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Abstract

Abstract

Die Pravalenz psychischer Storungen und Erkrankungen erlaubt das paradoxe Pos-
tulat, dass es ,normal” ist, psychisch krank zu sein. Nichtsdestotrotz werden Be-
troffene aufgrund ihres Aufenthaltes in einer psychiatrischen Klinik oder Station
noch immer als ,verriickt” etikettiert. Mit dem Ziel, als Kommunikationsmanager
einen geringfiigigen Beitrag zur Entstigmatisierung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen leisten zu wollen, erortert diese Arbeit den Stellenwert des Storytel-
lings fiir das Framing der klinischen Psychiatrie. Die Divergenz der Untersuchungs-
gegenstande ist Abbild des Forschungsdesiderats, dessen sich anhand einer Litera-
turstudie angenommen wird. In dieser Abhandlung wird die Wirkung rahmender
Geschichten in und tiber die klinische Psychiatrie aufgezeigt und die Erkenntnis
gewonnen, dass das Storytelling starken Einfluss auf die Kooperation der Stakehol-
der und die Handlungsfahigkeit der klinischen Psychiatrie haben kann. Gleichzeitig
wird das Resilimee gezogen, dass aus Kliniken kaum rahmende Geschichten erzdhlt
werden. Diese Feststellung fiihrt zur Auseinandersetzung mit der Frage, wie die
klinische Psychiatrie das Storytelling fiir ihr 6ffentliches Framing gestalten kdnnte.
Ihre Beantwortung diirfte sich insbesondere fiir Kommunikationsbeauftragte als
interessante Aufgabe erweisen.

The prevalence of mental disorders and illnesses permits the paradoxical postulate
that it is “normal” to be mentally ill. Nevertheless, people are still labeled as “in-
sane” due to their stays in a psychiatric hospital or ward. With the aim of making a
minor contribution to the destigmatization of people with mental illnesses as a
communication manager, this paper discusses the importance of storytelling for
the framing of clinical psychiatry. The divergence of the objects under investigation
is a reflection of the research desideratum which will be addressed on the basis of
aliterature study. In this treatise, the impact of framing stories in and about clinical
psychiatry is shown, and the knowledge is gained that storytelling can have a
strong influence on the cooperation of stakeholders and the ability of clinical psy-
chiatry to act. At the same time, the conclusion is drawn that hardly any framing
stories are told from clinics themselves. This observation leads to a discussion of
the question, of how clinical psychiatry could design the storytelling for its public
framing. Its reply should prove an interesting task, particularly for communication
officers.
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Abstract

,Worte und Bilder bestimmen unser Denken.

Manchmal geben sie Hoffnung.

Entscheidend ist, dass sie uns helfen zu lernen.

Was wir zu lernen haben, ist so schwer und doch so einfach und klar:
Es ist normal, verschieden zu sein.”

(Richard von Weizsacker)
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Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit die mann-
liche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen verwendet.
Die Angaben beziehen sich jedoch auf alle Geschlechter, sodass die Verwendung
der mannlichen Sprachform keine Benachteiligung der anderen Geschlechter im-
pliziert und im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu ver-
stehen ist.
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Einleitung

1 Einleitung

Die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen ist ein fortwah-
rendes Problem unserer Gesellschaft. Aller Aufklarung zum Trotz werden Er-
krankte im Alltag noch immer stark diskriminiert: ,Es sind letzten Endes Angste,
oft irrationale Angste, die die Stigmatisierung aufrechterhalten, und Irrationalitit
ist durch Aufklarung und Wissensvermehrung nicht aufzuheben“ (Finzen 2000, S.
41). Das Wissenschaftliche Projekt erdffnet den Blick auf einen korporativen Ak-
teur, der als Inbegriff des gesellschaftlichen Ubels ebenso geiichtet ist wie das Gros
der Erkrankten: die klinische Psychiatrie.

In diesem Jahrhundert tragen die Medienvielfalt und die Menge an verfiigbaren In-
formationen zu einem Hochstmafd an Meinungsbildungsprozessen bei, weshalb
eine Vielzahl angsteinfl6fiender Schauergeschichten iiber die klinische Psychiatrie
kursiert: Sie ist die ,Klapse®, aus der ein Entkommen nicht méglich scheint, in der
die ,Irren“ entmiindigt werden und den bizarren Behandlungsmethoden sadisti-
scher Psychiater zum Opfer fallen. Wenngleich solche Vorstellungen weit vom dem,
was wir Realitdt nennen mogen, entfernt sind, rahmen sie die Auffenwahrnehmung
psychiatrischer Kliniken und Stationen. Existenzgefdhrdende Empo6rungswellen in
den Massenmedien befeuern das ihnen anhaftende Stigma und zwingen Kliniken
zur glaubhaften Vermittlung sozialer Verantwortung. Selten zuvor war ihr Legiti-
mationsbediirfnis so hoch, das Risiko misslungener Kommunikation so grof3 (vgl.
Eder/Schmidt 2019, S. 9 f.; Mast 2019, S. XIII; Zerfa3 /Piwinger 2014, S. V).

Die strategische Kommunikation ist fiir die Handlungsfahigkeit der klinischen Psy-
chiatrie essenziell. Nur ein offener und transparenter Dialog, der an die Befindlich-
keiten der Stakeholder ankniipft, kann fiir diese interessant genug sein, um sich
mit der gesellschaftlichen Funktion der klinischen Psychiatrie auseinanderzuset-
zen und in 6ffentlichen Diskursen ihren Stellenwert zu erértern.

Wahrend die sensationsheischende Gesellschaft alles daran setzt, moglichst tiber-
zeugend von besorgniserregenden Geschehnissen in ,der” Psychiatrie zu berich-
ten, ist diese in der Offentlichkeit alles andere als liberzeugend. Obgleich viele (psy-
chiatrische) Kliniken Sprache als wichtiges Therapeutikum fiir den Heilungspro-
zess Betroffener anerkennen und versuchen, mittels verbaler Kommunikation eine
positivere Selbstwahrnehmung der Erkrankten herbeizufiihren, kommunizieren
sie ,nach aufen” tiberwiegend durch Sprachlosigkeit und schiiren damit ihre nega-
tive Fremdwahrnehmung.



