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Kranke sehen und fotografieren
Susanne Regener

Ausgangspunkt fir das Erinnerungsprojekt Gesichter und
Geschichten ist der historische Tatbestand, dass vor dreilig
Jahren im Zuge der Psychiatriereform in Bremen die Lang-
zeitpsychiatrie des Klinikums Ost aufgelost wurde. Mit der
neuen sozialpsychiatrischen Einstellung konnten alle ehema-
ligen Insassen aus Kloster Blankenburg dezentral in kleineren
Einrichtungen in der Stadt Bremen untergebracht werden.
Ein junger Fotograf, der genauso alt ist wie die Psychiatriere-
fom, macht sich 2019 auf, die ehemaligen Bewohner*innen
des Kloster Blankenburgs zu treffen. Er ist neugierig, er moch-
te diese Menschen kennenlernen, die sehr friihe Erfahrun-
gen mit institutioneller Gewalt erfahren haben. ,Rickkehr
aus dem Niemandsland”!, so der symbolische Titel eines
TV-Films von 1985, beschreibt die Bewegung der Menschen
raus aus dem Abseits und zuriick in die Gesellschaft. Was ha-
ben diese Menschen zu erzdhlen Uber ihre Vergangenheit
und Uber ihre Gegenwart? Was werden sie verschweigen,
nachdem sie sich in einem Zuhause in Bremen eingewohnt
hatten? Das haben sich der Fotograf Raffael Heygster und
der ihn begleitende Journalist Manuel Stark gefragt, als sie
die Begegnung mit den ehemaligen Bewohner*innen der
Langzeitpsychiatrie suchten (ab Seite 46). Sie ndherten sich
sprechend, beobachtend und fotografierend den Menschen
und vollzogen eine Art Feldforschung, indem sie viel Zeit mit
ihnen verbrachten, das Umfeld erkundeten und Betreuungs-
personen interviewten, sowie sie spater mit deren Einver-
standnis in Bild und Text portratierten. Heygster und Stark
sind an der Sichtbarkeit von Inklusion interessiert: Kann man
nach drei Jahrzehnten Leben auBlerhalb der Anstalt die po-
sitiven Folgen der Psychiatriereform sichtbar machen? Was
kann man schreiben Uber diese Menschen, die in friiheren
Jahren so viel Leid erfahren haben? Kann man Inklusion in
Bilder Ubersetzen?

Weitere Fragen fir die Erorterung gegenwartiger Bild-
praxis werden wichtig: Welche Vorstellung haben wir von
Wahnsinn heute? Welche von Normalitéit? Woher kommen
diese Vorstellungen, die Bilder im Kopf und die Assoziati-
onen, wenn wir von seelisch Kranken sprechen? Welche
Korperbilder werden in uns aufgerufen? Wie sehen wir psy-
chisch Kranke und schlieBlich: wie wurden sie friiher einmal
und werden sie heute fotografiert?

Eine historische Betrachtung der Institution Psychiatrie
und ihrer Visualisierungen kann helfen, tber die Entwick-
lung des Menschenbildes und die verschiedenen damit
verbundenen Ideologien zu verstehen und den eigenwilligen
Ansatz von Heygster und Stark von 2020 einzuordnen.

,Niemandsland” - so weit entfernt, so unbeschrieben,
so unbehaust schien der Ort Kloster Blankenburg fir die
Oldenburger*innen und auch fiir die Bremer*innen. Nahe
bei Oldenburg gelegen, war das ehemalige Kloster seit
den spaten 1950er-Jahren vom Zentralkrankenhaus Bre-
men-Ost als Langzeitpsychiatrie fur zundchst ungefahr
300 Patient*innen (davon etwa ein Drittel Frauen) genutzt.
Wiederum dreiflig Jahre spater greift an diesem Ort die
Antipsychiatrie, jene Theorie und Praxis von Arzten und
Wissenschaftler*innen, die die Stigmatisierung der psy-
chisch Kranken und ihre Internierung, wie Franco Basaglia
sagte, aufheben wollten.? Und tatséchlich ist die Psychiat-
rie Kloster Blankenburg die erste Institution in der Bundes-
republik Deutschland, die die Patient*innen zurlick bringt
nach Bremen, in die Gemeinde, in stadtische Wohngemein-
schaften, in ein Zuhause mitten im Leben.

Bis dahin war es ein weiter Weg. Die Einstellung zu Kran-
ken und das o6ffentliche Bild von Psychiatriepatient*innen
ist ohne die Gesellschaft, in der sie leben und in der sie ge-
heilt werden sollen, nicht zu denken. Was heif3t das kon-
kret?

Die erste Reform der Psychiatrie ging von Frankreich aus:
Philippe Pinel hatte die Situation der psychisch Kranken
um 1792 beschrieben, wie sie angekettet in einem schauri-
gen, schmutzigen, viel zu kleinen Raumen wie Tiere einge-
pfercht waren.3 In London und Paris wurden Wahnsinnige
wie auf dem Jahrmarkt ausgestellt.* Die Ketten, mit denen
die Kranken wie Kriminelle diszipliniert wurden, waren das
Symbol der Inhumanitat dieser Zeit.

Der Kupferstich (,Madness”) des schottischen Arztes und
Klnstlers Charles Bell ist ein bis heute wieder und wieder
benutztes Sinnbild fir die Unmiindigkeit der und von Re-
pressalien gepeinigten Kranken vor der Reform. (Abb. S. 39)

In Europa und den USA setzte sich dann mit der Aufkla-
rung eine philantropische Haltung durch: ,Der Irre wurde
im Heer der gesellschaftlich Abgeschriebenen neu ent-
deckt, und man drang bei ihm auf menschenwiirdige Be-
handlung.”® Im Zuge der Franzésischen Revolution und mit
der Konsolidierung der birgerlichen Gesellschaft wurde
der psychisch Kranke zwar,von den Ketten/, sprich aus dem
Status eines Kriminellen, befreit, zugleich aber als,Irrer’ von
einem Apparat, dem Staat und seinen Gesetzen definiert.
Dieser Apparat hatte auch das Monopol fiir sich behauptet,
wie die Kranken verwahrt und behandelt werden sollten.”

Charles Bell, ,Madness’, 1806

Im 19. Jahrhundert wurden in Deutschland, wie in allen
europdischen Landern, Heil- und Pflegeanstalten einge-
richtet, in die Menschen mit der Diagnose Wahnsinn’ ein-
geliefert wurden. Die Entwicklung medizinischer Lehre, die
Verfeinerung von Diagnosen in dieser Zeit, bewirkten einen
spezifischen Blick auf den Kranken, der, einmal eingewiesen,
gesellschaftlich fir Unmiindig erkldrt wird. Die Einweisung
in eine ,Sonderanstalt” (Robert Castel) bedeutete, dass in
diesem Haus die Technologien, die Klassifizierungen, die
medizinischen MaBnahmen fiir den Heilungsprozess und
vor allem der Kontakt mit dem Pflegepersonal zu den vor-
rangig bestimmenden Faktoren fiir die Kranken fiihrte — und
nicht unmittelbar die Beziehung zum Arzt. Die neuen Prak-
tiken und die Medizinierung des Wahnsinns bewirkten die
Hospitalisierung der Kranken.®

,Das uns heute driickende historische Erbe der Psychiat-
rie ist eine Erbschaft des 19. Jahrhunderts.”® Entscheidend
seit dieser Zeit ist der blrokratische Machtapparat des
Staates, der das politische und soziale Leben umspannte.
Der Staat wies der Psychiatrie seine Rolle zu. Selbst Fort-
schritte in der Psychiatrie waren immer burokratisch indu-
zierte Fortschritte.’® Die Reformkonzepte des 19. Jahrhun-

derts waren von der lllusion besessen, der Wahnsinn kénne
beherrscht werden: ,man glaubte, durch die Mobilisierung
aller medizinischen, finanziellen und administrativen Res-
sourcen die Gesellschaft gleichsam so lange in die psychia-
trische Kur nehmen zu konnen, bis Irresein aus ihr gebannt
war1

Der Psychiater Klaus Dérner hat einmal gesagt, dass es die
ungebrochene Tradition der Psychiatrie sei, dass sie Andersar-
tigkeit nicht aushalte und dass das auch mit den Verbrechen
an Geisteskranken im Nationalsozialismus zu tun habe.'?
In der NS-Zeit wurde Andersartigkeit vor dem Hintergrund
einer biologistischen und rassistischen Ideologie als ,Ballas-
texistenz” definiert und per Gesetz birokratisch verwaltet.
Im Namen dieser Gesetze schliefllich wurden Menschen
sterilisiert, ausgegrenzt, getotet: ,Gesetz zur Verhitung erb-
kranken Nachwuchses”,,,Gesetz gegen gefdhrliche Gewohn-
heitsverbrecher”,,Gesetz zum Schutz der Erbgesundheit des
Deutschen Volkes” und geplant war fiir Mai 1945 das,,Gesetz
gegen Gemeinschaftsfremde”.

Fir die Entwicklung des Menschenbildes in der Psychiatrie
bedeutete das: Es wurde ein kolonisierender Verhaltensstil
der 6konomisch Nutzlosen ausgepragt. Und die Geschichte
der Psychiatrie war von ihren Anfangen an gekennzeichnet
von der Angst der Gesellschaft vor dem Wahn, man erschrak
vor der moglichen Unbeherrschbarkeit des Wahns. Der Bau
von Irrenanstalten war eine MaBnahme des Staates fiir die
Sicherheit in der Gesellschaft, aus der die Wahnsinnigen aus-
gesondert gehorten. Die sogenannten Heil- und Pflegean-
stalten lagen zumeist in einsamen Gegenden und waren von
Mauern umgeben, wie Kloster Blankenburg auch. Dort waren
die Kranken abhingig von Arzten und Pflegepersonen. Le-
gitimiert wurde diese Situation durch Ideen des deutschen
Idealismus, dass die Ordnung der Vernunft und des Denkens
und Handelns nur durch Isolation wieder hergestellt werden
konne. Die Ideologie von,Auslese” und,,Ausmerzen” der NS-
Zeit war schon in den zwanziger Jahren im Zuge der Rassen-
biologie entwickelt worden und fand sich sogar noch nach
1945 in der psychiatrischen Praxis, wie Gerda Engelbracht
mit Beispielen aus der ,Bremer Nervenklinik” eindrucksvoll
belegt.’ Die fortgesetzte bewahrte Erinnerung an die Praxis
der Psychiatrie ist wichtig auch fiir die Gegenwart: Wir ms-
sen bedenken, dass ,all die schrecklichen Grausamkeiten
und Unmenschlichkeiten, die uns heute zu Recht emp&ren,
unter dem Signum des Fortschritts geschahen. Hinter der In-
humanitét in der Vergangenheit stand das humane Bestre-
ben nach einer Verbesserung des Irrenwesens.1

Die Psychiatrie oder die Heil- und Pflegeanstalt ist ein Me-
dium der Verwandlung, denn ,von einem Tag zum anderen
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wird man ein Irrer, weil man in eine Sonderanstalt gesteckt
wird. Der psychische Zustand des Kranken ist nicht zu tren-
nen von der administrativ-gesetzlichen Situation der Inter-
nierung.”’® Man findet sich wieder in einem Universum, das
grundverschieden ist zum vormaligen Alltag. Die durch die
Institution verursachte Passivitat der Kranken tragt zu einer
Manifestierung vorhandener Symptome bei und unterbin-
det zumeist das Entstehen von selbstverantwortlicher Sub-
jektivitat.

In diesem Krankenhaus-Milieu, das in erster Linie die als
nicht-normal gekennzeichneten Menschen interniert hatte,
entwickelte sich ab Mitte des 19. Jahrhunderts mit der damals
neuen Abbildungstechnik der Fotografie eine Bilderwelt, die
quasi aus einem abgeschotteten Bereich der Gesellschaft
informierte. Bis ungefahr in die 1970er-Jahre hinein wurde
nicht systematisch, sondern nur vereinzelt von Arzten oder
unter deren Anleitung von Pflegern fotografiert.

Ich habe diese Zeit als die Phase der Bildwerdung des Psy-
chiatriepatienten/und der Psychiatriepatientin bezeichnet.
Die in der Regel von Amateuren erstellten Fotografien sind
nicht Dokumentationen von Krankheit in einem objektiven
Sinn, sondern sie sind Reprasentationen der Machtinstanz.’®
Die Fotos wurden innerhalb der Anstalt fiir die Fortbildung
genutzt, gelangten aber auch in Lehrbiicher und in popu-
larkulturelle Formate und insbesondere in der NS-Zeit in die
Propaganda.

Die Fotografien sind Ergebnisse einer arztlichen Blickkul-
tur. Die Visualisierung der Patient*innen ist Dokumentation
einer Beobachtungssituation, die Festschreibung des arztli-
chen Blicks. Mal wird Verriicktheit als Schauspiel gezeigt, wie
bei den Aufnahmen von Jean-Martin Charcot und Paul Richer
aus der Salpétriére in Paris, mal sollte Andersartigkeit durch
grimassierende Gesichter oder ungewdhnliche Gesten oder
Verkleidungen ausgedriickt werden. Namentlich stehen ein-
flussreiche Arzte der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts fiir
diese Arbeit am Bild vom Anormalen, Kranken: Emil Kraepe-
lin, Eugen Bleuler, Wilhelm Weygand, August Wimmer um
nur einige wenige zu nennen, in deren visuellem und medi-
zinisch-theoretischem Fahrwasser engagierte Amateure in
einzelnen Anstalten fotografierten. 7

Der Einsatz des Mediums Fotografie wurde in der Psych-
iatrie deshalb geschatzt, weil man meinte, es als Prothese
einsetzen und objektive Ergebnisse damit erzielen zu kon-
nen. Wie allgemein in der Gesellschaft kursierte auch hier die
Vorstellung, die Fotografie sei ein direktes Spiegelbild von
etwas.

Was allerdings entstand, war eine Art Programm Patien-
tenbild. Die fotografierenden Arzte wollten ihre Klassifizie-

rungsarbeit in eine dsthetische Form bringen und damit
auch ihre Arbeit legitimieren: sie wollten Andersartigkeit
zeigen, flir die sie jeweils eine Bezeichnung, eine Diagnose
hatten. Die meisten Portratierten werden denn auch nicht
mit ihrem personlichen Namen vorgestellt, sondern mit
der arztlichen Definition. Die Fotografien fingen an, sich zu
bewegen, d.h. man lieB sie wandern, dasselbe Foto tauch-
te in verschiedenen wissenschaftlichen Publikationen auf,
in Ausstellungen und Medienberichten. Man kann davon
ausgehen, dass diese Bilderwelten auch die Popularkultur
beeinflussten, wie zum Beispiel die Klischees, die 1975 in
Milos Formans Spielfilm Einer flog ibers Kuckucksnest ein-
gesetzt wurden, um die Kritik an der Institution zu visua-
lisieren.

Nach 1945 wurde in deutschen Krankenhdusern sehr
viel seltener fotografiert, ggf. noch die Innenausstat-
tungen oder Therapieraume, kaum noch Portrats von
Patient*innen. Die staatlichen MaBnahmen des Wieder-
aufbaus in Deutschland berlicksichtigten die reparaturbe-
dirftigen psychiatrischen Krankenhduser erst sehr spat, sie
galten als ,medizinische Armenhauser”. Die Krankent&tun-
gen in der NS-Zeit wurden nicht erwdhnt; Mangel, Elend
und Vernachldssigung der Patient*innen im therapeuti-
schen Alltag der Nachkriegszeit wurden ebenfalls erst in
den 1960er-Jahren offentlich kritisiert. 8

Erst zwanzig Jahre spater als in den USA und GroBbritan-
nien wurde in Deutschland (BRD) mit der Enthospitalisie-
rung begonnen und man geht davon aus, dass die Ansto-
Re fir die mit der 1971 begonnenen Psychiatrie-Enquete
durch die kritischen Bewegungen der Studentenrevolte
in Gang kamen. Der Historiker Franz-Werner Kersting re-
sumierte: ,Gegenstand einer wirklichen Bewegung im Zu-
sammenwirken von Psychiatrie, Politik und Gesellschaft”
wurde die Reform der psychiatrischen Krankenversorgung
,aber erst als Teil und Folge des Umbruchs im Ubergang
zu den 70er-Jahren - was dessen gesamtgesellschaftliche
(,kulturrevolutionare’) Pragekraft und Tiefenwirkung unter-
streicht1°

Asmus Finzen und Hilde Schadle-Deininger, die an der
Psychiatrie-Enquete beteiligt waren, beschreiben die Situ-
ation der psychiatrischen Krankenversorgung in der BRD
1971 wie folgt:

Die Patient*innen waren in baulich lberalteten und
von katastrophal Uberfiillten Raumen untergebracht; es
herrschte groBer Mangel an qualifiziertem Personal, an
Einrichtungen fiir eine berufliche Rehabilitation und tGber-
haupt fehlte die Sozialarbeit. 1973 wurde im Zwischen-
bericht der Enquetekommission konstatiert: ,dal} eine

sehr groBe Anzahl psychisch Kranker und Behinderter in
den stationdren Einrichtungen unter elenden, zum Teil als
menschenunwiirdig zu bezeichnenden Umstanden leben
mussen.”20

Die Psychiatrie-Enquete war ein wichtiger Meilenstein in
der Kritik der Zustande von psychiatrischen Krankenhdusern.
1970 griindete sich auch die Deutsche Gesellschaft fiir sozi-
ale Psychiatrie (DGPS), die eine kritische wie unterstiitzende
Haltung fur die neuen QualitatsmaBstabe einnahm.2! Klaus
Dorner, Grindungsmitglied der DGSP, hat damals (1977)
Selbstkritik dahingehend gelibt, dass nicht allein eine ,kriti-
sche Empfindlichkeit” in der psychiatrischen Praxis ausreiche,
um etwas zu verandern, sondern man auch systemisch die
+Macher-Fahigkeiten” in sich selbst entdecken misse und
andere am Arbeitsplatz dazu Gberzeugen solle.?? Damit wur-
de an eine selbstverantwortliche Haltung appelliert, eine
Reflexion auf die Geschichte des Arzt-Patient*in-Verhaltnis.

Die Forderungen der Enquete wurden dann instrumenta-
lisiert, um Druck auf Behérden, Politik, die Institutionen, Of-
fentlichkeit auszuliben. Zur praktischen Umsetzung wurden
—im Sinne einer Reform als Bewegung - verschiedene Akti-
vitdten angestoBen: die Griindung der DGSP und zur politi-
schen Durchsetzung von Patient*innen-Interessen die Aktion
Psychisch Kranke, sowie verschiedene Tagungen.2

Eine neue psychiatrische Ordnung, wie sie dem italieni-
schen Psychiater Franco Basaglia vorschwebte, und damit
eine Transformation der Institution, bedurfte einem ,Labo-
ratorium, in dem das Innere der Anstalt zerlegt und neu de-
finiert wird* Ich denke, Labor ist eine treffende Metapher
fur das, was in Bremen im Kloster Blankenburg und andern-
orts in den spaten siebziger und achtziger Jahren entstand:
Neue Sichtweisen entwickeln auf psychisch Kranke, auf ihre
Unterbringung und ihre personliche wie gesellschaftliche
Rehabilitation. Die ,Zerlegung” der Anstalt, die 1980 vom
Bremer Senat beschlossen wurde, hatte offenbar viele Kriti-
ker.Wie der Beitrag des populdren TV-Magazins Buten un Bin-
nen? von 1983 zeigt, wurden vom Moderator alte Muster der
Angst vor dem Wahnsinn reaktiviert und die Eingliederung
von Patient*innen in stadtisches Leben geradezu als Risiko
gesehen. Da wurde im Interview der damalige Gesundheits-
senator Herbert Briickner zum fortschrittlichen Geist.

Und auch in Kloster Blankenburg wurden nicht nur de-
monstrativ die Kontakte zu Psychiatern der Reform aus Ita-
lien gepflegt. Es gab auch zwei Amateurfotografen, die ihre
Ein- und Ansichtenwahrend dieses Laboratoriums festgehal-
ten haben.

Von Henning Hilsmeier, einem Oberarzt im Kloster Blan-
kenburg, sind aus der Zeit 1983-1986 eine Reihe Schwarz/

WeiR-Fotografien Uberliefert. Sie zeigen mannliche Patienten
beim Essen, beim Rumstehen auf dem Flur, im Bett liegend
oder auf dem Bett sitzend in ihrem Zimmer, mal allein auf
einer Parkbank. Es sind Fotos des Ubergangs, Momentauf-
nahmen, die die Tristesse einer Plastiktischdecke, das Krank-

, -1

Foto: Dr. Henning Hiilsmeier (siehe auch Seite14)
sein durch Anstaltskittel, die ungeschmiickten Zimmer mit
Eisenbetten, gebohnerte Anstaltsflure mit vielen Planen und
Schaltern an der Wand zeigen. Man muss vermuten, dass der
engagierte Amateurfotograf Hilsmeier auf die Missstande
und das eintonige Leben in dieser Anstalt aufmerksam ma-
chen wollte - so werden die Fotos auch heute benutzt, wenn
deutlich werden soll, dass die Kranken nur mit Loffeln essen
durften und um die Untétigkeit zu veranschaulichen, zu der
sie verdammt waren. Gleichzeitig driicken diese Fotos auch
eine vorsichtige Annaherung des Arztes an die Lebenswelt
seiner Patient*innen aus, wenn zum Beispiel der Kontext
eines Patienten in seiner Zimmerecke mit abgebildet wird -
der Wandschmuck, die Polaroid-Fotos zeugen von Privatheit
und Erinnerung. (Abb. oben)

Thomas Fischer ist Stationsarzt in Kloster Blankenburg ge-
wesen. Auch er hat den Auflésungsprozess der Anstalt als
Hobbyfotograf begleitet, etwa von 1985 an. Auch er zeigt
hin und wieder deprimierende Flure, wendet sich aber
nun starker dem Individuum zu: Er macht Nahaufnahmen
in Farbe, auf denen Patienten und Patienten performen,
Grimassen machen und sich verkleiden. In diese Zeit féllt
auch die Grindung des Kreativ-Labors Blaumeier in Klos-
ter Blankenburg — ein Inklusionsprojekt von Menschen mit
und ohne Behinderung, die Theater, Musik, Chor, Kunst ma-
chen. Die Fotouberlieferungen von Fischer sehe ich in die-
sem Kontext einer bereits veranderten Sichtweise auf die in
Bewegung geratenen Verhiltnisse zwischen Arzt/Arztin
und Patient*innen und verdanderten Lebensbedingungen.
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Interessanterweise operieren schon die ersten Theaterstticke
bei Blaumeier mit Masken. Sicherlich ist hier eine Beeinflus-
sung des seinerzeit populdren Maskentheaters in der Traditi-
on der Commedia dell’arte zu konstatieren, doch kdnnte ich
mir auch eine andere Funktion vorstellen. Zu Selbstbestim-
mung zu gelangen, hiel} jetzt: Wir lassen unsere Gesichter
nicht deuten von euch. Ein Schutzmechanismus von Men-
schen, die aus der Internierung heraus in die Welt traten.

Weitere Fotografien stammen aus der Klinik Horn, das zum
Krankenhaus Ost Bremen gehort.

1977 wurden sie von Thomas Theye wdhrend seines stu-
dentischen Praktikums fiir die Sozialpdadagogik hergestellt.
Theye, der sehr viel spater Uber ethnographische Fotogra-
fie promovierte, reflektierte damals in seinem Praktikums-
bericht dartiber, dass seine Fotos fiir die eigene Auseinan-
dersetzung mit dem Ort dienen sollten.?6 Er wollte seine
Beobachtungen von ,entleerten’, apathischen und sich au-
tomatenhaft bewegenden Patient*innen visualisieren.
Dieser unveroffentlichte, schreibmaschinengeschriebene
Bericht ist eindrucksvoll, weil er die eigenen Erfahrungen
mit den Patient*innen, die eigenen Vorurteile, die Mythen
der Fotografie und die Machtverhaltnisse, die sich zwischen
Fotograf und dem zu Fotografierenden auftun, eingehend
reflektiert. Die Apathie und die Sedierung der Patient*innen,
also die Situation der Psychiatrie vor der Reform, wollte Theye
damals in den Portrdts darstellen. Aber er schildert auch
ehrlich, wie er sich hinter der Kamera versteckte und statt
sich einfach hinzusetzen und fiihlen, was vor sich geht” war
er auf der Jagd nach Motiven und hat sich schlieBlich auf
die Menschen in Horn nicht eingelassen, wie er sagt. ,Mit
schwitzigen Handen sich an die Kamera schmiegen, dahin-
ter verstecken — Ausdruck der Angst.”

Das Fotografieren und auch die Wahrnehmung der Foto-
grafie sind gesteuert durch das kollektive Bildgeddchtnis
und die Situationen, in denen die Fotos entstehen und in
denen sie rezipiert werden. Der Fotograf Rafael Heygster
und der Journalist Manuel Stark sind in einer ganz anderen
Situation als die zuvor beschriebenen (Bild-)Chronisten der
Psychiatrie. Fiir sie steht die Erinnerung an die Menschen
im Vordergrund, die vor dreifig Jahren einer Holle oder
zumindest einer unfreien und repressiven Lebenswelt ent-
kommen durften. Das Kennenlernen stand im Vordergrund
einer ersten Anndherung. Der Fotograf spiirt sich ein in die
Kommunikation mit dem Patient oder der Patientin. Was
heit das? Der Fotograf Heygster legt seinem Projekt die Dis-
kussion um Wiirde gemaR § 1 des Grundgesetzes zugrunde.
Er mochte die Wiirde eines jeden Menschen zum Ausdruck
bringen, die uns alle verbindet.

Hugh W. Diamond, ,Religiése Melancholie” (links) und
 Genesung nach akuter Manie” (rechts S. 43), um 1856

Heygsters Fotografien erinnern mich an die ersten Fotogra-
fien aus einer Irrenanstalt Gberhaupt, an die des Reformpsy-
chiaters (non-restraint) Hugh Welch Diamond aus England
(Surrey County) Mitte des 19. Jahrhunderts. (Abb. S. 42 u. 43)
Er wollte mit dem neuen Medium Fotografie quasi heilen,
indem er den Menschen ihre Wiirde wie ein Spiegelbild vor
Augen brachte.

Diamonds Fotografien unterscheiden sich extrem von den
spdteren, klassifizierenden Aufnahmen, obgleich auch er in
der Bildlegende Angaben zur Diagnose macht.

Die Asthetik der Portrits verweisen darauf, dass die romanti-
sche Reformpsychiatrie nicht — wie die spdtere — utilitaristisch
ausgerichtet war. Diamond wollte seinen Patient*innen
eine Erinnerung geben an den Prozess der Heilung.
Er war bestrebt, mit seinen Fotografien in die Gesellschaft
hineinzuwirken, um dem Schrecken und der Angst vor
dem Wahnsinn (den jeden treffen kdnnte) zu begegnen.

Der Reformer John Conolly hat die Fotografien von Diamond
fur seine einflihlsamen Fallbeschreibungen genutzt und
dabei die ins Bild gehobene Veranderung kommentiert.2”

Rafael Heygster hingegen will keine Normalisierung mit
seinen Portrats darstellen, auch keine Ausdeutung visuali-
sieren. Und doch scheint auch er sowohl den Fotografierten
als auch uns, den Betrachter*innen, eine Erinnerung ge-
ben zu wollen, eine Erinnerung an das Entkommen und
Uberleben von Kloster Blankenburg. Selbst wenn die damit
verbundene Leidensgeschichte von den Betroffenen nicht
direkt zum Ausdruck gebracht wird: Die gewahlte Asthe-
tik blendet bewusst die heutige unmittelbare Lebenswelt
aus und lasst sie buchstdblich im Dunkeln - es bleibt ein
Geheimnis, wie der Mensch das Erlebte verarbeitet hat.
In diesen Fotografien — wie vormals in denen von Diamond -
wird der Blick konzentriert auf das Individuum.

Die Fotografie, das sollte deutlich geworden sein, gibt uns
kein objektives Bild. Was wir sehen, sehen wir nur durch den,
die Fotos umgebenden Kontext und durch unsere eigene
Verstricktheit in Bilderwelten. Wir schauen von der Gegen-
wart aus und mussen doch den jeweils historischen Kontext
mitdenken.

Heygster vermittelt ein nachdenkliches Zurlickschauen,
wadhrend Manuel Stark versucht, lGber Gesprache mit den
Portratierten und den Bezugspersonen Geschichten Uber
vergangenes und gegenwadrtiges Leben zu rekonstruieren.
Auch der Journalist erinnert bruchstiickhaft an eine dunkle,
repressive Zeit des Ertragens in Blankenburg. Aber er 6ffnet
den Blick und nimmt ein Motiv der Ruhe aus den Fotografi-
en von Gesichtern seines Kollegen auf. Diese Kontemplation
fuhrt Manuel Stark zu Geschichten, zu Geschichten, die nicht
die Wahrheit darstellen, aber eine Bearbeitung des Gesehe-
nen, des Gehorten und des Verarbeiteten in dieser Studie.

Die Fotografien von Handpaaren sind nicht physiogno-
misch gedacht und auch nicht in dieser ideologischen Form
visualisiert - sie stehen stellvertretend fiir die Handreichung
der Portrdtierten, die an diesem Fotoprojekt teilgenom-
men haben und auch fiir die Berlihrungen, die die beiden
Erzdhler als Zeichen des Vertrauens wahrend ihrer (Feld-)
Forschung erfahren haben.

Als Handreichung begreife ich auch dieses Projekt,Zurilick
ins Leben”, das uns neu sehend macht fiir das, was weiterhin
als Aufgabe in allen Bereichen der Gesellschaft vor uns liegt:
Diversitat anzuerkennen und mit Respekt zu begegnen.

Susanne Regener ist Kulturwissenschaftlerin, Professorin fiir
Mediengeschichte/Visuelle Kultur an der Universitdt Siegen.
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LAugust,Liebling’ beim Nédhen von Papiertaschen” in der Klinik Horn, 1977. Foto: Thomas Theye
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Lebenswerte neue Heimaten

Mein Ziel war es, lebenswerte neue Heimaten fir die Men-
schen zu finden, die bisher unter menschenunwirdigen
Bedingungen gelebt hatten — ein unglaublicher Aufbruch
sowohl fiir die Mitarbeiter als auch fiir die Klienten.

Am Schwierigsten erlebte ich die Aufgabe, Menschen
mit geringen kommunikativen Fahigkeiten und schwieri-
gen Verhaltensproblemen, d.h. mit Fremd- und Selbstver-
letzungstendenzen nicht auszugrenzen, sondern auch fiir
sie geeignete Wohnmaglichkeiten zu finden. Das ist im Ub-
rigen bis heute eines der zentralen und ungel6sten Themen
der Versorgungsrealitat.

Prof. Dr. Petra Gromann (Soziologin, Psychotherapeutin),
1985-1991 Leiterin der Planungsstelle der Inneren Mission,
Bremen und dort zustandig fir den Aufbau von Zentren
fur geistig und mehrfach behinderte Menschen, von Be
treutem Wohnen und von Tagesstatten mit Beschaftigungs:
angeboten fir psychisch Kranke.

NN

(Interview Gerda Engelbracht, 2008)

,Dinnerjackets’, Fotografie aus der Klinik Kloster Blankenburg, 1984. Foto: Henning Hdilsmeier
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Ein Bewohner hilft einem Mitbewohner beim Ausziehen und anschlieBender Fixierung am Bett. Das Loch in der
Wand stammt vom Kratzen und Schlagen des Bewohners, Blankenburg 1984. Foto: Henning Hiilsmeier
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