Worum es sich zu spielen lohnt
Krankheit im Brettspiel am Beispiel von Pandemie
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Abstract: The cooperative board game Pandemic invites players to fight four deadly dis-
eases which are spreading worldwide. The paper examines the implications of picking
disease as the theme for a board game. >Disease«is a normative term and describes a
condition as deficient, as unwanted, as something you want to get rid of. It is charac-
terized by its appellative nature that, similar to the fight-or-flight response, may man-
ifest itself in the motivation both to combat or to suppress the disease. Furthermore,
the paper analyzes how the game addresses and exploits these different motives in

dealing with disease: On the one hand, itis anideal adversary to encourage the players

to cooperate in combat. On the other hand, the game components have a tendency
toward abstracting disease and suppressing references to personal experiences of ill-
ness: Pandemic portrays disease as an obstacle which can be removed through the ef-
ficient allocation of resources and logistical operations. The extent to which the game

perpetuates problematic tendencies of the modern health care system is explored in

the last part of this paper.
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1. Einleitung

Jahr fiir Jahr erscheinen digitale Spiele, die sich mit technischen Innovationen und
immer gréferer Komplexitit iiberbieten und die uns immer wieder aufs Neue
faszinieren und in ihren Bann ziehen. Ein einfaches Spielbrett, ein paar Karten-
stapel und weiteres derartiges Material, das ein Brettspiel wie Pandemie auf ma-
terieller Ebene ausmacht, wirkt dagegen auf den ersten Blick einigermaflen un-
spektakulir. Vielleicht ist das ein Grund, warum sich die Game Studies in ihren
Analysen bislang fast nur mit digitalen Spielen auseinandersetzen und die, wenn
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man sie so nennen mochte, >analogen« Spiele links liegen lassen. Erst in jiingerer
Zeitwird dieser Reflex aus dem Inneren der Game Studies heraus hinterfragt und
eine Erweiterung der Perspektive eingefordert, so etwa 2017 von Espen Aarseth
in seiner Funktion als Herausgeber der einflussreichen Zeitschrift Game Studies:
»It is time to recognize that the study of games cannot and should not be segrega-
ted into digital and non-digital«. Weiter heif3t es: »It is time to embrace the study
of all games and all gameplay phenomena, and actively promote this inclusivity«
(Aarseth 2017). Dieser Forderung pflichten wir bei und méchten in ithrem Sinne
die Perspektive des vorliegenden Bandes iiber das digitale Spiel hinaus erweitern,
indem wir die Frage nach »Krankheit im Spiel« anhand des Brettspiels Pandemie
von Matt Leacock (2008/2.013) diskutieren.

Dazu wird zuerst, mit einer kurzen Einfithrung in die Entwicklung des Brett-
spiels im Allgemeinen (2.1) und in Pandemie im Besonderen (2.2), eine Einbettung
des Spiels in sein spielkulturelles Umfeld vorgenommen, bevor dann Pandemie in
seinen Grundstrukturen skizziert und in den zentralen Merkmalen >Kooperation,
>Area Controk (2.3) und >Krankheit als Themac« (2.4) niher expliziert wird. Daran
schliefit sich im zweiten Teil (3.) eine detaillierte Analyse der Besonderheit des in
Pandemie zugrunde gelegten Krankheitsbegriffs sowie der spezifischen Konzep-
tion von >Krankheit« und ihrer Funktion anhand der ambivalenten Bewegung des
>Fight-or-Flight< an (3.1 und 3.2), die in eine Problematisierung (3.3) miindet.

2. Pandemie - ein Brettspiel und seine Besonderheiten

Als Voraussetzung dafiir, Krankheit im Brettspiel detailliert analysieren zu kon-
nen, gilt es, im Folgenden zunichst ein Grundverstindnis des Mediums Brett-
spiel und der Charakteristika des von uns gewihlten Beispiels Pandemie heraus-
zuarbeiten.

2.1 Brettspiele heute

Das Spielen von Brettspielen ist eine uralte kulturelle Praxis. Die Urspriinge
von Spielen wie Go, Schach oder Backgammon lassen sich Tausende Jahre zu-
ritckverfolgen. Doch zu keiner anderen Zeit wurden so viele Brettspiele erdacht,
hergestellt, verkauft und vor allem gespielt wie in der unsrigen. Dieser Wachs-
tumstrend beginnt sich in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts langsam ab-
zuzeichnen und nimmt ab der Jahrtausendwende immer weiter zu, ohne dass ein
Ende in Sicht wire.!

1 Fiir einen Uberblick vgl. Jolin (2016). Weitere Zahlen finden sich etwa bei Arnaudo (2018, 11) und
Booth (2015, 1).
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Aber was macht Brettspiele so interessant? Wie kommt es, dass sie anderen
Unterhaltungsangeboten, nicht zuletzt den aufwendig produzierten digitalen
Spielen, nicht heillos unterlegen sind? Die Antwort lautet, dass sie sich zu leis-
tungsfihigen Produktionsstitten begehrter menschlicher Erfahrungen entwi-
ckelt haben. Die verschiedenen spielerischen Traditionen und Subkulturen des 20.
Jahrhunderts haben, auch im stindigen Austausch untereinander, eine Evolution
dieses Mediums vorangetrieben, die im 21. Jahrhundert eine Schwelle erreicht hat,
an der das Brettspiel den Sprung aus der Nische eines >Geek«-Hobbys hinein in
den Massenmarkt vollziehen konnte. Pandemie, das sich, nicht zuletzt in Gestalt
seiner Spin-offs, iber zehn Jahre nach seinem Erscheinen noch auf diesem Markt
zu behaupten weif, ist dafiir eines der besten Beispiele — und verdient es auch aus
diesem Grund, im vorliegenden Band untersucht zu werden.

An dieser Evolution war das Genre der Wargames, das seine Bliite in den
1960/70er Jahren hatte, genauso beteiligt wie der durch Richard Garfields Magic:
The Gathering (1993) initiierte Boom rund um die Collectible Card Games. Als be-
sonders folgenreich erwies sich die Erfindung und Entfaltung des Rollenspiels in
den 1970/80er Jahren, ausgelost durch Dungeons & Dragons (Arneson und Gygax
1974). Diesen Einflussfaktor hat Marco Arnaudo in seiner Monographie Storytel-
ling in the Modern Board Game untersucht und die daraus resultierenden »unpre-
cedented ways to immerse players in a fictional situation« (2018, 17) beschrieben.
Pandemie ist aber primir Teil einer anderen Strémung des Brettspieldesigns, die
sich nicht so leicht anhand inhaltlicher oder spielmechanischer Kriterien abgren-
zen lisst. Gemeint ist das Genre der Eurogames, das sich am ehesten als eine ge-
wisse Designphilosophie, ein gewisser Stil fassen lisst, der sich in den 1980/90er
Jahren insbesondere in Deutschland herausgebildet hat. Das bekannteste Beispiel
hierfiir ist Klaus Teubers Die Siedler von Catan (1995). Kennzeichnend fiir diese
Spiele (und grofitenteils auch fiir Pandemie) ist das Bemithen, die direkte Konfron-
tation der Spieler? zu vermeiden und durch eher indirekte Interaktionen und Kon-
kurrenzbeziehungen zu ersetzen. Typisch sind auch eine begrenzte Spieldauer,
ein geringer Gliicksfaktor sowie eher unverfingliche Themen, denen die Desig-
ner oft wesentlich weniger Aufmerksamkeit schenken als den Spielmechaniken,
bei denen sie immer neue Innovationen, Verbesserungen und Kombinationen zu
entwickeln suchen. Daraus ergeben sich Spiele in allen erdenklichen Komplexi-
titsstufen, in denen man immer wieder neue Strategien ausprobieren kann:>Easy
to learn, hard to masters, lautet eine der Erfolgsformeln des Eurogames. Den bei
Weitem grofiten Unterhaltungswert und Gewinn ziehen die Spieler, wie Stewart
Woods in seiner Studie Eurogames. The Design, Culture and Play of Modern European

2 Zur einfachen Lesbarkeit wird im vorliegenden Beitrag das generische Maskulinum verwendet.
Insofern nicht explizit anderweitig angemerkt, sind jedoch alle Geschlechter gemeint.
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Board Games (2012) nachweist, aus den sozialen Erfahrungen, die durch das Spie-
len dieser Spiele erméglicht und hervorgebracht werden (146-172).

2.2 Pandemie: Entstehung und Spielablauf

Matt Leacock begann 2004 mit der Arbeit an jenem Spiel, das 2008 unter dem Ti-
tel Pandemic im Spieleverlag Z-Man Games in den USA verdffentlicht wurde.? Noch
im gleichen Jahr erschien auch die erste deutsche Version unter dem Titel Pan-
demie. Das Spiel wurde von Spielern und Kritikern begeistert aufgenommen, fiir
zahlreiche Preise nominiert und gilt heute als Meilenstein des modernen Brett-
spieldesigns. Insbesondere fiir die Popularisierung des Genres der kooperativen
Brettspiele stellt Pandemie den entscheidenden Durchbruch dar. Ungewdhnlich
war, dass Leacock ausgerechnet die Ausbreitung von Krankheiten und deren Be-
kampfung als Thema fiir sein Spiel auswihlte. Beide Charakteristika, die koope-
rative Spielweise und das Thema Krankheit, werden noch niher zu analysieren
sein.

Der Erfolg bei Kritikern und Spielern fithrte dazu, dass ab 2009 immer wieder
Erweiterungen auf den Markt kamen, mit denen sich das Grundspiel variieren
oder, durch Verwendung zusitzlicher Module, komplexer gestalten liefR. Darii-
ber hinaus erschienen diverse eigenstindige Spiele, die sich mal thematisch, mal
spielmechanisch auf das Ursprungsspiel Pandemie beziehen sowie eine digitali-
sierte Version. Unter den Spin-offs sticht besonders Pandemic Legacy: Season 1
(2015) heraus, denn noch einmal gelang es Matt Leacock, zusammen mit Co-De-
signer Rob Daviau, einem revolutioniren neuen Spielprinzip, dem Legacy-Prin-
zip, zum Durchbruch zu verhelfen und das zeitgendssische Brettspieldesign da-
mit nachhaltig zu beeinflussen.*

2013 wurde eine Neuauflage von Pandemie mit kleinen Verinderungen am
Spielmaterial auf den Markt gebracht, an der sich alle nachfolgenden Erweite-

3 Die Entstehungsgeschichte des Spiels wird in einem Artikel von Rick Lane ausfiihrlich dokumen-
tiert (2016).

4 Ein Legacy-Spiel zeichnet sich dadurch aus, dass es einen narrativen und spielmechanischen
Spannungsbogen herstellt, der alle Partien, von der ersten bis zur letzten, miteinander ver-
knipft. Alle Vorkommnisse und geféllten Entscheidungen der Spieler werden unumkehrbar
zum Teil der>Geschichte« dieses Spiels. Das kann z.B. bedeuten, dass ein Spieler {iber mehrere
Partien hinweg einem gespielten Charakter neue Fihigkeiten hinzufiigen, ihn Beziehungen zu
anderen Charakteren eingehen lassen kann u.v.m., aber auch, dass dieser Charakter sterben und
damit nie wieder gespielt werden kann. In Legacy-Spielen werden Teile des Spielmaterials erst
nach und nach aus versiegelten Umschlagen und Boxen hervorgeholt. Anderes Spielmaterial
wird womaoglich beschriftet, tiberklebt, zerrissen, weggeworfen. Daraus ergeben sich véllig neue
Dimensionen der Spielerfahrung, wie sie z.B. von Marco Arnaudo (2018, 179-189) und Ivan Mosca
(2017) beschrieben werden.
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rungen und Spin-offs orientieren. Auch wir haben unserer Untersuchung diese
Version zugrunde gelegt.’ Aber worum geht es in diesem Spiel genau und wie lauft
eine typische Partie ab? Das soll im Folgenden kurz skizziert werden.®

ADbb. 1: Spielbrett mit Seuchenwiirfeln, Rollenkarten und anderem Spielmaterial

Pandemie ist ein kooperatives Brettspiel fiir zwei bis vier Spieler. Die Primisse des
Spiels lautet, dass vier gefihrliche »Seuchen«” ausgebrochen sind und sich welt-
weit verbreiten. Gelingt es den Spielern, rechtzeitig fiir jede dieser Seuchen ein
»Heilmittel« zu entdecken, haben sie das Spiel gewonnen. Gleichzeitig miissen
sie aber dafiir sorgen, dass die Seuchen sich nicht zu stark ausbreiten oder durch
wiederholte »Ausbriiche« aufier Kontrolle geraten, denn dann kann eine von meh-
reren Bedingungen eintreten, die zu einer sofortigen Niederlage fithrt. Wie diese
Situation sprachlich vermittelt wird und welche Implikationen das hat, wird im
Kapitel »Krankheit in Pandemie« noch genauer herausgearbeitet; an dieser Stelle
soll es zunichst nur um die wichtigsten Spielregeln und eine grobe Skizze des
Ablaufs gehen. Grundsitzlich ist festzuhalten, dass die Spieler in Pandemie nicht
jeder fir sich darauf hinarbeiten, den Sieg zu erringen, sondern dass sie koopera-
tiv, als Gemeinschaft, als Team agieren und als solches gewinnen oder verlieren.

Bei neueren Nachdrucken der deutschen Version des Spiels lautet der Titel nun »Pandemick, ver-
mutlich um die Titel der Spiele insgesamt zu vereinheitlichen. Bei der 2015 erschienenen deut-
schen Version von Pandemic Legacy war der Titel von Anfang an uniibersetzt geblieben (Leacock
2012).

1%

o

Weitere Details zum Spielablauf kann man den im Internet zuganglichen Spielregeln entneh-
men.

Die krankheitsbezogenen Termini sind als Zitate der Spielanleitung entnommen (Leacock 2012).

~N

Die konkrete Wortwahl verdient durchaus Beachtung, denn auch in ihr spiegelt sich wider, wie
Krankheit in Pandemie dargestellt wird.
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Thr Gegner ist das Spiel selbst. Im Abschnitt 2.3 gehen wir neben der Area-Cont-
rol-Mechanik auch auf den kooperativen Modus als wichtigen Einzelaspekt noch
gesondert ein.

Das Spielbrett wird von einer Weltkarte dominiert, in der 48 Metropolen wie
New York, Bangkok und Johannesburg eingezeichnet sind. Sie sind in verschiede-
nen Konstellationen mit benachbarten Stiadten, auch iiber kontinentale Grenzen
hinweg, miteinander verbunden. Unter anderem tiber diese Verbindungen bewe-
gen sich die Spielfiguren zwischen den Stidten hin und her. Zu Beginn des Spiels
werden neun dieser Stidte zufillig ausgewihlt und mit je ein bis drei »Seuchen-
wiirfeln« »infiziert«. Reihum sind die Spieler an der Reihe und ihr Zug endet jedes
Mal damit, dass sie zwei oder mehr »Infektionskarten« ziehen und einen weiteren
Wiirfel in die darauf abgebildeten Stidte legen miissen. Durch gewisse Spielme-
chaniken wird die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass Stidte, die bereits einmal in-
fiziert waren, erneut gezogen werden. Dabei kann jede Stadt maximal drei Witr-
fel enthalten. Kame ein vierter hinzu, ereignet sich stattdessen ein Ausbruch, bei
dem die Seuche sich explosionsartig vervielfacht und mit je einem Wiirfel in alle
benachbarten Stidte ausbreitet. Befinden sich dort bereits Wiirfel, kann es wo-
moglich in einer Kettenreaktion zu einer ganzen Serie von Ausbriichen kommen.
Dies gilt es zu verhindern, denn wenn eine bestimmte Menge von Ausbriichen er-
folgt oder sich zu viele Seuchenwiirfel auf dem Brett befinden, haben die Spieler
verloren.

Um dies zu verhindern, stehen jedem Spieler pro Zug vier Aktionen zur Ver-
fugung, etwa um von Stadt zu Stadt zu reisen oder die Aktion »Krankheit behan-
deln« durchzufithren, wodurch ein Seuchenwiirfel aus der Stadt, in der sich die
Spielfigur gerade befindet, entfernt und zuriick in den Vorrat gelegt wird. Jeder
Spieler hat aufierdem zu Beginn eine Rollenkarte erhalten, die ihm besondere in-
dividuelle Fihigkeiten verleiht: In der Rolle des »Sanititers« kann man mehr Seu-
chenwiirfel entfernen, als »Logistiker« kann man fremde Spielfiguren so bewegen,
als wiren sie die eigene. Die Krankheiten breiten sich aus, die Spieler dringen
sie zuriick. Zusitzlich miissen sie versuchen, fiinf gleichfarbige »Stadtkarten« zu
sammeln, die nétig sind, um die Aktion »Heilmittel erforschen« fiir die Krank-
heit in der entsprechenden Farbe durchzufithren. Das Verhalten der Seuchen
wird aber nicht nur durch die Infektionskarten, sondern auch durch vier bis sechs
»Epidemiekarten« gesteuert (deren Anzahl entspricht dem Schwierigkeitsgrad,
fur den sich die Spieler zu Beginn entschieden haben). Sie tauchen in Abstinden,
die sich nur ungefihr vorhersagen lassen, im Nachziehstapel mit den Stadtkarten
aufund lésen besondere Effekte aus, die darauf zugeschnitten sind, die Spielsitu-
ation auf plétzliche und unerwartete Weise eskalieren zu lassen.
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2.3 Kooperation und Area Control als Spielmechaniken in Pandemie

Die Spannung des Spiels ergibt sich daraus, dass die Akteure mehrere konkurrie-
rende Ziele gleichzeitig verfolgen miissen. Dass die Seuchenwiirfel in zwei ver-
schiedenen Regionen gefihrlich zunehmen, man aufgrund begrenzter Ressour-
cenjedoch nur in einer davon aktivwerden kann, ist ein typisches Dilemma. Auch
gilt es auszutarieren, wann man sich wie intensiv um das Abwenden der Niederla-
gebedingungen auf der einen Seite und auf das Herbeifiihren der Siegbedingung
auf der anderen Seite bemiiht. Hinzu kommt der Zeitdruck, denn das Spiel en-
det automatisch mit einer Niederlage, wenn der Nachziehstapel mit Stadtkarten
aufgebraucht ist. Unter diesen Bedingungen geniigt es nicht, dass jeder einzelne
Spieler isoliert auf eine Verbesserung der Gesamtsituation hinarbeitet. Vielmehr
ist erforderlich, dass die Spieler in einem intensiven Austausch eine gemeinsame
Vorgehensweise planen und tiber mehrere Ziige hinweg umsetzen. Ressourcen
sind nach Bedarf innerhalb der Gruppe umzuverteilen. Die individuellen Sonder-
fihigkeiten, die jedem Teammitglied durch seine Rollenkarte verliehen werden,
sind zum Vorteil der Gruppe einzusetzen.®

Wihrend kooperative Spielweisen in anderen Bereichen, etwa im Sport, nichts
Ungewohnliches sind, stellten sie im Brettspiel lange Zeit noch eine Ausnahme
dar. Wichtige Vorldufer waren Arkham Horror (Krank et al. 1987) und Der Herr
der Ringe (2000) von Reiner Knizia, auf dessen Einfluss Matt Leacock selbst hin-
gewiesen hat (Lane 2016). Der Erfolg der kooperativen Spiele dirfte auch darauf
zuriickzufithren sein, dass sie die Spieler zu der oben beschriebenen, intensiven
Interaktion anregen. Denn dies ist, wie Stewart Woods nachgewiesen hat, das
bei Weitem wichtigste Motiv, warum Spieler heute iiberhaupt Brettspiele spielen:
»the most important factor in player enjoyment of eurogames is the general qua-
lity of the social experience that they foster« (2012, 167). Kooperative Spiele haben
den Vorteil, dass die Anstrengungen der einen Spieler sich nicht zuungunsten der
anderen auswirken und so deren Spielvergniigen beeintrichtigen. Die Gegner-
schaft der Spieler untereinander wird aufgehoben und an das Spiel abgegeben.
Das heifdt aber auch, dass nun das Spielnarrativ selbst einen Gegner generieren
muss, und zwar auf eine Weise, die geeignet ist, moglichst intensive Anstrengun-
gen der Spieler zu stimulieren. Es muss etwas >auf dem Spiel stehen<. Wie zu zei-
gen sein wird, kann Krankheit vortrefflich als ein solcher Gegner fungieren. Das

8 Dass die Gruppe dabei scheitert, ist (ibrigens keineswegs selten und das ist von den Designern
kooperativer Spiele durchaus so angelegt. Spiele, die sich allzu leicht besiegen lassen, wirken un-
interessant und langweilig. Erleben die Spieler aber umgekehrt eine Niederlage nach der ande-
ren, wirkt das niederschmetternd und frustrierend. Eine positive Gesamterfahrung stellt sich,
liber mehrere Partien hinweg betrachtet, dann ein, wenn Siege und Niederlagen sich abwechseln
und in einem glinstigen Verhaltnis stehen (vgl. Herron et al. 2019).
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oben genannte Beispiel Der Herr der Ringe ist interessant, weil dieses Spiel sich,
um die Gruppe zu formieren und zu motivieren, lediglich auf seine literarische
Vorlage berufen muss. Von dem Sinn und der Dringlichkeit des Spielziels, den
Ring zu vernichten, miissen die Spieler, die mit dem Tolkien’schen Stoff vertraut
sind, nicht mehr tiberzeugt werden. Im Vergleich dazu bedient sich Pandemie an-
derer Mechanismen, insbesondere des Narrativs der globalen Bedrohung durch
Krankheit und der damit verbundenen Sprache der Krise, des Drucks und der Es-
kalation (vgl. 3.1.2 Realismus, Expansion und Eskalation).

Das individuelle Spielprofil ergibt sich bei Pandemie, wie es charakteristisch
fur ein Eurogame ist, aus der kreativen Verkniipfung von relativ wenigen, sorg-
filtig ausgewihlten Spielmechaniken, die teils bewahrt und etabliert, teils neu-
artig und innovativ sind. Das Management der Kartenhand beispielsweise folgt
simplen, altbekannten Spielprinzipien: Spieler ziehen Karten auf die Hand nach,
sammeln Karten gleicher Farbe, werfen Karten ab, wenn das Handkartenlimit
tiberschritten wird usw. Eine eher moderne Mechanik stellen dagegen die deut-
lich asymmetrischen Spielerfihigkeiten dar. Das innovative Potenzial besteht
aber nicht nur in der Auswahl, sondern auch in der jeweiligen Verbindung und
Verzahnung der Spielmechaniken. An Pandemie ist insbesondere die Verkniipfung
der kooperativen Spielweise und der Area-Control-Mechanik bemerkenswert.

Steward Woods definiert: »[A]rea control refers to gaining control of a specific
game element through the allocation of resources to that element. The entity to be
controlled, the resources to be allocated and the method of allocation vary from
game to game« (2012, 93). Die meisten Brettspiele, die sich dieser Mechanik bedie-
nen oder sie in den Mittelpunkt des Spielgeschehens riicken, stellen kimpferische
Auseinandersetzungen dar. Konkret geht es fir die Spieler vielfach darum, Ge-
biete mit eigenen Einheiten zu besetzen und zu verteidigen, neutrale oder geg-
nerische Truppen zu verdringen, gefangen zu nehmen oder zu vernichten. Mit
der Kontrolle iiber die Gebiete kénnen z.B. Siegbedingungen oder strategische
Vorteile, wie der Zugriff auf die von dem Gebiet produzierten Ressourcen, ver-
bunden sein. Populire Beispiele sind etwa Risk (Lamorisse 1959) oder Axis & Allies
(Harris 1981).°

Es mag widerspriichlich erscheinen, dass Pandemie, in dem es doch darum
geht, Menschenleben zu retten, ausgerechnet mit solchen Spielen verwandt sein

9 Besonders Axis & Allies als Simulation eines konkreten historischen Szenarios (der Zweite Welt-
krieg ab1942) verweist auf die enge historische und spieltypologische Nahe zwischen Area-Con-
trol-Spielen und Wargames oder Konfliktsimulationsspielen, wie sie im Deutschen heute meist
genannt werden. Deren Urspriinge wiederum liegen in deutschen Kriegsspielen, die zwischen
Ende des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts entwickelt und zu Unterhaltungszwecken, aber
eben auch, besonders in Preuien, zu militirischen Ausbildungs- und Ubungszwecken genutzt
wurden. Eine ausfiihrliche Darstellung dieser historischen Entwicklung findet sich etwa in Jon
Petersons Playing at the World (2012, 204-303).
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soll. Letztendlich ist die Area-Control-Mechanik aber in allen Fillen ein Kernele-
ment des Spielkonzeptes und erfordert ganz dhnliche mentale Operationen: Es
gilt, die riumlichen Beziehungen eigener und gegnerischer Einheiten zu analy-
sieren, verschiedene taktische und strategische Eingriffsmoglichkeiten gegen-
einander abzuwigen und Ressourcen zu ihrer Umsetzung zuzuteilen. Auch am
Spielmaterial ist das ablesbar, wenn die als Spielfeld fungierende Weltkarte sich,
strukturell gesehen, in allen drei Spielen vollkommen gleicht. Dennoch entsteht
bei einer Partie Pandemie natiirlich nicht, wie in Risk oder Axis & Allies, der Ein-
druck, man >spiele Krieg«. Neben der thematischen Einbettung, die im nichsten
Abschnitt betrachtet werden soll, liegt das auch an der angesprochenen Verbin-
dung der Area-Control-Mechanik mit der kooperativen Spielweise. Auch in Pan-
demie werden eigene Einheiten (die Spielfiguren) unter anderem dazu eingesetzt,
die Prisenz des Gegners (in Gestalt der Seuchenwiirfel) in bestimmten Gebieten
zu beeinflussen. Wenn aber ein Seuchenwiirfel durch die Aktion »Krankheit be-
handeln« aus einer Stadt entfernt wird, richtet sich dieser Akt der Zerstérung
nicht gegen die Mitspieler, sondern gegen die den Gegner verkorpernden Krank-
heiten.

2.4 Brettspiele und ihre Themen - Pandemie und das Thema Krankheit

Pandemie war und ist mit einem Thema, nimlich Krankheit, erfolgreich, das in
Brettspielen iiberaus selten verwendet wird. Man kénnte sogar sagen, dass es
einen auffilligen Gegensatz zu den in Eurogames sonst iiblichen Themen dar-
stellt. Woods hat diesen Aspekt untersucht und dabei festgestellt: »Setting aside
those games not themed in any way, historical themes constitute 65 percent of
all remaining games.« (2012, 108) Er kommt zu dem Ergebnis: »The emphasis on
historical and economic themes is a significant trait of eurogames.« (ebd., 110)."°
Ein anderes dominantes thematisches Feld stellen Adaptionen von filmischen und
literarischen Stoffen dar (z.B. Star Wars, Der Herr der Ringe oder die Erzihlungen
H.P. Lovecrafts).!

Es gibt neben Pandemie nur wenige Spiele, die Krankheiten und ihre Behand-
lung zum Thema machen. Dazu zihlt beispielsweise Viral (d’Orey und Sousa Lara
2017), das die Spieler in die Rolle verschiedener Viren versetzt, die um die Vor-
herrschaft in verschiedenen Organen eines Patienten kimpfen. Einen krassen

10 Dass diese Bezugnahme auf die Geschichte, insbesondere des europdischen Kolonialismus,
eine unkritische und damit problematische ist, wird von der Forschung zunehmend betont und
kritisiert. Einen guten Einstieg in diese Thematik bietet Foasberg (2019).

11 Paul Booth analysiert in Game Play: Paratextuality in Contemporary Board Games (2015) zahlreiche
Beispiele und arbeitet das Potenzial zur Fortschreibung und Aneignung solcher Stoffe heraus,
das dem Medium Brettspiel innewohnt.
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Gegensatz zum unernsten Viral mit seinen tiberzeichnet-witzigen Illustrationen
bildet Holding On — The Troubled Life of Billy Kerr (Fox und O’Connor 2018). In die-
sem kooperativen Spiel gilt es, einen im Sterben liegenden Patienten palliativ-me-
dizinisch zu betreuen und dabei Stiick fiir Stiick seine Lebensgeschichte zu re-
konstruieren. Die Kategorie »Medical« in der Online-Datenbank BoardGameGeek
enthielt 2019 nur gut 300 Spiele, inklusive Erweiterungen (BoardGameGeek 0.D.).
Bei iiber 100.000 Eintrigen insgesamt entsprach das rund 0,2%. Pandemie sticht
aber nicht nur durch sein Thema aus der Masse der Brettspiele heraus, sondern
auch dadurch, dass dieses klar im Hier und Jetzt verortet ist — und eben nicht
in Epochen der Vergangenheit, in fernen exotischen Lindern oder ganz und gar
fiktionalen Welten. Auch die Covergestaltung stellt einen Bruch mit verbreiteten
Klischees dar, indem die weibliche statt einer der mannlichen Figuren deutlich
in den Vordergrund geriickt wird und so in der Rolle der Anfiihrerin erscheint.
Ihr Laborkittel kennzeichnet sie als Medizinerin oder Wissenschaftlerin, so wird
sie primdr tiber ihre Fachkompetenz charakterisiert. Sie ist damit das Gegenteil
eines hilfsbediirftigen passiven Wesens, das erst von einem starken mannlichen
Helden aus einer bedrohlichen Situation gerettet werden miisste.

Den Designern von Eurogames wird oft vorgeworfen, dass sie auf die thema-
tische Gestaltung ihrer Spiele wenig Wert legten. Sie seien allein auf die Spiel-
mechaniken fokussiert und erst am Ende werde dem Spiel irgendein beliebiges,
letztlich austauschbares Thema wibergestiilpt (Woods 2012, 104-110). Pandemie
geht, wie wir gesehen haben, bei der Wahl seines Themas einen eigenen, individu-
ellen Weg und muss sich den Vorwurf der Beliebigkeit daher nicht gefallen lassen.
Es geht aber auch um die Frage, inwieweit die thematischen, narrativen Struk-
turen mit den spielmechanischen korrespondieren. Solche Korrespondenzen er-
moglichen, zusammen mit einer evokativen Gestaltung des Spielmaterials, das
Eintauchen in die dargestellte Welt und eine Intensivierung der Spielerfahrung.
Sie spielen aber dariiber hinaus auch eine wichtige Rolle fiir das Funktionieren
des Spiels, was Woods folgendermafien beschreibt: »The application of theme [..]
serves not only to make the game more readily understandable, but also provides
the player with a role around which their actions within the game can be contextu-
alized. In short, it imbues in the player a sense of meaning for all the actions taken
in the game and, more importantly, frames those actions in terms of another sys-
tem.« (2012, 105) Ein Beispiel macht deutlich, was damit gemeint ist: Ein Spieler,
der in Pandemie die Aktion »Heilmittel erforschen« durchfithren mochte, muss
sich dazu in einer Stadt befinden, die iber ein Forschungszentrum verfiigt. Zu

12 Eine hauptsachlich von Edward Saids Thesen zum Orientalismus inspirierte Analyse insbeson-
dere der Bildersprache von Brettspielen stammt von Bruno Faidutti. In seinem Artikel sind tiber
50 Brettspielcover abgedruckt, die die ganze Bandbreite vorherrschender Stereotype und Kli-
schees vorfiihren (Faidutti 2017).
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Beginn gibt es weltweit nur ein einziges Forschungszentrum, weitere miissen erst
aufwendig errichtet werden. Diese Regel macht das Spiel komplexer — und damit
interessanter. Da sie im Rahmen des Spielnarrativs Sinn ergibt, wird der Zugang
zum Spiel dadurch aber nicht erschwert. Die Spielregel lisst sich leicht erlernen
und merken, und zwar deshalb, weil Spieler hier automatisch auf Wissensbestin-
de auflerhalb des Spiels zuriickgreifen: dass Heilmittel fir Krankheiten nicht an
irgendwelchen beliebigen Orten entwickelt werden, sondern in besonderen For-
schungseinrichtungen, die nur in manchen Stidten vorhanden sind.

Die Wechselwirkung der beiden Systeme, die Kontextualisierung oder das
Framing, von dem Woods spricht — warum Krankheit geeignet ist, einem Spiel
wie Pandemie Sinn zu verleihen, welche spezifischen Eigenschaften bzw. Aspekte
in der Darstellung von Krankheit Pandemie nutzt, um die Spieler zum Handeln
herauszufordern und ihren Handlungen konkrete Orientierung zu geben -, soll
nun genauer betrachtet werden.

3. Krankheit in Pandemie

Eine Pandemie, aus dem Griechischen von nté&v (pan) (= allumfassend, ganz, vol-
lig, gesamt) und &7jpog (demos) (= das Volk, die Bevolkerung), ist die linder- bzw.
kontinentiibergreifende Ausbreitung einer Infektionskrankheit beim Menschen.
Eine Infektionskrankheit ist eine durch einen Krankheitserreger, eine »Causa ex-
terna« (vgl. Bauer 2006, 1311) wie beispielsweise ein Bakterium, einen Virus oder
Pilz, hervorgerufene Erkrankung. Zu bekampfen bzw. unter Kontrolle zu halten
sind in Pandemie »vier tédliche Seuchen« (Leacock 2012, 1), also vier hochanste-
ckende Infektionskrankheiten. Jede dieser Seuchen breitet sich epidemisch aus,
das heifdt zeitlich und 6rtlich gehduft bei zunehmender Inzidenz.” Gliicklicher-
weise sind sie heilbar und kénnen sogar ausgerottet werden. Auf diese Weise die
Menschheit zu retten, ist das Ziel des Spiels (siehe 2.2 Pandemie: Entstehung und
Spielablauf).

Im Folgenden sollen Konzeption und Funktion von Krankheit in Pandemie
niher beleuchtet werden. Strukturell orientieren wir uns dabei an der Idee >Fight-
or-Flight, der sKampf-oder-Flucht-Reaktions, wie die Stressreaktion von Tieren
und Menschen auf Gefahren knapp in einem Schlagwort zusammengefasst wird .*
So stellt auch Krankheit in der Regel eine Bedrohung oder Einschrinkung fir
unser Leben dar, die uns in Alarmbereitschaft versetzt: Wir sind bereit zur Ab-

13 Zunehmende Inzidenz bedeutet, dass die Anzahl der neu auftretenden Falle einer Erkrankung
innerhalb eines bestimmten Raum-/Zeitkontinuums steigt.

14 Der Begriff>fight-or-flight response<wurde zu Beginn des 20. Jahrhunderts von dem US-ameri-
kanischen Physiologen Walter Cannon gepragt (vgl. Cannon 1915, 211).
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wehr oder zur Flucht. Diese ambivalenten Tendenzen weifd Pandemie, wie zu zei-
gen ist, erfolgreich einzusetzen, um die Attraktivitit des Spiels zu steigern. Die
Kombination des Themas mit einer iiberlegten Spielisthetik und Spielmechanik
schafft die Gratwanderung zwischen der Ausbeutung der Kampfeslust der Spie-
ler in ihrer Rolle als Helden (3.1) und dem Vermeiden allzu unangenehmer Kon-
frontation mit Krankheit (womoglich als reale Patienten) durch zuriicknehmende
Elemente (3.2).

3.1 >Fight« - Im Kampf gegen Krankheit

Die angedeuteten Verbindungen zwischen Krankheit und Kampf, speziell in Pan-
demie, sollen nun genauer analysiert werden. Dazu greifen wir drei wichtige, mit-
einander interagierende Aspekte heraus.

3.1.1 Appelicharakter von Krankheit

Die Siegbedingung von Pandemie, alle vier Heilmittel gegen die Seuchen zu ent-
decken, kann man erwartungsgemif} den Spielregeln entnehmen. Doch obwohl
erst dort Spielablauf und Spielende en détail expliziert werden, fordert uns, so
lautet zumindest hier die These, das Spiel bereits zuvor durch seinen Titel zum
Kampf gegen Seuchen auf, insofern der Krankheitsbegriff im Allgemeinen wie
der Pandemiebegriff im Besonderen ein appellatives Moment in sich tragen. Der
amerikanische Philosoph Hugo Tristram Engelhardt fithrt dazu aus: »Der Krank-
heitsbegriff dient nicht nur zur Beschreibung und Erklirung, sondern auch dazu,
Handlungen anzumahnen. Er zeigt einen Sachverhalt als unerwiinscht und als zu
tiberwinden an. Er ist ein normativer Begriff; er legt fest, was nicht der Fall sein
sollte« (2012, 44). Dieser in der Medizintheorie als >Normativismus< bezeichneten
Position zufolge »sind Krankheiten unangenehm, unerwiinscht usw. kurz gesagt:
ein Ubel« (Schramme 2012, 33).”* Zudem wird Krankheit aus normativistischer
Perspektive per se negativ bewertet: Krankheit steht der Gesundheit im Wege, sie
stort diese und »wird iiblicherweise konzipiert als [...] Subnormalitit« (ebd., 30).
Daher handelt es sich bei Krankheitszuschreibungen »keinesfalls um pragma-
tisch neutrale Urteile. Zur Entscheidung, eine Konstellation von Phinomenen als
Krankheit zu bezeichnen, gehért die Bereitschaft zur medizinischen Interven-
tion, eine Zuweisung der Krankenrolle und eine Handlungsaufforderung an den
Mediziner« (Engelhardt 2012, 58). Eine hochinfektiése Krankheit wire dement-
sprechend nicht blof} etwas, das als Faktum konstatiert wiirde, sondern das, da
es eine Bedrohung fiir eine Stadt und deren Nachbarstidte darstellt bzw. gar die

15 Demgegeniiber behauptet die Gegenposition, der Naturalismus, >Krankheit« sei als Begriff
wertneutral und zeige lediglich die Abweichung von einer Norm, etwa von normaler Funktio-
nalitdt, an.
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ganze Menschheit gefihrdet, dringend zum Handeln aufruft. — Sie ist etwas, das
besser nicht existierte, das vernichtet werden muss, ehe es uns vernichtet, etwas,
fir das ein Heilmittel gefunden werden soll. Das deckt sich durchaus mit unserer
Intuition. Die Diagnose einer Krankheit, zumal einer Pandemie, hat in der Regel
ein aktivierendes Moment: Man tut nicht nur neutral ihre Existenz kund, sondern
warnt zugleich vor ihr und bietet an bzw. fordert auf, Schutz- oder Heil-Mafinah-
men zu ergreifen. Niemand will, so er denn die Wahl hat, krank sein; im Gegenteil
gehort (der Wunsch nach) Gesundheit nach wie vor zu den wichtigsten Dingen im
Leben der Menschen (sieche dazu z.B. Statista 0.D.).

Man kann diesen Sachverhalt, also den Appellcharakter von Pandemie, auch
als Sprechakt interpretieren bzw. rekonstruieren. Die Sprechakttheorie geht —
nach ihren Protagonisten John L. Austin und John Searle (siehe Austin 1986) — da-
von aus, dass wir mit Sprache nicht nur Objekte und Sachverhalte benennen, son-
dern auch Handlungen vollziehen: Ein Sprechakt umfasst neben dem lautlichen
>Aulerungsakt« und dem >propositionalen Akt, mit dem der Sprecher Bezug auf
die Welt nimmt, den »illokutioniren Akt, in dem sich der performative Charak-
ter manifestiert; hier vollzieht er mit der AufRerung eine Handlung, durch die im
>perlokutioniren Akt« beim Adressaten etwas bewirkt werden soll.’ Konkret be-
deutet das: Horen oder lesen wir das Wort [pande'mi:] kénnen wir das nicht nur
als Anzeige oder Beschreibung einer Tatsache in der Welt auffassen, sondern zum
Beispiel auch direktiv verstehen - als Warnung vor dem Ausbruch einer Seuche
und als Aufforderung, sich beispielsweise aus einem Gebiet zuriickzuziehen. Na-
tiirlich hingen Interpretation und Reaktion auch vom Kontext ab: Auf einem gelb-
schwarzen Biohazard-Dreieck wird >Pandemie¢, eventuell noch mit dem Zusatz
>Achtung!« versehen, etwas anderes beim Leser ausldsen als in einem medizini-
schen Fachtext oder auf einem Spielkarton.

3.1.2 Realismus, Expansion und Eskalation
Gleichwohl der Krankheitsbegriff in Pandemie weder expliziert noch problemati-
siert wird, er also absichtlich flach und bedeutungsoffen bleibt, arbeitet das Spiel
implizit mit einem bestimmten Verstindnis von Krankheit, indem es den Krank-
heitsbegriff zum einen voraussetzt sowie ihn zum anderen, dem Medium ent-
sprechend sprachlich-bildlich vermittelt bzw. >spielerisch« mitgestaltet. So wurde
oben bereits niher ausgefiihrt, inwiefern sich das Spiel einer werthaften Aufla-
dung von >Krankheit bedient (siehe 3.1.1 Appellcharakter von Krankheit).

Des Weiteren lisst Pandemie innerhalb des Spiels keinen Zweifel an der ob-
jektiven Realitit der Krankheiten. Dem Spiel liegt, passend zur Spielpragmatik
und mechanischen Logik der Raumerweiterung, ein mechanistisch-positivis-

16 Ausfihrlicher siehe dazu Romfeld 2015, 131ff.
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tischer Ansatz zugrunde: In dem Zustand infiziert/krank” befindet sich etwas/
jemand dort, wo Seuchenwiirfel platziert sind; diese markieren zugleich, ob
Handlungsbedarf besteht oder nicht. Es handelt sich bei den Seuchen nicht um
interpretationsbediirftige Phinomene oder gar um Konstrukte bestimmter In-
teressengruppen, iiber deren reale Existenz erst noch verhandelt werden kénnte
und miisste, sondern der Ausbruch oder die erfolgreiche Behandlung einer Seu-
che wird unmittelbar von den Rezipienten (Spielerrollen) als Faktum registriert,
auf das sie wiederum reagieren. Der Entscheidungsspielraum der Spieler umfasst
nicht, wann bzw. ob etwas als Erkrankung zu gelten hat.

Eine der bekanntesten Definitionen von Gesundheit ist die der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO): »Health is a state of complete physical, mental and social
wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity« (World Health Or-
ganization 0.D.). Véllig anders als dieses idealistische, ganzheitliche Verstindnis
von Gesundheit ist das pragmatische Verstindnis von Gesundheit bzw. Krankheit
in Pandemie angelegt, das weder Mehrdimensionalitit abbildet noch Graduierung
jenseits der Binaritit vorsieht: Es gibt nur o/1, »nicht (mehr) infiziert« oder »infi-
zierw. Jede weitere Differenzierung oder Konkretisierung von >Krankheit hitte
keinen zusitzlichen Nutzen, sondern wiirde moglicherweise eher schaden (siehe
dazu auch 3.2 >Flight« — Auf der Flucht vor Krankheit). Dass die Seuchen im Rah-
men des Spielszenarios eine relevante Bedrohung darstellen, ist ein der Spielan-
leitung zu entnehmendes Postulat (vgl. Leacock 2012, 1), bildet also die Basis des
Spiels und kann innerhalb des Settings nicht sinnvoll hinterfragt werden. Einen
Relativismus will und darf sich Pandemie in dem Punkt nicht erlauben.

Zur Erhohung des Druckes auf die Spieler und zur Steigerung der Spiel-
Spannung nutzt das Spiel als quantitatives Moment, gewissermaf3en als positi-
ven Stressor — zusitzlich zu dem einer Krankheit bzw. dem Krankheitsbegriff
innewohnenden qualitativen Aktivierungsmoment (siehe 3.1.1 Appellcharakter
von Krankheit) — den eskalierenden Charakter von Epidemien (siehe 3.), den es
an mehreren Stellen betont: Sowohl in der Spielanleitung als auch auf der Ver-
packung finden sich wiederholt Formulierungen, die den Spielern die dramati-
sche Lage ausdriicklich vor Augen fithren: Sie sollen zur Rettung der Menschheit
als »letzte Hoffnung« vor dem Untergang der Menschheit durch eine Pandemie
»unter Hochdruck« die todlichen Seuchen bekdmpfen, wobei das »zunehmend
schwerer« wird, also die »Zeit drangt« (Leacock 2012, 1). Auch spieltechnisch bil-
detsich das ab: Wenn sich eine Seuche zu sehr vermehrt bzw. eine kritische Masse
erreicht, vervielfacht sie sich explosionsartig und springt in benachbarte Stidte
iiber (»Ausbruch«), auch linder- und kontinentiibergreifend.

17 Das Spiel unterscheidet nicht zwischen infiziert und (infektions-)krank, obwohl realiter nicht
jede Infektion zu einer Erkrankung fiihrt. Derartige Simplifizierungen sind im Zusammenhang
mit militarischen Metaphern in der Medizin (siehe 3.1.3) nicht uniiblich (vgl. Bauer 2006, 1312).
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Die Seuchen sind damit ein idealer Impulsgeber fiir Kooperation (siehe 2.3 Ko-
operation und Area Control als Spielmechaniken in Pandemie): Es gibt wenig, was
in der Lage ist, uns dazu zu bringen, uns nicht in Interessengruppen aufzuspal-
ten und untereinander zu bekriegen, sondern unsere Krifte im Kampf, quasi als
>Kriegskameradens, gegen ein Phinomen zu vereinen. Eine drohende Pandemie
ist so ein Fall. Da sie potenziell jeden vernichtet, formiert sie die Menschen zu
einer Ingroup, die sich gegen den externen, vorriickenden Feind, die Infektions-
krankheit, behaupten muss. Durch die fortschreitende Globalisierung, die viel-
filtigen und umfassenden Verbindungen weltweit, ist sie mehr denn je eines der
ultimativen Schreckensszenarien unserer Zeit. In der Gestaltung des Spielbretts
wird diese Eigenschaft unserer globalisierten Welt deutlich hervorgehoben. Geo-
graphische Merkmale sind nur vage im Hintergrund zu erkennen, die Metropolen
und ihre Verbindungen sind dagegen deutlich abgesetzt. Dieses sWelt-Bild« fithrt
den Spielern vor allem eins vor Augen: dass alles mit allem verbunden ist. Einen
sicheren Ort, der von diesem Netzwerk abgetrennt und damit vor der Ausbreitung
der Seuchen sicher wire, gibt es nicht. Nur durch die gemeinschaftlich betriebene
Verteidigung und Kontrolle des Raums, lassen sich die expandierenden Seuchen
bezwingen und die Menschheit retten.

3.1.3 Militarische Metaphorik
Sprachlich transportiert und verstirkt wird die aktivierende Dynamik im Spiel
durch die Tradition der Kriegsterminologie im Umgang mit Krankheit. Man sbe-
siegt« eine Krankheit, beispielsweise den Krebs, oder erliegt ihr, wird ihr >Opfer«.
Spitestens seit der Entdeckung des Krankheitserregers als Causa externa fiir eine
Erkrankung, die dem Bakteriologen Robert Koch im 19. Jahrhundert gelang, hat
sich die Rede von der Krankheit als >Feind< und dem >Kampf« gegen sie etabliert.
Die Medizin importiert dazu Metaphern aus dem Bereich des Militirischen. Vom
Militir lernt die medizinische Branche unter anderem Hierarchien, Kontrolle,
Disziplin und Alternativlosigkeit: »Man scheint ihr so wenig zu entgehen wie der
Schule oder dem Militir« (Schénherr-Mann 2016, 150). Im 19. Jahrhundert erreicht
die Militarisierung der Gesellschaft ihren Hohepunkt (vgl. ebd., 148). Insgesamt
erfahren soziale Sphire, Politik und Medizin zunehmend eine sprachlich-seman-
tische Verschriankung, wobei die Medizin ihrerseits Terminologie und Konzepte
in auflermedizinische Kontexte exportiert (vgl. Bauer 2006, 1312). Man denke hier
beispielsweise an den Begriff des sVolkskdrperss, der im Rahmen des Nationalso-
zialismus unheilvoll Karriere gemacht hat, indem >Schidlinge< und >Parasitenc als
sKrankheitserreger«identifiziert und vernichtet wurden. Zu nennen ist in diesem
Zusammenhang auch das Diktum des berithmten Pathologen Rudolf Virchow,
»die Politik sei >weiter nichts als Medizin im GrofSen« (Bauer 2005, 16).

Eben weil sie durch einen Erreger ausgelost werden, sind Infektionskrankhei-
ten in besonderer Weise dazu geeignet, als Feind von aufien angesehen und er-
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barmungslos bekimpft zu werden (vgl. Bauer 2006, 1311). Insofern existieren Pa-
rallelen zwischen Pandemie und Wargames nicht nur auf rein spielmechanischer,
sondern auch auf begrifflicher Ebene. Der Mensch, an dem sich die Krankheit
manifestiert, scheint dabei paradoxerweise eine untergeordnete Rolle zu spielen:
»Der Patient riickte im Rahmen des bakteriologischen Konzeptes ein Stiick weit
aus dem Blickfeld und wurde als Triger sowie Nihrboden der infektiosen Klein-
lebewesen marginalisiert« (ebd.). Auch in Pandemie steht die >Seuchenbekimp-
fung, nicht der erkrankte Mensch, im Mittelpunkt (siehe dazu auch 3.3 Kollate-
ralschaden Mensch? Eine Problematisierung zum Ende).

3.2 >Flightc - Auf der Flucht vor Krankheit

Neben dem Kampfmodus kann Krankheit in uns auch etwas anderes auslsen:
eine Fluchtreaktion. Wir empfinden sie in der Regel als negativen Stressor, der
Abwehrmechanismen aktiviert. Vor allem, wenn man sich nicht sicher ist, ob man
einen Kampf gewinnen kann, bietet es sich an, eine Distanz zwischen sich und die
Gefahr zu bringen. Eine hiufige Bewaltigungsstrategie stellt dementsprechend,
zumindest tempordr, die Verdringung dar.”® Auch Pandemie braucht und hat sei-
ne Strategien, um, bei allem Kampfgeist und Realismus innerhalb des Spiels, das
Seuchen-Szenario auf ein fir den Spieler ertrigliches Maf3 zu reduzieren und die
Schrecken ernsthafter Erkrankungen, insbesondere auf3erhalb des Spiels, auf Ab-
stand zu halten. Zweien davon wenden wir uns im Folgenden zu.

3.2.1 Abstraktion und Reduktion der Gefahr
Bei den auf Krankheit bezogenen Komponenten, wie dem Spielmaterial und den
Spielregeln, herrscht klar das Sparsamkeitsprinzip vor: So viel Information wie
notig, so wenig wie moglich. Plakativ, simpel, leicht zu verstehen, pragmatisch
soll es sein — dem Medium angemessen. Selbst tiber die Seuchen bekommen wir
daher, obwohl fraglos zentral fiir das Spiel, kaum Informationen. Reprasentiert
durch vier homogene »Seuchenwiirfel« in den drei Grundfarben Rot, Gelb, Blau
plus Schwarz bleiben sie wesentlich abstrakt und vage. Lediglich die farblich
entsprechenden vier stilisierten Icons mikroskopisch vergroferter Krankheits-
erreger (siehe Abb. 1), die in der Mitte des unteren Spielbretts im Bereich fiir rent-
deckte Heilmittels, in den Stidten sowie auf den Infektions- und Stadtkarten ab-
gedruckt sind, lassen Assoziationen zu realen Infektionskrankheiten (etwa TBC,
HIV/Aids, Cholera oder die Pest) bzw. zu deren Keimen aufkommen, ohne diese
jedoch weiter zu spezifizieren oder gar zu benennen.

Diese Reduktion auf das Allgemeine, Unkonkrete beziiglich Krankheit zieht
sich in Pandemie programmatisch durch. Weder erfahren wir Einzelheiten iber

18 Siehe dazuetwa Gutmann (0.D.).
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Krankheitssymptome oder -verliufe noch tiber deren Opfer. Was heif3t es, eine
Seuche zu behandeln? Wenn ihre Ausbreitung eingedimmt wird, gibt es dann
insgesamt weniger Erkrankte oder verliuft sie individuell harmloser? Dariiber
schweigt das Spiel sich aus. Am Ende ist die Entdeckung der vier Heilmittel aus-
reichend fiir den Sieg. Der Zustand von Menschen ist weder individuell noch glo-
bal von Interesse, infiziert und geheilt werden ohnehin Stidte, nicht Personen.
Physische und seelische Leiden Einzelner, wie bei tédlichen Seuchen zu erwarten,
werden nicht thematisiert (siehe dazu auch 3.3 Kollateralschaden Mensch? Eine
Problematisierung zum Ende). Verstérende Abbildungen, wie man sie zur Illus-
tration und Dramatisierung einer Seuche vermuten konnte, kommen im Spiel-
material ebenfalls nicht vor."” Das hat mindestens zwei relevante Implikationen:

a) Die Gefahr, tiber das Spielerlebnis hinaus bei den Spielern reale Furcht vor
konkreten Krankheiten zu erzeugen oder bereits existierende Angste zu verstir-
ken (z.B. durch sprachliche oder bildliche Darstellung von Atiologie, Symptoma-
tik etc.), wird minimiert. Dabei bleibt der >positive« Stress (Eustressq/Druck, der
die Spielspannung ausmacht bzw. diese steigert, erhalten. Doch Krankheit bringt
die Spieler hier nicht in existenzielle Bedringnis: Sie sind weder auf der Ebene des
Spiels in ihrer Rolle unmittelbar gefihrdet noch riickt ihnen durch Pandemie die
Bedrohung von Krankheiten in der Realitit niher zu Leibe.?

b) Jegliche Stigmatisierung und Diskriminierung von Personengruppen, die
durch eine Konkretisierung der Seuchen stattfinden konnte, etwa von Spielern,
die in der Realitit von einer bestimmten Krankheit direkt oder indirekt betroffen
sind, wird vermieden. Bei Benennung konkreter Krankheiten bestiinde zudem
nicht nur die Gefahr, dass sich bestimmte Patienten(kollektive) mit ihrem Schick-
sal nicht ernst genommen, falsch dargestellt, pathologisiert oder instrumentali-
siert fithlten, sondern es hitte womdglich auch bedenkliche politische Implikatio-
nen, einzelne Gebiete als Ursprung oder verstirkte Verbreitungsorte bestimmter
Krankheiten (z.B. von HIV) zu kennzeichnen.

In allen oben genannten Fillen bestiinde das Risiko eines negativen Impacts
auf das Spielerlebnis. Sollten Fiktion und Realitit ungiinstig aufeinandertreffen,
konnten sich daraus hinsichtlich des Spielzwecks nicht zielfithrende, destruktive
Irritationen oder Kontroversen unter den Spielern ergeben. Nur wenn man die
Spiel-Spannung maximiert und zugleich die inter- und intrapersonalen Disso-
nanzen der Spieler minimiert, kann der Spielgenuss voll ausgeschopft werden.

19 Etwasanders gelagertistdasu.a. beidem Spielplan mitaufgedruckter Weltkarte (vgl. 3.1.2 Rea-
lismus, Expansion und Eskalation) und den sieben Rollenkarten: Zur partiellen Identifikation
mit der Spielerrolle wird hier das Material etwas konkreter und besondere Fahigkeiten werden
relevant. Allerdings sind die Rollen nicht individuell gestaltbar, sondern starr und machen von
daher das Verhiltnis des Spielers zum Spiel nicht signifikant personlicher.

20 Dennochist nichtausgeschlossen, dass das Spiel im Einzelfall einen Trigger darstellt.
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3.2.2 Krankheit managen
In Pandemie dreht sich zwar alles um das Heilen von Seuchen zur Rettung der
Menschheit, doch tut es das auf eine ganz bestimmte Weise. Das Narrativ ist ge-
rade nicht das einer klassischen Arzt-Patientenbeziehung, also ein personlicher
Blick auf die Krankheitserfahrung von Individuen, sondern das des Manage-
ments einer globalen Krise als technisch-logistische Herausforderung.”* Das ist
in mehrfacher Hinsicht stimmig: Anders als bei der Durchsetzung der Bakterio-
logie zu Zeiten des deutschen Kaiserreichs, als die zentralen Kombattanten auf
dem medizinischen Schlachtfeld noch der Arzt und die Mikrobe waren (vgl. Bauer
2006, 1311), wird der Kampf gegen die Infektionskrankheiten heute, im Zeitalter
der digitalen Kriegsfithrung, unter dem Schlagwort >Risiko-Management« (vgl.
z.B. World Health Organization 2013) am virtuellen Reiflbrett geplant und die Er-
adikation moglichst steril vorgenommen. Unmittelbar auf dem Schlachtfeld, wo
man sich die Hinde schmutzig macht, entscheidet sich nur noch wenig, umso
mehr auf technisch-taktischer Ebene. Ahnlich im Spiel: Das medizinische oder
gar drztlich-fiirsorgende Moment, auf Seiten der Spieler unmittelbar nur in der
Rolle des »Sanititers« (Leacock 2012, 8) angedeutet?, riickt neben den adminis-
trativ-strategischen Rollen und Aufgaben in den Hintergrund. Es existiert kein
weiteres medizinisches Personal, allenfalls @bt noch die »Forscherin« eine prak-
tisch-medizinische Titigkeit aus, die »Wissenschaftlerin« arbeitet zusitzlich
theoretisch an der Bewiltigung des Problems. Daneben gibt es, mit wachsender
Ferne zur Medizin und zum Krisenherd die »Quarantine-Spezialisting, den »Be-
triebsexperten«, den »Krisenmanager« und den »Logistiker« (Leacock 2012, 8).
Das Thema >Krankheit« tiuscht leicht dariiber hinweg, dass, wie bereits in 2.3
ausgefiithrt, Area Control zu den grundlegenden Spielmechaniken von Pandemie
gehort und es so gesehen mit Kriegsspielen verwandt ist. Fiir das Kampfgesche-
hen, den Erfolg oder Misserfolg, macht es jedoch strukturell betrachtet kaum
mehr einen Unterschied, ob die »feindlichen Invasoren< Krankheitserreger oder
gegnerische Truppenverbinde sind. Was man vernichtet, ist nachrangig, gegen-
tiber der Frage, wie man dabei vorgeht.

3.3 Kollateralschaden Mensch? Eine Problematisierung zum Ende

Wihrend es in 3.1 und 3.2 schwerpunktmifig um die Beschreibung und Analy-
se von Krankheit in Pandemie geht, mag es angesichts der Entwicklung der mo-
dernen Medizin sinnvoll sein, einige der Mechanismen, derer sich das Spiel im
Zusammenhang mit Krankheit bedient, abschliefdend kritisch zu reflektieren.

21 Man konnte das Spiel-Narrativ daher auch auf der Ebene von>Public Health<verorten.

22 Dessen Uniform schlietim Ubrigen wieder an die militirische Bilderweltan (vgl. 3.1>Fight<—Im
Kampf gegen Krankheit).
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Denn damit, dass das Spiel in seinem Fight-and-Flight-Ansatz das Krankheitsma-
nagement fokussiert und unter anderem dadurch die Distanz zur individuellen
Krankheitserfahrung erhoht, dockt es reibungslos an problematische Tendenzen
des modernen Gesundheitswesens an, die sich unter dem Stichwort >Depersona-
lisierung« von Krankheit zusammenfassen lassen. Diese zeigt sich in ganz unter-
schiedlichen Aspekten und Dimensionen.

So konstatiert bereits Foucault in Die Geburt der Klinik (1963) den irztlichen
bzw. klinisch-institutionalisierten Blick im Rahmen der »organisierten Produk-
tion von Gesundheit« (Stegmaier 2016, 55) als einen, der individuelle Schicksale
objektiviert, Menschen auf ihre Erkrankungen reduziert, sie als >Fille« klassifi-
ziert und schliefllich unter Rubriken subsummiert, um sie zu heilen — was auch
meint: sie »brauchbar, funktionsfihig« (ebd.) zu machen, nicht zuletzt unter Be-
riicksichtigung der Erfordernisse des Krieges.” Dieser Blick iiberzeugt in seiner
»Verkettung medizinischen Denkens und Handelns mit politisch-administrati-
ven Strategien und okonomischen Interessen« (Laufenberg 2016, 120). Paradox
mutet an, dass zunichst der Siegeszug der Medizin umso unaufhaltsamer wird,
je mehr man sich vom einzelnen Patienten abwendet: »Wihrend die mittelalterli-
che Medizin, die noch ganz auf die Nachfrage und den Leidensdruck der Kranken
reagierte, [..] nur mifige Erfolge [..] erzielte, besteht der Erfolg der modernen
Medizin gerade darin, dass sich die drztliche Praxis [...] in eine soziale Techno-
logie wandelt« (ebd., 119). Insbesondere die grofien pandemischen und epidemi-
schen Infektionskrankheiten des 18. und 19. Jahrhunderts wurden primir deshalb
so effektiv bekdmpft, weil man dazu tiberging, disziplinierende und bevolke-
rungspolitische MafRnahmen, darunter die Parzellierung und Uberwachung des
Raums, einzufithren (ebd.) — Ansitze, die sich in Pandemie in Form der Area-Con-
trol-Mechanik manifestieren.

Heute steht nun der Patient als Kunde vermeintlich im Zentrum der soge-
nannten >personalisierten Medizin, zumindest so lange wie individualisierte
Produkte und Maflnahmen mehr Profit versprechen; indes orientiert sich das
Gesundheitssystem nicht am einzelnen Menschen, sondern an der effizienten
Verwaltung von Kollektiven und an der Gewinnmaximierung der >Big Player« des
zunehmend privatisierten Marktes. Das individuelle Patientenwohl wird per-
sonlichen und institutionellen Machtgefiigen untergeordert — der Heilberuf ver-
kommyt, plakativ formuliert, zum Gewerbe. Der rational-technokratische Zugang
zu Krankheit stiitzt dabei die Objektivierung des Subjekts, indem er der abstrak-
ten wissenschaftlichen Perspektive auf die Erkrankung hiufig mehr Beachtung

23 Unterdie gesellschaftlich organisierte Bio-Politik falltauch die Seuchenbekampfung (vgl. Steg-
maier 2016, 55). Allerdings hat die auch eine dunkle Seite (ebd.), weswegen man mit einiger
Berechtigung von einer »Dialektik der Bio-Politik« sprechen kénnte (mehr zum Gedanken der
Dialektik siehe Romfeld und Buschlinger 2016 sowie natiirlich Horkheimer und Adorno 2009).
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schenkt als der Innenperspektive, dem personlichen Empfinden des Patienten
selbst. Daten und Fakten verstellen hier den Blick auf die einzelne Krankenge-
schichte, auf das individuelle Schicksal, das in der Einzigartigkeit seines Leidens
nur konkret sprachlich-leiblich vermittelt vollstindig erkennbar und begreiflich
wird. Diese mechanistische gesundheits- und biopolitische Perspektive perpetu-
iert Pandemie und lisst sie den Spieler in einem gefilligen Rahmen einiiben.

Zwar mag das Spiel als Medium, welches in erster Linie unterhalten soll,
durchaus berechtigt sein, die Bedenken, die wir hier andeuten, auszuklammern
bzw. beziiglich der Verantwortung fiir entsprechende gesellschaftliche Inhalte
und Strukturen, etwa im Bereich der Krankenversorgung, auf die dafir vorran-
gig zustindigen politischen und sozialen Gremien und Institutionen verweisen.
Dennoch sollte die Bedeutung von Medien — ob Film, Literatur, Spiel etc. — zur
Vermittlung gesellschaftlicher Werte sowie zur (Aus-)Bildung des Humanen nicht
unterschitzt werden, sowohl was die Kommunikation von Inhalten (z.B. Weltan-
schauungen, wissenschaftlicher Konzepte, Haltungen) betrifft als auch, was die
Einiibung bestimmter Verhaltensweisen und Handlungsansitze anbelangt. Inso-
fern kann die ludische Operationalisierung von Krankheit in Pandemie durch Re-
duktion auf die Mechanik ihrer Ausbreitung und strategisch-logistische Aspekte
ihrer Bekimpfung durchaus kritisch gesehen werden.

4. Die Krankheit und ihre Heilung - ein Resiimee

Die Erweiterung On the Brink (2009) fiigt Pandemie ein optionales Modul mit dem
Titel »Bioterrorist« hinzu. Ein Spieler, der die gleichnamige Rollenkarte wihlt,
arbeitet gegen den Rest der Gruppe und versucht, tédliche Krankheiten zu ver-
breiten, statt sie einzudimmen und zu heilen. Grundkonstellationen des Spiels,
wie die unverbriichliche Einheit der Spieler und der Imperativ, Krankheit als un-
bedingt zu bekimpfenden Feind zu begreifen, geraten dadurch ins Wanken. Ob
Matt Leacocks Spiel so eine Erfolgsstory geworden wire, wenn der »Bioterrorist«
kein optionales Modul, sondern von Anfang an eine fixe Spielregel gewesen wire,
dariiber kann man nur spekulieren. Sehr wohl kann man aber am Ende unserer
Untersuchung das Fazit ziehen, dass verschiedene Aspekte dieses Spiels, die wir
beleuchtet haben, prizise aufeinander abgestimmt sind und in ihrer Wechselwir-
kung ein Spielerlebnis generieren, von dem die Spieler offensichtlich nicht genug
bekommen konnen.

Im Zentrum steht dabei die eigenwillige Entscheidung fir das Thema Krank-
heit in einem Brettspiel, das, und auch das entsprach 2008 zumindest nicht dem
Mainstream, im kooperativen Modus gespielt wird — man siegt gemeinsam oder
geht gemeinsam unter. Tatsichlich werden mit dem Thema Krankheit aber (oft-
mals unbewusste) Haltungen, Reflexe und Diskurse in das Spiel importiert, die
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es fiir seine Zwecke zu nutzen weifs: Krankheit ist etwas, das besser nicht exis-
tierte und per se bekimpft werden muss. Damit gibt sie ein ideales Feindbild und
jenen Gegner ab, den das Spielnarrativ aufbauen muss, um den Anstrengungen
der Spieler, die ja im kooperativen Modus nicht mehr untereinander um den Sieg
ringen, einen Sinn zu verleihen. Die Menschheit bedrohende Pandemien aufzu-
halten, das ist etwas, worum es sich zu spielen lohnt. Die omniprisente Sprache
der Eskalation und der Dringlichkeit trigt dazu bei, dass die Spieler gar nicht erst
auf den Gedanken kommen, dieses Spielziel zu hinterfragen. Das Spiel will nicht
zu der Frage anregen, ob Krankheit vielleicht manchmal ein soziales Konstrukt
ist, sondern iibt im andauernden Addieren und Subtrahieren der »Seuchenwiir-
fel« die Idee von Krankheit als einer messbaren, objektiv feststellbaren — und eli-
minierbaren — Tatsache ein.

Pandemie macht sich Krankheit also als etwas zunutze, das die Gruppe der
Spieler auf ganz eigene Weise zu formieren und motivieren vermag. Doch damit
kann sich das Spiel nicht begniigen. Denn Krankheit spricht nicht nur den Fight-,
sondern auch den Flight-Instinkt an. Wer wiirde nicht manchmal am liebsten
wegsehen, wenn die Nachrichten Bilder aus Krisenregionen zeigen, in denen reale
Epidemien wiiten, wie es in den letzten Jahren z.B. mit dem Ebolafieber in meh-
reren westafrikanischen Lindern der Fall war? An genau dieser Stelle erzeugt das
Spiel Distanz, indem es zum Mittel der Abstraktion greift. Der »Seuchenwiirfel«
steht paradigmatisch fur dieses dsthetische Programm, bei dem das Dargestell-
te und die Darstellung nicht weiter voneinander entfernt sein kénnten. Gerade-
zu steril wirkt der glatte, einférmige, gleichmiRig eingefirbte Wiirfel, der doch
eigentlich einen hochansteckenden Keim oder das davon ausgeloste Siechtum
verkorpern soll. Mit derlei Paradoxien und Ambivalenzen muss ein Designer um-
zugehen wissen, wenn er Krankheit als Thema fiir sein Brettspiel wihlt. Gelingt
ihm das, entsteht ein Spannungs-Spielfeld wie Pandemie.

Ludographie

ARKHAM HORROR (Chaosium 1987, Charlie Krank, Richard Launius, Lynn Wil-
lis).

AXIS & ALLIES (Nova Game Designs 1981, Larry Harris)

DER HERR DER RINGE (Kosmos 2000, Reiner Knizia).

DIE SIEDLER VON CATAN (Kosmos 1995, Klaus Teuber).

DUNGEONS & DRAGONS (Tactical Studies Rules 1974, Dave Arneson, Gary
Gygax).

HOLDING ON: THE TROUBLED LIFE OF BILLY KERR (Hub Games 2018, Michael
Fox, Rory O’Connor).

MAGIC: THE GATHERING (Wizards of the Coast 1993, Richard Garfield).
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PANDEMIC (Z-Man Games 2008/2013, Matt Leacock).

PANDEMIC: ON THE BRINK (Z-Man Games 2009, Matt Leacock, Tom Lehmann).
PANDEMIC LEGACY: SEASON 1 (Z-Man Games 2015, Rob Daviau, Matt Leacock).
PANDEMIE (Pegasus Spiele 2008/Z-Man Games 2013, Matt Leacock).

RISK (Parker Brothers 1959, Albert Lamorisse)

VIRAL (Arcane Wonders, MESAboardgames 2017, Gil d’Orey, Antonio Sousa Lara).
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