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Abstract

Meyer
Glinter

Das Krankheitskonzept Demenz in der Medizin der deutschen Romantik.

Wie wurden dementielle Symptome in der Medizin der deutschen Romanik
medizinisch, philosophisch, juristisch, literarisch und ikonographisch
beschrieben? Die Medizin der Romantik als Ausgangspunkt zu wéhlen,
begriindet sich in der These, dass in dieser Epoche die Geburtsstunde der
modernen medizinischen Psychiatrie zu terminieren ist. Grundlage fiir den
Diskurs bildet Kants Anthropologie. Als sein philosophischer Gegenspieler fiir
die Medizin und insbesondere fiir die Psychiatrie muss Schelling betrachtet
werden, der anfdnglich ein Anhénger der Brownschen Idee war, sich spéter
aber davon distanzieren wird und so von seinem Freund und Arzt Andreas
Roschlaub entfremdet. Dieser gilt als der vehementeste Vertreter des
Brownianismus und entwickelt eine eigene Nosologie, die auch die Psychiatrie
und damit verbunden dementielle Symptome im Alter einzuordnen versucht.
Zu seinen grofften Gegenspielern und Gegnern zdhlt u.a. Hufeland, der sich
sehr in der Tradition Kants sieht und zwischen Romantik und Aufklérung
spirituell anzusiedeln ist. Inmitten dieser Konflikte und Auseinandersetzungen
erwichst der eigentliche Spiritus Rectus der modernen Psychiatrie und
Demenzforschung: Johann Christian Reil, Schopfer des Wortes ,,Psychiatrie®.
Eine friihe Beschreibung eines Demenzkranken finden wir bei Karl Phillip
Moritz in seinem Magazin ,,Erfahrungsseelenkunde®. In der bildenden Kunst
stellt sich die Frage, ob Wilhelm Kaulbach mit seiner Zeichnung ,,Narrenhaus*
eine erste bildliche Darstellung eines dementiellen verdnderten Menschen

abgegeben hat.

How were symptoms of dementia described in German Romanticism
medically, philosophically, legally, iconographically, and in literature? If the
birth of modern medical psychiatry can be dated to this period, choosing
medicine in the Romantic period is a logical point of departure. Kant’s

anthropology forms the foundation for this discourse. In terms of medicine and




psychiatry in particular, Schelling can be considered Kant’s philosophical
adversary, because Schelling was initially a proponent of Brown, though later
he distanced himself from them, which led to an estrangement from his friend
and physician Andreas Roschlaub. The latter is considered the most vehement
advocate of Brownianism and developed his own nosology that tries to
categorize psychiatry and symptoms of dementia in the elderly. One of his
greatest adversaries and opponents was Hufeland, who saw himself very much
in a Kantian tradition and can be positioned spiritually between Romanticism
and Enlightenment. From the very center of all these conflicts and disputes
emerged the real spiritus rector of modern psychiatry and research on
dementia: Johann Christian Reil, who coined the term “psychiatry.” An early
description of somebody suffering from dementia can be found in Karl Phillip
Moritz’s journal Erfahrungsseelenkunde. 1t might well be argued that in the
field of fine arts, Wilhelm Kaulbach’s drawing Narrenhaus is the first visual

representation of a person suffering from dementia.
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00 . Einleitung - Methodologische Uberlegung

Der Zusammenhang zwischen Krankheit und Kultur ist in der Literatur
mehrfach beschrieben worden. Ebenso vertraut erscheint uns die These, dass
Krankheiten ganze Epochen charakterisieren und sowohl den medizinischen als
auch den kulturellen Diskurs bestimmen kénnen. Susan Sontag kreiert dafiir
den Begriff ,, Krankheit als Metapher und leitet davon die Theorie ab,
Krankheitsbegriffe besid3en eine eigenstindige Aura und konnten sich zum
Synonym fiir gesellschaftliche Angste entwickeln. In ihrem Essay beschreibt
sie dieses Phidnomen beispielhaft an den Krankheiten Tuberkulose, Krebs und

Aids.!

Wirft man einen ndheren Blick auf die kulturelle Bedeutung der Tuberkulose,
so wird erkennbar, wie diese im frithen 19. Jahrhundert zunéachst romantisiert,
am Ende des selben Jahrhunderts aber proletarisiert wurde. Ungeachtet der
Wandlung des Images, war Infektion eine Modekrankheit und beherrschte das
Vokabular gesellschaftlicher Angste. Susan Sontag weist auf eine Passage in
Stendhals ,,Armance* hin, in der die Mutter des Romanhelden Octave de
Malivert sich nicht traut, das Wort Tuberkulose auszusprechen, aus Sorge, mit
der Aussprache die Realitit erst zu schaffen.” Dem Begriff allein wird eine
derartig magische Kraft zugeschrieben, dass die Erwartungshaltung genidhrt ist,
eine Inkarnation zu bewirken. Zwischen Volksglauben, literarischen und
ikonographischen Zeugnissen sowie medizinischen Abhandlungen entsteht so
eine Einheit von gegenseitigen Abhingigkeiten. Wolfgang Alber und Jutta
Dornheim umschreiben diese Symbiose als ,,medikale Kultur.? Diese
Bezeichnung erlaubt die Offnung, iiber eine enge philologisch-historische
Fragestellung hinaus, die Krankheit im gesamten gesellschaftlichen Kontext zu

betrachten.

Mit diesem Ansatz beschreibt Robert Jiitte den medizinischen Alltag in der

! Sontag S (2005) Krankheit als Metapher. Aids und seine Metaphern. (2. Aufl.)
Frankfurt/Main.

*Ebd., S. 10.

? Alber W; Dornheim J (1983) Die Fackel der Natur vorgetragen mit Hintansetzung allen
Aberglaubens. Zum Entstehungsprozel3 neuzeitlicher Normsysteme im Bereich medikaler
Kultur. In: Held J (Hrsg.) Kultur zwischen Biirgertum und Volk. Berlin, S. 165.




frithen Neuzeit und verwendet neben dem Terminus ,,medikale Kultur* auch
den Ausdruck ,,medikales System*.* Volker Roelke fasst die Moglichkeit des
medikalen Systems wie folgt zusammen: ,,Das analytische Konzept der
medikalen Kultur ist Ausdruck einer Erweiterung sowohl des
Gegenstandsbereichs als auch des Theorie- und Methodenrepertoires der
Medizingeschichte: Zusétzlich zur Geschichte der Medizin als Wissenschaft
und zur Geschichte des drztlichen Standes, seiner Repriasentanten und
Institutionen werden in dieser gleichzeitig erweiterten und relativierenden
Perspektive die Deutungen und Handlungen der Kranken sowie in
systematischer Weise die kulturelle Bedingtheit jeglicher gesundheits- und

krankheitsbezogener Vorstellungen und Praktiken in den Blick genommen.*

Mit diesem Ansatz kommt man dem Begriff ,,Metapher* néher, der in der
Medizin eine kulturelle Konnotation bewirken soll. Allerdings ist der Terminus
in Philosophie und Kulturwissenschaft belegt. Susan Sontag definiert
,Metapher* in Zusammenhang mit vorhandenen Urdngsten, die im kulturellen
Kontext fahig sind, eine Wirkung auszuiiben. So vermerkt sie: ,,Obwohl die
Art, wie Krankheit Mystifikationen schafft, vor einem neuen
Erwartungshintergrund zu sehen ist, weckt die Krankheit selbst [...] hochst
altmodische Arten von Angsten. Jede Krankheit, die man als Geheimnis
behandelt und heftig fiirchtet, wird als im moralischen, wenn nicht wortlichen
Sinne ansteckende empfunden.*® Sontag verkniipft mit der Metapher eine Form
der Mystifikation und riickt damit in die Ndhe von Hans Blumenberg. Der
Begriinder der philosophischen Metaphorologie sieht den Ursprung der
Metapher in der Mythologie begriindet. In seinem Werk ,,Arbeit am Mythos*’
entwickelt er in Abgrenzung zum Logos eine Vorstellung von Mythos, das die
Welt narrativ und nicht, wie eben der Logos, argumentativ erklirt. Bezogen auf
das Verhiltnis von Mythos und Metapher kommt Blumenberg zu der
Erkenntnis: ,,Dementsprechend ist die Typologie von Metapherngeschichten

darauf aus, Aspekte — vielleicht neue Aspekte — des geschichtlichen Sich-

4 Jiitte R (1991) Arzte, Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in der frithen Neuzeit.
Miinchen, S. 10.

> Roelke V (1998) Medikale Kultur: Méglichkeit und Grenzen der Anwendung eines
kulturwissenschaftlichen Konzepts in der Medizingeschichte. In: Paul H; Schlich T (Hrsg.)
Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme, Perspektiven. Frankfurt/Main, S. 62.

® Sontag S (2005) Krankheit als Metapher. Aids und seine Metaphern. (2. Aufl.)
Frankfurt/Main, S. 10.

7 Blumenberg H (1979) Arbeit am Mythos. Frankfurt/Main.



verstehens der Philosophie zu gewinnen und zu differenzieren. Dabei werden
vor allem die Ubergiinge die Spezifitit der Metapher und ihrer
Ausdrucksfunktion schirfer heraustreten lassen. Ein solches Phdnomen des
Ubergangs ergibt sich im Verhiltnis von Mythos und Metaphorik.“® Metaphern
bestimmen demzufolge unser kognitives Verstdndnis und iiben Einfluss aus auf

gedankliche Konzepte iiber unsere Welt.

In Anlehnung an Blumenbergs Metaphorologie erweitert der Germanist und
Theologe Franz Josef Wetz die Bandbreite des Mythos, allerdings immer noch
in Opposition zur Vernunft: ,,Heute wie damals gilt der Mythos als das Andere
der Vernunft, in dem sich die verlorene Einheit und der abgestiirzte Sinn der
entfremdeten Lebenswelt und des entheiligten Weltalls wiederentdecken
lassen. In diesem Sinne nehmen gegenwirtig die einen den Mythos als eine der
Wissenschaft ebenbiirtige, wenn nicht sogar tiberlegene Wirklichkeitsdeutung
wahr, wihrend andere blof3 seine dsthetischen Potentiale zu bewahren suchen.
Dritte wiederum begriinden die Notwendigkeit der Mythen mit dem
mythischen BewuBtsein des Menschen, das auf eine nicht-empirische, nicht-
wissenschaftliche Realitdt bezogen sei. Sie alle glauben an die Moglichkeit
mythischen Denkens, ohne allerdings zu sagen, welche Mythen sie noch
wirklich fiir iiberzeugend halten.*” Wie auch immer der Mythos - und im
erweiterten Verstidndnis die Metapher - bewertet wird, die Aufgabe scheint zu
sein, den unbeschreiblichen Teil der Wirklichkeit narrativ greifbar zu machen.
Lasst sich ein derartiges Verstandnis auch anwenden auf die Herausarbeitung
medizinischer Konzepte? Die Medizin prasentiert sich gerne mit dem
Selbstverstindnis, Ausdruck reiner Rationalitdt zu sein - eine Geisteshaltung,
die selbst als Mythos identifiziert werden konnte, da sie mit der Hybris einer
Naturbeherrschung einhergeht.'” Dennoch umfasst der Begriff Metapher nicht

das gesamte diskursive System des medizinischen Handelns.

Einen anderen Einstieg erlaubt uns vielleicht die Mode. Im soziologischen
Verstdandnis gibt die Mode eine Normierung vor, die auch das Sozialverhalten
zu bestimmen vermag. Dass auch Krankheiten einer Modewelle zu unterliegen

scheinen, hat ,,Die Zeit“ vor einigen Jahren mit einer Serie von Artikeln zu

¥ Blumenberg H (1998) Paradigmen zu einer Metaphorologie. Frankfurt/Main, S. 111,

’ Wetz FJ (2004) Hans Blumenberg. Hamburg, S. 103.

' Vgl. Bergmann A (2004) Der entseelte Patient: Die moderne Medizin und der Tod. Berlin, S.
11.




untermauern versucht. ,,Krankheiten haben ein Image®, so Harro Albrecht in
seinem Artikel'' und er belegt, wie sehr dieses Image Einfluss sowohl auf das
diagnostische Verhalten der Arzte wie auf die Verteilung von
Forschungsgeldern ausiibt. Er vergleicht beispielsweise die Ausstattungen der
Stationen fiir krebskranke Kinder mit jenen fiir nieren- und herzkranke Kinder.
Da die Krebserkrankung eine viel stirkere mediale Aufmerksamkeit genief3t,
verfiigen diese Projekte liber einen um ein Vielfaches hoheren Etat als die fiir
die Versorgung und Forschung in der Kardiologie-Abteilung fiir

sterbenskranke Kinder.

Ein ebenso anschauliches Beispiel fiir unterschiedliche Bewertungen zeigt
der Vergleich von Sepsis und Aids. Bereits Susan Sontag hat Aids als einen
modernen Mythos beschrieben, dass ,.fiir jede beliebige mythologische

Bedrohung*'?

stehen kann. Vergleicht man aber hinter der medialen
Aufmerksamkeit die Zahlen miteinander, 14sst sich kaum nachvollzichen,
warum die Sepsis nicht ebenso als eine Bedrohung wahrgenommen wird. Im
Jahr 2005 starben 750 Menschen in Deutschland an dem HI-Virus,
demgegeniiber standen 60 000 Todesfille infolge einer Sepsis. Dennoch
genieflen Forscher an HIV hoheren Ruhm als Wissenschaftler, die sich um die
Sepsis verdient machen. Im Dezember 2005, so Bas Kast', verlieh die
damalige Bundesgesundheitsministerin Bundesverdienstkreuze an
Wissenschatftler, die sich ein Verdienst im Kampf gegen Infektionskrankheiten
erworben hatten. Unter den 14 Preistrdgern kamen acht aus der Aids- und einer

aus der Sepsisforschung. Diese Hinweise verdichten die These vom

Modeverhalten in der Medizin.

Bereits in den 20er Jahren des vergangenen Jahrhunderts machte Ludwik
Fleck eine vergleichbare Beobachtung anhand der Syphilisforschung. Im Fokus
seiner Betrachtung stand die sog. ,,Wassermann-Reaktion“. In dem von Schéfer
und Schnelle verfassten Kommentar zu Flecks Analysen heif3it es dazu: ,,Dal3

iiber die Wassermann-Reaktion iiberhaupt eine so gewaltige serologische

' Albrecht H (2005) Volkskrankheiten: Auf einem Auge blind. In: DIE ZEIT 10.11.2005 Nr.
46.

"2 Sontag S (2005) Krankheit als Metapher. Aids und seine Metaphern. (2. Aufl.)
Frankfurt/Main, S. 124.

" Kast B; Albrecht H (2005) Volkskrankheiten: Sepsis und Aids. In: DIE ZEIT 21.12.2005 Nr.
52.



Forschungsaktivitét hatte einsetzen konnen — in einem Sammelreferat aus dem
Jahre 1927 iiber die Serodiagnose der Syphilis werden bereits ca. 1.500
Arbeiten erfalit —, scheint Fleck nur auf dem Hintergrund sehr tiefgehender
sozialer Bediirfnisse und Konstellationen erkldrbar. Hierin wirkt nicht zuletzt
die vorwissenschaftliche Idee der Syphilis als einer ethisch betonten
Lustseuche noch nach. Diese speziell moralische Betonung der Syphilis in
threr Wirkung auf die Forschungsaktivitdt kann nach Fleck noch hoch
eingeschitzt werden; denn im Falle der Tuberkulose, obwohl sie seit
Jahrhunderten viel mehr Schaden stiftete, 146t sich eine vergleichbare
Investition nicht feststellen, weil, wie Fleck vermutet, sie leider nicht die

verfluchte entehrende, sondern sehr viel eher die romantische Krankheit ist. 14

Ludwik Fleck spricht von ,,Urideen* oder auch ,,Préideen“ls, die als
vorwissenschaftliche Ideen den wissenschaftlichen Diskurs bestimmen. Er
entwickelt in den 30er Jahren daraus eine ganz Wissenschaftstheorie und pragt
die Begriffe ,.Denkkollektiv'® und ,,Denkstil*!’. Unter Denkkollektiv wird die
kulturelle, soziale Gemeinschaft der Wissenschaftler verstanden. Jeder
Wissenschatftler agiert in einer sozialen Einheit der wissenschaftlichen
Struktur, die sowohl ihn personlich pragt und als auch den Rahmen seiner
wissenschaftlichen Untersuchungen bestimmt.'® Forschungsbemiihungen sind
demzufolge immer auch abhéngig von vergleichbaren und benachbarten
Forschungsbemiihungen innerhalb eines Kollektivs. Sowohl neue Erkenntnisse
oder Teilergebnisse als auch Irrtiimer bestimmen den Fortlauf jeder

wissenschaftlichen Untersuchung'’.

Vor diesem Hintergrund ist jede Wissenschaft eingebettet in einem
wissenschaftlichen Kollektiv. Innerhalb eines Kollektivs bestimmen

soziologische und historische Faktoren den ,,Denkstil*. Dieser Denkstil

' Schifer F; Schnelle T (2011) Ludwik Flecks Begriindung der soziologischen
Betrachtungsweise in der Wissenschaftstheorie. Einleitung in: Fleck L (2011) Entstehung und
Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und
Denkkollektiv. (9. Aufl.) Frankfurt/Main, S. XXIX.

' Fleck L (2011) Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung
in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. (9. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 35.

'“Ebd., 8. 53.

""Ebd., S. 165.

'8 Vgl. hierzu Schifer F; Schnelle T (2011) Ludwik Flecks Begriindung der soziologischen
Betrachtungsweise in der Wissenschaftstheorie. Einleitung in: Fleck L (2011) Entstehung und
Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und
Denkkollektiv. (9. Aufl.) Frankfurt/Main, S. XXVII.

" Ebd., 8. XXVIIL.




10

bestimmt unser Wissen und damit auch unsere Féahigkeit zu bestimmten
Erkenntnissen. Ludwik Fleck erldutert den Einfluss des Denkstils wie folgt:
,Wir haben den Denkstil als Bereitschaft fiir gerichtetes Wahrnehmen und
entsprechendes Verarbeiten des Wahrgenommenen definiert.“*° Jede
Weiterentwicklung durch die Forschung bedeutet eine Weiterentwicklung des
Denkstils. Dabei unterscheidet Ludwik Fleck drei Arten der Weiterentwicklung
des Denkstils: die Denkstilerganzung, die Denkstilerweiterung und die

Denkstilumwandlung.”'

Lasst sich im Sinne von Ludwik Fleck ein Denkstil fiir die dementiellen
Symptome Anfang des 19. Jahrhunderts eruieren? Welche Voraussetzung
misste erfiillt werden, um Ansétze eines diskursiven Konzeptes im Umgang
mit dementiellen Symptomen in der deutschen Romantik aufschliisseln zu

konnen?

Folgt man Norbert Elias, dann handelt es sich um eine soziologische
Fragestellung im historischen Kontext*’. Das Verhiltnis von Soziologie und
Geschichtswissenschaft erortert er in der Einleitung zu seinem Werk: ,,Die
hofische Gesellschaft®. Geschichte entsteht durch Handlungen von Menschen
in einer Gesellschaft, die von Konventionen und Traditionen geprigt sind. Sie
sind normiert durch bestimmte Beziehungsformen, verdndern aber gleichzeitig
diese Normen und machen Geschichte moglich. Darin, so Elias, unterscheidet
sich der Mensch vom Tier und er folgert: ,,Wie und warum einmalige und
einzigartige Aspekte in der Geschichte von Menschengesellschaften eine
besondere Rolle spielen, sicht man selbst bei fliichtiger Betrachtung besonders
deutlich, wenn man die menschliche Geschichte mit der von Tiergesellschaften
vergleicht. Man kann, um die Probleme ins rechte Licht zu setzen, eines
solchen Vergleiches kaum entbehren. Die Beziehungsformen von Ameisen,
Bienen, Termiten und anderen sozialen Insekten, die Struktur ihrer

Gesellschaften, konnen sich, soweit es sich um dieselbe Gattung handelt, fiir

% Fleck L (2011) Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung
in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. (9. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 187.

! Schifer F; Schnelle T (2011) Ludwik Flecks Begriindung der soziologischen
Betrachtungsweise in der Wissenschaftstheorie. Einleitung in: Fleck L (2011) Entstehung und
Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und
Denkkollektiv. (9. Aufl.) Frankfurt/Main, S. XXIX.

2 In Anlehnung an Norbert Elias beschreibt Klaus Dorner seine Psychiatriegeschichte als
»Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie®™. Siehe: Dorner K (1995) Biirger und Irre. Zur
Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main.



viele Tausende von Jahren immer von neuem ohne jede Anderung
wiederholen.“** Die Zementierung im sozialen Gefiige schlieBt Elias bei den
Menschen aus, ihre Handlungen bewirken Verdnderung und damit eine
historische Entwicklung. Insofern gibt es zwischen der Soziologie und den
Geschichtswissenschaften eine inhdrente Beziehung. Dieses Verstdndnis gilt es
nun zu erweitern und ebenso einen Zusammenhang zwischen den

Kulturwissenschaften und den Geschichtswissenschaften herzuleiten.?*

Eine Hilfestellung fiir dieses erweiterte Verstdndnis konnte der Begriff
,Dispositiv sein. Fiir Foucault besteht das Dispositiv aus einem Ensemble
diskursiver Gegenstdnde, die in der Summe das Wissen bilden: ,,Ein Wissen ist
das, wovon man in einer diskursiven Praxis sprechen kann, die dadurch
spezifiziert wird: der durch die verschiedenen Gegenstinde, die ein
wissenschaftliches Statut erhalten werden oder nicht, konstituierte Bereich (das
Wissen der Psychiatrie im 19. Jahrhundert ist nicht die Summe dessen, was
man als wahr angesehen hat, es ist die Gesamtheit der Verhaltensweisen,
Eigentiimlichkeiten und Abweichungen tiber die man im psychiatrischen
Diskurs sprechen kann); ein Wissen ist auch der Raum, in dem das Subjekt die
Stellung einnehmen kann, um von Gegenstinden zu sprechen, mit denen es in

seinem Diskurs zu tun hat [...].«®

Eine Riickverfolgung des Begriffes ,,Dispositiv* iber den lateinischen
Terminus ,,Dispositivo* fiihrt zu dem griechischen Wort ,,Oikonomia* mit
seiner urspriinglichen Bedeutung ,,das Haus verwalten®. Bereits Aristoteles
bediente sich dieser Begrifflichkeit, um eine Analogie zwischen der
Haushaltsfithrung und der Leitung eines Staates herzustellen. Gerhard Richter
interpretiert diesen Zusammenhang und folgert daraus: ,,In der
Nikomachischen Ethik hat Aristoteles den hauslichen Bereich von Oikonomia
ebenfalls liberschritten und mit der Verwaltung von Dingen aus umfassenderen
Bereichen verbunden.“* Aristoteles benutzte den Begriff zwar um damit die

Familie als sogenannte ,,Keimzelle des Staates* zu beschreiben, jedoch mit der

 Elias N (2002) Die hofische Gesellschaft. Frankfurt/Main, S. 25.

2 Vgl. hierzu auch die Definition einer historischen Kulturanthropologie bei Reinhard W
(2004) Lebensformen Europas. Eine historische Kulturanthropologie. Miinchen, S. 31.

** Foucault M (2008) Archiologie des Wissens. In: (ders.) Die Hauptwerke. Frankfurt/Main, S.
668.

*% Richter G (2005) Oikonomia. Der Gebrauch des Wortes Oikonomia im Neuen Testament,
bei den Kirchenvitern und in der theologischen Literatur des 20. Jahrhunderts. Berlin, S. 8.

11
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Absicht, im erweiterten Sinne eine Analogie fiir den strukturellen
Zusammenhang des Staates zu schaffen. Mit dieser Bedeutungserweiterung
von ,,0ikonomia* fanden die frithchristlich-hellenistischen Theologen ein

terminologisches Fundament fiir die Erklédrung der Theologie der Trinitét.

Der friihchristliche Apologet Tatian iibertrug diese Verwendung als Erster
auf die ordnende Struktur von Gott und Logos, und Hippolyt unternahm
schlieBlich den Versuch, damit die Trinitit zu erkldren.”” Aber erst mit
Tertullian erfahrt der Begriff ,,Oikonomia“ jene Grundbedeutung, wie sie fiir
die Theologie des 20. Jahrhunderts gebraucht wurde. ,,In der Erdrterung der
Einheit Gottes®, so Gerhard Richter in seiner Arbeit tiber diesen Terminus, ,,im
Sinne einer Monas oder einer Trias in der Einheit 16t Tertullian keinen
Zweifel an der Einheit Gottes autkommen und nennt zugleich Vater, Sohn und
Heiligen Geist drei mit dem bloen Zahlwort, ohne sie mit dem Substantiv
eben als Person zu bezeichnen. Diese fehlende Benennung unterstreicht die
Absicht, zundchst allein liber das Verhéltnis von Einheit und Dreiheit zu
sprechen, d.h. iiber ein bestimmtes statisches Verhéltnis, einen Stand den wir

. . 2
Oikonomia nennen.**®

Giorgio Agamben erkennt in dieser Entwicklung des theologischen Begriffes
,»Oikonomia* das Dispositiv um die Komplexitit der Trinitét theologisch zu
erfassen.”’ Die theologische Urzelle glaubt er auch bei Foucault
wiederzuerkennen und schldgt aus diesem Kontext heraus eine erweiterte
Bedeutung des Begriffs ,,Dispositiv* vor: ,,Als Dispositiv bezeichne ich alles,
was irgendwie dazu imstande ist, die Gesten, das Betragen, die Meinungen und
die Reden der Lebewesen zu ergreifen, zu lenken, zu bestimmen, zu hemmen,
zu formen, zu kontrollieren und zu sichern. Also nicht nur die Gefdngnisse, die
Irrenanstalten, das Panoptikum, die Schulen, die Beichte, die Fabriken, die
Disziplinen, die juristischen Maflnahmen etc., deren Zusammenhang mit der
Macht in gewissem Sinne 6ffentlich ist, sondern auch der Federhalter, die
Schrift, die Literatur, die Philosophie, die Landwirtschaft, die Zigaretten, die
Schifffahrt, die Computer, die Mobiltelefone und — warum nicht — die Sprache

selbst, die das vielleicht dlteste Dispositiv ist, von dem sich vor Abertausenden

*"Ebd., S. 150.
*Ebd., S. 154.
* Agamben G (2008) Was ist ein Dispositiv? Ziirich, S. 20.



von Jahren ein Primat — wahrscheinlich ohne sich {iber die ihm daraus
erwachsenen Konsequenzen im klaren gewesen zu sein — allzu leichtfertig hatte

gefangennehmen lassen.*’

Bezogen auf eine Untersuchung dementieller Symptome in der deutschen
Romantik verlangt diese Herangehensweise eine zusammenfassende
Betrachtung der medizinischen, literarischen, ikonographischen, juristischen
und philosophischen Literatur aus der Epoche. Nur aus diesem gesamten
Kontext heraus lésst sich ein Gesamtbild des medizinischen Diskurses
herleiten. Unterstiitzung fiir diesen Ansatz finden wird auch bei Paul Veyne,
der die Begriffe ,,Diskurs* und ,,Dispositiv* in Anlehnung an Foucault wie
folgt definiert: ,,Dieses Dispositiv sind also die Gesetze, Taten, Worte oder
Praktiken, die eine historische Formation konstituieren, ob es sich nun um die
Wissenschaft, das Krankenhaus, die sexuelle Liebe oder die Armee handelt.
Der Diskurs selbst ist dem Dispositiv selbst immanent, das sich an thm
orientiert (man liebt oder fiihrt Krieg immer nur nach den Gepflogenheiten
seiner Zeit, auller wenn man erfinderisch ist) und das ihn in der Gesellschaft
verkorpert. Der Diskurs macht die Einzigartigkeit, die Fremdheit der Epoche
aus, die lokale Fiarbung des Dispositivs.“>' Ein Dispositiv ist aber nur aus der
historischen Betrachtung heraus erkennbar. Der diskursive Prozess in seiner
eigenen Epoche kann durch die fehlende Distanz nicht vollstidndig erfasst
werden. Insofern nimmt die Geschichtswissenschaft einen besonderen
Stellenwert ein, Foucault bezeichnet sie sogar als die Mutter aller

. 2
Wissenschaften.’

In diesem Kontext will diese Arbeit die verschieden diskursiven Prozesse um
dementielle Symptome in der deutschen Romantik herausarbeiten, um damit
die Urspriinge des modernen Krankheitskonzeptes der Demenz zu begreifen.
Im Rahmen dessen soll die Grundfrage erdrtert werden, ob im Zeitalter der
medizinischen Romantik eine ,,Uridee* im Sinne von Ludwik Fleck fiir das
dementielle Krankheitsbild entstanden ist, welche bis in die Gegenwart wirkt.
Die verschiedenen diskursiven Prozesse sollen im Sinne des Foucaultschen

Denkens herausgearbeitet und beleuchtet werden. Diese umfassen verschiedene

**Ebd., S. 26.

I Veyne P (2009) Foucault. Der Philosoph als Samurai. Stuttgart, S. 39.

*? Foucault M (2008) Die Ordnung der Dinge. In: (ders.) Die Hauptwerke. Frankfurt/Main, S.
440.
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konkurrierende medizinische Traktate, literarische Zeugnisse, Alltagsberichte
iiber dementiell verdnderte Menschen, juristische Auseinandersetzungen,
ikonographische Uberlieferungen gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen
im Vergleich mit dem gesellschaftlichen Bild des Alters und der
gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit der Psychiatrie. Vergleicht man all
diese Richtungen, so die These dieser Arbeit, entsteht im Ansatz ein Dispositiv

zum Thema Umgang mit dementiellen Symptomen in der deutschen Romantik.

Allerdings kann dieser Ansatz nicht mit dem Anspruch auf Vollstdndigkeit
gelingen, vielmehr war es notwendig, eine Auswahl zu treffen, die
reprisentativ eine Ganzheit zu vertreten vermag. Die Auswahl der Quellen und
Themenkomplexe orientiert sich an der bestehenden Forschungslage, auf die
noch gesondert eingegangen wird. Wenn aus dieser Logik heraus ein
Dispositiv herausgearbeitet werden soll, folgt zwangsldufig die Frage, warum
fiir die Untersuchung der Begriff ,,Konzept* gewihlt wurde. Hierbei orientiert
sich diese Arbeit stark an Urban Wiesing™, der fiir sein Werk den Untertitel
,Konzeption der Medizin in der deutschen Romantik* gewihlt hat. Urban
Wiesing beabsichtigt hier eine historische Analyse vorzunehmen, die auch fiir
die gegenwirtige Diskussion genutzt werden kann. Der Begriff Konzeption

scheint dabei geeigneter zu sein, historische Grundziige zu eruieren.

Nun stellt sich die Frage, warum der Blick auf die deutsche Romantik
fokussiert wird. Die zeitliche und rdumliche Begrenzung basiert im
Wesentlichen auf drei Sdulen. Erstens kennt die medizinhistorische Literatur
den Terminus ,,Romantische Medizin*, zweitens wird die Griindung der
modernen Psychiatrie der Romantik zugeordnet und drittens wandelt sich in
der Romantik die Sichtweise auf das Alter von einer Verklarung desselben hin
zu einem wissenschaftlichen Interesse daran. Auch wenn der Begriff
,Romantische Medizin“, einige Autoren verwenden synonym den Ausdruck
,Naturphilosophische Medizin“, eine Bewegung mit einer einheitlichen
geistigen Grundhaltung suggeriert, so verstehen die gegenwértigen Autoren
darunter eher einen Zeitraum des Aufbruchs, in dem ganz unterschiedliche
Stromungen zusammenkommen. Vor diesem Hintergrund setzt sich auch der

Begriff ,,Medizin in der Romantik* durch. Diese, und insbesondere die

** Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt.



Psychiatrie, war geleitet von einer gemeinsamen Unzufriedenheit mit der
vorherrschenden Medizin, die zum Teil noch der Humoralpathologie
verpflichtet war. Demgegentiber standen moderne Erkenntnisse in der
Physiologie, die jedoch nicht im &rztlichen Alltag, weder in der Diagnostik
noch in der Therapie, angewandt wurden. Aus dieser Diskrepanz heraus
entstand ein Bediirfnis nach neuen theoretischen Ansétzen, die sich zwar noch
sehr im spekulativen Rahmen befanden aber die Wege fiir eine

Universitiatsmedizin bahnten.

Sicherlich ist der Begriff ,,Romantik* irrefithrend, da nicht alle Stromungen
im strengen Sinne der romantischen Bewegung zugeordnet werden kdnnen.
Samtliche Stromungen konnen aber als Antwort auf die Aufkldrung angesehen
werden, sei es um deren Ideen zu adaptieren oder aber um diese Ideale zu
opponieren. So unterschiedlich die Stromungen vor allem in der Psychiatrie
auch waren, so sehr stehen sie doch fiir einen neuen Anfang. Einige dieser
Ansitze bilden das Grundkonzept flir die moderne Demenzforschung, eine
Entwicklung, die zeitlich leicht verschoben in vielen europdischen Lindern
stattfand. Dorner belegt eine Reihenfolge, die in England beginnt, in der
franzosischen Revolution fortgesetzt wird und schlieBlich im
deutschsprachigen Raum ankommt. Innerhalb dieses européischen Vergleichs
wird ein deutscher Sonderweg erkennbar und korrespondiert mit dem
eigenstindigen Weg der deutschen Romantik innerhalb des europdischen
Kontexts, auch wenn die Bezeichnung ,,Romantik* fiir die Medizingeschichte

anders definiert werden muss als fiir die Literatur- und Kunstgeschichte.

In der Medizingeschichte beginnt die frithe Phase der Romantik 1795 mit
dem Artikel von Johann Benjamin Erhard34, der als Anonymus im ,,Neuen
Teutschen Merkur* unter dem Titel ,,Uber die Medizin. Arkesilas an Ekdemus*
eine heftige Diskussion {iber den Zustand der Medizin ausldst und damit fiir
den Beginn des Wandels steht. Carl Gustav Carus, der bis 1868 wirkte und
geradezu als Synonym des romantischen Geistes fiir die medizinische
Forschung gilt, symbolisiert aber gleichzeitig auch den Ausklang dieser

Bewegung.

** Anonymus (1795) (Johann Benjamin Erhard) Uber die Medizin. Arkesilas an Ekdemus. In:
Der Neue Teutsche Merkur 2, S. 337.
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Die vorliegende Untersuchung orientiert sich an diesen Daten und umfasst
damit eine Zeitspanne von 1795 bis 1868.*° In diesem Zeitraum entwickeln
sich in besonderem Mal3e die Psychiatrie wie auch die Neurologie und
beginnen sich als medizinische Disziplin zu etablieren. Die Anfange einer
medizinischen Betrachtung dementieller Symptome miissen konzeptionell in
dieser Phase angesiedelt werden. Wenn auch die Geschichte der Demenz bis in
die griechische Antike zuriickverfolgt werden kann, so ldsst sich die
Psychiatrie in der Romantik als Beginn einer neuen Wissenschaft beschreiben

und steht dafiir am Anfang einer neuen Richtung.

Die ausgewdhlten Autoren repriasentieren diese Richtung, auch wenn sie ganz
unterschiedlichen Denkschulen angehoren. Letztendlich lassen sich diese
Denker auf zwei sich gegentiberstehende Pole aufteilen, entweder gehdren sie

zu den ,,Psychikern® oder zu den ,,Soma‘[ikern“3 6

. Die Psychiker waren der
Auffassung, die Ursachen der psychiatrischen Erkrankungen diirfen nur in der
Seele angenommen werden, demgegeniiber vertraten die Somatiker die
Meinung, sdmtliche psychiatrischen Erkrankungen konnen auf eine korperliche
Ursache zuriickgefiihrt werden. Beide Richtungen lassen sich als roter Faden
bis in die gegenwairtige Psychiatriediskussion verfolgen und bestimmen auch
die aktuelle Auseinandersetzung zwischen Psychotherapie und Psychiatrie. Zu

Beginn des 19. Jahrhunderts zdhlten besonders Heinroth und Ideler zu den

Anhéngern der Psychiker, Friedrich Nasse hingegen zu den Somatikern.

Eine besondere, aber auch eigenstindige Rolle innerhalb der somatischen
Betrachtungsweise nimmt die neurologische Sicht ein. Thr wichtigster Vertreter
im Sinne des groBten Einflusses auf die vorherrschende Medizin war sicherlich
Franz Josef Gall, ihr ,,romantischster Vertreter dagegen im Sinne eines
typischen Repriasentanten der Romantik war Carl Gustav Carus. Beide gelten
als die Urviter der modernen Neurologie, aber auch der rassistischen

Physiognomie im Nationalsozialismus. Diese Ambivalenz ldsst sich ebenfalls

%3 Dietrich v. Engelhard geht von einem sehr viel kiirzeren Verstindnis des zeitlichen Umfangs
aus und definiert den Zeitraum vom Ende der 90er Jahre des 18. Jahrhunderts bis in die 30er
Jahre des 19. Jahrhunderts. Siehe Engelhard D von (1991) Romantische Mediziner. In: ders.;
Hartmann F (Hrsg.) Klassiker der Medizin Bd. 2. Miinchen, S. 95.

*® ygl. hierzu Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. Hamburg, S. 262; Rechlin T (1998) Ursachen und
Wirkung der zeitgendssischen Antipsychiatrie. In: Baer R (Hrsg.) Themen der
Psychiatriegeschichte. Stuttgart, S. 92; Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft?
Konzeptionen der Medizin in der deutschen Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 33.



bis in die Gegenwart verfolgen, so dass jede Diskussion iiber die kulturelle
Verantwortung der zeitgendssischen Neurophysiologie an dieser Erbsiinde
nicht vorbeikommt. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts aber haben sie einen
Ansatz verfolgt, der sich aus einer empirischen Forschung herleitete und damit

die Empirie in der modernen Medizin als Instrument der Validitéit begriindete.

Allen theoretischen Ansédtzen gemeinsam ist ihre Reaktion auf die
Philosophie der Aufkldarung und insbesondere auf Kant. Kants Anthropologie
stellt damit in der psychiatrischen Diskussion den Ausgangspunkt dar und
provoziert in der Generation nach ihm Beflirworter und Gegner. In der
klassischen Romantikdebatte zdhlen nur die Gegner zu den Vertretern der
Romantiker, als ,,Entdecker* der unbewussten Seele sowie der ,,Unvernunft
beim Menschen, in der medizinhistorischen Betrachtung miissen auch die
Neukantianer, deren Ansatz sich stark sich an Kants Vernunftbegriff orientiert,
in das Gesamtbild mit einbezogen werden. Da nun Kant im Alter selbst an
einer Demenz erkrankt, wird er geradezu zur Metapher fiir den Umgang mit
Demenz in der Romantik. Als geistiger Ziehvater der modernen Psychiatrie hat
er das Klima erzeugt, in dem er als Kranker versorgt werden muss. In diesem
Kontext bilden Kants Anthropologie und die Beschreibungen des Patienten

Kant als Demenzkranker eine Klammer der vorliegenden Forschungsarbeit.

Als philosophischer Gegenspieler Kants fiir die Medizin und insbesondere
fiir die Psychiatrie muss Schelling betrachtet werden. Sein Einfluss begriindet
die naturphilosophische Schule, er wurde zum Sprachrohr der Psychiker und
zum groflen Gegenspieler der Somatiker. Die Basis der Naturphilosophie ist
bei dem schottischen Arzt John Brown anzusiedeln. Der sog. ,,Brownianismus*
nimmt gerade in der deutschen Medizingeschichte eine wichtige Rolle ein und
charakterisiert den deutschen Sonderweg.’” Metaphorisch fiir Rezeption des
schottischen Arztes hierzulande steht der Skandal um den Tod Auguste
Bdhmers, der Tochter Caroline Schlegels.”® August Wilhelm Schlegel,
anfianglich ein Anhénger der Brownschen Idee, wird sich von Brown

distanzieren und entfremdet sich damit von seinem Freund und Arzt Andreas

7Vgl. hierzu Wiesing U (1995): Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der
deutschen Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S.70.

3 Vgl. hierzu Gerabek WF (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der
Romantik. Studien zu Schellings Wiirzburger Periode. (Europédische Hochschulschriften. Reihe
7, Abt. B, 7). Frankfurt/Main, S. 105.
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Roschlaub. Andreas Roschlaub gilt als der vehementeste Vertreter des
Brownianismus und entwickelt eine eigene Nosologie, die auch die Psychiatrie
und damit verbunden dementielle Symptome im Alter einzuordnen versucht.
Zu den grofiten Gegenspielern und Gegnern Roschlaubs zédhlt u.a. Hufeland,
der sich sehr in der Tradition Kants sieht und spirituell zwischen Romantik und
Aufklarung anzusiedeln ist. Zwischen diesen Konflikten und
Auseinandersetzungen erwéchst der eigentliche Spiritus Rector der modernen
Psychiatrie und der modernen Demenzforschung: Johann Christian Reil,

Begriinder des Wortes ,,Psychiatrie®.

Alle zitierten Mediziner in der vorliegenden Arbeit, angefangen bei Reil,
iiber Hufeland, Heinroth, Horn, Ideler, Nasse, Hofbauer und Hahnemann haben
eine psychiatrische Nosologie beschrieben, in der dementielle Symptome im
Alter eingeordnet werden, ohne den Begriff Demenz im modernen Sinne zu
gebrauchen. Gingig und vorherrschend ist der Terminus ,,erworbener
Blodsinn®, aber auch lateinische Begriffe wie ,,amentia®, ,,fatuitas®, ,,mentis
stupor* oder ,,delirium universale, um nur einige zu nennen, werden in den
medizinischen Schriften verwendet und lassen Riickschliisse auf den Umgang
mit dementiellen Symptomen zu. In literarischen und juristischen Texten
dagegen fehlen vielfach diese Begriffe, sie sind dagegen aber ausfiihrlicher in
den Beschreibungen von Symptomen. Karl Phillip Moritz nimmt dabei einen
besonderen Stellenwert ein und in seinem Magazin ,,Erfahrungsseelenkunde*

finden wir eine sehr frithe Beschreibung eines Demenzerkrankten.

Um diesen Symptom-Beschreibungen auf die Spur zu kommen, war ein
eigenes Kapitel fiir die Beschreibung der Demenzerkrankung notwendig. Dabei
lassen sich einige Kernsymptome herausfiltern, die sich im Grof3en und
Ganzen um ein pathologisches Vergessen und die Unfdhigkeit sich zu erinnern
ranken. Nun nehmen Erinnern und Vergessen in der deutschen Romantik eine
zentrale Bedeutung ein, dies zieht sich wie ein roter Faden durch die
romantische Autorenlandschaft. Erst durch die Konfrontation der
medizinischen und literarischen Texte 1dsst sich ein Gesamtbild herleiten,

dessen visueller Ausdruck in einer eigenen Ikonographie zum Tragen kommt.

Eingebettet ist diese Gegeniiberstellung in den Diskurs des Alters um 1800.

Um die sehr eigene Position des Alters in der Romantik zu begreifen, schien



ein kleiner Exkurs iiber die Geschichte des Alters notwendig. Vervollstindigt
wird das Bild durch die Realitét der Jurisprudenz. Zusammen mit den
medizinischen und literarischen Uberlieferungen bilden sie ein Gesamtmosaik,
auch wenn sie zum Teil sehr divergierend auseinander liegen. Durch die
Gegeniiberstellung unterschiedlicher Bereiche versucht die vorliegende Arbeit
den groBtmoglichen Teil des Dispositivs zu erfassen und den diskursiven
Rahmen dementieller Symptome zu beschreiben. Das dadurch gewonnene Bild
kann als Grundkonzept des modernen Demenzkonzeptes angesehen werden
oder, um mit Burkhart Briickner zu sprechen: ,,Das Vorverstindnis der
thematisch relevant erscheinenden Selbstzeugnisse wird durch
medizinhistorische und kultur- oder sozialgeschichtliche Informationen
schrittweise erweitert, bis die lebensweltliche Perspektive [...] und die

Urteilsregeln seines Zeitalters erschlossen sind.**’

Die Arbeit nimmt fiir sich in Anspruch, die relevanten Schriften und
Themenbereiche behandelt zu haben, nicht aber zu einer kompletten Ubersicht
zu gelangen. Mit der Konfrontation der unterschiedlichen kulturellen Bereiche
werden, vergleichbar einer kunstgeschichtlichen Hermeneutik*, einzelne
Aspekte zusammengetragen, die den kulturellen Rahmen und die Rezeption
wiederspiegeln. Damit werden die verschiedenen Facetten zu einer Einheit
verbunden und lassen die Anfinge einer medikalen Betrachtung dementieller
Symptome erkennen. Eine Methode, die sich deckt mit dem vorhandenen
Forschungsdesign tliber die Geschichte dementieller Symptome, auch wenn die

Forschung insgesamt als sehr diirftig angesehen werden darf.

Da der Begriff Demenz iiber die Jahrhunderte einer wechselnden Bedeutung
unterlag, sind die historischen Forschungsansitze sehr heterogen und verfolgen
zum Teil sehr unterschiedliche Ziele. Neben der etymologischen Analyse des
Begriffs dominieren vorwiegend historisch-soziologische Untersuchungen,
deren Schwerpunkt auf die Symptome der Krankheit gerichtet ist. Das Thema
wird jedoch in der Medizin-, Kultur- und Altersgeschichte nur sehr marginal
behandelt und das Zeitalter der Romantik kann als grundsétzliches Desiderat

betrachtet werden. Die vorliegende kulturwissenschaftlich-historische

%% Briickner B (2007) Delirium und Wahn: Geschichte, Selbstzeugnisse und Theorien von der
Antike bis 1900. Band I: Vom Altertum bis zur Aufklarung. Stuttgart, S. 23.

0 Vgl. hierzu Bitschmann O (2001): Einfiihrung in die kunstgeschichtliche Hermeneutik. Die
Auslegung von Bildern. Darmstadt.
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Untersuchung greift den diinnen Faden der vorhandenen Forschungsliteratur
auf und versucht ihre Ansétze zu biindeln, um daraus mittels einer historischen
Analyse ein kulturelles Bild der dementiellen Symptome zu Beginn der 19.
Jahrhunderts zu eruieren. Vor diesem Hintergrund ist ein zusammenfassender

Uberblick vonnéten, der auch die Grundlage dieser Arbeit darstellt.

Als renommiertester Vordenker kann sicherlich Michel Foucault mit seinem
Werk ,,Wahnsinn und Gesellschaft* angesehen werden. Foucault widmet ein
ganzes Kapitel der Demenz und beschreibt die Gruppe der Demenzen aus einer
historischen Betrachtung heraus, um die Vielheit unterschiedlicher Krankheiten
hinter diesem Begriff im 17. und 18. Jahrhundert offenzulegen. Das Zeitalter
der Vernunft wird konfrontiert mit dem Umgang eines Begriffes fiir die
Unvernunft. Als zusammenfassende Charakterisierung der Demenz schreibt
Foucault: ,,In gewissem Sinne ist die Demenz von allen Geisteskrankheiten
diejenige, die dem Wesen des Wahnsinns am néchsten bleibt, aber des
Wahnsinns im allgemeinen, des in allem, was er an Negativem haben kann,
verspiirten Wahnsinns: Unordnung, Dekompensation des Denkens, Irrtum,
Illusion, Nicht-Vernunft und Nicht-Wahrheit.“*! Dieses kann durchaus auch fiir
den modernen Demenzbegriff als giiltig angesehen werden. Es verbirgt sich
dennoch hinter seinem Ansatz die Vorstellung von einem begrifflichen
Uberbau, der im Zeitalter der Aufklirung als ein besonderer Terminus der
Unvernunft angesehen wurde. Grundlage der historischen Begriindung ist fiir
Foucault der englische Arzt Thomas Willis, der in seiner Definition einen
neurologischen Ansatz entwickelt und in der Demenz eine Storung der
,vermittelnden Krifte der Vorstellungskraft und Erinnerung“42 zwischen Seele
und Korper sieht. Unterstiitzt wird diese Haltung durch die Présentation
verschiedener Klassifikationen beziiglich der Einordnung der geistigen

Funktionsstorungen.

Es sind im Wesentlichen fiinf Autoren, auf die Foucault sich beruft und die
die Entwicklung im Frankreich des 18. und 19. Jahrhunderts skizzieren®. Die
Reihe beginnt mit dem Schweizer Mediziner Felix Plater (1536-1614), der in

seiner Systematik vier Kategorien auflistet: erstens die ,,mentis imbecillitas®,

! Foucault M (1996) Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der
Vernunft. (12. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 256.

*“ Ebd., S. 257.

“ Ebd., S. 188.



zweitens die ,,mentis consternatio®, drittens der ,,mentis alienatio® und viertens
die ,,mentis defatigatio“. Eine ndhere Untersuchung, wo welche Symptome
untergebracht wurden, ldsst erkennen, dass die dementiellen Symptome bei der
besonderen Form der ,,mentis imbecillitas* anzunehmen sind, wo die
Funktionsstorungen der Vernunft und Erinnerung klassifiziert werden. Als
ndchsten Zeugen fiir das 17. Jahrhundert zitiert Foucault John Jonston, der in
seinem Werk ,.Idée universelle de la médecine® 1644 die Gedachtnisschwiéche
als eine Storung der Vernunft beschreibt. Boissier de Sauvages, der dritte von
Foucault zitierte Anwalt fiir die Entwicklung von Geisteskrankheiten, ordnet
die Demenz und Verriicktheit als eine Form des Deliriums ein, die begriffliche
Kategorie fiir die fehlende und verwirrte Urteilskraft. Auch Linné, der vierte
genannte Theoretiker, kennt den Begriff Demenz als eine Form des Deliriums,
wobei der Begriff Demenz mit Ddmonomanie, Melancholie und Manie in
Verbindung gebracht wird und dieses daher mit Vorsicht zu genie3en ist. Der
fiinfte und letzte Beitrag bezieht sich auf Melchior Adam Weikard, der in
seinem 1790 erschienenen Werk ,,Der philosophische Arzt* die Vergesslichkeit
unter dem Begriff ,,oblivio* als eine besondere Form der Geisteserkrankungen

beschreibt.

Alle diese Autoren wagen bereits im 17. und 18. Jahrhundert eine
Klassifikation der Geisteserkrankungen, allen gemein ist aber auch, dass sie
sowohl in der franzosischen Romantik bei Pinel und Esquirol als auch in der
deutschen Romantik bei Reil und Heinroth keine Rolle spielten. Fiir Foucault
jedoch bilden diese fiinf Wissenschaftler den Nidhrboden fiir eine
terminologische Klassifikation im 19. Jahrhundert. Allerdings muss fiir das
Bild der Demenz iiber die Klassifikation hinaus auch aus Sicht von Foucault
primdr Thomas Willis verantwortlich gemacht werden — iibrigens dem einzigen
von den genannten, der nachweislich auch von deutschen Autoren im
ausgehenden 18. Jahrhundert gelesen und rezipiert worden ist. Die
Weiterentwicklung des Gedankenguts von Thomas Willis im
franzosischsprachigen Raum sieht Foucault bei Aumont mit seinem Beitrag
iiber die Demenz in der Encyclopédie*, der in seinem Blickfeld sehr viel

starker die toxisch verursachte Demenz beschreibt. Die senile Demenz wird

* Ebd., S. 258.
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dagegen bei Sauvages beschrieben, dessen Ansatz Foucault zwar als leicht
unsystematisch bewertet, der aber dennoch mit dem Terminus ,,amentia
senilis* der heutigen Definition am néchsten kommt. Insgesamt liberwiegt in
allen Beschreibungen der genannten historischen Quellen die negative

Konnotation.

In der fortlaufenden Diskussion iiber die Demenz tauchen benachbarte
Begriffe® auf, die zum Teil als Abgrenzung oder aber als Erginzung zu
Demenz verwendet werden. Die ,,Phrenesie* zeigt dhnliche Symptome wie die
Demenz, jedoch wird sie als eine fiebrige Krankheit beschrieben und riickt in
die Nidhe des Deliriums. Foucaults besonderes Interesse bei der Rezeption der
Autoren des 18. Jahrhunderts gilt der Lokalisation der Phrenesie im Gehirn.
Damit ist {iberhaupt ein Weg gebahnt, auch vergleichbare Symptome, wie die
der Demenz, im Gehirn zu lokalisieren. Die zweite Begrifflichkeit ist eher eine
terminologische Gruppe und umfasst die Ausdriicke ,,Stupiditat®,
L~Imbezillitat”, , Idiotie* und ,,Einfaltigkeit®. Mit dieser begrifflichen
Differenzierung riickt Foucault an die Terminologie des 19. Jahrhunderts heran
und weist auf Pinel, der zwischen Imbezillitit und Demenz zu unterscheiden
vermag. Die deutsche Literatur zahlt nicht zum Focus seiner Betrachtung, so
dass die gingige Bezeichnung im deutschsprachigen Raum ,,Erworbener

Blodsinn® fiir die Demenz nicht erwahnt wird.

Fiir Foucault bleibt der Begriff Demenz an der Oberfldche der Erfahrung
haften, er sieht in der Bezeichnung wenig Projektionsfliche und folgert daraus:
,Die Demenz ist der einfachste der medizinischen Begriffe der Alienation und
damit am wenigsten den Mythen, den moralischen Wertungen, den Trdumen
der Vorstellungskraft ausgesetzt.“*® Diese Analyse mag fiir das 18. und zum
Teil auch fiir das 19. Jahrhundert ihre Giiltigkeit gehabt haben, aber fiir das 21.
Jahrhundert muss sie eindeutig revidiert werden. Michel Foucault beendet
seine Untersuchungen mit Pinel und konzentriert seine historische Analyse der
Demenz auf das Zeitalter der Aufklarung. Der eigentliche Beginn der

modernen Psychiatrie in der Romantik wird nicht mehr von ihm gestreift.

Einen génzlich anderen Ansatz in der historischen Demenzforschung gehen

* Ebd., S. 262.
% Ebd., S.267.



Axel Karenberg und Hans Forstl. Der Medizinhistoriker Karenberg und der
Psychiater Forstl entwickeln in ihrer historischen Aufarbeitung eine
systematische Methodologie.*” In dieser ,,methodisch historiographischen
Uberlegung**® werden drei grundsitzliche Pfeiler beziiglich einer
geschichtlichen Aufarbeitung des Krankheitsbildes Demenz beschrieben. Die
erste Herausforderung besteht in der Auswahl der Quellen und konzentriert
sich hierbei auf die Beschreibung des Verlustes kognitiver Fahigkeiten, was bis
zum Ende der Frithen Neuzeit fast ausschlieBlich als ein geriatrisches Problem
beschrieben und deswegen nur in Schriften mit einem geriatrischen
Schwerpunkt, sei es philosophisch oder literarisch, thematisiert wurde. Der
zweite Ansatz nimmt den Begriff selbst zum Gegenstand der Analyse und
untersucht sowohl die Etymologie des Wortes als auch seine moglichen
Synonyme. Mit einem Verweis auf die frithen Hochkulturen sowie auf die
griechisch-romische Antike wird nachvollziehbar, dass hier die diirftigsten
Quellen anzunehmen sind. Karenberg und Forstl schlussfolgern daraus: ,,Ein
Historiker, der dennoch zumindest Konturen einer Vorgeschichte der Demenz
erfassen mochte, muss sich darauf beschranken, kurze Abschnitte aus
medizinischen und nicht medizinischen Schriften wie Teile eines Puzzles
zusammenzusetzen; moglichst oft sollte er die Texte selbst zu Wort kommen

lassen.*¥

Dieser Ansatz kann auch als Motto der vorliegenden Arbeit angesehen
werden. Karenberg und Forstl versuchen darauf aufbauend einen historischen
Uberblick zu schaffen, der in der altigyptischen Kultur beginnt und iiber die
griechische und romische Antike, das Mittelalter, die friihe Neuzeit schlielich
das 19. und 20. Jahrhundert beschreibt. Sie gewinnen damit erstmalig einen
weitgespannten historischen Gesamteindruck, der es aber nicht erlaubt, jeweils
in die Tiefe einzusteigen. Betrachtet man die Analyse des 19. Jahrhunderts, so
beginnt die Untersuchung erst ab 1845 mit einer Publikation von Ernst von
Feuchtersleben. Das Zeitalter der Romantik wird damit thematisch nicht

erfasst, obwohl gerade diese Phase fiir das 19. Jahrhundert als maB3geblich zu

7 Karenberg A; Forstl H (2003) Geschichte der Demenzen und der Antidementiva. In: Forstl H
(Hrsg.) Antidementiva. Miinchen.

“Ebd., S. 5.

9 Karenberg A; Forstl H (zuletzt besucht 03.01.2014) Geschichte der Demenz und ihrer
Behandlung. In: http://www2.psykl.med.tum.de/geschichte history/karenberg_demenzen.html
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betrachten ist. Dennoch ist der Ansatz von Karenberg und Forstl ein Versuch,
ein kulturelles Gesamtbild zu erarbeiten und sie kommen mit ihrer Arbeit zu
der Quintessenz: ,,Die oben ausgefiihrten epidemiologie-, sozial- und
medizinhistorischen Hypothesen mogen in Nuancen korrektur- und in der
Summe ergidnzungsbediirftig sein, alle zusammen erkldren relativ gut, warum
sich der medizinische Blick auf die Demenz und ihre Ursachen erst nach 1800
grundlegend wandelte. Und sie machen verstindlich, dass erst mit einer
Anderung der demographischen Situation, einem neuen Krankheitskonzept der
Medizin, der Entstehung der Facher Nervenheilkunde und Geriatrie und einer
gewandelten Arztrolle ein neues — historisch gesehen sehr spétes —

professionelles Interesse an demenziellen Zustinden erwachte.

Dieser Wandel um 1800 ist der Forschungsschwerpunkt der vorliegenden
Arbeit. Einen dhnlichen Ansatz wie Karenberg und Forstl verfolgen die
Autoren Frolich, Pieschl und Maurer mit ihrem Beitrag ,,Die historische
Entwicklung des Krankheitskonzeptes Demenz vom Alzheimer Typ“.”' Das
Autorenteam konzentriert die Untersuchung allerdings auf die etymologische
Entwicklung des Wortes Demenz und das Herausarbeiten moglicher
Synonyme. Sie beginnt in der romischen Antike, skizziert den Werdegang bis
in das 20. Jahrhundert und endet bei der Definition durch die ICD-10. Auch
diese Arbeit streift nur sehr kurz das friihe 19. Jahrhundert und spart eine
intensivere Betrachtung der Romantik aus. Sie verweist lediglich auf die
Degenerationslehre von Morel und mogliche Zusammenhénge zu der

. . 2
Philosophie von Rousseau.’

Einen leicht verdnderten Blick entwickelt der Medizinhistoriker Daniel
Schéfer mit seinem Forschungsschwerpunkt auf der geschichtlichen
Entwicklung von Alter und Krankheit. Bezogen auf die dementiellen
Symptome publizierte er 2001 einen Artikel mit dem Titel ,,Ein Haus der
VergeBlichkeit. Medizinische Konzepte zur altersbedingten

*0 Karenberg A; Forstl H (2003) Geschichte der Demenzen und der Antidementiva. In: Forstl H
(Hrsg.) Antidementiva. Miinchen, S. 8.

>! Frolich L; Pieschl D; Maurer K (1997) Die historische Entwicklung des Krankheitskonzeptes
Demenz vom Alzheimer Typ. Implikationen fiir Praxis und Forschung. In: Nervenheilkunde
16, S. 19.

**Ebd., S. 20.



Gedichtnisschwiche in der frithen Neuzeit.“> Schifer setzt beim
Kernsymptom der Demenz an und untersucht die Gedéchtnisschwiche im
Greisenalter. In dem erwéhnten Artikel konzentriert er sich auf die frithe
Neuzeit mit ihrer Rezeption griechischer und romischer Autoren. Einen
ausfiihrlicheren Einstieg in die Thematik gewéhrt er uns allerdings mit seiner
Arbeit iiber Alter und Krankheit in der Frithen Neuzeit. Diese sehr
umfangreiche Publikation hat nicht nur die dementiellen Symptome im
Betrachtungsfeld, sondern vielmehr geriatrische Erkrankungen insgesamt und
deren medizinische und gesellschaftliche Rezeption. In seinen methodischen
Uberlegungen definiert er seine Untersuchung: ,,Deshalb muf die Studie einen
besonderen Augenmerk auf die eingangs erwdhnten typischen Strukturen
universitarer Wissensorganisation richten, zum einen auf die Rezeption
traditionellen medizinischen und nicht-medizinischen Wissens zum Alter, zum
anderen auf die interdisziplindren Verflechtungen mit anderen Fachgebieten,
insbesondere der Philosophie, der Theologie und der Jurisprudenz. Auf diese
Weise ist es zugleich moglich, dem polyhistorischen Ideal der Epoche gerecht
zu werden.“* Schifer konzentriert sich mit seiner historischen Studie
ausschlieBlich auf universitdre Texte und unterscheidet sich damit von
Karenberg und Forstl, die dariiber hinaus auch nicht-universitdre Quellen
verwendet haben. Schifers Studie darf aber als die umfangreichste angesehen
werden und vermittelt einen tiefen historischen Einblick liber geriatrische

Erkrankungen von 1500 bis 1800.

Einen Weg zwischen Schifer und Karenberg geht Burckhard Briickner’. In
seiner Arbeit dominieren zwar die medizinischen Quellen, aber grof3e Teile
seines Kompendiums beziehen sich auch auf literarische und
kulturanthropologische Texte. Briickners Interesse gilt nicht spezifisch der
Demenz, vielmehr entwirft er einen kulturhistorischen Uberblick iiber Delirium
und Wahn, in dem ansatzweise dementielle Symptome thematisiert werden.

Allerdings konzentriert er sich im frithen 19. Jahrhundert vorwiegend auf die

>3 Schifer D (2001) Ein Haus der VergeBlichkeit. Medizinische Konzepte zur altersbedingten
Gedidchtnisschwiche in der frithen Neuzeit. In: Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft fiir
Geschichte und Nervenheilkunde 6, S. 295.

> Schéfer D (2004) Alter und Krankheit in der Frithen Neuzeit. Der drztliche Blick auf die
letzte Lebensphase. Frankfurt/Main, S. 17.

>3 Briickner B (2007) Delirium und Wahn: Geschichte, Selbstzeugnisse und Theorien von der
Antike bis 1900. Band I: Vom Altertum bis zur Aufkldrung. Band II: 19. Jahrhundert —
Deutschland. Stuttgart.
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Griindung der modernen Psychiatrie und ldsst eine gesonderte Betrachtung
dementieller Symptome aullen vor. Zusammenfassend ldsst sich sagen, die
bisherige Forschungslage ergibt, dass das Thema Demenz in der Romantik fast
durchgéngig ausgespart wurde. Dies verwundert umso mehr, als dass alle

Autoren den Beginn der modernen Psychiatrie in die Romantik datieren.



01 . Demenzen

Was versteht die moderne Medizin unter Demenz und welche Kernsymptome
werden ihr zugeordnet? Da die Krankheit in historischen Quellen
unterschiedliche Klassifikationen erfahren hat, bietet die Benennung der
zentralen Merkmale eine Orientierung bei der Suche nach dem Umgang mit
dementiellen Symptomen im frithen 19. Jahrhundert. Die unscharfe
Verwendung des Begriffs in populistischen Publikationen erfordert einen
fokussierten Blick auf die exakte medizinische Definition, auch um mit dem
Mythos aufzurdumen, der die Demenz als eine einheitliche Krankheit begreift.
In der medizinischen Fachliteratur wird der Terminus als Syndrom gefiihrt, als
Sammelbezeichnung unterschiedlicher Krankheiten mit vergleichbaren
Symptomen und mit einander tiberschneidenden, jedoch nicht immer
identischen Pathogenesen. Die Demenzen umfassen eine Gruppe von
hirnorganischen Erkrankungen, die zu einem Abbau der kognitiven Leistungen

fithren.

Hinter dem Syndrom verbirgt sich eine Gedachtnisstorung infolge einer
Beeintrachtigung der héheren Hirnfunktionen mit Auswirkungen auf die
sprachliche und planerische Kompetenz sowie auf das logische und abstrakte
Denken. Der Begriff ,,Demenz* impliziert ein ,,Wegsein“ und ist nicht zu
verwechseln mit einer Bewusstseinseintriibung wie beispielsweise bei einem
Delir. In historischen Quellen wird vereinzelt der Ausdruck ,,Delirium*
durchaus fiir dementielle Symptome verwendet, hier sei kurz auf Karl Heinrich
Baumg:,r.éirtner56 verwiesen, der den Begriff ,,Delirium generale® fiir die
erworbenen Verwirrtheiten im Alter verwendet. Generell wurde der Terminus
in Abgrenzung zu Demenz definiert und auch in der historischen Entwicklung
als etwas Eigensténdiges betrachtet. In der gegenwirtigen Literatur herrscht
zwar iiberwiegend Einigung beziiglich des Begriffsverstindnisses von Demenz
vor, dennoch konkurrieren bis heute unterschiedliche Definitionen und leicht

abgewandelte Klassifikationen.

% Baumgirtner KH (1838) Kranken-Physiognomik. Stuttgart.
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Die in Deutschland am weitesten anerkannte Beschreibung des Syndroms
Demenz folgt der Definition nach ICD-10: ,,Demenz (FOO-F003) ist ein
Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit
des Gehirns mit Storung vieler hoherer kortikaler Funktionen, einschlie3lich
Gedichtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit,
Sprache und Urteilsvermodgen. Das Bewusstsein ist nicht getriibt (mit
Ausnahme der spiten Stadien der Erkrankung). Die kognitiven
Beeintrachtigungen werden gewohnlich von Verdnderungen der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich

£.°” Da die Demenz als eine chronisch irreversible

treten diese auch eher au
Erkrankung definiert wird, muss fiir die Diagnoseerstellung gegenwiértig eine
Mindestdauer von sechs Monaten nachgewiesen werden. Jedoch wird seit
einiger Zeit kritisch hinterfragt, ob die Bezeichnung Demenz ausschlielich bei

einem irreversiblen Zustand verwendet werden sollte.>®

Mit dem Abbau der kognitiven Kompetenzen, dazu zdhlen die Fahigkeiten
der Wahrnehmung, des Erinnerns, des Denkens und des Kombinierens, gerét
der betroffene Mensch in die Lage, sich auch in einem gewohnten Umfeld
nicht mehr orientieren zu konnen. Menschen mit Demenz besitzen nicht mehr
die Fihigkeit, Informationen vom Kurzzeitgediachtnis ins Langzeitgedichtnis
zu transportieren. Im pflegerischen Alltag entstehen dadurch Situationen, in
denen alltdgliche Bediirfnisse nicht mehr geduflert werden konnen und von den
Angehorigen bzw. vom Pflegepersonal empathisch erfasst werden miissen. Ein
einfacher Toilettengang kann sich zu einem groBen Drama entwickeln, da der
dementiell verdnderte Mensch sein Bediirfnis nicht mehr zum Ausdruck
bringen kann, Essen und Trinken wird vergessen und einfache Korperpflege
gestaltet sich zu einer kognitiven Uberforderung. Einige dieser Symptome
lassen sich bei Kant als Pflegefall oder auch in der Beschreibung eines
dementiell erkrankten Mannes bei Karl Phillip Moritz wiederfinden. Die
Unfahigkeit, sich sprachlich mitteilen zu kdnnen, fiihrt zu einer groSen Unruhe

und Umtriebigkeit bei den betroffenen Menschen.”

*7 Dilling H; Freyberger HJ (Hrsg.) (2013) Taschenfiihrer zur ICD-10 Klassifikation
psychischer Storungen. (6. Aufl.) Bern, S. 24.

> Ebd., S. 26.

> Vgl. hierzu Sauter D; Abderhalden C; Needham I; Wolff S (Hrsg.) (2006) Lehrbuch
Psychiatrische Pflege. Bern, S. 974.



Der folgende Versuch einer begrifflichen Gliederung der diagnostischen
Kategorien orientiert sich an ,,Klinische Neuropsychologie* von Wolfgang
Hartje und Klaus Poeck® sowie dem ,,Lehrbuch fiir Neurologie von Hans-
Walter Delank und Walter Gehlen®'. Sie beginnt mit der groften Gruppe der
Demenzen, die als die degenerativen Demenzen bezeichnet werden und zu
denen die Alzheimer-Demenz, die Lewy-Korper-Krankheit, die
frontotemporale Demenz, die kortikobasale degenerative Demenz sowie die
Demenzen beim Morbus Parkinson und der Chorea Huntington zédhlen. Es
folgen die vaskuldren Demenzen, verursacht durch Hirninfarkte oder durch
eine subkortikale arteriosklerotische Enzephalopathie, auch als Morbus
Binswanger bekannt. Die degenerativen und vaskuldren Demenzen betreffen
90% aller Demenzkrankheiten und werden auch als primére Demenzen
bezeichnet. Folgt man den Zahlen der S3 Leitlinie Demenz® sind 50-70% der
Demenzerkrankten an Alzheimer Demenz und 15-20% an einer vaskuldren
Demenz erkrankt.”” Den Rest bilden die sog. sekundiren Demenzen mit ihren
entsprechenden Untergruppen, wie beispielsweise die nutritiv-toxisch
verursachten Erkrankungen durch Alkohol, Drogen und Medikamente, die
infektiosen Demenzen, beispielsweise bei einer AIDS Erkrankung und
Creutzfeld-Jakob Erkrankung. Zu dieser Gruppe zdhlen auch traumatische
Hirnschadigungen und zerebrale Raumanforderungen bei Tumoren und
subdurale Himatome. Mit diesem Versuch einer Gliederung, die sicherlich
nicht abschlieBend ist, wird deutlich, wie komplex das Syndrom Demenz
gedacht werden muss und welche unterschiedlichen Krankheitsprozesse im

Gehirn zu einer dementiellen Verdnderung fithren konnen.

Folgt man in der Diagnostik den Kriterien der DSM IV®, dann geht man von

einer Demenz aus, wenn Gedéchtnisstorungen gepaart sind entweder mit einer

% Hartje W; Poeck K (2006) Klinische Neuropsychologie. Stuttgart, S. 423.

%' Delank HW; Gehlen W (Hrsg.) (2001) Neurologie. Stuttgart, S. 214.

62 §3-Leitlinien sind evidence-basierte medizinische Leitlinien, die nach den Vorgaben der
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Fachgesellschaften entstanden sind. Psychiatrische
und neurologische Leitlinien sind unter der Federfithrung der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) entwickelt worden. Die
gegenwirtige S3-Leitlinie Demenz ist 2009 verabschiedet worden.

% Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
(Hrsg.) S3-Leitlinie "Demenzen" (Langversion 23.11.2009)
http://www.dggpp.de/documents/s3-leitlinie-demenz-kf.pdf (zuletzt aufgerufen am
11.12.2013). S. 25.

% DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ist die diagnostische
Taxonomie der American Psychiatric Association und gilt sowohl als Gegenentwurf als auch
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Aphasie, einer Agnosie, einer Apraxie oder einer Beeintrachtigung der
exekutiven Funktionen®. Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass mehrere
kognitive Stérungen gleichzeitig auftreten konnen. Aphasien® sind erworbene
Sprachstorungen mit hirnorganischer Provenienz. Sie verursachen einen
linguistischen Verlust und bewirken eine Reduktion des aktiven Wortschatzes
sowie der Lese- und Schreibkompetenzen. Differentialdiagnostisch darf der
Verlust der Sprache jedoch nicht verwechselt werden mit Dysarthrie, einer
pathologischen Beeintrachtigung der Sprechmotorik infolge von Hirnlésionen,
beispielsweise durch eine Apoplexie.®” Hier verstehen die Betroffenen die
Sprache noch, aber das Sprachzentrum erlaubt es ihnen nicht mehr, die
richtigen Worter zu finden. In der Demenz verliert der Mensch sukzessive
seine Sprache und kann keine semantischen Zusammenhinge mehr erfassen.
Diese Unfidhigkeit ldsst sich auch bei der Motorik beobachten, die infolge der
Apraxie zu keiner zusammenhingenden Handlung mehr befihigt.®® Wihrend
sich die Aphasie und Apraxie vorwiegend im fortgeschrittenen Stadium
bemerkbar machen, ldsst sich die Agnosie bei vielen Demenzen schon friih
beobachten. Personen und Objekte werden nicht mehr erkannt, was zu einer
»falschen Wahrnehmung der Wirklichkeit fiihrt. Kant litt in seinen letzten
Lebensjahren unter einer Agnosie und hat vertraute Personen nicht

wiedererkannt.

Wann und im welchem Umfang sich die Symptome du3ern, hdangt von der
Art der Demenz ab. Fiir die Ermittlung der Symptome werden verschiedene
Demenzbeurteilungsskalen verwendet®, die ein Screening ermdglichen, um
den Schweregrad einer Erkrankung zu beurteilen. Hierzu zihlt der der Mini-
Mental-Status-Test MMST (bzw. Mini-Mental State Examination) zu den am

hiufigsten verwendeten Tests, wegen seiner Kiirze und einfachen

als Ergédnzung zum ICD-10. Vgl. hierzu: Sauter D; Abderhalden C; Needham I; Wolff S
(Hrsg.) (2006) Lehrbuch Psychiatrische Pflege. Bern, S. 116 und Wallesch CW; Forstl H
(Hrsg.) (2005) Demenzen. Stuttgart, S. 60.

% siche: http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Diagnostik/ICD10/DSMIV.pdf (zuletzt
aufgerufen am 11.12.2013)

% Delank HW; Gehlen W (Hrsg.) (2001) Neurologie. Stuttgart, S. 64.

7V gl. hierzu Delank HW; Gehlen W (Hrsg.) (2001) Neurologie. Stuttgart, S. 65.

% Ebd., S. 66.

% Vgl. hierzu auch die Ubersicht in: Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) (Hrsg.) S3-Leitlinie "Demenzen" (Langversion 23.11.2009)
http://www.dggpp.de/documents/s3-leitlinie-demenz-kf.pdf (zuletzt aufgerufen am 11.12.2013)
S. 16.




Bedienung.”’. Im Mini-Mental-Status-Test werden alltagsnahe Fragen gestellt,
die von gesunden Menschen problemlos beantwortet werden konnen. In die
Beurteilung flieBen ein: die zeitliche und ortliche Orientierung, die
Merkfédhigkeit, die Rechen- und Erinnerungsfahigkeit sowie die Sprache und
die rdumliche Zeichenfdhigkeit. Insgesamt konnen 30 Punkte erreicht werden.
Eine Vielzahl von neurologischen Untersuchungen beziiglich der
visuokonstruktiven und zeichnerischen Fiahigkeiten stellt die Ergebnisse immer
in Bezug zu den erreichten Werten im MMST. Was sich hinter den
Punktzahlen verbirgt, vermittelt die Global Deterioration Scale (GDS) nach
Reisberg.

Die GDS ist zunédchst der Versuch, eine Beurteilungsskala fiir verschiedene
kognitive Fahigkeitsgrade unabhingig von der personlichen Intelligenz zu
bestimmen. Sie umfasst insgesamt sieben Stufen und beschreibt auf jeder
Ebene, welche kognitiven Fahigkeiten nicht mehr vorhanden sind.”' Mit Hilfe
dieser Beschreibung lassen sich historische Quellen am besten durchsuchen, da
sie auf einzelne Fahigkeiten und Kompetenzen eingeht, die auch in

literarischen Beschreibungen wiedererkannt werden konnen.

GemiB der GDS-Vorgabe beinhaltet die erste Stufe keine kognitiven
Leistungseinbufen. Weder subjektiv noch objektiv gibt es Hinweise auf
Gedéchtnisdefizite, und beim MMST (Mini-Mental-Status-Test) wird ein
Mittelwert von 29,9 (max. 30) erreicht. Es folgt das zweite Stadium mit
,zweifelhaften kognitiven LeistungseinbuBen’?. Dieser Zustand kann als Teil
des normalen Alterns angesehen werden. Die Betroffenen haben subjektiv ein
Defizitempfinden iiber eine zunehmende Vergesslichkeit, wobei objektiv keine
Verschlechterung festgestellt werden kann. Im MMST gesteht man in dieser
Phase den betroffenen Personen einen Punktabzug zu und akzeptiert einen
Mittelwert von 28,9. Obwohl personlich der Eindruck von einer nachlassenden
Gedichtnisleistung vorhanden ist, steht dem objektiv kein Korrelat gegeniiber.
Die Alltagskompetenz ist noch normal und im beruflichen und sozialen Umfeld

sind keine Einschrankungen festzustellen. Problematischer wird es in der

" Vgl. hierzu Strauss E; Sherman EMS; Spreen O (1998) A compendium of
Neuropsychological Tests. Administration, Norms and Commentary. New York, S. 65.
! Hampel H; Padberg F; Maller HJ (2003) Alzheimer-Demenz. Klinische Verliufe,
diagnostische Moglichkeiten, moderne Therapiestrategien. Stuttgart, S. 82.

" Ebd., S. 83.
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dritten Stufe, wo erste Defizite manifest werden. Die Betroffenen merken den
kognitiven Abbau, versuchen aber die verringerte Leistungsfahigkeit zu
verleugnen. Symptome konnen sich sehr unterschiedlich du3ern, beispielsweise

finden sich einige Personen nicht mehr an einem fremden Ort zurecht.

In einem Fallbeispiel bei Tom Kitwood {iber eine Margret B. wird folgende
Eposode drei Jahre vor ihrer Diagnosestellung beschrieben: ,,Die erste Episode,
die ihren Ehemann Brian wirklich davon iiberzeugte, dass etwas ganz ernsthaft
nicht in Ordnung war, trat im Sommer 1987 auf, als sie wéihrend eines Urlaubs
in Spanien in einem grofBen Hotel wohnten. Als sie eines Morgens im
Speisesaal ihr Friihstiick zusammenstellte, verirrte sie sich vollkommen und
konnte weder Brian noch ihren Tisch wiederfinden. Als er sie fand, war sie
sehr aufgeregt und verdngstigt und hatte anscheinend keine Vorstellung davon,
wo sie sich befand. Seither schien sie an Selbstvertrauen zu verlieren und
wurde zunehmend dngstlich und verwirrt. Schon vorher hatte Margret einige
Anzeichen von Vergesslichkeit gezeigt. So fiel es ihr beispielsweise schwer,
sich die Namen ihrer sechs Enkel zu merken. Auch hatte sie ein paar seltsame
Fehler gemacht, etwa indem sie aus dem Supermarkt mit Katzenfutter nach

Hause kam, obwohl ihre letzte Katze schon vor einigen Jahren gestorben war.*
73

Diese Verdnderungen werden oft mehrere Jahre vor der offiziellen
Diagnosestellung von der Umwelt wahrgenommen, konnen aber nicht richtig
eingeschitzt werden. Im beruflichen Alltag hiufen sich Uberforderungen und
fiihren zu Missverstdndnissen mit Mitarbeitern. Nicht selten wird in dieser
Phase auch ein Burn Out diagnostiziert. Hinzu kommen
Wortfindungsstérungen und, wie im Fallbeispiel beschrieben, selbst Namen
von bekannten Personen sind schnell wieder vergessen. Nicht selten geht dieser

Prozess mit Personlichkeitsverdnderung einher.

Auch das néchste Fallbeispiel zeigt, dass erste Verdnderungen bereits drei
Jahre vor der Diagnosestellung beobachtet wurden: ,,As documented by his

wife, at the age of 67 years the patient underwent a personality change,

7 Kitwood T (2006) Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. (4. Aufl.) Bern, S. 64.



becoming more stubborn, irritable, and suspicious. Memory impairment and

poor judgment became apparent.”’*

In diesem Stadium kann man nur noch Teile von vorgelesenen Textpassagen
behalten, die Namen von neu vorgestellten Personen hat man sofort wieder
vergessen und es ist typisch, Gegenstinde zu verlegen und zu verlieren. Auch
aus den Beschreibungen {iber die letzten Lebensjahre Kants ldsst sich ableiten,
dass gewisse Verdnderungen erst riickwirkend erkannt wurden und eine
zunehmende Vergesslichkeit mit Schusseligkeit verwechselt wurde. In der
klinischen Untersuchung wird wihrend dieses Stadiums eine
Konzentrationsschwiche erkennbar, die im MMST noch einen
Durchschnittswert von 24,6 erreichen kann. In Einzelfdllen kénnen einige
Betroffene die Fassade bewahren und noch volle 30 Punkte im Mini-Mental-
Status-Test erreichen, jedoch nur wenn sie nicht mit neuen, fremden
Informationen konfrontiert werden. Diese AuBlendarstellung ldsst sich im
nichsten Stadium aber nicht mehr aufrechterhalten. Die meisten Alzheimer-

Patienten bekommen in dieser vierten Phase ihre Diagnose gestellt.

Zunehmend benétigen die Betroffenen Hilfe bei der Umsetzung ihrer
Alltagsaktivititen, da ihre Alltagskompetenz nicht mehr ausreicht um sich
selbst zu versorgen. Im fiinften Stadium ist die Einschrdnkung derart
fortgeschritten, dass die Betroffenen nicht mehr in der Lage sind, sich
selbstidndig passende Kleider auszusuchen. Gepaart mit der zunehmenden
Hilfsbediirftigkeit bei den tédglichen Aufgaben tritt bei vielen starke Unruhe
auf, verbunden mit ziellosem Umherwandern. Auch diese Symptome sind bei
Kant beschrieben worden. Typisch in dieser Phase sind Schlafstérungen mit
einer Umkehr des Tag-Nacht Rhythmus. Es kdnnen Stimmungsschwankungen,
Depressivitit und Aggressionen auftreten. Der Mittelwert des MMST erreicht
nur 14,2 Punkte. Im sechsten Stadium sind die kognitiven Defizite so weit
abgebaut, dass die Patienten Schwierigkeiten haben, von 10 ab riickwérts zu
zahlen. Oft konnen sich die Betroffenen nicht mehr an ihre eigene Adresse
oder an die Namen ihrer Eltern erinnern und es entsteht eine zeitliche und
ortliche Desorientierung. Die sprachlichen Fahigkeiten vermindern sich, der

Wortschatz reduziert sich und die entstandene sprachliche Liicke wird mit

™ Cummings JL (1987) Probable Alzheimer’s Disease in an Artist. In: The Journal of the
American Medical Association 258, S. 2731.
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Neologismen gefiillt. Im Mini-Mental-Status-Test wird noch ein Wert von 8,3
Punkten erreicht. Im letzten, dem siebten Stadium verfiigt man nur noch tiber
fiinf bis sechs Worter in seinem Wortschatz. Die Worter ,,ja* und ,,nein* zdhlen
oft zu den letzten vorhandenen Vokabeln und obwohl die kognitiven
Féhigkeiten auf ein Minimum reduziert sind, kann die Mobilitit durchaus noch
vorhanden sein. Im MMST werden keine Punkte mehr erreicht. Ist dieses

Stadium eingetreten, sterben Patienten oft nach zwei Jahren.

Die degenerative Entwicklung ldsst sich neurophysiologisch erkliren.
Anhand der Alzheimer Erkrankung ldsst sich dieser Prozess besonders gut
verdeutlichen. Dem degenerativen Prozess dieser Krankheit geht eine
histopathologische Verdnderung voraus, die im Wesentlichen drei Merkmale
beinhaltet, welche zu gravierenden Verdanderungen der zerebralen Struktur
fithren.” Erstens kommt es zu einem allgemeinen Verlust an Neuronen und
damit einhergehend einer Reduzierung der synaptischen Verbindungen. Die
Neuronen sind die funktional wichtigsten Zellen des Nervengewebes und fiir
die Aufnahme von Informationen verantwortlich. Ihre kurzen Fortséitze, die
Dendriten, sind zustdndig fiir die synaptischen Verbindungen und sorgen damit
fiir den Transport der Informationen.’® Bei einer schweren Demenz konnen bis
zu 40% aller Neuronen verloren gehen. Verursacht wird der Abbau an
Nervenzellen u.a. durch eine verminderte Produktion von Acytylcholin. Neben
dem Verlust der Nervenzellen zeigt sich als zweites Merkmal eine globale
Atrophie des Gehirns. Dieser Prozess ist gekennzeichnet durch ein Schrumpfen
des dulleren Volumens gepaart mit einer Vergroerung der inneren

liquorgefiillten Ventrikel.

Verianderungen im Temporallappen des Gehirns sind vorwiegend
verantwortlich fiir den beginnenden Gedachtnisverlust. Fiir die aphasischen
Storungen, die Apraxie und die Agnosie sind degenerative Prozesse im
Partiallappen die Ursache. Infolge der neurologischen Degeneration ist das
Gedidchtnis derart beeintrachtigt, dass das Kurzzeitgedéchtnis nicht mehr in der
Lage ist neue Informationen zu speichern und somit auch kein episodisches

Lernen mehr moglich ist. Anfangliche Wortfindungsstorungen fiihren zu einer

> Kitwood T (2006) Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. (4.

Aufl.) Bern, S. 44.

76 Menche N (Hrsg.) (2003) Biologie, Anatomie, Physiologie. (5. Aufl.) Miinchen, S. 65.



semantisch-lexikalischen Beeintrachtigung und haben in spéteren Phasen
Aphasien zur Folge. Die Aufmerksamkeit ist nur noch reduziert vorhanden, es
kommen rdumliche sowie zeitliche Orientierungsstorungen hinzu und in vielen

Féllen lassen sich auch affektive Symptome feststellen.

Dieses differenzierte Bild kann um 1800 selbstverstdndlich nicht
vorausgesetzt werden. Beschrieben werden in der Literatur einige
offensichtliche Symptome, wie z.B. der Verlust des Kurzeitgedichtnisses, die
eingeschriankten sprachlichen Fahigkeiten, die rdumliche und zeitliche
Orientierungslosigkeit sowie zusétzliche psychiatrische Erkrankungen, sei es
Depression, Wahnvorstellung, iibertriebene Angst, gesteigerte Unruhe oder
Schlafstérung. Bezogen auf die Alzheimer-Demenz sind allerdings die
psychiatrischen Begleitsymptome weniger ausgepragt, verglichen mit anderen
Demenzen, wie beispielsweise der Demenz mit Lewy-Korperchen oder der
frontotemporalen Demenz. Hinweise auf psychiatrische Begleitsymptome’’
konnen deshalb als Indizien fiir diese Demenzen gewertet werden, wenn man
beispielsweise an den Krankheitsverlauf Kants in seinen letzten Lebensjahren
denkt. Optische Halluzinationen treten oft im frithen Stadium der Demenz mit
Lewy-Korperchen auf. Eine ausgeprigte Hypomanie kann demgegeniiber auf

eine frontotemporale Demenz hinweisen.

Bei ca. einem Drittel der an Alzheimer Erkrankten ldsst sich eine Depression
diagnostizieren. Vorwiegend im frithen Stadium bzw. im Vorstadium, wenn ein
Prozess der Verdnderung bereits wahrgenommen, jedoch nicht kognitiv
begriffen wird, knnen depressive Storungen auftreten.”® Da fiir die Depression
ein aminerger und cholinerger Zusammenhang vermutet wird, kommen in der
zeitgenossischen Therapie nur Antidepressiva ohne anticholinerge Wirkung in
Frage.” Neben den affektiven Storungen lassen sich durchaus auch
Wahnsymptome beobachten, wobei es sich oft um situative Verkennungen
aufgrund der kognitiven EinbuB3en handelt. Typische Situationen, die
betroffene Alzheimer-Patienten durchleben, liegen in psychotischen

Annahmen, bestohlen oder vergiftet zu werden. Paranoide Angste konnen

77 Vgl. hierzu Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) (Hrsg.) S3-Leitlinie "Demenzen" (Langversion 23.11.2009)
http://www.dggpp.de/documents/s3-leitlinie-demenz-kf.pdf, S. 29.

¥ Hampel H; Padberg F; Méller HJ (2003) Alzheimer-Demenz. Klinische Verliufe,
diagnostische Moglichkeiten, moderne Therapiestrategien. Stuttgart, S.292.

7 Wallesch CW; Forstl H (Hrsg.) (2005) Demenzen. Stuttgart, S. 284.
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durch Verkennung von Personen und Gegenstédnden entstehen. Nicht selten
wird das eigene Spiegelbild fehlinterpretiert und als eine bedrohliche fremde
Person wahrgenommen. Aber auch vertraute Gesichter aus der Familie oder
dem Freundeskreis werden nicht wiedererkannt, man denke beispielsweise an
Jachmann, der von Kant nicht mehr erkannt wird (sieche Kapitel 23: Kant als
Pflegefall). Im Fortschreiten des Krankheitsprozesses konnen sich diese
visuell-gnostischen Storungen zum Capgras-Syndrom entwickeln und vertraute

Gesichter werden grundsétzlich als Doppelginger angenommen.

Eine nicht selten auftretende Reaktion des degenerativen Prozesses ist eine
gesteigerte Angst, die bei vielen Patienten als sehr diffus wahrgenommen wird.
Typischer Ausdruck dieser Angst ist die gesteigerte Unruhe. Die Patienten
haben das Bediirfnis stindig umherlaufen zu miissen, und auch die sog.
Hinlauftendenz® - in der élteren Literatur spricht man von Weglauftendenz -
ist Ausdruck dieses Bewegungsdranges infolge gesteigerter Unruhe. Aus dem
subjektiven Erleben der Betroffenen diirfte diese Poriomanie als positive
Aktivitét betrachtet werden, da sie als eine noch vorhandene Kompetenz
wahrgenommen werden konnte. Gleichsam verhindert die dauerhafte
korperliche Aktivitit eine Konfrontation mit dem Verlust der eigenen geistigen
Féhigkeiten. In der Bewegung entsteht durchaus ein Zustand des
Wohlbefindens, auch wenn die Ursache sich aus einer gesteigerten Angst und
Unruhe herleitet. In der tidglichen Betreuung lasst sich dieser Wandertrieb
durch gezielte Spaziergénge, Teilnahme an der hauswirtschaftlichen
Versorgung, kleine Arbeiten im Garten, gymnastische Ubungen oder
Begleitung bei notwendigen Eink&ufen integrieren. Ist jedoch der
Bewegungsdrang verkniipft mit einer Schlafstorung, entsteht fiir Angehorige
und Nachbarn oft eine gro3e Belastung. Die Umkehrung des Tag-Nacht-
Rhythmus als eine Folge der gestorten Chronobiologie des Menschen verstérkt
die Symptome der Demenz und fiihrt oft zu einer gesteigerten
Orientierungslosigkeit. Verantwortlich fiir die gestorte circadiane Uhr ist im
Hypothalamus der Nucleus suprachiasmaticus, der durch die Degeneration der

Nervenzellen lokal geschidigt ist.

% Vgl. hierzu Gust J (2010) Phinomen Hinlauftendenz: Wenn alte Menschen weglaufen.
Norderstedt.



Kurz erwéhnt seien auch noch die korperlichen Symptome, die die Demenz
begleiten und sie spezifisch charakterisieren. Bezogen auf die
Sinnesfunktionen wird bei Alzheimer-Erkrankten im frithen Stadium vielfach
eine Storung des Geruchssinns beschrieben, als eine unmittelbare Folge des
geschidigten Tractus olfacturus®’. Im Endstadium nehmen Appetit und Durst
drastisch ab, so dass die betroffenen Patienten bedrohlich abmagern und mit

einer einhergehenden Bettlagerigkeit hochgradig Dekubitus gefdhrdet sind.

Im Kontext einer historischen Betrachtung gilt es, die Kernsymptome
herauszufiltern und ihre Beschreibungen in der Literatur zu destillieren. Dabei
stehen die kognitiven Einbuf3en im Fokus der Betrachtung, die als
krankheitsbedingter Verlust in Abgrenzung zu verminderter Intelligenz
beschrieben werden. In der Terminologie des friihen 19. Jahrhunderts
gesprochen ist es der Unterschied zwischen angeborenem und erworbenem

Blodsinn sowie die Differenz zwischen Blodsinn und Dummbeit.

1 Wallesch CW; Forstl H (Hrsg.) (2005) Demenzen. Stuttgart, S. 156.
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02 . Geschichte der Demenz

Die Geschichte der Demenz ist verbunden mit vielen Vorstellungen und
Mythen, die bis in die Gegenwart hinein wirken, was moglicherweise auch als
Ursache fiir die noch immer wéhrende Stigmatisierung betrachtet werden
kann.*® Somit kénnte eine historische Herleitung zur Aufklirung hilfreich sein
und iiberlieferte Denkmuster aufdecken. Dem steht bislang allerdings nur eine
marginale geschichtswissenschaftliche Aufarbeitung entgegen, so dass grof3e
Teile noch als wissenschaftliches Desiderat ausstehen. Im Rahmen dieser
Arbeit kann daher nur ein kleiner historischer Uberblick vermittelt werden, der

aber geniigen sollte, um ein Grundverstindnis fiir dieses Thema zu entwickeln.

Wie umfangreich sich eine umfassende Studie gestalten wiirde, macht allein
schon die Vielzahl synonymer Begriffe deutlich, die in der Medizingeschichte
fiir den Verlust an kognitiven Fahigkeiten verwendet wurden. Amathia,
amentia, amnesia, anoia, fatuitas, memoriae debilitas, mentis stupor, morosis,
oblivio, stultitia und stupidita® sind nur einige Beispiele, die sich in der
Literatur wieder finden und diese Vielfalt ldsst ahnen, wie problematisch sich
eine etymologische Betrachtung des Begriffes Demenz gestalten konnte.
Abgesehen davon diirfte bei rein etymologischer Vorgehensweise die
griechische Medizin nicht berticksichtigt werden, obwohl sich bereits in der
griechischen Antike literarische Quellen mit Beschreibungen von dementiellen
Symptomen finden, die fiir die rémische und damit auch fiir die mittelalterliche

Geschichte prigend gewesen sind.

Folgt man dem Medizinhistoriker Ackerknecht, dann muss die romische
Medizin in vielen Bereichen als konsequente Fortsetzung, wenn nicht gar als
Plagiat der griechischen Heilkunde angesehen werden, weswegen er auch nicht

zwischen griechischer und rémischer Medizin unterscheidet.®

In diesem Sinne zéhlt zu den frithesten Schriften, die sich mit psychischen

Auffalligkeiten beschéftigen, Platons Werk Timaios. Darin wird die anoia

%2 Hampel H; Padberg F; Méller HJ (2003) Alzheimer-Demenz. Klinische Verlufe,
diagnostische Moglichkeiten, moderne Therapiestrategien. Stuttgart, S. 16.

%3 Karenberg A; Forstl H (2003) Geschichte der Demenzen und der Antidementiva. In: Forstl H
(Hrsg.) Antidementiva. Miinchen, S. 6.

¥ Ackerknecht EH (1992) Geschichte der Medizin. (7. Aufl.) Stuttgart, S. 56.



(Unvernunft) mit den Begriffen mania (Wahnsinn) und amathia (Unwissenheit)
in Verbindung gebracht. Sie entsprechen ungefdahr dem lateinischen Wortpaar
furor und dementia.®® Platon vermutet einen Zusammenhang zwischen einem
Sifteungleichgewicht und organisch psychiatrischen Symptomen.®® Aristoteles
erklart eine Generation spéter die mnestischen Einbuf3en im Kontext seiner
Vier-Qualitdten-Lehre. Ihr zufolge ist das physische und psychische
Wohlbefinden abhidngig von einem Gleichgewicht der vier Elementarqualitdten
kalt, warm, feucht und trocken. Diese Grundiiberzeugung, kognitive Defizite
seien korperlich erworben, impliziert aber auch die potentielle Heilbarkeit
samtlicher Symptome - ein Konzept, das auch heute noch in Ansitzen der
Schulmedizin vorhanden ist. Folgt man der Definition von Aristoteles, so
werden Gedéchtnis- und Erinnerungsleistungen durch Reize von auflen
erzeugt, die dann in den Sinnesorganen Spuren hinterlassen. Befindet sich der
Korper in einem Ungleichgewicht der Séfte, sind beispielsweise die
Sinnesorgane zu feucht oder zu trocken, dann konnen keine Gedachtnisspuren
hinterlassen werden.®” Dieser gedankliche Ansatz einer Interdependenz wird in
der gegenwértigen Neurowissenschaft wieder verfolgt, der zufolge
Wahrnehmungsreize und neuronale Prozesse einander bedingen, aber eine
Materialisierung geistiger Prozesse ein biologisches Gleichgewicht des Gehirns
voraussetzt. Fiir Hans J. Markowitsch ist Geddchtnis nichts anderes, als die
Umsetzung von Umwelterfahrungen ,,[...] in die sich organisierende neuronale

Struktur des sich entwickelnden Lebewesens selbst [...]<*%.

Die wenigen Beispiele aus der griechischen Philosophie belegen, dass die
Geschichte der Demenz lange vor ihrer lateinischen begrifflichen
Uberlieferung beginnt. Dariiber hinaus miissten bei einer globalen Betrachtung
in einer umfassenden historischen Aufarbeitung auch die mesopotamischen

und dgyptischen Schriften beriicksichtigt werden.*

Die idlteste lateinische Verwendung des Begriffes Demenz in einem

medizinischen Kontext kann nach gegenwirtigen Erkenntnissen dem Arzt

% pigeaud J (1989) La maladie de 1’ame. Les belle lettres. Paris.

% Platon (1994) Tiamios. In: Samtliche Werke Band 4, Reinbek bei Hamburg, S. 95.

87 Schifer D (2002) Gulliver meets Descartes. Early Modern Concepts of Age-related Memory
Loss. In: Journal of the History of The Neurosciences 12, S. 1-11.

% Markowitsch HJ; Welzer H (2005) Uber das autobiographische Gedéchtnis. Hirnorganische
Grundlagen und biosoziale Entwicklung. (2. Aufl.) Stuttgart, S. 18.

% Karenberg A; Leitz C (Hrsg.) (2002) Heilkunde und Hochkultur II: 'Magie und Medizin' und
'Der alte Mensch' in den antiken Zivilisationen des Mittelmeerraumes. Miinster.
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Aulus Cornelius Celsus zugeordnet werden. Die Schriften des romischen
Autors werden in der Medizingeschichte als die bedeutendste lateinsprachige
Quelle zur antiken Medizin angesehen.” Uber seine Vita ist wenig bekannt, die
Datierung seines acht Biicher umfassenden Werkes wird um 25 n. Chr.
angenommen, in der Regierungszeit des Kaisers Tiberius (14-37 n. Chr.). Es
steht in der hippokratischen Tradition und ist gegliedert in die Bereiche
Diitetik (Buch 1-4), Arzneimittellehre (Buch 5-6) und Chirurgie (Buch 7-8).
Im dritten Buch beschreibt er die Demenz mit ihren kognitiven Einbuflen und
im 18. Kapitel leitet er den Begriff insania von dem griechischen Wort
Phrenesie ab. Dabei unterscheidet er zwischen dem reversiblen Delirium und

der irreversiblen Demenz.

Knapp 100 Jahre spéter finden wir eine Beschreibung der Symptomatik von
Demenz, wie sie auch heute noch Giiltigkeit haben konnte. In den ,,Saturae*
des romischen Autors Junius Juvenalis®' ist folgendes tiberliefert: ,,[...] sed
omni membrorum damno major dementia, quae nomina servorum nec vultum
agnoscit amici cum quo praeterita cenarti nocte, nec illos quos geniut, quos

eduxit.”*?

Das Potential dieser sehr modern anmutenden Charakterisierung wird jedoch
im Mittelalter nicht weiter verfolgt. Mit dem Auftkommen des Christentums
verkniipften sich neue Vorstellungen mit der Medizin: ,,Caritas (Nachstenliebe)
und infirmitas (Gebrechen) sind zentrale Konzepte der christlichen
Spiritualitit; die Art, in der sie auf verschiedene Stufen - auf doktrindrer,
religiGs-pastoraler oder sozialer Ebene - miteinander in Verbindung stehen,
fiihrt im Verlauf des Mittelalters zu besonderen Verhaltensweisen des
einzelnen Glaubigen und zu grundlegenden Unterstiitzungseinrichtungen im

Rahmen der Gesellschaft.“”* Diese Vorstellung war gepaart mit jener Theorie,

% Schulze C (2002) Zum abrupten Schluss der De Medicina Libri Octo des Aulus Cornelius
Celsus. In: Rheinisches Museum fiir Philologie, Neue Folge, Bd. 145, H 2. Bad Orb, S. 224.

°! Juvenalis DJ & Persii Flacci A (1684) Satirae. Paris: Leonard.

%2 Doch schlimmer als jeder Schaden an den Gliedern ist der Schwachsinn (dementia), durch
den er weder die Namen der Sklaven noch das Gesicht des Freundes erkennt, mit dem er in der
vergangenen Nacht speiste, noch jene, die er zeugte, die er aufzog...“ Ubersetzung entnommen
aus: Forstl H (Hrsg.) (2003) Antidementiva. Miinchen, S. 13.

 Grmek MD (1996) Die Geschichte des medizinischen Denkens. Antike und Mittelalter.
Miinchen, S. 182.



die Krankheit entweder als Strafe fiir Stinden, als Besessenheit durch den

Teufel oder als Folge von Hexerei ansah.”*

Dennoch darf das Mittelalter nicht generell als ein Zeitraum der Riickschritte
betrachtet werden. Je intensiver man sich diesem Zeitraum zuwendet, desto
mehr 16st sich der Begriff Mittelalter als Epochen-Bezeichnung auf. Zwischen
500 und 1500 n.Chr. miissen wir eine Vielzahl von eigenstindigen Epochen
annehmen. Aus dieser differenzierenden Betrachtung heraus kommt Erwin
Ackerknecht zu dem Schluss: ,,Die mittelalterliche Philosophie ist auch heute
noch, einschlieBlich ihrer Fortschritte auf dem Gebiet der Physik, sehr
interessant. Die mittelalterliche Kunst mit ihren meisterhaften Leistungen auf
dem Gebiet der Buchmalerei und Architektur schuf eine eigenstindige Welt,
die sie vielleicht vor allem wegen ihrer vollstindigen Befreiung von der
klassischen Tradition erreichte. Die mittelalterliche Heilkunde jedoch bleibt
eine sklavische Nachahmung der Antike und erscheint darum heute wenig
anziehend. Der Unterschied zwischen mittelalterlicher und neuzeitlicher
Medizin ldsst sich am besten in der Formulierung von Stephen d’Irsay (1894-
1934) ausdriicken: ,Die mittelalterliche Medizin hatte ithren Mittelpunkt nicht
in Laboratorien oder Krankenhdusern, sondern in Bibliotheken‘.“’> Trotz der
beschriebenen Riickstindigkeit in der Medizin gab es auch einige Beitrdge, die
durchaus neue Interpretationen wagten. Bezogen auf die Analyse des
Gedichtnisses kam ein wichtiger Beitrag aus dem arabischen Raum. Mit der
sog. Ventrikellehre hat der Bischof Nemesius von Emesa aus Phonizien um
400 n.Chr. eine Theorie zur Pathopsychologie geschrieben, in der er antikes
Wissen mit der christlichen Trinitatslehre vereinte. Interessant ist dabei die
zerebrale Zuordnung kognitiver Leistungen. Nemesis vermutete in den
intrazerebralen Hohlrdumen die Quelle der geistigen Kompetenzen und
lokalisierte im vorderen Ventrikel die Wahrnehmungsfahigkeit bzw. die
Phantasie, im mittleren Ventrikel die Vernunft und das Denken, und im
hinteren Ventrikel die Gedachtnisleistungen.”® Diese Lehre der Ventrikel war
bis ins 17. Jahrhundert hinein allgemein anerkannte Lehrmeinung, danach
setzte sich allméhlich die Erkenntnis durch, dass nicht die Hohlrdume, sondern

die Hirnsubstanz als Tréger der Hirnfunktionen anzusehen sei. Auch wenn die

* Ackerknecht EH (1992) Geschichte der Medizin. (7. Aufl.) Stuttgart, S. 56.
95

Ebd., S. 60.
% Forstl H (Hrsg.) (2003) Antidementiva. Miinchen, S. 19.
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Theorie heute als langst tiberholt gilt, so findet sich darin eine
Kerniiberzeugung, die sich wie ein roter Faden bis in die moderne
Neurowissenschaft zieht. Es geht um jene Idee, der zufolge sdmtliche
Eigenschaften und Féahigkeiten des Menschen neuronal zugeordnet und im
Gehirn lokalisiert werden. Dieses als Lokalisationstheorie bezeichnete Konzept
wird in der Wissenschaft sehr kontrovers diskutiert, kann aber als
Ausgangspramisse fiir das bildgebende Verfahren in der Neurowissenschaft

angesehen werden.’’

Eine Verkniipfung der frithmittelalterlichen Ventrikellehre mit Elementen der
organischen Psychopathologie vollzog der arabische Arzt Haly Abbas im 10.
Jahrhundert in seinem Buch ,,al-Kitab al-Malaki®“. Der Benediktinermonch
Constantinus Africanus iibersetzte im 11. Jahrhundert das Werk ins Lateinische
und fiihrte es zunichst als ,,Liber pantegni* in die Schule von Salerno ein.”® In
der lateinischen Scholastik wurde die Schrift unter dem Titel ,,Liber regius*
verbreitet und schlieflich erstmals 1492 in Venedig gedruckt. Nach Haly
Abbas konnte man nicht nur das Gedichtnis, sondern auch das Vergessen im
posterioren Ventrikel lokalisieren. Dagegen vermutete er im mittleren
Ventrikel die kognitiven Stérungen ohne mnestische EinbuBen.”” Die vorderen
Hohlrdume des Gehirns waren verantwortlich fiir den Funktionsausfall der
Imagination. Verbunden mit dieser Lokalisierung der mnestischen Stérungen
dominierte die Vorstellung, dass Verwirrtheit und Vergesslichkeit auf Senilitét
zuriickzufiihren seien. Der jiidische Arzt und Philosoph Maimonides verkniipft
diese Vorstellung im 12. Jahrhundert mit der vorherrschenden

Ventrikellehre.'*

Die Verkniipfung von Senilitit und Alter verleitet in der Renaissance den in
seiner Zeit sehr beriihmten Chirurgen am franzdsischen Hofe Ambroise Paré zu
der AuBerung: ,,Das sehr hohe Alter, das sich bis zum achtzigsten oder gar
hundertsten Lebensjahr erstreckt, ist so kalt und trocken, dass jene, die dieses

Stadium der Altersschwéche erreichen, an einer schweren Last tragen; sie sind

°7 Braitenberg V (2007) Uber den Inhalt des Kopfes. In: Spitzer M; Bertram W (Hrsg.)
Braintertainment. Stuttgart, S. 15.

% Schott H (Hrsg.) (2006) Meilensteine der Medizin. Dortmund, S. 614.

% Forstl H (Hrsg.) (2003) Antidementiva. Miinchen, S. 19.

1% Torack RM (1983) The Early History of Senile Dementia. In: Reisberg B (Hrsg.)
Alzheimer's Disease. New York, S. 23-28.



reizbar, verwirrt, eigensinnig, miirrisch und klagsam.“'®" Unschwer lisst sich
hier die Aristoteles-Rezeption erkennen, und Erasmus von Rotterdam
verdichtet im ,,Lob der Torheit* (1504) eine Alterskritik, die wir in Ansétzen
durchaus noch in unserer modernen Gesellschaft finden konnen: ,,Die Blodheit
[des Greises] enthebt ihn jener elenden Sorgen, denen der weise Mann
ausgeliefert ist [...]. Welcher Unterschied besteht auch zwischen ihnen
[Kindern und Greisen],als dass die einen mehr Runzeln und einhéheres Leben
haben?Sonst passen sie doch zusammen, mit ihrem hellen Haar, ihrem
zahnlosen Mund, ihrerkorperlichen Kleinheit, dem Verlangen nach Milch,
threm Lallen, ihrer Schwatzsucht, Lappischen,Vergesslichkeit und
Unbedachtsamkeit, kurz, in allemiibrigen.Je mehr sie sich dem
Greisenalterndhern,desto mehr kommen sie auf die Kindheitzuriick,bis sie wie

die Kinder aus dem Leben gehen, ohneUberdruss und ohne Lebensfurcht. !

Im 17. Jahrhundert kollidieren die Auseinandersetzung mit der Senilitit und
die Entstehung der modernen Psychiatrie. Klaus Dorner beschreibt das
historische Vorfeld der Ausgrenzung der Unvernunft und betrachtet die
moderne Psychiatrie als ein Produkt der Romantik.'” Die friihesten
Entwicklungen verortet er in England in der zweiten Hilfte des 18.
Jahrhunderts, und so spielen zwei Schriftsteller im Kontext der
gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit Vernunft und Psychiatrie eine
reprasentative Rolle: Daniel Defoe und Jonathan Swift. Defoe schafft mit
seinem Robinson Crusoe eine Vernunft-optimistische Figur, die sich die Natur
aneignet und versucht, aus nichts alles zu schaffen. Demgegentiber steht Swifts
Roman ,,Gullivers Reisen®, in dem eine Welt jenseits der Vernunft entsteht, als
sarkastische Kehrseite der Aufklirung mit pessimistischer Grundhaltung.'®*
Auch die Alterssenilitit wird in diesem Weltkonzept behandelt. Bei den
Luggnaggiern erfahrt Gulliver zum ersten Mal von den nicht sterblichen
Struldbrugs, die hierdurch ab dem 30. Lebensjahr melancholisch und
niedergeschlagen werden. ,,Die am wenigstenUngliicklichenunter ihnen

scheinen noch diejenigen zusei,die kindisch werden und ihrGedéichtnis vollig

191 Zitiert nach Forstl H (Hrsg.) (2003) Antidementiva. Miinchen, S. 21.

192 Erasmus von Rotterdam (2006) Das Lob der Torheit. Encomium Moriae. Ubers. von Anton
J. Gail. Stuttgart, S.16.

1% Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Hamburg, S. 20.

" Ebd., S. 30.
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verlieren; diesen wird mehr Mitleid und Hilfe zuteil, da ihnen viele schlechte
Eigenschaften fehlen, die bei anderen im Uberfluss vorhanden sind.*“'”> Und
einige Zeilen spéter erfolgt dann ein konkrete Beschreibung des Alters: ,,Mit
neunzig verlieren sie die Zdhne und Haare; in diesem Alter nehmen sie keinen
Geschmacksunterschied mehr wahr, sondern essen und trinken ohne
Vergniigen oder Appetit, was sie bekommen konnen. Die Krankheiten, denen
sie ausgesetzt waren, dauern immer fort, ohne sich zu verschlimmern oder zu
bessern. Beim Sprechen vergessen sie die gewohnlichen Bezeichnungen von
Sachen und die Namen von Personen, sogar derjenigen, die ihre ndchsten
Freunde und Verwandten sind. Aus demselben Grund konnen sie sich niemals
mehr mit Lesen die Zeit vertreiben, weil ihr Geddchtnis nicht ausreicht, sie
vom Anfang eines Satzes bis zum Ende zu bringen; und durch dieses
Gebrechen werden sie der einzigen Unterhaltung beraubt, deren sie sonst noch

fahig waren.*'%°

Mit der Aufklarung und der darauffolgenden Entwicklung der modernen
Psychiatrie in der Romantik erfdhrt der Begriff Demenz eine zuséatzliche
juristische Bedeutung. 1754 taucht der Begriff démence in der beriihmten
»Encyclopédie ou Dictionnaire raisonné des sciences, des arts et des métiers*
von Diderot auf: ,,Demenz ist eine Erkrankung, die als Paralyse des Geistes
betrachtet wird und welche aus einer Ausloschung der Denkfdhigkeit resultiert.
Man grenzt sie von fatuitas, morosis, stultitia, stoliditas ab, welche aus einer
Minderung oder Schwiche des Verstehens und Erinnerns bestehen. Man muss
es auch vom Delirium differenzieren, welches aus einer gestorten Aktivitat der
genannten Funktionen entsteht. Manche modernen Autoren bringen Demenz
mit Manie durcheinander, welches eine Verwirrtheit mit gestort {ibertriebenen
Verhalten ist. [...] Jene, die davon [Demenz] betroffen sind, zeigen ein
dummes Verhalten und konnen nicht verstehen, was man ihnen sagt, konnen
nichts mehr erinnern, haben keine Urteilsfahigkeit, sind verlangsamt und
verzogert.“'"” 1808 wird der Begriff im ,,Code Napoleon* aufgenommen.
Foucault beschreibt die Entwicklung der franzosischen Justiz im frithen 19.

Jahrhundert aus dem Blickwinkel der Psychiatrie. Hinsichtlich der

19 Swift J (2004) Gullivers Reisen. Frankfurt/Main, S. 306.

"% Ebd., S. 306.

197 zitiert nach Frélich L; Pieschl D; Maurer K (1997) Die historische Entwicklung des
Krankheitskonzeptes Demenz vom Alzheimer Typus. In: Nervenheilkunde 1, S. 19-24.



Schuldfdhigkeit bekommt die Medizin einen neuen Stellenwert in der

Rechtsprechung.

Mit dem fokussierenden Blick der Gesellschaft und der Justiz auf die
Psychiatrie vollzog sich auch die Befreiung der psychiatrischen Anstalten,
gemeint ist die Erlosung der Betroffenen von den Ketten und eine humane
Gestaltung der Unterkiinfte. Der Name Philippe Pinel steht fiir diese
Entwicklung in Frankreich, die Auswirkung auf ganz Europa hatte.1792
iibernahm er die Leitung derPariser Anstalt Hospice de Bicétre und 1795 das
Hopital de la Salpétriere. Pinels Interesse speziell an der Demenz war relativ
gering. In seiner philosophischen Nosographie fehlte der Begriff sogar in der
ersten Auflage. Dennoch wird er oft als Schopfer des Fachausdruckes Demenz
fiir die moderne Psychiatrie gefiihrt. Diesen Verdienst hat er sich in erster Linie
durch die Ubertragung des Werkes von William Cullen ins Franzosische
erworben, er {ibersetzte hier den von Cullen benutzten Begriff amentia in

y 1
démence.'®

GroBeren Einfluss kann man seinem Schiiler Jean-Etienne Esquirol
zugestehen. Dessen Hauptaugenmerk galt zwar weniger der Klassifizierung der
Geisteskrankheiten, dennoch war er maf3geblich daran beteiligt, den Begriff
Demenz eindeutig zu definieren. Der Terminus wurde zunehmend verwendet
fiir jede Form des psychischen Abbaus bei chronischen Hirnerkrankungen. Auf
dieser Grundlage klassifiziert Esquirol die Demenz als eine anhaltende
zerebrale Erkrankung: ,,Die Demenz ist eine chronische Gehirnaffection,
gewohnlichohne Fieber, die sich durchSchwiche der Sensibilitét,der
Intelligenz und des Willenscharacterisiert. Unzusammenhang der Ideen,
Mangel an intellectueller und moralischerFéhigkeitsind die Kennzeichen dieser
Krankheit. Der Demente hat dieFahigkeit verloren, die Gegensténde und ihre
Beziehungenzueinander richtig aufzufassen, sie zu vergleichen, und
dievolligeErinnerung an dieselben zu bewahren, woraus dieUnmdglichkeit,
richtig zu urteilen, entsteht. [...] Die Kranken haben ein Gedéchtnis wie die
Greise.Sie vergessen im Augenblick, was sie so eben gesehen, gehort,gesagt,

gethan haben.*'”

1% Eorstl H (Hrsg.) (2003) Antidementiva. Miinchen, S. 29.
109 Esquirol JED (1838) Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medizin und
Staatsarzneikunde. Ins Deutsche iibertragen von W. Bernhard. Bd. 2. Berlin, S. 120-121.
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Der Begriff Demenz wurde Ende des 19. Jahrhunderts fiir den allgemeinen
psychischen Abbau bei chronischen Hirnerkrankungen verwendet und bezogen
auf die dlteren Menschen wurden die psychischen Symptome als senile
Demenz beschrieben. Noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts, als Alois
Alzheimer bereits seine erste Akte zur Auguste D. anlegte, kreierte Emil
Kraepelin den Begriff Dementia praeccox. Damit definierte er eine Form der
endogenen Psychose, die wir heute als Schizophrenie bezeichnen. Der Begriff
Schizophrenie wurde 1911 von Eugen Bleuler 1911 in die psychiatrische
Literatur eingefiihrt und hat sich seitdem durchgesetzt. Nachhaltig verdanken
wir Kraepelin den Begriff von der Alzheimer‘schen Krankheit, die er 1910 in

seinem Lehrbuch erstmalig ausfiihrt.'"

Mit Alois Alzheimer erfolgt eine Wende in der Erforschung der Demenz.
1901 trifft er als Oberarzt an der Anstalt fiir Irre und Epileptische in Frankfurt
am Main auf die Patientin Auguste D. Das Besondere an dieser Patientin lag
darin, dass sie typische Symptome einer senilen Demenz zeigte, aber erst 51
Jahre alt war. In seinen legendédr gewordenen Akten ist das erste Interview
einen Tag nach der Neuaufnahme vom 26. November 1901 wortwortlich
erhalten. Es zeigt, wie Frau D. noch in der Lage ist, Gegenstdnde zu erkennen,
sich aber komplett desorientiert verhélt in Bezug auf ihre Person und
hinsichtlich ihrer Lage. Die Diskrepanz zwischen Kurzzeitgedichtnis und
Langzeitgeddchtnis bei gleichzeitigem Abbau kognitiver Fahigkeiten wird in
diesem ersten Gesprich evident''!, was von ungeheurer Tragweite ist und

Ausgangspunkt fiir unser modernes Demenzkonzeptes wird.

Alzheimer verfolgt die Krankengeschichte dieser Frau bis zu threm Tod.
Durch die Zusammenarbeit mit seinem Kollegen Dr. Franz Nissel konnte
bereits sehr friih ein degenerativer neurologischer Prozess nachgewiesen
werden. Nissel entwickelte ndmlich in jenen Jahren eine histologische
Farbtechnik fiir die Darstellung von Nervengewebe. Die histologischen
Schnitte wurden mit den Farbstoffen Kresylviolett, Toluidinblau oder Threonin
versetzt, die in der Lage sind, sich an die RNA und die DNA zu binden. Durch

diese Farbung werden nur die Zellkorper des Nervengewebes sichtbar gemacht.

" Kraepelin E (1909) Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte. Bd. 2. (8. Aufl.)
Leipzig, S. 624.

" Maurer K; Maurer U (1999) Alzheimer. Das Leben eines Arztes und die Karriere einer
Krankheit. (2. Aufl.) Miinchen, S. 9.



Der Schwerpunkt der gemeinsamen Forschung lag nun darin,
neuropathologische Ursachen fiir psychiatrische Erkrankungen zu finden.
Bereits 1884 wurden erste Forschungsergebnisse auf der Versammlung des
Vereins Deutscher Irrendrzte vorgestellt. Vor 85 Teilnehmern, darunter auch
Kraepelin, stellte Alzheimer seine These von der Arteriosklerose des Gehirns
vor. Dabei entwickelte er anfanglich eine Theorie, die heute mit der
Terminologie Multiinfarkt-Demenz umschrieben wird und, in Abgrenzung zu

den degenerativen Demenzen, zu den vaskuldren Demenzen z&hlt.

Beinahe parallel zu den Arbeiten Alzheimers beschreibt die sog. Prager
Schule das Krankheitskonzept der Presbyphonie mit den Symptomen
Konfabulation, Desorientierung, gehobene Stimmung und Gedéachtnisstérung.
Eugen Bleuler hatte diese Krankheit mit der senilen Demenz gleichgesetzt.
Insgesamt entbrannte in der Bewertung beider Demenzformen die
Auseinandersetzung, ob présenile und senile Demenzformen voneinander zu
unterscheiden seien oder als eine Einheit zu betrachten sind. Erst 1968 setzte
sich das Einheitskonzept durch, wonach senile Demenz klinisch und

histopathologisch nicht von der prisenilen Demenz zu unterscheiden sei.'"?

Seit 1980 fungiert der Begriff Alzheimer-Demenz fiir die primér
degenerative Demenz und ist entsprechend im ICD-10 klassifiziert. In der
gegenwartigen Literatur herrscht zwar liberwiegend Einigung iiber das
Begriffsverstandnis von Demenz, dennoch konkurrieren bis heute
unterschiedliche Definitionen und leicht abgewandelte Klassifikationen. Die in
Deutschland am weitesten anerkannte Beschreibung des Syndroms folgt der
Definition nach ICD-10. Auf dieser Basis sind die verbindlichen S3 Leitlinien

uber Demenzen entwickelt worden.

"2 Hampel H; Padberg F; Moller HJ (2003) Alzheimer-Demenz. Klinische Verldufe,
diagnostische Moglichkeiten, moderne Therapiestrategien. Stuttgart, S. 21.
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03 . Das Alter um 1800

Europiische und amerikanische Metaanalysen zeigen eine stark vom
Lebensalter abhingige Privalenz der Demenz.'"> Auch wenn die Demenz nicht
ausschlieBlich hiermit verkniipft werden darf, so belegen doch mehrere Studien
einen Zusammenhang von Alter und Inzidenz. Demzufolge steigt die Rate der
Erkrankung von 1% in der Altersgruppe zwischen 60 bis 64 tiber 10% in der

1% Eine

Gruppe der 80 bis 84jdhrigen bis hin zu 42% bei den 100jdhrigen
kulturgeschichtliche Analyse der Demenz muss vor diesem Hintergrund auch

im kulturellen Kontext von Alter vorgenommen werden.

Die kulturelle Bedeutung gerontopsychiatrischer Symptome um 1800 ist eng
verknilipft mit dem kulturellen Stellenwert des Alters in der Gesellschaft. Wie
wurde das Alter bewertet, wie war es kulturell eingebettet, wie wurde es in der
Gesellschaft diskutiert und mit welchen Konnotationen war es versehen? Es
scheint eine kurze historische Herleitung notwendig zu sein, um daraus die
geistige Haltung in der Romantik bestimmen zu kénnen. Das Zeitalter der
Romantik - hierfiir stehen Namen wie Fichte, Holderlin, Eichendorff, Tieck
oder im erweiterten Sinne auch Goethe, um nur einige Protagonisten zu
nennen' " - ist geprigt von einem Jugendkult und entwickelte dennoch
gleichzeitig ein wissenschaftliches Interesse am Alter. Es basierte einerseits auf
einem in der Aufkldrung entstandenen positiven Bild des Alters, in
Abgrenzung zu dem negativen Bild der frithen Neuzeit''®, andererseits wurden
auch kritische Tone iiber alte Menschen laut, die die Grundlage einer spéteren
,,Gerontophobie“1 17 bildeten. Um 1800 scheinen sich alle geschichtlichen
Stromungen in besonderer Weise zu fokussieren und bilden damit die

Grundlage fiir das neu entstandene wissenschaftliche Interesse am Alter. Jede

'3 siehe: http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Diagnostik/ICD 10/DSMIV pdf (zuletzt
aufgerufen am 19.12.2013), S. 24.

14 Ziegler U; Doblhammer G (2009) Privalenz und Inzidenz von Demenz in Deutschland.
Eine Studie auf der Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherung von 2002,
http://www.rostockerzentrum.de/publikationen/rz_diskussionpapier 24.pdf (zuletzt aufgerufen
20.12.2013), S. 10.

15 Vgl. Safranski R (2007) Romantik. Eine deutsche Affire. Miinchen, S. 81.

e Vgl. hierzu Schifer D (2004) Alter und Krankheit in der Frithen Neuzeit. Der érztliche
Blick auf die letzte Lebensphase. Frankfurt/Main, S. 38.

"7 Reulecke T (1985) Die Entdeckung des Alters als eines sozialen Problems in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts. In: Conrad C; Kondratowitz HJ von (Hrsg.) Gerontologie und
Sozialgeschichte. Wege zu einer historischen Betrachtung des Alters. Berlin, S. 413.



Analyse muss vor diesem Hintergrund die tiberlieferte Lebensordnung
skizzieren und eine historische Einordnung vornehmen. Die kulturelle
Herleitung basiert auf der These, dass sich Konnotationen sowie Vorstellungen
iiber Generationen tradieren und damit eine Grundlage des menschlichen

Verhaltens bilden.

Einen ersten wissenschaftlichen Ankniipfungspunkt finden wir bei Leopold
Rosenmayr, der eine evolutiondr-historische Einordnung des Alters zu
entwickeln versucht''®, der zufolge der Fortbestand der Menschheit abhingt
von der Anerkennung der Lebensphasen inklusive des Alters, eine
Anerkennung, die Rosenmayr bereits frithen Kulturen zuordnet. Als Beispiel
fiir den Umgang mit alten Menschen in préhistorischen Zivilisationen werden
Beobachtungen an den Dogon, einer afrikanischen Volksgruppe im Osten von
Mali herangezogen. Dieser Stamm lebt noch in einem Kreislauf von miindlich
iiberlieferten Traditionen mit ithren Mythologien und Riten und praktiziert eine
Religion, die auf dem Ahnenkult basiert. Bestandteil dieses Ahnenkultes der
Dogon'" ist die Annahme, dass die Verbindung zwischen den Menschen im
Diesseits und den Ahnen im Jenseits die alten Menschen seien. Mit dem Alter
steht man an der Grenze zum Tod und damit in unmittelbarer Nidhe zu den
verstorbenen Ahnen, die in besonderer Weise verehrt werden. Fiir Igor
Kopytoff entwickelt sich daraus eine Verantwortung gegentiber allen
Generationen, indem jeder Altersgruppe eine notwendige Rolle zukommt:
,Lineage authority and the representation of the lineage to the outside world
are organized on a continuum of age, that is, of relative eldership. Within this
formal continuum bases purely on relative age, there is also the principle of
generational solidarity. Lineage members of the same generation are close to
each other and tend torward greater though never actual equality. Thus, the
inequality of power and authority is most pronounced between generations. It
is most presumptuous for the junior generation to question, under normal
circumstances, the decision of the senior generation and the ways in which they

have been arrived at. It is the generation above me that represents the full

'8 Rosenmayr L (1985) Lebensordnung und Kultur. Ein Versuch vergleichender Soziobiologie
und Soziologie. In: Conrad C; Kondratowitz HJ von (Hrsg.) Gerontologie und
Sozialgeschichte. Wege zu einer historischen Betrachtung des Alters. Berlin, S. 35.

"9 Vgl. hierzu Griaule M (1980) Schwarze Genesis. Ein afrikanischer Schopfungsbericht.
Frankfurt/Main.
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authority of the lineage; generational solidarity as well inter-generational
distance means that, unless I have knowledge to the contrary, I must assume
that the decision of one senior represents the decisions of all senior. This
generational structure also expresses a continuum of authority.”'*" In diesem
Kreislauf der Generationen erfahrt die verstorbene Seele eine Wiedergeburt im
neugeborenen Kind, mit einer Dominanz physischer Wachstumskrifte und
einer Reduktion derer des Geistes. Der Prozess der Reife iiber die Generationen
zeichnet sich durch ein Zunehmen der Ausbildung der geistigen Kraft aus, was
schlieBlich im Alter zu einem Ubergewicht des Geistes fithrt und durch den
Tod zur reinen Geistigkeit wird. Mit diesem Ahnenkult, in abgewandelter Form
finden wir ihn in der rémischen Antike wieder, besitzen wir erste Hinweise auf

einen Generationenvertrag in frithen Zivilisationen.

Zu den frithesten Uberlieferungen des gesellschaftlichen Umgangs mit dem
Alter aus einer Schriftkultur zéhlen sicherlich die in Keilschrift verfassten
Texte aus Mesopotamien. Insgesamt scheint man vom Alter ein positives Bild
gehabt zu haben, wie aus schriftlichen Wiinschen fiir ein langes Leben
abgeleitet werden kann. Egon von Weiher verweist auf einen neuassyrischen
Brief an einen Konig, aus dem diese Wiinsche deutlich erkennbar werden: ,,Die
Gotter mégen dem Konig, meinen Herrn, 100 Jahre am Leben erhalten, mit
hohem Alter, mit sehr hohem Alter mogen sie den Konig, meinem Herr,
sattigen! Heil dem Konig, meinem Herrn! Marduk und Sarpanitum mogen dir
lange Tage, Jahre der Dauer von seelischem und korperlichem Wohlbefinden
schenken! Heil dem Ko6nig, meinem Herrn! Assur Sin, Schamasch, Marduk,
Sarpanitu, Nabi, Taschmetu, Ischtar von Ninive, Ischtar von Arbela, diese
groBBen Gottheiten, die dein Konigtum lieben, mégen den Konig, meinen Herrn,
fiir 100 Jahre am Leben erhalten, mit hohem Alter, mit sehr hohem Alter
mogen sie den Konig, meinen Herrn, sattmachen, einen Wéchter des Heils und
Lebens dem Konig, meinem Herrn, zur Seite stellen! Nabt und Marduk mogen
lange Tage des seelischen Wohlbefindens, viele Jahre des Jauchzens, der

Freude und des Jubels fiir den Konig, meinen Herrn, befehlen!“!?! Diese

120 Kopytoff I (2010) Ancestors as Elders in Africa. In: Grinker R; Lubkemann SC; Steiner, CB
(Hrsg.) Perspectives on Africa: a reader in culture, history, and representation. Singapore, S.
316.

"2l Entnommen aus: Weiher E von (2002) Das Alter in Mesopotamien. In: Karenberg A; Leitz
C (Hrsg.) Heilkunde und Hochkultur II. Miinster, S. 213.



Wiinsche lassen die Schlussfolgerung zu, dass dem Alter positiv begegnet
wurde, so dass sich als Nachstes die Frage aufdriangt, wie eigentlich Alter in
Mesopotamien definiert worden ist. Die Sprache selbst erlaubt uns einen ersten
Einstieg, und aus einer semantischen Analyse der vorhandenen Worter wird
deutlich, wie differenziert Alter sprachlich ausgedriickt werden konnte, man
jeweils unterschiedliche Worter kannte beispielsweise fiir reifes Alter, fiir

hohes Alter oder fiir sehr hohes Alter.

Inwieweit korrespondierte in Mesopotamien die sprachliche Wirklichkeit mit
der physischen Realitdt? Gab es sichtbar alte Menschen in der
mesopotamischen Gesellschaft? Wertvolle Hinweise geben die Urkunden der
Schreiber, deren Alter aus diesen datierten Uberlieferten Dokumenten
abgeleitet werden kann, was die Annahme erlaubt, dass selbst hochbetagte
Menschen noch als Schreiber tdtig waren. Nun ist sicherlich die Zunft der
Schreiber als sehr privilegiert zu betrachten und darf mit der durchschnittlichen
Bevdlkerung nicht gleichgesetzt werden. Schreiber waren zwar in vielen
gesellschaftlichen Bereichen titig, sie dokumentierten im privaten Sektor u.a.
Vertridge und Geschiftsabschliisse, besaflen administrative Aufgaben im
koniglichen Palast und wurden ebenso als Ubersetzer im gesamten Reich in
Anspruch genommen'??, im Allgemeinen lebten sie jedoch, wenn auch an
unterschiedlichen Orten, in elitiren Rdumen, die gute Voraussetzungen boten
fiir eine lange Lebenserwartung. Eine Analyse dieser Schicht fokussiert den
Blick zwar auf eine Minderheit, diese gesonderte Betrachtung verdeutlicht
jedoch auch, dass Menschen in geschiitzten und privilegierten Rdumen auch in
fritheren Epochen ein betagtes oder hochbetagtes Alter erreichen konnten,
entgegen den Konnotationen, die das sog. statistische Durchschnittsalter

fritherer Epochen erzeugt.

Das Alter war priasent und es gehorte zum gesellschaftlichen Bild, verbunden
mit einer Vielfalt von kulturellen Auseinandersetzungen, wie auch in der
agyptischen Kultur sichtbar wird. In der Hieroglyphenschrift gibt es die
Darstellung eines alten Mannes, gestiitzt auf einen Stab, als Zeichen fiir ein
sehr hohes Alter. Die geblickte Haltung lésst eine erste Vermutung

aufkommen, dass im Pharaonischen Agypten, entgegen den Vorstellungen

122 Vgl. hierzu Thiele U (2009) Der Schreiber und die Bibliothek im alten Mesopotamien.
Norderstedt; Soden W von (2006) Der Alte Orient: Eine Einfithrung. Darmstadt.
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Mesopotamiens, das Alter nicht nur positiv betrachtet wird. Mehr Gewissheit
bekommen wir durch einen iiberlieferten Text von Ptahhotep aus der 5.
Dynastie des Alten Reiches, in dem zum ersten Mal auch die Senilitdt im Alter
mit threm Verlust an kognitiven Fahigkeiten beschrieben wird. In einer
Klageschrift fiir den Konig werden in 14 Versen die Gebrechlichkeiten des

Alters beschrieben:

wlo--]8 Die Gebrechlichkeit (zeni) ist eingetreten, das Alter (iau) ist

hinabgestiegen

9 Altersschwiche (wegeg) ist dazugekommen, infantile Schwiche
(ihu) manifestiert sich erneut,

10 wer wegen ihr tagaus tagein dahindost (wortlich: liegt;
bettldgerig ist (?)), ist infantil (chered)

11 Die Sehkraft ist gering, das Horvermdgen ertaubt,

12 die Kraft schwindet dem, dem das Herz mide ist.

13 Der Mund ist schweigsam, er kann nicht (mehr) reden.

16 Das Herz (als Denkorgan) 148t nach, es kann sich nicht (mehr)
des Gestern erinnern.

17 Die Knochen schmerzen wegen der Lange (der Jahre?).

18 Was (frither) gut war, ist (jetzt) schlecht,

19 jeglicher Geschmackssinn ist dahin.

20 Was das Alter den Menschen antut?

21 Ubles in jeder Hinsicht!

22 Die Nase ist verstopft, sie kann nicht (mehr) atmen (wortlich:
riechen),

23 infolge des Aufstehens und des Sichhinsetzens.“'*?

Es ist ein diisteres Bild, das Ptahhotep dem Konig iiber das Alter zeichnet,
voller Pessimismus und Klagen, ein Bild das sich deckt mit einigen Inschriften
privater Grabgemécher, wo in Dialogen alte Menschen zur Zielscheibe von

124

Spott und Hohn werden. ~* Demgegeniiber wird paradoxerweise in der

agyptischen Kultur als Idealalter 110 Jahre angegeben und werden alte

' Entnommen aus: Fischer-Elfert HW (2002) Aus alt mach jung: Medizinisches und
Mentalititsgeschichtliches zum Alter im Pharaonischen Agypten. In: Karenberg A; Leitz C
(Hrsg.) Heilkunde und Hochkultur II. Miinster, S. 222.

"**Ebd., S. 241.
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Menschen als von Gott gesegnet betrachtet. = Eine Paradoxie, die sich bis in

die griechische Antike fortsetzt und beobachten ldsst.

Nestor, um ein positives Beispiel aus der griechischen Antike anzufiihren,
reprasentiert in der griechischen Mythologie die Weisheit des Alters und wird
bei Homer sowohl in der Odyssee, wo er Telemachos, dem Sohn Odysseus,
iiber seinen Vater zu berichten weiss, als auch in der Ilias, wo er als Berater
Agamemnons auftritt, beschrieben. Neben der Literatur kannte auch die
bildende Kunst die positive Darstellung des Alters, ebenfalls oft personifiziert
durch Nestor. In der
Abbildung wird Nestor als
alter Mann im Kreise seiner
S6hne und Gefédhrten
dargestellt, eine Szene kurz
bevor Telemachos im
Palast eintrifft, um von ihm
etwas iiber seinen Vater zu

erfahren.

Ein weiteres Beispiel aus
der griechischen
Mythologie ist Priamus,
Konig von Troja und Vater
von Hektor, der in der
Odyssee um den toten

Korper seines Sohnes bittet

und damit primér den Abb. 1:

Niedergang und die Nestor mit seinen S6hnen bei der Ehrung des
Poseidon am Strand von Pylos.

Gebrochenheit

personifiziert, jedoch nicht in Form von Altersgebrechlichkeit. Aber der
Verlust des Sohnes konnotiert in der griechischen Gesellschaftsordnung eine
mogliche Hilflosigkeit im Alter, der Mensch ist beraubt der

Versorgungssicherheit durch seine Kinder. Demgegeniiber stehen die

125 Vgl. Assmann J (1995) Die Unschuld des Kindes. Eine neue Deutung der Nachschrift von
CT spell 228. In: du Quesne T (Hrsg.) Hermes Aegyptiacus. Egyptological studies for B. H.
Stricker on his 85th birthday. Oxford.
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dargestellten S6hne Nestors, als Ausdruck eines gesicherten Lebens im Alter.
In der griechischen Antike war es nicht nur moralisch geboten, seine Eltern zu

unterstiitzen, sondern zum Teil auch gesetzlich vorgegeben.'*

Diese positiven Bilder und Errungenschaften fiir das Alter waren jedoch nicht
durchgehend vorherrschend in der griechischen Vorstellung. Ein Blick in die
Literatur vermittelt ein ganz anderes Bild, wie beispielsweise das Stiick von
Aristophanes ,,Die Wespen* zeigt, in dem wiederum ein sehr diisteres Bild
vom Alter beschrieben wird. Im Mittelpunkt steht ein sturer, alter Mann, der
wegen seiner Prozesssiichtigkeit seinen Sohn in die Verzweiflung treibt. Mit
dieser negativen Charakterisierung knlipft der Autor in der griechischen Antike
an die dgyptische Tradition an und bildet zugleich den Grundstock fiir ein
abendldndisches Bild, pragend fiir das gesamte Mittelalter, und zum Teil bis in
die Gegenwart noch spiirbar. Als Wortfiihrer dieser Verdammnis des Alters
darf sicherlich Aristoteles betrachtet werden, dessen Beschreibungen sich bis in
die Gegenwart in fast allen gerontologischen Schriften finden lassen. In der
»Nikomachischen Ethik* wird der Geiz oder auch die Unfahigkeit zur
Freundschaft dem Alter zugeordnet'*’ und in anderen Schriften charakterisiert
Aristoteles die Alten als iibellaunig und misstrauisch.'*® Eine Passage aus
seiner Abhandlung ,,Uber die Seele* verdeutlicht seine Position, das Alter als
etwas krankhaftes zu betrachten und nicht als Voraussetzung fiir Weisheit:
»Die Vernunft aber®, so schreibt Aristoteles, ,,scheint als eine gewisse Substanz
einzutreten und nicht zu vergehen. Am meisten wiirde sie vergehen unter dem
dahinwelkenden Alter, nun aber verhilt es sich wohl so, wie es bei den
Sinnesorganen geschieht: Wenn der Greis ein entsprechendes Auge erhielte,
wiirde er sehen wie der Jiingling. So besteht das Alter nicht darin, da3 die Seele
etwas erlitten hat, sondern - vergleichsweise - in dem, wie es in rauschhaften
und kranken Zustinden geschieht. Das verniinftige Einsehen und Betrachten
welkt dahin, weil etwas anderes innen (im Menschen) vergeht, es selbst

dagegen ist leidensunfihig. Das Denken und Lieben oder Hassen sind nicht

126 ygl. Thane P (2005) Das Alter. Eine Kulturgeschichte. Darmstadt, S. 44.

127 Aristoteles (2006) Nikomachische Ethik. Ubers. und hrsg. v. Ursula Wolf. Hamburg, S. 134
und S. 261.

128 y/gl. Schifer D (2002) ,,DaB das Alter an und vor sich selbst eine Kranckheit seye*: Zur
Rezeption antiker Konzepte eines pathologischen Greisenalters in der medizinischen Literatur
der frithen Neuzeit. In: Karenberg A; Leitz C (Hrsg.) Heilkunde und Hochkultur II. Miinster, S.
290.



Affekte der Vernunft, sondern des Menschen, der es hat, sofern er es hat. Wenn
daher dieser zugrunde geht, erinnert er sich nicht mehr, noch auch liebt er;
denn dies war nicht jener (der Vernunft) zu eigen, sondern dem Gemeinsamen
(dem Menschen), das zugrunde geht. Die Vernunft aber ist wohl etwas
Géttlicheres und leidensunfihig.'*’ Das Alter wird in diesem Kontext zu
einem Zustand des korperlichen und geistigen Verwelkens mit einer
pathologischen Verdichtung negativer Charakterziige. Parallelen zu dieser
geistigen Haltung lassen sich auch in der Mythologie finden und ein besonders
eindrucksvolles Sinnbild des Verwelkens im Alter aus der griechischen
Mythologie ist sicherlich der Tithonos-Mythos'*’: Der Sohn des trojanischen
Ko6nigs Laomedon wurde von der Géttin der Morgenrote Eos begehrt, so dass
sie von Zeus seine Unsterblichkeit erbat. Sie vergal} allerdings, gleichzeitig
ewige Jugend fiir ihn einzufordern, und ihr Wunsch entwickelte sich somit zu
einem Fluch fiir Tithonos, der im betagten Alter bettlagerig wurde, korperlich
und geistig schrumpfte und sich schlieflich in eine Zikade verwandelte. Der
Mythos wird damit zur Metapher einer Altersklage'' aus der heraus die ganze
Trostlosigkeit im Alter zum Ausdruck gebracht wird. Mimnermos
schlussfolgert aus dem bedrohlichen Alterungsprozess, dass die Lebensqualitét
nicht mehr gegeben sei und man den Tod im Alter bevorzugen sollte.
Gockenjan stellt sich die Fragen: ,,Aber verweist diese polarisierende Form der
Altersklage des Mimnermos nicht ebenfalls auf die richtige Ordnung des
Lebens? Ist das Lob des Hedonismus nicht doch mehr als ein einféltiges Lob
der Jugendcharakteristiken? Geht es nicht auch um die philosophische
Einrichtung des ganzen Lebens, der Moglichkeit von Heiterkeit und
Lebensfreude, eines Lebens, das dann fiir Mimnermos ohne Krankheit und
Kummer mit 60 Jahren zu Ende sein soll?*'** Die geistige Haltung, im Alter
und besonders in der Demenz einen Verlust an Lebensqualitét zu sehen,

verbunden mit einer Vorstellung, die Jugend hedonistisch zu betrachten,

12 Aristoteles (1995) Uber die Seele. Ubers. von Willy Theiler. Hrsg. von Horst Seidl.
Hamburg, S. 41.

B0 Niinlist R (2006) Tithonos In: In: Cancik H; Schneider H; Landfester M (Hrsg.) Der neue
Pauly - Enzyklopédie der Antike. Brill Online, 2015. Reference. 26 January 2015
http://referenceworks.brillonline.com/entries/der-neue-pauly/der-neue-pauly-enzyklopa-die-
der-antike-COM_001. First appeared online: 2006.

1 ygl. hierzu auch Géckenjan G (2000) Das Alter wiirdigen. Altersbilder und
Bedeutungswandel des Alters. Frankfurt/Main, S. 47.

"2 Ebd., S. 47.
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generiert sich bis in die Gegenwart und findet im Suizid begehenden Gunter

Sachs (1 2011)einen markanten zeitgendssischen Représentanten.

Auch wenn die negative Haltung gegenwirtig oft noch priasent zu sein
scheint, so ist sie geschichtlich nicht kontinuierlich vorherrschend gewesen. In
der rdmischen Antike setzt sich mit dem Wortfiihrer Cicero eine
Gegenbewegung durch und fordert ein anderes Bild vom Alter ein. In seiner
Schrift iiber das Alter wettert Cicero: ,,Wenn man gegen das Alter ins Feld
fiihrt mit der Behauptung, ein alter kluger Mann kénne nichts mehr leisten, ist
demnach null und nichtig. Wer so etwas behauptet, der tut gerade so, als wollte
er sagen, ein Steuermann sei auf der Seefahrt untitig; die einen kletterten auf
die Masten, andere eilten in den Schiffsgidngen hin und her, wieder andere
schopften das Wasser aus — der Steuermann aber halte nur das Steuer und sitze
ungestort auf dem Achterdeck. Freilich arbeitet er nicht wie die Jungen, aber
das, was er tut, ist weit wichtiger und wertvoller. Bei groBer Leistung kommt
es nicht auf die Kraft, Behendigkeit oder Schnelligkeit des Korpers an, sondern
darauf, dafl man klug ist, Ansehen genief3t und etwas zu sagen hat: Vorziige,
die man im Alter nicht nur nicht einbii3t, sondern gewdhnlich sogar in
zunehmendem MaBe hat.“"** Fiir Cicero war Cato der Altere der personifizierte
Beweis: ein aktiver und moralisch gefestigter betagter Mann, der bis zu seinem
85. Lebensjahr politisch aktiv war und grof3en Einfluss auf die Gesellschaft
ausiibte."** Cicero verneint jedoch nicht mégliche kérperliche Beschwerden
des Alters, die man jedoch, so seine Auffassung, zum Teil durch eine gesunde
Lebensfiihrung prophylaktisch ausgleichen konnte oder durch die vermehrte
Beschéftigung mit der Philosophie geistig tiberhhen miisse. 100 Jahre spiter
wird Galen in seinem medizinischen Werk mogliche Alterserkrankungen
auflisten, zu denen auch kognitive Einbuflen zdhlen. Trifft im Alter auf
fehlende Feuchtigkeit Kélte, so Galen, dann kann ein Altersdelirium verursacht
werden."*® Die Botschaft dieser Schrift beinhaltet die Annahme, geistige
Vitalitdt im Alter verliert man nicht zwangslaufig, ihr Abbau kann durch

gesunde Lebensfiihrung und notwendige Kompensationen im Alter verhindert

133 Cicero MT (2001) Cato der Altere. Uber das Alter. Hrsg. und iibersetzt von Max Faltner.
Diisseldorf, S. 18.

13 ygl. Thane P (2005) Das Alter. Eine Kulturgeschichte. Darmstadt, S. 49.

133 Galen C (1823) Claudi Galeni Opera Omnia. Hrsg. von Karl Gottlieb Kiithn. Leipzig, Bd.
IV, S. 786.



werden. Galens Schriften wirken liber das gesamte Mittelalter, inwieweit sie
auch das Bild des Alters gepragt haben, lésst sich fiir das friihe Mittelalter

kaum eruieren.

Fiir das Mittelalter miissen wir zunéchst eine Zasur annehmen. Es sind vor
allem zwei Begriffe, die die friihmittelalterliche Kultur pragen und im Kontext
der Botschaft des Neuen Evangeliums stehen: ,,Caritas* und ,,Inﬁrmitas“13 % Im
ersten Brief an Timotheus schreibt Paulus: ,,Einen dlteren Mann sollst du nicht
grob behandeln, sondern ihm zureden wie einem Vater. Mit jiingeren Méannern
rede wie mit Briidern, mit élteren Frauen wie mit Miittern, mit jiingeren wie
mit Schwestern.” (1. Timotheus 5.1) Neben den Anweisungen des Neuen
Testaments waren auch Passagen aus dem Alten Testament pragend fiir das
christliche Abendland und in diesem Kontext miissen vor allem die Psalmen
hervorgehoben werden. In sog. Psalterien wurden die Psalmen gesondert als
Buch oft einzeln illustriert herausgegeben und zdhlten zu den wichtigsten
Gebetsbiichern im gesamten Mittelalter. Die dltesten tliberlieferten Psalmen
stammen aus dem 8. Jahrhundert, allerdings wird von einer Vielzahl
kunsthistorischer Autoren vermutet, dass die ersten Exemplare wahrscheinlich

bereits im 5. Jahrhundert zu datieren seien.'®’

Einen Hinweis auf die Bedeutung des Alters in den Psalmen bekommen wir
durch Ralf Sprandel mit seiner Analyse: ,,Der Psalmist sieht das Altern des
Menschen grundsitzlich von zwei Seiten. Zum einen wiinscht er sich, seinen
Freunden und den Guten ein langes Leben und damit ein Alter und wiinscht,
dafl den Feinden und den Bosen das Leben verkiirzt und das Alter genommen
wird (Psalm 54.24 und 60.7). Dem Leben auch jener, denen das Alter
geschenkt wird, ist ein natiirliches, kurzes Mal} gesetzt: Wenn man Psalm
89.10 miBversteht, wie es hdufig geschehen, kann man aus den Versen auch
herauslesen, daf3 dieses Leben gegen Ende ein schweres ist. Besonders unter
Feinden, unter ungiinstigen Umsténden ist das Altwerden eine Last (Psalm

6.8). Gott mu3 dem Alten beistehen (Psalm 70.9/18). Mit dem Beistand Gottes

13 Agrimi J; Crisciani C (1996) Wohltitigkeit und Beistand in der mittelalterlichen christlichen
Kultur. In: Grmek MD (Hrsg.) Die Geschichte des medizinischen Denkens. Antike und
Mittelalter. Miinchen, S. 182.

37V gl hierzu die Analyse zum Utrecht-Psalter, bei dem einige Forscher davon ausgehen, es sei
eine im 8. Jahrhundert entstandene Kopie aus dem 5. Jahrhundert: Engelbregt JHA (1965) Het
Utrechts Psalterium, Een eeuw wetenschappelijke bestudering (1860-1960) (The Utrecht
Psalter, a Century of Critical Investigation 1860-1960). Utrecht, S. 121.
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aber ist das Alter eine groBe Freude und ein Segen (Psalm 91.11/15).“'** Diese
Parallelitdt von Hochachtung und Verdammnis des Alters erinnert an die
dgyptischen Uberlieferungen, was nicht ganz verwundern diirfte, da ein Teil
der alttestamentarischen Gesdnge in Form und Bildersprache eine enge
Verwandtschaft zu dgyptischen Dichtungen besitzen. Welchen Einfluss die
Psalmen auf das Bild des Alters in der frithmittelalterlichen Gesellschaft

wirklich nahmen, lésst sich nur bedingt rekonstruieren.

Vergleicht man die Durchdringung des Themas in der Literatur, dann war das
Alter nur wenig in 6ffentlichen Auseinandersetzungen priasent, mit Ausnahme
der Vita Karls des Grof3en seit dem 9. Jahrhundert. Die dlteste Beschreibung
Karls des Grof3en als einen alten Mann befindet sich in der ,,Vita Karoli
Magni““ vom Hofgelehrten Einhard aus der ersten Hilfte des 9. Jahrhunderts.
Im 11. Jahrhundert diente die Figur des karolingischen Herrschers dazu, Alter
und Weisheit zu demonstrieren, im 12. Jahrhundert entstand dagegen ein
negatives Bild, das ihn als einen ungerechten und launischen Greis und

. 1
Herrscher beschrieb.!®

Wenn auch unterschiedliche Bilder nebeneinander existierten, so ist das frithe
Mittelalter bis ins 13. Jahrhundert hinein doch mehr geprédgt von Aufbau und
Fortschritt, weniger von Hunger und Leiden. Das Alter stand zwar nicht im
Mittelpunkt des gesellschaftlichen Interesses und war auch nur marginal in der
Literatur vertreten, dennoch lassen sich Beispiele finden, die belegen, dass das
Thema nicht unbekannt war. Besonders die Ikonographie der Kunstgeschichte
ist ergiebiger und zeigt eine Vielzahl von alten Menschen als weise Autoritdten
in der Person von Gott Vater oder in der Darstellung der Propheten sowie den
Greisen der Apokalypse.'** Auch bei der bildlichen Darstellung Josefs
dominiert die Ikonographie eines alten Mannes, um damit die Botschaft der
sexuellen Abstinenz gegeniiber Maria zu demonstrieren. Sémtliche Beispiele

belegen, dass man dem Alter im frithen Mittelalter mit Respekt begegnete.

Diese Haltung erfuhr im spaten Mittelalter eine Wandlung mit einer grof3en

kulturellen und gesellschaftlichen Wende im 14. Jahrhundert. Es beginnt das

138 Sprandel R (1981) Altersschicksal und Altersmoral. Die Geschichte der Einstellungen zum
Altern nach der Pariser Bibelexegese des 12.-16. Jahrhunderts. Stuttgart, S. 54.

139V gl. Beauvoir S de (2008) Das Alter. (4. Aufl.) Hamburg, S. 165.

“Ebd., S. 175.



Jahrhundert des grof3en Sterbens infolge einer Klimakatastrophe und grof3er
Pestepidemien. Erste Ursachen dieser dramatischen Entwicklung miissen
bereits im davorliegenden Jahrhundert gesucht und datiert werden. Mit dem
ausgehenden 13. Jahrhundert beginnt die sog. kleine Eiszeit mit verheerenden
Folgen fiir die Landwirtschaft. Die durchschnittliche Temperatur im Winter
sank um 10 Grad, hinzu kamen schwere Sturmfluten und
Flussiiberschwemmungen, so dass bereits vor den grof3en Pestepidemien
Europa geschwicht war durch Hungersnéte infolge von Missernten.'*! Nach
dem Ausbruch der Pest 1347 war die geschwichte Bevolkerung nicht mehr in
der Lage, eine Abwehr gegen die Infektion zu bilden, so dass beinah ein Drittel
der Population starb. Die Folge des Massensterbens war ein Niedergang der
moralischen Verpflichtungen, welche den Arzt Guy de Chauliac zu der Klage
verleitete, dass die Nichstenliebe nun komplett ausgestorben sei.'*
Verwandtschaftliche Beziehungen haben keinen Wert mehr, Kinder verlassen
ithre Eltern, Geschwister zeigen keine Solidaritidt mehr miteinander und
Ehepaare lassen sich gegenseitig im Stich. In einem derart ethisch-
anarchistischen Raum gab es keine Solidaritit mit den Alten, sondern nur die
Sorge um den Néchsten, ein Zustand der sich nach dem 30jdhrigen Krieg
gesellschaftlich wiederholen wird. Fiir die alten Menschen beginnt das Tal der

Verachtung und es dominiert das Bild des Alters als Fluch.'®

,Krachen mir dbein und triifft mir dna}/ Mir gedenckt wol das es besser was/
MuB erst am stecken leren gon/ Das ist mir worlich ungewon/ Im lyb bin ich
ouch nit gesundt/ In der kilchen bill ich wie ein hundt/ Der tiifel hats alter

erdacht/ Das mir u3gfallen ist min hor/ Vor zyt trug ich den kopff empor

Eim bin ich toub dem andern blind/ Pfii dich alter du schnoder wind/ Wie
machst so manchen starcken man/ Das er muf} an zwo krucke gan/ Worlich du
bist ein boser gast/ All dieser welt ain uberlast.../ Und bist so gantz veracht ich

sprich/ Es mochten seichen dhund an dich*'**

Es handelt sich hier um ein uiberliefertes Stiick aus dem frithen 16.

14! ygl. Bergmann A (2004) Der Entseelte Patient. Die Moderne Medizin und der Tod. Berlin,
S. 33.

"2 ygl. Agrimi J; Crisciani C (1980) Malato, medico e medicina nel Medioevo. Storia della
scienza 19. Turin, S. 256.

'3 Borscheid P (1989) Geschichte des Alters. Vom Spitmittelalter zum 18. Jahrhundert.
Miinster, S. 15.

144 Entnommen aus: ebd., S. 17.
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Jahrhundert aus den Gengenbacher Festnachspielen, das die diistere Seite des
Alters, wie sie im ausgehenden Mittelalter und der frithen Neuzeit prasent war,
recht schon veranschaulicht. Um nicht im Gefolge dieses Pessimismus‘ vom
Pfad der christlichen Tugend abzukommen, bemiihten sich einige Theologen
um Trostbiicher fiir alte Menschen. Paradigmatischer Vertreter fiir diese
Bewegung im 16. Jahrhundert ist der Hofprediger und Theologe Daniel
Tossanus. Im Alter von 58 Jahren wendet er sich als vermeintlich alter Mann
an alte Menschen, um iiber das Alter zu reflektieren. Im strengen Sinne durfte
aus christlicher Sicht keine Klage erhoben werden, vielmehr zéhlten
korperliche und geistige Gebrechen zu den irdischen Leiden, die im Gebet
tiberwunden werden sollten, um im Jenseits Erlosung zu finden.'* Trotz dieser
theologischen Vorgabe richtet sich der Theologe Tossanus an seine Leser in
der Tradition des antiken Autors Cicero. In der Vorrede begriindet er die
Notwendigkeit einer literarischen Unterstiitzung fiir alte Menschen, die sich in
einem Tal von Desinteresse befanden: ,,Und ist gleichwol auch dif} leben so wir
in dieser welt fithren/ nicht eine geringe gabe Gottes/ sintemal die lenge
desselben lebens/ als eine Kundschaft und zeugnis gottlichen segens und
wolthétigkeit gehalten und gerechnet wird/ wir au3 dem ersten gebot der
zweyten Tagel zu ersehen ist/ da die namhafter verheiBung hinzugesetzt wird/
es werde geschehen/ da3 die Kinder nemlich/ so ire eltern in gebiirlicher ehre

halten// lang leben sollen auf erde.*'*°

Obwohl er sich an Cicero orientiert, verfolgt er eine andere Zielsetzung.
Cicero fordert einen gesunden Lebenswandel ein, um im Alter gesund und vital
zu bleiben, Tossanus dagegen fordert, sich von den irdischen Fesseln zu 16sen
und sich mit der Gewissheit der Seligkeit auf den Tod vorzubereiten: ,,Als
weise verstendige und frome leut sind/ dentwegen sie da hohe Alter anklagen
oder schelten/ ja vil mehr sollen sie sich erfreuen/ dal} sie von den banden den
unzucht ledig gemacht/ und von vilerley gefahr befreyet sind/ welchen stricken
und gefahren/ als ungestiimen meereswellen/ junge leut noch unterworfen sind
sind/ und herhalten mussen. Ist etwas am hohen Alter zu strafen/ so la3t uns vil

mehr unser lebet und daB3 wir die vorige zeit so ubel zugebracht und schéndlich

'3y gl. hierzu: Gnilka C (1971) Altersklage und Jenseitssehnsucht. In: Jahrbuch fiir Antike
und Christentum 14, S. 16.

16 Tossanus D; Heidfeld J (1600) Ein christlicher und sehr tréstlicher Bericht Vom hohen
Alter des Menschen. Herborn, S. 2.



angelegt haben/ strafen und anklagen. Das hohe Alter sol man strafen/ welches
den siinden und schanden noch nit absterben kann oder will/ welches auch nit
gelernet hat den leiblichen tod verachten/ wie auch nicht wissen/ welches doch
das rechte leben sey/ nach dem wir am allermeisten streben und dencken
sollen.“'*” Der Auszug aus dem Text verdeutlicht die sehr anschaulich geistige
Haltung, das Alter als Chance zu begreifen, durch korperliche Enthaltsamkeit
christliche Tugenden zu verwirklichen. Im Gegensatz zu Cicero, der nicht nur
die Weisheit im Alter hervorhebt, sondern auch eine mogliche Vitalitit infolge
eines gesunden Lebenswandels beschreibt, geht es bei Tossanus vor allem
darum, das Alter als eine besondere christliche Herausforderung zu begreifen,
um sich schon zu Lebzeiten von den irdischen Fesseln zu 16sen. Das Alter wird
nicht verklart aber auch nicht verdammt. Tossanus richtet sich gegen den
Strom der 6ffentlichen Meinung und versucht mit den Trostbiichern eine

christliche Akzeptanz des Alters zu bewirken.

Insgesamt wurde das Alter in der frithen Neuzeit eher mit Spott und Argwohn
belegt. Diese Situation wird sich im darauffolgenden Jahrhundert noch
verschlechtern. Das 17. Jahrhundert, gepragt vom 30jdhrigen Krieg, steht unter
dem Vorzeichen des Eigennutzes. In den literarischen Beschreibungen des
Simplicius Simplicisimus wird eine gesellschaftliche Anarchie beschrieben, in
der alte Menschen nur noch als Biirde betrachtet wurden. In einer Vielzahl von
Handbiichern wird die ,,Selbstbehauptung* zum zentralen Thema im 17.
Jahrhundert.'*® Die theologische und politische Ordnungsmacht greift nicht
mehr, so dass selbst die VerheiBungen des Jenseits nicht mehr als giiltige
Versprechungen angesehen wurden. Auch die moralische Literatur zeigt sich
zum Teil offen fiir die Selbst- und Eigenliebe.'* Begriindet wird dieser
Selbstbezug zwar noch theologisch mit dem Hinweis auf das Gebot der
Néchstenliebe aus dem Neuen Testament, das doch dem Gebot der Selbstliebe
gleichgesetzt wird. Allerdings vollzieht sich mit der Argumentationsstruktur

insofern ein Wandel, in dem nicht mehr primér der Bezug zu Gott hergestellt

“7Ebd., S. 79.

'8 Vollhard F (2001) Eigennutz - Selbstliebe - Individuelles Gliick. In: Diilmen R van (Hrsg.)
Entdeckung des Ich. Die Geschichte der Individualisierung vom Mittelalter bis zur Gegenwart.
Koln, S. 219.

149y gl. Fuchs HJ (1977) Entfremdung und Narzissmus. Semantische Untersuchungen zur
Geschichte der "Selbstbezogenheit" als Vorgeschichte von franzdsisch "amour propre".
Stuttgart, S. 111.
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wird. Niklas Luhmann spricht von der doppelten Schicht der Begrifflichkeit, in

der humane Natur gemeint, aber Soziales symbolisiert wird.'*

Die moralische Diskussion {iber Selbstliebe erfahrt eine gesellschaftliche
Perversion infolge der Verrohung durch den Dreifligjahrigen Krieg. Der Krieg

«151 ind damit eine

habe, so Peter Borscheid, ,,keine Engel zurlickgelassen
Situation geschaffen, in der die Achtung vor dem Alter keinen Wert mehr
besal3. Diese gesellschaftliche Verrohung fokussierte in dramatischer Weise
das negative Bild des Alters, welches sich seit dem spaten Mittelalter bis ins
17. Jahrhundert hineinzog. Es macht ebenfalls deutlich, dass besonders in
Zeiten grofler gesellschaftlicher Note, die Solidaritidt mit den Alten
aufgekiindigt wurde und kein tradierter Generationenvertrag giiltig war. Die
Aufgabe der Solidaritét bezieht sich jedoch nicht nur auf alte Menschen, es

handelt sich vielmehr um eine grundsitzliche Annullierung des

Solidaritidtsgedankens.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, welche zivilisatorische
Herausforderung bewiltigt werden musste, um eine allgemeingiiltige Ethik
wieder zu implementieren. Der Ursprung fiir eine solche Leistung muss in der
Galanterie angenommen werden. Da es keine inhaltlich verbindlichen Regeln
mehr gab, lieBen sich die verrohten Sitten durch duflerliche Verhaltensregeln
am effektivsten ziigeln. Eine Vielzahl von Anstandsbiichern iiberschwemmte
die europdische Gesellschaft und forcierte eine neue, hofische Mode der
Galanterie. ,,Seit der zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts®, so Borscheid, ,.ist es
verpont, sich wild genial, riicksichtslos und mit elementarem Tatendrang
auszuleben. Im Umgang mit seinen Mitmenschen hat der Einzelne sich zu
ziigeln. Der Lust und Leidenschaft wird als neues Ideal die beherrschte Liebe,
die Seelenfreundschaft entgegengestellt, die mehr ein Mangel an Hal} als
Ekstase ist, bei der Ehrerbietung und Zuriickhaltung gefordert ist.“'** Mit der
Disziplinierung des sozialen Umfeldes konnte eine Ordnung geschaffen
werden, in der auch dem alten Menschen wieder mit Respekt und Achtung

begegnet wurde.

%0 Luhmann N (1980) Gesellschaftsstruktur und Semantik. Studien zur Wissenssoziologie. Bd.

1. Frankfurt/Main, S. 174.

"I Borscheid P (1989) Geschichte des Alters. Vom Spitmittelalter zum 18. Jahrhundert.
Miinster, S. 166.

"2 Ebd., S. 171.



Wir verbinden mit den Anstandsbiichern gegenwiértig vor allem den Namen
Knigge. Freiherr Adolph Friedrich Ludwig Knigge lebte in der zweiten Halfte
des 18. Jahrhunderts und steht mehr am Ende dieser Bewegung. Aber ein Blick
in seinen Benimmratgeber gewéhrt uns einen Eindruck von den nun neuen
Umgangsformen mit Alteren: ,Mit zértlicher Ehrerbietung dringen sich dann
Kind, Knabe, Midchen und Jiingling um den freundlichen alten Mann, der sie
zu unschuldiger Frohlichkeit aufmuntert. Ich bin als Jiingling mit so
liebenswiirdigen alten Damen umgegangen, dal ich wahrlich, wenn ich die
Wahl hétte, an ihrer Seite lieber mein Leben hineingebracht haben wiirde als
bei manchen hiibschen, jungen Miadchen, und wenn bei gro3en Tafeln mich als
einen jungen Menschen die Reihe traf, neben einer dummen Schonheit Platz zu
nehmen, so habe ich oft den Mann beneidet, dem sein Rang ein Recht gab, der
Nachbar einer verstindigen, muntern, alten Frau zu sein.“'*® Knigge steht noch
ganz in der Tradition der Galanterie des 17. Jahrhunderts, obgleich er sich

bereits im Zeitalter der Aufkldarung befindet.

Nachdem nun die Zivilgesellschaft durch duerliche Regeln diszipliniert
worden war, entstand zunehmend das Bediirfnis nach inhaltlicher fundierter
Verhaltensnorm. Der Pietismus erbliihte in Deutschland und lieB3 eine Vielzahl
von Sekten aufkommen, die auf reichen Nahrboden fielen mit der Sehnsucht
nach inhaltlich begriindeter Moral und Ethik. Die Galanterie wurde nun
zunehmend zum Gegenstand des Spotts, ihre Oberfldchlichkeit an den Pranger
gestellt und als inhaltslose Fassade abgelehnt. Fiir die Jugend in der
Aufklarung sollte die Vernunft ausschlaggebend sein und nicht eine tradierte,
unhinterfragte Fassade des sich richtig Benehmens. Ungeachtet der
vorhandenen Kritik muss man heute aus historischer Sicht festhalten, dass die
Galanterie eine grof3e gesellschaftliche Leistung vollbracht und aus einer
moralisch darniederliegenden Gesellschaft wieder eine Zivilgesellschaft
aufgebaut hat. Im Strome dieser Bewegung ist auch die Rehabilitierung des
Alters zu sehen. Die unterschiedlichen Positionen in der Gesellschaft werden
nicht mehr als Generationskonflikte begriffen, sondern vielmehr als die

Auseinandersetzung um verniinftige und unverniinftige Argumente.

Mit den Idealen der Aufklarung erfahrt der alte Mensch eine hohe

'3 Knigge A von (1977) Uber den Umgang mit Menschen. Frankfurt/Main, S. 139.
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Anerkennung, wie aus der folgenden Jubildumsschrift erkennbar wird: ,,So
gewoOhnlich es sonst ist, die Stirne des Alters in einem finstern Nebel verhiillet
zu sehen; so lieblich ldachelt uns die muntere Miene derer an, die auch noch am
Abende ihrer Tage, eines aufgeklarten Himmels sich zu erfreuen haben.
Machet nicht sodann eine gegriindete Vermuthung den Schlul3, dieser Zustand
sey die Wirkung eines beruhigten Gewissens, und die Belohnung einer
ordentlich gefiihrten Lebensart? Und welche eine Hochachtung verdienen nicht
bejahrte Méanner alsdann, wenn sie im Dienste des gemeinen Wesens grau
geworden sind; und dennoch bey ungeschwichten Gemiiths- und Leibeskraften
thitlich darthun, die Arbeit sey noch ihr Vergniigen.“'>* In der Aufklirung
erfahrt der alte Mensch seine hochste Verehrung und Anerkennung. In
Jubildums- und Grabschriften wird das lange Leben gewiirdigt und auch die
besonderen Leistungen im hohen Alter hervorgehoben. Typisch fiir eine
derartige retrospektive Betrachtung war die Betonung von positiven

Eigenschaften, dass das Leben tugendhaft, fromm und heiter verbracht wurde.

Mit der gewachsenen Autoritdt wurden auch das vorhandene patriarchalische
Geflige verstdrkt. Ein weiterer Aspekt ist sicherlich in den agrarischen
Strukturen zu suchen, die im 18. Jahrhundert die Gesellschaft geprigt haben.
Die Stellung des alten Menschen ist zu einem Grof3teil noch bestimmt worden
von den bauerlichen Bedingungen und Lebensverhéltnissen auf den
landwirtschaftlichen Hofen. Wahrend dieses vorindustriellen Zeitalters libten
die Besitzer von Hofen eine gewisse Macht aus, um mit Hilfe der
Erbschaftsregelung eine Versorgung im Alter zu sichern. Nicht selten wurden
Vertriige abgeschlossen, in denen eine Ubertragung des Hofes stufenweise
erfolgte, um damit eine Machtstellung nicht ginzlich zu verlieren.'>
Unterstiitzt wurde diese Entwicklung durch eine Verbesserung der
Okonomischen Situation der Landwirtschaft, die zum Teil zu absurden Bliiten
fiihrte und bereits 50jdhrige ermutigte mit sog. ,,Leibgedingvertragen* sich auf

ihr Altenteil zuriickzuziehen. '

Aber nicht nur der 6konomische Aufschwung bewirkte eine Verbesserung

der Situation fiir alte Menschen, auch die allgemeine gesellschaftliche Tendenz

134 pisanski GC (1770) Die Vorziige des Alters in obrigkeitlichen Amtern. Konigsberg, S.1.

135 Saenger W (1957) Die biuerliche Kulturlandschaft der Hohenloher Ebene und ihre
Entwicklung seit dem 16. Jahrhundert. Remagen, S.116.
1% Sieder R (1987) Sozialgeschichte der Familie. Frankfurt/Main, S. 67.



zu einer gestiegenen Hochschidtzung hat zu einer Aufwertung des Alters
beigetragen. Diese Wertschédtzung fasst Peter Borscheid zusammen: ,,Auf der
Biihne der Theater, in den Moralischen Wochenschriften, den Anstandsbiichern
und pietistischen Gemeinden war das Alter eine Macht, der man fast blindlings
Verehrung und Gehorsam entgegenbrachte. Im rauhen Alltag, wo die Lehren
der Aufklarer nicht gehort oder schnell wieder vergessen wurden, mufite die
Macht meist erkdmpft, vielfach auch erkauft werden. Wer als alter Mensch mit
leeren Taschen dastand, konnte nur noch auf Mitleid, kaum aber auf

Hochachtung oder Ehrfurcht hoffen.«'’

Die Analyse von Borscheid macht besonders deutlich, welche Rolle die
Okonomie spielt und wie die Stellung des alten Menschen in den
gesellschaftlichen Schichten differierte. Auch wenn der Umgang mit betagten
Personen in den unteren Schichten auch wéhrend der Aufklarung nicht immer
vorbildhaft war, so darf doch angenommen werden, dass sich zunehmend ein
Problembewusstsein durchsetzte und die Versorgung von hilfebediirftigen alten
Menschen stirker beobachtet wurde. Diese neue Offentlichkeit fiir das Alter
bekam ihre eigene Plattform durch eine Wochenzeitschrift mit dem Titel ,,Der
Greis®. Sie gehort zur Gattung der moralischen Wochenzeitschriften, die es
vielfach im 18. Jahrhundert gab und die sich einem erzieherischen Auftrag

verpflichtet fiihlten.'>®

Mit der Aufwertung des Alters stieg auch das Selbstbewusstsein der Alten,
die immer lautstarker Aufmerksamkeit und Ehrfurcht 6ffentlich fiir sich
einforderten. Diese Entwicklung erfahrt im Zeitalter der Romantik einen
Wandel. Das gestiegene Selbstbewusstsein schlug um in Selbstverliebtheit und
Arroganz. Fiir die Jugend wurde es immer schwieriger sich gegen alte
Menschen zu behaupten. Verbunden mit dem Geniekult hat die Romantik die
Jugendkraft wieder in den Mittelpunkt zu riicken gesucht und Kritik am Alter
geiibt. Als Sprachrohr dieser Gegenbewegung lésst sich u.a. Matthias Claudius
heranziehen, der mit dem folgenden Gedicht die Forderung nach

Aufmerksamkeit ironisch beantwortet:

37 Borscheid P (1987) Geschichte des Alters. Vom Spétmittelalter zum 18. Jahrhundert.
Miinster, S. 341.

138 ygl. hierzu Gockenjan G (2000) Das Alter wiirdigen. Altersbilder und Bedeutungswandel
des Alters. Frankfurt/Main, S. 103.
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,.Sal} einst in einem Lehnstuhl still
Ein viel gelehrter Mann,
Und um ihn trieben Knaben Spiel

Und sahn ihn gar nicht an.

Sie spielten aber Steckenpferd,
Und ritten hin und her:
Hopp, hopp! und peitschten unerhort,

Und trieben 's Wesen sehr.

Der Alte dacht' in seinem Sinn:
,Die Knaben machen's kraus;
MufB sehen lassen wer ich bin.*

Und damit kramt' er aus;

Und machte ein gestreng Gesicht,
Und sagte weise Lehr.
Sie spielten fort, als ob da nicht

Mann, Lehr, noch Lehnstuhl wir.

Da kam die Laus und tiberlief
Die Lung' und Leber ihm.
Er sprang vom Lehnstuhl auf, und rief

Und schalt mit Ungestiim:

,Mit dem verwiinschten Steckenpferd!
Was doch die Unart tut!
Still da! ihr Jungens, still, und hort!

Denn meine Lehr ist gut.

,Kann sein‘, sprach einer, ,weil es nit,
Geht aber uns nicht an.

Da ist ein Pferd, komm reite mit;

Denn bist du unser Mann. !>’

Das Gedicht lautet ein anderes Verstdndnis vom Alter ein. Im Zeitalter der
Romantik wird wieder die Jungend stérker verklart und das Verhiltnis zum
Alter relativiert. Es ist jedoch eine Relativierung auf hohem Niveau mit einer
wohlwollenden und nicht so sehr mit einer vernichtenden Kritik. Insgesamt
verschiebt sich das Interesse am Alter zu Beginn des 19. Jahrhunderts, so dass
aus einer moralischen Diskussion nun eine wissenschaftliche, soziologische

Diskussion wird.

1% Claudius M (1774) Asmus omnia sua secum portans oder Simmtliche Werke des
Wandsbecker Bothen. Dritter Theil. Wandsbeck, S. 87.



Zu den ersten Theoretikern eines systematischen Ansatzes fiir die
Betrachtung des Alters gehort der Theologe und Philosoph Carl Friedrich
Pockels mit seinem ,,Charaktergemaélde des Alters“'®®, Pockels versteht sich als
»Seelenforscher und entwirft aus dieser Perspektive einen wissenschaftlichen
Ansatz, um sich mit dem Alter zu befassen: ,,Er sei weder auf die
Selbstdarstellung und Mérchen der Alten eingegangen noch habe er sich von
ihren Verschleierungs- und Verdringungsstrategien beeindrucken lassen. Aber
nie sei es ihm darum gegangen, Alte lacherlich zu machen, er sei vielmehr ein
,stiller Verehrer des Alters®, wiirdige Greise und bejahrte Frauen seien fiir ihn
,Heiligthiimer® der Menschheit. Es ist bezeichnend, da3 diese nicht-moralische
Sicht einhergeht mit dem ebenso ausdriicklichen Bekenntnis zum Alter! Ich
finde diese fiir die 2. Hélfte des 20. Jh. typische Koppelung hier das erste
Mal.“'®! Diese Feststellung, dass zu Beginn des 19. Jahrhunderts mit der
Generation der Romantiker einige Ansétze entstehen, die im 20. und 21.
Jahrhundert konzeptionell noch giiltig sind, wird hier besonders deutlich. Ein
weiteres Beispiel fiir einen frithen Ansatz moderner Auseinandersetzungen
finden wir auch bei Johann Gottlieb Junghann mit seiner 1825 veroffentlichten
Schrift ,,Das Greisenalter. Wie ein roter Faden durchzieht eine durchaus
pessimistische Haltung das Buch. Modern dagegen ist sein Ansatz, dass Alter
und Krankheit nicht zwangsléufig gleichgesetzt werden konnen und das
Altwerden so individuell sei wie die Menschheit insgesamt.'*> Im Kontext
dieser Beschéftigung steht auch die Auseinandersetzung liber den Umgang mit

kranken Greisen:

»|...] niemand ist oft bey ihnen, der sie wartet und pflegt [...] Und wie viele
Greise gibt es nicht [...(die ihre Nahrung)...] vor den Thiiren und am Stabe
kriechend erbetteln miissen? Ja, wie viele Greise gibt es nicht, die jetzt erst die
Freuden und die Belohnungen fiir die sorgfaltige und mit unbeschreiblichen
Beschwerden verbundene Erziehung, die sie ehemals ihren Kindern gaben,
einzuerndten glaubten, aber nichts als Schande und Kummer an ihren
ungerathenen Kindern erleben, und wohl gar, statt mit liebreicher und

zartlicher Sorgfalt verpflegt zu werden, von ihnen undankbar verlassen und auf

10 pockels CF (1801) Charaktergemilde des Alters. Hannover.

1! ygl. hierzu Géckenjan G (2000) Das Alter wiirdigen. Altersbilder und Bedeutungswandel
des Alters. Frankfurt/Main, S. 151.

12 Junghann JG (1825) Das Greisenalter. Halberstadt, S. 151ff. .
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das grausamste, und unverantwortlichste gemi3handelt werden? Trauriges
Loos eines Greises!“'® Diese Aussagen skizzieren Alter als

«“164 ynd geben einen Einblick in die

,Kulminationspunkt der Leiden und Note
Versorgungsdefizite kranker alter Menschen. Vergleicht man diese Darstellung
mit der pflegerischen Betreuung von Kant in seiner Demenz, dann wird klar,

wie weit die Wirklichkeiten auseinander lagen zwischen den gesellschaftlichen

Schichten.

Simone de Beauvoir weist darauf hin, dass das Interesse an den
Lebensverhiltnissen armer alter Menschen in den biirgerlichen und
aristokratischen Schichten nur marginal vorhanden war, dennoch, so die
Autorin, entstand im ausgehenden 18. Jahrhundert ein neues Thema auf den
Biihnen und in der Literatur, das des ergebenen alten Dieners.'®® Stiicke wie
,,Menschenhass und Reue“ von Kotzebue oder ,,Der erlauchte Blinde* von
Caignez thematisieren den treuen alten Diener, der bis zu seinem Tod eine tiefe
und aufopferungsvolle Loyalitét zeigt. Auch bei den Gebriidern Grimm findet
sich das Thema wieder, wie es das Miarchen vom getreuen Johannes belegt.
Diese Form der Treue ldsst jedoch auch eine andere Lesart zu, die einer
fehlenden 6konomischen Absicherung au3erhalb des Dienstverhiltnisses. Da
das Dienstpersonal in der Regel unverheiratet blieb, gab es auch keinen
familidren Hintergrund, der diese Menschen im hohen Alter auffangen konnte.
Fiir Frauen waren die Verhiltnisse oft noch dramatischer, da sie zudem gegen
das negative Bild der alten Jungfer ankdmpfen mussten. Aber auch verheiratete
Frauen waren konfrontiert mit der Bedrohung durch Armut und soziale
Isolierung nach dem Tod ihrer Ehemdnner. Deswegen waren alte Witwen oft
genodtigt in hohem Alter wieder zu heiraten, um zukiinftig nicht vollends in die
Armut abzurutschen. In biirgerlichen Familien, wo die Frauen sozial
abgesicherter waren, entstand im ausgehenden 18. Jahrhundert ein Ndhrboden
fiir eine neue positive Rolle der Frau im Alter, die der Grofmutter.'®® Das

Konzept der GroBmutter entwickelt sich zwar erst im Verlauf des 19.

13 Nietzsche FAL (1789) Uber Vorziige, Beschwerden und Trost im Alter. Leipzig, S. 30.

14 Géckenjan G (1993) Das hohe Alter in theologischen Texten. In: Conrad C; Kondratowitz
HJ von (Hrsg.) Zur Kulturgeschichte des Alterns. Toward a Cultural History of Aging. Berlin,
S. 115.

195 Beauvoir S de (2008) Das Alter. (4. Aufl.) Hamburg, S. 241.

1% Gockenjan G (2000) Das Alter wiirdigen. Altersbilder und Bedeutungswandel des Alters.
Frankfurt/Main, S. 199.



Jahrhunderts, die Wurzeln lassen sich aber bereits in vielen Mérchen der

Romantik finden.

Insgesamt hat sich die Situation der alten Menschen in der Romantik stark
verbessert, erfiahrt aber in Abgrenzung zur Aufkldrung eine leichte
Relativierung. Die Verkldrung der Jugend stirkt auch ihr Selbstbewusstsein,
das Alter kritisieren zu diirfen. Eine Kritik, die jedoch nicht zuriickfallt in
mittelalterliche Verhiltnisse, sondern die vielmehr einen neuen
Generationenvertrag herausfordert. Die besondere Problematik einer
historischen Analyse der sozialen Situation alter Menschen besteht darin,
immer auch eine Parallelitdt denken zu miissen und Verdnderungen als
zukunftsweisend zu interpretieren, wenngleich nicht unbedingt die Realitét der
gesamten Bevolkerung widergespiegelt wird. So gab es in einigen
Berufsstinden, beispielsweise bei den Beamten und Pfarrern, Pensionskassen
und zum Teil auch Witwenversorgung, gleichzeitig war die Situation flir arme
Bauern so erbarmlich wie im Jahrhundert zuvor. Thomas Sokoll hat diese
Armut im Alter anhand englischer Armenbriefe analysiert und die prekére
Situation beschrieben. Paradigmatisch kann der folgende Brief verstanden

werden, in dem eine betagte Dame auf ihre Not aufmerksam macht:

,Honnerd Genteelmen I Susannah Halls am very Sorrey to Troubel you with
this as I sent before And once troubeled the Church warden to write to you to
say | am still living But have had no answer to either I was Afraid they
miscarried Genteelmen you can not Think how bad I have wanted my Weekly
alowence | have been very bad in Deed not abel to keep up and am so now
Genteelmen had I got my alowen now Hear I Can Truly say not one Farhing is
mine I have Got in Det think Gentelman on my Age is very Grate I think [ am
88years old I think I Shall not Trouble you much longer I am so very feable but
Gods will be done I Must wate my appointed time let It be Long or S(h)ort
Genteelmen I receved my last alowence very Saft up to February 5" 1824 and I
do return you all my sincer Thanks for all your kindness to me a poor helpless
Creature I hope Genteelmen you will be So kind as to write as Soon as posebl
you Can you (K)kow not how Much I wante it Tho ists not in my power to

reward you Genteelmen I sincerely beg of God to return it to you Ten fould I

69



70

. . 167
remaine your poor humble parishner Susannah Halls.”

Dieser Brief ist der Auftakt einer Korrespondenz zwischen Susannah Halls
und dem Armenpfleger, in deren Verlauf sie schildert, wie sehr sich ihre Lage

' Uber diese Korrespondenz erfahren

finanziell und pflegerisch verschlechtert.
wir auch etwas liber die defizitidren pflegerischen Angebote fiir arme alte
Menschen, die sehr wohl ein uniibersehbarer Bestandteil des Alltags gewesen
sein miissen. Sicherlich offenbart die Untersuchung von Sokoll primar die
englischen Gegebenheiten zu Beginn des 19. Jahrhunderts, aber mit gebotener
Vorsicht ldsst sich die Analyse auch auf den deutschen Sprachraum {ibertragen.
Nicht selten iibernahmen alte Menschen selbst die pflegerische Betreuung von
kranken alten Verwandten oder Nachbarn.'® Kant wurde u.a. in seinen letzten
Lebensjahren von seiner betagten Schwester betreut und gepflegt.
Grundsitzlich aber standen alte Menschen mit Pflegebedarf am Rande der

Gesellschaft und nur in wenigen privilegierten Haushalten war die Versorgung

sichergestellt.

Den grofiten Respekt zogen sich gesunde alte Menschen mit jugendlicher
Vitalitdt zu, so dass die Beschiftigung mit dem Alter in der Romantik
dominiert war von einer Ratgeber-Literatur mit Hinweisen, wie man im Alter
gesund und kréftig bleiben konnte. 1816 erschien von Gottfried Immanuel
Wenzel das Buch ,,Die Kunst gesund, jugendlich, stark und schon in allen
Lebensaltern zu bleiben®. ,,Ist es moglich, “ so fragt sich Wenzel ,,Gesundheit,
Jugendkraft und Schonheit mit hiniiber ins héhere Alter zu nehmen?'”’. Bei
dem Versuch, die Frage positiv zu beantworten, stellt er eine Analogie zur
Natur her und fordert den Leser auf: ,,Betrachtet die ehrwiirdige Eiche, die
tausend und mehren Jahre z&hlt, Zeuginn der Vorwelt ist, und doch noch

jugendliche Blitter treibt, indef ich Stamm ein Silbermnool3, das Zeichen ihres

167 Essex Record Office, Chelmsford, D/P 94/18/1, Chelmsford overseers’ correspondence.
Entnommen aus: Conrad C; Kondratowitz, HJ von (Hrsg.)(1993) Zur Kulturgeschichte des
Alterns. Toward a Cultural History of Aging. Berlin, S. 39.

1% Sokoll T (1993) Armut im Alter im Spiegel englischer Armenbriefe des ausgehenden 18.
und frithen 19. Jahrhunderts. In: Conrad C; Kondratowitz, HJ von (Hrsg.) Zur Kulturgeschichte
des Alterns. Toward a Cultural History of Aging. Berlin, S. 55.

1V gl. Thane P (1993) Old Age in English History. In: Conrad C; Kondratowitz, HJ von
(Hrsg.) Zur Kulturgeschichte des Alterns. Toward a Cultural History of Aging. Berlin, S. 24.
170 Wenzel GI (1816) Die Kunst gesund, jugendlich, stark und schén in allen Lebensaltern zu
bleiben. (3. Aufl.) Wien, S. 6.



hohen Alters trigt.“'”' Wenzel beschreibt dann Einzelbeispiele von jugendlich
gebliebenen Alten: ,,Ich selbst kannte mehrere Méanner und Frauen, die bis in
ihr spétestes Alter korperliche Schonheit, Geisteskraft und Aufgewecktheit,
jugendliche Leichtigkeit und eine liebenswiirdige Lebhaftigkeit in ihrem
ganzen Thun beibehalten hatten.“' "> Aber auch vor dem Mythos des
Jungbrunnes macht er nicht Halt und berichtet iiber wundersame
Verjiingungsprozesse. ,,Sein Glatzkopf trieb neue, nicht graue Haare [...] ihm
wuchsen neue Zihne [...].Sein miirrisches Wesen hatte sich in scherzende
Laune verwandelt. Sein Gedachtnis war so vollkommen geworden, daf3 er
Stellen aus Dichtern wortlich behielt, die ich ihm nur einmal vorgelesen
hatte.“'”® Leitfaden des gesamten Denkens scheint eine gewisse hedonistische
Grundhaltung fiir alle Lebensalter zu sein, wie sie im folgenden Gedicht von

ithm zum Ausdruck kommt:

,,Vom Schoof3¢ der Natur liel Gott

Uns eine Rose steigen

Sie duftet selig rein und siif3

Dem Armen wie dem Reichen.

Sie knospet in der Kindheit Tagen

Bliiht auf dem Jiingling, blitht dem Mann.
Stillt selbst des hochsten Alters Klagen

Vom Millmut heilet sie und auch vom falschen Wahn.

Sie schiitzt den Fiirsten ihre Freuden
Sie wischt des Bettler Thrianen ab,
Sie lindert jedes Erdenleiden

Verschénert selbst das 6de Grab.«!”

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Sicht auf das Alter in der
Romantik eine neue Farbung bekam und das Interesse sich vom primér
moralisch-theologischen Standpunkt zu einem wissenschaftlichen Ansatz
wandelte. Damit wurden auch die Grundziige einer modernen Geriatrie und
Gerontopsychiatrie gelegt und dies bildet einen wichtigen Baustein im frithen
Konzept eines medizinischen Umgangs mit dementiellen Symptomen zu

Beginn des 19. Jahrhunderts.

' Ebd., S. 7.
2 Ebd., S. 16.
'3 Ebd., S. 28.
4 Ebd., S. 2.

71



72

04 . Medizin der Romantik

Die Entstehung der modernen Psychiatrie wird von vielen Autoren dem
romantischen Zeitalter zugeordnet.'” Eingebettet ist diese Bewegung in eine
besondere Richtung der Medizin in der Romantik. Uber Jahre hinweg wurde in
der Literatur der Eindruck vermittelt, die Mediziner der Romantik verfolgten
ein einheitliches Konzept. Diese Vorstellung ist im 19. Jahrhundert selbst
gepragt worden und beabsichtigte u.a. die Abgrenzung der romantischen Idee
von den naturwissenschaftlichen Betrachtungen. Begriffliche Zuordnungen
haben diesem Denken entsprechend Rechnung getragen. Der von Ricarda Huch
gepragte Begriff der ,,romantischen Medizin* implizierte {iber Jahre eine
einheitliche Richtung der Medizin in der Romantik. Dariiber hinaus wurde den

romantischen Medizinern eine fast weltfremde Haltung unterstellt.'”®

Seit einigen Jahren werden die verschiedenen medizinischen Ansétze in der
Literatur nun differenzierter beschrieben und die vormals als idealistische
Ideen angesehenen Theorien als notwendig erachtet fiir die empirische
Medizin. Dennoch hélt sich bis heute das Bild von der realitdtsfernen Medizin,
das im Gegensatz zur naturwissenschaftlichen Medizin des 19. Jahrhunderts
stand und mehr als kiinstlerische denn als wissenschaftliche Bereicherung
angesehen wurde. Ackerknecht schreibt noch 1977 in seiner Geschichte der
Medizin: ,,Jm ganzen gesehen stand die deutsche Medizin aber wihrend der
ersten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts ganz unter dem Zauber der
romantischen Naturphilosophie. Wihrend sich die englische und franzosische
Medizin durch niichterne Beobachtung weiterentwickelte, ergingen sich die
deutschen Arzte unter Fiihrung des Philosophen F. Schelling in ausgedehnten
Spekulationen liber das Wesen von Leben und Krankheit, iiber Polaritdten und

iiber die paracelsischen Analogien zwischen Makrokosmos und

173 Vgl. hierzu u.a. Dérner K (1969) Biirger und Irre; Ellenberger HF (1970) The Discovery of
Unconscious: The History and Evolution Of Dynamic Psychiatry; Hoffmann MC (1974) Die
Psychotherapie schizophrener Erkrankter. Behandlungsmethoden und psychodynamische
Interpretation seit Beginn des 19. Jahrhunderts.; D Allessandro AJ (1984) The Romantics and
their contributions to psychiatry. In: Psychiatric Quarterly 56; Marquard O (1987)
Transzendentaler Idealismus - Romantische Naturphilosophie - Psychoanalyse.

76 Huch RO (1912) Die Romantik. Bd. 2: Ausbreitung und Verfall der Romantik. (3. Aufl.)
Leipzig, S. 264-295.
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Mikrokosmos.

Diese Einschétzung erfahrt ebenso im 21. Jahrhundert ihre Fortsetzung. Die
2002 veroffentlichte Analyse von Helga Winter zum Frithwerk Heinrich
Manns steht geradezu beispielhaft fiir diese immer noch vorhandene
Geisteshaltung: ,,Im Zeichen einer Umwertung der Auffassung von Krankheit
im Umkreis der Literatur der Décadence ergeben sich Beziehungen zwischen
Kunst und Krankheit von einem Verstdndnis von Krankheit aus, das mehr mit
dem der ,Medizin der Romantik® der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts als mit
dem der wissenschaftlichen Medizin des ausgehenden 19. Jahrhunderts zu tun
hat.“!”® Die Vorstellung von einer einheitlichen romantischen Auffassung iiber
Medizin hat sich aber bereits im 19. Jahrhundert herausgebildet. Hans Sohni
weist darauf hin: ,,Im 19. Jahrhundert sprach man dagegen von der
,Naturphilosophischen Schule® oder von der ,Naturphilosophischen Medizin‘ —
Termini, die von vielen Autoren mit widerspriichlichen Bedeutungen auch
weiterhin ausschlieBlich, neben oder synonym mit dem Ausdruck
,Romantische Medizin‘ verwendet wurden. Dieses Verhiltnis spiegelt nichts
Geringeres als die wissenschaftliche Gesamtsituation des spéteren 19. und des
frithen 20. Jahrhunderts: so lange die strenge Trennung in Geistes- und
Naturwissenschaft gepflegt wurde, konnte eine beide Seiten fordernde geistige
Richtung wie die ,Romantische Medizin‘ auf keine addquate Untersuchung
hoffen.!” Damit wurden bereits im friihen 19. Jahrhundert die Bausteine
gelegt fiir eine Legende. Die Entwicklung der Naturwissenschaftlichen
Medizin wurde nicht mehr in einem historischen Kontext betrachtet, vielmehr
galt diese Richtung als eine vollige Neuerfindung. Man wird geradezu erinnert
an die italienische Renaissance, die mit einer vergleichbaren Abgrenzung und

Verdammung des Mittelalters sich neu zu erfinden versuchte.

Wir finden denn auch bei Hans Sohni einen ersten Versuch einer
Umwertung. Aufbauend auf der Philosophie Gadamers fordert er von der
Medizin, sich zu 6ffnen fiir einen umfassenden anthropologischen Ansatz und

erkennt in der romantischen Bewegung einen ersten Losungsweg. Auch Sohni

77 Ackerknecht EH (1992) Geschichte der Medizin. (7. Aufl.) Stuttgart. S. 109.

78 Winter H (2002) Naturwissenschaft und Asthetik: Untersuchungen zum Friihwerk Heinrich
Manns. Wiirzburg, S. 84.

17 Sohni H (1973) Die Medizin der Frithromantik. Novalis Bedeutung fiir den Versuch einer
Umwertung der ,,Romantischen Medizin“. Freiburg, S. 13.
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geht noch von einer einheitlichen romantischen Bewegung aus, versucht aber
den seit dem 19. Jahrhundert vorhandenen Gegensatz zur empirischen Medizin
dahingehend aufzulosen, dass er einen ganzheitlichen Ansatz wiahlt. Aus dieser
analytischen Richtung kommend vergleicht er Gegenwart und Romantik wie
folgt: ,,Zweifellos ist die gesamte Situation, sind Bewegriinde, Bezichungsnetz,
Ziele und methodischer Weg heute ganz andre, und doch schafft der
Phéanomenzwang der Medizin auch wieder eine Ndhe zu jener Epoche. Dies
kann an folgenden Gegeniiberstellungen exemplifiziert werden: Da ist zunachst
das in der gegenwartigen Anthropologie wie in der Romantischen Medizin
feststellbare Bemtihen, das qualitativ verschiedenartige menschliche Wissen zu

einem Gesamtbild vom Menschen zu integrieren.«'*

Mit der Umwertung der romantischen Epoche fiir die moderne Medizin
erfolgte in den letzten Jahrzehnten auch eine differenziertere Betrachtung der
unterschiedlichen Stromungen. Die verschiedenen Ansédtze werden nicht mehr
zu einer Einheit zusammengepresst. Das Vorurteil vom einheitlichen Bild wird
demontiert und ebenso die pauschale Abgrenzung zur naturwissenschaftlichen

Medizin aufgehoben.'®’

Um diesen Vorurteilen besser begegnen zu kdnnen,
schldgt Karl E. Rothschuh 1981 einen geeigneteren Begriff vor und spricht von
der ,,Medizin der Romantik“]gz, ein Begriff, der eher die Vielfalt der
romantischen Stromungen in der Medizin widerspiegelt. Damit wird Abschied
genommen von der Vorstellung einer stilistischen oder geistigen Einheit.
Dennoch haftet dieser Epoche trotz der unterschiedlichen Stromungen ein
allgemeiner Eindruck von Geschlossenheit an, was zu gesonderter Betrachtung
einladt. Einige Autoren haben in den letzten Jahrzehnten deswegen damit
angefangen, die verschiedenen Denkrichtungen nicht mehr zu einer Einheit
zusammen zu fithren, sondern vielmehr die Unterschiede hervorzuheben. Das

,,scheinbar einheitliche Bild* wird als Vorurteil entlarvt und es wird ein

starkeres Verlangen erkennbar, das Zeitalter in seinen verschiedenen Facetten

%0 Sohni H (1973) Die Medizin der Frithromantik. Novalis Bedeutung fiir den Versuch einer
Umwertung der ,,Romantischen Medizin“. Freiburg, S. 3.

'8! Vgl hierzu u.a. Risse GB (1976) ,,Philosophical” Medicine in Nineteenth Century Germany:
An Episode in the Relation between Philosophy and Medicine. In: Journal of Medicine and
Philosophy 1, S. 72-92; Lohff B (1990) Die Suche nach der Wissenschaftlichkeit der
Physiologie in der Zeit der Romantik. Ein Beitrag zur Erkenntnisphilosophie der Medizin.
Stuttgart, S. IX.

182 Rothschuh KE (1981) Deutsche Medizin im Zeitalter der Romantik. Vielheit statt Einheit.
In: Hasler L (Hrsg.) Schelling. Seine Bedeutung fiir eine Philosophie der Natur und der
Geschichte. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 148.



darzustellen.'® Hervorgehoben wird die Komplexitit der konkurrierenden
Ansitze, die zum Teil sehr komplementér zueinander stehen, und man spricht

von ,,rather complex efforts made around 1800184,

Wie ldsst sich nun eine Epoche beschreiben, die so unterschiedliche
Stromungen aufweist und immer noch als ein geschlossenes Zeitalter
wahrgenommen wird? In einigen Ansédtzen wird der Versuch unternommen,
die verschiedenen Tendenzen in vier Richtungen zu klassifizieren.'® Die erste
grof3e Gruppe wird als die naturphilosophische Richtung beschrieben. Damit
wird die besondere Nédhe zu Schelling bereits erkennbar. In seinen Schriften
definiert der Philosoph Krankheit als Disharmonie oder Disproportion der drei

organischen Grundfunktionen Reproduktion, Irritabilitit und Sensibilitit.'®®

Als zweite grof3e Gruppe wird die eklektisch-traditionalistische benannt. Ihre
Vertreter werden der empirisch-rationalen Medizin zugeordnet. Diese
Heilmethode orientierte sich an dem jeweiligen Einzelfall und man bediente
sich aus einer Schatzkiste: Humoralpathologie, Homo6opathie, Vitalismus und
zum Teil, aber nur in Ansétzen, Aspekte des Brownianismus, wenn auch
wesentliche Vertreter dieser Stromung sich gegen Brown positionierten. Es
wurden herkdmmliche und moderne Ansitze zusammengefiihrt und im
Einzelfall individuelle Cocktails gebraut. An erster Stelle stand aber die
Beobachtung am Krankenbett wie sich aus einer zeitgendssischen Schrift des
Arztes C. C. Matthéi ableiten lasst: ,,Es ist Zeit, dall wir von dieser
Theoriensucht auf den Weg zuriickkommen, der zuerst und hauptsiachlich von
dem Arzte betreten werden sollte, auf dem allein die Medicin weitere

Fortschritte machen kann und mu8, den der einfachen Beobachtung.*'®’

Grundsatzlich standen die Anhénger dieser Stromung neuen Ansétzen sehr
kritisch gegeniiber. Auch den Einfluss der zeitgendssischen Philosophie lieBen

sie fiir die Medizin nicht gelten. Es herrschte in der Therapeutik ein priméar

'8 Lohff B (1990) Die Suche nach der Wissenschaftlichkeit der Physiologie in der Zeit der
Romantik. Ein Beitrag zur Erkenntnisphilosophie der Medizin. Stuttgart, S. IX.

'8 Risse GB (1976) ,,Philosophical” Medicine in Nineteenth Century Germany: An Episode in
the Relation between Philosophy and Medicine. In: Journal of Medicine and Philosophy 1, S.
721F.

85 Vgl. hierzu Rothschuh (1981), Gerabek (1995) und Wiesing (1995).
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konservatives Verstindnis vor, man bediente sich aber auch durchaus neuerer
Ideen im Sinne eines leichten Modifizierens herkdmmlicher
Behandlungsmethoden. Wiesing fasst diese Gruppe wie folgt zusammen:
,Einige vereinigende Merkmale kennzeichnen die empirisch-eklektische
Richtung: Dem Einflu3 der neuen Philosophie auf die Medizin miftrauend,
setzt sie auf traditionelle Losungswege, zumal sie die Probleme der Medizin
keineswegs so dramatisch einschitzt wie der Autor des Arkesilas-Artikels.*'™®
Der Arkesilas-Artikel spielt fiir die Ausgangssituation zu Beginn des 19.

189

Jahrhunderts eine wichtige Rolle ™ und wird an anderer Stelle noch gesondert

thematisiert.

Der sehr umstrittene Artikel wurde in dem von Andreas Roschlaub
herausgegebenen Magazin veroffentlicht. Roschlaub selbst war ein
einflussreicher Arzt zu Beginn des 19. Jahrhunderts und gilt als Vertreter der
dritten groBen Stromung, der sog. theoretisch pragmatischen Schule. Diese
Schule versuchte Verkniipfung zwischen philosophischer Deduktion und
praktischer Induktion herzustellen. In dem Komplex spielt die latratechnik eine
bedeutsame Rolle, als Erklarungsmuster fiir Heilungsvorgénge. Die
iatromechanische Vorstellung entstand bereits im 17. Jahrhundert und hat bis
in die Romantik hinein eine starke Wirkung ausgeiibt. Besonders vor dem
Hintergrund einer Geschichte der Demenz sind die iatrochemischen und
iatrophysikalischen Prinzipien von Bedeutung. Die Hirnfunktionen wurden im
Zusammenhang mit chemischen und physikalischen Prozessen gesehen und die
Herabsetzung von Hirnfunktionen auf dieser Grundlage erklart. R6schlaub hat
diese Denkrichtung in seinen medizinischen Schriften wieder integriert.
Ebenso steht das Verhéltnis zwischen Roschlaub und Schelling charakteristisch
fiir diese Stromung. Nelly Tsouyopoulos hebt die ersten Jahre der
Frithromantik hervor, die von einem gegenseitigen Interesse gepragt waren:
,,Es gibt keinen Zweifel, dall das Zentrum des Interesses in Bamberg fiir
Schelling Roschlaubs Personlichkeit war. Die Einladung Roschlaubs und die

Reise Schellings nach Bamberg war aber schon das Resultat der Begegnung

"% Gerabek WE (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der Romantik.
Frankfurt/Main, S. 72.

1% Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 61.



der beiden auf ihren geistigen Wegen und des dadurch entstandenen

gegenseitigen Respekts und Vertrauens. "

Die vierte und letzte gro3e Gruppierung wird als die anthropologische
Richtung umschrieben. In ihr finden wir die meisten Psychiater wieder, wie
beispielsweise Johann Christian Heinroth, Karl Wilhelm Ideler und Christian
Friedrich Nasse. Die Anhdnger dieser Schule stellten den Menschen als
beseeltes Wesen in den Mittelpunkt ihres medizinischen Ansatzes. ,,Traum,
Somnambulismus und Wahnsinn iibten ebenso wie andere psychiatrische
Themen eine groBe Anzichungskraft auf die Anthropologen aus [...]“""",
folgert Garabek und fiigt hinzu, dass sie wissenschaftliche psychiatrische

Zeitschriften griindeten und Forschungsanstrengungen auf dem Gebiet der

Erfahrungsseelenkunde vornahmen.

Neben diesen vier Ansétzen existieren in der Literatur auch andere
Kategorisierungen. Damit sind wir mit einem Problem konfrontiert, wie wir es
auch aus der Stildiskussion in den Kulturwissenschaften kennen. Jede
Stilbezeichnung 16st sich bei einer ndheren Betrachtung auf und verliert an
Komplexitit. Je differenzierter eine Epoche untersucht wird, umso mehr
Widerspriiche werden erkennbar, die im Gegensatz zu eindeutigen
Ordnungsmustern stehen. Dennoch ist es hilfreich fiir eine historische
Betrachtung, eine Systematik trotz bestehender Ungereimtheiten zu
entwickeln. Gleich einem Bild, das sich bei intensiver ndherer Betrachtung
auflost und erst in der Distanz sich wieder zusammensetzt, sind
Klassifizierungen hilfreich, um die Konturen einer Epoche zu erkennen. Als
Hilfsinstrument ist diese Vorgehensweise aber auch immer eine Interpretation
einer Zeit und ldsst die Schwerpunkte des Autors erkennen. Bezogen auf die
Medizin der Romantik haben die anderen Ansdtze deshalb ihre Berechtigung
und sind notwendig fiir eine bestimmte Blickrichtung des kulturellen

Zusammenhangs.

Fiir Dietrich v. Engelhardt nimmt Kant eine wichtige Rolle ein, so dass er in

seinem System die Kantianer als eigene Gruppe ausweist und als Gegenpol

0 Tsouyopoulos N (1982) Andreas Roschlaub und die Romantische Medizin. Die

philosophischen Grundlagen der modernen Medizin. Stuttgart, S. 163.
P Gerabek WE (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der Romantik.
Frankfurt/Main, S. 28.
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dazu die Anhénger Schellings benennt.'*? Neben diesen beiden
philosophischen Schulen werden die restlichen Mediziner entweder der
empirisch-eklektischen oder der naturwissenschaftlich-empirischen Richtung
zugeordnet. Thomas H. Broman setzt dem Modell der vier Richtungen 1987
ein Ordnungssystem mit drei Strdomungen entgegen. Auch er kennt den
naturphilosophischen Ansatz und die traditionalistisch-pragmatische Richtung,
fasst aber den gesamten Rest zusammen und bezeichnet diese Vertreter als
Brownianer.'*® Alle Ansitze zeigen groBe Uberschneidung und setzen nur
unterschiedliche Akzente in der Bewertung der Rezeption einzelner Autoren.
Vor diesem Hintergrund ldsst sich vorziiglich streiten iiber Zuordnungen und
Klassifizierungen. Alle Ansétze eint aber die Annahme eines kulturellen
Zusammenhangs. Als Versuch einer These von der Ubereinstimmung und
gegenseitigen Erhellung der Kiinste schreibt Rudolf Zeitler: ,,Obwohl sich ein
selbstverstindlicher, gleichsam automatischer Zusammenhang zwischen den
einzelnen Kiinsten einer Epoche nicht voraussetzen 148t, gibt es natiirlich ein
gemeinsames kulturelles Klima; es gibt manche Ubereinstimmung der
Meinung und Wertungen, und es gibt auch einen in verschiedenen Medien sich
duBernden Zeitgeist. Dieses Gemeinsame muf3 von Fall zu Fall nachgewiesen

194
werden. "’

Diesen gemeinsamen Zeitgeist gilt es auch fiir die Medizin der Romantik zu
ergriinden. Den Ausweg finden wir nicht am Ende, also bei den
Losungstheorien, sondern am Anfang: bei der gemeinsamen Fragestellung. Der
grof3e gemeinsame Nenner liegt in der Ausgangslage der Mediziner um 1800.
Das 18. Jahrhundert war geprigt von wichtigen Erkenntnissen im Bereich der
Physiologie. Die Grundlagenforschung Albrecht von Hallers steht fiir diese
Entwicklung. Urs Boschung weist darauf hin: ,,In aller Deutlichkeit vertritt er
[Haller] die Uberzeugung, daB die Grundlage fiir das Verstiindnis aller
Lebensvorgéinge die Anatomie sei. Der Bau des Korpers und seiner Teile
bestimmt die duleren und inneren Bewegungen des lebenden Organismus nach
mechanischen Gesetzen; ihnen hat auch die Lehre von den Krankheiten und

deren Behandlung zu folgen; ohne diese sichere Basis artet sie leicht in eitle

12 Engelhardt D von (1976) Hegel und die Chemie. Wiesbaden.

193 Broman TH (1996) The Transformation of Academic Medicin in Germany. New York, S.
73ff..

194 Zeitler R (1990) Das unbekannte Jahrhundert. In: ders. (Hrsg.) Propylien Kunstgeschichte
11. Frankfurt/Main, S. 24.



Spekulationen aus, wie der Fall des sogenannten neuen Speichelgangs von

Coschwitz gezeigt hatte.«'?

Diesen neuen Erkenntnissen, besonders im Bereich der Physiologie, standen
veraltete und iiberkommene Behandlungsmethoden gegentiber. Die Suche nach
dem richtigen therapeutischen Ansatz vereint alle Mediziner in der Romantik.
Es wurde eine unhaltbare Diskrepanz zwischen modernen
Untersuchungsergebnissen auf der einen Seite und mangelhaften Erkenntnissen
in Behandlungsstrategien auf der anderen Seite wahrgenommen.
Systematische, wissenschaftlich fundierte Untersuchungen tiber
Therapieerfolge gab es nicht. Die Welt des behandelnden Arztes bestand

durchaus noch aus mittelalterlichen Gedankengédngen, wie beispielsweise der

Humoralpathologie. In diesem Zusammenhang weist Urban Wiesing darauthin:

,Die Fragestellung verweist zwangsldufig auf die Herausforderungen, die die
Medizin Ende des 18. Jahrhunderts akzeptierte und auf die sie Antworten
suchte: alle Richtungen waren bestrebt, das theoretische Fundament der
Medizin zu verbessern. Man wollte die im Laufe des 18. Jahrhunderts
erlangten Kenntnisse in der Physiologie in die Therapie umsetzen, die immer
noch nach alten humoralpathologischen Grundsétzen praktiziert wurde und

GewiBheit vermissen lieB.«!®

Auf dieser Grundlage wurden nun verschiedene Theorien entwickelt, um in
der Therapeutik einen systematischen Ansatz zu erlangen. Hier liegt auch die
Bedeutsamkeit der verschiedenen Richtungen. Sie haben zwar nicht durch ihre
Ergebnisse zur Medizingeschichte beigetragen, sondern durch eine neue
Fragestellung, die den spiteren naturwissenschaftlichen Weg erst ermdglichte.
Diese Herangehensweise ist auch fiir die Psychiatrie vonnoten. Mit der
Entwicklung neuer Fragen und der Hinwendung zu einer beschreibenden
Beobachtung am Krankenbett war die Tiir gedffnet fiir neue Erkenntnisse. Fiir
eine Analyse dementieller Konzepte um 1800 gilt es diejenigen
Fragestellungen herauszuarbeiten, die fiir die Gerontopsychiatrie von Belang

sein konnten. Kernbegriffe wie Alter, Vergesslichkeit, Orientierungslosigkeit

195 Boschung U (1996) Neurophysiologische Grundlagenforschung. ,,Irritabilitit“ und
Sensibilitdt™ bei Albrecht von Haller. In: Schott H (Hrsg.) Meilensteine der Medizin.
Dortmund, S. 244.

196 Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 34.
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und Personlichkeitsverdnderung miissen in den verschiedenen Richtungen
herausgearbeitet werden. Aber auch fiir diese Kernbegriffe gilt die

Ausgangssituation um 1800.

1795 erschien von einem anonymen Autor geschrieben im ,,Neuen Teutschen
Merkur* der Artikel ,,Arkesilas an Ekdemus®. Lange Zeit wurde dieser Beitrag
in der Medizingeschichte wenig beachtet, aber seit wenigen Jahren begreifen
einige Autoren diesen Artikel als sehr bedeutsam in der Diskussion iiber die
Medizin in der deutschen Romantik."”” Der anonyme Autor outete sich erst
Jahre spiter: Johann Benjamin Erhard gab sich als Verantwortlicher zu
erkennen. Der Artikel stellt einen fiktiven Brief von Arkesilas an Ekdemus dar.
Beklagt wird der Zustand der Medizin im ausgehenden 18. Jahrhundert. So
beginnt der Brief mit folgenden Zeilen: ,,Lieber Ekdemus, du glaubst in dem
Studium der Medizin Trost zu finden, nachdem ich dir die Schwichen der
Filosophie gezeigt habe. Sie ist, glaubst du, auf Erfahrung gegriindet, leistet der
Menschheit vielen Nutzen, und gewéhrt ihrem Besitzer Ehre und Reichtum. —
Von diesen Vortheilen sind nur die letzten wirklich, die iibrigen sind in deiner
Einbildung; und wenn ich dir dies werde erwiesen haben, so habe ich zu
deinem Herzen das Zutrauen, dal} du auch die Ehre, die sich blof3 auf
Unwissenheit des grof3en Haufens griindet, nicht mehr schétzen wirst. Es bleibt
der Medicin also nichts vor der Filosophie iibrig, als dal3 sie 6fter reich macht.

Diesen Vortheil haben aber Wucher und Betrug mit ihr gemein.*'”®

Mit diesem ironischen Angriff beginnt eine Schméhschrift iiber den
beklagenswerten Zustand der Medizin. Am Anfang formuliert der Autor Kritik
an dem fehlenden Krankheitsbegriff. Der Medizin, so der Vorwurf, fehle jede
Vorstellung vom kranken Menschen und von der Krankheit selbst. So heif3t es
in dem Artikel: ,,Alle Ausdriicke, deren man sich bedient um eine Krankheit zu
beschreiben, bestimmen ein Gefiihl, oder etwas das duflerlich in die Sinne fillt,
aber keinen inneren Zustand des Korpers.“'”” Aus diesem Mangel heraus sei
der Arzt nicht in der Lage zu erkennen, welche Bedeutung einzelne Symptome

haben. Es werde kein Unterschied gemacht zwischen den

7V gl. hierzu u.a. Broman (1996); Lammel (1991) Zur Funktion nosologischer Konzepte bei

der Herausbildung pathologischen Denkens in der naturphilosophisch orientierten Medizin um
1800. In: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 85; Wiesing (1995).
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Krankheitssymptomen und der Krankheit selbst. So ironisiert der Autor die
Situation fiir Arzt und Patient: ,,Wenn du die Anleitungen, Kranke zu
examinieren durchgehst, so findest du, daf3 sich der Arzt nicht damit begniigen
soll, zu wissen was dem Kranken fehlt: sondern er soll ihm, ganz nach Art
eines peinlichen Verhors, alle seine vorherigen Krankheiten und seinen
genauen Lebenswandel abfragen, und daraus soll die wahre Natur der
Krankheit, dann das Indicans und durch dieses die Indication
herausbringen.“**® Dieses Zeichen der Krankheit, das Indicans, spielt fiir die
Behandlung eine wichtige Rolle, l4sst aber notwendige Gewissheit
vermissen.Aber dem Arzt fehlen nicht nur sichere Kenntnisse liber die
Krankheit sondern auch iiber die therapeutischen MaBBnahmen selber. Dabei
kritisiert der Autor vor allem das fehlende Bewusstsein fiir diesen Mangel an
Erkenntnissen. Die Arzte wiegten sich in einer Sicherheit und
Selbstverstandlichkeit, die nicht vorhanden sei und keiner wirklichen kritischen
Priifung standhalten konnte. ,,Man sieht leicht ein, da3 diese Methode
vorziiglich daraus entsteht, dal weder der Kranke noch der Arzt wissen, was

ihnen eigentlich fehlt.«*"!

Weder iiber die Krankheit noch iiber den Heilungsprozess, geschweige denn
iiber die Behandlung selbst bestehen ausreichende Gewissheiten. So verfligt die
Medizin zwar iiber reichhaltige Arzneimittel, deren Wirkung sie aber in keiner
empirischen Studie belegt habe. Erhard driickt dieses Defizit anhand des
folgenden Beispiels aus: ,,Uber die Wirkung der Ausleerungsmittel hat man
zwar ziemlich hinldngliche Erfahrungen; aber die verschiedenen Methoden
beriihmter Arzte, wo der eine z.B. oft iiberzeugt ist, seinen Patienten durch ein
Brechmittel gerettet zu haben, wihrend der andere im gleichen Falle behauptet,
daB ein Brechmittel den Patienten getddtet haben wiirde,beweisen, wie
schwankend die Erfahrungen iiber den Nutzen der Ausleerungen sind. "
Warum und wie ein Medikament wirkt kann keiner gesichert beantworten und
es gibt keine wirklichen Erkenntnisse iiber die Auswirkungen der
Pharmakologie. Erhard legt den Medizinern nahe, den Erfahrungsbegriff

differenzierter zu betrachten und strengere Regeln festzulegen, um besser

zwischen Kausalitdt und Korrelation unterscheiden zu konnen.

20 Epd,, S. 345.
2T Ebd.,, S. 346.
22 Epd.,, S. 359.
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Hinter all diesen Vorwiirfen und Forderungen konnte man vermuten, Erhard
stiinde eindeutig fiir die Richtung, die Medizin als Wissenschaft zu betrachten
und weniger als Kunst. In dem Artikel wird die Frage aber nicht wirklich
beantwortet. Urban Wiesing zieht folgende Schlussfolgerung: ,,Gemal der
kritischen Ausrichtung des gesamten Artikels ist ihm vor allem daran gelegen,
die triigerischen Berufungen auf den Status einer Kunst blozustellen. Der
Titel ,Kunst® kann fundamentale Versdumnisse und Unklarheiten kaschieren,
zum Vorteil des Verfechters, zum Nachteil des Patienten. Auch der Verweis
auf das Genie unterliegt dieser Gefahr: Er schmiickt den Arzt und verschleiert

systematische Probleme.«**?

Der Artikel von Erhard schildet mit ironischen und zugespitzten Worten
Anspruch und Wirklichkeit der Medizin im Zeitalter der Romantik. Wie sehr
ein wunder Punkt getroffen wurde, ist an den Reaktionen darauf ablesbar. Es
geht weniger um die Zustimmung als vielmehr um die Vehemenz der
Entgegnungen. Insgesamt wurde eine Welle des Protests ausgelost, die es
jedoch kaum schaffte, inhaltlich zu entgegnen. ,,Sie protestierten heftigst®, so
Wiesing, ,,gegen Ton und Ort der Publikation und gegen die Verletzung der
Standesehre; die aufgeworfenen Fragen konnten nur Arzte beantworten, und
deshalb gehore der Artikel in eine Fachzeitschrift und nicht vor das breite
Publikum.*“*** Einer der prominentesten Gegner war Hufeland. Der Mediziner
Christoph Wilhelm Hufeland zéhlte zu den eklektisch-traditionalistischen
Medizinern und verteidigte die praktische Erfahrung in der Medizin. Sein
Angriff auf den Artikel l4sst jedoch nicht die Gewissheit zu, dass er ihn
tatsdchlich gelesen hat, geschweige denn verstanden. Hufelands Kritik kratzt
zur groflen Enttduschung wie die der meisten Autoren nur an der Oberfldche,
so dass Broman zu der Schlussfolgerung kommt: ,,Hufeland seemed not to

have read Erhard’s criticisms, or if he had, not to have understood them.*%

Ein weiterer Kritiker des Artikels war Joseph Adalbert Mathy*. In der
Medizingeschichte ist Mathy primér bekannt durch seine Publikation

% Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart, S. 61.

***Ebd., S. 63.

25 Broman TH (1996) The Transformation of Academic Medicin in Germany 1780-1820. New
York, S. 176.

2% Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart, S. 65.



»Anleitung fiir Kranke, die ihrer Genesung entgegen stehenden Hindernisse zu
beseitigen®, die in Breslau 1811 erschien. Seine Antwort auf Erhard war ein

207 .
. Darin

kleines Buch mit teilweise sehr absurden Argumentationsstrangen
kommt er zu dem Schluss, die Medizin sei sowohl Kunst als auch
Wissenschaft. Die Heftigkeit der Ablehnungen kann jedoch nicht verschleiern,
dass der Arkesilas-Artikel eine Diskussion um den Zustand der Medizin um
1800 ausgeldst hat. Johann Benjamin Erhard, der sich erst fiinf Jahre nach dem
Erscheinen als Verfasser zu erkennen gegeben hat, hat sich stets als ein
Kantianer begriffen. Kant selbst stand in engem Kontakt zu ihm, hat aber eine
personliche Stellungnahme zu dem Artikel vermieden. In einem tiberlieferten
Schreiben bezeichnet Kant den Mediziner Ehrhard als ,,[...] einen Mann, den
ich unter allen, die unsere Gegend besuchten, mir am liebsten zum tdglichen
Umgang wiinschte[...]**". Wenn Kant sich auch nicht unmittelbar auf

Erhardts Veroffentlichung eingelassen hat, so streift der Philosoph im Streit der

Fakultiten dieselbe Thematik.

Insgesamt war die Romantik von Aufbruch geprigt. Man hat sich nicht mehr
mit Antworten fritherer Generationen zufrieden gegeben und miftraute
grundlegend iiberlieferten Erkenntnissen. ,,.Die erneute radikale
Infragestellung®, so folgert Wiesing, ,,und die Hoffnung, eine geeignete
Antwort werde gelingen, begriindet sich in der fundamentalen Unsicherheit am
ausgehenden 18. Jahrhundert sowie aus der festen Uberzeugung, mit der
Kantischen Philosophie und dem Brownianismus {iber eine Basis zu verfiigen,
die eine Losung der Probleme in greifbarer Nihe riicken 1at. Die Zeit scheint

reif fiir eine Kopernikanische Wende zu sein.«**

Der Begriff ,,Medizin der Romantik* entwickelt Giiltigkeit fiir die erste
Halfte des 19. Jahrhunderts und vereint eine Vielzahl heterogener Ansétze, die
im kulturellen Bereich tiblicherweise differenziert wiirden zwischen Klassik,
Sturm und Drang, Romantik und Biedermeier. Deswegen vermag es nicht zu
wundern, wenn im Kontext dieser Arbeit Namen erortert werden, die in der

gingigen Literatur nicht der Romantik, sondern anderen

97 Mathy JA (1797) Ehrenrettung einer unschuldigen vor der Welt Verleumdeten. 8. Salzb.
med.chir.Zeitung 1800. Danzig, S. 78.

2% Kant I (1922) Kants gesammelte Schriften. Akademieausgabe Berlin Bd. XI. Leipzig, S.
398.

2% Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart, S. 119.
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Epochenbezeichnungen zugeordnet werden. Trotz der Heterogenitit verbindet
alle die Intention, die bestehenden Verhéltnisse verdndern zu wollen und l4sst

die Jahre zu einem Zeitalter des Aufbruchs werden.



05 . John Brown

Eine Beschéftigung mit dem Krankheitskonzept
Demenz in der Medizin der deutschen Romantik
fiihrt zwangsldufig auch zu dem Namen John
Brown. Die Rezeption des aus Schottland
stammenden Arztes ldsst sich besonders unter den
hiesigen Romantikern nachweisen. Von dem
Mediziner und Naturphilosophen Andreas

Roschlaub beispielsweise sind die Worte

iiberliefert: ,,Sollte ein geistreicher Schriftsteller
irgend berechtiget gewesen seyn, zu sagen, die drei L
grofften Tendenzen unseres (d.h. des verlaufenen)
Jahrhunderts) seyen die franzdsische Revoluzion,
Fichte‘s Wissenschaftslehre und Wilhelm Meister; Abb. 2: John Brown
so hitte er, meinem Dafiirhalten nach, wenigstens,

als die vierte derselben, John Brown‘s Elementa nennen sollen.“*'” Die
Bedeutung der genannten ,,Elementa‘ ldsst sich unter medizinischen
Gesichtspunkten heute kaum mehr nachvollziehen, es besteht vielmehr ihre
historische Leistung darin, dass mit dieser Schrift innerhalb des &rztlichen
Denkens ein Meinungsumschwung bewirkt wurde. Auch wenn das Konzept
von Brown wenig zu neuen medizinischen Erkenntnissen beigetragen hat,
verdient es Anerkennung durch das Wecken eines groferen Interesses an

empirischer Beobachtung.*"'

John Brown‘s Intention bestand darin, ein Naturgesetz zu finden, um damit
Krankheit und Gesundheit von einer Theorie der Erregbarkeit heraus erkldren
sowie die gesamte Krankheitslehre auf ein einzelnes Grundprinzip hinunter

deklinieren zu konnen.?'? Letztendlich war das Bestreben eingebettet in einem

219 Rschlaub A (1807) John Brown‘s Leben beschrieben von dessen Sohne Dr. William
Cullen Brown. Frankfurt/Main, S. XX.

*"'Vgl. hierzu Schlesinger Jr. A (1980) Intellectual history: a time for despair. In: The Journal
of American History 66/4.

12 Schott H; Télle R (Hrsg.) (2006) Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren - Irrwege -
Behandlungsformen. Miinchen, S. 421f..
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sich verdndernden ,.drztlichen Blick*?!®, Thomas Henkelmann diagnostiziert
diese Phase: ,,Nach dieser Zeit wird der Puls nicht mehr gefiihlt und
charakterisiert, sondern in erster Linie gezdhlt. Die Korperwédrme des Patienten
wird nicht inspektorisch erfaBt oder ertastet, sondern gemessen.“*'* Brown
versucht die Beobachtung des Korpers in den Mittelpunkt der medizinischen
Diagnostik zu stellen. Darin liegt seine Leistung, wenn auch sein theoretisches
Konzept als eine Einbahnstra3e zu betrachten ist. Dartliber hinaus fokussiert er
den Blick auf ein neuro-physiologisches Erklarungsmodell und setzt so den
Grundstein fiir eine neurologische Betrachtung der Krankheiten, die

psychiatrischen Erkrankungen eingeschlossen.

Um Brown besser verstehen zu konnen, sollte man einige Aspekte seiner
Biographie kennen. Er wurde 1735 in dem kleinen schottischen Ort Duns
geboren und wuchs in d&rmlichen Verhéltnissen auf. Die familidre Situation
ermOglichte thm anfanglich keine Schulbildung, so dass er zunéchst eine Lehre
als Weber abschloss. Dank einer puritanischen Stiftung konnte er danach
jedoch eine hohere Schule besuchen, womit der Weg zur Hochschule gebahnt
war und er sich schlieBlich 1757 an der Universitit Edinburgh fiir Theologie
immatrikulieren konnte. Wie sehr seine soziale Herkunft ihn préigte, beschreibt
Giinter Risse: ,,Wéhrend seines ganzen spiteren Lebens zeigte Brown eine
gro3e Empfindlichkeit hinsichtlich seiner niedrigen sozialen Herkunft, und
zum grofBten Teil miissen seine Feindseligkeit und sein nahezu paranoides
Verhalten gegeniiber dem Edinburgher Mediziner-Milieu wohl dieser
Vergangenheit zugeschrieben werden. Statt sich einschiichtern zu lassen,
machte sich Brown jedoch energisch daran, einen hoheren Status der
schottischen Gesellschaft zu erreichen. Dies brachte ihn wiederholt in Konflikt

mit der herrschenden Klassenstruktur.**'>

Bevor er sich jedoch der Medizin widmete, studierte er Theologie und musste
sich einen Teil seines Studiums durch Nachhilfeunterricht in Latein verdienen.

Es waren vor allem Medizinstudenten, die sich auf eine miindliche Priifung in

13 Foucault M (1973) Die Geburt der Klinik. Eine Archiologie des arztlichen Blicks.
Miinchen, S. 103.

1 Henkelmann T (1981) Zur Geschichte des pathophysiologischen Denkens. John Brown
(1735-1788) und sein System der Medizin. Berlin, S. 3.

13 Risse GB (1991) John Brown (1735-1788). In: Engelhardt D von; Hartmann F (Hrsg.)
Klassiker der Medizin. Bd. 2, S. 25.



Latein vorbereiten mussten, bzw. ihre Dissertationen ins Lateinische
iibersetzen lieBen. Damit war bei ihm Interesse und Neugier beziiglich der

Medizin geweckt und ab 1759 besuchte er medizinische Vorlesungen.

Folgenschwer war die Begegnung mit William Cullen, der als Dozent fiir
Chemie an der medizinischen Fakultit titig war. Uber die iiberlieferten ,,class
lists of Dr. Cullen* ldsst sich eruieren, dass die erste Begegnung 1761 gewesen
sein muss.”'® Cullen wurde sehr schnell aufmerksam auf Brown, forderte den
neuen Medizinstudenten und es entwickelte sich iiber die Jahre sogar eine enge
Freundschaft. Henkelmann charakterisiert diese Jahre: ,,Cullen hatte seinen
Lieblingsschiiler zum Repetitor seiner Vorlesungen gemacht und ihm
zahlreiche Lateinschiiler vermittelt. Brown hat die Zuneigung erwidert und drei
seiner Kinder (geheiratet hat er 1765) nach Cullen benannt: William Cullen
Brown seinen Erstgeborenen, und zwei Tochter Henry Cullen und Elisabeth
Cullen.“*'” Obwohl Brown eine enge Bezichung zu den Cullens aufbaute, kam

er jedoch nie liber einen Status des Dieners hinaus.

Der Name Cullen spielt in der Psychiatriegeschichte eine gro3e Rolle. Um
die Kontroverse zwischen Brown und Cullen besser einordnen zu kénnen, ist
wohl ein kleiner Exkurs iiber Cullen vonndten. Dérner weist beispielsweise
daraufhin, dass der Begriff ,,Neurose* von Cullen selbst stammt. Die folgende
Tabelle vermittelt einen Eindruck von der terminologischen Systematik des
schottischen Mediziners. Bezogen auf eine dementielle Symptomatik

verwendete er wie bei Kant den Begriff ,,Amentia®.

Cullen entwickelte auf Basis dieser Systematik die Theorie, dass dem
Nervensystem eine Art Nervenkraft innewohnt, die fiir einen bestimmten
Tonus des Korpers verantwortlich ist. Rolf Baer fasst die Theorie wie folgt
zusammen: ,,Cullen nahm an, eine dem Nervensystem innewohnende
,Nervenkraft® habe die Aufgabe, einen normalen, mittleren Tonus der festen
Teile des Korpers zu erhalten. Ein Nervenfluidum bewirkt durch
Tonusdnderung, verschiedene Zustéinde des Gehirns mit der Folge

verschiedener Krankheiten. Spasmus oder Atonie fithrten zu Manie oder

21® Cullen WMD List of Dr. Cullens students at Edinburgh University in the Classes of
Chemistry 1755-1765, Materia Medica C, and Clinical Medicine 1763. Edinburgh University
Library. Da (class lists) Acc. 6473.

" Henkelmann T (1981) Zur Geschichte des pathologischen Denkens. John Brown (1735-
1788) und sein System der Medizin. Berlin, S. 11.
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. 218
Melancholie.*

Die Systematik CULLENS (1778)*"

1. Klasse: Fieberhafte Krankheiten (pyrexiae)
2. Klasse: Nervenkrankheiten (Nevroses)
1. Gattung: SchlagfluB3 oder Apoplexie (Comata)
2. Gattung: Lahmung oder Paralysis
1. Gattung: Die Ohnmacht (Syncope)
2. Gattung: Unverdaulichkeit (Dyspepsia)
2. Ordnung: Entkriftungen (Adynamiale) 3. Gattung: Das hypochondrische Ubel
(Hypochondriasis)
4. Gattung: Die Bleichsucht (Chlorosis)
15 Gattungen: Tetanus, Trismus, Convulsio
(Spasmi) Epilepsie, Hysteria u.a.
1. Gattung: Dummbheit (Amentia)
2. Gattung: Melancolie
4. Ordnung: Gemiithskrankheiten (Vesaniae) 3. Gattung: Raserey (Mania)
4. Gattung: Der Traum (Somnium)
Somnambulismus u.a.

1. Ordnung: Schlafsiichtige Krankheiten

3. Ordnung: Krampfartige Krankheiten

3. Klasse: Cachexien
4. Klasse:Topische Krankheiten oder Localiibel

Dieser Systematik stellt Brown seine eigene Vorstellung entgegen. Gepragt
von der Idee, das Grundprinzip des Lebens zu beschreiben, um dann sdmtliche
Krankheiten auf dieses Prinzip reduzieren zu kénnen, entwickelt er eine
Theorie der Reizlehre. Brown orientiert sich an dem Begriff ,,Reizbarkeit von
Albrecht von Haller.””° Der aus Bern stammende Arzt verwendete die
Terminologie ausschlieBlich in Bezug auf die Muskulatur, als
Erklarungsmuster fiir die Kontraktionsfahigkeit. Brown erweitert die
Vorstellung der Reizbarkeit auf das gesamte Nervensystem und glaubt damit
die Ursache alles Lebendigen gefunden zu haben. Daran kniipft er die
Hypothese einer stofflichen Natur der Reizbarkeit. Schelling interpretiert diese
Annahme von Brown: ,,Man sieht aus diesen, wie aus vielen anderen Stellen

Browns, dass er an ein Substrat der Erregbarkeit gedacht hat.«**'

Damit Reizbarkeit freigesetzt werden kann, bedarf es der Reize. Brown
unterscheidet dabei zwischen inneren und dulleren Reizen, die die Funktion
haben, physiologische Erregungen zu kontrollieren. Gesundheit orientiert sich

aus diesem Verstindnis heraus an ausgeglichener physiologischer Erregung.

*'Ebd., S. 5.

1% Baer R (1998) Themen der Psychiatriegeschichte. Stuttgart, S. 5.

% Henkelmann T (1981) Zur Geschichte des pathologischen Denkens. John Brown (1735-
1788) und sein System der Medizin. Berlin, S. 26.

I Schelling FWJ (1975) Schriften von 1794-1798. Darmstadt, S. 560.



Er gelangt zu folgender Definition: ,,Die allgemeinen Krankheiten, welche
von Ubermiafiger Erregung herriihren, sollen sthenische, diejenigen, die aus
mangelnder Erregung entspringen, asthenische genannt werden. Es giebt also
zwei Hauptformen von Krankheiten [...]***2. Symptome konnten nun
aufgegliedert und den jeweiligen Gattungen, ob sthenisch oder asthenisch,

zugeordnet werden.

Die deutschen Romantiker saugten diese Begriffe geradezu in sich auf und
erhoben sie zum Inbegriff eines Zeitgefiihls. Bei Feuchtersleben findet sich

folgende Stelle:

,,und unsere Zeit, die Zeit, welche vor allen des Arztes so sehr bediirfte,
deren angemalite Vorziige selbst zum Theile nichts als krankhafte Erregungen
oder Ablagerungen sind, - deren Zerwiirfnissen und Mangeln oft weit sicherer
und griindlicher durch die Medicin, als durch tausend andere Mittel, die man
vorschligt, abzuhelfen wiire, - deren Asthetik bereits ein Kapitel aus der
Pathologie, deren Metaphysik ldngst eines aus der Psychiatrik geworden, -
diese Zeit, von der sich der Arzt und Dichter zu sagen gendthigt fiihlt: Was
denn eigentlich unsers Jahrhunderts hemmender Fluch sey? Krankheit ist‘s -

Asthenie! kriftige sich‘s - es gedeih!***

Auch Novalis stimmt anfanglich ein in die euphorische Rezeption der
Brownschen Lehre: ,,Brown ist der Arzt unserer Zeit. Die herrschende
Konstitution ist die Zirtliche — die Asthenische. Das Heilsystem ist das
natiirliche Produkt der herrschenden Constitution - daher es sich mit dieser

. 224 " . . . I . .
andern muB3.“"”" Spater wird sich Novalis von Brown kritisch distanzieren.

Aus den sthenischen und asthenischen Zustianden lésst sich eine Skala der
Erregung®*® ableiten, die jeweils verschiedenen Krankheiten zugeordnet
werden konnen. Brown interpretiert diese Skala der Erregung wie folgt: ,,Da
jede allgemeine Krankheit und jede Anlage zu Krankheiten in vermehrter und

verminderter Erregung besteht, und in entgegengesetzten Zustand verfillt,

22 pfaff CH (1796) John Brown‘s System der Heilkunde. Kopenhagen, S. 33.

2 Feuchtersleben E Frh. von (1839) Die Gewissheit und Wiirde der Heilkunst. Fiir das nicht
arztliche Publikum dargestellt. Wien, S. 19.

¥ Novalis (1968) Schriften. Die Werke Friedrich von Hardenbergs. Hrsg. Von Paul
Kluckhohn und Richard Samuel. Band III. Darmstadt, S. 369.

2> Entnommen aus Brown J (1796) Lehrbegriff der Brownischen Arzneilehre, von Brown
selbst ohne seinen Namen herausgegeben. Wien, S. 165.
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sobald diese umgeéndert wird, so mufl man zur Verhiitung und Heilung der

Krankheiten immer den gegebenen Rath befolgen: man muf reizen, oder

schwichen, nicht miissig seyn, nicht auf Kréfte der Natur, welche ohne

duBerliche Dinge nichts sind, vertrauen.

€226

Scala der Erregung nach Brown.
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Abb. 3:

Scala der Erregung

Wo ldsst sich das Krankheitskonzept der Demenz in diesem Konstrukt am

Besten einordnen? Die Begriffe Demenz oder amentia lassen sich nicht finden,

so dass eine andere Herangehensweise gewéhlt werden muss. In Browns

Ausfithrungen finden wir folgenden Erkldrungszusammenhang: ,,Dal} eine

grofBere Erregung an einem Theile vorgehe, nimmt man wahr, wenn bey

gesundem Zustande alsbald auf Bewegung an der Stirne Schweil} ausbricht,

226

Namen herausgegeben. Wien, S. 166.

Brown J (1796) Lehrbegriff der Brownischen Arzneilehre, von Brown selbst ohne seinen



wenn die Ausdiinstung verhalten ist, wenn in Krankheiten Entziindung, oder
ein ihr naher Zustand, wenn Irrseyn vorhanden ist. Beweise einer geringern
Erregung sind allzu hdufige Ausdiinstung, meistens kalter und zdher Schweil}
ohne Arbeit, andere hdufigere Ausleerungen, Krampf, Zuckungen, Lihmung

einiger Nerven, Verstandesblodigkeit, Irrseyn.«**’

Aus dieser Definition geht hervor, wie und wo er den Abbau kognitiver
Féhigkeiten einordnet. Ist die Erregung zu schwach, so Brown, kann es zu
einer ,,Verstandesblodigkeit* oder einem Irrsinn kommen. In diesem Sinne ist

der Verlust an kognitiven Féhigkeiten der Sthenie zuzuordnen. Allerdings

lassen sich von der Asthenie ebenfalls Arten der geistigen Verwirrung ableiten.

In seiner Schrift dulert er dazu: ,,Die ndmliche Reihe der aus einer
gemeinschaftlichen Ursache entstandenen asthenischen Zufille bringt in der
Folge noch andere schreckliche Zufille der Verwirrung hervor, z.B.

Sinnlosigkeit.«**®

Es ist davon auszugehen, dass Brown dementiell verdnderte Menschen kaum
gekannt und nur peripher in sein medizinisches Gedankenkonstrukt eingebaut
hat. Bedeutsamer ist Brown in seiner Wirkung auf deutsche Arzte und hier im
Besonderen auf deutsche Psychiater in der Romantik, die uns im Folgenden

noch beschiftigen werden.

2T Ebd.,, S. 167.
28 Ebd.,, S. 168.
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06 . Kant und die ,,Anthropologie in pragmatischer Hinsicht*

Grundlage und Basis fiir eine
Auseinandersetzung mit der Psychiatrie in der
deutschen Romantik ist die ,,Anthropologie in
pragmatischer Hinsicht* von Immanuel Kant.
Das Werk ist in der Erstauflage 1798
erschienen und basiert auf einer
Vorlesungsreihe, die er zwischen 1772 und
1773 gehalten hat. Bereits 1764 veroffentlichte

Kant seine ersten theoretischen Uberlegungen

uber Geisteskrankheiten unter dem Titel

,,Versuch tiber die Krankheit des Kopfes“.229

Abb. 4: Immanuel Kant

In der Rezeption wurde diese anthropologische
Schrift bei einigen Autoren als eine populdrphilosophische Arbeit betrachtet,
auf die Entwicklung der deutschen Psychiatrie hatte sie jedoch wesentliche
Auswirkungen. Wichtige Autoren, wie Kahlbaum, Schiile, Krafft-Ebing und
Kraepelin zeigen in thren Arbeiten einen neukantianischen Ansatz und

integrieren letztendlich Kants Systematisierung psychiatrischer Begriffe.”

Fiir die Romantiker war Kant eine bedeutende Autorititsfigur, die sowohl
bewundert als auch abgelehnt wurde. Schleiermacher reagierte auf die
Veroffentlichung der Anthropologie mit einem ironischen und abwertenden
Artikel im Athendum 17997', dagegen verteidigte Carus in einer Publikation
von 1807 Kants Schrift: ,,Wollte man in dieser Anthropologie das strengste
System und eine ausschlieBende Riicksicht auf die Wissenschaft als solche
vermissen, und es vielleicht gar ein Allerlei von anthropologischen und nicht
anthropologischen Bemerkungen nennen: so wiirde man dort eine einseitige
Forderung thun, und hier eine Ungerechtigkeit begehen. Gerade diese Fiille

von allseitigen Beobachtungen, dieser Reichthum an beildufigen, der weitern

2 Brandt R (1999) Kritischer Kommentar zur Kants Anthropologie in pragmatischer Hinsicht.
Hamburg, S. 202.

29 Drner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. Hamburg (2. Auflage), S. 201.

#1'Schlegel AW; Schlegel F (Hrsg.) (1973) Athenium. Eine Zeitschrift. 2. Band. (Nachdruck)
Darmstadt, S. 300-306.



Entwicklung eben so fahigen als wiirdigen Winken, diese Veranschaulichung
durch Beispiele, diese freie Genialitdt des Ganzen welche dennoch meist
iiberall den rechten Standpunkt gliicklich feste, kann die Kenntnis des
Menschen starker beleben, und selbst dem grosser gebildeten Publicum

empfehlen.«**

Dieses Beispiel vermittelt uns die Ambivalenz, die Kant auf die Generation
nach ihm ausgeiibt hat. Thn also ausschlieBlich in der Rolle der Opposition zu
sehen, gibt das Verhéltnis zwischen Romantik und Aufklarung nur bedingt
wieder. Bei jeder ndheren Betrachtung 16sen sich eindeutige Attribute auf und
die Verbindung von Rationalismus und Aufklarung brockelt genauso wie die

Zuordnung von Irrationalismus und Romantik.*?

Die Gleichzeitigkeit
rationaler und irrationaler Momente in der fruhen Romantik kennzeichnet die
Komplexitit dieser Epoche und damit die Auseinandersetzung mit der

Aufklirung.***

Kants Systematik der Anthropologie ldsst sich herleiten aus seinem gesamten
Gedankengebidude und muss auch hier auf seinen Schliisselbegriff der Vernunft
hin gelesen werden. ,,Was ist Aufklarung?* Robert Hinske schreibt in seinem
gleichnamigen Buch: Der ,,[...]Gedanke der Aufkldrung setzt historisch wie
sachlich gesehen, die Idee einer allgemeinen Menschenvernunft voraus, die auf
die verschiedenen Subjekte verteilt ist.“**> Kant selbst definiert 1784 wie folgt:
»Aufklarung ist der Ausgang des Menschen aus seiner selbstverschuldeten
Unmiindigkeit. Unmiindigkeit ist das Unvermogen, sich seines Verstandes
ohne Leitung eines anderen zu bedienen. Selbstverschuldet ist die
Unmiindigkeit, wenn die Ursache derselben nicht am Mangel des Verstandes,
sondern der EntschlieBung und des Mutes liegt, sich seiner ohne Leitung eines
andern zu bedienen. Sapere aude! Habe Mut, dich deines eigenen Verstandes
zu bedienen! Ist also der Wahlspruch der Aufklirung.“**® Mit dieser Definition

der selbstverschuldeten Unmiindigkeit wird bereits eine erste Abgrenzung zur

32 Carus FA (1999) Geschichte der Psychologie. Reprintausgabe. Eingel. von Rolf
Jeschonnek. Berlin; S. 701.

33 Schanze H (1966) Romantik und Aufklirung. Untersuchungen zu Friedrich Schlegel und
Novalis. In: Erlanger Beitrige zur Sprach- und Kunstwissenschaft, Bd. 27. Niirnberg, S. 1-10.
% Sohni H (1973) Die Medizin der Friihromanik. Novalis Bedeutung fiir den Versuch einer
Umwertung der ,,Romantischen Medizin“. Bd. 2. Freiburg, S. 18.

3 Hinske N (1783) Was ist Aufklirung? In: Berlinische Monatsschrift. Bd. 2, S. 516.

% Kant I (1784) Was ist Aufklirung? In: Berlinische Monatsschrift. Dezember-Heft. S. 481-
494.
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unverschuldeten Unmiindigkeit vorgenommen, die wir spéter in der

Anthropologie ausformuliert finden.

Kant erklért diese Unmiindigkeit noch rein philosophisch, erst die
Romantiker iiberfiihren den Terminus in die Medizin. In diesem Sinne sind die
Anfiange der modernen Psychiatrie gepriagt von einer Suche nach Struktur und
Begrifflichkeit, basierend weniger auf neuen Kenntnissen iiber

Krankheitsbilder als vielmehr auf dem Streben nach Systematisierung.

Vorbild fiir diese terminologischen Ordnungen, auch fiir Kant, sind die
Publikationen des Botanikers und Mediziners Carl von Linné. Kant spricht in
der Anthropologie denn auch vom dem ,,Ritter* Linné fiir die Archdologie der
Natur.”” Welche Bedeutung diese systematischen Bezeichnungen fiir Linné
und spéter fiir Kant besallen, wird eindrucksvoll von Hag berg in einem Werk
iiber Linné wiedergegeben: ,,Die neue bindre Namensgebung, die sich heute in
jeder Flora findet, wirklich durchzufiihren, gelang Linnédus bekanntlich erst in
seinem 1750 veroffentlichen botanischen Hauptwerk, Species plantarum. Im
Jugendwerk Critica botanica hat er nur die allgemeinen Grundsitze fiir eine
Namensgebung aufstellen konnen. Er nimmt als Ausgangspunkt eine Wort
Isidors von Sevilla: Kennt man nicht den Namen, so ist die Kenntnis vom
Dinge wertlos. Die Nomenklatur, sagt er, ist in der Botanik ebenso bedeutsam
wie die Einteilung. Bevor aber eine solche Namensgebung allgemein
durchgefiihrt werden kann, muss man sich dartiber schliissig sein, nach

. . 2
welchen Grundsitzen sie vorgenommen werden soll.“***

Linné hat in dieser Denkweise auch eine Einteilung der Krankheiten
vorgenommen, die jedoch keine Ansétze einer psychiatrischen Nomenklatur
anbietet.”’ Wichtiger ist vielmehr seine Methode, die eine Vorbildfunktion fiir
Kant darbot und als Grundlage fiir die Anthropologie diente. Der Zweck der
angewendeten Systematisierung bestand in der Aufdeckung und Darstellung.**’
Mit Hilfe dieser Klassifizierung konnte durch die naturphilosophische

Betrachtung der Romantiker eine psychiatrische Systematik flir die Medizin

7 Kant I (2000) Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Hrsg. von Reinhard Brandt.

Hamburg, S. 259.

¥ Hagberg K (1946) Carl Linnaeus. Ein grosses Leben aus dem Barock. Hamburg, S. 99f..
% Hjelt OEA (1882) Carl von Linné als Arzt und seine Bedeutung fiir die Medizinische
Wissenschaft. Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. Leipzig, S. 28.

% Brandt R (1999) Kritischer Kommentar zu Kants Anthropologie in pragmatischer Hinsicht.
Hamburg, S. 214.



geschaffen werden. ,,Kant gab seiner Anthropologie nicht nur eine eingehende
Schilderung des Irreseins und seiner Formen, wie er sie dachte, sondern er
bestritt auch ausdriicklich der gerichtlichen Arzneikunde, ja iberhaupt der
Medizin, die Befihigung, die Frage zu beantworten, ob ein Ubeltiter bei der
Begehung einer Straftat verriickt gewesen sei oder nicht, derartige Fille seien
vielmehr vor die philosophische Fakultit zu verweisen. Auch Hegel hielt sich
berechtigt, ohne jede drztliche Erfahrung eine Darstellung der Geisteskranken

und ihren vermeintlichen Entstehungsweise zu geben.*"!

Auch wenn Linn¢ als Vorbild zitiert wurde, waren es im ausgehenden 18.
Jahrhundert nicht vorwiegend die Arzte, sondern Philosophen, Pddagogen,
Anthropologen und Dichter, die tiber ihr Inneres und die Unvernunft
nachdachten. Ein Tatbestand, der, wie Dorner formuliert, dazu fiihrte, dass die
»|...] spiteren Psychiater ihren Gegenstand bereits bildungsbiirgerlich

praformiert fanden.****

Kant stand in diesem Sinne noch ganz in einer
Tradition, die Unvernunft ausschlieflich philosophisch und weniger
medizinisch zu betrachten. In § 51 {iber die Gemiitskrankheiten schreibt er:
»Wenn also jemand vorsétzlich ein Ungliick angerichtet hat und nun, ob und
welche Schuld deswegen auf ihm hafte, die Frage ist, mithin zuvor ausgemacht
werden muf3, ob er damals verriickt gewesen sei oder nicht, so kann das
Gericht ihn nicht an die medizinische, sondern miisste (der Inkompetenz des

Gerichtshofes halber) ihn an die philosophische Fakultit verweisen.«**

Von diesem Standpunkt aus wurde auch die Gerichtsverhandlung um den
Lehrer und Theologen Riisau 1804 gefiihrt. Der Angeklagte hatte aus
Verzweiflung seine Frau und flinf Kinder umgebracht. Die Beschreibung des
Falles deutet auf einen psychotischen Verarmungswahn hin.*** Im Prozess
hatten denn auch zwei Arzte fiir einen Freispruch plidiert. Daneben wurden
auch Vertreter anderer Fakultiten gehort, wobei vor allem die Philosophen
einen Schuldspruch forderten. Das Gericht folgte dem philosophischen

Gutachten und begriindete das Urteil: ,,Riisau habe seinen Wahn selbst erzeugt,

! Kraepelin E (1917) Hundert Jahre Psychiatrie. Ein Beitrag zur Geschichte menschlicher

Gesittung. In: Zeitschrift fiir die Gesamte Neurologie und Psychiatrie 38, S. 161-275.

*2 Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 199.

% Kant I (2000) Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Hrsg. von Reinhard Brandt.
Hamburg, S. 120.

** Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 204.
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gendhrt und gerechtfertig, da er die Gesetze der Pflicht bei sich nicht wirken
lie3, obwohl er den freien Willen dazu gehabt hitte. So ist der Tod ihm die
gerechte Strafe und anderen dergleichen leidenschaftlichen, um alltdglichen
Sorgen des Lebens willen sich feige der Verzweiflung ergebenden Menschen
zum abschreckenden Beispiel.“*** Ein Urteilsverlauf, der sich ganz im Sinne

des kantischen Denkens befindet.

Kants Systematisierungen basieren auf seiner Theorie der menschlichen
Erkenntnis. Dabei lassen sich vier Stufen rekonstruieren. Auf der ersten Stufe
steht die Fahigkeit, die Gegenstidnde in der Vorstellung einheitlich zu erfassen.
Im zweiten Schritt ist unser Verstand dazu in der Lage, reale und irreale
Vorstellungen zu unterscheiden. Mittels unserer Urteilskraft sind wir auf der
nichsten Ebene in der Lage, Objekte zu Begriffen zusammenzufassen, um sie
dann auf der vierten und letzten Ebene durch die Vernunft zu Ideen
weiterzuentwickeln. In der pathologischen Deformation lassen sich diese vier
Stufen analog wiedererkennen. Auf der ersten Ebene besteht eine Unfahigkeit
in der Vorstellung, Objekte zu einer Einheit zu stiften. Darauf folgt eine
fehlende Unterscheidungsgabe zwischen realen und irrealen Wahrnehmungen.
Die dritte Stufe ist gekennzeichnet durch eine gestorte Urteilskraft, falsche
Analogien werden gezogen. Mit einer gestorten Vernunft befindet man sich auf
der vierten Ebene und es kommt zu einem unkontrollierten Zusammenreihen
von Ideen.**® Innerhalb dieses Gedankengebsudes entsteht eine Gliederung
zwischen den Schwichen und Krankheiten der Seele in Ansehung ihres
Erkenntnisvermdgens. In § 52 der anthropologischen Didaktik nimmt er eine
systematische Einteilung der Gemiitsstorungen vor und bezeichnet vier
verschiedene Gruppen. Zunichst erwéhnt er die ,,amentia“ und iibersetzt den
Begriff mit ,,Unsinnigkeit®. Dahinter verbirgt sich fiir ihn das Unvermdgen,
,»|--.] seine Vorstellungen auch nur in den zur Moglichkeit der Erfahrung
néthigen Zusammenhang zu bringen.“**” Der Begriff ,,amentia“ fiel bereits bei
William Cullen, dessen Definition einem gegenwairtigen Krankheitskonzept der

Demenz am nichsten kommt. Auch Kant verwendet den Begriff ,,amentia“

3 Brachmann R (1921) Ein Beitrag zur Geschichte der forensischen Psychiatrie. Der Fall
Riisau. (Diss.) Hamburg, S. 25.

¢ Brandt R (1999) Kommentar zu Kants Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Hamburg,
S. 214.

7 Kant I (2000) Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Hrsg. von Reinhard Brandt.
Hamburg, S. 122.



mehr im Sinne unseres heutigen Demenzbegriffes. Die Terminologie
,dementia“ verwendet er fiir die zweite Gruppe seiner Systematik. Der Begriff
wird mit ,,Wahnsinn“ iibersetzt und hat keine Verbindung zum gegenwértigen
Wortverstidndnis. Kraepelin verwendet spéter analog diesem Wortverstdndnis
den Begriff ,,dementia praecox*, worunter er eine Krankheit versteht, die heute
als ,,Schizophrenie* bezeichnet wird. Die dritte Gruppe wird mit ,,insania“
umschrieben und umfasst den Wahnwitz infolge einer gestorten Urteilskraft.
Auf der vierten Ebene siedelt Kant ,,versania“ an, den durch eine gestorte

Vernunft erzeugten Aberwitz.

Die Definitionen der Gemiitsschwéchen und Gemiitskrankheiten orientieren
sich an Kants Vorstellung des Erkenntnisvermogens. In der Kritik der
Urteilskraft geht er der Frage nach, ob es einen Mafistab gibt, mit dem man die
Grundstrukturen des Verstandes bestimmen kann. Wichtig fiir Kants
Verstindnis in seiner Anthropologie ist die Fihigkeit des Verstandes, zwischen

wirklich und moglich zu unterscheiden.

Die gesamte Schrift basiert auf Erfahrungsurteilen. Im Sinne seiner
Systematik beschreibt er hier synthetische Urteile a posteriori. Kant setzt
hierfiir kosmopolitische Kenntnisse voraus und pragt den Begriff des
»Weltbiirgers®. Er selbst empfiehlt seinen Lesern das Reisen und das Lesen
von Reisebeschreibungen. Erst in der Summierung verschiedener

Lokalkenntnisse lasst sich eine Art von Generalkenntnis erwerben.

Gemessen an seinen eigenen Vorgaben konnte der Philosoph selbst auf keine
Reiseerfahrungen zuriickgreifen, er hat die Stadt Konigsberg nie verlassen. Im
Vorwort seiner Anthropologie dufSert er sich dazu und beschreibt denn seine
Heimatstadt als einen Mikrokosmos, der alle Elemente vereinigt, um
Weltkenntnis zu erlangen: ,,Eine grof3e Stadt, der Mittelpunkt des Reichs, in
welchem sich die Landeskollegia der Regierung desselben befinden, die eine
Universitit (zur Kultur der Wissenschaften) und dabei noch die Lage zum
Seehandel hat, welche durch Fliisse aus dem Innern des Landes sowohl als
auch mit angrenzenden entlegenen Léndern von verschiedenen Sprachen und
Sitten einen Verkehr begiinstigt, - eine solche Stadt, wie Konigsberg am

Pregelflusse, kann schon fiir einen schicklichen Platz zu Erweiterung sowohl
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der Menschenkenntnis als auch der Weltkenntnis genommen werden, wo diese,

) 248
auch ohne zu reisen erworben werden kann.*

Wie lassen sich nun solche MafBstibe Kants auf die Psychiatrie anwenden?
Ein Kennzeichen der modernen Psychiatrie definiert Dorner ja gerade in dem
personlichen Studium der Irren. Und wie lassen sich in diesem Kontext Kants
Erfahrungen iiber Geisteskrankheiten belegen? Klaus Peter Kisker behauptet
denn auch: ,,Die psychiatrische Erfahrungswelt unseres Philosophen war recht
diirftig, wenn man sie an den Beobachtungsmaoglichkeiten der spéteren
klinischen Psychiatrie misst. Vergleichen wir sie hingegen mit der Empirie der
zeitgendssischen psychischen Arzte, deren Kontakt zu den Kranken kaum das
Administrative liberstieg und deren Biicher gleichwohl bis weit in 19.
Jahrhundert hinein die wissenschaftliche Diskussion bestimmten, so finden wir
Kant, der allerdings viel iiber Geisteskranke nachgedacht oder sich von ihnen

hatte erzdhlen lassen (Wyrsch), fiir seine historische Situation rehabilitiert.***

Diese historische Situation galt fiir Deutschland und war im europdischen
Kontext riickstdndig. Englische Schriftsteller der Romantik pilgerten bereits in
den 40er Jahren des 18. Jahrhunderts nach Bedlam um dort die ,,Irren* zu
beobachten. Kant besa3 durchaus die Moglichkeit eines personlichen
Studiums, denn seit 1692 ldsst sich in Konigsberg ein Irrenhaus nachweisen, es
lasst sich allerdings nicht nachweisen, ob er persénliche Beobachtungen
durchgefiihrt hat. Reinhard Brand kommentiert die ,,Gemdiitskrankheiten im
Kontext seiner Gesamtsystematik: ,,Wir stolen wieder auf das Phianomen, dass
in der gesamten Erorterung die Frage dominiert, wie bestimmte vermeintliche
Sonderbarkeiten zu benennen und einzuordnen sind; das Interesse richtet sich
auf die eigene Wissenschaftsordnung, die sich auch im Wahn bewéhrt, nicht
auf den Zustand und die empirische Erfassung der Betroffenen; die Kantsche
Distanz ist die des benennenden und ordnenden Linné. Nicht bestimmte Félle,
sondern eine mit der eigenen Theorie kompatible Ordnung und eine

distinktsichere Terminologie bilden das Interesse.“**"

4% Kant I (2000) Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Hrsg. von Reinhard Brandt.
Hamburg, S. 4.

9 Kisker KP (1957) Kants psychiatrische Systematik. In: Psychiatria et Neurologia.
Internationale Monatszeitschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. Bd. 133, S. 17.

% Brandt R (1999) Kommentar zur Kants Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Hamburg,
S. 202.



Kants Verdienst um die deutsche Psychiatrie liegt im Ansatz einer
Klassifikation, die jedoch rein philosophisch und nicht medizinisch betrachtet
wurde. Fiir das Krankheitskonzept der Demenz riickt er aber sehr viel ndher als
die Romantiker an das gegenwirtige Krankheitskonzept heran, und ordnet die
Symptome der Krankheit unter den Begriff ,,amentia“ anlog dem Vorbild
Cullens. Damit ist der Philosoph ndher an der Wirklichkeit als die

antwortenden Mediziner der darauffolgenden Generation.
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07 . Schellings Naturphilosophie

Mit seinen naturphilosophischen Schriften
iibte Friedrich Wilhelm Joseph Schelling
besonders auf die Mediziner und damit auch
auf die Psychiatrie einen gro3en Einfluss aus.
Mit Roschlaub, Marcus und Reil sind nur
einige Arzte genannt, die eine hohe
Empfinglichkeit fiir den naturphilosophischen
Ansatz besaBen. Grundsitzlich entwickelt
Schelling einen Gegenentwurf zu Kants

empirischem Erkenntnisansatz und verfolgt

seinerseits den Weg, die Idee der Natur als
Abb. 5: Friedrich Wilhelm einen Organismus zu begreifen, um dann aus
Joseph Schelling dem Einzelnen das Allgemeine zu erkldren. In
seinen Ideen zur Philosophie der Natur dufert
er sich: ,,Gegen den empirischen Realismus, welcher vor Kant zum
allgemeinen Denksystem geworden und selbst in der Philosophie herrschend
war, konnte, der Notwendigkeit zufolge, daB jedes Einseitige unmittelbar
einanderesihm entgegengesetztes Einseitiges hervorruft, zunachst nur
einebensoempirischer Idealismus aufstehen und geltend gemacht werden. So
ausgebildet in seiner ganzen empirischen Qualitét, als er sich bei den
Kantschen Nachfolgern zeigte, lag er allerdings nicht in Kant selbst, aber er

war dem Keim nach in seinen Schriften enthalten.**"

Eine Grundfrage, die sich Schelling dabei stellte, war, wie die unbelebte
Materie zu verstehen sei. Schelling begreift die Natur, belebte und unbelebte,
als einen Gesamtorganismus, der sich stindig in einem Prozess des Werdens
befindet, und diesen Prozess wiederum als das eigentliche Wesen der Natur.
Dieser Gedanke von Dynamik und stidndiger Bewegung darf daher als Kern
seiner Naturlehre angesehen werden, die er in drei unterschiedliche
Charakterisierungen wie folgt einteilt: ,,Dies sind die Elemente unseres

empirischen Wissens. Denn, wenn wir einmal Materie und mit ihr Krifte der

1 Schelling FWJ (1907) Ideen zu einer Philosophie der Natur als Einleitung in das Studium
der Naturwissenschaften. In: Werke, Band 1. Leipzig, S. 153.



Anziehung und ZuriickstoBung, ferner eine unendliche Mannigfaltigkeit von
Materien, die sich alle durch Qualitidten voneinander unterscheiden,
voraussetzen diirfen, so haben wir, nach Anleitung der Kategorientafel,

1. quantitative Bewegung, die einzig der Quantitdt der Materie proportional ist:
Schwere;

2. qualitative Bewegung, die den innern Beschaffenheiten der Materie gemal3
ist — chemische Bewegung;

3. relative Bewegung, die den Korpern durch Einwirkung von auflen (durch
Stof3) mitgeteilt wird — mechanische Bewegung.

Diese drei moglichen Bewegungen sind es, aus welchen die Naturlehre ihr

ganzes System entstehen und werden 14Bt. >

Nicht das Sein, sondern das Werden wird als die Kernaussage der Natur
begriffen®>’, wobei sich im Wesentlichen zwei Begriffe der Natur
herauskristallisieren, zum einen die ,,natura naturans‘ und zum zweiten die
,hatura naturata“. Die schaffende Natur, natura naturans, und die geschaffene
Natur, natura naturata, verhalten sich zueinander wie das Absolute und das
Bedingte. Die schaffende Natur ist zeitlos und unbedingt, demgegeniiber steht
die geschaffene Natur, in der sich die schaffende Natur fiir uns empirisch
wahrnehmbar duflert. Die empirische Philosophie beschéftigt sich mit der
geschaffenen Natur, die aber nur aus dem Verstidndnis der schaffenden Natur
heraus interpretiert werden kann, demgegeniiber beschiftigt sich die
transzendentale Philosophie mit der schaffenden Natur und versucht
herauszukristallisieren, welchen Einfluss diese auf die gegebene Realitit
ausiibt. Schelling erldutert den Zusammenhang des Einzelnen mit dem
Absoluten mit einer kleinen Anekdote: ,,Ein Reisender nach Italien macht die
Bemerkung, da3 an dem groflen Obelisk zu Rom die ganze Weltgeschichte sich
demonstrieren 146t; - so an jedem Naturprodukt. Jeder Mineralkdrper ist ein
Fragment der Geschichtsbiicher der Erde. Aber was ist die Erde? — Thre

Geschichte ist verflochten in die Geschichte der ganzen Natur, und so geht

2 Schelling FWJ (1907) Ideen zu einer Philosophie der Natur als Einleitung in das Studium
der Naturwissenschaften. In: Werke, Band 1. Leipzig, S. 124.

3 Vgl. Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 191.
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vom Fossil durch die ganze anorganische und organische Natur heraus bis zur

. . . 254
Geschichte des Universums - eine Kette.

Eine weitere Grundlage der Naturphilosophie fult auf der Vorstellung, die
Wirklichkeit in Polaritdten zu denken, demzufolge stehen sich zwei Urkréfte
gegentiber, die einen dynamischen Prozess des Werdens und Wandels
bewirken.**® Diese Grundidee, unsere Realitdt zwischen zwei Polen zu denken
und zu erkléren, ldsst sich in vielen Konzepten, auch medizinischen und
psychiatrischen Ansdtzen der Romantik wiederfinden. Sei es Browns Konzept
von Sthenie und Asthenie oder die galvanische Elektrizitétslehre, sie alle
vertreten ein duales Erklarungsmodell von Potentialen, die in einer
dialektischen Beziehung zueinanderstehen. In diesen Zusammenhang fiigt sich
auch Hegels Philosophie der historischen Dialektik. Und die
Wechselbeziehung dieser oppositionellen Krifte erklart Schelling so, ,,[...]dal3
es ein und derselbe allgemeine Dualismus ist, der von der magnetischen
Polaritét an durch die elektrischen Erscheinungen endlich selbst in die
chemischen Heterogeneitéten sich verliert, und zuletzt in der organischen Natur

wieder zum Vorschein kommt. >

Die Vorstellung, alles in einem Kontext des dialektischen Dualismus zu
begreifen, durchzieht seine gesamte Philosophie. ,,Schelling ist tiberzeugt®, so
Karl Jaspers, ,,einen neuen Begriff von Philosophie geschaffen zu haben: Die
Einheit der Philosophie in der Zweiheit von negativer und positiver
Philosophie. Der Weg der Vernunft gelangt durch alle Moglichkeiten des
notwendig zu Denkenden wohl bis zur Idee der Wirklichkeit, aber nicht zur
Wirklichkeit selbst, darum heif3t dieser Weg negative Philosophie. Die positive
Philosophie steht schon von vornherein in der Wirklichkeit selbst, kann diese

aber nur begreifen mit den Mitteln der negativen Philosophie.«*’

In der Naturphilosophie wird so die Natur auf die beiden Grundelemente
Geist und Materie zuriickgefiihrt. Darin fiihlten sich besonders die
psychiatrisch orientierten Mediziner angesprochen, weil sie dadurch eine

Erklarung fiir Leib und Seele erhielten. Eine rein physiologische

2% Schelling FWT (1898) Samtliche Werke. Dritter Band. Stuttgart, S. 291.

3 Vgl. hierzu: Gerabek WE (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der
Romantik. Studien zu Schellings Wiirzburger Periode. (Europédische Hochschulschriften. Reihe
7, Abt. B, 7). Frankfurt/Main, S. 74

20 Schelling FWT (1898) Samtliche Werke. Dritter Band. Stuttgart, S. 290.

7 Jaspers K (1955) Schelling. Miinchen, S. 96.



Betrachtungsweise reichte ithnen nicht aus, weil sie den Menschen als zu
mechanisch begriff. Die romantische Seele diirstete nach einer spekulativen
Denkweise, die in der Lage war, einen geistigen Uberbau anzubieten und die
die Physiologie in einen kosmologischen Zusammenhang stellen konnte.
Schelling selbst hat stets versucht, seine Naturphilosophie mit der Heilkunde
zu verbinden: ,,.Die Arzneywissenschaft ist die Krone und Bliithe aller
Naturwissenschaften, wie der Organismus iiberhaupt und der menschliche
insbesondere die Krone und Bliithe der Welt ist. Hieraus erhellt, daf3 es kein
geringes Unternehmen sey, und vieler zusammenstimmenden und harmonisch
wirkenden Krifte bediirfe, wenn in diesem Gebiete der Wissenschaft das

Vollendete zu Stande gebracht werden soll.«**®

Schelling betrachtet die Medizin seiner Zeit als unwissenschaftlich und
versucht durch Anndherung an seine Naturphilosophie, der Medizin den Weg
zur Wissenschaft zu bahnen. So fordert er, dass ,,[...] die ersten Grundsitze,
auf denen sie ruht, nicht empirisch oder hypothetisch, sondern durch sich selbst

2 . .
«259 miissen. Erst wenn man die

gewil3 und philosophisch seyn [...]
naturphilosophische Basis akzeptiere, sei die Medizin in der Lage, Krankheit
und Gesundheit im Kontext des gesamten Organismus zu beurteilen. Da auch
der Mensch Teil des Kosmos ist, leitet sich seine Gesundheit aus dem
harmonischen Zusammenklang der Krifte ab. Ist diese Harmonie gestort, wird
eine Verdnderung der Organisation bewirkt und dies verursacht beim
Menschen die Krankheit. Schelling spricht von einem Verschieben zwischen

den Polen der Sensibilitit und Irritabilitit, was eine Disharmonie bewirkt und

pathologische Auswirkung hat.

Mit dieser Ansicht war er, vor allem in seinen jungen Jahren, sehr
empfanglich fiir die Brownschen Theorien*®’, die er in erster Linie iiber
Roschlaub vermittelt bekam. Aufgrund dieser Affinitdt wurde er 6ffentlich
angegriffen und fiir den Tod der Auguste Bohmer verantwortlich gemacht.*’

Die Tochter seiner damaligen Geliebten und spateren Ehefrau Caroline

¥ Schelling FWT (1805) Vorrede. In: (ders.) Jahrbiicher der Medicin als Wissenschaft. Erster
Band. Heft 1. Tiibingen, S. VI.

% Schelling FWT (1859) Sammtliche Werke. Fiinfter Band. Stuttgart, S. 336.

0 ygl. hierzu: Gerabek WE (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der
Romantik. Studien zu Schellings Wiirzburger Periode. (Europédische Hochschulschriften. Reihe
7, Abt. B, 7). Frankfurt/Main, S. 351.

1 ygl. hierzu: ebd., S. 105.
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Schlegel erkrankte wéhrend einer Kur in Bad Bocklet schwer. Schelling soll
sich in die Behandlung eingemischt und angeblich Auguste Bohmer mit den
Mitteln Browns zu therapieren versucht haben. Kurz vor ihrem Tod schrieb
Schelling noch an Schlegel: ,,Vor wenigen Tagen bin ich [...] hierher zuriick
gekommen und habe Carolinen vollkommen hergestellt, dagegen aber
Augusten krank gefunden. Doch wird sie in wenigen Tagen so weit hergestellt

seyn, daB wir nach Bamberg zuriickkehren kénnen.***?

Der Optimismus miindete tragisch in den dramatischen Tod Augustes am
12.06.1800 und fiihrte zu einem 6ffentlichen Skandal um Schelling, der massiv
und zum Teil sehr polemisch angegriffen wurde. Schelling hat sich davon nie
richtig erholt und der Fall verfolgte ihn zeit seines Lebens. Spater wird er sich
von Brown distanzieren und riskiert damit einen Bruch mit seinem Freund
Réschlaub.?®® Urban Wiesing fasst diese Phase wie folgt zusammen: ,,Indem
Schelling an Roschlaub und Brown die mangelnde Tiefe des
Krankheitsbegriffs und an den Empirikern den Erkenntnisverzicht kritisiert,
eroffnet er die Liste der Autoren, die in seinem Gefolge einem stindigen
Uberbieten an Erkenntnistiefe nachgehen. Sein Schwerpunkt der Kritik prigt

die gesamte Richtung der naturphilosophischen Arzte.«***

Die Kritik, die er an Brown formuliert, begriindet er mit dem Fehlen einer
aktiven Potenz. Browns Vorstellung von der Erregbarkeit sei zu passiv gedacht
und bote damit keine Grundlage um den kreativen Geist in der Natur zu
begriinden. Die Krifte, die aber von aullen, also passiv, auf das Leben
einwirken, miissen umgepolt werden zu aktiven Kriften von innen nach auf3en.
Nur so schafft die Natura naturans in einem Prozess des stindigen Werdens zu
bleiben. Browns Thesen verneinten diesen aktiven Trieb. Fiir Schelling gilt
dagegen: ,,Etwas schlechthin Passives aber ist in der Natur ein Unding, denn
diesem immer schon voraus und wesentlicher ist die Bewegungskraft, der

Trieb, der Instinkt, dessen hohere Stufe Genie ist, die Irritabilitét als Positives,

%62 Schelling FWT (1962) Briefe und Dokumente. Band I: 1775-1809. Hrsg. von Hans
Fuhrmans. Bonn, S. 196.

9 Vgl hierzu: Gerabek WE (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der
Romantik. Studien zu Schellings Wiirzburger Periode. (Europédische Hochschulschriften. Reihe
7, Abt. B, 7). Frankfurt/Main, S. 357.

4 Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 212.



der die Sensibilitit nur ihr Negatives ist.“**> Daraus leitet er ab: ,,Uberhaupt ist
alles Erkennen das Negative eines (vorausgesetzten) Positiven; der Mensch
erkennt nur das, was er zu erkennen Trieb hat; es ist vergebliche Arbeit,
Menschen etwas verstdndlich zu machen, was zu verstehen sie gar keinen
Drang haben.“**® Diese beschriebene Passivitit fiihrt fiir Schelling zu einer
Verkehrung des Krankheitsbegriffes. In seinem ganzen Engagement verbirgt
sich die Absicht, die Medizin mit Hilfe der Philosophie zu adeln. Die
Anfilligkeit der Mediziner ist nur zu verstidndlich und es stellt sich die Frage,
ob der bis in die Gegenwart anhaltende Standesdiinkel hier seinen Ursprung

findet.

Auf jeden Fall hat Schelling besonders auf psychiatrisch orientierte Arzte
einen groflen Einfluss ausgeiibt. Mediziner wie Reil haben versucht, die
Seelenheilkunde mit Hilfe des naturphilosophischen Denkens an die Medizin
zu binden und gleichzeitig als Universititsfach durchzusetzen. Uber das
Irresein duBlert Schelling selbst sich aber erst recht spit. Aus seinen Stuttgarter
Privatvorlesungen®®’ ist eine Systematik der Erkrankungen des Gemiits und des
Geistes iiberliefert. Er definiert den Menschen in seiner Ganzheit neben der
Physis mit der Trinitdt Gemiit, Geist und Seele. Das Gemiit duf3ert sich in
unseren Gefiihlen, in unserer Sehnsucht, aber auch in unserer Lust und
Begierde. Dominieren diese Gefiihle unsere Handlungen, nehmen Sehnsucht,
Begierde und Lust eine vorherrschende Rolle ein, dann spricht Schelling von
einer Erkrankung des Gemiits. Als bewusstloses Prinzip des Geistes steht das
Gemiit in der Rangfolge an unterster Stelle. Es folgt der Geist, durch den wir
Bewusstsein erlangen und einen Willen zum Ausdruck bringen kdnnen. Der
Geist setzt sich zusammen aus Eigenwille, Verstand und Willen. Auch in
diesem Dreiklang gibt es eine Rangfolge, wonach der Eigenwille zuunterst
anzusiedeln sei, und niemals als herrschendes Prinzip sich durchsetzen darf.
Denn das Bose erklirt sich aus einer Dominanz des Eigenwillens. Uber dem
Eigenwillen steht der Wille als Vermittlungspunkt zur hochsten geistigen
Potenz, dem Verstand. Heidegger erklirt diesen Zusammenhang: ,,Wille ist
Wille des Verstandes, ob als Sehnsucht oder als Geist. Der Verstand ist das

eigentlich Wollende, sich in die Verwirklichung Er-strebende und diese (Idea)

263 Schelling FWT (1857) Sammtliche Werke. Zweiter Band. Stuttgart, S.506.
2 Ebd., S. 562.
7 Schelling FWJ (1907) Stuttgarter Privatvorlesungen. In: Werke Bd. IV. Leipzig, S. 352.
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Setzende. Zur Abhebung sei auf die metaphysische Umkehrung diese Wesens
bei Nietzsche hingewiesen: Wille zur Macht, Sich-wollen als Gesetzgebung
und deren Vollzug, Wille als Befehl des Erstrebens des Strebenkdnnens, der

Machtermichtigung.“***

In diesem Kontext betrachtet Schelling den sog. ,,Blodsinn®, und damit also
auch die dementiellen Symptome, als eine Erkrankung des Geistes. Der Geist
selbst darf im Menschen jedoch nicht als das Hochste angenommen werden,
denn: ,,Wer mit den Mysterien des Bésen nur einigermallen bekannt ist, der
weil}, daB die hochste Korruption gerade auch die geistigste ist, daB3 in ihr
zuletzt alles Natiirliche, und demnach sogar die Sinnlichkeit, ja die Wollust
selbst verschwindet, dal} diese in Grausamkeit {ibergeht, und daf3 der
ddmonische teuflische Bose dem Genuf3 weit entfremdeter ist als der Gute.
Wenn also Irrtum und Bosheit beides geistig ist, und aus dem Geist stammt, so

kann er unmoglich das Hochste sein.**%

Das Bdse offenbart sich nur in der natura naturata, also der geschafften
Natur. Heidegger hebt diesen Ansatz hervor, dass das Bose nur im Geist und
nicht in der Seele sich duBern kann: ,,Das Bose ist also nur moglich im
Geschaffenen, und es ist nur mdglich als Geist. Der Bereich des geschaffenen
Geistes bestimmt sich als die Geschichte. Diese ist nur, sofern der Mensch als
existierender ist. Der Mensch allein ist des Bosen fahig; aber dieses Vermdgen
ist nicht eine Eigenschaft an ihm, sondern: dergestalt vermogend zu sein, das
macht das Wesen des Menschseins aus.“?’’ Das hochste ist daher die Seele,
denn sie ist sowohl das Seiende des Unpersonlichen als auch das Personliche
des Nichtseienden und besitzt deshalb die Kraft der gottlichen Potenz im

Menschen.?”!

Eine Erkrankung der Seele kann es vor diesem Hintergrund nicht geben. Ist
aber die Verbindung zwischen Geist und Seele gestort, dann entsteht nach

Schelling Wahnsinn. Im Wahnsinn manifestiert sich die Abkehr vom

%8 Heidegger M (1995) Schellings Abhandlung iiber das Wesen der menschlichen Freiheit
(1809). Tiibingen, S. 210.

29 Schelling FWJ (1907) Stuttgarter Privatvorlesungen. In: Werke Bd. IV. Leipzig, S. 352.
7 Heidegger M (1995) Schellings Abhandlung iiber das Wesen der menschlichen Freiheit
(1809). Tiibingen, S. 176.

I Die Welt einzuteilen in die drei Elemente Materie, Geist und Seele, und die Seele dabei als
das hochste Element zu betrachten, iibernimmt noch Thomas Mann in seinem Roman: Joseph
und seine Briider. Siehe: Mann T (2002) Joseph und seine Briider. Die Geschichten Jaakobs.
Frankfurt/Main, S. 41.



Gottlichen, die sich in Abwendung von der Seele duflert. Den Wahnsinn selbst
siedelt er im Verstand, dem hochsten Organ des Geistes an und interpretiert
daher diese Erkrankung als die schrecklichste aller Varianten in ihrer
Abwendung von der gottlichen Seele: ,,Was ist der Geist des Menschen?
Antwort: ein Seiendes, aber aus dem Nichtseienden, also der Verstand aus dem
Verstandlosen. Was ist also die Basis des menschlichen Geistes in dem Sinne,
in welchem wir das Wort Basis nehmen? Antwort: Das Verstandlose und da
der menschliche Geist auch zu der Seele sich wieder als Nichtseiendes verhilt,
so auch zu ihr wieder als Verstandloses. Das tiefste Wesen des menschlichen
Geistes also, NB. wenn er in der Trennung von der Seele und also von Gott
betrachtet wird, ist der Wahnsinn. Der Wahnsinn entsteht also nicht, sondern
tritt hervor, wenn das, was eigentlich Nichtseiendes, d.h. Verstandloses ist, sich
aktualisiert, wenn es Wesen, Seiendes sein will. Die Basis des Verstandes

selbst also ist der Wahnsinn.**”?

Der Widerspruch, den Schelling fiir die Irrenérzte erzeugt, besteht darin, den
Wahnsinn einzuhiillen in eine moderne Variante des Ddmonischen, obwohl
gleichzeitig die Mediziner bemiiht waren, die Psychiatrie aus den Fesseln der
Theologie zu befreien. Dennoch bot das Schelling‘sche System den Arzten ein
universelles Erklarungsmuster, in dem Physis und Psyche gleichermallen
zugeordnet werden konnten. Bezogen auf die Erkldrung dementieller
Symptome unterscheidet Schelling zwischen Geist und Seele und schafft damit
eine Offnung, die Moglichkeit den Personenbegriff fiir dementiell verinderte
Menschen beizubehalten, da aus seiner Perspektive ,,nur* der Geist erkrankt
und die Seele nicht beriihrt sei. Verglichen mit modernen Demenzkonzepten,
die stets einhergehen mit dem Versuch, den Personenbegriff fiir Demenzkranke
zu rechtfertigen, ermoglicht der Schelling‘sche Ansatz einen Weg, den
Personenstatus philosophisch zu begriinden. Den ganzen Menschen nicht zu
reduzieren auf seine kognitive Leistungen und damit entgegen Descartes
(,,cogito, ergo sum*) eine ganzheitliche Vorstellung des Menschen zu
entwickeln — dies findet sich in vielen modernen Demenzkonzepten wieder.
Als Pate dieser Richtung mag Stephen Post herangezogen werden, bei dem wir
folgende Forderung lesen konnen: ,,We lived in a culture that is, at least in

large segments, dominated by heightened espectations of rationalism and

72 Schelling FWJ (1907) Stuttgarter Privatvorlesungen. In: Werke Bd. IV. Leipzig, S. 361.
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economic productivity, so clarity of mind and productivity inevitably influence
of sense of the worth of a human life. Descartes cogito sum (I think, therefor I
am) is not easily replaced with: I will, feel, and relate while disconnected by
forgetfullness from my former self, but still, I am. Human beings are much
more than sharp minds, powerfull rememberers, and economic successes. One
of my colleagues, an epidemiologist who studies AIDS, tells the story of a
young man with AIDS related dementia who felt written off by his mentally
agile friends. In response, he started a small business selling shirts: Sum, I am,
printed on them to people with AIDS. The key to an adequate ethics of
dementia is paying full attention to the varied ways of enhancing the many

aspects of human well-being while drawing on remaining capacities.””

Aus der Perspektive von Schelling wiirde man den ganzen Menschen mit
seiner Seele definieren, die auch in der Demenz unantastbar bleibt. Die
Erkrankung des Geistes beriihrt daher nicht das menschliche Sein und erlaubt
es vor diesem Hintergrund jedem dementiell erkrankten Menschen, wie dem
zitierten an AIDS erkrankten jungen Mann, zu sagen: Ich bin. In diesem
Kontext wire es eine interessante Aufgabe, Schelling fiir den modernen
Demenzbegriff wiederzuentdecken. Fiir die naturphilosophische Richtung der
romantischen Psychiatrie zdhlt er zu den wichtigen Vorreitern und schlief3t die
Klammer in Opposition zu Kant. Die Auseinandersetzung um Schelling, die
zum Teil sehr kontrovers geflihrt wurde, spiegelt den Konflikt um den richtigen
Weg zu Beginn des 19. Jahrhunderts wider. Wahrend Reil und Roschlaub in
Schelling einen wichtigen Vordenker in der Medizin sahen, wurde er von den

Eklektikern, zu denen u.a. Hufeland zihlt, als zu spekulativ abgelehnt.

7 Post SG (2000) The Moral Challenge of Alzheimer Disease: Ethical Issues from Diagnosis
to Dying. Baltimore, S. 5.



08 . Christoph Wilhelm Hufeland

Christoph Wilhelm Hufeland steht mit seinen
Schriften zwischen Aufkldrung und Romantik.

274 setzte er sich fiir

Als konservativer Eklektiker
eine empirisch rationale Medizin ein und erhob
sich als Wortfiihrer gegen die gleichaltrigen
Romantiker. Gepragt durch Bacons Schrift

«275 \var er davon

,,Historia vitae et mortis
iiberzeugt, dass der Mensch iiber ein bestimmtes
Kontingent an Lebenskraft verfiigte, dessen

Einteilung seiner Verantwortung obliegt. Seiner

Theorie zufolge konnte der Mensch mit einer Abb. 6:
behutsamen sowie sparsamen Einteilung der Christoph Wilhelm Hufeland
Lebenskraft seinen Alterungsprozess

verlangsamen und damit Alterssenilitit vorbeugen. Je mehr Energie in der
Jugend verbraucht wiirde, umso weniger Lebenskraft bliebe fiir das Alter iibrig.
Mit einem gesunden Lebensstil konnte der Alterungsprozess verlangsamt und
wiirden die geistigen Kréifte im Alter erhalten bleiben. Hufeland verfolgt also,
bezogen auf dementielle Symptome, keinen pathogenetischen Ansatz, sondern
skizziert vielmehr einen salutogenetischen Weg, um Senilitit im Alter zu
vermeiden.”’® Dieser Denkansatz, mit Hilfe eines gesunden Lebensstils die
jugendliche Kraft fiir das Alter zu bewahren, machte Hufeland zu einem
modernen Vordenker. Die gegenwirtige gesellschaftspolitische Diskussion®”’
sowie die Demenzforschung sind angefiillt von Empfehlungen und
Untersuchungen, um einen vermeintlichen Zusammenhang zwischen

Lebensstil, richtiger Erndhrung und Demenz nachzuweisen.

" Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der deutschen

Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 76.

27> Bacon F (1623) Historia vitae et mortis. Lownes.

% Vgl. hierzu Nowitzki HP (2005) Hufeland: Makrobiotik als Sozialanthropologie. In:
Regenspurger K, Zantwijk T van (Hrsg.) Wissenschaftliche Anthropologie um 18007
Wiesbaden, S. 33.

*""Vgl. hierzu die Empfehlungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, denen zufolge
geistige, korperliche und soziale Aktivititen sowie eine ausgewogene Erndhrung das Risiko an
Alzheimer Demenz zu erkranken minimieren. Siehe: http://www.deutsche-alzheimer.de/die-
krankheit/haeufige-fragen-faq.html (zuletzt aufgerufen am 23.12.2013).
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Hufeland baute seine theoretischen Uberlegungen auf einem induktiven
Denkansatz auf. Er verurteilte jegliche deduktive Herangehensweise in der
Medizin und akzeptierte nur Erkenntnisse auf der Basis empirischer
Beobachtungen.””® Vor diesem Hintergrund geriet er auch in die
Auseinandersetzung um den Brownianismus®”® in Deutschland. Hufeland
lehnte die Theorien des schottischen Arztes vehement ab und bemdiihte sich
aktiv um die Auseinandersetzung mit deren Befiirwortern. 1797 wettert er
gegen die Anhdnger Browns: ,,Es scheint besonders der Gedanke manchem
Anhénger dieses Systems viel Vergniigen zu machen, eine Revolution in der
Medizin zu bewirken.“*** Hufeland verweist darauf, dass die Thesen des
schottischen Arztes zu einseitig seien, um die Komplexitit der Medizin zu
erfassen und formuliert grundsétzliche Skepsis gegeniiber einer Theorie, die
alle Erscheinungen und Wirkungen des Kdrpers aus einem Prinzip herzuleiten
versuche. Vor diesem Hintergrund argumentiert er, die Unterteilung in
sthenisch und asthenisch sei liickenhaft und kénne nicht die Gesamtheit der
physiologischen Vorginge im Korper erkliren®', und er beruft sich auf die
Notwendigkeit klinischer Erfahrungen. Dariiber hinaus benétige der Arzt
vielféltige theoretische Instrumente, um zu einer geeigneten Behandlung finden
zu konnen. Deshalb fordert er fiir die Ausbildung: ,,Der wichtigste Grundsatz
bey der Bildung des Arztes, ja in der ganzen Behandlung der Medizin, scheint
mir zu seyn, sich so wenig wie moglich an einen einseitigen Gesichtspunkt

. . . 282
oder an eine vorgeschriebene Vorstellungs- und Denkform zu gewdhnen.«*®

Hufeland lobpreist eine eklektische Vielfalt, die er aber als eine, ndmlich
seine, Theorie bezeichnet. In diesem Sinne verstrickt er sich in seine eigene

Widerspriichlichkeit. Urban Wiesing merkt dazu an: ,,Auch hier liegt eine

" Vgl. hierzu die gegenwirtige Diskussion iiber evidence-based-medicine sowie evidence-
based-nursing. Aus der Sicht der evidenzbasierten Medizin werden nur empirische,
randomisierte Studien mit einer entsprechenden Evidenzstirke bewertet. Siehe: Sackett DL;
Rosenberg WM; Gray JA; Haynes RB; Richardson WS (1997) Was ist Evidenz-basierte
Medizin und was nicht? Miinchener Medizinische Wochenschrift 139 (44), S. 644-5. Und:
Behrens J; Langer G (2010) Evidence-based Nursing and Caring. Methoden und Ethik der
Pflegepraxis und Versorgungsforschung. Bern, S. 70.

7 ygl. hierzu Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der
deutschen Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 70.

* Hufeland CW (1797) Bemerkungen iiber die Brownische Praxis. In: Hufelands Journal 4, 1.
S. 136.

21 ygl. hierzu ebd., S. 125f.

2 Hufeland CW (1797) Nachrichten von der Medicinisch-chirugischen Krankenanstalt zu
Jena, nebst einer Vergleichung der konischen Hospitalanstalten iiberhaupt. In: Hufelands
Journal 3, 3. S. 557.



Inkonsistenz vor: Einerseits streitet Hufeland jedweden
Allgemeingiiltigkeitsanspruch einer medizinischen Theorie ab und betont, daf3
sein Journal ,nicht einem Systeme, oder einer Ansicht der Dinge huldige‘,
andererseits spricht er von seinem System als ,dem einzig wahren und
infalliblen‘.“*® Dieser einzig wahre Weg im Sinne von Hufeland beschreibt
immer wieder die Vielfdltigkeit der medizinischen Praxis, die sich nicht aus

einer Theorie heraus erklaren lasst.

Fiir Hufeland waren die Ideen von Brown aus einer Theorie heraus geboren
und nicht Ergebnis eigener Erfahrungen. Dem Anspruch einer rationalen
Auseinandersetzung mit den Ideen von John Brown wird Hufeland allerdings
nicht immer gerecht. An einigen Stellen mischen vermeintlich patriotische
Argumente mit hinein, die eine gewisse Krinkung zum Ausdruck bringen: ,,Ich
gestehe gern, dall mir bey dem jetzigen Brownischen Unwesen in Teutschland
als teutschen Patriot das am meisten unangenehm ist, da3 wir den stolzen
Engldandern von neuem Stoff geben iiber uns zu lachen, und die erbarmlichsten
Ideen von unsrer Arzneykunst zu fassen, da wir so begierig die Brosamen

. . . . . 284
auflesen, die von ihrem Tische fallen, und die sie selbst wegwarfen.**

Der nationale Zustand der Medizin spielte in 6ffentlicher Auseinandersetzung
durchaus eine Rolle. Urban Wiesing weist auf den Arkesilas Artikel hin, in
dem der Autor Erhard genau umgekehrt eine Entzauberung der deutschen
Arzte bewirken will und deswegen fordert, dass ,,[...] die deutschen Aerzte aus
threm Traume iiber die Vortrefflichkeit ihrer Kunst und ihre Ueberlegenheit

«285 geien. Hufeland erachtete die

der Aerzte aller Nazionen zu wecken |[...]
deutschen Anhénger von John Brown als undifferenziert und auf keinen Fall
fiir akzeptabel an deutschen Akademien und Kliniken. Seiner Autobiographie
entnehmen wir aus der Zeit zwischen 1801 und 1806 die Ablehnung Ernst
Horns aus diesem Grunde.**® Fiir dessen Berufung machte er Johann Friedrich

Fritze zum Schuldigen®®’, der verantwortlich fiir die klinische Ausbildung der

3 Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 79.

* Hufeland CW (1798) Kurze Nachrichten und medizinische Neuigkeiten. Journal 5, 2. S.
459.

%5 Erhard JB (1799) Versuch eines Organons der Heilkunde. In: Réschlaubs Magazin zur
Vervollkommnung der theoretischen und praktischen Heilkunde. Bd. 2, S. 3.

*Hufeland CW (1836) Selbstbiographie. Berlin, S. 92.

*7Vgl. hierzu Schleiermacher FDE (1999) Briefwechsel und biographische Dokumente. Band
5: Briefwechsel 1801-1802, S. XLV.
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angehenden Arzte war: ,,Einen groBen Kummer bereitete mir damals eine
Kabale, die der alte Fritze spielte. Ich hatte darauf gerechnet, bei seinem zu
erwartenden Abgange den Zustand der Charité zu verbessern und besonders
statt der Brownschen Schule eine bessere zu griinden. Dies ahnend und zu
verhindern suchend, hatte er ganz in der Stille, durch Formeys und
Schulenburgs Mitwirkung, einen der damaligen heftigsten jungen Brownianer,
den Dr. Horn, fiir die Charité¢ als seinen Gehilfen und Nachfolger engagiert,
und ich erfuhr es zu spét, um es riickgéngig zu machen. So war mir die ganze

Aussicht fiir die Zukunft getriibt.«**®

Eine ebenso vehemente Antipathie entwickelte Hufeland gegen Andreas
Roschlaub. Hier gerdt die Auseinandersetzung in eine fast irrationale Kritik, da
anscheinend Hufeland sich nicht von einer personlichen Krankung distanzieren
konnte. Es sei hier noch einmal auf Urban Wiesing verwiesen, der den
Sachverhalt wie folgt aufschliisselt: ,,Hufeland argumentiert gegen Thesen, die
thm eigentlich sehr nahe kommen miiiten. So streitet er gegen Roschlaubs
Funktion der Prognose [...]: (...), ja die allerneueste und sublimste Entdeckung
in der Art ist, dal man aus der Zukunft die Indication zichen miisse‘. Da
Roschlaub fiir die Prognose pléddiert, weil sie mehr Information iiber den
einzelnen Patienten enthilt als eine Diagnose, so miiite dies eigentlich
Hufelands Bestrebung entgegenkommen, stets zu individualisieren. Auch hier
priagen wohl mehr Animosititen die Diskussion; die Kritik scheint auf einem

MiBverstindnis zu beruhen.“*®’

Bei aller Kritik an Réschlaub ist Hufeland in seiner Autobiographie aber
auch selbstkritisch genug und versucht seine Position aus einer nachtraglichen
Betrachtung flir die Jahre 1793 bis 1801 noch einmal zu Recht zu legen: ,,Es
war der hochste Glanzpunkt meines Lebens; aber eben deswegen der
gefihrlichste fiir meine Eitelkeit, fiir die Aufregung des Ubermutes, des Stolzes
und der Selbstsucht, sowie tiberhaupt fiir ein besseres Ich. — Und wie
wunderbar, wie weise, wie gnidig sorgte hier die Vorsehung durch
unerwartete, zum Teil hochst schmerzhafte Ereignisse, mich davor zu

bewahren, und mich in der Demut, der Bescheidenheit und der Entsagung zu

¥ Hufeland CW (1836) Selbstbiographie. Berlin, S. 93.
% Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 80.
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Das erste war die Erscheinung des Brown‘schen Systems, durch Weikard,
Roschlaub auf die heftigste, zum Teil unanstindigste Weise gegen alle
Andersdenkenden in Deutschland gepredigt, und durch seine Konsequenz,
scheinbare Wahrheit, grof3e Einfachheit und Leichtigkeit bei jungen Leuten
viel Gliick machend. - Es verwundert mich tief, einmal weil es die wahre
griindliche Wissenschaft, Naturansicht und Erfahrung geradezu zerstorte und in

der Praxis einen falschen, ja hochst gefihrlichen Weg lehrte.«*°

Bei aller Kritik an den Anhéngern von Brown, sie wiirden alles zu sehr von
einem Prinzip ableiten: auch Hufeland selbst versuchte ein Urprinzip zu
definieren, von dem alles abzuleiten wire. Es ist die Vorstellung von der
physischen Endlichkeit des Menschen und der ihm zur Verfiigung stehenden
Lebenskraft. Alfons Labisch interpretiert diese physische Endlichkeit des
Menschen bei Hufeland wie folgt: ,,Die Ideen von Ei, Samen und Germination
und die Idee einer sich durch das Leben aufzehrenden Lebenskraft vereinigten
sich zu dem Grundgedanken, dafl der Mensch iiber eine endliche Lebenskraft

“! Innerhalb dieses Kontextes

verflige, mit der er sorgsam hauszuhalten habe.
thematisiert Hufeland auch das Alter und seine Gebrechen. Unter der Rubrik
,»Die Kunst das menschliche Leben zu verlangern® schreibt er iiber das Altern:
,»Also ganz verhiitet kann es nicht werden. Die Frage ist nur: Steht es nicht in
unserer Gewalt, es frither oder spéter herbei zu rufen? Und dies ist denn leider
nur zu gewif3. Die neuesten Zeiten liefern uns erstaunliche Beispiele von der
Moglichkeit, das Alter frithzeitig zu bewirken und tiberhaupt die Perioden des
Lebens weit schneller aufeinander folgen zu lassen. Wir sehen jetzt (in grof3en
Stadten besonders) Menschen, welche im achten Jahre mannbar sind, im
sechzehnten ungefédhr den hochsten Punkt ihrer moglichen Vollkommenheit
erreicht haben, im zwanzigsten schon mit allen den Schwéchlichkeiten
kdmpfen, die ein Beweis sind, daf} es wieder abwiérts geht, und im dreifligsten
das vollkommene Bild eines abgelebten Greisen darstellen, Runzeln,

Trockenheit und Steifigkeit der Gelenke, Kriimmung des Riickgrats, Mangel an
Sehkraft und Gedachtnis, graue Haare und zitternde Stimme. Ich habe wirklich

2% Hufeland CW (1836) Selbstbiographie. Berlin, S. 83.
! Labisch A (1992) Homo Hygienicus. Gesundheit und Medizin der Neuzeit. Frankfurt/Main,
S. 99.

113



114

einen solchen kiinstlichen Alten, der noch nicht vierzig Jahre alt war, seziert,
und nicht nur die Haare ganz grau, sondern auch die Rippenknorpel, die sonst

nur im héchsten Alter knschern werden, ganz verkndchert gefunden. <>

Betrachtet man diese Zeilen ndher, dann geht Hufeland davon aus, dass das
Alter und die damit verbundenen Gedéchtnisleistungen gekniipft sind an die
vorhandene Lebenskraft. Ein ziigelloses Verschwenden dieser Lebenskraft
fiihrt dann zu einer vorzeitigen Alterung und Senilitit. Dementielle Symptome,
vor diesem Hintergrund betrachtet, sind die Folge eine falschen Lebensstils.
Um im Alter den Prozess des Abbaus zu verlangsamen empfiehlt er: ,,Milch ist
Wein fiir Kinder, Wein ist Milch fiir Alte. Auch erfordert das Alter, wegen der
damit verbundenen grof8ern Trockenheit, nicht Vermehrung derselben durch
die zweite Indikation, sondern eine Verminderung durch erweichende Dinge:

Fleischbriihen, kriftige Suppen, laue Bider.**"?

Hufelands Bedeutung fiir die Entstehung einer ,,Uridee*** bezogen auf die
dementielle Symptomatik ist in seinem makrobiotischen Ansatz begriindet.
Viele Ansitze, die er zum ersten Mal versucht zu deklinieren, werden
gegenwartig in der gerontologischen Forschung wieder aufgegriffen. Er steht
mit diesem Ansatz weniger in der Tradition der modernen Psychiatrie, als

vielmehr im Kontext der gegenwirtigen Gerontologie und Okotrophologie.

2 Hufeland CW (1797) Die Kunst das menschliche Leben zu verlingern. Jena, S. 455.
293
Ebd., S. 611.
4 Vgl. hierzu Fleck L (2012) Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache.
Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. (9. Aufl.) Berlin, S. 35.



09 . Johann Christian Reil

Eine eingehendere Betrachtung verdient der
1759 im ostfriesischen Rhaude geborene Arzt
Johann Christian Reil. In seiner Person
vereinigen sich in besonderem Mal3e die Ideen
sowie die unterschiedlichen Strémungen der
romantischen Medizin, sein Wirken kann
daher sozusagen als Schmelzpunkt der
beginnenden Psychiatrie um 1800 betrachtet
werden.”” Die Auseinandersetzung mit seiner

Biographie und seinen Schriften ldsst uns die

Anfinge der modernen Psychiatrie mit all

Abb. 7: Johann Christian
Reil

thren Widerspriichlichkeiten besonders
deutlich nachvollziehen. Vor diesem
Hintergrund nimmt Reil auch fiir die historische Demenzforschung eine
zentrale Rolle ein. Die Beschéftigung mit dementiellen Symptomen spielt bei
thm, wie bei den meisten Autoren um diese Zeit, zwar eine marginale Rolle,

die Grundkonzepte werden dennoch bereits vordekliniert.

Reil versucht, als Mediziner die Psychiatrie zu definieren, 16st das Fachgebiet
aus der Philosophie heraus und entwickelt ein neurologisches Verstindnis des
Korpers.””® Auch die pflegerische Versorgung und Betreuung der als unheilbar
geltenden Menschen mit dementiellen Symptomen — von ihm mit dem Begriff
,erworbener Blodsinn® umschrieben — betrachtet er als medizinische Aufgabe.
Die aufeinander auftbauenden Publikationen entwickeln zunichst einen
Gesundheits- und Krankheitsbegriff, von dem aus eine psychiatrische
Nosologie abgeleitet wird, in spateren Jahren entstehen Theorien der
Ausbildung und des Versorgungsmanagements. In der Medizingeschichte
werden diese Schriften als Ausdruck unerklérlicher Wandlungen des

297

Mediziners betrachtet.” " Ob die Ansétze einander tatsdchlich so stark

23 ygl. hierzu Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeption der Medizin in der
deutschen Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 271.

2% ygl. hierzu Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 217.

P7Tygl. ebd..
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widersprechen, sei dahingestellt. Da die Aufgabenstellungen sich verschieben
und damit verbunden auch die Zielsetzungen variieren, entwickelt er jeweils zu

diesen neuen Fragen die entsprechenden theoretischen Grundlagen.

Reil ist ein typisches Kind der romantischen Epoche und als einflussreicher
Arzt verkniipft mit den groBen Namen, die diese Epoche priagen, seien es
E.T.A Hoffmann, oder die Gebriider Grimm, ob Schiller, Goethe oder
Schelling.”® Sie alle lieBen sich entweder von Reil behandeln, haben ihn in der
Literatur verewigt oder sich philosophisch mit ihm auseinandergesetzt. Dieses
Netzwerk zeigt aber auch, dass Johann Christian Reil gepragt war von den
Idealen der Aufklirung und seine Hinwendung zu romantischen Themen. So
wie die Epoche selbst sich verdndert, so scheint auch Reil sich dieser
Entwicklung anzupassen. Die Anpassung erfolgt, wie bereits angedeutet, mit
einer Verdnderung der Aufgabenstellung. Betrachtet man Reil als die
Personifizierung der gesamten Romantik, dann, so eine mogliche These, sind
seine Schriften folgerichtig und nicht widerspriichlich. Klaus Dérner™”’
beurteilt diese Entwicklung bei Reil als einen Versuch, die eigenen
Unkenntnisse romantisch geféarbt kaschieren zu wollen. Da diese Intention in
seinem frithen Werk noch nicht priasent sei, wiirden diese Publikationen einen
singuldren Stellenwert einnehmen, seien aber fiir die wissenschaftliche
Entwicklung der Psychiatrie als herausragend zu betrachten. Andere Autoren

beschreiben die Anfangsphase bei Reil als ,,gelduterten Empirismus®*’

gepragt
von der Aufklidrung, werten seine spiateren Werke als Ausdruck eines
naturphilosophischen Denkens und riicken ihn in die Ndhe von Schelling.
Innerhalb dieses Spannungsbogens lésst sich seine Biographie beleuchten.
Aber trotz der vielfaltigen Moglichkeiten den Werdegangs Reils zu
interpretieren: unbestritten bleiben seine Verdienste fiir die moderne
psychiatrische Wissenschaft. Er bewirkt durch seine Schriften ein anderes

Verstandnis vom Korper. Um die Jahrhundertwende war dieses noch gepragt

* Vgl. hierzu Lips I von (2009): Der Hallische Magnet. Johann Christian Reil. Halle, S. 37f.
und S. 135f.

* Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 216.

39 Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 271.



von der antiken Humoralpathologie®', von der er sich nun abwendet und
seinerseits eine physiologisch fundierte Theorie des Korpers entwickelt. Er
greift die Erkenntnisse seiner Zeit auf und verarbeitet sie mit der Brille eines

Romantikers zu einem zeitgemiBen Konzept.

Johann Christian Reil wurde am 20. Februar 1759 im ostfriesischen Rhaude
als Sohn eines Pfarrers geboren. Die familidre Herkunft sah eine theologische
Laufbahn vor, aber in der Literatur wird darauf hingewiesen, dass er bereits in
seiner Jugend eine ausgesprochene Affinitit zur Medizin hatte. Demzufolge
hielt er auf seiner Abiturfeier eine in Alexandrinern verfasste Rede mit dem
Titel ,,Lob der Medizin‘“*®. Sicherlich ist dies eine Anekdote, aber dass diese
Rede einem humanistischen Milieu entspringt, deutet gewissermallen bereits
auf Reils zukiinftige Entwicklung zur Naturphilosophie hin.’*” Die Grundlagen
fiir seine spateren Ansitze sind ohne die klassische humanistische Ausbildung

nicht denkbar.

Nach dem Abitur immatrikulierte er sich, zunédchst gegen den Willen seines
Vaters, fiir ein Studium der Medizin in Géttingen.*® Die recht junge
Universitét - ihre Griindung geht auf das Jahr 1737 zuriick - war sehr bemiiht,
mit ihrer fortschrittlichen Ausstrahlung junge Studenten anzulocken. Reil
folgte dieser Anziehungskraft, entschied sich aber bereits nach einem Semester
um und verliel Gottingen, obwohl ,,[...] das seit der Mitte des Jahrhunderts als
moderne und gldnzend ausgestattete Universitit eine fithrende Stellung unter
den deutschen Hochschulen einnahm [...]*, wie auch Hans-Heinz Eulner
befindet, doch dieser vermutet: ,,[...] es hat ihm aber der hofratliche Ton nicht
gefallen, weshalb er sich nach dem freieren Halle gewandt hatte.“**> Ob ihm
tatsdchlich der ,,hofritliche” Ton in Gottingen missfallen hat, oder ob er, wie

andere Autoren vermuten, sich vielmehr verpflichtet fiihlte, als ,,preul3ischer

39 ygl. Koschorke A (2004) Poiesis des Leibes. Johann Christian Reils romantische Medizin.
In: Goethezeitportal. URL: <http://www.goethezeitportal.de/db/wiss/reil/koschorke.pdf>
(letzter Besuch 19.11.2013). S. 1.

2 Witte E (1953) Johann Christian Reil. (Zu seinem 140. Todestag) In: Medizinische
Monatsschrift 7, S. 727.

39 ygl. Marneros A (2009) Die Psychiatrie hat 200. Geburtstag. Ein Grund zum Feiern? In:
Nervenarzt 80, S. 598.

3% Kaiser W (1989) Johann Christian Reil (1759-1813) als Medizinalorganisator und klinischer
Lehrer. In: Kaiser W; Violker A (Hrsg.) Johann Christian Reil und seine Zeit (1759-1813).
Halles Symposium 1988. Beitridge zur Universitatsgeschichte. Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg. S. 11.

3% Eulner HH (1959) Hallesche StraBennahmen als Denkmiiler hallescher Mediziner. VII
Johann Christian Reil (1759-1813). In: Hallesches Monatsheft 6. Halle, S. 68.
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Untertan‘“"" an einer landeseigenen Universitdt das Studium zu beenden, lasst

sich schwer eruieren.

Wie immer man den universitdren Weg interpretiert, Halle wurde
Ausgangspunkt und - neben Berlin - wesentlichste Stétte seiner Karriere. Hier
an der Academia Fridericiana findet er besonders in den Ordinarien Phillip
Friedrich Theodor Meckel und Johann Friedrich Gottlieb Goldhagen
bedeutsame Unterstiitzer und Forderer. Beide Dozenten verkérpern den neuen
und innovativen Prozess der Hallenser Universitit ab 1777.>"” In Goldhagen
hat er bald nicht nur einen wohlwollenden Paten, sondern auch einen
viterlichen Freund. Diese Patronage ermdglichte ihm im Jahr seines
Abschlusses, 1782, die Aufnahme in der Loge ,,Zu den drei Degen®.
Goldhagen hélt zu diesem Zeitpunkt den Vorsitz inne und ermdglicht seinem
Z06gling die Mitgliedschaft am 1. Mérz 1782. Sieben Monate spéter, im
Oktober desselben Jahres, meldet sich Johann Christian Reil bei seinem
Forderer zur Promotion zum Dr. med. et chir. mit der Bitte, ,,[...] sine praeside
disputieren zu diirfen [...]*’%. Derartige Doppelpromotionen waren nicht
gesondert geregelt und konnten nach den Modalitédten des jeweiligen
Promotors durchgefiihrt werden. In seiner spéteren Publikation ,,Ueber die
Erkenntnif3 und Cur der Fieber* wird erkennbar, warum diese
Doppelpromotion fiir Reil einen hohen Symbolwert besal3. Im § 17 beschreibt
er: ,,Die Heilkunde ist entweder chirurgisch oder medizinisch.«**’ Dieser
Ganzheitsanspruch wird spéter erweitert durch die Wortschopfung
»Psychiatrie®. In einer Weiterentwicklung und Abgrenzung von der antiken
humoralpathologischen Gliederung besteht fiir Reil die Medizin neben der
Chirurgie und der Arzneikunde auch aus der Psychiatrie. Da es zu seiner Zeit
noch kein medizinisches Lehrfach ,,Psychiatrie” gab, war ihm nur ein
Doppelabschluss in Medizin und Chirurgie moglich. Reil wird spéter in seinen

Rhapsodien fordern, dass die Mediziner chemisch, mechanisch und psychisch

3% Kaiser W (1989) Johann Christian Reil (1759-1813) als Medizinalorganisator und klinischer
Lehrer. In: Kaiser W; Volker A (Hrsg.) Johann Christian Reil und seine Zeit (1759-1813).
Halles Symposium 1988. Beitridge zur Universitdtsgeschichte. Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg. S. 12.

37 Kaiser W; Mocek R (1994) Johann Christian Reil. Biographien Hervorragender
Naturwissenschaftler, Techniker und Mediziner. Band 41. Leipzig, S. 25.

3% Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle geboren. Von den
Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 6.

39 Reil JC (1799) Uber die Erkenntnis und Cur der Fieber. Allgemeine Fieberlehre. 1. Band.
Halle, S. 27.



ausgebildet werden miissen, um somit alle Aspekte der Heilkunde, die

Arzneikunde, die Chirurgie und die Psychiatrie bedienen zu kdnnen.

Johann Friedrich Gottlieb Goldhagen kam seiner Bitte um Doppelpromotion
jedenfalls gerne nach, denn sein Verhiltnis zu Reil war von einem gewissen
Stolz gepragt, wie wir aus folgendem schriftlichen Nachlass entnehmen
konnen: ,,Ich getraue mir mit Wahrheit zu behaupten, da3 H. Reil einer unseren
wiirdigsten Candidaten ist. Sein specimen inaugurale, ohngeachtet ich in
manchen Meinungen nicht mit ihm {iberein denke, verrith einen denkenden
Arzt, der seinen eigenen Weg verfolgt und fiir die Zukunft selbst einen guten
Schriftsteller verspricht.«>'* Aus dieser Hochachtung ldsst sich leicht
nachvollziehen, dass Reil fiinf Jahre nach seiner Promotion in Halle auf die
Fiirsprache Goldhagens hin eine auBlerordentliche Professur in Halle erhielt.
Am 16. Oktober 1787 wurde er an seine Alma Mater berufen, nur wenige
Monate bevor sein Mentor starb.’'' Reil trat in seine FuBstapfen und wurde
sein Nachfolger als ordentlicher Professor fiir Therapie und Leiter der
medizinischen Abteilung des neu eréffneten Klinikums in Glaucha. 23 Jahre
spater nahm er einen Ruf nach Berlin an, wohin er 1810 wechselte, und
verbrachte dort seine letzten drei Lebensjahre, geprdgt von den napoleonischen
Feldziigen. Als Leiter der preuBlischen Feldlazarette kam er schwer erkrankt
aus dem Krieg zuriick. Und selbst im Sterben tat er es gewissermallen seinem

Freund und Forderer Goldhagen gleich - wie dieser erliegt er dem Typhus.

Reils Biographie deutet einiges an, was in den Schriften ausdekliniert worden
ist. In den frithen Veroffentlichungen widmet er sich dem Gesundheits- sowie
Krankheitsbegriff und stellt in den Fokus seiner Betrachtung den Begriff
,Lebenskraft“’'*. Diese Lebenskraft, und das ist das Besondere an der
Definition, wird materialistisch gedacht. Die Basis seiner These entwickelt er
fiir die Flora und Fauna und tibertrégt sie auf den Menschen. In einer
Anmerkung in seinem Buch ,,Von der Lebenskraft* vermerkt er: ,,Ich habe die
Kraft der Materie, die das Pflanzen- und Thierreich charakterisieren,

Lebenskraft genannt, und das Wort Leben im weitldufigsten Verstande

1% Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle geboren. Von den
Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 6.

*'ygl. hierzu ebd., S.7f..

12 ygl. Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie
der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 217.
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genommen. Vielleicht finden andere das Wort organische Kraft passender. Ich
habe es aber deswegen nicht gewihlt, weil Organisation dem Sprachgebrauch
nach die Bildung belebter Wesen bezeichnet. Doch sind die Worte
willkiihrliche Zeichen unserer Begriffe, und es kommt nur darauf an, den
Begriff, den wir mit einem Wort verbinden, genau zu bestimmen.**"* Hinter
dieser Idee von der Lebenskraft steckt die Vorstellung, Korper und Seele
materialistisch zu betrachten, ein Ansatzpunkt, der modernen
Naturwissenschaftlern sehr entgegenkommt. Dieser Entwurf ist auch die
Grundlage fiir ein naturwissenschaftliches Verstdandnis der Psychiatrie. Die
Philosophie ist eingebettet in einem allgemeinen gesellschaftlichen Interesse
um 1800, geprédgt von Galvanis Erkenntnissen tiber Elektrizitit, von Galls
Theorien und dem Brown‘schen Ansatz.>'* All diesen Denkansétzen gemein ist
die Vorstellung von einer Energie zwischen komplementiren Polen als
materialisierte Form des korperlichen und psychischen Lebens. Aus diesem
Verstindnis heraus wird Reil seine Definition der Krankheit und damit
verbunden die Theorie des Irreseins entwickeln. Krankheit wird durch eine
abweichende Mischung der Lebenskraft verursacht, was sich sowohl somatisch
als auch psychisch duflern kann. Die auftretenden Symptome, so seine
Auffassung, lassen sich dann empirisch studieren. Gesundheit ist
demgegeniiber Ausdruck einer ausgewogenen Mischung der Materie. Diese so
definierte Lebenskraft erfahrt ithre Steuerung iiber das Nervensystem, und
damit begriindet er nun im Wesentlichen seine Abkehr von der

Humoralpathologie hin zu einem neuronalen Kérpermodell.

Im vierten Band seines Werkes ,,Uber die Erkenntnil und Cur der Fieber*
beschreibt Reil gesondert die Nervenkrankheiten und thematisiert dabei auch
die Rolle des Gehirns: ,,Das Gehirn und die Nerven bestehen aus einer
eigenthiimlichen Materie, die auf eine kiinstliche Art, und nach einer festen
Regel organisiert ist. Dall der Knochen starr, und die Gefél3e hohl seyn miissen,
ist uns aus ihrer Bestimmung begreiflich. Allein die Form und Mischung des
Gehirns und der Nerven schauen wir an, ohne im geringsten daraus es

erkennen zu konnen, warum sie in Beziehung auf ihren Zweck, so und nicht

313 Reil JC (1795) Von der Lebenskraft. In: Archiv fiir die Physiologie. Ersten Bandes erstes
Heft. Halle, S. 48.

1% Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 217.



anders seyn diirfen. Doch schlieBen wir aus den Gesetzen der Kausalitét, dal3
dieselben, und ihre sich darauf griindenden Eigenschaften, Ton Plasticitét,
Dichtigkeit, Schwere, Trockenheit, Kohédrenz der Nerven u.s.w. mit der
Normalitét ihrer Verrichtungen in dem genauesten Verhéltni3e stehen. Wie
schlieBen, daB3 eine bestimmte normale Mischung und Form derselben zugleich
auch den Grund einer eigenthiimlichen Dichtigkeit, Schwere u.s.w. enthalte.
Wir mutmalen, da3, wenn auch ein gewisses uns unbekanntes expansives
Wesen die Nerven umgeben, und an ihrer Funktion den grof3ten Anteil haben
sollte, dies sowohl in Ansehung seiner Entstehung, als auch in Ansehung seiner
Leitung von der Mischung und Form der trdgen und beharrlichen Materie

derselben abhingig seyn miisse.**"

Reil versucht, das Gehirn und die Nerven kausal in eine Beziehung zu setzen
und physiologisch zu beschreiben. Die Mischung der Materie, die bereits fiir
die Erlduterung der Lebenskraft eine Rolle gespielt hat, ist verantwortlich fiir
einen reibungslosen Ablauf der korperlichen und psychischen Funktionen. Die
korperlichen Organe bedingen einander und werden durch das Nervensystem
zu einem Ganzen zusammen gefiihrt. Diese Zusammengehdrigkeit und
Abhingigkeit vergleicht er mit einer Republik, einer fiir ihn hierarchiefreien
Staatsform: ,,Der tierische Korper ist gleichsam eine grof3e Republik, die aus
mehreren Teilen besteht, welche zwar samtlich in einem bestimmten Verhaltnis
gegeneinander stehen und einzeln zur Erhaltung des Ganzen mitwirken; aber
ein jeder Teil wirkt doch durch seine eigenen Kréfte und besitzt seine eigenen
Vollkommenheiten, Fehler und Gebrechen, unabhéngig von den iibrigen

Gliedern des Korpers.«'°

Und wie ordnet Reil in diesem Konstrukt die Geisteserkrankungen ein? Ganz
in der Kant‘schen Tradition, versucht er das Phianomen zu differenzieren, um
die Bereiche herausfiltern zu konnen, liber die man eine Aussage treffen kann.
Als Empiriker ldsst er nur die Bereiche gelten, die beobachtet und
wahrgenommen werden konnen. Diese Differenzierung zieht sich wie ein roter
Faden durch die gesamte spétere psychiatrische Nosologie. ,,Der Mensch hat

BewulBtsein, eine dem inneren Sinne gegebene Erscheinung, die als Thatsache

313 Reil JC (1802) Uber die ErkenntniB und Cur der Fieber. 4. Band. Besondere Fieberlehre.
Fieberhafte Nervenkrankheiten. Halle, S. 110.
31 Reil JC (1910) Von der Lebenskraft. Hrsg. von Karl Sudhoff. Leipzig, S. 58.
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seines Beweises bedarf, und als einfacher Begriff seiner weiteren Entwicklung
fahig ist. Die Erforschung der Ursachen desselben ist ein metaphysisches
Problem, dessen Auflosung nach der Kritik der reinen Vernunft unsere Krafte
iibersteigt. Wir nennen sie Seele, Geist, Gemiith, und verstehen darunter den
Inbegriff ibersinnlicher Anlagen, die wir in ihrer urspriinglichen Aeu3erung
und allméhlichen Entwicklung, als unabhdngig von den Gesetzen der

Organisation vorstellen.**"”

Eine besondere Rolle iibernimmt das Gehirn. Seine Bedeutung besteht in der
Funktion eines zentralen Brennpunktes aller Nerventétigkeit und Krifte
innerhalb des Korpers. Fiir die Umsetzung der Prozesse bendtigt das
Nervensystem Unterstiitzung durch die Gefdlle und das Blut, die jedoch vom
Stellenwert nachrangig betrachtet werden. Sdmtliche Prozesse werden im
Gehirn zusammengefiihrt und gesteuert. Neben der somatischen Steuerung, ist
die Wirkung des Gehirns auch ausgerichtet auf unsere Seele und damit
verantwortlich fiir unsere psychische sowie geistige Gesundheit. Das Gehirn
gewihrt uns die Mdoglichkeit der Vorstellung und jede Aktion der Seele wird
wahrgenommen in der Vorstellung sowie mittels eines inneren Sinnes. Diese
inneren Prozesse korrespondieren mit der Ganzheit des Korpers. Korperliche
und seelische Empfindungen prigen zusammen das ,,Gemeingefiihl**'®.
Tatigkeiten des Gehirns und des Gemeingefiihls bedingen einander und sind
verantwortlich fiir unsere Anschauungen oder auch Imagination. Unsere
Fahigkeit der Erinnerung liegt, dieser Logik zufolge, in der Kraft dieser
Imagination begriindet. Ein pathologisches Vergessen, wie sie die dementielle
Symptomatik zeigt, miisste vor diesem Hintergrund mit der Unfdhigkeit einer
Imagination begriindet werden. Wo allerdings exakt die Ursachen zu suchen
sind, ldsst sich fiir Reil nicht beantworten und er verweist diese Fragen
deswegen auch in den Bereich der Spekulation. Diese nicht hinterfragbaren
Ursachen sind auch in der gegenwirtigen Psychiatrie durchaus noch begrifflich

prasent, wenn beispielsweise von endogenen Depressionen gesprochen wird.

1" Reil JC (1802) Uber die ErkenntniB und Cur der Fieber. 4. Band. Besondere Fieberlehre.
Fieberhafte Nervenkrankheiten. Halle, S. 225.

1%V gl. Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle geboren. Von
den Anfangen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 50f. und Dérner K (1999) Biirger und
Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.)
Frankfurt/Main, S. 221f..



Mit dem Attribut ,,endogen* wird lediglich eine Depression beschrieben, deren

Ursache nicht eindeutig benannt werden kann.

Wenn auch die krankheitsauslosenden Faktoren nicht genau beschrieben
werden konnen, so hdlt Reil das Gehirn jedoch zentral verantwortlich fiir alle
geistigen und seelischen Erkrankungen. ,,Unter dieser Voraussetzung [...]“, so
Werner Leibbrand und Annemarie Wettley, ,,[...] sind alle Verriicktheiten, wie
und durch welche entfernte Ursache sie auch entstanden sein mogen,
idiopathisch. Sie setzen eine Abnormitdt unmittelbar im Gehirn voraus. Nie
diirfen wir uns unter sogenannten symptomatischen und sympathischen
Geisteszerriitungen solche denken, bei denen das Gehirn zwar an sich gesund
ist, aber durch abnorme Reize zu fehlerhaften Handlungen bestimmt wird.*"
Mit der Vermutung, die seelischen Erkrankungen liegen begriindet in einer
Erkrankung des Gehirns, wird die medizinische Basis der modernen
Psychiatrie und Neurologie geschaffen. Auch wenn Reil von den Theorien
Galls wenig hielt, so liegt er mit seinem neurologischen Verstidndnis von

Psyche und Geist durchaus in gedanklicher Néhe.

Auch die gerontopsychiatrischen Erkrankungen waren bekannt und fiir die
Irrenanstalten eine feste GroBBenordnung. Reil selbst veroffentlicht eine
Tabelle, die eine altersspezifische Differenzierung offenlegt und die
Altersstufen mit unterschiedlichen Heilchancen charakterisiert: ,,Die Prognosis
in Beziehung auf das Alter, ergiebt sich aus beygehender Tabelle der Kranken,
die in einem Zeitraume von zehn Jahren, ndmlich von 1784 bis 1794, im

Bedlam aufgenommen und entlassen wurden.

. Zahl d. Zahl d. geheilten Zahl d. ungeheilt
Alter zwischen
Aufgenommenen Entlassenen Entlassenen.
10 und 20 Jahren 113 78 35
20 und 30 Jahren 488 200 288
30 und 40 Jahren 527 180 347
40 und 50 Jahren 362 87 275
50 und 60 Jahren 143 25 118
60 und 70 Jahren 31 4 27
1664 574 1000
tiberhaupt tiberhaupt tiberhaupt
aufgenommen. geheilt. nicht geheilt

Hiernach ist also die Hoffnung der Genesung bey jungen Personen grofer, als

bey alten. Auch zeigt diese Tabelle uns an, dal3 in dem Lebensalter zwischen

*1% Leibbrand W; Wettley A (2005) Der Wahnsinn. Geschichte der abendlindischen
Psychopathologie. Freiburg, S. 392.
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dreiBBig und vierzig Jahren die Menschen am leichtesten ihren Verstand

. e . . . v - . . 320
verlieren, weil sie in dieser Epoche dem Widerwirtigkeiten ausgesetzt sind.*

Interessant ist diese Tabelle in zweierlei Hinsicht. Zum einen hat Reil vor
seinem Hauptwerk, den Rhapsodien, intensive Studien durchgefiihrt, um sich
iiber die Situation geistig erkrankter Menschen in Europa zu informieren. Zum
zweiten legt seine Interpretation die Vermutung nahe, dass das Hauptinteresse
den heilbar Kranken mittleren Alters galt. Diese Vermutung spielt in der
Gesamtbewertung eine gewisse Rolle. Die Betrachtung gerontopsychiatrischer
Erkrankungen ist ein Nebenprodukt in der psychiatrischen Diskussion um
1800. Selbst in der gegenwartigen Diskussion erfahrt die Demenz erst in den
letzten Jahren eine medizinische Aufmerksamkeit, bedingt durch den
quantitativ starken Anstieg infolge des demographischen Prozesses. Hinter
dem fehlenden Interesse an psychischen Erkrankungen im Alter steckte
sicherlich die Annahme, Betagte und Hochbetagte, nicht heilen zu knnen. Da
die Medizin auf Heilung ausgelegt ist, fokussierte sich der Blick auf heilbare
Erkrankungen der Seele. Dennoch wurden auch bei Reil die Grundkonzepte fiir

die Gerontopsychiatrie und damit fiir die Demenz gelegt.

Als das wichtigste theoretische Fundament fiir die gesamte deutsche
Psychiatrie darf sein Hauptwerk, die ,,Rhapsodien iiber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen* betrachtet werden. Sie
wurden erstmalig 1803 verdffentlicht und sind noch ganz erfiillt von einer
empirischen Herangehensweise oder, um mit Dorner zu sprechen: ,,Bisher lief3
man die Psychiatrie in Deutschland 1803 mit Reils psychiatrischem
Hauptwerk, den Rhapsodien, beginnen. Sicher dhnelt die geistesgeschichtliche
Situation der in England und Frankreich. Man kann von einer Nahtstelle
aufkldrerischen und romantischen Denkens sprechen, als der urspriingliche
Kantianer Reil kurz vor seiner Konversion zum naturphilosophischen
Systemdenken dieses Werk schrieb, das auf Jahrzehnte hinaus einem

Paradigma am néchsten kommt.«*'

Dieser Stellenwert der Rhapsodien erfordert eine intensive Analyse des

Werkes. Es gewihrt uns nicht nur einen Einblick in die beginnende

29 Reil JC (1802) Uber die ErkenntniB und Cur der Fieber. 4. Band. Besondere Fieberlehre.
Fieberhafte Nervenkrankheiten. Halle, S. 372.
I Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 218.



medizinische Psychiatrie, sondern gibt uns auch Hinweise auf pflegerische
Anspriiche und Betreuungskonzepte im beginnenden 19. Jahrhundert, die uns
zum Teil auch heute noch in der Demenzforschung begleiten. Die Rhapsodien
vereinigen auf iiber 500 Seiten, gegliedert in 28 Paragraphen, alle Aspekte der
medizinischen, drztlichen und pflegerischen Betreuung seelisch erkrankter
Menschen. Diesem Gesamtanspruch steht ein sehr ungewohnlicher Titel vor
und man stellt sich die Frage, warum Reil auf diese Formulierung verfiel, mit
dem Begriff ,,Rhapsodie* verbindet man eher Musik oder Dichtung und
weniger ein medizinisches Werk. Wir konnen vermutlich davon ausgehen, dass
Reil mehr eine Kompilation intendierte, als eine wissenschaftliche Arbeit und

dieses mit dem Titel zum Ausdruck bringen wollte.

Im ersten Paragraphen appelliert er an die moralische Offentlichkeit. Er
beschreibt die unhaltbaren Zustdnde in den sog. Tollhdusern und versucht
gleichzeitig darauf aufmerksam zu machen, dass es jeden treffen kann, seelisch
und geistig zu erkranken. Die Situation fiir geistig erkrankte Menschen war
desastros, ihr Dasein spielte sich am Rande der Gesellschaft ab. Psychiatrisch
erkrankte Menschen und besonders verarmte Alte, die mit unheilbarem
Wahnsinn oder ,,erworbenem Blodsinn* untergebracht werden mussten, fanden
folgende Verhiltnisse vor: ,,In den meisten Irrhdusern sind die Stuben eng,
dumpf, finster, tiberfiillt; im Winter kalt wie die Hohlen der Eisbdren am
Nordpol, und im Sommer dem Brande des krankmachenden Syrius ausgesetzt.
Es fehlt an gerdumigen Plitzen fiir Bewegung, an Anstalten zum Feldbau. Die
ganze Verfassung dieser tollen Tollhduser entspricht nicht dem Zweck der

ertriglichsten Aufbewahrung;und noch weniger der Heilung der Irrenden.****

Die Ursachen sieht Reil in der gesellschaftlichen Haltung gegeniiber Irrenden
begriindet. Die vorherrschende Meinung, selbst nicht zum Betroffenen werden
zu konnen, fithrte dazu, dass die Mehrheit eine Auseinandersetzung mit dem
Thema tabuisierte. Um diesem Vorurteil entgegenzuwirken, verdeutlicht er,
dass eine Verbesserung der Zustinde schon aus Eigeninteresse erfolgen miisse
und fordert im gleichen Atemzug: ,,Dies sind Griinde, die uns Milde gegen
Irrende gebieten, aus Eigenliebe ohne Néchstenliebe. Dennoch perennirt die

Barbarey, wie sie aus der rohen Vorzeit auf uns iibertragen ist. Wir sperren

322 Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf

Geisteszerriittungen. Halle, S. 15.
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diese ungliicklichen Geschopfe gleich Verbrechern in Tollkoben, ausgestorbne
Gefangnisse, neben den Schlupflochern der Eulen in 6de Kliifte tiber den
Stadtthoren, oder in die feuchten Kellergeschosse der Zuchthéuser ein, wohin
nie ein mitleidiger Blick des Menschenfreundes dringt, und lassen sie daselbst,
angeschmiedet an Ketten, in ithrem eigenen Unrath verfaulen. Ihre Fesseln
haben ihr Fleisch bis auf die Knochen abgerieben, und ihre hohlen und
bleichen Gesichter harren des nahen Grabes, das ihren Jammer und unsere

Schande zudeckt.“**

Reil folgt in seiner beklemmenden Beschreibung der Vorgehensweise von
Pinel und Esquirol, um anhand des bedriickenden Istzustandes die Forderung
an die Gesellschaft zu richten. Die Anteilnahme in der Bevolkerung muss
jedoch noch erkdmpft und das Bewusstsein fiir diese Problematik geschaffen
werden. Dabei stoB3t er auf allgemeine Ignoranz, der er wie folgt zu begegnen
versucht: ,,Wo sind die Friichte unserer gerithmten Cultur, Menschenliebe,
Gemeingeist, dchter Biirgersinn und edle Resignation auf eigenes Interesse,
wenn es auf Rettung Anderer ankommt? Man muss wahrlich in der Jugend ein
warmer Freund der Menschen gewesen seyn, um sie im Alter wie die Siinde zu

hassen, wenn man sie kennen gelernt hat.«***

Das Bewusstsein, erkrankte alte Menschen versorgen zu miissen, wird in der
Romantik zu einem gesellschaftlichen Thema, man denke zum Beispiel an das
Mairchen der Gebriider Grimm von dem alten Grof3vater und dem Enkel. Reil
greift diese kollektive Aufgabenstellung auf und weitet sie auf die Psychiatrie
aus. Wihrend seine spétere Nosologie die Gerontopsychiatrie nur am Rande
thematisiert, steht bei den Rhapsodien gleich zu Beginn die Klage, alte Irrende
wiirden nicht angemessen gewliirdigt. Darauf aufbauend entwirft er im zweiten
Paragraphen das Konzept von 6ffentlichen Einrichtungen fiir die Irrenden. Die
Verantwortlichkeit fiir addquate Unterbringung der Geisteskranken ldge beim
Staat und es sei seine Aufgabe entsprechende Institutionen zu schaffen. Thre
Funktion diirfe nicht reduziert werden auf eine reine Beherbergung der
geisteserkrankten Menschen, sondern sie sollten gleich medizinischen
Hospitélern drztlich gefiihrt werden, um eine Heilung der Krankheiten zu

ermoglichen.

3B Ebd,, S. 14.
324 Ebd,, S. 16.
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,Der Staat legt 6ffentliche Narren- und Tollhéduser, gleichsam als die Basis
aller Vorsorge zum Grunde, welches schon auf die grofBere Schwierigkeit der
Cur dieser Art von Krankheiten hinzudeuten scheint. Er spart dadurch an
Kostenaufwand, kann seine Aufmerksamkeit in einem Punkt vereinigen und
eine gro3e Anstalt leichter als viele kleine iiberschauen. Fiir plotzliche
Ausbriiche der Raserey sind 6ffentliche Sicherheits-Oerter nothig. Meistens
gelingt die Cur der Verriickten besser unter unbekannten Menschen und in
fremden Hausern. Die relativen Hindernisse ihrer Herstellung sind in einer
offentlichen Anstalt nur von einerley, hingegen in den Familien so
mannichfaltiger Art, als die Familien, denen sie angehdren. In Privathdusern
fehlen Bader, Douchen, freie Plitze und andere Hiilfsmittel zur Cur, die in den

offentlichen Anstalten dem Arzt zu Gebote stehen.

Offentliche Irrenanstalten haben fiir Reil vor allem zwei Funktionen®?®, zum
einen die ,,Aufbewahrung* nicht heilbar Irrender und zum anderen die
medizinische Betreuung von heilbaren geistig und seelisch erkrankten
Menschen. Fiir den Aufenthalt nicht heilbarer Kranker geht es auch um die
Schaffung von Lebensqualitit, neben dem Schutz vor sich und dem anderen.
So fordert er: ,,1) Den Irrenden verwahren, dal} er sich und Andern nicht
schade; 2) ithm alle Mittel zum frohen GenuB seines Daseyns anbieten, die
seinem Zustande angemessen sind; 3) endlich ihn, soweit es mdglich ist, zur
Thitigkeit anhalten.***’ Dieses Grundkonzept verdient nihere Betrachtung.
Vergleichen wir die genannten Forderungen mit der gegenwiértigen Diskussion
um die Versorgung demenzkranker Menschen, so lassen sich einige Parallelen
erkennen. In der Regel wird dann eine stationdre Versorgung angestrebt, wenn
Eigen- oder Fremdgefédhrdung vorhanden ist, und fiir den Betroffenen ein
beschiitzender Rahmen gefunden werden muss. Die Konzepte fiir derartige
Einrichtungen zielen auf die Beibehaltung von Lebensqualitét bei
groBtmoglicher Autonomie. In vielen Einrichtungen ist es Ziel, gemeinsam
einen Haushalt zu leben unter der Einbeziehung der demenzkranken Menschen

in die Aktivititen des Alltags. Mit den geschiitzten Radumen fiir Menschen mit

*» Ebd., S. 19.

32® Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle geboren. Von den
Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 52f..

32T Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen. Halle, S. 20.
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Demenz verbindet sich auch der Wunsch auf einen groBtmoglichen Verzicht

auf Psychopharmaka.

In der allgemeinen Psychiatrie kommt der klassische Konflikt zwischen
Psychiatrie und Psychotherapie zum Ausdruck, bei Reil werden die
chemischen und psychischen Curmethoden®”® einander gegeniibergestellt. Reil
lehnt die chemische, sprich psychopharmakologische, Behandlung nicht
komplett ab, betont jedoch den Stellenwert der psychischen Kurmethoden, um
eine Heilung bewirken zu konnen. Unter chemischer Therapie versteht er:

»|...] die Nahrungsmittel, die Arzneien und Gifte, nach den Zwecken, die sie in
der Organisationerreichen. Bromatologie, Diitetik, Pharmakologie und

Toxikologie, sind unter dieser Abtheilung begriffen.**%

Im weiteren Verlauf der begrifflichen Definitionen geht er auf die
psychischen Methoden ein und fasst zusammen, die Instrumente wirkten: ,,[...]
Psychisch, wenn sie durch eine bestimmte Richtung der Seelenkrifte, der
Vorstellungen, Gefiihle und Begierden, solche Verdnderungen in der
Organisation hervorbringen, durch welche ithre Krankheiten geheilt werden.
Die Instrumente dieser Art sind bis jetzt noch in kein System
zusammengetragen.“>>" Aus der Definition wird deutlich, dass die nicht
heilbaren psychisch Kranken kaum von einer psychischen ,,Curmethode*
profitieren. Bezogen auf den ,,erworbenen Blodsinn® besteht die medizinische
Herausforderung primér in der addquaten Versorgung und Unterbringung der
Betroffenen, auch wenn Reil an anderer Stelle betont, dass alle psychischen
Erkrankungen, den erworbenen Blddsinn schlie3t er dabei nicht aus, mit den
Mitteln der psychischen Methode behandelt werden kdnnten. Im Vordergrund
fiir den Unheilbaren stehen allerdings Tagesstrukturierung und individuelle
Ansprache. Wir wiirden dieses Aufgabenfeld heutzutage mehr den
Pflegewissenschaften zuordnen und im Bereich des Versorgungsmanagements
ansiedeln. Dennoch spielt diese Differenzierung durch Reil in der
Demenzdebatte eine gewisse Rolle, die sich mit Modifikationen bis heute

gehalten hat.

328 v gl hierzu Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 224f..

32 Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen. Halle, S. 25.

0 Ebd., S. 26.



Welche Rolle darf die Psychopharmakologie in der Behandlung spielen? In
den modernen nationalen sogenannten ,,Medizinischen S3-Leitlinien* zdhlen
die Musik- und Kunsttherapie als Unterkategorien zur Psychotherapie®'. Geht
man von diesem Verstdndnis aus, dann werden psychotherapeutische
Maflnahmen im Sinne von Musik- und Kunsttherapie in vielen
Demenzkonzepten angewandt, u.a. mit dem Ziel, die psychopharmakologische

Behandlung méglichst gering halten zu kénnen.

Die ersten Schritte flir psychotherapeutische Methoden wurden in der
Romantik entwickelt, und Reil musste sich diesen Anfang in der Medizin
schwer erkdmpfen. Nicht nur Kant, sondern auch sein Freund und
philosophischer Kollege an der Hallenser Universitit, Johann Christoph
Hoftbauer, beanspruchte die Seelenpathologie fiir den Fachbereich
Philosophie. Reil war davon iiberzeugt, das Rad in Richtung Medizin drehen
zu konnen und dies auch zu miissen. Die Qualitéten, die fiir die Umsetzung der
psychischen Methode erforderlich seien, listet er im fiinften Paragraphen auf:
,Die psychische Curmethode hat noch mit mancherley kleinen und grof3en,
relativen und absoluten Schwierigkeiten zu kdmpfen. Wer sich daher ihrer
bedienen will, scheint ein vorziigliches Talent, groen Scharfblick, mehr
Kenntnisse und Fertigkeiten nothig zu haben als jeder andere Heilkiinstler, der
direct auf den Korper wirkt. Der psychische Arzt hat die verwickeltsten
Verhiltnisse zu berechnen. Er kann die absolute Kraft seiner Instrumente, nicht
wie die Kraft eines Tourniquets oder wie die Gro3e eines Rhabarberpulvers, in
Zahlen fassen, oder durch Maal3 und Gewicht bestimmen. Meistens mul} er die
Eindriicke auf das Vorstellungs- und Begehrungsvermdgen des Kranken
extemporiren, wie es der Zufall heischt und sein Genie zu starken und

iiberraschenden Inpromptii‘s aufgelegt ist.“>*

Mit Hilfe der psychischen Methoden sollen auch Wirkungen auf die
Physiologie erzielt werden. Reil ist davon iiberzeugt, dass man damit sogar
Einfluss auf den somatischen Verlauf der Krankheit ausiiben kann. Wenn die

Erkrankung allerdings auf degenerative Zerstorungen des Gehirns

3! Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

(Hrsg.) S3-Leitlinie "Demenzen" (Langversion 23.11.2009)
http://www.dggpp.de/documents/s3-leitlinie-demenz-kf.pdf (zuletzt aufgerufen am
11.12.2013), S.74f..

332 Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen. Halle, S. 32.
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zuriickzufiihren sei, so ist auch nach Reil eine psychische Methode unwirksam.
Eine neurologisch degenerative Demenz kann in diesem Kontext nicht mehr
primir psychisch behandelt werden. Die Aufgabe des Arztes, so die Folgerung,
liegt in der Heilung des Organes Gehirn, denn: ,,Ein zerstorter Gehirntheil ist
kein Gehirn mehr, also auch nicht mehr im Stande, dessen normale und
abnorme Funktion auszuiiben, d. h. Vorstellungen zu erzeugen. Der Wahnsinn
hat in diesem Fall nicht in den zerstorten, sondern in den scheinbar
unverletzten Theilen des Gehirns seinen Sitz.“*** Hier wird zum Teil bereits
eine neurologische Ursache beim ,,erworbenen Blodsinn‘ gedacht, die
gekoppelt sein konnte mit einer psychiatrischen Erkrankung der noch

funktionieren Gehirnteile.

Reil trennt die verschiedenen Krankheitsbilder und bedient sie mit
unterschiedlichen Heilmethoden. Auch wenn er um das unzureichende Wissen
iiber die Psyche weil3, so baut er auf ein systematisches empirisches Studium
der unterschiedlichen psychischen Erkrankungen, aus dem die Medizin
zukiinftig neue Erkenntnisse erzielen kann. Deswegen z&hlt fiir ihn dieser neue
Weg unbedingt zur Medizin und er appelliert an die medizinische Fakultit, den
zwel vorhandenen Graden - es sei dabei kurz an seine Doppelpromotion in
Medizin und Chirurgie erinnert - einen dritten Grad, den der psychischen
Heilkunde als Doktorwiirde hinzufiigen. Damit die Versorgung der Irrenden
nicht im Konflikt zwischen den Fakultiten zerrieben wird, reicht Reil den
anderen Mitwirkenden die Hand und schlédgt eine multiprofessionelle Koalition
vor. Ein Vorschlag, der selbst im zeitgendssischen Kontext sehr modern wirkt,
schaut man sich die Entwicklung der gegenwirtigen Psychiatrie und besonders
der Gerontopsychiatrie ndher an. Der Aufbau von gerontopsychiatrischen
Verbiinden mit dem Ziel, simtliche Professionen an einem Tisch zu
versammeln, zdhlt zu den grofen Erneuerungen der vergangenen Jahre. Vor
200 Jahren klangen die Worte freilich etwas pathetischer: ,,Englands,
Frankreichs und Deutschlands Aerzte treten zugleich auf, das Schicksal der
Irrenden zu mildern. Thnen bieten Philosophen und Priester freundlich die
Hand, und unsere erlauchten Diener des Staates sind bereit, Entwiirfe zu
realisiren, die dem Staatsinteresse keine Aufopferung kosten, ihnen Ehre und

dem Volke Heil bringen. Mit Frohsinn sieht der Cosmopolit dem unermiideten

33 Ebd,, S. 48.



Gewilihl der Menschen fiir die Wohlfahrt ihrer Néchsten zu. Das
Abschreckende der Gefingnisse und Zuchthiuser ist beseitigt.“*** Eine Allianz
also ist gebildet auf der Grundlage zeitgemaBer medizinischer Erkenntnisse,
um gegen die Missstinde der herkdmmlichen Unterbringung Irrender

anzugehen.

Es war fiir Reil eine gesellschaftliche Herausforderung und Aufgabe, sich um
die Verbesserung der Betreuung geistig und seelisch erkrankter Menschen zu
bemiihen. Dieses Engagement brachte ihm den Titel ein, ,,der deutsche

Pinelc¢335

zu sein, obwohl er personlich sehr kritisch zu seinem franzosischen
Kollegen stand. Aber wie Philippe Pinel fordert auch Reil neue Methoden im
Umgang mit Irren. Diesen neuen Mitteln, die er fiir die Betreuung empfiehlt,
widmet er einen ganzen Paragraphen. In Unterscheidung zu Arzneien und
chirurgischen MafBBnahmen, betrachtet er diese nun als notwendige Werkzeuge,
um zweckméBig auf die Verdnderungen der Seele eingehen zu konnen. Da man
im Gegensatz zu den physischen Mitteln keine Dosierung empfehlen kann, ist
der Arzt gezwungen, die Patienten streng zu beobachten, um eine Wirksamkeit
zu kontrollieren. Die Sinne spielen dabei als Rezeptoren eine grof3e Rolle, denn
die psychischen Mittel werden von den Sinnesorganen aufgenommen und iiber
die Nervenenden zum Gehirn weitergeleitet. Es wird an dieser Stelle deutlich,
dass mit den psychischen Kuren weniger die Gespréachstherapie gemeint ist, als
vielmehr der Versuch unternommen werden soll, heilende und positive Reize
auf den Korper zu erzeugen. Einige der vorgeschlagenen Methoden wirken aus
heutiger Lesart sehr barbarisch, so, wenn er beispielsweise Hunger, Durst,
Niesmittel, das Abbrennen der Moxa, glithende Eisen oder brennendes
Siegellack aufzihlt.**® Er preist aber auch andere, uns vertrautere Methoden,
wie beispielsweise Arbeiten, Musizieren und Malen. Methoden, die auch in der
modernen Demenzbetreuung eine Rolle spielen. Es lassen sich die ersten
Ansitze einer Musiktherapie ableiten, wenn er das Ohr als besonderes

Sinnesorgan hervorhebt und heilende Tone beschreibt: ,,Durch dasselbe wirkt

**Ebd., S. 180.

33 Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle geboren. Von den
Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 33.

330 ygl. Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen. Halle, S. 189 ff..
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der Zauber der Tone auf uns, die Pythagoras das Element der Geister

337
nannte.*

Die Musiktherapie ist heute unverzichtbarer Bestandteil in der Betreuung von
Menschen mit Demenz. Sie ist eine Komponente des biographischen Arbeitens
und eignet sich ebenso gut fiir das Gedédchtnistraining. Fiir die kognitiven
Ubungen schligt Reil jedoch MaBnahmen vor, die deswegen interessant sind,
weil sie als erste Ideen fiir ein gezieltes Gedédchtnistraining angesehen werden
diirfen: ,,Uebungen des Verstandes werden der Fassungskraft des Kranken
gemél eingerichtet. Er mull anfangs leichte Versuche im Bilden der Begriffe,
Urtheile und Schliisse machen, Vorstellungen in ihre Theile aufldsen, diese
unter sich und mit andern vergleichen, gleichartige Merkmale absondern und
sie zu neuen Begriffen zusammenfassen. Allmélig schreitet man zu schwereren

Aufgaben.<***

Eine weitere Methode, die als absolut unerhort galt, die aber in der
gegenwartigen Demenzbetreuung tatsachlich wieder neu konzipiert und
erwogen wird, ist der Einsatz von Prostituierten in der Behandlung. Reil beruft
sich hierbei auf die italienische Literatur: ,,Das starkste und angenehme
korperliche Gefiihl bewirkt der Genul3 des Beischlafs. Chiarugi tragt keine
Bedenken, ithn den Verriickten zu verstatten, und glaubt, dal3 er vorziiglich zur
Heilung der Melancholie beitragen konne. Ménnern kann man durch eine
offentliche Dirne, Weibern schwerer gentigen, weil sie schwanger werden, und
ihr Uebel auf die Frucht forterben kénnen.*** In erster Linie hat auch Reil mit

dieser extravaganten Methode®*’

mehr die Behandlung bei Depression im Blick
und weniger bei ,,erworbenem Blddsinn®. Die Methode an sich wird tatséchlich
seit einigen Jahren wieder neu diskutiert, um besonders Menschen mit geistiger
und korperlicher Behinderung eine sexuelle Befriedigung zu ermoglichen. In
diesem Kontext beschreiben einige skandinavische Demenzprojekte den
gezielten Einsatz von Pornographie und Prostitution, um aufdringliche und
unkontrollierte Sexualitét in den Einrichtungen zu verhindern. Aber selbst in

diesen gegenwirtigen Konzepten gilt der Vorschlag zumindest als mutig wenn

*7Ebd., S. 203.

% Ebd., S. 252.

*Ebd., S. 186.

9 Vgl. hierzu auch Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle
geboren. Von den Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 49.



nicht gar als revolutionir, so dass die Idee vor 200 Jahren geradezu verstorend

gewirkt haben muss.

Die in den ,,Rhapsodien‘ beschriebenen Praktiken und Methoden dienen
allesamt dazu, positive und/oder disziplinierende Reize zu erzeugen, im
Kontext einer heilsamen Atmosphére. Unterstilitzend dazu wird im modernen
Sinne ein ,,Wellness-Programm* entwickelt und Reil betont: ,,Alle diese und
andere Uebungen der Aufmerksamkeit und Besonnenheit miissen den Kriften
des Kranken angemessen seyn, ihn nicht ermiiden, Verdnderungen haben, und
mit Pflege des Korpers, mit Badern, Bewegungen Salbungen u.s.w.
abwechseln.“**! Die Einbeziehung aller Sinne ist ein fester Bestandteil auch in
den modernen Betreuungskonzepten fiir Menschen mit Demenz. Reil war also

mit seinen Vorstellungen von einer positiven Atmosphére nicht weit entfernt

von zeitgendssischen Modellen. Die Methoden wurden zwar urspriinglich nicht

fiir Demenzkranke erdacht, die Konzepte werden gegenwirtig jedoch zum Teil

fur diese neu entdeckt.

Selbstverstdndlich muss bei Reil von einer grundverschiedenen Nosologie
ausgegangen werden, die aber auch dementielle Symptome am Rande
einordnet. Ab § 20 beginnt er mit der Beschreibung einer
Krankheitssystematik.342 Reil unterteilt die ,,Arten der Verriicktheit™ in vier

Kategorien, den ,,fixen Wahn“, die ,,Wuth*, die ,,Narrheit* und den

,Blodsinn“. Viele Begleiterscheinungen, die die moderne Medizin gegenwartig

dem dementiellen Syndrom zuordnet, lassen sich beim ,,fixen Wahn*, der
»Wuth* sowie bei der ,,Narrheit* finden, doch die eigentlichen Kernsymptome
werden im Abschnitt ,,Blodsinn® beschrieben. Reil erldutert seine Vorstellung:
,Mein Begriff des Blodsinns ist allgemein gegeben. Er begreift also jede
Ohnmacht des Verstandes, als Art oder Abart unter sich, sie mag so oder
anders modificiert, aus einer eigenthiimlichen Schwiche des Verstandes oder
aus Ohnmachten anderer Seelenkrifte, die auf denselben einflieflen,
hervorgegangen seyn.“>* Die Ursachen fiir diese Ohnmacht begriindet er mit

einer Asthenie des Verstandes. Damit orientiert sich Reil in seiner

1 Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf

Geisteszerriittungen. Halle, S. 247.

2 Vgl hierzu auch Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle
geboren. Von den Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 50.

* Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen. Halle, S. 400.
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terminologischen Anndherung an den Begriffen von Brown. Der asthenische
Zustand driickt eine Unterversorgung mit den notwendigen Reizen aus, und
Reil kommt zu folgender Schlussfolgerung: ,,Wenn also das Wesen des
Blodsinns in direkter oder indirekter Asthenie des Verstandes besteht, so folgt
natiirlich, da3 wir seine Diagnostik von der Verletzung der eigenthiimlichen
Functionen des Verstandes, Begriffe, Urtheile und Schliisse zu bilden,
hernehmen miissen. Doch nicht alle schiefe Urtheile, nicht jeder Mangel
derselben ist Kennzeichen des Blodsinns. Sie fehlen in der Kindheit, im Schlaf,
in der Ohnmacht und dem Scheintod. Sie konnen schief seyn oder fehlen, weil
die Sinne, die Einbildungskraft und das Gedéchtnis dem Verstande keine

Materialien zur Verarbeitung vorstrecken.****

Reil unterscheidet zwischen dem angeborenen und dem erworbenen
Blodsinn. Menschen mit einem angeborenen Blodsinn, die er auch als
,Kretinen“ bezeichnet, wachsen auf, so seine Beschreibung, mit einer Armut
an Ideen und haben nicht nur ein schwaches Gedéachtnis, sondern leiden auch
an kraftlosen Sinnen und Imaginationen. Beim erworbenen Blddsinn
beobachtet er folgende Entwicklung: ,,Jm Anfang der Krankheit und in ithrem
leichteren Grade mag dann und wann, wie bey den Narren, eine fiir ihre Krifte
zu schnelle Flucht der Ideen statt finden. Dies schlief3e ich aus den leeren
Aufwallungen und der zwecklosen Geschéftigkeit einiger Blodsinnigen. Thr
Gedichtnis ist mehr oder weniger schwach, dal3 sie heute nicht mehr wissen,
was sie gestern thaten, ja gar ihre Fragen vergessen, ehe sie die Antwort
bekommen und daher deren Sinne nicht begreifen.“*** So schildert Reil den
Verlust des Kurzzeitgedichtnisses zu Beginn der Krankheit. Die zunehmenden
kognitiven Einbuflen lassen einen Gespriachsverlauf nicht mehr zu, die
Konzentration reicht nicht aus, um einen Gesprachsfaden wieder aufgreifen zu
konnen, geschweige denn, um sich an vergangene Fragen zu erinnern. Der
progrediente Verlauf des kognitiven Abbaus fiihrt zu einem zunehmenden
Verlust der Sprache und des Langzeitgedachtnisses. Reil beschreibt diesen
Zustand als mittleren Grad und kommt zu dem Ergebnis: ,,Der Kranke ist nicht

ganz sinnlos, sondern faflt noch die einfachsten Begriffe, doch ist er zu den

4 Ebd.,, S. 403.
5 Ebd.,, S. 407.



gemeinsten Geschifften unfahig, wenn sie nicht ganz mechanisch abzumachen

sind «346

Mit mehreren Beispielen versucht Reil den Ursachen des erworbenen
Blodsinns nahezukommen. Neben Gehirnerschiitterungen, Geschwiilsten in der
Hirnschale oder Kriegsverletzungen wird auch das Alter aufgezéhlt, welches
eine Erschiitterung des Verstandes mit dem Verlust kognitiver Fahigkeiten
bewirken kann. Gemeinsam ist allen Beispielen die neurologische Erkrankung
des Gehirns: ,,Das Gehirn wird unter allen Organen, die in die Gruppe eines
Menschen eingehen, am spitsten reif, und dauert am langsten aus. Allein
endlich fangt auch an ihm der Zahn des Alters an zu nagen. Das Gedachtnis
und der Verstand werden stumpf; der Greis ist geschwitzig, ergotzt sich an

Kleinigkeiten und wird wieder ein Kind.***’

Die Symptome des erworbenen Blodsinns sieht Reil nah verwandt mit der
Narrheit. Er definiert zwar die Narrheit als eine ,,Verkehrtheit und Schwéche
der Seelenkrifte* ohne Tobsucht und Blodsinn, fiigt aber in einer Anmerkung
hinzu: ,,Die kindliche Albernheit, der Blodsinn des Alters, niaiserie, radoterie,
Paranoia, fatuitas, stoliditas scheinen Benennungen von Seelenzustinden zu
seyn, die der Narrheit nahe liegen.“*** Der Blodsinn des Alters wird dem
»anhaltenden Blodsinn® zugeordnet, der zu unterscheiden ist vom
»transitorischen Blodsinn®, der lediglich voriibergehend auftaucht und nach
einer Regeneration des Gehirns wieder zu kognitiver Vitalitit zuriickfithren
kann. Beide Arten des Blodsinns zeigen jedoch identische Symptome und
verlangen im Umgang die gleichen Methoden. Eine besondere
Herangehensweise ist beim Auftreten von Aggressionen notwendig und z&hlt
in zeitgendssischen Demenzkonzepten zu den grofiten Herausforderungen, eine
Schwierigkeit, die auch Reil bereits erkannte: ,,Es giebt einige Blodsinnige, die
einem besonderen Starrsinn und zornigen Aufwallungen tiber Kleinigkeiten
unterworfen sind. Diese bediirfen einer leichten und zweckméBigen Correktion,

nach der Art, wie man eigensinnige Kinder behandelt.«**

Vor dem Hintergrund der Gesamtheit aller Symptome verlangt Reil fiir die

Unterbringung der Blodsinnigen eine eigene Abteilung. Damit stellt er

M0 Ebd., S. 414.
T Ebd., S. 431.
8 Ebd., S. 399.
9 Ebd., S. 439.
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gewissermallen auch zum ersten Mal die Frage nach einer segregativen
Demenzbetreuung. An dieser Problematik scheiden sich die Geister bis heute.
Selbst das Kuratorium Deutsche Altershilfe legt sich nicht fest und ldsst beide

Philosophien, segregative oder gemischte Betreuungsform®™

, zu. Reil hingegen
legt sich eindeutig fest und verfolgt ein durchdachtes Konzept, damit aus einer
reinen Verwahranstalt eine Heilanstalt werden kann. Wesentliche
Voraussetzung fiir die zugedachten neuen Aufgaben ist eine dafiir geeignete
Architektonik. Sie bendtigt das Potential einer den Krankheiten angemessenen
Organisation, um den Patienten die notwendige Aufmerksamkeit zu schenken,
um die verordneten Pflegemafinahmen anzuwenden und um die psychischen
Kurmethoden zu realisieren. Reil betrachtet den Bau derartiger Irrenhéuser als
unabwendbar und appelliert an die Offentlichkeit: ,,Und doch sind Irrenhiuser,
wie bereits oben bemerkt ist, in der Regel nothwendige Erfordernisse zur Kur
der Irrenden. In keinem Privathause kann der Umfang psychischer und
physischer Mittel zu ihrer Heilung in der Vollkommenheit geschafft werden,
als in einem Irrenhause. Die Kranken werden entfernt von den Gegenstdnden,
die sie immer von Neuem an ihre fixen Ideen erinnern. Sie sind umringt von
lauter fremden Objekten, die ihre Aufmerksamkeit anziehn. Sie fithlen sich
aufBer dem Schoof3e ihrer Familie verlassener, hoffen nirgends eine Stiitze ihres
Eigensinns, und ergeben sich williger allen Vorschriften in einem fremden
Hause, wo strenger Gehorsam an der Tagesordnung ist. Narren, Blodsinnige
und Rasende gehdren ohne Ausnahme alle hinein; und nur selten mag es
Melancholische geben, die durch Kummer gebeugt sind, die Nachstellungen
der Menschen fiirchten, und noch soviel Besonnenheit haben, dal} eine
gewaltsame Trennung von ihrer Familie ihnen groere Nachtheile verursachen,

als das Irrenhaus ihnen Vortheile verschaffen kann.**!

Blodsinnige gehoren seiner Auffassung nach grundsitzlich in geschlossene
Einrichtungen, da sie nur dort eine angemessene Betreuung erfahren konnen.
Voraussetzung fiir diese angemessene Betreuung ist eine iiberschaubare Grofe,
die von der Administration gut bewiltigt werden kann. Reil empfiehlt die

GrofBe auf 20 Patienten zu reduzieren und verfolgt damit eine Theorie der

330 Vgl. hierzu: Maciejewski B; Sowinski C; Besselmann K et al. (2001) Qualitdtshandbuch

Leben mit Demenz. Zuginge finden und erhalten in der Forderung, Pflege und Begleitung von
Menschen mit Demenz und psychischen Verdnderungen. KDA 2001. Kéln, S. 11.

31 Reil JC (1818) Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen. Halle S. 455.



kleinteiligen Strukturen. Um den Aufenthalt so angenehm wie méglich zu
gestalten, ist die Lage der Heilanstalt sorgsam zu wiahlen: ,,Die Irrenanstalt
mubB in einer anmuthigen Gegend liegen, die Seen, Fliisse, Wasserfille, Berge
und Felder, Stidte und Dorfer in der Ndhe hat. Sie mufl Ackerbau, Viehzucht
und Gértnerey besitzen. Der Garten ist vorziiglich fiir Kranke, denen man nicht
ganz trauen darf. Er sey mit einer Mauer von der Hohe einer Brustwehr
eingeschlossen, auf derselben stehe ein Gitter, damit die Aussicht nicht ganz
gehemmt werde. Eine solche Lage macht es mdglich, jeden Kranken zu

zerstreuen und zu beschifftigen, wie es seine Krankheit erfordert.>

Die beste Architektur niitze nichts ohne den Einsatz qualifizierten Personals.
Damit eine verniinftige Administration umgesetzt werden kann, bedarf es eines
Oberaufsehers, eines Arztes, eines Psychologen und sogenannter Dienstleute.
Der Oberaufseher, wir wiirden heute von Pflegedienstleitung oder
Pflegedirektion sprechen, ist fiir die gesamte Organisation des Hauses
zustindig, demgegeniiber der Arzt und der Psychologe als ,,Heilkiinstler*
betrachtet werden und fiir die medizinische und psychische Betreuung
zustandig sind. Da diese drei Professionen eine geschlossene Trinitét bilden
sollen, ist auch eine Vielzahl von Anforderungen identisch. ,,Der Oberaufseher,
Arzt und Psychologe®, so Reil, ,,miissen folgende allgemeine Eigenschaften,
Talent, Kunde ihres Fachs und guten Willen zur Ausiibung desselben haben.
Sie miissen Beobachtungsgabe und Scharfblick besitzen, um ins Innerste der
Herzen zu dringen und die verborgensten Triebfedern der Verkehrtheit
auszuspihn; Schnelligkeit im Auffassen der Gegenstinde, im Entschliessen
und Inprovisiren, um jedes momentane Ereignis zu niitzen; Muth, um die
erschiitterndesten Scenen auszuhalten; Geduld und Beharrlichkeit, um die
misslungnen Versuche solang zu widerholen, bis sie zum Zweck fiihren. Der
ganze Vorrath von Kenntnissen, von allgemeiner Menschenkenntnis,
Philosophie, Psychologie und Arzneykunde stehe ihnen zu Gebot, der zur

Ausiibung ihres Fachs erfordert wird.«>>*

In den Rhapsodien entwickelt Reil einen umfassenden Einblick in die
Medizin und Versorgung psychisch kranker Menschen. Angefangen von der

Notwendigkeit, geeignete Einrichtungen zu bauen, iiber die Konzeption einer

32 Ebd.,, S. 459.
33 Ebd,, S. 474.
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psychotherapeutischen Behandlung sowie die Ausarbeitung geeigneter Mittel
und Methoden, weiter liber die Auflistung der Varianten psychischer Stérungen
bis hin zu Qualifikationsanforderungen fiir das Personal enthédlt das Werk alle
Aspekte der Psychiatrie.”>* Nur das Wort ,,Psychiatrie* existiert zu diesem
Zeitpunkt noch nicht als medizinischer Fachterminus. Diesen Begriff
entwickelt Reil fiinf Jahre spéter in einer gemeinsamen Publikation mit
Hoffbauer.*> Die Wortkombination aus den Begriffen ,,Psyche* und ,,latros*
entsteht in Anlehnung an Roschlaubs Theorie der Iaterie. Die Synthese von
,Psyche®, zu Deutsch ,,Seele®, und ,,latros* fiir ,,Arzt* schien Reil die
geeignetste Bezeichnung fiir den neuen medizinischen Zweig. Zunichst
verwendet er den Begriff ,,Psychiaterie®, spiter, 1816, wird er von ihm selbst
abgewandelt zu ,,Psychiatrie®. Die Bezeichnung setzte sich beharrlich durch
und wurde dann von vielen zeitgendssischen Kollegen verwendet, als
addquater Ausdruck fiir die psychische Medizin. Mit der Einfithrung des
Begriffes geht auch der beschriebene Wandel einher, vom Empiriker zum
Naturphilosophen. Ab 1804, ein Jahr nach der Publikation der Rhapsodien,
verdndert Reil sein konzeptionelles Denken und wendet sich verstérkt der
naturphilosophischen Weltanschauung zu. Ob diese Wendung als radikale
Abkehr von seinem bisherigen Denken betrachtet oder als Folgerichtigkeit in
der Weiterentwicklung interpretiert werden muss, ldsst sich nicht abschlieSend
beantworten. Indizien scheinen jedoch darauf hinzuweisen, dass Reil mit den
unterschiedlichen Aufgaben unterschiedliche Konzepte anwendete. Die
Ausbildung der Arzte und die Bemiihungen, die Psychiatrie als
wissenschaftliche Disziplin zu etablieren, stand nach 1804 verstérkt in seinem

Bemiihen und korrespondiert mit dem Wandel seines Denkens.

Vor diesem Hintergrund darf seine 1804 verdffentlichte Arbeit liber die
,Pepinieren zum Unterricht drztlicher Routiniers als Bediirfnisse des Staats

nach seiner Lage wie sie ist“>>°

im Kontext dieses Wandels gelesen werden.
Das Werk ist der Versuch eines Spagats zwischen der Forderung nach einer

Akademisierung der Medizin und der gleichzeitigen Suche nach einem

3 Vgl. hierzu Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und

Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 218f..

33 Vgl. hierzu Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle
geboren. Von den Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 19f..

3% Reil JC (1804) Pepinieren zum Unterricht rztlicher Routiniers als Bediirfnisse des Staats
nach seiner Lage wie sie ist. Halle.



medizinischen Versorgungskonzept fiir die breite Masse. Es war Reil sehr wohl
bewusst, dass wissenschaftlich ausgebildete Arzte noch Zukunftsmusik waren.
Um kurzfristig eine Besserung der medizinischen Versorgung zu bewirken,
setzte er auf die Ausbildung sogenannter ,,Routiniers*. Ein solcher, au3erhalb
der Universitét ausgebildeter, Praktiker sollte mit ausreichendem
Handlungswissen ausgestattet werden, das er sich wie beim Vokabellernen
aneignen miisste. ,,Er habe*, so Urban Wiesing, ,,die Regeln zu lernen, wie er
handeln soll, ohne daB er begriinden konnte, warum. Beide, wissenschaftliche
Arzte und Routiniers, konnten praktisch titig werden; es unterscheide sie
einzig die wissenschaftliche Erkenntnis iiber Leben, Krankheit und Gesundheit,
die nur die wissenschaftlichen Arzte besidBen.**”’ Reil versucht, zwei Sdulen zu
konzipieren, eine praktische und eine wissenschaftlich theoretische Séule, die
er als essentiell fiir die medizinische Ausbildung betrachtet, wobei die
Routiniers ausschlieBlich auf der praktischen Saule aufsetzen. Eine
korrespondierende Auseinandersetzung finden wir gegenwirtig in dem
Versuch, die Pflege zu akademisieren. Hier stehen sich in vergleichbarer Weise
die praktisch ausgebildete Krankenschwester und die universitér ausgebildete

Krankenschwester gegeniiber.

Fiir Reil war es von Bedeutung, den eigentlichen Weg iiber die Universitét zu
bahnen, dabei aber den akuten Versorgungsauftrag nicht zu vernachlédssigen
oder zu verschweigen. Immer aber steht fiir ihn fest, dass nur der
wissenschaftlich ausgebildete Arzt in der Lage ist, das theoretische Fundament
der Medizin zu reflektieren. In seinem ,,Entwurf der allgemeinen Therapie®
fasst er die Notwendigkeit wie folgt zusammen: ,,Die duBleren Einfliisse und
die kranken Organismen haben verschiedene Formen, in welchen sie sich
duBern, offenbaren. Die Theorie der Heilkunde iiberhaupt und der Chirurgie,
Arzneikunde und Psychiaterie insbesondere soll diese Formen der dufleren
Einfliisse in den kranken Organismen zusammenstellen, das Verhiltnis
zwischen beiden und dessen Grund objectiviren, um wissenschaftlich

werden. >

37 Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft? Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 278.
%% Reil JC (1816) Entwurf der allgemeinen Therapie. Halle, S. 260.
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Die Rolle des Wissens durchzieht wie ein roter Faden all seine Schriften. Reil
steht an einem Wendepunkt der Medizin mit dem Bewusstsein eines fehlenden
Wissens. In den Rhapsodien geht es um eine Analyse der praktischen
Psychiatrie, so dass sein Bestreben eine ehrliche Bestandsaufnahme ist, die nur
durch empirische Studien gesichert und weiterentwickelt werden kann. In den
Schriften {iber die Pepinieren versucht er eine wissenschaftliche Basis zu
erarbeiten, die er auf ein philosophisches Fundament zu stellen beabsichtigt.
Diese Hinwendung zum philosophischen Fundament bewirkt anscheinend die
Annidherung an die naturphilosophische Philosophie. Betrachtet man die
Publikation im Kontext der jeweiligen Zielsetzung, scheint eine
Folgerichtigkeit erkennbar zu sein. Reils Wandel, von Dorner mit einigem
Erstaunen konstatiert’™, lisst sich vor diesem Hintergrund nicht als

Kehrtwendung, sondern als konsequente Weiterentwicklung begreifen.

Zusammengefasst ldsst sich feststellen, dass der ,,deutsche Pinel* Reil die
Grundlagen der modernen Psychiatrie geschaffen hat. Damit lenkt er auch die
ersten Bahnen der Gerontopsychiatrie, die bei ihm jedoch eher eine Randnotiz
darstellen und nicht im Fokus der Betrachtung standen. Reil grenzt sich mit
seiner Betrachtungsweise von Franz Joseph Gall ab, aber beide zusammen
miissen als die groBen Wegbereiter betrachtet werden, an die spiter Alois
Alzheimer mit seinen Forschungsansétzen ankniipfen konnte. Neben dem
Entwickeln und Einfordern einer psychiatrischen Medizin liegt der zweite
grof3e Verdienst Reils in dem Postulat, angemessene Unterbringungen fiir
heilbare und unheilbare Irrende schaffen zu miissen. Im Gegensatz zum
angelsichsischen Modell, wo viele Projekte aus einer Eigeninitiative in Gang
gesetzt wurden, wird Reil nicht selbststidndig tdtig, sondern versucht als
Mahner, die Gesellschaft, die Fiirsten und den Staat zu bewegen, die
Verbesserungen einzuleiten. Es ist ein geradezu Hegelianisches Denken, das
den Staat und nicht den Einzelnen in die Verantwortung nimmt,
Verianderungen zu bewirken. Eine Mentalitét, die bis heute in Deutschland den
sozialen, pflegerischen und medizinischen Bereich charakterisiert. Reils

<360

Vorschlége fiir eine ,,Irrenreform™™ wurden in Fachkreisen heftig diskutiert,

das Meiste blieb jedoch im Bereich des Appells haften. Folgen wir Dorners

3 Vgl. hierzu Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 216f..
%0yl ebd., S. 224f..



Analysen, dann kristallisierte sich in Deutschland eine Situation heraus, in der
sich kaum eine gesellschaftliche Kraft der Verdnderung entwickeln konnte. Die
Diskussionen wurden in der Literatur und an den Universtiten gefiihrt, sie
bewegten aber nur unzureichend den Staat, neue Einrichtungen zu bauen und
moderne gesetzliche Grundlagen fiir eine Verdnderung zu schaffen. Trotz

alledem gelang es dem preuBischen Staat eine ,,Irrenreform*’®’ z

u
verabschieden, die aus dem Geist der Romantik heraus entstand und wohl auch
einige Ideen Reils umsetzte. Damit war die Grundlage der psychiatrischen

Entwicklung im 19. Jahrhundert hergestellt.

1 Ebd., S. 225f..
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10. Johann Christian August Heinroth

Bezogen auf dementielle Konzepte in der
Romantik nimmt Johann Christian August
Heinroth eine wichtige Rolle ein. Besonders
als Autor zahlreicher psychiatrischer Werke
ist er gut geeignet, um den Stellenwert von
dementiellen und gerontopsychiatrischen
Symptomen in der Zeit der Romantik
herauszuarbeiten. Als Sohn eines Chirurgen
wurde Heinroth am 17. Januar 1773 in Leipzig

eboren.*®* Die Mutter, eine strenggldubige
g gg g

Pietistin, hat das Fundament fiir seine tiefe

Abb. 8: Johann Christian
August Heinroth

Religiositdt gelegt. Selbst im 32. Lebensjahr
plante Heinroth noch, kurzfristig Theologie zu
studieren’®, der Plan wurde allerdings schnell wieder aufgegeben, und kurz
danach promovierte er als Mediziner. In seiner ,,Psychologie als
Selbsterkenntnis* schreibt er iiber seine Mutter, dass sie ,,[...] ithn beten lehrte:
,Christi Blut macht uns rein von unseren Siinden‘.*“*** Dieser Hinweis
charakterisiert sicherlich die Bedeutsamkeit des Glaubens fiir ihn und sein
Schaffen. Die Tendenz, zu theologisieren, zieht sich denn auch durch alle seine
medizinischen Traktate. Sein Schwager Ferdinand Moritz August Querl,
Herausgeber der ersten Biographie iiber Heinroth, beschreibt diese Neigung
,,zu philosophisch-religioser Speculation* und folgert daraus, dass er seinen

Beruf eigentlich verkannt habe.*®

In einem Umfeld von militdrischer Strenge des Vaters - dieser war, bevor er
sich in Leipzig niederlie8, Militarchirurg - und tiefer Glaubigkeit der Mutter

wuchs Heinroth mit zwei jiingeren Geschwistern auf. Es wird ihm eine

2 Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der

Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 255f..

3% Steinberg H (2005) Johann Christian Heinroth (1773-1873) — der erste Lehrstuhlinhaber fiir
Psychiatrie und sein Krankheitskonzept. In: Angermann MC; Steinberg H (Hrsg.) 200 Jahre
Psychiatrie an der Universitit Leipzig. Personen und Konzepte. Heidelberg, S. 6.

%% Heinroth JCA (1827) Die Psychologie als SelbsterkenntniBlehre. Leipzig, S. 359.

%% Querl FMA (1844) Johann Christian August Heinroth. In: Allgemeine Zeitschrift fiir
Psychiatrie, S. 346.



auBBerordentlich hohe Begabung nachgesagt, und anscheinend hatte er ein
besonderes Talent fiir die neueren Sprachen Englisch und Franzésisch.**® Dies
ermdglichte ihm spiter den engen Kontakt zu Esquirol®®” und die Rezeption
von dessen Werken, lange bevor diese ins Deutsche iibersetzt wurden.
Anfanglich von einem Privatlehrer unterrichtet, besuchte er ab 1782 die
Nikolaischule. Nach Erlangen der Hochschulreife begann er 1791 mit dem
Studium der Medizin in Leipzig. Bereits drei Jahre spiter wurde er
medizinischer Baccalaureus und 1779 stellte er sich den Abschlusspriifungen.
Bis 1801 arbeitete er dann als Assistent fiir den in Leipzig promovierten Arzt
Friedrich Gottlob Schirmer und nutzte danach die Moglichkeit, als drztlicher
Begleiter den kriankelnden Grafen Razumovskij (1728-1803) nach Italien zu

begleiten®®®

, Graf Kirill Grigorevic Razumovskij war ein russischer
Feldmarschall und ehemaliger Prédsident der Petersburger Akademie der
Wissenschaften. Holger Steinberg hebt hervor: ,,Die Reise sollte ein
Hohepunkt in Heinroths dichterischem Schaffen werden; viele der wihrend
dieser Reise gesammelten Eindriicke lassen sich in den Gedichten innerhalb
der gesammelten Blétter wiederfinden, die er spéter unter dem Pseudonym
Treumund Wellentreter verdffentlichte.“*® Nach dem Tode des Grafen, 1803,
kehrte Heinroth nach Leipzig zuriick und nahm zunéchst eine schlecht bezahlte
Stelle am stidtischen St. Jakobsspital an. Die Reise zuriick in die séchsische
Heimat nutzte er jedoch noch zu einem Aufenthalt in Wien, um dort
Vorlesungen bei Johann Peter Frank zu héren, u.a. iiber John Brown.*”® Im

November 1805 erwarb er den medizinischen Doktorgrad und habilitierte

bereits ein Jahr spéter durch seine Vorlesungsreihe.

Die Jahre zwischen 1806 und 1813 waren geprigt von den napoleonischen

Kriegen. Heinroth arbeitete wiahrend dieser Zeit als Militdrarzt in

3% Steinberg H (2005) Johann Christian Heinroth (1773-1873) — der erste Lehrstuhlinhaber fiir
Psychiatrie und sein Krankheitskonzept. In: Angermann MC; Steinberg H (Hrsg.) 200 Jahre
Psychiatrie an der Universitit Leipzig. Personen und Konzepte. Heidelberg, S. 3.

7 Vgl. Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit. Ideengeschichte der
Psychiatrie und der Klinischen Psychologie. Bd. 2. Stuttgart, S. 86f..

% Riha O (2005) Johann Christian August Heinroth (1773-1843). Der erste Lehrstuhlinhaber
fiir psychische Heilkunde. In: Steinberg H (Hrsg.): Leipziger Psychiatriegeschichtliche
Vorlesungen. Leipzig, S. 211.

3% Steinberg H (2005) Johann Christian Heinroth (1773-1873) — der erste Lehrstuhlinhaber fiir
Psychiatrie und sein Krankheitskonzept. In: Angermann MC; Steinberg H (Hrsg.) 200 Jahre
Psychiatrie an der Universitit Leipzig. Personen und Konzepte. Heidelberg, S. 5.

370 Jantz V (1974) Pharmacologia Browniana. Die pharmakotherapeutische Praxis des
Brownianismus, aufgezeigt an den Modellen von A. F. Marcus in Bamberg und J. Frank in
Wien. (Diss.) Marburg.
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verschiedenen franzosischen Lazaretten, so dass er die Volkerschlacht bei
Leipzig in dieser Funktion erlebte. Trotz der kriegerischen Umstdnde hat er
wihrend dieser Zeit seine Frau Henriette Querl kennengelernt und schlie8lich
1809 geheiratet. 1814 nahm er eine Stelle am stddtischen Waisen- Zucht- und
Versorgungshaus St. Georg an.*’' Auch wenn dieser Titigkeit keiner
Spezialisierung zu Grunde lag, so galt sein Interesse zunehmend der

Versorgung von psychiatrisch erkrankten Menschen.

Es folgten Jahre der gesellschaftlichen Etablierung mit einer starken
Neigung, sich der romantischen Bewegung anzuschlieen. Ortrun Riha schreibt
iiber diese Jahre: ,,Offenbar fiillte die drztliche Tatigkeit am stadtischen Spital
Heinroth nicht aus. Er nahm am intellektuellen Leben seiner Zeit regen und
aktiven Anteil und fiihlte sich der neuen Literaturrichtung der Romantik
verbunden, was auch in seinen dichterischen Versuchen zum Ausdruck kommt.
Seine geisteswissenschaftlichen Neigungen fanden 1817 ihren Niederschlag in
einer philosophischen Habilitation in Form einer ,De voluntate medici
medicamento insaniae hypothesis® betitelten Arbeit, worin er sich unter Bezug
auf Kant und Herder mit Hegel, Fichte und Schelling auseinandersetzt, und
zwar unter der Fragestellung der Willensschulung und des Mesmerismus als

«372

moglichen Therapieansitzen in der Psychiatrie. 1819 wurde er zum ersten

europdischen Ordinarius fiir Psychische Heilkunde in Leipzig berufen.’”

Heinroth hat der Nachwelt eine Vielzahl von Publikationen hinterlassen. Er
hat sich sowohl mit naturphilosophischen als auch mit ethischen und
praktischen Fragen der Medizin beschéftigt. So entwickelte er ein
psychiatrisches Weltbild, angeregt durch Esquirol aus Frankreich, vermischt
mit seinen pietistischen Vorstellungen und den Erfahrungen aus den
stadtischen Heilanstalten. Fiir die Psychiatriegeschichte diirfte das ,,Lehrbuch
der Storungen des Seelenlebens oder der Seelenstérung und ihrer

Behandlung’” die bedeutendste Publikation sein, kulturgeschichtlich hat sein

"' Vgl. Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit. Ideengeschichte der
Psychiatrie und der Klinischen Psychologie. Bd. 2. Stuttgart, S. 84.

72 Riha O (2005) Johann Christian August Heinroth (1773-1843). Der erste Lehrstuhlinhaber
fiir psychische Heilkunde. In: Steinberg H (Hrsg.): Leipziger Psychiatriegeschichtliche
Vorlesungen. Leipzig, S. 212.

373 Steinberg H (2004) Die Errichtung des ersten psychiatrischen Lehrstuhls: Johann Christian
August Heinroth in Leipzig. In: Der Nervenarzt 75, S. 303f..

3" Heinroth JCA (1818) Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens oder der Seelenstorungen
und ihrer Behandlungen. Leipzig.



375 . . 376 .
22 eine hohere Relevanz.”” In diesem Werk

,Lehrbuch der Anthropologie
nimmt Heinroth Bezug auf Goethe und seine Anschauungen und provoziert gar
eine positive Reaktion des Dichterfiirsten. Es ist ein Beispiel fiir den regen
Austausch zwischen den Wissenschaften und der Philosophie um 1800.
Dietrich von Engelhardt fasst Goethes Naturverstindnis wie folgt zusammen:
,Goethes Naturauffassung besitzt in ihrer spezifischen Verbindung von
Asthetik, Philosophie, Wissenschaft und Biographie einen eigenstindigen
Charakter. Den Heften zur Morphologie (1817) gibt Goethe in diesem Sinn den
Untertitel: Erfahrung, Betrachtung, Folgerung — durch Lebensereignisse
verbunden. Von Hegel wird Goethes Position als ,sinnige Naturbetrachtung*
im Unterschied zum ,begreifenden Erkennen der Naturphilosophie bezeichnet;
die ,Urphdnomene* flihrten in ein ,Zwielicht, geistig und begreiflich durch
seine Einfachheit, sichtlich oder greiflich durch seine Sinnlichkeit’, sie
markierten insofern auf besondere Weise den Ubergang von der Empirie zu
Philosophie.“377 Heinroth bezeichnet Goethes Naturverstiandnis ,,als
gegenstindlich tithig® und Goethe antwortet auf diese Charakterisierung,
beschreibt Heinroths morphologisches Konzept mit der Devise: ,,Anschauen ist

Denken, Denken ist Anschauen.«*’

Innerhalb dieses Gesamtkonzeptes spielt auch die Beziehung zu Esquirol eine
wichtige Rolle. Bernhard Pauleikhoff vermutet einen engen Austausch
zwischen den beiden Psychiatern und stellt rhetorisch die Frage: ,,Ist es nicht
mehr als nur ein Zufall, daB diese gleichgesinnten Arzte auch fast gleichaltrig
sind?*‘ Er folgert weiter: ,,Sie hatten engen wissenschaftlichen Kontakt und
sind sich wahrscheinlich auch personlich begegnet.*’”" Die enge Beziehung
wurde sicherlich durch die Sprachkenntnisse des Leipziger Psychiaters

gefordert. Es ist iiberliefert, dass er sich auf seiner Reise nach Paris 1820

373 Ders. (1822) Lehrbuch der Anthropologie. Leipzig.

376 Vgl. hierzu Riha O (2005) Johann Christian August Heinroth (1773-1843). Der erste
Lehrstuhlinhaber fiir psychische Heilkunde. In: Steinberg H (Hrsg.): Leipziger
Psychiatriegeschichtliche Vorlesungen. Leipzig, S.214.

7" Engelhardt D von (1994) Wissenschaft und Philosophie der Natur um 1800. Prinzipien,
Dimensionen, Perspektiven. In: Kanz KT (Hrsg.) Philosophie des Organischen in der
Goethezeit. Studien zu Werk und Wirkung des Naturforschers Carl Friedrich Kielmeyer (1765-
1844). Stuttgart, S. 253.

"8 Riha O (2005) Johann Christian August Heinroth (1773-1843). Der erste Lehrstuhlinhaber
fiir psychische Heilkunde. In: Steinberg H (Hrsg.): Leipziger Psychiatriegeschichtliche
Vorlesungen. Leipzig, S. 216.

*" Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit. Ideengeschichte der
Psychiatrie und der Klinischen Psychologie. Bd. 2.. Stuttgart, S. 84.
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sowohl mit Pinel als auch mit dessen Schiiler Esquirol getroffen und sich die
Pariser Irrenanstalten angesehen hat. Das Verhéltnis zu Jean Etienne
Domenique Esquirol stand von Anfang an unter einem guten Stern. Aus den
Notizen von Heinroth ldsst sich ableiten, dass der gleichaltrige Pariser
Psychiater dem Leipziger Kollegen eine personliche Einladung ausgesprochen
und ihm einen gemeinsamen morgendlichen Besuch im ,,Salpétriére*
angeboten hat. Am 16. September 1820 notiert sich Heinroth dass er ,, [...] mit
ithm den Krankenbesuch durch das ganze Haus [...]* gemacht habe. Heinroth ,,
[...] besah dann, in Gesellschaft von noch ein paar Aerzten die {ibrigen
Anstalten des Hauses, dann das Local der Privatanstalten des Herrn Esquirol,
und endlich nahmen wir sdmtlich auf seinem Zimmer gegen 1 Uhr ein solennes

Friihstiick ein.***°

Dieser kleine Einblick mag Heinroths Interesse an der européischen
Psychiatrie verdeutlichen. Auf Grund seiner Vorbildung zihlte er sicherlich zu
den belesensten und kenntnisreichsten Psychiatern in Deutschland. Es lassen
sich viele Anregungen nachweisen, die er sich besonders von der franzdsischen
Psychiatriebewegung hat geben lassen. Beispielsweise die Idee fiir den Einsatz
von ehemaligen Kranken als Wirter in Irrenanstalten hat er von Pinel und
Esquirol iibernommen. Eine Position, die in Deutschland sehr umstritten war,
besonders Reil war ein vehementer Gegner dieses Konzeptes. Auf der anderen
Seite hat Heinroth sich an vielen Stellen in seinen Arbeiten von Esquirol
distanziert. Im Anhang zu der deutschen Ausgabe von Esquirols ,,Allgemeine
und spezielle Pathologie und Therapie der Seelenstdrung® kommentiert
Heinroth: ,,Sicheren Taktes setzt sich Esquirol mit den ersten Schritten auf dem
Felde der Beobachtungen fest. Beobachtung, Erfahrung, das vor Augen
liegende, tiberhaupt das den Sinnen Gegebene, kurz, das Wirkliche, ist die
Basis, worauf die Forschung ruht, die Praktik operiert. Aber, um darauf mit
Erfolg zu wirken, will das Beobachtete, das Wirkliche, begriffen seyn. Das
Vermogen des Begreifens ist die Intelligenz. Die Intelligenz begreift, indem sie
das Mannichfaltige der Beobachtung in die Einheit des Gedankens
zusammenfalt. Der Gedanke ist das ordnende, bildende Prinzip, durch welches

die Einsicht, die Erkenntnif3 der Verhiltnisse der Gegensténde, zu Stande

% Entnommen aus Steinberg H (2005) Johann Christian August Heinroth (1773-1843). In:
Angermann MC Steinberg H (Hrsg.) 200 Jahre Psychiatrie an der Universitét Leipzig.
Personen und Konzepte. Heidelberg, S. 22.



komme. Eine Summe von Beobachtungen, welche dieses Princips, als des
erhellenden Lichts, ermangelt, ist und bleibt ein Chaos. Und ein solches Chaos
ist es, welches der vortreffliche Beobachter Esquirol in dem Inhalte dieses
ersten Kapitels darbietet.«*®' Das Verhiltnis zwischen Heinroth und Esquirol

schien von kritischem Respekt getragen.

Interessant fiir unsere Fragestellung ist ein synoptischer Vergleich der
Systematiken Pinels, Esquirols und Heinroths sowie der von Kraepelin, um die
unterschiedliche sprachliche Verankerung des Wortes ,,Demenz* zu begreifen.
Pinel verwendet in seinen fiinf Kategorien der Geistesverirrungen den Begriff
,demence* analog dem deutschen Wort ,,Blodsinn®. Bei Esquirol wird das
Wort ,,demence* fiir den Komplex der Verwirrtheit verwendet und grenzt
davon den ,,Blodsinn® als ,,imbécilité oder ,,idiotisme* ab.**? Die begriffliche
Zuordnung unseres modernen Demenzverstdndnisses erfolgt bei Heinroth mit
dem Begriff ,,erworbener Blodsinn®. Allerdings beginnt seine Nosologie mit
einer Synopse der lateinischen Terminologie. Dem Begriff ,,dementia® stellt er
die Ausdriicke ,,despientia®, ,,insipientia®, ,,insania®, ,,insanitas‘ und ,,morbis
mentis“ gegeniiber.”®* Im Vergleich dazu hat Kraepelin den Begriff ,,dementia
praecox‘ im ausgehenden 19. Jahrhundert im Sinne unseres heutigen
Schizophrenie-Verstindnisses verwendet. Fiir ein Begreifen des Stellenwertes
dementieller Symptomatik bei Heinroth ist der Begriff ,,nachentstandener
Blodsinn® relevant. Es ist fiir Heinroth von groer Bedeutung, den Blodsinn
von der Verriicktheit abzugrenzen. Die Versuchung fiir den modernen Leser ist
grof3, einige Charakteristika der Demenz in der Kategorie ,,Verriicktheit™ zu
suchen. Sicherlich lassen sich psychiatrische Symptome, die eine Demenz
begleiten konnen, auch hier finden, jedoch wird besonders die dementielle
Erkrankung im Alter von Heinroth als ,,erworbener Blodsinn* betrachtet. Dabei
gilt es zu unterscheiden zwischen Dummbheit (Stupiditas), Stumpfsinn

384

(Imbecillitas) und Blodsinn (Fatuitas).”" Zu ,,erworbene Fatuitas* vermerkt

1 Esquirol JED (1827) Allgemeine und specielle Pathologie und Therapie der

Seelenstorungen. Frei bearb. von K. C. Hille. Nebst einem Anhange kritischer und erlduternder
Zusitze von J. C. A. Heinroth. Leipzig, S. 540.

2 Vgl. Baer R (1998) Themen der Psychiatriegeschichte. Stuttgart, S. 19.

%3 Heinroth JCA (1818) Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens und ihrer Behandlung.
Zweiter oder practischer Theil. Leipzig, Anhang.

% Heinroth JCA (1825) System der psychisch-gerichtlichen Medicin: oder theoretisch-
practische Anweisung zur wissenschaftlichen Erkenntni3 und gutachtlichen Darstellung der
krankhaften personlichen Zusténde, welche vor Gericht in Betracht kommen. Leipzig, S. 207.
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Heinroth: ,,Gegen alle bisherigen Ansichten behauptet der Verfasser, und er
meint mit gutem Grunde, dal} aller nachentstandene Blodsinn, wie jede
Krankheit der Person, die Folge eines verkehrten Seelenlebens ist, welches den
Organismus mit in seine eigene Zerriittung hineingerissen hat. Wenn demnach
auch der Blodsinn als organische Abgestumpftheit erscheint, z. B. als endliche
Folge von Ausschweifungen im Trunke und in der Geschlechtslust, so verbittet
sich der Verf. dennoch, diesen Zustand eine eigentliche, rein organische
Krankheit zu nennen, da er nur der du3ere Abdruck der inneren Gesunkenheit
ist. Onanisten, die zuletzt blédsinnig werden, sind nichts weniger als blos
korperlich krank; sie sind personlich krank: denn sie sind aus moralischer
Versunkenheit in diesen Zustand gerathen, sie sind durch die Ziigellosigkeit,
der sie sich ergeben haben, unfreic Wesen geworden.“*® Der Verdienst
Heinroths, dieses zeigt das Zitat, liegt darin, den Blodsinn als Krankheit zu
betrachten. Seine pietistische Grundhaltung verleitet ihn aber zu einer Art
medizinisch konnotiertem Siindenverstindnis. Der Mensch ist selbst schuld an
seiner Krankheit und besonders an seiner psychiatrischen Erkrankung. Ein
ziigelloses Leben fiihrt demnach dann auch verstirkt zu einem ,,Blodsinn aus
Altersschwiche®. In seinem Lehrbuch des Seelenlebens geht er nur kurz auf
den Blodsinn aus Altersschwéche ein und schreibt: ,,So ist der Blodsinn aus

Altersschwiche (amentia) keiner Behandlung fihig.**™

Analog seiner Systematik psychiatrischer Erkrankungen entwirft Heinroth
ein Modell der Geschichtlichkeit des Irrseins. Diese Entwicklungsgeschichte
der Seelenstorungen wird in sechs Perioden eingeteilt. Die erste Periode wird
als die Heldenzeit umschrieben und entspricht in der Psychiatrie den Affekten
und Leidenschaften. Es folgt die Dichterzeit, die analog fiir die Ekstase der
Phantasie, Erotik, Wahnsinn und Epilepsie steht. Die dritte Phase steht fiir den
,Hkiinstlichen®, sprich fiir den kulturellen Zusammenhang der Gesellschaft. In
diesem Zeitraum entsteht die Angst vor dem Verlust und bewirkt Melancholie
und Wahnwitz. Dem schlief3t sich die Zeit der positiven Religionen an und
bewirkt auf der psychiatrischen Kehrseite Fanatismus und religidse
Melancholie. In der ndchsten Phase wandeln sich die positiven Religionen zu

einer Wortgewordenen Metaphysik. Dieser Zeitraum steht fiir die

**Ebd., S. 210.
% Heinroth JCA (1818) Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens und ihrer Behandlung.
Zweiter oder practischer Theil. Leipzig, S. 229.



systematische Verriicktheit und fiir den Aberwitz. Mit der sechsten Periode
wird die Gegenwart umschrieben als ein Zeitalter der Ausschweifungen. Aus
den daraus folgenden physischen und moralischen Schiden erwichst
Albernheit und Bldsinn.*®’ Diese Historisierung erinnert an die Lebensphasen
des Menschen. Der ,,Blodsinn® stiinde, verglichen mit den Zeitaltern des
Lebens, fiir die letzte Phase und damit fiir das Alter. Ebenso suggeriert die
historische Einteilung des Irrseins eine versteckte Wertung der der
verschiedenen Krankheitskonzepte. Der erworbene Blodsinn, die analoge
Umschreibung der Altersdemenz, steht auf der letzten Stufe mit dem
geringsten Interesse. Dorner sieht diese diskriminierende Haltung und weist
darauf hin: ,,Die Bl6d- und Schwachsinnigen werden daher viel langer in der
Ausgegrenztheit belassen; erst als der klassische Liberalismus seinen Gipfel

schon fast iiberschritten hat, beginnt deren soziale Integration.«**®

Heinroth fiihrt zwar die Psychiatrie aus der Theologie heraus, bleibt aber in
der Charakterisierung der Krankheitsbilder der Theologie treu. Wendet sich der
Mensch gegen Gott und gegen seine Vernunft, dann schafft er den Raum fiir
eine Herrschaft der Unvernunft. Die beste Prophylaxe gegen das Irrsein sieht er
im Glauben an Gott und in einer moralischen Lebensfiihrung. Regiert aber die
Unvernunft, dann verliert der Mensch sein Menschsein: ,,Das Welt- und
Selbstbewulltseyn ist [...] mehr oder weniger getriibt, verworren, oder gar
ausgeloscht, und das hohere Vernunftbewultseyn [...] findet in diesen
Zustianden keinen Platz mehr. Die Individuen demnach [...] existiren nicht
mehr im Gebiete der Menschheit [...], sie folgen dem Drange innerer und
duBerer Naturnothwendigkeit, und sind nicht sowohl Thiere, die ja von einem
heilsamen Instinkt geleitet werden, als vielmehr Maschinen [...]*.** Fir
Heinroth wird die Unvernunft mit dem Bosen gleichgesetzt, dieses gilt es aber
mit der Medizin zu bekdmpfen. Heinroth selbst versteht sich schon primér als
Arzt, auch wenn er die Grenze zur Theologie hinsichtlich der Ursachen
psychiatrischer Erkrankungen flieBend beschreibt. Auch wenn seine Schriften

geprigt sind von einem religiosen Vokabular, so hat er doch fiir die moderne

7 Heinroth JCA (1818) Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens vom rationalen Standpunkt
aus entworfen. Erster oder theoretischer Theil. Leipzig, S. 67.

¥ Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 258.

% Heinroth JCA (1818) Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens vom rationalen Standpunkt
aus entworfen. Erster oder theoretischer Theil. Leipzig, S. 35.
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Psychiatrie neue Tiiren gedffnet. Bezogen auf den ,,erworbenen Blddsinn‘ hat
er jedoch eher die Grundlagen fiir fortdauernde Diskriminierung geschaftfen.
Obwohl die Literatur seit der Aufklarung dem Alter grofBere Aufmerksamkeit
schenkt, erscheint dieses Interesse in Heinroths Werken nur sehr marginal. Wir
miissen daher den ,,erworbenen Blodsinn® im Gesamtkontext seines Begriffes
von ,,Seelenstorung® sehen. Gesa Wunderlich weist in ihrer Dissertation darauf
hin, dass Heinroth den Begriff ,,Seelenkrankheit* ablehnt und dafiir die
Terminologie ,,Seelenstorung* bevorzugt, und fasst die geistige Haltung wie
folgt zusammen: ,,Seelenstorung heiflt Stillstand des Seelenlebens. Weil der
Mensch nicht seinem Gewissen gehorcht, gerit er in einen unfreien Zustand,
die Willkiir (das Vermogen zur Freiheit) ist untergegangen und das
VernunftbewuBtsein tot, weil die Voraussetzung, die Empfanglichkeit der
Vernunft, fehlt. Wider besseres Wissen hat der Mensch seine eigene
Entwicklung gestort, die ,Ordnung und Gesetzlichkeit des Seins und Lebens*
selbst. Damit vergeht er sich gegen seine Bestimmung, schuldhaft gewissenlos
fillt er in die Siinde.“**° Fiir den modernen Leser fillt es schwer, hinter einer
solchen geistigen Haltung einen Befreier in der Psychiatrie zu erkennen.
Verglichen mit Esquirol und Pinel hat Heinroth ein vergleichbar reaktiondres

System aufgebaut.

9 Wunderlich G (1981) Krankheits- und Therapiekonzepte am Anfang der deutschen
Psychiatrie (Haindorf, Heinroth, Ideler). (Diss.) Berlin, S. 44.



11. Carl Wilhelm Ideler

Ideler gehort neben Heinroth zu den
Vertretern der Psychiker.*”! Als
Herausgeber von zahlreichen Publikationen
iiber Geisteserkrankungen, als Nachfolger
von Horn an der Charité und als Ubersetzer
von Stahls Werk ,,Theoria medica vera*®??
zahlt er zu den wichtigen Begriindern eines
,,Denkstils“3 % fiir Demenz in der
Romantik. 1835 wendet er sich mit seiner

Publikation ,,Grundrif} der
Seelenheilkunde® an die Offentlichkeit und

Abb. 9: Carl Wilhelm Ideler

entwirft eine allgemeine Philosophie der
Psychiatrie, aus der er seine Position des
Psychikers entwickelt. Die gesamte Schrift besteht aus zwei Teilen, einer

Abhandlung tiber Langermann und Stahl und dem eigentlichen Werk mit dem

Titel ,,Grundrif3 der Seelenheilkunde®.

Den ersten Teil eben jenes Grundrisses widmet er der wissenschaftlichen
Begriindung fiir die somatische Unabhdngigkeit der Psyche. ,,Wie aber beide,
geistige und physische Erscheinungsreihen, innerlich zusammenhangen, das
hat noch niemand zu sagen gewul3t; selbst die subtilen Definitionen des
Seelenorgans, welches bald in das Gehirn, bald in die Eingeweide der Brust
und des Unterleibs verlegt wurde, haben nur die Frage weiter hinausgeschoben,
ohne sie zu 16sen. Schon der Begriff eines Seelenorgans ist eine metaphysische
Fiktion, bei der man sich den Geist als einen Kiinstler dachte, ohne zu
begreifen, warum und auf welche Weise er ein Sklave seines Werkzeuges
werden, wie letzteres ohne seine Leitung verkehrte Wirkungen hervorbringen

«394

konne.“"”" Ideler versucht gegnerische Positionen sehr differenziert

1 Vgl. hierzu Dorner K (1969) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und

Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. Frankfurt/Main, S. 266f..

92 Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit. Ideengeschichte der
Psychiatrie und der Klinischen Psychologie. Bd. 2. Stuttgart, S. 109.

%3 Vgl. hierzu Fleck L (2012) Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache.
Einfiihrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. Frankfurt/Main, S. 31.

3% Ideler CW (1835) Grundrif der Seelenheilkunde. Berlin, S. 113.
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darzustellen, um sie anschlielend zu entkriften. Auch vermeintliche
Zusammenhédnge zwischen Somatik und Psyche, wie beispielsweise bei
Geschlecht und Alter, ldsst er nur bedingt gelten und gesteht lediglich eine
marginale Kausalitdt in diesen Bereichen zu. Das folgende Zitat vermittelt uns

einen Eindruck von seiner Argumentationsstrategie:

,»Sobald aber das organische Leben auf seinen physischen Grundlagen
konstituirt ist, ibt es durch seine verschiedenen Zustiande unstreitig einen
machtigen Einflul auf die Gemiithsbeschaffenheit aus, und eben diese
Thatsache diente zur Hauptstiitze der materialistischen Psychologie. Denn da
sich nicht leugnen 146t, da} jene Zustinde ihren Begriff und ihre Bedeutung in
den organischen Grundbedingungen finden; so scheinen diese das
entscheidende Moment fiir die Richtung der Seelenthétigkeit abzugeben. Wenn
ndmlich der Mann ganz anders denken und handeln muB, als das Weib, das
Kind ganz anders als der Greis; und wenn der Phlegmatiker, wie er sich auch in
Bewegung setzen mag, es niemals dem Choleriker gleich thun kann: so sollte
man meinen, die thitigen Seelenduflerungen wiren nur Reflexe der
verschiedenen korperlichen Verfassung, deren Typus sich gleichsam in den

Formen des BewuBtseins zu erkennen gebe.

Tauschen wir uns indessen hieriiber nicht, denn von wie wichtigem Belange
auch jene organischen Verschiedenheiten sein mogen, so ist doch in den durch
sie begriindeten Modifikationen des Gemiiths keineswegs sein wesentlicher
Charakter ausgesprochen. Es bedarf nur eines Blicks auf die bisher
betrachteten Gemiithstriebe und auf ihre Verhéltnisse sowohl unter sich, als
zum Verstande, um uns sogleich dariiber zu vergewissern, dal3 ihre
urspriingliche Bedeutung ganz auf3er aller Beziehung zu den organischen
Bediirfnissen steht, daf3 sie also durch ihr Wirken eine in sich geschlossene
Welt von Erscheinungen bilden, wenn diese auch mit organischen Vorgédngen
in einem wesentlichen Kausalverhiltnif3 stehen, durch sie begiinstigt oder

behindert werden konnen.**>

Auch wenn er eine Abhéingigkeit der Psyche von den korperlichen Zustanden
verneint, so widmet er doch dem Alter ein eigenes Kapitel und skizziert eine

Entwicklung des Geistes, in der der Verstand erst im Greise volle Reife erlangt.

3% Ebd., S. 481f..



Die unterschiedlichen, altersbedingten Gemiitsverfassungen werden in einem
natiirlichen Kreislauf beschrieben: ,,Das Leben ist eine Reihe von
Entwickelungsstufen, die sich dergestalt gegenseitig bedingen, daf3 jede den
Keim der nachfolgenden anlegt, und nur in Bezug auf sie ihre Bedeutung
findet, welche sie in sich abgeschlossen gar nicht haben kann. Umgekehrt wird
jede Altersstufe von allen vorhergehenden getragen und blos durch sie
erklérlich; denn jeder Entwickelungspunkt wird nur durch alle friitheren
moglich. Wenn also jede Altersstufe die Vorbereitung zu den folgenden ist, so
wird es selbst vom Greisenalter zu sagen erlaubt sein, dal3 es die Ablosung des
fiir hohere Entwickelung reif gewordenen Geistes einleiten und zu Stande

bringen, damit aber den Kreis des irdischen Lebens abschlieen soll.«**®

Fiir Ideler entwickelt sich der Geist mit den Jahren und behélt selbst im
Greisenalter seine jugendliche Frische. Die vielen Beispiele von hochbetagten
Gelehrten, die trotz korperlichen Verfalls noch eine immense geistige
Kreativitit besitzen, dienen ihm als Beweis fiir die Unabhéngigkeit des
Korpers vom Geist. Elemente des geistigen Verfalls, wie beispielsweise den
Abbau des Kurzzeitgedédchtnisses, interpretiert er als notwendige Entwicklung
der geistigen Reife im Alter. Er fasst diesen Kreislauf wie folgt zusammen:
»Noch grofler wird die Abweichung des geistigen vom physischen Leben im
Greisenalter, wo der Korper seiner Auflosung entgegenschleicht, und daher
den Kreis seines Wirkens immer mehr einengt, wihrend der Geist seine
hochste Reife erlangt, und mit freiem, aufgeklartem Blick auf die
Vergangenheit zuriickschaut, um die Rechnung seines irdischen Daseins
abzuschlieBen. Nur in seinen physischen Beziehungen sieht er sich
eingeschrinkt; denn die Sinne triiben sich, neue Eindriicke haften nicht mehr,
daher das Gedéchtnis blos noch die tief eingegrabenen Erinnerungen friitherer
Zeit festhilt, und die Phantasie mit ihrem Farbenspiel nicht mehr die lichte

Klarheit des Gedankens verschleiern kann.“*°’

Ideler kennt jedoch auch eine pathologische Degeneration des Gedachtnisses
im Alter. Deren Ursachen leitet er von einem ausschweifenden Lebensstil ab,
oder, wie beispielsweise im Falle von Kant, von einer besonderen

Uberforderung der zerebralen Krifte. Das Beispiel Kant ist in diesem Kontext

3% Ebd.,, S. 486.
¥TEbd.,, S. 493.
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von besonderer Bedeutung, da bei Kant eine Demenz in den letzten
Lebensjahren als sehr wahrscheinlich angenommen werden kann. Dennoch
sind fiir Ideler diese, ihm durchaus geldufigen, dementiellen Prozesse, keine
Argumente fiir eine somatische Herleitung: ,,Nur wenn er allzu sehr ein Sklave
seiner ungestiimen Interessen war, und sich an ihrem Widerstreit ruhelos
abquilte, verdiistert sich der Abend seines Lebens, weil der stets irre geleitete
Verstand zu keinem richtigen Begriff mehr gelangen kann, und die
menschliche Bestimmung so sehr vergift, da3 sich ihm das nahe Ende unter
dem Schreckbild der Zerstorung vor Augen stellt. Noch schlimmer, wenn er in
sinnlichen Ausschweifungen das Mark seines Lebens verpralite, und von einer
trostlosen Oede des Bewultseins umgeben, entsetzt iber den Ruin aller
hoheren Interessen, die Vernichtung seines Daseins fiihlt, ehe sie noch
physisch eingetreten ist. Aber auch edlen Gemiithern, welche einem ihnen zu
schweren Schicksal nicht gewachsen waren, kann es begegnen, dal3 ihr
Lebensende in Trauer sich einhiillt; so wie auch groBe Denker (Newton, Kant),
welche die Krifte ithres Nervensystems liberboten, stumpf werden konnen.
Aber dies sind Ausnahmen von der Regel, dal das natiirliche Greisenthum sich
durch eine Milde, Klarheit und Heiterkeit auszeichnet, in welcher die sittlichen
Ideen zur reinsten Darstellung gelangen, und im schneidenden Gegensatze zum
zerfallenden Korper die ewige Jugend des Geistes anzeigen, dem an seinen
heiligsten Interessen bis zum letzten irdischen Augenblick kein Abbruch
geschieht. Wie denn namentlich produktive Geister eine Frische und
Regsamkeit bewahrten, und deshalb gerade im Greisenalter die vollendetsten
Meisterwerke der Kunst schufen (Homer, Sophokles, Gluck, Handel,
Haydn).«**®

Insgesamt entwickelt Ideler in seinem ,,Grundrif} der Seelenheilkunde® eine
Psychologie der Leidenschaften, die sich nicht nur abgrenzt von somatischen
Erklarungsversuchen, sondern von einem Grof3teil der vorherrschenden
Psychologie. Fiir Ideler entwickeln sich Denken, Wollen, Wissenschaft und
Ethik aus den Leidenschaften heraus. Alle Leidenschaft strebt nach einem
ungeziigelten Ausleben, doch ethische und kulturelle Grenzen gebieten ihre
Disziplinierung. Klaus Dorner fasst diese Vorstellung wie folgt zusammen:

,,Nur innerhalb dieser sittlichen Grenzen herrscht Willensfreiheit, darf Lust

38 Ebd., S. 494f..



gebilligt werden und ist zugleich Psychologie (und Seelenheilkunde) als
empirische moglich. Hier ist zundchst volle Abhadngigkeit des Verstandes von
den Gemiithstrieben‘ anzuerkennen, das Verhéltnis der Triebe zueinander ist
,dynamisch®, nicht logisch, daher auch nicht direkt iiber die Sprache zu
erfassen, weshalb der empirische Psychologe ,auf rein historische Kenntnis*
beschrinkt ist, nur durch Analyse der Motive zwischen Trieben und

Handlungen seine diagnostische Aufgabe erfiillen kann.***’

Die Seele ist eigenstindig und im Wesentlichen abhingig von den
Gemiitstrieben. Aus der Notwendigkeit einer Domestizierung der Triebe leitet
Ideler eine Theorie der Ethik, der Geschichte und der unterschiedlichen
Kulturen ab. Durch die Verbindung einer Psychologie der Triebe mit der Ethik
wird dem Einzelnen Verantwortung fiir seine Gesundheit iibertragen. Mit
dieser Haltung wird indirekt eigene Schuld impliziert; ein Prinzip, das auch auf
dementielle Symptome angewendet wird. In seinen ,,Gesetzen der
Lebensthitigkeit™ kommt er zu folgernder Schlussfolgerung: ,,JJeder Mensch
lebt sich folglich vermoge seiner individuellen Verfassung in eine ihm
eigenthiimliche Sphére von duflern Reizen und ihnen entsprechenden Formen
von Thétigkeit hinein, und gefiahrdet seine Existenz nur durch den plétzlichen
Uebertritt in ganz andere Lebensweisen, die er durch allméhlige und besonnene
Umstimmung seiner Kréfte endlich doch annehmen kann. Daher muf3 man sich
gegen jede beschrinkte Ansicht der Lebensbedingungen verwahren, z.B. dal3
die hervorstechende Kultur des Gehirns durch angestrengte Geistesthétigkeit
dem Leben feindseelig sei. Sie ist es nicht, wie das Beispiel so vieler bis in ein
hohes Alter gesund gebliebener Gelehrten beweiset. Die schadlichen
Accidenzien der Gelehrsamkeit, Stubenluft, Mangel an Bewegung, Storung des
Schlafs und der Verdauung durch unzeitige Studien, litterdrische Fehden und
Leidenschaften lassen sich vermeiden, und kommen daher nicht auf Rechnung

des gesteigerten Gehirnlebens.“**’

Die im ,,Grundrif3 der Seelenheilkunde* beschriebenen pathologischen
Verdnderungen des Gehirns im Alter werden nicht mit eigenen Terminologien

ausgestattet. Dennoch waren die Begriffe ,,Dementia“ und ,,Amentia“ fiir Ideler

% Dérner K (1969) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der

Psychiatrie. Frankfurt/Main, S. 268.
4% 1deler CW (1835) Grundriff der Seelenheilkunde. Berlin, S. 669f..
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nicht unbekannt und in einem seiner letzten Werke, dem ,,Lehrbuch der
gerichtlichen Psychologie® widmet er diesen beiden Begriffen ein eigenes
Kapitel. Im § 53 versucht er Verwirrtheit (Dementia) und Blodsinn (Amentia)

zu definieren, iibt jedoch gleichzeitig Kritik an diesen Bezeichnungen:

,»Wir konnen allerdings schulgerechte Definitionen aufstellen, so wohl der
Verwirrtheit (Dementia) als einer volligen Auflosung des logischen
Zusammenhanges unter den Vorstellungen, welche nicht wie in der Tobsucht
durch ungestiime Leidenschaften veranlasst werden, dieselben vielmehr
ginzlich ausschlieBen, so wie des Blodsinns (Amentia) als einer gidnzlichen
Nullitdt des Denkvermdgens, welche namentlich bei den Cretinen den hochsten
Grad erreicht. Indess obgleich diese Begriffe so pricis und erschopfend
scheinen, dass ihre Anwendung auf specielle Fille, welche jenen Charakter
vollstidndig an sich tragen, sich ganz von selbst ergiebt; so reichen doch hier
wie tiberall unsere Kategorieen nicht aus, die unendliche Mannigfaltigkeit des

Lebens in sich aufzunehmen.“**"!

Die Theorie von der Unabhéngigkeit der Psyche scheint bezogen auf den
Blodsinn und die Verwirrtheit besonders angreifbar. Eine erworbene wie auch
eine angeborene geistige Schwiche bieten sich geradezu an fiir eine
Beweisfiihrung der somatischen Kausalitét. Ideler muss sich deswegen der
Herausforderung stellen und entwirft dabei folgende Argumentationsstrategie:
,Um das Ebengesagte mit einigen Beispielen zu erldutern, erinnere ich daran,
dass die Verstandesschwiche im hochsten Grade ohne Geistesverwirrung
vorhanden sein kann. Wie viele Schwachsinnige giebt es, welche unter
liebevoller Pflege der Thrigen sich in eine mechanische Routine beschrankter
Thatigkeit hineinleben, gegen alle Conflicte geschiitzt nirgends Anstoss
erregen, und durch einférmige, niemals von Affecten unterbrochene Ruhe eine
gewisse Scheinverstindigkeit erlangen, welche fiir den engen Kreis ihrer
Bediirfnisse ausreicht. Haben sie iiberdies im fritheren Leben eine hohere
Ausbildung des Verstandes erreicht, und erst durch Krankheit eine
Schwichung desselben erlitten; so konnen sie die frither erworbenen Begriffe
in einem ziemlich treuen Gedéchtnisse bewahren, und im Gespriche auf eine
leidliche Weise reproduciren, um wenigstens so lange, als ihre Imbecillitét

nicht auf die Probe gestellt wird nicht als wirkliche Geisteskranke zu gelten.

9 1deler CW (1857) Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie. Berlin, S. 276.



Werden sie aber in Lagen versetzt, welche umsichtige Besonnenheit,
folgerechtes Nachdenken, freie Selbstbestimmung erfordern, so kommt auf
einmal ihre grosse Geistesarmuth zum Vorschein, zumal wenn wenigstens
voriibergehend heftige Affecte in ihnen erweckt werden, unter deren Andrange
sie nicht nur den schwachen Ueberrest an Besinnung verlieren, sondern auch in
die vollstindigste Verstandesverwirrung oder Betdubung gerathen. Dass unter
solchen Bedingungen veriibte gesetzwidrige Handlungen ihnen nicht
zugerechnet werden konnen, bedarf nicht erst des Beweises. Nur in so fern
kann dabei eine Schwierigkeit obwalten, als die Zeugenvernehmungen welche
Thatsachen fiir das Urtheil iiber das Maass der Geisteskrifte liefern sollen,
mitunter ganz schwankende und ungewisse Ergebnisse darbieten, weil

Niemand sie genau zu beobachten das Talent oder die Gelegenheit hatte.«***

Obwohl er in seinen eigenen Schriften hochst vage bleibt, ldsst sich aus einer
anderen Quelle seine Kenntnisnahme von differenzierterem Wissen tiber die
Demenz sehr wohl ableiten. Ideler hat die franzdsische Literatur nicht nur
aufmerksam verfolgt, sondern zum Teil auch mit eigenen Anmerkungen ins
Deutsche iibersetzt. Seine auch diesmal von ihm selbst kommentierte
Ubersetzung des Buches ,,Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur
Rechtspflege* von Charles Chrétien Henri Marc ist in diesem Zusammenhang
sehr aufschlussreich und verdeutlicht, dass fehlende Differenzierung in seinem

eigenen Werk nicht auf mangelnder Information basiert.

Vor diesem Hintergrund macht es Sinn, kurz auf die Erldauterungen des
franzosischen Psychiaters einzugehen. In einem eigenen Kapitel wird die
Verwirrtheit (Démence) beschrieben und abgegrenzt von Idiotie und Blodsinn.
Marec leitet den Begriff zundchst aus der juristischen Literatur ab und hebt
hervor, dass in der Terminologie der Juristen der Ausdruck ,,Démence*
gleichbedeutend sei mit den Bezeichnungen ,,Wahnsinn* oder
,Geisteskrankheit”. Der Zustand des Verwirrtseins wird verkniipft mit dem
Verlust von alltdglichen Kompetenzen und der eigenen Miindigkeit. Marc
selbst beruft sich mehrfach auf seinen Kollegen Louis-Florentin Calmeil und
zitiert nach ihm: ,,Bei den meisten Verwirrten werden die organischen
Functionen um so thétiger, je mehr die geistigen abnehmen. Diese Sinnlosen

haben eine groBe Anlage, fett zu werden; sie sind schmutzig; viele fiihlen nicht

Y2 Ebd., S. 276f..
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einmal ihre Bediirfnisse, und man muss fiir ihre Pflege, wie fiir die der Kinder
Sorge tragen.“*”® Die erkennbare Verwahrlosung und Unfahigkeit, fiir sich
selbst zu sorgen, verlangte nach Losungsstrategien fiir eine pflegerische

Betreuung.

Die Beschreibungen der Symptome dieser ,,Sinnlosen‘ lassen bereits eine
grofle Kenntnis der dementiellen Erkrankung erahnen: ,,Zuweilen zerstort die
Verwirrtheit gewissermaassen, und, wenn man sich so ausdriicken darf, Stiick
vor Stiick alle Werkzeuge des Denkens, der Neigungen und Gefiihle, und fiihrt
den Menschen in einen an Idiotismus grenzenden Zustand, wie die
Spiritualisten sich ausdriicken, es scheint, dass der Korper die Seele iiberlebt,
von welcher man jedoch noch immer einige Spuren ihres fritheren Wesens
antrifft. Dieser letzte Zustand bildet die vollstindige, allgemeine Verwirrtheit,
thren hochsten Grad. Endlich ist dieselbe zuweilen partiell, und sie betrifft
alsdann nur eine einzelne Seelenkraft, oder nur einige, z.B. das Gedéichtniss fiir
Zahlen, Zeiten, Orte, die Liebe, den Muth, die Vorsicht, das Bewusstsein des

Rechts und des Unrechts u.s.w.[...]<**

. Die geschilderten Symptome kénnen
in unterschiedlicher Weise auftreten, wobei die Verwirrtheit im Alter als eine
eigene Art hervorgehoben wird: ,,Bei den Verstandesstorungen giebt es eine
gewisse Abhdngigkeit derselben von einander, wodurch sie sich miteinander
verkniipfen, eben so, wie im physiologischem Zustande die verschiedenen
Gehirnorgane in einem wechselseitigen Zusammenhange stehen. Die
Verwirrtheit ist auch noch acut oder chronisch, einfach oder complicirt,
anhaltend, nachlassend oder aussetzend; endlich hat man die Verwirrtheit der

. . . 4
Greise zu einer eigenen Art gemacht. "’

In der deutschen Literatur, die diese Differenzierung nicht vornimmt, werden
die ,,Sinnlosen* unter dem Oberbegriff ,,erworbener Blodsinn* subsumiert.
Dagegen versucht Marc eine genaue Abgrenzung von Idiotismus und Blédsinn
vorzunehmen und folgert daraus: ,,Indess ungeachtet dieser Aehnlichkeit des
Charakters des Idiotismus, des Blodsinns und der Verwirrtheit, ist es doch, wie

wir bereits gesehen haben, unmdglich, diese verschiedenen Formen

%93 Marc CCH (1843) Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Rechtspflege. Deutsch
bearbeitet und mit Anmerkungen begleitet von Prof. Karl Wilhelm Ideler. Erster Band. Berlin,
S. 183.

““*Ebd., S. 183.

“Ebd., S. 184.



miteinander zu verwechseln. Bei den Idioten und Blodsinnigen findet man sehr
oft eine auffallende Unregelmassigkeit in der Bildung des Schidels, welche
man bei den Sinnlosen nicht bemerkt. Bei letzteren behalten die Gesichtsziige
noch einen gewissen Ausdruck von Geist, wahrend sie beim Blodsinnigen und
noch mehr beim Idioten ein gewisses Geprage an sich tragen, welches sich
nicht schildern lasst, aber welches der Beobachter nicht verkennen kann, und
welches anzeigt, das die Intelligenz bei diesen ungliicklichen Geschopfen

niemals zur Entwickelung gekommen ist.«**®

Es stellt sich die Frage, warum diese Differenzierung und Beobachtung durch
die franzosischen Psychiater, ein Teil ldsst sich auch schon bei Pinel und
Esquirol finden, keine Beachtung in der deutschen Literatur findet. Ideler selbst
gibt eine Antwort darauf und kommentiert die von ihm vorgenommene
Ubersetzung: ,,Diese fast miihsam sorgfiltige, wenn auch richtige
Unterscheidung zwischen der Verwirrtheit einerseits und dem Idiotismus und
Blodsinn andrerseits hat selbst in medizinischer Bedeutung nur einen geringen,
in forensischer Beziehung aber fast gar keinen Werth. Denn alle diese so
umsténdlich von einander abgesonderten Seelenzustinde stimmen ihrem
Wesen nach als eine mehr oder minder vollstdndige Nullitit der Geistes- und
Gemiithsthétigkeit iiberein, sind alle gleich unheilbar, und miissen érztlich, wie

juristisch ganz auf dieselbe Weise beurtheilt werden.**"’

Allerdings fiihrt diese Ablehnung der franzdsischen Nosologie auch zu
Missverstdandnissen in der Jurisprudenz. Die Kommunikation zwischen der
medizinischen und der juristischen Disziplin war von unterschiedlicher
Sprache geleitet und fiihrte oft in laufenden Prozessen zu schwerwiegenden
Auseinandersetzungen. Ideler kannte diesen Konflikt aus eigener Erfahrung
und merkt dazu an: ,,Letzte Bemerkung gilt auch von den Bestimmungen des
Preussischen Landrechts, in welchem bekanntlich Blddsinnige als Personen
bezeichnet, welche unvermogend sind, die Folgen ihrer Handlungen
einzusehen, Wahnsinnige (zu denen auch die Rasenden gerechnet werden) aber
als solche, welche ihrer Vernunft génzlich beraubt sind. Unstreitig gehoren also
zum gesetzlichen Blddsinn alle Arten der Monomanie und Melancholie, bei

denen ein durch Wahnvorstellungen irre geleiteter, aber noch einer

Y6 Ebd., S. 185.
Y7 Ebd., S. 187.
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zusammenhédngenden Reflexion fahiger Verstand, also ein im gewissen Sinne
geregeltes Bewusstsein im Allgemeinen das Wirken der Seele nach ihren
wesentlichen Gesetzen, nur befangen in einseitiger Richtung zu erkennen
geben. Zum gesetzlichen Wahnsinn werden dagegen die Formen der Tobsucht,
der Verwirrtheit, des Blodsinns in medizinischer Bedeutung, des Idiotismus
gezihlt, weil sie alle ungeachtet ihrer Verschiedenheit darin tibereinstimmen,
dass bei ihnen jedes geregelte Vorstellen, also jede Reflexion aufgehort hat. In
der Sprache der Juristen bezeichnet daher Blodsinn den niederen, Wahnsinn
aber den hoheren Grad der Geisteskrankheiten, eine Ausdrucksweise, welche
mit der der Aerzte geradezu im umgekehrten Verhiltnisse steht. Bei
gerichtlichen Verhandlungen iiber Geisteskranke bin ich oft Zeuge von
lebhaften Streitigkeiten zwischen den Juristen und Aerzten gewesen, welche
sich gegenseitig missverstanden, weil jeder mit den Worten Blod- und

Wahnsinn einen anderen Begriff verband.**®

Wir konnen aus den Schriften ableiten, dass Ideler durchaus um das
Phénomen der senilen Demenz wusste. Dabei werden die Begriffe ,,Dementia*
und ,,Amentia“ jedoch in seinen Publikationen als nicht angemessen kritisiert,
in der Ubersetzung von Marcs Werk gar als eine iiberfliissige Differenzierung
beschrieben. Es ldsst sich vermuten, dass das Interesse primér den sog. heilbar
Kranken wie den Melancholikern galt, auch wenn diese zahlenméBig weniger
waren als die als unheilbar geltenden sog. Sinnlosen. Zudem wird der Zustand
im Alter kausal verkniipft mit dem vorherigen Lebensstil und damit eigene
Verantwortung impliziert, wenn Korper und Geist sich in einem
pathologischen Abbauprozess befinden. Insgesamt wird die geistige
Entwicklung im Greisenalter als ein Hohepunkt beschrieben und dem Geist
ewige Jugend zugesprochen. Dementielle Symptome im Alter treten nur als
Folge eines ungeziigelten Lebens zutage. Wer seine Leidenschaften ziigellos
auslebt, lauft Gefahr, im Alter seinen Geist zu verlieren. Eine Verkniipfung, die
durchaus auch heute prisent ist, wenn versucht wird, wissenschaftlich eine

Kausalitdt zwischen Lebensstil und Alzheimerkrankheit zu belegen.

Y% Ebd., S. 188.



12 . Andreas Roschlaub

Andreas Roschlaub zéhlt nicht unbedingt zu
den Protagonisten der deutschen
Psychiatriegeschichte, aber er gilt im Kontext
der romantischen Medizin als wichtigster
Vertreter des Brownianismus in
Deutschland.*® Zwischen den verschiedenen

Richtungen, die sich Anfang des 19.

Jahrhunderts gegeniiberstanden, positionierte

er sich mit einem sehr eigenstdndigen Konzept O
der Jatrotechnik auf der Grundlage von John
Brown.*'* In diesem Spannungsfeld entwickelt ~APP- 10- Andreas Réschlaub
er eine eigene Nosologie, in der er auch auf

psychiatrische Symptome, Verstandestétigkeiten und die Rolle des Geistes
eingeht. Damit streift er auch das Gebiet der dementiellen Symptome und

erlaubt einen neuen Blickwinkel auf den Umgang mit derartigen

Krankheitsbildern um 1800.

Roschlaubs Bestreben bestand darin, eine eigene Theorie der drztlichen
Handlung zu konzipieren. Er bezeichnet das neue Lehrgebiude als Jatrotechnik
und griindete 1804 dafiir eigens eine Publikation mit dem Titel ,,Zeitschrift fiir
Jatrotechnik®. In der ersten Ausgabe begriindet er seinen Ansatz mit folgender
Zielsetzung: ,,Praktische Arzneikunde, praktischer Arzt waren bisher bei uns
die Benennungen, welche dasselbe ausdriicken sollten, was der Sinn der aus
dem Griechischen stammenden Worte Jatrotechnik, Jatrotechniker andeuten.
Da es in der Theorie unumst6Blich bewiesen ist, dafl nur das Prinzip alles
Lebens auch das Prinzip aller Heilung sei, und da folglich nur von diesem
eigentlich ausgesaget werden kann, daf es die Krankheiten heile; so kann der
Arzt nicht so ganz eigentlich Heilkiinstler, wenigstens nicht in dem Sinne
genannt werden, als kenn und treibe er die Kunst, Krankheiten zu heilen,

sondern, wenn doch ein richtiger Sinn dem Ausdrucke beigeleget werden soll,

499 ygl. hierzu Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 215.

19 ygl. hierzu Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der
deutschen Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 158f..
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so kann es nur der sein: Er verstehe und iibe die Kunst, Kranke durch seine
Anordnungen in solche Umstdnde und Einfliisse versezen zu lassen, durch
welche das Prinzip aller Heilung zur Bewerkstelligung von dieser bestimmet,
darin unterstiitzet, und die seiner Wirksamkeit feindseligen Hindernisse

beseitiget werden.«*!!

Hinter dieser terminlogischen Analyse steht eine Kritik an der drztlichen
Ausbildung.*'? Damit die Titigkeit des Arztes sich systematisch
weiterentwickeln kann, fordert er wissenschaftliche Kriterien und einen
theoretischen Uberbau ein. Fiir diesen Ansatz kreiert er den Ausdruck
,Jaterie®, als Oberbegriff fiir das theoretische Fundament, das der Arzt
anzuwenden habe. Aus der Jaterie entspringt die ,,Jatrotechnik®, eine Theorie
der praktischen Tétigkeit, die fiir die Ausiibung gedacht ist. Interessant ist die
konsequente Unterscheidung zwischen Anwendung und Ausiibung. Fiir
Réschlaub scheint diese Unterscheidung von grofter Bedeutung zu sein.*'” In
seinem ,,LL.ehrbuch der besonderen Nosologie* wird er konkreter und definiert
die Begriffe wie folgt:

, 1. Im folgenden soll betrachtet werden, wie besondere respektive
Ubelseynsformen des Menschen entstehen, sich entwickeln und ausbilden; wie
der mdgliche Ubergang derselben in Genesung geschehe, und wie eben dieser
zu veranlassen, und zu befordern sey.

2. Die Betrachtung, wie besondere respektive Ubelseynsformen entstehen, sich
entwickeln und ausbilden, ist Gegenstand der besonderen Nosologie (nosologia
specialis).

3. Die Betrachtung, wie der mdgliche Ubergang derselben in Genesung
geschehe, ist Gegenstand der besonderen Jatreusiologie (Jatreusiologia
specialis).

4. Die Betrachtung endlich, wie eben dieser (3.) Ubergang zu veranlassen und

zu befordern sey, ist Gegenstand der besonderen Heilkunde oder Jaterie.«*'*

1 Roschlaub A (1804) Ueber Jatrotechnik, Jatrotechniker, und iiber den Zweck und Inhalt
dieser Zeitschrift. In: Zeitschrift fiir Jatrotechnik. Bd. 1. Landshut, S. 1.

12 Vgl. Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 169.

3 ygl. ebd., S. 166.

#14 Réschlaub A (1807) Lehrbuch der besonderen Nosologie, Jatreusiologie und Jaterie. Bd. 1.
Frankfurt/Main, S. 3.
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Abb. 11: Réschslaubs Aufteilung der Medizin

Aus diesen Ausfiihrungen werden der terminologische Aufbau und seine

Logik deutlich erkennbar. Jaterie und Jatrotechnik sind demzufolge zwei

unverzichtbare Sdulen der drztlichen Tétigkeit, die zwar voneinander abhéngig

sind, aber ganz unterschiedliche Aufgaben zu erfiillen haben.

Die Aufteilung in der Tabelle*"

Roschlaub Heilkunde und Heilkunst voneinander trennt, und sie beide dennoch

auf der folgenden Seite zeigt, wie explizit

als notwendig zusammengehorig betrachtet. Roschlaub befindet sich mit

diesem Ansatz zwischen den Empirikern auf der einen Seite und den

Anhingern der Naturphilosophie auf der anderen Seite.*'®

Den Empirikern spricht er jede Form von Wissenschaftlichkeit ab. Da sie

keinen theoretischen Uberbau haben, sind sie nicht befihigt,

Erfahrungszusammenhénge zu bilden und kénnen daher auch nicht

Erkrankungen systematisch erfassen und eine sinnvolle Prognose erstellen. Die

Bedeutung der Prognose beschreibt er in der ersten Ausgabe seiner Zeitschrift:

,ZAber nur mittels einer medizinischen Prognose weil er griindlich einen

wahren Kurplan zu entwerfen und das Detail derselben, die Kurmethode,

anzugeben, so wie die medizinische Prognose nur mittels der Diagnose, und

diese nur mittels Anamnese, vest begriindet werden kann. Darum bedarf der

Arzt, welcher nicht als blinder Empiriker handeln will, nicht nur einer

allgemeinen und speziellen Jaterie (Heilkunde) und gesamten Jamatologie

415

der deutschen Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 165.
Y19Ebd., S. 169.

Entnommen aus: Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in
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(Heilmittellehre), worin er die theoretischen Griinde fiir seinen Kurplan und die
Kurmethode ersehe; sondern auch einer Jatreusiologie (Theorie des
Heilungsprozesses), aus welcher ihm theoretische Griinde fiir die Prognose
flieen; so wie einer Nosologie, in welcher er die theoretischen Griinde fiir die
Anamnese und Diagnose der Krankheit erhilt.“*'” Hufeland griff genau dieses
Konzept der Prognose besonders heftig an und versuchte gar mit Polemik,
dieser These eine esoterische Richtung zu unterstellen. Obwohl beide
Mediziner in diesem Punkt gar nicht weit auseinanderlagen, wurde der

Teilaspekt ,,Prognose*'® besonders vehement und emotional bekampft.*'’

Auch beim therapeutischen Ansatz fordert Roschlaub, modern ausgedriickt,
eine evidenz-basierte Herangehensweise. Ohne diese wissenschaftliche
Systematik sei jeder therapeutische Weg vom Zufall der personlichen
Erfahrung abhingig und kdnne demzufolge nicht weiterentwickelt werden.
Den wissenschaftlichen Ansatz erkennt er dagegen bei den Naturphilosophen,
denen er im Wesentlichen ndher steht. Dennoch kritisiert und beklagt er hier
das Fehlen einer Theorie der Heilkunst. Um diese Differenzen zu verstehen,
zieht Nelly Tsouyopoulus folgende Quintessenz aus der Konzeption von
Roschlaub: ,,a) Naturwissenschaftliche Grundlage der theoretischen Medizin,
die auf die praktische libertragbar sein soll. Voraussetzungen: 1. Neue Methode
fiir das Studium von Naturprozessen. 2. Erfassung pathologischer Prozesse als
ein Teil der physiologischen.

b) Die naturwissenschaftlichen Grundlagen der Physiologie und Pathologie
sind durch die neue Methode auf die Klinik anwendbar und garantieren ein
sicheres Fundament. Aber die eigentliche Medizin ist nicht blof3 angewandte
Naturwissenschaft, sondern veranlassende Kunst. Konsequenz: Die
medizinische Prognose und vor allem die Therapie bediirfen einer weiteren
Bearbeitung und einer eigenen Methode, welche durch die

naturwissenschaftlich bearbeitete Physiologie nicht erfaBt werden kann.**°

7 Roschlaub A (1804) Ueber Jatrotechnik, Jatrotechniker, und iiber den Zweck und Inhalt
dieser Zeitschrift. In: Zeitschrift fiir Jatrotechnik. Bd. 1. Landshut, S. 5.

‘1% Wiesing U (1995) Kunst oder Wissenschaft. Konzeption der Medizin in der deutschen
Romantik. Stuttgart-Bad Cannstatt, S. 171.

‘" Ebd., S. 182.

2 Tsouyopoulos N (1982) Andreas Réschlaub und die Romantische Medizin. Die
philosophischen Grundlagen der modernen Medizin. Stuttgart, S. 161.



Nach Auffassung der Gegner Roschlaubs sollte die Naturphilosophie auf der
Physiologie aufbauen. Durch die gewonnenen Erkenntnisse in der Physiologie
glaubte man eine spezielle Pathologie begriinden zu konnen. Der Konflikt mit
den Naturphilosophen verschirfte sich ab 1803 und erreichte schlieBlich seinen

Hohepunkt in der Auseinandersetzung mit Schelling ab 1805.%%!

Eigentlich standen die beiden Protagonisten in einer freundschaftlichen
Verbindung. Schelling hat sich sogar in den ersten Jahren von Roschlaub stark
beeinflussen lassen. Seine anfangliche Begeisterung fiir John Brown ist
sicherlich Réschlaub zu verdanken.*”* Ab 1803 zeigen sich erste Tendenzen fiir
eine gednderte Auffassung. Die Differenz ist zu diesem Zeitpunkt noch geprégt
von gegenseitiger Achtung und gegenseitigem Einfluss. Roschlaub versucht
zunichst noch die Ansitze Schellings in seinem Konzept einzuarbeiten.*” Sein
1804 erschienenes Lehrbuch der allgemeinen Jaterie und ihrer Propaddeutik
steht ganz im Banne Schellingscher Philosophie. Schelling lobt dieses Werk in
einem personlichen Schreiben an Rdschlaub: ,,Ihre physiologischen Fragmente
haben mir aufs neue die groflite Achtung Thres herrlichen Kunstgeistes

eingefloBt, den ich jederzeit (ich darf es sagen) erkannt habe.«***

Im selben Jahr veroffentlicht Roschlaub in seiner Zeitschrift eine
Abhandlung mit dem Versuch eine Grenze zwischen der Naturphilosophie und
der Medizin zu ziehen. Die Anhédnger Schellings begreifen diesen Ansatz als
einen massiven Angriff und versuchen Schelling dahin zu dréangen, sich von
Roschlaub zu distanzieren.*”> 1805 schlieBlich greift Schelling in einem
Aufsatz die Theorien von John Brown an und entzieht damit der
Erregungstheorie von Roschlaub das Fundament.*® Im Verlauf des Sommers
1805 nehmen die Spannungen zu und der Ton zwischen beiden wird

zunehmend gereizter. Schelling wird aus diesem Streit als Sieger hervorgehen

! Gerabek WE (1995) Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der Romantik.
Studien zu Schellings Wiirzburger Periode. (Europédische Hochschulschriften. Reihe 7, Abt. B,
7). Frankfurt/Main, S. 370.

2 Ebd., S. 269.

**Ebd., S. 270.

% Schelling FWT (1962) (1962) Briefe und Dokumente. Band I: 1775-1809. Hrsg. von Hans
Fuhrmans. Bonn, S. 225.

3 Vgl. hierzu Tsouyopoulos N (1982) Andreas Roschlaub und die Romantische Medizin. Die
philosophischen Grundlagen der modernen Medizin. Stuttgart, S. 169.

26 Schelling FWJT (1805) Vorliufige Bezeichnung des Standpunktes der Medizin nach
Grundsitzen der Naturphilosophie. In (ders.) Jahrbiicher der Medizin als Wissenschaft. Bd. 1.
Tiibingen, S. 165.
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und damit bewirken, dass Roschlaub keine Beachtung mehr findet - dessen
Engagement fiir die praktische Medizin, seine Reformansitze, beispielsweise
fiir den klinischen Unterricht, sowie seine Arbeiten iiber Geisteserkrankungen

fielen damit der Vergessenheit anheim.

Nichtsdestotrotz: in Roschlaubs Arbeiten lassen sich durchaus theoretische
Ansitze zu Alter und Geist finden. Erste Hinweise, wie er sich medizinisch
dem Alter und seinen Krankheiten zuwendete, bekommen wir in seinem
Lehrbuch der Nosologie. In § 34 beschreibt er die Beschrankungen der
Lebensverrichtungen, die nicht verwechselt werden diirfen mit dem
allgemeinen ,,Uebelseyn®. Der Begriff ,,Uebelseyn‘ hat eine besondere
Bedeutung fiir Roschlaub und wird fiir das Vorhandensein von
Krankheitssymptomen schlechthin verwendet. Vor diesem Hintergrund darf
das Alter und die damit verbundenen Beschwerden nicht als ein ,,Uebelseyn*
bewertet werden. ,,Weder die Vemehrung noch Beschridnkung (intensive wie
extensive) der Lebensverrichtungen kann Uebelseyn gennet werden, wenn sie
keine Storung des Zusammenstimmens von allen zu den gemeinsamen
Zwecken des organischen Individuums hinldnglich begriindet. Hieher gehdren
die Eigenheiten verschiedener Alter, Geschlechter, Konstituzionen u.s.f. Das
Kind, der Jiingling, Mann, Alte, Greis konnen sich in Wohlseyn befinden,
ungeachtet die sammtlichen Lebensverrichtungen bald vermehret, bald
beschrinket werden. Eben das gilt von den Folgen allmihliger Verdnderungen

der Diit, Lebensart, des Klimates, der Witterung, u.s.f. fiir den Organismus.“**’

Aus diesem Blickwinkel betrachtet er auch einige psychiatrische
Erkrankungen. Thnen unterstellt er die Moglichkeit eines vorhandenen
,»Wohlseyns® und erkennt nur in Zusammenhang mit bestimmten Symptomen
die Voraussetzung fiir einen Krankheitszustand an. ,,So kann der ganze
Organismus fiir die Vegetazion bei volliger Blindheit, Taubheit, Verriicktheit,
Blodsinne, u.s.f. in ziemlichem Wohlseyn sich erhalten, solange nur die
Organe solcher Verrichtungen, und zwar nur als solche, leiden, und die fiir
Assimilazion und Vegetazion thitigen Organe leiden nur dann Storung des
Normalzustandes ihrer Lebensverrichtungen, wenn nebst jenen Organen auch

zugleich andere in betridchtliche Verdnderung ihrer Lebensverrichtungen

27 Réschlaub A (2006) Lehrbuch der Nosologie. Bamberg; Wiirzburg 1801. (Neuaufl.)
Saarbriicken, S. 13.



versetzet werden, wie es z.B. bey den Affekten, Leidenschaften,

Beschiftigungen des Geistes und des Leibes u.s.f. der Fall ist.*“**®

Fiir das allgemeine Wohlsein spielt die Konstitution eine wesentliche Rolle.
Mit zunehmenden Alter gewinnt sie an Stirke, doch diese Entwicklung macht
eine Kehrtwendung im Greisenalter. ,,Bei sonst gleichen Umstdanden®, folgert
Roschlaub, ,,ist also die Konstituzion des Individuums um so schwécher, je
jiinger es ist (desto mehr Rezeptivitit, weniger Energie der Thatigkeit): Bei
zunehmenden Alter, in der Kindheit, im Knaben-- Jiinglings- Mannesalter wird
die Konstituzion immer stirker (groBBer die Energie, geringer die Rezeptivitit);
bis endlich im hohen Alter, wegen gar zu grofler Verminderung der

Rezeptivitit wieder Schwiiche der Konstituzion allmahlich sich einstellet.«**’

Neben den Einordnungen des Alters wird die allgemeine
Geistesbeschiftigung gesondert thematisiert. Die Besonderheit von kognitiven
Féhigkeiten sowie deren Verlust wird aber lediglich konstatiert. ,,Das Denken
gehoret unter die méchtigeren erregenden Potenzen fiir den menschlichen
Organismus. Je mehr sich Menschen an dasselbe nach und nach gewohnen,
desto mehr wird es endlich denselben zum Bediirfnisse: Manche fithren
hingegen in Einem fort ein fast Gedankenloses Leben.“*** Die Notwendigkeit
der Geistesbeschéftigung ist unbestritten, jedoch darf der Geist nur in Mallen
angestrengt werden. Roschlaub vertritt die These, dass sowohl die komplette
Abwesenheit als auch eine Uberanstrengung des Geistes krankhafte
Auswirkungen haben kann. In § 972 folgert er: ,,Beiderlei Schidlichkeiten,
sowohl das angestrengte Denken, als der Geist- und Gedankenlose Zustand des
Menschen wirken um so heftiger, je seltener ihnen Menschen ausgesetzet sind,
und je langer sie, auf einmal in dasselbe versetzet, darin verharren miissen, und

so im Gegentheile.“*!

Die Auswirkungen psychiatrischer Symptome miissen laut Roschlaub jeweils
mit dem Einzelnen individuell betrachtet werden. Fiir den behandelnden Arzt
sei es daher wichtig, zu erkennen, dass bestimmte Krankheitserscheinungen in
vielfaltigster Form hervortreten konnen. Vor diesem Hintergrund beschreibt er

die Herausforderung: ,,Der Nosolog oder Therapeut (Jatriker), welcher die

8 Ebd., S. 73f..
429 Ebd., S. 130.
B0 Ebd., S. 263.
Bl Ebd., S. 264.
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Charakteristik, den Verlauf und die drztliche Behandlungsweise von
Krankheiten, als solcher, z.B. der Manie, Verriicktheit, Narrheit, Hypochondrie
u.s.f. beschreibt, stellet sich keineswegs dieses oder jenes besondere Subjekt
vor, welches an einzelnen derselben leide, und darf sogar diese sich nicht
vorstellen, wenn es ihm darum zu thun ist, eine ganz genuine und prazise
Schilderung einer jeden zu liefern. Denn jede Krankheitsform wird in jedem
besonderen Subjekte mit ganz besonderen Ziigen erscheinen, welche nicht
sowohl aus der Eigenart der Krankheitsform, als vielmehr des damit behafteten

Subjektes hervorgehen.«***

Diese individuellen Erscheinungen der psychiatrischen Symptome miissen
dariiber hinaus in einem komplexen Zusammenhang gedacht werden. Viele
psychiatrische Erscheinungsformen zeigen oft eine grofle Nihe zu einigen
Leidenschaften oder Affekten, die jedoch nicht pathologischen Ursprungs sind.
,Kiindigen etwa“, so fragt sich Roschlaub, ,,die einzelnen Handlungen, die
Gebirden, Manieren, Gesichtsziige, die ganze Attitiide u.dgl. an
Geisteskranken sich als wesentliche Merkmale ihrer respektiven Krankheit an?
Man vergleiche einen in Kriegswuth versetzten Soldaten, z.B. einen Ajax oder
Achilles mit einem an ein Tollheit leidenden Ungliicklichen; wie verwandt, wie
dhnlich oder ganz gleich wird man alles Erwdhnte an beiden finden? Wenn ein
Sokrates ganze Stunden, ja nicht selten ganze Tage und Néchte, tief in seinen
Betrachtungen verloren, an einer Stelle unbeweglich stand, nicht der
Vorbeigehenden, nicht der Witterung, des Zeitwechsels, selbst des nahen
Kriegsldarmens achtete; welcher verstindige Grieche hielt ihn darum fiir

Wahnsinnig‘?“433

Die Vergleichbarkeit der Symptome mit Alltagserscheinungen, wenn auch in
ungewohnlichen Situationen, ldsst die Frage aufkommen, wann die Grenze
zum Pathologischen {iberschritten wird und ob eine medizinische Heilung
moglich ist. Wahnvorstellungen, die auch bei einem dementiell verdnderten
Menschen vorkommen kdnnen, stellen zu Beginn des 19. Jahrhunderts
geradezu eine Metapher fiir das Verriicktsein dar. Roschlaub definiert den

pathologischen Zusammenhang wie folgt: ,,So halte ich z.B. einen Menschen,

2 Réschlaub A (1807) Uber die Entstehung und Heilung der Geisteskrankheiten. In:
Roschlaubs Magazin zur Vervollkommnung der theoretischen und praktischen Heilkunde 10.
S. 126f.

I Ebd., S. 147.



dessen Narrheit darin besteht, dal3 er, der Sohn eines Biirgers, sich einbildet,
Prinz und Pritendent eines Konigsreichs zu seyn, so lange fiir heilbar, als er
sich Szenen aus seinem Leben erinnert und erzihlt, welche in der Art, wie er
sich ihrer erinnert und sie erzdhlt, mit seiner verirrten Meinung offenbar
kontrastiren.“*** Interessant ist hier die Differenzierung, ob der Wahn noch mit
Vernunft oder ohne Vernuntt sich duBlert. Ist der Betroffene noch in der Lage,
sich an Ereignisse zu erinnern und den Wahn mit einer gewissen Vernunft zu
schildern, dann prognostiziert R6schlaub gute Heilungschancen. Bei
Wahnvorstellung in der Demenz, oder, um mit der Terminologie des
ausgehenden 18. Jahrhunderts zusprechen, mit erworbenem Blddsinn, sind die
kognitiven Fahigkeiten nicht mehr vorhanden, so dass im Umkehrschluss fiir
Roschlaub keine Heilungsmoglichkeiten bestehen. Letztendlich wird bereits

ein degenerativer Prozess hier impliziert.

B4 Ebd,, S. 147.
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13 . Johann Christoph Hoffbauer

Als ein Vertreter der Vermogenspsychologie in der Nachfolge Kants gilt der
1766 in Bielefeld geborene Philosoph Johann Christoph Hoffbauer. In seinen
philosophischen Schriften entwickelt er eine psychologische Lehre und
beteiligt sich damit aktiv an der Entstehung der Psychiatrie zu Beginn des 19.
Jahrhunderts.**> Hoffbauer stand durch seine Titigkeit in Halle in enger
Verbindung mit Johann Christian Reil, mit dem er nicht nur befreundet war,
sondern auch eine gemeinsame Publikation, ,,Beitrdge zur Beforderung einer

436

psychischen Kurmethode®, herausgegeben hat.”” Die gemeinsame

Freundschaft und Tatigkeit hat jedoch nicht zu einer génzlich gemeinsamen

BT Dorner weist auf diese

Uberzeugung iiber die Seelenerkrankung gefiihrt.
Differenz hin: ,,Wie Pinel ist Reil gegenstandsnah genug, in das Chaos der
psychischen Stérungen kein System hineinzugeheimnissen. Er differenziert nur
vage fixen Wahn, Wut, Narrheit und Blodsinn. Kants (und Hoffbauers)
vermdgenspsychologische Deduktion wird - weil die Erfahrung tibersteigend -

rigoros abgelehnt, ebenso Galls Lokalisationsansatz.***®

Hoffbauers Ansinnen bestand darin, eine Theorie der Seelenkrankheit zu
entwickeln, die sich nicht an den duflerlichen Symptomen orientiert, sondern
stiarker auf die psychologischen Griinde fokussiert ist. Hierin unterschied er
sich von Reil, der sich stiarker nach der Praxis richtete und, wie Pinel, den
Versuch unternahm, in der Beschreibung von Symptomen die Ordnung zu
finden. Dennoch gab es gemeinsame Ansitze und diese Gemeinsamkeit mit
Reil muss in der empirischen Denkweise gelegen haben. Hoffbauer betrachtete
die Psychopathologie als eine Erfahrungswissenschaft. Beide, Reil wie
Hoffbauer, entwickelten also induktive Erklarungsmodelle, die sich allerdings
unterschiedlich herleiteten. Hoftbauer kritisierte die moderne Psychiatrie als zu

duBerlich und beklagte, sie wiirde sich nach den Erscheinungsformen richten,

3 Vgl. Leibbrand W; Wettley A (2005) Der Wahnsinn. Geschichte der abendlindischen
Psychopathologie. Freiburg, S. 369.

% Vgl. hierzu Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit. Ideengeschichte
der Psychiatrie und der klinischen Psychologie. Bd. 2: Die Zeit bis Kraepelin und Freud.
Stuttgart, S. 41f.

“7Vgl. hierzu Marneros A; Pillmann F (2005) Das Wort Psychiatrie ... wurde in Halle
geboren. Von den Anfingen der deutschen Psychiatrie. Stuttgart, S. 73.

¥ Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 218.



ohne die psychologischen Ursachen zu benennen. Im ersten Brief der
,,Naturlehre der Seele in Briefen* definiert er sein Verstiandnis von der
Erfahrungswissenschaft und schreibt: ,,Es ist zwar eine gewohnliche, aber
dennoch grundfalsche Meinung, da3 wir die Natur der Seele gar nicht kennen.
Wenn wir die Seele gleich nicht, wie einen K&rper, sehen, héren, oder unsern
Sinnen vorzeigen konnen; so erkennen wir sie doch, eben so wohl als den
Korper, durch die Erfahrung, obgleich die Erfahrungen aus welchen wir unsre
Erkenntnif3 der Seele schopfen, von den Erfahrungen, welche uns die Kenntnil3
der Korper geben, sehr verschieden sind.“** Die Verschiedenheit gilt es zu
konstatieren und daraus einen eigenstiandigen Erfahrungsbegriff abzuleiten, der
nicht von dulleren Symptomen definiert wird.

Hoftbauer unterscheidet duflere und innere Erfahrungen, die jeweils
unterschiedliche Aufmerksamkeitsrichtungen nehmen.**° Diese
Unterscheidung darf jedoch nicht dazu verleiten, die Seele nicht als Bestandteil
der Naturgesetze zu betrachten, denn die inneren Bedingungen der Seele folgen
ebenfalls einem Naturgesetz und kdnnen daher auch iiber die empirische
Naturwissenschaft beschrieben werden. Fiir diese Beschreibungen gelten
dieselben wissenschaftlichen Kriterien wie in der physischen Medizin, und die
Herausforderung besteht darin, ihre GesetzmifBigkeit nachzuweisen. Er
schlussfolgert daraus. ,,Konnen wir gleich die Seele nicht sehen, oder horen
u.s.w., so kann das wenig einen Grund abgeben, dal die Seele uns unbekannter
sey als die Korperwelt, als wir Tone deBhalb weniger kennen als Farben sehen
konnen. Die Wissenschaft von der Natur einer Sache nennt man die Naturlehre
derselben. Wir konnen daher so gut von einer Naturlehre der Seele als der
Korperwelt reden, wenn wir gleich gewdhnlich durch dieses Wort die
Wissenschaft der Naturgesetze der Korperwelt verstehen. Vollstindig ist diese
Wissenschaft freylich noch nicht vorhanden, und wird auch nie vollstindig
vorhanden seyn, so wenig als die Naturlehre der Korperwelt; aber dessen

ungeachtet, ist sie doch mdglich, und auch jetzt schon zum Theil gefunden.«**!

Als Anhédnger der Vermogenspsychologie sieht Hofftbauer die Ursachen einer

Verianderung der Seele in drei Kategorien begriindet: die der Vorstellungen, die

% Hoffbauer JC (1796) Naturlehre der Seele in Briefen. Halle, S. 6.

“9Vgl. hierzu Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit. Ideengeschichte
der Psychiatrie und der klinischen Psychologie. Bd. 2: Die Zeit bis Kraepelin und Freud.
Stuttgart S. 44f..

“! Hoffbauer JC (1796) Naturlehre der Seele in Briefen. Halle, S. 9.
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der Begierde und die der Gefiihle. Ahnlich wie Carus denkt er diese Kategorien
der Seele in Analogie zum somatischen Korper. Mit dem Begriff
,»Vorstellungen® sind die Verstandestitigkeit, das Gedédchtnis, das
Erinnerungsvermogen, die Traume und die Sprache gemeint. Die
Vorstellungen sind begleitet von Gefiihlen und interpretieren unsere
Verstandestitigkeit. Zwischen Gefiihlen und Vorstellungen entsteht dadurch
ein reziprokes Verhéltnis. Im fiinften Brief schreibt er: ,,Alle Verdnderungen
der Seele sind entweder selbst Vorstellungen, oder doch mit diesen auf das
genaueste verkniipft. Sie setzen alsdann Vorstellungen als ihre Bedingungen
voraus, oder haben sie zu ihrer Folge. Leidenschaften, Vergniigen und
Mifvergniigen an irgendetwas, sind nicht mdglich, ohne uns dieses Etwas
vorzustellen, und sind auf der andern Seite oft Veranlassungen, wenn gleich
nicht Ursachen von gewissen Vorstellungen. Alles duflert in der Seele einen
gegenseitigen Einfluf in einander; das eine bestimmt das andere, und wird

- . . 442
wiederum von diesem bestimmt.

Neben den Vorstellungen und den Gefiihlen nimmt die Begierde als Motor
des Willens eine wichtige Funktion ein. Jede Handlung, die mit einer
Vorstellung verbunden ist, kann nur mit einem Willen vollzogen werden, der
nun wiederum durch die Begierde gefordert oder geschmilert werden kann.
Die Freiheit unseres Willens entsteht mit unserem Vermogen, das Begehren zu
kontrollieren und es zu einem Motor unseres sittlichen Verhaltens zu machen.
Als Formen des Begehrens unterteilt Hoffbauer die Begierden in drei Gruppen
ein: die Neigungen, die Leidenschaften und die Affekte. ,,Neigungen®, so
Werner Leibbrand, ,,werden unterschieden von Leidenschaften als eine Anlage
zu ihnen, die als eine Fertigkeit, etwas stirker sinnlich zu begehren oder zu
verabscheuen bezeichnet werden. Affekte gibt es in mehrfacher Bedeutung: als
Ausbruch einer Leidenschatft; als jedes starke Gefiihl, das mit einer
Leidenschaft so verbunden ist, daf} es uns starker bewuf3t erscheint als der
begehrte Gegenstand; als jedes starke Gefiihl, wenn mit diesem keine Begierde

verbunden ist.“**

“2Ebd., S. 20.
3 Leibbrand W; Wettley A (2005) Der Wahnsinn. Geschichte der abendlindischen
Psychopathologie. Freiburg, S. 375.



Die Psychopathologie ist nun eine Weiterentwicklung dieses Verstdndnisses
von der Seele. Demzufolge werden drei Hauptklassen von Krankheiten
aufgestellt:

1. Krankheiten in den innern Vermogen der Seele fiir sich, oder
Geisteskrankheiten.
2. Krankheiten in dem Verhiltnisse derselben zu einander, oder

Verrlickungen.

3. Krankheiten, in den dullern Vermogen der Seele, oder Krankheiten in der
Gemeinschaft der Seele und des Korpers, oder Seelenkrankheiten in dem

engern Sinne. ***

Die Bestimmungen und Definitionen der Krankheitsgruppen verlassen nie die
allgemeine Ebene. Hoffbauer vermeidet bei den Beschreibungen
Einzelbeispiele, die Darstellungen der jeweiligen Schwichen sind Ursache an
sich, so dass weitere Griinde nicht erwdhnt werden. Kognitive Einbuflen
werden daher in den jeweiligen Kategorien beschrieben, aber eventuelle
Hinweise auf altersbedingte Degenerationen werden komplett vermieden und
passen auch nicht in das Konzept der reinen psychopathologischen
Philosophie. Innerhalb dieser Systematik befinden sich die Zuordnungen
dementieller Symptome in der Kategorie der Geisteskrankheiten, wobei diese
in Krankheiten des Verstandes und der Einbildungskraft unterteilt werden. Da
die dementielle Symptomatik bei den zeitgendssischen Autoren als erworbener
Blodsinn beschrieben wird, scheint zunédchst eine nihere Betrachtung der

Krankheiten des Verstandes vonnoten zu sein.

Hoffbauer beschéftigt sich sehr intensiv mit der Thematik und versucht sehr
differenziert zwischen Blodsinn und Dummheit zu unterscheiden. Heinroth legt
in seinen Schriften ebenfalls groBen Wert auf die Unterscheidung von
Dummbheit und Blédsinn, erwéhnt sogar in diesem Kontext das Alter als eine
mogliche Ursache fiir den erworbenen Blodsinn, schafft aber bei weitem nicht
diesen hohen Grad der Detailliertheit beziiglich der Definitionen. Hoffbauer
sieht einen gravierenden Unterschied zwischen den ,,Dummen‘ und den

,,Blodsinnigen* und folgert: ,,Dal} die Verstandesschwéche des einen und des

4 Entnommen aus Pauleikhoff B (1983) Das Menschenbild im Wandel der Zeit.
Ideengeschichte der Psychiatrie und der klinischen Psychologie. Bd. 2: Die Zeit bis Kraepelin
und Freud. Stuttgart, S. 49.

173



174

andern nicht allein in der Art, sondern auch dem Grade nach verschieden sey,
ergiebt sich leicht aus dem Vorhergehenden. Denn der Dumme kann in
manchen Féllen urtheilen und richtig urtheilen, ja hie und da urtheilt er, wenn
auch nur hochst zufilliger Weise, richtiger als mancher sehr verstindige
Mensch. Bey dem Blodsinnigen wird man von diesem allen wenig oder nichts
finden. Er wird meistens ganz ohne Verstand zu seyn scheinen und sich kaum
zu den Urtheilen erheben, fiir deren Wahrheit der unmittelbare Augenschein
steht. Eben weil er so wenig zu einem Urtheile kommen kann, wird er so wenig
irren, als ein Urtheil hervorbringen, zu dem mehr der niedrigste Grad des
Verstandes erfordert wird. Ich rede hier noch von dem Blddsinn, der nicht mit
Wahnsinn verbunden ist, da ich hier noch die einfachern Seelenkrankheiten
betrachte; auch nehme ich gewisse Irrthiimer aus, zu welchen der Blodsinnige
durch sein Verhéltnif3 zu andern Menschen so leicht verleitet wird. Diese indef3
machen den Blodsinn an einem Menschen gerade am meisten sichtbar. Deshalb
halte ich es fiir nthig, von thnen und den iibrigen Kennzeichen des Blodsinns

44
zu reden. <%

Dummbheit und Blodsinn werden von Hoffbauer unter dem Aspekt der
Aufmerksamkeit thematisiert. Eine Triibung der Aufmerksamkeit kann durch
zwei Ursachen erfolgen, durch die Zerstreuung und durch eine Vertiefung.**®
Die Zerstreuung geschieht entweder durch Ablenkung in Form von
Gegenstdnden, die die Sinne besonders stark ansprechen, oder durch
unkontrollierte Leidenschaften sowie durch eine Schwiche des Verstandes.
Demgegeniiber werden die Ursachen fiir eine Vertiefung bei den
Gewohnheiten, den Leidenschaften und, wie bei der Zerstreuung auch, bei der
Verstandesschwiche gesehen. Die fehlende Fahigkeit zu Aufmerksamkeit
kennzeichnet einen Verlust von kognitiven Fahigkeiten und kann einen

Blodsinn verursachen.

Die Ursache ,,Schwiche des Gedachtnisses™ als mogliche Ursache fiir eine
dementielle Symptomatik verdient eine gesonderte Betrachtung. Hoffbauer
dullert sich zu dieser Schwéche: ,,Dieses ist umso natiirlicher, da das

Gedéchtnil vom Verstande mit abhingt, und man nichts behalten wird, als nur

3 Hoffbauer JC (1803) Untersuchungen iiber die Krankheiten der Seele und die verwandten
Zustidnde. Bd. 2. Halle, S. 90.

446 Vgl. hierzu Leibbrand W; Wettley A (2005) Der Wahnsinn. Geschichte der
abendlindischen Psychopathologie. Freiburg, S. 376.



in so fern man es vorher mit dem Verstande gefal3t hat. Eben weil dieses dem
Blodsinnigen, wegen seines Unvermogens, seine Aufmerksamkeit auf einen
Punkt zu heften, so schwer ist, wird sein Gedéachtnifl hochst schwach und
untreu seyn. Er wird nichts bald fassen, nichts lange, und am wenigsten etwas
genau behalten.“**” In dieser Beschreibung klingt die Vergesslichkeit bereits
an, wird aber nicht eigens benannt. Das Kernsymptom ,,Vergessen* fiir die
Demenz wird bei Hoftbauer unter den Krankheiten der Einbildungskraft
thematisiert. Im zwolften Kapitel geht er auf die Vergesslichkeit gesondert ein:
,Die Schwiche des Gedichtnisses dussert sich theils in der Unfahigkeit
desselben oder in dem Unvermdogen, etwas iiberhaupt zu behalten; denn
demjenigen legt man ein fahiges Gedichtnif3 bey, der leicht etwas behilt: theils
in der Vergesslichkeit oder dem Unvermdgen, zur gehorigen Zeit durch das

GedichtniB eine Vorstellung zu erneuern.«**®

Die Vergesslichkeit wird im weiteren Verlauf des Diskurses weniger
pathologisch begriffen, sondern vielmehr als Ausdruck einer subjektiven
Wahrnehmung besonders gebildeter Menschen. Die pathologische
Vergesslichkeit, die in der medizinischen Literatur durchaus schon beschrieben
wird, ist nicht angesprochen. Dies ist umso erstaunlicher, da Hoftbauer auf der
einen Seite die grofiten Miihen fiir eine sehr detaillierte Darstellung der
Seelenerkrankung aufwendet, und auf der anderen Seite weil durch die
Freundschaft mit Reil Kenntnisse liber eine pathologische Vergesslichkeit
vorhanden sein miissten. Diese Kenntnisse lassen sich sogar in seinen Schriften
belegen. In den Untersuchungen iiber die Krankheit der Seele beschreibt er im
letzten Kapitel des ersten Bandes folgende Geschichte: ,,Ein Mann nehmlich
von 61 Jahren, der dreyBig Jahr hindurch eine Gastwirthschaft gefiihrt hatte
und eine geraume Zeit hindurch dem Trunke sehr ergeben gewesen war, bildete
sich, nachdem er zwey Monate im Bethlehem Hospitale gewesen war, ofters
ein, da3 sein Haus von Gésten voll sey, und eben so zu einer andern Zeit, dafl
einige derselben sich davon gemacht, ohne ihre Rechnung bezahlt zu haben.
Sein Gedichtnil3 war dabey so geschwicht, daB3 er, weil alle Dinge nur einen
schwachen Eindruck auf ihn machten, unfiahig war, sich dessen zu erinnern,

was den Tag vorher vorgefallen war. — Diese GedéchtniBschwiche erklart sich

“7 Hoffbauer JC (1803) Untersuchungen iiber die Krankheiten der Seele und die verwandten
Zustinde. Bd. 2. Halle, S. 100f..
“SEbd., S. 253.
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gleichfalls aus der Schwéchung der Sinne. Denn, sind die Eindriicke auf diese
nicht stark genug, so konnen sich nicht gehorig beachtet werden, und die
natlirliche Folge davon ist, daf3 sie durch das Gedachtnifl nicht wiederholt

449
werden.

Aus dieser Beschreibung, die als ein sehr frithes Beispiel fiir die Korsakow
Demenz* betrachtet werden darf, ldsst sich das pathologische Verstindnis von
der Vergesslichkeit als einer Krankheit der Einbildungskraft ableiten. Denn die
Einbildungskraft kann nur das realisieren, was durch die Sinne wahrgenommen
worden ist. Das Vermdgen der Erinnerung ist aus diesem Verstdndnis heraus
abhédngig von dem Grad der sinnlichen Wahrnehmung und der
Wahrnehmungsfahigkeit. Das Einzelbeispiel verdeutlicht, dass nicht fehlende
Kenntnis, sondern mangelndes Interesse Ursache fiir den marginalen
Stellenwert der pathologischen Vergesslichkeit innerhalb der Theorie
Hoftbauers ist. Weiteren Aufschluss iiber sein Wissen um den ,,erworbenen
Blodsinn “ bekommen wir liber eine Anmerkung aus den ,,Gerichtlichen
Arzneywissenschaften®. Dort finden wir folgenden Hinweis: ,,Das Romische
Recht redet nur von dementibus, unter welchen die menti capti und furiosi als
Arten unterschieden werden. [...] Das Allgem. Landrecht fiir die Preu3ischen
Staaten unterscheidet nur zwischen Rasenden und Wahnsinnigen und
Blodsinnigen. ‘Rasende und Wahnsinnige heiflen diejenigen, welche des
Gebrauchs ihrer Vernunft ginzlich beraubt sind. (sagt das A. L. 1. Th. 1. T. §.
27.26). Menschen, welchen das Vermogen fehlt, die Folgen ihrer Handlung zu
iiberlegen, werden blodsinnig genannt (§. 28 ebd.). — Das Gesetzbuch der
franzosischen Nation redet an mehrern Orten [...] von Gemiithsschwéche,
Wahnsinn und Raserey (wenn so: imbécillité, démence und fureur zu
iibersetzen ist) ohne den Begriff derselben ndher zu bestimmen. In der
Abwesenheit dieser ndhern Bestimmungen kann der Kenner nur einen Beweis
von der Weisheit des Gesetzgebers finden, wenn anders jede Gesetzgebung nur
von der Kenntnif} des Gegenstandes, iiber den sie etwas verordnet, ausgehen

kann. Denn aus diesem Grunde ist es besser, dall das Gesetz gar nicht

* Hoffbauer JC (1802) Untersuchungen iiber die Krankheiten der Seele und die verwandten

Zustinde. Bd. 1. Halle, S. 307.
#%gl. Hartje W; Poeck K (Hrsg.) (2002) Klinische Neuropsychologie. Stuttgart, S. 263.



bestimmt, als falsche Bestimmungen giebt, die sich leicht durch sein Ansehen,

. . 451
aber gegen seinen Zweck, perpetuieren.

Hoftbauer kennt also die verschiedenen Differenzierungen, ist gar mit der
franzosischen Gesetzgebung vertraut, die den Begrift ,,démence* fiir den
erworbenen Blodsinn verwendet, und vermeidet es dennoch, differenziert in
seinen Schriften darauf einzugehen. Er verhélt sich damit so wie viele
zeitgenossische deutsche Autoren, die sehr wohl um die franzosischen
Klassifikationen wussten, diese differenzierte Nosologie in ihren eigenen
Publikationen aber ablehnten. Die Frage ist zu stellen, ob die ablehnende
Haltung gegeniiber gerontopsychiatrischen Themen bis in die jlingste

Vergangenheit hier ithren Ursprung hat.

Und doch: der Psychologe ist aufgefordert, Miindigkeit zu erkennen und
Straf- sowie Geschiftsfahigkeit zu attestieren. Vor diesem Hintergrund stand
Hoffbauer sehr wohl im praktischen Alltag. Matthias John kommentiert diese
Intention bei Hoffbauer: ,,Die Beurteilung von Angeklagten oder Kontrahenten
nach ihrer Schuld-, Zurechnungs- und Geschéftsfiahigkeit ist ein schon aus dem
romischen Recht stammender Topos. Unterschieden wird traditionell zwischen
Rasenden und Personen, die den Verstand verloren haben: furiosi und amentes.
Die Formulierungen in den einzelnen Landesgesetzen sind unterschiedlich, auf
jeden Fall ist es in den meisten deutschen Landern um 1800 kodifiziertes
Recht, dass sowohl in zivilrechtlichen als auch kriminalrechtlichen Belangen
Sachverstindige solche Fragen zu beantworten haben wie die zivilrechtliche
nach der Tauglichkeit fiir Rechtsgeschéfte und nétige Verbindlichkeit oder die
kriminalrechtliche nach dem Wegfall oder Einschrankung der Strafbarkeit

. . 452
durch Unvermdgen, seinen Verstand anzuwenden.“*

Die Kompetenz, ein
solches Urteil zu fillen, will Hoffbauer nicht den Medizinern zugesprochen
wissen. Er betrachtet die Erkrankung der Seele eindeutig als Psychologie und
damit als ein Fachgebiet der philosophischen Fakultdt. Mit dieser Haltung steht
er kontrdr zu seinem Freund Reil, der den Begriff ,,Psychiatrie in die Medizin

eingefiihrt hat und bestrebt war, die Geistes- und Seelenerkrankungen als Teil

“! Hoffbauer JC (1808) Die Psychologie in ihren Hauptanwendungen auf die Rechtspflege

nach allgemeinen Gesichtspunkten der Gesetzgebung oder die sogenannte gerichtliche
Arzneywissenschaft nach ihrem psychologischen Theile. Halle, S. 15.

2 John M (2005) Hoffbauer: ,,Gerichtliche Arzneywissenschaft nach ihrem psychologischen
Theile*. In: Regenspurger K, Zantwijk T van (Hrsg.) Wissenschaftliche Anthropologie um
18007 Stuttgart, S. 95.
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der Medizin einzufordern. Es ist {ibrigens interessant, dass sich beispielsweise
Schelling als Philosoph medizinischen Fragen widmete, die Psychiatrie aber

nicht als Bestandteil der Philosophie betrachtet hat.

Hoftbauer sah die Zustdndigkeit flir Seelenerkrankungen eindeutig im
Fachbereich Philosophie angesiedelt. Im Vorwort seiner ,,Gerichtlichen
Arzneywissenschaften® dulert er sich unmissverstandlich: ,,Es scheint zwar,
daB3 die Beantwortung solcher Fragen eher bey dem Psychologen als dem Arzte
zu suchen sey, da der Arzt, wenn er den Blodsinn, die Melancholie und diesen
dhnliche Krankheiten zu behandeln hat, nur von dem Psychologen die
eigentliche Kenntnif3 dieser Zusténde entlehnen kann. Allein der Staat setzt
eben deshalb bey dem Arzte die ihm nothigen psychologischen Kenntnisse
voraus, und weil} sonst von keinem Psychologen, den er, sobald es auf die
Verwaltung ankommt, 6ffentlich als einen Sachverstdndigen anerkennte.
Dieser Sachverstindige ist hier also wiederum der Arzt, und nicht jeder Arzt,
sondern nur derjenige, der 6ffentlich entweder besonders dazu angestellt , oder

dazu bloB authorisirt ist.“*>

Auch wenn Hoffbauer die Inanspruchnahme durch die Medizin
reglementieren wollte, so hat er dennoch die Medizin sehr beeinflusst, wie
beispielsweis bei Johann Christian Heinroth** nachweisbar ist. Denn der erste
Inhaber einer Professur fiir Therapie und Pathologie baut sein gesamtes
Standardwerk iiber die psychisch-gerichtliche Medizin®® im Wesentlichen auf

den Erkenntnissen von Hoffbauer auf

3 Hoffbauer JC (1808) Die Psychologie in ihren Hauptanwendungen auf die Rechtspflege
nach allgemeinen Gesichtspunkten der Gesetzgebung oder die sogenannte gerichtliche
Arzneywissenschaft nach ihrem psychologischen Theile. Halle, S. 2.

% Vgl. hierzu Steinberg H (2005) Johann Christian Heinroth (1773-1873) — der erste
Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie und sein Krankheitskonzept. In: Angermann MC; Steinberg H
(Hrsg.) 200 Jahre Psychiatrie an der Universitét Leipzig. Personen und Konzepte. Heidelberg,
S. 63f..

3 Heinroth JCA (1825) System der psychisch-gerichtlichen Medizin: oder theoretisch-
practische Anweisung zur wissenschaftlichen Erkenntnif3 und gutachtlichen Darstellung der
krankhaften personlichen Zusténde, welche vor Gericht in Betracht kommen. Leipzig.



14 . Samuel Hahnemann

Zu den umstrittensten Medizinern, sowohl zu
Lebzeiten als auch im gegenwartigen Diskurs, zédhlt
sicherlich Samuel Hahnemann. Von allen
medizinischen Theorien der Romantik hat jedoch
nur seine wirklich iiberlebt, und sein Standardwerk
,Organon der Heilkunst“**® hat auch im 21.
Jahrhundert eine grof3e Anhédngerschaft.
Hahnemann gilt als Vater der homd&opathischen

Medizin; der von ithm beschriebene Weg wird seit

200 Jahren als Gegenentwurf zur Schulmedizin

Abb. 12: Samuel
Hahnemann

gelehrt und hat im Wesentlichen auch kaum eine
Verdnderung erfahren. Unabhéingig davon, wie man
sich zur homoopathischen Medizin stellen mag: fiir den Historiker zéhlt
Samuel Hahnemann zu den typischen Vertretern der Medizin in der Romantik
und darf deshalb in keiner historischen Analyse fehlen. Daher erfolgt die
Wiirdigung seines Werkes in diesem Kontext ausschlieflich unter historischen
Aspekten, auf die grundsétzliche Diskussion um die Homoopathie wird nicht

ndher eingegangen.

Auch wenn man seinen Ansatz in der gegenwértigen Bewertung als nicht
valide ablehnt, so sind Hahnemanns Schriften im Kontext seiner Zeit nicht
weniger wissenschaftlich oder mehr abstrus als die seiner Kollegen. Das
Nebeneinander unterschiedlicher Konzepte, deren Gemeinsamkeit darin
bestand, gegen die herrschende Schulmedizin zu opponieren, zéhlt zu den
wesentlichen Kennzeichen der Medizin in der Romantik. Innerhalb einer
historischen Beschreibung muss Hahnemann im gleichen Atemzug mit anderen
Medizinern wie Brown, Roschlaub oder Gall genannt werden, um hier nur
einige zu erwihnen, die sich gegen die bestehende Medizin wehrten und

versucht haben, die veralteten Krusten aufzubrechen.*’

43¢ ygl. hierzu Wittern R (2002) Samuel Hahnemann (1755-1843). In: Engelhardt D von;
Hartmann F (Hrsg.) Klassiker der Medizin , Bd. 2. Miinchen, S. 43f..

7V gl. hierzu auch Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 216.
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Da sein ganzheitlicher Ansatz auch die Psychiatrie umfasst, sollte er
demzufolge eigentlich in keiner Psychiatriegeschichte fehlen und als ein
Représentant seiner Epoche betrachtet werden. Dennoch taucht der Name
Hahnemann in vielen historischen Publikationen iiber die Psychiatrie des 19.
Jahrhunderts nicht auf. Zu den wenigen Autoren des 20. Jahrhunderts, die ihn
zitieren, zdhlt Tom Kitwood mit seinem Buch {iber den person-zentrierten
Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen.**® Die unhaltbaren Zustinde, die
Kitwood noch in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts in
Einrichtungen fiir Menschen mit Demenz vorfand, erinnern ihn an
Beschreibungen tiber Irrenanstalten zu Beginn des 19. Jahrhunderts. Er leitet
aus diesen Schilderungen eine Erbschaft des gesellschaftlichen Umgangs mit
psychisch kranken Menschen, und in diesem Fall natiirlich besonders mit
dementiell veranderten Menschen, ab. Hahnemanns Beschreibungen decken
sich mit vergleichbaren Aussagen vieler Zeitgenossen, wie beispielsweise von
Horn, Hufeland oder Reil. Die Botschaft, die wir aus all diesen Beitrdgen auch
fiir die Gegenwart ableiten konnen, lautet: Kern des Ubels sind Ignoranz und

Gleichgiiltigkeit.

,»Man muss iiber die Hartherzigkeit und Unbesonnenheit der Aerzte in
mehreren Krankenanstalten dieser Art, nicht blo in England, sondern auch in
Deutschland, erstaunen, welche, ohne die wahre Heilart solcher Krankheiten,
auf dem einzig hiilfreichen, homdopathisch arzneilichen (antipsorischen) Wege
zu suchen, sich begniigen, diese bedauernswiirdigsten aller Menschen durch
die heftigsten Schldge, und andre qualvolle Martern zu peinigen. Sie
erniedrigen sich durch diess gewissenlose und emporende Verfahren tief unter
den Stand der Zuchtmeister in Strafanstalten, denn diese vollfiithren solche
Ziichtigungen nur nach Pflicht ihres Amtes und an Verbrechern, jene aber
scheinen ihre Bosheit gegen die scheinbare Unheilbarkeit der Geistes- und
Gemiiths-Krankheiten, im demiithigenden Gefiihle ihrer drztlichen Nichtigkeit,
durch Hérte an den bedauernswiirdigen schuldlosen Leidenden selbst
auszulassen, da sie zur Hiilfe zu unwissend und zu trége zur Annahme eines

zweckmiBigen Heilverfahrens sind.«*’

¥ vgl. Kitwood T (2006) Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. (4. Aufl.) Bern.
% Hahnemann S (1833) Organon der Heilkunst. (5. Aufl.) Dresden, S. 245.



Hahnemanns Beobachtungen korrespondieren zwar mit den Aufzeichnungen
seiner Zeitgenossen und diirfen im Kanon des allgemeinen Klagens betrachtet
werden, seine Schlussfolgerung aber, die Geisteskranken seien nach seinem
homoopathischen Verstindnis zu behandeln, macht ihn zur Zielscheibe einer
neuen Auseinandersetzung. Zu seinen vehementesten Gegnern zihlte u.a.
Hufeland, der sich in mehreren Publikationen gegen die homoopathische
Methode ausgesprochen hat. Allerdings waren derartig kontroverse
Diskussionen im frithen 19. Jahrhundert nicht uniiblich, man vergleiche
beispielsweise die Auseinandersetzungen um Brown oder Gall, deren Ansitze

ebenfalls sehr umstritten waren und offentlich kritisiert wurden.

Viele Aspekte des Hahnemann‘schen Denkens lassen sich aus seiner
Biographie erkliren.*® Er wurde als Sohn eines sichsischen Portritmalers am
10. April 1755 in Meiflen geboren und wuchs in d&rmlichen Verhéltnissen auf,
so dass seine Schulausbildung oft wegen Geldmangels am seidenen Faden
hing, und er nur durch die Fiirsprache und Unterstiitzung seiner Lehrer die
Moglichkeit erhielt, an der sdchsischen Fiirstenschule seine Schulzeit zu

46! Hahnemann selbst notiert in seinen Schriften: ,,Mein Vater wollte

beenden.
mich durchaus nicht studiren lassen. Von der Stadtschule nahm er mich
mehrmals Jahre lang hinweg, um mich einer andern Beschéftigung zu widmen,
die seiner Einnahme angemessener wire. Dies verhinderten meine Lehrer
dadurch, daB sie die letzten 8 Jahre durchaus kein Schulgeld annahmen und ihn
nur baten, mich bei ihnen zu lassen, und meiner Neigung zu willfahren. Er

konnte nicht widerstehen, aber auch weiter nichts fiir mich thun.**®*

Nach Abschluss seiner Schulzeit immatrikulierte er sich in Leipzig und
begann dort mit dem Sommersemester das Studium der Medizin. Auch diese
Jahre waren geprégt von fehlender finanzieller Unterstiitzung, so dass er
gezwungen war, nebenher Geld zu verdienen. Da er {iber ausreichende
Kenntnisse in Englisch und Franzosisch verfiigte, verdiente er sich seinen
Unterhalt durch Sprachunterricht sowie mit der Ubersetzung von

naturwissenschaftlichen Texten. Diese Arbeit verhalf ihm zu umfangreichem

9 Vgl. hierzu Wittern R (2002) Samuel Hahnemann (1755-1843). In: Engelhardt D von;
Hartmann F (Hrsg.) Klassiker der Medizin , Bd. 2. Miinchen, S. 37f..

! Preu E (1929) Der zwanzigjihrige Hahnemann. Ein neuer Beitrag zur Hahnemann-
Forschung nach einem bisher unbekannten Jugendwerke. Leipzig, S. 9.

%2 Hahnemann CFS (1851) Ein biographisches Denkmal. Aus den Papieren seiner Familie und
den Briefen seiner Freunde. Von einem seiner Freunde und Verehrer. Leipzig, S. 3.
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literarischen Wissen {iber die englische Medizin, und er war iiber
zeitgenossische Erkenntnisse sehr detailliert informiert. Das Studium in
Leipzig entsprach nicht seinen Anspriichen, so dass er bereits nach vier
Semestern nach Wien wechselte. Hier hielt er die Ausbildung fiir praxisndher
und glaubte auch, mehr Wissen von der Heilkunst vermittelt zu bekommen.
Auch sein Aufenthalt in Wien war wegen der prekéren finanziellen Situation
nur von kurzer Dauer, so dass er sein Studium zunéchst unterbrechen musste.
Uber Umwege gelangte er schlieBlich nach Erlangen, wo er seine Ausbildung

mit einer Dissertation beenden konnte.

Seine kritische Haltung zur herkdmmlichen Medizin wurde durch die Arbeit
als praktischer Arzt noch gestérkt, doch die mal3gebliche Wegweisung erhielt

h*® geht

er durch seine Titigkeit als Ubersetzer; sein beriithmter Chininversuc
zuriick auf einen Text von William Cullen. ,,Da, im Jahre 1790, kam sein Geist
auf die erste Idee der von ihm begriindeten Heilmethode. Er iibersetzte die
Heilmittellehre (Materia medica) des beriihmten Cullen. Die
verschiedenartigen Erklarungen, welche in dem genannten Werke iiber die
fieberheilende Kraft der Chinarinde niedergelegt sind, nahmen seinen Kopf ein
und erfiillten zugleich sein Herz mit Unmuth iiber leere Hirngespinste und
nichtige Hypothesensucht.“*** Cullen beschreibt in der ,,Materia medica“ das
Chinin als ein magenstirkendes Priparat, und er glaubte, darin die Ursache zu
erkennen, warum es gegen Malaria wirke. Hahnemann, geleitet von dem
Wunsch nach empirischer Validitdt, war von den Beschreibungen nicht
iiberzeugt und begann mit Selbstversuchen. Er nahm von der Substanz tiglich
etwas ein, und beobachtete Symptome, die denen der Malaria sehr dhnlich
waren. Diese Feststellung lie ihn zu der Schlussfolgerung kommen: ,,Die
Krankheiten werden am sichersten, leichtesten (d.h. schmerzlosesten und
bequemsten) und vollkommensten durch die Arzneien geheilt, welche in einem
gesunden Korper moglichst dhnliche Affektionen hervorbringen.**®> Damit war
das Prinzip ,,similia similibus* geboren, welches bis heute im Wesentlichen

den Grundsatz der Homoopathie pragt. Hahnemann beruft sich auf die

%93 Vgl. hierzu Wittern R (2002) Samuel Hahnemann (1755-1843). In: Engelhardt D von;
Hartmann F (Hrsg.) Klassiker der Medizin , Bd. 2. Miinchen, S. 49f..

%% Hahnemann CFS (1851) Ein biographisches Denkmal. Aus den Papieren seiner Familie und
den Briefen seiner Freunde. Von einem seiner Freunde und Verehrer. Leipzig, S. 8.

“Ebd., S. 10.



Meinung des dénischen Arztes Stahl, den er wie folgt zitiert: ,,Ganz falsch und
verkehrt sey die in der Arzneikunst angenommene Regel, man miisse durch
gegenseitige Mittel (contraria contrariis) curiren; er sey im Gegentheile
iiberzeugt, da3 durch ein dhnliches Leiden erzeugendes Mittel (similia

similibus) die Krankheiten weichen und geheilt werden [...]<.*%°

Diese Erkenntnis galt es nun auch auf die Geisteserkrankungen anzuwenden.
Hahnemann stellte sich im Organon folgende Frage: ,,Wenn der Stechapfel den
Geist zerriittet und bei Gesunden Wahnsinn hervorbringt, sollte man dann nicht
versuchen diirfen, ob er bei Wahnsinnigen durch Uménderung der Ideen
gesunden Verstand wiederbringen kénne?**” Fiir Hahnemann folgte die
Heilmethode ,,similia similibus* einem Naturgesetz, so dass er annahm, ein
allgemeines Prinzip gefunden zu haben. Er forderte daher die Medizin auf, sich
von veralteten Krusten zu befreien, um sich dann der neuen Erkenntnisse zu
bedienen: ,,Und dennoch haben wir von diesem gliicklichen Zusammentreffen,
wie man sieht, schone homdopathische Heilungen aufzuweisen, als ebenso
viele, unwiderlegliche Belege von dem in ihnen waltenden, grof3en, einzigen
Natur-Heilgesetze: Heile durch Symptomen Aehnlichkeit!**®®

Bevor er sein Standardwerk ,,Organon der rationalen Heilkunde* erstmals

1810 verdffentlichte*®

, sammelte er seine im letzten Jahrzehnt des 18.
Jahrhunderts gewonnenen Erkenntnisse und publizierte sie in einer
Abhandlung tiber die ,,Heilkunde der Erfahrung®. Seine Grundthesen fasste er
bereits hier zusammen und definierte zwei Erfahrungssétze. Dem Arzt
verlangte er groBe Aufmerksamkeit ab, geduldiges Zuhoren und eine sensible
Beobachtungsgabe. Es gelte die Zeichen der Erkrankung moglichst genau zu
erkennen, um dann mit einer Konfrontation der Ahnlichkeit die Krankheit zu
bekdmpfen. Dazu schreibt er 1805: ,,Jede Krankheit hat einen, die Verrichtung
und das Wohlbefinden unserer Organe stérenden, widernatiirlichen Reiz
eigener Art zum Grunde. Nun 1d6t aber die Einheit des Lebens der Organe und

ihre Uebereinstimmung zu einem gemeinsamen Zwecke nicht zu, da3 zwei

durch widernatiirliche allgemeine Reize hervorgebrachte Wirkungen im

4 Hahnemann S (1833) Organon der Heilkunst. (5. Aufl.) Dresden, S. 76.

“"Ebd., S. 75.

““Ebd., S. 121.

499 Vgl. hierzu Wittern R (2002) Samuel Hahnemann (1755-1843). In: Engelhardt D von;
Hartmann F (Hrsg.) Klassiker der Medizin , Bd. 2. Miinchen, S. 42f..
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menschlichen Kdrper neben einander und zu gleicher Zeit bestehen kdnnen.
Daher:

Erster Erfahrungssatz.

Wenn zwei widernatiirliche allgemeine Reize zu gleicher Zeit auf den Korper
wirken, so wird, wenn beide ungleichartig sind, die Wirkung des einen
(schwichern) Reizes von der des andern (starkern) auf einige Zeit zum
Schweigen gebracht und suspendirt; hingegen:

Zweiter Erfahrungssatz.

Wenn beide Reize grosse Aehnlichkeit mit einander haben, so wird der eine
(schwichere) Reiz sammt seiner Wirkung von der analogen Kraft des andern

(stirkern) ginzlich ausgeldscht und vernichtet.**”

Hahnemanns spéter im ,,Organon der Heilkunde* dargelegte Auffassung iiber
Krankheit und Heilung umfasst schlieflich auch das Spektrum der Psychiatrie.
Innerhalb seiner Systematik ordnet er die Nerven- und Geisteserkrankungen
den chronischen Erkrankungen zu, die zu der Gruppe der ,,Psora‘“ zdhlen, und
listet unter diesem Begriff simtliche betroffenen Krankheitsformen auf: ,,[...]
die Psora, die einzig wahre Grund-Ursache und Erzeugerin aller der iibrigen
vielen, ja unzdhligen Krankheitsformen, welche unter den Namen von Nerven-
Schwiche, Hysterie, Hypochondrie, Manie, Melancholie, Blodsinn, Raserei,
Fallsucht und Krampfen aller Art, von Knochen-Erweichung (Rachitis),
Skoliosis und Kyphosis, Knochenfaule, Krebs, Blutschwamm,
Afterorganisationen, Gicht, Himorrhoiden, Gelb- und Blausucht, Wassersucht,
Amenorrhoe und Blutsturz aus Magen, Nase, Lungen, aus der Harnblase, oder
der Bahrmutter, von Asthma und Lungenvereiterung, von Impotenz und
Unfruchtbarkeit, von Migrine, Taubheit, grauem und schwarzem Staar,
Nierenstein, Lihmungen, Sinne-Méngel und Schmerzen tausenderlei Art

u.s.w., in den Pathologien als eigne, abgeschlossene Krankheiten figuriren.«*”"

Die Ursachen fiir Psora siecht Hahnemann in ganz unterschiedlichen
Bereichen angesiedelt, jedoch groBtenteils durch soziale Faktoren begiinstigt,
wie beispielsweise den Wohnort, das Klima, den Beruf, die allgemeinen

Lebensverhiltnisse, die Essgewohnheiten, die Erziehung oder die Sitten und

7 Hahnemann S (1805) Heilkunde der Erfahrung. In: Hufeland CW (Hrsg.) Journal der
practischen Arzneykunde und Wundarzneykunst. Band 22, 3. Stiick. Berlin, S. 33.
*"! Hahnemann S (1833) Organon der Heilkunst. (5. Aufl.) Dresden, S. 153.



Gebriuche. Da es eine groBe Uberschneidung bestimmter Kernsymptome gibt,
pladierte er dafiir, Abstand zu nehmen von den konventionellen Begriffen der
Pathologie, die seiner Meinung nach mehr in die Irre fiihrten als Klarheit zu
schaffen. Dieser Versuch, Krankheiten auf wenige Terminologien zu
reduzieren, erinnert an Brown, der in der groStmdglichen Radikalitit
letztendlich simtliche Krankheiten reduzierte auf Sthenie und Asthenie.
Hahnemann beklagt den begrifflichen Uberfluss der herkdmmlichen Medizin:
,,Aus Allem diesen erhellet, dal} diese nutzlosen und miflbrauchlichen
Krankheitsnamen keinen Einflu3 auf die Curart eines dchten Heilkiinstlers
haben diirfen, welcher weil, da3 er die Krankheiten nicht nach der wegen
Namens-Ahnlichkeit eines einzelnen Symptoms, sondern nach dem ganzen
Inbegriffe aller Zeichen des individuellen Zustandes jedes einzelnen Kranken
zu beurtheilen und zu heilen habe, dessen Leiden er genau auszuspédhen die

Pflicht hat, nie aber hypothetisch vermuthen darf. ">

Im Sinne der homd&opathischen Medizin gilt es, die eine gemeinsame
chronische Quelle zu eruieren, um dann mit den Mitteln ,,similia similibus* die
Heilung einleiten zu kénnen. Voraussetzung fiir jede Behandlung ist eine
griindliche Anamnese, um besonders bei den chronischen Erkrankungen, die
vielfach nicht offensichtlichen Symptome erkennen zu kénnen. Fiir die
Befragung muss eine bestimmte kognitive Fahigkeit vorhanden sein;
dementiell veranderte Menschen, Hahnemann spricht in diesem
Zusammenhang von ,,Blodsinnigkeit®, sind somit flir eine anamnestische
Erfassung nur schwer zu erreichen. Um dennoch an die notwendigen
Informationen zu gelangen, empfiehlt er eine Befragung des sozialen Umfeldes
fiir eine indirekte Ermittlung des Krankheitszustandes. Diese Vorgehensweise
ist in modernen Demenzkonzepten wieder entdeckt worden, um biographisches
Material fiir ein individuelles Betreuungskonzept zu gewinnen. Die Anamnese
ist ein Kernelement im homoopathischen Ansatz. In der Systematik
Hahnemanns kann damit eine Individualisierung des Krankheitsfalles
vorgenommen werden; das Generalisieren und eine oberflédchliche
Klassifikation sind so zu verhindern. Jede Krankheit hat, seiner Lehre nach,
einen eigenen, individuellen Charakter und muss in dieser Einmaligkeit erfasst

und behandelt werden. Besonders die Geistes- und Gemiitserkrankungen

Y2 Ebd.,, S. 156.
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konnen und diirfen nur individuell betrachtet werden, um einen gewissen
Erfolg in der Behandlung zu erzielen. Hahnemann rdumt jedoch ein, dass
samtliche chronischen Erkrankungen”, somit auch die Geistes- und
Gemiitserkrankungen, nicht vollstindig geheilt werden kénnten, sondern
lediglich Linderungen oder voriibergehende Heilungen als realistische Ziele
betrachtet werden diirften. Die Geistes- und Gemiitserkrankungen zeigten,
seiner Ansicht nach, dieselben Muster auf wie die iibrigen chronischen
Erkrankungen, so dass dem zufolge, in seiner Ordnung keine eigene Klasse
von Krankheiten geschaffen werden miisse. Im Gegenteil: vor dem
Hintergrund eines ganzheitlichen Denkens gehorten Physis und Psyche
zusammen und bedingten einander. Korperliche Symptome haben oft
Auswirkungen auf das Gemiit, wie psychische Beschwerden ihre Ursache stets
im Kdrperlichen haben. Er verdeutlichte die Ansicht in einer FuBnote mit
folgernder Skizzierung personlicher Beobachtungen: ,,Wie oft trifft man nicht,
z.B. in den schmerzhaftesten, mehrjdhrigen Krankheiten ein mildes, sanftes
Gemiith an, so daB3 der Heilkiinstler Achtung und Mitleid gegen den Kranken
zu hegen sich gedrungen fiihlt. Besiegt er aber die Krankheit und stellt den
Kranken wieder her — wie nach homoopathischer Art nicht selten moglich ist —
da erstaunt und erschrickt er nicht selten iiber die schauderhafte Verdnderung
des Gemiiths. Da sieht er oft Undankbarkeit, Hartherzigkeit, ausgesuchte
Bosheit und die die Menschheit entehrendsten und emporendsten Launen
hervortreten, welche gerade dem Kranken in seinen ehemaligen gesunden
Tagen zu eigen gewesen waren. Die in gesunden Zeiten Geduldigen findet man
oft in Krankheiten storrisch, heftig, hastig, auch wohl unleidlich, eigensinnig
und wiederum auch wohl ungeduldig oder verzweifelt, die ehedem Ziichtigen
und Schamhaften, findet man nun geil und schamlos. Den hellen Kopf trifft
man nicht selten stumpfsinnig, den gewdhnlich Schwachsinnigen hinwiederum
gleichsam kliiger, sinniger, und den von langsamer Besinnung zuweilen voll

. 474
Geistesgegenwart und schnell entschlossen an, u.s.w..*’

Aus diesen Beobachtungen folgert er, dass jede Krankheit auf Symptome des
Geistes und Gemiits hin untersucht werden miisse. Denn die Wahl des

Heilmittels, dessen Potenz sich nur unter bestimmten Bedingungen entfalten

7 Vgl. hierzu Wittern R (2002) Samuel Hahnemann (1755-1843). In: Engelhardt D von;
Hartmann F (Hrsg.) Klassiker der Medizin , Bd. 2. Miinchen, S. 46f..
47 Hahnemann S (1833) Organon der Heilkunst. (5. Aufl.) Dresden, S. 235.



konne, werde maligeblich beeinflusst vom Zustand des Gemiits; so scheine es,
dass der Napell-Sturmhut sich kaum entfalten kdnne bei stillen, gelassenen
Charakteren, die Krdhenaugen sollten bei phlegmatischen Personlichkeiten
nicht verordnet werden, oder die Ignazbohne habe wenig Sinn bei Menschen
mit geringem Schrecken und Argernis. Da nun die meisten korperlichen
Erkrankungen oft auch zu einer Verdnderung des Gemiits und des Geistes
fiihren, sei der Arzt als Heilkiinstler gut beraten, sich ein ganzheitliches Bild zu
verschaffen. Werde er primér mit der Geisteserkrankung konfrontiert, so gelte
es durch eine umfassende Anamnese korperliche Ursachen auszuschlieBBen. Die
Griinde fiir eine Geisteserkrankung lassen sich jedoch nicht ausschlieBlich
somatisch erkldren, sondern konnen auch sozial determiniert sein. Besonders
wenn die Symptome noch nicht eindeutig sind, liegt hierin die

Herausforderung fiir den Arzt.

Neben der pharmakologischen Therapie gilt das Prinzip ,,similia similibus*
auch flir den verhaltenstherapeutischen Umgang mit dem Patienten. Dafiir
entwickelt Hahnemann eine frithe Form der Gesprachstherapie, um iiber den
Dialog und die Vernunft das entgleiste Gemiit oder den entriickten Geist
wieder in die Normalitédt zuriickzufiihren. Innerhalb dieser Gesprachssituation
wird, analog zu den Symptomen und nach dem Prinzip Gleiches mit Gleichem
zu behandeln, der Patient gespiegelt: ,,Dem wiithenden Wahnsinn muf3 man
stille Unerschrockenheit und kaltbliitigen, festen Willen, - dem peinlich
klagenden Jammer, stummes Bedauern in Mienen und Gebehrden, - dem
unsinnigen Geschwitze, nicht ganz unaufmerksames Stillschweigen, - einem
ekelhaften und grauelvollen Benehmen und dhnlichem Gerede, vollige
Unaufmerksamkeit entgegensetzen. Den Verwiistungen und Beschiddigungen
der AuBendinge beuge man blof3 vor und verhiite sie, ohne dem Kranken
Vorwirfe dariiber zu machen, und richte alles so ein, daf} durchaus alle
korperlichen Ziichtigungen und Peinigungen wegfallen.“*”® Der Blodsinn, im
Sinne von dementiellen Symptomen, wird im anamnestischen und
therapeutischen Teil nicht mehr beschrieben. Nur in der einfithrenden
Aufzihlung moglicher Geisteserkrankungen wird der Blodsinn gelistet - der
besondere Umgang damit steht dann aber auBBerhalb von Hahnemanns

medizinischem Denken.

Y5 Ebd., S. 244.
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So sehr sich moderne Demenzkonzepte gerne anlehnen an seine
ganzheitliche Lehre, ein Interesse fiir die dementiellen Symptome ist seinem
Organon nur marginal zu entnehmen. Damit stellt er im Kontext seiner
Zeitgenossen, die sich iiber Psychiatrie geduBBert haben, beziiglich eines
differenzierten Umgangs mit dieser speziellen Symptomatik gewissermalien
das Schlusslicht dar. Hahnemann musste das Thema wohl geradezu ignorieren,
weil sein allgemeingiiltiges Prinzip ,,similia similibus* sonst womdoglich ad

absurdum gefiihrt worden wire.



15. Ernst Horn

Ein besonderer Einblick in die Situation
dementiell erkrankter Menschen im frithen
19. Jahrhundert wird uns durch Ernst Horn
gewihrt - von ihm erfahren wir einige Details
iiber den sozialen Stellenwert von Menschen
mit ,,erworbenem Blodsinn®. Als Anton
Ludwig Ernst Horn wurde er am 4. August
1774 in Braunschweig geboren, zihlt also zu

der Generation der Romantiker.*’® In

Braunschweig besuchte er das Gymnasium
und anschliefend das Collegium Carolinum, Abb. 13: Ernst Horn

eine besondere Ausbildungsstitte, die

zwischen Abitur und Universitit angesiedelt war. Offenbar beinhaltete das
Konzept des Collegiums auch medizinische Vorlesungen - ob Ernst Horn
jedoch hier bereits dazu angeregt wurde, Medizin zu studieren, ist nicht
iiberliefert. Gesichert ist allerdings seine Immatrikulation fiir diese
Fachrichtung in Jena 1792. Die thiiringische Stadt genoss zu diesem Zeitpunkt
ein hohes universitires Ansehen, zu dem die medizinische Fakultidt maB3geblich
beigetragen hat, u.a. war eine der gro3en Koryphéen - Christian Wilhelm
Hufeland, Vordenker der Romantik - 1793 von Weimar nach Jena berufen
worden. Horn scheint hier dennoch nicht heimisch geworden zu sein. Wann
genau und aus welchem Grunde er Jena verlie3 und nach Goéttingen zog, 1dsst
sich heute nicht mehr nachvollziehen - tiberliefert ist lediglich, dass er in
Gottingen 1797 seine Dissertation abgab. Sie trug den Titel ,,De Mutatione

Atque Transitu Catarrhi In Phthisin Pulmonalem Eiusque Prohibitione**””.

Nach dem Erlangen der Doktorwiirde gestattete er sich eine Studienfahrt, die
ihn u.a. nach Wien, zu Johann Peter Frank, und schlie8lich auch nach Paris, zu

Pinel, fiihrte, um dort die Reformbewegung der Psychiatrie kennenzulernen.

47 Konigliche Akademie der Wissenschaften/ Historische Kommission (Hrsg.) (1881)
Allgemeine deutsche Biographie. Bd. 13: Holstein-Jesup. Leipzig.

“"" Horn E (1797) De Mutatione Atque Transitu Catarrhi In Phthisin Pulmonalem Eiusque
Prohibitione. (Diss.) Gottingen.
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Uberliefert ist diese Reise in seinen Schriften mit dem Titel ,,Beitriige zur
medizinischen Klinik, gesammelt auf meinen Reisen durch Deutschland, die
Schweiz und Frankreich“*’®. Hans Schneider weist in seiner Dissertation darauf
hin: ,,Horn gibt darin keine Reisebeschreibung der Reiseerlebnisse, wie der
Titel vermuten 146t. Vielmehr handelt es sich um eine Darstellung der
wichtigsten neueren Meinungen iiber die Natur und Verschiedenheit der
Fieber. Horn geht ausfiihrlich auf Autoren wie Johann Peter Frank, Christian
Gottlieb Selle, Johann Christian Reil und John Brown ein, um nur die
Wichtigsten zu nennen“.*” Es ist Schneider darin beizupflichten, dass es sich
bei Horns Text um keine herkommliche Reisebeschreibung handelt, aber viele
diagnostische Erldauterungen in dem Werk sind verkniipft mit personlichen
Erfahrungen, die Horn auf seiner Reise gemacht hat. Interessant ist ebenso die
Auswahl der medizinischen Autoren, auf deren Systematik Horn ndher eingeht.
Damit wird deutlich, dass er das Who is Who der romantischen Denker in der

Medizin studiert hat und sich mit ihnen messen mochte.

1798 kehrte Horn zuriick in seine Geburtsstadt und nahm dort eine Stelle im
Garnisonslazarett an, womit er die Grundlagen fiir eine biirgerliche Existenz
schuf, die fiir notwendig erachtet wurde, um sich drei Jahre spéter, am 11.
Oktober 1801, mit Maria Wilhelmine Falk verméahlen zu konnen.**” Nach 16
Monaten, am 17. Februar 1803 gebar sie den ersten Sohn und starb fiinf Tage
darauf an Nervenfieber im Wochenbett. In Folge dieser familidren Tragddie
verabschiedete sich Horn beruflich von Braunschweig und folgte 1804 einem
Ruf an die Universitdt Wittenberg. Da die Psychiatrie zu dieser Zeit nur eine
marginale Rolle in seinem beruflichen Werdegang spielt, darf es nicht
erstaunen, dass er in Wittenberg eine Professur fiir Chirurgie und Entbindung
annahm. Die Bedingungen und Konditionen miissen in der Lutherstadt
allerdings nicht iiberzeugend gewesen sein, denn bereits ein halbes Jahr spiter
erschien folgende Notiz in der Medicinisch-chirurgischen Zeitung: ,,Hr. Prof.
Ernst Horn zu Wittenberg ist von Sr. Majestit dem Konige zum Professor der
praktischen Medicin und Klinik und zum Direktor des neuen Krankenhauses zu

Erlangen unter sehr vortheilhaften Bedingungen, mit dem Rang und Charakter

" Horn ALE (1800) Beitrige zur medizinischen Klinik gesammelt auf meinen Reisen durch

Deutschland, die Schweiz und Frankreich. Braunschweig.

7 Schneider H (1986) Ernst Horn. Leben und Werk (1774-1848). Ein érztlicher Direktor der
Berliner Charité an der Wende zur naturwissenschaftlichen Medizin. (Diss.) Berlin, S. 12.
“YEbd., S. 15.



eines Koniglichen Hofraths, mit Sitz und Stimme in der dortigen
medicinischen Fakultdt berufen und ernannt worden, und wird sich sogleich
dorthin begeben.“**" Er blieb insgesamt zwei Jahre in Erlangen und gelangte
schlieSlich 1806 nach Berlin, wo er eine Stelle an der Charité annahm. Hier ist
er als drztlicher Leiter nun auch verantwortlich fiir die Irrenabteilung und sein

Augenmerk gilt seitdem verstérkt der psychiatrischen Versorgungsstruktur.

Urspriinglich war er als Stellvertreter von Johann Friedrich Fritze eingestellt
worden; Horn ist 1818 in seinem Rechenschaftsbericht darauf eingegangen.
Fritze war aber bei seinem Dienstantritt kaum noch arbeitsfahig, so dass Horn
vom ersten Arbeitstag an mehr oder weniger auf sich allein gestellt war.*** Die
Situation, die er vorfand, war voller Missstdnde, und Horn hat mehrfach
versucht bei den vorgesetzten Behdrden darauf aufmerksam zu machen. Damit
hatte er anscheinend keinen groB3en Erfolg; Schneider vermerkt dazu, dass
»|...] die preuBBischen Administrationen [...] an keiner Verbesserung der
Lebenssituation der eingewiesenen Patienten interessiert [...]* war.*** Horn
selbst scheint aber weniger die Administration als vielmehr die Struktur des
Hauses selbst als das Problem angesehen zu haben. In seinem
Rechenschaftsbericht notiert er zum Beispiel beziiglich des Heizens: ,,Das
Verfahren bei der Erwdrmung der Krankenzimmer lie3 ebenfalls grof3e
Verbesserung zu. Das Brennmaterial ist in der hiesigen Gegend bekanntlich
kostbar; es wurde unserer Anstalt indef3 nie der nothige Bedarf von Seiten der
vorgesetzten Behorden verweigert. Nur im Haus selbst herrschte ehemals ein
hochst unseliger Geist der Knickeret, der {liberall die drztliche Thatigkeit

484 Horn scheint vor allem

beschrinkte, bei jeder Gelegenheit beschwerte.
gegen alte und sehr sture Strukturen gekdmpft zu haben. IThm waren die
Bedingungen in anderen Stiddten und Kliniken bekannt, und in seinem
Rechenschaftsbericht dullert er sich: ,,Ich kannte die besten Krankenhduser

Deutschlands und Frankreichs. Es schmerzte mich, wenn ich an den

“! Hartenkeil DJJ; Mezler DFX (Hrsg.) (1804) Medicinisch-chirurgische Zeitung. Band 4.
Salzburg, S. 80.

82 Horn ALE (1818) Offentliche Rechenschaft iiber meine zwolfjéhrige Dienstfiihrung als
zweiter Arzt des Konigl. Charité-Krankenhauses zu Berlin nebst Erfahrungen tiber
Krankenhduser und Irrenanstalten. Berlin, S. 59.

3 Schneider H (1986) Ernst Horn. Leben und Werk (1774-1848). Ein érztlicher Direktor der
Berliner Charité an der Wende zur naturwissenschaftlichen Medizin. (Diss.) Berlin, S. 27.

*** Horn ALE (1818) Offentliche Rechenschaft {iber meine zwolfjihrige Dienstfiihrung als
zweiter Arzt des Konigl. Charité-Krankenhauses zu Berlin nebst Erfahrungen iiber
Krankenhduser und Irrenanstalten. Berlin, S. 187.
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Unterschied dachte, der mir bei einem Vergleiche mit manchen nicht entging

[...].48

Die Schilderung der Verhiltnisse an der Charité ermoglichen uns aber auch,
einen Eindruck von der Versorgung dementiell erkrankter alter Menschen im

ersten Drittel des 19. Jahrhunderts in Berlin zu bekommen.

Die Situation innerhalb der Irrenanstalten war grundsétzlich von Armut
gepragt. Horn beklagt in seinem Bericht: ,,Die meisten Kranken dieses Instituts
sind arme Kranke, oft so arm, dal} sie bei ihrer Aufnahme kaum mit
schmutzigen Lumpen bedeckt sind, die man entfernen muf3. Dann fehlt ihnen
aber etwas Unentbehrliches, ein Ersatz fiir ihre Lumpen, eine
Lazarettbekleidung, die ihre BloBe bedeckt, die sie erwdrmt, vor Zug und
Erkiltung schiitzt.«**® Vergleicht man dies mit Schilderungen von den
Verhiltnissen verarmter alter Menschen in Berlin um 1800, so ldsst sich die
Vermutung ableiten, dass besonders gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen
oft in grofBter Armut gelebt haben. In den sozialen Unterschichten in Berlin
waren die Erndhrungsbedingungen derartig schlecht, dass selbst ,,gesunde* alte
Menschen kaum adédquat versorgt wurden. Gehen wir von modernen
wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Erndhrung von Menschen mit Demenz
aus, so litten besonders alte geisteskranke Menschen an einem Mangel von
EiweiB und Kalorien. Allerdings gab es grofle Unterschiede zwischen den
sozialen Schichten. Rudolf Kropf und Horst Rauter heben in ihrer Analyse
hervor: ,,Allgemein 148t sich feststellen, daB3 wéhrend des 19. Jahrhunderts die
Erndhrungsbedingungen fiir die alten Leute, vom Grof3biirgertum bis zu den
untersten Arbeiterschichten, betrachtlich divergierten. Mangels
erndhrungswissenschaftlicher Erkenntnisse konnte sich im 19. Jahrhundert kein
Rezept fiir eine geeignete differenzierte Kost fiir die alten Menschen bilden.
Die alten Leute besallen in der biirgerlichen Welt durch die ohnehin
eiweilreiche Kost des Biirgertums gegeniiber den untersten Arbeiterschichten,
die sich von nahezu fleischlosen Speisen ernéhrten, auergewdhnliche

Vorteile.«*®’

“*Ebd., S. 7.

*““Ebd., S. 187.

“7 Kropf R; Rauter H (1982) Erklirungsansitze zum EinfluB der Erniihrung auf die Gesundheit
und Lebenserwartung der Menschen im 19. Jahrhundert. In: Konrad H (Hrsg.) Der alte Mensch
in der Geschichte. Wien, S. 200.



Die bessere Versorgung der alten Menschen in biirgerlichen Verhéltnissen
fiihrte nicht unbedingt auch zu einer entsprechenden Situation fiir dementiell
erkrankte Menschen aus dieser Schicht. Selbst bei Horn galten diese an
,unheilbarem Blodsinn* leidenden Menschen als Belastung fiir die Charité.
Wohlhabende Familien aber 16sten durch ein Abschieben der ,,Blodsinnigen*
in die Anstalt ihre Probleme: ,,Die urspriingliche Bestimmung des Instituts®, so
der arztliche Direktor, ,,galt der Aufnahme und Verpflegung heilbarer
Geisteskranken. Es hétten mithin die unheilbaren Blodsinnigen und
Epileptischen davon ausgeschlossen bleiben miissen. Als ich meinen Dienst
antrat, fand ich schon einen groB3en Theil der unheilbaren Blodsinnigen und
Epileptischen vor. Hierzu kamen von Zeit zu Zeit neue, die sich, streng
genommen, zur Aufnahme in die Anstalt nicht eigneten. Aus den entlegensten
Gegenden von Deutschland wurden neue Kranke hergeschickt. Ihre Familien
lieBBen sich bedeutende Verpflegungskosten gefallen, um sie nur hier
unterzubringen. Doch waren die meisten derselben kein Gegenstand einer
therapeutischen Behandlung mehr.“*** Es erscheint geradezu als Widerspruch,
dass begiiterte Familien im ganzen Land ihre Verwandten unter hohem
finanziellem Aufwand in einer, fiir allgemeine deutsche Verhéltnisse miserabel
ausgestatteten Berliner Irrenanstalt unterbringen wollten. Vergleichen wir diese
Feststellung mit einer Beschreibung Horns im selben Bericht von der
Unterbringung vor Ort, so heifit es dort: ,,Noch in diesem Augenblicke [im Juni
1818] dauert der Nachtheil fort, dafl an disponiblen Zimmern stets ein grof3er
Mangel ist; daB3 iiber 80 Geisteskranke weiblichen Geschlechts in 13 Zimmern
untergebracht werden miissen, statt da3 eigentlich ein dreifache Zahl derselben
erforderlich ist.“*** Diese Uberbelegung wollte Horn vor allem durch die
sukzessive Ablehnung der ,,unheilbaren Blodsinnigen* bekdmpfen. Er
betrachtete die Diagnose dieser Gruppe nicht als medizinisches Problem und
damit auch nicht als eine Aufgabe fiir den Arzt. Erst 30 Jahre spéter wird Karl
Friedrich Canstatt ein Lehrbuch iiber die Krankheiten des Alters,

eingeschlossen des Altersschwachsinns, verdffentlichen und dieses Sujet zu

%8 Horn ALE (1818) Offentliche Rechenschaft {iber meine zwolfjihrige Dienstfiihrung als
zweiter Arzt des Konigl. Charité-Krankenhauses zu Berlin nebst Erfahrungen tiber
Krankenhduser und Irrenanstalten. Berlin, S. 201.

*?Ebd., S. 203.
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einem Bereich der Medizin erkliren.*”° Fiir Horn jedoch, in seinem Kontext,
stellte die Gruppe eine Behinderung seiner Arbeit dar, und so beklagt er sich:
,Die Irrenanstalt wurde zu dieser Zeit vom Publikum gemif3braucht. Sie mufite
eine Menge von Ungliicklichen aufnehmen, mit denen man sonst nirgend hin
wullte. Ob sie zur Aufhahme paliten, ob sie auler ihrem Irresein, an
unheilbaren korperlichen Krankheiten zugleich litten, darauf wurde haufig
nicht gesehen. So kam eine Menge von kindischen Alten, vom Schlage
Beriihrten, Tauben, Stummen u. a. Gebrechlichen, die sich oft zugleich in
einem schwachsinnigen Zustande befanden, in die hiesige Anstalt, wodurch
deren eigentliche Zwecke — vollstindige Behandlung und Kur der Heilbaren —
theils beschrankt, theils vereitelt wurden.“*! Die Politik Horns war denn auch
darauf ausgerichtet, den Anteil der als unheilbar betrachteten Blodsinnigen zu

reduzieren.

Folgende Tabelle zeigt eine Auflistung der Jahresstatistiken aufgenommener
Krankheitsfalle in der Charité, allerdings werden die psychiatrischen
Erkrankungen in der Statistik nicht erfasst.*” Interessant ist sie hinsichtlich der
Kategorie ,,Altersschwichen®; unter diesem Begriff wurde auch die

Gedichtnisschwiche oder der erworbene Blodsinn im Alter subsumiert.

Jahr 1801 1802 1803 1804 1805 1807 1808

Entzii fi Typh
ntziindungsfieber 1 g 5 0 0 yphus

121
Nerven- und Synochus
154 2 4 2 492

Faulfieber > 323 36 320 378 ? 307

S.chlelchendes 61 51 93 45 150

Fieber

Catharrhalfieber 40 16 22 94 13

E.mfach u. gelindes 60 1 3 0 106 309

Fieber

Wechselfieber 30 39 53 164 301 106 309

Lungenentziindung 26 48 77 77 8 9

Rheumatismus 97 21 101 161

Nierenentziindung 1 0 3

% Canstatt KFC (1839) Die Krankheiten des Hoheren Alters und Ihre Heilung. Erlangen.
“! Horn ALE (1818) Offentliche Rechenschaft iiber meine zwdlfjéhrige Dienstfiihrung als
zweiter Arzt des Konigl. Charité-Krankenhauses zu Berlin nebst Erfahrungen tiber
Krankenhduser und Irrenanstalten. Berlin, S. 202.

%2 Entnommen aus: Schneider H (1986) Ernst Horn. Leben und Werk (1774-1848). Ein
arztlicher Direktor der Berliner Charité an der Wende zur naturwissenschaftlichen Medizin.
(Diss.) Berlin, S. 32. Die Zahlen sind zusammengestellt aus den Jahresstatistiken und den
verdffentlichten Zahlen von Hufeland. Hans Schneider hat sie zu einer Synopse
gegeniiberstellt.



Jahr 1801 1802 1803 1804 1805 1807 1808
Blattern 1 1 0 6

Scharlach 17 17 35 10 12 8 5
Ldhmung 28 20 10 26 25 19 24
Allgemeine 117 112 91 105 163 13 21
Schwiche

Stickfluf3 10 3 6 3 17

Kolik 6 27 11 4 13 2
Bleivergiftung 21 4 7 37 21 3 21
Magenkrampf 9 4 8 17 29 7 1
Zuckungen und 16 23 25 17 16 15
Krampfe

Kinnbackenkrampf 2 0 3 0

Schlagfluf3 4 13 26 14 8 2
Bluthusten 8 10 12 15 16 10 9
Hamorrhoiden 10 2 1 6 11

Unterdriickung der 4

Menstruation

Verstopfung des

Unterleibes 14 4 4 8 0

Chronischer

Durchfall 24 16 30 12 19 21 33
Ruhr 6 10 15 67
Darmgicht 1 1 2 3 3

Indigestion 3 1 4 5 21
Chronischer 61 29 31 29 30 3

Catarrh

Lungensucht 161 278 225 347 110 112
Gicht 53 141 56 50 107 128
Engbriistigkeit 4 22 13 18 11 8
Urinverhalten 3 3 11 9 7 4 4
Unwillkiirliches

Urinverhalten 4 3 3 3 ! 2 3
Wassersucht 58 45 43 75 63 81

Cachexie 16 104 66 76 76 34
Altersschwiche 61 104 66 76 76 34

Gelbsucht 7 4 6 6 8 17 8
Abzehrung 4 12 4 5 1 29 94

Es fillt auf, dass sich die Zahl der Altersschwéchen unter der Leitung Horns

riickldufig verhélt. Eine Tendenz, die mit seinem Bericht iibereinstimmt: ,,Die

grof3e Beschrinktheit des Raums veranlafite mich, bei den vorgesetzten

Behorden die Entfernung der unheilbaren Geisteskranken in Vorschlag zu

bringen. Thre Zahl war erheblich. Ich proponirte, die ruhigen, sich selbst und

Andern unschidlichen Blodsinnigen ihren Familien zuriickzugeben; die

bosartigen und unruhigen in kleinern Anstalten wo mdoglich unterzubringen,
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um fiir die Aufnahme und Pflege der Heilbaren desto mehr Raum zu

. 493
gewinnen.

Unabhéngig von der Anstaltspolitik, mit der sich Horn zu befassen hatte,
spielte der ,,erworbene Blodsinn* auch in der Rechtsprechung eine Rolle. Horn
selbst hat nicht nur medizinische Gutachten zur Zurechnungsfahigkeit verfasst,
er hat auch iiber die Grundlagen und Prinzipien der Begutachtungen publiziert.
Uberliefert ist die Begutachtung einer alten Dame, die wegen angeblichen
Blodsinns fiir unzurechnungsfahig erklart werden sollte. Auch wenn die Frau
am Ende fiir geistig gesund erklédrt wurde, so erlaubt uns das Gutachten doch
einen Einblick in die Vorstellungswelt der Gesellschaft, was damals bekannte
Symptome dementieller Erkrankungen angeht, aber auch in gingige Vorurteile
gegeniiber dem Verlust von kognitiven Fahigkeiten. 1816 verdffentlicht Horn
das ,,Gutachten iiber den Gemiithszustand einer des Blodsinns beschuldigten
alten Frau®“. Ein Enkel versuchte, seine Gromutter fiir unzurechnungsfahig zu
erkldren, um threm Vermogen vorstehen zu konnen. Es handelt sich um eine
79;dhrige Witwe, die unfédhig sei, das Alltdgliche richtig zu fassen. Neben der
Unfahigkeit, den Alltag und damit in ithrem Falle die Aufgaben der
Landwirtschaft zu bewiltigen, zeige die Frau heftige Gemiitsausbriiche und
neige zu tobenden Anfdllen. Der Enkel mochte den Eindruck vermitteln, dass
das Schreien ein Symptom der fortschreitenden ,,Blodsinnigkeit* sei; ein
scheinbar ungebiihrliches Verhalten im Alter wird mit dem Verlust kognitiver
Féahigkeiten gleichgesetzt. Vorherige bereits eingezogene Gutachten bestatigen
denn eine allgemeine korperliche Schwéche mit einem ,,diirftigen Verstand*
der oft von ,,leidenschaftlicher Heftigkeit™ iberwéltigt wird. Horn versucht,
durch eine strenge Wissenschaftlichkeit zu kldren, ob die alte Frau tatsidchlich
im gesetzlichen Sinne als ,,blodsinnig®™ anzusehen sei. Er verschafft sich durch
ein personliches Gespréach vor Ort ein Bild von ihr, und kommt zu dem
Schluss, dass sie weder vom blodsinnigen Verstand noch vom Wahnsinn
befallen sei. Das laute Schreien fiihrt er darauf zuriick, dass die Frau beinahe
taub sei, aber ansonsten lief3e sich keine Abwesenheit des Verstandes
nachweisen. Zeugen, die zusétzlich gehort werden, beschwdéren noch eine rege

geistige Prasenz der Frau und berichten von ihrer Erinnerungsfihigkeit an

> Horn ALE (1818) Offentliche Rechenschaft {iber meine zwolfjihrige Dienstfiihrung als
zweiter Arzt des Konigl. Charité-Krankenhauses zu Berlin nebst Erfahrungen tiber
Krankenhduser und Irrenanstalten. Berlin, S. 205.



langst vergangene Tage. Interessant ist hier, dass ein intaktes
Langzeitgeddchtnis als Begriindung dient, ausreichende kognitive Fahigkeiten

bescheinigen zu kdnnen.

Zusammenfassend kommt Horn zu dem Ergebnis: ,,Dal} die Wittwe ---- k ----
auch nicht an einem dem hohen Alter zuweilen eigenen Schwachsinn
(Inbecilitas, fatuiltas senilis) leide, da3 sie nicht fiir kindisch zu halten sey,
wird durch eine Menge von Thatsachen, durch ihre lebhaften
Kraftausserungen, durch ihre Heftigkeit, ihren consequenten Hal3 gegen den
Enkel, durch ihre richtigen Antworten, Bemerkungen und Fragen und durch
ihre Selbststindigkeit im ganzen Benehmen iiber jeden Zweifel bestdtigt. Der
Verfasser hegt hiernach die feste Uberzeugung: daB die Wittwe ---- k ---- in ---
e n ---- weder blodsinnig, noch wahnsinnig, sondern ihres Verstandes
michtig sei, mithin nicht gehindert werde, die Folgen ihrer Handlungen

gehorig zu iiberlegen.«*

Anhand der aufgelisteten Ausschlusskriterien ldsst sich herleiten, welche
Symptome einer Altersdemenz bekannt waren, und wie die entsprechenden
Umgangsformen damit ausgesehen haben miissen. Interessant ist iiberdies der
Hinweis auf einen fritheren Gutachter, der die Witwe im gesetzlichen Sinne fiir
blodsinnig erkliaren wollte. Die Auseinandersetzung zeigt, wie nebulds der
Begriff eines ,,Schwachsinns* im Alter genutzt werden konnte. In dem
Gutachten greift Horn die Widerspriichlichkeiten seines Kollegen an: ,,Auf der
anderen Seite verdient die Behauptung des Kreisphysikus Dr. ---- m ---- daf}
die ---- k ---- im gesetzlichen Verstande als blodsinnig anzunehmen, und daf3
sie nicht fahig sei, sich selbst zu berathen, um so weniger Aufmerksamkeit, da
diese Versicherung von allen factischen Griinden entbl68t dasteht, und der
Verfasser dieses Gutachtens sich selbst widerspricht, wenn er darin behauptet,
daf} die Provokatinn im pathologischen Sinne des Worts, auf keine Weise fiir
krankhaft blodsinnig zu halten sei, wie er selbst in einem frithern Gutachten
ausgesprochen, und wie der Dr. ---- n ---- in dem seinigen dargethan habe. Der
Dr. ---- m ---- hat keine Thatsache angefiihrt, die als Beweis eines blodsinnigen
Zustandes der ---- k ---- gelten konnte. Seine Behauptung, daf} sie im

gesetzlichen Verstande fiir blodsinnig zu halten sei, ist willkiihrlich und dem

“* Horn ALE (1816) Gutachten iiber den Gemiithszustand einer des Blodsinns beschuldigten

alten Frau. In: ders. (Hrsg.) Archiv fiir medizinische Erfahrung. Bd. 30. Berlin, S. 1037.
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Inhalt der Acten widersprechend, sowie die von ihm vorgebrachte
Unterscheidung zwischen Blodsinn im pathologischen Sinn und Blédsinn im
gesetzlichen Sinn, um so verwerflicher ist, da jeder Blodsinn, er behaupte eine
Stufe welche er wolle, einen krankhaften Zustand der Organisation des
Menschen voraussetzt, der iiberall da, wo er angenommen werden soll, durch
unverkennbare Merkmale im Leben und in der Erfahrung nachgewiesen

werden muf.«**>

Der erworbene Blodsinn im Alter wird in der gerichtlichen Begutachtung
eindeutig als eine Krankheit tituliert. Als drztlicher Leiter der Charité lehnt er
aber Patienten, die an ,,Blodsinnigkeit® leiden, ab, denn er betrachtet sie im
medizinischen Sinne als unheilbar. Er entwickelt auf Grund des
Mangelzustandes in der Irrenanstalt eine Hierarchie, welche Patienten mit
welcher Krankheit eine Versorgung bekommen und damit keine medizinische
Behandlung erhalten sollen. Ernst Horn gibt uns mit seinen Schriften einen
guten Eindruck, in welchem widerspriichlichen Kontext sich Menschen mit
dementiellen Symptomen befanden. Thre Anerkennung als Kranke stand noch
am Anfang des Weges und das medizinische Interesse an ithnen war nur
marginal ausgepragt, da sie als unheilbar und sicherlich wegen des Alters als

hoffnungslos angesehen wurden.

45 Ebd., S. 1036 f..



16 . Friedrich Nasse

Der Begriinder der ,,Zeitschrift fiir psychische

Aerzte*®®

gilt als wichtiger Vertreter der
Somatiker und tritt als groBBer Gegenspieler zu
Heinroth auf. Er entwirft eine somatisch
orientierte These zum erworbenen Blodsinn,
dessen Ansatz auf der neurologischen Tradition
fult. Demzufolge sind die kognitiven Leistungen
sowohl an somatische Gehirnfunktionen gebunden

wie auch an emotionale Korperfunktionen, die er

dem Herzen zuordnet, gekniipft.

Abb. 14: Friedrich Nasse

Schon zu seinen Lebzeiten wurde Friedrich
Nasse als der grofle Gegenspieler von Johann Christian August Heinroth
angesehen, so dass der Zeitgenosse Heinrich Damerow die Mediziner einteilte
in ,,Nassianer* und ,,Heinrothianer**”’. Nasse galt als Leitfigur der Somatiker
und Heinroth als Spiritus Rector der Psychiker. Diese Dichotomie kann als
spezielles Markenzeichen der deutschen Psychiatriegeschichte in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts angesehen werden. Auch wenn in der spiteren
Rezeption die Psychiker als Inbegriff fiir die romantische Psychiatrie betrachtet
wurden, beschreibt die moderne Forschung diesbeziiglich beide Richtungen als
kennzeichnend fiir das frithe 19. Jahrhundert. Ackerknecht schrieb noch: ,,Der
reinste Ausdruck der romantischen Psychiatrie waren die sogenannten
Psychiker, so genannt, weil sie die Geisteskrankheiten als reine Erkrankungen
der korperlosen Seele betrachteten und in wiitender Fehde mit den Somatikern
lagen, die ihrerseits Geisteskrankheiten als eine ausschlieBlich kdrperliche
Angelegenheit mit mehr oder weniger wichtigen seelischen Symptomen
behandelten.“*”® Heinz Schott und Rainer Télle halten dem entgegen: ,,Diese
Klischees entsprechen freilich nicht dem weitaus komplizierteren historischen

Tatbestand. Ebenso wenig, wie es eine ,romantische Psychiatrie im Sinne

#° Nasse F (Hrsg.) (1818-1822) Zeitschrift fiir psychische Aerzte: mit besonderer
Beriicksichtigung des Magnetismus. Leipzig.

7 Damerow HPA (1829) Die Elemente der nichsten Zukunft der Medicin, entwickelt aus der
Vergangenheit und Gegenwart. Berlin, S. 240.

498 Ackerknecht EH (1985) Kurze Geschichte der Psychiatrie. (3. Aufl.) Stuttgart, S. 59.
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einer fachlich klar abgrenzbaren Disziplin gegeben hat, l4sst sich eine rein

. . . . . .. 499
psychische von einer rein somatischen Schule in der Psychiatrie abgrenzen.*

Es stellt sich vielmehr die Frage, ob diese unterschiedlichen Interpretationen
zusammenhédngend gedacht werden miissen. Sie sind Ausdruck eines
Verlangens nach der Antwort, wie Leib und Seele betrachtet werden miissen.
Die in der Romantik entstandenen Antagonismen lassen sich bis heute
weiterverfolgen, nur mit anderen Begrifflichkeiten und neuen Inhalten, so dass
wir vor diesem Hintergrund in der gegenwértigen Auseinandersetzung
zwischen medizinisch gesinnter und psychotherapeutischer Psychiatrie eine

Fortsetzung des Urkonfliktes sehen diirfen.

Das Bestreben von Friedrich Nasse bestand darin, aufbauend auf dem
somatischen Ansatz eine entsprechende Terminologie zu finden: ,,.Der
Gebrauch, den einige Schriftsteller von den Ausdriicken: Narrheit und
Unsinnigkeit, zur Bezeichnung der Gattung des psychischen Krankseyns
gemacht haben, ist deshalb zu tadeln, weil unsere Sprache, wenigstens in ithrer
jetzigen Weise, blo3 gewisse besondere Formen dieses Krankseyns mit jenen
Ausdriicken bezeichnet. Wir miifiten nun, wenn wir jene als Gattungsnamen
gebrauchen wollten, fiir diese Formen neue Ausdriicke suchen. Das wiirde aber
ein bloB willkiihrliches Verfahren sein und obendrein Verwirrung zur Folge
haben. Wie wenig passend diirfte es auch seyn, einen stillen Melancholischen
einen Unsinnigen zu nennen? - Verwirrtheit sagt wieder zuviel aus;
Verstandesverwirrtheit, deren sich einige Schriftsteller bedient haben, hingegen
zu wenig; auch Personen, die nicht psychisch-krank sind, konnen an
Verwirrtheit leiden, und anderntheils haben wir keinen Grund, ein solches
Leiden von allen psychischen Kranken auszusagen. - Der Ausdruck:
Verkehrtheit, paflit dagegen sehr wenig fiir Blodsinnige, wenn auch fiir Irre

anderer Art. <%

Der Blodsinn, und damit auch der erworbene Bldodsinn, stellte fiir Nasse eine
eigene Gruppe dar, und er folgert: ,,Wir haben in unserer Sprache eine

herrliche, zugleich einfache und schonende Bezeichnung fiir die psychisch-

9% Schott H; Tolle R (Hrsg.) (2006) Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren - Irrwege -
Behandlungsformen. Miinchen, S. 54.

%% Nasse F (1818) Uber die Benennung und vorliufige Eintheilung des psychischen
Krankseyns. In: ders. (Hrsg.) Zeitschrift fiir psychische Aerzte. Band 1, 1. Heft. Leipzig, S. 17.



Kranken: wir nennen diese Ungliicklichen Irre und bezeichnen mit diesem
Namen sowohl die Blodsinnigen, als die iibrigen Kranken jener Art. Wir
gebrauchen fiir die im Fieber vorkommende Verriickung ebenfalls den
einfachen und schonenden Ausdruck: Irrereden. Beide Ausdriicke sagen nichts
aus uber die Natur des bei den Kranken vorhandenen Leidens, sondern sie
bezeichnen bloB die Erscheinung. Als Irre stellen sich uns diese Ungliicklichen
dar, als Irre in Vergleich gegen uns, von der naturgemifen Bahn des geistigen
Lebens, von dem regelméafigen Verhiltnisse der Seelenthdtigkeit der Welt
abweichend; das kdnnen wir von ihnen allen aussagen, nicht aber, daB sie alle
verstort, verwirrt, verkehrt seien. Es fehlt uns nun zwar im gewdhnlichen
Sprachgebrauch zu dem Beiwort: irre, ein Hauptwort; wir bilden ein solches
aber leicht durch: Irrseyn, welches Wort man auch bereits hie und da in
arztlichen Schriften zur Bezeichnung des ganzen Geschlechts der psychischen

Krankheiten vorkommend findet.*>"!

Das Finden der rechten Terminologie beschéftigt die gesamte Psychiatrie
Anfang des 19. Jahrhunderts. Diese Auseinandersetzung ist verkniipft mit der
Suche nach den Ursachen psychischer Erkrankungen. Auch wenn kontréire
Positionen vertreten wurden, so verfolgte Friedrich Nasse die Idee eines
Forums fiir permanenten Austausch. In diesem Sinne gab er ab 1818, u. a. mit
seinem Gegenspieler Heinroth zusammen, ein Journal fiir die psychiatrischen
Mediziner heraus. Vierteljahrlich erschien diese Publikation mit dem Namen
»Zeitschrift fiir psychische Aerzte® als eine Plattform fiir durchaus
gegensitzliche medizinische Richtungen. Im Vorwort zur ersten Auflage 1818
schreibt Nasse: ,,Nachdem die Psychologen das, was die Seele angeht, die
Aerzte dagegen das den Leib Betreffende zu ihrem Theil genommen, sind sich
beide einander immer fremder geworden; ja wie auch anderswo gerade das
Nahverwandte sich am strengsten zurtickstoft, so hat sich auch in dem
Verhiltnifl zwischen Psychologen und Aerzten darin etwas Aehnliches gezeigt,
daB in den Untersuchungen jener der Gegenstand des érztlichen Forschens
nicht selten mit Spuren einiger Geringschitzung desselben, hingegen von den

Aerzten mitunter das Werk der Psychologen als ein Spiel mit bloBen Formeln,

T Ebd.,, S. 29.
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oder gar, in Beziehung auf die Forschungen der héheren Psychologie, mit

nichtigen Triumen betrachtet ward.**"

Das Organ war auf Kommunikation ausgelegt und sollte den fachlichen
Austausch fordern. Friedrich Nasse nutzte seine Zeitschrift immer wieder, um
auch seine Position zu verdeutlichen. In der dritten Ausgabe 1818 begriindet er
seine somatische Position: ,,Wie beachtungswerth auch die Vorschldge einiger
neueren Schriftsteller zu einer methodischen Behandlung der Irren durch
psychische Einwirkungen, wie vielversprechend sie fiir die Ausiibung seyn
mogen, einen Beweis flir die kdrperlich-unabhingige Natur irgend eines Falls
von Irreseyn ist schwerlich auch die gliicklichste psychische Kur darzubieten
im Stande, wie uns denn der Erfolg eines Heilverfahrens wohl iiberhaupt nie
iiber die Natur der Krankheit, wogegen sich das Heilverfahren sich erfolgreich
bewies, Aufschlufl zu geben vermag. Wenn wir Wechselfieber, den Veitstanz,
ja selbst die Epilepsie, also Krankheiten, die offenbar korperlich sind, nicht
selten durch Einwirkungen, die zunéchst auf die Seele gerichtet sind, beseitigen
kénnen, warum nicht auch kérperlich-begriindete Zustiande des Irreseyns.«"
Im weiteren Verlauf seines Artikels erklart er die korperlichen Ursachen der
seelischen Erkrankung mit einer philosophischen Definition der Seele: ,,Der
Seele Eigenthum ist Freiheit. Erscheint nun in ithren Aeuflerungen Unfreiheit,
Gebundenheit, so kann das nicht aus ihr kommen; und so mufl denn der Grund
davon aufler ihr liegen. Im Korper ist dagegen Unfreiheit, Nothwendigkeit, und
daher mit weit mehr Wahrscheinlichkeit der Grund der gebundenen

SeelenduBerung der Irren in ihm zu suchen.**"*

Aus dieser korperlichen Gebundenheit leitet er auch den Zustand des
Blodsinns ab. Dementielle Symptome, die dem Blodsinn zuzuordnen sind,
werden auf eine korperliche Ursache zuriickgefiihrt. Diesen Zusammenhang
fiihrt er argumentativ wie folgt aus: ,,Es ist ausgemacht, daf3 der Blédsinn von
korperlichen Fehlern abhéingig sei; von manchen Fillen von Manie, selbst von
Melancholie, a6t sich ebenfalls eine gleiche Abhéngigkeit nur willkiirlich

laugnen. Nun stellt zwar der Blodsinn eine andere Irreseynsform dar, als die

%92 Nasse F (1818) Vorbericht. In: ders. (Hrsg.) Zeitschrift fiir psychische Aerzte. Band 1, Heft
1. Leipzig, S. 6.

°% Nasse F (1818) Uber das Verhiltnis von Leib und Seele. In: ders. (Hrsg.): Zeitschrift fiir
psychische Aerzte. Band 1, Heft 3. Leipzig, S. 443.

*“Ebd., S. 451.



Manie und Melancholie; offenbar ist er beiden dem Wesen nach dennoch nahe
verwandt. Es giebt zwischen diesen verschiedenen Formen des Irreseyns keine
bestimmte Grénze; sie gehen haufig ineinander tiber; Manie und Melancholie
wechseln mit dem Blodsinn; jene setzt sich nicht selten mit ihm zusammen.
Auch der Blédsinn kann plotzlich verschwinden und wiederkommen. Die
anerkannt-korperliche Manie wechselt eben so mit Melancholie, geht darin
iiber ec. Wir diirfen nun mit Recht schlie3en, dal} dieses dullere Verhiltnil3 der
drei Irreseynsformen fiir eine wesentlich gleiche Begriindung derselben in dem

inneren LebernsverhiltniB beweise.*>%

In der darauffolgenden Ausgabe entwickelt Carl Hohnbaum einen
Gegenentwurf zu Nasses Thesen. Wenn er auch versucht, die Argumente von
Friedrich Nasse zu widerlegen, insgesamt verfolgt er doch einen versohnlichen
Weg. Er begriindet seine Position zum Verhiltnis von Leib und Seele wie
folgt: ,,Ob nun gleich beide Seiten ihrem Wesen nach Eins sind und
nothwendig zusammengehoren, so konnen sie doch in der Idee als zwei fiir die
Erscheinung nach verschiedenen Richtungen auseinander laufende Seiten
allerdings getrennt, die eine als die hohere, die andere als die niedere betrachtet
werden. In dieser Riicksicht konnen wir dann auch annehmen, da3 gewisse
Verdnderungen entweder vorzugsweise von der einen Seite ausgehen, andere
von der andern. Wir fithlen uns zu dieser Annahme um so mehr berechtigt, als
jede dieser verschiedenen Seiten ihre eigenen Leiter hat, vermdge deren sie mit
der AuBenwelt in ndhere Verbindung tritt, und durch welche sie sich diejenigen
dufBeren Potenzen aneignet, deren sie zu ihren Verrichtungen sowohl, als zur
Erhaltung des ganzen Organismus bedarf.“*" In diesem Aufsatz nimmt sich
Hohnbaum jedes einzelne Argument von Nasse vor und versucht eine
Gegenposition zu entwickeln. Auf die These ,,.Der Seele Eigenthum ist
Freiheit* antwortet Hohnbaum: ,,Gewisse Krifte der Seele scheinen zwar im
Irren verdringt, und namentlich scheint die Willenskraft ihre freie Wirksamkeit
verloren zu haben. Aber ist denn dadurch wirklich die Freiheit der Seele, als

geistige Kraft tiberhaupt, aufgehoben? Scheinen nicht gerade andere

*Ebd., S. 453.

3% Hohnbaum C (1819) Einige Worte iiber das Verhiltnis von Leib und Seele, in Bezug auf
des Hrn. Prof. Nasse‘s Abhandlung: {iber die Abhéngigkeit oder Unabhéngigkeit des Irreseyns
u.s.w. im dritten Heft des ersten Jahrgangs dieser Zeitschrift. In: Nasse F (Hrsg.): Zeitschrift
fiir psychische Aerzte. Band 3, Heft 1. Leipzig, S. 32.
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Seelenkrifte, z.B. die Phantasie bei manchen Irren, in freiere Wirksamkeit zu
treten, als im gesunden Zustande? Wiére es denn nicht mdglich, dal3 dieselbe
Kraft, die hier als freier Wille sich duB3ert, dort als freie Einbildungskraft

hervortrite?°"’

Fiir Hohnbaum ist auch der Blédsinn, der bei Nasse noch eindeutig als von
korperlichem Ursprung definiert wurde, nicht immer rein somatisch erklarbar.
Auf Nasse‘s Theorie zum Blodsinn antwortet er: ,,Es giebt angeborenen
Bl6dsinn, der wohl unterschieden werden mufl von dem erworbenen. Jener ist
wohl immer Folge korperlicher Krankheit, durch kein psychisches Heilmittel
zu entfernen, nicht aus Manie und Melancholie entstanden, noch mit ihnen
alternirend. Dieser hingegen kann eben sowohl aus korperlichen als aus
geistigen Ursachen, z.B aus libergrof3er geistiger Anstrengung, entstehen.
Somit steht er eben auch mit beiden Formen des Irreseyns in gleicher Reihe.
Aber folgt daraus, da3 A und B aus korperlicher Ursache entstehen miissen,
weil C einmal daraus entstanden ist?°*® Die unterschiedlichen Interpretationen
der drei Krankheitskomplexe Blodsinn, Manie und Melancholie zeigt eine
groBe Gemeinsamkeit hinsichtlich der Einteilung der psychischen Krankheiten.
Eine Einteilung, die an Pinel erinnert, der jedoch anstelle von ,,amentia* den

Terminus ,,démence® verwendet.

Der Zeitgenosse Reil verwendet dagegen eine viergliedrige Systematik, die
sich wiederum an Esquirol orientiert. Man kann die Strukturierung von Nasse
durchaus als eine konservative, an alten Autoren sich orientierende Einteilung
ansehen. ,,Amentia®, ,,Mania“ und ,,Melancholia* wurden als begrifflich
ausreichend empfunden, und jede neue Begrifflichkeit wie Seelenkrankheit,
Seelenverwirrung usw. kategorisch abgelehnt. Nasse definiert diese
Begrifflichkeit: ,,Die Seele kann nun aber unfrei, naturwidrig erscheinen,
indem entweder Beides, Empfangen und Hinauswirken, in ihr der Aeuerung
nach unterdriickt ist; oder wenn sie von einem iiberwiegenden Trieb zum
Hinauswirken auf die Aullenwelt fortgerissen, wenn sie als gezwungene dulere
Willkiihr erscheint; oder endlich, indem sie, ihrer AeuBerung nach, einem
regelwidrigen Empfangen, einem gezwungenen Bilden in centraler Richtung

unterliegt. Und diese drei Fille diirften denn eben das Wesen der drei

7 Ebd., S. 43.
S8 Ebd., S. 51.



Hauptformen des Irrseyns ausmachen. [...] Im Blédsinn erscheint die
Reproduction der Seelenthidtigkeit ergriffen, in der Manie die Irritabilitdt, in der
Melancholie die Sensibilitdt derselben. [...] Diejenigen, die es lieben, vom
Raumlichen hergenommene Begriffe auf die in der Zeit waltende Thatigkeit zu
iibertragen, konnten in der Melancholie eine krankhaft iberwiegende
Contraction, in der Manie eine krankhaft iiberwiegende Expansion, im
Blodsinn ein Gleichgewicht der Contraction und Expansion der Seele, jedoch
mit geschwichter Kraft beider, zusehen geneigt seyn. [...] Vielleicht gelingt es
uns noch, in der Folge dasjenige in der Beobachtung nachzuweisen, was die
Alten wenigstens geahnt zu haben scheinen: eine besondere Beziehung jener
drei Formen des Irreseyns zu drei ihnen angehdrenden Formen des

kérperlichen Krankseyns.«**

Nasse vertritt eine Systematik, die in der Romantik zwar nicht als neu, aber
dennoch als géngig verstanden werden darf. Selbst sein groBter Gegenspieler
Heinroth, der eine sehr viel differenziertere Systematik entwirft, entwickelt ein
Ordnungssystem aus jeweils drei Gattungen. Die Systematik war auch nicht
primér Gegenstand der medizinischen Disputation, vielmehr war es die
Auseinandersetzung um die richtigen Ursachen. Hier lagen sich die Somatiker
und Psychiker fast kompromisslos gegeniiber. Nasse war bestrebt, mit seiner
Fachzeitschrift einen versohnlichen Weg zu beschreiten. Inmitten der
unterschiedlichen Forderungen und medizinischen Richtungen versucht er
einen Zwischenweg mit der These von den psychischen Beziehungen des
Herzens. Mit diesem Ansatz legt er den Grundstock fiir die psychosomatische
Forschung und hebt die Bedeutung der emotionalen Erregung fiir die
psychiatrische Erkrankung hervor. Einen vergleichbaren Ansatz haben wir bei
Wilhelm Hauff mit seinem Mirchen vom Kalifen Storch gefunden.’'® Die

Bedeutung der Emotionalitét fiir die Psychiatrie wird dort metaphorisch

%% Nasse F (1818) Uber die Benennung und vorliufige Eintheilung des psychischen
Krankseyns. In: ders. (Hrsg.) Zeitschrift fiir psychische Aerzte. Band 1, 1. Heft. Leipzig, S.
441,

319 Wilhelm Hauff verdffentlichte 1826 in seinem ersten Mirchen-Almanach die Geschichte
des Kalifen Chassid, der zusammen mit seinem Grofwesir ein Zauberpulver erstanden hatte,
mit dem sie sich in Tiere verwandeln konnten. Fiir die Verwandlung war jedoch das magische
Wort ,,mutabor (lat. Ich werde verwandelt) notwendig, an das man sich nur ohne Lachen, also
ohne Emotionen, erinnern konnte. Da der Kalif und sein GroBwesir die Regel nicht befolgten,
also lachten, konnten sie sich an das Zauberwort nicht mehr erinnern. Die Folge war, dass sie
als Storche weiterleben mussten. Erst durch die Hilfe des Sohnes des Kalifen, der den
verantwortlichen Zauberer besiegte, wurde der Zauber wieder aufgehoben.
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beschrieben durch das herzhafte Lachen, das ein (krankhaftes) Vergessen

bewirkt.

Fiir Nasse wird das Herz zum Inbegriff dieser Beziechung und er fiigt an: ,,In
allen Sprachen, wenigstens in den bekannteren, bezeichnet der Ausdruck: Herz
auBer dem Korpertheil, dem man in neuerer Zeit blo3 den Umtrieb des Bluts zu
seiner Verrichtung zugeschrieben hat, auch noch das psychische Gefiihl, mit
oder ohne Beziehung dieses letzteren auf das Begehrungsvermogen. Die
Psalmen so wie Homer‘s Gesénge, die Biichersprache so wie der gemeine
Sprachgebrauch aller jetzigen européischen Volker geben Zeugnis hiervon.**"!
Als Beweis fiir seine These fiihrt Nasse die Erfahrung an, die jeder
empfindende Mensch in Freude und Angst gemacht hat. Beide Gefiihle werden
mit klopfendem Herzen wahrgenommen. Er leitet seine These von der
Beziehung zwischen Herz und Gefiihl nicht nur aus der eigenen subjektiven
Erfahrung ab, sondern auch aus Beobachtungen aus der somatischen Medizin:
,Besonders wichtig fiir die Erkenntnil3 der Beziehung, welche zwischen Herz
und Seele stattfindet, ist der entgegengesetzte Fall des eben erwihnten, der
ndmlich, wo krankhafte Zustidnde groBBere oder geringere Storungen des
psychischen Lebens nach sich ziehen. Es ist bekannt, da3 VerdrieBlichkeit,
gro3e Empfindlichkeit und Neigung aufzufahren, Angst, Traurigkeit,
Schwermuth bis zum Lebensiiberdruf3, die Begleiter von Herzkrankheiten
sind.“’'? In der Weiterentwicklung dieser Theorie werden auch kognitive
Féhigkeiten und Einbuflen in emotionale Beziehung zum Herzen gestellt. Das

Vergessen, bei Wilhelm Hauff ausgeldst durch herzhaftes Lachen, wird bei

Nasse zu einem Vergessen aus Angst und Verdruss.

>''Nasse F (1818) Von den psychischen Beziehungen des Herzens. In: ders. (Hrsg.) Zeitschrift

fiir psychische Aerzte. Band 1, 1. Heft. Leipzig, S. 51.
*>Ebd., S. 56.
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17 . Die Lokalisationstheorie um 1800

Ein Blick in den ICD-10 Schliissel verdeutlicht sofort den doppelten
Charakter der Alzheimer Demenz als psychiatrische und auch als
neurologische Erkrankung. Die Klassifizierung der Krankheit erfolgt sowohl in
den F-Kategorien, den Krankheiten der Psyche, als auch in den G-Kategorien,
den Krankheiten des Nervensystems. Von Anfang an stand die neurologische
Zuordnung dieser Demenz im Blickfeld des Forschungsinteresses. Alzheimer
selbst hat bei seinen Untersuchungen an Auguste D. die neurologische
Degeneration schon zu Beginn mit vermutet, und daraufhin post mortem
histologische Untersuchungen am Gehirn durchgefiihrt, bzw. durch seinen
Oberarzt Franz Nissl durchfiihren lassen. Auf einer Tagung im September 1894
verteidigt Alzheimer vor {iber 85 tliberregional bekannten Psychiatern die These
einer Arteriosklerose des Gehirns. Der Psychiater Karl Moeli, Leiter der
Berliner Irrenanstalt Herzberge, soll daraufhin sich zu Wort gemeldet haben:
,»Ich sehe in dieser Krankheitsgruppe mehr eine Form der senilen
Gehirnverdanderungen. Die hochgradige Amnesie, die eigentiimlichen
Verwirrtheitszustinde riicken sie entschieden der senilen Demenz néher.«>"
Emil Kraepelin liel3 sich nicht sofort von einer Arteriosklerose des Gehirns
iiberzeugen und wollte wissen, ob andere Ursachen, wie zum Beispiel
Traumata, ausgeschlossen werden konnten. Alzheimer bekam daraufhin
Unterstiitzung von dem Berliner Ordinarius Friedrich Jolly, der ebenfalls

. . . 14
iiberzeugt war von der arteriosklerotischen Demenz.’

Dieser kleine Exkurs vermittelt uns einen Eindruck von der Kontroverse um
den neurologischen Stellenwert innerhalb des Krankheitskonzeptes Demenz.
Die konzeptionelle Herangehensweise an eine neurologisch determinierte
Erkrankung lésst sich aus einer Tradition ableiten, deren Urspriinge sich
mafgeblich um 1800 in der Generation der Romantik herausgebildet haben.
Diese Anfiange konnen mit der Entstehung des theoretischen Ansatzes in

Verbindung gebracht werden, der die Psyche im Gehirn zu lokalisieren suchte.

>3 Entnommen aus: Maurer K; Maurer U (1998) Alzheimer: das Leben eines Arztes und die
Karriere einer Krankheit. Miinchen, S. 88.

> Vgl. Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenirzte zu Dresden am 21. und 22.
September 1894. In: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und Psychisch-gerichtliche Medizin
51, 1895, S. 809-812.
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Wir konnen bereits im ausgehenden 18. Jahrhundert die ersten Schritte dieser
sog. ,,Lokalisationstheorie* beobachten und ein Fundament feststellen, dass bis
heute in der modernen Neurobiologie Bestand hat. Es sei hier nur kurz
angemerkt, dass die Lokalisationstheorie in der gegenwirtigen
Demenzforschung wieder bezweifelt wird, dagegen in den bildgebenden
Verfahren neurophysiologischer Untersuchungen weiterhin eine wichtige

wissenschaftliche Basis darstellt.

Eine néhere Betrachtung der Genese der Lokalisationstheorie um 1800
scheint notwendig zu sein, um ein vollstdndiges Bild iiber die vorhandenen
konzeptionellen Ansétze zur senilen Demenz zu bekommen. Die ersten Schritte
wurden bereits im 17. Jahrhundert vollbracht und sind mit dem Namen Thomas
Willis verbunden. Der englische Arzt hat mit seiner 1684 erschienenen

Publikation ,,Cerebri anatome* "

als Erster den Versuch unternommen, das
Gehirn systematisch zu beschreiben und mit [llustrationen zu belegen.
Neurologische Untersuchungen basierten bis weit ins 21. Jahrhundert auf einer
Art negativen Ausschlussverfahrens, d.h. durch pathologische Schiadigungen an
Teilen des Gehirns konnte man bestimmte Ausfélle beobachten und damit im
Umbkehrschluss bestimmte Verhaltensweisen einzelnen Teilen des Gehirns
zuordnen. Aus diesem Grunde waren Beobachtungen am Menschen nur nach
schweren Unfillen oder Kriegsverwundungen moglich. Thomas Willis stiitzte
seine Ergebnisse auf heute sehr martialisch wirkende Tierversuche,
beispielsweise schlug man Négel durch die Schidelkalotte lebender Tiere, um
anschlielend die Folgen studieren zu konnen. So gelang es ithm als Erstem,
bestimmte psychiatrische Erkrankungen im Gehirn zu lokalisieren. Die
Ergebnisse von Willis waren zwar sehr umstritten, aber sie wurden mit groBter
Aufmerksamkeit wahrgenommen. Sein Auftreten war von einem grof3en
Charisma begleitet und er genoss hohe Autoritit in England. Es sind mehrere
Schriften iiberliefert, in denen Begegnungen mit ihm beschrieben werden,
woflir die folgende ein Beispiel sein mag: ,,His usually friendly and smiling
expression changed its charakter when he first met a patient. He suddenly
became a different figure commanding the respect even of maniacs. His
piercing eye seemed to read their hearts and divine their thoughts as they

formed. In this way he gained control over them which he used as a means of

13 Willis T (1664) Cerebri anatome: cui accessit nervorum descriptio et usus. London.



cure 93516

Seinen Ruhm verdankte er vor allem der spektakulédren Heilung von Konig
Georg III. 1788/89 mit dem Ansatz des sog. ,,moral management*. Diese
Heilung und ihre Wirkung lasst Dorner zu der Schlussfolgerung kommen: ,,Die
nationale Bedeutung Willis* gab dem 6ffentlichen Interesse an der Reform des
Irrenwesens im allgemeinen und der Anschauung von der psychischen Genese
des Irreseins und vom ,moral management* im besonderen grof3en Auftrieb.
Kaum eine psychiatrische Veroffentlichung, die nicht zumindest auf die
Heilung des Konigs rekurrierte. Die Arzte argumentieren nunmehr fast alle von
dem Bezugsrahmen ihrer praktischen — privaten oder 6ffentlichen —
Anstaltstétigkeit her, d.h. sie stehen unter dem Druck, Kriterien aktiven,
verdndernden Handelns anzugeben. Unter den gegebenen Umstidnden ist das
nur moglich, wenn die Krankheitsursachen in der Psyche festgemacht
werden.“’'” Die Psyche wiederum ordnet Willis dem Gehirn zu und legt damit
den Grundstein fiir ein neurologisches Verstidndnis psychiatrischer

Krankheitsbilder.

Im deutschsprachigen Raum wurde dieser neurobiologische Ansatz u. a. von
Albrecht von Haller mit seiner Theorie der ,Irritabilitat” verfolgt. Die noch
sehr junge Neurophysiologie verabschiedete sich jedoch damit auch schon von
der ,,Lokalisationstheorie®, denn Albrecht von Haller entwickelte den
Grundstock fiir eine ,,Aquipotenztheorie*”'® des Gehirns. Es wire sicherlich
interessant, in einem gesonderten Beitrag den Versuch zu wagen, die
,,Aquipotenztheorie* mit einigen gegenwiirtigen theoretischen Ansitzen der
Demenzforschung zu vergleichen, fiir diese Arbeit jedoch ist die Entwicklung
bis hin zu Gall bedeutsam, der im ausgehenden 18. Jahrhundert in Abgrenzung
zu Haller zur Lokalisationstheorie zuriickkehrt. Der Weg zur
Lokalisationslehre fiihrt aber zunédchst tiber Samuel Thomas Soemmerring und

die durch ihn bewirkte Renaissance der mittelalterlichen ,,Ventrikellehre®.

Der Ventrikellehre gebiihrt in der geschichtlichen Betrachtung der Demenz

>1 Anonymus (1796) Détails sur 1’établissement du docteur Willis pour la guérison des
Aliénés. In: Bibliothéque Britannique, Littérature. Genf, S. 538.

' Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 80.

¥ Vgl. hierzu Larink W (2011) Bilder vom Gehirn. Bildwissenschaftliche Zugénge zum
Gehirn als Seelenorgan. Berlin, S. 332.
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eine spezielle Aufmerksamkeit. Thren Ursprung finden wir um 400 n. Chr. in
den Schriften des Bischofs Nemesius von Emesa aus Phénizien. Uberliefert ist
ein einziges Werk von ihm, das uns auch nur einen vorsichtigen Einblick in
seine Biographie und sein Lebenswerk vermittelt. In ,,Uber die Natur des
Menschen®, so der Titel des Buches, werden auch medizinische Erkenntnisse
angesprochen. Sein Ansatz einer Ventrikellehre ldsst bereits eine friihe
Vorstellung erkennen, das verniinftige Seelenleben im Gehirn zu lokalisieren.
In Analogie zur christlichen Trinitdtslehre ordnet Nemesius die intrazerebralen
Hohlrdume in drei Kategorien, den vorderen, den mittleren und den hinteren
Ventrikel. Im vorderen Bereich siedelt er die Wahrnehmung und Phantasie an,
dem mittleren werden Vernunft und Denken zugeordnet und der hintere
Bereich ist fiir die Gedédchtnisleistungen verantwortlich. ,,Dass er den
verschiedenen Vermdgen®, so Martin Streck, ,,unterschiedliche Regionen im
Gehirn als Ort zuweist, ist zundchst auf seine medizinische Bildung
zuriickzufiihren. Aber es ist nicht zufdllig, sondern entspricht seiner
Konzeption des Menschen, der in dem Gesamt der Welt die Aufgabe hat, Geist
und Materie in Harmonie miteinander zu verbinden, und der deshalb auch in
sich ein Mikrokosmos ist, dessen innere Funktionen Materielles und Geistiges
verbinden.*>" In der arabischen Literatur des 10. Jahrhunderts erfihrt diese
Erkenntnis eine spannende Wendung durch den Arzt Ali ibn Abbas al-Majusi,
der eine frithe Verbindung zwischen organischer Psychopathologie und der
Ventrikellehre herstellt. Demzufolge soll im posterioren Ventrikel nicht nur das

Gedichtnis sondern auch das Vergessen lokalisiert sein.”*

Im 17. Jahrhundert waren die physiologischen Erkenntnisse so weit
fortgeschritten, dass die zerebralen Hohlrdume nicht mehr weiter als Trager
von Hirnfunktionen angesehen werden konnten. Und dennoch bewegt sich
Soemmerring im ausgehenden 18. Jahrhundert wieder auf die Ventrikellehre
zu. Diese Riickbesinnung basierte nicht auf Unwissenheit oder auf einer
esoterischen Verklarung vergangener Theorien, vielmehr war sie ein Beitrag
auf der Hohe der wissenschaftlichen Forschung. Was also bewegte

Soemmerring dazu, mit dem Wissen des 18. Jahrhunderts auf die

>19 Streck M (2005) Das schonste Gut. Der menschliche Wille bei Nemesius von Emesa und
Gregor von Nyssa. Gottingen, S. 27.

20 Vgl. hierzu Karenberg A; Forstl H (2003) Geschichte der Demenz und der Antidementiva.
In: Forstl H (Hrsg.) Antidementiva. Miinchen, S. 19.



mittelalterliche Ventrikellehre zuriickzugreifen? Die Intention scheint ganz
offensichtlich zu sein und deutet sich bereits im Titel seines Werkes an: ,,Uber
das Organ der Seele, eine Verkniipfung der Physiologie mit der Psychologie®.
Diese Publikation erregte 1796 bei ihrem Erscheinen viel Aufmerksamkeit und
spaltete die akademische Nation. ,,Keine Schrift Soemmerrings®, so Peter
McLaughlin, ,,hat so schnell so viel Aufsehen unter den Gelehrten
Deutschlands erregt wie sein Organ der Seele. Kein Geringerer als Immanuel
Kant hat ein Nachwort zu dem Buch beigesteuert. Als Soemmerring schon
Monate vor dem Druck seinem Korrespondenten Goethe Andeutungen iiber
den Inhalt machte, wulte Goethe bereits die Hauptpunkte — und zwar von
Schiller, der seinerseits von Wilhelm von Humboldt bestens informiert war, der
wiederum das Buch im Manuskript beim Verlag zu lesen bekommen hatte.
Heinse war vom Inhalt begeistert, Holderlin schickte Soemmerring zwei
Kurzgedichte fiir sein Handexemplar; Humboldt schmunzelte, Schiller

schiittelte nur den Kopf. Die allgemeine Reaktion war insgesamt negativ.«*'

Goethe schrieb gar an Soemmerring einen belehrenden Brief mit
unverhohlener Kritik: ,,Wenn ich sagen soll, so scheint es mir, sie haben Thren
trefflichen Beobachtungen, und der Zusammenstellung so mancher
Erfahrungen und Kenntnisse, durch den Titel und durch die Methode, die sie
gewihlt haben, geschadet, bei jenem stutzt der Physiolog und Philosoph, und
diese, sobald sie bei solchen Gegenstinden dogmatisch ist, erweckt sie
MiBtrauen, und jedermann ist sogleich auf seiner Hut. Eine Idee tiber
Gegenstdnde der Erfahrung ist gleichsam ein Organ, dessen ich mich bediene,
um diese zu fassen, um sie mir eigen zu machen. Die Idee kann mir bequem
sein, ich kann Andern zeigen, dal} sie es ihnen auch sein werde: aber es 1403t
sich nach meiner Vorstellungsart nur sehr schwer, und vielleicht gar nicht
beweisen, da3 Sie wirklich mit den Objecten iibereinkommen und mit [hnen
zusammentreffen miisse. Hétten Sie die Philosophen ganz aus dem Spiele
gelassen, ihr Wesen und Treiben ignoriert und sich recht fest an die
Darstellung der Natur gehalten, so hitte niemand nichts einwenden konnen,

vielmehr hitte jeder Thre Bemiihungen unbedingt verehren miissen. Hétte ich

2! McLaughlin P (1985) Soemmerring und Kant: Uber das Organ der Seele und den Streit der

Fakultiten. In: Mann G; Dumont F (Hrsg.) Samuel Thomas Soemmering und die Gelehrten der
Goethezeit. Stuttgart, S. 191.
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zu rathen gehabt, so hétten Sie das Werk iiberschrieben von Hirnenden der
Nerven, hitten, nach einer kurzen Einleitung, mit dem 6ten Paragraph
angefangen und hitten ihre treffliche Darstellung bis zum 26ten verfolgt.«>**
Trotz der Kritik wird erkennbar, wie sehr Goethe den anatomischen
Sachverstand Soemmerrings schitzte, jedoch nur seine Schlussfolgerungen

ablehnte.

Die Schrift hebt sich durch eine exakte Deskription der Morphologie des
menschlichen Gehirns sowie der Darstellung der einzelnen Hirnwindungen
hervor. Bevor er zu seiner These einer angenommenen Lokalisation des
Seelenvermogens kommt, geht Soemmerring auf die einzelnen Hirnnerven ein
und beschreibt ihre Verldufe innerhalb des Gehirns. Am Beispiel des Hornervs
wird die Dramaturgie seiner Argumentationsstrategie besonders deutlich: ,,An
diesem Hirnnervenpaare wenigstens zeigt uns die Natur also selbst
unwidersprechlich klar und deutlich die duflerste wahre Endigung eines
Nervenpaares, das wahre Authoren desselben, die wahre Grianze desselben im
Hirne. — Da man aber mit gleichem Grunde sagen kann: Der Hornerven geht
zum Hirne, als: Der Hornerven kommt vom Hirne, so 1463t sich dieser Satz auch
so ausdriicken: An diesem Hirnnervenpaare wenigstens zeigt uns die Natur
selbst klar und deutlich den ersten — duf3ersten - wahren Anfang und den
wahren Ursprung eines Nervens — oder die eigentlichen, die ersten, die
geendigten, die duBersten Wiirzelchen desselben im Hirne.“’> Diese
Urspriinge der Hirnnerven stehen mit den Fliissigkeiten der Hirnh6hlungen,
den sog. Ventrikeln, in Verbindung. Soemmerring vermutet nun, dass diese
Flissigkeiten eine physiologische Aufgabe haben, jedoch immer
unterschiedlich, je nach Funktion des Gehirnnervs. Beim Hornerv folgert er
beispielsweise: ,,Folglich da dieses die wahren letzten Hirnendigungen des
Hirnnervenpaares sind, die mit der Fliissigkeit der Hirnhdhlen in Berithrung
stehen; so 1463t sich auch nichts anders denken, als: Dal} die mittelst der
Hirnorgane im Hornerven erfolgenden — erregten — oder bewirkten
Bewegungen, falls sie weiter als diese soliden Endigungen fortgepflanzt

werden oder sich erstrecken, sich der Fliissigkeit in der Vierten Hirnhohle

322 Goethe JW von (1892) Briefe.._In: Goethes Werke, Abt. IV, Bd. 11. Weimar, S. 175.
>3 Soemmerring ST von (1796) Uber das Organ der Seele. Kénigsberg, S. 19.



. . . . . . 524
mittheilen, oder in selbige iibergehen miissen.*

Bei der morphologischen Beschreibung der Gehirnanatomie verfolgt er einen
ungebrochenen induktiven Ansatz, wechselt dann aber die Ebene und
interpretiert rein deduktiv weitere Funktionen der Hirnhdhlen: ,,Nehmen wir
als ausgemacht an, daB} es eine Gemeinschaftliche Empfindungsstelle
(Sensorium commune) giebt; und daf3 solche sich im Hirne findet so — glaube
ich — 14t es sich wahrscheinlich machen, wo nicht beweisen: Dal} dies
Sensorium commune in der Feuchtigkeit der Hirnhohlen (Aqua Ventriculorum
Cerebri) bestehe, oder in der Feuchtigkeit der Hirnhohlen sich finde, oder
wenigstens in der Feuchtigkeit der Hirnhdhlen gesucht werden miisse, kurz:
daB die Fliissigkeit der Hirnhdhlen das Organ desselben sey.“>** Mit dem
Ausdruck ,,Sensorium commune* néahert er sich seiner Theorie, dass in der
Feuchtigkeit der Ventrikel das Seelenleben sowie die kognitiven Fahigkeiten
anzunehmen sind. ,,Je feuchter ein Gehirn ist, umso besser ist das Gedéchtnis
und die Lernfihigkeit ausgeprigt.“>*® Die hohe Lernfihigkeit bei Kindern
bringt er mit der besonders hohen Feuchtigkeit ihrer Hirnhéhlen in Verbindung
und kommt zu der These: ,,Beobachtet man gut organisirte Kinder, von ihren
ersten Lebensjahren an bis in die Jahre der Mannbarkeit, mit Aufmerksamkeit
und Nachdenken, in Riicksicht der Entwicklung und Ausbildung ihrer
Seelenkrifte: so wird man — wenn ich nicht sehr irre — offenbar wahrnehmen:
Dal3 Kinder in ihren ersten Lebensjahren verhdltnisméfBig weit mehr, als in den
folgenden, merken, behalten, lernen, vergleichen, urtheilen; — und: dal3, wenn
manche Kinder in dem Verhéltnisse fortfahren sollten, indem sie anfingen, sie
Riesen am Verstande werden miifiten; gerade so, wie sie Riesen am Korper
werden miifiten, wenn ihr Korper nur bis in‘s zwdlfte Jahr in dem Verhéltnisse
zundhme, in welchem er im ersten Monate nach der Geburt oder selbst im
ersten Jahre zunimmt. [...] In Ansehung des materiellen Baues des Hirns finde
ich aber keinen auffallendern Unterschied, als daf3 das Kinderhirn feuchter,
gewil also auch die Fliissigkeit der Hirnh6hlen diinner, beweglicher, zur
Wirkung und Gegenwirkung geschickter ist.“”>” Diese positive Beschreibung

lasst auch im Umkehrschluss die Ableitung zu, den Verlust an kognitiven

**Ebd.,, S. 20.

> Ebd,, S. 31.

326 Oeser E (2002) Geschichte der Hirnforschung. Darmstadt, S. 103.

327 Soemmerring ST von (1796) Uber das Organ der Seele. Konigsberg, S. 53.
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Féhigkeiten mit der Verhédrtung und dem Austrocknen der Ventrikel zu

begriinden.

Soemmerring holt sich Schiitzenhilfe bei von thm anerkannten Experten und
bezieht sich zunichst auf Frangois-Emmanuel Fodéré: ,,Beweist dies nicht auch
die gegenseitige, eben so wichtige, mit meinem Satze so schon harmonirende
Beobachtung von Foder¢, welcher ,in Kretinen® (die bekanntlich durch den
duBersten Abgang von Geisteskréften sich auszeichnen) ,weniger und
auffallend hartes Hirn* antraf? — Hartes Hirn aber ist dasjenige, das wenigere
Feuchtigkeit hat.“**® Aufbauend auf dieser Theorie bekriftigt Soemmerring
seinen Ansatz mit einer weiteren Expertenaussage und geht dabei auf weite
Teile der psychiatrischen Krankheitsbilder ein: ,,[...] ,Ist irgend‘ — sagt
Greding — ,ein Theil bei der Melancholie, Raserei, Blodsinn, Fallsucht,
mehreren und gréern Verdnderungen unterworfen: so ist es wohl die
GefaBhaut zugleich mit der Spinnwebenhaut des Hirns.* ,Unter 216 solchen
Personen fanden sich 162, bei welchen die Gefaf3haut au3erordentlich verdickt
und schleimig war: doch bei einigen mehr, bei andern merklich weniger.*
[...]“°%. Die Argumentationsstruktur dhnelt bereits sehr einer evidenzbasierten
Statistik, deren Ergebnissen zufolge dementielle Auftfalligkeiten lokalisiert und
begriindet werden konnen. Hier werden die Ansitze einer
neurophysiologischen Vorstellung der Psyche erkennbar, auf die Alzheimer
hundert Jahre spéter konzeptionell zuriickgreifen kann und wird. ,,Eine
Nervenkraft®“, so Olaf Breidbach, ,,ist nur dann als physiologische Funktion
akzeptabel, wenn sie auf ihre physikalisch-chemischen Grundcharakteristika
zuriickgefiihrt ist. Die Lokalisierung einer Funktion impliziert ihre
Darstellbarkeit im Vokabular der Physik. Damit ist das Konzept einer
Materialisierung des Ichs schon mit der Vorstellung eines Seelenorgans

gegeben.«’

Ein weiterer Baustein fiir die Entwicklung der Lokalisationstheorie ist mit
dem Namen Johann Kaspar Lavater verbunden. Der Schweizer Pfarrer und
Philosoph entwickelte im ausgehenden 18. Jahrhundert eine Theorie, die

anhand der Physiognomie eines Menschen auf dessen Charakter schlie3en

S Ebd., S. 54.

**Ebd., S. 56.

339 Breidbach O (1997) Die Materialisierung des Ichs: zur Geschichte der Hirnforschung im 19.
und 20. Jahrhundert. Frankfurt/Main, S. 64.



lassen sollte. Ein Ansatz, der Grundlage fiir die spitere Rassentheorie im
ausgehenden 19. Jahrhundert werden sollte, und den die faschistische Ideologie
des 20. Jahrhunderts als Begriindung fiir Genozide instrumentalisierte. Um
1800 bestand jedoch noch eine andere Konnotation und Lavater entziindete
eine Welle der Begeisterung. Es wurde schick, sich fiir die Physiognomie des
Anderen zu interessieren und sich damit zu beschéftigen, fast gleichzeitig war
eine neue Mode entstanden: die des Silhouettenschnitts. Auch Goethe lief3 sich
anfanglich von Lavaters Theorie mitreilen, nahm aber spiter Abstand davon
und rdumte lediglich spezifische Physiognomien als Folge von Krankheiten
ein. Diese Vorstellung, dass Krankheiten zu einer eigenen Ikonographie des
Gesichtsausdrucks fiihren, eroffnet in der bildenden Kunst den Freiraum,
psychiatrisch erkrankte Menschen darzustellen, u.a. Menschen mit seniler

Demenz.

Mit der sog. ,,Kranioskopie®, die in der wissenschaftlichen Literatur heftig
umstritten und kritisiert wurde, versuchte Franz Joseph Gall, den Ansatz von
Lavater weiterzuentwickeln. Einen Eindruck vom Grad der
Auseinandersetzung erfahren wir aus einem seiner iiberlieferten Briefe: ,,Sie
nennen mich einen Kranioskopen, und meine aufgestellte Wissenschaft eine
Kranoskopia. Allein fiirs erste sind mir alle gelehrten Worter zuwider; fiirs
zweite ist das nicht der Titel, der mir gebiihrt, und der mein Gewerb gehorig
bezeichnet. Der Gegenstand meiner Untersuchung ist das Hirn; der Schedel ist
es nur in so fern, als er ein getreuer Abdruck der dullern Hirnflache ist und
folglich nur ein Theil des Hauptgegenstandes.“>' Gall schaffte es primér mit
seinen Vorlesungen, die er bei ausgedehnten Reisen durch Europa hielt,
publikumswirksam seine Theorien zu verbreiten. Die Auswirkung seiner
phrenologischen Lehre im 19. Jahrhundert vergleicht der Medizinhistoriker
Ackerknecht mit dem Einfluss der Psychoanalyse im 20. Jahrhundert. ,,We
cannot leave psychiatry without saying a few words concerning the impact of
F.J. Gall (1758-1828) on the contemporaries. Phrenology, the doctrin of
bumps, which was the brain physiology of this first-rate brain anatomist, was

certainly at least as influential in the first half of nineteenth century as

! Gall FJ (1798) Des Herrn Dr. F. J. Gall Schreiben iiber seinen bereits geendigten Prodromus
iiber die Verrichtungen des Gehirns der Menschen und der Thiere, an Herrn. Jos. Fr. von
Retzer. In: Wieland CM (Hrsg.) Der Neue Teutsche Merkur. Dritter Band. Weimar, S. 330.
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psychoanalysis was in the half of twentieth.”**?

Seinen Ansatz, im Gehirn die geistigen Eigenschaften zu lokalisieren,
verdffentlichte Gall zum ersten Mal 1791°*% und formulierte in diesem Buch
bereits die allgemeinen Grundsitze seines Lebensthemas. Auch wenn sich Gall
spater von seinem Erstlingswerk distanziert hat, so l4sst sich aus historischer
Perspektive sagen, dass die Basis fiir seine Thesen bereits erkennbar war. In
einem Brief an Nanette und Andreas Streicher schreibt er 1826 mit einem
selbstbewussten Ton iiber seine Erstpublikation: ,,Es enthélt viel genialische
Ideen, daB es Stoff zu groBen Arbeiten darbiethet. Es enthélt aber auch so viele
Irrthiimer in medizinisch praktischer Hinsicht, was ich jetzt ganz erkenne und
noch Uberbleibsel unserer ehemaligen Lehre sind, daB ich fast wiinschen muB,
vielleicht zum Heil manches Krancken, dafl dieses Buch mit mehreren

Bibliotheken gleicher Art den Flammen iibergeben werde.****

Galls Grundiiberlegungen bestanden in der Annahme, dass die geistigen
Féhigkeiten im Gehirn zu lokalisieren und die Schidelproportionen in
Zusammenhang mit Psyche und Geist zu betrachten seien. Vier Grundthesen,
die in seinem ersten Werk bereits formuliert waren, bildeten auch spéter die
Grundlage seiner Organologie: erstens, dass seelische und geistige
Eigenschaften angeboren seien; zweitens, dass die Funktion dieser
Eigenschaften von den materiellen Bedingungen abhingig sei; drittens, dass
das Gehirn Sitz aller geistigen und seelischen Tétigkeiten sei; und viertens,
dass das Gehirn sich zusammensetzt aus der Anzahl der notwendigen
Eigenschaften der Seele und des Geistes.”” Dieses Assoziieren von Psyche und
Somata erlaubt es dennoch nicht, Gall unter die Somatiker der Psychiatrie um
1800 zu subsumieren. ,,Nach Gall“, so Sigrid Oehler-Klein, ,,bestand eine
kausale Beziehung zwischen Gehirnorganen und dem, was die Personlichkeit
des Menschen ausmachte. Gerade hierdurch unterschied sich Galls System

radikal von anderen den Zusammenhang von Psyche und Physis erkldrenden

32 Ackerknecht EH (1967) Medicine at the Paris Hospital 1794-1847. Baltimore, S. 172.
>33 Gall FJ (1791) Philosophisch-Medicinische Untersuchungen iiber Natur und Kunst im
kranken und gesunden Zustand des Menschen. Wien.

>34 Entnommen aus: Neuburger M (Hrsg.) (1917) Briefe Galls an Andreas und Nannette
Streicher. In: Archiv fiir Geschichte der Medizin 10, S. 45.

>33 Gall FJ (1979) Franz Joseph Gall, 1758-1828, Naturforscher und Anthropologe.
Ausgewihlte Texte, (Hubers Klassiker der Medizin und Naturwissenschaften) eingeleitet,
ibersetzt und kommentiert von Erna Lesky. Bern, S. 19.



Theorien gegen Ende des achtzehnten Jahrhunderts. Diese erkannten zwar auch
Abhingigkeiten zwischen der Organisation des Gehirns und gewissen
seelischen Vermogen, aber keine nach der prinzipiellen Organisationshéhe und
nach der relativen GroB3e der Hirnorgane gestufte Personalitit. Gall formuliert
den Gedanken eines psycho-physischen Verbundsystems, in dem er das Gehirn
als Aggregat einzelner Organe definierte. Das Gehirn betrachtete er nicht mehr
als bloBes Werkzeug einer einfachen Seele, welches in seiner Integritit die

Einheit des Ichs zu garantieren vermochte.***°

Um 1800 intensivierte Gall seine Studien im sog. Narrenturm der Wiener
Irrenanstalt. Er fing an, die Schidel zu messen und glaubte einen
Zusammenhang herstellen zu konnen zwischen der Schadelform und dem
Charakter sowie den geistigen Fiahigkeiten eines Individuums. Mit dieser
Schidellehre erwarb er seinen grofiten Ruhm. ,,Bekanntlich lag Galls
Popularitit®, so Michael Hagner, ,,in dem Teilstiick seiner Lehre begriindet,
daB3 die Auspriagung bzw. Wolbung der Hirnoberfldche auch die Schidelform
bestimme, wodurch eine Korrelation zwischen dieser und den geistigen
Eigenschaften ermoglicht wurde. Doch zunichst einmal unabhéngig von der
vor allem in England und Amerika so populédr gewordenen Phrenologie und
von dem beliebten Gesellschaftsspiel, sich gegenseitig die Schéddel nach
Hockern abzutasten, waren die Implikationen von Galls Lehre viel zu ernst, um
auf der Ebene sensationsheischender Scharlatanerien reflektiert zu werden.
Gall hatte eine breite Palette von wissenschaftlichen Methoden zur Ausfiillung
seines Forschungsprogramms aufgezahlt, die simtlich zum seridsen Kanon

damaliger Wissenschaften gehérten. >’

Neben seinen wissenschaftlichen Publikationen versuchte er vor allem durch
Vorlesungen sein Publikum zu erreichen. Bereits seit 1796 begann er neben der
arztlichen Téatigkeit mit Privatvorlesungen, die er zundchst vor kleinen Zirkeln

in den Rdumen seines Wohnhauses hielt. Auch mit Aufsitzen in Magazinen

%36 Gall FJ; Spurzheim JK (2001) Untersuchungen ueber die Anatomie der Nervensystems
ueberhaupt, und des Gehirns insbesondere. Ein dem franzdsischen Institut {iberreichtes
M¢émoire. Nebst dem Berichte der H.H. Commissaire des Institutes und den Bemerkungen der
Verfasser iiber diesen Bericht (1809). Mit einer Einleitung herausgegeben von Sigrid Oehler-
Klein. Hildesheim, S. XVI.

" Hagner M (1994) Aufklirung iiber das Menschenhirn. Neue Wege der Neuroanatomie im
spaten 18. Jahrhundert. In: Schings HJ (Hrsg.) Der ganze Mensch. Anthropologie und Literatur
im 18. Jahrhundert. DFG-Symposium 1992. Stuttgart, S. 159.
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und Zeitschriften wandte er sich an eine kulturelle Offentlichkeit, so verbreitete
er beispielsweise seine Ansichten im ,,Teutschen Merkur* mit folgender
Zielsetzung: ,,Im Ganzen geht mein Zweck dahin: die Verrichtungen des Hirns
iiberhaupt, und seiner Bestandteile insbesondere zu bestimmen; dass man in
der That mehrere Fahigkeiten und Neigungen aus Erhabenheiten und
Vertiefungen am Kopfe oder Schedel erkennen kann, und die wichtigsten
Wahrheiten und Folgerungen, welches sich hieraus fiir die Arzneywissenschaft,
fiir die Sittenlehre, Erziehung, Gesetzgebung u.s.w. und tiberhaupt fiir die

nihere Menschenkenntnis ergeben, einleuchtend vorzutragen.«>*®

Gall steht durchaus in der Tradition der klassischen Autoren, geht aber mit
seinen modernen Erkenntnissen
dartiiber hinaus und entwickelt
die Theorie der individualisierten
Lokalisationstheorie. Erhard
Oeser beschreibt diesen
Unterschied zu den klassischen
Lokalisationstheorien und hebt
hervor, es gehe bei Gall ,,[...]
jedoch nicht um die Lokalisation
der gemeinsamen Eigenschaften
der Seclenkrifte wie Verstand,

Gedachtnis, Urteilskraft,

forofind Vernunft, Einbildung, sondern
mpfindungen

& Triche: 1, Geschlechistrich — 2, Trieb der Kinderliehe — 3. Einhc_irgbtrieb -

4. Anhiinglichkeitstrieb — 5. Bekimpfungstrieb — 6. Zerstorungstrich — : . . :

+ Nahruigstricb - 7. Verheimlichungstrieb - 8. Erwerbtrieb — 9. Bautrieb um die Lokalisation SpeZleHer
" 1. Gefiible: 10. Selbstachtung — 11. Beifallsliebe — 12. Vorsicht -

13. Wohlwollen - 14. Ehrfurche — 15. Festigheit - 16. Gewissen Seelenvermdgen oder

17. Hoffnung - 18. Wunder - 19. Tdealitit ~ ? Unbestimmt ~ 2o, Witz,
Frohlichkeit = 21, Nachahmung

Fahigkeiten, die sich konkret am

: Verstand
nr, Erkenniniffvermigen: az. Gegenstandsinn = 23. Gestaltsinn -
_ 24. Grossensinn - 25. Gewichtsinn — 26. Farbensinn — 27. Ortsinn - Verhalten und an den
28, Zahlensinn - 29. Ordnungsinn — 30. Thatsachensian - 31. Zeitsinn =
32. Tonsinn = 33. Sprachsinn — 1v. Denkvermagen: 34. Vergleichungsver- .
mégen - 35. Schlussvermdgen Handlungen einzelner Menschen,
Abb. 15: Namen der ,,Phrenologischen aber auch einzelner Tiere
Organe*“ (539

beobachten lassen.

>3% Gall FJ (1798) Des Herrn Dr. F. J. Gall Schreiben iiber seinen bereits geendigten Prodromus
iiber die Verrichtungen des Gehirns der Menschen und der Thiere, an Herrn. Jos. Fr. von
Retzer. In: Wieland CM (Hrsg.) Der Neue Teutsche Merkur. Dritter Band. Weimar, S. 312.

339 Oeser E (2002) Geschichte der Hirnforschung. Darmstadt, S. 110.



Es ist die Hinwendung von einer allgemeinen Lokalisationstheorie zur
individuellen Lokalisationstheorie. Fiir Gall nimmt die Hirnrinde eine zentrale
Rolle ein und er versucht, ihren einzelnen Regionen bestimmte Funktionen
zuzuordnen. Die moderne Neurophysiologie ist von diesem Grundkonzept bis
heute gepriagt und strebt an, mit Hilfe bildgebender Verfahren sdmtliche
Aktivitidten des Menschen im Gehirn zu lokalisieren. Das dabei entwickelte
Bild des Homunkulus lésst sich in Ansétzen bereits bei Gall finden, wie die

Abbildung links ahnen lasst.>*’

Historisch betrachtet liegen in diesen neuroanatomischen Studien die groften
Verdienste Galls, auch wenn gerade diese Lehre der Lokalisation iiber
Jahrzehnte diskreditiert war. Verursacht hatte dies sein grofSter Widersacher
Pierre Flourens, der die topologische Zuordnung kognitiver Funktionen fiir

komplett absurd hielt und in seinen Studien versuchte, Gall zu widerlegen.’*!

Aus der retrospektiven Betrachtung war Galls groBter Irrtum die
Schidellehre, die ihm aber zeit seines Lebens den grofiten Ruhm einbrachte.
Das Vorbild fiir die Physiognomik kann sicherlich bei Johann Caspar Lavater
gesucht werden, im Gegensatz zu diesem hat Gall aber immer versucht, die
Methode naturwissenschaftlich zu begriinden: mit dem Ziel, eine Korrelation
zwischen Schédelform und Charakter nachweisen zu konnen, fing er an,
systematisch Schiadel zu vermessen. Zu den grofBiten Kritikern der
Physiognomik zéhlt Hegel, der dem gesamten Forschungsansatz jede
Wissenschatftlichkeit aberkennt und ihn dem Bereich der Esoterik zuordnet.
,Die Physiognomik®, so Hegel, ,,soll sich aber von anderen schlechten Kiinsten
und heillosen Studien dadurch unterscheiden, daf3 sie die bestimmte
Individualitit in dem notwendigen Gegensatze eines Inneren und AuBeren, des
Charakters als bewuflten Wesens und ebendesselben als seiender Gestalt
betrachtet und diese Momente so aufeinander bezieht, wie sie durch ihren
Begriff aufeinander bezogen sind und daher den Inhalt eines Gesetzes
ausmachen miissen. In der Astrologie, Chiromantie und dergleichen

Wissenschaften scheint nur AuBeres auf AuBeres, irgend etwas auf ein ihm

% Vgl. hierzu Spitzer M; Bertram W (2007) Braintertainment. Expedition in die Welt von

Geist und Gehirn. Stuttgart.

>*! Flourens beschiftigt sich in zwei seiner Arbeiten mit der Phrenologie, in beiden kritisiert er
grundsétzlich die Thesen Galls. Flourens JPM (1843) Examen de Phrénologie. Paris. Und:
Flourens JPM (1863) De la Phrénologie et des Etudes Vraies sur le Cerveau. Paris.
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Fremdes bezogen zu sein. Diese Konstellation bei der Geburt und, wenn dies
AuBere niher auf den Leib selbst geriickt wird, diese Ziige der Hand sind
duBere Momente flir das lange oder kurze Leben und das Schicksal des
einzelnen Menschen iiberhaupt.*>** Zu Beginn der 19. Jahrhunderts befand sich
Hegel mit seiner Einschitzung noch in der Minderheit und sah sich einer

Mehrheit gegeniiber, die von einer Schiadelmanie ergriffen war.

Initiiert durch Galls Theorien wurde das Interesse an der ,,Cranioskopie®
malgeblich durch Carl Gustav Carus aufrechterhalten. Der aus Leipzig
stammende Kiinstler, Philosoph und Arzt verkorpert die deutsche Romantik
und verlangt in diesem Kontext einer gesonderten Betrachtung. Die entwickelte
Lokalisationstheorie um 1800 spielt in der gegenwartigen
neurophysiologischen Forschung wieder eine grofle Rolle. Am Bernstein
Center for Computational Neuroscience an der Berliner Charité werden
beispielsweise Untersuchungen durchgefiihrt, um Wahrnehmungen und
Aktivititen im Gehirn exakt zu lokalisieren.”*> Auch die dtiologischen
Forschungen der verschiedenen Demenzen lokalisieren die unterschiedlichen

Schadigungen an verschiedenen Stellen im Gehirn.”**

Allerdings lassen einige
gegenwartige Forschungen auch wieder stirker die Denktradition von Albrecht
von Hallers ,,Aquipotenztheorie* erkennen, derzufolge das Gehirn die
Fihigkeit besitzt, beschidigte Partien zu kompensieren.”* Fiir die Versorgung
und Betreuung von Menschen mit Demenz werden Mdglichkeiten erprobt, um
durch gezielte Ubungen verloren gegangene kognitive Fihigkeiten zu

kompensieren.

2 Hegel GWF (1979) Werke. Phanomenologie des Geistes. Band 3. Frankfurt/Main, S. 236.
83 Vgl. hierzu die Internetseite von Prof. Dr. John-Dylan Haynes:
https://sites.google.com/site/hayneslab/contact

*¥Vgl. S3 Leitlinie Demenz:

http://www.dgppn.de/fileadmin/user upload/_medien/download/pdf/kurzversion-leitlinien/s3-
leitlinie-demenz-kf.pdf, S. 2.

% Vgl. hierzu einen Beitrag des Universititsklinikums Carl Gustav Carus: Die Reserven des
Gehirns wecken. http://www.uniklinikum-dresden.de/thema-des-monats-
archiv/copy6 of thema-des-monats (zuletzt aufgerufen 27.12.2013).



18 . Carl Gustav Carus

Carl Gustav Carus kann als Paradebeispiel fiir
einen Universalgelehrten in der deutschen
Romantik angesehen werden, und, folgt man
Ricarda Huch, als der ,,strengste und
behutsamste unter den romantischen
Denkern‘>*. Der 1789 in Leipzig geborene
Arzt, Naturphilosoph und Kiinstler hat eine
Vielzahl von Werken und Bildern hinterlassen
und gewdhrt uns damit einen tiefen Einblick in

die romantische Epoche. Carus entwickelte ein

umfassendes Verstiandnis von Lebenskunst,

bestehend aus den Bausteinen Abb. 16: Carl Gustav Carus
Naturwissenschaft, Philosophie, Psychologie,
Literatur, Malerei und Musik.>*” In der medizinhistorischen Literatur wird
Carus primar als Gyndkologe angefiihrt, wohingegen sein Name in der
Psychiatriegeschichte am Rande auftaucht, obwohl er uns mit seinen Schriften
ein flir die Romantik typisches Bild von seelenerkrankten Menschen zu
vermitteln vermag. In der Nachfolge von Franz Josef Gall hinterldsst Carus
eine grofle Anzahl von Publikationen mit seinen Beobachtungen iiber das
Nervensystem sowie seinen Thesen in der Cranioskopie und der
Konstitutionslehre, in denen wir die typischen Vorstellungen aus der

romantischen Epoche wiederfinden, die aus heutiger Sicht zum Teil sehr

ambivalent wirken.

Noch vor seinem Studium lernt Carus Franz Josef Gall 1805 wihrend einer
privaten Vorlesung in Berlin beim preullischen Konig Friedrich Wilhelm III.
kennen. Seine spiteren cranioskopischen Schriften leiten sich aus der Tradition

der Lokalisationstheorie von Gall ab, auch wenn er die Theorien seines

3% Huch RO (1902) Ausbreitung und Verfall der Romantik. Leipzig, S. 284.

37 ygl. Grosche S (2009) Lebenskunst, Krankheitskunst, Heilkunst. Novalis in der Medizin
von Carl Gustav Carus. In: Kuhlmann-Hodick P; Spitzer G; Maaz B (Hrsg.) Carl Gustav Carus
- Wahrnehmung und Konstruktion: Katalog zur Ausstellung der Staatlichen Kunstsammlungen
Dresden im Semperbau, am Zwinger und im Residenzschloss (26. Juni bis 20. September
2009). Berlin, S. 39.
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Vorgingers stets als unwissenschaftlich abgelehnt hat. Dennoch verfolgt auch
Carus den Gedanken, bestimmte psychische Eigenschaften im Gehirn zu
lokalisieren. Um sich diesen Gedanken wissenschaftlich zu ndhern, beginnt er
mit einer systematischen Sammlung von Schidelmessungen. 1841
verdffentlichte er die Ergebnisse in seinem Werk ,,Grundziige einer Neuen und

Wissenschaftlichen Cranioskopie (Schadellehre) .

Tableau de la Mesure des Cranes, en pouces du pied de Krance, des huil Téles
representées ici,

P —— T ———
Vorderhaupt. Mittelhaupt, Hinterhaupt, Linge der Wirbelbogen. Augen- Ohren-
Name der Persen. Sinciput. Yertébre du milien. Occiput. Longuear des veriéhros du erdne. | Dreite. breite.
Largear 5
Vomistapersonned gy | pevite. | mobe. | weeite. | mobe | meuie. | Youpr m"."' e o gy b
Hauteur, | Largear. | Hautear. | Largeur. | Hamtesr. | Largtur. | Sinelpat ‘:"-“ e | Oceipur.
Kant. | Lie
Al A (ol e e | R e el B o ol ol 43~ | 6" 1&
TAF. L.
L] ——
Rumehr. : 1 - -
5» 3lm i.« ‘m 5n am 6«0;\:4 ‘n lm 4.- sm 4 Jiwi ﬁ" l
TAF. II.
Tl!ll;ek un ‘au | ‘n 24« _:')n 7m au l*m an Dn- su glu | ‘n 6.- Ko g
TAF. IIIL. | 1
|
—_— e e s | e — e - - |
Mumie. 44 v 4" ™ & 8;"' 5o g 3 10 3:: ¥ | 4§ - 5« o~
TAF. IV.
. |
Grmhc' ‘“ 9“' sn o}u 4-1 r: 51! lll\l 3‘ ?ln sn wﬂ ‘u sm ‘N lnj 1 sn 7"! 3“ g*ld ‘ﬂ vﬂ
TAF. V. 1
Selbstmir-
derin, Gugm | guge | gegm | B410 | 8000 | 376 | AU | 4037 | 36 | 379 | AT
TAF: VI
Albrechtin | . oo | gogo | guom | sonm | grom | 4oam | 4o | 3o8= | 376 |3 11m | 32
TAF. VIl
Kretine. A0 gu 3 g 4 g go g 3 v e e I. o Jou | e g 3 G 1=
TAT, VIIL 1 |

Abb. 17: Tabelle mit SchddelmaBlen

% Carus CG (1841) Grundziige einer neuen und wissenschaftlich begriindeten Cranioskopie
(Schédellehre). Stuttgart.



TalIX

Abb. 18: Darstellung von Schillers Abb. 19: Konturdarstellungen von
Schéadel nach dem Gipsabdruck einem Kopf und drei Schéddeln
(Bd. I, Tafel ) (Bd. I, Tafel IX)

Carus investierte in diese Arbeit eine Vierteljahrhundert Forschung auf der
Grundlage einer Schédeltheorie von Lorenz Oken, der zufolge das Gehirn in
drei Bereiche eingeteilt wird mit den jeweiligen Funktionen des Erkennens,
Fiithlens und Wollens. Im Vorderhaupt vermutet Carus die Intelligenz und
damit verbunden die Fahigkeit des Erkennens, in der Mitte um den
Mittelhauptwirbel glaubt er das Fiihlen ansiedeln zu kénnen, verantwortlich fiir
das Gemiitsleben, und im hinteren Bereich des Schidels, dem Hinterhaupt, ist

fiir ihn der Wille lokalisiert.>*

Carus versucht einen Mittelweg zwischen den Naturwissenschaften und den
Geisteswissenschaften einzuschlagen und darauf aufbauend ein
Krankheitskonzept zu entwickeln. In seiner systematischen Darstellung der
Physiologie schreibt er: ,,Es bedarf aber der Krankheit gar nicht, den Tod der
Individuen herbeizufiihren! — es ist oben gezeigt worden, auf welche Weise das
Leben das Sterben schon eo ipso involvirt, und da alles individuelle Leben

endlich ist, so muf} es naturgemil von selbst erloschen, sobald seine Idee in

¥ ygl.: Kuhlmann-Hodick P; Spitzer G; Maaz B (Hrsg.) (2009) Carl Gustav Carus -
Wahrnehmung und Konstruktion: Katalog zur Ausstellung der Staatlichen Kunstsammlungen
Dresden im Semperbau, am Zwinger und im Residenzschloss (26. Juni bis 20. September
2009). Berlin, S. 274.
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ithm zur vollen Erscheinung gekommen ist. Es wére ein gro3es Mi3verstehen,
wenn man annehmen wollte, alle die Millionen Individuen, welche auf Erden
stetig vernichtet werden, wiirden dies durch Krankheit! — das Insekt, welches in
Fortbildung seines Lebens den Kreislauf der Séfte verliert und allmélig, von
innen vertrocknend, stirbt, der Volvor, welcher dehiscirt, um die inneren
Keimkugeln austreten zu lassen, die Pflanze, welche ihre Samen ausstreut und
verwelkt, sie erkranken nicht, indem sie sterben. Die Krankheit ist ja tiberhaupt
nicht blof3 ein Negatives, ein Authoren, sonder ein Positives, ein Setzen eines
bestimmten, eigentiimlichen organischen Lebens. Wie daher bei hohern, den
Prozel3 der Krankheit erst zur Ausbildung bringenden Individuen die Krankheit
oftmals erst das Mittel wird, eine dem Leben Gefahr bringende dul3ere
Einwirkung wieder zu beseitigen und die Gesundheit zu befestigen, ist frither

schon sattsam nachgewiesen worden.*>°

Carus geht von einem bio-psychischen Modell der Krankheitslehre aus und
die Ursachen werden sowohl im Koérperlichen, im Psychischen als auch in den
Bedingungen des Umfeldes angenommen. Diese Annahme, dass
krankheitsauslosende Faktoren auch im sozialen Umfeld zu suchen sind, macht
thn zu einem frithen Vertreter der Sozialmedizin. 1843 veroffentlicht er eine
erste Zusammenfassung dieser Idee mit dem Titel ,,Einige Worte {iber das
VerhiltniB der Kunst krank zu sein zur Kunst gesund zu sein“”>'. Das
dargelegte Konzept wird zum Leitmotiv seines Lebens, so dass er im Alter von
74 sich gendtigt sah, eine biographische Quintessenz zu publizieren mit dem

Titel ,,Die Lebenskunst nach den Inschriften des Tempels zu Delphi‘>.

Diese Inschriften befanden sich am Eingang des Apollontempels der
Alkméoniden in Delphi. Der Zutritt zum Tempel erfolgte tiber den Ostgiebel,
der im Vergleich zu seinem westlichen Pendant wesentlich représentativer
gestaltet wurde. Schon die Auswahl des Materials 14sst die unterschiedliche
Bewertung der beiden Seiten erkennen: im Westgiebel wurde das eher

preiswerte Poros verwendet, wohingegen der Ostgiebel in kostbarem parischen

3% Carus CG (1838) System der Physiologie, umfassend das Allgemeine der Physiologie, die
physiologische Geschichte der Menschheit, die des Menschen, und die der einzelnen
organischen Systeme im Menschen, fiir Naturforscher und Arzte bearbeitet. Band 1. Leipzig, S.
318.

1 Carus CG (1843) Einige Worte iiber das Verhiltnis der Kunst krank zu sein zur Kunst
gesund zu sein. Leipzig.

>>2 Carus CG (1863) Die Lebenskunst nach den Inschriften des Tempels zu Delphi. Dresden.



Marmor erglinzte.>>® Im Zentrum des Giebels befand sich ein Viergespann, das
sich frontal aus dem Giebel heraus dem Nahenden zuwendete. Die Archédologie
lasst keinen Zweifel daran, dass Apollon, der Herr des Tempels, sich hier dem
Betrachter zeigt. Dem glédubigen Pilger erschienen nicht nur ein iippiges
Bildprogramm, sondern auch drei Inschriften, fiir die religiose Unterweisung.
Diese Inschriften, auf die sich nun Carus bezieht, sind lediglich durch
literarische Erwdahnungen tiberliefert und konnen nicht anhand archéologischer
Funde rekonstruiert werden. Die erste Inschrift fordert demnach den Betrachter
auf: ,,Erkenne Dich selbst“, die zweite ermahnt zu: ,,Nichts im Ubermaf* und
die dritte scheint die Antwort des Betrachters vorweg zu nehmen: ,,Du bist*,

gleichsam als Glaubensbekenntnis.

Carus leitet von diesen drei Inschriften eine Philosophie des Lebens und
damit verbunden eine Aufforderung zu gesundem Lebensstil ab. Sein
Gesundheitsbegriff bezieht sich dabei auf Korper und Seele und fordert
gleichsam ein Gleichgewicht aller Bereiche des Lebens ein. In der
Formulierung ,,Erkenne Dich selbst* liegt ihm zufolge die Aufforderung, die
eigenen Potentiale, aber auch die eigenen Grenzen zu erkennen. Hinter diesem
Gebot verbirgt sich allerdings auch die Kantsche These von der
selbstverschuldeten Unmiindigkeit. Carus AuBerungen spannen jedoch einen
Bogen, der den religiosen Auftrag mit einbezieht. So folgert er: ,,Mit diesen
Worten wird demnach die ungeheure Tragweite des: ,Erkenne Dich Selbst*
sogleich vollkommen iiberblickt werden konnen. Von einer angemessenen und
edlen Selbstfiihrung eines menschlichen Lebens kann schlechterdings nicht die
Rede sein, ohne eine klare Erkenntnif3 desselben, und ohne die moglichste
Verstandnif3 der eigenen Individualitét, dergestalt, daB3 freilich auch fiir immer
als einer der humansten Entschuldigungsgriinde fiir viel Verfehltes und
Verdorbenes im Leben unzédhliger erkenntni3schwacher Menschen, jene
erhabenen Worte werden gelten miissen: ,Vater vergieb ihnen, sie wissen nicht,
was sie thun.® Ja, in Wahrheit! ,sie wissen es meistens nicht!‘ sie haben keine
Erkenntnifl von der Bedeutung des Lebens, sowohl im Ganzen, als im
Einzelnen, sie sind wie ein Schiff, dem der verstindige Steuermann und sein

Compal fehlt, sie lassen sich auf der Woge des Lebens entweder ganz

33 Vgl. Knell H (1990) Mythos und Polis. Bildprogramme griechischer Bauskulptur.

Darmstadt. S, 43.
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willenlos umhertreiben, oder sie lenken sich nur nach jedem Sinneseindrucke
bald dahin, bald dorthin, und stranden zuletzt entweder geradezu, oder

gelangen wenigstens niemals zu einem groBen und angemessenen Ziele.**>*

Die eigene Individualitéit zu entdecken zahlt fiir Carus zur wichtigen
Voraussetzung der physischen und psychischen Gesundheit. ,,Es ist®, so
Albrecht Scholz, ,,das Bild vom Kreis, in dem jeder Mensch mit seinen
Moglichkeiten lebt, den er ausfiillen und ausschreiten soll. Zu wenig oder zu
viel macht jedoch krank.“>>> Dies entspricht auch dem zweiten Delphischen

Wort , Nichts im UbermaB*. Fiir Carus ist die zweite Inschrift ein konsequente

Abb. 20: Schematische Darstellung verschiedener Entwicklungsstufen des
Gehirns (Fig. I-VIl), Schema der Gliederung des ganzen Kopfskelettes (Fig. VIlI),
Ldngendurchschnitt des menschlichen Gehirns (Fig. IX), Tasterzirkel (Fig. X)
und Messpunkte am Schéadel (Fig. XI-Xll)

3% Carus CG (1863) Die Lebenskunst nach den Inschriften des Tempels zu Delphi. Dresden, S.
27.

%3 Scholz A (2009) Der Heilplan soll ein Kunstwerk sein. Das Konzept der Krankheit bei Carl
Gustav Carus. In: Kuhlmann-Hodick P; Spitzer G; Maaz B (Hrsg.) (2009) Carl Gustav Carus -
Wahrnehmung und Konstruktion: Katalog zur Ausstellung der Staatlichen Kunstsammlungen
Dresden im Semperbau, am Zwinger und im Residenzschloss (26. Juni bis 20. September
2009). Berlin, S. 31.



Folge des ersten Satzes und er schlieit daraus: ,,Mit diesem Worte treten wir
nun zuerst in den eigentlichen Bereich der Lebenskunst selbst; das
Vorhergehende konnte nur die Vorbereitung zu derselben genannt werden. Das
,Nichts zu viel* ist die erste Bedingung des Maal3es und das rechte Maal3
wieder die erste Bedingung alles Organischen und aller Kunst, als welche
Beide dadurch, daB3 in ihnen jegliches Einzelne genau in das richtige
Verhiltnilzum anderen gestellt war, eine Idee irgendwie zu verwirklichenim
Stande sind.“>*® Diesen zweiten Vorsatz iibertrigt Carus auch auf das
Geistesleben sowie die geistigen Téatigkeiten. Das falsche Mall wird damit zur
Voraussetzung fiir kognitive Einbuflen, wenn er sich wie folgt dazu dufert:
,Der Kreis unseres Geisteslebens umspannt eine dreifache Richtung, die des
Denkens, Fiihlens und Wollens, deren jegliche eigentlich nie ganz ohne die
andere hervortritt, da der bewullte Geist in jedem Momente nothwendig alle
drei gleichzeitig einigt, nur immer so, da3 momentan bald die eine, bald die
andere vorwaltet, denn nie wird unser Gefiihl erregt sein ganz ohne irgend
einen Gedanken, ohne irgend einen Willensakt und ein Thun, ebensowenig als
wir denken, ohne den Willen gerade in dieser Weise zu denken und ohne
irgend ein Gefiihl; oder als wir allein wollen konnen, ohne alles und jedes
Gefiihl, und ohne Das zu denken, was wir eben wollten.“” In dem vom Carus
entwickelten Modell ist Krankheit, ob physisch oder psychisch, Ausdruck des
Lebenswandels. Aus dieser Theorie heraus kann nur im Dialog mit dem
Patienten eine Therapie realisiert werden. Diese Einbeziehung der Compliance

macht Carus zu einem modernen Vordenker der Psychiatrie.

Bei der Interpretation des dritten delphischen Satzes ,,Du bist™ versucht er,
den Kreis mit der Religion zu schliefen. Mit dem Satz wird die Anerkennung
Gottes zum Ausdruck gebracht und er leitet daraus die Notwendigkeit ab,
Vertrauen in Gott zu zuzulassen. Es wird immer wieder der Versuch
unternommen, einen Zusammenhang zwischen, Gott, Natur und Bewusstsein
herzustellen. Wenn Carus in diesem Kontext von der Idee spricht, so scheint er

stets die gottliche Idee zu implizieren und setzt sie der Seele

3%6 Carus CG (1863) Die Lebenskunst nach den Inschriften des Tempels zu Delphi. Dresden, S.
59.
*TEbd., S. 107.
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bewusstseinsfihiger Organismen gleich.”® Die Seelenkrankheiten
bewusstseinsfiahiger Organismen sind nicht immer im Bewusstsein
anzusiedeln. Damit folgt Carus einer romantischen Konzeption, die gepragt ist
von der Sehnsucht nach dem Unbekannten und dem Unbewussten. In
Anlehnung an Ernst Plattner™’, der den Begriff ,,Unbewusstsein® zuerst
verwendet, greift Carus diesen Terminus auf und baut darauf seine Idee der
menschlichen Psyche. Dabei wird immer wieder sein Bestreben erkennbar,
eine Analogie zwischen der Theologie, der somatischen Medizin und den
psychischen Krankheiten herzustellen. Die Trinitét zeigt sich somit in allen
Bereichen des Lebens - und damit auch der Krankheiten - und ldsst sich als
gottliche Idee tiberall erkennen. Die iibliche Gliederung der
Geisteserkrankungen in drei Gruppen - Raserei, Wahnsinn und Blédsinn -
kommt seinem Denken daher sehr entgegen, er sieht sie denn auch in Analogie
zu den somatischen Erkrankungen: ,,Raserei, Wahnsinn und Blodsinn verhalten
sich demnach allerdings ganz wie Fieber, Entziindung und Verbildung, und die
Verwandtschaft der entsprechenden Zustinde ist unverkennbar.«>®
Dementielle Symptome zdhlen innerhalb dieses Kontexts zum ,,Blodsinn‘ und

dieser ist der somatischen ,,Verbildung* gleichzusetzen.

Carus analysiert: ,,Ganz derselbe Fall ist es mit dem andern Extrem dieser
Reihe, dem Blodsinn, bei welchem ebenfalls das Bedingtsein von Zustinden
des unbewuBten Lebens so recht einleuchtend hervortritt. Dieser traurige
Zustand, in welchem das Hirn immer, entweder durch Mangelhaftigkeit erster
Bildung, oder durch spitere Krankheit, ein irgendwie verbildetes
(verkiimmertes, wassersiichtiges, in der Substanz verdndertes) geworden ist,
kommt eben deshalb auch als ein doppelter vor, indem entweder iiberhaupt gar
kein Strahl des Geistes sich entwickelt hat, oder der schon entwickelt gewesene
wieder verdunkelt wurde. Sei indef3 das eine oder das andere, allemal wird
doch irgendeine Alteration des durch unbewufltes Leben zustande kommenden

Hirnbaues hier deutlich erkennbar sein, und so dienen immer auch diese Félle,

¥ Vgl. Felber W (2009) Ging Carus ,,Psyche* auf dem Weg zu Freuds Psychoanalyse
verloren? Eine Spurensuche. In: Kuhlmann-Hodick P; Spitzer G; Maaz B (Hrsg.) (2009) Carl
Gustav Carus - Wahrnehmung und Konstruktion: Katalog zur Ausstellung der Staatlichen
Kunstsammlungen Dresden im Semperbau, am Zwinger und im Residenzschloss (26. Juni bis
20. September 2009). Berlin, S. 275.

339 platner E (1784) Philosophische Aphorismen nebst einigen Anleitungen zur
philosophischen Geschichte. Teil 1. Leipzig, S. 16ff.

>%% Carus CG (1846) Psyche. Zur Entwicklungsgeschichte der Seele. Pforzheim, S. 443.



das zu bewahrheiten, was wir friiher von den Bedingungen des BewulBtseins
iiberhaupt gesagt haben. — Denn war es auch bereits deutlich geworden, dal} die
Entwicklung des Bewultseins und an und fiir sich genommen, immer nur als
ein Wunder erfaf3t werden konne, und dall wir nur die Bedingungen, unter
welchen dieses Wunder sich begebe, zu ermessen imstande seien, so sehen wir
doch hier es nun bestimmt erwiesen dargetan, da3 die Krankung dieser
Bedingungen auch sofort die Offenbarung des Geistes hemme, ja oft wirklich
aufhebe.*’®! Innerhalb der theoretischen Herleitung werden krankheitsbedingte
Einbullen des Bewusstseins mit Gehirnorganischen Verdanderungen erldutert
und somit die Basis fiir eine neurologische Konzeption der Demenz aufgebaut.
Gleichzeitig wird die Pflege der Psyche und des Geistes vorausgesetzt, um den

erworbenen Blodsinn prophylaktisch zu verhindern.

Carus streift so mit seinen Theorien moderne Ansétze, greift aber nicht alle
Kenntnisse seiner Zeit auf, so dass er insgesamt nicht zu den gro3en
Erneuerern zdhlt. Auch in seiner kiinstlerischen Entwicklung ist er ein
typisches Kind der Romantik, besitzt jedoch nicht die Kraft und Gabe, mit
seinen Arbeiten eine neue Entwicklung einzuleiten. In diesem Sinne verleiht er
uns einen Einblick in die Diskussion liber Psychiatrie in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts. Die neurologischen Komponenten werden Ende des
Jahrhunderts wieder aufgegriffen und bahnen Alzheimer den Weg fiir die

Erkenntnisse iiber degenerative Prozesse des Gehirns.

1 Ebd., S. 443f..

229



230

19 . Vormundschaften und Gutachten im ausgehenden 18.

Jahrhundert

Anhand des Beispiels von Ernst Horn stellt sich die Frage nach der gingigen
Praxis in Bezug auf Entmiindigungen. In Kapitel 3 iiber die Situation alter
Menschen im 18. Jahrhundert ist bereits dargelegt worden, dass viele betagte
Menschen ihre finanzielle Situation im Alter dadurch absicherten, dass sie bis
zu ithrem Tode im Besitz ihrer Giiter und Lindereien blieben. So behielten sie
gegentiber der nichsten Generation ein entsprechendes Druckmittel, damit die
Nachkommen sie um der Erbschaft willen verniinftig versorgten. Eine derartige
Praxis ldsst groBes Konfliktpotential erahnen. Maren Lorenz schreibt iiber
Vormundschaften in der Aufklérung: ,,Die Griinde fiir die Einmischung der
Obrigkeit waren vielschichtig und lassen sich nicht immer aus dem
vorliegenden Material rekonstruieren. Es konnten Gemeindeinteressen
finanzieller oder sicherheitspolitscher Art dahinterstecken oder christlich-
paternalistische Flirsorgemotive des gerade entstehenden modernen
Wohlfahrtsstaates. Meistens waren es jedoch Angehorige, die angesichts
augenscheinlicher Verwahrlosung iiberlegten, ob eine Person — haufig alte
Menschen — noch fiir sich selbst sorgen, d.h. ihr Vermogen umsichtig

verwalten und einen kleinen Haushalt fiihren konnten.*>%?

Die Stellung der Alten hatte sich nach dem 30jdhrigen Krieg gesellschaftlich
verbessert. Analog dem absolutistischen System des Staates etablierte sich das
Modell einer patriarchalischen Autoritdt des Hausvaters, der bis zu seinem
Tode seinem Besitz vorstand. Mit der Aufwertung verbunden war auch ein
quantitativer Zuwachs an alten Menschen in der Bevolkerung. Die Weitergabe
des Besitzes verlief jedoch nicht immer reibungslos. Aus diesem Grund gab es
eine Zunahme an Gutachtertitigkeiten bezogen auf Vormundschaften. Zu den
bekanntesten Rechtsmedizinern im ausgehenden 18. Jahrhundert zdhlte Johann
Theodor Pyl. Der in Berlin-Brandenburg titige Gerichtsmediziner und
Stadtphysikus war auch als Herausgeber der Zeitschrift ,,Aufsitze und

Beobachtungen aus der gerichtlichen Arzneywissenschaft* bekannt.

%62 Lorenz M (1999) Kriminelle Korper — Gestorte Gemiiter. Die Normierung des Individuums
in Gerichtsmedizin und Psychiatrie der Aufkldrung. Hamburg, S. 357.



Insgesamt ldsst sich beobachten, dass gerontopsychiatrische Symptome kaum
im Blickfeld des Interesses standen. Das Diagnostizieren kognitiver Einbuf3en,
zeitlicher und ortlicher Orientierungslosigkeit sowie bedrohlicher
Wahnvorstellung, um nur einige Kernsymptome der Demenz aufzulisten,
scheint dabei nur marginal eine Rolle gespielt zu haben. Dennoch stoflen wir
an einigen Stellen auf Anhaltspunkte fiir die Beschreibung einer Demenz.
Einen moglichen Hinweis auf eine beginnende dementielle Verdnderung gibt
uns ein Gutachten von Pyl iiber einen 57jdhrigen Backermeister aus dem Jahre
1789. Darin wir der Mann bereits als alt, d&ulerst schwach und hinfallig
beschrieben. Er leide an Unterleibsschmerzen, Schwindelanfillen und an einer
groflen Schwiche des Verstandes, besonders des Gedéchtnisses, so dass eine

Vormundschaft gerechtfertigt sei.”®

Die Alterssenilitdt scheint ein oft zu untersuchender Anlass fiir
Entmiindigungen gewesen zu sein. Mit solchen sog. Verstandesgutachten sollte
die Geschiftsfahigkeit des alten Menschen hinterfragt werden. Unter den
Aufsdtzen von Pyl finden wir den Bericht iiber die von einem Stettiner
Stadtphysikus durchgefiihrte Untersuchung einer 54jéhrigen Frau, die
entmiindigt werden sollte, aber fiir geistig gesund erklért wird. Die dort
benannten Ausschlusskriterien lassen die Schlussfolgerung zu, dass der
»erworbene Blodsinn® Bestandteil des diagnostischen Spektrums war, mit dem
vorwiegend éltere Menschen unter eine gesetzliche Betreuung gestellt wurden.
Folgende Passage gibt Auskunft iiber den Symptomenkatalog einer
gerichtlichen Untersuchung: Man erfahrt, dass die zu untersuchende Frau ,,[...]
1.) [...] weder melancholica, noch maniaca, noch fatua, noch stupida in sensu
medico legali zu nennen ist; dal aber 2.) ihre Verstandeskrifte insoweit
schwach genannt werden miissen, als es ihr an einer guten Erziehung und
Ausbildung des Verstandes gefehlt haben mag; dabey scheinet ihr 3.) eine Art
von tibertriebener Gutherzigkeit beyzuwohnen, nach welcher ihr wohl
schwerlich eine verniinftige Disposition {iber das Ihrige zugetraut werden
konnte, indem zu beflirchten stehet, dal3 sie an Personen, die ihr nachgehen,

schmeicheln oder sich nach ihren Wiinschen und Neigungen bequemen, mehr

%63 Pyl JT (Hrsg.)(1789) Aufsitze und Beobachtungen aus der gerichtlichen

Arzneywissenschaft. Sechste Sammlung, Fall 15. Berlin.
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als sie iibrig hat weggeben mochte.«***

Viele Gutachter glaubten, es sei, um einen objektiven Eindruck zu
bekommen, notwendig, zum Schein auf den Betroffenen einzugehen und
einsprechende Fangfragen zu stellen. Die Schlussfolgerung von Maren Lorenz
zu der Uiblichen Befragungstechnik muss fiir das gerontopsychiatrische Klientel
durchaus mit gedacht werden: ,,Was die Verstandesgutachten grundlegend von
einer normalmedizinischen Untersuchung unterschied, war allerdings die
scheinbar empathische Untersuchungsmethode. Gutachter gingen
vordergriindig interessiert auf ihnen abwegige Themen ein. Um die Tragweite
einer Verirrung zu erfassen, stellten sie Scheinfragen oder provozierten mit
vorher recherchierten Themen oder Personen, die emotionale Reaktionen
auslosen sollten. Die Arglosigkeit — von Arzten , Treuherzigkeit® genannt — bei
solchem scheinbaren ,small talk‘, mit der die Beforschten in einem
Kriminalverhor sicher nicht geantwortet hétten, riickte sie in den Augen der
Mediziner bereits in die Nidhe von kleinen Kindern, die der Allmacht, aber
auch dem Schutz der geistig weit liberlegenen viterlichen Akademiker
unterstellt waren.“>® Wer sich innerhalb dieser Befragungstechnik gut
behaupten konnte, wurde fiir geistig gesund erklért. In diesem Sinne berichtet
Johann Theodor Pyl iiber eine geistig besonders vitale 80jdhrige Frau. Ihr sollte
die Geschiftsfahigkeit entzogen werden, doch konnte keinerlei Verwirrung
diagnostiziert werden. ,,Sie beantwortete alle [...] Fragen zusammenhédngend
und verniinftig, zeigte in ihrem Reden einen guten gesunden natiirlichen
Verstand und richtige Beurtheilungskraft.«>°® Weiter heiBt es an einer anderen
Stelle: ,,Eine altersbedingte Gedédchtnisschwiche bei komplizierten
Rechenvorgingen fiel nicht ins Gewicht, dass sie sehr genau mit ihren
Einkiinften wirthschaftete und sich im Essen und Trinken kiimmerlich behelfe,
um nur auszukommen und keine Schulden zu machen, sich auch iibrigens sehr

verniinftig und ordentlich betrage.**®’

In den Aufsétzen von Pyl finden sich aber auch Hinweise auf die

%4 Pyl JT (Hrsg.) (1784) Aufsitze und Beobachtungen aus der gerichtlichen

Arzneywissenschaft. Zweite Sammlung, zweite Abteilung, Fall 8. Berlin.

%63 Lorenz M (1999) Kriminelle Korper — Gestorte Gemiiter. Die Normierung des Individuums
in Gerichtsmedizin und Psychiatrie der Aufkldrung. Hamburg, S. 369.

366 pyl JT (1783) Aufsitze und Beobachtungen aus der gerichtlichen Arzneywissenschaft.
Dritte Sammlung, Fall 3. Berlin.
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Pflegebedingungen dementiell erkrankter im hauslichen Umfeld. Die
Schwierigkeit, dementiell verdnderte Menschen zu pflegen, zihlt auch zu den
Herausforderungen moderner Pflegekonzepte. Wenn auch die Trinitét ,,schon,
satt und sauber heute nicht mehr als ausreichend angesehen wird, so muss
davon ausgegangen werden, dass diese Kriterien vor 200 Jahren eine hohere
Bedeutung besallen. Die haufig mit der dementiellen Erkrankung verbundenen
Personlichkeitsverdnderungen konnen durchaus zu trotzigen, oft auch
aggressiven Handlungen fiihren. Die pflegerische Betreuung im héuslichen
Umfeld gerdt damit an ihre Grenzen. In unserer demographisch sich
wandelnden Gesellschaft haben derartige Uberforderungen eine
gesellschaftliche Relevanz erlangt und werden 6ffentlich thematisiert. Im
ausgehenden 18. Jahrhundert spielte diese Realitdt fiir den Stadtphysikus zwar
eine wichtige Rolle, um eine Unterbringung in einem Arbeitshaus zu bewirken,
wie sich aus den Akten von Pyl ableiten ldsst, aber in der 6ffentlichen
Diskussion, schon gar in medizinischen Publikationen, wurde das Phanomen
nur marginal thematisiert. Der folgende Fall von Pyl gibt einen Eindruck von
derartigen Fillen. Eine 70jdhrige Witwe ,,[...] macht unter sich, [...] schldgt
auch in einer Art Wuth und griff ihre Tochter an.* Die alte Frau habe einen
,bloden Verstand®, wird diagnostiziert, mit einem extremen Zittern ihrer
Extremititen und einem unsteten Blick. Inkontinenz, kognitive Einbulen,
aggressives Verhalten und ein verstirkter Tremor - die alles sind Symptome,

die auf eine Parkinsonerkrankung mit einem dementiellen Verlauf hinweisen.

In einem weiteren Gutachten wird der geistige Zustand eines ,,blodsinnigen
Mannes* untersucht. Ein Auszug aus dem Gutachten mutet wie eine friihe
Beschreibung eines an Alzheimer erkrankten Mannes an: ,,Hierher bemerkte
ich aber sehr bald, da3 dieser ungliickliche Mann bereits sehr an einer
iiberhand genommenen Schwiche und Verwirrung des Verstandes laboriert,
welche ihn zu aller verniinftigen und gesetzten Uberlegung, so wie zu aller
Ordnung und Thétigkeit in seinen Geschédften ganzlich unfahig macht. Er
sprach lauter verwirrtes, unzusammenhéngendes und im mindestens nicht zur
Sache passendes Zeug durcheinander, und ich konnte auf keine Weise von ihm
iiber die gewohnlichsten und gemeinsten Dinge ordentlich Auskunft erhalten.
Ich muss mich also in der Hauptsache an seine Frau wenden. Diese sagte mir,

dal} er ungefdhr einundsechzig Jahr alt sei, im siebenjéhrigen Kriege unter dem
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jetzigen Alt-Bornstddtischen Regiment als Grenadier gedienet, wéhrend
demenselben einen Kanonenfreischufl am linken Arm bekommen, seit der Zeit
auch an seinem Gehor gelitten, nach geendigtem Feldzuge seinen Abschied
erhalten und einige Jahre darauf sie geheyrathet habe. Anfangs sey er zwar nur
einfaltig, aber seiner Art nach doch immer den Verstande und auf seine
Wirthschaft aufmerksam und thitig gewesen; aber seit ungefdahr zehn Jahren
habe sich nach einer schweren Krankheit sein ganzes Wesen gedndert; er sey
Anfangs still vor sich und schwermditig, nachher ganz Leutescheu, trage und
gleichgiiltig gegen alles, was um ihn vorgegangen, habe sich gar nicht um seine
Wirthschaft bekiimmert, sondern bestindig in der Bibel gelesen, allerley
wunderliche Reden gefiihret, und Handlungen vorgenommen, die nur allzusehr
die Verwirrung und Zerriittung seines Verstandes angezeigt hitten. Er lasse
sich zwar noch von ithr manchmal zurecht weisen, aber sie konnte sich doch im
mindestens nicht auf ihn verlassen, und wenn sie nicht bestandig auf ihn Acht

gibe, so negligierte er alles.”®®

Neben Pyl zdhlt Johann Daniel Metzger zu den einflussreichsten
Gerichtsmedizinern im ausgehenden 18. Jahrhundert. Er wurde 1739 in
StrafBburg geboren und starb 1805 in Kénigsberg. Das Studium der Medizin
schloss er in seiner Geburtsstadt ab und verbrachte danach einige Jahre in der
Grafschaft Bentheim-Steinfurt als Stadt- und Landphysikus. 1777 wurde er als
Professor an die Konigsberger Universitdt berufen und lehrte dort unter
anderem Anatomie, sein Spezialgebiet aber war die Gerichtsmedizin. Aus
dieser Spezialisierung heraus hat er auch die Funktion des Stadtphysikus
eingenommen. Er wurde vor allem durch eine Vielzahl von Publikationen
bekannt und galt als bedeutender Gegenspieler Kants im Disput um die

Zuordnung der Geistesstorung.

Metzger pladierte eindeutig dafiir, dass die Geisteserkrankungen in der
Verantwortung der Medizin und nicht bei den Philosophen ldgen. Sein grof3tes
Bestreben bestand darin, die gerichtliche ,,Arzneykunde* in der
wissenschaftlichen Disziplin zu etablieren. In der Einleitung zu ,,Kurzgefafites
System der gerichtlichen Arzneykunde* skizziert er den Werdegang der jungen

Wissenschaft: ,,Die gerichtliche Arzneykunde ist der jliingste Zweig der

38 Pyl JT (1783) Aufsitze und Beobachtungen aus der gerichtlichen Arzneywissenschaft.

Dritte Sammlung, Fall 3. Berlin.



gesammten Arzneywissenschaft. Sie wurde erst spit in scientifische Form
gebracht, und, als eine besondere Disciplin, behandelt, aber schon im
Alterthum finden sich Spuren von einzelnen Gesetzen und Verordnungen, die
wir jetzt hieher rechnen, z.B. die Aussetzung der Kranken auf 6ffentliche
Platze, und die gesetzliche Rathgebung der Voriibergehenden, die bey den
Aegyptern eingefiihrte Bestimmung der Krankheitsformen fiir einzelne Aerzte
und deren Behandlung, die von Moses abverlangte Kennzeichen der
Jungfrauschaft, als Entscheidungsgrund der rechtlichen Ehescheidung, die
Merkmale des Aussatzes, als einer bisweilen verheelten und ansteckenden
Krankheit, die krankhaften Ausfliisse u. dergl.. So hat auch Galenus nicht
allein den Unterschied zwischen den Lungen eines ungebornen Kindes und
eines Erwachsenen bemerkt, und auf diese Art den ersten Grund zur
Lungenprobe angegeben, sondern auch eine eigene Schrift liber vorgebliche
Krankheiten, und die Mittel, sie zu entdecken, hinterlassen, zum Beweise, dal}
dieser zweyte Stifter der Arzneywissenschaft schon zu seiner Zeit die

Nothwendigkeit einer gerichtlichen Arzneywissenschaft ahnete.**®

Nach dem historischen Einstieg und einer Einfiihrung in die
wissenschaftlichen Grundlagen der gerichtlichen Medizin beschéftigt er sich
zundchst mit einer Vielzahl von Totungsvarianten. Im vierten Kapitel
beschreibt er die Geisteskrankheiten und die damit verbundenen Mdglichkeiten
von Entmiindigungen. Bezogen auf die Zuordnung von dementiellen
Erkrankungen innerhalb der Rechtsprechung kommt Metzger zu folgender
Schlussfolgerung: ,,Der Wahnsinn zerfillt, als Geschlecht, in zwey
Hauptgattungen; in den Blodsinn, (Fatuitas, mentis imbecillitas) und den
Wahnsinn im strengern Verstande, (delirium) nach dem Romischen Rechte
heiflen die hieher gehdrigen Personen {iberhaupt dementes, und werden
nachher, als mente capti und furiosi, unterschieden, das Preuf3. Landrecht
unterscheidet Blodsinnige, Wahnsinnige und Rasende, der Code Napoleon
stellt Imbecillité, Demence und Fureur, als gesetzliche Grade, auf, ohne die
Begriffe gehorig festzusetzen, die Aerzte betrachten die Seelenkrankheiten in
rechtlicher Hinsicht nach den verkehrten Aeuflerungen des verschiedenen

Seelenvermogens, fiir sich, oder in Beziehung auf andere, und, in Riicksicht

%9 Metzger JD (1814) KurzgefaBtes System der gerichtlichen Arzneywissenschaft.

Koénigsberg, S. 4.
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auf die Form, als simulirte, dissimulirte und angeschuldigte

Gemiithskrankheiten.*°

Die rechtliche Zuordnung zeigt den Stellenwert der Demenz innerhalb der
Rechtsprechung. Es fillt jedoch auf, dass der altersbedingte ,,erworbene
Blodsinn® nur am Rande erwéhnt wird. Zunéchst versucht Metzger erst einmal
einen grundsitzlichen Uberblick zu verschaffen, mit welchen verschiedenen
Krankheiten des Verstandes die Gerichtsmedizin zu tun hat. Im § 432 definiert
er den gesamten Komplex: ,,Alle Krankheiten des Verstandes, in wieferne sie,
ohne Riicksicht auf einen dritten, betrachtet werden, verrathen sich zunéichst,
als Verstandesschwiche, (Amentia) und deren Unterabteilungen sind der
Blodsinn, welcher eine verhéltniBmiBige Unvollkommenheit der Seelenkrifte,
einen Mangel an Begriffen, Geddchtnis und Beurtheilungskraft bezeichnet,
oder Dummibheit, (Stupor, Stupiditas) bey welcher der Mangel an
Aufmerksamkeit hervorsticht, oder eine Verriickung, (Vesania) d. 1. ein
MiBverhéltnis des Verstandes zwischen den duflern Eindriicken und der
Einbildungskraft, und daher entstandenes falsches Urtheil, oder ein wirklicher
Wahnsinn, (Insania) eine festhaftende und pradominirende falsche Vorstellung,
und daher riihrende Verkehrtheit der Begriffe, unordentliche Phantasie, und

inconsequente Urtheile und Handlungen. "’

Interessant an dieser so verfassten Definition ist die Bezeichnung ,,Amentia“
als Oberbegriff fiir den Blodsinn. Es wird klar unterschieden von ,,Stupiditas®,
bzw. Dummbheit. Reil und Heinroth verfolgen ebenfalls diese Unterscheidung
und beschreiben die Dummbheit primér als ein angeborenes Phdnomen.
Demgegentiiber steht der Blodsinn, der nicht unbedingt angeboren sein muss
und sie beschreiben in diesem Kontext auch den ,,erworbenen Blodsinn“. Die
Symptome des erworbenen Blodsinns kommen dem Krankheitskonzept der
Demenz sehr nah. Metzger zédhlt die Symptome ,,Mangel an Begriffen®,
»Mangel an Gedéchtnis* und ,,Mangel an Beurtheilungskraft™ auf. Ein Blick in
den ICD 10 Schliissel zeigt bei den Krankheitsmerkmalen einer Demenz die
Aphasie, den Verlust des Kurzzeitgedédchtnis sowie der zeitlichen und
rdumlichen Orientierung. In § 435 geht Metzger gesondert auf den Blodsinn

ein, um die verschiedenen Schweregrade zu begriinden: ,,Auch der Blodsinn,

ST Ebd., S. 416.
ST Ebd., S. 416f..



bey welchem das Gedachtni3 auBBerordentlich schwach ist, oder ganz fehlt, hat
seine verschiedenen Grade, und ungeachtet diese schwer zu bestimmen sind, so
kann man doch fliglich deren drey annehmen, wovon der erste an jene
Begrénztheit des Verstandes grianzt, die man so oft bemerkt, ohne dal} diese

Einfiltigen in der Regel zu den Blodsinnigen gerechnet werden.** ">

Metzger versuchte mit der differenzierten Beschreibung eine saubere
Trennung zwischen den verschiedenen Geistesstorungen herzuleiten. Dabei
musste stets dem wissenschaftlichen Anspruch geniige getan werden. Die
Schwierigkeit der eindeutigen begrifflichen Zuordnung verfolgt die Psychiatrie
bis heute. Im Ursachenkatalog entdecken wir bei Metzger letztendlich auch das
Alter als eine Ursache fiir psychiatrische Erkrankungen, insbesondere auch fiir
den erworbenen Blodsinn. In § 438 fasst er den gesamten Ursachenkatalog
zusammen: ,,Die entfernten Ursachen sind bekannter. Unter die vorbereitenden
gehoren iibertriebene Strenge in der Erziehung, 6fterer Schreck, angeerbte
Disposition, eine fehlerhafte Bildung des Schidels, oder einzelner Theile des
Gehirns, ein reizbares Temperament, ingleichen Schwiche und Reizbarkeit des
Nervensystems, Selbstbefleckung und tibertriebener Beyschlaf, ausgestandene
schwere Krankheiten, besonders Epilepsie und andere Nervenkrankheiten,
iiberméfBige Anstrengung der Geisteskrifte, anhaltende Schlaflosigkeit,
MiBbrauch narkotischer Gifte, hohes Alter und dgl.. Einige dieser Ursachen

machen mehr zum Blddsinne, andere mehr zum Wahnsinne geneigt.«>”

Es war nicht nur ein Kampf der Wissenschaften, sondern auch ein Kampf

gegen Hexenzauber und Aberglaube.

2 Ebd., S. 419f..
ST Ebd.,, S. 422.
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20 . Karl Philipp Moritz

Karl Philipp Moritz gilt nicht nur als
Sprachrohr der deutschen Frithromantik, er
zahlt auch zu den Begriindern der modernen
Psychologie und Psychiatrie. Seine
literarische Hinterlassenschaft umfasst
Romane, Reisebeschreibungen, dsthetische
Abhandlungen sowie linguistische Werke,
er verkorpert sowohl mit seiner Biographie

als auch mit seinen Publikationen das

R Q erwachende Interesse an psychischen

A. 21: Karl Pilipp Moritz Besonderheiten. Dieses zutiefst romantische
Bediirfnis duBlerte sich in detaillierten

Selbst- und Fremdbeobachtungen, und darin, diese zu dokumentieren und

schlieBlich zu publizieren. Mit dem ,,Magazin fiir Erfahrungsseelenkunde* hat

Moritz ein Forum fiir diese Aufzeichnungen von Auffilligkeiten und damit die

Grundlagen der modernen empirischen Psychologie geschaffen.””

Moritz wurde 1796 in Hameln als Sohn des Hautboisten Johann Gottlieb
Moritz geboren. Der Vater bekleidete als Militdrmusiker den Rang eines
Unterleutnants in der preulischen Armee und ermoglichte der Familie damit
nur einen drmlichen Lebensstandard. Karl Philipp wurde in zweiter Ehe
geboren und hatte zwei dltere Stiefbriider aus der ersten Ehe seines Vaters. Der
Tod der ersten Ehefrau machte den Vater empfanglich fiir die Lehren der
franzosischen Mystikerin Jeanne-Marie Guyon du Chesnoy.””” Vermittelt
wurden ihm diese Lehren des Quietismus durch Johann Friedrich von
Fleischbein (1700-1774), dessen Einfluss Karl Philipp in seinem Roman
,,Anton Reiser beschreibt. Fleischbein selbst stammte aus Frankfurt und lebte

auf seinem viterlichen Schloss im Siegerland.’”

Wir diirfen davon ausgehen, dass die biographischen Daten der Romanfigur

™ Winkler W (2006) Karl Philipp Moritz. Reinbek bei Hamburg, S. 76.

" Ebd., S. 14f..
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Anton Reiser mit den realistischen personlichen Daten von Karl Philipp
korrespondieren. Christof Wingertszahn verweist darauf: ,,Die Abwehr dessen,
was uns im Anton Reiser biographisch erzdhlt wird als literarisch und nicht als
historisch im engeren Sinne, wére leichtsinnig. Moritz beharrt in seinen
Vorreden zu dem Buch immer wieder darauf, dass das Erzdhlte genau den
Tatsachen entspreche.”’”’ In diesem Sinne lisst sich der Roman auch als eine
historische Quelle verwenden und aus der personlichen Aufarbeitung erfahren
wir auch etwas iiber die Anfiange des religiosen Fanatismus bei seinem Vater:
,Dieser (Antons Vater), ohne eigentliche Erziehung aufgewachsen, hatte seine
erste Frau sehr friih geheiratet, immer ein ziemlich wildes herumirrendes
Leben gefiihrt, wohl zuweilen einige fromme Riithrungen gehabt, aber nicht
viel darauf geachtet. Bis er nach dem Tod seiner ersten Frau plotzlich in sich
geht, auf einmal tiefsinnig, und wie man sagt, ein ganz andrer Mensch wird,
und bei seinem Aufenthalt in P. zufilliger Weise erstlich den Verwalter des
Hrn. v. F. und nachher durch diesen den Hrn. v. F. selber kennen lernte. Dieser
gibt ihm denn nach und nach die Guyonschen Schriften zu lesen, er findet
Geschmack daran, und wird bald ein erklirter Anhénger der Hrn. v. F..°"® Es
entstand ein fast paranoides Weltbild, in dem jede Form von Zuwendung und

Sinnlichkeit ausgeschlossen wurde.

Den sektiererischen Charakter der Gemeinde um Fleischbein beschreibt
Moritz gleich zu Beginn seines Romans: ,,Alle diese Personen mussten sich
taglich einmal in einem groBen Zimmer des Hauses zu einer Art von
Gottesdienst versammeln, den der Herr v. F. selbst eingerichtet hatte, und
welcher darin bestand, dass sie sich alle um einen Tisch setzten, und mit
zugeschlossenen Augen, den Kopf auf den Tisch gelegt, eine halbe Stunde
warteten, ob sie die Stimme Gottes oder das innere Wort, in sich vernehmen
wiirden. Wer dann etwas vernahm, der machte es den iibrigen bekannt.“*”’ Die
Mutter konnte diesen Lehren nicht folgen und galt als iiberzeugte Lutheranerin.
Damit war die Ehe geprigt von einem permanenten Glaubensstreit, und in

diesem Konfliktfeld wuchs Karl Philipp auf.”*’

Moritz* radikale Hinwendung zu einer gesteigerten Selbstbeobachtung liegt

7T Ebd., S. 20.
378 Moritz KP (2006) Anton Reiser. Ein psychologischer Roman. (Neuaufl.) Diisseldorf, S. 13.
579
Ebd., S. 11.
> Winkler W (2006) Karl Philipp Moritz. Reinbek bei Hamburg, S. 18.
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sicherlich zum einen in den traumatischen Erfahrungen seiner Kindheit
begriindet. Der religiose Fanatismus seines Vaters und die damit verbundenen
Familiendramen waren die Verhiltnisse, aus welchen er sich befreien musste.
Zudem war seine Jugend bestimmt von standigem Kranksein, eine Vielzahl
von Kinderkrankheiten musste er durchmachen. Gefangen in der Trinitdt von
Gebrechlichkeit, Armut und religiosem Fanatismus wuchs er als AuBBenseiter
auf, wurde von Gleichaltrigen gehinselt und als Ausweg blieb ihm nur die
Flucht in die Literatur. Da ein entsprechender Hintergrund fehlte, war seine
Erziehung primir jedoch nicht auf Bildung angelegt. Eine klassische
Schulausbildung war fiir ihn nicht vorgesehen. Der Vater brachte ihm das
Lesen bei, jedoch nicht, um Karl Philipp Zugang zur Literatur zu ermoglichen
sondern nur, damit der Sohn die Schriften der Madame Guyon rezipieren
konnen wiirde. Mit dem Lesen wurde dem Jungen endlich ein Instrument
gegeben, um sich aus familidrer Enge zu befreien, und er entdeckte sehr schnell
die verbotenen literarischen Schriften. Vor allem mit Goethes Werther
identifizierte er sich in ganz besonderem Maf3e. Literatur und Realitét
vermischten sich fiir ihn, so dass er in neuen Scheinrealititen seine

korperlichen Gebrechen kompensieren konnte.

Da die Krankheiten sowieso seine stindigen Begleiter wurden, lernte er
dariiber hinaus auch, diese 6ffentlich zu inszenieren. Wahrend seines
Romaufenthaltes 1786 beispielsweise verungliickte er in der Nidhe des
Pantheons und brach sich den linken Oberarm. Wie sehr er die
Aufmerksamkeit geradezu genoss und detailliert fiir sich beobachtete,
beschreibt er in seinen Notizen: ,,Es versammelten sich gleich eine Menge von
Menschen um mich herum, die mich alle bedauerten: und ich wurde sogleich
auf einen Lehnstuhl gesetzt, und unter einem Gefolge von lauter
bemitleidenden Menschen, den ganzen Korso hinunter, nach der Strada
Babuina, wo ich wohne, zu Hause getragen. Das Mitleiden der Italidner duf3ert
sich vorziiglich bei solchen Unfillen, wo sie sehen, dass jemand Schmerzen
leidet, und ein Armbruch macht daher bei ihnen weit mehr Sensation, als wenn

«581

jemand auf der Strae ermordet wird [...].“”"" Durch diesen Vorfall genoss er

auch die gesamte Aufmerksamkeit Goethes, den er in Rom kennen lernte. Es

¥ Eybisch H (1909) Anton Reiser. Untersuchung zur Lebensgeschichte von K. Ph. Moritz und

zur Kritik seiner Autobiographie. Leipzig, S. 205.



scheint beinahe so, als fande er Geborgenheit in seinen Krankheiten. Die Art
und Weise, wie Moritz sein Kranksein instrumentalisierte, ldsst durchaus Ziige
einer Borderline-Personlichkeit erkennen, andere Autoren sprechen bei Moritz
gar von einer histrionischen Personlichkeitsstruktur. Unter den Zeitgenossen
galt er als Hypochonder und selbst sein Leibarzt Marcus Herz hat die Schwere
seiner Krankheiten nicht erkannt. Die Inszenierung seiner Leiden lésst selbst
gegenwartige Autoren wie Willi Winkler zu einer Charakterisierung verleiten:
»Seine Krankheit gibt ihn nicht frei. Moritz ist ein mustergiiltiger Hypochonder
und wird auch von seinen Zeitgenossen so wahrgenommen, als
Ubertreibungskiinstler und Theatraliker.**** Karl Philipp Moritz war aber vor
allem tatsichlich ein korperlich schwerkranker Mann. Die Obduktion nach
seinem Tod ergab, dass er jahrelang nur mit einem Lungenfliigel gelebt hatte.
Seine Theatralik wurde mit Hypochondrie verwechselt. Durch die
Wahrnehmung seiner Person als Hypochonder wurde allerdings ein
romantischer Nerv getroffen. Klaus Dorner beschreibt in seiner
Psychiatriegeschichte, dass die beiden Ausgangskrankheiten der modernen
Psychiatrie die Hysterie bei den Frauen und die Hypochondrie bei den

Minnern seien.>®’

In diesem theatralischen Zelebrieren liegt bei Karl Philipp Moritz der
Ursprung fiir sein Interesse an der Beobachtung von Krankheiten und fiir den
Drang, seine eigene Biographie als eine fortschreitende Anamnese zu
beschreiben. Mit dem Roman ,,Anton Reiser betreibt er weit iiber 100 Jahre
vor Freud eine Innenforschung, um sich von seinen personlichen psychischen
Qualen zu befreien. Als Herausgeber des Magazins fiir Erfahrungsseelenkunde
schafft er ein Forum fiir sich und andere, um private Beobachtungen 6ffentlich
darstellen zu kdnnen. Sybille Kershner vermutet: ,,Die Neigung zur
Selbstbespiegelung und fortwihrender Analyse seelischer Regungen ldsst sich
u.a. auf pietistische Einfliisse zurtickfiihren, die im Fall Moritz* dank seiner
streng quietistischen Erziehung besonders deutlich ausgeprégt sind. Als
bevorzugte Gattungen fiir die auch fiktionalisierte Darstellung minutidser

Beobachtungen und Reflexionen sind, neben dem bereits erwidhnten

%82 Winkler W (2006) Karl Philipp Moritz. Reinbek bei Hamburg, S. 79.
% Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 33.
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pietistischen Briefwechsel und dem (Brief)roman, das Tagebuch und die

. . 584
Autobiographie zu nennen.*

Die Briefkultur spielt dabei eine grof3e Rolle. Sie entwickelte sich aus der
administrativen Form heraus. Dabei nahm sie auf der einen Seite einen
zunehmend intimen Charakter an und wurde gleichzeitig auch als eine
offentliche Publikationsform entdeckt. Diese Kultur einer privaten
Mitteilungsform und ihre entprivatisierte Veroffentlichung im Magazin war ein
Novum in dieser Epoche. Es entstand, um mit einem modernen Jargon zu
sprechen, eine Art Chatroom fiir Gleichgesinnte. Das Ziel war eine Trennung
von Autor und Leser, die in 6ffentlichen Briefen aufeinander reagierten.
Johann Kaspar Lavater, der sich selbst zum Teil anonymisiert im Magazin
duBert, schreibt tiber die neue Lesergemeinschaft: ,,Aber [...]: wenn ich etwas
dazu beytragen kann, die so sehr unmenschliche Unvertraulichkeit zwischen
Menschen und Menschen; das fremde Wesen, das sie wechselweise annehmen,
auch nur einigermaflen verdchtlich, und briiderliches, vertrauliches,
aufrichtiges Mittheilen seiner Selbst, [...] auch nur ein wenig gemeiner zu
machen; wenn ich nur wenigstens den Gedanken mit auf die Bahn bringen
helfe, dass Schriftsteller Menschen, und Leser Menschen, und Schriftsteller
und Leser Geschwister sind; - und wenn die Bekanntmachung dieses Werks
[...] zu diesem Zwecke beforderlich ist, so kann ich mich auch schon in dieser

Absicht auf manche MiBdeutung schadlos halten.«*

Diese Briefkultur entsteht um die Mitte des 18. Jahrhunderts und
korrespondiert mit dem Individualisierungsprozess in der Romantik. Magazine
und politische Zeitschriften 6ffneten sich und publizierten ganze Editionen von
Briefen.”*® Das Magazin fiir Erfahrungsseelenkunde stellt dabei ein besonderes
Forum fiir die beobachteten Schilderungen in vorwiegender Briefform dar. ,,Es
entstand hier, so Dorner, ,,ein Sammelbecken fiir Berichte iber Reisen ins
menschliche Innere, fiir die mehr bildhafte als begriffliche Darstellung

psychischer Zusténde, fiir die Beobachtung eigener und fremder psychischer

% Kershner S (1991) Karl Philipp Moritz und die ,,Erfahrungsseelenkunde. Literatur und
Psychologie des 18. Jahrhunderts. Herne, S. 58.

% Lavater JK (1773) Unverinderte Fragmente aus dem Tagebuch eines Beobachters seiner
Selbst oder des Tagebuchs Zweyter Theil. Leipzig, S. XXVI.

3% Baasner R (1999) Briefkultur im 19. Jahrhundert. Kommunikation, Konvention, Postpraxis.
In: ders. (Hrsg.) Briefkultur im 19. Jahrhundert. Tiibingen, S. 32.



Kuriosititen und Absonderlichkeiten und fiir auf solcher Kasuistik basierende
therapeutische Empfehlungen in moralisch-pddagogischer oder religioser
Richtung gegen biirgerliche Unordnung innerer und duBerer Art.“>®” Durch die
Sonderstellung der Briefkultur, die hier genutzt wurde, hatte man einen
Freiraum geschaffen, in dem der romantische Drang nach Introspektion sich
ausbreiten konnte. Diese Konzentration individualistischer Momente ordnet
Sybille Kershner historisch folgerichtig ein: ,,Die hier angehdufte Sammlung
von Fallgeschichten und besonders von Selbstbeobachtungen ist im
Zusammenhang der von Weber, Elias und Foucault untersuchten Tendenzen
gesteigerter Selbstdomestikation und Selbstkontrolle zu verstehen, die sich
nicht nur, wie besonders bei Elias en detail ausgefiihrt, auf die Unterdriickung
spontaner korperlicher Regungen bezieht, sondern gleichermal3en auf die
Kontrolle seelischer Regungen und auf die Internalisierung von Fremdzwéngen
abzielt.“**® In dem Magazin werden nun Beitrige von psychiatrischen
Beobachtungen aller Art gesammelt und verdffentlicht. Diese Selbst- und
Fremdbeobachtungen miissen in dem Kontext verstanden werden, der
zwischen Aufkldarung und Romantik anzusiedeln ist. Die Aufkldrung selbst
steht fiir die Eigenverantwortlichkeit des Menschen, selbst in seinem
Wahnsinn. Demgegeniiber steht die Uberzeugung von einer gesellschaftlichen
Verantwortlichkeit psychiatrischer Erkrankungen. Eine Geisteshaltung, die sich
ableiten ldsst von Rousseau, demzufolge Wahnsinn mit der zunehmenden

Entfernung vom Naturzustand korrespondiert.

Bedeutsam fiir unsere Untersuchung nach frithen Beobachtungen
dementieller Prozesse im Magazin fiir Erfahrungsseelenkunde sind die Beitriage
iiber das Vergessen in seinen verschiedenen Variationen. Im dritten Band fillt
eine besondere Beobachtung des Dompredigers zu Halberstadt Johann Werner
Streithorst auf. Seine Darstellung mutet wie eine frithe Beschreibung der
Alzheimerschen Krankheit an. Es wird die Geschichte von Johann Christoph
Becker’® erzihlt und dessen sonderbare ,,Gemiithsbeschaffenheit* detailliert

beschrieben. Der besagte Betroffene wurde 1710 in Quedlinburg geboren, war

7 Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 208.

¥ Kershner S (1991) Karl Philipp Moritz und die ,,Erfahrungsseelenkunde®. Literatur und
Psychologie des 18. Jahrhunderts. Herne, S. 47.

¥ Moritz KP (1986) Die Schriften in Dreissig Banden. Hrsg. von Petra und Uwe Nettelbeck.
Band 3. Nordlingen, S. 202.
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von einfacher Herkunft und niedriger Bildung. Der Domprediger
charakterisiert ihn zwar als ,,simpel®, dennoch sei er als Prébsteybote ,,[...] in
seinem Dienst liberaus getreu und ehrlich gewesen [...] “. Auch wenn er von
niedriger Bildung war, so schien er keine kognitiven Defizite zu haben. Im
Gegenteil: der Autor beschreibt, bei ,,[...] aller seiner Einfalt hat er doch aber
von jeher, immer die Gabe gehabt, Leute von seiner Art, in Gesellschaften,
ohne jedoch ins Unanstidndige zu verfallen, zu amiisieren, wozu besonders das
sehr viel beitrug, dass er von Jugend auf, hdufige Historienbiicher gelesen und
eine Menge von alten Geschichten und Anekdoten in seinem Kopfe hatte, von
denen er auch zuweilen eine ziemlich passende Anwendung zu machen
wusste.“*”" Aus dieser Beschreibung wird deutlich, dass aus seiner
Vorgeschichte keine psychiatrischen Besonderheiten abzuleiten sind. An einer
weiteren Stelle werden die kognitiven Fiahigkeiten infolge seiner beruflichen
Tatigkeit hervorgehoben, um den spéteren Verlauf umso dramatischer davon
abheben zu konnen. In diesem Kontext schreibt Johann Werner Streithorst:
,,Mit seinem Posten ist die Stelle eines Zehendmeisters verbunden, und da er
auch diese im Amt an die 40 Jahre verwaltet hatte, so waren in der wirklich
weitldufigen Feldflur, die er unter seiner Aufsicht hatte, wenige Stiicke Acker,

deren Eigenthiimer er nicht gekannt hatte.**”!

Nun beobachtet der Autor seit 12 Jahren ein langsames Nachlassen des
Gedichtnisses dieses Zehendmeisters. Interessant ist, dass dieser kognitive
Abbau zunichst nicht als ein seniles Vergessen beschrieben wird, sonders als
ein auffdlliger Prozess mit erkennbarer Verschlechterung. ,,Man muf3te tihm
eine Sache mehr als einmal bestellen, wenn er sie begreifen, und nicht wieder
vergessen sollte, und doch richtete er seine Auftriige oft ganz verkehrt aus.**”>
Vergleichen wir diese Beschreibung mit einer modernen psychosozialen
Anamnese einer dementiell erkrankten Frau, so finden wir tiberraschende
Parallelititen. Bei Tom Kitwood wird die Geschichte von Margret B.
beschrieben und folgendes iiber die Anfangsphase notiert: ,,Schon vorher hatte

Margret einige Anzeichen von Vergesslichkeit gezeigt. So fiel es ihr

beispielsweise schwer, sich die Namen ihrer sechs Enkel zu merken. Auch

S0 Ebd., S. 203.
1 Ebd., S. 203.
32 Ebd., S. 203.



hatte sie ein paar seltsame Fehler gemacht, etwa indem sie aus dem Supermarkt
mit Katzenfutter nach Hause kam, obwohl ihre letzte Katze schon vor einigen

Jahren gestorben war. >

Die Geschichte von Johann Christoph Becker dramatisierte zunehmend und,
wie der Autor hervorhebt, seit 5 Jahren konnte selbst mit Denkzettel der Alltag
kaum noch bewiltigt werden. Neben dem Verlust des Kurzzeitgedachtnisses
schien sein Langzeitgeddchtnis noch gut zu funktionieren. Der Autor betont die
Féhigkeit von Herrn Becker, sich noch an alte Geschichten gut zu erinnern.
Dazu bemerkt der Domprediger: ,,Das Gedichtnis verldsst ihn von Tage zu
Tage immer mehr, wobei jedoch das etwas Auffallendes ist, daB3 er sich solcher
Dinge, die vor 30 bis 40 Jahren geschehen, und besonders ihm selbst
widerfahren sind, noch recht gut erinnert, auch von dem, was er einzunehmen,

wenns auch nur Kleinigkeiten sind, nichts vergessen hat.«>*

Zu dem dementiellen Prozess gesellte sich noch eine wahnhafte Struktur
hinzu. Der Betroffene entwickelte Angstzustinde mit paranoiden
Vorstellungen. Er glaubte, geschlachtet zu werden und dass aus seinem Fleisch
Wiirste gemacht werden sollten. Die Kombination Demenz mit Angst aus einer
paranoiden Bedrohung ist eine typische symptomatische Entwicklung. Im ICD-
10-Schliissel werden die paranoiden Symptome aufgrund einer
Funktionsstorung des Gehirns unter FO6 beschrieben: ,,Diese Katogorie
umfasst verschiedene Krankheitsbilder, die ursdchlich mit einer
Hirnfunktionsstorung in Zusammenhang stehen als Folge vom primér
zerebralen Krankheiten, systemischen Krankheiten, die sekundér das Gehirn
betreffen, exogenen toxischen Substanzen oder Hormonen, endokrinen
Stérungen oder anderen korperlichen Krankheiten.*’*> In den historischen
Unterlagen finden wir diese Symptomkombinationen bereits bei Auguste D.
beschrieben, der beriihmten ersten Patientin von Alois Alzheimer. In seinen

Unterlagen notiert er am 28. November 1901: ,,Auguste D. ist stidndig ratlos

%% Kitwood T (2006) Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. (4. Aufl.) Bern, S. 64.

> Moritz KP (1986) Die Schriften in Dreissig Banden. Hrsg. von Petra und Uwe Nettelbeck.
Band 3. Nordlingen, S. 204.

%% Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) ICD-10-GM
Version 2014, Kapitel V: Psychische und Verhaltensstérungen (F00-F99)
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-
gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2014/block-f00-f09.htm (letzter Aufruf: 29.11.2013)
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und édngstlich. Sie sagt immer wieder: ,Ich will mich nicht schneiden lassen’,
dabei verhilt sie sich wie blind, geht herum, tastet anderen Kranken ins Gesicht
und bekommt dafiir Schldge von ihren Mitpatienten. Fragt man sie, was sie

macht, sagt sie: ,Ich muss Ordnung schaffen’.«>°

Vergleichen wir die AuBerungen mit den Beschreibungen im Magazin fiir
Erfahrungsseelenkunde, so scheint folgende Passage sich dafiir besonders gut
zu eignen: ,,Oft springt er [Becker] des Nachts auf, um ins Feld zu gehen, und
die Zehendarbeiten zu besorgen; er will auch oft alsdenn seine Frau, (mit der er
sich in vorigen Zeiten nicht gut vertrug) schlagen, doch hélt er gleich ein, so
bald diese ihm sagt, dass sie ihn bei seiner Herrschaft verklagen wollte; denn er
ist sehr furchtsam.**®’ Die Symptome, die hier beschrieben werden, decken
sich mit dem zeitgendssischen Krankheitskonzept Demenz. Ob es sich dabei
um Alzheimer gehandelt hat, ldsst sich nicht riickwirkend feststellen. Jedoch
innerhalb des Syndromkomplexes Demenz kénnen die Symptome analog dem
gegenwartigen ICD-10-Schliissel eindeutig eingeordnet werden. Erst 120 Jahre
spater wird Alois Alzheimer die Beobachtungen als eine eigenstindige
Krankheit klassifizieren.Fiir die Zeitgenossen von Karl Philipp Moritz waren
lediglich die paranoiden Fantasien interessant fiir eine Publikation. Das
Vergessen an sich wurde in diesem Zusammenhang eher als zweitrangig
betrachtet. So beendet der Domprediger denn auch seinen Beitrag mit den
Worten: ,,Daf} thm bei seinem hohen Alter das Gedéchtnif3 verlassen hat,
dariiber wiirde ich mich eben nicht sehr wundern, wie er aber auf einmal auf
den ungliicklichen und ihm nicht auszuredenden Gedanken hat verfallen
konnen, daB3 er geschlachtet werden sollte, davon weil} ich gar keinen Grund

anzugeben. "

Abgesehen davon, dass es sich hier um eine der ersten Darstellungen eines
dementiellen Verlaufes handelt, lisst sich die gesamte Beobachtung als ein
frithes Beispiel der Gerontopsychiatrie umschreiben. Wie untypisch derartige
Uberlegungen jedoch waren, notiert Christian Miiller: ,,Aber dennoch: Ende

des 18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderts sind wir weit von dem entfernt,

3% Maurer K; Maurer U (1999) Alzheimer. Das Leben eines Arztes und die Karriere einer

Krankheit. (2. Aufl.) Miinchen, S. 12.

T Moritz KP (1986) Die Schriften in Dreissig Binden. Hrsg. von Petra und Uwe Nettelbeck.
Band 3. Nordlingen, S. 205.

% Ebd., S. 206.
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was wir heute Psychogeriatrie nennen. In ihren #tiologischen Uberlegungen
kiimmern sich die Autoren mit Leidenschaft um die psychischen Storungen des
Erwachsenenalters, nicht aber um die Geriatrie.* % Das Interesse an
psychischen Besonderheiten war verbunden mit der Idee, den wahren

Menschen zu erkennen.

Dorner interpretiert die Herausgabe des Magazins: ,,Nicht anders war die
Methode der Berichte im Magazin. Es galt, die Menschen im Schlafrock, nicht
im Staatskleid zu beobachten. Da man die psychischen Erscheinungen in ihren
krankhaften Verdanderungen am deutlichsten zu erkennen hoffte, war die
Abteilung ,Seelenkrankheitskunde’ im Magazin am beliebtesten. Hier kommen
wunscherfiillende Traume, Leidenschaften, unbewul3te unmoralische Wiinsche

und auch der Wahnsinn zur Sprache. "

Das Interesse fiir Herrn Becker lag sicherlich an seinen abstrus erscheinenden
paranoiden Wahnvorstellungen, geschlachtet zu werden. Quasi als
Nebenprodukt entsteht diese frithe und detaillierte gerontopsychiatrische

Schilderung eines dementiell erkrankten Menschen.

% Miiller C (1998) Wer hat die Geisteskranken von den Ketten befreit. Skizzen zur
Psychiatriegeschichte. Bonn, S. 116.

%9 Dsrner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 210.
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21 . Vergessen in der Literatur

Eine Beschiftigung mit dem Krankheitskonzept Demenz in der Romantik
lasst sich nur anhand des Umgangs mit gewissen Kernsymptomen der
dementiellen Verdanderung aufschliisseln. Zu den Schliisselbegriffen fiir dieses
Krankheitssyndrom zéhlt das Vergessen. Vor diesem Hintergrund wird es
notwendig sein, Vergessen und Erinnerung in der Literatur herauszuarbeiten.®”!
Dieses Gebiet weist in der Forschung noch grof3e Desiderata aus, so dass auch
hier nur ein Eindruck des gesamten Themas ohne den Anspruch auf
Vollstindigkeit vermittelt werden kann. In Zusammenhang mit der
Fragestellung dieser Arbeit soll nachgewiesen werden, dass ein kulturelles

Interesse an dem Thema Vergessen vorhanden war.

Es lasst sich diesbeziiglich um 1800 eine verstiarkte Aufmerksamkeit in der
Literatur beobachten. Dabei werden Vergessen und Erinnerung oft als zwei
zusammenhédngende Komplexe gedacht, bzw. als notwendige Gegensétze. Das
poetische Interesse galt eher der Erinnerung, die jedoch nur mit dem Vergessen
gedacht werden konnte. Novalis beschreibt dieses Interesse wie folgt: ,,Nichts
ist poetischer, als Erinnerung und Ahndung oder Vorstellung der Zukunft.«®**
Christine Lubkoll beschreibt Novalis® Intention: ,,Diese utopische
Simultaneitdt von Erinnerung und Ahnung, Vergessen und Erkennen, Verlust
und Erfiillung beschwort Novalis in den Hymnen an die Nacht.“**® Hinter
dieser notwendigen Simultaneitét steckt ein neuer gedanklicher Ansatz, den

4
4560 und

Aleida Assman mit den Begriffen ,,Revolutionédre des Gedichtnisses
,Revolutiondre des Vergessens* umschreibt. Das Vergessen in der
romantischen Vorstellung ist mit dem Wunsch verkniipft, an eine andere,

schonere Erinnerung zu gelangen. Christine Lubkoll interpretiert diesen

91'vgl. hierzu : Oesterle G (2001) Erinnerung in der Romantik. In: Oesterle G (Hrsg.)

Erinnern und Vergessen in der europdischen Romantik. Wiirzburg, S. 8f..

892 Novalis (1978) Vermischte Bemerkungen. In: (ders.) Werke, Tagebiicher und Briefe
Friedrich von Hardenbergs. Hrsg. von Hans-Joachim Mihl, Richard Samuel. Band 2.
Miinchen, S. 283

603 Lubkoll C (2001) ,,Mon esprit s‘exile” Erinnern und Vergessen in melancholischen
Gedichten der Romantik. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und Vergessen in der europdischen
Romantik. Wiirzburg, S. 167.

694 Assmann A (1993) Die Wunde der Zeit. Wordsworth und die romantische Erinnerung. In:
Haverkamp A; Lachmann R; Herzog R (Hrsg.) Memoria. Vergessen und Erinnern. Miinchen,
S. 359-382.



Zusammenhang wie folgt: ,,Die Konstellation eines Erinnerns, das ein
Vergessen ist (bzw. eines Vergessens, das eine ,andere’, eine utopische
Erinnerung entbindet), griindet bei Novalis zwar - geradezu konstitutiv — in
melancholischem Verlustbewusstsein und schwermiitiger Sehnsucht; das
,Erinnern-Vergessen’ dient aber schlie8lich dazu, die Melancholie zu
iiberwinden, Wehmut in Freude, Entzweiung in eine neue Ungeschiedenheit zu

{iberfiihren.«%

Die Urspriinge dieses Interesses in der Romantik sieht Ulrich Stadler bei
John Locke mit folgendem Ergebnis: ,,Fast alle theoretischen Erorterungen des
Themenkomplexes ,Gedéachtnis, Erinnerung, Vergessen’ rekapitulieren oder
paraphrasieren das 10. Kapitel des 2. Buches von John Lockes Schrift ,An
Essay concerning Human Understanding’ von 1690.<°°® Der 1632 in Bristol
geborene und 1704 in Essex gestorbene englische Philosoph zdhlt zu den
wichtigsten Vertretern der britischen Aufkldrung. Seine Philosophie ist gepragt
vom aufkommenden Empirismus, und in diesem Zusammenhang versuchte er
in seinem Werk iiber den menschlichen Verstand die Moglichkeiten des
menschlichen Wissens zu definieren. Im zweiten Buch dieses Werkes widmet
er ein Kapitel dem Thema Erinnerung. Neben Langsamkeit gehort die
Vergesslichkeit zu den zwei Méngeln des Gedédchtnisses mit der folgenden
Definition: ,,Nachst der Wahrnehmung ist das Gedéchtnis fiir ein denkfdhiges
Wesen am notwendigsten. Seine Bedeutung ist so grof3, dass, wenn es fehlt,
alle unsere iibrigen Féahigkeiten grof3enteils nutzlos sind. Ohne die Hilfe
unseres Gedachtnisses konnten wir in unserem Denken, Schliefen und
Erkennen nicht iiber uns gegenwirtige Objekte hinausgelangen. Das
Gedéchtnis kann indessen zwei Méngel zeigen: Erstens, dass ihm eine Idee
ganz verloren geht, so dass vollige Unwissenheit eintritt. Denn da wir nur
soweit etwas wissen konnen als wir eine Idee davon haben, so sind wir
vollkommen unwissend, sobald diese verschwindet. Zweitens, dass es nur
langsam arbeitet und die Ideen, die es besitzt und aufgespeichert hat, nicht

rasch genug wieder hervorholt, um dem Geist bei gegebener Gelegenheit damit

605 Lubkoll C (2001) ,,Mon esprit s‘exile” Erinnern und Vergessen in melancholischen
Gedichten der Romantik. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und Vergessen in der europdischen
Romantik. Wiirzburg, S. 168.

6% Stadler U (2001) Uber den Umgang mit Erinnerungen. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und
Vergessen in der europdischen Romantik. Wiirzburg, S. 52.
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. 607
zu dienen.*

Die Rezeption von Locke hatte in der englischen Romantik einen
vergleichbaren Stellenwert wie die von Kant in der deutschen Romantik. In
seinem historischen Vergleich der Psychiatrieentwicklung zwischen England,
Frankreich und Deutschland entwickelt Klaus Dorner seine These vom
romantischen Ursprung der modernen Psychiatrie. In diesem Kontext
beschreibt er die englische Gesellschaft als federfiihrend fiir die européische
Psychiatrieentwicklung und hebt die Bedeutung von John Locke zusammen
mit anderen Protagonisten in einem gréferen Zusammenhang hervor: ,,Dal} das
Irresein in dieser Zeit als ein im weitesten Sinne politisches Thema gesehen
werden muB, zeigt sich darin, da3 auch seine medizinische Sicht engstens mit
den Begriffen der sich entfaltenden biirgerlichen Oberschicht verflochten ist.
,Madness’ und ,english malady’ waren bevorzugte Themen in den
Kaffeehidusern. Locke und Mandeville waren selbst Arzte und beschiftigten
sich mit den Irren ebenso wie die Naturwissenschaftler Boyle und Hooke und

die politischen Literaten Defoe und Swift.«¢%

Interessant ist in dieser Konstellation die gemeinsame Erwidhnung von John
Locke u.a. mit Jonathan Swift. Der Autor von ,,Gullivers Reisen entwickelt
einen literarischen Gegenentwurf zu Locke und beschéftigt sich in seinem
Roman mit altersbedingter Vergesslichkeit. Auf seinen Reisen gelangt Gulliver
zu den Struldbrugs mit ihren eigentiimlichen Eigenschaften im Alter: ,,Sobald
sie das achtzigste Lebensjahr vollendet haben, werden sie rechtlich als tot
betrachtet. Ihre Erben folgen thnen sogleich in ihrem Besitz; nur eine kleine
Summe wird fiir ihren Unterhalt ausgesetzt, und die Armeren werden auf
Kosten des Staates erndhrt. Nach dieser Zeit betrachtet man sie als unféhig,
irgendeine Vertrauensstellung oder eine, die Gewinn bringt, zu bekleiden; sie
diirfen keinen Grundbesitz kaufen oder in Pacht nehmen, und es ist ihnen auch
nicht gestattet, in irgendeinem Prozess, sei er zivilrechtlich oder strafrechtlich,
als Zeuge aufzutreten, nicht einmal bei einer Entscheidung {iber Marksteine
und Grenzlinien. Mit neunzig verlieren sie die Zahne und Haare; in diesem

Alter nehmen sie keinen Geschmacksunterschied mehr wahr, sondern essen

8971 ocke J (2006) Versuch iiber den menschlichen Verstand. Bd. 1: Buch I und II. Hamburg,
S. 172.

% Dorner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 31.



und trinken ohne Vergniigen oder Appetit, was sie bekommen konnen. Die
Krankheiten, denen sie ausgesetzt waren, dauern immer fort, ohne sich zu
verschlimmern oder zu bessern. Beim Sprechen vergessen sie die
gewohnlichsten Bezeichnungen von Sachen und die Namen von Personen,
sogar derjenigen, die ihre ndchsten Freunde und Verwandte sind. Aus
demselben Grund kénnen sie sich niemals mehr mit Lesen die Zeit vertreiben,
weil ihr Gedichtnis nicht ausreicht, sie vom Anfang eines Satzes bis zum Ende
zu bringen; und durch dieses Gebrechen werden sie der einzigen Unterhaltung

beraubt, deren sie sonst noch fihig wiren.**”

Swift skizziert den Zustand des Alters wie eine unentrinnbare Holle. Mit
seiner Betrachtung des Alters als einer Krankheit steht er in der Tradition
Aristoteles‘. Doch wihrend Aristoteles vornehmlich somatische Beschwerden
und die Herausbildung negativer charakterlicher Eigenschaften hervorhebt,
fligt Swift der Darstellung des Alterungsprozesses auch den Verlust des
Gedéchtnisses hinzu. Die Betroffenen leiden unter einem massiven Verlust des
Kurzzeitgedédchtnisses, konnen sich nicht einmal mehr die Namen engster
Freunde merken und sind nicht mehr in der Lage, einen Satz zu beenden.
Daniel Schéfer interpretiert die Struldbrugs: ,,Der knapp sechzigjdhrige
Theologe und Dubliner Dekan Swift karikiert und kritisiert mit dieser Passage
die englische Gesellschaft und ihre Angst vor dem Tod: Um derentwillen
nehme sie die zahllosen Nachteile eines hohen Alters in Kauf. Als seine
literarische Vorlage ist unschwer der antike Mythos von Tithonos zu erkennen,
der dhnlich wie die Cumaische Sibylle zu fortschreitendem Altern — ohne die
Moglichkeit zu sterben — verdammt war und zuletzt von seiner enttduschten

Geliebten in eine Zikade verwandelt wurde.«®!°

Ungeachtet der Intention spricht Swift ein Thema an, das im 17. Jahrhundert
sehr ungewdhnlich ist. Die Rezeption in der deutschen Romantik baut auf
diesen Schriften auf, verfolgt jedoch ein ganz anderes Interesse. Zum Inbegriff
der hiesigen Romantik zéhlt u.a. der Name Novalis. Dessen
Wirkungsgeschichte umfasst nicht nur die Literatur, sondern auch die

Naturwissenschaften und die Medizin. Vor diesem Hintergrund ldsst sich daher

699 Swift J (2004) Gullivers Reisen. Frankfurt/Main, S. 306.
619 Schifer D (2004) Alter und Krankheit in der friihen Neuzeit. Der drztliche Blick auf die
letzte Lebensphase. Frankfurt/Main, S. 307.
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das Thema ,,Vergessen* in seinen Schriften aus unterschiedlicher Perspektive
beleuchten. Wihrend Jonathan Swift geriatrische Ziige des Vergessens
beschreibt, besitzt Novalis primér kein pathologisches Verstandnis und
thematisiert die kognitiven Einbuflen im Kontext des Mysteriums menschlicher
Psyche. Sicherlich sind nicht all seine Schriften, besonders die
naturwissenschaftlichen Betrachtungsweisen zu seinen Lebzeiten beachtet und
publiziert worden, aber seine Wirklichkeitsbetrachtung kann als
paradigmatisch fiir die deutsche Romantik angesehen werden. Novalis versucht
sich nicht nur in der Poesie und Literatur, sondern auch in den
Naturwissenschaften. Jedoch sind alle seine Werke durchzogen vom dem
Gedanken des universalen Zusammenhangs aller Bereiche. Der Grundgedanke
leitet sich ab von der Vorstellung, die Realitdt aus der Polaritét heraus erkldren
zu konnen. Anlehnungen dieses Gedankens finden wir auch bei John Brown in

der Medizin wieder.

Novalis hatte allerdings ein ambivalentes Verhiltnis zur Brown. Dietrich von
Engelhardt weist darauthin, dass Brown fiir Novalis in der Pathologie und
Nosologie von zentraler Bedeutung war. Er begriindet diesen Stellenwert mit
einem Zitat von Hardenberg: ,,Brown scheint also das Hauptverdienst zu haben
— das wesentlichste, karakteristische Symptom der Kr[ranckheit] bermerckt
und sie darnach in Beziehung auf Arzeneykunde (also schon angewandte

Pathologie) geordnet zu haben.“"!

Novalis‘ Bewunderung fiir Brown war
jedoch nicht vorbehaltlos, er hat durchaus auch Kritik an dem schottischen
Mediziner geiibt. Fiir ihn war es wichtig, einen groferen
Gesamtzusammenhang herzustellen. Riidiger Safranski beschreibt diese
Intention: ,,Was Novalis hier vorschwebt, nennt er magischen Idealismus, und
er verspricht sich grofle Dinge davon. Wenn wir diesen magischen Idealismus
erlernt haben werden, dann wird jeder sein eigener Arzt sein — und sich ein
vollstdndiges, sichres und genaues Gefiihl seines Kdrpers erwerben konnen —
dann wird der Mensch [...] vielleicht imstande sogar sein, verlorne Glieder zu

restaurieren, sich blo3 durch seinen Willen zu t6ten, und dadurch erst wahre

Aufschliisse tiber Korper —Seele — Welt — Leben — Tod und Geisterwelt zu

' Entnommen aus: Engelhardt D von (1977) Novalis im medizinischen Kontext. In: Uerlings

H (Hrsg.) Novalis und die Wissenschaften. Tiibingen, S. 72.



erlangen.“®'? Verkniipft wird dieser magische Idealismus mit einem
Polaritidtsmodell, das Hans Sohni wie folgt begriindet: ,,Der Begriff der
Polaritét selbst ist dem Bereich der Physik, u.z. speziell der Elektrizititslehre
entnommen, deren rasche Entwicklung gegen Ende des 18. Jahrhunderts
gerade die Romantiker faszinierte. Auch Novalis versucht, von diesem
physikalischen Vorstellungsbereich aus zu einem tieferen Verstindnis des
Phénomens Polaritit vorzudringen. In einer Aufzeichnung im ,Allgemeinen
Brouillion’ erldutert er Polaritit als ,Zersetzung’ eines Ganzen in positive und
negative Elemente, allgemein qualitativ gesehen als Unvollkommenheit.“®"
Die Forderung, die Novalis stellt, ist die eines polaritéitsfreien Zustandes.
Gesundheit definiert Novalis vor diesem Hintergrund: ,,Alles erkldrt sich in der
Elektrizitdtslehre. Gesundheit ist ein Gegensatz von Krankheit. Gesundheit
fihrt zu Krankheit. Das Gesunde ist ein Reitzleiter. Das mehr, als Gesunde —

ein Nichtleiter des Reitzes.“*'

Novalis ist davon iiberzeugt, den gesunden Zustand mit der Kraft des Willens
zu erreichen. Physische sowie psychische Krankheiten lassen sich bekdampfen
mit der eigenen Willensanstrengung: ,,Aber der Mensch selbst [...] kann [...]
ursdchliches Moment der Heilung werden, indem er durch sein Individuum das
gute Princip, die Heilkraft der Natur zur Heilung determinirt. Diese Art der
Heilung ist die Sanatio magica [...]“.°" In diesem Kontext wird Vergessen
nicht pathologisch gedacht sondern als notwendige Voraussetzung fiir das
Erinnern betrachtet. In den ,,Vermischten Bemerkungen* findet man: ,,Nichts
ist poetischer als Erinnerung und Ahndung. Die gewohnliche Gegenwart
verkniipft beyde durch Beschrinckung — Es entsteht Contiguitdet, durch
Erstarrung — Crystallisation. Es giebt aber eine geistige Gegenwart — die beyde
durch Auflésung identificiert — und diese Mischung ist das Element, die
Atmosphire des Dichters.“*'® Vor diesem Hintergrund hat Vergessen einen
Sinn und kann mit der Kraft des Willens tiberbriickt werden. Durch diese

Sinngebung wird impliziert, das Vergessen sei ein bewusster Akt des

612 Safranski R (2007) Romantik. Eine deutsche Affire. Miinchen, S. 117.

613 Sohni H (1973) Die Medizin der Friihromantik. Novalis Bedeutung fiir den Versuch einer
Umwertung der ,,Romantischen Medizin“. Freiburg, S. 38.

614 Novalis (2002) Das philosophische Werk. Hrsg. von Hans-Joachim Mihl, Richard Samuel.
Band 2. Miinchen, S. 80.

%> Ebd., S. 80.

81 Novalis (1977) Schriften. Hrsg. von Paul Kluckholm, Richard Samuel. Band 2. Darmstadt,
S. 468.
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Gedichtnisses. Eine Haltung, die sich bis in die heutige Demenzdiskussion
beobachten ldsst, wenn man sich beispielsweise die AuBerung von Tilman Jens
vergegenwartigt, die Demenz seines Vaters sei wie eine Metapher fiir eine
gezielte Verdringung der nationalsozialistischen Vergangenheit anzusehen.®'’
Auch die Demenztheorie der amerikanischen Begriinderin der
Validationstheorie basiert auf dieser Annahme und beschreibt die Demenz als

Ausdruck fiir ungeklirte biographische Aufgaben.®'®

Gedichtnis und Phantasie sind fiir Novalis die Voraussetzungen fiir die
Erinnerung. Lisst man sich zu sehr vom Verstande leiten, dann geschieht das,
was er in ,,Heinrich von Ofterdingen* schildert. ,,[...] ,Ach! Liebster Vater,
sagt mir doch, welche Farbe sie hatte‘, rief der Sohn mit heftiger Bewegung.
,Das entsinne ich mich nicht mehr, so genau ich mir auch sonst alles eingeprégt
habe.* ,War sie nicht blau?‘ ,Es kann seyn‘, fuhr der Alte fort, ohne auf
Heinrichs seltsame Heftigkeit Achtung zu geben. ,Soviel weil3 ich nur noch,
dass mir ganz unaussprechlich zu Muthe war, und ich mich lange nicht nach
meinem Begleiter umsah. Wie ich mich endlich zu ihm wandte, bemerkte ich,
dass er mich aufmerksam betrachtete und mir mit inniger Freude zuldchelte.

3

Auf welche Art ich von diesem Orte wegkam, erinnere ich mich nicht mehr.
«619

Novalis entwickelt im Umgang mit Erinnerung und Vergessen keine neue
Klassifikation der Begriffe, sondern erstrebt vielmehr vorhandene
Definitionen. Dabei wird eine Faszination deutlich, die von der Komplexitét
der menschlichen Psyche ausgeht.®*° Das psychische Ich wird wie ein
Mysterium begriffen und beschrieben. 1789 schreibt er: ,,Alle unsre
Erinnerungen und Begebenheiten reihen sich an eine mystische Einheit, die wir
Ich nennen. Indem wir uns in der Welt umsehn, finden wir eine Menge
Sensationen aller Art wunderbar gewihlt, gemischt, geordnet und

zusammenhédngend. Wir fithlen uns wundersam von diesem Phaenomenon

%17 Jens T (2010) Demenz. Abschied von meinem Vater. Miinchen, S. 135.

818 ygl. hierzu: Sulimma K (2003) In Wiirde verriickt werden. Konzepte des Umgangs mit
dementiell erkrankten dlteren Menschen. Die Methode der Validation. (Dipl.) Frankfurt/Main,
S. 61. (zuletzt aufgerufen 27.12.2013).

619 Novalis (2009) Heinrich von Ofterdingen. Hrsg. und kommentiert von Gerhard Schulz. (4.
Aufl.) Miinchen, S. 20.

620 vgl. hierzu Stadler U (2001) Uber den Umgang mit Erinnerung. Gedéchtnis-Konzepte in
deutschsprachigen Texten um 1800. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und Vergessen in der
europdischen Romantik. Wiirzburg, S. 65.



angezogen — das Phaenomenon scheint uns einzuziehn — Die Welt ist
verschwunden — wir sehn nichts, als das Phaenomenon an der Stelle der Welt —

und jetzt entsteht der Begriff des empirischen Ich.«®!

Einen anderen Akzent erleben wir in den Schriften der romantischen
Schriftstellerin Karoline von Giinderrode. Die Biographie der badischen
Dichterin ist geprédgt von der Philosophie und Literatur der Romantik, mit dem
Bestreben, sich in den Schriften einen Freiraum zu erobern. Folgende Worte
verdeutlichen ihren Durst nach Unabhéngigkeit: ,,Philosofie u Poesie sind die
einzigen Retter von der Gemeinheit und Beschrinktheit, darum sind sie den
Frauen unentbehrlich.“®*? Einen wichtigen Einfluss auf ihre Arbeiten iibten die
Publikationen von Novalis aus. Bereits mit 17 hatte sie angefangen seine
Schriften zu exzerpieren und fiir ihre eigenen Studien zu verwenden.®” Die
Novalis-Verehrung nahm bei Karoline von Giinderrode fast religiose Ziige an.
Ruth Christmann beschreibt diese Anbetung im Einklang mit threm
Zeitgenossen: ,,In den Novalissonetten schlieBlich nimmt Giinderrode das Bild
eines Messias auf, der eine neue Zeit ankiindigt, und befindet sich damit
durchaus in Einklang mit den Romantikern ihrer Zeit. Giinderrode greift auf
Novalis Motivik zuriick, unterlduft diese aber durch ihren eigenen

k.“*** In dieser Eigenheit entwickelt sie auch eine eigene Vorstellung

Ausdruc
von Vergessen. Vergessen wird zum Instrument der lustvollen Verfiihrung oder

heilsamen Verdrangung.

Das Beispiel verdeutlicht, welche bitter-siile Konnotation Glinderrode dem

Vergessen beimal.

Im Gegensatz zu der Siile des Vergessens steht die positive Erhdhung des
Erinnerns bei Holderlin. Holderlins Hyperion kann als ein Akt der Erinnerung
beschrieben werden. Friedbert Aspetsberger analysiert die poetische

Erinnerung des Hyperion: ,,Nach Ryan ist nun Hyperion bei Beginn des

621 Novalis (1977) Schriften. Hrsg. von Paul Kluckholm, Richard Samuel. Band 3. Darmstadt,
S. 431.

622 Giinderrode K von (1991) Siamtliche Werke und ausgewihlte Studien. Hrsg. von Walter
Morgenthaler. Band II. Basel, S. 278.

623 Vgl. Christmann R (2005) Zwischen Identititsgewinn und BewuBtseinsverlust. Das
philosophisch-literarische Werk der Karoline von Giinderrode (1780-1806). Frankfurt/Main, S.
11undS. 61.

624 Christmann R (2005) Zwischen Identititsgewinn und BewuBtseinsverlust. Das
philosophisch-literarische Werk der Karoline von Giinderrode (1780-1806). Frankfurt/Main, S.
67.
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Briefschreibens, also H2, von dieser Einheitsschau nicht mehr bestimmit, ist
wieder vollig ausgeworfen in die Dissonanzen und beginnt mehr oder weniger
zufallig, Briefe zu schreiben. Trotz verschiedener Stellen in diesen ersten zwei
Briefen, wie etwa ,Fern und tot sind meine Geliebten’, und ,Mein Geschéft auf
Erden ist aus’ u.a. wollen wir ein solches Vergessen nicht annehmen, wiirde
das doch dem ganzen erinnernden Erzéhlvorgang und der schlieBlichen
Formulierung der Vision am Schlufl des Romans widersprechen. Ausgerechnet
jetzt, wo Hyperion zum Briefschreiber wird, wére ein solches Vergessen auch
merkwiirdig.“®*> Da der Roman in der Retrospektive geschrieben ist, nimmt die
Erinnerung als Ausgangsform eine wichtige Funktion ein. Es wird innerhalb
des Romans aber deutlich, wie eng Holderlin die Erinnerung zusammen mit
dem Vergessen denkt. Vergessen als notwendige Voraussetzung, um sich
erinnern zu konnen oder aber Vergessen als eine Form der Verséhnung. Im
ersten Buch schreibt Hyperion an Bellarmin: ,,Und siehe, mein Bellarmin!
Wenn manchmal mir so ein Wort entfuhr, wohl auch im Zorne mir eine Thrane
ins Auge trat, so kamen dann die weisen Herren; die unter euch Deutschen so
gerne spuken, die elenden, denen ein leidend Gemiith so gerade recht ist, ihre
Spriiche anzubringen, die thaten dann sich giitlich, liessen sich beigehn, mir zu
sagen: klage nicht, handle! — O hitt ich doch nicht gehandelt! Um wie manche
Hoftnung wiér ich reicher. - Ja, vergiss nur, dass es Menschen giebt, darbendes,
angefochtenes, tausendfach gedrgertes Herz! Und kehre wieder dahin, wo du

ausgingst, in die Arme der Natur, der wandellosen, stillen und schénen.***°

Diesem Bild des Vergessens steht die Erinnerungskultur der Briider Grimm
entgegen. Das Interesse an Miarchen und das Sammeln davon wird in fast
religioser Art und Weise betrieben. Sie werden wie bedrohte Orte des
Vergessens betrachtet, die in einer Erinnerungskultur gerettet werden miissen.
Das Bild dieser Vorstellung wird deutlich aus der Vorrede der 1812
verOffentlichten Kinder- und Hausmérchen: ,,Wir finden es wohl, wenn der
Sturm oder anderes Ungliick, vom Himmel geschickt, eine ganze Saat zu
Boden geschlagen, dass noch bei niedrigen Hecken oder Striduchen, die am

Wege stehen, ein kleiner Platz sich gesichert und einzelne Ahren aufrecht

623 Aspetsberger F (1968) Ende und Anfang von Holderlins Roman Hyperion: In: Jahrbuch des
Wiener Goethe-Vereins 72. Wien, S. 25.

62 Holderlin F (2008) Hyperion oder der Eremit in Griechenland. Hrsg. von Joseph Kiermeier-
Debre. Miinchen, S. 12.



geblieben sind. Scheint dann die Sonne wieder glinstig, so wachsen sie einsam
und unbeachtet fort, keine frithe Sichel schneidet sie fiir die groflen
Vorratskammern, aber im Spatsommer, wenn sie reif und voll geworden,
kommen arme, fromme Hinde, die sie suchen; und Ahre an Ahre gelegt,
sorgfaltig gebunden und hoher geachtet als ganze Garben, werden sie
heimgetragen, und winterlang sind sie Nahrung, vielleicht auch der einzige
Samen der Zukunft. So ist es uns, wenn wir den Reichthum deutscher Dichtung
in fritheren Zeiten betrachten, und dann sehen, dass von so vielem nichts
lebendig erhalten, selbst die Erinnerung daran verloren war, und nur
Volkslieder, und diese unschuldigen Hausméirchen tibrig geblieben sind. Die
Pliatze am Ofen, Kiichenherd, Bodentreppe, Feiertage noch gefeiert, Triften
und Wilder in ihrer Stille, vor allem die ungetriibte Phantasie sind Hecken

gewesen, die sie gesichert und einer Zeit aus der andern iiberliefert haben.«®*’

Es ist die Phantasie, die uns die Erinnerung ermdglicht. Mit der Phantasie
wird uns die Moglichkeit gegeben, bedrohte Orte des Vergessens in
Erzdhlungen wiederzubeleben. Heinz Briiggemann interpretiert diese
Betrachtungsweise: ,,Der ,ungetriibten’ Phantasie als menschlichem Vermdgen
ist dhnlich wie der Natur das zu Uberliefernde als ein Depositum, zum
Gewahrsam gegeben. Nicht nur mit Orten ist sie verbunden, die selber schon
dem Vergessen iiberantwortet sind, mit residualen Rdumen und Landschaften,
topologisch wird sie mit der Position am Rande, des an den Rand gedringten
identifiziert. Phantasie und das Eingedenken des Marginalisierten, Uberholten,
Vergessenen gehen so schon in der Vorrede von 1812 eine poetologisch
signifikante Verbindung ein.““*® Diese Raume entfalten sich mit
mérchenhaften Geschichten, die letztendlich einen moralischen Appell in sich

tragen.

Eine Ausnahme bildet in der ersten Ausgabe von 1812 das Méarchen vom
alten GroBvater und seinem Enkel. Der Erzdhlung fehlt der marchenhafte
Rahmen und der phantastische Spannungsbogen. Die Néhe der Geschichte zur

Realitit vermittelt einen Einblick in die Konflikte zwischen den Generationen

627 Grimm J; Grimm W (1812/15) Vorrede zu den Kinder- und Hausmérchen. Berlin, S. 7.
62% Briiggemann H (2009) Sammlung und Spiel: Bild-Riume aus kulturellem Gedachtnis,
Erinnerung und Vergessen in Gockel, Hinkel, Gakeleia. Mé&hrchen, wieder erzihlt von
Clemens Brentano (1838). In: (ders.) Romantik und Moderne: Moden des Zeitalters und
buntscheckige Schreibart. Aufsitze. Wiirzburg, S. 174.
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im 18. Jahrhundert und bringt einen neuen Aspekt des prospektiven Vergessens
in die Auseinandersetzung. Das Méarchen erzdhlt von einem alten Mann, der
nicht mehr in der Lage ist, seine Suppe zu l6ffeln. Der Sohn und die
Schwiegertochter ekeln sich vor dem Vater und verbannen ihn deswegen in
eine Ecke ihres Hauses. Ein vierjdhriger Enkel beobachtet dieses Geschehen
und fangt an, einen Holznapf zu schnitzen. Auf die Frage seiner Eltern, was er
damit beabsichtige, antwortet das Kind, es wolle ein Troglein machen, aus dem
Vater und Mutter essen sollen, wenn er grof3 und sie alt geworden sind.
Darauthin fangen die Eltern an zu weinen und holen den GroB3vater wieder an
den Esstisch. Interessant ist das Bediirfnis nach einer moralischen
Auseinandersetzung mit dem Thema Alter und die Sensibilisierung fiir eine
Form des Erinnerns an unsere Zukunft, die zum ethischen Handeln in der

Gegenwart gemahnt.

Auch wenn dieses Mérchen im Gesamtkontext als ungewohnlich zu
betrachten ist, so ist das Interesse an alten Menschen sehr typisch fiir die
romantische Generation. Man denke beispielsweise an Heinrich Heines
Harzreise und seine niedergeschriebenen Eindriicke. Er beschreibt in fast
mérchenhafter Systematik alte Rdume, zu deren Inventar auch der alte Mensch
zahlt. ,,Die steinalte, zitternde Frau, die, dem grofen Schranke gegeniiber,
hinterm Ofen sal3, mag dort schon ein Vierteljahrhundert lang gesessen haben,
und ithr Denken und Fiihlen ist gewil innig verwachsen mit allen Ecken dieses
Ofens und allen Schnitzeleien dieses Schranks. Und Schrank und Ofen leben,
denn ein Mensch hat ihnen einen Teil seiner Seele eingefloBt.“** Durch die
Verbindung einer alten Biographie mit alten Raumen wird die Erinnerung
geradezu greifbar gemacht. Damit wird Erinnerung materialisiert und ist gefeit
gegen das Vergessen. Eine derartige Form der materialisierten
Erinnerungskultur ldsst sich bis in die zeitgendssische Demenzversorgung
beobachten und gilt in der modernen Betreuung von Menschen mit Demenz als

eine notwendige biographische Arbeit.

Die Kultur der Marchen lésst sich als Analogie zu unserem
Langzeitgeddchtnis lesen. In den Erzdhlungen werden alte Erinnerungen

wieder wach und bleiben lebendig. Der Ort dieser Erinnerung liegt in der Tiefe

62 Heine H (1976) Samtliche Schriften in zwdlf Banden. Hrsg. von Klaus Briegleb. Bd. 2:
1822-1831. Miinchen, S. 118.



unserer Psyche. In den Marchen, dem Mythos, aber auch in der Poesie wird
dieses apriorische Urwissen dem Vergessen entzogen. Ralf Simon interpretiert
diese romantische Vorstellung: ,,Dem Dichter als Seher ist es gegeben, aus den
Erdgestalten des Geistes wieder dessen Reinheit zu erinnern. Artikuliert er sie
aber, so muf} er wiederum den Geist seiner Reinheit berauben und ihn in die
Erscheinungen iibersetzen.“**’ Einen ersten Hinweis auf die gedankliche Logik
dieser Vorstellung von Erinnerung erfahren wir bei Bettina von Arnim: ,,Was
ist Erinnerung? — Erinnerung ist viel tiefer, als sich auf das besinnen, was wir
erlebten. Auch in ihren Verwandlungen beriihrt sie ewig den Geist — sie ist
unendlich — sie wird Gefiihl — dann wird sie Gedanke, der reizt den Geist zur
Leidenschaft; als Leidenschaft erzeugt sie den Geist aufs neue. Aus jedem
Lebenskeim entsteht Leben, Leben erzeugt fortwahrend Lebenskeime, die alle
blithen miissen. Alles Erlebte ist Lebenskeim, die Erinnerung trigt sie im
SchoB.«%*! Bettina von Arnim ist davon iiberzeugt, dass wir in der Phantasie,

im Rausch und im Traum einen Zugang finden, um uns erinnern zu kdnnen.

Hier wird die Rezeption John Lockes erkennbar, der die Amnesielehre u.a. in
Zusammenhang mit dem Traum thematisiert. Allerdings ist das Verstdndnis
von John Locke kontrdr zu dem Verstandnis der Romantiker anzusehen. Der
englische Philosoph hat zwar den Zusammenhang kurz beschrieben, kommt
jedoch zu einer ganz anderen Schlussfolgerung als die deutschen Romantiker.
Ein Blick in die Analyse von Ralf Simon verdeutlicht diesen Widerspruch:
,Diejenigen, die an eine vorgeburtliche Existenz der Seele glauben wiirden,
sdhen die Traume als bewuBtseinsunabhdnigige Aktivitdt der Seele an und
damit als Beweis fiir die Autonomie. Wihrend Locke dieses Argument als
Paradoxon erkennt, indem er auf die Schizophrenie eines Subjekts hinweist,
das dann noch ein anderes Subjekt in sich hitte, ist es Herder, der schlieflich

ein Argument findet, die platonische Anamnesis zu sensualisieren.“**?

In dieser Tradition der Sensualisierung der Erinnerung ist auch das

Romanwerk Achim von Arnims, ,,Der Kronenwéchter, zu sehen. Den Trager

8% Simon R (2001) Konstruierte und destruierte Medien des Erinnerns in Achim von Arnims
Romanfragment: Die Kronenwéchter. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und Vergessen in der
europdischen Romantik. Wiirzburg, S. 117.

! Arnim B von (1959) Werke und Briefe. Hrsg. von Gustav Konrad. Bd. 1. Frechen, S. 528.
2 Simon R (2001) Konstruierte und destruierte Medien des Erinnerns in Achim von Arnims
Romanfragment: Die Kronenwéchter. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und Vergessen in der
europdischen Romantik. Wiirzburg, S. 119.
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der mythischen Erinnerung stellt in diesem Roman das Blut dar. Achim von
Arnim orientiert sich an der Humorallehre der Antike, die in der Medizin zum
Teil noch im ausgehenden 18. Jahrhundert rezipiert wurde, und eine
Verbindung sah zwischen ,,memoria“ und der Lehre von den Temperamenten.
Im zweiten Buch entwickelt er die Figur des naturmysthischen Arztes Doktor
Faust. Seine Philosophie ldsst sich von dem beriihmtesten Zitat des Werkes
ableiten: ,,Die Kunst des Arztes besteht darin, im alten Menschen einen neuen
zu erbauen.“®* Interessant ist in unserem Kontext die Verbindung von
Gedichtnisleistungen mit antiker humoraler Bluttheorie, aus der die Annahme
abgeleitet wurde, Alter und kognitive Einbuflen mit naturmysthischen
Bluttransfusionen bekdmpfen zu konnen. Doktor Faust verspricht mit dieser
Therapie geradezu eine kognitive Verjliingung. Seine Funktion im
Kronenwéchter ist gebunden an die zentralen Aussagen zu Erinnerung und
Gedéchtnis. Im Anton-Roman dagegen, von vielen Autoren als ein
Fortsetzungsroman des Kronenwichters betrachtet, wird Vergessen zum
zentralen Thema. Auf seiner abenteuerlichen Reise wird Anton beispielsweise
in ein Wasser des Vergessens gelockt, um sein Geddchtnis zu 16schen. Ralf
Simon schreibt dazu: ,,Das Getriebensein Antons, sein Gehabtsein, die nur
punktuelle und metonymische Verkniipfung seiner Handlungen fiihren zu einer
Poetik des Vergessens. Die Figuren sind Funktionen der Geschichten, in denen
sie umstdndehalber agieren, ohne dal} sie diese Umstidnde bestimmen konnten.
Man miifite vielleicht sogar sagen, dal Anton nicht eigentlich etwas vergift;
viel eher kann er erst gar nicht ein Gedachtnis aufrecht erhalten, er befindet

. . . 4
sich noch vor der Alternative von Erinnern und Vergessen.“®®

Diese Alternative gesteht Wilhelm Hauff in seinem Marchen dem Kalifen
Storch nicht mehr zu. Das Vergessen des Zauberwortes ,,mutabor kann nur
noch durch eine List aufgehoben werden. Nicht einmal ein Erinnern ist
moglich, sondern man muss gédnzlich neu wieder an die notwendige
Information kommen. In diesem Mérchen gelangen der Kalif Chasi und sein

GroBBwesir an ein geheimnisvolles Pulver, mit dem man sich in Tiere

83 Arnim A von (1962-65) Samtliche Romane und Erzihlungen. Hrsg. von Walther Migge.
Bd. 2. Miinchen, S. 170.

% Simon R (2001) Konstruierte und destruierte Medien des Erinnerns in Achim von Arnims
Romanfragment: Die Kronenwéchter. In: Oesterle G (Hrsg.) Erinnern und Vergessen in der
europdischen Romantik. Wiirzburg, S. 135.



verwandeln kann. Die Verwandlung ist jedoch an die Bedingung gekniipft,
nicht lachen zu diirfen. Durch eine List des Zauberers Kaschnur werden sie
zum Lachen gebracht und vergessen darauthin das Zauberwort ,,mutabor®. Die
Gefahrdung des Gedachtnisses erfolgt durch zu starke Emotionen. Durch ein
herzhaftes Lachen sind sie dazu verdammt, sich nicht mehr erinnern zu
konnen, und so konnen sie sich als Storche nicht mehr in Menschen
zuriickverwandeln.

Von starken Emotionen geleitet ist auch die Alte in der Novelle ,,Des 6de

HaUS“635

von E.T.A Hoffman. Durch diese Verkniipfung wird Erinnerung und
Vergessen im Sinne einer geheimnisvollen Verborgenheit wieder in die Ndhe
der Psychiatrie gebracht. Der Verlust des Verstandes bei einem Greisen wird
ebenfalls bei Goethe thematisiert, im zweiten Teil des Faust. Goethe stellte den
zweiten Teil 1832 fertig, fast 25 Jahre nach dem ersten Teil. Inzwischen ist der
Student zu einem Baccalaureus avanciert und trifft diesmal auf einen gealterten

Mephistopheles. In einem Dialog zwischen den beiden wird der Verlust des

Verstandes im Alter als ein fast selbstverstindliches Symptom beschrieben.®*®

%33 Hoffmann ETA (2010) Der Sandmann. Das 6de Haus. Nachtstiicke. Hamburger Leseheft
Nr. 174. Hamburg, S. 55.
8¢ Goethe JW von (2011) Faust. Der Tragddie Zweiter Teil. Stuttgart, S. 62.
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22 . Ikonographie dementiell verinderter Menschen

Die Entwicklung des empirischen Blicks in der Psychiatrie des ausgehenden
18. Jahrhunderts driangt die Frage auf, ob damit verbunden eine eigene
bildliche Kategorie geschaffen wurde fiir die Darstellung von psychisch
kranken Menschen und insbesondere von dementiell verdnderten Menschen.
Bildliche Darstellungen von Geisteskranken lassen sich in allen Epochen der
Kunstgeschichte wiederfinden, dennoch scheint sich mit der Entstehung der
modernen Psychiatrie auch die Ikonographie zu wandeln. Foucault spricht von
den Augen, die der klinischen Wissenschaft eingesetzt wurden und die
Grundlagen des diagnostischen Blicks verinderten.®’ Dieser diagnostische
Blick schuf in der bildenden Kunst ein vermehrtes Interesse an individuellen
Darstellungen von Geisteskranken, so dass einzelne psychiatrische
Krankheitsbilder erkennbar wurden. Es stellt sich daher die Frage, ob in dieser
Entwicklung des 18. Jahrhunderts auch der dementiell verdnderte Mensch
kiinstlerisch dargestellt worden ist. Damit diese Entwicklung nachvollziehbar
wird, ist ein Blick in die Kunstgeschichte vonnéten. Eine umfassende Historie
wiirde allerdings die Grenzen dieser Arbeit iiberschreiten, darum sind einige
beispielhafte Ereignisse und Bildnisse ausgewihlt worden, die in der

kunstgeschichtlichen Literatur als paradigmatisch beschrieben werden.

Zu den iltesten Uberlieferungen zihlen friihmittelalterliche Darstellungen
aus der karolingischen Epoche. In diesen Darstellungen dominiert die
christliche Vorstellung, die Geisteserkrankung sei verursacht von einem
Déamon. Die mittelalterliche Ikonographie stiitzt sich dabei auf Beschreibungen
des Neuen Testaments (MT 8, 28; MK 5,1; LK 8,28) iiber die Heilung eines
Besessenen in Gerasa. Als eine der frithesten Darstellungen gilt die Zeichnung

638 7u den bekanntesten zihlt

im Drogo-Sakramentar aus dem 9. Jahrhundert
sicherlich die Illustration aus dem Codex Egberti, dessen Entstehung in die Zeit

980-993 n.Chr. datiert wird (sieche Abb. 22, S. 281).

7 Foucault M (1973) Die Geburt der Klinik. Eine Archiologie des érztlichen Blicks.
Miinchen, S. 102.

638 Vgl. Kirschbaum E (Hrsg.) (1968) Lexikon der christlichen Ikonographie. Bd. 1. Freiburg,
S. 273.



Erste Ansétze die Symptome verstarkt medizinisch und weniger theologisch
zu betrachten finden wir bereits in der Renaissance. Einen wunderbaren
Einblick in diese gedankliche Verdnderung liefern uns die Hemma-Reliefs im
Dom zu Gurk. Der erst 1938 heiliggesprochenen Hemma von Gurk galt schon
kurz nach ihrem Tod 1045 eine grofe Verehrung in Kérnten und bereits 1288
wurde sie selig gesprochen. Thre sehr spate Heiligsprechung war sicherlich der
Tatsache geschuldet, dass ihre Lebensgeschichte ganz friih verfalscht und mit
biographischen Episoden der heiligen Kunigunde, der Gemahlin Heinrich II.
vermischt wurde.®*’ In Osterreich, besonders in Karnten und der Steiermark,
aber auch im benachbarten Kroatien und in Bosnien wurde sie vom Volk so
glithend verehrt, dass sie in der Literatur auch als ,,Heilige von Volkes

Gnaden* bezeichnet wurde.**°

Im Auftrag des Propstes Welzer fertigte im Jahr 1515 der Meister Lienhard
Pampstl®*! sechs Relieftafeln iiber die Vita und das Wirken der verehrten
Hemma von Gurk. Auf der sechsten Tafel wird ein Tobsiichtiger dargestellt,
mit nacktem Oberkorper und nur mit einem Lendenschurz bekleidet (siehe
Abb. 23, S. 282). Da die Geisteserkrankungen noch nicht differenziert
betrachtet wurden, muss die Krankheit selbst und ihre Darstellung als
Metapher fiir Geisteserkrankung allgemein betrachtet werden. Den
gesichtsverzehrten Ausdruck finden wir spéter auf vielen Darstellungen wieder
- erinnert sei beispielsweise an die von Caius Gabriel Cibber geschaffenen
Skulptur vor dem Bethlem Royal Hospital (,,Bedlam*), mit dem
systematischen Versuch, die Psyche physiognomisch abzubilden (siehe Abb.
24 und Abb. 25, S. 282-283). Der hier dargestellte Ausdruck liest sich als
ikonographischer Prototyp eines Menschen mit Verlust der Kognition, sei es
durch Halluzination, durch Delirium und - wenn man konsequent weiterdenkt -

auch in bestimmten Phasen der Demenz.

Neben den Darstellungen von Besessenen oder Tobsiichtigen entsteht im 16.
Jahrhundert ein zusitzlicher ikonographischer Strang, Irre bildlich zu
thematisieren: in Form von Narren. Um genau zu sein tritt diese Variante

bereits im ausgehenden 15. Jahrhundert auf, und Foucault vermerkt dazu: ,,Und

839 Vgl. Hartwagner S (1964) Die Hemma-Reliefs im Dom zu Gurk. In: Matera Medica

Nordmark, 3. Sonderheft. Hamburg, S. 7.
“OEbd., S. 6.
“'Ebd., S. 7.
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plotzlich, in den letzten Jahren des Jahrhunderts, dreht sich diese gro3e Unruhe
um die eigene Achse. Der Spott des Wahnsinns tritt an die Stelle des Todes
und seiner Feierlichkeit.“®** Mit dieser so skizzierten Wendung treten auch der
Narr sowie die Narrheit in die bildende Kunst ein. Das beriihmteste Beispiel
dieser Wendung sind die Illustrationen aus dem Narrenschiff von Sebastian
Brant (siehe Abb. 26-28, S. 283-284). Dieses 1494 erstmals gedruckte Buch
bedient sich der Metapher des Narren, um eine moralische Gesellschaftskritik
zu iiben. In der Konnotation des 15. Jahrhunderts verstand man unter Narren
nicht nur Gaukler oder Ungebildete, sondern auch Unglédubige sowie korperlich
Behinderte und Geisteskranke. Aus diesem Kontext heraus wird der siindhafte
Mensch als ein irrender Mensch verstanden®*? , so dass im Umkehrschluss der
»irre® gewordene Mensch die Folgen seiner Siinden ertragen muss. Eine
Geisteshaltung, die sich spezifisch fiir Alter und Krankheit in der deutschen
Romantik wieder durchsetzt und letztendlich auch in der zeitgendssischen
Demenzdiskussion mitschwingt, wenn iiber mdgliche Ursachen einer Demenz
geforscht wird und eine falsche (ungesunde) Lebensweise fiir die erhohte

Préavalenzrate verantwortlich gemacht wird.

Wie sehr die gesamte Thematik des Narren und damit verkniipft die der
geisteserkrankten ,,Irren*, noch mit der Theologie verhaftet ist, verdeutlicht ein
Zitat von Sebastian Brant: ,,Wenn gott gerechtikeyd verlat // wor ist / der
hymel ghort nit zu // den gensen / aber ouch keyn ku // keyn narr/ aff / esel /
oder schwyn // kumbt gmer ewiklich dar jn // Und was ghort jn des tiiffels zal //

das nymbt jm nyeman vberal //<¢*!

Der Narr, und damit der Irre, gehdrt zum
Teufel und wird nicht als eine gottliche Schopfung angesehen. In der Zeit der
Inquisition wurden denn auch weibliche Geisteserkrankte als Hexen verurteilt
und verbrannt.**® In der bildenden Kunst waren die Narren/ Irren als Motiv gut
geeignet, um moralische Gesellschaftskritik und spottisches Klagen tiber
ethischen Verfall zu symbolisieren. Auch wenn infolge der Konnotation des
Narren der Irre stets mitgedacht wurde, vermied man auf der anderen Seite die

direkte Auseinandersetzung mit den Irren. Der Demenzkranke, im wortlichen

642 Foucault M (1993) Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der
Vernunft. Frankfurt/Main, S. 34.

64 Konneker B (1966) Wesen und Wandlung der Narrenidee im Zeitalter des Humanismus.
Wiesbaden, S. 21.

644 Brant S (1494) Das Narrenschiff. Basel, S. 38.

643 Vgl. Sprenger J; Institoris H (1974) Malleus Maleficarum. Der Hexenhammer. Nachdruck
der Ausgabe von 1585. Darmstadt, S. 34.



Sinne derjenige ohne Verstand, wurde der Holle zugeordnet, die Verkennung
der Realitdt durch den Irrtum dagegen als Bestandteil der gottlichen Schopfung
angesehen. Foucault beschreibt diesen Widerspruch: ,,Auf dem Gebiet des
literarischen und philosophischen Ausdrucks schlédgt sich die Erfahrung des
Wahnsinns im fiinfzehnten Jahrhundert vor allem in der Form der moralischen
Satire nieder. Nichts erinnert an die gro3en drohenden Invasionen, die die
Vorstellungswelt der Maler heimsuchten. Im Gegenteil, man geht dem
Wahnsinn sorgsam aus dem Wege, indem man nicht einmal von ihm spricht.
Erasmus lenkt die Blicke von jener Demenz ab, von der er sagt: ,die eine
kommt aus der Holle von den grausam strafenden Furien; sie senden etwann
ihre Schlangenbrut (...).° Nicht diese geisteskranken Formen hat er preisen
wollen, sondern den ,gliicklichen Irrthum des Verstandes (der) das Gemiith

von dngstlichen Sorgen befreuyt und es mit vielerley Wollust segnet*.**®

Eine direkte Auseinandersetzung mit den Irren wurde zwar vermieden, die
spottische Analyse des Alters scheute man dagegen nicht. Erasmus von
Rotterdam, auf den sich Foucault hier bezieht, vergleicht Greise und Kinder
und beantwortet die sich selbst rhetorisch gestellte Frage, welcher Unterschied
denn zwischen ihnen bestlinde so: ,,Sonst passen sie doch zusammen mit ihrem
hellen Haar, ihrem zahnlosen Mund, ihrer korperlichen Kleinheit, dem
Verlangen nach Milch, ithrem Lallen, ihrer Schwatzsucht, Lappischkeit,
VergeBlichkeit und Unbedachtsamkeit, kurz, in allem Ubrigen. Je mehr sie sich
dem Greisenalter ndhern, umso mehr kommen sie auf die Kindheit zuriick, bis
sie wie die Kinder aus dem Leben gehen, ohne Lebensiiberdrull und ohne
Todesfurcht.““*’ Vor diesem Hintergrund lesen sich die Illustrationen des

Narrenschiffs noch als Ausdruck eines spatmittelalterlichen Denkens.

Ein Interesse an der Darstellung unterschiedlicher Geisteserkrankungen lésst
sich erst ab dem 17. Jahrhundert beobachten. Zu den frithesten Beispielen einer
bildlichen Umsetzung verschiedener psychiatrischer Diagnosen zahlt sicherlich

der barocke Giebelstein in der Psychiatrischen Anstalt Reinier van Arckel in

64 Eoucault M (1996) Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der
Vernunft. (12. Aufl .) Frankfurt/Main, S. 45.

647 Gail AJ (Hrsg./Ubers.) (2006) Erasmus von Rotterdam - Das Lob der Torheit. Stuttgart, S.
17.
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Hertogenbosch.®*® Dieses Relief, um 1686 entstanden, zeigt sechs Personen mit
anscheinend verschiedenen Geisteserkrankungen (siehe Abb. 29, S. 284).
Bereits Breukink weist 1922 darauf hin, dass die im Relief gezeigten Irren
medizinisch analysiert und die Personen einzelnen Krankheitsbildern
zugeordnet werden konnten.** Interessant ist die literarische Zuordnung des
rechten Kopfes, der durch die Luke neben dem Arm herausschaut. Dieser wird
als alkoholischer Demenzkranker beschrieben und darf sich nicht wie die drei
vorderen Figuren frei bewegen, sondern scheint in einer Kammer eingesperrt
zu sein.®? Sollte diese These stimmen, die Forschungslage muss allerdings mit
Vorsicht betrachtet werden, dann hitten wir ein sehr frithes bildliches Beispiel
fiir die Korsakow Demenz. Sicherlich kann man davon ausgehen, dass die
Anstalt selbst medizinisch orientiert war und daraus die Schlussfolgerung

zichen, dass das Relief auf der Basis érztlichen Wissens gestaltet wurde.®'

Eine weitere Grundlage fiir die spdtere Ikonographie eines dementiell
verdnderten Menschen konnte die mittlere Figur abgeben. Hier soll eine Person
dargestellt sein, die unter Imbezillitit zu leiden scheint. Da die Literatur des
frithen 19. Jahrhunderts dementielle Symptome u.a. unter die Kategorie
Blodsinn verbucht, konnte man den hier gezeigten Schwachsinnigen als eine

mogliche bildliche Vorgabe fiir dementielle Symptome interpretieren.

Das Giebelrelief zéhlt sicherlich zu den frithesten Beispielen, psychiatrische
Krankheitsbilder einzeln darzustellen. Dennoch liegen vermutlich auch diesem
Werk keine empirischen Studien zugrunde, sondern mit hoher
Wahrscheinlichkeit ein vermitteltes Wissen iiber Literatur und Gespréche. Dies
ist umso erstaunlicher, da es in der Anatomie bereits tiblich war, sich {iber

gesellschaftliche Konventionen hinwegzusetzen und eigensténdig zu

648 Vgl. Schmidt FIM; Murken AH (1991) Die Darstellung des Geisteskranken in der
bildenden Kunst. Ausgewéhlte Beispiele aus der europdischen Kunst mit besonderer
Beriicksichtigung der Niederlande. Herzogenrath, S. 15.

49 Breukink H (1922) Geschiedenis der Geneeskunde. Overzicht van opvatting en behandeling
van geesteszieken in oude tijden. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 66, S. 1085.

659 vgl. Schmidt FIM; Murken AH (1991) Die Darstellung des Geisteskranken in der
bildenden Kunst. Ausgewéhlte Beispiele aus der europdischen Kunst mit besonderer
Beriicksichtigung der Niederlande. Herzogenrath, S. 20. Uber die Genese der diagnostischen
Zuordnung gibt es allerdings kaum Informationen. Fiir eine gesicherte Interpretation miissten
die Quellen erneut {iberpriift werden.

631 Vgl hierzu die Thesen von: Rooij HIM van (1928) Het gesticht "Reinier van Arkel" te 's-
Hertogenbosch, het oudste krankzinnigen gesticht in Nederland. Hertogenbosch, S. 266. Die
Anstalten wurden noch nicht medizinisch geleitet und auch nicht als medizinische Einrichtung
verstanden, dennoch unterlagen sie bereits einer drztlichen Supervision.



sezieren.”? Ein vergleichbares Interesse war fiir die Geisteserkrankung jedoch
nicht vorhanden und bildliche Darstellung noch geprégt von den {iberlieferten

Vorstellungen aus der Literatur.

Das Interesse, in die Irrenanstalten zu gehen und die Menschen dort
unmittelbar zu beobachten sowie zu studieren, entstand im 18. Jahrhundert,
zunéchst in England. Dabei wagten sich nicht nur Mediziner, sondern auch
Kiinstler in die Irrenanstalten, mit der Intention, die Welt der Geisteskranken
zu erforschen. Zu diesen Kiinstlern zihlte u.a. auch William Hogarth, der mit
acht Szenen des ,,Rake‘s Progress* den Werdegang eines Wiistlings beschreibt,
der aufgrund seines ausschweifenden Lebensstils letztendlich im Irrenhaus
landet. Dorner vermerkt dazu: ,,Gerade in dieser Zeit wurde Bedlam von den
meisten romantischen Schriftstellern besucht, Hogarth umgab mehrere Sujets
mit Szenen aus dem Irrenhaus, und bei den Karikaturisten wurde es modern,

die groBen Politiker angekettet in Irrenzellen zu zeichnen.“*>?

Dass der Wahnsinn als Metapher fiir eine Gesellschaftskritik
strumentalisiert wurde, l4sst sich bereits in der Renaissance beobachten, den
Wahnsinn aber empirisch zu studieren, um ihn realistisch darstellen zu konnen,
ist ein Phanomen der Romantik, insbesondere der englischen und franzdsischen
Romantik. Auch Hogarth gehorte zu den Kiinstlern, die sich in die
Irrenanstalten trauten, die sich von gesellschaftlichen Tabus befreiten und die
Nihe Geisteskranker nicht scheuten.®>* Das empirische Studium der Realitit,
der Drang, der Wirklichkeit einen Spiegel vorzuhalten, sowie die Intention,
eine satirische Gesellschaftskritik vorzunehmen, zahlt zu den Merkmalen
dieser Generation und ganz besonders zu Hogarth. Vor allem seine Graphiken,
gefiillt mit bissiger Satire und moralischen Anklagen, sind der Nachwelt in
Erinnerung geblieben. Dafiir studierte er die Gesellschaft, beobachtete minutios

das Verhalten der Menschen, um dann den alltdglichen Wahnsinn pointiert

62 ygl. Bergmann A (2004) Der entseelte Patient. Die Moderne Medizin und der Tod. Berlin,

S. 108. Die Anfange des neuzeitlichen anatomischen Sezierens verbindet Anna Bergmann mit
einer Aufkiindigung der traditionellen Leibvorstellung im 16. Jahrhundert. Vorausgegangen
war dieser Entwicklung eine semantische Verdnderung. Der Begriff Leib wurde in der
deutschen Sprache im 13. Jahrhundert ersetzt durch den Begriff Korper, abgeleitet vom lat.
Wort: corpus im Sinn der Bedeutung von Leichnam.

53 Dérner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der
Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 46.

6% Lichtenberg GC (1840) W. Hogarth's Zeichnungen: nach den Originalen in Stahl gestochen.
Mit der vollstdndigen Erkldrung derselben von G.C. Lichtenberg. Herausgegeben und
fortgesetzt von Dr. Franz Kottenkamp. Stuttgart, S. 459.
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darzustellen. Dies mag der Grund dafiir sein, dass in der kunsthistorischen
Rezeption, Hogarth primar wegen seiner literarischen Inhalte und weniger
wegen seiner dsthetischen Erneuerungen gewiirdigt wurde. Der franzdsische
Kunsthistoriker Elie Faure notiert sich zu Hogarth: ,,Man denkt zuerst an den
Gegenstand und wenn es auf seiner Leinwand einen kostlichen Winkel Malerei

gibt, so bemerkt man ihn erst, wenn man ordentlich gelacht hat.«®>

Hogarth hat zeit seines Lebens den Kupferstich bevorzugt, zum einen, weil er
damit ein grofBeres Publikum erreichen konnte, und zum anderen, um eine
weitere Vorliebe zu realisieren: die Geschichte in mehreren bildlichen
Episoden zu erzéhlen. In diesen Kontext passt auch die Geschichte von Tom
Rakewell in acht Episoden. Rake ist der Sohn eines Geizhalses, der ohne
biirgerliche Erziehung ein Vermdgen erbt. Hogarth‘s moralische Ermahnung
richtet sich an Neureiche, die ohne Bildung Gefahr laufen, mit dem Reichtum
nicht verantwortungsvoll umgehen zu konnen. Mit dem geerbten Reichtum
beginnt ein Leben in Verschwendung und MaB3losigkeit. Nachdem er das
gesamte Vermogen verprasst, seine Liebe Sarah Young mit einem unehelichen
Kind sitzen gelassen, aus finanzieller Not eine héssliche alte Frau geheiratet
und deren Vermogen ebenfalls verschleudert hat, kommt er schlieBlich
hochverschuldet zusammen mit seiner betagten Gattin ins Gefdangnis, wo er
schlieBlich seinen Geist verliert, so dass er zu guter Letzt ins Irrenhaus
eingewiesen werden muss. Die letzte Szene auf Blatt 8 (siehe Abb. 30, S. 285)
zeigt den zusammengebrochenen, geistig verwirrten Rake in den Armen von
Sarah Young, die ihm, trotz seines niedertrachtigen Verhaltens ihr gegeniiber,

noch treu ergeben zu sein scheint.

Das Drama spielt sich mitten unter Insassen im Londoner Irrenhaus, dem
Bedlam, ab. Im Hintergrund erkennt man zwei sensationserheischende Damen,
die anscheinend wie in einem Zoo durch das Irrenhaus schlendern. Eine
geistige Anlehnung an die mittelalterliche Praxis, geisteserkrankte Menschen
auf Jahrmérkten 6ffentlich zur Schau zu stellen. Sie verdeutlichen aber auch,
dass die gezeigte Not in der Anstalt nicht als ein gesellschaftliches Drama
wahrgenommen, sondern vielmehr als Objekt der Belustigung betrachtet

wurde. Im gesamten Kontext wirken die Besucherinnen ldcherlich und imbezil,

833 7itat entnommen aus: Adhémar J (1963) Europaische Graphik im 18. Jahrhundert.

Giitersloh, S. 59.



demgegeniiber werden die wirklichen Insassen zwar mit ihrer Not, aber nicht

entwiirdigend dargestellt.

Die Akteure werden mit einigen Kernsymptomen der Psychiatrie
gekennzeichnet, was Riickschliisse auf die verschiedenen Erkrankungen
zuldsst. In der linken Kammer, als Zelle 54 erkennbar, kauert angekettet ein
Mann mit nacktem Oberkorper, anscheinend befallen von einem religidsen
Wahn, worauf das Kreuz hinter ihm hinweisen soll. Der physiognomische
Ausdruck erinnert an den Tobsiichtigen des Hemma-Reliefs im Dom zu Gurk.
Er korrespondiert mit dem eingebildeten Konig in der rechten Kammer, der
Zelle 55, gekennzeichnet durch Papierkrone und Zepter. An der Wand
zwischen den Zellen im Hintergrund ist ein Mann versunken damit beschaftigt,
astronomische Formeln an die Mauer zu kritzeln. Vor ihm starrt ein sitzender
Insasse durch eine zusammengerollte Zeitung, die er fiir ein Fernrohr erachtet,
auf die leere Decke, die sich ihm als unendliches Universum zu offenbaren
scheint. Neben ihm hockt ein weiterer Insasse, mit einem Mal3band
ausgestattet, was symbolisch auf den Anfang der Geschichte hinweisen soll,
dem ersten Blatt, auf dem Rake sein Erbe entgegen nimmt, wihrend er sich
gleichzeitig ein neues Kleid anmessen lésst. Der rechte Bildrand wird
abgeschlossen durch eine Dreiergruppe um eine Treppe herum. Auf dieser
hockt ein apathisch wirkender Mann, der nicht einmal durch das Ankliffen
eines Hundes aus seiner Apathie gerissen werden kann. Hinter dem Geldnder
erscheint ein Violinist, der seine Noten als Kopfbedeckung benutzt. Sein
absurdes Fiedeln ldsst damit den singenden Mann rechts neben ihm ebenfalls

absurd wirken und suggeriert dem Betrachter ein leeres, inhaltloses Singen.

Die kiinstlerische Bedeutung des Bildes liegt in der Kombination von
empirischen Studien sowie den Entlehnungen einer herkémmlichen
kunstgeschichtlichen Ikonographie begriindet. Bereits sehr friih ist die
korperliche Pose des tragischen Helden im Irrenhaus mit einer Portalfigur von
Bedlam, der Skulptur des dénischen Bildhauers Gaius Gabriel Cibber, in
Verbindung gebracht worden.®*° Fiir das Londoner Publikum war diese

Anlehnung mit eindeutigen Assoziationen verkniipft. In der

6% Nichols J (1783) Beitriige zu Wilhelm Hogarths Lebensbeschreibung. Nebst einem nach der

Zeitfolge geordneten und mit Erkldrungen begleiteten Verzeichnisse seines Kupferstichwerks.
Leipzig, S. 122.

269



270

kunstgeschichtlichen Rezeption wurde immer wieder diskutiert, ob Rake in der
letzten Szene stirbt oder nur gefesselt wird. Als Hinweis fiir einen sterbenden
Rake wurde die kompositorische Nihe zu einem Gemélde Raffaels, das den

Tod Ananias (siche Abb. 31, S. 285) darstellt, angesehen.®’

Es lasst sich nicht eindeutig belegen, ob Rake tatséchlich stirbt, dass er aber
in die Néhe eines Sterbenden geriickt wird, scheint dagegen offensichtlich.
Damit wird dem Betrachter ein unwiderrufliches Ende seines Schicksals
vermittelt, das keinen Ausweg mehr kennt. Diese These von einem Sterbenden
unterstiitzt auch Werner Busch mit dem Hinweis, die gesamte Komposition des
liegenden Rake, umringt von Sarah und seinen Wirtern, beinhalte das typische
ikonographische Vokabular einer Beweinungsszene aus der christlichen
Ikonographie. ,,Hogarth®, so Werner Busch, ,,ist sich {iber das ikonographische
Vokabular einer Beweinungsszene genauestens im Klaren, er fiihrt die
Umsetzung in allen Einzelheiten durch. In der in Dreiecksform angeordneten
Hauptgruppe nimmt der Rake die Rolle des nur mit einem Lendenschurz
bekleideten Christus ein, Sarah Young die der trauernden Maria, die sich mit
einem Tuch die Trianen trocknet. Der stehende Warter bzw. Priester tibernimmt
die Rolle des Maria trostenden Johannes, der zweite Warter, der die Fullketten
des sterbenden Rake 6ffnet, tritt an die Stelle der Maria Magdalena, die Christi
FiiBle liebkost.“***

Trotz dieser hoch eingestuften dsthetischen Qualitit und der beschriebenen
Néhe zur Kunstgeschichte, blieb Hogarth‘s Einfluss auf die englische Kunst
sehr beschrankt. Bedeutsamer fiir die Entwicklung einer Ikonographie von
dementiell verdnderten Menschen ist die Rezeption durch Lavater, der in
seinen physiognomischen Fragmenten Bezug nimmt auf Hogarth. In seinem
vierten Versuch wird die Entwicklung des Alters skizziert, von der Kindheit bis
zum hochbetagten, gebeugten alten Menschen (siehe Abb. 32, S. 286). In
Anlehnung an seine Physiognomien beschreibt er Hogarth als den groften
Meister, der in der Lage sei, Gesichter mit ihrem Charakter darzustellen und

proklamiert: ,,[...] ja der schlechte Mahler kann keine andere, als schlechte

857 vgl. Kunzle D (1966) Plagiaries-by-Memory of the Rake’ s Progress and the Genesis of

Hogarth’ s second Picture Story. In: Journal of the Warburg and Courtauld Institutes Vol. 29,
S. 340.

6% Busch W (1977) Nachahmung als biirgerliches Kunstprinzip. Ikonographische Zitate bei
Hogarth und in seiner Nachfolge. Hildesheim, S. 4.



Gesichter zeichnen, aber wenige wissen ihren schlechten Gesichtern einen
bestimmten Charakter zu geben, wissen den Grad des moralischen Verfalls
gehorig auszudriicken; haben Gefiihl fiir die bestimmte Harmonie der
moralischen und korperlichen Schlechtigkeit. Hogarth und Rembrandt scheinen
diese Carrikaturen der Menschheit entweder tief studiert, oder tief gefiihlt zu
haben.“**° Mit den Physiognomien Lavaters entsteht ein frithes
ikonographisches Vokabular hochbetagter alter Menschen, die, wie in der
bildlichen Abfolge erkennbar, im letzten Quadrat eine korperliche und geistige
Hinfilligkeit andeuten. Damit riickt diese Skizze langsam in die Nédhe einer

[lustration eines dementiell erkrankten Menschen

In enger Verbindung zu Lavater steht der in Danzig geborene Kiinstler
Daniel Nikolaus Chodowiecki. Der vorwiegend in Berlin wirkende Kiinstler
hat fiir Lavater viele Illustrationen, u.a. auch in seinen physiognomischen
Fragmenten durchgefiihrt. Seine Néhe zu Hogarth wird besonders anschaulich
in dem Berliner Gemailde ,,Abschied des Calas von seiner Familie* (siehe Abb.
33, S. 286). Die hier dargestellte Szene erinnert stark an die kompositorische
Gruppe um Rake im Irrenhaus. Interessanter fiir die Entstehung einer
Ikonographie eines Demenzerkrankten ist jedoch eine Illustration fiir Lavater
mit der Uberschrift ,,Schwache und thérichte Menschen®, um 1776 entstanden
(siehe Abb. 34, S. 287). Auch wenn die hier gezeigten K&pfe zum groB3en Teil
bereits im betagten Alter zu sein scheinen, thematisieren die Illustrationen die

angeborene Imbezillitit und nicht den ,,erworbenen Blodsinn®.

Die ersten Darstellungen dementiell erkrankter Menschen miissen wohl in
Frankreich lokalisiert werden, im ausgehenden 18. Jahrhundert. Einige Quellen
weisen darauf hin, dass die frithesten Abbildungen psychiatrischer
Krankheitsbilder im Kontext von Pinels medizinischer Abhandlung:
,Nosographie philosophique ou méthode de I'analyse appliqué 4 la médecine*
entstanden sein sollen. Allerdings sind weder in der ersten Ausgabe von 1798,
noch in der deutschen Ubersetzung von 1798 Abbildungen gedruckt worden,

so dass lediglich eine Vermutung im Raum steht, gendhrt durch einen Brief

89 Lavater JC (1775) Physiognomische Fragmente, zur Beforderung der Menschenkenntnisze

und Menschenliebe. Erster Versuch. Leipzig, S. 87.
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von Benjamin Rush, 1802, an den Kiinstler Gilbert Stuart, in dem von einem

derartigen Vorhaben gesprochen wird.*®

Vor diesem unsicheren Hintergrund miissen wir davon ausgehen, dass es
vielmehr Esquirol war, der die ersten psychiatrischen Krankenbilder
veroffentlichte. Bereits 1816 publizierte er den ersten Beitrag iiber die
Geisteskrankheiten im sechzehnten Band des ,,Dictionnaire des Sciences
Médicales*, der spiter, 1838, Bestandteil einer groBeren Publikation wurde.®®!
Esquirol erfuhr in Deutschland eine hohe Aufmerksamkeit, diese 1838
erschienene Veroffentlichung wurde bereits im selben Jahr ins Deutsche
iibersetzt und zusammen mit den Krankenbildern herausgegeben. Der Schiiler
Pinels zeigt sich in diesem Werk nicht als strenger Befolger seines Lehrers,
sondern beschreitet eigene Wege, beeinflusst u.a. durch den deutschen
Gehirnforscher Franz Josef Gall, so dass er bereits gleich in der Einleitung
seinen phrenologischen Ansatz verdeutlicht und die Geisteskrankheiten als
Gehirnkrankheiten beschreibt.”® Diese inhaltliche Nihe zu Gall bildet die
Grundlage eines physiognomischen Denkens, das in den Abbildungen zum
Ausdruck kam. Damit seine Vorstellungen moglichst detailliert realisiert
wurden, gewihrte er dem beauftragten Kiinstler Ambroise Tardieu kaum
kiinstlerischen Freiraum. Es gibt keine allegorischen Anspielungen, keine
charakterisierenden Interieurs oder zusétzliche Personen, die von einer rein
medizinischen Betrachtung hitten ablenken konnen. Sdmtliche Darstellungen
basieren auf Beobachtungen Esquirols, der neben seinen Notizen und
Beschreibungen eine Vielzahl von Zeichnungen sowie Masken seiner Patienten

anfertigen lieB.**

Hinter dem Vorhaben steht der Anspruch einer realistischen Darstellung der
medizinischen Vorgaben, zur bildlichen Erlauterung der eigenen Nosologie.
Um diesen Werdegang in den Illustrationen nachvollziehen zu kénnen, bedarf
es der ndheren Betrachtung einiger theoretischer Ansétze seines medizinischen
Denkens. Esquirol verwendet bereits den Begriff ,,demence* auch im

Zusammenhang mit Alterssenilitdt. Allerdings wird der Terminus nicht nur auf

660 vgl. Bhattacharya-Stettler T (1992) Nox Mentis. Die Darstellung von Wahnsinn in der

Kunst des 19. Jahrhunderts. Bern, (Anm. 151) S. 201.

661vgl. Dahm S (1981) Friihe Krankenbildnisse: Alibert - Esquirol - Baumgirtner. Kéln, S. 99.
862 vgl. Esquirol JED (1968) Von den Geisteskrankheiten. Hrsg. von E. H. Ackerknecht.
Stuttgart, S. 7

63 vgl. Dahm S (1981) Friihe Krankenbildnisse: Alibert - Esquirol - Baumgértner. Kln, 119.



das Alter beschrinkt, sondern als eine allgemeine Krankheitsform mit einer
hohen Privalenz im Alter beschrieben. Neben der Monomanie, darunter
versteht er den fixen Wahn, der Manie und dem Blédsinn gehort die
,Démence* mit der deutschen Ubertragung ,,Verwirrtheit* zu den vier
Krankheitsklassen seiner Systematik. Die Monomanie dul3ert sich als Irrwahn,
dafiir wird auch der Begriff ,,Delirium* verwendet, der sich nur auf einen
Sachverhalt beschriankt, demgegeniiber in der Manie das Delirium in der
ganzen Breite auftrifft und gepaart ist mit einer groBen Aufregung.®®* Den
Blodsinn betitelt er mit dem Terminus ,,Idiotisme®, in der deutschen
Ubersetzung wird denn auch von der Idiotie gesprochen. In der Systematik
deutscher Mediziner werden die dementiellen Symptome unter dem
angeborenen Blodsinn subsumiert. Esquirol erldutert, nachdem er vorab
festgestellt hat, dass die Idiotie nicht als Krankheit, sondern als Zustand zu
begreifen sei, den Unterschied zu Verwirrtheit wie folgt: ,,Die Verwirrtheit und
die Idiotie sind wesentlich voneinander verschieden, oder die Prinzipien jeder
Classification sind illusorisch. Die Verwirrtheit, so wie die Manie und
Monomanie beginnen nur erst von der Pubertit an; sie haben eine Periode des
mehr oder minder schnellen Zunehmens. Die chronische Verwirrtheit, die
Verwirrtheit der Greise nimmt durch die Abnutzung der Organe und den
allméligen Verlust einiger Fihigkeit von Jahr zu Jahr zu. Alle Symptome
verrathen die physische Schwiche, alle Ziige sind gedehnt, die Augen triibe,
matt, und will der Verwirrte handeln, so wird er durch die fixe Idee, die den

allgemeinen Verlust der Intelligenz tiberlebt hat, dazu bewogen.**®

Die Ursachen der allgemeinen Verwirrtheit skizziert der Pariser Arzt in einer
Tabelle®®® und entwickelt damit eine frithe Form der statistischen Medizin. Die
Tabelle zeigt die Ursache ,,Vorgeriicktes Alter als grofite Gruppe der
Verwirrten an. Esquirol kommt denn auch zu der Schlussfolgerung: ,,Die
Geisteskrankheiten konnten also in Beziehung aufs Alter folgendermaal3en
eingetheilt werden: Blodsinn fiir das kindliche Alter, Manie und Monomanie

fiir die Jugend, Melancholie fiir ein vorgeriicktes Alter, und Verwirrtheit fiir

664 vgl. Baer R (1998) Themen der Psychiatriegeschichte. Stuttgart, S. 20.

663 Esquirol JED (1838) Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medizin und
Staatsarzneikunde. Berlin, S. 158.
%% Ebd., S. 128.
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das héhere Alter.“®®” In diesem Kontext sollten auch die Illustrationen (siehe
Abb. 35, S. 287-289) betrachtet werden, wenn auch die Darstellung von

betagten Menschen weniger

Physische Ursachen: im Vordergrund steht, so
Storungen der Menstruation 15 stehen sie doch fiir eine
Klimakterische Jahre 35 Erkrankung im Alter.

Folge des Wochenbetts 8 Insgesamt vier Illustrationen
Fall auf den Kopf 3 . .
ati aut deil Bop (Nr. 11 bis Nr. 14, Seite
V ticktes Alt 49
OfSHIHERIes et 288/289) stellen
U Iméssige Fieb 3 . .
B e unterschiedliche Formen der
Unterdriickung der Himorrhoiden 2 . . .
: Verwirrtheit dar. Die erste
Manie 18 . . .
Abbildung zeigt einen
Monomanie 15 .
demenzkranken Mann, sitzend
Paralysis 5 . .
in einem Sessel, die
Apoplexie 2 .
Ellenbogen auf die
Syphilis, Missbrauch des Mercurs 2 . .
Armlehnen gestiitzt, mit
Fehler des Regimes 6 . .
einem seitlich abgewendeten
Missbrauch geistiger Getranke 6 .
Blick, so dass der Betrachter
Onanie 11 ) )
das Gesicht im Profil
Psychische Ursachen ] )
wahrnehmt. Ein Gurt {iber die
Ungliickliche Liebe 5 )
Riickenlehne sowie lockere
Schreck 7
Binden um die Unterarme,
Politische Erschiitterungen 8
deuten darauf hin, dass der
Getéduschter Ehrgeiz 3
sehr entspannt wirkende
Elend S
, Patient jederzeit wieder fixiert
Héuslicher Kummer 12
werden kann. Es handelt sich
Unbekannte Ursachen 14

um einen Kranken mittleren
Alters, also nicht um einen alterserkrankten, aber nicht so sehr das Alter steht
hier im Vordergrund, vielmehr das Symptom der plétzlichen Unruhe. Folgt
man der Global Deterioration Scale, dann liegt bereits ein schwerer Grad an
Demenz vor, wenn starke Unruhen und aggressives Verhalten auftreten.

Ebenso zdhlen auch Misstrauen, Angstsymptome und Verfolgungsgedanken zu

87 Bsquirol JED (1968) Von den Geisteskrankheiten. Hrsg. von E. H. Ackerknecht. Stuttgart,
S. 39.



schweren kognitiven LeistungseinbuBen.®®® Symptome, die die zweite
Abbildung iiber Verwirrtheit zu thematisieren versucht. Ein auf dem Boden
hockender Mann, scheinbar etwas édlter als der Kranke der vorherigen
[lustration, hat seine Arme um die Knie geschlungen und schaut éngstlich,
misstrauisch aus dem Bild. Die dritte Tafel iiber Verwirrtheit zeigt eine junge
Frau, ebenfalls auf dem Boden hockend, mit einem starren Blick auf einen
imagindren Punkt. Mit ihr korrespondiert die zweite, dltere Frau auf der vierten
Tafel, deren tiefer Halsausschnitt eine gewisse Verwahrlosung andeutet,
vermutlich begriindet in einer Orientierungslosigkeit, die der Kiinstler hier mit

dem sorgenvollen, dngstlichen Blick in die Bildersprache umzusetzen versucht.

Alle Bilder der Verwirrtheit thematisieren Kernsymptome einer dementiellen
Erkrankung, gleichzeitig beschreibt Esquirol eine hohe Pravalenz dieser
Symptome im fortgeschrittenen Alter, und dennoch verwendet er fiir die
Abbildungen keine betagten Patienten. Das Bild des Alters bleibt in dieser
[lustrationsfolge der ,,Ddmonomanie* (Nr. 5, Seite 288) vorbehalten. Es ist
eine alte Frau, die glaubt, vom Teufel besessen zu sein, und mit diinnem
fransigem Haar sowie einer sehr hohen Stirn den Betrachter melancholisch
anschaut. Auch dieses Bild ldsst sich mit dem modernen Demenzkonzept in
Verbindung bringen. Wahnvorstellungen lassen sich bei einigen Demenzen

beobachten, ausgeldst durch degenerative Schidigungen neuronaler Strukturen.

Die Illustrationen bei Esquirol entwickeln ein erstes ikonographisches
Vokabular fiir dementielle Symptome, der Schritt zur Darstellung eines
altersverwirrten Menschen wurde in letzter Konsequenz allerdings noch nicht
umgesetzt. Als gesichert kann jedoch angesehen werden, dass die Abbildungen
dem deutschen Publikum bekannt waren. Aufgrund der Verdffentlichungen
und deutschen Ubersetzungen, sowie den Anmerkungen in mehreren
Abhandlungen deutscher Mediziner kann geschlussfolgert werden, dass die
franzosische Psychiatrieentwicklung westlich des Rheins aufmerksam verfolgt

wurde.

Zu den Kennern muss auch der deutsche Maler Wilhelm von Kaulbach
gezéhlt werden. Sein ,,Narrenhaus* zéhlt sicherlich zu den frithesten Bildnissen

geisteskranker Menschen im deutschsprachigen Raum (siehe Abb. 36, S. 290).

5% Hampel H; Padberg F; Moller HJ (Hrsg.) (2003) Alzheimer-Demenz. Klinische Verliufe,
diagnostische Moglichkeiten, moderne Therapiestrategien. Stuttgart, S. 84.
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Das Bild ist vermutlich um 1830 entstanden und zeigt die Insassen einer
Irrenanstalt geschlossen in einem Hof. Uber die Datierung des Bildes ist sich
die Kunstgeschichte nicht ganz einig, einen Hinweis ex post liefert uns ein
Brief an die Gattin Josephine, datiert vom 4. Juli 1831: ,,Meine Arbeiten haben
hier auBerordentlich gut gefallen, sie kannten diese nur vom Hoérensagen. Die
Darstellung meines ,Narrenhauses‘ und des ,Sonnenwirts® erregte Erstaunen.
Sie sagten, sie hatten bis jetzt keine Vorstellung gehabt, wie vielféltig sich ein
Kiinstler ausiiben kann: wie vielerley ihm zu Gebote steht, auf welch
mannigfaltigem Wege er die Natur kennen lernen kann.“*® Damit kann das

Bild nicht nach das Jahr 1831 datiert werden.

Um den Ursprung des Bildes ranken sich mehrere Thesen. Durchgesetzt hat
sich vor allem die ,,Legende vom Irrenhausbesuch“®’’. Auf die Fragen, wie das
Narrenhaus entstanden sei, antwortet Kaulbach mit der folgenden Geschichte:
»Eines Tages kam der Arzt des Hospitals zu uns und sagt. Nun, ihr jungen
Rafaels, kommt mal mit! Er fiihrte uns in die Kirche der Anstalt und zeigte uns
die leeren getlinchten Wénde, was fiir uns maldurstigen Seelen ein
verlockender, herrlicher Anblick war, denn wir konnten da loslegen und den
Pinsel spazieren fiihren! Ich hatte keine Idee von Freskomalerei und brannte
deshalb erst recht darauf, dieses neue Feld kennen zu lernen. Der Arzt stellte
uns die Wénde ganz zur Verfiigung, und so malten wir frisch, frech und froh
drauf los, eine Himmelfahrt Marid. Was ich aber dabei gemalt und was die
anderen, das wiiite ich wahrhaftig nicht mehr zu sagen. Als Lohn hatten wir
uns Brot und Kise nach Belieben ausgebeten, fiir einen Kunsthéndler von
heute wohl ein herrlicher Kaufpreis. Da alen wir uns denn nach Herzenslust
satt und tranken Wasser dazu. Als das Bild fertig war, nahm der Arzt Eberle
und mich beiseite und sprach: Nun will ich euch noch eine Lehre mit auf den
Weg geben; so jungem {ibermutigen Volk wie euch, kann das nichts schaden.
Ich will euch die armen Kranken zeigen! Und nun fiihrte uns der Mann von
Zelle zu Zelle und erklérte und erzihlte uns die ganze Lebens- und
Leidensgeschichte eines jeden. Heute noch hoffe ich, da3 er, um uns vor

schlechten Streichen zu bewahren, iibertriecben hat. Ach es war so entsetzlich,

%9 Entnommen aus: Diirck-Kaulbach J (1918) Erinnerungen an Wilhelm von Kaulbach und

sein Haus. Miinchen, S. 157.

670 Waldvogel M (2007) Wilhelm Kaulbachs Narrenhaus (um 1830). Zum Bild des Wahnsinns
in der Biedermeierzeit. (Magisterarbeit =) LMU-Publikationen / Geschichts- und
Kunstwissenschaften Nr. 18. Miinchen, S. 75.



so traurig! Da die armen geisteskranken Menschen, und hier der Arzt, der leise
fliisternd die furchtbarsten Bilder menschlichen Elends entrollte. Wir junges
Volk hatten ja keine Ahnung von solchen Schicksalen und hatten so ruhig in
den Tag hinein gelebt. Nun mit einem Male lernten wir das Leben, und gerade
von der grausamsten Seite, kennen. Es ist das einer der schrecklichsten Tage
meiner Jugend. Ach, wie recht hatte der Arzt! Er hatte uns einen Denkzettel
mitgegeben, den ich wenigstens nicht so schnell vergessen konnte. Als wir aus
dem Haus in die freie Natur traten, fiel der Bann, und wir weinten wie die
Kinder, und mich verfolgten die ungliicklichen Geschopfe monatelang im
Traum und im Wachen. Es war wie eine Krankheit! Erst hier in Miinchen
wurde ich das Bild los, indem ich mich entschloB, es aufs Papier zur bringen,
und seht, so entstand das Narrenhaus.“?’" Ob die Geschichte sich tatsichlich so
zugetragen hat, ist hochst umstritten. Werner Busch hat versucht, dieses
Ereignis als bewusste Legende nachzuweisen, die wahrscheinlich gezielt fiir

die 6ffentliche Verbreitung des Bildes kreiert wurde.®’?

Wie auch immer die Urspriinge sich ereignet haben, Kaulbach gewahrt fiir
das deutschsprachige Publikum einen ersten visuellen Einblick in eine
Irrenanstalt. Seine Herangehensweise erinnert dabei stark an die Illustration
von Hogarth. Kaulbach zeigt eine Gruppe geisteskranker Menschen,
ausgestattet mit ikonographischen Insignien, die bestimmte Krankheitsbilder
suggerieren sollen und zum Teil bei Hogarth schon verwendet werden, schaut
man beispielsweise auf den kreuztragenden Mann und den vermeintlichen

Konig der Krone.

Ein Zeitgenosse und enger Vertrauter Kaulbachs, Guido Gorres, hat bereits
1834 eine Beschreibung des Bildes mit Erlauterungen der einzeln dargestellten
Patienten verdffentlicht. Gorres entwirft ein Pladoyer fiir eine groBBere
Aufmerksamkeit auf die Leidenden in einer Irrenanstalt. Die unhaltbaren
Zustiande betrachtet er als eine irdische Form der Holle und schreibt: ,,Wenn
wir ein Narrenhaus betreten, dann scheint uns, was das Alterthum von den

Qualen der Unterwelt berichtet, zur furchtbaren Wirklichkeit geworden zu

7! Entnommen aus: Diirck-Kaulbach J (1918) Erinnerungen an Wilhelm von Kaulbach und

sein Haus. Miinchen, S. 104.
672 Busch W (1985) Die notwendige Arabeske. Wirklichkeitsaneignung und Stilisierung in der
deutschen Kunst des 19. Jahrhunderts. Berlin, S. 136.
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sein.“®” Mit Kaulbach bekommen wir nun einen Einblick in das Innere dieser
Holle und Gorres entwirft unterschiedliche Schicksalsbilder hinter den
Menschen in einer Anstalt. Gorres bezieht sich in seinen Beschreibungen auf
Esquirol, womit die intensive Rezeption des franzdsischen Arztes in
Deutschland noch einmal bestétigt wird, und zitiert ihn mit den Worten: ,,So
fiihrt Esquirol das Beispiel eines Kindes von 13 Jahren an, das sich erhdngte
und einen Brief hinterlif3, der so anfing: Meine Seele vermache ich Rousseau,
meinen Korper der Erde. Ein anderes Kind musste seine Mutter, die zu sterben
begehrte, mit Matratzen und Hausgeréth in ihrem Bette zudecken. Es blieb am
Bette ohne aufzustehen, gegen die Thiire gekehrt, bis zum anderen Morgen
sitzen, wie thm die Mutter befohlen hatte. Als es sie erstickt fand, ging es hin
und erhiingte sich. Uberhaupt sind Selbstmorde in ganz jungem Alter
gegenwartig in Frankreich gar nichts so auBlerordentlich seltenes. Zuweilen tritt
der Wahnsinn im hdchsten Alter ein, wie man Beispiele von achtzigjdhren
Greisen hat, die von der Manie befallen wurden, wahrend der eigentliche

Blodsinn selten das fiinfundzwangszigste Jahr iiberlebt.«®”*

Der Hinweis auf Esquirol verstéarkt die Vermutung, dass auch Kaulbach
dessen Schriften kannte. Diese Annahme ist insofern interessant, als die
Krankheitslehre mit den Abbildungen geisteskranker Menschen in Frankreich
bereits 1816 erschien, in Deutschland aber erst 1839 als vollstindige Ausgabe
herauskam. Gorres und Kaulbach miissten demzufolge die franzdsische
Ausgabe gekannt haben. Aus diesem Zusammenhang heraus kann die alte Frau
am linken Bildrand als Personifizierung einer gerontopsychiatrischen
Erkrankung gesehen werden, die nach Esquirol vorwiegend dem Zustand einer
Verwirrtheit zuzuordnen ist - deswegen muss der Analyse von Miriam
Waldvogel widersprochen werden, die die Krankheitsform dieser Frau als
schwierig bestimmbar beschreibt.’”” Kaulbachs Bild bewegt sich zwischen dem
kompositorischen Aufbau eines Hogarth und einer nosologischen Zuordnung
nach Esquirol. Damit schafft er das erste ikonographische Vokabular eines

dementiell erkrankten alten Menschen.

673 Kaulbach W von (1836) Das Narrenhaus von Wilhelm von Kaulbach, gestochen von H.
Mirz, erldutert von Guido Gorres nebst Ideen tiber Kunst und Wahnsinn. Regensburg, S. 24.
* Ebd., S. 30.

573 Waldvogel M (2007) Wilhelm Kaulbachs Narrenhaus (um 1830). Zum Bild des Wahnsinns
in der Biedermeierzeit. (Magisterarbeit =) LMU-Publikationen / Geschichts- und
Kunstwissenschaften Nr. 18. Miinchen, S. 34.



Ungefahr neun Jahre nach Kaulbach erscheint eine medizinische Publikation
von Karl Heinrich Baumgértner mit dem Versuch, die Symptome einzelner
Krankheiten auch mit Abbildungen zu erkldren. Analog dem Vorbild von
Esquirol handelt es sich um eine medizinische Abhandlung und diese folgt
primir einem padagogischen Interesse und weniger einem kiinstlerischen. Der
aus Pforzheim stammende Mediziner darf, mit Einschrankung, als Urheber fiir
die ersten medizinischen Abbildungen fiir das deutschsprachige Publikum
angesehen werden. 1839, ein Jahr nach Esquirols Verdffentlichung, erscheint
sein Werk iiber die Krankenphysiognomik. Dem Werk ist ein Atlasband
beigefiigt mit 72 grof3formatigen Folien, in dem aus allen diagnostischen
Bereichen bildliche Beispiele gezeigt werden. Insgesamt umfasst die
Abhandlung sechs grof3e Gruppen: erstens die verschiedenen Formen der
Fiebererkrankungen, zweitens eine Auflistung der Kachexien, drittens die
Krankheiten des Unterleibes, viertens die Erkrankungen der Brust, fiinftens die
des Kopfes und sechstens die verschiedenen Seelenstérungen. Mit 16 Tafeln
werden 11 unterschiedliche Krankheiten der Seele dargestellt, die Fallsucht der
Neugeborenen, die allgemeine Fallsucht, Mutterkrampfe, der
Kinnbackenkrampf, der Wahnwitz, der fixe Wahn, die Schwermuth, die
allgemeine Verwirrtheit, die Wuth, der erworbene Blodsinn und de angeborene
Blodsinn. Die fiir die dementielle Ikonographie interessanten Diagnosen der
allgemeinen Verwirrtheit und des erworbenen Blodsinns sind nur in der ersten
Auflage mit Abbildungen hinterlegt, spatere Auflagen veroffentlichen diese
Folien nicht mehr. Geschaffen wurden die handkolorierten Lithographien von
dem Kiinstler Carl Sandhaas, einem Schiiler des Kiinstlers Peter von
Cornelius.®”® Sandhaas hat in der Klinik die Gesichter der Erkrankten studiert,
um damit groBtmdoglich realistisch die Krankenportriats umsetzen zu konnen,
allerdings lésst sich nicht mit hundertprozentiger Sicherheit belegen, ob alle
Abbildungen auf Sandhaas zuriickgefiihrt werden kdnnen oder ob man noch

zusitzlich assistierende Kiinstler vermuten muss.®”’

Die erste Illustration, die in die Richtung einer Ikonographie der Demenz
interpretiert werden konnte, ist die Tafel 74 (siehe Abb. 37, S. 291) Diese

Tafel zeigt einen Kranken im Zustand einer allgemeinen Verwirrtheit. Das

676 v gl. Bhattacharya-Stettler T (1992) Nox Mentis. Die Darstellung von Wahnsinn in der

Kunst des 19. Jahrhunderts. Bern, S. 36.
77 Vgl. Dahm S (1981) Friihe Krankenbildnisse: Alibert - Esquirol - Baumgértner. Kéln, 128.
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Haar zerwiihlt, der Blick angespannt und der Ausdruck wirr, Zeichen, die
darauf weisen, einen kognitiv beeintrachtigten Menschen zu sehen.
Baumgirtner kommentiert das Bild: ,,Ein Knabe von 9 Jahren, der dieses Bild
zufallig sah, dullerte sogleich, dieses ist ein Narr! Ja dieses muss jeder
erkennen, aber, werden wir nach den einzelnen Merkmalen gefragt, die in
diesem Bilde uns die Seelenstorung kund thun, so féllt es schwer, die Antwort

zu geben.“®"®

Auch die nichste Tafel illustriert eine Person im Delirium Universale (siehe
Abb. 38, S. 291), im Zustand der allgemeinen Verwirrtheit. Bei der
dargestellten Person handelt es sich um eine Frau mit ausschweifenden,
gestikulierenden Bewegungen. Der gesamte Ausdruck vermittelt einen
angespannten, zum Teil verkrampfenden Korper. ,,Welch ein Teufels-Spuk®,
so Baumgértner beim Beschreiben des Bildes, ,,zieht dir vor der Seele vortiber,
wahnsinniges Weib! Blick, Miene und Stellung deuten auf Schrecken und es
ist, wie wenn die Kranke einen schrecklichen Gegenstand vor sich erblickte
und sich vor thm zu erwehren suchte, die Sehaxen der Augen treffen {ibrigens
doch nicht auf einen bestimmten dussern Punkt zusammen, sie haben daher
etwas Stieres, in sich Gekehrtes, und wir erkennen aus ihnen, dass ein
Erzeugnis der Einbildungskraft es ist, welches die Kranke in so heftige

Bewegungen versetzt.«¢”

Auch wenn mit den Symptomen der Verwirrtheit eine Ndhe zu dementiellen
Symptomen vermutet werden konnte, analog dem Ansatz Esquirols, so hat
Baumgirtner in seiner Systematik dementiell verdnderte Menschen weniger in
dieser Kategorie gesehen und folgt damit nicht dem Franzosen, sondern
vielmehr den deutschen Autoren. In der deutschen Literatur wird der
dementiell erkrankte Mensch eher dem erworbenen Blodsinn zugeordnet. Ein
Beispiel fiir erworbenen Blodsinn wird auf Tafel 78 (siehe Abb. 39, S. 291)
dargestellt. Hier wird nun ein dlterer Mann mit einem orientierungslosen Blick
illustriert, obwohl, folgt man der Logik Esquirols, der erworbene Blodsinn
kaum im fortgeschrittenen Alter zu beobachten ist. Baumgirtner selbst erlautert
das Bild: ,,In dem Gesichte dieses Kranken liegt ein doppelter, die Art des

Seelenlebens bezeichnender Ausdruck, diistere Gemiithsstimmung und

578 Baumgirtner KH (1838) Kranken-Physiognomik. Stuttgart, S. 209.

7 Ebd., S. 211.



Geistesschwachheit.“*** Baumgirtner kann sicherlich als Wegbereiter eines
ikonographischen Vokabulars fiir psychisch kranke Menschen in Deutschland
angesehen werden, fiir die bildliche Darstellung dementiell erkrankter
Menschen ist er jedoch nicht maf3geblich, wofiir er aber anscheinend auch kein
Interesse hatte. Damit reiht er sich ein in die Betrachtung der hiesigen Autoren
und iibernimmt nicht den differenzierten Ansatz Esquirols. Es bleibt also
Kaulbach vorbehalten, selbst im europdischen Kontext gedacht, das erste Bild

eines dementiell verdnderten Menschen im Alter geschaffen zu haben.

Abb. 22: Die Heilung des Besessenen vor der Stadt Gerasa

0 Epd., S. 213.
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Abb. 23: Tafel 4 der sechs Reliefs liber die Lebensgeschichte der heiligen
Hemma im

NAarm vvan Ruivlr mit Iatainicrharv Rildiintavenhvift

Abb. 24:Caius Gabriel Cibbers Skulpturen aus dem Tor von Bedlam
als ,Melancholy Madness“(links) und ,Raving Madness* (rechts)
bekannt.Die Skulpturen sind heute im Museum des Bethlem Royal
Hospital zu sehen.



Abb. 25: ,,Raving Madness*“ (Caius Gabriel Cibber)

Abb. 26: Teil von Titelblatt aus Sebastian Brants
"Der Narrenspiegel, das gros Narrenschiff".
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 Abb. 27: lllustration aus
Brants ,,Narrenschiff* fiir das
Kapitel
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Abb. 28: lllustration aus Brants
,,Narrenschiff
fiir das Kapitel ,,Ein Gesellenschiff*
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Abb. 29: Barocker Giebelstein in der Psychiatrischen Anstalt
Reinier van Arckel in Hertogenbosch



Abb. 31: Raffael, Der Tod des Ananias (1515)
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Abb. 32: Johann Caspar Lavater - Fiinftes Fragment: , Etwas liber das Alter”

Abb. 33: ,,Abschied des Calas von seiner Familie“ (Daniel Chodowiecki)
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Abb. 34: Daniel Chodowiecki: ,,Sechs Frauenképfe“
lllustration fiir Lavater mit der Uberschrift
»Schwache und thérichte Menschen*.

Abb. 35 (diese und die beiden folgenden Seiten):Ambroise Tardieu: Abbildungen
aus Jean-Etienne Dominique Esquirol ,,Von den Geisteskrankheiten*
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24) Epilepsie 25) Kretinen

Abb. 36: Wilhelm Kaulbach: Narrenhaus.
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Abb. 37:
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Baumgartners

Kranken-Physiognomik
»Allgemeine Verwirrtheit” (Tafel 74)

Abb. 38: Baumgdrtners Kranken-
Physiognomik ,,Allgemeine
Verwirrtheit” (Tafel 75)

Abb. 39: Baumgértners Kranken-
Physiognomik ,,Blédsinn“ (Tafel 79)
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23 . Kant als Pflegefall

1783 beantwortet Kant in der Berlinischen Monatsschrift die Frage: Was ist
Aufklarung? Er beginnt mit den Worten: ,,Aufklarung ist der Ausgang des
Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmiindigkeit. Unmiindigkeit ist das
Unvermogen, sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu bedienen.
Selbstverschuldet ist diese Unmiindigkeit, wenn diese Ursache derselben nicht
am Mangel des Verstandes, sondern der EntschlieBung und des Muthes liegt,
sich seiner ohne Leitung eines anderen zu bedienen. Sapere aude! Habe Muth
dich deines eigenen Verstandes zu bedienen! ist also der Wahlspruch der
Aufklirung.«®*' Zwolf Jahre nach dieser Publikation befillt den Autor ein
Leiden, das die Unmiindigkeit zur Folge hat: ein dementiell verursachtes

Unvermdgen seines Verstandes.

Hinweise auf seine Geistesschwiche im Alter finden wir vor allem bei den
drei zeitgendssischen Biographen Ludwig Ernst Borowski, Reinhold Bernhard
Jachmann und Ehregott Christoph Wasianski.®®* Sie dienen im Wesentlichen
auch gegenwirtigen Biographien als Quelle, um Kants Verlust der
Verstandestitigkeit in seiner letzten Lebensphase zu beschreiben.®® Einen nur
sehr marginalen Hinweis und als Quelle kaum ergiebig ist die Biographie von
Borowski. Der aus Konigsberg stammende Theologe und spitere Erzbischof
von Preuflen studierte bei Kant und zéhlte zu seinen ersten Studenten. Er
verfertigte bereits 1792 seine biographische Schrift und lief3 sie noch von Kant
selbst redigieren, so dass die letzten Lebensjahre nicht mehr von ihm
beschrieben werden. Lediglich im Abschlusswort der nach Kants Tod
verdffentlichten Schrift weist er in einem Satz auf die Geistesschwiche des

Konigsberger Philosophen in seinen letzten Lebensjahren hin.®** Zu

681 Kant I (1784) Beantwortung der Frage: Was ist Aufklirung? In: Berlinische Monatsschrift

Dezember, S. 481.

682 Vgl. hierzu: Drescher S (Hrsg.) (1974) Wer war Kant? Drei zeitgendssische Biographien
von Ludwig Ernst Borowski, Reinhold Bernhard Jachmann und E. A. Ch. Wasianski.
Pfullingen. Und: Gross F (Hrsg.) (1993) Immanuel Kant. Sein Leben in Darstellungen von
Zeitgenossen. Die Biographien von L. E. Borowski, R. B. Jachmann und E. A. Ch. Wasianski,
mit einer neuen Einleitung von Rudolf Malter, Darmstadt.

8% ygl. Kiihn M (2007) Kant. Miinchen, S. 478.

5% Borowski LE (1974) Darstellung des Lebens und Charakters Immanuel Kants. Von Kant
selbst revidiert und berichtet. In: Drescher S (Hrsg.) (1974) Wer war Kant? Drei
zeitgendssische Biographien von Ludwig Ernst Borowski Reinhold, Bernhard Jachmann und
E. A. Ch. Wasianski. Pfullingen, S. 107.



ausfiihrlicheren Hinweisen gelangen wir bei Reinhard Bernhard Jachmann,
ebenfalls ein Theologe aus Konigsberg, der bei Kant studierte, nach dem
Studium den Kontakt zu seinem philosophischen Lehrer aufrecht erhielt und

zum engen Kreis des Konigsberger Philosophen zihlte.

Jachmann schildert die Biographie in 18 Briefen an einen Freund und
veroffentlicht seine Beobachtungen 1804, im Todesjahr Kants. Die
dementiellen Veranderungen Kants werden in den letzten beiden Briefen
beschrieben und bezeugen anschaulich einen Demenzkranken Anfang des 19.
Jahrhunderts. Jachmann besuchte Kant im August 1803, sechs Monate vor
seinem Tod, zum letzten Mal und beschreibt diesen Besuch in seinem 17.

Brief.®®

Kant war zu diesem Zeitpunkt 79 Jahre alt und gezeichnet von
schweren korperlichen Gebrechen und seiner fortgeschrittenen Erkrankung.
Der ,,Aristokrat des Geistes*, wie ihn seine Zeitgenossen feierten, erkannte
seinen Schiiler und langjéhrigen Freund Jachmann nicht wieder. Mehrfach
fragte er, wer er, Jachmann, denn sei und was ihn zu ithm fiihre. Es wurde
versucht, in einem Gesprich an gemeinsame Erlebnisse anzukniipfen, um
damit seine Erinnerungen zu wecken, aber auch das Langzeitgedédchtnis Kants
war betroffen und er schien nicht mehr in der Lage zu sein sich an vergangene
Orte und Personen zu erinnern. Jachmann notiert in seinem Brief: ,,Ich fiihrte
ithm verschiedene, ihm sonst sehr wohl bekannte Umstdnde aus meinem Leben
an, aber sie waren gédnzlich aus seinem Gedéchtnis verwischt; ich nannte thm
verschiedene wichtige Dinge, bei welchen wir gemeinschaftlich titig gewesen
waren, aber sie hatten in seiner Seele keine Spur mehr zuriickgelassen; ich
machte ihn auf Orte und Personen aufmerksam, wo und mit welchen wir ofters
zusammengewesen waren, ich fiihrte ihm Handlungen an, die er selbst fiir mich
mit so vieler Teilnahme veriibt hatte, aber auch diese konnten mich nicht mehr
in Erinnerung bringen. Es war schmerzhaft zu sehen, wie der schwache Greis
sich anstrengte, um in die Vergangenheit von wenigen Jahren zuriickzublicken
und die gegenwirtige Anschauung von mir mit vormals gehabten

Vorstellungen zu verkniipfen und doch gelang es ihm nicht*.°*

6% Jachmann RB (1804) Immanuel Kant geschildert in Briefen an einen Freund. Konigsberg,
S. 190.
%°Ebd., S. 192.
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Kants kognitive Fahigkeiten reduzierten sich auf den Moment und auf die
Beschreibung des korperlichen Zustandes. Im Beschreiben seiner korperlichen
Gebrechen fiihlte er sich sicher und verlor sich dabei fiir den Gesprachspartner
in einer stindigen Redundanz der Themen. Dieses Wiederholen war allerdings
begleitet vom Abbau seiner sprachlichen Féahigkeiten. Er war nicht mehr in der
Lage die Sitze zu beenden und oft fehlten ihm die Worte, um ein Bediirfnis
zum Ausdruck zu bringen. ,,Er sprach nun®, so Jachmann, ,,dieselben Sachen
und Worte, die ich schon sonst 6fters aus seinem Munde gehdrt hatte, aber
auch bei diesem ihm so gewohnlichen Gespréch blieben ihm die Gedanken
stehen und er konnte zu manchem kleinen Satze nicht das Schlulwort finden,
so dal} seine hochbetagte Schwester, welche hinter seinem Stuhle sal3 und
dasselbe Gespréach vielleicht schon oft gehort hatte, ihm das fehlende Wort

vorsprach, welches er dann selbst hinzufiigte.“**’

Diese Beobachtungen verleiten Jachmann zu einer Reflexion {iber den
menschlichen Geist und unsere Abhingigkeit von demselben. Die
Personifizierung des Geistes in einem Zustand der geistigen Schwéche zu
treffen musste geradezu als groBtmogliche Ambivalenz betrachtet werden.
Interessant ist seine Feststellung aus der Retrospektive, der kognitive Abbau
habe sich schleichend vollzogen und sei nicht unvermittelt aufgetreten.
Jachmann konstatiert, dass bereits acht Jahre vor seinem letzten Besuch,
demzufolge also 1795, erste Anzeichen fiir eine Geistesschwéche erkennbar
waren. Er beschreibt den Prozess der Verschlechterung: ,,Schon vor acht
Jahren fand ich ihn etwas verdndert, obgleich er sich an einzelnen Tagen, wenn
die Funktionen der Natur gut vonstatten gingen, noch ganz in seiner
vormaligen Geisteskraft zeigte. Seit dieser Zeit ward aber die Abnahme seiner
Krifte merklicher. Vor vier Jahren fing er schon an, sich eines Gedankenzettels
zu bedienen, auf welchen er die ihn besuchenden Reisenden verzeichnete. Auf
diese Blittchen schrieb er endlich jede Kleinigkeit auf, die ihm von andern
gesagt oder ihm selbst eingefallen war.“®®® Jachmann skizziert den
schleichenden Prozess einer dementiellen Erkrankung und entwickelt ein
Verstdndnis fiir die Pathologie, wie sie in der medizinischen Literatur kaum zu

finden ist. Der kognitive Abbau wird auch von Kant selbst wahrgenommen und

%7 Ebd., S. 193.
8 Ebd., S. 196.



er scheint auch zunehmend darunter zu leiden. Sein Umfeld dagegen hat die
Geistesschwiéche nicht bewusst wahrgenommen und wird einiges seiner
Zerstreuung oder seinem Alter zugeordnet haben. Dennoch beschreibt
Jachmann ab einem gewissen Punkt die Vergesslichkeit nicht als eine
geriatrische Normalitét, sondern als eine krankhafte Storung der Denkorgane
und verdeutlicht damit um das Wissen einer pathologischen Geistesschwéche
im Alter. Obwohl er versucht den Vorgang medizinisch zu beschreiben,
verwendet er nicht die geldufigen Begriffe der zeitgendssischen medizinischen

Nosologie.

Besonders vor dem Hintergrund der Person Kants, durch die die Diskrepanz
von Geist (mens) und Verlust an Geist (de-mens), wahrgenommen werden
musste, stellt sich die Frage nach dem Grund fiir das fehlende Interesse der
jungen Psychiatrie. Es scheint fast bezeichnend, dass ein Theologe dieses
Phidnomen durch seine personliche Betroffenheit beschreibt und dabei
versucht, einen medizinischen Kontext herzustellen. In der gesamten
medizinischen Literatur wird die Geistesschwiche im Alter als erworbener
Blodsinn bezeichnet und zu den nicht heilbaren Krankheiten gezéhlt. Jachmann
verwendet an keiner Stelle den Begriff ,,erworbener Blodsinn® und spricht
durchgéngig von einer Geistesschwéche. Seine Beobachtungen, die er im 17.
Brief beschreibt, basieren noch auf einer personlichen Wahrnehmung, doch in
seinem 18. und letzten Brief wendet er sich an einen befreundeten
Konigsberger Arzt, der Kant bis zum Tod betreut haben soll. Die
Beschreibungen im letzten Brief orientieren sich an einer medizinischen

Beobachtung und sind in diesem Kontext von Interesse.

Die zunehmende Geistesschwiche war verbunden mit korperlichen
Gebrechen, die als sehr typisch fiir eine dementielle Erkrankung angesehen
werden konnen. Besonders das Essverhalten verdandert sich mit der Krankheit
und das Hunger- sowie Sattigungsgefiihl entspricht bei dementiell Erkrankten
oft nicht mehr den tatsichlichen Notwendigkeiten.®® Dementiell verinderte
Menschen fehlt die Einsicht in die Notwendigkeit regelmifBigen Essens und sie
entwickeln ein groBes Misstrauen gegeniiber gewohnten Mahlzeiten. In der

Regel werden nur noch wenige, oft nur siile Geschmacksrichtungen registriert,

6% vgl. Pflegediagnose: Mangelernéhrung. In: Stefan H; Almer F; Eberl J et. al. (2009) POP -
PraxisOrientierte Pflegediagnostik - Pflegediagnosen - Ziele - Maflnahmen. Wien, S. 111.
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so dass eine besondere Vorliebe fiir siile Lebensmittel entsteht. Jachmann
schreibt in seinem letzten Brief: ,,[...] denn die Neigung zum Essen hatte sich
ganz verloren, selbst der Geschmack war so abgestumpft, dafl Kant fast keinen
Unterschied zwischen den allerentgegengesetztesten Speisen mehr zu machen
wullte. Ich erinnere mich, daB3 er eines Tages sich {iber die iibertriebene
StiBigkeit des sauern Kohles beschwerte, indem er diesen mit kurz vorher

genossenen siiBen Pflaumen verwechselte. "

Neben dem Verlust an Geschmacksnerven zdhlt der Verlust von Zéhnen zu
einer wichtigen Ursache fiir die Verdnderung des Essverhaltens. Durch die
Unfahigkeit zu kauen, wird jedes kornige Element als Fremdkorper
wahrgenommen. Menschen mit Demenz erndhren sich daher vorwiegend mit
breiiger Nahrungskost. Auch bei Kant lief} sich dieser Prozess beobachten:
,Der fast ginzliche Mangel der Zihne erforderte gro3e Miirbigkeit einer jeden
Speise. Aber in der letzten Zeit war thm auch nichts mehr miirbe genug. Alles
Fleisch a3 er nur zu einem feinen Haschee zerschnitten mit dem Loffel und
beklagte sich dennoch {iber Hérte und Zahigkeit desselben. Es muf3te, wie er es
nannte, mortifiziert sein, das heilt, solange gelegen haben, ehe es zubereitet
wurde, daf3 es durch anfdngende Féulnis seinen natiirlichen Zusammenhang
verlor und fast auseinanderfiel. Weich, sagte er, sei ihm beim Fleisch nicht
genug, dies konne noch mit Zihigkeit verbunden sein; es miisse miirbe sein,
daB heif3t: die Muskelfasern miissen der Lange nach geknickt oder gebrochen

. . .. .. 1
sein, wenn man zum Kauen desselben keine Zihne bediirfen soll.«®’

Viele Symptome, die im weiteren Verlauf beschrieben werden, zéhlen zu den
typischen Altersbeschwerden, wie beispielsweise der Verlust der Sehfahigkeit,
Probleme beim Urinieren, Verstopfungen, Einschrankung der Mobilitdt und
starker Mundgeruch.®®* Eine akustische Einschrinkung scheint Kant dagegen
nicht gehabt zu haben. ,,Das Gehor*, so Jachmann, ,,blieb bei Kant bis zuletzt
wohl gut und deutlich, und wenn er oft auf alles nicht richtig oder rasch

antwortete, so kam dies mehr von einer gewissen eifrigen Beschéftigung mit

6% jachmann RB (1804) Immanuel Kant geschildert in Briefen an einen Freund. Konigsberg,

S. 200.
%1 Ebd., S. 202.
692 Vgl. hierzu auch Kithn M (2007) Kant. Miinchen, S. 484.



sich selbst als von einer verdnderten Empfindlichkeit dieses Organs her.*%"?

In den letzten vier Wochen fiel der Konigsberger Philosoph in einen
komatdsen Zustand. Uber mdgliche Ursachen konnte nur gemutmaBt werden
und mit einer falschen Diét lief3 sich immer einiges erkléren. Im
schlafdhnlichen Zustand war Kant kaum ansprechbar, wiederholte aber stindig
lallend zwei Namen vergangener Freunde. Aus der Feder des befreundeten
Arztes schreibt Jachmann: ,,Wenn man ihn zu wecken suchte und ein
Bekannter ihm hart ins Ohr redete, so schlug er, wie aus einer anderen Welt,
die Augen auf und antwortete nur durch Wiederholungen jener zwei Namen. In
diesem Zustand blieb er etwa zweimal vierundzwanzig Stunden und kam
endlich ohne alle Arzneimittel, ein reizendes Klistier ausgenommen, von selbst
wieder zu sich und befand sich nun, indem er viele Ausleerungen bekam,
wirklich besser als lange vorher. Sein Kopf war offenbar klarer und sein
Bewulltsein deutlicher geworden; es fand sich wieder Appetit und alles war so

.. 4
regulir, als es gewesen war.“®

Die Anwendung des Klistiers noch im
komatosen Zustand weist auf eine humoralpathologische Behandlung hin.
Verstopfungen wurde als Symptom eines Ungleichgewichts der Korperséfte
gedeutet, mit einer Dominanz krankmachender Sifte, die durch Darmleerungen
dem Korper entzogen werden sollten. Interessant ist auch der Hinweis auf eine
kurzfristige Stabilitdt nach diesem Vorfall. Viele Demenzkranke erleben oft
kurz vor threm Tod noch eine erstaunliche korperliche Rekonvaleszenz und
iiberraschen mit geistiger Klarheit. Diesem kurzen Lichtblick folgten danach
ein umso rapiderer Abbau und eine unabwendbare palliative Phase. Jachmanns

Brief endet denn auch mit der Kunde von Kants Tod am 12. Februar 1804 um

12Uhr mittags.

Neben Jachmann darf besonders Wasianski als wichtige, wenn nicht gar
umfangreichste Quelle liber die letzten Lebensjahre Kants angesehen werden.
Wasianski war ebenfalls Theologe und hat vor Jachmann bei Kant studiert. Er
wirkte als Diakonus an der Trégerheimer Kirche zu Konigsberg und war in den
letzten Lebensjahren Kants dessen Amanuensis. Seinen personlichen

Aufzeichnungen iiber die letzen Lebensjahre Kants beginnt er mit den Worten:

693 Jachmann RB (1804) Immanuel Kant geschildert in Briefen an einen Freund. Konigsberg,
S.214.
“*Ebd., S. 218.
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,,Meine Bekanntschaft mit Kant entstand nicht in seiner letzten Lebenszeit, und
mit ihm vertraut zu werden, dazu gehorte mehr als ein Jahrzehnt. In den Jahren
1773 oder 1774 (genau weiB ich es nicht) wurde ich sein Zuhorer und spéterhin
sein Amanuensis; durch welches letztere Verhiltnis ich dann auch mit ithm in
eine ndhere Verbindung kam als seine iibrigen Zuhorer.® Dem personlichen
Betreuer und Berater {ibertrug Kant auch die Testamentsvollstreckung.
Wasianski hat sich sehr intensiv um Kant in seinen letzten Lebensjahren
bemdiiht und seine Beobachtungen detailliert niedergeschrieben, was er 1805
erstmalig in Konigsberg publizierte. Ob Gewohnheiten, Vorlieben oder
Abneigungen, aus seinen Berichten erfahren wir etwas iiber Kants Alltag in
Konigsberg und wie sich dieser Alltag in den letzten Lebensjahren, bedingt
durch die korperlichen und geistigen Gebrechen, langsam verdnderte.
Wasianski gewiéhrt uns einen Einblick aus der Nihe, im Gegensatz zu
Jachmann, der seine Beobachtungen in groben Abstinden machte und
Verdnderungen deshalb ganz anders wahrnahm. Vor diesem Hintergrund
erklart sich auch, warum beide Biographen den Beginn der geistigen Schwéche
unterschiedlich datieren. Wasianski betrachtet das Jahr 1797 als Wendepunkt,
also zwei Jahre spiter als Jachmann, und konstatiert seit dieser Zeit eine

kontinuierliche Verschlechterung.

Ein Jahr spéter muss die Schwiche schon sehr offensichtlich sein, wie aus
einem Brief von Friedrich Theodor Rink an Charles de Villers 1801
hervorgeht: ,,Vor drei Jahren muflte ich ihm {iber meine bevorstehende Amts-
und Ortsverdanderung Auskunft geben, aber es war ihm schon damals so
schwer, mein neues Amt und den damit verbundenen Charakter behalten, daf3
ich ihm alles umsténdlich in die Feder diktieren muf3te. Schon damals fiihlte er
und vielleicht unangenehmer als bei noch groferer Schwéche, dafl ihm das
Denken und Begreifen schwer wiirde, und daf er von dem vorhabenden
Gedanken abbrechen miifite.“*> Die geistige Schwiche lie sich spétestens ab
1798 nicht mehr leugnen, wenn auch vorher schon ein Prozess des kognitiven
Abbaus stattgefunden hatte. Neben Jachmann, der diese Verdnderung, wie
bereits beschrieben, sehr frith erkannt hat, finden wir auch bei Wasianski eine
Beschreibung dieser schleichenden Verdnderung, welche anfanglich nur von

wenigen bewusst wahrgenommen und von den meisten als eine besondere

693 Vaihinger H (1880) Briefe aus dem Kantkreise. In: Altpreuflische Monatsschrift 17, S. 292.



Eigenart interpretiert wurde. Da eine gewisse geistige Zerstreutheit ihm bereits
als junger Gymnasiast zu Eigen war, wurde sie von vielen als etwas
Kontinuierliches und weniger als eine pathologische Verdnderung gedeutet.
Wasianski notiert dazu: ,,Es schien, als ob das, was Kants ganzes Leben
hindurch ein Fehler an ihm, obgleich im unmerklichen Grade, gewesen,
ndmlich eine besondere Art von VergeBlichkeit in Dingen des gemeinen
Lebens, nun mit den Jahren einen hoheren Grad erreicht hitte. Als ein ganz
kleiner Knabe hielt er sich, wie er aus der Schule kam, gewisser leicht zu
erratender Ursachen wegen, einige Augenblicke unter einem Fenster auf, hing
seine Biicher an den Ladenriegel und vergal} sie wieder abzunehmen. Bald
darauf horte er den dngstlichen Ruf einer alten gutmiitigen, ihm aber
unbekannten Frau, die ihm keuchend nacheilte und ihm seine Biicher mit vieler
Freundlichkeit einhdndigte. Noch in den spéteren Jahren seines Lebens vergall
er das Betragen dieser Person nicht, und machte kein Geheimnis daraus, dal er
sonst schon vergeBlich gewesen sei. Was friiher sich seltener ereignete, trat nun

im Alter dfter ein.*%%¢

Kant selbst nahm seinen geistigen Abbau durchaus wahr. Er kommentierte
die immer offensichtlicher werdende Schwiche mit zunehmendem Alter und
forderte sein Umfeld auf, ihn wie ein Kind zu betrachten.®”” Thm wurde dariiber
hinaus die stdndige Redundanz seines Erzéhlens mehr und mehr bewusst, so
dass er anfing, wie bei Jachmann bereits beschrieben, kleine Notizzettel zu
schreiben, um Wiederholungen zu vermeiden. Begleitet war der geistige Abbau
von gesteigerter Miidigkeit und Kant war auch tagsiiber stark schlatbediirftig.
Wasianski beschreibt im Kontext dieser Mattigkeit einige selbstgefihrdende
Situationen: ,,Dieses Einschlafen aufler der Zeit hitte auch noch auf eine
andere Art fiir ihn nachteilig werden konnen. Er sank beim Lesen dreimal kurz
nacheinander mit dem Kopf ins Licht; die baumwollende Nachtmiitze
entziindete sich und stand in hellen Flammen auf seinem Kopf.«®*®
Schlafstorungen und Tagesmiidigkeit zéhlen zu den typischen Symptomen

einer Demenzerkrankung. In besonders gravierender Form ist der normale

6% Wasianski EAC (1941) Immanuel Kant in seinen letzten Lebensjahren. Hrsg. von Fritz

Gutsche. Konigsberg, S. 12.

97 Vgl. hierzu auch Kithn M (2007) Kant. Miinchen, S. 478.

6% Wasianski EAC (1941) Immanuel Kant in seinen letzten Lebensjahren. Hrsg. von Fritz
Gutsche. Konigsberg, S. 13.
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Rhythmus gestort, so dass Wachen und Schlafen unregelméafig und unabhiangig
von der Tageszeit erfolgen. Ein umgekehrte Tag-Nachtrhythmus®” ldsst sich
bei vielen Menschen mit Demenz feststellen und kann sehr unterschiedliche

Ursachen haben.

Ebenfalls als typischer Hinweis auf eine dementielle Erkrankung kénnen
psychotisch anmutende Verdanderungen angesehen werden, die etwa irrationale
Angste ausldsen konnen, beispielweise vor als konspirativ angenommener
Bedrohung. Wasianski weill von einem derartigen Bedrohungsszenario bei
Kant zu berichten, ausgelost durch ungeklirte Katzentode in Basel, Wien,
Kopenhagen und anderen Orten. Kant hielt diese vermehrten Tode, so
Wasianski, ,,[...] fiir eine Folge der damals nach seiner Meinung herrschenden
Elektrizitdt von eigener Art, und diese insbesondere von nachteiligen Folgen
fiir diese an sich elektrischen Tiere. Auch wollte er iiber dem in jener Epoche
und der auf sie folgenden Zeit eine besondere Figur der Wolken
wahrgenommen haben. Thm kamen die Grenzen derselben nicht so scharf
gezeichnet vor, der Himmel schien ithm gleicher bezogen und nicht mit
Gebirgen dhnlichen Wolken bedeckt zu sein. Davon sollte nun diese
Elektrizitit die Ursache sein. Aber nicht blo3 die dem Seifenwasser dhnlichen
Wolken, nicht bloB3 den Katzentod, nein, auch seine Kopfbedriickungen leitete

er von derselben Ursache ab.«"*

Psychiatrische Begleitdiagnosen treten nicht selten bei Demenzerkrankungen
auf, wobei Wahnsymptome vermehrt bei der Alzheimer Erkrankung und einer
Demenz mit Lewy-Korperchen diagnostiziert werden. Der hier skizzierte
Krankheitsverlauf lasst die Vermutung aufkommen, es konne sich um eine
Demenz mit Lewy-Kd&rperchen handeln. Bei dieser Form der Demenz steht in
der Anfangsphase weniger die Verwirrtheit im Vordergrund, als vielmehr
Aufmerksamkeitsdefizite.””' Diese Konzentrationsstorungen lassen iiber einen
langen Zeitraum gedankliche Leistungen zu — was mit der beobachteten

Schwiche bei Kant spétestens seit 1796 und seiner letzten Publikation 1799,

9 Die organischen und nicht organischen Storungen des Schlaf-Wach Rhythmus sind in der
ICD-10 Klassifikation unter G47.2 und F51.2 beschrieben.

790 Wasianski EAC (1941) Immanuel Kant in seinen letzten Lebensjahren. Hrsg. von Fritz
Gutsche. Konigsberg, S. 13.

' Vgl. S3 Leitlinie Demenz

http://www.dgppn.de/fileadmin/user _upload/_medien/download/pdf/kurzversion-leitlinien/s3-
leitlinie-demenz-If.pdf, S. 8 (zuletzt aufgerufen 30.12.2013).



,Erkldrung in Beziehung auf Fichtes Wissenschaftslehre®, korrespondieren
wiirde. Gedachtnisleistungen sind bei Demenz mit Lewy-Korperchen in der
Anfangsphase weniger beeintrachtigt als bei der Alzheimer Demenz, die
Erkrankung wird erst bei fortschreitender Progredienz erkennbar. Weitere
Kernmerkmale dieser Demenz sind REM-Schlaf-Verhaltensstorungen, welche
bei Kant schon friih auftraten. Sein Gefiihl fiir einen Tag-Nacht-Rhythmus ging
mehr und mehr verloren, sodass er immer 6fter auch tagsiiber einschlief und
nachts wach wurde. Fast jede Nacht stand er auf und irrte im Haus umbher. Die
Bediensteten versuchten stets, ihn rechtzeitig abzufangen, aber nicht selten
fanden sie thn im Vorhaus. Da die Situation sich derartig verschlechterte, sollte

einer der Bedienten nun in seinem Zimmer schlafen und Uber thn wachen.

Neben den Schlafstérungen, traten auch, wie bereits beschrieben, Ess- und
Sprachstdrungen, sowie gesteigerte Angste mit paranoiden Wahnvorstellungen
auf, dariiber hinaus zdhlen zu den diagnosestiitzenden Merkmalen auch die
vorlibergehenden Bewusstseinseinschrankungen sowie Synkopen, wie sie bei
Kant in den letzten Wochen beschrieben wurden, und ebenso hiufiges Stiirzen,
worunter die Betroffenen iiber den gesamten Krankheitsverlauf hin leiden.
Auch diese Beobachtung wurde bei Kant festgehalten: ,,Seine Fii3e®, so
Wasianski, ,,versagten ihm den Dienst immer mehr. Er fiel sowohl im Gehen
als auch im Stehen, aber fast stets ohne Verletzung, belachte jeden Fall und
behauptete, er konne wegen der Leichtigkeit seines Korper nicht schwer

fallen.«’%

Es gibt somit viele Hinweise darauf, dass es sich im Falle Kants um
eine Demenz mit Lewy-Korperchen handeln konnte; unabhédngig von aller
Spekulation besitzen wir in den Uberlieferungen aber auch die sehr detaillierte

Darstellung eines an einer Demenz leidenden Menschen.

Uber die Beschreibung der Symptome hinaus ist es ebenso spannend zu
erfahren, in welchem pflegerischen Kontext der Betroffene versorgt wurde.
Nun zdhlte Kant zu den Privilegierten, hatte Bedienstete und einen
personlichen Assistenten, Wasianski, der sich in den letzten Jahren sehr
verantwortlich fiihlte und auch die 6konomische Betreuung nach und nach
iibernahm, daneben lebte in den letzten Lebensjahren Kants hochbetagte

Schwester im Haus und die pflegerische Versorgung war gesichert. Die

792 Wasianski EAC (1941) Immanuel Kant in seinen letzten Lebensjahren. Hrsg. von Fritz

Gutsche. Konigsberg, S. 16.
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Diskussionen, von denen wir an anderer Stelle iiber die Versorgung und
Unterbringung von Menschen mit erworbenem Blodsinn erfahren haben,
zielten primar auf Menschen der unteren Schicht und es ldsst sich eine
besondere Form der Armutsbetreuung fiir unheilbare psychisch kranke
Menschen ablesen. Das Interesse der Medizin galt primér den heilbaren
Erkrankungen, wie Melancholie, Hysterie und Hypochondrie, die dartiber
hinaus als Ausdruck des biirgerlichen Lebensstils betrachtet wurden.
Gerontopsychiatrische Erkrankungen wurden in gehobenen Schichten als eine
besondere familidre Herausforderung angesehen und fiir die unteren Schichten
als gesellschaftliche Problematik, fiir die eine Versorgung sichergestellt
werden musste - zwar unter medizinischer Aufsicht, aber nicht in
medizinischer Hinsicht. In privilegierten Haushalten musste das
Dienstpersonal, wie bei Kant beschrieben, pflegerische MaBBnahmen
iibernehmen und die Verantwortung oblag in der Regel der Dame des Hauses,
hier der Schwester. In diesem Kontext wird deutlich, welche Rolle die Familie
spielte. Die familidre Verantwortung liber Generationen hinaus ist keine
historische Selbstverstiandlichkeit, wie wir im Abschnitt tiber das Alter in der
Romantik erfahren haben. Kant reprasentiert eine Ausnahme als
unverheirateter Mann, der aber noch von einer Schwester betreut werden
konnte. Wasianski als ergebener Assistent hat sich tiglich um den Philosophen
gekiimmert und versucht, zusammen mit dem Dienstpersonal den pflegerischen
Alltag zu gestalten. In den letzten zwei Jahren wurde es immer dringender,
auch nachts tiber Kant zu wachen. Neben dem Diener des Hauses wurde auch
der Sohn der Schwester eingebunden fiir regelmafBige Nachwachen. Diese
Rund-um-die Uhr Versorgung kommentiert Wasianski: ,,Ich bin fest {iberzeugt,
und berufe mich auf jeden Unparteiischen seiner Tischfreunde, die zum Teil
von einigen Vorkehrungen, die ich machte, Zeugen waren, dafi in seiner
Behandlung und Pflege nichts so leicht versehen wurde, daf3 er alles hatte, was
ein Mann von seinem Stande und Vermdgen nicht blof3 haben muf3, sondern

auch haben kann.*’%

Die Betreuung gestaltete sich immer schwieriger, auch vor dem Hintergrund
der zunehmenden Geistesschwiche. Weihnachten 1803 war er nicht mehr in

der Lage seinen eigenen Namen zu schreiben, geschweige denn selbstindig zu

"3 Epd., S. 55.



essen. Der Historienmaler Christian Friedrich Reusch, er zdhlte zu Kants
Tischgesellschaften, vermerkt den Zustand der Verschlechterung in dieser Zeit:
»Zu der spitesten Zeit meiner Anwesenheit fing Kant zwar, wie sonst, zu
sprechen an, aber sehr leise, undeutlich und unzusammenhéngend, und oft in
wachende Traume iibergehend, wenn ihn Schlaflosigkeit oder Magendruck
gequadlt hatte. Gesprochen sollte werden, doch sah es der Greis nicht gern,
wenn die beiden Géste zueinander sprachen, sondern war seit langer Zeit
gewoOhnt, der Mittelpunkt und der Leiter der Unterhaltung zu sein; jetzt
schwach und schwerhorig war mit ihm keine Unterhaltung moglich, er sprach
daher gewohnlich allein, wobei die Beschaffenheit der Speisen, dunkle
Erinnerungen und Meinungen {iber seinen Krankheitszustand vorzukommen
pflegten. Seine alten Freunde wul3ten ihn auf Erinnerungen aus fritherer Zeit zu
bringen, worin sich sein Gedichtnis noch treu zeigte; so wullte er noch einige

Strophen seines Lieblingsgedichts.*’*

Die Anmerkungen zeigen noch einmal
deutlich, wie haufig bei dementiell verdnderten Menschen beobachtet werden
kann, dass aus dem Langzeitgedédchtnis bestimmte Erinnerungen und Wissen,
wie beispielsweise Gedichte oder Lieder, erhalten bleiben. Dartiber hinaus wird
eindrucksvoll beschrieben, in welchem sozialen Kontext der Philosoph
eingebettet war, er z.B. noch bis kurz vor seinem Tod von den Mitgliedern der
Tischgesellschaft aufgesucht wurde und er selbst im Zustand der groften

Schwiche noch eine grofle Autoritét besal.

In der gegenwirtigen Diskussion iiber Menschen mit Demenz versuchen
einige Autoren den Personenbegriff so zu definieren, dass er auch auf Demenz
angewendet werden kann. Ziel dieses philosophischen Ansatzes ist es, eine
soziale Verantwortung fiir Demenzkranke abzuleiten, die die Vulnerabilitit der
Betroffenen zu schiitzen vermag. In der nichsten Umgebung von Kant wurde
diese soziale Verantwortung scheinbar selbstverstéindlich angenommen und der
Personenstatus in keinem Moment in Frage gestellt. Letztendlich haben wir
hier ein Beispiel einer palliativen Betreuung, die im engsten Kreise organisiert
wurde. Es war in gehobenen Schichten durchaus auch iiblich, in der
Sterbephase eine Pflegerin einzustellen, um die palliative Betreuung

sicherzustellen. Von Johanna Katharina Morgenstern, sie ist eine der

7% Reusch, CF (1848) Kant und seine Tischgenossen. Aus dem Nachlasse des jiingsten

derselben. Konigsberg, S. 9.
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Autorinnen des Magdeburgischen Kochbuches fiir angehende Hausmiitter,
Haushélterinnen und Kochinnen, wird in einer Publikation tiber weibliche
Dienstboten auch die Pflege Sterbender thematisiert: ,,Oft kann da eine treue
Pflegerin mehr leisten, als weinende Verwandten. Reiche dem sterbenden
Kranken noch jede Erquickung und sey da nicht zu bedenklich; am Rande des
Grabes schadet ein Loffel voll Wein u. dgl. nicht mehr. Troste den Sterbenden,
so lange er noch Verstand hat, mit Gottes Wort, und offenbaret er dir, oder
bestellt noch etwas, so hore thm aufmerksam an. Ziehe nicht die Kissen unter
ithm weg, um ihm, wie man insgemein zu sagen pflegt, das Sterben leicht zu

machen und schreye ihm nicht die Ohren voll.«"*

Bei Kant wurde die palliative Betreuung, die Pflege in den letzten Monaten,
im engsten Kreise organisiert und begleitet von Freunden aus der
Tischgesellschaft. Schenkt man der Uberlieferung Glauben, sicherlich ist
einiges beschonigt worden, dann war diese soziale Verantwortung getragen
von grofler Geduld. In dem hier beschriebenen Jahr 1803 hatte sich Kants
Zustand derartig verschlechtert, dass er beispielsweise nicht mehr in der Lage
war, selbstdndig zu essen und die Speisen mussten ithm zerlegt auf einem
Loffel gereicht werden. Die gesamte pflegerische Betreuung stand nicht
auBerhalb medizinischer Obacht und wurde von einem befreundeten Arzt
durchgefiihrt. Alle Autoren lassen es nicht an Deutlichkeit missen, Kant als
einen sehr eigenwilligen Patienten zu beschreiben, da er die Meinung vertrat,
selbst gentigend davon zu verstehen. ,,Schon frither*, notiert sich Wasianski,
,»hatte er sich zur Orthodoxie in der Medizin hineingeneigt, und, um Bldhungen
auf dem Magenmund loszuwerden, einige Tropfen Rum auf Zucker a la Brown
und die oben angefiihrten einfachen Mittel genommen, die seine Séure im
Magen zersetzen sollte.«’*® Die Notiz verrit noch einmal die Nihe Kants zu
den Brownschen Theorien und seine Beteiligung an der medizinischen

Diskussion um 1800.

Der dritte Baustein, neben dem medizinischen und pflegerischen, ist die
juristische Vollmacht fiir den Betroffenen zu erhalten und Entscheidungen

treffen zu konnen. Wasianski versucht, sich mit Unterschriften abzusichern,

795 Morgenstern JK (1789/90) Lesebuch fiir angehende weibliche Dienstboten. Unterweisung
fiir das weibliche Geschlecht aus den unteren Stianden, Teil 2. Halle S. 310.

796 Wasianski EAC (1941) Immanuel Kant in seinen letzten Lebensjahren. Hrsg. von Fritz
Gutsche. Konigsberg, S. 57.



indem er Kant regelméafig Protokolle vorlegt und sie von ihm unterschreiben
lasst. Die Ambivalenz, sich von einem geistig geschwéchten Menschen die
Prokura geben zu lassen, scheint der Amanuensis gespiirt zu haben und
thematisiert sie auch ansatzweise in seinen Schriften. Dennoch betont er, dass
die 6konomische Verwaltung stets mit Kant abgesprochen und genehmigt
worden sei. Kant selbst scheint trotz seines geniigsamen Lebens ein grof3ziiger
Mensch gewesen zu sein und soll auch in der tiefsten Demenz seine
Verachtung gegen Geiz immer wieder geduflert haben. Anfang 1804
verschlechterte sich die Situation derartig, dass Kant kaum noch mobil war und
nur notdiirftig tagsiiber auf einen Stuhl gesetzt werden konnte. Im Februar war
er kaum noch ansprechbar und am 12. Februar starb er zwei Monate vor

seinem 80. Geburtstag.
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24 . Fazit

Zusammenfassend lisst sich aus diesem Uberblick ableiten, dass bei den
deutschen Medizinern im Zeitalter der Romantik dementiellen Symptomen
kein vorrangiges Interesse galt und sie, im Gegensatz zu den franzdsischen
Kollegen, auch nicht die Notwendigkeit sahen, die senile Demenz in einer
psychiatrischen Nosologie differenziert zu erfassen. Das Thema wurde nur sehr
randstdndig behandelt und korrespondierte nicht mit den tatsdchlichen
Bediirfnissen aus dem vorherrschenden Alltag. Und doch schuf diese
Generation an Medizinern gleichzeitig die Grundstrukturen der modernen
Psychiatrie und Neurologie, so dass die Forschung des 20. Jahrhunderts auf

diesen Grundkonzepten autbaute.

Vergleicht man die deutschen Mediziner um 1800 beispielsweise mit
Esquirol, so wird sofort erkennbar, dass der Umgang mit dementiellen
Symptomen diesseits des Rheins nur ein sehr nebensichlicher war. Dies
erstaunt umso mehr, als dass die Realitét, gepriagt durch Vormundschaften und
Gutachten, eine andere war und die Menschen im Alltag des frithen 19.
Jahrhunderts mit der senilen Alltagsdemenz umgehen mussten. Auch das
Beispiel Kant als Pflegefall zeigt, dass der Verlust an kognitiven Fihigkeiten
im Alter bekannt war und viele Familien damit konfrontiert wurden. Es
verwundert ebenso, denkt man an das hohe literarisch-kulturelle Interesse fiir
Erinnern und Vergessen, dass die pathologische Kehrseite nicht im Focus der
medizinischen Betrachtung stand. Und zieht man auflerdem die Zahlen von
Ernst Horn zu Rate, die eindeutig belegen, wie sehr die jungen Irrenanstalten
als medizinische Einrichtung unter dem hohen Anteil an
gerontopsychiatrischen Patienten litten, so ldsst sich die Vernachldssigung des

Gebietes bei den deutschen Psychiatern kaum erkléren.

Die Haltung von Carl Wilhelm Ideler, der eine differenzierte Unterscheidung
von ,,dementia“ und ,,amentia“ fiir tiberfliissig hielt, da die Alterssenilitét als
nicht heilbar angesehen wurde, kann geradezu als Exempel fiir die gesamte
Generation stehen. Man fiihlte sich den ,,modischen* Erkrankungen
Melancholie und Hypochondrie mehr verpflichtet, u.a. auch weil diese

Krankheiten als heilbar angesehen wurden. Es lésst eine bose Vermutung



aufkommen und die Frage stellt sich, ob bei der Entstehung der modernen
deutschen Psychiatrie im Zeitalter der Romantik von Beginn an die
Unheilbaren keinen medizinischen Status erhielten und somit das Fundament
fiir eine im Nationalsozialismus verfiihrte Psychiatrie gelegt werden konnte,
die unheilbar Kranke zu téten imstande war. Ob diese Verbindung tatsachlich
gezogen werden kann, verdient eine gesonderte Betrachtung und bedarf eines
eigenen Forschungsdesigns. Dennoch sprechen einige Aspekte dafiir, in diese

Richtung weiterzudenken.

Ebenso eroffnet sich eine andere Linie, die gleichfalls intensiver untersucht
werden miisste, ndmlich das fehlende Interesse an der Demenzforschung im 20.
Jahrhundert. Obwohl Alzheimer die Krankheit bereits ab 1901 medizinisch
beobachtet, beschrieben und publiziert hat, war es bei den meisten Arzten bis
in die 80er Jahre des 20. Jahrhunderts noch iiblich, generell das sog. HOPS
(Hirnorganisches Psychosyndrom) zu diagnostizieren. Sie lehnten eine
Differenzialdiagnostik mit der Begriindung ab, keinen therapeutischen Nutzen
daraus ziehen zu konnen. Erst in den letzten 20 Jahren wandelt sich, bedingt
durch die demographischen Verdnderungen, das 6ffentliche und medizinische
Interesse. Durchforstet man die verschiedenen Artikel und Publikationen tiber
Alzheimer bzw. iiber Demenzen seit dieser Zeit, dann lasst sich der Grundton
erkennen, unser personlicher Lebensstil sei flir verantwortlich fiir korperliche
und geistige Erkrankungen im Alter. Medizinische Blogs im Internet vermitteln
uns die Botschaft, dass man mittels fischreicher Erndhrung, viel Sport und
wenig Fernsehen signifikant seltener an Alzheimer erkrankt als die
durchschnittliche Bevolkerung. Dieser Mythos vom gesunden Alter und der
Selbstverantwortung fiir die Beibehaltung kognitiver Fahigkeiten ldsst sich
ebenfalls aus der Romantik heraus begriinden, in der Alter nur dann positiv
beschrieben wurde, wenn es gesund und geistig klar erreicht wurde. Sobald
man diesen Pfad verlieB, 1dsst sich fast eine Art Ungnade beobachten, da ja die

Situation selbst verschuldet sein musste.

Der Schritt von der Mér der Eigenverantwortung hin zu einer
Schuldzuweisung ist nur gering und ein dankbarer Nihrboden fiir
gesellschaftliche Diskriminierungen. Das Zeitalter der Romantik erlebte zum
ersten Mal eine demographische Verdnderung der Gesellschaft und damit

verbunden wurde ein Mikro-Ur-Kosmos geschaffen, in dem moderne Ansétze
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vorgelebt und vorgedacht wurden. Kulturell setzte sich eine Haltung durch, die
sich wie ein roter Faden bis in die Gegenwart zieht: Krankheit im Alter wird
der eigenen Verantwortung iibertragen und erfahrt damit gleichzeitig auch ihre
Stigmatisierung. In diesem Kontext erfdahrt auch die Demenz eine
gesellschaftliche Diskriminierung, die Jahrzehnte der Vernachléssigung in der
medizinischen, der sozialen und der pflegerischen Forschung mit sich fiihrte.
Noch 2005 durfte die Alzheimersche Erkrankung Willem de Koonings auf der
groflen Retrospektive in Wien nicht thematisiert werden. In der Entwicklung
von ,art brut* erfahrt die Kunst von Menschen mit Demenz erst in den letzten
10 Jahren 6ffentliche Beachtung und wurde lange auch in der Outsiderkunst

nicht akzeptiert.

Diese Strange korrespondieren mit dem medizinischen Desinteresse bei den
Medizinern der Romantik um 1800. Aber gleichzeitig, beinahe als
Nebenprodukt, schufen sie einen neuen Weg des Denkens, der es Alois
Alzheimer Ende des 19. Jahrhunderts ermoglichte, die Demenz im modernen
Sinne zu beschreiben und von Beginn an als neurologisch-degenerative
Erkrankung zu erfassen. Diese Grundlage eines neurologischen Ansatzes ist
der eigentliche Verdienst der Mediziner in der ersten Hélfte des 19.
Jahrhunderts. Aus historischer Sicht wurde damit aber auch die Biichse der
Pandora gedffnet und bot Futter fiir die rassistischen Forschungen im frithen
20. Jahrhundert - dieser Spannungsbogen miisste fiir eine Untersuchung der

nationalsozialistischen Psychiatrie einmal néher betrachtet werden.

Allerdings lassen sich auch fiir die gegenwirtige Debatte einige
Grundkonzepte aus der Romantik ableiten. Vergegenwértigt man sich, wie
eingangs beschrieben, die Macht der Mode im medizinischen Verhalten, dann
spielen Deutungsmuster im Umgang mit unheilbaren alten Menschen auch in
der heutigen Zeit eine Rolle. Ubertriigt man die folgende Schlussfolgerung von
Bernhard Dieckmann fiir Pidagogik auf die medizinischen und
sozialwissenschaftlichen Disziplinen, dann miisste man im Umkehrschluss die
Medizin von der Hybris befreien, simtliche Forschungen seien unabhéngig und
stiinden nicht in Abhéngigkeit von einer historischen Vorgabe: ,,In einer
modernen nach Funktionen ausdifferenzierten Gesellschaft reicht das aus
Erfahrung Gelernte oder das durch Erfahrung generierte Wissen allein nicht

hin, den Anforderungen gegenwiértiger oder kiinftiger Lebens- oder



Situationsbewailtigung zu geniigen. Insofern scheinen die teleologischen
Deutungsmuster von Entwicklung immer belasteter zu sein. Das Ausmal} und
die Menge erforderlichen Wissens iibersteigen das aus Primérerfahrungen
erworbene. Die Personen sind, was das Erziechungshandeln ja entlasten oder
erleichtern wiirde, weder genetisch determiniert noch zielabhingig fixiert.«’"’
Die Medizin der Romantik, und ganz besonders die Psychiatrie und
Neurologie, hat neue Argumentationsstrukturen, Symbole und auch Metaphern
geschaffen, die die zeitgendssische Debatte mitbestimmen. Es entstand ein

Grundkonzept, dass selbst in modernen Forschungsdesigns présent ist und

gegenwartige Erfahrungen mitbestimmt.

Es kristallisieren sich zwei Schulen zu Beginn der 19 Jahrhunderts heraus,
die im Wesentlichen bis heute, zwar mit anderen Inhalten, fortbestehen: die
Psychiker und die Somatiker. Dahinter verbirgt sich die alte Streitfrage nach
den Ursachen psychiatrischer Erkrankungen - ob sie rein psychisch oder
korperlich anzunehmen seien. Mit dem Aufkommen der modernen
Neurophysiologie gewinnen die ,,Somatiker* derzeit wieder mehr
Aufmerksamkeit, auch in Bezug auf die moglichen Ursachen einer Demenz.
Den Vorrang der Somatiker beschreibt Dorner allerdings bereits fiir die erste
Hilfte des 19. Jahrhunderts: ,,In den dreilliger Jahren datiert man fiir
Deutschland die eigentliche industrielle Revolution, den Beginn der darauf
basierenden kapitalistischen Produktion und der politischen EinfluBnahme des
wirtschaftsliberalen Biirgertums ebenso wie die Verdnderung der sozialen
Wahrnehmung der Biirger, die zur Umbenennung des stdndischen ,Pdbels® in
die allméhlich bedrohlich erscheinende Klasse des ,Proletariats‘ fiihrte, weiter
das Akzeptiertwerden der Naturwissenschaften durch die Universititen auch in
den medizinischen Féachern; in der Literatur und Kunst 146t man mit 1830 die
,Gegenwart® beginnen; und in der Psychiatrie gewinnt die von den Praktikern
der Anstalten ausgehende, an der Behandlung der Irren — und zwar aller, also
auch der armen Irren — interessierte und somatisch orientierte Schule den Sieg
iiber die naturphilosophische oder idealistisch theoretisierenden Professoren —

eine Bewegung, deren Beginn mit dem ersten Anstalts-Neubau auf deutschem

""Dieckmann B (1994) Der Erfahrungsbegriff in der Pidagogik. Weinheim, S. 228.
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Boden, dem ,Sachsenberg* bei Schwerin (1830) symbolisiert ist.«’*®

Diese Dominanz der Somatiker hat nicht nur im ausgehenden 19. Jahrhundert
die Demenzforschung bestimmt, sondern wirkte sich bis in das ausgehende 20.
Jahrhundert aus. Noch 1999 schreibt Tom Kitwood in seiner Einleitung zum
personenzentrierten Ansatz folgendes iiber die Demenz: ,,Heutzutage wird sie
iiberwiegend als ,organisch bedingte psychische Erkrankung’ hingestellt, und
ein medizinisches Modell, das ich als Standardparadigma bezeichnen werde,
hat sich als vorherrschend erwiesen. Nach den gro3en neuropathologischen
Untersuchungen der sechziger Jahre schien es, als sei der Nachweis einer
Organizitit derart tiberwéltigend, dal3 es einer ,technischen® Herangehensweise
an das Problem bedurfte, und zwar im wesentlichen, um die pathologischen
Prozesse zu erhellen und dann Wege zu finden, um sie zum Stillstand zu
bringen oder zu verhindern. Die Psychiatrie tendierte von da an zu einem eher
enggefaliten Umgang mit Demenz, bei dem oft die groBeren menschlichen
Themen ignoriert wurden, und andere mit der Medizin verbundene Disziplinen
schlossen sich dem an.“’"’ Die Vorrausetzungen der somatischen
Betrachtungsweise wurden zu Beginn des 19. Jahrhunderts geschaffen. Es ist
das Zusammenwirken zweier Stringe, die den Ndhrboden fiir den Beginn der
Demenzforschung in der Medizin der Romantik geschaffen haben: die Anfénge
der Psychiatrie und die Anfiange der Geriatrie. In der gegenwirtigen

Hirnforschung hat man sich bis heute nicht von dem tradierten Konzept geldst.

"% Dgrner K (1999) Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der

Psychiatrie. (2. Aufl.) Frankfurt/Main, S. 262.
"Kitwood T (2005) Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. (4. Aufl.) Bern, S. 17.
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Abb. 37:

Baumgirtners Kranken-Physiognomik ,,Allgemeine Verwirrtheit*
(Tafel 74)
Baumgértner KH (1838) Kranken-Physiognomik. Stuttgart.
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Baumgértner KH (1838) Kranken-Physiognomik. Stuttgart.

S. 291

Abb. 39:

Baumgirtners Kranken-Physiognomik ,,Allgemeine Verwirrtheit*
(Tafel 79)
Baumgdrtner KH (1838) Kranken-Physiognomik. Stuttgart.
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