


Zurück ins Leben 

Psychiatrie, Reform, Kunst und Gesellschaft 

Herausgeber: Achim Tischer 

Dokumentation der Ausstellungen im Krankenhaus-Museum: 

,,Zurück ins Leben" (20.6.-31.8.2008) 

,,Gesichter und Geschichten". Texte, Bilder, Filme aus 30 Jahren Psychiatriereform" (23.2.-28.6.2020) 

Ku ltu rAm bu lanz 
Gesundheit. Bildung.Kultur. 

Die Kultur Ambulanz ist eine Einrichtung der Gesundheit Nord 

Impressum 

© Krankenhaus-Museum, Bremen 2020 

Züricher Str. 40, 28325 Bremen 

Tel. 0421 / 4081757 

Fax 0421 / 4082898 

www.kulturambulanz.de 

info@kulturambulanz.de 

Gestaltung/Satz/Layout: 1 lka Deutesfeld 

Digitale Bildbearbeitung: Sigrid Sternebeck 

Druck: Schmidt-Druck Bremen 

ISBN 3-00-015122-2 

Mit freundlicher Unterstützung der Waldemar Koch Stiftung Bremen 

Waldemar Koch•• 
Stiftung•• 

Zurück ins Leben. Ehemalige Bewohner*innen 8/ankenburgs bei einer Wohnungsbesichtigung, 1982 





40 

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 lnter­
nierung:'15 Man findet sich wieder in einem Universum, das 
grundverschieden ist zum vormaligen Alltag. Die durch die 
Institution verursachte Passivität der Kranken trägt zu einer 
Manifestierung vorhandener Symptome bei und unterbin­
det zumeist das Entstehen von selbstverantwortlicher Sub­
jektivität. 

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 ungefähr in die 197Oer-Jahre hinein wurde 
nicht systematisch, sondern nur vereinzelt von Ärzten 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 Repräsentationen der Machtinstanz.16

Die Fotos wurden innerhalb der Anstalt für die Fortbildung 
genutzt, gelangten aber auch in Lehrbücher und in popu­
lärkulturelle Formate und insbesondere in der NS-Zeit in die 
Propaganda. 

Die Fotografien sind Ergebnisse einer ärztlichen Blickkul­
tur. Die Visualisierung der Patient*innen ist Dokumentation 
einer Beobachtungssituation, die Festschreibung des ärztli­
chen Blicks. Mal wird Verrücktheit als Schauspiel gezeigt, wie 
bei den Aufnahmen von Jean-Martin Charcot und Paul Richer 
aus der Salpetriere in Paris, mal sollte Andersartigkeit durch 
grimassierende Gesichter oder ungewöhnliche Gesten oder 
Verkleidungen ausgedrückt werden. Namentlich stehen ein­
flussreiche Ärzte der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts für 
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. 17 

Der Einsatz des Mediums Fotografie wurde in der Psych­
iatrie deshalb geschätzt, weil man meinte, es als Prothese 
einsetzen und objektive Ergebnisse damit erzielen zu kön­
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 Ärzte wollten ihre Klassifizie-

rungsarbeit in eine ästhetische Form bringen und damit 
auch ihre Arbeit legitimieren: sie wollten Andersartigkeit 

zeigen, für die sie jeweils eine Bezeichnung, eine Diagnose 
hatten. Die meisten Porträtierten werden denn auch nicht 
mit ihrem persönlichen Namen vorgestellt, sondern mit 
der ärztlichen Definition. Die Fotografien fingen an, sich zu 
bewegen, d.h. man ließ sie wandern, dasselbe Foto tauch­
te in verschiedenen wissenschaftlichen Publikationen auf, 
in Ausstellungen und Medienberichten. Man kann davon 
ausgehen, dass diese Bilderwelten auch die Populärkultur 
beeinflussten, wie zum Beispiel die Klischees, die 1975 in 
Milos Formans Spielfilm Einer flog übers Kuckucksnest ein­
gesetzt wurden, um die Kritik an der Institution zu visua­
lisieren. 

Nach 1945 wurde in deutschen Krankenhäusern sehr 
viel seltener fotografiert, ggf. noch die Innenausstat­
tungen oder Therapieräume, kaum noch Porträts von 
Patient*innen. Die staatlichen Maßnahmen des Wieder­
aufbaus in Deutschland berücksichtigten die reparaturbe­
dürftigen psychiatrischen Krankenhäuser erst sehr spät, sie 
galten als „medizinische Armenhäuser". Die Krankentötun­
gen in der NS-Zeit wurden nicht erwähnt; Mangel, Elend 
und Vernachlässigung der Patient*innen im therapeuti­
schen Alltag der Nachkriegszeit wurden ebenfalls erst in 
den 196Oer-Jahren öffentlich kritisiert. 18

Erst zwanzig Jahre später als in den USA und Großbritan­
nien wurde in Deutschland (BRD) mit der Enthospitalisie­
rung begonnen und man geht davon aus, dass die Anstö­
ße für die mit der 1971 begonnenen Psychiatrie-Enquete 
durch die kritischen Bewegungen der Studentenrevolte 
in Gang kamen. Der Historiker Franz-Werner Kersting re­
sümierte: ,,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 Übergang 
zu den 7Oer-Jahren - was dessen gesamtgesellschaftliche 
(,kulturrevolutionäre' ) Prägekraft und Tiefenwirkung unter­
streicht:'19 

Asmus Finzen und Hilde Schädle-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 überalteten und 
von katastrophal überfüllten Räumen untergebracht; es 
herrschte großer Mangel an qualifiziertem Personal, an 
Einrichtungen für eine berufliche Rehabilitation und über­
haupt fehlte die Sozialarbeit. 1973 wurde im Zwischen­
bericht der Enquetekommission konstatiert: ,,daß eine 

sehr große Anzahl psychisch Kranker und Behinderter in 
den stationären Einrichtungen unter elenden, zum Teil als 
menschenunwürdig zu bezeichnenden Umständen leben 
müssen."20

Die Psychiatrie-Enquete war ein wichtiger Meilenstein in 
der Kritik der Zustände von psychiatrischen Krankenhäusern. 
1970 gründete sich auch die Deutsche Gesellschaft für sozi­
ale Psychiatrie (DGPS), die eine kritische wie unterstützende 
Haltung für die neuen Qualitätsmaßstäbe einnahm.21 Klaus
Dörner, Gründungsmitglied der DGSP, hat damals (1977) 
Selbstkritik dahingehend geübt, dass nicht allein eine „kriti­
sche Empfindlichkeit" in der psychiatrischen Praxis ausreiche, 
um etwas zu verändern, sondern man auch systemisch die 
„Macher-Fähigkeiten" in sich selbst entdecken müsse und 
andere am Arbeitsplatz dazu überzeugen solle.22 Damit wur­
de an eine selbstverantwortliche Haltung appelliert, eine 
Reflexion auf die Geschichte des Arzt-Patient*in-Verhältnis. 

Die Forderungen der Enquete wurden dann instrumenta­
lisiert, um Druck auf Behörden, Politik, die Institutionen, Öf­
fentlichkeit auszuüben. Zur praktischen Umsetzung wurden 
- im Sinne einer Reform als Bewegung - verschiedene Akti­
vitäten angestoßen: die Gründung der DGSP und zur politi­
schen Durchsetzung von Patient*innen-lnteressen die Aktion

Psychisch Kranke, sowie verschiedene Tagungen.23

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:'24 Ich denke, Labor ist eine treffende Metapher
für das, was in Bremen im Kloster Blankenburg und andern­
orts in den späten siebziger und achtziger Jahren entstand: 
Neue Sichtweisen entwickeln auf psychisch Kranke, auf ihre 
Unterbringung und ihre persönliche wie gesellschaftliche 
Rehabilitation. Die „Zerlegung" der Anstalt, die 1980 vom 
Bremer Senat beschlossen wurde, hatte offenbar viele Kriti­
ker. Wie der Beitrag des populären TV-Magazins Buten un Bin­

nen25 von 1983 zeigt, wurden vom Moderator alte Muster der 
Angst vor dem Wahnsinn reaktiviert und die Eingliederung 
von Patient*innen in städtisches Leben geradezu als Risiko 
gesehen. Da wurde im Interview der damalige Gesundheits­
senator Herbert Brückner 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 Ansichten während dieses Laboratoriums festgehal­
ten haben. 

Von Henning Hülsmeier, einem Oberarzt im Kloster Blan­

kenburg, sind aus der Zeit 1983-1986 eine Reihe Schwarz/ 

Weiß-Fotografien überliefert. Sie zeigen männliche Patienten 
beim Essen, beim Rtumstehen auf dem Flur, im Bett liegend 
oder auf dem Bett sitzend in ihrem Zimmer, mal allein auf 
einer Parkbank. Es sind Fotos des Übergangs, Momentauf­
nahmen, die die Tristesse einer Plastiktischdecke, das Krank-

Foto: Dr. Henning Hülsmeier (siehe auch Seite 14) 

sein durch Anstaltskittel, die ungeschmückten Zimmer mit 
Eisenbetten, gebohnerte Anstaltsflure mit vielen Plänen und 
Schaltern an der Wand zeigen. Man muss vermuten, dass der 
engagierte Amateurfotograf Hülsmeier auf die Missstände 
und das eintönige Leben in dieser Anstalt aufmerksam ma­
chen wollte - so werden die Fotos auch heute benutzt, wenn 
deutlich werden soll, dass die Kranken nur mit Löffeln essen 
durften und um die Untätigkeit zu veranschaulichen, zu der 
sie verdammt waren. Gleichzeitig drücken diese Fotos auch 
eine vorsichtige Annäherung 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 Auflösungsprozess der Anstalt als 
Hobbyfotograf begleitet, etwa von 1985 an. Auch er zeigt 
hin und wieder deprimierende Flure, wendet sich aber 
nun stärker dem Individuum zu: Er macht Nahaufnahmen 
in Farbe, auf denen Patienten und Patienten performen, 
Grimassen machen und sich verkleiden. In diese Zeit fällt 
auch die Gründun�� des Kreativ-Labors Blaumeier in Klos­

ter Blankenburg - ein lnklusionsprojekt von Menschen mit 
und ohne Behinderung, die Theater, Musik, Chor, Kunst ma­
chen. Die Fotoüberlieferungen von Fischer sehe ich in die­
sem Kontext einer bereits veränderten Sichtweise auf die in 
Bewegung geratenen Verhältnisse zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient*innen und veränderten Lebensbedingungen. 
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Interessanterweise operieren schon die ersten Theaterstücke 
bei Blaumeier mit Masken. Sicherlich ist hier eine Beeinflus­
sung des seinerzeit populären Maskentheaters in der Traditi­
on der Commedia dell'arte zu konstatieren, doch könnte ich 
mir auch eine andere Funktion vorstellen. Zu Selbstbestim­
mung zu gelangen, hieß 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 gehört. 

1977 wurden sie von Thomas Theye während seines stu­
dentischen Praktikums für die Sozialpädagogik hergestellt. 
Theye, der sehr viel später über ethnographische Fotogra­
fie promovierte, reflektierte damals in seinem Praktikums­
bericht darüber, dass seine Fotos für die eigene Auseinan­
dersetzung mit dem Ort dienen sollten.26 Er wollte seine 
Beobachtungen von „entleerten", apathischen und sich au­
tomatenhaft bewegenden Patient*innen visualisieren. 
Dieser unveröffentlichte, schreibmaschinengeschriebene 
Bericht ist eindrucksvoll, weil er die eigenen Erfahrungen 
mit den Patient*innen, die eigenen Vorurteile, die Mythen 
der Fotografie und die Machtverhältnisse, 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 Porträts darstellen. Aber er schildert auch 
ehrlich, wie er sich hinter der Kamera versteckte und statt 
sich„einfach hinzusetzen und fühlen, was vor sich geht" war 
er auf der Jagd nach Motiven und hat sich schließlich auf 
die Menschen in Horn nicht eingelassen, wie er sagt. ,,Mit 
schwitzigen Händen 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 Bildgedächtnis 
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. Für sie steht die Erinnerung an die Menschen 
im Vordergrund, die vor dreißig Jahren einer Hölle oder 
zumindest einer unfreien und repressiven Lebenswelt ent­
kommen durften. Das Kennenlernen stand im Vordergrund 
einer ersten Annäherung. Der Fotograf spürt sich ein in die 
Kommunikation mit dem Patient oder der Patientin. Was 
heißt das? Der Fotograf Heygster legt seinem Projekt die Dis­
kussion um Würde gemäß§ 1 des Grundgesetzes zugrunde. 
Er möchte die Würde eines jeden Menschen zum Ausdruck 
bringen, die uns alle verbindet. 

Hugh W. Diamond, ,,Religiöse Melancholie" (links) und 

„ Genesung nach akuter Manie" (rechts S. 43), um 1856 

Heygsters Fotografien erinnern mich an die ersten Fotogra­
fien aus einer Irrenanstalt überhaupt, 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 Würde wie ein Spiegelbild vor 
Augen brachte. 

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

Die Ästhetik der Porträts verweisen darauf, dass die romanti­
sche Reformpsychiatrie nicht -wie die spätere -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 könnte) zu begegnen. 

Der Reformer John Conolly hat die Fotografien von Diamond 
für seine einfühlsamen Fallbeschreibungen genutzt und 
dabei die ins Bild gehobene Veränderung kommentiert.27 

Rafael Heygster hingegen will keine Normalisierung mit 
seinen Porträts 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 
überleben von Kloster Blankenburg. Selbst wenn die damit 
verbundene Leidensgeschichte von den Betroffenen nicht 
direkt zum Ausdruck gebracht wird: Die gewählte Ästhe­
tik blendet bewusst die heutige unmittelbare Lebenswelt 
aus und lässt sie buchstäblich 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 müssen doch den jeweils historischen Kontext 
mitdenken. 

Heygster vermittelt ein nachdenkliches Zurückschauen, 
während Manuel Stark versucht, über Gespräche mit den 
Porträtierten und den Bezugspersonen Geschichten über 
vergangenes und gE!gemNärtiges Leben zu rekonstruieren. 
Auch der Journalist erinnert bruchstückhaft an eine dunkle, 
repressive Zeit des Ertragens in Blankenburg. Aber er öffnet 
den Blick und nimmt ein Motiv der Ruhe aus den Fotografi­
en von Gesichtern seines Kollegen auf. Diese Kontemplation 
führt Manuel Stark zu Geschichten, zu Geschichten, die nicht 
die Wahrheit darstellen, aber eine Bearbeitung des Gesehe­
nen, des Gehörten 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 für die Handreichung 
der Porträtierten, diie an diesem Fotoprojekt teilgenom­
men haben und auch für die Berührungen, die die beiden 
Erzähler als Zeichen des Vertrauens während ihrer (Feld-) 
Forschung erfahren haben. 

Als Handreichung begreife ich auch dieses Projekt„Zurück 
ins Leben': das uns neu sehend macht für das, was weiterhin 
als Aufgabe in allen Bereichen der Gesellschaft vor uns liegt: 
Diversität anzuerkennen und mit Respekt zu begegnen. 

Susanne Regener ist Kulturwissenschaftlerin, Professorin für 
MediengeschichteN!suelle Kultur an der Universität Siegen. 
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„August ,Liebling' beim Nähen von Papiertaschen" in der Klinik Horn, 1977. Foto: Thomas Theye 
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lebenswerte neue Heimaten 

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

Am Schwierigsten erlebte ich die Aufgabe, Menschen 
mit geringen kommunikativen Fähigkeiten und schwieri­
gen Verhaltensproblemen, d.h. mit Fremd- und Selbstver­
letzungstendenzen nicht auszugrenzen, sondern auch für 
sie geeignete Wohnmöglichkeiten zu finden. Das ist im Üb­
rigen bis heute eines der zentralen und ungelösten Themen 
der Versorgungsrealität. 

Prof. Dr. Petra Gromann (Soziologin, Psychotherapeutin), 
1985-1991 Leiterin der Planungsstelle der Inneren Mission, 
Bremen und dort :zuständig für den Aufbau von Zentren 
für geistig und m(�hrfach behinderte Menschen, von Be­
treutem Wohnen und von Tagesstätten mit Beschäftigungs­
angeboten für psychisch Kranke. 
(Interview Gerda Engelbracht, 2008) 

„Dinnerjackets': Fotografie aus der Klinik Kloster Blankenburg, 1984. Foto: Henning Hülsmeier 
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Stationsflur, Blankenburg 7984. Foto: Henning Hülsmeier 

Ein Bewohner hilft einem Mitbewohner beim Ausziehen und anschließender Fixierung am Bett. Das Loch in der 
Wand stammt vom Kratzen und Schlagen des Bewohners, Blankenburg 1984. Foto: Henning Hülsmeier 
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