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1. Einleitung

Vor allem ab der Mitte des Jahres 2014 wurde von 6sterreichischen Medienformaten,
wie dem ORF! immer wieder Uber die Ebola-Epidemie in Westafrika berichtet.? Mit der
Art der Berichterstattung von ORF 1 und ORF 2 werden allerdings auch einige im Zuge
des Kolonialismus entstandene Stereotype reproduziert.® Ziel dieser Arbeit ist es,

diese anhand einer Medienanalyse deutlich zu machen.

Dabei sind drei Grundfragen zentral: Erstens, wird durch die mediale Berichterstattung
ganz Afrika als ,kranker Kontinent® stereotypisiert? Hierbei mochte ich anmerken, dass
in dem von mir herangezogenen Zeitraum vom 27. Juni bis zum 5. August lediglich in
den Landern Sierra Leone, Guinea und Liberia dokumentierte Krankheitsfalle
auftraten.* Zweitens, geht mit dem Stereotyp des ,kranken Kontinents* eine
suggerierte Bedrohung Europas einher? Dies miundet oftmals in der Frage, wie ,wir"
uns davor schutzen kénnen. Diese Abgrenzung zwischen ,uns“ und ,den anderen®
zieht sich durch grol3e Teile der Eboladebatte bzw. durch die mediale
Berichterstattung. Hierbei handelt es sich um Form des Othering, welche im Zuge
meiner Analyse genauer herausgestellt werden soll. Drittens, wird durch den immer
wiederkehrenden Verweis auf die ,Hilfe von auf’en“® eine medizinische Hierarchie von
Heilungs- und Problemlésungskompetenzen impliziert, in welcher die westlichen (von

Afrika® aus gesehen nérdlichen) Losungen eindeutig an der Spitze stehen?

Durch mediale Berichterstattung werden viele angebliche Charakteristika fur das
Konstrukt Afrika generiert. Dartuber hinaus erwecken diese Bilder den Eindruck, als
waren die darin implizierten Stereotype nicht nur von temporarer Aktualitat, sondern
allgemein und fiir einen sehr langeren Zeitraum glltig.” Einige dieser Konstruktionen

werden auch in den von mir analysierten Formaten weitergetragen. Einen besseren

1 Die Abkilrzung ORF steht fiir ,Osterreichischer Rundfunk®. ORF 1 und ORF 2 sind 6éffentlich-rechtliche
Fernsehkanale.

2 Bspw. ORF-Fernseharchiv Heute Mittag: 29.07.2014./ ORF-Fernseharchiv Heute-Leben: 31.07.2014./
ORF-Fernseharchiv Steiermark Heute: 05.08.2014./ ORF-Fernseharchiv ZIB 13:00: 02.08.2014./ u.a.

3 Vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 2.

4 Mit dieser Annahme soll keineswegs die Tragik oder Schwere von Ebola und die damit verbundenen
Implikationen fur die Betroffenen geschmalert werden. Ich konzentriere mich ausschlie3lich auf
Stereotype, welche durch die Berichterstattung des ORF generiert bzw. weitergetragen werden.

5 Hilfe von aulRen® ist hier zu verstehen als Hilfe aus Landern der nérdlichen Hemisphare, die auRerhalb
Afrikas liegen.

6 Im Folgenden werden alle Begriffe kursiv gesetzt, die auf Verallgemeinerungen beruhen bzw. sich aus
verschiedenen Zuschreibungen konstruieren und dementsprechend keine Realen Entsprechungen
haben.

7 Vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 2.



Einblick in die Wirkungsweise und Implikationen von derartigen Zuschreibungen in

Bezug auf Afrika illustriert Rijpma:

»1he common man in Africa is poor and hungry, and runs the risk of dying from disease, want,
hunger, accidents and murder. He does not live long, fifty years at most. More than half of the
many children still die before their fifth year from infections and lack of food.

As long as the population continues to grow rapidly while food production lags behind, relatively
or absolutely, hunger and death will prevail.

Formerly there were also terrible diseases, famines, poverty tribal wars and slave-trading, and
that remains so, except the tribal fighting: that has become genocide.

Between the past and the present lay a short spell of peace when the continent was pacified by
European powers, when schools were set up to teach people and when businesses and
administrative systems were established and hospitals founded. People like Albert Schweitzer
were the first to do anything about the alarmingly high death rate. That time has gone."8

Wie dieses Zitat deutlich macht, handelt es sich hierbei um Stereotype ohne bestimmte
zeitliche Einordnung. Allerdings ist das Konstrukt des ,kranken Kontinents® ist keine
Zuschreibung, die sich erst in der gegenwartigen Berichterstattung entwickelt hat.
Vielmehr handelt es sich dabei um ein Konglomerat aus Charakteristiken, die bereits
von kolonialen Akteurlnnen genutzt und verbreitet wurde. Aus diesem Grund erachte
ich es als unumgéanglich, meine weiteren Betrachtungen und Analysen auf einer
historischen Basis aufzubauen. Im Zuge dessen die Urheberlnnen des ,kranken
Kontinents®, die Entstehungsgeschichte desselben und die damit einhergehende

Hierarchisierung von Heilungs- und Problemlésungskompetenzen genauer betrachtet.

Historisch betrachtet wurden afrikanische® Heilungspraktiken von europaischen
Beobachtern auBerhalb der westlichen Definition von Medizin platziert.1? Bereits hier
zeigt sich eine Hierarchisierung angeblicher Problemlésungskompetenzen im
medizinischen Bereich.!! So verweist auch Vaughan darauf, dass sowohl im spéten
20. Jahrhundert wie im spaten 19. Jahrhundert in der européischen Vorstellung des
weillen Arztes im schwarzen (,dunklen”) Afrika eine haufige Imagination ist.}? Diese

Konstruktion wird in den von mir betrachteten Nachrichtenformaten weitergetragen,

8 Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 2.

9 Das Wort ,afrikanisch® bezieht sich hier auf eine von Europaern imaginierte Gesamtheit des
afrikanischen Kontinents. In Afrika praktizierte Praktiken der Heilung sind damals wie heute heterogen
und vielfaltig und unterscheiden sich teilweise stark voneinander. Zusétzlich ist jede Form von Medizin,
die in Afrika von afrikanischen Krankenpflegern, Arzten und medizinischen Assistenten praktiziert wird,
als ,afrikanische” zu verstehen (Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 25).

10 \Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa“, S. 267.

1 In Bezugnahme auf ORF-Berichte von 2014 mdochte ich klarstellen, dass ich keinesfalls an der
Wichtigkeit von westlichen (nérdlichen) Helfern und Ldsungsvorschldgen riitteln mdchte; allerdings
kritisiere ich die mediale Darstellung dieser Vorgehensweise als einzige, auf die in den
Nachrichtenformaten Bezug genommen wird.

12 vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 1.



allerdings handelt es sich hierbei nicht um eine Trennung bezlglich Hautfarbe,

sondern eine Differenzierung anhand von Nationalstaatlichkeit.*®

Die vergleichsweise wenigen kolonialen Quellen, die sich mit Medizin
auseinandersetzen, werden klar von der Geschichte der westlichen (ndrdlichen)
Medizin dominiert.** So fokussierte die tropische Medizin zur Zeit des Kolonialismus
auch vor allem auf europaische Gesundheit.'® Im 19. Jahrhundert wurden Krankheiten
von Afrikanerinnen oft mit dem Ziel studiert, dieses Wissen auf Europa anwenden zu
konnen.'® Zuséatzlich ist es wichtig, sich vor Augen zu halten, dass die Thematik
Medizin an sich auch immer im Kontext von Modernitat und Fortschrittl? steht.*® Unter
diesen Gesichtspunkten wurde Afrika als Ort fir Tod, Krankheiten und Degeneration
konstruiert.’® Diese fatalistischen Darstellungen werden auch heute noch in medialen
Diskursen —wenn auch auf andere Art und Weise — weitervermittelt.?® Entgegen vieler
gangiger Darstellungen ist keineswegs anzunehmen, dass Afrika bereits in
prakolonialer Zeit als krankheitsverseuchter, ,dunkler Kontinent galt. In Bezug auf
Krankheiten und deren Geschichte ist es von Néten, sich nicht nur auf individuelle
Pathologie zu fixieren, sondern auch politische und soziale Gesichtspunkte
miteinzubeziehen.?! Dariiber hinaus ist eine Betonung der immer wiederkehrenden
Konstruktion des ,Fremden® zentral. Diese Trennung des ,Anderen“ und des ,Selbst"

ist bereits in kolonialen Diskursen omniprasent.??

Was die Literaturgrundlage zu diesem Abschnitt meiner Arbeit betrifft, gibt es
zahlreiche Werke zu Gesundheit im prakolonialen Afrika und der Entstehung des
Konstruktes des ,kranken Kontinents®. Als besonders relevant empfinde hierbei das
das Buch von Vaughan Curing Their llls. Darber hinaus ist es von Noéten, den in diese

Thematik einflie3enden Machtdiskurs genauer zu beleuchten.

13 Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014 / Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 03.08.2014.
/ Vgl. ZIB Flash 3 vom 03.08.2014. / Vgl. ZIB 20 vom 03.08.2014. / Vgl. ZIB 2 vom 05.08.2014. / Vgl.
ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 03.08.2014. / Vgl. ZIB Flash 3, 03.08.2014 / Vgl. ZIB 20, 03.08.2014.
14 Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa®, S. 268.

15 Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa®, S. 272.

16 \Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 201.

17 Vor allem die Biomedizin steht immer wieder in einem die Effekte der ,Modernisierung” betreffenden
Diskurs (Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 202).

18 Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 273 / Vgl. Vaughan, Curing Their
llls, S. 202.

19 vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 2.

20 Vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 2.

21 Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 5.

22 \Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 12.



Aufbauend auf dieser historischen Grundlage folgt einerseits eine theoretische
Betrachtung des Stereotypbegriffs in Verbindung mit Fernsehberichterstattung im
Allgemeinen, andererseits kommt allerdings den im vorhergehenden Kapitel
hervorgehobenen kolonialen Zuschreibungen besondere Aufmerksamkeit zu. Im Zuge
dessen werden sowohl die Eigenheiten von Fernsehbildern, die Mdglichkeiten von
sprachlicher und bildlicher Inszenierung und das In-Szene-Setzen von Hilfeleistungen,
Krankheit und Degeneration behandelt. Darlber hinaus liegt ein besonderer
Schwerpunkt, der sich durch alle Teile dieser Arbeit zieht, ist die Konstruktion eines

,Fremden”.

Diese besonders relevante Abgrenzung eines ,Anderen“ und eines ,Selbst",
sogenanntes Othering, wird auch im Zuge von Fernsehberichterstattung immer wieder
deutlich. Durch Fernsehbilder wird ein Innen und Au3en der Gesellschaft konstruiert.
Die Differenz stellt sich auf der elementar-ideologischen Achse ,wir“ gegen ,sie“ dar.
Diese Trennung wird anhand von mehreren Zuschreibungen sichtbar.?® Basierend auf
einer genaueren Beschreibung der Eigenheiten von Fernsehbildern werden im
weiteren Verlauf theoretische Konzepte bzw. Zuschreibungen und Stereotype
herausgestellt, die zur Analyse der Abgrenzung zwischen einem ,Selbst und einem
»<Anderen“ dienen. Diese Differenzierung wird sowohl auf sprachlicher als auch auf

bildlicher Ebene hervorgehoben.

Besonders hervorzuheben in diesem Teil meiner Arbeit Werke zu den Themen Flucht
und Migration in der deutschen Fernsehberichterstattung wie Flucht Asyl und
Einwanderung im Fernsehen von Thiele oder Migrantinnen in den Medien von
Laneborg, Fritsche und Bach. Diese sind trotz abweichender Fragestellung eindeutig
von Nutzen fur eine theoretische Grundlage zur genaueren Betrachtung des ,kranken
Kontinents®. Quellen mit diesem thematischen Bezug weisen auffallende
Ubereinstimmungen beziiglich géangiger Inszenierungsmuster in Fernsehberichten
auf. Nichtsdestotrotz sind in diesem Kapitel auch Autorinnen zentral, die sich mit
kulturellen Zuschreibungen selbst oder Stereotypien in Verbindung mit Afrika
beschaftigen. Weiters werden auch Quellen miteinbezogen, die sich mit
Zuschreibungen und der Konstruktion des ,Anderen” und ,Fremden® im Allgemeinen
beschéftigen. Da es hier gleichzeitig auch um eine Abgrenzung zwischen Europa und

23 Vgl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 168-169.



Afrika geht, flie3t auch eurozentrismuskritische Literatur ein. Vor allem in diesen

Bereichen liegt eine breite Literaturgrundlage vor.

Die Konstruktion Afrika wird seit der Kolonialzeit immer wieder als ,dunkler” und
.kKranker* Raum dargestellt. Diese Zuschreibung findet, getragen von medialen
Diskursen, nach wie vor Eingang in aktuelle Debatten und Diskurse. Dies wird vor
allem anhand der Ebola-Berichterstattung des ORF Mitte des Jahres 2014 illustriert.
Ziel meiner Arbeit wird es sein, Bezlge zwischen aktuellen Thematiken und
Vorgangen und historischen Ereignissen und Theorien aufzuzeigen. Hierfir wird
zuerst in die verwendete Methodik genauer beleuchtet und darauf aufbauend wird auf
den Inhalt eingegangen. Als besonders relevant erachte ich hierbei etwaige
Dramatisierungstendenzen in der Berichterstattung, genderspezifische
Inszenierungsformen bzw. die Darstellung von gro3en Gruppen und damit
verbundenen Konnotationen, das In-Szene-Setzen der Helferinnen und der
Hilfsbedurftigkeit der Betroffenen, die suggerierte Bedrohung Europas, immer wieder
auftretende Verweise auf angebliches Expertenwissen und die Konstruktion des

,kranken Kontinents®“.

Der Schwerpunkt meiner Arbeit liegt auf einer (sprachlichen wie bildlichen)
Medienanalyse von ORF 1- und ORF 2-Formaten, die in Verbindung mit dem Ebola-
Virus im Zeitraum von 27. Juni bis 5. August 2014 stehen. Dabei werden aufgrund
dieser Berichterstattung generierte bzw. weitergetragene Stereotype herausgestellt.
Besondere Beachtung schenke ich hierbei bildtechnischen Verfahren und der
sprachlichen Analyse der Fernsehberichte. In meiner Arbeit beziehe ich mich

ausschlieRlich auf ,dokumentarische” Nachrichtenformate.

Zusatzlich zu dieser Analyse werden parallel auch immer wieder kolonialgeschichtliche
Bezlge herausgestellt und somit der Ursprung dieser Zuschreibungen genauer
beleuchtet. Wie bereits aus dem voranstehenden Satz hervorgeht, treffe ich keinerlei
raumliche Einschrankungen bezuglich der Quellen bezlglich kolonialer Praktiken,
obwohl sich die Berichterstattung in Bezugnahme auf Ebola 2014 lediglich auf
westafrikanische Lander erstreckt. Dies ist darauf zuriickzuftihren, dass sich das
Stereotyp von Afrika als ,kranker Kontinent* auf den gesamten afrikanischen Raum
bezieht und nicht blo3 auf einzelne Regionen. Ich argumentiere somit gegen eine
allgemeine, durch mediale Berichterstattung weitergetragene Zuschreibung. Dariber
hinaus stellen oftmals auch die zitierten Autorinnen selbst die herausgestellten

9



Zuschreibungen allgemein bzw. auf ganze Gruppen oder den gesamten Kontinent

bezogen dar.?*

Die angeblichen Charakteristika sollen in meiner Arbeit dekonstruiert und mit
historischen Fakten kontrastiert werden. Hierbei geht es sowohl um das Stereotyp
Afrikas als ,kranker Kontinent“ als auch um die Urspriinge dieser Zuschreibung und
damit einhergehend eine Darstellung der prakolonialen Verhaltnisse. Zudem wird
dieser Themenkomplex im Kontext von Othering, also der Konstruktion eines ,wir” in

Abgrenzung zu ,den anderen®, genauer beleuchtet.

24 Bspw. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen oder Wischermann / Thomas, ,Medien —
Diversitat — Ungleichheit: Ausgangspunkte“ oder Moos, Die Afrika—Berichterstattung des deutschen

Fernsehens 71-75.
10



2. Das Konstrukt des ,,kranken Kontinents*

Die Wahrnehmung Afrikas als ,krank” oder als ein von mannigfaltigen Leiden
heimgesuchter Ort ist keinesfalls eine Zuschreibung neuer Medien wie
Fernsehberichten oder Radioreportagen. Viel eher bildete sich diese Verbindung
schon in Kolonialzeit durch Aktionen und Interaktionen verschiedenster Akteurinnen
und deren Geisteshaltung. Besonders wichtig in Verbindung mit dieser Thematik ist
das Bewusstsein, dass es sich bei den Themen Krankheit und Gesundheit nie nur um
Todes- oder Krankheitszahlen selbst handelt, sondern diese Gebiete auch immer in
Zusammenhang mit einem spezifischen historischen Kontext und sozialen
Machtgefigen zu sehen sind. Davon ausgehend kann Medizin als imperiales
Machtinstrument bezeichnet werden.?®> Als dieses sind ihr verschiedene
Hierarchisierungskonzepte eingeschrieben und sie ist von einer bestimmten
Weltanschauung gepragt. Auf dieser Basis ist es von Noten, die
Uberlieferungsstrategien einzelner Konstrukte, hier im Speziellen das des ,kranken
Kontinents®, genauer zu beleuchten. Darauf aufbauend ist fur mich eine Frage
relevant, die Pratt zu Beginn ihres Buches Imperial Eyes stellt: Wie gelang es
kolonialer Reise- und Forschungsliteratur von Europaerinnen ,den Rest der Welt* fur
ihre Leserschaft zu produzieren??® Bereits diese Themenstellung weist auf ein mit den
Gebieten Krankheit und Gesundheit eng verknipftes Phanomen hin: Othering, also
die Konstruktion eines subjektiven ,anderen” in Abgrenzung zu einem ,selbst".?” Unter
diese Uberthematik fallt auch das Stereotyp des ,kranken Kontinents“. Denn auch
diese von kolonialen Akteurlnnen generierte Verknipfung impliziert das

Vorhandensein von etwas ,Fremden® und von der ,gesunden Norm*“ Abweichendem.

»1he evolution of health cannot be separated from the broader story of social change. The
political and economic forces which shaped the continent’s history also established the
framework within which patterns of diagnosis and treatment, health and disease, emerged.“?8

Im Folgenden geht es vor allem darum, herauszustellen, wie diese Verbindung
zwischen Krankheit und Afrika entstanden ist und wer die Urheberinnen derselben
sind. Mit dieser Historisierung geht eine Darstellung prakolonialer Verhaltnisse einher
und dem damit in Zusammenhang stehenden Umgang seitens der Kolonisatorinnen

mit indigenen Heilungspraktiken und Systemen. Im Zuge dessen gebe ich einen

25 \V/gl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 272.
26 \gl. Pratt, Imperial Eyes, S. 5.
27 \Vgl. Harrison, ,Up the Congo River into Cambodia”, S. 49.
28 Feierman, ,Struggles for Control”, S. 73.
11



Einblick in koloniale Praktiken und Geisteshaltungen. Ziel dieses Kapitels ist es, einen
thematischen Uberblick tiber Fremdheitsdiskurse unter besonderer Berticksichtigung
der Verbindung Krankheit und Afrika zu geben. Meine Betrachtungen sind durch einen
spezifischen historischen Kontext gepragt, der im weiteren Verlauf umrissen wird.
Dartber hinaus wird dieser an einigen Stellen durch konkrete Beispiele erganzt. Im
Zuge dessen werden verschiedene Hierarchisierungsebenen und Strategien des
Otherings deutlich. Diese spiegeln oftmals die Selbstwahrnehmung der kolonialen
Akteurlnnen wieder. Die im Zuge dessen konstruierten Machtverhaltnisse spiegeln

sich in den zu dieser Zeit entstandenen Aufzeichnungen wieder.

2.a. Seine Urheberlnnen

Tropenmedizinische Forschende verband meist ein enormer Glaube in die Macht der
mikrobiologischen und parasitologischen Wissenschaft. Dabei gingen sie davon aus,
dass sich diese positiv auf den Wandel der Welt auswirken wirden. Zusatzlich waren
viele von ihnen durch kolonialen Enthusiasmus getrieben und glaubten, mit ihrer Arbeit
das Leben der kolonialen Bevolkerungen besser machen, zum 6konomischen
Wachstum beizutragen und die Tropen fir weil3e Siedlerinnen bewohnbar machen zu
kénnen.?® Die Tropenmedizinerinnen zur Zeit des Kolonialismus konzentrierten sich
vor allem auf europaische Gesundheit.3® So wurden im 19. Jahrhundert auch
Krankheiten von Afrikanerinnen oft mit dem Ziel studiert, dieses Wissen auf Europa
anwenden zu konnen.®! Dartber hinaus spielte beispielsweise in Britisch-
Kolonialafrika die Medizin in Verbindung mit weiteren wissenschaftlichen Disziplinen
eine wichtige Rolle dabei ,den Afrikaner” als Objekt des Wissens zu generieren. Dieses
Vorgehen war verbunden mit inharenten Praktiken der koloniale Machtausiibung.3?
Das daraus entstandene Wissen und die dabei angewendeten Praktiken wurden selbst

durch soziale Umstande aus der Zeit heraus entworfen wurde.33

»Its greatest successes came with the ,scramble for Africa’s diseases’, resulting in good careers
for metropolitan researchers but mixed benefits for African populations exposed both to disease
and to early colonial experiments in preventive an curative measures. Racially based theories
of disease sometimes labelled ,native’ populations as reservoirs of infection — as in the case of

29 \Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 2.
30 Vgl. Schumaker, ,History of Sub-Saharan Africa”, S. 272; vgl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease
Factor”, S. 16-17.
31 Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 201.
32 \Vgl. Vaughan, Curing their lls, S. 8.
33 Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 6.
12



malaria among humans (believed to be caught from too close proximity to African women and
children), or sleeping sickness among animals (tolerated by Africa’s wild antelope but deadly to
European cattle).“3*

Den Experten im Bereich der tropischen Medizin gelang es, Netzwerke zwischen
professionellen Forscherinnen und Arztinnen zu schaffen. Dies trug dazu bei, eine
kollektive Identitat als Experten in diesem neuen Feld zu etablieren. Es vereinfachte
einerseits medizinische Fortschritte, andererseits spielten diese Strukturen
unterdrickenden kolonialen Praktiken, welche durch européische Akteurinnen
ausgetbt wurden, in die Hande.*® Die tropenmedizinische Forschung wurde vor allem
durch die Expansion der europaischen Reiche vorangetrieben. Dadurch ergaben sich
neue Arbeitsmoglichkeiten und -felder fir die in diesem Bereich Beschaftigten,*® wie

Neill herausstellt:

»They benefited from the expansion of European empires that offered them new fields in which
each other and with their colleagues in other countries, their shared European heritage, similar
training, and common commitment to a global, scientific ,civilizing mission* helped them develop
strong personal and professional bonds with like-minded scientists both within their home
scientific communities and across national and colonial borders."37

Dieses Zitat enthalt vor allem zwei wichtige Informationen. Erstens weist Neill darauf
hin, dass nationalstaatliche Grenzen wenig Auswirkung auf die Gesinnungslage der
Forschenden hatte. Eher teilten sie &hnliche Ansichten aufbauend auf einer
imperialistischen Ideologie.® Dies zeigt sich auch daran, dass die Mitglieder dieser
,epistemic community“3® bei weitem nicht immer aus denselben Landern stammten.
Dartber hinaus waren sie alle durch die Bestrebungen von westlich-européischen
Reformern und die damit einhergehenden ,modernisierten“ wissenschaftlichen
Ausbildung gepragt. Neben der Tatsache, dass diese Wissenschaftlerinnen durch ihre
Geisteshaltung als Produkte kolonialer Bestrebungen gesehen werden konnten, teilten
sie noch eine weitere offensichtlichere Gemeinsamkeit: Die meisten Forschenden in
diesen Gemeinschaften waren mannlich.*® Zweitens verrat diese Aussage einiges
Uber das damalige Selbstbild der medizinischen Akteurinnen, indem es ihnen eine
zivilisatorische Mission unterstellt. Dies ist unabhangig davon, ob man diese nun blof3
als Legitimationsstrategie zur Durchsetzung imperialistischer Ziele wahrnimmt oder

aber tatsachlich annimmt, dass es sich hierbei um die Uberzeugung handelt, der

34 Schumaker, ,History of Sub-Saharan Africa”, S. 272.
35 Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 3.

36 \Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 2.

37 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 2.

38 \/gl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 2.

39 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 6.

40 \V/gl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 2.
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.Retter® Afrikas zu sein. So verweist auch Vaughan darauf, dass sowohl im spéten 20.
Jahrhundert als auch im spaten 19. Jahrhundert in der européischen Vorstellung der
weile Arzt im schwarzen (,dunklen“) Kontinent eine haufige Imagination ist.*! Diese
Veranderung in der Selbstwahrnehmung der Kolonisierenden als ,Retter” oder
.Lichtbringer® verortet Brantlinger im Zuge seiner Betrachtungen britischer
Kolonialgeschichte im  viktorianischen Zeitalter. Dieser Wandel in der
Eigenwahrnehmung geht vor allem mit abolitionistischen Bestrebungen einher. Damit
einhergehend wurde oftmals ein von Sklaverei, Wildheit, Krankheit und Tod
beherrschtes Bild Afrikas gezeichnet. Diese angeblichen Charakteristika dienten vor
allem dazu, ein Eingreifen unter dem Deckmantel einer zivilisatorischen Mission zu

legitimieren.*?

Auch Neill kommt zu ahnlichen Schlussfolgerungen wie Brantlinger. Dabei legt sie
allerdings einen expliziten Fokus auf tropenmedizinische Forscherlnnen selbst.
Letztere waren sich einig, dass es nur ihnen alleine moglich war, die Menschen in
Afrika zu ,retten“. Damit war sowohl die Befreiung von Krankheit als auch von
angeblicher ,Zurlickgebliebenheit* gemeint. Dies implizierte einen starken Glauben an
die Uberlegenheit der europaischen Technologie, Wissenschaft und Kultur. 43 Mit dem
Sieg uiber Fieber und andere Krankheiten erfuhr die Selbstsicherheit von europaischen
Arzten einen Aufschwung. Auf diesen Triumph folgte die Ansicht, dass nicht nur
Europaer in Afrika geschitzt werden kdnnten, sondern auch Afrikanerinnen von ihrem

,schrecklichen” Kontinent ,gerettet” werden konnten und mussten.*

Bereits hier werden zwei wichtige Punkte sichtbar, die sich auch im weiteren Verlauf
meiner Arbeit immer wieder hervortreten. Erstens wird hier ein eindeutiges
Hierarchisierungskonzept deutlich, welches auf eine Vormachtstellung Europas bzw.
der von Afrika aus gesehen nérdlichen Hemisphéare impliziert. Selbigem ist auch der
angeblich héhere Stellenwert eines westlich-medizinischen Systems eingeschrieben.
Zweitens wird bereits hier deutlich, dass Afrika auf ,Hilfe von au3en” angewiesen ware,

um von Krankheit und Leid befreit zu werden.

Neben dieser kolonialen Pragung, die sowohl das Selbstbild des ,Retters® Afrikas bei

den Beteiligten erzeugte, als auch die Gewissheit, nur durch die eigene

41 Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 1.
42 \/gl. Brantlinger, ,Victorians and Africans”, S. 192-194.
43 \V/gl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 7.
44 \Vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 160-161.
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»=aufklarerische® Arbeit diesen Ort von Tod, Krankheit und Verderben zu befreien,
waren die tropenmedizinischen Forschenden dieser Zeit meist noch durch eine weitere
Gemeinsamkeit verbunden. Sie waren aktive Mitglieder in kolonialen Gesellschaften
und anderen gesellschaftsumfassenden Organisationen, die es sich zum Ziel gesetzt

hatten, den europaischen Kolonialismus aufzubauen, zu formen und zu reformieren.4®

»The relationship between medicine and colonialism was reciprocal: if doctors represented a
friendlier colonialism, the reform era also gave them unprecedented access to new
geographical territories, fields of inquiry, and populations on which to test their theories and
ideas. A strong relationship between the research community and various national governments
was key to the development of the field. Scientists began organizing expeditions, submitting
proposals for new research projects, and introducing tropical medicine to their training programs
in the hope of commanding government and private support for their work."46

Entgegen der hier dargestellten Selbstwahrnehmung von Tropenmedizinerinnen und
Forscherlnnen weist Tilley darauf hin, dass diese weder zahlreich genug noch ihre
Instrumente gut genug waren, um als Befreier vor Krankheiten zu fungieren.4’ Die
Erfolge kolonialer medizinischer Einrichtungen waren sowohl von Prioritaten und
Zielen als auch durch eine begrenzte Anzahl von Personal, Finanzierung und Wissen
limitiert.#® Eine ahnliche Aussage trifft Vaughan unter Beachtung eines psychiatrischen
Schwerpunktes und gesellschaftlichen Strukturen. Sie kommt zu dem Schluss, dass
diese medizinischen Einrichtungen keinesfalls als Hauptinstrument kolonialer, sozialer
und politischer Kontrolle gesehen werden kénnen.*® Zusatzlich bezieht sich die
Machtposition dieses Medizinkonzepts vor allem mit der Konstruktion von Normativitat
einher. Die Stellung der Ausiibenden ist dabei zweitrangig, auch wenn diese sich
nichtsdestotrotz auf deren Selbstwahrnehmung auswirkt.’® Der medizinische
Kolonialismus bzw. die Arbeit tropenmedizinischer Forscherinnen und Arztinnen
wurde immer auch von einer 6konomischen und sozialen Komponente bestimmt.5!

Dies hebt Neill auch in folgendem Zitat hervor:

,BY looking at the work of these experts, | present another view of why certain aspects of
European colonialism developed as they did at the beginning of the twentieth century: that
colonization was not just the result of individuals and groups seeking to extend the power of
their respective nations through the political conquest of overseas territories, but could also be
the result of transnational interest groups with shared values and beliefs who pushed their
governments into new kinds of interventions and supported each other in a bid to raise their
credibility, gain more power, and pursue common goals. By networking and collaborating,
doctors and scientists did more than just claim their right to a position of power in the new

45 Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 7.
46 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 18. (Hervorhebungen im Original)
47 \Vgl. Tilley, Africa as a Living Laboratory. S. 14.
48 \/gl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 16.
49 Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 120.
50 Vgl. Vaughan, Curing their llIs, S. 25.
51 Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 11.
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governing structures created by colonial expansion in the tropical world; they also strengthened
the authority of their transnational community of scientists more broadly. Their discussions and
collaborations had a significant impact on how tropical medicine was introduced and practiced
in the colonies."%?

Die Position der Arzte und tropenmedizinischen Forscher ist sehr viel ambivalenter zu
sehen, als dies durch dieses Zitat vermittelt wird. Die Wirkungsbreite der oben
beschriebenen Akteure kann keinesfalls auf einen ausschliel3lich negativen Effekt
beschrankt werden, die diese auf die Konstruktion von Stereotypen und Vorurteilen in
Verbindung mit Afrika hatten. Trotz dieser hier geschilderten Beweggriinde flr einige
Arztinnen und tropenmedizinische Forschelnnen, sich mit diesem Bereich zu
beschaftigen, wurde durch ihre Arbeit die vor allem auf Afrika angewendete,
stereotypisierende Miasma-Theorie fur obsolet erklart. Darin wird ein angeblicher
Zusammenhang zwischen Temperatur, Klima, der Beschaffenheit der Boden und der
Umgebungsluft und der Entstehung von Krankheiten konstatiert. Dabei geht diese
Theorie vor allem von einem Zusammenhang zwischen heif3en klimatischen
Bedingungen und mannigfaltiger Leiden aus.>® Kurz gesagt stellte diese eine
Verbindung zwischen der Entstehung gewisser Krankheiten und bestimmten
Regionen der Erde her.>* Durch die Auflésung dieser Verknipfung kam es zu einer
veranderten Wahrnehmung von Krankheiten selbst. Fortan wurde oftmals die Schuld
beim Patienten selbst gesucht und fehlende Gesundheit auch als Art persénliches
Versagen gewertet. Diesen Sachverhalt wird durch Aussagen gestiitzt, die Fabian in
seinem Text Tropenfieber tatigt. Allerdings ist hervorzuheben, dass trotz des
Zugewinns an medizinischem Wissen dies nur wenig an der allgemein mythischen

Auffassung von Fiebererkrankungen anderte.%®

svor einem derartigen Hintergrund beginnen wir zu verstehen, weshalb und wie FIEBER (ein
Wort, das in den Quellen oft in GroRbuchstaben geschrieben wird) nicht etwa lediglich als ein
medizinischer Zustand und eine Reaktion des Immunsystems auf vielfaltige Ursachen
angesehen wurde, sondern auch als der ekstatische Gegenzustand zu asketischer Hygiene
aufgefaldt und zu etwas Essentiellem erklart wurde. Fieber war eine Ideologie, ein Mythos, den
man brauchte, um aus den tddlichen Gefahren der Afrikaforschung klug zu werden, eine
Metapher, die Ablaufen einen Sinn gab, welche sonst brutale Fakten geblieben waren. Fieber
war das ,Opfer’, das jeder Reisende dem schwarzen Kontinent bringen muRte.“%6

Wie bereits an diesem Zitat deutlich wird, herrschte vor allem ein dem heutigen

Verstandnis differentes Verstandnis des Begriffes Hygiene vor. Neben einem

52 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 11.
53 Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 13.
54 Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 15.
55 \Vgl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 92.
56 Fabian, Im Tropenfieber, S. 91. (Hervorhebungen im Original)
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angemessenen Korperschutz, den es brauchte, um den Anforderungen gerecht zu
werden, ging dieser Ausdruck damals weit tUber seine heutige Bedeutung hinaus. So
wird Hygiene in Afrika, welches als frei von den ublichen sozialen Zwangen und
Annehmlichkeiten der Zivilisation wahrgenommen wurde, vor allem auch als
Selbstkontrolle verstanden. Selbige galt es der eigenen Gesundheit willen zu

wahren.>’

Diese Ambivalenz der Forschenden stellt sich nicht nur durch fur obsolet erklarte
Theorien dar, sondern auch anhand der Betrachtung von einzelnen Akteurinnen. Ein
Beispiel hierfur ist David Livingstone. Dies liegt sowohl an seinem Bekanntheitsgrad,
als auch dem Inhalt seiner Aufzeichnungen. Wie Rijpma beschreibt, war Livingstone
war ein scharfer Beobachter, Autor und qualifizierter Doktor der Medizin, der durchaus
auch mit dem Konstrukt des ,kranken Kontinents“ bricht, indem er auf den gut
erndhrten und krankheitsfreien Zustand der Bewohnerinnen Afrikas verweist.%®
Gleichzeitig hilft dieser Forscher durch seine Arbeiten und Ansichten aber auch dabei,
ein anderes, eng mit dem Mythos von Krankheit, Tod und Leiden verbundenes
Hierarchisierungskonzept zu entwickeln und weiter zu tradieren. Obwohl Livingstone
Afrikanerlnnen zwar mehr Respekt zollte als die meisten Forscherinnen und
Missionarlnnen, bezeichnete er sie nichtsdestotrotz als ,Kinder oder ,Wilde“.
Dementsprechend bezweifelte er zwar oftmals, dass die Prasenz von Européerinnen
in Afrika von Nutzen sei, sah diese aber trotzdem als ,Lichtbringer” und stellte die

indigenen Bevolkerungen als ,umnachtet” dar.5°

Neben Livingstone gab es noch weitere bekannte Forscherlnnen, die ihre Erlebnisse
niederschrieben. Dabei steht eines zweifelsfrei fest: Vor allem die prominentesten und

meistgelesensten unter ihnen pragten das Bild von Afrika:

.Readers will recognize such names as David Livingstone, John Speke, James Grant, Richard
Burton, Mungo Park, or Paul Du Caillau. During the so-called opening up of central and southern
Africa to European capitalism in the first half of the nineteenth century, such explorer-writers
were the principal producers of Africa for European imaginations — producers, that is, of ideology
in connection with the European expansionist project there.“60

Was in Zusammenhang mit Reisenden, Forschenden, Medizinerinnen und
kolonialen Akteurlnnen im Allgemeinen nicht aul3er Acht gelassen werden darf, ist

der Kontext, in dem deren Aufzeichnungen entstanden. Diesen stellt Heintze

57 Vgl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 88-89.
58 Vgl. Rijpma, David Livinstonde and the Myth of African Poverty and Disease, S. XI, XVII.
59 Vgl. Brantlinger, ,Victorians and Africans®, S. 197.
60 Pratt, ,Scratches on the Face of the Country”, 140-141.
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anhand der Zustande in Tragerkarawanen dar. So war das Umfeld, in dem einige
dieser Aufzeichnungen angefertigt wurden, gepragt von
Verstandigungsschwierigkeiten, der Furcht vor unbekannten Gegenden und
zahlreichen Gerluchten Uber Kannibalismus und Gewalt. In einem derartigen
Kontext entstanden die Niederschriften und Uberlieferungen einiger
Forschungsreisender. Diese Faktoren wirkten sich auf das Bild aus, welches sie in
Folge von ihren Reisebegleiterinnen, beispielsweise Tragern und der indigenen
Bevolkerung entwarfen.®! So wurde Afrika in etwa zur Zeit der Berlin-Konferenz von
1884, die oftmals als Anfangspunkt fur den ,scramble for Africa“ gesehen wird, von
britischer Seite als das Zentrum des Bosen dargestellt. Im Zuge dessen wurde
Afrika mit Kannibalismus, Barbarei und Sklaverei verbunden.52

Wie bereits an den Ausfuihrungen Heintzes deutlich wird, wurde die Thematik der
kolonialen Medizin nicht nur von Arztinnen und tropenmedizinischen Forschenden
ausgeschlachtet. Auch Reisende, Missionarinnen und offizielle Akteurlnnen der

Regierungen lie3en sich dartber aus, wie Neill in diesem Zitat darstellt:

,Over the course of the nineteenth century, explorers, missionaries and government officials
had called for more state involvement in colonial medical research, but funds for doctors,
research, and fieldwork remained scarce until after 1885, when several developments caused
a shift from a laissez-faire to more hands-on approach that greatly benefited the development
of the new discipline: a sizable increase in territory meant that more and more administrative
and military personnel were required to run the new colonies, and their governments were
responsible for their health and welfare; scientists had made several important discoveries about
germs, parasites, vectors, and protozoa that gave Europeans hope of eradicating tropical
diseases; and a rising community of medical experts saw the research opportunities that colonial
expansion afforded."63

Anhand dieses Zitats wird deutlich, dass diejenigen, die durch ihre Publikationen und
schlussendlich ihre eigene geistige Haltung gegentber Afrika und seinen
Bewohnerlnnen am Konstrukt des ,kranken Kontinents® beteiligt sind, nicht blo3 auf
den medizinischen Bereich reduziert werden kénnen. Vielmehr driickt sich hier durch
das eine Vielzahl von Aktionsgruppen und Berufsfelder umfassende Selbstbild als
.Retter’ Afrikas eine Vormachtstellung zu Gunsten der westlichen Kolonisatorinnen
aus. Hinzu kommt, dass diese Entwicklungen in eine allgemein Periode des Wandels,
vor allem im technischen Bereich, fiel. Wo vor der Mitte des 19. Jahrhunderts also blof3
eine kleine, gebildete Elite Zugang zu gewissen Aufzeichnungen hatte, konnten die

neu geformten Informationen Uber Afrika auch von der breiten Masse rezipiert

61 \Vgl. Heintze, Afrikanische Pioniere, S. 26.
62 \/gl. Brantlinger, ,Victorians and Africans®, S. 194.
63 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 13.
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werden.®* Dies ist vor allem den Weiterentwicklungen der Drucktechnologie und einer
damit einhergehenden Senkung der Kosten, einer Anhebung des Lebensstandards,
der immer mehr Menschen Zugang zu Bildung, Freizeit und kulturellen Konsumgutern
ermoglichte  und letztlich der einer Verbesserung von Giter- und
Informationstransportwegen geschuldet.®® Darliber hinaus wurde das neu generierte
Wissen Uber Afrika in Zusammenhang mit evolutionistischen Vorstellungen und der
damit einhergehenden ,Unterlegenheit® dieses Raumes Uber eine Vielzahl von
verschiedenen Medien verbreitet. Diese Zuschreibungen wurden neben literarischen
Quellen oder gar einschlagiger Fachliteratur der breiten Masse auch Uber populére
Lieder, Witzbuicher, Artikel in Magazinen, Varieté-Sketche, politische Reden, Zoos,
botanischen Garten und Museen zuganglich gemachten.®® Auf diese Art und Weise
erreichten die Eigendarstellungen der kolonialen Akteurlnnen und die damit
einhergehende Gesinnung schnell ein breites Publikum und die damit in Verbindung

stehenden Stereotype wurden weitertradiert und rezipiert.

2.b. Seine Entstehungsgeschichte

Die sogenannte ,Kolonialmedizin® oder ,Tropenmedizin® kann also keineswegs
ausschliel3lich als Errungenschaft der européischen Wissenschaft zum Wohl der
lokalen Bevdlkerungen Afrikas gewertet werden, auch wenn die kolonialen
Akteurlnnen auf diese Art und Weise oftmals versuchten, ihr Eingreifen zu legitimieren.
In diesem Diskurs ging es vor allem darum, ein ,anderes” zu konstruieren, mit dem die
,kranke“ lokale Bevolkerung von den ,gesunden® Kolonisierenden unterschieden
wurde. So wurden auch Sitten und Gebrauche fir die Ausbreitung von Krankheiten
verantwortlich gemacht.®” Eine der Hauptproblematiken in Bezugnahme auf Mythen,
die sich um Afrika ranken, ist, dass es sich dabei um eine allgemein akzeptierte
Darstellungsart handelt. Dabei ist es nétig, sich ins Ged&chtnis rufen, dass es sich
dabei gleich wie bei allen anderen Othering-Vorgangen immer um ein subjektives
,Anderes" handelt.®® Pratt geht in Bezug darauf sogar so weit zu konstatieren, dass

Reiseaufzeichnungen von Europ&erlnnen und dber Nicht-Europaerinnen ein

64 \/gl. Koivuen, Visualizing Africa in Nineteenth-Century British Travel Accounts, S. 3.
65 Vgl. Sappol, ,Introduction”, S. 4./ Vgl. Koivuen, Visualizing Africa in Nineteenth-Century British Travel
Accounts, S. 3.
66 \/gl. Sappol, ,Introduction®, S. 17.
67 \gl. Isobe, Medizin und Kolonialgesellschaft, S. 17.
68 \/gl. Harrison, ,Up the Congo River into Cambodia”, S. 49.
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domestiziertes Subjekt des Euroimperialismus erzeugen. Im weiteren Verlauf wurde
ein grof3stadtisches Lesepublikum mit dieser Geisteshaltung bekannt gemacht und im

Zuge dessen von expansionistischen Bestrebungen tiberzeugt. %°

»Ethnographic and historical work on healing and medicine in Africa reveals a great deal about
politics and power; social organization and economic conditions; global regimes of value and
local practices of valuing bodies, kin, and community. Medicine is significant not only for its
therapeutic effects on individual bodies, whether biological, symbolic, spiritual, or otherwise
mediated.“7°

Wie in diesem Zitat zum Ausdruck kommt, kann auch Medizin selbst und die damit in
Verbindung stehenden Thematiken Krankheit und Gesundheit als Instrument des
Otherings gelesen werden. Die Konstruktion des ,Anderen“ und des ,Selbst” ist bereits
in kolonialen Diskursen omniprasent. Im Besonderen wird diese Konstruktion des
Fremden durch den Zusammenhang von sickness und blackness ausgedriickt.”* So
wurden beispielsweise oftmals Parallelen zwischen psychisch kranken Européaerinnen
und dem normalen Afrikanerlnnen gesucht.”? Ein Exempel hierfur ist die Arbeit des
Kolonialpsychiaters Carothers. Der Verweis auf diesen kolonialen Akteur scheint vor
allem in Anbetracht der enormen Breitenwirkung von dessen Werken und der
herausragenden Stellung dieser Person als einer der bekanntesten und mit Abstand
meistzitierten ~ Ethnopsychiater von  Bedeutung.”®  Carothers  beschreibt
generalisierende Zusammenhange zwischen ,dem typischen Schizophrenen® und ,der
afrikanischen Personlichkeit®. Beide werden von ihm als egozentrisch und moralisch
faul beschrieben. Weitere zentrale Eigenschaften flr Carothers waren, dass beide
Gruppen keine scharfe Trennung von definierten Aspekten der Realitat treffen kénnten
und zusatzlich kein Verantwortungsbewusstsein hatten.’* Hierbei ist zu beachten, dass
die Forschungsrichtung Ethnopsychologie in einem kolonialen System verhaftet war,
welchem viele rassisch-hierarchische Grundsatze eingeschrieben waren.” Dabei sind
die daraus resultierenden Konstruktionen von ,Abnormitat® keinesfalls als
Schlusspunkt des Otherings in dieser Beziehung zu sehen. Vielmehr brauchte es den
.Kranken Korper, um weitere Zuschreibungen zu generieren und auf diesen zu

projizieren. So beschreibt beispielsweise Sha, wie diese imaginierten Abweichungen

69 \gl. Pratt, Imperial Eyes, S. 4.
70 Langwick/ Dilger/ Kane, ,Introduction. Transnational Medicine, Mobile Experts”, S.1.
71 \Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 12.
72\/gl. Sadowsky, Imperial Bedlam, S. 108, vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 111.
73 Vgl. McCulloch, Colonial psychiatry and ,the African mind‘, S. 46, vgl. Heaton, Black Skin, White
Coats, S. 38.
74 \Vgl. McCulloch, Colonial psychiatry and ,the African mind*, S. 52, 54.
75 Vgl. Heaton, Black Skin, White Coats, S. 30.
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einer eurozentristisch gepragten Normierung den Ausgangspunkt fir weitere

Konnotationen darstellte, wie etwa sexuelle Perversion.’®

In diesem Sinne kann Medizin also auch als moralisch komplexes und imperiales
Machtinstrument gesehen werden.’” Kolonialismus war niemals nur ein Vorhaben
europdaischer Staaten. Vielmehr ist dieser ein dynamischer und interaktiver Austausch
von verschiedenen Menschen und Ideen.”® In Bezug auf Krankheiten und deren
Geschichte ist es notwendig, sich nicht nur auf individuelle Pathologie zu fixieren,
sondern auch politische und soziale Gesichtspunkte miteinzubeziehen.” In diesem
Kontext ist es unumganglich, Gesellschaften sowohl in ihren vollen kulturellen
Gegebenheit als auch im Zusammenhang mit umwelttechnischen Umstanden zu
betrachten.® Um Transformationen in diesen Gebieten zu verstehen, ist es wichtig,
Krankheit und Therapie in einem historischen Kontext in Bezug auf Ausloser, Politik
und natirliche Gegebenheiten zu untersuchen. So stellt Prins neben diesen Vorschlag
auch die Ansicht in Frage, dass Afrika schon immer als unnatirlicher und ungesunder

Kontinent wahrgenommen wurde.8*

,Histories of tropical medicine, however, have usually been structured around case studies of
specific colonies or empires. Many of theses studies not only showcase the important successes
achieved by bacteriologists and parasitologists in solving the riddles of specific diseases but
also demonstrate the pitfalls and limits of a speciality so closely linked to colonial conquest and
implicated the social, political, and cultural domination of foreign peoples.“82

In Europa fuhrten Diskussionen bezuglich der ,Rassenthematik” dazu, dass sich neue
wissenschaftliche Disziplinen und Annahmen herausbildeten. Als Beispiele hierflr sind
Phrenologie, Eugenik, ,Rassenstudien® und die damit in Verbindung stehende
Degenerationstheorie zu nennen. Manche européaische Wissenschaftlerinnen
versuchten sogar Armut, Schwéche und Kriminalitat in ihren eigenen Gesellschaften
anhand von ,racial profiling“®3 zu erklaren.®* Der koloniale medizinische Diskurs war
voreingenommen von ,Andersartigkeit“. Die Ubergeordnete Differenz reprasentierte
sich als biologische ,Rasse“.®> In diesem Zusammenhang weist Fanon darauf hin,

dass Schwarze aufgrund ihrer Korperlichkeit und ihres materiellen Charakters

76 \/gl. Sha, ,Othering Sexual Perversity”, S. 88-89.
77\/gl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 272.
78 \Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 2.
79 Vgl. Vaughan, Curing their lls, S. 5.
80 \gl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 3.
81 \Vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 161.
82 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 3.
83 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 4.
84 \/gl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 4.
85 Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 12.
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attackiert wurden.®® Allerdings wurden fiir diese angebliche ,Andersartigkeit, vor allem

aufgrund eines evolutionistischen Denkkonzeptes, noch sehr viel mehr Anhaltspunkte

konstruiert als Hautfarbe.®” Diese angebliche Differenz und Darstellung des explizit

»<Anderen“ wird nicht blol} im tropenmedizinischen und vor allem schriftlichen Kontext

deutlich. Auch Genres wie die Reisefotografie und deren Aufbereitung in Europa
leisteten ihren Beitrag, um diese vermeintliche ,Fremdheit* zu konstruieren.88 Des

Weiteren wurden Afrikanerlnnen als Angehdrige einer Gruppe begriffen und nicht als

Individuen, welche bestimmte charakteristische und psychologische Eigenschaften

besaRen.8?

»The distancing afforded by racism served colonialism well through most of its history, and
(differences’ between Africans, though elaborated in terms of couture in particular, were
continually subordinated to the overriding difference of ,race’. The need to maintain this
overriding ,Otherness’ meant that other sites of difference, an especially class differences

amongst Africans, were addressed only hesitantly, and with a great deal of ambiguity,
colonial administrators.“?0

An der Rassifizierung des medizinischen Diskurses waren viele
Tropenmedizinerinnen beteiligt. Dies hatte vor allem eine starke Grenzziehung
zwischen Européaerinnen und Afrikanerinnen zur Folge, da hier vor allem angebliche
biologische Differenzen betont wurden.®! In diesem Zusammenhang zeigt sich ein
Phanomen, das bestimmend fur meine Arbeit ist. Bei dieser Konstruktion eines
,2Anderen“ und der Abgrenzung davon handelt es sich um eine Strategie des
Otherings. Diese Mikro-Abgrenzung, in welcher Afrikanerinnen als biologisch
,2anders“ gesehen werden, ist allgemein in die Uberthematik Medizin zu verorten.
Damit ist diese Verbindung der Makro-Verknipfung zwischen Krankheit und
Gesundheit unterzuordnen. Die auf diesen Grundlagen basierende Definition eines
.Fremden® tragt zum Konstrukt Afrikas als ,kranken Kontinent* bei. Die
Wahrnehmung dieses Raumes und die damit einhergehenden Stereotypisierungen
werden auch durch eng mit den Themenfeldern Krankheit und Gesundheit
verbundene Begriffe deutlich. So beschreibt beispielsweise Brantlinger in seinem
Text Victorians and Africans: The Genealogy of the Myth of the Dark Continent, wie
sich der Zusammenhang zwischen dem Begriff der Finsternis und Afrika sich im

viktorianischen Zeitalter herausbildete. Dies geschah im Zuge abolitionistischer

86 \/gl. Fanon, Black Skin, White Masks, S. 142,

87 \gl. Sappol, ,Introduction”, S. 14-15.

88 \gl. Koivunen, Visualizing Africa in Nineteenth-Century British Travel Accounts, S. 209-210.
89 \Vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 11.

% Vaughan, Curing their llls, S. 11. (Hervorhebungen im Original)

91 Vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 5.

by

22



Bewegungen als Produkt einer imperialistischen ldeologie, die zum Selbstbild

kolonialer Akteurlnnen als ,Retter” Afrikas ihren Beitrag leisteten.®?

Daruber hinaus zieht Brantlinger gleich wie Vaughan die Verbindungslinien
zwischen hohen Krankheits- und Todesraten von Europ&erinnen und der
,Verdunkelung“ des Kontinents.?® Hierzu ist allerdings zu sagen, dass die
dementsprechenden Zahlen offentlich bekannt waren; die meisten Reisenden
hatten allerdings kein Problem damit, sich auf die in Afrika wartenden Gefahren
einzulassen.® Die Akteurlnnen hatten den kolonialen Diskurs so verinnerlicht, dass
der vermeintlich bevorstehende Tod nicht als Hindernis gesehen wurde. Auf dieser
Basis sah man darin eher ein edles Opfer oder den Preis, den es fur den Sieg von
Wissenschaft und Zivilisation zu entrichten galt.®® Zumindest fir das 19.
Jahrhundert lasst sich eine eindeutige Verbindung zwischen Entdeckerinnen und
einer heroisierenden Darstellungsart der Betreffenden feststellen, selbst wenn diese
das hier proklamierte Bild oftmals bewusst ablehnten.®® Die eben dargestellte
Verbindungslinie zwischen Tod und Heroismus wird auch von Brantlinger klar
gestitzt. Zusatzlich sieht er die Protagonisten von derartigen Expeditionen oder
Berichte Uber selbige als einsame Reisende, die Licht in Gebiete der Dunkelheit
bringen.”” Dieses Phanomen wird durch das medizinische Wissen des 19.
Jahrhunderts nochmals verstarkt. Damals wurden Krankheit, klimatische
Bedingungen und anderen physischen Umweltcharakteristika in einem eindeutigen
Zusammenhang gesehen.% — Dies war zumindest der Fall, bis die in Kapitel 2.a.
beschriebene Miasma-Theorie fir obsolet erklart wurde, wobei auch danach die
Mystifizierung einer Vielzahl von Leiden noch fortbestand. Dariber hinaus
herrschten stark evolutionistisch gepréagte Ansichten tber die Afrikanerlnnen vor,

indem sie einer friiheren Entwicklungsstufe zugeteilt wurden.®®

~otereotypes are necessary ,crude representations of the world for their function is to perpetuate
an artificial sense of difference between ,self' and ,Other’, and to preserve the illusion of control
over the self and the world. The need for stereotyping, however, takes place at the level of the
,group’, as well as at the level of the individual, and functions in much the same way.“1%°

92 \/gl. Brantlinger, ,Victorians and Africans®, S. 185, 192-194.
93 \Vgl. Brantlinger, ,Victorians and Africans®, S. 193, vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 2.
%4 Vgl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 87. Vgl. Brantlinger,
9% Vgl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 87.
% \/gl. Pratt, ,Scratches on the Face of the Country”, S. 146
97 \gl. Brantlinger, 1985, S. 195.
98 \/gl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 90.
99 Vgl. Heintze, Afrikanische Pioniere, S. 25.
100 vVaughan, Curing their llls, S. 2.
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In den Anfangen des 18. Jahrhundert anderte sich die Stellung der Medizin in Europa
grundsatzlich. Sie wurde zunehmend professionalisiert, neue Fachzeitschriften
wurden gegrundet und die Einfihrung bestimmter Zeugnisse und Voraussetzungen
fuhrte zur fortschreitenden Formalisierung dieses Gebiets. Mit diesen Neuerungen
ging eine Spezifizierung der Medizin einher, die dieses Gebiet fur ,Auldenstehende”
unzuganglich machte. Dies fuhrte gleichzeitig zu einer Steigerung des Prestiges,
welches eine Betatigung in diesem Bereich mit sich brachte.1%! Drei Griinde machten
die Vormachtstellung der Schulmedizin unmissverstandlich klar. Die Diagnose war auf
eine physische Ursache reduziert, unabhangig von Stand und Herkunft des Patienten
und reaktionar auf eine bereits existierende entdeckte Krankheit.1°> Die moderne
tropische Medizin ist eine Unterkategorie der Medizin, die sich in den 1880er und den
frihen 1890er Jahren herausbildete. Zur damaligen Zeit wurde dieses Gebiet vor allem
von Physikern dominiert. Allerdings beschaftigten sich nach und nach auch
Wissenschatftler in diesem Feld, deren Spezialgebiete Zoologie, Helminthologie und

Entomologie waren.03

»Along with complicating the picture of how European medical interventions were carried out in
tropical colonies before World War |, studying medical networks deepens our understanding of
how colonialism shaped European history and identity at a time when questions about race and
national identity dominated public discourse. [...] The new speciality was firmly rooted in the
microbiological revolution and its primary tools of the laboratory and the microscope. But the
most important factor leading to tropical medicine’s institutionalization as a discipline was the
massive expansion of European empires into Africa and Asia and the subsequent consolidation
of European power from the 1890s to the First World war.“104

Eine weitere Problematik, die in Verbindung mit der Tropenmedizin steht, ist, dass
viele Krankheiten, die in den Tropen auftraten, als Tropenkrankheiten deklariert
wurden. Diese geschah meist unabhangig davon, ob diese auch in anderen Gegenden

der Welt zu finden waren:

»Further confusion related to the kinds of diseases gathered together under the new speciality
— many scientists included any disease found in a tropical region, transforming ,diseases in the
tropics‘ into ‘tropical diseases’. [...] Whereas some illnesses, such as human trypanosomiasis,
are indeed restricted to specify tropical regions, many diseases found in other regions were also
included: malaria had long been present in parts of southern Europe, and four of the most
dangerous diseases from Germany’s tropical colonies, as listed by doctor Claus Shilling in 1910,
were smallpox, cholera, plague, and tuberculosis — diseases that were not technically ‘tropical’
at all but had been common in Europe for centuries. [...] Demarcating diseases found in the
colonies from their metropolitan versions fit notions of seeing the colonies, and the people who
lived in them, as something altogether ‘other’.“105

101 vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 5.
102 vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 163.
103 vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 5-6.
104 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 4, 16-17.
105 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 15. (Hervorhebungen im Original)
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Neben dieser Strategie des Otherings auf Basis einer Unterscheidung zwischen
.kranken“ und ,gesunden” Lokalisationen und der damit einhergehenden Aussage,
dass einige dieser angeblich ,tropischen® Krankheiten auch in anderen Kontexten
auftraten, ist es von Noten, auch die Umstdnde gewisser Epidemien und der
Ausbreitung selbiger genauer zu beleuchten. In Bezug auf diese Thematik betont
beispielsweise Isobe, dass wir hier zwar, wie bereits in obenstehendem Zitat deutlich
wird, von einem Raum sprechen, in dem verschiedenste Krankheitserreger kursieren,
diese Tendenz allerdings durch die aul3eren Umstande verstarkt wurde. So fuhrte die
schonungslose und grofiflachige (land-)wirtschaftliche ErschlielBung einiger Gebiete
seit Ende des 19. Jahrhunderts zu einem schnellen Wachstum von Siedlungs- und
Ackerbauflachen. Von diesen Regionen waren einige bereits von Malaria oder der
Schlafkrankheit betroffen. In weiterer Folge kam es durch Kontakt der lokalen
Bevolkerung mit diesen Bedingungen zu einer Ausbreitung dieser Krankheiten in
bisher nie dagewesenem Mafe. Mit der ErschlieRung dieser neuen Gebiete ging
allerdings auch der tUberregionale Transport von Menschen und Gutern einher. Durch
diese neuen Moglichkeiten wurde die Ausbreitung von Krankheiten ebenfalls
gefordert.19¢ So gibt es durchaus einige Grinde dafir, anzunehmen, dass die
ungesundeste Zeit in der gesamten Geschichte Afrikas zwischen 1890 und 1930
lag.t%” Wahrend Isobe sich vor allem mit dem deutschen Kolonialismus und der
Ausbreitung der Schlafkrankheit beschaftigt, wahlt Lyons den Kongo als Beispiel fur
die Ausbreitung von Krankheiten. Hier flhrten oftmals brutale koloniale Eroberungen
zu Beeintrachtigungen von Gesellschaften im nordlichen Kongo. Somit kam es zu
Okologischen Krisen und Auswirkungen auf fast alle Bereiche des taglichen Lebens,
einschliel3lich der Produktion von Nahrungsmitteln, sozialen Beziehungen und
individuellen Existenz. Dies forderte oftmals die Ausbreitung oder Entstehung von
epidemischen Krankheiten. Manchmal traten diese durch eben diese Veranderungen
das erste Mal in spezifischen Gebieten auf. In anderen Fallen wiederum fuhrten die
Stérungen der Umwelt dazu, dass dort bereits bekannte Krankheiten in epidemischen
Dimensionen ausbreiten konnten.1®® GroRere gesundheitliche Probleme treten in
groReren Gesellschaften auf. Dies geschieht dadurch, dass Krankheiten nicht gestoppt

werden, indem entweder alle Mitglieder einer kleinen Gruppe immun werden oder alle

106 \/gl. Isobe, Medizin und Kolonialgesellschaft, S. 16.
107 Patterson/ Hartwig, , The Disease Factor®, S. 4.
108 \/gl. Lyons, The Colonial, Disease, S. 3.
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an der Krankheit sterben und diese sich so nicht weiter ausbreiten kann.19° Zusatzlich
zu diesen Erschwernissen waren alle Entscheidungen der Kolonisatoren,
beispielsweise  in Bezug auf  Pravention, von einem  deutlichen

Uberlegenheitsgedanken gepragt:

.Rarely, if ever did early colonial authorities consider the possibility that Africans not only
possessed some ideas about the ecology of sleeping sickness but had gained fairly effective
control of their environment. The European colonials assumed that they would succeed where
Africans had failed and that they would transform the continent by conquering the problem of
tsetse and the trypanosome. Most colonials believed that much of the backwardness they saw
in African society was attributable to endemic diseases such as sleeping sickness, a fact they
thought could help to explain the lack of the use of the wheel and the attendant need for human
porterage, or the lack of animal-powered ploughs, mills and the like."110

Der Bezug der Kolonisierenden zu etwaigen , Tropenkrankheiten“ und Kolonialmedizin
ist vielschichtiger als der erste Eindruck vermittelt. So kam es durchaus vor, dass
selbige durch ihre eigene Erschlieung von Gebieten die Ausbreitung gewisser
Krankheiten forderten. Gleichzeitig versuchten die gleichen Akteurlnnen allerdings
eben diese Krankheiten wieder einzudammen. Diese Versuche, gewisse Regionen
von Krankheiten zu befreien, gingen zusatzlich meist mit der Rechtfertigung ihrer
Missionen unter dem Deckmantel einer angeblichen ,Zivilisierung” einher.'! In einigen
Teilen des kolonialen Afrika wurde vom Bezirksvorsteher bestimmt, wo Latrinen zu
graben waren, das Vieh weiden dirfe, stille Gewasser ausgetrocknet gehorten, um die
Brutstellen von Moskitos zu zerstoren, das Getreide nicht zu nah an Hausern gepflanzt
werden diirfe und selbige mit D.D.T.1*? eingespriiht werden mussten. Bereits hier zeigt
sich der enge Zusammenhang zwischen politischer Entscheidungsfindung und den
Themen Krankheit und Gesundheit.'*® Prins bezieht sich in ihren Betrachtungen in
diesem Feld vor allem auf die britische Kolonialherrschaft. Der darin praktizierte
Mal3stab war es, eine Veranderung im Verhalten der Menschen zu bewirken. Diese
gewilnschte Wandlung bezog sich auf ihren Alltag, vor allen auf den Umgang mit
Moskitos. Sie legten keinen grof3en Wert darauf, zu erkunden, warum sich das
Problem genau in dieser Weise darstellte, noch suchten sie Rat in den indigenen
Techniken zur epidemischen Kontrolle. Als die historische Epidemiologie begann
dieses zu tun, wurden einige Grunde flur das Versagen sichtbar. Diese waren sozialen

und politischen Ursprungs.''* Fir die in der imperialen Expansion beteiligten

109 vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 37.
110] yons, The Colonial Disease, S. 4.
111 vgl. Isobe, Medizin und Kolonialgesellschaft, S. 18.
112 Apkiirzung fir Dichlordiphenyltrichlorethan, ein im 20. Jahrhundert entwickeltes Insektizid.
113 Vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 164-165.
114 Vql. Prins, ,But What Was the Disease?; S. 167.
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Menschen war es unmdglich, zu glauben, dass ihr eigenes Verhalten fir die vielen
Krankheiten verantwortlich war, von denen sie heimgesucht wurden. Vor allem
marxistische und nationalistische Schriftsteller vertragen die Idee, dass Krankheiten in
Afrika erst als direktes Resultat der Inversion anstiegen.''® By introducing modern
medical technology and by encouraging research in the developing field of tropical
medicine, however, colonialism contributed to the control of the epidemological
problems it helped to create.“!1® So ist beispielsweise anzunehmen, dass die
Zerstorung vorkolonialer afrikanischer Staaten wahrend des ,scrambles of africa“ der
Hauptgrund fir die Ausbreitung des mit Tsetse-Fliegen infizierten Gebietes kurz
danach war. Dies ist Ford zur Folge vor allem darauf zurtickzufuhren, dass es oftmals
aufgrund juristischen Einwirkens zur Veranderung der Grenzzonen kam. Der daraus
resultierende Wandel wirkte sich wiederum auf das 6kologische Gleichgewicht aus.’
Dartber hinaus tragt das Ansteigen von befestigten Siedlungen bzw. Urbanisierung,
durch die hohe Anzahl der an einem Ort konzentrierten Menschen, zur Verbreitung
von Krankheiten und einer Erhéhung des Ansteckungsrisikos bei. Zusétzlich andern
sich mit diesen Vorgangen meist auch die Produktionsmodi von Nahrung. So stieg aus
denselben Grinden auch das Infektionsrisiko fir domestizierte Tiere mit fir Menschen
gefahrlichen Krankheiten.''8 ,The price Africans paid for the benefits of more efficient
food production and settled village life was a more complex and threatening disease

environment.“119

Heute wissen wir fast nichts Uber den Zusammenhang von Demografie, Klima,
Okologie und Krankheit im frihen 19. Jahrhundert. Allerdings geniigt das
archéologische Bild — welches hauptsachlich durch Pollenanalyse entstand —
festzustellen, dass es vor allem in Afrika sudlich des Aquators lange Regen- und
Durreperioden gab, ahnlich jenen des zwanzigsten Jahrhunderts. Die Mittel zur
Kontrolle der Schlafkrankheit liegen dabei in der dynamischen Spannung zwischen
kultiviertem Land und Wildnis.'?° Isobe schildert diesen Sachverhalt eindriicklich durch

Bezlige zum deutschen Kolonialreich und der Schlafkrankheit:

,Bis zum Ende der Kolonialzeit kamen die Deutschen kaum auf den Gedanken, dass die von
ihnen durchgefiihrten landwirtschaftlichen ErschlieBungen wahrscheinlich eine der grof3ten

115 vgl. Ford, The Role of the Trypanosomiases in African Ecology, S. 8.
116 patterson/ Hartwig, , The Disease Factor”, S. 15.
117 vgl. Ford, The Role of the Trypanosomiases in African Ecology, S. 145.
118 \gl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 5, 15.
119 patterson/ Hartwig, , The Disease Factor’, S. 6.
120 \gl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 169-170.
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Ursachen fur die Verbreitung der Schlafkrankheit sein konnte. [...] Sie [waren] der Meinung,
dass die Krankheit ,von auflen’ gekommen sei. Schon vor Beginn der deutschen
Kolonialherrschaft sei die wirtschaftliche ErschlieBung von anderen Kolonialméchten in Gang
gesetzt worden. Der rege Personal- sowie Gitertransport in Afrika beschleunigte den Prozess
der Krankheitsverbreitung, aber dagegen wirden die benachbarten Kolonien keine wirksamen
MaRnahmen ergreifen. In diesem Sinne seien die Kolonialdeutschen eher Opfer der
gesundheitspolitischen Versdumnisse der anderen Kolonialregierungen im Zeitalter des
,ungesiindesten’ Afrika. Diese Denkweise pragte sehr stark den Inhalt ihrer Kolonialberichte,
die sie regelmafig dem Reichskolonialamt in Berlin erstatteten.*1?!

In Bezug auf dieses Zitat ist allerdings festzuhalten, dass es keineswegs nur durch
koloniale Bestrebungen zu Veranderungen der o6kologischen, 6ékonomischen und
gesellschaftlichen Strukturen kam. Sowohl durch die Dorf-Agrikultur als auch
Handelskontakte mit Europaern und Asiaten kam es zu Wandlungen in den
vorherrschenden Gefligen. Darliber hinaus spielte auch die Schaffung kolonialer
Regeln zur Entstehung neuer und komplexerer Krankheitsumfelder fur indigene
Bevolkerungen eine Rolle.*?? Diese Veranderungen fanden historisch gesehen zu
verschiedenen Zeiten und in unterschiedlichen Teilen des Kontinents statt. Hierbei ist
hervorzuheben, dass diese Neuerungen vor allem in Teilen Westafrikas friher
stattfanden als in anderen Regionen des Kontinents. Weiters handelt es sich hier
keinesfalls um einheitliche gesellschaftliche Systeme wie beispielsweise
Unterbringungen, diese weisen von Region zu Region zu jeder Zeit eine grof3e Varianz

auf.123

Durch koloniale Akteurinnen kam es vor allem zur Unterwanderung dezentraler
Strukturen der Heilung. Mdgliche Grinde fir dieses Vorgehen gibt Neill. So war es
zum Einen sehr teuer, lokale Institutionen zu bilden, zu besetzen und auszustatten. Mit
dieser finanziellen Last sahen sich die kolonialen Regierungen oftmals tUberfordert.
Zum anderen war Wissenschaftlern oftmals die Anerkennung anderer Kollegen der
eigenen Fachrichtung wichtiger als der tatséchliche Kontakt zu Patientinnen. Der dritte
und wabhrscheinlich ausschlaggebendste Punkt betrifft die Ausbindung von
Kolonialmedizinerinnen. Hierbei wurde groRen Wert darauf gelegt, eine europaisch-
wissenschaftliche Tradition zu vermitteln.'?* So waren viele Beamte dagegen,
Afrikanerinnen nach Grol3britannien zu schicken, um ihre medizinische Ausbildung zu
gewahrleisten. Im Gegensatz dazu hatten weniger Funktiondre ein Problem mit

ansassigem Personal, das in anderen afrikanischen Landern ausgebildet wurde. Als

121 |sobe, Medizin und Kolonialgesellschaft, S. 20. (Hervorhebungen im Original)
122 \gl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 4-5.
123 \gl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 5.
124 vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 33.
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maogliche Grunde fur diese Ansicht fungieren laut Tilley Zweifel an den angeborenen

Fahigkeiten von Afrikanerinnen und Angst vor sozialer Instabilitat.'?°

»1he Anatomical Puzzle also implicated another empire: the transnational, hierarchical domain
of scientific medicine. This was the medicine of medical schools, hospitals, authoritative texts,
credentialed professors, new discoveries, and interesting cases. In the nineteenth century,
medical establishments proliferated in the major cities of Europe and North America and sent
tendrils that reached out into the hinterlands and the colonial periphery. Within theses networks,
medical knowledge was produced — and authority constructed — in dissecting rooms, lecture
halls, clinics, laboratories, morgues, pathological collections, monographs, and journal
articles."126

Neben einem bestimmten durch diese Ausbildung geforderten Umgang mit den
verschiedenen Leiden und Krankheiten ist auch die Definition bestimmten Krankheiten
zentral. Wenn vor 1880 auf ,Fieber in Berichten von Arzten Bezug genommen wird,
dann wurde darunter meist die Krankheit Malaria verstanden. Zu dieser Zeit war
allerdings noch unbekannt, dass diese von Malariaparasiten hervorgerufen wurde. Auf
diese wurde meistens eingegangen, weil Europaerinnen daran starben. Die lokalen
Bevolkerungen erkrankten Rijpma zur Folge ebenfalls an der Krankheit, allerdings
starben diese um einiges seltener daran.'?’ Afrika wird auch laut Prins oft als
krankheitsverseuchter und technisch riuckstandiger Kontinent betrachtet. Im 19.
Jahrhundert koexistierte diese Ansicht mit einer weiteren, die ,den Afrikaner® selbst
beschreibt. Diese entstand aus dem Sachverhalt, dass Afrikanerinnen Krankheiten
Uberlebten, Kolonisatorinnen jedoch daran starben. Aus diesem Sachverhalt
resultierte die Meinung, Afrikanerinnen waren halb Teufel, halb Kind.1?®

Fast alle Reisende im tropischen Afrika vor (und nach) 1880 litten an schwerem Fieber,
oftmals maligne Malaria tertiara'?®. Neben der Krankheit selbst stellte allerdings auch
die Einnahme von Chinin zur Heilung ein Problem dar, da dieses in zu hoher Dosierung
selbst zum Tod fuihren konnte.*3° Zusatzlich blieb es meist nicht bei der Einnahme
eines einzigen Mittels. Dies ist besonders erstaunlich, da einige Reisende sich
zweifelsfrei der Problematik der Eigenmedikation bewusst waren.’*' Es ist
anzunehmen, dass so gut wie alle Expeditionen Vorrate an Medikamenten mitfihrten.

Beliebte Heilmittel waren Arsenik, Chinin und Opium. Letzteres wurde entweder als

125Vgl. Tilley, Africa as a Living Laboratory, S. 226.
126 Sappol, ,Introduction”, S. 4.
127 vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 27.
128 \gl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 159-160.
129 Malaria tertiara ist neben Malaria tropica eine der beiden Formen dieser Krankheit. Bei erster treten
dabei im Vergleich seltener Komplikationen oder lebensgeféhrliche Zustande auf.
130 vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 29.
131 \gl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 97.
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alkoholische Tinktur mit Namen Laudanum oder aber als injizierbares Morphium
verabreicht. Dartiber hinaus wurden noch Zinkoxid und Brechwurz eingesetzt.'*? Wie
diese Liste erkennen lasst, spielten Opiate, Alkohol und nicht immer unumstrittene
Medikamente eine grof3e Rolle bei der Erforschung Afrikas.

Bei der Betrachtung von Gesundheit und Krankheit spielen die Antworten zu mehreren
Fragen eine gro3e Rolle: Wie bleibt jemand gesund? Was macht eine Person krank
und wie wird sie wieder gesund? Zusétzlich bleibt noch zu klaren, warum nicht alle
Menschen dieselben Krankheiten unter den gleichen Umstanden bekommen.'3 Die
meisten Gesellschaften existieren in einer Art Gleichgewicht mit ihren
Krankheitserregern und passen sich diesem durch eine Vielzahl von biologischen wie
kulturellen MaRnahmen an. In die erste Kategorie féllt beispielsweise die sich Uber
Generationen erstreckende Entwicklung von Immunitaten gegen gewisse Erreger.134

Einen ausfuhrlichen Einblick in diese Thematik gibt Rijpma in folgendem Zitat:

»A cholera epidemic raged in East Africa in around 1870 but the area was not depopulated. And,
why does not everyone in tropical Africa die of sleeping sickness, meningitis and malaria? An
acceptable explanation lies, | think, in the existence of an individual factor which decide whether
the person concerned is capable of resisting all sorts of ,disease-producing agents’. The
layman’s word ,resistance’ lend itself well for this, when defined as the ability to defend. If the
resistance is optimal, so is health; should resistance weaken the successive gradations follow:
(vague) complaints, passing sickness, permanent sickness, defects which could prove fatal, and
should resistance fail, death [...] everything which reduces resistance has a negative effect on
health. The innate defence system cannot work as required. [...] Since then nurture in the
broadest sense of the word has only improved in western Europe: more (sometimes too much)
food, upbringing and schooling. The most usual course of death — infections — became less
significant: formerly they were responsible for 75% of deaths, now only 1%. One can say that
the resistance remained intact. People of this part of the world still die, but on average thirty-five
to forty years later that they did a century and a half ago. Demographers other than McKeown
find these statements too simplistic, but cannot deny that lack of quality food plays the principal
role in causing and prologing many of the diseases in tropical Africa.“13>

An diesem Zitat wird deutlich, dass die Themenfelder Krankheit und Gesundheit von
vielfaltigeren Faktoren bestimmt werden als bloR durch die Bestimmung von
Krankheitserregern oder die nachfolgende Medikation. Zentral sind auch die
allgemeine Nahrungssituation und, wie weiter oben dargelegt, Veranderungen in
Okonomie, Okologie und den gesellschaftlichen Strukturen. Die meisten todlichen und
zutiefst entkraftenden Krankheiten sind Fieber, Masern, Lungenentziindung,

Mangelerndhrung, Blutarmut, Tetanus, Keuchhusten, Magen-Darm-Entziindungen,

132 \gl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 95.
133 Vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 31.
134 Vgl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S.3-4.
135 Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 32, 36.
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Kinderlahmung und Atemwegserkrankungen. Diese sind vor allem fur Kinder
besonders gefahrlich. All diese Krankheiten kommen vor allem in niedrigeren
soziodkonomischen Schichten vor und stehen in Verbindung mit schlechten
Lebensbedingungen und wirtschaftlicher Unsicherheit.136 Auch Feierman konstatiert,
dass Krankheit und Tod keinesfalls wahllos verteilt sind. So betont der Autor, dass das
Risiko zu erkranken oder gar zu sterben aufgrund der sozialen Umstande fur &rmere
Leute hoher ist als fur Reiche, Landbewohner oftmals schneller betroffen sind als jene
in der Stadt und Kinder aus gesicherten Familienverhaltnissen seltener Gefahr laufen,
sich ernste oder gar lebensbedrohliche Gesundheitszustande zuzuziehen. Dies ist
unter anderem auf die Auswirkungen von Hunger, Mangelerndhrung und
gesundheitsgefahrdenden Arbeitsverhaltnissen zuriickzufiihren.’®” So wurden auch
die meisten Epidemien von o6kologischem Wandel, Migration und Kontakten mit
fremden Gegebenheiten begleitet. Diese neuen Ubertragungswege waren keinesfalls
einseitig. So brachten nicht nur Kolonisatorinnen und weitere Akteurlnnen dieser Zeit
nicht blo unbekannte Erreger nach Afrika, sondern transportierten auch dort
anzutreffende Krankheitserreger in andere Gegenden der Welt.13® Damit
einhergehend argumentieren beispielsweise Patterson und Hartwig, dass es in Afrika
vor dem Kontakt mit kolonialen Systemen relativ wenige groRe Epidemien gab. Dies
ist auf naturliche Krankheitsbarrieren wie Ozeane oder Wisten und langsamere
Transport- und Kommunikationswege zuriickzufiihren.'3® Das Verhaltnis zu Mensch
und Parasit und umgekehrt wird durch Agrikultur, Okonomie, Wohnbau,
Siedlungsgewohnheiten, demografische Kompositionen, soziale Organisationen,
kulturelle und religiosse Gegebenheiten, medizinische Technologie, politische
Bedingungen, epidemiologische Geschichte, Ernédhrung, Vegetation, Fauna und

darliber hinaus gehende Faktoren beeinflusst.14°

Durch die Beschaftigung mit den Themenfeldern Krankheit und Gesundheit unter dem
Einfluss der kolonialen Bestrebungen kam es zur Entstehung der Tropenmedizin.
Diese kann allerdings nicht bloR3 als Produkt eines medizinischen Fortschritts gesehen
werden, sondern ist immer auch eingebettet in einen imperialistischen Kontext zu

betrachten:

136 \/gl. Falola, , The Crisis of African Health Care Services”, S. 7.
137 vgl. Feierman, ,Struggles for Control”, S. 74.
138 \gl. Patterson/ Hartwig, , The Disease Factor”, S, 3, 7.
139 vgl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 7.
140 vgl. Patterson/ Hartwig, ,The Disease Factor”, S. 20-21.
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»A period of intense violence and exploitation in the colonies, the years between 1885 and 1914
were also characterized by a growing preoccupation with colonial medicine and health. In the
metropole, this interest developed into what is now known as tropical medicine, with links to a
particular kind of inter-European network, as well as to colonial, political, social, and cultural
developments. 14

Auch wenn 6konomischer und 6kologischer Wandel sicher nicht als einziger Ausléser
fur die ,ungestndeste Zeit“ in der Geschichte Afrikas gesehen werden kann, spielt er
doch eine maf3gebliche Rolle. Dazu kommen Perioden von Gewalt, Mangelern&dhrung
und falschen politischen Entscheidungen, die auf die Gebiete Krankheit und
Gesundheit Einfluss nahmen. Allerdings werden diese Faktoren oftmals bei einer
historischen Betrachtung Afrikas ausgespart. Dies trug dazu bei, das Stereotyp des
.kranken Kontinents” weiterzuverbreiten. Wie bereits dieser Ausdruck selbst vermittelt,
handelt es sich hier um den dualistischen Gegenpart von Gesundheit und damit um

einen Teil eines hierarchischen Konzeptes.

2.c. ,,Der kranke Kontinent” und die Hierarchisierung von Heilungskompetenzen

Historisch betrachtet wurden afrikanische Heilungspraktiken von européischen
Beobachtern aul3erhalb der westlichen Definition von Medizin platziert. Durch das
Betonen angeblich unveranderlicher Traditionen wird der afrikanischen Medizin
Vergangenheit und Zukunft abgesprochen und es entsteht das Konstrukt der ,Medizin
ohne Geschichte, welches durchaus auch in Zusammenhang mit dem Stereotyp des
,2geschichtslosen Kontinents“ zu sehen ist.1*? By emphasizing unchanging tradition,
however, this terminology denied African medicine a past or a future, making it a

medicine without history for a ,people without history‘.“143

Was die Beschaftigung mit der traditionellen afrikanischen Medizin betrifft, zeichnet
sich vor allem auf Basis der einschlagigen medizinischen Journale dieser Zeit ein
grundlegendes Problem ab: Es kam niemals zu einer ernsthaften Auseinandersetzung
mit ihr. Oftmals waren diese Betrachtungen von dem Versuch gekennzeichnet, der
westlichen Medizin entlehnte Praktiken auf tropische Herausforderungen umzulegen.
So lag der Fokus fast ausschlieBlich auf den Arbeiten in Europa ausgebildeter

Wissenschaftler.1** Die Medizingeschichtsschreibung von Afrika begann ausgehend

141 Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 42.
142 ygl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 267.
143 Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 267.
144 vgl. Neill, Networks in Tropical Medicine, S. 35.
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von einer imperialen/ kolonialen Richtung. So nahmen die Arztinnen mit
dementsprechendem Hintergrund an, dass Medizin eine zivile Kraft gegen die dem
Konstrukt Afrika eingeschriebenen Leiden und den dort vorherrschenden
L2Aberglauben® sei. Sie erzahlten eine Geschichte von Triumphen der westlichen
Medizin, von Krankheiten, die bereits aus Europas eigener medizinischer Geschichte
bekannt waren.'> Diese Ansichten wurden aber nicht bloB durch medizinisches
Personal oder Medizinhistorikerinnen weitergetragen, sondern auch durch
Missionarlnnen. Zur Zeit der wirtschaftlichen Ausbeutung und des medizinischen
Imperialismus erdffneten sie Schulen, die von ihren religiosen Aktivitaten und
Ansichten gepragt waren. Dabei ging es vor allem darum, sowohl die spirituellen als
auch materiellen Werte der indigenen Bevolkerungen zu verandern. So proklamierten
sie, dass afrikanische (Heilungs-)Praktiken mit ihren erzieherischen Zielen und den
ethischen Ansichten der Bibel unvereinbar waren.14¢ Medizinische Missionarlinnen
waren der Meinung, dass einige Aspekte des europaischen Kolonialismus — wie die
Medizin — gut gemeint und notwendig und dadurch auch legitim waren.*4’ Dariiber
hinaus wurden auch im 20. Jahrhundert einige Arbeiten zur Medizingeschichte Afrikas
verfasst, deren Autorlnnen in den meisten Fallen Kolonial- oder
Missionsmedizinerinnen waren. In diesem Sinne waren die meisten dieser Texte auch
von einer traditionelleren Tonart geprégt, die vor allem den Erfolg des Menschen
feierten, nicht blo3 seine Umwelt zu verstehen, sondern sich selbige auch nach den
jeweiligen Bedurfnissen untertan zu machen.'*® In diesem Sinne wurde oftmals
versucht die Afrikaforschung als Geschichte von Leistungen zu schreiben. Das
Spektrum reichte dabei von zufriedenstellender Arbeit bis zur Beschreibung heroischer
GroRtaten.'*? Diese Ansicht auRert sich auch in einer historischen Betrachtung des

Kontextes, wie dieses Zitat von Lyons illustriert:

»1he historian can approach the subjects of disease and medicine in a number of ways. More
traditional historians of medicine concentrate on the impressive scientific achievements in
Western medicine, beginning their story with medical knowledge and practices of the ancient
Greeks and Romans. Other medical historians are concerned with the social history of medicine
although their focus remains on technical and scientific achievements. They discuss societal
relations in connection with the development of medical science and they tend to be more critical
and analytical than their more traditional colleagues. Both of these groups of historians are

145 Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 274-275.
148 \/gl. Bonsi, ,Foreign Impact on Precolonial Medcine”, S. 50.
147 vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 162.
148 \/gl. Lyons, The Colonial Disease, S. 1.
149 \gl. Fabian, Im Tropenfieber, S. 87.
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generally of the opinion that Western biomedicine is the correct path to pursue in the effort to
salve and solve the ills of mankind.“%0

So entstand eine vor allem auf eurozentristischen Malistaben basierende
Medizingeschichtsschreibung. Die vergleichsweise wenigen kolonialen Quellen, die
sich mit Medizin auseinandersetzen, werden klar von der Geschichte der westlichen
(nordlichen) Medizin dominiert.*>> Neben dieser mangelhaften Beschaftigung mit
indigenen Praktiken tritt bei dieser Thematik eine eindeutige Gewichtung der
Quellenlage in den Vordergrund, bei der préakoloniale Schriften, die mit dem Konstrukt
des ,kranken Kontinents“ brechen, aufden vor gelassen werden. Wie bereits erwahnt,
fallen auch Teile der Aufzeichnungen David Livingstones damit unter die

Wahrnehmungsgrenze:

~What precolonial-era doctors wrote about health, nutrition and food supply in tropical Africa has
received comparatively little attention, despite their reports furnishing valuable insights, some of
which are in contrast to the image of the continent today. The statement that ,in the more central
parts the people were remarkably kind and civil and free from disease’ will surprise many, just
as the comment that many diseases common in England were not present in tropical Africa in
185612, Similarly, it seems not widely known that before the Scramble for Africa, exceptionally
productive food supply systems existed, which produced beyond what was necessary for self-
sufficiency. Food production of the indigenous population was characterized by three principles
— innovation, diversification and specialization — making them genuine green revolutions. This
led, 150 years ago, to the conclusion that ,if agriculture were a test of civilization the theses are
not savages'153.“ 154

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, dass die Thematik Medizin an sich auch immer
im Kontext von Modernitat und Fortschritt steht.1>> So kdnnen die Aufzeichnungen von
Livingstone dazu beitragen, mit dem Stereotyp der angeblichen ,Unterentwicklung“ zu
brechen.'>¢ Diese ,Zurlickgebliebenheit* Afrikas wird sowohl in der heutigen
medizinischen Literatur zu Afrika als auch in &lteren Publikationen beschrieben, wie
1939 durch die Anthropologin Audrey Richards.'>” Unter diesen Gesichtspunkten
wurde Afrika als Ort fir Tod, Krankheiten und Degeneration konstruiert. Diese
Imagination basiert auf simplen Dualismen wie Schwarz und Weil3, Gut und Bose, Licht
und Dunkelheit.’®® Heaton beschreibt den Begriff des Fortschritts am Beispiel von

Nigeria. Dabei hebt er vor allem die Dialektik zwischen Modernisierung und Indirect

150 | yons, The Colonial Disease, S. 1.
151 Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 268.
152 jvingstone nach Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. XVII.
153 | jvingstone nach Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. XVII.
154 Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. XVII.
155 vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa”, S. 273., vgl. Vaughan, Curing their Ills,
S. 202.
156 \/gl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 6.
157 Vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 8.
158 \/gl. Vaughan, Curing their llls, S. 2.
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Rule®>® hervor. Letztere impliziert den generellen Wunsch, die indigenen politischen
Strukturen und kulturellen Traditionen beizubehalten. Modernisierung hingegen
bezieht sich Heaton zur Folge auf die Abnutzung der traditionellen Strukturen und

deren Ersetzung durch europaische.®?

»S0cial constructionist analyses of biomedicine take many forms. Most do not stop at the
,biological fact’, and do not uphold any division itself being a social construction born of a
particular period of European history.“162

Dariiber hinaus wird oft der Eindruck erweckt, dass die sogenannte ,Unterentwicklung®
ein seit Jahrhunderten andauernder Zustand ist. Im Gegensatz dazu verweist Rijpma
auf das Buch Paul Belloni du Chaillu, der die wundervollen Garten der indigenen
Bevdlkerung in Gabon rihmt. Im Zuge dessen wirft der Autor die Frage auf, ob die
sogenannte ,Unterentwicklung® nicht doch viel eher als ,unterbrochene Entwicklung®
zu verstehen ist.1? Auch Prins steht der These kritisch gegentiber, dass Afrika schon
immer ein unnaturlicher und ungesunder Kontinent gewesen sei.'®3 Entgegen vieler
gangiger Darstellungen hebt Vaughan ebenfalls heraus, dass keineswegs
anzunehmen ist, dass Afrika bereits in prakolonialer Zeit als krankheitsverseuchter,
~2dunkler” Kontinent oder als leerer Raum galt, in dem erst die Biomedizin ihre Spuren

hinterlie3.164

,10 find out whether European doctors who travelled in tropical Africa before 1880 had
described the ,fundamental characteristics of the syndrome’, all their publications were read. A
number of them did not count because they were written by missionary, army and navy doctors
who only wrote about the diseases of Europeans (and themselves) in coastal areas that had
already been colonized. The fascinating books by famous doctors such as Dapper, Leyden and
Ludoph are based on hearsay and are therefore not used: none of them was ever in tropical
Africa."165

Aus den in diesem Zitat erwahnten prakolonialen Aufzeichnungen geht hervor, dass
nur Einzelfalle von Mangelerndhrung erwéhnt werden und dies alles in allem 1880
keine wichtige Rolle einnahm.1%¢ Livingstone hinterlieR eine Flut von Informationen.

Seine Aufzeichnungen zu den Themen Gesundheit und Krankheit, Ernédhrung und der

159 Indirect Rule ist eine bestimmte Form der Kolonialstaatlichen Organisation, in welcher die bereits
bestehenden, lokalen Machtstrukturen in die Herrschaftshierarchie miteingegliedert werden.
160 \/gl. Heaton, Black Skin, White Coats, S. 32.
161 Vaughan, Curing their llls, S. 7.
162 \gl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 10.
163 Vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 161.
164 \/gl. Vaughan, Curing their llls, S. 203.
165 Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 22.
166 \/gl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 22.
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Nahrungssituation selbst sind laut Rijpma einzigartig. Allerdings sind seine

Informationen auf einen Zeitraum von 1853 bis 1873 beschrankt.16?

Im prékapitalistischen Afrika war die medizinische Versorgung dezentralisiert. Dies
ermdglichte allen Gesellschaftsschichten (sogar Sklaven), die zur Verfigung
stehenden medizinischen- und gesundheitsbezogenen Dienste effektiv zu nutzen.'®
Hierbei ist herauszustellen, dass die medizinische Macht in Afrika vor allem in
Vergleich mit européaischen Strukturen weniger zentral kontrolliert verortet war.1%° Die
afrikanische medizinische Umwelt war und ist pluralistisch. Sie enthalt viele Formen
von Therapie. Laut Prince gibt es vier traditionelle therapeutische Methoden, welche
the art of ngagnga (afrikanische Therapiespezialistinnen) genannt werden. Die
Formen bestehen aus kinship therapy, purification und initiation und der westlichen
Medizin. Das Individuum trifft seine Entscheidungen, welche Heilmethode es
anwenden will, nicht alleine. Er oder sie wird von einer Gruppe von Kin, Peers und den
Spezialisten begleitet, welche in den verschiedenen Stationen der Krankheit die

Verantwortung fur einen Wechsel der Therapie tibernehmen.17°

~For each successive mode of production (slavery, feudal, and capitalist) the organization of
medicine is seen to be consistent with both the relations of production as well as the level of the
development of productive forces. An explanation that comes from the mode of production
argument throws light on the continual existence of indigenous medicine along with Western
medicine in Africa. While capitalism has taken hold in Africa since the establishment of
colonialism, not all of Africa is capitalist. Some rudiments of African precapitalist modes still
exist.“17t

Das Auftreten des Kolonialismus in Afrika hatte grof3e Auswirkungen auf Medizin und
Heilung in diesem Raum. Denn damit ging auch die Einfihrung der Kriterien des
kapitalistischen Produktionsmodus einher. Diese beruhten auf ungleicher Verteilung
und Ungleichheiten in Bezug auf den Zugang zu wissenschaftlicher Medizin.1"2
Allerdings hatte die westliche Biomedizin niemals ein Monopol auf die Grinde und
Behandlungsmethoden von Krankheiten in kolonialisierten Gebieten.'”® Rijpma
formuliert einige Charakteristiken fir afrikanische Gesellschaften vor 1880

folgendermalen:

»1. The polulation was generally considered healthy and well-fed. 2. Frequent and lengthy
breastfeeding (and sexual abstinence) resulted in birth spacing and thereby protection of the

167 Vgl. Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S.25.
168 \/gl. Ityavyar, ,Health in Precolonial Africa”, S. 40.
169 \gl. Vaughan, Curing their llls, S. 10.
170 vgl. Prins, ,But What Was the Disease?”, S. 172-173.
171 ltyavyar, ,Health in Precolonial Africa”, S. 43-44.
172 yvgl. ltyavyar, ,Health in Precolonial Africa”, S. 46.
173 Vgl. Heaton, Black Skin, White Coats, S. 32.
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last-born child from ,malnutrition’ for years. 3. The commonly reported poverty, famine and wars
were of limited magnitude, certainly compared with the time after 1880.“174

Wie in diesem Kapitel deutlich wird, ist die Idee einer Medizingeschichte im
Allgemeinen und vor allem die Medizingeschichte Afrikas durch ein bestimmtes
Verstandnis, was Geschichte denn nun eigentlich ist, gepragt. Diese Vorstellung wird
vor allem auch durch die Annahme gekennzeichnet, dass die Definition von Historie
von westlichen Urspriingen und Formen durchzogen ist.1”®> Neben politischer und
O0konomischer Dominanz fuhrte die koloniale Penetration auch zu medizinischem
Imperialismus. Koloniale Akteurlnnen machten klar, dass afrikanische Medizin weniger
effektiv und akzeptabel sei als euro-amerikanische Therapieformen. So stellte man
sich unter afrikanischen Heilungspraktiken vordergriindig in Federn gekleidete Wilde
vor, die aufsehenerregende T&nze auffihrten und irrationale, dubiose und auf
Aberglauben und Intoleranz basierende Riten durchfiihrten.1’® Als die Biomedizin in
Afrika Ful3 fasste, sah sie sich mit vielen verschiedenen, nebeneinander existierenden
Heilungssystemen konfrontiert.!’” Die Auswirkungen dieses Zusammentreffen
beschreibt Bonsi am Beispiel von Westafrika. Die koloniale Penetration fuhrte zur
Unterentwicklung indigener, afrikanischer, medizinischer Institutionen in
westafrikanischen Landern. Durch die Eingliederung ins Kolonialreich wurden die
Strukturen der europaischen Zentren auch in den neuen Peripherien ibernommen.t’®
Im Zuge dessen mochte ich klarstellen, dass es mir hier nicht um ein ,Ranking“ von
verschiedenen Heilungspraktiken oder Kompetenzen geht. Viel eher soll dieser
Abschnitt den historischen Wandel von Gesundheitsstrukturen und —management in

Afrika beleuchten.

.Nevertheless, what is evident from these accounts of ,medical pluralism‘ when placed next to
the material presented in this book, is that the power of colonial medicine lay not so much in its
direct effects on the bodies of its subjects (though this was sometimes significant) but in its
ability to provide a ,naturalized* and pathologized account of those subjects. Biomedicine helped
produce a concept of ,the African’ and an account of the effects of social and economic change
which was plausible and socially relevant to colonial administrators and, at various points, to
individual Africans themselves. Though medical knowledge did not mean power in any direct
sense, it certainly helped to make some people feel powerful.“17®

Die hier beschriebene Dezentralisierung von Heilungssystemen filhrte zu

tiefgreifenden Veranderungen in der gesellschaftlichen Struktur (selbige werden vor

174 Rijpma, David Livingstone and the Myth of African Poverty and Disease, S. 38-39.
175 Vgl. Schumaker, ,History of Medicine in Sub-Saharan Africa“, S. 277.
176 \gl. Bonsi, ,Foreign Impact on Precolonial Medicine”, S. 51.
177 vgl. Vaughan, Curing their llls, S. 24.
178 \gl. Bonsi, ,Foreign Impact on Precolonial Medicine”, S. 52.
179 Vaughan, Curing their llls, S. 25.
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allem in Kapitel 2.b. deutlich). Hierzu ist jedoch zu sagen, dass bis heute neben
biomedizinischen Methoden auch indigene Praktiken angewendet werden. So arbeiten
heute, wie zur Zeit der kolonialen Penetration, in vielen afrikanischen Gesellschaften
verschiedene Arten von Heilern Seite an Seite. Darunter sind beispielsweise Arztinnen
und medizinische Assistentinnen, Spezialistinnen fur Hexerei und Besessenheit und
religiose christliche und muslimische Heilelnnen, um nur einige Vertreterinnen zu
nennen. Mit Vielschichtigkeit geht gleichzeitig eine Co-Existenz unterschiedlicher

Autoritaten einher.180

Vor allem die Biomedizin steht immer wieder in einem die Effekte der ,Modernisierung”
betreffenden Diskurs.18 Afrika war entgegen vieler Darstellungen vor Ankunft der
Biomedizin kein leerer Raum, in dem diese ihre Spuren hinterlie3. Es ist wichtig, im
Hinterkopf zu behalten, dass die Biomedizin nicht nur an Afrikanerinnen angewendet,
sondern auch von ihnen ausgefiuhrt wurde. Damit ist diese genauso ,afrikanisch® wie
alle anderen Systeme der Heilung, die auf diesem Kontinent praktiziert werden.'®? So
ist jede Form von Medizin, die in Afrika von afrikanischen Krankenpflegerinnen,
Arztinnen und medizinischen Assistentinnen praktiziert wird, als afrikanisch zu
verstehen.® Zudem fand der erste Kontakt mit biomedizinischen Theorien auf diesen
Kontinent keineswegs erst im 19. Jahrhundert durch Tropenforscherlnnen und
Medizinerinnen statt. Die westliche Medizin wurde bereits im 16. Jahrhundert durch
den Kontakt mit dem Mittleren Osten und den mediterranen Kustenkulturen in
Westafrika bekannt. Von den Portugiesen wurden beispielsweise Behandlungsorte in
Benin, Warri und Cape Coast ertffnet. Diese Zentren expandierten wéahrend des

transatlantischen Sklavenhandels.184

Die Gebiete Medizin und Gesundheit in Afrika werden von vielen verschiedenen
Thematiken gepragt. Darunter fallt zum einen die Legitimation des imperialen
Eingreifens durch das Selbstbild des ,Retters”. Zum anderen impliziert dies eine
Vormachtstellung gegentuber Afrika und indigenen Systemen der Heilung. Dieses
Hierarchisierungskonzept stellt sich vor allem anhand einer immer wieder deutlich zu
hervortretenden Konstruktion des ,Anderen” dar. Das Eingreifen fuhrte vor allem zur

Veranderung der dezentralen Organisation der Heilungsinstitutionen. Weiters wurden

180 \/gl. Feierman, ,Struggles for Control”, S. 73.
181 \Vg. Vaughan, Curing their llls, S. 202.
182 \/gl. Vaughan, Curing their llls, S. 203.
183 \gl. Vaughan, Curing their llls, S. 25.
184 \vgl. Bonsi, ,Foreign Impact on Precolonial Medicine”, S. 54.
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afrikanische Lander durch koloniale Penetration und die erfolgreichen Eingliederung
in das kapitalistische System zu einem potenziellen Markt fur medizinische Waren aus
Europa.'®®> Die Konstruktion des ,Anderen“ hat also mehrere Seiten. So wird das
.Fremde” als Abgrenzung zur eigenen Gesellschaft oder viel eher zum eigenen
Idealbild einer Gesellschaft eingesetzt. Gleichzeitig wird das Bild des ,Retters” Afrikas
und der damit einhergehende Glaube generiert, dass die Vorgehensweisen und
Praktiken der ,eigenen® Gemeinschaft durch eine zivilisatorische Mission zum Vorteil
aller Beteiligten legitim waren. Diese Zuschreibungen bzw. Formen des Otherings
wurden vor allem anhand von Berichten der Reisenden vermittelt. Als Beispiel kénnen
hier die Analysen Pratts dienen, die ihre Beobachtungen zu diesem Genre vor allem
auf die Aufzeichnungen John Barrows stitzt:

»,Any reader recognizes here a very familiar, widespread, and stable form of ,othering‘. The
people to be othered are homogenized into a collective ‘they’, which is distilled even further into
an iconic ‘he’ (the standardized adult male specimen). This abstracted ‘he’/'they’ is the subject
of verbs in a timeless present tense, which characterizes anything ‘he’ is or does not as a
particular historical event but as an instance of a pregiven custom or trait. [...] Through this
discourse, encounters with an Other can be textualized or processed as enumerations of such
traits. This is what happens in modern anthropology, where a fieldwork encounters results in a
descriptive ethnography. It also happens in ethnography’s antecedent, the portait of manners
and customs.“186

Neben der Tatsache, dass das Stereotyp des ,kranken Kontinents“ durch Praktiken
des Otherings erzeugt wird, wird bei naherer Betrachtung der Themenfelder Krankheit
und Gesundheit noch eine weitere Implikation sichtbar: Hierbei handelt es sich
keinesfalls um das einzige von kolonialen Akteurlnnnen generierte Konstrukt in
Verbindung mit Afrika. Viel eher ist das Stereotyp des ,kranken Kontinents® blof3 ein
kleiner Teil, um ein breit angelegtes ,Anderes“ zu generieren. In diesem Kapitel fallt
vor allem auf, dass es um einen Generalverdacht gegen ,die Afrikanerlnnen“ geht und
die damit einhergehende Tendenz, den gesamten Kontinent als ,krank® oder
,zuruckgeblieben® wahrzunehmen, oder dabei Ricksicht auf etwaige unterschiedlicher

Gegebenheiten zu nehmen.

Sowohl die genauere Beleuchtung der Urheberinnen, des Ursprungs dieser
Zuschreibungen und der damit einhergehenden Hierarchisierungstendenzen haben
eines gemeinsam: Es geht hier um Macht. Die Macht, Dinge und Menschen zu
benennen und ihnen Charakteristiken zuzuschreiben. Die Macht, Geschichte

aufbauend auf den Werten und Ansichten der ,eigenen“ Gesellschaft zu schreiben.

185 Vgl. Bonsi, ,Foreign Impact on Precolonial Medicine®, S. 51.
186 Pratt, ,Scratches on the Face of the Country®, S. 139. (Hervorhebungen im Original)
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Aber vor allem auch die Macht, andere als ,unterlegen®, ,defizitar* und schlichtweg
Jremd® darzustellen. In diesem Sinne kann diese Thematik auch aus einem
machtphilosophischen Blickwinkel betrachtet werden. In Zuge dessen sticht bei
naherer Betrachtung der Sekundarquellen immer wieder heraus, dass sich einige
davon sich auf die Werke Michel Foucaults beziehen.*®” Wie in Abschnitt 2.b. deutlich
wurde, gehen Krankheit und Gesundheit Hand in Hand mit dem Betrachtungswinkel.
So kobnnte der Zusammenhang zwischen blackness und sickness auch

folgendermal3en dargestellt werden:

-~We have now got in the habit of perceiving in madness a fall into a determinism where all forms
of liberty are gradually suppressed; madness shows us nothing more than the natural constants
of a determinism, with the sequences of its causes, and the discursive movement of its forms;
for madness threatens modern man only with that return to the bleak world of beasts and things,
to their fettered freedom [...] It was not a question of tending toward a determinism, but of being
swallowed up by a darkness. More effectively than any other kind of rationalism, better in any
case than our positivism, classical rationalism could watch out for and guard against the
subterranean danger of unreason, that threatening space of an absolute freedom.“188 \The
madman is not the first and the most innocent victim of confinement, but the most obscure an
the most visible, the most insistent of the symbols of the confining power.“18°

In diesem Zitat stellt Foucault madness einer bestimmten Norm gegeniber. Alles was
aus diesem Rahmen fallt, wird als ,fremd“ und potenzielle Gefahrdung angesehen.
Schon alleine durch diese Konstruktion eines Bestimmenden und eines Bestimmten
wird eine Verbindung zu dem in dieser Arbeit behandelten Thema deutlich. Dieser
Bezug spiegelt sich auch in einem anderen Werk Foucaults wider, The Birth of the
Clinic. Hierbei wird vor allem eine &hnliche zeitliche Kategorisierung zu jener, die zu

Beginn des Kapitels herausgestellt wurde, deutlich.

»In the eighteenth century, the fundamental act of medical knowledge was the drawing up of a
,map‘ (repérage): a symptom was situated within a disease, a disease in a specific ensemble,
and this ensemble in a general plan of the pathological world. [...] The locus in which knowledge
is formed is no longer the pathological garden where God distributed the species, but a
generalized medical consciousness, diffused in space an time, open and mobile, linked to each
individual existence, as well as tot he collective life of the nation, ever alert tot he endless domain
in which illness betrays, in its various aspects, its great solid form. [...] The other myth proceeds
from a historical reflexion carried to its conclusion. Linked as they are with the conditions of
existence and with the way of life of individuals, disease vary from one period and one place to
another.“190

Dariiber hinaus enthalt dieses Zitat eine zweite bedeutende Aussage: die Konstruktion
von Krankheit und Gesundheit auf Basis bestimmter Weltanschauungen. Dieser

Sachverhalt steht in weiterer Folge mit dem Herausbilden von Normen in Verbindung.

187 Bspw. Vaughan, Curing Their llls, S. 8-12.
188 Foucault, Madness and Civilization, S. 83-84.
189 Foucault, Madness and Civilization, S. 225.
190 Foucault, The Birth of the Clinic, 29-33. (Hervorhebungen im Original)
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,Medicine must no longer be confined to a body of techniques for curing ills and of the knowledge
of healthy man, that is, a study of non-sick man and a definition of the model man. In the ordering
of human existence, it assumes a normative posture, which authorizes it not only to distribute
advice as to healthy life, but also to dictate the standards for physical and moral relations of the
individual and of the society in which he lives. It takes its place in that borderline, but for modern
man paramount, area where a certain organic, unruffled, sensory happiness communicates by
right with the order of a nation, the vigour of its armies, the fertility of its people, and the patient
advance of its labours.*1%?

So geht Foucault selbst in Madness und Civilization davon aus, dass Verrtcktheit und
in diesem Sinne ,Andersartigkeit” individualisiert wird.°2 Auch in The Birth of the Clinic
spricht Foucault, wie in obigen Zitaten deutlich wird, von einer Individualisierung von
Krankheit. Dieses wirkt sich sowohl auf die Konzeption von Einzelnen als auch von
Gruppen aus. Allerdings gibt es auch Kritik daran, dieses von Foucault entwickelte
Machtverstandnis, welches eindeutig einer westlich-europaischen Denktradition
entstammt, auf Afrika umzulegen. So geht Vaughan davon aus, dass koloniale
Staaten, was ihre Uberwachungs- und Kontrollmechanismen betrifft, nicht mit
europaischen Staaten verglichen werden kénnen. Weiters verweist sie darauf, dass
der medizinische Macht- und Wissenskomplex unter kolonialer Kontrolle bei weitem
weniger zentral organisiert ist, als dies in modernen europaischen Staaten der Fall
war. Darlber hinaus gibt es Unterschiede in Bezug auf Otherness in einem
europaischen und einem afrikanischen Kontext, beispielsweise wurde auf
Unterschiede zwischen Afrikanierinnen nur zogerlich eingegangen.®® So beschreibt

Vaughan im weiteren Verlauf:

»In colonial medical discourse and practice colonial Africans were conceptualized, first and
foremost, as members of groups (usually but not always defined in ethnic terms) and it was
these groups, rather than individuals, who were said to possess distinctive psychologies and
bodies. In contrast to the developments described by Foucault, in colonial —africa group
classification was a far more important construction than individualization. Indeed, there was a
powerful strand in the theories of colonial psychologists which denied the possibility that Africans
might be self-aware individual subjects, so bound were they supposed to be by collective
identities. If modern power operates through the creation of the ,speaking subject’, then this
colonial power cannot be the power which Foucault is describing.“194

Sowohl bei Foucault als auch in einem kolonialmedizinischen Kontext geht es um
Macht. Allerdings stehen hier unterschiedliche Konzeptionen der gleichen Thematik im
Vordergrund, wie Vaughan ausfiihrlich darstellt. In diesem Sinne ist es zwar wichtig,

auch tber das Konzept Foucaults in Verbindung mit meiner Thematik zu diskutieren,

191 Foucault, The Birth of the Clinic, 34-35.
192 vgl. Foucault, Madness and Civilization, S. 228.
193 vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 10-11.
194 Vaughan, Curing Their llls, S. 11.
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da es sich hier um weithin bekannte Theorien handelt, allerdings miussen auch die

Unterschiede aufgezeigt werden, die sich bei einer genaueren Betrachtung ergeben.

In diesem Teil meiner Arbeit lag das Hauptaugenmerk vor allem auf alten Medien,
insbesondere Reiseberichten und Forschungsaufzeichnungen und deren Umgang mit
der Konstruktion eines ,Fremden® und damit einhergehenden Zuschreibungen. Hierbei
handelt es sich allerdings nicht blof3 um langst in Vergessenheit geratene Konstrukte
oder ausschlie8lich zur Kolonialzeit wirksame Vorurteile und imaginare
Zusammenhange. Viel eher wird der ,kranke Kontinent® und die damit verbundenen
Implikationen auch zur heutigen Zeit und von neuen Medien, wie in diesem Fall durch

das Fernsehen, wiederaufgegriffen, neu erschaffen und weitertradiert.
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3. Koloniale Stereotype in modernen Theorien

Stereotype sind veranderlich.1% lhnen ist eine groRe Bandbreite an Charakteristiken
zugeschrieben. Dartber hinaus stehen sie sowohl mit positiven als auch mit negativen
Konnotationen in Verbindung.'®® Nichtsdestotrotz wird dieser Begriff in der Literatur
oftmals mit den Konzepten ,Vorurteil” und ,Feindbild“ gleichgesetzt bzw. gibt es keine

definitorisch klare und konsensuale Abgrenzung.®’

~Stereotype sind wie Bilder insgesamt Produkte der kognitiven Realitatsumformung, die das
Ubergewicht des Bildsystems gegeniiber dem Einzelbild ausdriicken, oder anders formuliert,
bei dem die Wahrnehmung das Resultat vorangegangener Wahrnehmungen und etablierter
Bildstrukturen ist.“198

Die sowohl im vorhergehenden Kapitel als auch hier zu Beginn thematisierten
Stereotype sind nicht blo3 in kolonial-historischen Zusammenhéangen zu finden,
sondern haben auch in moderner medialer Berichterstattung ihren Platz, wie meine
Masterarbeit verdeutlichen soll. Was die Wahl meines Untersuchungszeitraumes bzw.
den Beginn desselben betrifft, kommt hier ein Sachverhalt zu tragen, der auch in der
einschlagigen Literatur immer wieder hervorgehoben wird, so auch in einem Interview
von Cornelia Wil3 mit der Journalistin Sabine Christiansen. Themen, die aus der
~fernen Dritten Welt* kommen, werden oftmals als irrelevant eingestuft. Dabei zeichnet
sich eine deutliche Tendenz ab: Berichtet wird erst, sobald man von etwas ,Gro3em*

sprechen kann, wie eben in diesem Fall von einer ,Epidemie“.1%°

»7Auslandsberichterstattung ist massenmedial erzeugtes und vermitteltes
Auslandsbild.“?® Hierbei fallt vor allem auf, dass eine Konfliktperspektive oftmals im
Vordergrund steht. So braucht es oftmals soziale Krisen, Konflikte oder Katastrophen
um die Nachrichtenschwelle zu Uberwinden und zu einer nachhaltigen
Berichterstattung zu fuhren.?°t Allerdings weist Christiansen auch explizit auf die

Schwierigkeit hin, diese Art der Darstellung zu andern:

»oie missen aber auch sehen, dass sich so eine Entwicklung nur langsam vollzieht. Wenn man
sie aufpfropft, geht sie nicht in die Kdpfe hinein. Irgendwann kommt die Ablehnung, ob beim

195 vgl. Gilman, Rasse, Sexualitat und Seuche, S. 10.
1% Vgl. Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 116-117.
197 Vgl. Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 39.
198 Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 39.
19 Vgl. WilR, ,Und dann noch ein lustiges Schlussstiick...“, S. 23 / vgl. Képp, ,Keine Hungersnot in
Afrika’, S. 386.
200 Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 50.
201 Vgl. Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 60.
43



Zuschauer oder bei Kollegen, die das nicht so sehen. Der Vorwurf heif3t, dass die Zuschauer
das nicht nachvollziehen kénnen, weil es zu weit weg ist von ihren Erfahrungen.”202

Dieses Phdnomen geht mit einer weiteren Schlussfolgerung Kopps einher, die auch
auf die von mir untersuchte Thematik zutrifft. Es ist immer die Rede von der grof3ten
oder schlimmsten Katastrophe. Dies unterstreicht die lediglich temporére
Aufmerksamkeit der Medien in Bezug auf Themen, die mit Afrika in Verbindung stehen.
Driber hinaus sind diese zumeist negativ konnotiert.2° WilR spricht in ihrem Interview
mit der ARD-Journalistin  Christiansen die Thematik stereotypisierende
Medienberichterstattung an. Dabei zieht Letztere den Schluss, dass Berichterstattung

im Allgemeinen klischeehaft ist.294

3. a. Stereotype und die Eigenheiten von Fernsehbildern

Heutzutage spielen Massenmedien einen immer deutlicheren Part in der Formation
von offentichem Raum/ gemeinschaftichem Raum als friiher.2%> Fernsehbilder
zeichnen sich durch einen fur dieses Bildmedium typischen Zwiespalt aus. Einerseits
gelten sie als ,dokumentarische“ Aufnahmen. Damit werden sie als technische und
»=authentische® Realitat rezipiert. Andererseits steht ihrem Anspruch, die Welt so zu
zeigen, wie sie ist, ihre hochgradige Stereotypie entgegen.?°® Eine Mdglichkeit,
»oachlichkeit® oder ,wissenschaftliche Objektivitat” zu suggerieren, besteht darin, vor
allem auf Zahlen und Daten zurtickzugreifen. Dies wird von den Zusehern oft als
Spezial- und Expertenwissen gedeutet.?’’ Dies geht mit einer gewissen Mystifizierung
der Wissenschaft einher, in welcher sich autorisierte Spezialistinnen einer technischen

Sprache bedienen.?%®

Daruber hinaus wird der/ die Reporterin von den Rezipientinnen haufig als Autoritat
wahrgenommen, als jemand, der die Fakten besitzt und auch das Recht hat, diese zu
vermitteln. Allerdings ist das Verhaltnis zwischen Publikum und Vermittlerin um einiges

komplizierter. In diesem Sinne sieht der/ die Reporterin neben Informationsvermittlung

202 Wil3, ,Und dann noch ein lustiges Schlussstiick...“, S. 24.
203 \gl. Kopp. ,Keine Hungersnot in Afrika‘, S. 227.
204 \/gl. Wil3, ,Und dann noch ein lustiges Schlussstlick...“, S. 23.
205 \/gl. Castells, ,The New Public Sphere®, S. 79.
206 \/gl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 74.
207 \gl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 32.
208 \/gl. Fairclough, Media Discourse, S. 14.
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es auch als seine/ ihre Aufgabe zu unterhalten.??® Aus diesem Grund kommen oftmals
sprachliche Phrasen zur Anwendung, die als ,attention grabbing features“'°
beschrieben werden konnen.?! Was Medienformate und im Besonderen das
Fernsehen betrifft, ist es oftmals das Ziel zu unterhalten, ohne Rucksicht auf die

Komptabilitat mit dem jeweiligen Programm.?!?

»1his exact takes one step further the tendency in the earlier one for reporter and audience
identities and relations to be on the entertainer — consumer model. The genre is past-event
narrative, and the story is told through a combination of words and what the programme
identifies as a filmed reconstruction of the incident. The extract, and indeed the programme as
a whole, is on the borderline between information and entertainment, and between fact and
fiction.“213

Diese Beobachtung deckt sich mit den Ergebnissen Kdpps. Sie verweist darauf, dass
im Kontext mit Afrika oft Superlative bzw. superlativische Wendungen und Zahlworter
wie Tausende oder Millionen verwendet werden. Die Nennung dieser Ausdricke fuhrt
zu zwei gegensatzlichen Effekten. Einerseits fuhrt das Herausstellen hoher Zahlen zu
einer Dramatisierung des Ereignisses, andererseits vermittelt diese Rhetorik den

Eindruck von einer dunklen, anonymen Masse.?'4

Oftmals wird im Zuge der Berichterstattung die homogene Kultur der
Mehrheitsgesellschaft reproduziert.?®> Medieninhalte sind nicht neutral, sondern
parteiisch/ voreingenommen. Sie werden von professionellen, organisatorischen,
sozialen und politischen Konventionen hinsichtlich ihrer Rahmung beeinflusst.2%6
But today the public expression of racism, ethnicism, and intolerance is more complex than it
was in the past because it tends to occur in situations where tolerance of diversity is a socially

recognized norm, frequently one that is legally sanctioned. Indeed, several studies have shown
a general decline in prejudice over the past 50 years.”2%7

Die mediale Berichterstattung ist mitverantwortlich fur die Erzeugung und Verfestigung
ethnisch-kultureller Konflikte, wie Scheffer erlautert.?’® Eine Paradoxie und
Schwierigkeit in Verbindung mit Medien ist, dass sie die einzigen Mittel sind, die den

Schaden, den sie verursacht haben, zum Teil mindern konnen.?'® Medien folgen ihrer

209 Vgl. Fairclough, Media Discourse, S. 4.
210 Fairclough, Media Discourse, S. 4.
211 ygl. Fairclough, Media Discourse, S. 4.
212 ygl. Fairclough, Media Discourse, S. 11.
213 Fairclough, Media Discourse, S. 6.
214 vgl. Képp, ,Keine Hungersnot in Afrika‘, S. 227.
215 ygl. Lineborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 145.
216 \Vgl. Tzogopoulos, The Greek Crisis in the Media, S. 8.
217 Riggins, “The Rethoric of Othering”, S. 7.
218 \gl. Scheffer, ,Alltagliche Paradoxien, Dilemmatat, Absurditdten und Zynismen*, S. 18.
219 vgl. Scheffer, ,Vorwort", S. 10.
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eigenen Logik und konstruieren dadurch oftmals eine zweite virtuelle Realitat, die
meist mit spezifischen politischen Interessen und formalen Kriterien einhergeht.?2°
Allerdings kann aufgrund von Medieninhalten keinesfalls auf Medienwirkungen

geschlossen werden.?2!

,Massenmediale Kommunikation erzeugt auf der Rezipientenseite ein merkwurdiges
Phanomen, auf das der Agenda-setting-Ansatz der Medienforschung hinweist. Nach diesem
theoretischen Erklarungsmuster haben Massenmedien zwar keinen direkten Einfluss darauf,
wie spezielle Themen in der Offentlichkeit debattiert und gewertet werden. Sie kénnen allerdings
als gewaltige Offentlichkeitsagenturen bestimmen, was an Themen auf die Agenda gesetzt wird.
Haben sich bestimmte Ereignisse oder Phanomene wie z.B. ,Fremde’ einmal als
offentlichkeitswiirdige Themen etabliert, nimmt die weitere Entwicklung dieser Themen dann
einen unberechenbaren Lauf.“??2

In der Entstehung jedes Fernsehbeitrages stellt sich die Frage, welche Informationen
in den Vordergrund oder Hintergrund gertickt werden und worauf verzichtet wird.??3 In
manchen Féllen ist es sogar aufschlussreicher, auf Details oder Informationen zu
achten, die sich nicht in der Berichterstattung befinden.??* Medien zeigen ein selektives
Bild von der Welt. In diese Ausschnitte sind ein Wertesystem und die Definition des
,Selbst” eingeschrieben.??®> Krzyzanowski, Triandafyllidou und Wodak stellen heraus,
dass (nationale) Medien eine Schlisselrolle in der Verneinung verschiedener ldeen
und Perspektiven im 6ffentlichen Raum spielen. Dartber hinaus argumentieren sie
weiter, dass sowohl explizite als auch implizite Konstruktionen des européaischen
offentlichen Raumes in Krisenzeiten reformuliert werden.?? Im Zuge dessen werden
oftmals dualistische Werte proklamiert, wie richtig — falsch, gut — bése oder Freund —
Feind.??” Wenn Texte oder auch mediale Diskurse analysiert werden, sind diese mit

kollektiv wahrgenommenen immanenten Ideologien und Attitiiden gespickt.?%8

Eine weitere Eigenheit, die vor allem auch in dem von mir ausgewerteten Materialen
zu tragen kommt, ist die Tatsache, dass oftmals Archivmaterial ungekennzeichnet
wiederverwendet wird. Ich erachte es als unabdingbar, dies in Kapitel 4 immer wieder
explizit herauszustellen. Von dieser Wiederverwendungsstrategie ist eine Vielzahl von
Berichten betroffen. Aus diesem Grund sind in den Fuf3noten zu den jeweiligen Bildern

220 \/gl. Strath/ Wodak, ,Europe — Dirscourse — Palitics - Media“, S. 18.
221 \/gl. Scheffer, ,Alltagliche Paradoxien, Dilemmata, Absurditaten und Zynismen*, S. 28.
222 Moller / Sander, ,Die Vertrautheit der Fremden in den Medien*, S. 176.
223 \Vgl. Fairclough, Media Discourse, S. 4.
224 \/gl. Fairclough, Media Discourse, S. 106.
225 \Vgl. Fairclough, Media Discourse, S. 17.
226 \Vgl. Kryzanowski / Triandafyllidou / Wodak, ,Introduction®, S. 5.
227 \/g|. Strath / Wodak, ,Europe — Discourse — Politics — Media - History“, S. 16.
228 \/gl. Strath / Wodak, ,Europe — Discourse — Politics — Media - History®, S. 28.
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nicht nur die Angaben der Sendung vermerkt, der ich diese entnommen habe, sondern
in Klammer auch jene, in denen sie wiederverwendet werden. Ziel dieses Vorgehens
ist es, auf die exzessive, nicht gekennzeichnete Wiederverwendung einzelner
Aufnahmen hinweisen. Eine der damit verbundenen Problematiken l&asst sich anhand

eines berlihmten filmtheoretischen Beispiels illustrieren: dem Kuleshov Effekt.?2°

s[Kuleshov] intercut a perfectly neutral closeup of an actor with a shot of a plate of soup; then
the same close up with a dead woman in a coffin; then with a little girl playing with a doll.
Audiences raved about the actor’s sensitive projection of hunger, grief, and paternal joy, his
subtle shifts of emotion depending on what he was looking at. Kuleshov proved that the order
of shots in a sequence influenced the perception and meaning of any given action.“23°

Ziel dieses Experiments war es, zu zeigen, dass die Anordnung einzelner
Filmsequenzen deren Bedeutung konstruiert. Ahnlich variabel ist auch die Auslegung
der hier analysierten ORF-Bilder, je nach Kontext, in welchem diese eingespielt
werden. So hebt auch Fairclough hervor, dass die sprachliche Ebene in der

Berichterstattung die Interpretation der Bilder mafRgeblich lenkt.?31

3. b. Stereotype in Sprache und Bild

Sprache ist ein Machtinstrument. Sie kann Realitat zu Gunsten oder Ungunsten von
jemandem konstruieren. Dadurch entstehen sogenannte Feindbildbegriffe. Diese
kénnen im weiteren Verlauf instrumentalisiert werden.23? Die Analyse von Sprache in
den Medien stellt einen wichtigen Faktor dar, aufgrund dessen vor allem sozialer und

kultureller Wandel genauer beleuchtet werden kénnen.?33

Relevant ist die Betrachtung dieser sprachlichen Aspekte vor allem, weil durch
derartige Benennungen Dinge, Sachverhalte, Emotionen und Menschen zur
verschiedenen Gruppen zugeordnet und damit einhergehend mit gewissen
Konnotationen versehen werden. Diese Machtposition von Sprache ist eine der

229 Der genaue Versuchsaufbau den Lev Kuleshov und die Ergebnisse des Experiments werden in
mehreren Quellen kontrovers diskutiert (beispielsweise Prince / Hensley, ,The Kuleshov Effect”, S. 59-
60). Allerdings weisen neuere Betrachtungen wie die von Barrat / Rédei / Innes-Ker und van de Weijer
(,Does the Kuleshov Effect Really Exist?“, S. 847-874) darauf hin, dass tatsachlich eine Art Kuleshov-
Effekt existiert.
230 Gianetti/ Eyman nach Prince/ Hensley, ,The Kuleshov Effect”, S. 59.
231 ygl. Fairclough, Media Discourse, S. 7.
232 \/gl. Gerhard / Link, ,Kleines Glossar neorassistischer Feindbildbegriffe”, S. 138 — 139. / Vgl. Kopp,
,Keine Hungersnot in Afrika‘, S. 4-5.
233 Vgl. Fairclough, Media Discourse, S. 2.
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zentralen Thematiken bei Arndt und Hornscheidt.?3* In diesem Zusammenhang ist es
vor allem wichtig, sich vor Augen zu halten, dass globale und nationale
Herrschaftsverhaltnisse sich auch darin manifestieren, wer die Macht zur Benennung
hat und welche Begriffe Verbreitung finden und sich in gesellschaftlichen Diskursen
durchsetzen.?%
,<Zudem basieren viele der zur Bezeichnung von Afrikaner/inne/n sowie gesellschaftlicher,
kultureller und religioser Prozesse in afrikanischen Landern gepragten Neologismen und
Bedeutungsiibertragungen, wie etwa -> “Busch”, auf Konzepten von Chaos, Unordnung und
Regellosigkeit. Auch damit wird eine Auffassung transportiert, die ,Regelhaftigkeit werden so
als ,objektiv fassbar und ,objektiv positiv und erstrebenswert” hergestellt. Die Konzepte von
Unordnung und Chaos, die mit dem ,Anderen” und ,Fremden“ verbunden werden, gelten als
Bedrohung fir die eigene, die Weie Lebensweise, wodurch sie gleichzeitig auch Gefiihle von
Angst hervorrufen. Da die Kriterien, auf denen diese Zuschreibungen basieren unreflektiert

bleiben, scheinen diese Konstruktionen zusétzlich unangreifbar und gewinnen an mentaler
Macht.“236

Hier tritt ein Sachverhalt zu Tage, den Arndt und Hornscheidt in ihrem Werk
beschreiben. Sprache wird héaufig als neutrales Medium wahrgenommen, welches
lediglich vermeintlich Gegebenes wiedergibt. Dies fihrt in Zusammenhang mit
kolonialistisch gepragten und rassistischen Termini oftmals zu einer Ablehnung von
kritischen Reflexionen des Sprachgebrauchs.?®” Darliber hinaus spiegelt sich in
obigem Zitat koloniale Benennungspraktiken wieder. Afrikanische
Eigenbezeichnungen wurden in diesem Kontext grundséatzlich ignoriert. Zusatzlich
ging dies mit einer Weigerung gegenwartige europaische Gesellschaften einher,
aktuell gultige Begriffe auf Afrika zu Ubertragen. Dies ist vor allem darauf
zurtckzufiihren, dass dieser Raum als ,das Andere“ konstruiert wurde. Falls doch
auch fur den europaischen Kontext aktuelle Begriffe Ubertragen wurden, handelte es

sich ausschlieRlich um jene mit abwertender Bedeutung.?3

»10name one’s Self is a fundamental human right that frequently is denied to Others. Prejudiced
people may use the names outsiders have given Others or the terms that, in the eyes of Others,
have come to be seen as old-fashioned.”23°

Dies trifft auch auf dieses Beispiel zu — vor allem auf die Verwendung des Begriffes
»~otamm®. Damit wird die Vielfalt der Gesellschafts- und Organisationsformen in Afrika
negiert und mit einer friheren Epoche européischer Geschichte auf eine Ebene

gesetzt; dies wird beispielsweise auch bei dem Begriff ,germanische Stamme*

234 Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Prolog*, S. 7.
235 \/gl. Arndt/ Horscheidt, ,Sprache und Gesellschaft®, S. 20.
236 \Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Sprache und Gesellschaft’, S. 20.
237 Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Prolog®, S. 7-8.
238 \Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Sprache und Gesellschaft®, S. 18-19.
239 Riggins, , The Rhetoric of Othering“, S. 8.
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deutlich.?4° Durch dieses Vorgehen wird Afrika in einen Kontext von Primitivitat gestellt,
von dem sich Europa als zivilisiert abhebt.?4! Ebenfalls kritisch zu betrachten ist die in

oben stehendem Zitat zu Tage tretende Wortkonstruktion ,Stammeskriege®.

,Durch Bezeichnungen wie etwa ,S.esfehde’ und ,S.eskonflikte’, die ebenfalls fir den aktuellen
europaischen Kontext keine Verwendung finden und pejorativ sind, werden Kriege in Afrika
euphemistisch bagatellisiert. Es wird der Eindruck vermittelt, dass es sich um Kkleinere,
,unzivilisierte* Auseinandersetzungen handele, die ohne politischen oder einen anderen
gewichtigen Hintergrund ausgetragen werden wirden und demzufolge auch nicht verhandelbar
seien."242

Weiters problematisch ist, dass durch den Gebrauch dieses Wortes eine Homogenitat
der bezeichneten Gesellschaften suggeriert wird, die in der Realitédt keinerlei
Entsprechung hat.?*® Zu einer ahnlichen Diagnose in Bezug auf diese Begrifflichkeit
kommt auch Kopp. Das Wort ,Stamm® suggeriert eine wirtschaftliche und soziale
,=Ruckstandigkeit” und weist auf eine fruihere Entwicklungsstufe hin. Daruber hinaus
wird ihm eine bestimmte religios-kultische Identitat zugeordnet.?** In derartigen
sprachlichen Wendungen sind oftmals Ideologien eingeschrieben. Diese verweisen

auf die vorherrschenden Macht- und Dominanzverhéltnisse.24°

Auch wenn es durch die bereits beschriebene Deutungsmacht kolonialer Sprache zu
einer Ubernahme von Begrifflichkeiten wie ,Stamm* durch Afrikanerlnnen kam, mildert
das keineswegs den zu kritisierenden Beigeschmack und den historischen Gehalt

dieser Ausdriicke.246

Neben diesen sprachlichen Aspekten sind auch Stereotypisierungen auf bildlicher
Ebene flr Fernsehbeitrage charakteristisch. Besonders deutlich wird dies in
Verbindung mit einem Gender-Schwerpunkt. So sind die Geschlechterverhaltnisse in
der Reprasentation durchaus auffallend. Auch hier zeigen sich Parallelen in der
Inszenierung zu den Annahmen Thieles oder Liinborgs, Fritsches und Bachs in Bezug
auf das Themenfeld Flucht und Asyl. So wird laut Lineborg, Fritsche und Bach von
der Publikumsperspektive aus gesehen nicht systematisch zwischen fiktionalen
Formaten und faktischen Medientexten in Bezug auf die soziale Wirklichkeit

240 \Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Sprache und Gesellschaft®, S. 19.
241 \gl, Arndt, ,'Stamm*, S. 214.
242 Arndt, ,'Stamm™, S. 215
243 \Vgl. Arndt, ,'Stamm*, S. 215.
244 \/gl. Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 121.
245 \/gl. Fairclough, Media Discourse, S. 14.
246 \Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Sprache und Gesellschaft®, S. 21.
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unterschieden.?4” Die Herstellung hierarchischer Geschlechterrollen wird durch die
Medien verstarkt. Frauen werden vor allem als Opfer dargestellt, Manner als Téater.?4®
Eine ahnliche Verortung der Geschlechter nimmt auch Thiele vor. Dabei weist er
darauf hin, dass Manner oftmals mit Aktivitat, Starke, Aggressivitat, Unabhangigkeit
und Uberlegenheit konnotiert werden. Im Gegensatz dazu werden Frauen bzw.
Weiblichkeit haufig in Zusammenhang mit Passivitat, Schwéache, Friedfertigkeit und
Unterlegenheit gebracht.?*® Die Herstellung hierarchischer Geschlechterrollen wird

durch die Medien verstarkt.2°

Dartber hinaus kommt hier eine Art der Darstellung zu tragen, die auch bei Képp im
Vordergrund steht. Die Betroffenen werden mit Passivitat konnotiert. Diese
Zuschreibung potenziert sich noch durch die Art der Darstellung: sitzend oder liegend.

Im Gegensatz dazu werden Europaerinnen in Aktion dargestellt.?52

3. c. Stereotype und die Inszenierung von Krankheit, Degeneration und

Hilfeleistungen

Als Fazit zu den im vorigen Unterkapitel thematisierten Darstellungsformen lasst sich
hierzu wohl sagen, dass es sich um eine Inszenierung Erkrankter handelt, die mit einer
entwlrdigenden Art der Darstellung einhergeht. Gleichsam stellt der Arzt bzw. die
Arztin oder der/ die HelferIn in diesen Bildern immer einen Kontrast zur ,kranken
Masse“ dar. In diesem Sinne kommt es zu einer Entindividualisierung des/der
Betroffenen und einer damit einhergehenden Inszenierung der Betreffenden als
Gesamtheit.?>? In diesem Kontext ist zu sagen, dass die kamerunische Politologin
Odette Kum’a Ndumbe Il bereits 1995 in Berlin derartige Darstellungen und Bilder als
entwirdigend kritisiert.?>3 Ahnliche Kritik wurde allerdings auch von Verantwortlichen
fur Fernsehen und Rundfunk selbst geaul3ert. So beschreibt beispielsweise Scheffer
einige Strategien, die von mehreren Organisationen, unter anderem vom Deutschen

Presserat und dem Westdeutschen Rundfunk, erarbeitet wurden.

247 \Vgl. Lineborg/ Fritsche/ Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 126.
248 \Vgl. LUneborg/ Fritsche/ Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 128.
249 Vgl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 78-79.
250 vgl. Lineborg/ Fritsche/ Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 128.
251 Vgl. Kopp. ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 258.

22 \/gl. Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika‘, S. 229.

253 Vgl. Rében/ WilB, ,Fremde Frauenwelten in den Medien®, S. 17.
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,0 sei deutlicher als bislang auf die Gefahr von Diskriminierungen aufmerksam zu machen. —
Vermieden werden sollten, ,allzu idyllische oder Katastrophenstimmung verbreitende
Darstellungen‘. — Durch Kontextbezug sollte die kulturelle Identitat und Wirde* der Fremden
bewahrt bleiben. — Die Fahigkeit der Menschen, ,ihr Leben in eigener Verantwortung selbst zu
gestalten’, sollte hervorgehoben werden. — ,Hindernisse, die Entwicklungen* erschweren, sollten
aufgezeigt werden. — Journalistinnen und Journalisten sollten sich von Kolleginnen und
Kollegen der jeweiligen Kultur beraten lassen. — Mit Statistiken Uber Migrationsbewegungen
sollte aulberordentlich vorsichtig umgegangen werden. 254

Hierbei handelt es sich also keineswegs um eine allgemein akzeptierte, kritiklos
aufgenommene Art der Inszenierung. Darlber hinaus gilt festzuhalten, dass es sich
bei Kritik und Aufarbeitung géngiger Darstellungsmodi in Verbindung mit Afrika
keinesfalls um ein neues Phanomen handelt. Die geschieht beispielsweise durch Moos

bereits in den 70er-Jahren des 20. Jahrhunderts.2%°

,Die Berichterstattung geht in eben diese Richtung und hat ihren Schwerpunkt auf Missstéanden,
Elend und Krieg; sie diffamiert die so genannte ,Dritte Welt'. Fotos bekraftigen die Aussagen
der euro-zentristischen Berichterstattung und entwirdigen arme, sterbende oder verhungernde
Menschen. 256

Im Zusammenhang mit der Darstellung von Hilfeleistungen kommt ein weiterer
Sacherhalt zu tragen, der bereits bei Kbpp beschrieben wird. Oft werden auslandische
Helferinnen thematisiert und kommen in Interviews zu Wort. Im Gegensatz dazu

werden die Betroffenen bzw. die lokale Bevolkerung dabei fast ganz ausgespart.2®’

Wie bereits bei der Inszenierung von Mannlichkeit um Weiblichkeit deutlich wurde,
spielt die Verteilung von Aktivitat und Passivitat bei dieser Thematik eine grof3e Rolle,
wie Kopp herausstellt. Durch diese der Inszenierungsstrategie wird ,Hilflosigkeit®
suggeriert. Auf Basis dieser Darstellung kann Arztinnen, Helferlnnen und weitere

Beteiligten beinahe ein ,heldenhafter” Status zugeschrieben werden.2%8

Dartber hinaus hebt Koépp hervor, dass in den von ihr untersuchten Quellen
Afrikanerinnen fast immer als ,Nehmende* dargestellt werden und Europaerinnen eine
Rolle als ,Gebende® zugeschrieben wird. Auf dieser Basis findet eine Reduktion auf
Armut und Hilfsbedurftigkeit statt.?>°

254 Scheffer, ,Alltagliche Paradoxien, Dilemmata, Absurditaten und Zynismen®, S. 59.
255 \Vgl. Moos, ,Die Afrika-Berichterstattung des Deutschen Fernsehens 71-71."
256 Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika‘, S. 386. (Hervorhebungen im Original)
257 Vgl. Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 229.
258 \/gl. Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 220.
259 Vgl. Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 225.
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LAktiv und passiv sind die beiden Stichwdrter, nach denen sich Europder und Afrikaner im
Diskurs uber Hilflosigkeit einteilen lassen: Afrikaner werden auf Armut und Hilfsbedurftigkeit
reduziert, sind untétig, wortlos, geduldige Opfer — kurz passiv.“26°

Eine mogliche Erklarung hierfir, in Bezugnahme auf ein Hierarchisierungskonzept von
medizinischen Heilungs- und Problemlésungskompetenzen, bietet Rodney:
»The conquest of Asia, Africa and the Americas by Europe, and the consequent assumption of
state power by Europeans, led to the virtually world-wide domination of European forces of
social organization and scientific systems. Western medicine, like virtually all other things

European, received official support while traditional systems either received none or were
consciously suppressed.“26!

In Zusammenhang mit dieser Thematisierung von Inszenierungstechniken rtickt eine
andere Frage in den Mittelpunkt: Durch welche Techniken ist es mdglich, einen ganzen
Kontinent als ,krank® oder ,defizitdr® darzustellen? Wie diese Ungleichheiten
medienkulturell kodiert sind, stelltin der einschléagigen Literatur oftmals einen zentralen

Punkt dar, beispielsweise bei Wischermann und Thomas.?%?

Die Bedeutungsgenerierung zwischen Medienprodukten, Medieninhalt und Rezeption
ist ein komplexes Geflecht von Wechselwirkungen, in dem es auch Rickkopplungen
vom Rezipierenden zum Medieninhalt und zur Medienproduktion gibt. Diese
Bewegungen sind nicht beliebig, sondern funktionieren in einem kulturellen Kontext.263
Die kulturelle Pragung spielt hierbei eine sehr grol3e Rolle. Wie Luneborg, Fritsche und
Bach in ihrer Analyse von deutschen Medien feststellen, stehen Stereotype in einer
jahrhundertealten westeuropaischen Denk- und Beurteilungstradition, die bis heute
zum Tragen kommt. Insbesondere die Mythen des ,Orientalismus®, ,erotischen
Exotismus® und der US-amerikanischen Sklaverei, die in den Machtstrukturen der
Kolonialgeschichte entstanden sind, schwingen auch in aktuellen medialen

Berichterstattungen mit.2%4

Auf einer theoretischen Ebene stellt die Orientalismus-Theorie von Said ein zentrales
Element dar, welches von vielen Autorinnen herangezogen wird, um die im obigen
Absatz genannten Machtstrukturen zu hinterfragen.?®® Aus diesem Grund halte ich es

fir unumgéanglich, diese Theorie hier genauer zu beleuchten. Der Schwerpunkt Saids

260 Kopp, ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 238.
261 Rodney nach Bonsi, ,Foreign Impact on Precolonial Medicine®, S. 57.
262 \/gl. Wischermann/ Thomas, ,Medien-Diversitat-Ungleichheit: Ausgangspunkte®, S. 7.
263 \gl. Luneborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S.22.
264 \gl. Lineborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 32.
265 \Vgl. Brown, ,Cultural Psychosis on the Frontier®, S. 14.
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liegt dabei darauf, die westliche Konstruktion des Orients zu hinterfragen.?%® Die
Vorwirfe, die er im Zuge dessen gegen eine westliche, das heil3t europaisch-
amerikanische-israelische Islamwissenschaft vorgebracht hat, Ubertrugen sich
allerdings auch auf andere Nachbardisziplinen wie Sinologie, Japanologie aber auch
samtliche mit Afrika in Verbindung stehende Themen.?%” Saids Theorie enthalt
zweifelsfrei viele wichtige Ansatze. Dennoch ist es unabdingbar, auch eine kritische
Betrachtung selbiger miteinflie3en zu lassen. Hierfur sttitze ich mich vor allem auf die
Analyse Osterhammels zu dieser Thematik, die sich hauptsachlich auf Fehler in den
logischen Schlussfolgerungen Saids bezieht.?®® Die zentralen Ideen Saids sind die
Konstruktion des Orients als ,Anderes” und die damit einhergehende Imagination von
diesem als absolutes Gegenbild des Westens.?%° Fir ihn sind diese Zuschreibungen
frei von jeglichem Realitatsgehalt.?’® Was die Argumentation Saids betrifft, bezieht er
sich vor allem auf die Wirkung verschiedener literarischer Textgattungen, durch welche
diese Stereotype generiert und weitertradiert werden.2’* Allerdings ist es hier, vor allem
auch in Verbindung mit der von mir behandelten Thematik, von N6ten den Begriff des

Textes breiter auszulegen, wie etwa in der folgenden Aussage von Krause:

»rexte sind eine ideale Quelle firr eine Untersuchung der Veranderbarkeit von Kategorien. Der
Begriff des ,Textes' muss hierbei jedoch in seinem weitesten Sinne verstanden werden. Alle
strukturierten Systeme der Darstellung, unabhangig von ihrem Medium, kdénnen bei der
Untersuchung von Stereotypen als ,Texte' betrachtet werden. Von einem Beispiel aus der
Werbung bis zur medizinischen lllustration, von der Trivialliteratur bis zum klassischen Drama,
von der akademischen Darstellung bis zum Graffito auf Gefangniswéanden — all dies sind Texte
insofern, als sie als strukturierte Ausdriicke der inneren Welt in unserer psychischen
Reprasentation sind. Ein Teil dieser Systeme ist komplizierter als andere, aber alle stehen
miteinander in Beziehung, da sie ebenso proteisch wie die ihnen zugrundeliegenden Stereotype
sind."?72

Des Weiteren vertritt Said totalitare Ansichten, indem er konstatiert, dass kein/e
Europaerin aus dem Kafig des orientalischen Diskurses ausbrechen konne.
Osterhammel fuhrt diesen Gedanken in seiner Analyse weiter und weist darauf hin,
dass dies in weiterer Folge bedeuten wirde, dass sich nur noch Asiatinnen Gber Asien,
Afrikanerlinnen tber Afrika usw. au3ern diirften.?”3 Zudem konstruiert Said den Westen

ebenfalls als homogenen Raum; eine Vorgehensweise, die er im Gegenzug bei

266 \/gl. Said, Orientalismus, S. 9.
267 \/gl. Osterhammel, ,Edward Said und die ,Orientalismus’- Debatte", S. 597.
268 \/gl. Osterhammel, ,Edward Said und die ,Orientalismus’‘- Debatte", S. 597.
269 \Vgl. Said, Orientalismus, S. 9-10.
270 ygl. Said, Orientalismus, S. 13.
211 \Vgl. Osterhammel, ,Edward Said und die ,Orientalismus’ - Debatte®, S. 602.
272 Gilman, Rasse, Sexualitat und Seuche, S. 20
213 \gl. Osterhammel, ,Edward Said und die ,Orientalismus’ - Debatte®, S. 601.
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westlichen Wissenschafterlnnen kritisiert.2’4 Damit einhergehend wird in Orientalism
auch nicht darauf Bezug genommen, dass diese Ausgrenzung bzw. die Konstruktion
eines ,Anderen” keineswegs auf nur auf Gebiete auRerhalb Europas bzw. aul3erhalb
des Westens bezogen war. Immer wieder kam und kommt es in Europa zur

Ausgrenzung bestimmter Gruppen.?’®

Zweifelsfrei gibt es noch weitere Kritikpunkte an der Orientalismus-Theorie Saids,
allerdings wirde es den Rahmen sprengen, diese hier genauer auszufuhren, zumal
diese nicht relevant fuir meine Arbeit sind. Weiters ist es wichtig im Hinterkopf zu
behalten, dass Othering keinesfalls ein Phanomen ist, das ausschliel3lich in
Verbindung mit Afrika oder dem Orient zur Anwendung kommt. Viel eher geht es hier
um die Abgrenzung einer Gruppe von einer anderen. Wie Krause in folgendem Zitat
genauer erlautert, ist eine Selbstdefinition oftmals das Ziel dieses Vorganges:

.Der Prozess des Othering, durch den im gleichen Zuge die Identitat des Selbst als einheitlich,

stabil, positiv und schitzenswert konstruiert wird, geht also idealerweise in drei konstruktiven

Schritten vonstatten: Etablierung der essentiellen Differenz des Anderen, Behauptung der

essentiellen moralisch-kulturellen Uberlegenheit des Selbst gegeniiber dem Anderen,
Konstruktion der essentiellen Bedrohung des Selbst durch das Andere.”27¢

Zugehorigkeit spielt im Bereich der Themenfelder Inklusion und Exklusion eine grof3e
Rolle. Diese umfasst sowohl Identitdten und dementsprechende Zuschreibungen als
auch Abgrenzungen und Solidaritaten innerhalb von Gruppen. In diesem
Zusammenhang ist allerdings festzuhalten, dass Zugehdrigkeit zu einer fixierten
Zwangskategorie werden und dadurch im weiteren Verlauf zu Stigmatisierung,
Ethnisierung, Klassifikation und Klischee fiihren kann.?””
»+Auch im Suden grenzt Europa an ein Anderes, von dem es sich als Gegensatz abgrenzen
kann. Diese Abgrenzung folgt (tendenziell) einem klaren binaren Schema, das Europa als den
zivilisierten, entwickelten, Afrika als den unterentwickelten Kontinent wahrnimmt: Afrika ist arm
— Europa wohlhabend. Afrika ist unterentwickelt — Europa fortschrittlich. Afrika ist exotisch,
sinnlich, chaotisch — Europa rational, geistig, geordnet. Afrika ist Empfanger — Europa Geber.
Afrika ist schwarz — Europa weil3. Afrika ist krank — Europa gesund. [...] Auch dieses
ruckschrittliche, unterentwickelte Afrika wird als das Andere Europas konstruiert. Es erméglicht

die Selbstwahrnehmung Europas als der bessere, der entwickelte, kulturelle und materiell
Uberlegene Kontinent.“278

Dieser Sachverhalt wird auch von Kopp bestatigt, die sich dieser Thematik anhand

einer Zeitungsanalyse ndhert. Dabei stellt sie fest, dass eine auffallend einseitige und

274 \/gl. Osterhammel, ,Edward Said und die ,Orientalismus’ - Debatte”, S. 603.
275 \gl. Osterhammel, ,Edward Said und die ,Orientalismus’ - Debatte”, S. 603.
276 Krause, Die Grenzen Europas, S. 200-201.
217 \Vgl. Wischerman/ Thomas, ,Medien — Diversitat — Ungleichheit: Ausgangspunkte®, S. 9.
278 Krause, Die Grenzen Europas, S. 204-205.
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negative Tendenz zu tragen kommt. In Verbindung mit dem Kontinent wird Gber Krieg,
Hunger oder Chaos berichtet. Im Gegenzug werden Alltagsthemen in der Darstellunge
des riesigen, heterogenen Kontinents, der aus 55 verschiedenen Lander besteht, in
dem mehr als 2.000 verschiedene Sprachen gesprochen werden und wo mehr als 1.2

Milliarden Menschen leben, fast vollstéandig ausgeklammert.?7®

3. d. Stereotype und Othering

Letztlich stellen alle oben behandelten Thematiken Aspekte eines sehr viel breiteren

Gebietes dar: Othering, die Konstruktion des ,Anderen“ und ,Fremden®.

Bei Othering wird das von einer Gruppe erstellte Hierarchiekonzept auf eine andere
angewendet. Allerdings handelt es sich bei den Betroffenen nicht ausschlief3lich um
stigmatisierte oder marginalisierte Kollektive, die von einer dominanten Mehrheit
unterdrickt werden. Die Imagination des ,Anderen“ und ,Fremden“ wird sowohl von
den bereits erwdhnten dominanten Mehrheiten als auch von untergeordneten
Minderheiten produziert. Das Andere hat viele Auspradgungen und arbeitet sich nicht
alleine in der Konstruktion einer gegeniiberstehenden Gruppe ab.?8° ,Fremdheit” stellt
hierbei keinen objektiven, sondern einen sozial erzeugten Sachverhalt dar.?8! Hierbei
ist es wichtig, zu beachten, dass es sich auch dem sogenannten ,Eigen®, ,Wir“ oder
auch ,Selbst“ um eine Konstruktion handelt.?8? Dieses Abgrenzungsbediirfnis scheint

bei fast allen Menschen und Gruppen vorhanden zu sein.?83

~o0ziale Systeme — wie auch psychische Systeme — konstruieren sich eben nicht allein durch
die Differenz zwischen System und Umwelt. Das ist zwar eine notwendige, aber eben noch
keine hinreichende Bestimmung eines sozialen Systems als eines autopoietischen Systems.
Um Uberhaupt existieren zu kénnen, missen soziale Systeme sich mit sich als identisch und
different von ihrer Umwelt wahrnehmen. Der Operationscode, der dieses Differenz prozessiert,
ist der Code ,fremd* vs. ,eigen’, der sich in Fremd- und Selbstreferenz ausdriickt. Soziale
Systeme als autopoietische Systeme lassen sich also an ihrer Selbst- und Fremdreferenz
erkennen."284

In diesem Abgrenzungsprozess wird das ,Fremde® potentiell als negativ empfunden,

wahrend das ,Eigene/ Selbst‘ positiv charakterisiert wird.?8> Dies beruht vor allem

219 Vgl. Kopp, Keine Hungersnot in Afrika, S. 3.

280 \gl. Krause, Die Grenzen Europas, S. 202.

281 \/gl. Mdller / Jahraus, ,Die Vertrautheit der Fremden in den Medien®, S. 162.
282 \/gl. Jahraus, ,Reduktion der Komplexitat des Fremden®, S. 107.

283 \gl. Scheffer, ,Vorwort", S. 12.

284 Jahraus, ,Reduktion der Komplexitat des Fremden*, S. 106.

285 \Vgl. Jahraus, ,Reduktion der Komplexitat des Fremden®, S. 108-109-
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darauf, dass die Festigung der eigenen Identitdt und somit auch des ,Selbst”
besonders effektiv ist, wenn das ,Andere” nicht als schwacher, sondern als bedrohlich
dargestellt wird.?® Dabei wird ,Andersartigkeit* haufig als Bedrohung ftir Ordnung und
Kontrolle empfunden.?®” In einem ethnisch-nationalen System beispielsweise stellt der/
die ,Fremde” die Auldenseite der nationalen Kollektivsymbolik dar und ist somit eine
Gefahrdung des in diesem Komplex implizierten Homogenisierungsprozesses.?®® Die
damit einhergehende Konstruktion von Stereotypen basiert auf einer Normativitat, die
einem subjektiven Wahrheitssystem eingeschrieben ist.?89
~Wenn erst einmal die Voraussetzung geschaffen sind fiir einen Zusammenhang zwischen den
Fremden und den Bésen, zugleich sich aber immer wieder zeigt, dass man eigentlich nichts
weil von den Fremden aufRer durch Geriichte, dann werden offenbar auf die Fremden all die
Eigenschaften projiziert, die jeweils den ,Bésen‘ schlechthin gelten. Grob gesagt: Um das
fremdenfeindliche Bild zu préazisieren, das ja charakteristischerweise vollig unprazise ist, um
dieses leere Bild zu gestalten, ware dann alles recht, was Fantasie nicht zuletzt durch Medien
an Feindbilder tUberhaupt angeboten wird. Der Fremde allgemein hatte dann al die schlechten

Eigenschaften, die an ganz anderen Personen und Personengruppen demonstriert und
gewonnen wurden, 2%

DarlUber hinaus ist das Bild des ,Gegners” oder des ,Fremden” meist vordergrindig
und vereinfacht. Es zeichnet sich durch Schablonenhaftigkeit, Stereotypie und
Klischees aus. Diese Charakteristiken fur ,Andersartigkeit“ finden sich bereits in ,alten”
Medien wie Marchen und Volkssagen.?®® Diese Narrative werden in Filmen,
Dokumentationen, politischen Reden oder Schulblichern reproduziert.?9?

Nichtsdestotrotz sind Stereotype meist simplifiziert und widerspriichlich.2%

Othering ist immer ethnozentristisch. Es impliziert eine moralische Hierarchie, die der
eigenen Gruppe einen privilegierten Status zuweist.?®* Die kollektive Identitat
Europaerin entsteht beispielsweise erst in Abgrenzung zur Kategorie Nicht-
Europaerin.?®> Hierbei ist anzumerken, dass Europa selbst ein Produkt aus vielen

Zuschreibungen und sich tberlappenden Diskursen ist.2%

286 \/gl. Krause, Die Grenzen Europas, S. 200.
287 \Vgl. Gilman, Rasse, Sexualitat und Seuche, S. 14.
288 \/gl. Mdller / Sander, ,Die Vertrautheit der Fremden in den Medien®, S. 160.
289 Vgl. Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 98.
290 Scheffer, ,Alltagliche Paradoxien, Dilemmata, Absurditaten und Zynismen®, S. 34.
291 \/gl. Scheffer, ,Alltdgliche Paradoxien, Dilemmata, Absurditaten und Zynismen*, S. 35.
292 \/gl. Strath / Wodak, ,Europe — Discourse — Politics — Media - History*, S. 19.
293 Vgl. Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 103.
294 \/gl. Krause, Die Grenzen Europas, S. 200.
295 Vgl. Krause, Die Grenzen Europas, S. 201.
296 \Vgl. Strath/ Wodak, ,Europe — Discourse — Politics — Media - History*, S. 15.
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In diesem Komplex sind beispielsweise auch nationale Stereotype verortet. Diese
dienen dazu, in der Selbstbeschreibung die Selbstreferenz deutlicher zu
akzentuieren.?®’ Stereotype sind vielschichtig. Dies zeigt sich beispielsweise im

kolonialen Diskurs, wie Bhabha genauer erlautert:

.Die Produktion des Stereotyps besteht nicht in der Schaffung eines falschen Bildes, welches
dann zum Sindenbock diskriminierender Praktiken wird. Es handelt sich hier um einen viel
ambivalenteren Text von Projektion und Introjektion, metaphorischen und metonymischen
Strategien, De-plazierung, Uberdeterminierung, Schuld, Aggressivitat; um die Kaschierung und
Aufspaltung ,offizieller' und phantasmagorischer Erkenntnisse, die der Konstruktion der
Positionierung und Gegensatzlichkeiten des rassistischen Diskurses dienen.“2%

Nichtsdestotrotz befassen sich die meisten Autorlnnen in ihren Betrachtungen zu
Othering mit den von der Majoritat proklamierten Vorstellungen und Diskursen von
Fremdheit.?%® AuBenstehende neigen oftmals dazu, ,die Anderen” oder im Englischen
,Others” als homogene Kategorie wahrzunehmen. Ausgenommen von dieser
Vorstellung sind lediglich einige personlich bekannte Individuen.3® In der Literatur wird
hier je nach Autorin sowohl von einem ,Anderen” in der Einzahl gesprochen als auch
die Pluralform ,die Anderen® verwendet, wie auch Riggins in seinen Betrachtungen
herausstellt.2% In meiner Arbeit verwende ich diese beiden Formen synonym. Dieses
sogenannte ,Selbst” und das ,Andere” kdnnen sich sowohl auf Individuen als auch auf
Gruppen beziehen. Das externe Andere wird dabei als System von Positionen in einem

System von Andersartigkeit verortet. 302

»1he discourses of identity articulated by majority populations are likely to be univocal and
monologic because it is relatively easy for dominant groups to express and confirm their shared
identity publicly.“303

Durch Fernsehbilder wird ein Innen und Aul3en der Gesellschaft konstruiert. Diese
Differenz stellt sich auf der elementar-ideologischen Achse ,wir“ gegen ,sie” dar.3%* In
diesem Fall wird Europa als Innen der Gesellschaft und ,wir“ konstruiert und Afrika
bzw. die Imagination des ,kranken Kontinents® als Auf3en und ,sie” produziert. Auch
hier lassen sich die im ersten Kapitel herausgestellten Dualismen anwenden. Diese
bilden sich in diesem Fall allerdings durch die Gegensatzpaare krank - gesund und

Helfende und jene, denen geholfen wird, aus. Das ,Andere” nicht unbedingt an eine

297 \Vgl. Jahraus, ,Reduktion der Komplexitat des Fremden”, S. 111.
298 Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 121.
29 Vgl. Riggins, ,The Rethoric of Othering®, S. 6.
300 \gl. Riggins, ,The Rethoric of Othering®, S. 5.
301 Vgl. Riggins, ,The Rethoric of Othering®, S. 4.
302 Vgl. Riggins, ,, The Rethoric of Othering®, S. 4.
303 Riggins, , The Rethoric of Othering®, S. 6.
304 Vgl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 168-169.
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andere Staatsbirgerschaft gebunden; die Abgrenzung vollzieht sich vielmehr anhand
von Namen, Aussehen, Kultur, Sprache. Dies geschieht aus der Position einer weil3en
Norm heraus. Das Fremde, Andere wird zur eigenen Mehrheitsgesellschaft

abgegrenzt.30°

Diese Abgrenzung wird von Matthias Thiele in Abb. 13 bildhaft erlautert. Darin wird
eine Gruppe beschrieben, die sich selbst als ,Innen“ konstruiert. Das bedeutet, sie
sieht sich selbst als ,wir mit dem Ziel, sich von einem ,Auleren/Fremden® zu
differenzieren. Die Grundlage fur diese Trennung ist immer die subjektive

Andersartigkeit der anderen Gruppe.

AUSSEN

-4

links Zentrum rechts

/

hinten

Abbildung 1 In dieser Grafik demonstriert Thiele die Abgrenzung zwischen ,Innen“ und ,Auf3en". Mit
dieser Trennung verweist er auf die Konstruktion eines ,Anderen" oder ,Fremden", welches auf3erhalb
der ,wir"-Gruppe verortet ist.

Diese Differenzierung zwischen einem ,Selbst® und den ,Anderen® impliziert eine
Hierarchisierung dieser beiden Termini. Diese zeigt sich neben den bereits
hervorgehobenen negativ konnotierten Zuschreibungen auch durch das Suggerieren
von Hilflosigkeit. In Hinblick auf meinen Beitrag ist hier unter anderem auch das

Herausstellen sogenannter ,Hilfe von auBen“®®” von Bedeutung (bspw. ORF-

305 \Vgl. Lineborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 15.

306 Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 168.

307 _Hilfe von auflen” bezieht sich auf durch auf3erafrikanische Lander der westlichen (vom

afrikanischen Kontinent aus gesehen nérdlichen) Hemisphéare in afrikanische Landern geleistete Hilfe.
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Fernseharchiv ZIB Flash 2, 02.07.2014/ ORF-Fernseharchiv ZIB 2, 02.07.2014).308
Diese Ausdrucksweise referenziert auf eine medizinische Hierarchie von Heilungs-
und Problemlésungskompetenzen. In diesem Konzept stehen vor allem westliche
(vom afrikanischen Kontinent aus gesehen nérdliche) Lésungen an die Spitze. Diese
Annahme basiert darauf, dass afrikanische3%® Heilungspraktiken von einem
historischen Standpunkt aus auf3erhalb einer westlichen Definition von Medizin
platziert wurden und ihnen jede Art von Geschichte und damit Entwicklungspotenzial
abgesprochen wird.31° Dartiber hinaus steht diese Thematik immer im Kontext von
Modernitat und Fortschritt.3! In Bezug darauf wurde Afrika als Ort fir Tod, Krankheit
und Degeneration konstruiert. Dieser Zuschreibung liegen Dualismen wie Schwarz
und WeiRR, Gut und Bose oder Licht und Dunkelheit zu Grunde.3'? In diesem Sinne
kann Medizin auch als imperiales Machtinstrument gesehen werden, welches in
Verbindung mit dem historischen Kontext und den darin bestehenden sozialen
Hierarchien und Weltanschauungen steht.®'3 Diese Trennung eines ,Innen“ und
LAullen® der Gesellschaft manifestiert sich anhand von mehreren Merkmalen, die

oftmals unter ,Intersektionalitat® zusammengefasst werden.

Die Diskussion um den Begriff ,Intersektionalitat” wird Klinger und Knapp zur Folge vor
allem im anglo-amerikanischen Sprachraum gefuhrt. Dabei ist die Trias race/ethnicity,
class und gender haufig zentral und wird auch von den Autorinnen in ihrem Artikel
aufgegriffen. In diesen drei Begriffen spiegelt sich weitgehend die Sozialstruktur ihres
Entstehungskontextes wieder: Die Verhaltnisse in den USA.34 Den zentralen Punkt
derzeitiger ungleichheitstheoretischer Diskussionen bildet laut Klinger und Knapp die

,<aberkommene sozialstrukturelle Perspektive auf das Verhaltnis von ,oben‘ und ,unten’

308 |n dieser Aufarbeitung méchte ich keinesfalls die Wichtigkeit von westlichen (nérdlichen) Helferinnen
diskreditieren und an den im Zuge von Hilfeleistung entstanden Losungen bzw. Lésungsansatzen
rutteln. Hier steht einzig und allein die Kritik an medialen Darstellungsformen im Vordergrund.
309 Das Wort afrikanisch bezieht sich hier auf eine imaginierte Gesamtheit des afrikanischen Kontinents.
In Afrika praktizierte Praktiken der Heilung sind damals wie heute heterogen und vielfaltig. Jede Form
von Medizin, die in Afrika von afrikanischen Krankenpflegerinnen, Arztinnen und medizinischen
Assistentinnen praktiziert wird, ist als ,afrikanische” zu verstehen (Vaughan 1991: 25).
310 vgl. Schumaker, History of Medicine in Sub-Saharan Africa, S. 267.
311 vgl. Schumaker, History of Medicine in Sub-Saharan Africa, S. 273. / vgl. Vaughan, Curing Their llls,
S. 202.
312 vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 2.
313 \Vgl. Schumaker, History of Medicine in Sub-Saharan Africa, S. 272.
314 Vgl. Klinger/ Knapp, ,Achsen der Ungleichheit — Achsen der Differenz®, S. 21.
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[...] zur Perspektive der Sozialintegration entlang der Logik von ,drinnen‘ und

,draufen‘.“315

,Die Differenzen zwischen dem Eigen und dem Fremden, dem Innen und dem Auf3en, dem Wir
und dem Die werden in solchen Abgrenzungsprozessen oft reduziert auf binéare Oppositionen,
z.B. weil3/ farbig, modern/ traditionell, rational/ emotional. Dieses sind haufig hierarchisch
codiert, so dass eine Seite der anderen (iberlegen ist*316

Eine andere Mdglichkeit, diese Abgrenzung darzustellen, biete die nachfolgende

Grafik von Kathryn Pauly Morgan in Abb. 2.3%7

Intersecting Axes of Privilege, Domination, and Opression

Adapted from Kathryn Pauly Morgan, “Descnbing the Emperor's New Clothes: Three Myths of Educational (injEqualty "
Tha Gander Question in Educalion: Theary, Pedagogy & Politics, Ann OWler of al, Boulder, CO: Washiew, 1996
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Abbildung 2 In dieser Abbildung werden einige der Ebenen bildlich dargestellt. Diese verweisen auf
Dominanzkonzepte, welche sich an Merkmalen wie Alter, soziobkonomischer Status, Geschlecht oder

Hautfarbe abarbeiten.

315 Klinger/ Knapp, ,Achsen der Ungleichheit — Achsen der Differenz®, S. 24.
316 Krause, Die Grenzen Europas, S. 200.
317 Morgan, Intersecting Axes of Privilege, Domination and Oppression, oppressionsmonitor.us. (letzter

Zugriff: 08.06.2017).
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Im Gegensatz zur Darstellung Thieles liegt hierbei der Fokus auf der Darstellung
samtlicher intersektionaler Ebenen, ohne diese auf zwei Ebenen herunterzubrechen

und somit die Komplexitat dieser Thematik zu vereinfachen.

In Verbindung mit meiner Thematik geht es, wie im nachsten Kapitel deutlich wird, vor
allem um eine imaginierte Abgrenzung zwischen Afrika und Europa. Krause geht in
seinen Betrachtungen sogar soweit, eine klare konzeptionelle und geografische
Fixierung Europas fur unmaoglich zu erklaren. Zu dieser Schlussfolgerung gelangt er
durch die Annahme, dass sich Europa immer durch seinen Gegenpart, Nicht-Europa,
konstruiert. Von diesem ist es nicht essentiell trennbar.3!® Diese Aussage fuf3t auf dem
Sachverhalt, dass die Konstruktion einer Einheit oder eines Subjekts nicht mdglich ist,
ohne die Abgrenzung des- oder derselben von einem AuRReren bzw. allem, was es

nicht ist.31°

.Expressions that are the most revealing of the boundaries separating Self and Other are
inclusive and exclusive pronouns and possessives such as we and they, us and them, and ours
and theirs."320

Dies manifestiert sich unter anderem anhand der in den Berichten benutzen
Kollektivsymboliken.3?! Darunter verstehe ich Begrifflichkeiten/ bildliche Darstellungen
oder ahnliches, die sich spezieller Zuschreibungen bedienen. Selbige sind durch die
ihnen eingeschriebene kulturelle Komponente allgemein bzw. von einer Vielzahl der
Rezipientinnen verstandlich. Letztere wird in den von mir untersuchten
Medienformaten sowohl anhand der sprachlichen Ebene der Berichterstattung als
auch in den ,dokumentarischen Medienbildern augenfallig. Zentral ist hier
beispielsweise die Frage, durch welche Wortwahl eine Abgrenzung des angeblich
.,anderen“ zu einem imaginierten ,wir‘ deutlich wird. Oftmals wird dabei eine
angebliche ,Primitivitat suggeriert. Diese wird beispielsweise in Bezug auf eine
europaische Gesellschaft oftmals mittels Nacktheit dargestellt.>?? Kollektivbilder sind
ein integraler Part von Kommunikation. Diese lassen sich zwar typisieren, allerdings
ist es unzulassig, alle Medienbilder per se als Kollektivsymboliken zu begreifen, da
Journalistinnen, Medienorganisationsorgane und auch gesellschaftliche

Partikularkrafte auf diese einwirken. Nichtsdestotrotz ist laut Hafez eine

318 Vgl. Krause, Die Grenzen Europas, S. 181.
319 Vgl. Krause, Die Grenzen Europas, S. 200.
320 Riggins, ,Others in Discourse®, S. 8. (Hervorhebungen im Original)
321 vgl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 168-169.
322 \/gl. Kopp, ,Keine Hungernot in Afrika‘, S. 257.
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Vereinheitlichung von Medienbildern in Krisen- und Konfliktsituationen
auszumachen.3?® Im Gegensatz zu diesen Inhalten sind Stereotype selbst allerdings

fast immer Kollektivbilder.324

Daruber hinaus geht es in Verbindung mit dieser Thematik oft darum, einen Gegensatz
zwischen Natur und Kultur zu suggerieren. Im Zuge dessen wird Afrika haufig als
Gegenpol zu Europa konstruiert.3> Stereotype, auf welche Gruppe auch immer sie
sich beziehen, sind repetitiv. und widersprichlich. Allerdings ist dieser
Wiederholungscharakter keineswegs als Anzeichen fur ihre Korrektheit zu
verstehen.3?® Auf diese Thematik nimmt auch Bhabha in seinen Betrachtungen zum
kolonialen Diskurs Bezug. Dabei konstatiert er, dass dieser Maf3geblich auf dieser

,Festgestelltheit* von Stereotypen basiert:3?”

,Denn es ist die Macht der Ambivalenz, die fir die Verbreitung und Akzeptanz des kolonialen
Stereotyps sorgt: sie sichert eine Wiederholbarkeit in sich wandelnden historischen und
diskursiven Zusammenhéangen; sie bestimmt die Form der Strategien der Individuation und
Marginalisierung und bringt den Effekt der probabilistischen Wahrheit und Vorhersehbarkeit
hervor, die zur Untermauerung des Stereotyps immer mehr behaupten mussen, als empirisch
bewiesen oder logisch gefolgert werden kann.“328

Kollektivsymbolische Beispiele bzw. diese Vorgehensweise wird von Thiele in
Zusammenhang mit den Thematiken Flucht und Asyl in Deutschland beschrieben,
ebenso von Luneborg, Fritsche und Bach. So werden oftmals Aufnahmen von grof3en
Gruppen oder uniberschaubaren Mengen gezeigt, wenn auf ein gewisses Ausmal}
hingewiesen werden soll. Diese werden vom Rezipienten haufig anhand einer
gangigen kollektivsymbolischen Codierung als ,Masse®, ,groRe Zahl“ oder ,Flut®
wahrgenommen.3?° Kopp wirde in Verbindung mit dieser Thematik sogar so weit
gehen, von einer anonymen ,dunklen“ Masse zu sprechen, da in der Berichterstattung
nur in Ausnahmefallen einzelne Personen hervorgehoben werden, die sich von der
restlichen Gruppe abheben.®3° Was die Konstruktion von Kollektivsymboliken betrifft,
sticht ein Unterschied zwischen Nah- und Fernwelt heraus. Durch geografische und

kulturelle Entfernung treten Medien vermehrt als Realitatsvermittler auf. Die daraus

323 Vgl. Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 37.
324 Vgl. Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 40.
325 Vgl. Arndt/ Hornscheidt, ,Sprache und Gesellschaft®, S. 19.
326 \/gl. Riggins, ,The Rethoric of Othering®, S. 9.
327 \Vgl. Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 97.
328 \Vgl. Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 98. (Hervorhebungen im Original)
329 \Vgl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 74.
330 vgl. Kdpp, ,Keine Hungersnot in Afrika“, S. 229.
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entstehenden Informationen sind traditionstrachtige Massenbilder.33! Als Folge dieses
Sachverhalts ist die Stereotypenbildung aufgrund von grof3erer globaler Distanz zu

sehen.332

»90 kann etwa ein Auslandsbild richtig sein oder falsch, differenziert oder vage, es kann positiv
oder negativ gefarbt sein und einer feindseligen oder freundlichen Haltung entsprechen. Es

kann auch, ja es wird meist vorurteilsvolle und stereotype Vorstellungen enthalten.“333

Die Konstruktion des ,Anderen“ und des ,Selbst” ist bereits in kolonialen Diskursen
omniprasent. Im Besonderen wird diese Konstruktion des Fremden durch den
Zusammenhang von sickness und blackness ausgedriickt.3** In diesem Kontext
konstatiert Vaughan, dass sowohl im 20. Jahrhundert gleichermalf3en wie im spaten
19. Jahrhundert in der europaischen Vorstellung der weie Arzt im schwarzen

(,dunklen®) Afrika eine haufige Imagination ist.33°

»The mode of identifying individuals also is a significant issue. Members of a ‘we’ group may be
identified by personal names more often than Others, who are identified anonymously according
to occupation, age, or some other social status."33¢

Der Begriff des Eurozentrismus spiegelt sich in den von mir zur Analyse
herangezogenen Medienformaten des ORF durch die Frage nach der Bedrohung von
,uns® in Europa durch Ebola wider. Dies impliziert die Konstruktion eines ,Anderen®
und ,Fremden®. Bereits in kolonialen Kontexten war Sprache ein wichtiges Medium,
um Afrika als homogenes und unterlegenes ,Anderes” zu konstruieren.33’
.Besonders effektiv ist die Konstruktion und Festigung der eigenen Identitat/ des Selbst dann,
wenn der/ das Andere nicht nur als unterlegen, sondern als bedrohlich dargestellt wird. Indem

das aulRere Fremde fir das innere Selbst als Bedrohung reprasentiert wird, wird die eigene
Identitat gestarkt“338

Durch offentliche Zuschreibungen anhand von Mediendiskursen wird sozialer Status
hergestellt, Zugehorigkeiten und Ausgeschlossen-Sein definiert.33° Basis fir die
daraus entstehenden Stereotypisierungen ist zumeist die Vermengung von Mythen mit

unbewussten Erfahrungen aus dem eigenen sozialen Umfeld.34°

331 \Vgl. Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 41-43.
332 Vgl. Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 45.
333 Hafez, Die politische Dimension der Auslandsberichterstattung, S. 46.
334 Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S.12.
335 \Vgl. Vaughan, Curing Their llls, S. 1.
336 Riggins, , The Rhetoric of Othering®, S. 8. (Hervorhebungen im Original)
387 Vgl. Arndt / Hornscheidt, ,Sprache und Gesellschaft”, S. 18.
338 Krause, Die Grenzen Europas, S. 200.
339 Vgl. Lineborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 17.
340 Vgl. Gilman, Rasse, Sexualitat und Seuche, S. 31, 14.
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Abschliel3end handelt es sich bei jeder einzelnen dieser Strategien um Othering.
Massenmedien haben eine grof3e Bedeutung bei der Herstellung von Inklusion und
Exklusion.34! Die Markierung von Gruppen als ,Andere” verweist auf die hegemoniale
Struktur, die in weiten Teilen der Medientexte sichtbar wird.3*?> Medienberichterstattung
gestaltet nachhaltig unsere Entwirfe von Gesellschaft. Sie bestimmt mit, wer sich als
zugehorig fuhlen darf und wer nicht.®*3 AbschlieBend muss gesagt werden, dass
mediale Reprasentation kein Abbild gesellschaftlicher Realitat liefert.3** Es geht
vielmehr um die ,Bedingungen und Modi des Sichtbarwerdens“34°, beziehungsweise

wie diese ,Andersartigkeit‘ reprasentiert wird.34

»o0lche [...] Welt-Bilder sind in den Medien vielleicht Einzelfélle — in den Képfen vervielfachen
sie sich jedoch. Die Medienrealitat wird zur faktischen Wirklichkeit, zur Richtschnur fir Denken
und Handeln. Grund genug, diese Medienbilder [...] stdndig zu hinterfragen. Das gilt nicht nur
fur professionelle Kritikerinnen, sondern auch fiir jede einzelne Leserin und Zuschauerin.“347

Medien formen soziale Strukturen. Durch Macht- und Medieneliten werden 6ffentliche
Diskurse auf einer latenten Ebene des Sinnverstehens genahrt. Je nach Vorwissen
und Erfahrungen des/ der Betreffenden bilden sich dadurch bestimmte
Weltvorstellungen heraus. Medien nehmen also durch die Art der Aufbereitung
Einfluss auf gewisse Anschauungsweisen und Ideologien.®*® Die Angebote der
Medien- und Kulturindustrie produzieren und beeinflussen auf diese Art und Weise
sowohl Ideen, Werte, Normen, soziale und kulturelle Praxen als auch
Geschlechterbilder.3*° Diesen Stereotypisierungen liegen Wahrnehmungsmuster zu
Grunde, bei denen sich Mitglieder einer Gruppe weigern, ,andere® Kulturen als
gleichwertig anzusehen. Stattdessen wird auf Wahrnehmungsmuster zurtickgegriffen,
die sich in den letzten Jahrhunderten entwickelt haben und auf kolonialen und
imperialen Erfahrungen basieren.®>° Diese Vorgehensweise wird in der Ebola-
Berichterstattung des ORF im Jahr 2014 immer wieder deutlich, wie im né&chsten

Kapitel genauer herausgestellt wird.

341 Vgl. Luneborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 18./ vgl. Wischermann/ Thomas,
.Medien — Diversitat - Ungleichheit®, S. 10-11.
342 \Vgl. Lineborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 143.
343 Vgl. Lineborg / Fritsche / Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 140.
344 \gl. Lineborg/Fritsche/ Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 18.
345 Schaffer, ,Ambivalenzen der Sichtbarkeit*, S. 234.
346 \Vgl. Bhabha, Die Verortung der Kultur, S. 100.
347 Roben/ WilB, ,Fremde Frauenwelten in den Medien®, S. 19.
348 \Vgl. Huhnke, ,Mannerfantasien Uber die ,fremde* Frau®, S. 118.
349 Vgl. Wischermann/ Thomas, ,Medien — Diversitat - Ungleichheit”, S. 9.
350 Vgl. Huhnke, ,Mannerfantasien tber die ,fremde’ Frau®, S. 120.
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4. Der ORF und der , kranke Kontinent*

Vor allem Mitte des Jahres 2014 wurde von den dsterreichischen Medien immer wieder
tber die Ebola-Epidemie in Westafrika berichtet.3>! Mit der Art der Berichterstattung
von Fernsehformaten des ORF werden allerdings einige durch koloniale Akteurinnen
gepragte Stereotype reproduziert. Dies bedeutet keineswegs, dass diese
Zuschreibungen nicht auch durch andere Formate weitervermittelt werden wurden,
allerdings beschranke ich mich in meiner Arbeit, um den Rahmen nicht zu sprengen,
auf die Fernsehberichterstattung von ORF1 und ORF 2. Dies fihrt mich zu einer
einleitenden Frage: Warum genau der ORF und vor allem warum nur der ORF als
Untersuchungsgegenstand? Das liegt vor allem daran, dass ich selbst aus Osterreich
stamme und die mediale Aufarbeitung von Ebola hauptséchlich anhand von ORF-
Formaten erfahren habe. Dartber hinaus handelt es sich beim ORF um ein offentlich-
rechtliches Medium, welches aufgrund dessen auch bezuglich eines
Bildungsauftrages gegenuber der Rezipientinnen hinterfragt werden sollte. Durch
meine Betrachtungen soll keineswegs die Tragik oder Schwere von Ebola und die
damit verbundenen Implikationen fur die Betroffenen geschmalert werden. Ich
konzentriere mich ausschlief3lich darauf, Stereotype zu analysieren, welche durch die
Berichterstattung des ORF generiert bzw. weitergetragen wurden. Ziel dieses Kapitels

ist es, diese aufgrund einer Medienanalyse genauer zu beleuchten.

Dies fuhrt mich zur Auswahl der analysierten Berichte bzw. Formate. Herangezogen
wurden von mir alle Beitrage, die vom ORF selbst in seinem Fernseharchiv selbst mit
dem Inhalts-Schlagwort ,Ebola“ versehen wurden. Durch dieses Vorgehen hoffte ich,
eine moglichst hohe Bandbreite an Formaten zu erhalten, stellte allerdings bald fest,
dass es sich auf3er in ein paar Ausnahmeféllen meistens ausschliel3lich um ZIB (Zeit

im Bild) -Berichte®>? handelte.

Mein Untersuchungszeitraum beginnt mit dem 27. Juni 2014, da von diesem Tag an
regelmaRig lGber ,Ebola“ berichtet wurde3>2 und endet mit dem 5. August 2017, da eine

351 Bspw. ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00, 02.07.2014/ ORF-Fernseharchiv, ZIB 20, 03.08.2014/ ORF-

Fernseharchiv, ZIB Flash 3, 04.08.2014/ ORF-Fernseharchiv, Steiermark Heute, 05.08.2014.

852 Zeit im Bild“ ist eine Osterreichische Nachrichtensendung mit nationalen und internationalen

Inhalten, die seit Ende des Jahres 1955 unter diesem Namen vom Osterreichischen Rundfunk (ORF)

ausgestrahlt wird.

353 Davor wurden im Jahr 2014 lediglich fiinf Berichte von Ende Mérz bis Anfang/ Mitte April ausgestrahlt.
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langerer Betrachtungszeitraum den Rahmen dieses Artikels sprengen wirde.3>*
Darliber hinaus treten gegen Ende des Untersuchungszeitraumes keine neuen
Stereotype mehr auf; es werden lediglich zu einem friheren Zeitpunkt gemachte
Zuschreibungen reproduziert. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass sich durch
eine Ausweitung des Untersuchungszeitraumes wahrscheinlich keine neunen

Erkenntnisse mehr ergeben hatten.

Analysiert werden alle ORF-Formate, deren Berichte mit dem Inhalts-Schlagwort
.Ebola“ im ORF-Archiv, welches Uber das Institut fir Zeitgeschichte als Aul3enstelle
des ORF-Archives mittels der Suchmaschine mARCo verknipft sind. Hierzu zéhlen
samtliche ZIB-Formate, Steiermark Heute (hierbei handelt es sich um die einzige
Bundeslander-Ausgabe, die im ORF-Archiv mit dem Schlagwort ,Ebola“ flr diesen
Zeitraum in Verbindung steht), Heute-Leben, Heute Mittag und das ZIB Magazin. Bei
den in diesem Kapitel zur lllustration verwendeten Bildern handelt es sich um
Keyframes die der ORF, gemeinsam mit weiteren Informationen, in der Previewansicht

zu den einzelnen Beitragen zur Verfligung stellt.

Was den theoretischen Hintergrund betrifft, habe ich, wie in Kapitel 3 deutlich wurde,
auch Betrachtungen mit einbezogen, die sich mit anderen Arten der Berichterstattung
als mit dem Fernsehen beschaftigen. Dies liegt an einem einfachen Sachverhalt, der
von Lunborg, Fritsche und Bach aufgegriffen wird. Images und Reprasentationen
werden durch vielfaltige Medien verbreitet und unterscheiden sich nicht nach Format.
Bilder aus Presse, Fernsehen und Internet verbinden sich. Auch zwischen fiktionalen
Formaten und faktischen Medientexten mit Bezug zur sozialen Wirklichkeit wird aus
der Publikumsperspektive nicht systematisch unterschieden.3®> Bereits in frilhen
Quellen zu massenmedialen Aufarbeitungen wird hier klar, dass vor allem die Frage
,Who says what in which channel to whom with what effect“3*¢ von Bedeutung ist. Wie
in diesem Kapitel deutlich wird, haben diese zu Grunde liegenden Problematiken

nichts an ihrer Aktualitat eingebuf3t.

Meiner Arbeit liegen drei Fragen zu Grunde. Erstens, wird durch die mediale
Berichterstattung ganz Afrika als ,kranker Kontinent® stereotypisiert, obwohl in dem

von mir herangezogenen Zeitraum vom 27. Juni bis zum 5. August lediglich in drei

354 VVor diesem Datum wurden lediglich finf Berichte zu dieser Thematik zwischen Ende Marz und Mitte
April des Jahres 2014 ausgestrahilt.
355 Vgl. Lineborg/ Fritsche/ Bach, Migrantinnen in den Medien, S. 126.
356 | aswell, , The Structure and Function of Communication in Society”, S. 37.
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Landern in Westafrikas, namlich Sierra Leone, Guinea und Liberia dokumentierte
Krankheitsfélle auftraten? Zusatzlich war noch ein Mann in Nigeria betroffen, der
allerdings in dieses Land einreiste, als er bereits infiziert war. Zweitens, wird mit dem
Stereotyp des ,kranken Kontinents® oftmals eine Bedrohung Europas suggeriert und
die damit einhergehende Sorge thematisiert, wie ,wir‘ uns davor schutzen kénnen?
Diese Abgrenzung zwischen ,uns” und ,den anderen® zieht sich durch grof3e Teile der
Ebola-Debatte bzw. durch die mediale Berichterstattung. Im Zuge dessen wird eine
Form des Othering deutlich, die im weiteren Verlauf noch genauer beleuchtet wird.
Drittens, wird durch den immer wiederkehrenden Verweis auf die ,Hilfe von auRen®
eine medizinische Hierarchie von Heilungs- und Problemldsungskompetenzen
impliziert, in welcher die westlichen (von Afrika aus gesehen noérdlichen) Lésungen
eindeutig an der Spitze stehen? Hierbei stelle ich keinesfalls die Wichtigkeit von
Helferlnnen in Frage. Meine Kiritik richtet sich allein gegen die damit einhergehende

mediale Inszenierung.

4. a. Dramatisierungstendenzen in der Berichterstattung

Bei fast jedem von mir herangezogenen Bericht wird aufgrund sprachlicher Mittel
impliziert, dass die Eskalation der Krankheit eine neue Information darstellt. Diese wird
bereits im ersten von mir beachteten Bericht von Heute Mittag angedeutet, durch den
Verweis, die Krankheit ware auf3er Kontrolle und die Helferlnnen nicht zahlreich
genug.®>’ Auch in ZIB Flash Bericht des gleichen Tages und in ZIB 9:00 vom
27.07.2014 wird auf die unkontrollierte Lage hingewiesen,3>® dasselbe gilt auch fiir den
ZIB 24 Bericht desselben Tages:

LVvor sechs Monaten wurden aus Westafrika die ersten Ebola-Féalle gemeldet, damals war noch
nicht bekannt, wie schlimm es werden wiirde. Jetzt ist das Virus auBer Kontrolle.“35°

Diese  Information wird allerdings auch noch zu Ende meines
Untersuchungszeitraumes als Neuigkeit verkauft, da beispielsweise auch in ZIB Flash
3 vom 04.08.2014 davon die Rede ist, dass die Lage auRRer Kontrolle geraten ist.36°

Diese Tendenz spiegelt sich auch in der bildlichen Inszenierung wieder, indem bereits

357 Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 29:20-34:36.
358 \gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 27.06.2014. TC: 01:21-01:38.
359 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 07:28-07:30.
360 \gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 3, 04.08.2014. TC: 00:55-00:58.
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in der Uberschrift des Berichtes darauf hingewiesen wird. 361 deutlich wird. Die oben
genannten Beispiele haben eines gemeinsam: Sie alle implizieren durch ihre
Aufarbeitung, dass das Ebola-Virus jetzt aul3er Kontrolle ware und sie damit in jedem
Fall eine Neuigkeit vermitteln, obwohl dies schon im ersten Bericht einer der zentralen
Punkte darstellte. So fallt in der ZIB 19:30 vom 31.07.2014 auch der Satz, dass jetzt
gehandelt werden misse, denn sonst kdnne laut WHO die Krankheitswelle aul3er

Kontrolle geraten.362

Dementsprechend ist es auch sinnvoll, den ersten Bericht, der mit dieser Thematik in
Verbindung steht, genauer zu beleuchten. Hierbei handelt es sich um den bereits im
vorhergehenden Absatz einbezogenen Beitrag vom 27. Juni 2014 im Format Heute
Mittag. Dabei wird gleich zu Beginn deutlich:

»Seit vier Monaten wiitet in Teilen von Westafrika eine Ebola Epidemie: In Guinea, Sierra Leone

und Liberia sind laut WHO bereits 399 Menschen gestorben. Jetzt wird vor einem Ubergreifen
der Epidemie auf andere Staaten gewarnt.“363

In dieser Aussage wird bereits durch die Verwendung des Verbs ,wuten“ oder den
Verweis auf ein mdgliches Ubergreifen auf andere Staaten auf die Schwere der
Situation hingewiesen. Dies wird im weiteren Verlauf des Berichts noch durch den
Hinweis auf vollkommen Uberforderte Helfer verstarkt.364 Bereits hier wird deutlich,
dass die Berichterstattung gleich mit einer Epidemie beginnt und nicht mit ein paar
Einzelfallen oder vielleicht schon zu einem friheren Zeitpunkt, um die Zuschauer

darlber in Kenntnis zu setzten, dass es Uberhaupt wieder Ebola-Falle in Afrika gibt.

In den Berichten zeigen sich durchgehend Maflinahmen einer mdglichst dramatischen
Inszenierung. Dies zeigt sich sowohl durch sprachliche als auch bildliche Mittel. Ein
Beispiel fur erstere findet sich ebenfalls bereits im Bericht des Formates Heute Mittag
vom 27.06.2014:

,ES sind Bilder wie aus einem Katastrophenfilm. Sanitater in gelben Schutzanziigen mit Masken
und Brillen machen sich auf den Weg [...] und behandelt entkraftete Patienten.”365

361 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 02.07.2014. TC: 01:12.
362 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 31.07.2014. TC: 12:28-13:18
363 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 29:20-29:33. (Hervorhebungen durch die
Autorin)
364 Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 29:34-36.
365 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 29:36-29:53.
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Diese sprachlichen Maflinahmen zur Dramatisierung werden durch bildliche Aspekte

unterstitzt, wie Abb. 3 366 zeigt.

Abbildung 3 Eine der ersten Aufnahmen des
Heute Mittag Berichtes vom 27.06.2014. Hierbei
wird der Kranke aus einer ,von oben herab“
Perspektive dargestellt.

Diese Tendenzen bzw. Arten einer moglichst tragischen Inszenierung zeigen sich auch
anhand eines Interviews mit der Witwe eines verstorbenen Helfers. Hierbei fallt gleich
zu Beginn auf, dass weder Aufnahmen noch Fotos von dem Verstorbenen selbst
gezeigt werden, sondern ausschliel3lich seine Frau in einer Interviewsituation. Diese
Szene wird in  zwei Berichten des ORF  verwendet.’®”  Die
Dramatisierungsbestrebungen werden hier vor allem auf sprachlicher Ebene
B augenfallig, sobald man die beiden
Darstellungen miteinander vergleicht. In
beiden Fallen wird die englische
Originalsprache mit einer deutschen
Ubersetzung ubersprochen. Im ersten

Interview sagt die Frau laut Over-Voice,

: dass ihre Kinder ihren Vater nie
Abbildung 4 Gleichzeitig mit dieser Aufnahme wird

dieser Satz eingespielt. "Dieses Kleinkind hat den Wiedersehen werden.3® Als genau

Kampf gegen das Ebola-Virus verloren. dieselbe Szene allerdings nochmals im

Zuge des ZIB Flash 2 vom 29.07.2014 ausgestrahlt wird, wird sie mit der Phrase

Ubersetzt, dass ihre Kinder ihren Vater nie kennenlernen werden.36°

Die bereits angesprochenen Dramatisierungstendenzen zeigen sich auch anhand von

Beispielen, bei denen die explizite Nennung von Einzelschicksalen eine eher geringere

366 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 29:49. (auch ZIB 19:30 vom 02.07.2014. TC:
15:38)
367 Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 30:01-30:17. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB
Flash 2, 29.07.2014. TC: 02:24-02:27.
368 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 30:01-30:17.
369 VVgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 29.07.2014. TC: 02:24-02:27
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Rolle spielt. Viel eher wird der/die Rezipientln durch sprachliche und bildliche Mittel
dazu verleitet, Mitgefuhl fir ein personliches Schicksal zu entwickeln (Abb. 4370),
Besonders auffallend ist hier der sprachliche Begriff des Kampfes, der als
Dramatisierung auf begrifflicher Ebene gelesen werden kénnte. Dieses Wort wird
keinesfalls nur in diesem Zusammenhang verwendet, sondern sehr haufig auch in
anderen Kontexten mit Erkrankungen in Verbindung gebracht. Dieser Sachverhalt
mindert aber keinesfalls die Dramatisierungstendenzen, die durch dieses Vorgehen
ersichtlich werden. Durch derartige ,Kampfbegriffe“ werden die Zuseherlnnen im einen

wie im anderen Fall auf einer persénlichen Ebene miteinbezogen.

4. b. Inszenierung von Mannlichkeit, Weiblichkeit und Masse

Die Inszenierung des Begriffs ,Masse® steht mit Strategien des Othering in
Verbindung. Dieses wird in den von mir untersuchten Medienformaten sowohl anhand
der sprachlichen Ebene der Berichterstattung als auch in den ,dokumentarischen®
Medienbildern augenfallig. Zentral ist hier beispielsweise die Frage, durch welche
Wortwahl eine Abgrenzung des angeblich ,Anderen® zu einem imaginierten ,Wir"
deutlich wird. Oftmals wird dabei eine angebliche ,Primitivitat* suggeriert, wie im ZIB 2
Bericht vom 25.07.2014:

.Denn viele verstecken auch aus Misstrauen Familienangehérige mit Ebola-Symptomen, sobald
sich ein Erkrankter aber versteckt, ist ein neuerlicher Ausbruch méglich.“372

Dartber hinaus wird eine zum Begriff Ebola-Epidemie passende Darstellungsweise
gewahlt. So werden oftmals Aufnahmen von gro3en Gruppen oder uniiberschaubaren
Mengen gezeigt, wenn auf ein gewisses Ausmald hingewiesen werden soll. Diese
werden vom Rezipienten oftmals anhand einer gangigen kollektivsymbolischen
Codierung als ,Masse*, ,groRe Zahl oder ,Flut* wahrgenommen.37? Das trifft auch auf
die von mir herangezogenen Berichte zu. Sobald die Rede von Ansteckungsgefahr ist,
werden beispielsweise oft StralRenszenen mit vielen durcheinanderlaufenden
Passanten gezeigt (Abb. 5 373, Abb. 6 374).

370 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 22:39.
371 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 24:40-24:56.
372 \/gl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 74.
373 ORF-Fernseharchiv, ZIB 9:00, 02.08.2014. TC: 02:27.
374 ORF-Fernseharchiv, ZIB Magazin, 05.08.2014. TC: 00:48.
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Abbildung 5 Dieses Bild wird mit der Information
unterlegt, dass nun ein Malnahmenpaket
helfen soll, um die Seuche in den Griff zu
bekommen. Der Wechsel zu diesem Bild erfolgt
dabei genau bei dem Wort ,Seuche". In der ZIB
13:00 vom 02.08.2014 wird dieselbe Aufnahme
in Verbindung mit einem Verweis darauf, dass
eine Ausbreitung auf weitere Lander befirchtet
wird, gesendet.

Abbildung 6 Dieses Bild wird als erstes im ZIB
Magazin am 05.08.2014 gezeigt, nachdem die
Moderatorin davon gesprochen hat, dass sich
das ,Killer-Virus" immer weiter ausbreitet.

Ebenfalls augenfallig ist das Geschlechterverhéltnis in der Reprasentation. Die

theoretischen Grundaussagen, dass Manner oftmals mit Aktivitat und Bedrohung und

Frauen mit Passivitat und Schwache konnotiert werden37®, treffen auf die von mir

ausgewerteten Begriffe zu. Die einzige Abweichung ist hierbei, dass Manner haufig als

Kranke gezeigt werden. Dabei liegen oder sitzen die Betreffenden allerdings zumeist

und werden zuséatzlich aus einer Vogelperspektive gezeigt. Dieses asymmetrische
Machtverhaltnis wird beispielsweise in Abb. 7376, Abb. 8 377 deutlich.

Abbildung 7 Bereits zu Beginn des Berichtes
wird ein liegender, erkrankter Mann gezeigt.

875 \/gl. Thiele, Flucht, Asyl und Einwanderung im Fernsehen, S. 78-79.

376 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 27.06.2014. 01:39. (auch ZIB 17:00, 02.07.2014. TC: 03:26. / ZIB
19:30, 02.07.2014. TC: 14:25. / ZIB Magazin, 05.08.2014. TC: 03:12. / ZIB 2, 05.08.2014. TC: 11:26.)
877 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 08:09. (Auch ZIB 13:00 02.07.2014. TC: 11:23./ ZIB

19:30, 02.07.2014. TC: 00:25.)
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Abbildung 8 Zwar ist der Mann, der in diesem Bild zu sehen ist, im Gegensatz zum vorhergehenden
Beispiel nicht blo? spérlich bekleidet, allerdings wird die Szene auch hier wieder aus einer
Vogelperspektive gezeigt.

Diese Perspektive konnte in diesem Zusammenhang durchaus als auf jemanden
hinabschauen gelesen werden. Wenn allerdings die lokale Bevdlkerung gezeigt wird
und gleichzeitig von Hilflosigkeit bzw. Hilfsbedurftigkeit die Rede ist, ricken oftmals
Bilder von Frauen, Kindern und jungen Erwachsenen ins Bild (Abb. 9378, Abb. 10379,
Abb. 11389, Wenn im Gegensatz dazu von einer moglichen Bedrohung fuir Europa oder

einer schnellen Ausbreitung gesprochen wird, ricken meist Mannergruppen oder

Passanten-Szenen ins Bild. 381

Abbildung 9 Frau bei der Behandlung im
sprachlichen Kontext zu Hilfsbedurftigkeit.

378 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 8:00. (auch ZIB 13:00, 02.07.2014. TC: 11:16. / ZIB
17:00, 02.07.2014. TC: 03:23./ ZIB 19:30, 02.07.2014. TC: 14:30./ ZIB 13:00, 31.07.2014. TC: 15:17.)
379 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 08:16. (auch ZIB 13:00, 31.07.2014. TC: 15:12.)

380 ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 05.08.2014. TC: 02:40.

381 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 23:25-23:30.

72



Abbildung 10 Gruppe von Kindern und jungen
Erwachsenen.

Abbildung 11 Dieses Bild wird gezeigt, als davon
berichtet wird, wie viele Menschen bereits an der
Krankheit gestorben sind.

Wie aus den vorigen Beispielen bereits

hervorgeht, ist es von Noten auch die
Da?stellung von Krankheit un Erkrankten selbst genauer zu beleuchten. In diesem
Sinne ist es sinnvoll, sich eine zentrale Frage zu stellen: Ware es mdaglich, Erkranke in
Europa, im Westen, also bei ,uns® auf diese Art und Weise zu inszenieren? Darunter
verstehe ich leidend (Abb. 12382) | halb nackt (Abb. 13323), meist aus einer
Vogelperspektive (Abb. 14384) und ohne die Gesichter der Betreffenden unkenntlich zu
machen3® (in meinem ganzen Untersuchungszeitraum geschah dies genau bei einer
einzigen Aufnahme, die immer wieder in verschiedenen Berichten wiederverwendet
wurde, siehe Abb. 15%%). Die einzige Ausnahme stellt das Format Steiermark Heute
dar. Auch hier wird Gber Ebola in Verbindung mit Westafrika berichtet. Allerdings
werden dabei vermehrt Szenen von Passanten oder Umgebungsaufnahmen gezeigt.

Auf entwiirdigende Darstellungen wie in anderen Berichten wird verzichtet.387

382 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 08:22.

383 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 08:20. (auch ZIB 13:00, 31.07.2014. TC: 15:16.)

384 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 3, 04.08.2014. TC: 01:05. (auch ZIB Magazin, 05.08.2014. TC:
03:26.)

385 Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 02.07.2014. TC: 15:12, 15:38.

386 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 11:39. (auch ZIB 17:00, 31.07.2014. TC: 04:30. / ZIB
19:30, 31.07.2014. TC: 13:08./ ZIB 2, 31.07.2014 / ZIB Flash 3, 04.08.2014. TC: 01:09. / ZIB Magazin,
05.08.2014. TC: 00:54./ ZIB 2, 05.08.2014. TC: 11:24.)

387 VVgl. ORF-Fernseharchiv, Steiermark Heute, 05.08.2014. TC: 06:08-07:38.
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Abbildung 12 GroRaufnahme eines Betroffenen.

" Abbildung 13 Spérlich bekleideter bzw. bedeckter
Mann.

Abbildung 14 Auf einen Betroffenen
»hinabschauen".

Abbildung 15 Fir den gesamten Zeitraum der
Berichterstattung ist diese Aufnahme die einzige,
in welcher das Gesicht eines Betroffenen nicht zu
erkennen ist. Ob dies allerdings mit Absicht
geschah oder nicht, ist schwer nachzuvollziehen.

Auffallend ist auch, bei welchen Tatigkeiten die Personen gezeigt werden. So wird eine

angebliche ,Hilfsbedurftigkeit“ vor allem auch durch die Art der Darstellung suggeriert:
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sitzend oder liegend (Abb. 163%8). Im Gegensatz dazu werden Helferlnnen in Aktion
dargestellt (Abb. 17389).

Abbildung 16 Dieser Mann ist im Gegensatz zu den
zahlreichen anderen Bildern einer der wenigen
bekleideten Betroffenen, die gezeigt werden.

Abbildung 17 Helfer in Aktion.

Als Fazit lasst sich hierzu wohl sagen, dass

es sich um eine Inszenierung Erkrankter

handelt, die mit einer entwirdigenden Art der
Darstellung einhergeht. Gleichsam stellt der Arzt bzw. die Arztin oder der/ die Helferln
im Schutzanzug in diesen Bildern immer einen Kontrast zur ,kranken Masse“ dar. In
diesem Sinne kommt es zu einer Entindividualisierung des/der Betroffenen und einer

damit einhergehenden Inszenierung der Betreffenden als Gesamtheit.

Zusatzlich ist in der Darstellung dieser Thematik noch ein weiteres Vorgehen auffallig;
dieselben Aufnahmen werden immer wieder in anderen Berichten verwendet und mit
neuen Voice-Over-Kommentaren versehen. Um nur einige Beispiel zu nennen siehe
ZIB 2 25.07.2014 (Abb. 18%%), Daruiber hinaus hat es den Anschein, als wirden
oftmals ahnliche Aufnahmen ,inszeniert* (Abb. 193°1). An dieser Stelle habe ich, um
den Rahmen nicht zu sprengen, lediglich auf zwei Beispiele verwiesen. Allerdings
findet sich diese Wiederverwertungsstrategie von Material in einer Vielzahl von
Berichten, aus diesem Grund sind in den Ful3noten zu den jeweiligen Bildern nicht nur

die Angaben der Sendung vermerkt, der ich diese entnommen habe, sondern in

388 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 05.08.2014. TC: 02:01.
389 ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 05.08.2014. TC: 08:57.
3% ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 24:39. (auch ZIB Flash 3, 26.07.2014. TC: 01:50. /
Heute-Leben, 31.07.2014. TC: 02:41.)
391 ORF-Fernseharchiv, ZIB 9:00, 27.07.2014. TC: 02:04. (auch ZIB 24, 30.07.2014. TC: 11: 27.)
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Klammer auch jene, in denen sie wiederverwendet werden. Ziel dieses Vorgehens ist
es, auf die exzessive, nicht gekennzeichnete Wiederverwendung einzelner

Aufnahmen hinweisen.

Ahnlich variabel ist auch die Auslegung der hier analysierten ORF-Bilder, je nach

Kontext, in welchem diese eingespielt werden.

Abbildung 18 Dieses Bild wird in der ZIB 2 vom
25.07.2014 in direktem Zusammenhang mit
MaRnahmen der WHO genannt und auch im ZIB
Flash 3 in Zusammenhang mit dem Begriff ,todliche
Seuche®.

Abbildung 4 Hier kommt es zu einer Inszenierung des
Schutzanzuges, die in ihrem Aufbau der
vorhergehenden Abbildung sehr &hnelt.

4. c. Die Inszenierung von Helferinnen und Hilfsbedurftigkeit

Dieses Bild von Krankheit und Hilfsbedurftigkeit wird in den von mir betrachteten
Nachrichtenformaten weitergetragen. Bei dieser Art der Inszenierung ist die Hautfarbe
des ,weillen Arztes® allerdings nebensachlich. Die Achsen der Ungleichheit
konstruieren sich entlang anderer Unterscheidungslinien wie Arzt - Patient oder
Schutzanzug - kein Schutzanzug. Besonders relevant in diesem Zusammenhang ist
allerdings noch immer die Nationalstaatlichkeit der Betreffenden als

Unterscheidungsmerkmal, wie im Folgenden deutlich wird.
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So wird beispielsweise in mehreren
Berichten erwéahnt, dass in etwa 100
Helfer, Mediziner und Mitglieder des
Pflegepersonal mit dem Virus infiziert
waren.3®? In diesem Kontext werden
Unterschiede in der Art der Darstellung der
Erkrankten deutlich. Abb. 203%° zeigt das

Abbildung 20 Bild der Krankenschwester, die nun _ _ ) N
selbst an Ebola erkrankt ist. Bild von einer Frau, die gleichzeitig durch

den Voice-Over-Kommentar als
Krankenschwester charakterisiert wird. Auffallend an der Inszenierung ihrer
Erkrankung ist, dass auch sie in einem Zelt sitzend, halb bekleidet und aus einer
Vogelperspektive bzw. schrag von oben gefilmt gezeigt wird. Lediglich in einem
spateren Bericht der ZIB 24 vom 30.07.2014 wird die Frau in einem Nebensatz als
Elisabeth Smith vorgestellt und es wird auf die Problematik erkrankter Arztinnen und
Helferinnen hingewiesen.3®* Dies steht im Kontrast zur Darstellung erkrankter
Helferinnen aus anderen Landern. Das prominenteste Beispiel hierfur ist wohl der US-
amerikanische Arzt Kent Brantly. Es werden ausschlie3lich Aufnahmen von ihm vor
seiner Erkrankung gezeigt. Zusatzlich wird hier nur auf Fotomaterial zuriickgegriffen
und nicht auf Videoaufnahmen. Dartber hinauf ist auffallig, dass er auf den meisten
dieser Aufnahmen in Pose mit seiner Familie oder in Aktion wahrend seines Dienstes
gezeigt wird. (Abb. 213%, Abb. 2239, Abb.233%7).

Abbildung 21

392 Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 29.07.2014. TC: 02:40-02:44.

393 ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 02.07.2014. TC: 14: 33. (auch ZIB 2, 05.08.2014. TC: 11:19.)

394 Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 12:16-12:24.

3% ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 31:21.

3% ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 03.08.2014. TC: 04:51. (auch ZIB Flash 3, 03.08.2014. TC: 02:40. /
ZIB 20, 03.08.2014. TC: 06:03./ ZIB 2, 05.08.2014. TC: 10:10.)

397 ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 03.08.2014. TC: 04:08. (auch ZIB Flash 3, 03.08.2014. TC: 02:34. /
ZIB 20, 03.08.2014. TC: 05:56.)
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Abbildung 22 Abbildung 23

Dariiber hinaus kommt ihm in der gesamten Berichterstattung ein Vielfaches an
Aufmerksamkeit zu, vor allem ab dem Zeitpunkt, an dem klar wird, dass er in die USA
ricktransportiert werden soll. So wird die bereits erwédhnte Krankenschwester lediglich
einmal in einem Nebensatz beim Namen genannt und in genau zwei Bericht als solche
dargestellt.3®® Im Gegensatz dazu dreht sich die Berichterstattung ab 03.08.2014 bis
05.08.2014 mit ein paar Ausnahmen um die Erkrankung Kent Brantly und dessen

Ricktransport.3%°

Ahnlich wird auf der bildlichen Ebene mit einer weiteren erkrankten US-Amerikanerin
verfahren. Auch hier werden lediglich Fotos vor ihrer Erkrankung gezeigt und keine
Videoaufnahmen (Abb. 244%9). Sowohl in diesem Fall, als auch bei Kent Brantly ist die
Présentation der Betroffenen in den Medien genau gegenlaufig zu jener der Erkrankten
in Liberia, Guinea und Sierra Leone. Durch die Fotos von Kent Brantly, die
ausschlieBlich vor seiner Erkrankung entstanden sind und auch den
~<Aktionsaufnahmen® von ihm als Helfenden kommt es hier zu einer Inszenierung seiner
Tatigkeiten und Aktivitat. — Im Gegensatz zu einer Zurschaustellung von Krankheit,
Tod und Passivitat, wie dies bei den anderen Betroffenen der Fall ist.

398 \gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 02.07.2014. TC: 14:33-14:42.

399 Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 03.08.2014. TC: 04:08-04:57. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB
Flash 3, 03.08.2014. TC: 02:11-02:40. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 20, 03.08.2014. TC: / vgl. ORF-
Fernseharchiv, ZIB 2, 05.08.2014. TC: 08:04-10:12.

400 ORF-Fernseharchiv, ZIB 20, 03.08.2014. TC: 06:08.
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Abbildung 24 Bild der betroffenen US-Amerikanerin
vor ihrer Erkrankung.

Auch bei der Bezugnahme auf den bereits

erwdhnten verstorbenen Helfer, Patrick
Swayer werden ausschlief3lich Bilder von seiner Witwe und ein Interview mit selbiger

und keine Aufnahmen des Erkrankten gezeigt; wie in Abb. 25.401

Abbildung 25 Ausschnitt aus dem Interview mit
Patrick Swayers Witwe.

Diese Heroisierungstendenzen wurden

bereits im ersten Kapitel im Zusammenhang
mit Forschenden und Afrikareisenden augenfallig und werden auch in den von mir
analysierten ORF-Berichten vor allem durch die Wortwahl repliziert. Dies zeigt sich
beispielsweise an der Beschreibung eines 0Osterreichischen Arztes durch den

Moderator:

Moderator: ,Ja, und nicht nur, dass der Mann gerader erst aus dem Einsatz zuriickkommt, er
ist auch schon wieder als Notfallmediziner im Einsatz. [...] Meine Bewunderung und viel
Respekt fur Menschen, die so selbstlos helfen, echte Vorbilder.“ Die Antwort der Moderatorin
auf den letzten Satz: , [...] Ja, groRartige Menschen haben wir in Osterreich.“402

Neben diesen Beispielen zeigt sich noch ein weiterer Bruch in der Inszenierung von
Hilfeleistungen. Immer wenn von der WHO (Weltgesundheitsorganisation) die Rede
ist, andert sich der Bildaufbau komplett. Es wird lediglich eine GroRaufnahme des
Logos der Organisation gezeigt. Auf den Aufnahmen sind im Gegensatz zu fast allen
anderen Szenerien keine Menschen zu sehen und schon gar keine Kranken oder
Leidenden. Zusatzlich ist auffallig, dass in diesem Kontext verschiedene Aufnahmen
des WHO-Logos gezeigt werden, die sich allerdings in ihrer Bildkomposition
weitgehend gleichen (Abb. 264%3, Abb. 27404). Dies erzeugt eine sterile Wirkung und

401 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 30:17.

402 ORF-Fernseharchiv, Heute-Leben, 31.07.2014. TC: 00:52-1:00, 5:27-5:31.

403 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 02.07.2014. TC: 01:24.

404 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 02.07.2014. TC: 24:02. (auch Steiermark Heute, 05.08.2014.TC: 07:31.)
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steht im Gegensatz zu den mannigfaltigen Farben der Bilder, in denen die
Bevodlkerung, Helferlnnen oder Erkrankte gezeigt werden, wobei, wie aus einigen der
bereits genauer beleuchteten Bilder hervorgeht, auch Helfende immer wieder in

Schutzanziigen und sterilem Weil3 gezeit werden.

I Organisation ‘
(«i} mondiale de la Santé - Qﬂamzat‘m |

Brvas b b Aameraic i Loam

ACE e Af'.\(a 4

Abbildung 26 Abbildung 27

Neben dieser bildlichen Inszenierung von Hilfeleistungen und Hilfsbedirftigkeit,
werden diese auch durch sprachliche Markierungen und der Verwendung bestimmter
Begrifflichkeiten hervorgehoben. Auch hierbei handelt es sich um eine Othering-
Strategie, die bereits im ersten Bericht zu dieser Thematik auftritt und in den

darauffolgenden Berichten immer wiederkehrt, wie diese Beispiele verdeutlichen:

,Viele Menschen in oftmals schwer zugénglichen Regionen in Guinea, Sierra Leone und Liberia
sind auch extrem misstrauisch, wenn plotzlich futuristisch gekleidete Arzte in Schutzanziigen
dort auftauchen. Deshalb ist Aufklarung oftmals besonders wichtig.“40®

Durch die hier generierten sprachlichen Bilder werden Helfende als ,modern® oder
Jortschrittlich® inszeniert. Diese Vorgehensweise deutet abermals auf ein
vorherrschendes Hierarchiekonzept hin, in welchem westlichen Ansichten zu Medizin
an die Spitze gestellt werden und als Gegenpol zu den misstrauischen unaufgeklarten

Bewohnerlnnen fungiert.

405 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 31:30-31:43. (Hervorhebungen durch die
Autorin)
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4. d. Die Frage nach der Bedrohung Europas

Die Bedrohungs-Frage wird bereits bei der Anmoderation in den Raum gestellt, wie
dieser Beitrag der ZIB 9:00 zeigt:
,Das gefahrliche Ebola-Virus breitet sich in Westafrika immer mehr aus laut der
Gesundheitsorganisation der WHO sind fast 700 Menschen daran gestorben, fast doppelt so

viele erkrankt. [...] Zudem schiirt ein geplanter Krankentransport hier die Angst in Europa, ein
erkrankter Virologe soll nach Hamburg geflogen und in einer Spezialklinik behandelt werden."406

Was bei diesem Nachrichtenbeitrag vor allem auffallt, ist, dass in dieser Anmoderation
klar eine Bedrohungs- bzw. Angstsituation fur Europa betont wird. Dieser Zustand wird
allerdings im gesamten darauffolgenden Bericht nicht weiter ausgefiihrt.4%” Ein
weiteres Beispiel fur eine Anmoderation, die eine Bedrohungssituation hervorhebt, ist
die ZIB 24 vom 30.07.2014:

»10dliche Epidemie. Das Ebola Virus im Westen Afrikas. Kann es durch die vielen Reisenden

jetzt nach Europa kommen? Im Studio ist der Arzt Michael Kuihnel, er hat sich dem Kampf gegen
Ebola verschrieben.“408

Eine weitere Methode, diese Bedrohung zu inszenieren, stellen Experteninterviews
dar. Dabei wird bei so gut wie jeder Unterredung darauf eingegangen, wie es denn mit
einer Bedrohung fur Europa aussieht. “9°Spannend ist hier vor allem, dass meist eher
nach dem Grol3raum Europa gefragt wird und eher zu Spezifizierungszwecken wirklich
nach Osterreich selbst. Ein Beispiel fur den sehr speziellen Umgang mit dieser
Thematik ist das Interview mit einem gerade aus Sierra Leone zurickgekehrten
Osterreichischen Arzt Michael Kihnel. Hier geht der Moderator immer wieder auf die
Frage ein, wie wahrscheinlich denn jetzt eine Ansteckung in Osterreich ware, obwohl
der Befragte eigentlich bereits zu Beginn darauf verweist, dass die Chancen hierfur
sehr gering sind.
,Moderator: Jetzt melden sich immer mehr Experten, die sagen, das Virus kann eine Gefahr fur
Europa auch darstellen. Also durch diese rege Reisetatigkeit, viele fliegen jetzt gerade herum
und dadurch verbreitet sich dieses Virus dann eben leichter. Wie wie wie ist da ihre
Einschatzung?
Es ist grundsatzlich natirlich nie ausgeschlossen, sollte ich infektids sein, was ich nicht bin, ist
die Chance auch hier, dass sich das in Osterreich verbreitet. Also die Chance ist da, aufgrund
der gro3en Reisetétigkeit, aufgrund der guten Infrastrukturen mittlerweile, konnte sich das Virus
auch so gut ausbreiten. Friiher gabs Ebola auf kleine Doérfer beschrankt, nur jetzt gibt's gute

StralRen, es gibt Verbindungen zu den Hauptstadten und damit kann das Ebola Virus sich
leichter oder weiterverbreiten.

406 ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00, 29.07.2014. TC: 14:10-14:32.
407 ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00, 29.07.2014. TC: 14:33-15:22.
408 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 14:29-14:33.
409 \/gl. beispielsweise ORF-Fernseharchiv ZIB 2, 05.08.2014. TC: 12:22-19:15. / ORF-Fernseharchiv
ZIB 24, 30.07.2014. TC: 13:21-18:09.
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Moderator: Em, Aber gut, wenn sie jetzt ansteckend wéren und mich angesteckt hatten,
miissten wir uns dann Sorgen machen in Osterreich? Aufgrund der medizinischen Versorgung
die wir hier haben?

Kihnel: HMMM, nein. Es gibt, es gibt, es gibt, em, genauso Krankenhduser wo man behandelt
wird, solang man selbst keine Symptome hat ist man nicht infektids. Nachdem ich derzeit keine
Symptome habe bin ich auch nicht infektids, also auch keine Gefahr fiir Osterreich

Moderator unterbricht: das kann aber zehn Tage dauern, haben sie mir verraten vorhin.
Kihnel: Noch zehn Tage, ja.

Moderator: Ja, ok.

Kihnel: Ich bin noch in der Frist, aber alles ok.“410

Auffallend ist hier vor allem, dass immer wieder auf diese mdgliche
Bedrohungssituation eingegangen wird, obwohl bereits zu Beginn des Berichts darauf
hingewiesen wird, dass es hier nicht darum gehe, Panik zu verbreiten:
,Es ist die schlimmste Ebola-Epidemie aller Zeiten, im Westen Afrikas, 700 Menschen sind
bereits gestorben und das hochansteckende Virus ist nicht unter, sondern auf3er Kontrolle. Es
will hier jetzt naturlich niemand Panik verbreiten, aber es melden sich immer mehr Experten zu
Wort, die meinen, dass dieses Virus, auch zur Gefahr fir Europa werden kdnnte, weil namlich
gerade jetzt, Uberall sind ja Sommerferien, so viele Menschen unterwegs sind und die rege

Reisetatigkeit die Verbreitung des Virus férdert. Was also ist da dran? Wie kann diese Epidemie
in Westafrika bekampft werden?“411

Eine &hnliche Befragungssituation, ebenfalls mit dem gleichen Mediziner, Michael
Kuhnel, bietet sich in Heute-Leben am 31.07.2014. Auch dabei kommt der Moderator
immer wieder auf eine mogliche Bedrohung zu sprechen und argumentiert abermals
mit einer potenziellen Ansteckung des Mediziners selbst. Als dieser, wie im obigen
Beispiel, verneint, wirft der Diskussionsleiter ein, dass es doch auch mdglich ware,
dass Kiihnel seine Ansteckung selbst noch nicht bemerkt hatte.*'? Allerdings gibt es
auch vereinzelte Gegenbeispiele, in denen versucht wird, die Zuschauerlnnen zu

beschwichtigen und eine Gefahr fur Europa fur unwahrscheinlich zu erklaren:
,Die heimtlickische Krankheit Ebola beunruhigt derzeit die Welt, denn in Westafrika sind bereits
900 Menschen, die sich mit dem Virus infiziert hatten gestorben. Das schirt auch die Angst in

Europa, Experten aber versichern, dass die Gefahr hier nur gering ist. In Osterreich sogar so
gut wie unwahrscheinlich.413

Besonders erstaunlich sind die oben immer wiederkehrenden Fragen nach einer
mdoglichen Bedrohung Europas unter Beachtung der ZIB 2 am 05.08.2014. In diesem
wird bereits zu Beginn klargestellt:

»In den USA grassiert das Ebola-Fieber, vor allem die Medien scheinen heftig infiziert zu sein.

LZwar haben derzeit nur zwei Menschen in den USA nachweislich Ebola, also aufgerundet etwa
ein millionstel Prozent der US-Bevdlkerung. Und trotzdem uberschlagen sich die US-Medien

410 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 12:22-19:15.

411 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 10:20-10:51.

412 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute-Leben, 31.07.2014. TC: 03:20-03:22.

413 ORF-Fernseharchiv, Steiermark Heute, 05.08.2014. TC: 05:48-06:07.
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vor Aufregung. [...] Die Medien bleiben aufgeregt. Befragt werden alle, die nicht schnell genug
abtauchen kdénnen, die Antworten werden immer genervter. “414

Auch im weiteren Verlauf dieses Berichts sticht der sarkastische Unterton hervor.
Immer wieder wird darauf verwiesen, dass es hier bloR um eine medial generierte
Panik handle.'> Hierbei handelt es sich um eine Form von Othering, welches, im
Gegensatz zu den bisher herausgestellten Varianten, nicht aus einer

deutungshoheitlichen Position heraus stattfindet.

Besonders hervorstechend ist an diesem ZIB 2 Beitrag allerdings der weitere Verlauf
der Nachrichtensendung. Kurz darauf folgt eine kurze Sequenz, in der Daten und
Fakten Uber den Ebola-Virus selbst genannt werden. Bei dieser Einspielung ist vor
allem die Bilderauswahl zu den behandelten Themen manchmal fragwtrdig, wie in
Abb. 28416 . Nach dieser Einspielung folgt allerdings ein weiteres Experteninterview mit
einem Hamburger Virologen. Von zentraler Bedeutung ist darin vor allem die immer

wiederkehrende Frage einer Bedrohung Europas.4t’

\‘ Abbildung 28 Warum dieses Kind Verbindung mit der
~

Herkunft von Ebola ausgewahlt wurde, bleibt auch im
weiteren Verlauf der Einspielung ungeklart.

N

414 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 05.08.2014. TC: 07:59-08:47.
415 \VVgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 05.08.2014. TC: 08:47.09:59.
416 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 05.08.2014. TC: 10:54.
417 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 05.08.2014. TC: 12:22-19:15.
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4. e. Zahlen, Daten und Expertenwissen

Eine weitere Moglichkeit, exklusives Wissen zu suggerieren, besteht, wie dies im
Kontext der Eboladebatte haufig der Fall ist, darin, mit der Phrase ,Experten warnen/
sagen“ darauf hinzudeuten.*® Dabei fallt auf, dass niemals spezifiziert wird, wer diese
Experten eigentlich sind. Zuséatzlich fehlen weitere Verweise oder etwaige Referenzen
auf die zu Grunde liegenden Quellen. Dartber hinaus wird, sobald das Wort Experten

fallt, oftmals eine dazu passende, medizinische Atmosphére gewahlt (Abb. 29419).

| Abbildung 5 Dieses Bild wird in der ZIB 17:00 vom
| 31.07.2014 eingespielt, als der Begriff ,Experten” fallt.

Obiges Beispiel legt die Vermutung nahe, dass

es hierbei mdglicherweise eher darum geht,
die Berichte Uberhaupt mit Zahlen zu unterlegen, als wirklich auf unumstoRliche
Informationen zuriickzugreifen. Naturlich kénnten diese Unterschiede in den Berichten
auch von der Ungenauigkeit der Daten herriihren. In diesem Zusammenhang ist
allerdings auffallend, dass hier nicht darauf verwiesen wird, dass unklar ist, wie viele
Menschen betroffen sind oder eine gewisse Schwankungsbreite angegeben wird,
sondern die genannten Zahlen als absolut dargestellt werden. Weiters ist auch die
Todesrate/ -wahrscheinlichkeit je nach Bericht eine andere. Allerdings sind zumindest
fur den von mir betrachteten Zeitraum hier immer die gleichen Zahlen von 60-90% in
Verwendung. So wird etwa im ersten Bericht, der sich mit Ebola beschaftigt, deutlich,
dass bis zu 90% der Infektionen todlich verlaufen4?® und der Virus an 60 Orten in drei
verschiedenen Landern lokalisiert werden konnte.*?! Im Gegensatz dazu heif3t es im
ZIB Magazin am 05.08.2014, dass 60% der Erkrankten an dem Virus sterben.*??

Zusatzlich zu dieser Strategie werden haufig Zahlen genannt. Dabei sticht vor allem
heraus, dass diese oftmals auch innerhalb eines Tages nicht konstant bleiben.

418 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 02.07.2014. TC: 15:27. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30,
31.07.2014. TC: 12:28.
419 ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 31.07.2014. TC: 04:33. (auch ZIB 2, 05.08.2014. TC: 11:28.)
420 \/gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 02.07.2014. TC: 03:18-03:26. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB
19:30, 02.07.2014. TC: 14:54-14:56.
421 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 27.06.2014. TC: 30:20-30:23.
422 \/gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB-Magazin, 05.08.2014. TC: 03:40.
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Besonders auffallend ist die Varianz der genannten Zahlen. So wird etwa im zweiten
Bericht zu dieser Thematik, dem ZIB Flash 2, von rund 400 Toten gesprochen.*?® In
der etwas spater ausgesendeten ZIB 24 ist allerdings von 350 bestétigten Todesféllen
die Rede.*?* Aber auch dieses Zahl bleibt nicht tiber den Beitrag hinweg konstant. So
wird kurz spater, wahrend des Berichtes von der Over-Voice deutlich gemacht, dass
bereits 400 Tote zu verzeichnen sind.*?> Gelegentlich wird als Einleitung darauf

verwiesen, dass tausende betroffen seien.*?®
,Fast stiindlich werden neue Erkrankungsfalle gemeldet. Fast taglich weitere Tote."4%7

Eine weitere Strategie, die hier angewendet wird, um den Ernst der Lage zu illustrieren,
ist die Einspielung von Leichenwagen bzw. Menschen beim Ausheben von Grabern
oder ahnlichen Tatigkeiten, wahrend von den Todesraten gesprochen wird. Dies wird
beispielsweise in Abb. 30%?8. Abb. 314%° Abb. 32430 Abb. 33431 und Abb. 34432 deutlich.

Abbildung 30 Abladen von Leichen.

Abbildung 31

423 \/gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 27.06.2014. TC: 01:22.
424 \/gl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 07:30-07:40.
425 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 8:00-8:21.
426 \Vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 27.06.2014. TC: 01:23. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00,
02.07.2014. TC: 11:08-11:09. / vgl. ORF-Fernseharchiv, ZIB 17:00, 02.07.2014. TC: 03:11-03:17.
427 ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00, 05.08.2014. TC: 11:08-11:12.
428 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 08:45.
429 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 2, 02.07.2014. TC: 01:39. (auch ZIB 19:30, 02.07.2014. TC: 14:56. /
ZIB 2, 02.07.2014. TC: 24:13.)
430 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 23:30. (auch ZIB 19:30, 31.07.2014. TC: 13:34. / Heute-
Leben, 31.07.2014. TC: 04:00./ ZIB 9:00, 02.08.2014. TC: 02:19. / ZIB 13:00, 02.08.2014. TC: 03:36.)
431 ORF-Fernseharchiv, ZIB Flash 3, 26.07.2014. TC: 01:54. (auch ZIB 24, 30.07.2014. TC: 00:29./ ZIB
13:00, 31.07.2014. TC: 15:44. / ZIB 19:30, 31.07.2014. TC: 13:26. / Heute-Leben, 31.07.2014. TC:
03:50.)
432 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 31.07.2014. TC: 16:33.
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Abbildung 32 Diese Aufnahme wird eingespielt, als man
von der Stimme aus dem Off erfahrt, dass die Leichen
nach ihrem Tod noch bis zu sechs Monate ansteckend
sind. Auch in der ZIB 9:00 wird diese Aufnahme mit
Informationen Uber die Schwere der Krankheit unterlegt.

Abbildung 33 Diese Aufnahme wird zusatzlich zur
Information, wie ansteckend die Krankheit ist, als letzte
des Berichts gezeigt. Es liegt nahe, dass dies dem/der
Rezipientln im Gedé&chtnis bleibt.

Abbildung 34

4. f. Der ORF und der ,,kranke Kontinent“

AbschlieRend widme ich mich den Fragen, durch welche Techniken es mdglich ist,
einen ganzen Kontinent als ,krank oder ,defizitar darzustellen. Auch hier gibt es
wieder zahlreiche Beispiele auf sprachlicher und bildlicher Ebene, wie etwa die
Anmoderation der ZIB 2 vom 25.07.2014:

»Afrika, das durch brutale Stammeskriege und Hungersnéte schon viel Leid erfahrt, wird jetzt
auch noch von einer Ebola-Virus-Epidemie heimgesucht.“433

In diesem Zusammenhang ist es nétig, zu erwahnen, dass es sich hier um ein

besonders hervorstechendes Beispiel handelt, sowohl was die Verallgemeinerung
Afrikas als auch die Konstruktion dieses Raumes als defizitar betrifft. Dartiber hinaus

433 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 22:15-22:22.
86



sticht hier auch noch die Verwendung von durch koloniale Akteurlnnen gepragtes
Vokabular heraus. Dies trifft auch auf dieses Beispiel zu — vor allem auf die
Verwendung des Begriffes ,Stamm®. Ebenfalls kritisch zu betrachten ist die in oben

stehendem Zitat zu Tage tretende Wortkonstruktion ,Stammeskriege®.

Was an der oben wiedergegebenen Anmoderation auch deutlich wird, ist die
Annahme, dass es sich bei Afrika um einen homogenen Raum handeln wirde. Dies
bestétigt sich auch in anderen Berichten, wie in der ZIB 13:00 vom 02.07.2014, wo es
bereits in der Themenschlagzeile heil3t ,Verzweifelter Kampf der WHO gegen Ebola in
Afrika.“3* (siehe auch Abb. 35%°) Ein weiteres Beispiel fir diese Art der
Anmoderationen mit rei3erischem und verallgemeinerndem Unterton ist der Heute
Mittag Bericht am 29.07.2014 oder das ZIB Magazin am 05.08.2014:

LAfrika hat in mehreren Gebieten derzeit nicht nur mit politischen Unruhen und Hunger zu

kampfen, sondern auch mit einer neuen Gefahr. Dem Ebola-Virus.“43¢

Westafrika. Der ideale Nahrboden fiir den unsichtbaren Tod.“437

Abbildung 35 Bild zum schlagwortartigen Themen-
Schnelldurchlauf ~ vor Beginn der eigentlichen
Nachrichtensendung.

Im Gegensatz zu diesem Beispiel werden in anderen Berichten auch die drei
betroffenen Lander aufgezahlt oder es wird von Westafrika gesprochen (auch wenn

dieser Raum immer noch viel groR3er ist als das eigentlich betroffene Gebiet).

An dieser Stelle moéchte ich darauf hinweisen, dass Othering nicht immer
ausschlief3lich durch stereotypisierende Begriffe gepragt ist, wie dies in den oben
genannten Beispielen der Fall war. Manchmal zeigt sich diese Trennung zwischen
2Wir und ,die“ schon an der Verwendung von Possessivpronomen, wie in Steiermark
Heute am 05.08.2014, als ein Mediziner des LKH-Graz zu Wort kommt:

434 ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00, 02.07.2014. TC: 0:20-0:23.
435 ORF-Fernseharchiv, ZIB 13:00, 02.07.2014. TC: 00:21.
436 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 0:20-0:23.
487 ORF-Fernseharchiv, ZIB Magazin, 05.08.2014. TC: 00:48-00:51.
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,Wir haben Gott sei Dank solche Falle in Osterreich, in der Steiermark noch nicht gehabt, Gott
sei Dank muss ich sagen, es ist ja wirklich eine furchterliche Erkrankung und da simma froh,
dass ma die nicht bei uns haben. Sollte vollig wider Erwarten bei uns ein Ebola-Verdacht
diagnostiziert werden, wiirde sofort der steirische Seuchenplan aktiviert werden.“438

Darliber hinaus gibt es noch bildliche Beispiele. So werden dem Zuschauer in
manchen Berichten Weltkarten gezeigt. Diese werden allerdings innerhalb von
Sekunden in eine derartige Nahansicht gezoomt, dass die betroffenen Gebiete groRRer
wirken (Abb. 3643°, Abb. 3744, Abb. 38441, Abb. 39442, Abb. 40443, Abb. 41444, | Abb.
42445 Abb. 43446, Abb. 44447, Abb. 45448 ),

Abbildung 36 Abbildung 37 Diese Aufnahme
wechselt binnen acht Sekunden in die
extreme Nahaufnahme.

Abbildung 38 ,Vor etwa flinf Monaten bricht die Krankheit in Guinea aus, schwappt schnell tiber die
Nachbarlander Liberia und Sieara Leone. Mittlerweile gibt es auch in Nigeria ein erstes Ebola Opfer.*

438 ORF-Fernseharchiv, Steiermark Heute, 05.08.2014. TC: 06:51-07:08. (Hervorhebungen durch die
Autorin)
439 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 30:32.
440 ORF-Fernseharchiv, Heute Mittag, 29.07.2014. TC: 30:36.
441 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 11:50. (Hervorhebungen in der Bildbeschreibung durch
die Autorin)
442 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 11:57.
443 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 22:15.
444 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 25.07.2014. TC: 22:22.
445 ORF-Fernseharchiv, Heute-Leben, 31.07.2014. TC: 00:37.
446 ORF-Fernseharchiv, Heute-Leben, 31.07.2014. TC: 00:41.
447 ORF-Fernseharchiv, ZIB Magazin, 05.08.2014. TC: 01:04.
448 ORF-Fernseharchiv, ZIB 2, 05.08.2014. TC: 11:52.
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Abbildung 39 Auch in diesem Beispiel verandert sich die Karte Innerhalb von sieben Sekunden zur
Nahansicht. Der Ausschnitt ist etwas grof3er gewahlt als in den beiden letzten Beispielen, allerdings ist
auf dieser Karte ganz Nigeria als betroffen markiert, obwohl es zu dieser Zeit genau einen Betroffenen
gibt, der allerdings aus Liberia eingereist ist.

SIERRA LEONE

Abbildung 40

Abbildung 41 Von der oben gezeigten Abbildung wird
innerhalb von sieben Sekunden zu dieser extremen
Nahperspektive gezoomt, sodass die Groéf3enverhéltnisse
dieser drei Lander zum Rest des Kontinents vollig
verschoben wirken.

Abbildung 42

Abbildung 43 Auch hier wird von der Weltkarte innerhalb von
vier Sekunden in die GroRaufnahme umgeschaltet. In dieser
Karte ist lediglich Sierra Leone eingezeichnet bzw. wird auf die
anderen beiden betroffenen Lander verzichtet, da es im Zuge
dieses Berichtes hauptsédchlich darum geht, das
Einzelschicksal eines dort stationierten Arztes zu beschreiben.
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Abbildung 44 Direkt bevor zu dieser Ansicht gewechselt
wird: ,Wie in einem Teufelskreis breitet sich die extrem
aggressive Variante des derzeitigen Killers immer weiter
aus, ein Heilmittel gibt es nicht.”

Abbildung 45 Im kompletten Zeitraum meiner Berichterstattung ist dies die einzige Karte, die den
gesamten Kontinent abbildet. Allerdings sind auf dieser nicht blof3 die derzeitigen von Ebola betroffenen
Gebiete gekennzeichnet, sondern auch jene, in denen 1976 der erste Ausbruch stattfand. Die
Jahreszahl ist dabei sehr klein und in Weil3 und Grau gedruckt. Auf diese Weise kann selbige leicht
Ubersehen werden und somit der Eindruck entstehen, dass ein sehr viel grol3eres Gebiet betroffen ist,
als dies tatsachlich der Fall ist.

Ein weiteres Beispiel fur die Konstruktion Afrikas als defizitaren Raum bietet ein Bericht
der ZIB 24 am 27.06.2014. Da heif3t es:
-Mehr als 600 Erkrankte sind offiziell bestatigt, 400 Menschen sind bereits an der Erkrankung
gestorben. Tatsachlich dirfte die Zahl der Infizierten aber sehr viel héher sein, meinen Experten.

Sie wissen, dass viele Familien, erkrankte Familienmitglieder zu Hause verstecken, im
landlichen Afrika gibt es tiefes Misstrauen gegen die Medizin.* 44°

Diese Verallgemeinerung spiegelt sich nicht nur auf bildlicher, sondern auch auf
sprachlicher Ebene wider, wie dies in obenstehendem Zitat der Fall war. An dieser
Stelle méchte ich festhalten, dass sich diese Vereinfachungen nicht erst in den
gesprochenen Berichten finden, sondern bereits von den vom ORF zur Verfligung
gestellten Bildbeschreibungen zu jedem Nachrichtenbeitrag.
~STRASSENSZENE-Westafrika (Passanten, Verkehr, Demonstranten mit Transparent "Lets
Fight Against Ebola"); Atlanta: Spital (Krankenhaus) au3en (Gebaudetafel "Emergency", GA-
Gelandetafel "Emory University Hospital Ambulance Antrance"), Quarantédne-Vorbereitungen

im Flughafen-Hangar; Westafrika: Helfer desinfizieren Wohnung, Helferin verteilt Flugblatter,
IN-Varpilah (Us), in Plastikplane gehillte Leiche (Ebola-Verdachtsfall) im PKW-Anhanger, IN-

449 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 27.06.2014. TC: 8:00-8:21.
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Varpilah (Us), Eimer + Kiibel an Wasserstelle, Passantin wascht sich die Hande, Helfer tragen
Leiche zu Leichenwagen; Grab wird zugeschaufelt.“4%0

Neben den auffallenden Beschreibungen der Filmaufnahmen von Betroffenen und
Toten ist vor allem die erste Phrase augenfédllig. Hier ist die Rede von
-3 1 RASSENSZENE-Westafrika“, ohne jedoch weiter zu spezifizieren, wo genau diese
Aufnahme gemacht wurde. Es ist wohl Uberflissig, zu erwahnen, dass auch das unter

Westafrika verstandene Gebiet bei weitem groR3er ist als die drei betroffenen Lander.

Im Gegensatz zu dieser Beschreibung, wirkt das davor herausgestellte Zitat aus der
ZIB 24 am 27.06.2014 auch noch auf einer weiteren Ebene stereotypisierend: Es wird
ein hierarchischer Gegensatz zwischen Natur und Kultur deutlich. Dieser drickt sich
vor allem durch die Phrase ,tiefes Misstrauen gegen die Medizin“ aus. Wie bereits im
ersten Kapitel meiner Arbeit deutlich wird, steht Medizin immer im Kontext von
Fortschritt und damit auch Kultur. Besonders auffallend ist hier auch, dass der Begriff
der Medizin nicht weiter spezifiziert wird. Dadurch entsteht der Eindruck einer
absoluten Deutungshoheit, die westliche Heilungskonzepte als ,die Medizin“ und damit
an die Spitze dieser Hierarchie stellt. Der Eindruck einer angeblichen ,Primitivitat wird
auch in weiteren, beispielsweise durch den Beitrag der ZIB 24 gestitzt:

,Ein fréhliches Lied soll nun schaffen, was Kampagnen bis jetzt kaum erreicht haben: aufklaren

uber das Ebola-Virus. In Westafrika ist die Krankheit vielen Menschen nicht einmal bekannt,

tauchen dann Arzte in Schutzanziigen und Atemmasken samt Desinfektionsgeréaten auf, schafft

das oft eher Angst als Vertrauen. Doch ohne Unterstiitzung durch die lokale Bevélkerung, lasst
sich die Krankheit nicht eindammen. Dies Ausbildung freiwilliger Helfer ist unverzichtbar.“45!

Hier wird durch sprachliche Wendungen wie ,nicht einmal® Zuruckgebliebenheit
impliziert. Auch der Hinweis darauf, dass Utensilien wie Atemmasken und
Desinfektionsgerate eher Angst als Vertrauen schaffen, tragt dazu bei, dass hier der
Gegenpol zu diesem technischen Fortschritt konstruiert wird. Ein weiteres Beispiel
hierfir ist die ZIB 19:30 am 02.08.2014 oder ZIB Magazin am 05.08.2014:

LAlle funf Minuten stirbt in Afrika ein Kind an Malaria, doch das passiert leise. Ebola dagegen ist
weltweit unheilbar und macht allen Angst. Im amerikanischen Atlanta bereitet man sich auf die
Ankunft von zwei infizierten US-Helfern aus Liberia vor, in Westafrika selbst, in Liberia, Guinea
und Sierra Leone ist das Virus fur die Menschen vdllig neu. Aufklarung tut Not, ist aber
schwierig. Wir riskieren unser Leben, sagt dieser Helfer, der einen Verdachtsfall zur Bestattung
bring. Aber manchmal bewerfen uns die Menschen mit Steinen. Sie glauben uns einfach
nicht.“452

450 ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 02.08.2014. Beschreibung aus der Preview-Ansicht.
(Hervorhebungen durch die Autorin)
451 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 11:04-11:14.
452 ORF-Fernseharchiv, ZIB 19:30, 02.08.2014. TC: 12:46-13:24.
91



,Die bittere Logik der Seuchenbekampfung versteht die Bevdlkerung nicht. [...] ,Die Familien
sehen in den Arzten im Mondanzug todbringende Gestalten. Die vermummten Seuchentrupps
werden oft sogar bekampft, aus Unwissenheit und Angst.“453

Bei diesen Zitaten wird eine eindeutige Hierarchie konstruiert, bei denen sich die
Sprecher aufgrund ihrer Weltanschauung an die Spitze stellen. Allerdings wird in
diesem Zusammenhang nicht blol3 eine ,dunkle Masse“ konstruiert, sondern diese

Zuschreibungen durchaus auch durch das Hervorheben einzelner Personen:

»,Umso wichtiger sind Volksgeschichten, wie die von Simbiano. Er hat das Virus besiegt, kann
in sein Dorf zuriickkehren. Dort kann er vielleicht die Angst vor Ebola wecken und die Angst vor
den Arzten nehmen.“454

Bei obigen Zitat handelt es sich, wie auch schon bei dem Textauszug davor, um
Material aus der ZIB 24 vom 30.07.2014. In beiden Féllen wird deutlich eine Art

LZurickgebliebenheit® bzw. ,Primitivitat® oder ,Weltfremdheit” impliziert.

Wie diese Analyse gezeigt hat, sind alte Stereotype, wenn auch in anderer Form,
durchaus noch in neuerer Berichterstattung zugegen. Diese basieren vor allem auf der
Abgrenzung eines ,Selbst“ und eines ,Anderen®. Letzteres wird dabei als hilfsbeddrftig,

krank, unwissend und potentiell gefahrlich dargestellt.

453 ORF-Fernseharchiv, ZIB Magazin, 05.08.2014. TC: 01:26-01:28, 01:34-01:39.
454 ORF-Fernseharchiv, ZIB 24, 30.07.2014. TC: 12:37-12:44.
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5. Conclusio

Wahrend der Ebola-Berichterstattung des ORF zwischen 26. Juni und 5. August 2014
wurden viele Zuschreibungen und Charakteristiken mit kolonialem Ursprung
wiederverwendet bzw. auf andere Art und Weise in Szene gesetzt. Dementsprechend
war ein Schwerpunkt meiner Masterarbeit, Beziige zwischen aktuellen Thematiken

und Vorgangen und historischen Ereignissen bzw. Theorien herzustellen.

So galt Afrika, wie vor allem im ersten Kapitel gezeigt wird, keinesfalls immer als
,kranker Kontinent”. Das in Zusammenhang mit dieser Zuschreibung produzierte
Wissen entstand im Laufe der Zeit und steht mit Hierarchiesystemen und kolonialen
Praktiken der Machtausibung in Verbindung. Im Zuge dessen wurde Afrika
weitgehend als Innbegriff von Sklaverei, Wildheit, Krankheit und Tod dargestellt. Diese
Zuschreibungen sollten als Legitimation fur ein Eingreifen in diesem Raum unter dem
Deckmantel einer ,zivilisatorischen Mission“ dienen. Mit dieser Vorstellung ging
gleichzeitig der Glaube an die Uberlegenheit europaischer Technologie, Wissenschaft
und Kultur einher. In diesem Sinne sahen sich auch viele koloniale Forschende als
,Befreier” von Krankheiten an. Hier gilt es allerdings zu erwéhnen, dass diese weder
zahlreich genug waren noch geeignete Instrumente hatten, um diesem Anspruch
gerecht zu werden. Darlber hinaus wurde diese Arbeit von einer 6konomischen und
einer sozialen Komponente gepragt. Nichtsdestotrotz lasst sich die Konstruktion des
,kranken Kontinents“ keinesfalls auf den medizinischen Bereich beschranken. Neben
Arztinnen und Forschenden trugen eine Vielzahl von Aktions- und Berufsgruppen zu
dieser Darstellung bei und half somit dabei, die Vormachtstellung westlicher

Kolonisatorlnnen als ,Retter” Afrikas zu festigen.

Um diese Zuschreibung genauer zu beleuchten, ist es nétig, soziale, politische und
Okologische Gegebenheiten miteinzubeziehen. So ist es beispielsweise
unumganglich, sich klar zu machen, dass Krankheiten, die in den Tropen auftraten,
von kolonialen Akteurlnnen als Tropenkrankheiten deklariert wurden. Ein Beispiel
hierfur ist Malaria, welche lange Zeit auch in einigen Regionen Sudeuropas vertreten

war.

Zu einer ,Verdunkelung® Afrikas kam es unter anderem aufgrund von abolitionistischen
Bestrebungen. Selbige waren ein Produkt der vorherrschenden imperialistischen
Ideologie und stehen in engem Zusammenhang mit dem Selbstbild als ,Retter” dieses

Kontinents. Ein weiterer Punkt, der zu dieser ,Verdunkelung® beitrug, waren die hohen
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Todesraten von Européerinnen. Zwar sprechen wir hier von einer Region, in der viele
Krankheitserreger kursierten, allerdings wurde dies vor allem durch die auf3eren
Umstande verstarkt. So fihrten Dbeispielsweise durch koloniale Akteurlnnen
angestol3ene Veranderungen im landwirtschaftlichen Bereich oder im Siedlungsbau
oftmals zu schweren Krankheitsausbriichen in bis dato unbekanntem Ausmal3. Hinzu
kam, dass die Ausbreitung derselben durch den Uberregionalen Transport von
Menschen und Gutern geférdert wurde. Zudem fiihrte das Eingreifen in bestehende
Gesellschaften haufig zu 6kologischen Krisen, da sich die Auswirkungen fast auf alle
Bereiche des taglichen Lebens wie der Produktion von Nahrungsmitteln, sozialen
Beziehungen und der individuellen Existenz auswirkten. Weiters waren alle
Entscheidungen der Kolonisatoren in Bezug auf Pravention und Einddmmung von
Krankheiten von einem deutlichen Uberlegenheitsgedanken gepragt und die Idee, das
Afrikanerinnen fundierteres Wissen tber ihr Umfeld haben kénnten, wurde von Grund
auf unterminiert. So war es fir viele Kolonisatorinnen gleichsam unvorstellbar, dass
ihr eigenes Verhalten fur diese Ausbriiche verantwortlich war. Dartiber hinaus wurden
afrikanischen Heilungspraktiken in einem Hierarchiekonzept, welches Europa bzw. die
.eigene Gruppe“ an die Spitze stellte, jegliche medizinische Kompetenz

abgesprochen.

Zu Stereotypisierung Afrikas als ,kranker Kontinent® kam es also unter anderem
aufgrund von abolitionistischen Bestrebungen und Verédnderungen in Sozial- und
Okosystem durch das Eingreifen kolonialer Akteurlnnen, was sich wiederum auf die
epidemiologischen Voraussetzungen auswirkte.

Diese Konstruktion geht mit einem Hierarchiekonzept einher, in welchem Afrika als
Lunterlegen® bzw. krank“ und ,dunkel”, aber vor allem als ,anders” konstruiert wird.
Vereinfacht gesagt wurde hier der Unterschied zwischen den ,kranken® lokalen
Bevolkerungen und den ,gesunden® Kolonisierenden gemacht. Problematisch ist
hierbei vor allem, dass es bei diesen Zuschreibungen rund um Afrika um eine
allgemein akzeptierte Deutungsart geht. Darliber hinaus handelt es sich bei dieser
Konstruktion des ,Fremden® immer um ein subjektives ,Anderes®. Hierbei dreht es sich
um eine Form des Othering, welche auch in den von mir analysierten ORF-Beitrdgen

wiederzufinden ist.

So wurde Afrika durch das Wirken kolonialer Akteurlnnen als ,dunkel® und
.krankheitsverseucht® konstruiert. Diese Zuschreibungen werden auch heute noch
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durch verschiedene Medien (re)produziert. Diese Imagination findet, unter anderem
durch mediale Aufarbeitungen, immer wieder Eingang in aktuelle Debatten und
Diskurse. Besonders problematisch hierbei ist, dass aus der Publikumsperspektive
kaum zwischen fiktionalen und faktischen Medientexten unterschieden und beides als
soziale Wirklichkeit wahrgenommen wird. Auch in diesem Fall ist die Darstellung des
»<Anderen“und ,Fremden® zentral. So sind Medieninhalte nicht neutral, sondern werden
von professionellen, organisatorischen, sozialen und politischen Konventionen

gepragt. Durch sie wird die homogene Kultur der Mehrheitsgesellschaft reproduziert.

Bei der Darstellung Afrikas in den von mir gewahlten Berichten kommen flr
Fernsehbilder typische Eigenschaften zu tragen. In diesem Sinne ist es wichtig, im
Hinterkopf zu behalten, dass es sich bei diesen ,dokumentarischen® Bildern immer um
selektive Ausschnitte der Realitdt handelt, die durch gewisse Inszenierungsformen
beeinflusst werden. So haben Fernsehbeitrage auch immer das Ziel zu unterhalten.
Dartber hinaus ist diese Art der Berichterstattung sowohl durch bildliche als auch
sprachliche Inszenierungsmittel gekennzeichnet, die unter anderem dazu dienen, die
Vermittlung von Spezial- und/ oder Expertenwissen zu suggerieren. Dies geschieht
beispielsweise durch Ruckgriffe auf Zahlen und Daten. Hierbei schwing allerdings
auch eine Muystifizierung der Wissenschaft mit, in welcher sich autorisierte
Spezialistinnen einer technischen Sprache bedienen. Diese werden von den
Zuschauerlnnen oftmals als Autoritat wahrgenommen und damit als jemand, der das
Recht hat diese Fakten zu vermitteln. Neben dieser Informationsweitergabe, steht, wie
bereits erwdhnt, aber auch immer das Ziel zu unterhalten im Vordergrund. Im Zuge
dessen werden haufig superlativische Wendungen eingebracht, die zur Konstruktion
Afrikas bzw. der dort lebenden Bevdlkerungen als anonyme Masse fuhren. In den von
mir betrachteten Berichten werden besonders oft Worte wie Tausende oder die Phrase
.-EXperten sagen / waren“ verwendet, allerdings ohne darauf einzugehen, wer diese
Experten denn eigentlich sind. Weiters werden oft Karten von den betroffenen
Gebieten gezeigt. Diese werden jedoch innerhalb von Sekunden in eine extreme
Nahaufnahme gezoomt. Dadurch entsteht der Eindruck, dass die betroffenen
Regionen sehr viel grol3er waren, als dies tatsachlich der Fall war.

Weiters problematisch ist die Wiederverwendung von Archivmaterial. Durch die

unterschiedliche Zusammensetzung von Bild- und Tonebene bzw. Kommentaren zu
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den Berichten werden unterschiedliche Bedeutungen erzeugt. Die Interpretation einer

Szene wird mal3geblich von dem Kontext, in dem sie gezeigt wird, beeinflusst.

Weitere  Besonderheiten treten in  Verbindung mit genderspezifischen
Inszenierungspraktiken auf. So werden Frauen oftmals in Verbindung mit Passivitéat
oder Hilflosigkeit gezeigt, wahrend Manner eher im Kontext von Aktivitat gestellt
werden. Diese Trennung ist vor allem bei der Inszenierung von Hilfsbedurftigkeit
relevant. So werden in Bezug auf die von mir analysierten ORF-Berichte in Verbindung
mit der Schwere der Krankheit oft Bilder von Frauen und Kindern gezeigt, wahrend,
sobald Ausbreitung und Risiko ins Blickfeld gertickt werden, haufig Mannergruppen zu
sehen sind. Diese Darstellungsform ist zudem auf das Wort ,Epidemie” abgestimmt,
da das Zeigen von vielen Menschen als ,Masse” oder ,Flut* gedeutet werden kann.
Hier handelt es sich um die Inszenierung von Krankheit und Hilfsbedurftigkeit. Dabei
werden Erkrankte oftmals auf entwirdigende Art und Weise dargestellt und von den
Helferinnen durch diese Art des In-Szene-Setzens abgegrenzt. Obwohl diese
Vorgehensweise bereits von mehreren Seiten und seit Jahren kritisiert wird, fand diese
Art der Inszenierung dennoch Eingang in die von mir betrachteten ORF-Berichte.
Besonders auffallend ist hierbei, dass die Menschen oft leidend, krank und halbnackt
gezeigt werden. Zuséatzlich werden sie meistens von oben gefilmt. Diese
Vorgehensweise lasst die Konnotation von einem ,auf jemanden Hinabschauen® zu.
Dies ist vor allem als Kontrast zur Darstellung erkrankter Helferinnen. Von ihnen
werden ausschlieBlich Fotografien vor ihrer Infektion gezeigt, in welchen sie
vollstandig bekleidet sind und die aus einer frontalen Perspektive aufgenommen
wurden. Dartber hinaus gibt es Unterschiede in der Inszenierung von inner- und
auRRerafrikanischen Helferinnen. So kommt beispielsweise Kent Brantly, einem US-
amerikanischen Arzt, bei weitem grof3ere Aufmerksamkeit zu als Elisabeth Smith,

einer lokalen Krankenschwester.

Ein weiteres Machtinstrument ist die Verwendung von Sprache, da mit ihrer Hilfe
Dinge, Sachverhalte, Emotionen und Menschen benannt und verschiedenen Gruppen
zugeordnet und mit bestimmten Zuschreibungen und Konnotationen versehen werden
kobnnen. Hierbei ist anzumerken, dass sich Machtverhaltnisse auch dadurch
ausdrucken, wer die Macht zur Benennung hat. Dies zeigt sich beispielsweise mittels
der Ubertragung von Begriffen mit abwertender Bedeutung auf Afrika, wie dem

~otammesbegriff‘. Dieser Terminus unterminiert die Vielfalt der Gesellschafts- und
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Organisationsformen und verweist auf eine friihere Epoche européaischer Geschichte,
indem er auf ,germanische Stamme" anspielt. Diese Benennung wird auch in den von
mir herangezogenen ORF-Begriffen immer wieder verwendet. Weiters wird auf Krieg
und Armut hingewiesen und dieses Bild wiederum als Uberleitung mit der Ebola-
Berichterstattung verknupft. Dies tragt unter anderem dazu bei, dass Afrika in den
Kontext angeblicher Primitivitat gestellt wird. Dartber hinaus wird unter anderem durch

den ,Stammesbegriff* Homogenitat suggeriert, die keinesfalls der Realitat entspricht.

Letztlich handelt es sich bei diesen Inszenierungs- und Zuschreibungspraktiken um
eine Form von Othering. In Bezugnahme auf die von mir behandelte Thematik wird
Afrika als ,Anderes” im Sinne von unterlegen und bedrohlich konstruiert. Hierbei stellt
.,Fremdheit® keinen objektiven, sondern einen sozial erzeugten Sachverhalt dar. In
diesem Abgrenzungsprozess wird das ,Andere“ potentiell als negativ empfunden,
wahrend dem ,Eigenen” eher positive Charakteristiken zugeschrieben werden. Dies
beruht vor allem darauf, dass die Festigung der eigenen Identitdt besonders
umfassend ist, wenn das ,Fremde® nicht als schwacher, sondern als bedrohlich
wahrgenommen wird. Diese Abgrenzung basiert auf der Normativitdt und dem
subjektiven Wahrheitssystem einer Gruppe. Daruber hinaus wird das ,Fremde“ meist
vereinfacht dargestellt. Die Darstellung des ,Anderen” manifestiert sich in der ORF-
Berichterstattung zur Ebola-Thematik in der Konstruktion von zwei ,fremden® Gruppen.
Einerseits werden die Betroffenen als unterlegen, krank, defizitar und hilfsbedurftig
gezeigt. Zudem werden diese durch die immer wiederkehrende Frage nach der
Bedrohung Europas mit Gefahr und Bedrohung assoziiert. Andererseits werden gegen
Ende des von mir beleuchteten Zeitraumes die amerikanischen Medien ins Blickfeld
geriickt. Diese werden mittels einer humoristischen Betrachtung als ,anders” und in
gewisser Weise ,paranoid” definiert, da sie die Frage nach einer etwaigen Bedrohung
immer wieder ins Blickfeld riicken, obwohl Experten angeblich keine Gefahr sehen.
Die amerikanischen Medien werden also wegen einer Vorgehenswiese kritisiert, die

der ORF in den Wochen davor in der eigenen Berichterstattung verfolgte.

Eine Grundannahme meiner Arbeit war, dass Afrika insgesamt als ,krank“ dargestellt
wurde, obwohl in diesem Zeitraum lediglich Sierra Leone, Liberia und Guinea betroffen
waren. Dieser Eindruck entstand einerseits durch die Wortwahl der Moderatorinnen,
indem immer von der hohen Ausbreitungsgefahr und einer der schlimmsten Ebola-

Epidemien aller Zeiten gesprochen wurde, andererseits durch die Auswahl des
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gezeigten Kartenmaterials, das in den Berichten eingeblendet wurde, wodurch der

Eindruck entsteht, dass sehr viel weitlaufigere Teile des Kontinents betroffen waren.

Daruber treten eurozentristische Tendenzen in der Berichterstattung heraus. Dies wird
besonders mittels Othering, also der Konstruktion eines ,Anderen“ und eines ,Selbst",
deutlich. In der Ebola-Berichterstattung zeigt sich dieser Eurozentrismus vor allem
durch die immer wiederkehrende Frage der Bedrohung Europas (auffallend ist hier,
dass die Moderatorlnnen vordergriindig den GrofRsraum Europa thematisieren und
Osterreich selbst eher in den Hintergrund tritt). Dies sticht besonders hervor, wenn
man sich vor Augen hélt, dass in der Berichterstattung des ORF amerikanische Medien
auf humoristischen Weise genau fur diese Art der Inszenierung einer angeblichen

Gefahr kritisiert bzw. als ,anderes” konstruiert werden.

Des Weiteren wird eine Hierarchie von Heilungs- und Problemldsungskompetenzen
deutlich. Dies zeigt sich meist anhand des In-Szene-Setzens der Betroffenen bzw.
durch den standigen Verweis auf ,Hilfe von aulten®. Besonders auffallig ist hierbei,
dass die Erkrankten als passiv dargestellt werden und damit einhergehend meist in
einer liegenden oder sitzenden Position zu sehen sind. Dadurch dass nur selten
Einzelne befragt oder hervorgehoben werden, entsteht das Bild einer anonymen
Masse. Im Gegensatz dazu kommt einzelnen aul3erafrikanischen Helferinnen mehr
Aufmerksamkeit in der Berichterstattung zu. Weiters werden sie als aktiv inszeniert
bzw. gezeigt. Aufgrund dessen wird hier eine Trennung zwischen ,Gebenden® und

,Nehmenden® deutlich.

Trotz der deutlichen historischen Basis dieses Beitrages galt mein Hauptaugenmerk
einer medienanalytischen Betrachtung von Fernsehbeitrdagen, im Speziellen der
Ebola-Berichterstattung des ORF zwischen 27. Juni und 5. August 2014. Die Brisanz
der herangezogenen Berichte ergibt sich dabei vor allem aus dem o&ffentlich-
rechtlichen (Bildungs-)Auftrag, der ORF 1 und ORF 2 zugedacht ist. Letztlich ist
allerdings klar, dass hier alte Stereotype in gegenwartiger Berichterstattung
weitertradiert wurden. Diese veranderten sich zwar hinsichtlich ihrer Form, sind in ihren

Grundzugen aber nichtsdestotrotz von kolonialen Vorstellungen gepragt.
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7. Abstracts
7. a. Deutschsprachiges Abstract
Der ORF und der ,,kranke Kontinent“. Alte Stereotype in neuer Berichterstattung

Diese Masterarbeit beschéftigt sich mit der Wiederverwendung von kolonialen
Zuschreibungen bzw. Stereotypen Uber das Konstrukt Afrika in dokumentarischen
Fernsehformaten der Osterreichischen Kanale ORF 1 und ORF 2. Als konkretes
Beispiel hierfur dient die Ebola-Berichterstattung zwischen 27. Juni und 5. August
2014. Ziel dieser Arbeit ist es, diese Zuschreibungen auf Grundlage eines historischen

und theoretischen Hintergrundes sichtbar zu machen und zur Diskussion zu stellen.

Besonders auffallend in Verbindung mit der medialen Aufbereitung dieser Thematik ist
sogenanntes Othering, die Konstruktion eines ,Anderen” und eines ,Selbst®. Hierbei
sind vor allem drei Ergebnisse zentral. Erstens wird durch diese Art der
Berichterstattung ganz Afrika als ,kranker Kontinent® inszeniert, obwohl in dem
herangezogenen Zeitraum lediglich in Sierra Leone, Guinea und Liberia dokumentierte
Krankheitsfalle aufgetreten sind. Zweitens sind die herangezogenen Formate von
eurozentristischen Tendenzen durchzogen. Diese spiegeln sich vor allem in der Frage
nach der Bedrohung Europas wieder. Drittens und letztens wird durch die
vorherrschende Inszenierung des Ebola-Ausbruchs in Westafrika eine Hierarchie von
Heilungs- und Problemlésungskompetenzen erzeugt, in welcher westliche Losungen

an der Spitze stehen.
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7. b. Englischsprachiges Abstract

The ORF and the ,,diseased continent®. Old stereotypes in new coverage

This master thesis deals with the recirculation of colonial stereotypes about the
construct Africa in documentary television formats of the Austrian TV-channels ORF 1
and ORF 2. As precise example functions the Ebola-coverage between 27" of June
and 5" of August 2014. Based on a historical and a theoretical background the aim of

this paper is to uncover those attributions and to stimulate a discussion.

In connection with the medial reporting concerning this subject, so called Othering
sticks out, the construction of the “others” and the “self’. Furthermore, three results are
significant. Firstly, the entire continent Africa is portrayed as “diseased”, even though
only Sierra Leone, Guinea and Liberia were affected at that time. Secondly, the
analysed formats show eurocentristic tendencies in the course of asking about the
menace for Europe. Thirdly, according to the medial presentation of the Ebola-topic in
western Africa, a hierarchy concerning competences of healing is generated, where

western solutions stand at the top.
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