
tion oder Unsicherheit seitens des Transplantationssystems versucht, rationa-
le Griinde zu finden. Argumente sind etwa, dass die Angehorigen die Komple-
xitit der Hirnschidigung nicht verstehen oder auf anderen Ebenen medizini-
sches Wissen nicht verstanden wird, wobei sich die Personen — wohlgemerkt
— in einer emotional traumatischen Situation befinden (Delgado et al. 2019).
Selten wird allerdings die Moglichkeit hinzugezogen, dass die Entscheidung
tief liegende Tabus berithrt: Schweigen oder Nicht-Entscheiden aufgrund von
Tabus lassen sich als Schutz gegen ein existenziell wahrgenommenes Chaos
beschreiben. Das Tabu stellt dabei einen Schutz gegen die Verletzung dieser
existenziellen Ordnung dar (Douglas 2004). Tabus dienen zunichst einmal der
Herausbildung und Sicherung von Zugehérigkeit (Krafft-Krivanec 2004): Wer
ein Tabu bricht, wird von der Gemeinschaft dafiir bestraft oder ausgegrenzt.
Tabus kennzeichnen eine stets umstrittene Grenzlinie. Der Umgang mit To-
ten ist ein gesellschaftliches Tabu, da Sterben eine existenzielle Gefihrdung
darstellt (Schneider 2005). Durch eine Organspende kommt es zu einer St§-
rung der Sterbebegleitung und einer Verletzung der Totenruhe. Dies wird von
der Transplantationsmedizin ebenso tabuisiert, denn es steht nicht der tote
Mensch im Vordergrund, sondern der Krper mit seinen Teilen. Nur mit al-
truistischen Narrativen lasst sich der Tabubruch legitimieren, da mit dieser
Haltung alle Verletzung in Kauf genommen werden kann.

Allerdings wissen wir heute, dass die Motivation fiir eine Organspende
hiufiger solidarisch oder genealogisch motiviert ist.” Nach der Explantation
mit dem Toten konfrontiert zu sein, dem durchschnittlich mindestens drei
Organe fehlen, stellt fiir viele Angehérige eine Stérung des Tabus der Toten-
ruhe dar (Schicktanz/Woéhlke 2017). Diese Spannung zwischen Nichstenliebe,
helfen wollen, mitmenschlicher Verantwortung auf der einen Seite und ei-
ner Verletzung des — subjektiv erlebten — Totungstabus lisst sich nicht mit
sachlicher Aufklirung allein beheben (ebd.).

7 Der Begriff der Cenealogie bezieht sich auf die familiare Generationenfolge und die
Vorstellung, dass ein Kérperteil und damit auch ein Teil der Familie im anderen wei-
terlebt.
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4 Das Unaussprechliche filmisch zeigen
41 Grenzen zwischen Leben und Tod im Spendeprozess

Der Film bedient sich unterschiedlicher isthetischer Stilmittel. Bei den Sze-
nen in der Klinik wird aufjegliche entstellende Reprisentation des schwerver-
letzten Simon und der schwerstkranken Claire verzichtet (Weyrich 2022). Si-
mon wird nach dem Unfall Zuflerlich unverletzt gezeigt, lediglich ein Verband
am Kopf deutet auf den Hirnschaden hin. Hier wird mit dem dufierlich Sicht-
baren und dem innerlich Unsichtbaren bildlich gearbeitet. AufRerlich sicht-
bare Wunden stellen fiir viele Menschen etwas Beingstigendes dar, da es sie
an die eigene Verletzlichkeit erinnert und sie sich vorstellen kénnen, welche
Schmerzen dieser Mensch erleidet. Bei inneren, unsichtbaren Wunden kén-
nen wir hingegen den Schmerz und das Leid nur erahnen, allenfalls werden
sie iiber ein verzerrtes Gesicht sichtbar. Eine schwere Verletzung am Gehirn ist
oft nicht sichtbar. Simon liegt in einem makellos sauberen Bett, seine Erschei-
nung ist bis auf den weilen Verband und den Beatmungsschlauch unversehrt
und friedlich. Dass dieser junge Mensch tot ist, stellt eine unaussprechliche
Tatsache dar. Dies ist nicht nur fir trauernde Angehérige unwirklich, auch fiir
das Klinikpersonal sind dies herausfordernde Situationen, die sich allerdings
durch fest vorgegebene Abliufe und Routinen ertragen lassen.

Das Unaussprechliche wird in medizindiagnostische Bahnen gelenkt,
denn tiber das medizinische Hirntodkriterium wird die Situation gleicher-
maflen erst erzeugt und sagbar. Dies lisst sich mit Belling (2020: 397) als ein
»epistemologischer Konflikt zwischen medizinischer Expertise und Alltags-
wissen« beschreiben, denn »ein atmender Leichnam ist eine unausweichlich
ambivalente Entitit« (unsere Ubersetzung). Der Hirntod wird im klinischen
Kontext nicht nur diagnostiziert, sondern auch vollzogen — als Todeserklirung
ist er ein sprachlicher Akt. Im Gegensatz zum Buch verstirkt der Film durch
seine Visualitit die Ambivalenz dieses Aktes, weil wir die Spannung zwischen
dem Wissen um den Hirntod und dem Wahrnehmen des Korpers selbst visuell
erfahren.

Die Stationsarbeit und Hirntod-Diagnostik folgen festen Routinen. Diese
sind unerlisslich fiir medizinisches Personal und die verlissliche Bedingung
fiir die Organentnahme. Dabei wirkt der leitende Oberarzt sichtlich iibermit-
det von zu vielen und langen Diensten. Sein Arbeitsleben lisst keinen Raum
fiir Privatleben. In seiner Medizinwelt gibt es nur das Befolgen von standardi-
sierten Abliufen, Regeln und Routinen, von denen er nicht abweichen kann. Er
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beobachtet die Krankenpflegerin Cordelia, die dem komatdsen Simon erklirt,
welche Handlungen sie an ihm durchfithrt. Aus ihrer Sicht pflegt sie Simon pa-
tientenzugewandt und professionell. Die Eltern sind anwesend, der Chefarzt
beobachtet sie, und stellt sie spiter zur Rede und weist die Pflegekraft zurecht,
dies zu unterlassen, da sie damit die Eltern unnotig verunsichere. Dabei kon-
frontiert Cordelia ihn damit, dass sie iiber Simons Hirntod nicht informiert
war, und wirft ihm mangelnde Teamfghigkeit vor.

In der Szene erzeugt das abstrakte Konzept des Hirntods eine tiefgreifen-
de Spannung — eine kognitive Dissonanz zwischen dem Wissen (itber das Kon-
zept des Hirntods) und dem Sehen oder Fithlen (eines Patienten auf der Inten-
sivstation). Denn Hirntote werden mit derselben Fiirsorge behandelt wie alle
anderen Patient*innen. Diese kognitive Dissonanz erzeugt der Film auch bei
uns als Zuschauenden, da er einen hochst vitalen, jungen und sportlichen - al-
so gesunden — Menschen als toten Spender, eine chronisch kranke, rauchende
und stark geschwichte Organempfingerin hingegen als »reparierte« Lebende
dargestellt. Diese Situation stellt fiir den leitenden Oberarzt gleich auf mehre-
ren Ebenen eine Verunsicherung dar. Bisher haben die Eltern noch nicht stell-
vertretend fiir Simon in die Organspende eingewilligt. Fiir ihn als Arzt diirfen
selbst keine Zweifel am Todeskonzept bestehen, da er sich als Arzt dem Schutz
von Patienten verpflichtet hat: Nur aus einem toten Korper und mit Einwilli-
gung darf er Organe entfernen. Da Simon keine Willensiuferung abgegeben
hat, muss iiber die Eltern der mutmafiliche Wille ermittelt werden. Das pfle-
gerische Handeln verunsichert aus Sicht des Oberarztes die Eltern und schmi-
lert die Erfolgsaussicht. Mit dieser Szene wird ein Tabubruch in der Logik der
Transplantationsmedizin verhandelt: Die im Vordergrund stehende Aussicht,
Transplantate gewinnen zu kénnen einerseits, und eine wiirdevolle Pflege, die
Raum fiir abstrakte zwischenmenschliche Interaktion lisst, andererseits.

Nun kommt Thomas, der Transplantationskoordinator ins Spiel. Thomas
wird professionell dargestellt und ist Teil des Teams auf der Station. Im Gegen-
satz zum Chefarzt wirkt er ruhiger und einfithlsamer. Der leitende Oberarzt
bespricht mitihm Simons Situation. Thomas hort ihm aufmerksam zu. Visuell
wird hier das Bild des fiirsorglichen Arztes durch Einstellungen untermauert,
bei denen er trotz seiner Routine kurz innehilt und aus dem Klinikfenster V-
gel beobachtet. Beide Szenen verweisen auch darauf, dass in beiden Figuren
unterschiedliche Perspektiven auf Simon zum Tragen kommen. Auf der einen
Seite ein niichtern und emotionsloses professionelles Agieren, auf der anderen
Seite die Wichtigkeit des alltiglichen, situativen Details.
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Thomas fithrt ein erstes Gesprich mit den Eltern, um ihnen die Unaus-
weichlichkeit des Zustandes ihres Sohnes zu erkliren. Er verweist behutsam
auf die Moglichkeit einer Organspende und erdffnet damit fiir die Eltern ei-
nen Raum zur Verarbeitung. Fiir sie ist die Nachricht iiber den klinischen Tod
ein emotionales Trauma. Und in dieser Situation wird die Organspende ange-
sprochen und damit ein Tabu gebrochen, indem die Totenruhe gestort wird.
Der Film zeigt dies schonungslos, indem die Kamera die verzweifelten Eltern
einfingt; zugleich sehen wir Thomas, wie er die Trauer wahrnimmt. Seine Pro-
fessionalitit wird dariiber ausgedriickt, dass er die Eltern mit der Trauer und
der Uberforderung nicht allein lisst. Dies ist jedoch in der Realitit selten, da
weder Arzt*innen noch Pflegende diesen Tabubruch emotional aushalten und
sich zuriickziehen (Holthy/Hosby 2023). Thomas kann dies ertragen und be-
gleitet die Eltern weiter trotz Beschimpfungen und verbalen Entgleisungen.
So gibt es weitere Gespriche, in denen die Eltern schliefilich einwilligen. Als
der Chefarzt die Einwilligung der Eltern mit den Worten: »Das ist super, wirk-
lich super« und einer kollektiven Siegesgeste des Hindeschiittelns kommen-
tiert, zogert Thomas beim gemeinsamen Handschlag und ist unsicher, ob er
sich freuen darf — denn er ist viel stirker in die emotionale Belastung der El-
tern involviert.

4.2 Filmische Inszenierung ethisch relevanter Deutungsmuster

Wir haben bereits hergeleitet, dass Transplantationen Grenzverschiebungen
und Tabuisierungen durch unterschiedliche Denkrichtungen der Akteure
hervorrufen. Es prallen die Rechtfertigung durch die evidenzbasierte Me-
dizin und ein kulturell bzw. emotional beeinflusstes Wissen iiber Sterben
und Tod aufeinander. Der Film versucht, durch eine Verschrinkung von rea-
listischen Bildern mit poetischen (fantastischen) Bildern und zudem durch
das Stilmittel von Spiegelungen unterschiedliche Elemente miteinander zu
verkniipfen (Weyrich 2022). So kénnen Analogien und Beziehungen zueinan-
der etabliert werden: Disparates wird dhnlicher, Getrenntes wird verbunden.
Besonders diese Darstellungen der Erweiterung des Blicks tiber das sinnlich
Wahrnehmbare hinaus soll uns erahnen lassen, dass Wirklichkeit noch andere
Dimensionen bereithilt, als es nur Sinne und Verstand ermdglichen.

Die »Sachlichkeit« (Proll 2022: 74) von Buch und Film ist minimal gehalten,
aber nicht dokumentarisch; dadurch entsteht eine Verschiebung des Blicks.
Simon im Koma wirkt schlafend und sieht in dem sauberen Bett in seiner
Jugendlichkeit sehr schén aus. Medizinische Behandlungen oder Eingriffe,

283



284

[l Irritation - Reflexion

Alarmtone oder Gerdusche treten in den Hintergrund. Es handelt sich somit
um eine idealisierte Darstellung. Nichts soll davon ablenken, dass in diesem
Bett ein Mensch liegt, der eine Wiirde besitzt. Diese Erzihlweise setzt sich
einmal mehr fort, wenn die Eltern, nachdem sie der Organentnahme zuge-
stimmt haben, sich von ihrem Sohn verabschieden. Das Licht ist gedimpft,
das Zimmer bis auf das Bett und das Beatmungsgerit leer. Die Eltern, beide
in Trauerkleidung, legen sich rechts und links neben Simon ins Bett, um ihm
noch einmal sehr nahe zu sein. Die intime Nihe und Geborgenheit, die hier
visualisiert wird, verbildlicht ein Tabu, das in der Praxis einen hiufig genann-
ten Grund gegen die Organspende darstellt. Menschen (bzw. medizinische
Laien) sind unsicher bei der stellvertretenden Entscheidung fiir eine Organ-
spende, da sie befiirchten, dass nicht ausreichend Zeit fiir den Abschied bleibt,
und dass der Abschied nicht wiirdig vollzogen werden kann. Vorstellungen
des Personals in der Klinik sowie der Angehdrigen von einem wiirdevollen
Sterben im Rahmen einer Organspende existieren meist nur implizit, d.h.
verborgen und unausgesprochen, als kulturelle Deutungsmuster und indi-
viduelle Uberzeugungen, die bisher zu wenig sichtbar gemacht wurden. Die
filmisch reduzierte Interpretation kann als Kritik an dieser medizinischen
und pflegerischen Praxis des Unausgesprochenen gelesen werden. Den Eltern
sollte diese Nihe ermoglicht werden.

4.3 Ethische Position des Films

Wihrend der Gespriche mit Thomas spricht die Mutter offen Tabus an, die
auch die Offentlichkeit bei der pro/contra-Abwigung einer Entscheidung
zur Organspende umtreibt: »Ich will nicht, dass man ihn verunstaltet.« Hier
wird die gestorte Totenruhe direkt benannt: Die Mutter mochte nicht, dass
Simon die Augen entnommen werden. Auch dies sind Parallelen zu unausge-
sprochenen Angsten. Augen stehen fiir das sichtbare, fiir das Leben, fiir den
Blick in die Welt, aber auch fir das Zeigbare. In Studien findet sich ebenfalls
der Wunsch, dass bei der Entscheidung fiir eine Organspende hiufig die
Augen ausgeschlossen werden (Wohlke/Inthorn/Schicktanz 2015). Dies kann
neben rein dsthetischen Griinden auch spirituelle Griinde haben, indem man
z.B. mochte, dass der Verstorbene auch im Jenseits etwas sehen kann und
sich zurechtfindet. Nun kénnte Thomas einfach entgegnen, »nein, das tun
wir nicht«. In dieser Szene kommt nun aber die eigentliche Berufung des
Koordinators zum Tragen; und zugleich wird die Position des Films durch
Thomas’ Handeln deutlich: Thomas tibernimmt die Verantwortung dafiir,
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dass Simon als Organspender bis tiber seinen Tod hinaus respektiert wird.
Er gibt den Eltern zu verstehen, dass sie ihm vertrauen kénnen, wenn sie
der Organspende zustimmen. Thomas verspricht, die ganze Zeit bei Simon
zu bleiben, um damit den Eltern zu garantieren, dass sein Kérper sorgsam
behandelt wird. Dies ist ein filmisches Plidoyer fiir die Wiirde des Menschen
und eine Mahnung an die Medizin, die diese zu achten hat. Indem Thomas als
integer dargestellt wird und sich fir die belastete Familie einsetzt, ohne dass
ihm schliefflich jemand widerspricht, stellt der Film seine Haltung und sein
Handeln als moralisch richtig dar. Durch sein Versprechen, entgegen allen
Routinen in der Klinik, verspiiren die Zuschauer*innen eine groRe Entlastung
und Sicherheit.

Wihrend der Explantation sehen wir Alice, die junge Assistenzirztin im
OP. Sie ist zum ersten Mal bei einer Explantation dabei. Die Szene bleibt bei
ihren Eindriicken. Sie beobachtet die Explantation, ist fasziniert von dem
praktischen und routinierten Vorgehen, jeder Handgriff muss sitzen, es bleibt
keine Zeit, um Eindriicke zu verarbeiten. Alice kommt aus einer Chirurgen-
Dynastie, viele in ihrer Familie sind mit Organtransplantation beschiftigt. In
ihrer Familie ist die medizinische Titigkeit Routine. Alice allerdings verzieht
leicht das Gesicht, was sich als Erstaunen, Faszination, aber auch Irritation
und Ekel deuten lisst. Im Roman bleibt diese Figur mit Schrecken und Unbe-
hagen im OP-Saal zuriick. Auch damit soll schliefilich ein Bruch angedeutet
werden. Allein ein durch sehr gute Noten abgeschlossenes Medizinstudium
bedeutet nicht automatisch, dass diese Person auch eine gute Arztin/Arzt
in einem ihr zugewiesenen Gebiet wird. Nur weil frithere Generationen als
vermeintlich gute Arzt*innen galten, kann es in dieser Reihung ein Bruch
der Tradition geben. Er findet durch eine Frau statt, die als emotional und
reflektiert dargestellt wird, als (noch) nicht sozialisiert in chirurgischen
Routinen. Es wird aber auch deutlich, dass ihre familidre Tradition und die
Gepflogenheiten sie keinen anderen Weg einschlagen lassen, dass sie sich an
die Transplantationsmedizin wird gewohnen miissen.

Die Szene im OP, bei der Simon die Organe entnommen werden, beginnt
aus der medizinischen Perspektive: Wir sehen die Gesichter der Arzt*innen
mit OP-Masken und ihre operierenden Hinde. Dem folgt ein deutlicher Bruch.
Bei der gesamten Szene im OP wird vermieden, den Kérper oder gar die Orga-
ne zu zeigen. Der Chirurg gibt die Anweisung, dass alles vorbereitet ist, um das
Herz zu entnehmen. Hier unterbricht Thomas resolut gegen den Widerstand
des Operateurs den Vorgang: »Warten Sie! ... Warten Sie, sage ich!« Die Szene
ist in blauen Farben inszeniert. Thomas sorgt trotz anfinglichem Widerstand
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des Chirurgen dafiir, dass das gesamte OP-Personal eine Schweigeminute fiir
Simon einlegt, um ihm Achtung zu schenken. Hier hilt er sein Versprechen
gegeniiber den Eltern: Er geht ans Kopfende und spricht zu Simon, legt ihm
Kopthoérer mit Musik an. Ein intimer Moment, der durch das besondere Sze-
nenbild verstirkt wird. Beide Gesichter sind nur begrenzt durch das OP-Tuch.
Erneut bezieht der Film hier moralisch Position auf der Seite des Koordinators,
und riickt damit zugleich eine Person in den Mittelpunkt, iiber die andere Fil-
me bisher nicht erzihlt haben. Die nichste Totale zeigt das gesamte Operati-
onsteam, dass erstarrt und wortlos am Bett steht, Thomas stellt sich zu ihnen.
Die Arzt*innen stehen um Simons Kérper um den OP-Tisch wie eine Trauer-
gemeinde am Grab und driicken dadurch Pietit und Professionalitit aus (Fiir-
holzer 2023). Diese Szene stellt Thomas erneut als vertrauenswiirdig dar. Er
hilt das Wort, das er den Eltern gegeben hat. Denn der medizinisch-techni-
sche Prozess der Organentnahme wurde hier unterbrochen, um dem Verstor-
benen einen wiirdevollen Abschied zu geben. In einer der letzten Szenen be-
reitet Thomas Simon fiir die Beerdigung vor und wischt ihn. Diese Szene hat
keinen Text, sondern nur Musik mit sehr langen Einstellungen mit Grof3- und
Detailaufnahmen. Thomas, vllig konzentriert auf das Waschen des Korpers,
verleiht Simon Achtung als Organspender.

b Fazit

DIE LEBENDEN REPARIEREN erdffnet einen eindrucksvollen Zugang zu einem
ansonsten abstrakten und hiufig technokratisch gefithrten Diskurs um die
Organspende. In der 6ffentlichen Wahrnehmung erscheinen biomedizinische
Themen oft als distanzierte, schwer greifbare Konzepte, die von klinischer
Sprache und medizinischer Expertise dominiert werden. Zugleich sind sie
von gesellschaftlichen Tabus durchzogen — insbesondere rund um Tod, Sterb-
lichkeit und die Grenzen des Korpers. Gerade weil diese Themen emotional
aufgeladen und sprachlich schwer zuginglich sind, bleibt der Diskurs oft ober-
flachlich oder wird ginzlich vermieden. Dem Film gelingt es jedoch, durch
seine isthetische und emotionale Bildsprache eine lebensweltliche Perspek-
tive einzunehmen und damit eine Briicke zwischen individueller Erfahrung,
kollektiver Imagination und gesellschaftlicher Realitit zu schlagen.

Unsere Analyse zeigt, dass Filme nicht nur emotional berithren, sondern
auch auf einer symbolischen Ebene das Unsagbare sichtbar machen kénnen —
etwa die existenzielle Dimension des Sterbens oder die ethischen Spannungs-



Solveig Lena Hansen & Sabine Wohlke: Unaussprechliches dffentlich machen

felder der Organspende. Sie thematisieren, was im Alltag oft unausgesprochen
bleibt, und durchbrechen damit das kulturelle Schweigen. Wihrend der kli-
nisch-biomedizinische Blick den menschlichen Korper zunehmend in mess-
bare, oft unsichtbare Einzelteile zerlegt, legt der medizinanthropologische Zu-
gang — wie er auch in den Public Health Humanities verfolgt wird — einen Fo-
kus auf den Korper als vielschichtiges Phinomen. DIE LEBENDEN REPARIEREN
veranschaulicht genau diesen erweiterten Blick: Er macht erfahrbar, wie Or-
gantransplantation nicht nur ein medizinischer Eingriff, sondern ein tiefgrei-
fender Prozess der Bedeutungs- und Identititsverhandlung ist — fiir Spender-
familien ebenso wie fiir Empfinger*innen.

Offentliche Darstellungen wie diese nihren unsere Imagination durch
neue Narrative, in denen der menschliche Korper trotz klinischer Routinen
mit Wiirde, Respekt und Emotionalitit verkniipft bleibt. Indem der Film
intime Einblicke gewihrt und zugleich gesellschaftliche Spannungsfelder —
etwa zwischen medizinischem Fortschritt und personlichem Verlust - thema-
tisiert, trigt er zur Enttabuisierung und zur ethischen Reflexion bei. Genau
hier zeigt sich die Relevanz der Public Health Humanities: Dieses interdis-
ziplindre Forschungsfeld macht sichtbar, wie wichtig kulturelle, dsthetische
und ethische Dimensionen fiir das Verstindnis von Gesundheit, Krankheit
und medizinischen Praktiken sind.

Filmverzeichnis

21 GRAMMS (2003) (USA, R: Alejandro Gonzélez Ifiarritu)

CoMa (1978) (USA, R: Michael Crichton)

DIE LEBENDEN REPARIEREN (REPARER LES VIVANTS) (2017) (FR, R: Katell Quillé-
véré)

FLEISCH (1979) (DE, R: Rainer Erler)

HEART CONDITION (1990) (USA, R: James D. Parriott)

NEVER LET ME Go (2018) (GBR, R: Mark Romanek)

SEVEN POUNDS (2008) (USA, R: Gabriele Muccino)

THE ISLAND (2005) (USA, R: Michael Bay)
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Community Arts und Storytelling in einem
vulnerablen Stadtteil

Kinstlerisch-partizipatorische Arbeit als
Ressourcenerweiterung fir Public Health

Kerstin Hof & Astrid Gercke

1 Einleitung

Der Beitrag erzdhlt von zwei Community Arts- und Storytelling-Projekten, die
im Stadtteil Rothenburgsort, Hamburg stattgefunden haben. 2003 bis 2004
fithrten dort die bildende Kiinstlerin und Filmemacherin Stephanie Riickoldt
und die Autorin, Kinstlerin und Gestalttherapeutin Kerstin Hof das mehr-
mediale, partizipative Kunstprojekt RBO-Respekt fiir Rothenburgsort durch.
Von 2020 bis 2022 realisierten dann Astrid Gercke und weitere Studentinnen
der MSH Medical School Hamburg, begleitet von Kerstin Hof, wihrend der
Covid-19-Pandemie das Storytelling-Projekt Stadtteil-Geschichte/n aus Rothen-
burgsort, das sich als Fortsetzung des Projektes von 2003 verstanden hat. Die
Anfrage dazu kam aus dem Stadtteil.

Nach einer kurzen Einfithrung in den historischen Kontext und die
stadtteilkulturellen Bedingungen des Quartiers Rothenburgsort und seinen
Vulnerabilititen aus der Vergangenheit und in der Gegenwart, werden die
jeweiligen kiinstlerischen Projektkonzepte und ihre Umsetzungsphasen sowie
ihre Ergebnisse (Publikationen, Lesungen, Ausstellungen, ein Videofilm und
ein Horfilm) vorgestellt. Anschliefiend stellt der Beitrag Beziige zu ausge-
wihlten Perspektiven von Public Health sowie beispielhafter Forschung zur
Wirksamkeit kiinstlerisch-kreativer Verfahren her.

2024 haben die Autorinnen ein Gesprich mit dem Prasidenten und der Vi-
ze-Prisidentin der Hamburger Arztekammer, Herrn Dr. Pedram Emami und
Frau Dr. PD Birgit Wulff, zum Thema Public Health und Kunst und Kultur ge-
fithrt, aus dem Reflexionen den Beitrag abschlieRen.
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2 Historischer Kontext: Der Feuersturm von 1943 und
stadtteilkulturelle Bedingungen sowie vulnerable Gegenwart

Der sogenannte Feuersturm auf Hamburg (Lenner/Luerweg 2025), auch als
Operation Gomorrha bekannt, benennt den alliierten grof3flichigen Luftan-
griff auf Hamburg vom 25. Juli bis zum 03. August 1943. Die verheerendsten
Bombardements fanden in der Nacht vom 27. auf den 28. Juli statt, sie sind
als Feuersturm auf Hamburg in die Geschichtsschreibung eingegangen.
Rothenburgsort und seine Bevolkerung gehérten zu den am stirksten betrof-
fenen Hamburger*innen und Stadtteilen. Die Zerstérung war so umfassend,
dass sich die urspriingliche Einwohner*innenzahl von tiber 45.000 im Jahr
1939 bis heute nicht erholen sollte. Auch auf Grund langer Verzogerungen
im Wiederaufbau, lief}en sich viele ehemalige Bewohner*innen andernorts
nieder und kehrten nicht zuriick. Heute z3hlt Rothenburgsort noch 11.236
Einwohner*innen (Statistik Nord 2024).

Die heutige Gesellschaft in Rothenburgsort ist gepragt von einer grof3-
stidtischen Diversitit. Als ehemaliges Arbeiter*innenviertel und aufgrund
seiner giinstigen Lage leben hier viele Menschen mit niedrigem bis mittle-
rem Einkommen. Zu den potenziell vulnerablen Gruppen gehéren Kinder
und Jugendliche aus sozial schwachen Familien, dltere Menschen mit gerin-
gen Renten, Menschen mit Migrationshintergrund, Langzeitarbeitslose und
Menschen mit korperlichen oder psychischen Beeintrichtigungen.

Im Kontext der Public Health lisst sich ein vulnerabler Stadtteil als ein
urbanes Gebiet verstehen, das durch komplexe soziale, ckonomische und ge-
sundheitliche Herausforderungen gekennzeichnet ist. Diese Stadtteile weisen
oft eine Konzentration von Faktoren auf, die die Gesundheit und das Wohl-
befinden der Bewohner negativ beeinflussen. Typische Charakteristika: hohe
Arbeitslosigkeit, niedrige Bildungsniveaus, schlechte Wohnbedingungen,
mangelnde Infrastruktur, begrenzte Zuginglichkeit zu Gesundheitsversor-
gung, soziale Isolation und hohere Kriminalitatsraten. Diese Faktoren kénnen
zu einer erhohten gesundheitlichen Vulnerabilitit der Bewohner beitragen
(Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
2025).

Der Stadtteil steht vor verschiedenen sozialen Herausforderungen. Der
drastische Bevolkerungsriickgang hat zu Problemen wie Uberalterung, Leer-
stand und einem Riickgang der lokalen Infrastruktur gefithrt. Soziale Un-
gleichheit und Armut sind weiterhin Themen, die den Stadtteil beschiftigen.
Die zunehmende Gentrifizierung in Hamburg kénnte auch Rothenburgsort



Kerstin Hof & Astrid Gercke: Community Arts und Storytelling in einem vulnerablen Stadtteil

betreffen und zu steigenden Mieten fithren, was die Verdringung alteingeses-
sener Bewohner*innen zur Folge haben konnte. Die Nihe zu Industrie- und
Gewerbegebieten birgt potenzielle Umweltbelastungen und gesundheitliche
Risiken fiir die Bewohner*innen.

Zudem hat die schwere Zerstorung wihrend des Zweiten Weltkriegs lang-
fristige psychologische Auswirkungen auf die Gemeinschaft hinterlassen, ein-
schlieflich transgenerationaler Traumata und Identititsprobleme des Stadt-
teils. Verschiedene Projekte und Studien wie z.B. das interdisziplinire For-
schungsprojekt der Gerda Henkel Stiftung folgert: »Offentliche Erinnerungs-
Anlisse sind also nicht nur von Bedeutung dafiir, dass der >Feuersturmc« bis
heute erinnert wird, sondern auch dafiir, wie er erzihlt wird. Zugleich ist der
Zweite Weltkrieg als 6ffentliche Erinnerung eine Geschichte, bei der auch die
Nachgeborenen mitreden kdnnen.« (Gerda Henkel Stiftung o.].) Diese Projekte
geben somit Aufschluss, inwiefern die Erlebnisse des Krieges bei den Bewoh-
ner*innen Spuren hinterlief}en und die Menschen in ihrem weiteren Leben be-
einflussten.

3 Die kiinstlerisch-partizipatorischen Projekte und ihre Konzepte
3.1 Bottom-up statt Drop-Sculpture - Wie es zu den Projekten kam

Die Stadt Hamburg und die Bewohner*innen von Rothenburgsort haben mit
jahrlichen Gedenkfeiern eine wichtige und kontinuierliche Form der Bewilti-
gung dieses massiven Traumas geschaffen. Es ist eine Erinnerungskultur zu
den jeweiligen Jahrestagen entstanden, die einen festen Platz im kulturellen
und sozialen Leben der Menschen im Stadtteil hat. Doch wie geht es den Men-
schen an allen anderen Tagen und in ihrem Alltag? Wo und wann werden sie
mit ihren Erlebnissen und Geschichten gehort?

Als sich 2003 der Jahrestag des Gedenkens an den Feuersturm zum 60. Mal
jahrte, erging, wie traditionell und itber das damalige Ressort Kunst am Bau der
Hamburger Kulturbehérde tiblich, eine Ausschreibung an akademisch ausge-
bildete bildende Kiinstler*innen, eine bildhauerische Arbeit, Skulptur, fir den
Stadtteil zu schaffen. Diese sollte als Drop Sculpture (Hornik 2008) in Rothen-
burgsort, an einem von der Behérde ausgesuchten Ort aufgestellt werden.

Stephanie Riickoldt, damals Studentin an der HfBK Hamburg, und Kerstin
Hof, Literaturwissenschaftlerin, Gestalttherapeutin und Autorin wollten, dass
sich die Menschen im Stadtteil beteiligen konnen, sie wollten ihre Geschichten
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héren. Sie wollten die Menschen im Stadtteil und ihre Geschichten héren und
ihnen Raum geben, um neben der konventionellen kulturpolitischen Vorge-
hensweise einer Drop-Sculpture-Ausschreibung, eine partizipatorische Her-
angehensweise zu realisieren.’

Es fanden zwei Schreibwerkstitten statt, die den Stadtteil Rothenburgsort
und seine Geschichte wihrend des 2. Weltkrieges zum Thema hatten. An der
einen nahmen Kinder und Jugendliche der Stadtteilschule teil, an der anderen
Uberlebende des Feuersturms, also Menschen, die zum Zeitpunkt der Bombar-
dements vom 27. auf den 28. Juli 1943 Kinder oder Jugendliche gewesen waren.
Der iiberwiegende Teil der Teilnehmenden der heutigen Senior*innen lebten
zu dieser Zeit im Stadtteil, eine Reihe von Texten wurden aus anderen Stidten
und Lindern eingereicht.

Die erste von sieben Schreibwerkstitten fand mit Schiller*innen der 8.
Klasse der Fritz-Kohne-Schule statt. Der daraus entstandene Videofilm Respekt
fiir RBO* erzihlt von deren Kontaktaufnahmen, Recherchen und Begegnun-
gen im Stadtteil. Bei der damaligen Schulleitung bestand anfangs Skepsis
gegeniiber der Idee, mit den Kindern und Jugendlichen, die iiberwiegend aus
nichtdeutschen kulturellen Sozialisationen stammten, schreiben zu wollen.
Unsere Schiiler schreiben nicht, hiefd es. Sie hatten sich bis dahin nicht mit ih-
rem Stadtteil und seiner Geschichte auseinandergesetzt. Rothenburgsort war
fiir sie ein uncooler Stadtteil, verglichen mit anderen Quartieren Hamburgs;
sozial und strukturell schwach und ein sozialer Brennpunkt sind Zuschrei-
bungen aus der Stadtentwicklung und der Sozialen Arbeit. Entsprechend war
dort damals auch ein professioneller Quartiersentwickler engagiert, der zur
Entwicklung des Stadtteils beitragen sollte. Er hatte den sozial-kinstlerischen
Ansatz des Projektes von Kerstin Hof und Stephanie Riickoldt gut verstanden
und wurde im weiteren Verlauf immer wieder auch unterstiitzend titig.

3.2 Respekt fiir RBO - Konzeptuelle Uberlegungen und Prozessverlauf

Das Konzept verfolgte einen intergenerativen und interkulturellen Ansatz, der
deutsche Kriegskinder sowie Kinder und Jugendliche aus der Gegenwart Ro-
thenburgs beteiligte. Sie setzten sich aus ihren unterschiedlichen kulturellen

1 Niheres dazu auf der Homepage Schreibzeit von Kerstin Hof; www.schreibzeit.de/proj
ekte/ [abgerufen am 17.09.2025]
2 Der Videofilm auf VHS/DVD ist im Besitz der Autorin (ohne Vervielfaltigung)
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Sozialisationen und kulturellen Kontexten heraus kiinstlerisch, via Storytel-
ling, kreativem Schreiben und Zeichnen sowie Filmemachen mit der Geschich-
te des Ortes auseinander; und sie begegneten sich darin.

Die Werkstattreihe mit den Zeitzeug*innen des Feuersturms fand in der
Seniorentagesstitte des Ortes statt. Uber einen Aufruf der regionalen Presse
meldeten sich zahlreiche Uberlebende, auch aus dem Ausland, von denen
niemand bisher 6ffentlich von den eigenen Erlebnissen gesprochen, sie gar
aufgeschrieben hatte. Zehn Teilnehmer*innen kamen in den folgenden sechs
Wochen regelmif3ig zu den Treffen und brachten ihre Texte, Fotos und Erin-
nerungsstiicke mit.

Der Aufbau der gemeinsamen Schreib- und Erinnerungsarbeit setzte
keine literarische Schreiberfahrung voraus und literarisches Formen- sowie
psychologisches Prozesswissen ein. Als Triptychon angelegt, startete diese
kiinstlerische Grundform des dramatischen Erzihlens im ersten Schritt mit
der Zeit vor den Bombardements. Der Gruppe ermdglichte dies ein stabili-
sierendes Kennenlernen und Vertrauensbildung. In der zweiten Phase ging
es um den Zeitraum vom 27. auf den 28. Juli 1943, und schliefRlich im dritten
Schritt, um das Erleben danach.

Sehr wichtig waren die Rahmen- und Verhaltensabsprachen, die fiir den
Umgang mit den Texten und dem Miteinander gleich zu Beginn vereinbart
wurden, und die fiir alle und die gesamte gemeinsame Zeit einen verlisslichen
Halt boten. Dabei galt das Primat der Freiwilligkeit und Selbstverantwortlich-
keit, jede und jeder entschied in jeder Situation selbstverantwortlich, ob und
welchen Beitrag er oder sie leisten wollte (Hof 2015). Es war explizit kommu-
niziert, dass es sich um ein kiinstlerisches und nicht um ein psychotherapeu-
tisches Angebot® handelte, an dessen Ende eine Publikation steht.

3.2.1 Mit dem Herzen hdren

Besondere Bedeutung hatten das Sharing, das Zuhéren und Bezeugen, ein
mitfithlendes Miteinander, in dem die Autor*innen und ihre Geschichten,
so wie sie von ihnen geschrieben wurden, einen wohlwollenden Raum ge-
funden haben. Nach Hartmut Rosa brauchen Menschen und demokratische
Gesellschaften diese Riume »Riten und Praktiken [...], in denen ein hérendes
Herz eingeiibt und vielleicht auch erfahren werden kann« (Rosa 2022: 55f.).

3 Cleichzeitig war es aufgrund der Qualifikation der Anleitenden moglich, sensibel auf
Emotionen eingehen zu kénnen und ggfs. professionelle therapeutische Unterstiit-
zung bereitstellen zu kénnen. Das war aber im gesamten Verlauf nicht erforderlich.
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Die Methode der Schreibwerkstatt ermdglichte es den Teilnehmenden, die
Erfahrung zu machen, Autor oder Autorin der eigenen Lebensgeschichte
zu sein. Wie erzihle ich das, was mein Leben so dramatisch verindert und
nachhaltig gepragt hat? Welche Worte finde ich daftir und wie? Eine wichtige
Erkenntnis fiir alle war, dass das Schone neben dem Schrecklichen, und um-
gekehrt, das Schreckliche gleich neben dem Schonen existiert. Und dass das
Leben weiter ging nach diesen Erlebnissen, gepragt von dem starken Wunsch,
neu aufzubauen, davon war immer wieder die Rede. Und das bildete auch den
abschlieflenden Klang dieser besonderen Zusammenarbeit: dass es gelungen
war, zu iiberleben und wie viel Hoffnungen mit dem Zukiinftigen verbunden
waren.

3.2.2 Begegnungen und Beriihrungen

Die Kinder der Stadtteilschule wiederum recherchierten wie professionelle
Journalist*innen die Geschichte und die Orte des Stadtteils, indem sie Fragen
entwickelten, denen sie in ihren Reportagen nachgingen. Mit grof3er Lust und
viel Engagement entstand daraus an Original-Schauplitzen der Film Respekt
fur RBO. Den Film zeigten die stolzen, jungen Autorinnen in der Schulaula
der Schul- und Stadtteil-6ffentlichkeit und sie erhielten von allen Seiten viel
Anerkennung dafiir.

In einem weiteren Schritt begegneten die jungen Autor*innen und die
Zeitzeugen einander. Unvergesslich und ein Schliisselmoment fiir alle Betei-
ligten ist eine gemeinsame Begegnung in einem Originalschauplatz, einem
historischen Rundbunker.

Man konnte eine Stecknadel fallen hoéren, als der Uberlebende Ernst-
Otto Haberland seine Erlebnisse in jener Nacht vom 27. auf den 28. Juli 1943
schilderte. Im Film ist die emotionale Dichte eingefangen, die dabei entstand,
als alle Anwesenden miteinander weinten und darin als Menschen mitfithlend
verbunden waren und es iiber den Moment hinaus geblieben sind.

3.2.3 Verdffentlichen

Es gehorte zum Konzept, dass die Texte der Autor*innen verdffentlicht wur-
den. Dabei entstand die bereits erwihnte Broschur (siehe Abb. 1). Zudem wur-
den Lesungen, auch an Originalschauplitzen, realisiert. Eine davon fand im
Rahmen der offiziellen Gedenkfeiern statt, bei der die Texte der Uberleben-
den in Anwesenheit der Kultursenatorin, offizieller Vertreter*innen der po-
litischen Parteien, der Behérden und Verbinde sowie der Teilnehmer*innen
selbst vorgelesen, gehort und gewiirdigt wurden. Noch einmal konnten die
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autobiografischen Geschichten der Uberlebenden alle im Raum berithren und
Impulse fiir Gesprache und begegnendes Miteinander itber den Moment hin-
ausgeben.

Abb. 1: Ansicht Broschur

Waltraud Ahrens, Fredy Borck, Heinz Borck,

nd, Margot Wollin, Magda Zoppa

Rothenburgsort 27./28. Juli 1943

Quelle: Kerstin Hof

3.3 Stadtteilgeschichte/n aus Rothenburgsort

Im Frithjahr 2020 erhielt Kerstin Hof aus dem Stadtteil die Anfrage, diese Art
von Arbeit zu wiederholen. Denn nicht nur die Uberlebenden sondern auch
deren Kinder und Familien, auch Enkelkinder sind noch immer von den Fol-
gen der Geschehnisse wihrend des Krieges berithrt. Die Broschur, in der die
Texte der Uberlebenden des Feuersturms auf Hamburg aufgehoben sind, hat-
te zwischenzeitlich zwei weitere Auflagen erfahren und war zu einem festen
Bestandteil der Erinnerungs- und Bewiltigungsarbeit im Stadtteil und der po-
litischen wie gesellschaftlichen Offentlichkeit Hamburgs geworden.

Es folgten Gespriche, an denen neben Kerstin Hof die Pastorin der Evange-
lischen Kirchengemeinde St. Thomas, Frau Blum, die Stadtteilpolitikerin Marion
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Hartung und die Kunsttherapeutin Maike Ustorf beteiligt waren. Daraus ent-
stand das Storytelling-Projekt mit dem spiteren Titel: Stadtteilgeschichte/n aus
Rothenburgsort.

3.3.1 Beteiligung von Student*innen

Der Bachelorstudiengang Expressive Arts in Social Transformation (EAST) an der
Medical School Hamburg (MSH) bietet eine bundesweit einmalige Ausbildung
an der Schnittstelle von Kunst, Gesundheit und Sozialwissenschaften. Das
Studium verbindet die kiinstlerische Praxis in den vier Disziplinen Bildende
Kunst, Musik, Performance und Poesie mit Konzepten der Gesundheitsfor-
derung und der sozialen Transformation, wobei der Fokus auf der Nutzung
kinstlerischer Mittel zur ressourcenorientierten Férderung von personlicher
und gesellschaftlicher Entwicklung, Gesundheit und Wohlbefinden liegt.

In diesem Curriculum werden die Ansitze der Salutogenese (Antonovs-
ky 1997) und des Community Buildings integriert; sie vermitteln ein holistisches
Verstindnis von Gesundheit, das iiber die die Definition als blofRe Abwesenheit
von Krankheit hinausgeht. Studierende lernen, wie kiinstlerische Interventio-
nen zur Stirkung von Resilienz, Selbstwahrnehmung und Handlungsfihigkeit
und Selbstwirksamkeit beitragen kénnen. Sie kénnen so mit ihrer partizipa-
torisch-kiinstlerischen Arbeit essentielle und grundlegende Beitrige zu einer
gesunden Community* leisten (vgl. Abb. 2).

EAST betont die Bedeutung von Kunst und Kultur fiir gesellschaftliche Ver-
inderungsprozesse. Studierende lernen, Projekte in verschiedenen Bereichen,
wie u.a. in Bildungseinrichtungen, Museen, Stadtteilen oder im Strafvollzug
zu konzipieren und eigenstindig durchzufithren.

Eine Gruppe Studentinnen aus dem Studiengang EAST unter der Leitung
von Professorin Kerstin Hof und in Kooperation mit der St. Thomas Kirche ver-
folgten den Plan, eine Schreibwerkstatt fiir Senior*innen und ihren Familien-
angehorigen ins Leben zu rufen. Sie wollten mit kiinstlerisch-kulturellen Mit-
teln Raum fir das Erzdhlen ihrer Geschichte/n und fiir sozialen Austausch ge-
ben. Anlass war wieder, und noch immer, der Feuersturm von 1943. Die Projekt-
idee aus dem Jahr 2003 erlebte somit eine Neuauflage mit studentischer Betei-
ligung; allerdings ohne Stephanie Riickoldt, die zu dem Zeitpunkt schon seit
mehreren Jahren in Bogota, Kolumbien, lebte, und die ihre Zustimmung gege-
ben hatte.

4 Vgl. SCDC — Scottish Community Development Centre; https://www.scdc.org.uk
[abgerufen am 17.09.2025].
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Abb. 2: Beitrige zu einer gesunden Community

Achieving better community development
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Quelle: Scottish Community Development Centre
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3.3.2 Storytelling in Zeiten von COVID-19
Im Sommer 2020 forderte die COVID-19-Pandemie ein Andern aller Pline,
und statt der angedachten Schreibwerkstatt als Gruppenformat vor Ort, wan-
delten Kerstin Hof und Maike Ustorf das Konzept. Maike Ustorft, zu dem
Zeitpunkt Alumna und Master-Studentin der Intermedialen Kunsttherapie
und auch studentische Mitarbeiterin im Writing Center® der MSH.
Eswurden Einzelgespriche mit den Zeitzeug*innen in ihren Privatriumen
verabredet, mit dem Angebot und Anliegen, den Uberlebenden beim Erzihlen
ihrer Geschichten zuzuhoren und das Gehorte zu bewahren.
Trotz der Herausforderungen, die sich durch die verschiedenen Restriktio-
nen wegen der COVID-19-Pandemie ergaben, fithrten die vier Studentinnen

5 https://www.cene-nachwuchsfoerderung.de/qualifikationsphase-studium/writing-c
enter/ [17.09.2025].
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Astrid Gercke, Annkatrin Marzell, Lorraine Miller und Maike Ustorf insge-
samtacht personliche Interviews, die oft mehrere Stunden andauerten, durch.
Diese Gespriche gewihrten tiefe Einblicke in die Erlebnisse der Uberlebenden.
Die Erzahlungen umfassten nicht nur die Nacht des Feuersturms, sondern sie
zogen sich durch die gesamte Lebensspanne der Zeitzeug“innen, einschlief3-
lich der herausfordernden Nachkriegszeit und des Wiederaufbaus.

Die Interviews wurden mit einer speziellen Software sorgfiltig transkri-
biert und aufbereitet, was den studentischen Forscherinnen eine weitere in-
tensive Auseinandersetzungsebene mit den Erzihlungen erlaubte. Maike Us-
torf iibernahm zu dem Zeitpunkt die Rolle der Projektleitung und -koordinato-
rin und Kerstin Hof wechselte als Senior Artist in die Rolle der kiinstlerischen
Beraterin und Prozess-Supervisorin.

Wie auch schon im Jahr 2003 wurden Mittel aus dem Stadtteilfonds zur
Verfiigung gestellt. Anlisslich des jihrlichen Gedenktages des Feuersturms auf
Hamburyg, sollten 2022 dann die Ergebnisse aus dem gesammelten Material
kiinstlerisch-wissenschaftlich aufbereitet und der Offentlichkeit zuginglich
gemacht werden (siehe Einladungskarte, Abb. 3).

Abb. 3: Einladungskarte

12 Seplember 2021 von 15.00 Uhe bis 18.00 Uty, St. Thomas Kirche Rothenburgsor,

Einladung zum Abschluss der aus gsort
Anmeldungen bitte per mail unter oder telefonisch

© Maike Ustorf

3.3.3 Kiinstlerische Darstellungsformate

Das erste Format ist ein Horfilm, in dem Uberzeichnungen von historischen
Fotos von den Erzahlungen der Zeitzeug*innen im O-Ton zu einem dramatur-
gischen Ganzen montiert wurden. Dieser Film stellt eine Gemeinschaftsarbeit
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aller beteiligten Studentinnen dar und ist nach wie vor iiber eine Internetseite®
offen zuginglich (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Horfilm

© Kerstin Hof

Das zweite Format ist die Arbeit von Astrid Gercke mit dem Titel Wege der
Vergangenheit. Es umfasst zwei Karten bzw. Kartographien relevanter Orte aus
den Erzihlungen, die sich mit der Geschichte des Hamburger Stadtteils Ro-
thenburgsort und den Fluchtwegen von Uberlebenden wihrend des Zweiten
Weltkriegs befassen. Die Methode des Mappings bezeichnet eine besondere
Methode der kiinstlerischen Raumerkundung bzw. als eine Methode, mit der
Kunst, Wissenschaft, Literatur und wir alle in unserem Alltagshandeln mit
Raum umgehen, weil wir ihn begreifen und umgestalten wollen. K.P. Busse
pliddiert dafiir, den Begriff des Mapping nur dann zu verwenden, wenn sich
die Erkundung des Raums auf den Umgang mit Karten bezieht. (Busse 2021)
In Bezug auf das Projekt Staditeilgeschichte/n aus Rothenburgsort stellt diese
Methode eine kiinstlerische Herangehensweise dar, die Erinnerungen und
Erfahrungen der Zeitzeug“innen des Hamburger Feuersturms von 1943 qualitativ
und visuell zu erfassen und vermitteln. Diese Methode ermdglichte es, die
personlichen Geschichten und Erinnerungen in riumliche und Bewegungs-
relationen zu setzen. So lieflen sich die individuellen Erfahrungen mit der
kollektiven Geschichte des Stadtteils verkniipfen und visuell darstellen (vgl.
Abb. 5 und 6).

6 https://stadtteilgeschichten-aus-rothenburgsort.jimdosite.com/stadtteilgeschichte-
n-aus-rbo/ein-hoerfilm/ [17.09.2025].
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Abb. 5 &6: Kartographien

Flucht & Riickkehr

© Kerstin Hof

Durch das Mapping wurden die abstrakten Erinnerungen in eine Gestal-
tung iibersetzt, die es den Betrachtenden erlaubt, die Erlebnisse und Wege der
Zeitzeug*innen nachzuvollziehen, und sich in deren Handlungswelten hinein-
zuversetzen. So schafft diese kiinstlerische Darstellungsform eine Briicke zwi-
schen Vergangenheit und Gegenwart, sie erméglichte durch ein Einschreiben
der historischen Ereignisse in Darstellungen des aktuellen stidtischen Rau-
mes einen Dialog zwischen verschiedenen Zeitebenen und Generationen.

Die erste Karte basiert auf einem Stadtplan Hamburgs von 1895 und ent-
hilt Zeichnungen von Gebiuden und Orten, die in den Erzihlungen der Zeit-
zeug“innen hiufig erwihnt wurden. Sie soll Erinnerungen wecken und zu ei-
ner Auseinandersetzung mit der Vergangenheit anregen. Die zweite Karte vi-
sualisiert die Fluchtwege der interviewten Personen und verdeutlicht deren in-
dividuell-persénlichen dramatischen Lebensweg wihrend des Krieges.

Die Arbeit mit dem Titel Lebensgeschichten von Maike Ustorf umfasst the-
matisch geordnete Textbilder, die die erzihlerische Grundordnung eines
Triptychons aus dem Projekt von 2003 aufgenommen hatte. Abgebildet wur-
den die Transkriptionen der Zeitzeug*innengespriche, die als Referenz an die
handwerklichen Fertigkeiten der historischen Zeit der 1940er Jahre per Hand
flachig verniht wurden (Abb. 7 und 8).

Die Zeitzeug“innen berichten darin tiber ihre Kindheit, Jugend, das junge
Erwachsensein — vom Abschluss der Schule bis ca. Mitte zwanzig sowie iiber
das Erwachsensein und das Altersein ab etwa dem Renteneintritt. Maike Us-
torf wihlte dariiber hinaus zwei weitere Kategorien aus: einmal die Erzahlun-
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gen iiber den Feuersturm, da diese konkrete Frage den Ausgangspunkt der In-
terviews und das urspriingliche Kernthema gebildet hatte, und zum anderen
die generellen Lebensbetrachtungen der Erzihler*innen, denen sie in der Aus-
stellung den Titel Uber das Leben gab.

ADbb. 7: &8: Begegnungen in der Ausstellung

© Kerstin Hof

Die Erinnerungen und Erfahrungen der Zeitzeug*innen wurden so auf ei-
ne anschauliche und respektvolle Weise prisentiert. Sie ermdoglichen es den
Betrachtenden, sich mit der Geschichte auseinanderzusetzen und Verbindun-
gen zwischen Vergangenheit und Gegenwart herzustellen. Die Arbeiten beto-
nen die Bedeutung der persdnlichen Geschichten fiir das kollektive Gedichtnis
und regen zur Reflexion iiber Krieg, Flucht und den Wert des Zuhauseseins an.

Alle Arbeiten wurden 2022 zum Gedenktag in der St. Thomas Kirche aus-
gestellt, was zu bewegenden Begegnungen mit den Zeitzeug*innen, ihren
Familien und Bekannten fithrte. Sie fithlten sich und ihre Geschichten durch
die professionelle kiinstlerische Aufbereitung und Prisentation sehr wert-
geschitzt. Zahlreiche Begegnungen und Gespriche entstanden in diesem
Rahmen und dariiber hinaus.

Ganz im Sinne der Gesundheitsforderung (WHO 1986, 2025) verdeutlichte
das Projekt einmal mehr die Bedeutung des Horens und Bewahrens personli-
cher Geschichten, auch fiir das gemeinsame Erinnern und Wissen sowie die
Identitit eines Stadtteils. Es zeigte auch, wie kiinstlerische Ansitze genutzt
werden konnen, um historische, persénliche Erfahrungen zuginglich und
nachvollziehbar zu machen, und somit einen Beitrag zur personlichen und
gemeinschaftlichen Bewiltigung zu leisten.
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3.3.4 Dokumentation

Im selben isthetischen Stil wie die Arbeit Lebensgeschichten erstellten Astrid
Gercke und Maike Ustorf'in limitierter Auflage grofRformatige Zeitungen (vgl.
Abb. 9). Sie wurden an alle Beteiligten verschenkt. Das Format der handver-
nihten Zeitung fiigt sich stimmig in die gesamt-kiinstlerische Konzeption und
deren gestalterischen Uberlegungen. Alle Daten liegen digital gespeichert vor.

Abb. 9: Zeitung und Dokumentation

‘STASTTEIL%ESCHICHTE /N
ROTHENBURGSOIE

" Somatag, 27, Jall 201 g 1. Aullage, Hambory

Erinnerungen von Zeitzeuglnnen

an den in Hamburg gsort 1943

Interyiews Kunet fragen kosn sprechen denken e ren Stillc leben Pauee verpresen

Mensch

© Kerstin Hof

4 Kontextualisierung und Public Health
4.1 Heilung durch Sichtbarwerden von Verletzlichkeit
Das Sichtbarwerden der Verletzlichkeit (Brown 2012) haben Begegnungen,

Empathie und Verstindnis ermdglicht, die eine Wirkung itber das Projekt
hinaus hatten. Mit Unterstiitzung des Stadtteilbiiros, insbesondere des
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damaligen Projektleiters Rolf Kénigshausen, und weiterer engagierter Men-
schen im Stadtteil, entstand in den Folgejahren ein neues Kulturzentrum als
Begegnungsraum fir alle in Rothenburgsort.

Die Texte der Autor*innen in der Broschur eréffnen persénliche, meist un-
gehorte und ungesehene Blicke auf die Eltern- und Grof3elterngeneration, die
diese schwierige Zeit deutscher Geschichte erlebt haben; sie berithren. Die his-
torische Verantwortung der Erwachsenen wihrend des Nationalsozialismus
bleibt bestehen und auch die Forderung der Nachfolgegenerationen, an sie,
Verantwortung zu itbernehmen.

Die Erlebnisse und Geschichten derer, die damals Kinder und Jugendliche
gewesen sind, gehen zu Herzen und tragen — wie es Projektbeteiligte erlebt
und formuliert haben — zu einer Vers6hnung der Generationen bei, zumindest
zu einem Mitgefiihl und zu Gesprichen.

4.2 Veranderungsprozesse und Nachhaltigkeit

Dank dieser gemeinsamen Arbeit sind Verinderungsprozesse auf verschiede-
nen Ebenen initiiert worden: Die Kinder und Jugendlichen haben den Stadt-
teil, in dem sie bisher ohne Kenntnis seiner Geschichte und Geschichten ge-
lebt hatten, mit neuen Augen gesehen. Durch die sehr berithrende personliche
Begegnung mit ilteren und alten Menschen, die dort ehemals wohnten oder
lange dort gewohnt hatten, haben sie eine andere, eine bessere Beziehung zu
ihrem Stadtteil und den Menschen darin entwickeln kénnen.

Den Uberlebenden Ernst-Otto Haberland hat das aufrichtige Interesse
und Mitgefiihl an seiner Geschichte, insbesondere das der Kinder und Ju-
gendlichen, sehr beriihrt, sodass er sich iber das Projekt hinaus und fiir den
Rest seines Lebens in der Aufklirungs- und Erinnerungsarbeit engagierte. Er
formulierte damals, dass dies eine unerwartete Wendung in seinem Leben
sei, da seine schmerzhaften Erfahrungen nun einen Sinn (Frankl 2021) fir
ihn ergaben. Er hat sie, unter anderem, auch in der Zusammenarbeit mit
Filmteams der BBC zum Hamburger Feuersturm einbringen konnen, deren
Beitrige iiber Deutschland hinaus ausgestrahlt werden.

In den letzten Jahrzehnten hat sich international in Wissenschaft und For-
schung (WHO 2025; Sajnani 2013), und zunehmend in der gesundheitlichen
Praxis, die Erkenntnis durchgesetzt, dass Gesundheit nicht nur durch biome-
dizinische Faktoren, sondern auch durch soziale, kulturelle und psychologi-
sche sowie spirituelle Dimensionen gepragt ist. Diese interdisziplinire Her-
angehensweise erweitert das Verstindnis von Gesundheit, indem er Kunst, Li-
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teratur, Philosophie und andere Disziplinen in den Diskurs einbindet. Gleich-
zeitig gewinnen partizipative Kunst- und Kulturprojekte mit und fiir Gemein-
schaften zunehmend Beachtung und Bedeutung als Ansatz zur Férderung von
Bewaltigungsmoglichkeiten und von sozialem Zusammenbhalt.

Die Rolle von Kunst und Kultur im Kontext von Public Health kann darin
bestehen, Perspektiven aufzuzeigen, dass und wie kiinstlerische Arbeit sowohl
auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene positive Gesundheits-
wirkungen entfalten kann.

4.3 Community Arts

Community Arts umfassen eine Vielzahl kreativer Praktiken, die auf eine
aktive Beteiligung abzielen. Diese Projekte konnen Malerei, Poesie, Theater,
Musik, Tanz oder multimediale Ansitze umfassen. Sie bieten die Moglichkeit,
dass Einzelne und Gruppen ihre Erfahrungen ausdriicken und verarbeiten
konnen: »Community Arts ist mehr als nur Kunst — es ist eine Bewegung,
die in England aus Protest gegen soziale Ungleichheit und den Ausschluss
marginalisierter Gruppen aus dem Kulturbetrieb entstand.«, schreibt die
promovierte Sozialarbeiterin Silke Vlecken (2025: 26)

Der Ansatz fufdt auf der Annahme und dem Erfahrungswissen, dass Krea-
tivitit und Ausdrucksfihigkeit jedem Menschen eigen und moglich sind. Zu
erleben, selbst und miteinander etwas gestalten zu konnen, ermutigt und
wirkt individuell und sozial transformierend - die individuellen und gemein-
schaftlichen Potenziale kommen zum Einsatz und konnen sich entfalten. Eben
und auch fiir Verbesserung von persénlichen und sozialen Lebenssituationen.

In dem Modell- und Forschungsprojekt »Ich bin — auch DU« definierte der
Theaterwissenschaftler und Germanist Tom Biburger (2017: 157f.) Kriterien fir
Community Arts-Prozesse. Darunter die »Partizipation von Menschen, Gene-
rationen tibergreifend quer zu allen sozialen Schichten und Kulturen« und ei-
ne »Gemeinsame Arbeit als soziales und isthetisches Ereignis« (ebd.). Auf die
beiden beschriebenen Projekte treffen sowohl Vleckens Ausfithrungen als auch
Biburgers Thesen zu. Eine besondere Rolle spielte dabei das methodische Vor-
gehen des Storytellings.

L4 Storytelling

Der Begriff Storytelling wird in verschiedenen Disziplinen verwendet: im Sin-
ne eines kiinstlerischen Erzihlens ebenso wie in der Marketing-Kommunika-



Kerstin Hof & Astrid Gercke: Community Arts und Storytelling in einem vulnerablen Stadtteil

tion und in der Organisationspsychologie. In diesem Kontext steht er fiir bio-
grafische Narration, fiir die individuellen, autobiografischen Geschichten, die
Menschen tiber sich, und die sie einander erzihlen. Es geht um das Praktizie-
ren Kultur des Erzihlens und Zuhorens, einer Universalie des Menschseins.
Methodisch steht das Erzihlen und Héren der eigenen Geschichte in der Tra-
dition der Oral History (Apel 2022). Das Erfahrungswissen von Zeitzeug“innen
steht damit der Gemeinschaft zur Verfiigung und erhilt so eine Relevanz, die
iiber die personliche Biografie hinausgeht.

In ihrer Publikation Oxford Textbook of Creative Arts, Health, and Wellbeing zei-
gen Clift und Camic (2015), dass Community Arts eine Reihe von positiven Aus-
wirkungen auf die physische und psychische Gesundheit haben. Beispielswei-
se verbessern Musik- und Tanzprojekte die korperliche Fitness und das emo-
tionale Wohlbefinden, wihrend Theaterprojekte soziale Kompetenzen stirken
und das Verstindnis fiir gesellschaftliche Themen vertiefen kénnen. Die par-
tizipative Herangehensweise der Community Arts fordert den sozialen Zusam-
menbhalt, was wiederum gesundheitsférdernde Effekte haben kann. Gemein-
sames Schreiben lisst Geschichten entstehen, fiir die an anderer Stelle keine
Worte gefunden werden konnen.

4.5 Das bio-psycho-soziale Modell als integrativer Ansatz

Ein zentraler Bezugsrahmen, der die Verbindung zwischen Kunst, Kreativi-
tit und Gesundheitsforderung unterstiitzt, ist das bio-psycho-soziale Modell
(Engel 1977). Dieses Modell betrachtet Gesundheit als Ergebnis der Wechsel-
wirkungen zwischen biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren. Im
Gegensatz zu rein biomedizinischen Ansitzen bietet das bio-psycho-soziale
Modell eine ganzheitliche Perspektive auf Gesundheit und Wohlbefinden.

Kunstprojekte, die im gesundheitlichen Kontext durchgefiithrt werden,
kénnen auf allen drei Ebenen des Modells wirken: auf der biologischen Ebe-
ne konnen kiinstlerische Aktivititen wie Tanz oder Musik die kdrperliche
Gesundheit fordern, indem sie motorische Fihigkeiten stirken, die Durch-
blutung verbessern und das Immunsystem anregen. Studien haben gezeigt,
dass regelmifiiges Musizieren oder Tanzen die Herz-Kreislauf-Gesundheit
fordern und den Stresshormonspiegel senken kann. Das wurde auch durch
den Einsatz von Expressivem Schreiben nachgewiesen (Pennebaker 2004,
2014).

Auf der psychologischen Ebene unterstiitzt die Teilnahme an kreativen
Prozessen die emotionale Regulation, stirkt das Selbstwertgefiihl und kann
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therapeutische Effekte bei psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststérungen haben. Roders (2021) Perspektiven auf Musik als Mittel der
emotionalen Regulation und Resilienzbildung illustrieren dies eindriicklich.

Auf der sozialen Ebene férdern die Community Arts die soziale Interaktion
und schaffen Riume fir Austausch und Dialog, wodurch Isolation reduziert
und das Zugehorigkeitsgefiithl gestarkt wird.

4.5 Resonanz und Verbundenheit: Ein soziologischer Ansatz

Hartmut Rosas Konzept der Resonanz (2016) bietet eine weitere theoretische
Grundlage, um die Wirkungen von Kunst und Kultur im Gesundheitskontext
zu verstehen. Resonanz beschreibt die qualitative Dimension menschlicher
Beziehungen zur Welt, die durch wechselseitiges Gehor, Dialog und Transfor-
mation gekennzeichnet ist.

Kunstprojekte schaffen Resonanzriume, in denen Individuen ihre Erfah-
rungen teilen und in einen Dialog mit anderen treten kénnen. Diese Riume
sind besonders in Zeiten der sozialen Entfremdung und Individualisierung
von Bedeutung, da sie Verbindungen und gemeinschaftliche Erlebnisse for-
dern.

5 Schlussfolgerungen und Perspektiven

Die Integration kiinstlerischer Arbeit in Public Health bietet vielfiltige Mog-
lichkeiten, um Gesundheit und Wohlbefinden zu férdern. Die Community Arts
bieten Ansitze, die itber die biomedizinische Sicht hinausgehen und die sozia-
len, kulturellen und emotionalen Dimensionen von Gesundheit adressieren.

Zukinftige Forschung sollte die Wirkungen kiinstlerischer Interventio-
nen weiter empirisch untersuchen und Modelle entwickeln, um Kunstprojekte
nachhaltig in den Public-Health-Bereich zu integrieren. Die Herausforderun-
gen, gelingendes Miteinander und gesunde Gesellschaften zu gestalten, ist vor
dem Hintergrund von sozialer Ungleichheit und psychischen Erkrankungen
sowie der Klimakrise und Kriegsgeschehen nicht geringer geworden. Kunst
und Kultur sollten in ihren Ressourcen erkannt und nicht als Luxus oder Nice-
to-have eingestuft werden.

Nach iiber achtzig Jahren Frieden in Deutschland besteht noch immer
ein grofler Bedarf verschiedener Bevolkerungsgruppen, durch den Krieg
und den Nationalsozialismus erlittenes individuelles Leid auszudriicken



Kerstin Hof & Astrid Gercke: Community Arts und Storytelling in einem vulnerablen Stadtteil

sowie ein Heilungsbediirfnis, das nicht den Weg in Kliniken und psychothe-
rapeutische Praxen findet. Zwischenzeitlich sind neue historische Anlisse
dazu gekommen durch die Wiedervereinigung bzw. durch traumatische Un-
rechtserfahrungen aus der Zeit der ehemaligen DDR sowie die COVID-19-
Pandemie. Auch ist es notwendig zu erkennen und zu akzeptieren, dass die
Copingstrategien, also die Wege, die Menschen nehmen, um ihre Erfahrungen
zu bewiltigen, sehr unterschiedlich sind (Kattermann 2008) und sich weder
den Vorstellungen und Strukturen des Gesundheitssystems anpassen noch ei-
ner wie auch immer ausgerichteten Psychotherapie-Theorie folgen. Sie folgen
vielmehr individuellen Méglichkeiten und Begrenzungen, heterogenen kul-
turellen Sozialisationen und diversen Konventionen, die von professioneller
Seite in der Versorgung zu beriicksichtigen sind. Passende Angebote sollten
daher auch in den Quartieren der Stidte und in der Gemeinwesenarbeit der
Kommunen zu finden sein.

Das zeigen auch die Erfahrungen mit Gefliichteten in Deutschland seit
2015. Hier liegen die Bedarfe und sie brauchen eine professionelle Bearbei-
tung, jenseits und in Kooperation mit den iiberforderten drztlichen Ver-
sorgungsstrukturen. Es haben sich bereits Museen’, Biicherhallen bzw.
Bibliotheken und Literaturhiuser geoffnet fiir entsprechende professionelle
Angebote und Ansitze.

Die dargestellten Projekte zeigen, dass es sich lohnt, Ausbildungsstruk-
turen fir professionelle Planung und Durchfithrung kiinstlerisch-partizipa-
tiver Projekte von gesellschaftlicher und gesundheitlicher Relevanz fortzufith-
ren und weiterzuentwickeln.

Die Erarbeitung fiir diesen Beitrag zeigt dariiber hinaus, dass es auf allen
Ebenen und in allen Kontexten kulturell und im Herzen offene Menschen
braucht, die das Potenzial kiinstlerischer Zuginge fiir alle Bevolkerungs-
schichten kennen und wertschitzen, und die bereit sind zu Gesprichen und
Taten, wie dem Finanzieren von entsprechenden Projekten.

6 Epilog

Im Juli 2024 trafen Astrid Gercke und Kerstin Hof im Rahmen der Gedenk-
feiern an den Feuersturm den Prisidenten der Hamburger Arztekammer, Dr.

7 https://www.smb.museum/museen-einrichtungen/bode-museum/ausstellungen/da
s-heilende-museum/ [17.09.2025].
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med. Pedram Emami. Sie verabredeten ein Gesprich zum Thema kiinstleri-
scher Communityarbeit und Public Health, das dann mit Beteiligung der Vi-
zeprisidentin der Hamburger Arztekammer, Frau PD Dr. med. Birgit Wulff,
im Herbst 2024 an der MSH Medical School Hamburg stattgefunden hat.

Es ging um die Bedeutung und die Moglichkeiten der Community Arts
aus Sicht der Institutionen, wie der Hamburger Arztekammer. Leitend ist
hier die Definition von Acheson 1988 mit Bezug auf Winslow 1920: (Public
Health is) »the science and art of preventing disease, prolonging life and
promoting health through the organized efforts of society« (WHO 2018: 5).
Dass individuelles Wohlergehen auch und gerade im Sinne einer Nachhal-
tigkeit dabei eine Rolle spielt, kommt erst in der jiingeren Gegenwart ins
Bewusstsein der Verantwortlichen; ein Paradigmenwechsel, der nicht zuletzt
durch den neuen Begriff der Public Health als programmatische Neuausrich-
tung benannt werden soll. Hier sind Aspekte der Kultur und Lebensfithrung
relevant, eines wertschitzenden und das Individuum mit seinen gesundheit-
lichen Anforderung in den Blick nehmendes Denken, Handeln und Verhalten
bedeutsam.

Darin liegen Herausforderungen, die nicht zuletzt an die politisch und ver-
waltungsseitig Verantwortlichen Anforderungen oder auch Herausforderung
stellen. Beide Vertreter*innen der Arztekammer formulieren diesen respekt-
vollen Umgang miteinander als ihr Selbstverstindnis und Basis ihrer Kommu-
nikationskultur; und sie leben das in ihrem beruflichen Alltag, wie wir es im
Kontakt mit ihnen erleben konnten.

Sie sehen und erkennen an, dass die Community Arts einen geeigneten
Raum und Begegnungsmoglichkeiten schaffen konnen, um ein gegenseitiges
Verstehen und respektvolles Miteinander in den Quartieren zu schaffen, und
so einen Beitrag zu einer gesunden Lebensfithrung auf individueller und
kommunaler Ebene zu leisten. Dazu soll es weitere Gespriche geben, um
gegenseitiges Bewusstsein zu schaffen und weitere, mogliche Schritte, auch
Kooperationen, zu entwickeln.

Literaturverzeichnis

Apel, Linde (2022): Erinnern, erzihlen, Geschichte schreiben. Oral History im
21. Jahrhundert, Berlin: Metropol.

Antonovsky, Aaron (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesund-
heit, Tibingen: dgvt.



Kerstin Hof & Astrid Gercke: Community Arts und Storytelling in einem vulnerablen Stadtteil

Biburger, Tom (2017): »Community Arts«, in: Burkhard Hill/Alicia De Banfy-
Hall (Hg.), Community Music, Beitrige zur Theorie und Praxis aus in-
ternationaler und deutscher Perspektive, Miinster/New York: Waxmann,
S. 157-161.

Brown, Brené (2012): Verletzlichkeit macht stark, Miinchen: Penguin.

Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(2025): Vulnerabel: https://www.bmz.de/de/service/lexikon/vulnerabel-70
568# [17.09.2025].

Busse, Klaus Peter (2021): Raumspiele. Mapping Revisited. Die Matrix (=Stu-
dien zur kiinstlerischen Kartografie, Heft 1).

Clift, Stephen/Camic, Paul M. (2015): Oxford Textbook of Creative Arts, Health,
and Wellbeing: International Perspectives on Practice, Policy and Research,
Oxford: Oxford University Press.

Engel, George (1977): »The Need for a New Medical Model: A Challenge for
Biomedicine« Science 196, S. 129-136.

Frankl, Viktor (2021): Uber den Sinn des Lebens, Weinheim/Basel: Beltz Verlag.

Hof, Kerstin (2015): »Telling the Story — Schreiben, Poesie und Literatur in
einer kunstorientierten Coachingpraxis«, in: Hannes Jahn/Peter Sinapi-
us (Hg.), Transformation & kiinstlerische Arbeit, Grundlagen & Konzepte,
Hamburg/Potsdam/Berlin: Hamburg Potsdam Berlin University Press, S:
107-125.

Hornik, Sara (2008): Skulptur vor Ort. Eingriffe in den 6ffentlichen Raum Pa-
derborns, Paderborn: Universitit Paderborn.

Kattermann, Vera (2008): Gesellschaft und Gesundheit; Soziales Erinnern
alsidentifikatorischer Prozess, Hamburg/Potsdam/Berlin: Hamburg Pots-
dam Berlin University Press.

Lenner, Bettina/Luerweg, Thomas (2025). » »Operation Gomorrha«: Feuer-
sturm verwiistet Hamburg im Juli 1943«, in Norddeutscher Rundfunk vom
28.07.2025.

Pennebaker, James W. (2014): Expressive Writing: Words That Heal, Bedford:
Idyll Arbor.

Pennebaker, James W. (2004): Writing to Heal, Oakland: New Harbinger Pub-
lications.

Roder, Seda (2021): Musik & Gesundheit: Perspektiven einer interdiszipliniren
Praxis, Miinster/New York: Waxmann.

Rosa, Hartmut (2022): Demokratie braucht Religion: Uber ein eigentiimliches
Resonanzverhiltnis, Miinchen: Késel.

317


https://www.bmz.de/de/service/lexikon/vulnerabel-70568
https://www.bmz.de/de/service/lexikon/vulnerabel-70568

318

IV Partizipation - Intervention

Rosa, Hartmut (2016): Resonanz: Eine Soziologie der Weltbeziehung, Berlin:
Suhrkamp.

Sajnani, Nisha (2013): »The Jameel Arts & Health Lab in collaboration with the
WHO-Lancet Global Series on the Health Benefits of the Arts«, in: The
Lancet, 402, S. 1732—1734.

Statistik Nord. Regionaldaten fiir Rothenburgsort. Stand 31.12.2024: https://re
gion.statistik-nord.de/detail/10000000000000/2/0/227688/ [18.09.2025].

Vlecken, Silke/Gregor Frei (2025): »Kunst als Briicke: Community Arts fiir so-
ziale Teilhabe, kiinstlerisches Schaffen in der Gemeinschaft zur Forderung
von Sozialer Teilhabe, Selbstwirksamkeit und Chancengerechtigkeit, in:
Sozial Aktuell, S. 26-28.

WHO (2018): International, Primary Health Care: https://www.who.int/d
ocs/default-source/primary-health-care-conference/public-health.pdf
[20.09.2025].

WHO (2025): Arts and Health (2025): https://www.who.int/initiatives/arts-an
d-health [18.09.2025].

WHO (1986): Ottawa Charta: https://www.who.int/teams/health-promotion/e
nhanced-wellbeing/first-global-conference [20.09.2025].


https://region.statistik-nord.de/detail/10000000000000/2/0/227688/
https://region.statistik-nord.de/detail/10000000000000/2/0/227688/
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/public-health.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/public-health.pdf
https://www.who.int/initiatives/arts-and-health
https://www.who.int/initiatives/arts-and-health
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference

»Beim Schreiben darf ICH sprechen« -
Autoethnographie als Empowerment-Strategie
Kiinstlerische Verarbeitung von Rassismuserfahrungen
in der Gesundheitsférderung

Mahssa Behdjatpour & Martina Wachtlin

1 Einleitung

Public Health Humanities stellen ein interdisziplinires Forschungsfeld dar,
das die sozialen, kulturellen, ethischen und historischen Dimensionen von
Gesundheit und Krankheit untersucht. Dafiir wenden sie unter anderem nar-
rative, kiinstlerische und reflexive Methoden an, die weitere Perspektiven auf
gesundheitliche Prozesse er6ffnen und ein umfassenderes Verstindnis der
Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden von Individuen und Gemeinschaften
ermoglichen (vgl. Hansen/Renelt/Schmidt-Semisch in diesem Band; Saffran
2025). Ziel ist es unter anderem, Ansitze der Gesundheitsférderung weiterzu-
entwickeln, die, wie wir am Beispiel Rassismus in diesem Artikel darstellen,
dazu beitragen sollen, gesellschaftliche Machtverhiltnisse zu reflektieren und
strukturellen Diskriminierungen entgegenzuwirken.

Rassismus wirke als tief verankerte gesellschaftliche Struktur, die sozia-
le Ungleichheiten verstirkt und erhebliche physische wie psychische Gesund-
heitsbelastungen hervorruft, was bisher aber zu wenig erforscht wurde (De-
ZIM 2023; Kajikhina et al. 2023; Brunnett 2020). Hier bieten die Public Health
Humanities entscheidende methodische Zuginge: Zahlen und Statistiken al-
lein reichen nicht aus, um die komplexen Zusammenhinge zwischen Rassis-
mus und Gesundheit zu verstehen. Es braucht auch Geschichten, kreative Me-
thoden und die Perspektiven der Betroffenen selbst.

Vor diesem Hintergrund riickt Empowerment als strategischer Ansatz
der Gesundheitsforderung in den Fokus (WHO 1986). Urspriinglich in der
US-amerikanischen Gemeindepsychologie entwickelt, zielt Empowerment



320

IV Partizipation - Intervention

darauf ab, Ohnmacht in Handlungsmacht zu verwandeln. Es befihigt Men-
schen dazu, 1) ihre eigenen Erfahrungen sichtbar zu machen, 2) persénliche
und kollektive Ressourcen zu aktivieren und 3) gemeinsam Handlungs-
spielriume fur bessere Lebens- und Gesundheitsbedingungen zu eréffnen
(Brandes/Stark 2021). Gerade bei der Bekimpfung von Rassismus kénnen
kollektive Widerstandsstrategien und die Stirkung marginalisierter Gruppen
entscheidend sein (hooks 1993; Chehata et al. 2023).

Eine besonders wirksame Methode, die an dieser Schnittstelle von per-
sonlicher Erfahrung und gesellschaftlicher Analyse ansetzt, ist die Auto-
ethnografie. Gerade fir das Thema Rassismus ist sie wertvoll, denn wer
selbst Diskriminierung erlebt hat, bringt Wissen mit, das in herkdmmlichen
Studien oft unsichtbar bleibt. Autor*innen von Autoethnografien erzihlen
ihre eigenen Geschichten und reflektieren darin kritisch Machtverhiltnis-
se und gesundheitliche Ungleichheiten. Die narrativen und kiinstlerischen
Ansitze innerhalb der Autoethnografie bieten zusitzlich Moglichkeiten des
Empowerments: Sie bringen individuelle Erlebnisse durch isthetische und
kreative Ausdrucksformen in 6ffentliche Riume und machen so Emotionen,
Widerstand und Selbstermichtigung sinnlich erfahrbar. Dieses Erleben kann
Solidaritit, Reflexion und Handeln anregen (Adams/Holman Jones/Ellis 2022;
Chang 2016; Winter 2021: 391).

Im Zentrum dieses Beitrags stehen die personlichen Erfahrungen von
Mahssa Behdjatpour (2025), die Alltagsrassismus sowohl theoretisch als auch
durch kiinstlerisches Schreiben und visuelle Kunst reflektiert. Ausziige aus
ihrer autoethnografischen Arbeit verdeutlichen, wie kreative Prozesse indi-
viduelle Bewiltigungsstrategien férdern und den Zugang zu personlichen
Gesundheitsressourcen erdffnen.

Der Artikel beginnt mit einer Einfithrung in die Autoethnografie als Me-
thode der Public Health Humanities und beleuchtet anschliefRend die gesund-
heitlichen Folgen von Rassismus. Im nichsten Schritt werden einige interna-
tionale autoethnografische Ansitze vorgestellt, die den Zusammenhang zwi-
schen Rassismus, Empowerment und Gesundheit untersuchen. Den Schwer-
punkt bildet die Darstellung der autoethnografischen Erfahrungen von Mahs-
sa Behdjatpour, bevor abschlieRend Impulse fiir eine rassismuskritische Gesund-
heitsforderung formuliert werden.
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2 Autoethnografie als Methode der Public Health Humanities

Autoethnografie ist ein qualitativer Forschungsansatz, der die eigenen Le-
benserfahrungen als Ausgangspunkt nimmt, um deren Verflechtungen mit
der soziokulturellen Umwelt und Gesellschaft zu analysieren. Die Methode
hebt die sonst in der Wissenschaft tibliche Trennung von Subjektivitit und
Objektivitit auf, indem Forschende ihre eigene Perspektive und Erfahrung
gezielt als Erkenntnisquelle nutzen (Ellis/Adams/Bochner 2010). Ellis und
Bochner (2000) argumentieren, dass Gefiihle, personliche Geschichten und
subjektive Perspektiven einen unverzichtbaren Beitrag zur wissenschaftlichen
Erkenntnisbildung leisten. Dadurch eréffnen sich neue Zuginge, etwa um das
Verstindnis fiir Zusammenhinge wie Rassismus, soziale Ungleichheit und
Gesundheit zu vertiefen.

Der Forschungsansatz der Autoethnografie wurde in den 1970er Jahren
primir in den USA entwickelt und findet seitdem in vielen Feldern An-
wendung, beispielsweise bei der Erforschung von Krankheit, Trauer, Sport,
Migration, Rassismus, Geschlecht oder Gewalt (Adams et al. 2020; Adams/
Holman Jones/Ellis 2022; Stadlbauer/Ploder 2019; Ploder 2021).

In der Praxis schreiben Forschende meist in der Ich-Form, nutzen Tagebii-
cher, Theorien, Fotos oder Gespriche und iiberarbeiten ihre Texte immer wie-
der, um Abstand zu gewinnen und neue Einsichten zu bekommen (Vochatzer/
Engelmann 2019). Es gibt auch Formen, bei denen mehrere Autoethnograf*in-
nen gemeinsam ihre Erfahrungen aufschreiben und auswerten (sog. kollabo-
rative Autoethnografie), um kulturelle, soziale und gesellschaftliche Zusam-
menhinge besser zu verstehen (Chang 2022; Carless/Douglas 2022).

Es gibt unterschiedliche Ausprigungen der Autoethnografie: Die evokati-
ve Autoethnografie schildert personliche Erfahrungen besonders anschaulich
und emotional, um beim Publikum Mitgefiithl und Verstandnis zu wecken. Die
analytische Autoethnografie dagegen betrachtet eigene Erlebnisse systema-
tisch und verbindet sie mit wissenschaftlichen Konzepten. Wihrend die eine
also stirker das personliche Erleben betont, steht bei der anderen die Einord-
nung und Erklirung im Vordergrund. In der Praxis lassen sich beide Ansitze
kombinieren, sodass Autoethnografie zugleich berithren und neue Einsichten
ermdglichen kann (Ellis/Bochner 2000).

Insbesondere die evokative Autoethnografie nutzt vielfiltige kreative Aus-
drucksformen, um persénliche Erfahrungen anschaulich zu machen. Dazu
gehoren etwa kreatives Schreiben, visuelle Kunst wie Zeichnungen, Collagen
und Fotografie, performative Formate wie Theater, Musik oder Tanz sowie
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digitale Medien wie Storytelling-Projekte, Videoessays oder Podcasts (Adams/
Holman Jones/Ellis 2022; Schreier 2017; Crawford/Brown/Charice 2020). Be-
sonders am autoethnografischen Arbeiten ist, dass neue Einsichten nicht
erst durch die Auswertung, sondern oft schon im Schreibprozess oder in der
kinstlerischen Darstellung selbst entstehen. Die Lesenden und Zuschauen-
den werden dabei aktiv eingeladen, sich in die Geschichten hineinzuversetzen
und eigene Perspektiven einzubringen. Entsprechend steht die Nachvollzieh-
barkeit und emotionale Wirkung der Darstellungen im Mittelpunkt dieser
Methode (Adams et al. 2020; Vochatzer/Engelmann 2019).

Die betont subjektive Ausrichtung der Autoethnografie st63t in der Wis-
senschaft immer wieder auf verschiedene Kritikpunkte. Ihr wird z.B. der Vor-
wurf der »narzisstischen Nabelschau« gemacht. Eine zu starke Fokussierung
auf das eigene Erleben kénne keine relevanten Erkenntnisse iiber gesellschaft-
liche Zusammenhinge liefern. Befiirworter*innen hingegen betonen, dass ge-
rade die Subjektivitit eine besondere Stirke darstellt. Sie eréffnet die Mog-
lichkeit, bisher iibersehene oder marginalisierte Perspektiven sichtbar zu ma-
chen und die Beschrinkungen klassischer Forschungsansitze zu iberwinden
(Adams et al. 2020: 11; Winter 2011, 2021).

International gilt die Autoethnografie als ein zentraler Ansatz der Health
Humanities, wihrend sie im deutschsprachigen Raum bislang wenig etabliert
ist und hiufig Kritik erfihrt. Seit der Covid-19-Pandemie ldsst sich jedoch
auch hierzulande ein deutlicher Bedeutungszuwachs beobachten (Gonzalez-
Suero 2025). Ihr besonderer Wert zeigt sich in der Erforschung persénlicher
Krankheitserfahrungen, wie es Richards (2019) veranschaulicht: Als langjih-
rige Nierentransplantierte nutzt sie autoethnografische Ansitze, um ihre
eigenen, teils verdringten und verschwiegenen Erlebnisse zu erforschen
und dabei Erkenntnisse zu gewinnen, die sowohl fiir Betroffene als auch fiir
Aufenstehende wertvoll sind. Gleichzeitig macht sie deutlich, dass diese Me-
thode spezifische Herausforderungen mit sich bringt. Sie verlangt ein hohes
Mafd an emotionaler Offenheit, ist nicht auf klassische Generalisierbarkeit
ausgerichtet und erfordert einen reflektierten Umgang mit dem Spannungs-
feld zwischen subjektiver Selbstoffenbarung und analytischer Distanz.

Es lisst sich festhalten, dass die methodischen Besonderheiten der Au-
toethnografie, insbesondere die Betonung subjektiver Perspektiven und die
Verbindung von individuellem Erleben mit gesellschaftlichen Strukturen,
fir die Anliegen der Public Health Humanities einen besonderen Mehrwert
bieten. Wie Saffran (2019, 2021, 2025) betont, ermdglichen es narrative und
erfahrungsbasierte Zuginge, personliche Gesundheits- und Krankheitser-
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fahrungen mit sozialen und strukturellen Faktoren wie Diskriminierung
oder sozialer Ungleichheit zu verkniipfen und diese Phinomene nicht nur
statistisch, sondern auch erzihlerisch nachvollziehbar und verstehbar zu
machen.

Bevor wir das Potenzial autoethnografischer Ansitze im Kontext von Ras-
sismus weiter verdeutlichen, werden im Folgenden zunichst die gesundheit-
lichen Auswirkungen von Rassismus dargestellt.

3 Auswirkungen von Rassismus auf Gesundheit

Rassismus ist ein gesellschaftliches Phinomen mit tiefen historischen Wur-
zeln, das verschiedene Bereiche wie Arbeitsmarkt, Bildung, Wohnungsmarkt
und Gesundheitssystem durchdringt (Fereidooni/El 2017: 15; DeZIM 2023:12f.;
Prilutski 2020:14). Stuart Hall beschreibt Rassismus als eine soziale Praxis der
Differenzmarkierung, die der Abgrenzung von Gruppen dient (vgl. Hall 1997).
Diese Differenzierungen legitimieren soziale Ungleichheiten, indem sie be-
stimmten Gruppen den Zugang zu Ressourcen verwehren und andere privi-
legieren. Die Gruppenzuordnung basiert auf willkiirlich gewahlten Merkma-
len wie Herkunft oder Hautfarbe (Rommelsbacher 2011: 25). Rassismus kann
sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene auftreten (Rom-
melsbacher 2011: 30). Struktureller Rassismus bezieht sich auf die Auswirkun-
gen des gesellschaftlichen Systems, einschliefilich seiner Rechtsnormen sowie
politischer und wirtschaftlicher Strukturen, die Ausgrenzung und Diskrimi-
nierung begiinstigen. Individueller Rassismus hingegen basiert auf personli-
chen Handlungen und Einstellungen und betrifft die direkte Interaktion zwi-
schen Menschen (ebd.).

Die Untersuchung von Rassismus und seinen gesundheitlichen Folgen
steht in der deutschen Public Health-Forschung noch am Anfang (Brunnett
2020: 8f.)." Erste Studien zeigen jedoch, dass Rassismus mit einer erhoh-
ten Krankheitslast und Zugangsbarrieren in der Gesundheitsversorgung fiir
migrantische Gruppen einhergeht. Der Diskriminierungs- und Rassismus-
monitor (NaDiRa) verdeutlicht, dass Rassismus die Gesundheit rassistisch
markierter Gruppen erheblich beeintrichtigen kann (DeZIM 2023). Studien

1 Fir die internationale Forschung zu Rassismus, insbesondere in Bezug auf die USA, vgl.
den Beitrag von Frisina-Doetter in diesem Band.
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verkniipfen Rassismus mit gesundheitlichen Problemen wie Asthma, Blut-
hochdruck, Diabetes, Herz- und Stoffwechselerkrankungen, Ubergewicht,
Frithgeburten sowie ungesundem Verhalten wie Rauchen und Alkoholkonsum
(Ziegler/Beelmann 2015; Maté/Maté 2023; Kajikhana et al. 2023).

Auch die psychischen Folgen von Rassismus sind weitreichend. Erlebte
Diskriminierung erhéht das Risiko fir Depressionen, Angststérungen sowie
Zwangs- und Personlichkeitsstorungen (Ziegler/Beelmann 2015: 364fF.; Ra-
zum/Wenner 2016: 7). Sie verringert schiitzende Ressourcen und erhoht die
psychische Verletzlichkeit (Kajikhana et al. 2023: 1104). Besonders belastend
ist die passive Verarbeitung von Diskriminierung, etwa durch Ignorieren oder
Akzeptanz, wihrend aktive Strategien wie das Ansprechen von Rassismus und
die Suche nach Unterstiitzung als schiitzend gelten (ebd.).

Ein zentraler Befund ist, dass Menschen mit Migrationsgeschichte Praven-
tions- und Gesundheitsférderungsangebote wie Vorsorgeuntersuchungen,
zahnirztliche Kontrollen oder Impfungen seltener in Anspruch nehmen (Bor-
de/Blimel 2020; Dingoyan et al. 2022: 409; Tallarek/Mlinari¢/Spallek 2020:
8). Die Griinde hierfiir sind vielfiltig: Anbieterbezogene Barrieren umfassen
unter anderem eine auf die Mittelschicht ausgerichtete Gestaltung der Ange-
bote, Vorurteile gegeniiber den Zielgruppen, ein unzureichendes Verstindnis
ethnokultureller Hintergriinde, Unterschiede im Kommunikationsverhalten
und fehlende interkulturelle Kompetenz (Tallarek/Mlinarié¢/Spallek 2020: 9).
Zielgruppenbezogene Barrieren betreffen sprachliche Hiirden, Informations-
mingel, kulturelle und religiése Vorstellungen sowie migrationsspezifische
Faktoren wie Diskriminierungserfahrungen oder rechtliche Unsicherheiten
und stellen zentrale Risikofaktoren fiir gesundheitliche Ungleichheiten dar
(Razum/Wenner 2016: 7).

Diese komplexen Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Benachtei-
ligungsformen erfordern eine Gesundheitsférderung, die sowohl intersek-
tionale als auch diversititssensible Ansitze verfolgen (ebd.). Intersektionale
Gesundheitsforderung beriicksichtigt, wie sich soziale Kategorien wie Ge-
schlecht, Herkunft oder Klasse iiberschneiden und gemeinsam gesundheit-
liche Ungleichheiten verstirken (Heard et al. 2020). Dariiber hinaus passen
diversititssensible Ansitze Gesundheitsangebote gezielt an unterschiedliche
kulturelle Bediirfnisse und Lebensrealititen an, um systematisch Zugangs-
barrieren abzubauen und Chancengleichheit zu férdern (Razum/Wenner
2016:7).

Um solche intersektionalen und diversititssensiblen Ansitze zu ent-
wickeln und erfolgreich umzusetzen, ist ein tiefes und breites Verstindnis
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der Lebensrealititen und Bediirfnisse jener Menschen erforderlich, die von
diesen Mafinahmen profitieren sollen. Gerade im Kontext von Rassismus
und seinen gesundheitlichen Folgen reicht es nicht aus, nur strukturelle
Benachteiligungen zu analysieren. Ebenso wichtig ist es, die individuellen
Bewiltigungsstrategien und Erfahrungen der Betroffenen in den Blick zu
nehmen, sie selbst sprechen zu lassen und von ihnen zu lernen.

Als reflexiver und subjektzentrierter Forschungsansatz ermoglicht es die
Autoethnografie, diese selten gehdrten Stimmen von Menschen mit Rassis-
mus- und Diskriminierungserfahrungen methodisch fundiert einzubeziehen
und ihre Bewiltigungsstrategien als Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
intersektionaler und diversititssensibler Gesundheitsférderung zu nutzen.
Die Autoethnografie iiberwindet die Dichotomie zwischen Subjektivitit und
struktureller Analyse, denn sie kann die systematische Selbstbeobachtung
nutzen, um a) die verkorperten Erfahrungen und individuellen Bewiltigungs-
strategien von Rassismus zu dokumentieren und b) die in diese Erfahrungen
eingelagerten Machtverhiltnisse theoretisch erschliefien.

Mit der autoethnografischen Methode kénnen auch transformative Pro-
zesse, Heilung und Empowerment angestofRen werden (Ellis/Adams/Bochner
2010: 350; Morsi 2022; Nguen-Trung 2024). Empowerment ist ein zentra-
les Prinzip der Gesundheitsférderung. Es stirkt individuelle und kollektive
Ressourcen, sodass Betroffene mehr Kontrolle iiber ihre Gesundheit und Le-
bensumstinde erlangen konnen. Gerade fiir Menschen und Gruppen, die von
Rassismus betroffen sind, ist es besonders bedeutsam, eigene Erfahrungen
auszudriicken, sich gegen Diskriminierung zu behaupten und Selbstbe-
stimmung zu entwickeln (WHO 1986; Brandes/Stark 2021; Fereidooni/El 2017;
Herringer 2014). Dies sollen im Folgenden einige autoethnografische Beispiele
verdeutlichen.

4 Autoethnographische Zugange zu Rassismuserfahrungen
im internationalen Kontext

bell hooks (sie schreibt ihren Namen bewusst klein), eine bedeutsame ameri-
kanische Feministin und Aktivistin, verbindet persénliche Erfahrungen mit
theoretischen Analysen, um Themen wie Rassismus, Gesundheit und Em-
powerment zu beleuchten. In Sisters of the Yam beschreibt sie Selbstfiirsorge
fiir Schwarze Frauen als widerstindige Praxis der Selbstermichtigung und
betont die Kraft von »Self-Recovery, die sie als politischen Widerstand gegen
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eine unterdriickende Kultur versteht (hooks 1993). In Art on My Mind hebt sie
Kunst als politisches Werkzeug hervor, das marginalisierten Gruppen ermog-
licht, ihre Geschichten zu erzihlen und hegemoniale Strukturen infrage zu
stellen (hooks 1995). Sie sieht das Erzihlen eigener Geschichten als essenziell
fiir Empowerment und die Uberwindung stereotyper Darstellungen.

Boylorn (2011) analysiert in ihrer autoethnografischen Studie, wie alltagli-
che Mikroaggressionen das Selbstbild afroamerikanischer Frauen prigen. Sie
fasst diese Erfahrungen unter dem Begriff »Gray« zusammen, einer Art Gefithl
der Entfremdung und Erschépfung, und positioniert Autoethnografie als er-
mutigende Methode (jedoch auch nicht als Allheilmittel), um strukturelle Un-
gleichheiten sichtbar zu machen: »Writing stories about race makes me feel
brave. It also sometimes makes me feel vulnerable, angry, uncomfortable, and
confused. Still, it is a necessary evil, remembering awk-ward moments, push-
ing them to the forefront for investigation.« (ebd.: 184)

Granovsky (2024) untersucht in ihrer Autoethnografie die Rolle von Kunst
bei der Forderung von Resilienz und Empowerment im Kontext von Rassis-
mus. Durch kreative Prozesse wie Tagebuchschreiben oder Fotografie bewil-
tigt sie als Indigene Identititskonflikte und starkt ihre Widerstandskraft. Ihre
Arbeit zeigt, dass Resilienz sowohl individuelle Heilungsprozesse als auch sys-
temische Unterstiitzung erfordert, um diskriminierende Strukturen zu iiber-
winden.

Wihrend solche Arbeiten tiberwiegend im anglo-amerikanischen Raum
entstanden sind, fehlen in Deutschland vergleichbare Studien (Gonzales Suero
2025). Die veréffentlichte Masterarbeit von Behdjatpour (2025) stellt die erste
deutschsprachige Autoethnografie zu diesem Thema dar. Ausschnitte daraus
bieten im Folgenden Einblicke in die Verbindung von Rassismus, Gesund-
heit und Empowerment im Kontext ihrer Bildungsbiografie. Ihre Geschichte
verdeutlicht, wie rassistische Erfahrungen nicht nur Herausforderungen dar-
stellen, sondern auch, wie sie durch kiinstlerischen Ausdruck Empowerment-
Prozesse angestof3en hat, um diese iiberwinden zu kénnen.

5 »Beim Schreiben darf ICH sprechen« -
Autoethnografische Reflexion

Ich bin Mahssa Behdjatpour. Ich bin in Deutschland geboren und Tochter
politisch gefliichteter Iraner*innen. Im Folgenden werde ich anhand eines
Beispiels aus meiner Schulzeit Mitte der 2000er Jahre aufzeigen, wie Er-
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fahrungen in Bildungsinstitutionen mein gesundheitliches Wohlbefinden
beeinflussten und meine Selbstwahrnehmung prigten. Meine Erfahrungen
spiegeln eine Realitit wider, die in akademischen und 6ffentlichen Diskursen
hiufig tbersehen wird. Durch Autoethnografie und kiinstlerischen Ausdruck
mochte ich diese Realitit nicht nur fiir mich selbst, sondern auch fiir andere
sichtbar machen. Diese Methode eréffnet einen Raum, in dem persoénliche Er-
fahrungen und gesellschaftliche Kritik zusammenflief}en und marginalisierte
Perspektiven Gehér finden.

»Diesmal war es leider meine Deutsch- und Geschichtslehrerin, die schein-
bar ein Problem mit mir hatte. [...] Egal was ich sagte, es war ihrer Meinung
nach falsch und deshalb traute ich mich schnell iiberhaupt nichts mehr zu
sagen. [..] Als sie uns die Aufgabe gab, ein Buch aus ihrer Liste zu wéhlen,
um ein Lesetagebuch anzufertigen, las ich nach der Riickgabe der Arbeit die
Note 5 und die Worte »Thema verfehlt«. Die Begriindung war, dass ich das
Buch nicht verstanden hatte. [..] Und auch wenn es keinen Sinn ergibt, es
verunsicherte mich, und plotzlich war ich mir wirklich nicht mehr sicher, ob
ich die Biicher, die ich las, Uberhaupt verstand. [..] Die Woche darauf hat-
te ich wihrend einer Klausur meinen ersten Asthmaanfall. Ich hatte so eine
grofde Angst wahrend der Klausur zu husten und den Unterricht zu storen,
dass ich es unterdriickte, blau anlief und umfiel. [...]

Damals konnte ich meine Angst nicht benennen, aber heute kann ich es.
Ich hatte Angst vor der Willkir. Ich hatte Angst vor dem Ungewissen und
vor einer fehlenden Begriindung, die fiir mich Sinn ergeben hitte, weshalb
ich denn nun Arger bekam. Weshalb ich an die Tafel gerufen und beleidigt
wurde? Weshalb ich von einer Lehrerin mit einem Schliissel beworfen wur-
de? Weshalb meine dltere Schwester noch einige Jahre zuvor von derselben
Deutschlehrerin an die Tafel geschleift wurde und wochenlang blaue Fle-
ckenanihrem Arm sichtbar waren, nur um sie zu demiitigen, wie sie es so oft
mituns Schiiler*innen mit Migrationsgeschichte tat. Wenn ich Arger bekom-
men hatte, weil ich im Unterricht gestort oder meine Aufgaben nicht erle-
digt hatte, dann hitte ich es einordnen kdnnen und hitte es somit auch ver-
standen. Doch ich storte nie im Unterricht, dafiir war ich viel zu verschiich-
tert. Ich war auch viel zu verdngstigt, um meine Aufgaben nicht zu machen.
Aufgrund der Willkir konnte ich nie vorhersehen, wann mich der Zorn ei-
ner Lehrkraft treffen konnte. Dies liefd mich jede Sekunde der Schulstunde
fiirchten. Es machte mich mide, erschopft und ich fing an, immer mehr Feh-
ler zu machen. Ich konnte dem Unterricht nicht mehr folgen, zu sehr war ich
fokussiert auf meine Angst und vor dem, was passieren konnte. Ich wehrte
mich nie. Wenn meine Lehrerin mich als dumm bezeichnete, blickte ich starr
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auf den Boden und versuchte meine lautlosen Tranen zu verbergen. Wenn
sie »Auslander« mit wilden Tieren verglich, senkte ich den Kopf, um ihren
eindringlichen Blick auf mich auszuweichen, diesem starren postkolonialen
Blick aus ihren eckigen Brillengldsern. Ich (ibernahm sogar einige ihrer Be-
zeichnungen, wie der Begriff »asozial« den sie immer wieder mit Menschen,
die rassistisch markiert wurden, in Verbindung brachte. Ich (ibernahm das
Wort. Als meine beste Freundin sagte, dass sie ja nie »assi« aussehen konn-
te, weil sie deutsch ist, stimmte ich ihr zu, dennich glaubte meiner Lehrerin,
dass nur Menschen wie ich, das kénnten.«

Die rassistischen Stereotype untergruben mein Selbstwertgefiihl zutiefst.
Schlieflich gab ich meine eigene Realitit auf und iibernahm die Perspektiven
derer, die mich durch rassistische Kategorisierungen definierten. Ich glaubte,
dass ich als »Andere« niemals intelligent oder kompetent sein konnte.

In einer Welt der Machtlosigkeit wurde der kiinstlerische Ausdruck zu
einem Zufluchtsort fiir mein Leid. Laut Theodor W. Adorno offenbart sich
eine Wahrheit erst durch die Erfahrung des Leidens (Burghardt 2019: 37). Er
betrachtet das Leiden als eine objektive Realitit, die auf dem Subjekt lastet.
Dieses Leiden wird zu einer Erkenntnis, die sowohl als Maf3stab fiir Kritik
als auch Ausdrucksform in der Kunst dient. Diese einzigartige Erkenntnis-
form, die keine andere Wissenschaft besitzt, zeigt sich z.B. in Werken von
Franz Kafka und Samuel Beckett, deren Figuren die Entfremdung und Ent-
menschlichung der modernen Gesellschaft verdeutlichen (Burghardt 2019:
49).

In Kontexten, in denen meine Identitit und mein Wert stindig infrage ge-
stellt wurden, gab mir die Kunst die Moglichkeit, meine eigene Stimme zu
erheben und erlebtes Leid auszudriicken. Wihrend meines Studiums begann
ich, meine Erlebnisse kiinstlerisch zu verarbeiten: Ich malte, schrieb und illus-
trierte mein erstes Kinderbuch (Behdjatpour 2020). Doch trotz dieses kreati-
ven Ausdrucks blieben die Herausforderungen bestehen. An der Hochschule
erlebte ich regelmiRig Mikroaggressionen, wie das AusschlieRen meiner »An-
deren« Perspektive aufgrund meiner Migrationsgeschichte. Ein Beispiel dafiir
war ein Seminar, in dem ich meine Perspektive zum Thema Migration und Em-
powerment einbrachte. Ich wurde von einer Kommiliton*in verbal angegan-
gen und spéttisch nachgeahmt. AnschliefRend wurde meine Wortmeldung von
der moderierenden Kommiliton*in ignoriert, wihrend Andere weiterhin un-
gehindert ihre Wortbeitrige einbringen durften.
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Die Verarbeitung dieser Erfahrungen inspirierten mich, mein zweites Kin-
derbuch Der kleine Drache Li und die Befreiung (Behdjatpour 2022) zu schreiben
und meine autoethnografische Masterarbeit zu verfassen, in der ich meine Er-
fahrungen reflektierte und nach Antworten in Kunst und Forschung suchte.

»In der Parabel »Die Briicke« erzdhlt Franz Kafka aus der Perspektive einer
sterbenden Briicke (Kafka1917: S. 2). Er sagt: »Ohne einzustiirzen kann keine
einmal errichtete Briicke aufhoren, Briicke zu sein« (ebd.). [...] Spricht auch
ervon einer nicht selbst errichteten, aber nun bréckelnden Fassade oder so-
gar Identitat? Was, wenn der Einsturz, der Tod, wie in der Verwandlung zum
Kind, nur das Abstreifen, des von anderem Erschaffenen bedeutet und ab-
gelegt werden muss, um sich dann nun vollends selbst definieren zu kén-
nen, damit nun eine »wahrhaftige« eigene Wahrnehmung und Realitit er-
schaffen werden kann? Die gefdlschten, erzwungenen und internalisierten
Identitdten, die einem erst auferlegt und dann von selbst nachgeeifert und
(ibernommen wurden, was, wenn sie mich krank machen? Mich womaéglich
sogar toten? Die schwere Last einem die Glieder, das Riickgrat und schlief3-
lich das Herz bricht? Ist dies dann der Neubeginn, um wirklich man selbst zu
werden? Vielleicht. Vielleicht ist es die Erkenntnis, von der Adorno gespro-
chen hat, die man nurdurch Leid in der Kunst findet (Burghardt 2019: 37). Die
greifbar werdende Wahrheit liber einen selbst. Fiir Identitdtslose wie mich,
die Erkenntnis, nach der ich so lange suchte und in der Kunst endlich fand.
Losgeldst von den Meinungen anderer. Meine Identitit bestimme ich. Deine
Identitit bestimmst du.«

Das Beispiel verdeutlicht, wie der Prozess des Schreibens und die erneute Re-
flexion dazu beitragen konnen, die eigene Wahrnehmung zuriickzugewinnen
und Ohnmachtsgefiihle zu iiberwinden. Durch das Verfassen meiner Kinder-
biicher und meiner Autoethnografie entdeckte ich zunehmend meine Stimme
und fand schlieRlich den Mut, jene Dinge auszusprechen, die in Bildungsinsti-
tutionen — aber auch im alltiglichen Leben - oft nicht gehért oder zugelassen
wurden. Dieser Prozess der Selbstermichtigung erlaubt es mir, meine Reali-
tit als betroffene Person klarer zu erkennen und in Worte zu fassen. Die au-
toethnografische Auseinandersetzung half mir, diese Erfahrungen zu begriin-
den und ein tieferes Verstindnis fir die strukturellen und sozialen Ursachen
zu entwickeln. Gleichzeitig gab mir die Reflexion und die Kunst die Moglich-
keit, diese Hitrden Schritt fiir Schritt abzubauen und zu verarbeiten. Ein wei-
teres Beispiel verdeutlicht, wie dieser Prozess durch Kunst unterstiitzt werden
kann:

329



330

IV Partizipation - Intervention

»Vielleicht kann meine Kunst mich nicht komplett heilen, aber sie kann ge-
wiss meine Symptome lindern. Beim Schreiben darf ICH sprechen. Ich darf
entscheiden, was ich sage. Ich darf meine Identitit selbst bestimmen. Ich
darf Ich selbst sein und es allen zugdnglich machen, ohne dass mirjemand
meine Stimme verbietet. Ich habe meine Identititin meiner Kunst gefunden
[..] Und ich brauchte diese Identitit so sehr, denn wenn man sich die Ster-
beraten, Geburtssterberaten, Gesundheitsrisiken, Verteilung des soziodko-
nomischen Status, Segregation, Fehldiagnosen, Risiken und Ursachen von
psychischen und physischen Erkrankungen ansieht, so muss ich zu dem Ent-
schluss kommen, dass Diskriminierung, egal in welcher Form eine Public He-
alth-Krise ist.«

6 Impulse fiir eine rassismuskritische Gesundheitsforderung

Die autoethnografische Arbeit von Mahssa Behdjatpour (2025) verdeutlicht
zwei zentrale Erkenntnisse fiir eine rassismuskritische Public Health-Praxis:
Erstens dokumentiert sie konkret, wie sich Rassismus als strukturelle Belas-
tung korperlich manifestiert — von Asthmaanfillen iiber Angststérungen bis
zur Selbstentwertung. Thre Erfahrungen veranschaulichen, dass Rassismus
ein relevantes Public Health-Thema darstellt, das intersektionale Ansitze er-
fordert, welche die Verschrankungen von Geschlecht, Migrationsgeschichte,
sozialer Herkunft und weiteren Diskriminierungsmerkmalen systematisch
beriicksichtigen. Zweitens dokumentiert ihr Entwicklungsweg vom »stum-
men Erdulden« zur reflektierten Autorin exemplarisch, wie kiinstlerischer
Ausdruck und kreative Reflexion zu wirksamen Empowerment-Strategien
werden — Strategien, die sowohl individuelle Bewiltigung unterstiitzen als
auch strukturelle Machtverhiltnisse sichtbar machen und damit veranderbar
werden lassen.

Mahssa Behdjatpours programmatische Aussage »Beim Schreiben darf ICH
sprechen« bildet den konzeptionellen Ausgangspunket fiir eine rassismuskritische
Gesundheitsforderung. Im Unterschied zu herkémmlichen diversititssensibili-
sierenden Mafinahmen, die oft bei der Anerkennung von Vielfalt stehen blei-
ben, riickt dieser Ansatz die strukturellen Ursachen von Diskriminierung und
Rassismus ins Zentrum. Er integriert die Prinzipien von Empowerment und
Powersharing und erdffnet so neue, aus der Lebensrealitit und Partizipati-
on Betroffener entwickelte Forschungs- und Praxisperspektiven. Powersha-
ring meint dabei die bewusste Umverteilung und Teilhabe an gesellschaftlicher
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Macht und Ressourcen, insbesondere zugunsten von bisher marginalisierten
Gruppen (Chehata et al. 2023: 49ff.).

Die Autoethnografie iibernimmt in diesem Ansatz eine methodische
Schlisselrolle: Sie verbindet systematisch individuell erfahrenen Rassismus
mit der Analyse struktureller Rahmenbedingungen. Durch dokumentierende
Selbstbeobachtung werden sowohl personliche Bewiltigungsstrategien als
auch die intersektionalen Machtverhiltnisse sichtbar, die diese Erfahrungen
pragen.

Die Public Health Humanities entfalten darin ihr analytisches und trans-
formatives Potenzial. Autoethnografische Forschung entspricht partizipativen
Prinzipien der Gesundheitsférderung, denn sie verbindet das Erfahrungswis-
sen von Betroffenen mit den institutionellen Strukturen und Versorgungslo-
giken, die ihre Gesundheit beeinflussen. Das Ziel ist die nachhaltige Verbesse-
rungvon Zugingen, Teilhabe und Chancengleichheit fir alle gesellschaftlichen
Gruppen.

Fir die konkrete Praxis bedeutet dies: Rassismuskritische Ansitze miissen
gezielt Riume erdffnen, in denen marginalisierte Stimmen als Expert*innen-
wissen anerkannt und wertgeschitzt werden. Kiinstlerische Verarbeitungs-
prozesse — von kreativem Schreiben iiber visuelle Kunst bis zu digitalen
Storytelling-Formaten — ermdglichen Betroffenen, eigene Narrationen zu
entwickeln. Dadurch erfahren sie individuelle Bewiltigung und stirken
gleichzeitig solidarische Netzwerke. Diese niederschwelligen Zuginge ver-
kniipfen therapeutische, priventive und bildende Elemente zu ganzheitlichen
Empowerment-Strategien. Behdjatpours Einsicht, dass kiinstlerische Verar-
beitung »vielleicht nicht komplett heilen, aber gewiss die Symptome lindern«
kann, verdeutlicht, dass wirksame Gesundheitsférderung individuelle Hei-
lung durch entsprechende Angebote und Programme unterstiitzen muss.

Aus diesen theoretischen Uberlegungen ergeben sich konkrete Hand-
lungsfelder fiir eine rassismuskritische Gesundheitsforderung. Die folgenden
Ansitze sind konzeptionell entwickelt, harren jedoch systematischer Imple-
mentierung:

Empowerment-Workshops mit kreativen Methoden:

. Creative Writing Sessions: Angeleitete Schreibwerkstitten, in denen Teil-
nehmende ihre Erfahrungen mit Diskriminierung literarisch verarbeiten
konnen, z.B. durch Autobiografisches Schreiben, Brief-Techniken oder
Dialog-Ubungen.
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- Storytelling-Circles: Geschiitzte Riume, in denen Menschen ihre Ge-
schichten miindlich teilen kénnen, kombiniert mit Zuhér-Techniken und
empathischer Resonanz.

«  Multimediale Biografiearbeit: Kombination aus Fotografie, Collage, Mu-
sikauswahl und Textarbeit zur Erstellung personlicher Empowerment-Port-
folios, die individuellen Stirken und Bewiltigungsstrategien sichtbar ma-
chen.

Peer-Education-Ansitze:

 Train-the-Trainer-Programme fiir Menschen mit eigenen Diskriminie-
rungserfahrungen, die als Multiplikator*innen in Communities wirken
konnen

- Tandem-Modelle zwischen erfahrenen und neuen Teilnehmenden fiir ge-
genseitiges Lernen und Mentoring

. Community-Gesundheitsbotschafter*innen fiir kultursensible Wissens-
vermittlung, die z.B. Gesundheitsinformationen in die eigenen Netzwerke
tragen

Institutionelle Implementierung:

«  Rassismus-Beauftragte mit klar definierten Kompetenzen und direkten
Meldewegen

« Regelmiflige Fallsupervisionen fir Teams zu diskriminierungssensibler
Praxis

- Anonyme Feedback-Systeme zur kontinuierlichen Qualititsentwicklung

« Interdisziplinire Runde Tische zwischen Gesundheitseinrichtungen,
Community-Organisationen und Beratungsstellen

Rassismuskritische Gesundheitsforderung sollte als Qualititsmerkmal zeitgemd-
Rer Gesundheitsversorgung verstanden werden. Dieser integrative Ansatz be-
nennt strukturelle Machtverhiltnisse explizit, witrdigt kulturelle Vielfalt als
Ressource und entwickelt mehrdimensionale Strategien auf individueller, ge-
meinschaftlicher und institutioneller Ebene.

Die Botschaft »Beim Schreiben darf ICH sprechen« kann als Orientierung
fiir Akteur*innen in Gesundheitsforderung, Medizin, Pflege und Sozialarbeit
dienen: Riume zu schaffen, in denen Menschen ihre Stimme erheben, ihre
Erfahrungen Anerkennung finden und gemeinsam gerechtere Gesundheits-



Mahssa Behdjatpour & Martina Wachtlin: Autoethnographie als Empowerment-Strategie

chancen entwickelt werden. Autoethnografie als Empowerment-Strategie
erdffnet praktische Wege, personliche Stimmen mit struktureller Verinde-
rung zu verkniipfen.
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Psychiatriehistorische Museen und die Verbindung
von Gesundheit und Geschichte in der Offentlichkeit

Jannik Sachweh

1 Einleitung

Museen sind Orte des Wissens. Sie forschen, sammeln und bewahren; sie
dokumentieren, bilden, vermitteln und kommunizieren durch Ausstellungen,
Publikationen und andere Formate. Zusitzlich iibernehmen sie zahlreiche
gesellschaftliche Funktionen und hinterfragen und prigen auf diese Weise
gleichzeitig Identititen, Menschen- und Weltbilder (Deutscher Museums-
bund 2023). Auch die Rolle von Kunst und Kultur als Ressource fiir Gesundheit
wurde in den letzten Jahren immer wieder betont, da Museen fiir viele Men-
schen eine Quelle fir gesundheitliche Stabilitit und das psychische Wohlbe-
finden sind. Dies gilt fiir die Auseinandersetzung mit Kunstwerken ebenso
wie fiir die Teilhabe am gesellschaftlichen Diskus zu unterschiedlichsten
Themen (Saavedra 2020).

Spitestens seit der Psychiatrie-Enquéte des Deutschen Bundestages und
des Berichts iiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland (Deut-
scher Bundestag 1975: Drucksache 7/4200) im Jahr 1975 ist deutlich geworden,
dass die Auseinandersetzungen mit der Psychiatrie und ihrer Geschichte fiir
die Entwicklung einer demokratischen Gesellschaft von groRer Bedeutung ist.
Psychische Krankheit war (und ist) mit teilweise starken Stigmata behaftet,
die in engem Zusammenhang mit der historischen Abwertung von Erkrank-
ten als nicht wertvoll oder belastend fiir die Gesellschaft verbunden sind. In
der Folge der Enquéte sollte die Psychiatrie vom Verwahren und Wegsper-
ren der Erkrankten oder unerwiinschten Patient*innen zu einer modernen,
menschenwiirdigen Medizin entwickelt werden. Damit einher ging das Be-
streben, die Angst vor den Anstalten und die Geschichte der Ausgrenzungen,
der Zwangsbehandlungen und Verbrechen bis hin zur Ermordung von Pati-



340

IV Partizipation - Intervention

ent*innen wihrend des Nationalsozialismus 6ffentlich aufzuarbeiten und zu
reflektierten. Dafiir bedurfte es eines klaren Blickes auf die Vergangenheit der
Psychiatrie als Fachdisziplin und als gesellschaftliche Instanz. Denn Wissen
tiber die Geschichte von Erkrankungen und Behandlungsmethoden sowie ihre
gesellschaftlichen Kontexte kann positive Auswirkungen auf Patient*innen
und Behandelnde gleichermaflen haben. Dieses Wissen prigt die Art und
Weise, in der Hilfe gesucht und angeboten, eine Behandlung in Anspruch
genommen oder durchgefithrt wird. Durch eine offene historische Aufarbei-
tung von Verfehlungen und Tabus kann so deutlich zum Vertrauensaufbau
und zum Abbau von Berithrungsingsten beigetragen werden. Diese mitunter
heilende Funktion von Geschichte existiert auch aufderhalb der Psychiatrie-
geschichte, wenn Geschichtswissen z.B. Traumata in Auss6hnungsprozesse
tiberfithren kann oder historische Forschung die Langzeitfolgen von gesund-
heitsschidlichen Einfliissen aufzeigt (Greenwood 2020). Auch heute steht die
Psychiatrie immer wieder vor der Frage, wie sie den Willen der Behandelten
wiirdigen und gleichzeitig eine effektive Therapie umsetzen kann. Spitestens
seit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention sollten Behan-
delnde und Angehorige nicht mehr stellvertretend fiir Erkrankte entscheiden,
sondern sie vielmehr informieren und unterstiitzen. So soll der Wille der Be-
troffenen mafigeblich bleiben. Besonders bei Fragen zur Medikation oder zur
Anwendung von Zwang ist dies zentral. Die Psychiatrie bewegt sich dabei fort-
wihrend zwischen den Freiheitsrechten der Behandelten und dem Anspruch
der Gesellschaft auf Sicherheit. Um sich diesen hochst komplexen Fragen
der Gegenwart zu stellen, ist ein fundiertes historisches Wissen und seine
Vermittlung in die medizinische Praxis und die allgemeine Offentlichkeit
unerlisslich.

Im Folgenden sollen daher psychiatriehistorische Museen im Sinne der Pu-
blic Health Humanities thematisiert und eingeordnet werden. Zunichst wird er-
lautert, welche Formen von Museen existieren und nach welchen Prinzipien sie
arbeiten. Darauf aufbauend wird das Krankenhaus-Museum in Bremen als ein
Beispiel niher vorgestellt, um hieran offene Fragen und Desiderate herausge-
arbeitet, um abschlieRend Thesen zu den Bedingungen und Méglichkeiten fiir
eine gelungene Arbeit in diesen Museen aufzustellen.
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2 Psychiatriehistorische Museen im deutschsprachigen Raum

Museen zur Psychiatrie und ihrer Geschichte existieren im deutschsprachi-
gen Raum und auch in weiteren europiischen Lindern in unterschiedlichs-
ten Ausprigungen. Dabei kann grundsitzlich unterschieden werden zwischen
Museen, deren Hauptthema die Psychiatriegeschichte ist, und Museen, in de-
nen die Geschichte oder Gegenwart der Psychiatrie als ein Unterthema gro-
Berer Fragestellungen zu Medizin und Gesellschaft prisentiert wird. Muse-
en, die sich dezidiert dem Thema Psychiatrie verschrieben haben, existieren in
einer erstaunlichen Bandbreite. Von eher zufillig entstandenen Kuriosititen-
sammlungen bis hin zu wissenschaftlich fundierten und didaktisch konzipier-
ten Ausstellungen wird vieles angeboten. Wihrend Erstere eher dazu neigen,
das Bild der Psychiatrie als Schreckensort zu reproduzieren, konnen Letztere
den Einstieg in eine eingehende Auseinandersetzung eréffnen und so durch
Wissensvermittlung auch entstigmatisierend wirken.

Zudem gibt es zahlreiche Ausstellungsorte, die sich der Kunst in unter-
schiedlichen Zusammenhingen aus, mit und tiber die Grenzbereiche der
menschlichen Psyche und auch der Psychiatrie widmen. Bezeichnungen und
Kategorisierungsversuche, wie »Bildnerei der Geisteskranken« (Prinzhorn
1922) oder »Art brut« (Jean Dubuffet 1947) verschafften Aufmerksamkeit und
fithrten auch zu einer Etablierung auf dem Kunstmarkt und im nichtkom-
merziellen Ausstellungsbereich. Heute hat sich Kunst auch als Therapieform
etabliert und ist so in den vergangenen Jahrzehnten auch ein Teil des Behand-
lungsspektrums geworden (Menzen 2023). Gleichzeitig bestehen auch heute
popkulturelle Tendenzen zur Exotisierung von Werken und Kiinstler*innen,
die unter Einfluss einer psychischen Erkrankung arbeiten.

Neben diesen Museen existieren in Deutschland, Osterreich und Polen
Gedenkstitten oder Gedenkorte fiir die Opfer der nationalsozialistischen
Medizinverbrechen und der sogenannten »Euthanasie, die in vielen Fillen
Patient*innen psychiatrischer Kliniken und des Fiirsorgewesens waren. Auch
an diesen Orten wird Psychiatriegeschichte thematisiert. Fiir eine Ubersicht
itber Museen, Galerien und Gedenkstitten, ohne Anspruch auf Vollstindig-
keit, empfiehlt sich die »Verortung der Seele« (Briiggemann/Schmid-Krebs
2007). Ein einheitliches Verstindnis davon, was Gesundheit und Krankheit
im Bereich der Psyche ausmacht, besteht zwischen diesen Museen nicht.
Krankheit wird hiufig als Negation der als selbstverstindlich empfundenen
Gesundheit beschrieben (Lanzerath 2021). Eine Diskussion oder Definition der
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Begriffe kann dieser Beitrag nicht leisten und arbeitet daher im Bewusstsein
dieser Unschirfe.

Diese Museen bedienen sich fast immer auch anderer Medien, als der
klassischen Ausstellung. Sie publizieren Forschungsergebnisse und Begleit-
kataloge, veranstalten Lesungen oder Diskussionsforen, liefern Requisiten
oder Schauplitze fiir Filmaufnahmen oder bringen ihre Sammlungsobjekte
und Archivalien in interdisziplinire Projekte ein. So gibt es beispielsweise in
Bremen Kooperationen zwischen dem Krankenhaus-Museum, der universi-
tiren Geschichtswissenschaft und den Performance Studies (Maciejewski et
al. 2020).

All diese Museen bewegen sich in einem thematischen Feld, das seit
etwa 20 Jahren Gegenstand der Mad Studies ist. Diese aus Kanada stam-
mende interdisziplindre Forschungsrichtung ttbernimmt die Perspektive der
Critical Dis/ability Studies und hat daher auch einen bewusst politisch-aktivis-
tischen und emanzipatorischen Anspruch. Dabei fragen die Mad Studies nach
den kulturellen, politischen und geschichtlichen Dimensionen von madness
(Wahnsinn), wobei der Erfahrung von Betroffenen ein besonderer Stellenwert
eingerdumt wird (Ellis/Kendal/Taylor 2021). Vor diesem Hintergrund hat
sich ein breites Forschungsfeld entwickelt, das »kiinstlerische, aktivistische,
akademische Wissensproduktionen und -ansitze« verbindet und »sich auf
die Suche nach emanzipativen Verstindnissen und Praktiken« (Liithi 2022:
449) fiir die Gegenwart begeben hat. Dieser uniibersehbare Trend hat auch
deutliche Auswirkungen auf die Geschichtswissenschaft, auch wenn diese
innerhalb der Mad Studies bisher eine untergeordnete Rolle gespielt hat.

Im deutschen Sprachraum bekommt die Geschichtsschreibung unter Be-
riicksichtigung einer systematischen, wissenschaftlichen Auswertung subjek-
tiver Zeugnisse von Psychiatrieerfahrenen ebenfalls seit lingerem eine gro-
fRere Aufmerksamkeit (Briickner 2006, Briickner et al. 2019). Vielfach wird die
Psychiatriegeschichte als Teil der Disability History gesehen. Sie grenzt sich so
in ihrem Thema und der Quellenauswahl offenkundig von einer Geschichte der
»grofien, weiflen Manner« ab. In diesem Rahmen steht sie der klassischen Me-
dizingeschichte entgegen, die hiufig die Erfolgsgeschichten bedeutender Arz-
te und wegweisender Psychiater verschriftlichte, ohne dabei auf die Lebensge-
schichten der Patient*innen einzugehen oder das Wirken der medizinischen
Profession kritisch zu hinterfragen (Degner/Hdger 2020: 230).

Fir die ganze Bandbreite an Psychiatriemuseen ist festzuhalten, dass nicht
alle historisch arbeiten, sondern alle in ihrer Arbeit hochst unterschiedliche
Schwerpunkte und Ansitze wihlen. Zudem befinden sie sich in unterschied-
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lichen Tragerschaften, sind unterschiedlich zuginglich und mehr oder weni-
ger barrierefrei. Keines gleicht dem Anderen. Diese breite Diversitit betrifft
neben dem inhaltlichen Fokus auch die Arbeits- und Ausstellungsweise sowie
das didaktische Vorgehen. So gibt es einerseits textlastige Ausstellungen, die
sich bemiihen, die komplexen wissenschaftlichen Zusammenhinge im Feld
der Psychiatrie zu vermitteln, andererseits aber auch erlebnisorientierte Aus-
stellungen, die durch (Kunst-)Installationen die Psyche und ihre mannigfalti-
gen Formen und Auspragungen zwischen gesund und krank erfahrbar machen
wollen (Briiggemann/Schmid-Krebs 2007).

Dies verweist darauf, dass der Begriff Museum nicht geschiitzt ist und da-
her unterschiedlichste Akteure Museen mit unterschiedlichsten Intentionen
er6ffnen und betreiben kénnen. Um eine verbindlichere Arbeit zu ermogli-
chen, einigte sich der International Council of Museums (ICOM) 2022 auf eine all-
gemeine Museumsdefinition in deutscher Sprache. Sie beschreibt die grund-
legenden Rahmenbedingungen der Museumsarbeit und wird in Deutschland
als weitestgehend verbindlich angesehen:

»Ein Museum ist eine nicht gewinnorientierte, dauerhafte Institution im
Dienst der Gesellschaft, die materielles und immaterielles Erbe erforscht,
sammelt, bewahrt, interpretiert und ausstellt. Offentlich zuginglich, bar-
rierefrei und inklusiv, férdern Museen Diversitat und Nachhaltigkeit. Sie
arbeiten und kommunizieren ethisch, professionell und partizipativ mit
Communities. Museen ermoglichen vielfaltige Erfahrungen hinsichtlich
Bildung, Freude, Reflexion und Wissensaustausch.« (ICOM 2022: 0.S.)

Neben dieser recht breiten Definition bieten die praxisorientierten Leitfiden
des Deutschen Museumsbundes detailliertere Einblicke in die Gestaltung von
Museen. Besonders der Leitfaden Standards fiir Museen des Deutschen Muse-
umsbundes, der ICOM und der Konferenz der Museumsberatungsstellen in
den Lindern richtet sich sowohl an die Museen als auch ihre unterschiedlichen
Tragerinstitutionen und die Kulturpolitik, um so eine sinnige Weiterentwick-
lung der Museen zu ermdglichen (Standards fiir Museen 2023).

3 Das Krankenhaus-Museum am Klinikum Bremen-0st

Im Folgenden wird anhand der Definition der ICOM und eines Ausstellungs-
beispiels die Arbeit von psychiatriehistorischen Museen niher beschrieben.
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Ziel ist es, diese 6ffentliche Arbeit im Bereich der Geschichte von Gesundheit
und Krankheit einzuordnen. Sie befindet sich an einer Schnittstelle der Berei-
che Public History, also der Geschichtsvermittlung und ihren Prisentationsfor-
men, und der Public Health. Zentral ist die Frage nach den Moglichkeiten und
Grenzen der musealen Thematisierung von Psychiatrie und ihrer Geschichte.
Des Weiteren wird an diesem Beispiel dargestellt, welche unterschiedlichen
Aufgaben psychiatriehistorische Museen in der Gesellschaft iibernehmen bzw.
welche Erwartungen von unterschiedlicher Seite an ihre Arbeit gerichtet wer-
den konnen.

Als Beispiel dient das Krankenhaus-Museum am Klinikum Bremen-Ost,
da es sowohl Museum fiir die bremische Psychiatriegeschichte als auch Ge-
denkort fir die Bremer Opfer der nationalsozialistischen Medizinverbrechen
ist und in Sonderausstellungen neben historischen auch gegenwartsbezoge-
nen und kiinstlerischen Themen Raum gibt. Es deckt somit mehrere der von
Rolf Britgggemann und Gisela Schmid-Krebs vorgeschlagenen Kategorien von
Psychiatriemuseen ab.

Das Krankenhaus-Museum am Klinikum Bremen-Ost ist im Kontext des
Bremer Modellprojekts zur Psychatriereform als Reaktion auf die Psychiatrie-
Enquéte des Bundestages und den Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in der Bun-
desrepublik Deutschland (Deutscher Bundestag 1975: Drucksache 7/4200) Ende
der 1980er Jahre entstanden. Zu dieser Zeit hatte Bremen mit einem Modell-
projekt erstmals in Deutschland die Auflésung einer geschlossenen langzeit-
psychiatrischen Klinik, des Klosters Blankenburg, umgesetzt. Nach einer ersten
Ausstellung zur Geschichte der fritheren kolonialen »Irrenanstalt« St. Jiirgen-
Asyl, aus dem das heutige Klinikum Bremen-Ost hervorging, bezog das Muse-
um 1995 seine heutigen Riume in einem ehemaligen Kuhstall im Park des Kli-
nikums. Das Museum zeigt in seiner Dauerausstellung die bremische Psychia-
triegeschichte von ihren Anfingen bis in die Gegenwart. Gemeinsam mit dem
Veranstaltungszentrum Haus im Park und dem Café Sophie bildet es heute die
KulturAmbulanz (KulturAmbulanz o0.D.). Die KulturAmbulanz mit ihren drei
Hiusern hat den gemeinsamen Auftrag, den Ort und das Themenfeld der psy-
chischen Gesundheit zuginglicher zu machen und insgesamt entstigmatisie-
rend zu wirken. Durch unterschiedliche Angebote wie Konzerte, Lesungen,
Theatervorfithrungen, Ausstellungen oder die niedrigschwelligen und alltig-
lichen Angebote des Cafés entstehen so Riume fiir Austausch und Diskurs, in
denen auch eine kritische Reflexion der Geschichte der Bremer Psychiatrie und
des gegenwirtigen gesellschaftlichen Umgangs mit psychischen Erkrankun-
gen ermoglicht wird.


https://www/
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Das Museum soll durch Ausstellungen, Veranstaltungen und Vermitt-
lungsangebote ein offenes Zusammenkommen unterschiedlichster Menschen
ermoglichen und so Fragen von Normalitit, von Krankheit und Gesundheit
einen Offentlichen Diskussionsraum geben. Die Dauerausstellung des Mu-
seums und seine pidagogischen Angebote stehen in enger Verbindung mit
dem Mahnmal IRRSTERN/Fenster des Himmels. Als kiinstlerische Installation in
Form eines leeren Bilderrahmens erinnert das Mahnmal seit dem Jahr 2000
in unmittelbarer Nihe zum Museum im Klinikpark und in der Eingangshalle
des Klinikums an die iiber 900 Opfer der nationalsozialistischen Medizinver-
brechen im Land Bremen (Tischer 2000). Das Krankenhaus-Museum ist somit
auch ein Gedenkort, an dem gemeinsam mit einem Kreis aus Beschiftigten
des Klinikums ein enger Kontakt zu Angehoérigen und Nachkommen von
Opfern der Medizinverbrechen gehalten wird. Dieser Gedenkkreis richtet
jahrlich die zentrale Gedenkveranstaltung auf dem Klinikgelinde aus. In
enger Kooperation mit anderen Akteuren, wie der Landeszentrale fiir politi-
sche Bildung oder dem Initiativkreis Stolpersteine Bremen, beteiligt sich das
Krankenhaus-Museum auch an anderen Veranstaltungen in Bremen.

Zudem bietet das Krankenhaus-Museum ein museumspidagogisch
fundiertes und inklusiv angelegtes Vermittlungsangebot zu Themen der Dau-
erausstellung, zur Geschichte der nationalsozialistischen Medizinverbrechen
und zur Geschichte der Pflege, das sowohl die Ausstellungsriume als auch
das Klinikgelinde nutzt. Hierbei werden auch Psychiatrieerfahrene z.B. in
Gesprichsformaten mit einbezogen und ihren personlichen Erfahrungen
Raum gegeben. Diese Angebote folgen der Idee des Trialogs, also eines Ge-
sprachs zwischen Erfahrenen, Angehorigen und professionell im Bereich der
Psychiatrie Arbeitenden.

Wie ist die Dauerausstellung dieses Museums aufgebaut? Nach Betreten
des Ausstellungsraums werden die Besucher*innen von einem Intro-Film be-
griiflt. Mehrere Menschen treten ihnen virtuell gegeniiber und berichten aus
ihrer ganz personlichen Perspektive: Was ist fiir sie gesund, was krank? Wel-
che Bedeutung hat das Klinikum Bremen-Ost fiir sie? Dabei werden die Per-
spektiven unterschiedlichster Personen deutlich: von Behandelnden, Angehé-
rigen, Psychiatrieerfahrenen, Seelsorgenden oder Personen aus der Nachbar-
schaft der Klinik. Hinter diesem Film befinden sich in der Mitte des Ausstel-
lungsraumes zwei grofRe Tische, die farblich unterteilt wurden und knapp 20
unterschiedliche historische Personen und ihre Lebensgeschichten mit jeweils
einem reprisentativen Objekt vorstellen und teilweise durch Video- oder Hor-
stationen erginzt werden. Auf diesen Tischen finden sich die Geschichten pro-
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minenter Personen, wie die des Verlegers Peter Suhrkamp, aber auch Men-
schen, deren Biografie eher unbekannt ist. Die Tische bieten die Moglichkeit,
die Biografien dieser Menschen ganz individuell kennenzulernen und damit
gewissermafien unterschiedliche Schlaglichter auf die Geschichte der Psych-
iatrie und die Geschichte der Klinik. Sie stehen exemplarisch fiir die hundert-
tausenden Lebenswege, die sich seit 1904 im heutigen Klinikum Bremen-Ost
bereits gekreuzt haben. Menschen kamen als Patientinnen und Patienten, wa-
ren Angehérige, arbeiteten in der Pflege, als Arztinnen und Arzte oder in der
Verwaltung. Im Mittelpunkt dieser Ausstellung stehen also die Biografien von
Menschen aus der Psychiatrie. Ihre Lebensgeschichten erzihlen die Geschich-
te der Psychiatrie von den Anfingen tiber die Zeit des Nationalsozialismus bis
hin zu den Psychiatriereformen der jiingsten Vergangenheit in Bremen. Wei-
tere Biographien finden sich im ganzen Ausstellungsraum verteilt auf Klemm-
brettern, die eine Biografische Skizze und Quellen, Bilder oder Egodokumente
zum Leben der jeweiligen Person enthalten.

Um die beiden Tische herum befinden sich chronologisch und thematisch
strukturierte Ausstellungskapitel unter grofRen Leitfragen. So beginnt das ers-
te Kapitel mit der Frage: »Wo bin ich hier?« Es folgen Kapitel zur Diagnostik
und Behandlung, zur Entwicklung der Krankenpflege, zu den Medizinverbre-
chen im Nationalsozialismus, der Geschichte der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und schlieflich zur Zeit der Bundesrepublik und den Psychiatrierefor-
men nach der Psychiatrie-Enquete. Dabei wird die Geschichte der Klinik im
Nationalsozialismus nicht nur in einem gesonderten Kapitel unter der Leit-
frage »Was ist ein Mensch wert?« aufgegriffen, sondern wird in allen inhaltli-
chen Modulen thematisiert. Die nationalsozialistische Ideologie und ihre Aus-
wirkungen auf die Klinik und ihre Patient*innen erscheint somit nicht nur in
einem herausgehobenen Kapitel, sondern wird in den historischen Gesamt-
kontext eingebunden. So kénnen Entwicklungen und Folgen der ideologischen
und medizinischen Vorstellungen und der Verbrechen verdeutlicht werden.

Erstmalig fiir ein Museum in Deutschland zeigt das Krankenhaus-Mu-
seum in seiner Dauerausstellung auch die Geschichte der Psychiatrie in
Bremen nach 1945 bis in die Zeitgeschichte der 1990er Jahre. In diesem Ka-
pitel zur Psychiatriereform, die sich in vielen Punkten auf die Verbrechen
der Nationalsozialisten bezog und ihre Forderungen auch daraus ableitete,
wird die besondere Situation in Bremen mit der erstmaligen Auflésung einer
geschlossenen Klinik fiir Langzeitpatient*innen gezeigt. Die Auflésung und
SchlieRung der Aufienstelle im Kloster Blankenburg bei Oldenburg und der
Aufbau eines dezentralen Versorgungsnetzes in der Stadt Bremen werden
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so deutlich. Auch die wichtige Verbindung nach Italien wird dargestellt, so
wird die Reise der Blauen Karawane zwischen Triest, wo die psychiatrische
Anstalt bereits aufgeldst worden war, und Bremen gezeigt. Die Selbstermich-
tigung der Patient*innen in der Hansestadt findet einen Platz in ausgestellten
Protestplakaten oder eigenstindig herausgegebenen Zeitungen.

Neben Ton- und Videostationen in der Ausstellung steht ein Multi-Media-
Guide zur Verfiigung, der als individuelle Lesehilfe fiir alle Ausstellungstex-
te genutzt werden kann und Zugang zu einer Vertiefungsebene mit weiteren
Informationen, Bildergalerien, interaktiven Karten, Filmen und Hérinhalten
bietet.

Das Krankenhaus-Museum erfillt somit nahezu alle der Merkmale eines
Museums nach der Definition der ICOM. Dennoch ergeben sich offene Fragen
an das Krankenhaus-Museum und alle anderen Museen, die zu diesem The-
menkomplex arbeiten.

4 Desiderate und Problemlagen psychiatriehistorischer Museen

Im Sinne einer Kulturgeschichte des Politischen ist die Medizingeschichte
der Psychiatrie auch eine Gesellschaftsgeschichte. Aus dem Blickwinkel der
Public History und der Public Health Humanities stehen die Museen, wie
die Geschichtsschreibung generell, jedoch vor der Aufgabe, dass psychische
Krankheitssituationen nur schwer in Museumsmedien wie Text, Bild, Audio
und Video darstellbar sind. Museal nicht darstellbar ist das individuelle Er-
leben der Betroffenen, sofern diese sich nicht im Raum befinden. Durch die
Mittel des Museums kann jedoch eine Annidherung durch Egodokumente oder
Auflerungen in Kunstwerken erméglicht werden. Besondere Formate, wie ei-
ne Kooperation mit dem Theater, die eine Krankengeschichte inszenatorisch
erfahrbar machen kann, erginzen diese Mittel. Hiufig bietet die Kunst hier
die personlichsten bzw. berithrendsten Anniherungsmoglichkeiten, jedoch
bringt sie gleichzeitig die Gefahr der Verklirung mit sich. Hier sind eine
genaue Quellenkritik und Kontextualisierung unerlidsslich. Diese Einschrin-
kung trifft jedoch auch auf andere Themen der Medizingeschichte und die
Erfahrungen kérperlicher Krankheiten zu. Die Erfahrung eines gebrochenen
Beines ist durch Beschreibung eben so wenig erfahrbar zu machen, wie die ei-
ner Depression. Mit dem Wissen um diese Tatsache sollten Ausstellungen zur
Geschichte der Psychiatrie und insbesondere zu ihren Patient*innen entspre-
chend sensibel kuratiert werden. Der Aspekt »zuginglich, barrierefrei und
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inklusiv«, aus der Museumsdefinition der ICOM (ICOM 2022: 0.8.), verlangt
vor dem Hintergrund der historischen und gegenwirtigen Exklusion von
Menschen mit psychischen Erkrankungen daher eine besondere Wiirdigung.

Auch wenn nicht jedes Psychiatriemuseum mit dem Anspruch gestaltet
wurde, das 6ffentliche Bild von psychischer Gesundheit und Krankheit und
ihren Folgen zu hinterfragen, so ist doch jedes von ihnen gesellschaftlich
wirksam. Auch im Feld der Public History hat sich mit der Dis/ability History
ein Forschungsfeld etabliert, dessen Ergebnisse, selbst wenn sie keine 6ffent-
liche Wirksamkeit zum Zweck haben, doch 6ffentlich wirken und politische
und gesellschaftliche Verinderungen bewirken kénnen (Nolte 2020). Diese
Wirkmachtigkeit muss beim Kuratieren von Ausstellungen beriicksichtigt
werden.

Bei Ausstellungen zu Themen aus dem Gebiet der Psychiatrie ist zudem
bei der Auswahl und Prisentation von Objekten zu fragen, inwiefern die
Gegenstinde und/oder ihre Prisentation von Kategorien wie Gesundheit
und Krankheit, Normalitit und Abweichung geprigt wurden, inwiefern sie
diese reproduzieren oder reprisentieren. Die Kategorien selbst sind zeitlich,
rdumlich und situativ hochst fluide und schwer zu greifen. Sie bedingen und
definieren sich teilweise nur in ihrer Paarbeziehung, etwa wenn iiber Ab-
weichung immer auch Normalitit beschrieben wird. Gleichzeitig haben und
hatten die Begriffe Auswirkungen in der Gesellschaft (Degner et al. 2020: 215).
Objekte aus der Psychiatriegeschichte, wie z.B. Zwangsjacken oder Gerite zur
Durchfithrung einer Elektrokrampftherapie, bergen zudem die Gefahr, sen-
sationsheischend eingesetzt zu werden. Aufgabe eines Museums muss daher
sein, Objekte als Quellen zu analysieren und sie in den jeweiligen historischen
Kontext zu setzen und sie so aus der Perspektive der Gegenwart moglichst
verstindlich zu machen.

Krankheit ist ein zentraler Begriff jeder Ausstellung in diesem Themen-
gebiet und doch immer von individuellen, kulturellen und gesellschaftlichen
Faktoren geprigt. Zudem mag sich die persénliche Sicht auf den eigenen Zu-
stand von derjenigen der Gesellschaft oder der der behandelnden Arzt*innen
grundlegend unterscheiden. Die iiberaus grofie Diversitit menschlicher Ver-
haltensweisen macht es schwer, eine Verhaltensinderung auch als Ausdruck
einer Krankheit einzustufen. Durch diese Sachlage werden Krankheitszu-
schreibungen auch anfillig fur politischen Missbrauch, indem bestimmte
Verhaltensweisen oder Menschen fiir krank erklart werden und andere nicht.
Um in der Gegenwart nutzbare Krankheitsklassifikationen zu schaffen, wird
daher mitunter die Einrichtung »trialogischer Beirite« aus Betroffenen,
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Angehorigen und Professionellen gefordert (Heinz 2021: 456, 462). In der
historischen Betrachtung eréffnet sich jedoch die Moglichkeit zu untersu-
chen, wer wann und warum durch wen fiir krank erkliart wurde und welche
Verhaltensweisen als gewiinscht bzw. gesund erachtet wurden. Aufgabe
der Geschichtswissenschaft ist es somit, die kultur- und sozialgeschicht-
lichen Abhingigkeiten der jeweiligen Pathologisierung zu untersuchen,
sie in ihren Entwicklungszusammenhang einzuordnen und die Folgen der
Kategorisierung sowie die Handlungsspielriume der historischen Akteur*in-
nen aufzuzeigen. Auch in der historischen Riickschau erdffnen iberlieferte
Egodokumente Méglichkeiten, sich den Perspektiven von Betroffenen, Ange-
hérigen und Professionellen zu nihern. Diese Dimensionen der historischen
Forschung koénnen sich auch in musealen Ausstellungen niederschlagen.

Fir die Medical Humanities ist »who speaks for whom?« (Garden 2015) eine
zentrale Frage, wenn der Blick auf die Erfahrungen bzw. das Leiden von Per-
sonen und nicht auf die Pathologisierung von Verhalten gelenkt wird. Diese
Perspektivfrage ist fiir die Public Health Huamanities von ebenso groRer Be-
deutung, denn die Gefahr, einer Person falsche oder falsch verstandene Attri-
bute zuzuschreiben, besteht iiber Fichergrenzen hinweg. In historischer Per-
spektive wird diese Frage vor allem bei der Analyse und Einordnung von Quel-
len von grofRer Bedeutung. In vielen Fillen fehlen Egodokumente der Betroffe-
nen oder erfahrenen Personen, wihrend Krankenakten und anderes offizielles
bzw. behordliches Schriftgut eine hiufig iiberlieferte und in der Forschung ge-
nutzte Quelle ist. Krankenakten transportieren jedoch die Perspektive der be-
handelnden Institution und ihrer Mitarbeitenden auf die jeweilige Person und
folgen den formalen Vorgaben der Einrichtung. Dieser medizinisch-techni-
sche Quellentypus bedarf einer bewussten und eingehenden Quellenkritik, um
nicht die historischen Kategorisierungen und Pathologisierungen unhinter-
fragt zu tibernehmen, sondern sie vielmehr zu dekonstruieren und ihre Wirk-
michtigkeit im jeweiligen Zeitraum aufzuzeigen.

5 Fazit

Insgesamt ldsst sich somit feststellen, dass psychiatriehistorische Museen mit
ihrer besonderen Schnittstelle zwischen Gesundheit und Geschichte in der Of-
fentlichkeit vor mannigfaltigen Herausforderungen stehen. Die unterschied-
lichen Fachdisziplinen, die hier zusammenkommen, entwickeln sich fortwih-
rend weiter und auch der gesellschaftliche Umgang mit psychischen Krank-
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heiten ist in stetem Wandel. Dennoch lassen sich einige Kernpunkte fiir ei-
ne gute, d.h. nach Anforderung der ICOM auch ethische und professionelle
Arbeit und Ausstellungsgestaltung in Psychiatriemuseen festhalten: Museen
sollten sich fiir den dauerhaften Erhalt der psychiatriehistorischen Quellen-
tiberlieferung einsetzten und ihre Sammlungen nach wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten pflegen. Es bedarf einer genauen historischen Forschung, die
mit einer intensiven Quellenkritik einhergeht, um verlissliche Aussagen tiber
die Geschichte der Psychiatrie zu erméoglichen. Dabei sollten die historischen
Erfahrungen der Betroffenen nicht aufler Acht gelassen werden. Die Kontex-
tualisierung von Objekten, Bildern, Medien und Kunstwerken ist zentrale Auf-
gabe des Museums. Die Darstellung und Vermittlung bedarf einer sensiblen
und moglichst barrierearmen Form, um Besucher*innen einen Zugang zum
Themenfeld und eine kritische Reflexion der Vergangenheit zu erméglichen.
Wann immer moglich, sollte auch die gegenwirtige Perspektive von Betroffe-
nen Raum und Beriicksichtigung finden, um im Sinne der Museumsdefinition
partizipativ mit Communities zu arbeiten.
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Ein Dialog zum Umgang mit Krankheit in Wissenschaft
und Kunst

Anna Suchard & Carolin Bebek

Carolin Bebek (CB): Anna, wir hatten uns dazu verabredet, ein Schreibge-
sprich zu fihren iiber das Verhiltnis von Kunst, Universitit und Gesundheit.
Aber: Noch bevor wir starten konnten, brach Krankheit in dein Leben ein — und
zwar in einem solchen Ausmaf, dass sowohl an wissenschaftliches Schreiben
als auch an kiinstlerisches Schaffen kaum zu denken war und ist. Gleichzeitig
weifd ich, dass du dir ein Leben ohne kiinstlerisch-philosophisches Titigsein
nicht/kaum vorstellen kannst; dass dich die aktuelle Abwesenheit dieser Form
der (kollektiven) Auseinandersetzung nicht etwa einfach schont und gesunden
lasst. Ich befiirchte viel mehr: Der Verlust dieser Art des In-der-Welt-Seins
verschlimmert dein Leid.

Wenn Philosophie und Kunst (insb. das Machen) hiufig verstanden wer-
den als Formen des Antwortens auf die ungelosten Herausforderungen der
Welt, als Modi des Umgangs mit dem Leid der Welt, dann scheint hier eine
interessante Dopplung bzw. ein Nebeneinander vorzuliegen. Denn: Fiir diese
Tatigkeiten braucht es ein Mindestmaf an Gesundheit. Es braucht Subjekte,
die innerhalb des Kunst- bzw. Wissenschaftsbetriebs funktionieren, die also
gesund genug sind, um a) anerkennbar zu sein als Kinstlerin/Philosophin
und um b) immer wieder 6ffentlich zu werden mit anerkennbaren Produk-
ten (Schriften, Werken etc.). Was geschieht aber, wenn die entsprechenden
Bedingungen nicht (mehr) erfillbar sind? Es gibt (zahlreich) die Verarbei-
tung tempordrer gesundheitlicher Beeintrichtigung im Rahmen kiinstleri-
scher/philosophischer Auseinandersetzung von Seiten gesundeter (wieder im
Betrieb funktionierender) Subjekte. Hier wird die eigene Krankheit gewisserma-
Ren zum (gezihmten) Material (z.B. Nancy und sein Spenderherz etc.). Und ja,
es gibt auch (randstindig/selten) inklusive Kunst-/Wissenschaftspraktiken,
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die Menschen, die eigentlich nicht funktionieren, dennoch Einlass gewihren.
Uberall, wo dies geschieht, treten jedoch sofort Fragen rund um soziale Moral
vs. kiinstlerische Qualitit auf den Plan und unterstreichen also die oben um-
rissene Prekaritit. Das aufgrund von Krankheit oder Alter entgegengebrachte
Mitleid korrumpiert potentiell die Méglichkeit, dass das eigene Produkt/Werk
ausschlieflich anhand kiinstlerischer bzw. wissenschaftlicher Qualititskri-
terien in Erscheinung tritt und bewertet wird (vgl. hier auch alle vertrauten
Problematisierungen hinsichtlich der Anderen, denen der intellektuelle Zu-
gang zum Allgemein-Menschlichen abgesprochen wird). War Schlingensiefs
Operndorf wirklich so toll oder hatten alle nur Mitleid? Nicht die (wie auch
immer geartete) Antwort, sondern allein die Tatsache, dass diese Frage da ist,
ist problematisch.

Vor diesem Hintergrund lauten meine erdffnenden Fragen zugespitzt
wie folgt: Wie gesund miissen Kiinstler*innen/Wissenschaftler*innen sein,
um (unter den jeweils bestehenden Bedingungen) Kunst/Wissenschaft zu
machen? Welche Verantwortung haben dabei gesellschaftliche Institutionen
(wie z.B. Universititen)? Und vor allem: Wer bin ich gerade (fiir dich), wenn ich
dich zum Schreiben auffordere, obwohl du krank bist? Deine gesunde/funktio-
nierende Komplizin, die dir trotz Krankheit Teilhabe am Betrieb ermoglicht?
Oder Agentin eines kranken Produktionsbetriebs, der dir im Fall einer man-
gelnden kontinuierlichen Veréffentlichungspraxis ggf. in Zukunft den Zutritt
verwehrt?

Anna Suchard (AS): Vielleicht ist zunichst einmal interessant, dass diese Frage
nicht in allen Arbeitsfeldern eine Rolle spielen wiirde oder konnte. Witrde ich
z.B. auf dem Bau arbeiten, wire die Frage nicht existent. In Bezug auf Wis-
senschaft und Kunst ist die Frage vielleicht deshalb so relevant, weil hier ja
traditionell in Frage steht, welche Rolle wir dem Korperlichen zu- oder abspre-
chen sollen. Die Antworten hierauf sind jedoch widerspriichlich. Die der Wis-
senschaft konnte man sogar beinahe schizophren nennen, schlieRlich herrscht
hier Einigkeit iiber einen starken Physikalismus, aber gleichzeitig sollen kor-
perliche Bediirfnisse méglichst keine Rolle bei der Arbeit spielen. Seit der An-
tike soll ein starker Geist seinen schwachen Kérper beherrschen, was sich mit
dem Christentum noch einmal radikalisiert hat. Zunichst gab es noch die See-
le (als eine Art Zwischenglied sinnlicher Erkenntnis), doch mit der Abkehr von
den Religionen hat die moderne Wissenschaft sie dann aus ihren Reihen ver-
bannt, so dass sie nun schutzlos der Esoterik ausgeliefert ist. Sehr verkiirzt
gesagt, liegt das an Descartes. Er hat gesagt, Tiere seien seelenlose Korperma-
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schinen (Descartes 1990: 32) und Darwin hat etwas spiter festgestellt, dass wir
in Wahrheit Tiere seien, ergo lautet der noch immer so fatale wie prominente
(Fehl-)Schluss, wir seien Korpermaschinen mit einem geistigen User*innen-
Subjekt.

In der Kunst sieht die Sache schon etwas anders aus. Die Kunst méchte sich
die Korperlichkeit namlich nicht so radikal amputieren lassen. Vor und hin-
ter den Kulissen diirfen Essen und Trinken eine Rolle spielen, sogar Sex und
auch Krankheit, kurz: das Dionysische, wie man so sagt. Die Schizophrenie
steckt hier an anderer Stelle: Das Kunstwerk soll nimlich von dem/der Kiinst-
ler*in emanzipiert sein. Handelt es sich dabei aber um Kranke, steht das der
Emanzipation sehr im Wege (3hnlich wie der Ruhm, aber das ist eine ande-
re Geschichte). Kunst darf und soll sich mit Leid und Krankheit und Tod und
Elend befassen, aber die Macher*innen sollten maglichst vor Kraft strotzen.
Was sowohl in wissenschaftlichen als auch in kiinstlerischen Branchen ein Pro-
blem darstellt, ist nimlich Mitleid mit Produzent*innen zu haben. Krankheit
macht mich zu jemandem, den man nicht fiir voll nimmt und um den man
sich kiitmmern muss, also quasi zu einem Kind. In den kiinstlerischen wie in
den wissenschaftlichen Institutionen ist kein Platz fiir Hilfsbedirftigkeit. Ge-
feiert werden autarke Subjekt-Maschinen. Du sprichst oben im Kontext der
Institution sicher nicht zufillig von funktionieren.

Was also tun, wenn du krank bist? In der Kunst ist es ein Ausweg, die
Krankheit selbst zum Thema zu machen. Kranke Kiinstler*innen sollten sich
also am besten fir ihre jeweiligen Krankheiten und nicht fir Operndérfer
interessieren. Kirche der Angst ist z.B. Schlingensiefs erfolgreichstes Krebs-
Stiick." In der Wissenschaft ist es hingegen Standard, eine Krankheit, wenn
sie iiberhaupt bekannt wird, performativ unter den Tisch fallen zu lassen
und so durch Stirke zu brillieren. Das scheint mir ein zutiefst patriarchales,
mutmaflich sogar militirisches Verstindnis von Stirke zu sein, welches wir
dringend dekonstruieren sollten. Aber wie? Und wer kann damit beginnen?

Wenn ich auf mich selbst, als eine Art Hybridwesen in Wissenschaft und
Kunst, in dieser Situation schaue, traue ich mir auch krank zu, Kunst, genau-
er: kollektive Kunst, zu machen, bzw. an ihrer Produktion teilzuhaben, aber
keine Wissenschaft. Warum? Im freien Theater gibt es fluidere Partizipations-
moglichkeiten und Produktionskonzepte. Das gilt natiirlich nicht fir stadti-
sche Bithnen oder dergleichen starre Produktionsapparate, aber mit einer kol-

1 https://www.kirche-der-angst.de [26.02.2025].
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lektiven Leitung, wie wir sie beim Theater der Versammlung® verstehen, ist das
moglich. In akademischen Kontexten funktioniert das nicht so einfach, hier
sind autarke Subjekte (mit funktionierenden Kérper-Maschinen) gefragt, und
auch wenn ich versuche, dieses Bild zu verindern, wie etwa durch Schreib-
Dialoge oder Key-Interviews statt Keynotes usw., muss ich dafiir zunichst un-
ter Beweis stellen, dass ich es auch alleine konnte, dass ich die Standards auf-
fithren kann, dass ich sie fehlerfrei beherrsche (siehe hierzu ausfiihrlich: Seitz
[Suchard]: 2021). Daich dazu noch eine weiblich gelesene Person bin, muss ich
sehr gut aufpassen, wie ich begriinde, dass ich es besser finde, etwas mit an-
deren zusammen zu machen, damit es nicht als Schwiche interpretiert wird
(wie das Klischee von den Midchen, die zusammen auf Toilette gehen). Der
Wert der Auseinandersetzung mit dem Andersartigen als dialogischem Prin-
zip wird institutionell gerne zugunsten eines Star-Systems verschleiert, das
seinen Genie-Kult feiert, obgleich niemand ohne Auseinandersetzung mit An-
deren seriose Wissenschaft abliefern kann.

Aber um all das zu behaupten und zu verteidigen, muss ich einigermaflen
gesund sein, sonst fehlt mir die Kraft, den Frust zu ertragen, und meine Glaub-
wiirdigkeit leidet. Ich darf gefiihlt auf keinen Fall auf Andere angewiesen sein,
obwohl wir das selbstverstandlich alle immer sind. Und solange wir das nicht
mal zugeben, geschweige denn in institutionelle Strukturen iiberfithren diir-
fen, machen akademische Institution (in der Regel) krank. Ja.

2 Das Theater der Versammlung zwischen Bildung, Wissenschaft und Kunst wurde 1992
gegriindet und gilt damit als eines der ersten performativen Forschungstheater der
Bundesrepublik. Das Theaterensemble (unter der kiinstlerischen Leitung von ca.si.an)
bildet das Herzstiick des Zentrum fiir Performance Studies und zeichnet sich durch
seine einzigartige Struktur im deutschen Kulturraum aus: Es agiert, angeschlossen
an den akademischen Betrieb, als eigenstindige kiinstlerische Institution, die wis-
senschaftliche und gesellschaftspolitische Zusammenhiange mit den Mitteln der per-
formativen Kiinste befragt und interdisziplinare Dialogketten innerhalb und aufier-
halb der Universitat initiiert. So wandert das Ensemble genauso durch verschiede-
ne Forschungs- und Fachbereiche, wie an theaterferne Orte, von Bestattungsunter-
nehmen dber Krankenhduser bis hin zu Leerstinden und Kultureinrichtungen. Ge-
nauso wie alle Produktionen kontextspezifisch entwickelt werden, kann das Ensemble
auch aus dem situativ adaptierbaren Repertoire schopfen. Alle Aktivititen versteht
das Theater der Versammlung als performative Versuchsanordnung, in denen, ge-
meinsam mit dem Publikum, zugleich die Versammlung als Form untersucht und ge-
staltet wird. https://www.uni-bremen.de/zentrum-fuer-performance-studies/theate
r-der-versammlung/was-ist-das-theater-der-versammlung [28.02.2025]. Siehe auch:
Lagaay/Seitz (2018).
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Wer wir nun hier fitr einander sind, weifd ich nicht. Was wiirdest Du sagen?
Ich glaube, fiir mich ist es vielleicht ein bisschen ein Trick in Bezug auf das aka-
demische Arbeiten. Wir arbeiten ja alltiglich auch gemeinsam in der kiinstle-
rischen Leitung des Zentrum fiir Performance Studies der Universitit Bremen
(ZPS)/Theater der Versammlung (TdV)?, publizieren aber nicht so hiufig zu-
sammen. Aber dass wir es jetzt hier tun, ermdglicht mir vielleicht zunichst
einmal einen kiinstlerischen Zugang, der mir iiber die geschilderte akademi-
sche Barriere hinweghilft. Wir haben in diesem Dialog gewissermafien verein-
bart, zu spielen und erst spater zu entscheiden, ob und wenn ja was wir davon
aufdie Bithne (bzw. aufs Papier) bringen. Vielleicht ist das der relevante Punkt?
In kollektiven kiinstlerischen Zusammenhingen teilt man auch Prozesse, in
akademischen Zusammenhingen teilen wir oft nur Ergebnisse.

CB: Wann und wofiir sollte die Kategorisierung krank/gesund eine Rolle spie-
len — und wann auch nicht? Hier miissten als erstes Fragen rund um den Schutz
der erkrankten Person ins Feld gefithrt werden und auch der Schutz anderer,
die durch eine mangelnde Qualitit der Arbeit ggf. gefihrdet werden kénn-
ten. Aber: Hinsichtlich unserer Tatigkeitsfelder bedarf es eines differenzier-
teren Blicks, da es sich nicht um eine klassische Form der Erwerbsarbeit han-
delt. Unsere Arbeit siedelt gewissermaflen in einer Zwischenwelt. Ja, sie ist Er-
werbsarbeit — und hier méchte ich meine Rechte als Arbeitnehmerin wahrneh-
men, nicht zuletzt, um die historischen und aktuellen Kimpfe der Genoss*in-
nen gebithrend zu wiirdigen. Gleichzeitig handelt es sich um eine Titigkeit,
die mich als Menschen inklusive aller Intimitit (korperlich wie intellektuell)
ergreift und fordert — zumindest, wenn ich mich den historisch gewachsenen

3 Das Zentrum fiir Performance Studies der Universitit Bremen (ZPS) hat sich den
Dialog zwischen Wissenschaft und Kunst und das Initiieren interdisziplindrer
Dialogketten innerhalb und aufierhalb der Universitat zur Aufgabe gemacht. Das Lei-
tungskollektiv ca.si.an (Carolin Bebek, Simon Makhali und Anna Suchard) engagiert
sich zudem in der Gestaltung dialogorientierter Veranstaltungsdramaturgienin
Wissenschaft, Kunst und Transfer. Das Zentrum gilt als fithrend in der interdis-
ziplindren Performativititsforschungim deutschsprachigen Raum und unterhilt
zwei Studienprogramme (»Performance Studies« und »Performance und Theater in
Schule«), die die interdisziplinidre performative Arbeit an Studierende vermitteln.
Herzstiick des ZPS ist das Ensemble des Theaters der Versammlung zwischen Bildung,
Wissenschaft und Kunst (Theater der Versammlung, TdV): https://www.uni-bremen.
de/zentrum-fuer-performance-studies/theater-der-versammlung/was-ist-das-theat
er-der-versammlung [28.02.2025].
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Anspriichen (in Kunst wie Wissenschaft) unterwerfe (statt sie zuriickzuwei-
sen). Ich muss mich also fragen: Sollte es darum gehen, alle Titigkeiten mehr
als geregelte Erwerbsarbeit zu begreifen und das Private, die restlichen Antei-
le, davor zu schiitzen? Oder geht es darum, die Arbeit so zu gestalten, dass wir,
wenn wir uns schon als ganze Menschen einbringen sollen/wollen, auch Be-
dingungen vorfinden, die uns als solche da sein lassen? Mir scheint, hier liegt
die Krux. Denn was bedeutet das? Heif3t das, (a) dass sich Arbeitgeber*innen
darum zu kitmmern haben, dass mein (mental+physical-)health-Ladebalken
moglichst auf hundert Prozent ist, dass mittwochs der Masseur kommt, frei-
tags alle Yoga machen, dass das Essen in der Kantine immer gesund ist und
jeden zweiten Tag ein Coaching oder eine Mediation stattfindet, weil wir noch
nicht zu hundert Prozent diskriminierungs- und gewaltfrei kommunizieren,
wihrend wir gleichzeitig innerhalb eines globalen Konkurrenzkampfs verliss-
lich Hochstleistungen an den Tag legen wollen/sollen?! Oder heif3t das (b), dass
wir am Arbeitsplatz so sein konnen, wie wir sind (»Come as you are«) — und
zwar inklusive unserer Begehren, unserer Angste, unserer Gewaltfantasien,
Verschrobenheiten und Krankheiten? Beide Gedankenstringe enden in letzter
Konsequenz im Terror! Da winkt Foucault (1992): Ich will mich nicht derma-
Ren regieren lassen — auch so nicht! Jegliches Dogma ist problematisch. Eines,
das Gesundheit (inkl. mental health, obwohl sie immer so gut klingt...!) abso-
lut setzt und auch eines, das Authentizitit absolut setzt. Was also tun? Klar,
Kategorien hinterfragen (klassisch kritisch, mit Foucault und anderen) UND
mit diesen und anderen Kategorien spielen. Und in diesem Prozess landen wir
irgendwann bei der Frage, wie wir leben wollen. Zur Behandlung dieser Frage
aufgerufen sind folglich Tatigkeiten der Kritik, der Recherche, der Theorie, des
Spiels, der Imagination, der Spekulation..., also genaujene Bereiche, die insbe-
sondere von Wissenschaftler*innen und Kinstler*innen bespielt werden. Es
entsteht ein logischer Zirkelschluss. Von den hier aufgeworfenen Herausfor-
derungen sind wir (du und ich) nicht nur betroffen, sondern absurderweise
sind wir es auch, die von Gesellschaft adressiert werden im Hinblick auf ei-
nen sinnvollen Umgang damit. Wo/wie also aussteigen bzw. eingreifen in den
Zirkel? Wo/wie konkret hier und jetzt schreibend/denkend einsetzen?
Vielleicht zunichst so: Der Fokus auf das Individuum reicht nicht aus. Das
Wir in der Frage, wie wir leben wollen, muss ernst genommen werden. Es geht
nicht darum, wie wir jeweils individuell leben wollen, sondern wie wir mitein-
ander unser Miteinander gestalten (wollen), sodass wir weder dem Terror der
Selbstoptimierung noch dem Terror des Authentischen erliegen. Es muss al-
s0z.B. gehen um Fragen des kollektiven Arbeitens, um Fragen der Zeit(riume)
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fiir Ambivalenz (statt eines Pochens auf Eindeutigkeit/Eindimensionalitit), al-
so um Ambiguititstoleranz, und auch um Fragen der Zeit(rdume) fiir situier-
te Aushandlungsprozesse, die von denjenigen praktiziert werden, die es an-
geht, und nicht von oben herab (hier denke ich an Politik im Sinne von Rancié-
re 1995). Es konnte ferner gehen um Fragen des Gesprichs/Kontakts, also auch
um Praktiken des Zuhorens und der Berithrung im Hinblick auf Méglichkeiten
der Verinderung im Miteinander (vs. stumpfe Identifizierung).

Du siehst, deine Gedanken haben mich zu einer sehr ausgiebigen Ausein-
andersetzung angestof3en, die viele Seiten meines Schreibprogramms fiillt. Es
handelt sich um eine vertiefende Analyse der aufgeworfenen Problematik (es
ist sogar ein Schaubild entstanden, das ich jedoch nicht mitschicke). Hier habe
ich dir nur eine abgespeckte Version vorgestellt, denn dann kam ein Anschluss-
gedanke, der die Analyse in meiner eigenen Wahrnehmung nun nicht mehr
als Ergebnis erscheinen lisst, sondern zum Prozess degradiert, dem eine so
umfangreiche Verschriftlichung nicht gebithrt. Was also tun? Ich frage mich:
Ist mein Anschlussgedanke vielleicht nur inklusive der vorherigen Gedanken
verstindlich, also angemessen rezipierbar, oder braucht es sie nicht? Ich ken-
ne von mir einerseits die Erfahrung, dass ich es willkommen und gut heif3e,
wenn Sachverhalte niichtern und iibersichtlich (in Tabellen/Schaubildern, als
Formeln...) dargestellt werden. Andererseits weifd ich um den Effekt, den ei-
ne Erzihlung oder ein Dialog in mir auslésen. Wihrend ein fertiges Ergebnis
in Form eines Schaubilds schnell konfrontativ, monumental und endgiiltig/ab-
schlieRend daherkommt, laden mich Erzihl- und Dialogformen dazu ein, mit-
zudenken. Bei ersterem muss ich out of the box denken, wenn ich mich betei-
ligen mochte, wihrend letzteres gar nicht erst eine box konstruiert, die tiber-
wunden werden muss. Oder wird in diesem Szenario eine viel abgeschlossene-
re box erschaffen, die, gerade weil sie offen scheint, Leser*innen eher (kiinst-
lerisch) verfiihrt als zum (wissenschaftlichen) Nachdenken einlidt? Du hast
dich wiederholt dafiir ausgesprochen, auch (und gerade) innerhalb des Wis-
senschaftsbetriebs sensibel zu sein fiir das Verhiltnis von Form und Inhalt.
Dasheif3t fiir mich auch, immer wieder situativ zu priifen, was im Hinblick auf
ein zuvor gefasstes Ziel (das sich im Prozess natiirlich auch verschieben kann)
geschieht. Wenn es also hier unser Ansinnen ist, das Verhiltnis von Kunst/
Wissenschaft und Gesundheit zu erforschen, welche Form verlangt die Sache
von uns? Wie konnen wir spielen, experimentieren und zugleich einen schlau-
en Text produzieren, der Anerkennung findet als sinnvoller Diskursbeitrag?
Und woran orientieren wir uns letztlich dariiber hinaus? Muss wissenschaft-
lich-philosophische — genauso wie kiinstlerische — Arbeit ihre Qualitit nicht
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letztlich daran messen, ob und inwiefern sie ihr Versprechen einlést und sich
auf die grofien Fragen einlisst — auch auf die Gefahr hin, ihnen nicht, gar nie,
gerecht zu werden? Braucht es dafiir vielleicht sogar Formen von bzw. ein ge-
wisses Maf$ an Krankheit seitens der Produzent*innen?

Es ist eine alte Binsenweisheit, dass wir Antworten auf unsere Fragen ge-
nau dort finden, wo wir auf Widerstinde treffen und Befremdung verspiiren.
Ich mochte deshalb an einen Punkt in deinen Ausfithrungen ankniipfen, der
mich stutzig gemacht hat. Anna, was ist die Seele? Seelenheil und Gesund-
heit sind irgendwie verwandt, aber doch sehr unterschiedlich. Wie wire es,
die Seele (das Denken der Seele) wissenschaftlich zu rehabilitieren? Stell dir
vor, Arbeitgeber*innen hitten die Pflicht, auf das Seelenheil ihrer Mitarbei-
ter*innen genauso zu achten wie auf die korperliche Unversehrtheit.

AS: Das ist eine schéne Frage und ein schoner Gedanke. Ich weif nicht, was
die Seele heute ist oder sein konnte. Ist damit vielleicht mentale Gesundheit
gemeint? Oder psychische Gesundheit? Gibt es da einen Unterschied? Unser
Seelenkonzept griindet ja bekanntermaflen in der griechischen Antike. Pla-
ton schreibt ihr ein eigenes Dasein zu, Aristoteles reformiert diese Ansicht in
De Anima und beschreibt sie als Form (!) eines Korpers, die ihn erst lebendig
macht: Die Seele verhalte sich zum Kérper wie das Sehvermogen zum Auge. Al-
lerdings gehoren bei Aristoteles viele, darunter grundlegende korperliche Vor-
ginge, wie z.B. die Nahrungsaufnahme, alle sinnlichen Eindriicke, aber auch
die Vernunft, zu den unterschiedlichen Seelenvermégen, wobei wir einige mit
Pflanzen und Tieren teilen und andere nicht.

Womit Aristoteles uns hier vielleicht weiterhilft, ist sein berithmter Aus-
spruch: »Nichts ist im Verstand, was nicht zuvor in der Sinneswahrnehmung
war« (Aristoteles E ANIMA 111 8, 432a3-10.). Das hat Descartes dann in seinen
Meditationen dekonstruiert und seine Rezeption schliefilich mit »Ich denke,
also bin ich« (Descartes 1990: 55) sehr verkiirzt und zu einer Art Vakuum wer-
den lassen, das heute problematische Ziige angenommen hat, wie ich bereits
oben angedeutet habe.

Insofern wiirde ich zumindest soweit gehen zu behaupten, dass bei den
meisten Arbeitgeber- und -nehmer“innen der Zusammenhang zwischen
sinnlichen Eindriicken und Verstandesleistungen in der Regel unterbeleuch-
tetist. Wenn Du also nach der richtigen Form fiir unsere Inhalte fragst, bist Du
eine Ausnahme von dieser Regel. Wiirde ich als Dramaturgin dariiber nach-
denken, wiirde ich sagen, dass ein Film wahrscheinlich das beste Format wire.
Das haben wir aber nicht zur Auswahl. Nicht einmal ein Gesprich. Von den
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Herausgeber*innen war urspriinglich eine monologische Form wissenschaft-
lichen Schreibens vorgesehen, also das gingige Standardformat. Ich habe
darum gebeten, stattdessen einen Dialog mit einer anderen Person fithren zu
diirfen, weil ich versuche, dem Uberhang monologischer Formate in der Wis-
senschaft etwas entgegenzusetzen. Ich finde es in Inhalt und Form wichtig,
dass wir uns iiber derlei Themen nicht nur alleine Gedanken machen, sondern
uns unbedingt miteinander austauschen, mit anderen ins Gesprich gehen.
In unserem Fall sind wir sogar als Wissenschaftlerinnen unterschiedlicher
Disziplinen angesprochen, also im interdiszipliniren Dialog. Monologisch
Monologe zu kritisieren wire jedenfalls ein performativer Widerspruch, wie
wir sie zuhauf'in universitiren Kontexten wiederfinden. Der Term bezeichnet
einen Konflikt zwischen der inhaltlichen Aussage und dem, was die Form
kommuniziert, wie z.B. ein Drittmittelprojekt zur Kritik der Kapitalisierung
von Forschung oder eine Multiple-Choice-Klausur zum Angewandten Lernen
oder dergleichen. Wir kennen das alle aus Filmszenen, wenn jemand mit
rotem Kopf briillt: »Ich bin nicht wittend!!« Daran kénnen wir auch ablesen,
wie dominant sich die Aussage der Form gegeniiber dem semantischen Ge-
halt verhilt. Mit den performativen Widerspriichen im akademischen Alltag
habe ich mich bereits in meiner Dissertation beschiftigt und konnte zeigen,
dass hieraus paradoxe Handlungsaufforderungen entstehen, in der Dynamik
Double-Bind-Strukturen vergleichbar, und die fithren bekanntermafien zu
psychischen Erkrankungen (siehe hierzu ausfiihrlicher: Suchard 2022).

Was das Seelenheil am Arbeitsplatz betrifft, scheint das etwas zu sein, was
sich aktuell durch die sog. Generation Z (Gen Z) und die mangelnden Fachkrif-
te sehr verandert. Angeblich haben die Angehérigen dieser Generation einen
Fokus auf mental-health-Themen und erwarten von ihren Arbeitgeber*innen,
diesen Fokus zu teilen (vgl. beispielsweise Reimold/Knappich 2021). Wir ma-
chen uns als sog. Millennials oft genug dariiber lustig, wenn sie dem Klischee
nach z.B. fragen, ob sie auch zur Arbeit kommen sollen, wenn sie nicht so gut
geschlafen haben, aber haben sie nicht vielleicht recht?

CB: Die Frage nach Gesundheit scheint mir heute im Vergleich zu anderen Zei-
ten sehr individualisiert.* Im christlichen Konzept des Seelenheils gab/gibt es
einen Bezug zu Gott. Im antiken Griechenland wurde Selbstsorge meines Wis-
sens immer im Bezug zur Gesellschaft gedacht. Wenn ich also frage, ob uns ein
Denken des Seelenheils heute wertvolle Impulse liefern konnte, dann vielleicht

4 Fur eine kurze & pointierte Intervention siehe z.B. Bittlingmayer (2011).
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gerade mit Blick auf die Frage, wie wir Gesundheit jenseits des Individuellen
(bzw. iiber das Individuelle hinaus) denken kénnen. Die soziologischen Ana-
lysen, die der Gesellschaft Krankheiten und Traumata attestieren, sind zwar
zahlreich, aber mir scheint, dass diese Analysen als Reaktion nicht etwa eine
kollektive Zuwendung ausldsen, sondern sich auf unheilvolle Weise mit indi-
viduell gedachten Gesundheitsimperativen verquicken.

Wir sind alle krank/traumatisiert und miissen deshalb immer und lebens-
lang individuell an uns arbeiten. Einerseits ist das bejahenswert im Hinblick
auf eine friedlichere, gliicklichere, gesiindere Gesellschaft. Aber es gibt eine
hochproblematische Kehrseite. Analog zum Imperativ des lebenslinglichen
Lernens suggeriert uns diese Vorstellung, dass wir alle Dauerlehrlinge resp.
Dauerpatient*innen sind, deren Teilnahme und Teilhabe an einer (inklusiven)
Gesellschaft zwar gewiinscht, aber auch enorm voraussetzungsreich ist. Denn
dies erfordert eben stindiges Lernen und stindige Therapie/Behandlung. Was
ist daran problematisch?

Erstens: Wer die stindige/ewige Bereitschaft zur Weiterentwicklung nicht
an den Taglegt, ist bei aller (Inklusions-)Liebe nicht willkommener Teil der Ge-
sellschaft. Wer also nicht genau weif3, worin der Anspruch hier besteht, wie er
einlgsbar oder zumindest fir andere als Haltung erkennbar ist, liuft Gefahr,
nicht anerkannt zu werden, gerit potentiell in eine aggressive Abwehrhaltung
oder zieht sich aus 6ffentlichen Diskussionen zuriick. Ich muss mich als lern-
bereit und reflektiert beziiglich des eigenen Traumas zeigen/auffithren, mich
also dem Weiterentwicklungsimperativ/-dispositiv verpflichten/unterwerfen.

Zweitens: Mit dem oben beschriebenen Phinomen geht ein ewiges Nicht-
Fertigwerden einher, eine ewige Aspiration und also eine ewige Inkompetenz
(vgl. diese Argumentation bei Dérpinghaus/Uphoft 2012, aber auch schon
bei Beck 1994). Wir strauben uns, berufliche und/oder gesellschaftspolitische
Verantwortung zu iibernehmen, da wir uns (noch) nicht bereit fithlen, bzw.
Sorge haben, dass wir nicht kompetent/stark/gesund genug dafiir sind. Wir
iberlassen die wichtigen Dinge also lieber denen, die sich stark genug wihnen
bzw. uns stark genug erscheinen. Statt gemeinsam mit anderen Dauerkran-
ken resp. Dauerlehrlingen, die sich ebenso unsicher sind, in langwierige und
kraftraubende kollektive Recherche- und Diskussionsprozesse einzutreten,
vertraue ich lieber dem, der (vermeintlich) den richtigen Weg kennt, also dem
berithmten starken Mann. So habe ich genug Zeit fiir mich, um mich indi-
viduell weiterzubilden, auch um therapeutische Angebote wahrzunehmen,
sodass ich ausreichend gesund und auch irgendwann einmal (nie!) soweit bin.
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Diese tentativen Uberlegungen fithren zu folgender These, die einer
tiefer gehenden Uberpriifung und Analyse bediirfte: Phinomene der In-
dividualisierung, der gesellschaftlichen Pidagogisierung (»Wir sind alle
vereinzelte Dauerlehrlinge.«) und der gesellschaftlichen Therapeutisierung
(»Wir sind alle vereinzelte Therapie-/Coaching-Dauer-Bediirftige.«) stehen
in einem Spannungsverhiltnis zur kollektiven Politisierung von Fragen um
Gesundheit/Seelenheil. Kurz gesagt: Was tun, wenn ich mich vom aktuellen
Gesundheitsdiskurs nicht dermafien regieren lassen will? Dazu noch ein paar
Uberlegungen.

Wir brauchen kollektive Riume und Zeiten fiir das Erleben von und den
Umgang mit Leid und Krankheit als konstitutiven Bestandteilen des gesell-
schaftlichen Lebens (diese wurden traditionell von Religion & Kunst zur Verfii-
gung gestellt, aber ich sehe nicht, dass sie dies heute tatsichlich leisten). Nicht
gemeint ist hier eine Nutzung von Kunst fiir die mentale Gesundheit der:des
einzelnen Kranken! Hier sind ALLE zur Partizipation aufgerufen. Und zwar
zum Wohl des Miteinanders. Nicht zu meinem individuellen Wohl. Hier tref-
fen sich also Kunst, Politik und Public Health. Und spitestens hier braucht es
eine fundierte sozialwissenschaftliche Gesellschaftsanalyse. Eine turbokapita-
listische, neoliberale, nach wie vor auf Ausbeutung und Kolonialismus setzen-
de Gesellschaft, die verantwortlich ist fiir eine Klimakatastrophe unfassbaren
Ausmafes, kann nicht gesund sein resp. gesunden/heilen, ohne diese Miss-
stinde im GrofRen anzugehen und zu verindern. Nur wann machen wir das,
wenn wir uns permanent um unsere individuelle (mentale) Gesundheit und
unseren individuellen Lernzuwachs kiimmern sollen/miissen, um einen or-
dentlichen Beitrag zur gesellschaftlichen Wertschopfung zu leisten? Wer im-
mer fit-for-job und gesund ist, macht sich in meinen Augen verdichtig. Eine
Gesellschaft, die versucht, die Gesundheit ihrer Mitglieder isoliert zu denken,
also getrennt von globalen Missstinden, ebenso. Und (und hier wird’s beson-
ders haarig): Verdichtig sind auch die, die innerhalb dieser Missstinde Zivili-
sationskrankheiten und Modediagnosen zwar thematisieren (egal ob als eige-
nes Leid oder als Beobachtung bei anderen), als Antwort dann aber doch nur
individuelle Losungen anbieten bzw. annehmen, sich also einer Gesellschafts-
kritik enthalten. Wer heute keine Nahrungsunvertriglichkeit, keinen Burn-
Out, keine Riickenschmerzen, kein ADHS, keine Kopfschmerzen, keinen er-
hohten Alkoholkonsum etc. — wer von all dem gar nichts vorzuweisen hat, ge-
hort irgendwie nicht richtig dazu, kann nicht am alltiglichen gesellschaftli-
chen Diskurs teilnehmen. Der Tipp der Kollegin oder des Freundes auf sol-
cherlei Klagen lautet jedoch eher selten: »Hey, dann lass uns das mal struktu-
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rell/systemisch beleuchten und ggf. die Bedingungen verindern!« Viel wahr-
scheinlicher wird dir eine sorgfiltige Nabelschau nahegelegt, werden indivi-
duelle Verhaltensempfehlungen verabreicht. (Ein bisschen Defekt ist ja auch
die nétige Grundlage, um sich therapeutischen Behandlungen zu unterziehen
und sich also entwicklungsbereit zu zeigen!)

Was bleibt nach all diesen Uberlegungen? Ich frage mich: Wie kédnnen wir
trotz alledem einigermafen gesund sein? Aber auch: Wie kénnen wir wegen
alledem auch in Ruhe angemessen krank sein?

Mir scheint, Fragen von Gesundheit und Heilung sind immer nur in
Kombination mit anderen gesellschaftlichen Praktiken/Bereichen denkbar.
Und hier greife ich nochmal meinen ersten Absatz zur Frage des Seelenheils
auf. Wo greifen Kunst, Public Health und Politik so ineinander, dass es nicht
nur um das individuelle Wohl der Menschen, sondern immer (auch) um
gesellschaftlichen und okologischen Wandel geht? Das muss nicht immer
tiberall draufstehen, aber drin sein. Das muss nicht immer bewusst/gewollt
sein, aber spiirbar. (Hier besteht sogar eine Gefahr. Alle Kunst scheint heute
politisch/kritisch sein zu wollen/zu miissen. Aber ist sie es?) Und die letzte
Frage: Miissen wir die Frage des Seelenheils heute vielleicht an die Okologie
kniipfen?

AS: Das weckt in mir die Erinnerung an die Performance, die wir bei der Ab-
schlusstagung von carat — caring all together gezeigt haben.” Wir hatten es uns
zur Aufgabe gemacht, aus den Gedanken-Protokollen von Beratungssitzungen
etwas zu machen, was diese vermeintlich individuellen Uberforderungen als
kollektives Phinomen entlarvt. Du hattest die Regie und wir haben diese Text-
Fragmente mit einem Song und einem choreographischen Element aus Fan-
gen und Fallen kombiniert. Bei dem Song handelte es sich um Fleifig von der
Band Nichtseattle®, wir hatten aber nur zwei Zeilen aus dem Refrain in Dau-
erschleife geloopt, nimlich: »Ich bin immer so fleifig, und trotzdem - irgend-
wie reicht’s nicht. Ich bin immer so fleifig, und trotzdem — irgendwie reicht’s
nicht. Ich bin immer so fleifig, und trotzdem - irgendwie reicht’s nicht. Ich
bin immer so fleifiig, und trotzdem - irgendwie reicht’s nicht. Ich bin immer
so fleiRig, und trotzdem - irgendwie reicht’s nicht...«, dazu kam dann mehr
und mehr das Fallen, das schlielich iberging in ein Hinlegen und Aufstehen,
was natiirlich etwas ganz anderes ist.

5 https://www.uni-bremen.de/carat-caring-all-together [27.07.2025].
6 https://nichtseattle.bandcamp.com [26.02.2025].
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Entscheidend erscheint mir dabei, dass wir ndmlich auch als Angehérige
des Mikrokosmos Universitit, die derlei Phinomene beforschen, reflektieren,
dariiber schreiben, tatsichlich glauben (mitunter sogar wider besseres Wis-
sen), dass es an uns als Individuen liege und die allermeisten anderen es hin-
kriegen witrden, nicht immerzu tiberlastet zu sein. Und ja, dann fehlen uns
die Kraft und der Mut, strukturelle Missstinde anzugehen. Stattdessen arbei-
ten wir standardmifig nach Feierabend und an den Wochenenden weiter, um
alles zu schaffen und vielleicht auch ein bisschen um vor den Kolleg“innen zu
verbergen, dass unser Pensum uns itberfordert. Wir haben unglaublicherwei-
se akzeptiert, dass das normal ist. Schlimmer noch, indem wir alle mehr ar-
beiten, als wir bezahlt werden, halten wir ja dieses ausbeuterische System erst
am Laufen. Witrden wir alle nur noch so viel arbeiten, wie in unseren Vertrigen
steht, wiirde die gesamte Universititin Nullkommanichts zusammenbrechen.
Und das gilt natiirlich nicht nur fir Universititen. Die Frage ist also: Warum
tun wir das? Warum lassen wir das nicht? Warum denken wir, alle Macht liege
im Tun, wo doch so viel Macht im Lassen lige?

CB: Ich denke, wir tun das, weil wir Angst haben, abgehingt zu werden. Und in
dem Moment, wo das in einem Raum kollektiv spiirbar wird, eben z.B. durch so
eine Performance wie die oben beschriebene, fliefien gleich Trinen. Was also
tun? Mehr von sowas? Und wie erlebst du es gerade, zum Lassen gezwungen
zu sein?

AS: Darauf gibt es zwei Antworten, je nachdem, wohin ich schaue. Ich erlebe
es als unwirksam und irrelevant in Bezug auf die Universitat als Institution. In
Bezug auf mein kleines personliches Leben ist es natiirlich hochwirksam und
hat mein Umfeld und mich bereits sehr verindert. Das Zentrum fiir Perfor-
mance Studies der Universitit Bremen, also meinen Kernarbeitsbereich, wiir-
de ich dazwischen ansiedeln. Die Miihlen stehen hier natiirlich nicht still, nur
weil ich ausfalle, aber es gibt Bereiche, in denen ich als Liicke wahrnehmbar
bin, konnte man vielleicht sagen. Das liegt sicherlich daran, dass wir in unse-
rer Arbeit viel Wert darauflegen, solche Situationen zu untersuchen und nicht
einfach zu vertuschen. Das kénnten wir und es wire vermutlich sogar einfa-
cher, aber es interessiert uns viel mehr, handelnd zu beforschen, wie sich ein
Leitungskollektiv und ein Ensemble und die Lehre und eine Publikation in Zu-
sammenhang mit Krankheit und Abwesenheit einer zentralen Person gestal-
ten, als performative Mikrostudie gewissermafien.
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Ich frage mich auch jeden Tag in Bezug auf diesen Text, was richtig zu tun
oder zu lassen wire. Wir haben die Deadline nicht geschafft und mussten um
Verlingerung bitten, und nun ist wieder die Frage, ob wir die Deadline schaf-
fen oder ob wir ggf. ganz zuriickziehen. Ist es richtig, krank einen Dialog zu
diesen Themen zu verfassen, oder ist es richtig, es zu lassen? Ich denke, es wi-
re performativ richtig, es zu lassen und ich produziere hier einen performa-
tiven Widerspruch. Ich tue es aber deshalb, weil ich sonst keine sichtbare Lii-
cke hinterlassen kann. Der akademische Betrieb liuft schlieRlich ohne mich
genauso weiter, wie diese Publikation ohne meinen Beitrag erscheinen wiir-
de, nur dass dann niemand erfahren wiirde, wie Akademiker*innen nicht nur
theoretisch itber Fragen von Krankheit und Gesundheit in Zusammenhang mit
Institutionen nachdenken, sondern ganz konkret mit ihnen konfrontiert sind
und ich meine, dass unser Credo, all das immer zu verheimlichen, kein gu-
tes ist. Ich frage mich, wie viele Menschen sang- und klanglos mit oder durch
Krankheit aus diesem Betrieb verschwunden sind - sie sind unsichtbar. Das
soll allerdings umgekehrt kein Aufruf sein, dass immer alle von ihren gesund-
heitlichen Problemen berichten miissen, aber vielleicht kann es als Einladung
wirken, mal tiber ein neues Credo zu verhandeln?
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