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Einleitung

Der Wahnsinn ist ein altbewéhrtes Thema der Literatur. In der Philosophie der Aufkla-
rung, die die Vernunft zum obersten Gesetz menschlichen Zusammenlebens erklért, wird der
Wahnsinn als Auswirkung ziligellosen Verhaltens aufgefasst. Die Friihromantik bringt Wahn-
sinn in Verbindung mit Genialitét; Psychosen werden als Weltentfremdung gedeutet, wéhrend
in der Romantik Delirien und Halluzinationen ,,zur mystischen Erfahrung des Irrationalen*
(Daemmrich 1987: 368) gehoren und Verriicktheit als ,,Gegenerfahrung zur Vorherrschaft der
Vernunft“ (ebda.: 368) gilt.! Im 19. und 20. Jahrhundert werden zunéchst Krankheitsstudien
entworfen; um die Jahrhundertwende wird der Wahnsinn zur Chiffre fiir den allgemeinen de-
solaten Weltzustand (z.B. im absurden Theater und im Expressionismus?). Die Verbreitung
der Psychoanalyse sowie der Schriften und Studien Sigmund Freuds hat literarische Darstel-
lungen von Wahnsinn seit der Jahrhundertwende malBgebend geprigt und sogar zur
Entstehung neuer literarischer Gattungen wie dem psychoanalytischen Roman beigetragen.
Literaturwissenschaftler wie Thomas Anz unterstellen der Literatur der vergangenen Jahrhun-
derte gar ein derartiges Interesse an psychopathologischen Thematiken, dass diese
,konstitutiver Bestandteil der literarischen Moderne selbst™ seien (Anz 1989: XII). Diese hier
— zugegebenermallen — sehr verallgemeinernd aufgefiihrten Zuschreibungen der literarischen
Funktion von Wahnsinn legen dar, dass die Literatur seit langer Zeit Interesse an dem Gegen-
stand Wahnsinn zeigt. Gleichzeitig belegen sie, dass sich diese Funktion mit dem Verstindnis

von Wahnsinn in den einzelnen Epochen wandelte. Etwas konkreter wird diese Auseinander-

! Siehe zur Geschichte des Wahnsinns auch Roy Porter (2007): Wahnsinn. Eine kleine Kulturgeschichte. Frank-
furt am Main: Fischer.

2 In der expressionistischen Literatur fungiert der Wahnsinn als Spiegel der Gesellschaft - die Psychiatrie stellt
hier den symbolischen Raum fiir eine kranke bourgeoise Gesellschaft. Marieluise Matzel (2010) zeigt in ihrem
Beitrag auf, wie weit — zumindest im deutschsprachigen Raum — die Debatte um Wahnsinn die Kunst- und Lite-
raturproduktion und ihre Kritik um die Jahrhundertwende geprégt hat. Einerseits nahmen Psychiater den Raum
der Literatur ein, andererseits benutzten Kiinstler den Wahnsinn als ,,Freizone®: ,,Die Hinwendung zur Auflensei-
tergruppe bot eine leichtere Mdglichkeit, sich vom Biirgertum zu distanzieren und von den Akademien
loszusagen. Dieses Aufenseitertum war jedoch ambivalent. Es versprach Freiheit und Unabhingigkeit; gleich-
zeitig brachte es Unsicherheiten und Angste mit sich. [...]. Das Bild des Irren, das den Kranken und sein Werk
gleichermalflen einschlieit, wurde zum Zeitspiegel und erlaubte die Illustration von Stimmungen und Gefiihlen in
der Unsicherheit der Moderne.* (Matzel 2010: 75). ,,Vor dem Ersten Weltkrieg stand der ,,Irre* in der allgemei-
nen kiinstlerischen Vorstellung fiir das Ideal des neuen, wahrhaftigen Menschen. Seine Darstellungsform bot
eine Orientierung auf der Suche nach neuen Ansitzen in der Kunst. Mit dem Kriegsgeschehen und dem Beginn
der Weimarer Republik verlor sich dieser positive Aspekt. Auch Kiinstler hatten sich begeistert zum Krieg ge-
meldet und unter seinen Ausmallen physisch und psychisch zu leiden. Der verlorene Krieg hatte zwar zu einem
Umbruch alter Strukturen gefiihrt, jedoch nicht in der gewiinschten Form. Es kam erneut zu einem Identitétsver-
lust, fiir den der seelisch verwundete Soldat symbolisch stand. Die allgemeine kiinstlerische Vorstellung des
Llrren blieb insofern gleich, als dass er wiederum als Spiegel der zerriitteten Epoche wahrgenommen wurde,
allerdings mit verschobener Perspektive.” (Matzel 2010: 76). Hier zeigt Matzel, dass die Literatur mit der Figur
des/der Wahnsinnigen Antworten auf gesellschaftliche Ereignisse sucht und jeweils epochenspezifischen Funk-
tionen unterliegt.



setzung, wenn wir mit Autoren oder einzelnen Texten operieren: z.B. mit Texten von Miguel
de Cervantes, Moli¢re, E.T.A Hoffmann, Robert Musil oder Fjodor Dostojewskij. All diese
bekannten Autoren und ihre Texte, in denen der Wahnsinn literarische Funktionen erfiillt,
dokumentieren die literaturgeschichtliche Bedeutung des Themas und die enge Verbindung
von Wahnsinn, Normalitit und Literatur.

Dieser Arbeit liegt die Annahme zugrunde, dass Literatur als dsthetische Form ein
Kommunikations- und Diskursmedium besonderer Art ist, welches gesellschaftliche Verdnde-
rungen und Umbriiche — selbst wenn sie nur im Ansatz spiirbar sind — aufnimmt und
diskutiert und in ihrer Fiktionalitit mogliche Ansdtze umsetzt und produziert. Der Wahnsinn
scheint fiir die Literatur ein beliebtes Mittel zu sein, die Diskurse tiber Normalitdt und Abwei-
chung, die die Gesellschaft und ihre Konstitution bedingen, zu diskutieren, zu speichern, und
eventuelle, mogliche gesellschaftliche Umbriiche umzusetzen und erfahrbar zu machen.

Das 20. Jahrhundert hat rasante Verdanderungen im Bereich der Medizin zu verzeich-
nen. Die Psychoanalyse wird zu einem der kulturrevolutionierenden Konzepte des frithen 20.
Jahrhunderts. Gleichzeitig ist dieses gepragt von dem Ersten und Zweiten Weltkrieg, dem
Genozid und der Auseinandersetzung mit diesen Erfahrungen in den Jahrzehnten nach 1950.
Als eine der Antworten auf diese katastrophalen Ereignisse entstand in der westlichen Welt
die Protestbewegung der 1960er Jahre, die nicht nur eine Aufarbeitung der historischen Bege-
benheiten forderte, sondern nur einen einzigen Ausweg aus dem europdischen Desaster sah:
die Entwicklung einer neuen Gesellschaft, die mit den ,,alten* Strukturen brechen und sich an
einem neuen, ,.humaneren* Weltbild orientieren sollte. In die Geschichte ging diese Entwick-
lung als die 68er-Bewegung ein, angelehnt an die Pariser Studentenproteste von 1968. Diese
Bewegung war deshalb so bedeutend fiir die politische, wirtschaftliche und kulturelle Ent-
wicklung der westlichen Lénder, weil sie einerseits eine relativ grofe Breitenwirkung
erreichte und sich andererseits auf viele verschiedene Lebensbereiche ausdehnte. So beschif-
tigte sich die Philosophie (insbesondere die franzdsische) mit der Aufdeckung von
Handlungs- und Machtstrukturen, die Geschichtswissenschaft mit der Aufarbeitung der Ent-
stehung der ersten und dritten Welt, den Ursachen der Weltkriege und des Holocaust; es gab
Solidaritdtsbewegungen mit den Opfern von Gewalt und Macht, die von Gewerkschaften und
sich neu bildenden Organisationen unterstiitzt wurden; in den USA wurde in einer breiten
Bewegung der Rassismus und die Unterdriickung der schwarzen US-Bevolkerung angepran-
gert und nicht zuletzt erstritt die Frauenbewegung entscheidende Rechte fiir die Frauen in der
westlichen Welt. Diese emanzipatorischen Bewegungen mussten sich zwangsldaufig mit

Machtverhiltnissen, struktureller Unterdriickung und gesellschaftlichen Ordnungsstrukturen



auseinandersetzen. In den 1960er Jahren entstand inmitten dieser gesellschaftlichen Um-
bruchphase ein Umdenken beziiglich der Institution und dem Wissenschaftsbereich
Psychiatrie. Der franzdsische Philosoph Michel Foucault hatte sich bereits in den 1950er Jah-
ren mit der Thematik des Wahnsinns und abweichendem Verhalten beschéftigt und bezog
sich dabei auf die Theorien Karl Jaspers und Georges Canguilhems. Seine Texte iiber Psycho-
logie, Wahnsinn, repressive Systeme, die Heterotopien und insbesondere zur Institution
Psychiatrie bildeten das theoretische Geriist fiir die in dieser Zeit entstehende Debatte iliber die
LHlrrenanstalt™ und dem gesellschaftlichen Umgang mit Wahnsinn bzw. mit Normalitdt und
Krankheit. Europdische und US-amerikanische Psychiater fiihrten unabhingig voneinander
erste Versuche durch, um Strukturen und Zustdnde in den Psychiatrien zu verédndern und zu
,.enthierarchisieren®. Die Vertreter*innen® dieser Experimente wurden unter dem Begriff der
,»Anti-Psychiater” zusammengefasst, obwohl sie selbst diese Bezeichnung groftenteils ab-
lehnten. Die Anti-Psychiatrie-Bewegung konnte in den 1960er und 1970er Jahren umfassende
Reformen der psychiatrischen Anstalten bewirken und stieB3 gleichzeitig eine Debatte um Al-
teritditen, Anormalitidten und den Umgang mit Abweichung und Anderssein an.

Bereits seit den Anfingen der Medizingeschichte befindet sich die Medizin in einem
stetigen diskursiven Oszillieren zwischen Ethik, Recht, Moral und Religion und wissenschaft-
lichem Fortschritt. Medizinische Erkenntnisse sind dabei die Grundlage, auf der Norm- und
Wertesysteme aufbauen oder sie bilden Werkzeuge, die diese Normen tiberpriifen. Geht es um
menschliches Verhalten, zivilrechtliche Entscheidungen oder Wertmafstibe, sind die Debat-
ten von einer zunehmenden Medikalisierung geprdgt — und dies verstirkt seit dem 18.
Jahrhundert. Dem Bereich der Medizin wird hier (auch durch die Einrichtung spezialisierter
Zentren wie den Psychiatrien) eine iibergeordnete Stellung zugewiesen und fungiert in Ent-
scheidungsprozessen nun immer haufiger als ratgebende Instanz. Thre lenkende Position zeigt
sich bis heute in den Werte-Diskursen, z.B. in den Debatten um die Embryonen- und Stamm-
zellenforschung, zu Transplantationsgesetzen und speziell auch in verwandten
Forschungsgebieten, wie z.B. in der Diskussion um Tierversuche zur Grundlagenforschung in
der Biologie. Fortwéhrend steht die Frage im Vordergrund, inwieweit sich die Forschung iiber

das Recht des Individuums stellen darf, wann sie zu weit in die Grundrechte des Subjektes

3 In dieser Arbeit wurden alle Begriffe, die Menschen aller Geschlechter einbeziehen entsprechend gekennzeich-
net. Allerdings wurde das generische Maskulinum dann als Begriff weiter zugelassen, wenn dltere Texte der
letzten Jahrhunderte zitiert oder zusammengefasst wurden, da andernfalls Aussagen verfilscht werden kénnten
(da nicht immer nachvollziehbar ist, ob in den Originaltexten ,,der Patient* der ménnliche Prototyp oder tatséch-
lich nur ménnliche Patienten gemeint sind) und Textabschnitte teilweise unlesbar geworden wiren. Aus diesen
Griinden wurde auch darauf verzichtet, Zitate, in denen die mannliche Form als Prototyp (,,der Arzt“, ,,der Ver-
riickte”, ,,der Patient) verwendet wurde, mit einem sic/ zu kennzeichnen. In einigen Féllen, in denen
ausschlieflich die méinnliche Form verwendet wurde, handelt es sich in den Texten tatsdchlich um ménnliche
Patienten, Erzdhler oder Psychiater.



oder einer gesamten Gesellschaft eingreift und bis wohin Risiken fiir den Menschen als
Rechtfertigungsgrund fiir das Uberschreiten individueller bzw. ethischer Grenzen gelten kon-
nen. Diese Fragestellung umfasst jedoch nicht ausschlieBlich die Wissenschaft — wenn sich
die Diskussionen der Offentlichkeit auch hauptsichlich mit dieser auseinandersetzen —, sie
bezieht ebenfalls die medizinische Praxis in thren Wirkungsbereich mit ein. Die aktuelle Re-
levanz der Debatte um Medizin und Ethik zeigt sich in den zahlreichen wissenschaftlichen
Publikationen, in denen Mediziner*innen, Sozialwissenschaftler*innen, Philosoph*innen,
aber auch Kulturwissenschaftler*innen fiir oder gegen Fortschritt, Moral und Gesetzesénde-
rungen eintreten.*

Ein besonders umstrittener und viel diskutierter Bereich der Medizin ist die ihr unter-
geordnete psychiatrische Wissenschaft, die erst nach der franzdsischen Revolution als
eigenstidndige Wissenschaft anerkannt wurde. Diese Genese ging einher mit der Konstruktion
von Psychiatrien als eigenstindige Zentren. Betrachten wir die Entwicklung der Institution
Psychiatrie von ihren Anfdngen bis heute, so wird deutlich, dass die psychiatrische Anstalt
einem Isolierungsprinzip folgt, welches nicht nur die gesunden von den kranken Biirgern
trennen soll, sondern dieses Prinzip auch innerhalb der Anstalt realisiert, indem sie in ihrem
Innenraum nochmals in ,,offene* und ,,geschlossene* Abteilungen unterteilt wird. Im Vorder-
grund dieses Isolierungsprinzips steht der Schutz der Gesellschaft vor der Gefahr, die dem
Wahnsinn aufgrund seiner Irrationalitit unterstellt wird.> Erst seit der Bewegung der 1960er
und 1970er Jahre wurden die individuellen Bediirfnisse der Patient*innen fokussiert. Zwar
entstanden bereits im frithen 19. Jahrhundert Heilanstalten, die auf die Bediirfnisse der Wahn-
sinnigen zugeschnitten waren, obwohl die Wissenschaft mit der Entdeckung der Genetik und
insbesondere durch die Verbreitung der Theorien Darwins davon ausging, dass Wahnsinn
angeboren bzw. vererbt und damit nicht heilbar sei. Allerdings wurde vermutet, dass das Um-
feld und die Lebenssituationen der Patient*innen einen Ausbruch der Krankheit begiinstigen

konnten, sodass in den Anstalten Konzepte entwickelt wurden (wie z.B. die Arbeitstherapie),

4 Ein Beispiel dafiir sind u.a. die zahlreichen Publikationen und Publikationsreihen des noch relativ jungen Wis-
senschaftsverlags Transcript. Hier reihen sich Sammelbinde von Kongressen und Tagungen aneinander, die sich
mit dem Bereich der Biomedizin beschiftigen. An dieser Stelle sei zundchst nur auf die Reihe Verkérperun-
gen/MatteRealities. Perspektiven empirischer Wissenschaftsforschung hingewiesen, die von Martin Doring und
Jorg Niewohner herausgegeben wird.

5 Michel Foucault analysiert in seiner Publikation Wahnsinn und Gesellschaft (1961) die Ubernahme riumlicher
Strukturen, bei denen besonders hdufig Leprosorien, also Isolationszentren der hochst ansteckenden Lepra-
Krankheit, die eigens fiir die Kranken auf3erhalb der Stidte gebaut wurden, als Rdume fiir spétere psychiatrische
Anstalten verwendet wurden. Mit der Umfunktionierung dieser besonderen Rdumlichkeiten wird der Wahnsinn
der ansteckenden Infektionskrankheit gleichgesetzt.

6



die geregelte Tagesabldufe herstellten, um Krankheiten zu regulieren.® Dass ungiinstige Um-
stinde bzw. Lebenssituationen einen plotzlichen Ausbruch der Krankheit fordern, aber nie
alleinige Ursache sein konnten, galt bis weit ins 20. Jahrhundert als bewiesen. Hier stellt sich
bereits das psychiatrische Dilemma dar: Seit Beginn der Institutionalisierung der Psychiatrie
streiten sich Psychiater*innen um Ursachen und Behandlungsmethoden von Geisteskrankhei-
ten — bis heute. Es kristallisierten sich zwei grole Gruppen heraus — diejenigen, die an einem
genetischen Ursprung von Wahnsinn festhalten stehen denjenigen gegeniiber, die Wahnsinn
als Reaktion auf besondere Lebensumstéinde verstehen. Die Ausrichtung der Psychiatrie nach
der einen oder anderen Richtung folgte meist auch Erkenntnissen aus anderen Wissenschafts-
bereichen. Da das 19. Jahrhundert besondere Erkenntnisse in den Bereichen Genetik, Biologie
und Vererbbarkeitslehre zu verzeichnen hatte, konnten sich hier eher die Psychiater der erst-
genannten Gruppe durchsetzen, wihrend die Bewegung der 1960er und 1970er Jahre die
andere Ausrichtung durchsetzte und dabei alle Theorien einer moglichen Vererbung ablehnte.
Inzwischen distanziert sich die Psychiatrie — und auch die Psychologie — wieder grof3tenteils
von diesen Werten: nun sind es die neuen Erkenntnisse der Hormonforschung, die seit einigen
Jahren fokussiert werden. Und auch wenn Medizinhistoriker wie z.B. Alfons Labisch (2004)
durchaus vor den Konsequenzen warnen, die derartige Fokussierungen nach sich ziehen, ist
die den wissenschaftlichen Fortschritt verheilende Spezialisierung in allen Epochen auch
weiterhin nur schwer aufzuhalten. Dass wissenschaftliche Interessen und Fortschritte nicht
immer mit den Interessen einzelner Individuen, Religionsgemeinschaften oder politischen
Gruppierungen vereinbar sind, zeigen die Bereiche, in denen besonders kontrovers diskutiert
wird.

Nun setzte sich aufgrund der Forschungen und ihrer daraus resultierenden Behand-
lungsmethoden des 19. Jahrhunderts ein Bild der Institution Psychiatrie im kulturellen
Gedéchtnis der westlichen Welt fest, in dem die Institution die Methode systematischer Aus-
grenzung verfolgt. Dieses Bild wurde durch den Psychiatriediskurs der 1960er Jahre noch
forciert, indem besonders unmenschliche und erschreckende Bilder (Fotografien und Video-
material) bewusst in die Offentlichkeit getragen wurden. So verwendeten die ,,Anti-

Psychiater*innen gezielt solche Bilder, um von ihrer Position zu iiberzeugen.” Die katastro-

¢ Siche zur Entwicklung der Psychiatrie — und der Bedeutung der deutschen Psychiatrie fiir Europa — die umfas-
sende Untersuchung von Cornelia Brink (2010): Grenzen der Anstalt. Psychiatrie und Gesellschaft in
Deutschland 1860-1980. Gottingen: Wallstein Verlag.

7 Siehe z.B. den bewussten Einsatz von Bildern bei Josef Zehentbauer (1990): Die Auflésung der Irrenhdiuser,
oder: Die neue Psychiatrie in Italien. Mabuse-Verlag: Frankfurt am Main, z.B. S. 80ff., auf denen am Boden
kauernde Patienten ehemaliger Psychiatrien zu sehen sind, oder bei Sil Schmid (1977): Freiheit heilt. Berichte
tiber die demokratische Psychiatrie in Italien. Berlin: Wagenbach. Die Bilder kommen in Schmids Text einer

7



phalen Zustinde der Anstalten konnten zwar selbst die Anhianger der traditionellen Psychiat-
rie nicht negieren, wohl aber wurde der Umgang mit der Situation sehr kontrovers diskutiert
und Behandlungsmethoden als Konsequenz der einen oder anderen psychiatrischen Richtung
in den Diskussionen verteidigt.

Der Raum ,,Psychiatrie muss in Bezug auf das entstandene Bild als ,,Ort der Aus-
grenzung®, als ,,Ort der Abnormalitdt und des Wahnsinns* unter Einbeziehen verschiedener
Raumtheorien untersucht werden. Gleichzeitig soll diese Arbeit aufzeigen, wie die Literatur
mit Kontroversen umgeht und wie sie den literarischen Raum Psychiatrie darstellt und mit
welchen Mitteln sie diesen produziert. Das Paradox der Machtstrukturen innerhalb dieses
Raumes muss beleuchtet und im biopolitischen Kontext neu iiberdacht und gelesen werden.®
Martin G. Weil} problematisiert dazu in seinem Aufsatz ,,Die Auflosung der menschlichen
Natur* die Entwicklung der Entmaterialisierung des Korpers und weist auf folgenden Sach-
verhalt hin: ,,Der genetische Determinismus hatte das (kranke) Subjekt zwar einerseits in
seiner (abnormen) Physiologie festgeschrieben, es andererseits aber eben dadurch auch jegli-
cher Eigenverantwortung enthoben.* (Weill 2009a: 48). Die Problematik der Verantwortung,
die in Zeiten der Technologisierung und préaventiver medizinischer Ma3inahmen dem Subjekt
selbst iibertragen wird, das fiir seine eigene Gesundheit nun verantwortlich gemacht wird, ist
eine Entwicklung, die von den Anti-Psychiater*innen deshalb gar nicht {iberdacht werden
konnte, weil sie die Gesellschaft in der Verantwortung fiir die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der einzelnen Subjekte sahen und eben diese Kapitalisierung des Korpers eigentlich
bekdmpfen wollten. In diesem Sinne sollen die literarischen Psychiatrietexte auf Entsubjekti-
vierungsprozesse oder eben auf Subjektivierungsprozesse hin untersucht werden.

1978 verwies Susan Sontag in ihrem Traktat //lness as Metaphor unter anderem auf
die Existenz von ,,Epochenkrankheiten®, indem sie Tuberkulose als die die Kultur zu Beginn
des 19.Jahrhunderts pragende Krankheit definiert, und anmerkt, dass sie gleichzeitig zu einer
literarischen Krankheit avanciert. Auch Jochen Horisch widmet sich in seinem Artikel ,,Las
épocas y sus enfermedades. El saber patogndstico de la literatura®® (2006) dem pathognosti-
schen Wissen der Literatur {iber Krankheit und Diskurs. Gleichzeitig verweisen die Beitrige
der Parallelpublikation von Frank Degler und Christian Kohlro3 Epochen/Krankheiten: Kons-
tellationen von Literatur und Pathologie (2006) auf die Rolle der Literatur bei der Produktion

Inszenierung gleich, wenn hier z.B. Fotos von Franco Basaglia eingefiligt werden, auf denen er zum Abschied
Patienten umarmt (S. 8) oder auf denen die offenstehenden Tore der Psychiatrie zu sehen sind (S.11).

8 Siehe hierzu auch die Beitrige in: WeiB, M. G. (Hg.) (2009): Bios und Zoé. Die menschliche Natur im Zeitalter
ihrer technischen Reproduzierbarkeit. Frankfurt am Main: Suhrkamp.

% Der Artikel wurde urspriinglich als Kongressbeitrag in deutscher Sprache gehalten und verfasst und fiir die
Publikation des Kongressbandes Literatura, cultura, enfermedad (Herausgeber sind Wolfgang Bongers und
Tanja Olbrich) ins Spanische {ibersetzt und 2006 publiziert.



von Krankheitsbildern, die fiir bestimmte Epochen als Konstitution eines gesellschaftlichen
Selbstverstandnisses fungieren. Unter Epochenkrankheiten verstehen Degler und Kohlrof3 die
Krankheitsbilder, ,,deren temporal (oder lokal) stark begrenztes Auftreten den Verdacht nahe-
legt, dass sie nicht allein physiologische, sondern eben auch kulturelle Ursachen haben*
(Degler/Kohlrof3 2006: 15). Mit Horischs Feststellung: ,,[...] la literatura y en especial los me-
dios masivos trabajan, con diversos grados de conciencia, en el proyecto de hallar y destacar
correlaciones intimas entre las épocas y sus patologias por un lado, y entre épocas e imagenes
de enfermedad por el otro* (Horisch 2006: 63), soll an dieser Stelle davon ausgegangen wer-
den, dass Asthetik in besonderer Weise an der Produktion von Wahrnehmung und des
kulturellen Gedéichtnisses einer Gesellschaft beteiligt ist. Es erweist sich daher als produktiv,
im Kontext der Verdnderungen im Bereich der Psychiatrie der 1960er und 1970er Jahre den
Umgang der Literatur mit Wahnsinn in der Epoche zu betrachten, die die Existenz des Wahn-
sinns als Krankheit grundlegend infrage stellt.

Die Annahme einer kulturellen (und epochalen) Definition von Krankheit ist Teil der
Diskussion der 1960er Jahre, der eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Geistes-
krankheit und Psychiatrie vorangegangen ist, die bereits im friihen 20. Jahrhundert versuchte,
einen Zusammenhang zwischen Krankheit und Kultur herzustellen. An dieser Stelle sollen
nur die bedeutendsten Vordenker dieser Theorie genannt werden: Karl Jaspers (Allgemeine
Psychopathologie (1913)), Georges Canguilhem (Das Normale und das Pathologische (franz.
1966 [Dissertation 1943])) und Michel Foucault artikulierten in ihren Untersuchungen die
Annahme eines Zusammenhanges. Insbesondere Foucault stellt sich in seiner 1954 erstmals
publizierten Dissertationsschrift Maladie mentale et Psychologie (dt.: ,,Psychologie und Geis-
teskrankheit) die Frage der Definition und des Behandelns.! An den Beginn seiner
Uberlegungen stellt Foucault zwei Fragen, die den weiteren Verlauf seiner Gedankengiinge
bestimmen. Erstens widmet er sich der allgemeinen Unsicherheit in der Psychologie, unter
welchen Voraussetzungen von (Geistes-)krankheit zu sprechen ist. Zweitens beschiftigt er
sich mit der Beziehung zwischen der Psychopathologie und organischer Pathologie. Die
Grundlage seiner Aufzeichnungen bildet die These, dass die Wurzel der Psychologie in einer
»spezifischen, historisch bestimmten Beziehung des Menschen zum geistesgestorten Men-
schen und zum wahren Menschen® (Foucault 1968: 10) liege. Nach Foucault besteht das

Hauptproblem des Wahnsinns darin, dass der ,,Kranke* oder ,,Wahnsinnige“ nicht mehr an

10 Fiir diese Untersuchung wird folgende Ubersetzung verwendet: Foucault, Michel (1968): Psychologie und
Geisteskrankheit. Edition Suhrkamp (Erste tibersetzte deutsche Ausgabe): Frankfurt am Main.



der Wirklichkeit partizipiere und dadurch zum ,,Fremden* werde.!! Fiir die ,,normalen Men-
schen, die die andere Welt des Verriickten verstehen miissten, um ihn als Teil ihrer Welt zu
akzeptieren, ist der Irre zuerst fremd (vgl. Foucault 1968: 74 und 89f.). Er verhlt sich nicht
mehr nach ihrem Regelkodex, entzieht sich der Gemeinschaft und tragt damit nicht mehr zu
ihrem Funktionieren bei. An dieser Stelle iibt Foucault Kritik an der Diagnosestellung des
Wahnsinns: Durch die Kategorisierung des ,,fremden* Verhaltens als Krankheit wird der
Mensch erst aus der Gesellschaft ausgeschlossen und die Entfremdung dadurch noch ge-
schiirt. Aber ,,wenn die Subjektivitdt des Wahnsinnigen gleichzeitig eine Berufung zur Welt
und eine Verfallenheit an die Welt ist, mul3 da nicht die Welt selbst iiber das Geheimnis ihres
ratselhaften Status befragt werden?* (Foucault 1968: 90). Interessant fiir die vorliegende Ar-
beit scheinen diesbeziiglich besonders die Uberlegungen Foucaults zum unterschiedlichen
Umgang mit Wahnsinn in verschiedenen Kulturen zu sein. Er beginnt den zweiten Teil seiner
Uberlegungen mit der Behauptung, Krankheit werde kulturell bestimmt. Es gebe keine Ein-
heitlichkeit im Umgang mit Krankheit und Wahnsinn (vgl. Foucault 1968: 93). Als Belege fiir
diese These fiihrt er Beispiele aus nicht-westlichen Kulturrdumen an, wie z.B. die Schamanen
der Zulus, die im Laufe der Zeit zur Hysterie tendieren und gerade aufgrund (oder trotz) ihres
Verhaltens ihren hoch angesehenen Status erhalten und bewahren (vgl. Foucault 1968: 97),
oder die Priester und Magier der Dakota in Nordamerika, denen der religiose Status aufgrund
ihrer Homosexualitdt verlichen wird, also aufgrund der Besonderheit ihres sexuellen Verhal-
tens (vgl. Foucault 1968: 96). Mit diesen Beispielen weist Foucault auf einen kulturell
unterschiedlichen Umgang mit von der Norm abweichendem Verhalten bzw. sexueller Orien-
tierung'? hin. Fiir seine folgenden Uberlegungen bedeutet dies, dass Krankheit, wenn sie als
solche diagnostiziert wird, in Gesellschaften anerkannt werden kann und kein Problem dar-
stellt, wenn sie als solche positiv konnotiert wird oder eventuell auch einem bestimmten
Zweck dient (z.B. im Falle des Schamanen). Es geht Foucault jedoch nicht um die einzelnen
Zuweisungen, sondern lediglich darum, aufzuzeigen, dass Gesellschaften besonderes oder
auch abweichendes Verhalten ins Zentrum ihres gemeinschaftlichen Lebens stellen kdnnen,
wihrend die abendldandische Kultur abweichendes Verhalten aus der Gesellschaft ausgrenzt
(vgl. Foucault 1968: 98). Damit behauptet er, die Krankheitsdiagnosen seien Ausdruck der
Gesellschaft selbst und wiirden diese riickspiegeln. Der Ausschluss wiirde allein Zeugnis dar-

iiber ablegen, dass die westliche Gesellschaft sich nicht selbst erkennen wolle (Foucault 1968:

! Siehe Michel Foucault (1968), S.84: ,,Der Andere ist fiir den Kranken nicht linger Gespréchspartner und am
gemeinsamen Werk Mitwirkender; er begegnet ihm nicht mehr auf Grund der gesellschaftlichen Verflechtungen,
er verliert seine Wirklichkeit als »socius« und wird in diesem entvdlkerten Universum der Fremde.*

12 Zu dieser Darstellung Foucaults muss angemerkt werden, dass Homosexualitét in den 1950er Jahren noch als
Geisteskrankheit eingestuft und als solche ebenso in der Psychiatrie ,,behandelt” wurde.
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97). Es ist also eigentlich die westlich-europdische Gesellschaft (im biopolitischen Sinne die
kapitalistisch-wirtschaftsorientierte Gesellschaft, die sich an Kants Vernunftmodell orien-
tiert), die Andersheit problematisiere und in der der Ursprung psychischer Krankheiten zu
suchen sei.!3

Foucault fokussiert den Umgang mit Wahnsinn in seinem Text und erldutert auch un-
terschiedliche kulturelle Modelle des Ausschlusses, den er nicht nur auf die westlichen

Gesellschaften reduziert:

»Je nach dem Typus der Kultur kann der Ausschluf} stattfinden durch geographische Trennung
(wie in den indonesischen Gesellschaften, in denen der ,,andersartige Mensch allein lebt [...]),
durch materielle Trennung (wie in unseren Gesellschaften, die die Internierung vornehmen), oder
bloB durch virtuelle, von auBlen kaum wahrnehmbare Trennung (wie zu Beginn des
17.Jahrhunderts in Europa).” (Foucault 1968: 119).

Auf die Diagnose der Krankheit folgt also in unserer Kultur die Internierung, die mit ,,Hei-
lung* gleichgesetzt wird. ,,Durch die Internierung [...] ist nicht das Verhiltnis des Wahnsinns
zur Krankheit in Frage gestellt, sondern das Verhiltnis der Gesellschaft zu sich selbst [...].*
(Foucault 1968: 105). Diagnosen des Wahnsinns und Internierung driicken die Angst einer
Gesellschaft aus, die ihre Werte aufs Spiel gesetzt sehe. Nach Foucault gibt es zwischen
Wahnsinn und Normalitdt eine Schwelle, die (kulturell) flexibel ist, ebenso wie sich auch die
Werte einer Gesellschaft verandern konnen (vgl. Foucault 1968: 119). Sowohl in Psychologie
und Geisteskrankheit als auch in Wahnsinn und Gesellschaft legt Foucault dar, dass der
Wahnsinn weder eine diachrone, noch eine synchrone Einheitlichkeit aufweist. Normalitit
und Wahnsinn werden ausschlielich anhand kultureller Regeln einer Gemeinschaft abge-
steckt und voneinander getrennt. In beiden Texten versucht Foucault aufzuzeigen, wie der
Wahnsinn als potenzielle Legitimation von Macht fungiert, indem er die willkiirlichen Struk-
turen herausarbeitet, nach denen Wahnsinn definiert wird und die den kulturellen Umgang mit
Alteritét bestimmen.

Die von Foucault aufgeworfene Frage beziiglich des kulturellen Umgangs mit Wahn-
sinn soll dieser Arbeit als Grundlage fiir einen komparatistischen Ansatz dienen. Um die
kulturelle Dimension von Foucaults Uberlegungen zu beriicksichtigen, sollen hier zwei Kul-

turrdume miteinander verglichen werden. In Europa begannen erste praxisbezogene Versuche

13 Siehe hierzu auch Michel Foucault (1968), S.125f: ,,Die gesellschaftlichen Verhiltnisse, die von der Kultur in
Form von Konkurrenz, Ausbeutung, Gruppenrivalitdt oder Klassenkampf bestimmt werden, bieten dem Men-
schen eine von Widerspriichen unablissig verstdrte Erfahrung seiner Umwelt. Das System der 6konomischen
Verhiltnisse verbindet ihn mit den anderen — aber nur durch die negative Bindung der Abhéingigkeit; die Gesetze
der Koexistenz, die ihn mit seinesgleichen in ein und demselben Schicksal vereinen, bringen ihn auch in Gegen-
satz zu ihnen — in einem Kampf, der paradoxerweise nur die dialektische Form dieser Gesetze ist; die
Universalitit der 6konomischen und sozialen Bindungen 146t ihn die Welt als Vaterland erkennen und eine ge-
meinsame Bedeutung dieser Welt im Blick jedes Menschen ablesen, aber diese Bedeutung kann ebenso gut die
einer Gegnerschaft sein, und dieses Vaterland kann ihn als Fremden bloBstellen.*
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einer alternativen Psychiatrie in den 1950er Jahren in Schottland, dann in den 1960er Jahren
insbesondere in England und Frankreich, vereinzelt auch in anderen westeuropdischen Lin-
dern. Italien vollzog im Jahre 1978 als einziges europdisches Land eine radikale Verdnderung
mit dem Gesetzesbeschluss 180 (Legge 180). In diesem Gesetz, das innerhalb von drei Mona-
ten umgesetzt werden musste, wurden die italienischen Psychiatrien (mit Ausnahme der
forensischen Psychiatrie) ausnahmslos gedffnet, Zwangseinweisungen verboten und systema-
tisch Psychiatriealternativen geschaffen. Auch wenn die Offnung der Psychiatrien dann in der
Umsetzung gravierende Probleme (und auch Proteste) mit sich brachte, ist die Umsetzung
eines derart radikalen Gesetzes in Europa bis heute einmalig — auch wenn im Zuge der Anti-
Psychiatrie-Bewegung in fast allen europiischen Staaten Anderungen im psychiatrischen Be-
reich zu verzeichnen sind. Der Psychiatrie-Diskurs wurde in Italien besonders vehement
gefiihrt und erreichte durch die Gesetzesédnderung einen anderen Stellenwert als in den iibri-
gen europdischen Landern. Als Kulturraum wurde fiir diese Arbeit deshalb Italien ausgewahlt.
Als geeignetes Untersuchungsobjekt fiir eine Gegeniiberstellung wurde Argentinien
festgelegt. Auch in Argentinien hatte bereits sehr friih in den 1960er Jahren eine Auseinander-
setzung mit den antipsychiatrischen Ansdtzen stattgefunden, die nicht zuletzt dem groB3en
Interesse an psychologischen Themen zugeschrieben werden muss.!* Trotz der repressiven
Diktatur unter Ongania konnten in den 1960er Jahren viele Versuche einer alternativen Psy-
chiatrie umgesetzt werden. Der in England praktizierende Psychiater David Cooper, der den
Begriff der Anti-Psychiatrie gepréigt hatte und durch seine antipsychiatrischen Projekte inter-
national bekannt geworden war, beteiligte sich Anfang der 1970er Jahre in Buenos Aires an
dem Aufbau mehrerer antipsychiatrischer Kooperativen. Er vertrat damals die Meinung, dass
Argentinien der Kulturraum sei, in dem die grof3e Bereitschaft zu Reformen und Veridnderun-
gen zu einem Gelingen einer antipsychiatrischen Umsetzung von Psychiatriealternativen
beitragen konnte. Der argentinischen Zeitung La Opinion gegeniiber behauptete er 1972 in
einem Interview:
~ZArgentinien bietet ein gutes Terrain fiir diese mithsame Arbeit, vor allem weil die psychoanalyti-
sche Tradition (z.B. Pichon-Riviere, Emilio Rodrigué, Marie Langer) dort Rebellen und
Abweichler hervorbringt; zum zweiten, weil die Beziehungen zwischen Genossen umfassender

sind und zu einem leichteren Ausscheiden aus der Kernfamilie fithren als in der Ersten Welt; drit-
tens, weil nach Nordamerika Argentinien vielleicht das am stirksten psychiatrisierte Land der

14 Mehrere Gesellschaftswissenschaftler betonen die gesellschaftliche Bedeutung der Psychoanalyse in Argenti-
nien. Eckhart Leiser merkt an, dass sogar Hypothesen aufgestellt werden wiirden, dass die Psychoanalyse einen
entscheidenden gesellschaftlichen Faktor bei der Entstehung einer kulturellen Identitit Argentiniens gebildet
habe und fiihrt dies auf die Einwanderer zuriick, die — ihre Vergangenheit zuriicklassend — eine Basis zur Refle-
xion bendtigen. Siehe hierzu Leiser, Eckhart (2003): ,, Anfinge und Entwicklung der Psychoanalyse und
Kinderpsychoanalyse in Argentinien. Kurzer geschichtlicher AbriB.“ In: Osterreichische Studiengesellschaft fiir
Kinderpsychoanalyse (Hg.): Studien zur Kinderpsychoanalyse XIX. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht. S.127-
145.
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Welt ist — und viel Psychiatrie schafft viel Anti-Psychiatrie; viertens, die flieBende politische Sze-
ne ist giinstig fiir eine gute, brauchbare individuelle Beweglichkeit.* (Cooper 1980: 12).1

Die Bereitschaft der Zusammenarbeit und der Auseinandersetzung mit dem Thema, und ins-
besondere eine individuelle Bereitschaft, Fremdheit bzw. Alteritit an sich heranzulassen,
sahen sowohl David Cooper als auch Franco Basaglia als zentrale erforderliche Eigenschaften
an, die fiir ein Gelingen und Umsetzen alternativer Psychiatrieprojekte als Basis existieren
miissten bzw. zuerst geschaffen werden miissten. In Argentinien wurden die meisten der Psy-
chiatriealternativen mit dem Militdrputsch 1976 zerschlagen. Da die Anti-Psychiater*innen
grundsétzlich Ideen der 1968er-Bewegung und damit politisch linksstehende Ansichten ver-
traten, wurden nach dem Putsch gezielt Psycholog*innen und Anti-Psychiater*innen verfolgt.
Erst 2011 wurde ein dem italienischen Gesetz 180 dhnliches Psychiatrie6ffnungsgesetz verab-
schiedet. Da Italien und Argentinien eine dhnlich radikale Umsetzung der Anti-Psychiatrie
angestrebt hatten, scheinen beide Kulturrdume in diesem Punkt vergleichbar zu sein.

Diese Bestrebungen trafen aber in Italien und Argentinien auf unterschiedliche gesell-
schaftliche Realitdten (wie oben aufgezeigt), die sowohl die literarische Produktion wie auch
ihre Rezeption leiteten. Produktions- und Rezeptionsbedingungen von Literatur sind durch die
jeweiligen gesellschaftspolitischen Umstdnde bedingt. Die unterschiedlichen gesellschaftli-
chen Realititen driicken sich insbesondere in der Gesetzesidnderung in Italien (1978) und der
Zerschlagung der Anti-Psychiatrie in Argentinien aus. In Italien wurden in den 1970er Jahren
diverse Schriften zur Anti-Psychiatrie publiziert, wéhrend in Argentinien die literarische und
auch wissenschaftliche Produktion gesellschaftskritischer (Psychiatrie-)Texte wihrend der
Militardiktatur unterdriickt wurde. Ein Vergleich literarischer Darstellungen scheint deshalb
sinnvoll, da davon auszugehen ist, dass die Verdnderungen im Raum Psychiatrie nicht nur die
Diskurse in Italien und Argentinien maf3geblich gepréigt haben, sondern eben auch die literari-
sche Produktion und ihre Rezeption. Die Untersuchung der literarischen Texte bezieht sich
nicht auf Nationalliteraturen, sondern auf die Literatur der beiden Kulturrdume, die durch die
politischen Verdnderungen bedingt sind. Sie geht ebenso nicht von einer einheitlichen, homo-
genen Wahrnehmungsweise von Wahnsinn in den beiden zu vergleichenden Kulturen aus —
dies wird auch das Kapitel 2 ausfiihrlich darlegen —, sondern vielmehr von einem Konzept
,»Kultur®, das von Heterogenitit geprégt ist und deren unterschiedliche Sichtweisen sich auch
in literarischen Texten widerspiegeln konnten. Ziel dieser Arbeit soll also sein, die literari-
schen Texte als Teil eines kulturellen Archivs zu denken. Insofern sollen die Texte sowohl in

ihrer literarischen Eigenstiandigkeit als auch als Diskursfragmente eines gesellschaftlichen

15 Aus der Einleitung zum Buch Von der Notwendigkeit der Freiheit (Grammar of living), Kooperation der Ver-
lage Stroemfeld und Roter Stern.
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Diskurses untersucht werden. Aus diesem Grund wurde fiir diese Arbeit bewusst nicht nur
Kanon-Literatur ausgewihlt, sondern grof3flachig nach Texten gesucht, die die Thematik der
Psychiatrie diskutieren. Daraus hat sich ein relativ breites Repertoire an Texten fiir die Analy-
se ergeben.'® Somit geht die folgende Untersuchung einerseits der Frage nach dem diachronen
Wandel der interdiskursiven Beziehungen von Literatur und Psychiatrie nach, und nimmt an-
dererseits eine synchrone komparative Analyse zweier Kulturrdume vor, in denen kulturelle
Voraussetzungen fiir die Verdnderungen und Bewegungen im Raum Psychiatrie die Diskurse
nachweislich geformt und zu unterschiedlichen aber auch &hnlichen literarischen Entwicklun-
gen gefiihrt haben.

Wahnsinn und Psychiatrie sind wegen der reziproken Spannung fiir die Literatur viel-
leicht deswegen so interessant, ist doch einerseits die Psychiatrie als Institution ein
strukturiertes Ordnungssystem, andererseits der Wahnsinn ein ambivalentes Phinomen, das
bis heute kontrovers diskutiert wird und sich keinen klaren Strukturen unterordnen lésst. Aus
diesem Grunde impliziert eine Auseinandersetzung bzw. Thematisierung dieses Bereiches
bereits ein Spannungsfeld, das durch die Oszillation zwischen dem ordnungsschaffenden Be-
reich Psychiatrie und dem Unruhe erzeugenden Zustand Wahnsinn entsteht, und von der
Literatur eben aufgrund dieses Spannungsverhiltnisses als dynamischer Raum verwendet
werden kann.

Wie bereits erwdhnt liegt dieser Arbeit die Annahme zugrunde, dass Literatur als
Kommunikationsmedium Teil gesellschaftlicher Diskurse ist und als solches auch zu analy-
sieren sei. In dem Psychiatriediskurs der 1960er und 1970er Jahre wurde die Machtebene als
einer der zentralen Aspekte hervorgehoben, die sich in dem Raum Psychiatrie besonders deut-
lich offenbart — z.B. durch den Verlust der biirgerlichen Rechte des Individuums — und
Grenzen zwischen Behandelnden und Behandelten aufwirft. Diese Grenzen und Machtkons-
tellationen hat besonders der Begriinder der Diskursanalyse — Michel Foucault — in seinen
zahlreichen Abhandlungen zur Psychiatrie hervorgehoben und damit den theoretischen An-
satz fiir die Anti-Psychiatrie geschaffen.!” Nun stellt sich die Frage, wo sich Literatur in dem
Psychiatriediskurs verortet bzw. positionieren kann. Foucault selbst schreibt der Literatur in-
nerhalb des Diskurses eine regulierende Rolle zu, die sich der Macht der Wissenschaft als
Ordnungsstruktur des Diskurses entgegenstellen kann. Die Kunst ist seit jeher ein Raum, in

dem ein ,,Ausbrechen* aus allgemein-sozialen Regeln durchaus erlaubt ist und akzeptiert

16 Eine Liste aller in dieser Arbeit untersuchten Texte findet sich am Ende dieser Arbeit.

17 Folgende Texte/Seminare sind hervorzuheben: Psychologie und Geisteskrankheit (1954), Wahnsinn und Ge-
sellschaft (1961), Die Geburt der Klinik (1963), und seine Vorlesungen wie z.B. Die Macht der Psychiatrie
(gehalten 1973-1974), Die Anormalen (gehalten 1974-1975), die spéter publiziert wurden.
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wird.'® Das Darstellen ,,der anderen Seite*, das Aufdecken anderer Sichtweisen {ibertrigt so-
wohl der Kunst als auch der Literatur eine wichtige gesellschaftspolitische Funktion als
(selbst von Diktaturen) anerkanntes revolutiondres, massenbewegendes!® Mittel. Durch die
Moglichkeit des Widerstandes geht Foucault von einem subversiven Potential der Literatur
aus (vgl. Starez Miiller 2004: 182f. und Foucault 2008a (Die Ordnung der Dinge, insb.
Kap.8): 362-267). Literarische Texte konnen Diskursstrukturen sichtbar machen und Ordnun-
gen infrage stellen. Gleichzeitig konnen die Texte als eine Art Plattform fungieren, auf der
mogliche Handlungen und Strukturen exponiert werden, die in 6ffentlich gefiihrten Diskursen
und Debatten keinen Raum finden. Und natiirlich spiegeln sie einzelne Positionen wider, dis-
kutieren diese oder positionieren sich selbst. Die Moglichkeit des Sichtbarmachens besitzt die
Literatur unter anderem auf der Textebene (Bachtin spricht zwar nicht vom Sichtbarmachen,
allerdings geht er auf die Stilisierung ein, also auf die pointierte Exposition von Diskursen, so
dass der Diskurs als solcher zu erkennen ist (vgl. Bachtin 1971: z.B. 211{f.)*°. Georg Mein
weist der Literatur aufgrund dieser Moglichkeit die Funktion eines Schwellenraumes zu:

,Erst in der Literatur, so kdnnte man pointiert formulieren, kann die Sprache ein Sein zur Geltung

bringen, das sonst durch die signifikative Funktion der Zeichen verborgen wird. Literatur markiert

auf diese Weise einen Schwellenraum, in dem Sprache auf spezifische Weise entgrenzt und in die-

sem Sinne monstrés die Monstrositidt der Ordnung, der sie sich verdankt, zu spiegeln und zu
unterlaufen vermag.” (Mein 2009: 170).

Es ist also — mit Mein gesprochen — die Potenz der Sprache auf Textebene, die Foucault an-
deutet und die Vittoria Borsd in ihrer Analyse und Gegeniiberstellung von Foucaults

Diskurstheorie und Bachtins Dialogbegriff herausstellt. Borso weist darauf hin, dass sich

1% Gemeint ist hier Kunst, die in der #sthetischen Dimension, in der Reprisentation und in der visuellen Inszenie-
rung auch Raum fiir Widerstand, Resistenz, kritische Reflexion, fiir Auslassungen, Supplemente und
Unterbrechungen findet.

19 Auch wenn dieser Begriff etwas extrem erscheint, soll hier z.B. auf Link verwiesen werden, der behauptet,
dass Hesses Steppenwolf in den 1960er und 1970er Jahren ,,die wichtigste Applikationsvorlage fiir Millionen
westlicher jugendlicher Subjekte” (Link 1999: 57) darstellte. Gleichzeitig schrankt er die Funktion von Literatur
wenige Seiten spiter wieder ein, wenn er meint: ,,Kunst und Literatur kdnnen nicht reale Denormalisierung voll-
ziehen, sie konnen lediglich mit deren Vorstellung spielen. Sie kénnen (thematisch und/oder formal) simulierte
Prozesse der Denormalisierung zur subjektiven Applikation durch das Publikum ausbieten.” (Link 1999: 61).

20 Siehe auch die Ausfiihrungen Bachtins zur Karnevalisierung: ,,Die Karnevalisierung ist kein &ufleres, starres
Schema, das einem fertigen Inhalt hinzugefiigt wird, sondern eine ungewohnlich flexible Form des kiinstleri-
schen Sehens, ein heuristisches Prinzip gewissermallen, das es erlaubt, Neues und noch nie Gesehenes zu
entdecken. Mit ihrem Pathos des Wechsels und der Erneuerungen, die alles duBerlich Feste, Ausgepréigte und
Fertige relativiert, hat sie es Dostoevskij ermdglicht, in die Tiefenschichten des Menschen und der menschlichen
Verhiltnisse vorzudringen. Sie erwies sich als erstaunlich produktiv bei der kiinstlerischen Erfassung der sich
rasch entfaltenden kapitalistischen Verhéltnisse, als sich frithere Lebensformen, Moralvorstellungen und Glau-
bensinhalte in »faule Schniire« verwandelten und die bis dahin verborgene, ambivalente und unabschlieBbare
Natur des Menschen und des menschlichen Denkens zutage trat. Nicht nur die Menschen und ihr Verhalten,
sondern auch die /deen wurden aus ihren eng begrenzten, hierarchischen Bezirken geldst und begannen, im fa-
milifren Kontakt des »absoluten« (d.h. durch nichts begrenzten) Dialogs aufeinander zu treffen. Der
Kapitalismus fiihrt, wie einst der »Kuppler« Sokrates auf dem Marktplatz von Athen, Menschen und Ideen zu-
sammen. In allen Romanen Dostojevskijs, bei >Schuld und Siithne< angefangen, wird der Dialog konsequent
karnevalisiert.” (Bachtin 1971: 188).
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Foucaults Diskursbegriff auf eine ,,wissenschaftskritische Erkenntnisebene* (und damit auf
Episteme bzw. das Wissen iiber Texte) bezieht und so nicht nur fiir eine textanalytische Ebene
gilt, sondern ebenso Systemzwinge von Theorie und Wissen an sich zu betrachten ermdglicht
(vgl. Borso 1994: 39). Dies impliziert in Bezug auf die Literatur eine doppelseitige Wirkung
(nach innen auf der Textebene und nach auflen als Riickspiegelung der Wissensebene). Vitto-
ria Borso weist in ihrem Text auf noch ein weiteres Merkmal der Diskursanalyse Foucaults
hin, das fiir diese Arbeit grundlegend ist: Alteritdt erhélt in Foucaults Ansatz den Status eines
(ethischen) Prinzips (vgl. Borso 1994: 39). Dieses Prinzip schreibt dem literarischen Text die
Moglichkeit zu, einen anderen (alteritdren), heterogenen Blick auf den Diskurs zu werfen. Der
Literatur inhdrent sei das Heterogene, das eine epistemologische Verunsicherung provoziere
(vgl. Borso 1994: 41) und damit Lebensmodelle (oder auch Kulturmodelle) hinterfragen kann.
So vermag — wie Jagow und Steger es formulieren — ,,[d]ie Symbolwelt der Medien [...] in
ihrer fiktionalen Form Sprachrohr und Darstellungsmdglichkeit von real Unaussprechbarem
und Undarstellbarem sein* (Jagow/Steger 2009: 44), aber erlaubt zudem auch eine Riickspie-
gelung des Diskurses/des Wissens an sich, oder gar eine neue Entwicklung von Sichtweisen
und Perspektiven im oder tiber den Diskurs. Joseph Vogl spricht in seinen Beitrdgen in Poeto-
logien des Wissens um 1800 (1999) von einem Wissen, das nicht von der Wissenschaft
generiert wurde, sondern ein Zeitwissen ist, das die Literatur inszenieren kann und damit auch
diskutiert (z.B. konnen literarische Figuren Wissen repriasentieren — wie er an der Figur des
Hauptmanns in Goethes Wahlverwandtschaften demonstriert (vgl. Vogl 1999b: 148)).2! So
kann der Literatur einerseits die Funktion eines Speichermediums von Wissen?? zugeschrieben
werden, indem der Text etwas Dagewesenes bezeugt (also eine wissensrezeptive Rolle ein-

nimmt), und zugleich seismographische Ziige tragt (Jagow/Steger 2009: 44) (und damit auch

21 Vogl verweist hier unter anderem auch auf ,,problematische Divergenzen von physis und nomos, von Funkti-
onsweisen und Reprisentationen‘ hin, die die Literatur sichtbar machen und die Ordnungsstrukturen iiber diese
Divergenzen aufbrechen kann (Vogl 1999b: 152).

22 Siehe zur Auseinandersetzung mit Literatur und Wissen auch die einzelnen Beitréige in Tilmann Képpe (Hrsg.)
(2011): Literatur und Wissen. Theoretisch-Methodische Zugdnge. Berlin: Walter de Gruyter. Mit Ottmar Ette
soll hier aulerdem der Begriff des Speichermediums mit dem Lebenswissen in Verbindung gebracht werden und
der ,,Speicher* als ein dynamisches Dialoginstrument verstanden werden, und mit Borso (2010) sollen in der
vorliegenden Analyse der literarischen Texte stets Wissensordnungen untersucht und Grenzlinien zwischen zoé
(biologisches Leben) und bids (kulturell formbar) sichtbar gemacht werden (siehe hierzu Vittoria Borsos Einlei-
tung zu dem von ihr herausgegebenen zweiten Band Wissen und Leben — Wissen fiir das Leben (2014),
insbesondere S. 29: ,,Asthetik ist [...] eine Weise des Sprechens, Schreibens, Sehens, die z. T. in gefihrlicher
Weise Grenzbereiche des Lebens auch in Auseinandersetzung mit der Politik und dem Wissen iiber das Leben
betritt und Spurenriume jenes Uberschusses am Lebenden erfahren lassen kann.*). Gleichzeitig soll die folgende
Untersuchung Ansgar Niinnings Kritik an Ettes Konzept diskutieren. Niinning beklagte in seinem Beitrag ,,Le-
bensexperimente und Weisen literarischer Welterzeugung™ (Ette 2010), dass der Wissensbegriff in Ettes
Konzept nur hinlidnglich bestimmt worden sei, dies aber notwendig wire, wenn Ettes Konzept auf der Funktion
eines Speichers von Wissen basiere. Die vorliegende Untersuchung soll die beiden Fragen ,,Bilden fiktionale
Werke die Lebenswelt und das kulturelle Wissen blo83 ab, d.h. reproduzieren und speichern sie letztes lediglich?
Oder generieren fiktionale Texte ein Wissen eigener Art? (Niinning 2010: 50) diskutieren und eine mdgliche
Antwort finden.
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wissensgenerierend?® ist). Denn der Literatur wird ldngst nicht mehr nur eine passive Funkti-
on als Speichermedium eines kulturellen Wissens zugeschrieben, sondern (spétestens seit
Foucault) auch eine aktive Rolle als Produzentin von Wissen und erhilt damit einen Anteil an
offentlichen und gesellschaftspolitischen Verdnderungen. In den Kulturwissenschaften wird
deshalb seit einigen Jahren — aufbauend auf Ottmar Ettes Konzept von Literatur als Lebens-
wissenschaft — davon ausgegangen, dass das Wissen der Literatur auch ein ,,Wissen iiber das
Leben* ist.?* Dies scheint insbesondere auch fiir den Psychiatriediskurs zu gelten, wie Jagow
und Steger in Anlehnung an Finzen behaupten:

,In medialen Repréasentationen wird die gesellschaftliche Wahrnehmung der Psychiatrie wieder-

gegeben. Wie sehr das 6ffentliche Bild hiervon geprigt ist, konnte in zahlreichen Einzelstudien

gezeigt werden (Finzen 2000). Hierbei sind es sowohl die als sachlich eingestuften Meldungen der

Nachrichtenberichterstattung als auch die fiktionalen Darstellungsformen, welche das dffentliche
Bild der Psychiatrie priagen.* (Jagow/Steger 2009: 44).

23 Literatur kann dabei nach Klinkert (2011: 121ff.) zwei Arten von Wissen generieren: Einerseits Wissen, das in
»auBerliterarischen Zusammenhéingen® stehe (Klinkert 2011: 121), und andererseits ,,sprachlich induziertes Wis-
sen” (ebda.), das auBerhalb des Textes nicht existiert. Hierbei verweist Klinkert auf den Kommunikationsprozess
zwischen Text und Leser. Gleichzeitig verweist Klinkert auf das foucaultsche Verstindnis von Wissen (iiber den
und in dem Diskurs) als Ereignis, das allen Texten gemeinsam ist (vgl. Klinkert 2011: 131 und insbesondere
134).

24 Seit Ottmar Ettes Konzept der Literaturwissenschaft als Lebenswissenschaft (siche u.a. Asholt/Ette 2010)
versuchen Literaturwissenschaftler*innen ein Bewusstsein in der Literaturwissenschaft {iber ihre Verantwortung
fiir das Wissen vom Leben zu schaffen. Ette schreibt hierzu: ,,Lebenswissen entfaltet terminologisch die kom-
plexe Beziehung zwischen den beiden semantischen Polen des Kompositums und beinhaltet ein Wissen iiber das
Leben und vom Leben wie ein Wissen des Lebens von sich selbst, ein Wissen zum und im Leben wie ein Wissen
als fundamentale Eigenschaft und als Bestandteil von Leben wie von Lebensprozessen iiberhaupt. Die Selbstref-
lexivitdt dieser Prozesse ist sinnfillig: Lebensformen, Lebensweisen und Lebenspraktiken setzen immer ein
bestimmtes Lebenswissen voraus, sind mit diesen — selbst auf der Ebene des Habitus und des life style — auf
hochst komplexe Weise riickgekoppelt. Lebenswissen wird nicht zuletzt durch die Praxis und die Reflexion
konkreter Lebensformen kontinuierlich transformiert und readaptiert. Diese dynamischen Verdnderungen und
Neuanpassungen von Lebenswissen werden aber auch in grundlegender Weise durch Simulakra, durch fiktionale
Lebensmodelle, durch inszenierte Lebensformen mitgeprégt. Lebenswissen impliziert — in einer kulturell und
sozial freilich sehr unterschiedlich gegebenen Varianzbreite — ein geschirftes selbstreflexives Bewuftsein von
der Vorldufigkeit, Modellierbarkeit und Optimierbarkeit eines derartigen Wissens: Die eigenen Vorstellungen
konnen prinzipiell wie pragmatisch in bestimmtem Mafle zur Disposition gestellt werden.” (Ette 2010: 17). Der
Inszenierung von Lebensformen in fiktional dsthetischen Rdumen wird in diesem Modell die Funktion eines
wichtigen kulturellen Tragwerks zugewiesen. Siehe zur Produktion von Welten bzw. Bildern und zur aktiven
Rolle, die der Literatur dabei zukommt, auch den Beitrag von Ansgar Niinning in diesem Band (ebda. 2010).
Ottmar Ette fasst in dem von Ansgar Niinning herausgegebenen Metzler Literaturlexikon das Konzept unter dem
Stichpunkt ,.Lebenswissen und Lebenswissenschaft™ wie folgt zusammen: ,,Literatur l4sst sich begreifen als sich
wandelndes, interaktives Speichermedium von Lebenswissen, das Modelle von Lebensfithrung simuliert und
aneignet, entwirft und verdichtet. Selbstreferentialitdt [...] und Selbstreflexivitit aller Prozesse des Lebenswis-
sens sind eingebunden in je spezifische kulturelle, (bzw. multi-, inter- und transkulturelle) Kontexte und
verbunden mit soziohistorisch sich verdndernden Lebensformen, Lebensnormen und Lebensvollziigen. Das
Konzept des Lebenswissens versucht, im Sinne eines Horizontbegriffs die in der Produktion [...] und Rezeption
[...] von Kunst und Literatur beobachtbaren Wissensbestéinde und Logiken von Lebensvorgdngen verstirkt ins
Zentrum von literatur- und kulturwissenschaftlichen Analysen zu riicken." (in Niinning 2013: 437). In UberLe-
benswissen: Die Aufgabe der Philologie weist Ette auch auf das Wissen der Philologie hin, die wiederum durch
die Auseinandersetzung mit Literatur ,,Formen und Modi von Lebenswissen* produzierten (Ette 2004: 13).
Wolfgang Asholt und Klaus-Michael Bogdal (Asholt/Ette 2010) verweisen in ihrem Beitrag auf die Problematik
des Begriffes ,,Lebenswissenschaft®, der seit den Nationalsozialisten rassistisch belegt ist, wenn auch inhaltlich
keine Gemeinsamkeiten zwischen Ettes und dem nationalsozialistischen Konzept der 1930er Jahre bestehen.

17



Auch Giovanni Maio (2002) betont, fiktionale mediale Darstellungen (in seinen Untersu-
chungen bezieht er sich insbesondere auf Filme) hitten den Psychiatriediskurs entschieden
geprigt und das offentliche Bild von Psychiatrie mitbestimmt. Auch Becker et al. bestitigen
diese Theorie: ,,Dass das Bild von Psychiatrie von der 6ffentlichen Meinungsbildung gepragt
wird, ist in zahlreichen Studien belegt worden. Hierbei sind es sowohl die Meldungen der
Nachrichten-Berichterstattung als auch fiktionale Darstellungsformen, welche das 6ffentliche
Bild von Psychiatrie pragen.” (Becker et al. 2008: 43). Gleichzeitig verweisen sie aber auch
darauf, dass zu diesem Punkt noch wenig geforscht worden ist: ,,Das Bild, das die Offentlich-
keit von der Psychiatrie hat (und wie die 6ffentliche Wahrnehmung von Psychiatrie das
psychiatrische Arbeitsfeld prégt), ist in Einzelstudien untersucht worden und kann als ein wei-
terer, wenn auch im Vergleich zu den Psychiatriereformen weniger entwickelter
Forschungsschwerpunkt angesehen werden [...].“ (ebda.). Es scheint deshalb von besonderer
Bedeutung, die Position der Literatur in dem Psychiatriediskurs zu betrachten; d.h. wie die
Literatur die den Diskurs bestimmende Frage nach der Existenz oder Nicht-Existenz von
Geisteskrankheit und dem Umgang mit Alteritdt angeht. Allerdings soll die Wirkkraft fiktio-
naler, medialer Darstellungen nicht den Kern dieser Arbeit darstellen, sondern vielmehr
tiberlegt werden, wie und mit welchen Mitteln literarische Texte Bilder produzieren® — in
Anlehnung an das lebenswissenschaftliche Verstindnis Ottmar Ettes, das sich besonders iiber
die reflexive Beziehung zwischen Leben und Wissen definiert. Eine Fokussierung auf die
Bildproduktion als methodische Grundlage scheint also gerade deshalb vielversprechend, als
der Wahnsinn in der Literatur (als foucaultsche Alteritdt) das Potential einer doppelten Unru-
he besitzt: einerseits in Form von heterotopen Textstrukturen, andererseits als Zustand an sich
den Menschen in Unruhe versetzt (siche Foucault z.B. in Wahnsinn und Gesellschaft). In ih-
rem in Anlehnung an die Auseinandersetzung mit der Biopolitik entwickelten Konzept der
Bio-Poetik stellt Vittoria Borso die Produktivitit in den Vordergrund, die gerade in dem Bin-
destrich, also in ihrer Differenz, zwischen den beiden Bereichen liegt (vgl. Borso 2010:
223f.). Im Sinne dieses Bindestriches sollen in der vorliegenden Arbeit Bildproduktionswei-

sen im Zwischenraum, also in der Reflexivitit zwischen Leben und Wissen, beleuchtet und

25 Ahnlich dem Ansatz von Jiirgen Link, der in seiner Untersuchung Versuch iiber den Normalismus die Litera-
tur im Diskurs betrachtet. Allerdings geht es ihm darum, ,,zu analysieren, wie ein spezifisches kulturelles Wissen
sich in Subjektivitdt transformiert und als solche umgekehrt die Kultur reproduziert (einschlieBlich ihrer Krisen
und Evolutionen). Aus diesem Interesse an Transformationsprozessen zwischen Wissen und Subjektivitit erklart
sich das besondere Augenmerk fiir den inneren Bildschirm der Subjekte mit ihren normalistischen Kurvenver-
laufen sowie flir eine Literatur, die solche inneren Bildschirme inszeniert [...]. Allerdings kann normalistische
Subjektivitit nur deshalb kulturell effektiv sein, weil sie sich operatives, ,,positives Wissen (also Wissen aus
Spezialdiskursen) assimiliert.” (Link 1999: 49f.).
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damit sichtbar gemacht werden.?® Psychiatrie kann als Disziplin auch als Lebenswissenschaft
bezeichnet werden, da sie wie keine andere in die Grundintegritit des Subjektes eingreift und
iiber diese entscheiden kann. Und wenn ,,[...] der Wahnsinn ein probates Mittel der Literatur
[ist], einen anderen, »fremden« Blick auf die Ordnung der Vernunft zu werfen,” (Borso
2007a: 51) soll sich die vorliegende Untersuchung in diesem Sinne mit diesem anderen, frem-
den Blick auf Ordnung und Gesellschaft beschiftigen und gerade auch beziiglich der Anti-
Psychiatrie-Bewegung Transformationen in der Konzeption und in der Darstellung von Al-
teritdit und Wahnsinn analysieren. So soll hier auch untersucht werden, inwiefern sich die
Funktion des Wahnsinns in der Literatur durch die gesellschaftlichen Interventionen der Anti-
Psychiatrie-Bewegung verandert.

Wenn aber in dieser Arbeit Darstellungsweisen von Wahnsinn und Psychiatrie analy-
siert werden, soll (im Gegensatz zu anderen wissenschaftlichen Untersuchungen) nicht davon
ausgegangen werden, dass die Bilder, die der literarische Text entwickelt, eine Darstellung
der Realitét, also eine Abbildung dieser sein konnen. Vielmehr ist genau zu betrachten, mit
welchen sprachlichen Mitteln Bilder im Text produziert werden. Insofern basiert diese Arbeit
auf dem Grundsatz heutiger Text- und Bildtheorie, dass (sowohl textuelle als auch mediale)
Bilder ausschlie8lich Repridsentationen sein konnen, niemals aber Abbildungen. Représentati-
onen deshalb, weil davon auszugehen ist, dass ein Bild stets auch eine Inszenierung
beinhaltet, d.h., dass z.B. Fotografie oder der geschriebene Text auch als Medien Funktionen
des Darstellenden einnehmen. Sie konnen dadurch aber &dsthetische Verfahren einleiten, also
durch eine Inszenierung Dinge oder gar Sichtweisen sichtbar machen. Dies zeigt z.B. Vittoria
Borso an dem Gemaélde An Experiment on a Bird in the Air Pump von Joseph Wright of Der-
by auf, wenn hier auch der Blick der Betrachter*innen mitbedacht wird, die dazu angehalten
werden, das Dargestellte durch ein ,,kolonialisierendes Auge* (62) zu betrachten (vgl. Borso
2013: 60ff.). Bild- und Textinhalte werden medial vermittelt. Wie Michel Foucault in Dies ist
keine Pfeife anhand des Bildes von René¢ Magritte aufzeigt, hdangt die Sichtbarkeit von der
Sagbarkeit ab. Asthetische Formate (in dieser Arbeit der literarische Text) ermdglichen aller-
dings — so Foucault — ein anderes Sehen, weil sie das Sichtbare vom Sagbaren abkoppeln

konnen. Asthetik kann die normierte Beziehung zwischen Subjekt (Betrachter*in) und Objekt

26 Die Idee einer ,,Dazwischen-Wissenschaft* ist jedoch in Bezug auf medizinische Reprisentationen kein neuer
Ansatz dieser Arbeit. Z.B. forderten bereits 1998 die Herausgeber von BildKorper. Verwandlungen des Men-
schen zwischen Medium und Medizin eine ,,Kulturwissenschaft der Zwischenrdaume* (Schuller 1998a: 11), die
sich medizinischen Abbildungen kulturwissenschaftlich ndhert. In den letzten Jahren erschienen auch einige
Untersuchungen, die sich mit einem solchen kulturwissenschaftlichen Blick der Psychiatrie ndherten (siehe ins-
besondere Publikationen des Wissenschaftsverlages Transcript). Allerdings blieb hier die 4&sthetische
Bildproduktion weitestgehend unbeachtet.
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(Betrachtetes) sichtbar machen und fiir neue Betrachtungsweisen 6ffnen.?” Diese Kraft dsthe-
tischer Formate gewinnt insbesondere dort an Bedeutung, wo Gewalt {iber das Leben
ausgeiibt wird — wie z.B. in/mittels heterotopen/r Rdume/n wie der Psychiatrie.

Mit Henri Lefebvre?® soll auBerdem die Psychiatriedarstellung in der Literatur als kon-
struierter Raum im Psychiatrie-Diskurs untersucht werden. So miissen die Texte dahingehend
iiberpriift werden, ob die Psychiatrie auch weiterhin die literarische Funktion eines Spiegel-
bildes der Gesellschaft erfiillt (wie bei Daemmrich behauptet wird, siehe oben), und inwieweit
die Literatur (im foucaultschen Sinne) Teil der Wissensproduktion iiber Psychiatrie wird. Lef-
ebvres Ausfithrungen zum Raum sollen dabei helfen, die bildgebenden Verfahren beziiglich
des Psychiatrie-Raumes zu erfassen und zu entziffern.?® Fiir Lefebvre gehort zu dem Raum
der Reprasentation auch die Literatur mit ihren symbolischen und differentiellen Prozessen,
denn dieser Raum impliziert die materiellen Prozesse der Schrift und tritt damit der Reprasen-
tation des Raumes entgegen, sodass ,,Raum‘ als abstrakter Inhalt von Literatur fungieren
kann. Fiir die vorliegende Untersuchung spielen Lefebvres Uberlegungen zur Reprisentation
eine entscheidende Rolle, wenn er insbesondere anhand der Korperreprisentationen direkt

den Diskurs um Koérper und Macht anspricht:

,Die Kérperreprdsentationen kommen nun von erworbenen wissenschaftlichen Kenntnissen her,
die mit Ideologien vermischt verbreitet werden: die Anatomie, die Physiologie, die Krankheiten
und Heilmittel, der Bezug des menschlichen Kérpers zur Natur, seine Umgebung und das >Mili-
eu<.“ (Lefebvre 2006: 337).

Lefebvre setzt die Korperreprasentationen mit der Konzeption des sozialen Raumes gleich,
der auf dem Wahrgenommenen autbaut. Korperreprasentationen sind so gesehen Schwellen-
rdume, die Teil einer Ideologie, gleichzeitig aber Teil des materiellen Milieus und des
Wissens sind. Demgegeniiber ist der reprasentierte Raum eine (abstrakte) Konzeptualisierung
des Raums, die mit Ideologie gefarbt ist, weil hier der Raum iiber die Konstruktion des Ge-
genstandes bereits abstrahiert und interpretiert. Mit dem hier genannten Zitat zeigt Lefebvre
auf, inwieweit unsere gesellschaftlichen Vorstellungen einzelner Lebensbereiche von abstrak-
ten Ideologien abhingig sind und reiht sich damit in die Liste der Philosoph*innen ein, die
Krankheit und den gesellschaftlichen Umgang mit dieser als Ideologie verstehen, die dement-

sprechend kulturell geprdgt und wandelbar ist. Diese Reprdsentationsrdume ,sind vom

7 Siehe zur Sichtbarkeit und Sagbarkeit bei Foucault auch Gilles Deleuze (1987): Foucault. Frankfurt am Main:
Suhrkamp.

28 Henri Lefebvre nennt in seinem Aufsatz ,,Die Produktion des Raumes* (1974) drei Arten von sozialen Riu-
men: Die rdumliche Praxis, die Raumreprdsentationen, und die Reprisentationsrdume. Es geht ihm mit dieser
Aufstellung darum, die ,,Dreiheit von Wahrgenommenem, Konzipiertem und Gelebtem™ zu untersuchen und
dabei die Dualitdt Raum — Wirklichkeit zu hinterfragen.

2 Unter ,,Entziffern* soll hier die methodische Vorgehensweise des Sichtbarmachens der Bildproduktionen im
asthetischen Text verstanden werden.
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Imaginédren und vom Symbolismus durchdrungen und haben ihren Ursprung in der Geschich-
te eines Volkes sowie jedes Individuums, das zu diesem Volk gehort™ (Lefebvre 2006: 338)
und auBerdem sind sie ,,nie zur Kohédrenz und auch nicht zum Zusammenhalt verpflichtet
(ebda.: 339). Der Begriff des ,,gelebten Raumes* impliziert — wenn wir in Gedanken bei
Kunst und Literatur bleiben — ein Erleben des Raumes im literarischen Text. Wenn Lefebvre

am Ende seines Aufsatzes behauptet:

,»Man kann davon ausgehen, dass die Raumreprésentationen eine praktische Bedeutung haben,
dass sie sich in rdumliche Texturen einfiigen, die von wirksamen Kenntnissen und Ideologien ge-
pragt sind, und sie dabei verdndern. Die Raumreprésentationen hitten somit eine betrdchtliche
Bedeutung und einen spezifischen Einfluss auf die Produktion des Raums.* (Lefebvre 2006: 340),

dann kann in der Anwendung auf den literarischen Raum einerseits iiberlegt werden, inwie-
weit die Literatur Wissen (also Raumreprdsentationen) und Konzepte aufnimmt,
mitproduziert und diese gleichzeitig symbolisch anwendet, also auch Reprdsentationsraum
ist. Vittoria Borso differenziert das Verhiltnis von Topologie und Kultur- bzw. Literaturwis-
senschaft anhand 7 aufgestellter Thesen,*® deren relevante Ergebnisse fiir diese Untersuchung
kurz zusammengefasst werden sollen: Sie besagen, dass Ridume ,,performative Artefakte*
seien, ,,die durch das sprachliche und visuelle Medium erzeugt werden* (Borso 2007: 289),3!
Visualitdt und Schriftlichkeit ermdglichen das Sichtbarmachen von Machtpraktiken anhand
»subversiver Praktiken der Erzeugung von sich tiberlappenden, transversalen Lagerungen und
Blicken* (ebda.: 290) und kann damit auch ,,transversale Rdume des Widerstands* (These 3)
wie z.B. in Homi K. Bhabhas ,, Third space* erzeugen, wenn Identitét als ,,topologische For-
mation (ebda.: 290) gesehen wird; These 4 bezieht den/die Betrachter*in in die
Raumproduktion mit ein, wenn von dem ,,Nullpunkt* ausgegangen wird, der es dem/der Be-
trachter*in ermoglicht, die eigene Positionierung zu reflektieren (ebda.: 291); These 5 schétzt
das Verhéltnis der sich im Raum befindenden Einheiten ein (z.B. das Ich in Abgrenzung zum
Anderen) - hier wird darauf hingewiesen, dass dieses Zueinander-in-Bezug-Setzen mehrere
Dimensionen aufwirft: und zwar die ,,Ebene des Beschriebenen* und die ,,Ebene des Be-
schreibens® im ,,Betrachteten und im Betrachter (ebda.: 291); mit diesen Dimensionsebenen
wird der Wahrnehmung eine wichtige Position eingerdaumt; und damit (These 7) impliziert die
Topologie abschliefend eine Bildtheorie — es geht um die Praxis der Bilderzeugung. Auch
Vittoria Borsos Schlussfolgerung zeigt die Mehrdimensionalitidt des Aspektes Raum in der

Literatur auf:

30 Siehe Vittoria Borso (2007b): ,,Topologie als literaturwissenschaftliche Methode: die Schrift des Raums und
der Raum als Schrift, hier S. 289.

31 An dieser Stelle verweist Borso auch auf Foucaults Kommunikationsdispositiv: der Produktion von Macht
durch Medien.
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Imagindre und literarische Topographien sind topologische Maschinen, Praktiken der Produktion
des Raums. Gleichgiiltig durch welches Medium, ob es sich um eine Sprach- oder Bildkunst han-
delt, ist das Darstellungsgeschehen der Ort, an dem sich das Bilden topologisch ereignet. Dies
geschieht nicht im symbolischen Tiefensinn, sondern an der materiellen Oberfliache des Bildes und
in der Materialitdt der Sprache. Der symbolische Tiefensinn ist dagegen nichts anderes als das Ab-
bild vorstrukturierter Topographien. (Borso 2007: 292).

Auf diesen Thesen, die Vittoria Borso mit den raumtheoretischen philosophischen Einschét-
zungen Lefebvres, de Certeaus, Barthes, Spivaks, Agambens, Foucaults und Waldenfels
entwickelt hat, soll die vorliegende Untersuchung methodologisch aufbauen und die topogra-
phischen Merkmale der literarischen Texte herausgearbeitet werden.

Die vorliegende Untersuchung stiitzt sich methodisch auf diese Thesen und verbindet
zwei Arbeitsweisen miteinander: Die der Diskursanalyse und die der Poetologie des Wis-
sens.’> Es wird davon ausgegangen, dass sich die Untersuchung literarischer Texte, die
Psychiatrie und Wahnsinn thematisieren, aufgrund der Wechselwirkungen als besonders er-
giebig darstellen wird. Dabei soll sowohl Riicksicht auf mogliche seismographische und
wissensspeichernde Elemente genommen werden als auch auf eine mogliche Positionierung
hinsichtlich des neu entstehenden Diskurses eingegangen werden. Da die Literatur den Ge-
genstand Wahnsinn z.B. als Spiegelung kranker Gesellschaftsstrukturen verwendet hat, muss
nun eine Analyse literarischer Texte aufzeigen, wie diese mit einer gesellschaftspolitischen
Verianderung umgehen. Dies verlangt eine diachrone Betrachtung literarischer Darstellungen.
Dementsprechend wurden fiir die Untersuchung Texte ausgewéhlt, die vor, wdihrend, und

nach der Anti-Psychiatrie-Bewegung entstanden sind bzw. publiziert wurden.

Zum Forschungsstand

Sowohl zur Anti-Psychiatrie-Bewegung als auch zu italienischen und argentinischen
Psychiatrieentwicklungen ist bereits viel publiziert worden. Die meisten dieser Publikationen
entstanden in den 1970er und 1980er Jahren, also parallel zu den Entwicklungen. Einige we-
nige Publikationen interessierten sich auch in den letzten beiden Jahrzehnten fiir das Thema
und fokussieren dabei meistens die Folgeentwicklungen. Eine Diskursanalyse wurde meinen
Recherchen zufolge noch nicht durchgefiihrt. Ahnlich sieht es im literarischen Bereich aus.
Zwar wurden bereits zahlreiche Studien und Analysen zur Funktion von Wahnsinn in der Li-
teratur publiziert, meist bezogen auf einzelne Autor*innen, Kunstepochen oder literarische
Stromungen. Allerdings fehlen sowohl vergleichende und bereichsiibergreifende Studien als

auch Studien, die speziell die Verdnderungen der Darstellungsweise von Wahnsinn periodisch

32 Nach der Unterteilung von Tilmann Koppe (vgl. Képpe 201 1a: 10f).
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aufarbeiten.®* Gleichzeitig ist die literarische Fokussierung des Bereiches Psychiatrie ein rela-
tiv neues Phidnomen. Untersuchungen zur Darstellungsweise von Psychiatrie wurden bisher
nur vereinzelt oder am Rande (von Untersuchungen zu Wahnsinn) behandelt. Die zu dieser
Untersuchung getitigten umfangreichen Recherchen haben ergeben, dass es bisher wohl keine
Gegentiberstellung zweier literarischer Kulturbereiche gegeben hat.

Als eine der ersten Untersuchungen zur Darstellung von Psychiatrie in der Literatur ist
Gerhard Irles Der psychiatrische Roman von 1965 zu nennen. Hier versucht Irle literarische
Texte, die psychiatrische Themen diskutieren, in ein medizinisches Blickfeld zu riicken und
relevante Untersuchungsaspekte fiir die Psychiatrie ausfindig zu machen. Diese Fokussierung
auf den Nutzen literarischer Texte fiir die psychiatrische Wissenschaft setzt sich bis heute als
Forschungsinteresse fort. Seit 2007 geben Bettina von Jagow und Florian Steger die Jahrbii-
cher Reprisentationen. Medizin und Ethik in Literatur und Kunst der Moderne heraus. Die
Intention der Jahrbiicher ist, die Forderung des Dialoges zwischen Geisteswissenschaften und
empirischen Wissenschaften zu stirken. Dies tun sie, indem Reprisentationsformen der Me-
dizin in der Literatur untersucht werden, ,,insofern Literatur und Kiinste fiir den
therapeutischen Prozess fruchtbar gemacht werden konnen® (Jagow/Steger 2007: Vorwort
zum ersten Band: S.9). Die Herausgeber verfolgen also ein spezielles Erkenntnisinteresse fiir
die empirische Forschung, das sich auch in den Beitrdgen widerspiegelt. Denn es wird stets
die Literatur auf Funktionen fiir die Medizin untersucht. Riickwirkungen der Medizin auf die
Literatur werden hochstens nebenbei betrachtet. Einen anderen Forschungsansatz verfolgte
Thomas Anz 1989 in seiner Habilitationsschrift Gesund oder krank? Medizin, Moral und As-
thetik in der deutschen Gegenwartsliteratur, in der er eine umfassende Analyse der Funktion
von Wahnsinn in der Literatur (ausgehend von Texten wie Biichners Lenz, Goethes Werther,
bis zu Christa Wolfs Kassandra) durchfiihrt. Allerdings beschrénkt sich seine Untersuchung
auf deutsche Literatur (von der Klassik bis in die Moderne) und konzentriert sich eher auf die
bindren Strukturen, die eine Gegeniiberstellung von Krankheit und Gesundheit implizieren.
Anz bezieht hier auch die Verdnderungen durch die antipsychiatrischen Theorien mit ein. In
den 1970er und 1980er Jahren wurden weltweit diverse Untersuchungen zu Wahnsinn in der

Literatur verfasst - angeregt von den neu aufkommenden Ideen und Diskursen. Auch in

33 Es konnen einschligige Werke verzeichnet werden, die ihren Fokus allerdings auf gesamt-medizinische Dar-
stellungen legen, den Bereich Psychiatrie oder Wahnsinn aber auslassen oder nur am Rande, als medizinischen
Teilbereich behandeln, wie z.B.: Bittelbrunn, Verena (2011): Faszination Medizin. Die Darstellung medizini-
schen Wissens und des Arztes in ausgewdihlten Romanen um die Jahrhundertwende. Miinchen: Martin
Meidenbauer., Wobkemeier, Rita (1990): Erzdhlte Krankheit. Medizinische und literarische Phantasien um
1800. Stuttgart: Metzler., Pethes, Nicolas/ Richter, Sandra (Hgg.) (2008): Medizinische Schreibweisen. Ausdiffe-
renzierung und Transfer zwischen Medizin und Literatur (1600-1900). Tiibingen: Niemeyer.
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Deutschland wird die Literatur auf Merkmale der antipsychiatrischen Ideologie hin unter-
sucht.*

Die italienische Literaturwissenschaft hat sich — dhnlich wie die deutsche — wenig,
aber doch intensiver als die argentinische Literaturwissenschaft mit der Psychiatrieliteratur
auseinandergesetzt. 1997 erscheint erstmals Vittorino Andreolis I/ matto di carta. La follia
nella letteratura. Hier untersucht er diverse (italienische und europdische) Romane des
20.Jahrhunderts, u.a. Texte von Italo Svevo, Giuseppe Berto, Carlo Emilio Gadda, Luigi Mal-
erba, Carmelo Sarmona, Federigo Tozzi, Ottiero Ottieri, Mario Tobino, Aldo Palazzeschi,
Luigi Pirandello und Dino Buzzati, sowie seine eigenen. Auch Andreoli, selbst Psychiater,
fokussiert hier die Bedeutung literarischer Texte fiir die psychiatrische Wissenschaft. 2006
erscheint der von Maria Grazia Profetti herausgegebene Sammelband Follia, follie, der sich
allerdings hauptsédchlich auf die (spanische und italienische) Literatur des 17.Jahrhunderts
bezieht. Cesare Segre konzentriert sich in Fuori del mondo. I modelli nella follia e nelle im-
magini dell’aldila (1990) auf den Wahnsinn in mittelalterlichen Texten, mit der Ausnahme
eines Kapitels {iber Ernesto Sabato. In dem Sammelband Sapere & Narrare. Figure della
follia (2005), herausgegeben von Mimma Bresciani Califano, beschéftigen sich die Beitridge
mit der Figur des Wahnsinnigen in Literatur und Kunst, vom 19.Jahrhundert bis heute. Dabei
werden Texte von Edmondo de Amicis und Edoardo Scarfoglio, russische Literatur, Frauen-
figuren im 19.Jahrhundert, aber auch die Texte von Mario Tobino untersucht. Der
Sammelband 7/ turbamento e la scrittura, von Giulio Ferroni 2010 herausgegeben, beschéftigt
sich fast ausschlieBlich mit Texten des 20.Jahrhunderts. Da dieser Band auf den Beitrigen
eines Kongresses aufbaut, der von der Fondazione Mario Tobino unterstiitzt wurde, setzen
sich besonders viele Beitrdge mit dessen Schriften auseinander. Es werden aulerdem Texte
von Giacomo Debenedetti, Luigi Pirandello, Angelo Fiore, aber auch Carmelo Samona, Ottie-
ro Ottieri und Fabrizia Ramondino untersucht, also Texte bzw. Autoren, die auch fiir diese
vorliegende Arbeit von Relevanz sein werden. Allein Giacomo L. Vaccarinos Untersuchung
Scrivere la follia. Matti, depressi e manicomi nella letteratura del Novecento von 2007
kommt der vorliegenden Arbeit nahe, wenn er eine Analyse italienischer Literatur des
20.Jahrhunderts vornimmt, die Wahnsinn thematisiert und damit auch eine Ideengeschichte
des Wahnsinns zeichnet. Beginnend mit Romanen Federigo Tozzis und Dino Campanas, die

um die Jahrhundertwende entstanden sind, analysiert er die Romane von Italo Svevo, Luigi

34 7 B.: Jutta Osinski (1983): Uber Vernunft und Wahnsinn. Studien zur literarischen Aufklirung in der Gegen-
wart und im 18.Jahrhundert. Bonn: Bouvier. AufBlerdem entstehen zahlreiche sozialwissenschaftliche
Publikationen zum Thema der ,,Institution®. Hier sei nur erwédhnt: Pohlmann, Rosemarie (Hrsg.) (1980): Person
und Institution. Wiirzburg: Konigshausen und Neumann.
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Pirandello, Aldo Palazzeschi und untersucht die Darstellung psychoanalytischer Ansitze und
Therapien in Riccardo Bacchellis Oggi, domani e mai (1932), bezieht aber immer auch andere
europdische literarische und nicht-fiktionale Texte mit in seine Untersuchung ein. Mit den
von ihm analysierten Texten, die nach 1950 publiziert wurden, versucht er aufzuzeigen, dass
in fast allen bekannten italienischen Texten Formen von Geisteskrankheit auftauchen (hier
nennt er nicht nur Texte von Mario Tobino und Ottiero Ottieri, sondern auch von Carlo Emi-
lio Gadda, Luigi Malerba, Elsa Morante, Italo Calvino, um nur einige wenige der zahlreichen
Primértexte, die er anfiihrt, zu nennen). Es geht ihm jedoch nicht darum, die Verdanderungen
in der Darstellung von Wahnsinn zu untersuchen, sondern die Texte nach thematischen
Schwerpunkten (Psychoanalyse, Melancholie, Schizophrenie) zu ordnen und diese Schwer-
punkte dann im Kontext der Ereignisse des 20.Jahrhunderts zu verorten. Im letzten Kapitel
seiner Untersuchung (,,»La fabbrica dei matti«. Il manicomio nella realta storica e
nell’immaginario®) kommt Vaccarino auf Darstellungen der Psychiatrie zu sprechen. Dabei
geht er zunéchst sehr detailliert auf die Verdnderungen in der italienischen Psychiatrie ein und
untersucht dann die Darstellungen in den literarischen Texten, wobei er seinen Fokus von den
italienischen Texten abwendet und andere europdische Texte mit in seine Untersuchung ein-
bezieht. Die Texte bewertet er nach ihrem Gehalt ,realistischer Darstellungen — eine
Vorgehensweise, die an anderer Stelle dieser Arbeit noch besprochen wird und die in dieser
Arbeit vermieden werden soll.

In der argentinischen Literatur des 20.Jahrhunderts sind verriickte und exzentrische
Figuren omniprésent. In besonderer Weise dazu beigetragen haben sicherlich die literarischen
Texte der 1970er Jahre, z.B. von Osvaldo Lamborghini. Die Frage der Marginalisierung
nimmt Josefina Ludmer in ihrer Publikation El cuerpo del delito (1999) wieder auf, in der sie
auch auf die Figur des Wahnsinnigen in der argentinischen Literatur eingeht. Marina Gunt-
sche untersucht in ihrer 1997 publizierten Doktorarbeit Entre la locura y la cordura. Cinco
novelas argentinas del siglo XX funf argentinische Romane auf Darstellungen von Wahnsinn.
Fiir diese Untersuchung wihlte sie EI juguete rabioso (1926) von Roberto Arlt, Alamos tala-
dos (1942) von Abelardo Arias, El banquete de Severo Arcangelo (1965) von Leopoldo
Marechal, Una sombra ya pronto seras (1990) von Osvaldo Soriano und E! jardin del in-
fierno (1992) von Mercedes Fernandez aus. Guntsche untersucht hier allerdings nicht den
Diskurs, sondern verortet die Texte in den argentinischen politischen Begebenheiten, wie der
Immigration, dem Peronismus und der Demokratiebewegung nach der letzten Militardiktatur.
Die Psychiatrie als konstituierende Ordnungsmacht spielt in diesen Texten und in der Unter-

suchung jedoch kaum eine Rolle. 1999 erscheint hingegen der groBle Sammelband Locos,
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excentricos y marginales en las literaturas latinoamericanas (Tomo I und II) von Joaquin
Manzi und Alain Sicard herausgegeben, der aus einem 1996 abgehaltenen Kongress an der
Université de Poitiers zu diesem Thema hervorging. Einige der Aufsétze untersuchen das Ge-
samtwerk einzelner lateinamerikanischer Schriftsteller*innen, andere nur einzelne Texte oder
versuchen gesamthistorische Uberblicke zu geben. Doch auch hier wird das Thema Psychiat-
rie eher am Rande behandelt. Ebenso wie die Publikation Literatura, cultura, enfermedad
(2006), herausgegeben von Wolfgang Bongers und Tanja Olbrich, der ebenfalls ein Kongress
zu diesem Thema in Buenos Aires vorausgegangen war. Die Beitrdge dieses Sammelbandes
beschéftigen sich mit der Darstellung von Krankheit (wie z.B. Tuberkulose, Krebs, Depressi-
on und Schizophrenie) in deutscher und argentinischer, sowie US-amerikanischer Literatur.
Trotz der Entwicklungen im Bereich der Psychiatrie in Lateinamerika gibt es nur wenige lite-
raturwissenschaftliche Publikationen, die sich mit diesem Thema auseinandersetzen. Die
Figur des Verriickten wird zwar verschiedentlich beleuchtet und untersucht, aber kaum in
grofleren Zusammenhéngen, vielmehr punktuell. Eine diskursanalytische Untersuchung der
Literatur hat es in diesem Zusammenhang nach den auf dieser Arbeit autbauenden Recher-
chen nicht gegeben.

An der Universitit Sao Paulo in Brasilien besteht eine Forschungsgruppe um die Pro-
fessorin Veronica Galindez Jorge (Grupo de Estudos Literatura Loucura Escritura (GELLE)),
die in einem Gemeinschaftsprojekt zum Thema des Wahnsinns in franzdsischer Literatur
forscht (http://dlm.fflch.usp.br/node/125, zuletzt aufgerufen am 18.02.2015). Hier entstehen
diverse Doktorarbeiten, die sich allerdings ausschlieBlich auf brasilianische und franzdsische
Literatur konzentrieren. In Deutschland besteht eine von der DFG geforderte Arbeitsgruppe
an der Berliner Charité, die sich auf die Entwicklung der Psychiatrie und deutsche literarische
Texte von 1870-1930 konzentriert (siche www.kulturen-des-wahnsinns.de, zuletzt aufgerufen

am 18.02.2015).

Von all diesen Arbeiten unterscheidet sich die vorliegende Arbeit also in der Gegenstands-
wabhl, in der Auffassung der literarischen Texte als fiktionaler Texte und als Diskursfragmente
und durch den Vergleich der beiden Kulturrdume, die dariiber hinaus nicht als Monolithen
aufgefasst werden. Der Fokus der Arbeit, der auf den Ansdtzen der Anti-Psychiatrie-
Bewegung der 1960er und 1970er Jahre liegt, wurde bisher in literaturwissenschaftlichen

Analysen wenig beachtet.
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Zur Auswahl der Primirtexte

Aus dem zuvor Dargestellten ergibt sich eine Untersuchung argentinischer und italie-
nischer Texte mit komparatistischem Ansatz. Es wurden Texte ausgewihlt, die nach 1950
erschienen sind und vor, wéhrend und nach der Phase der Anti-Psychiatrie publiziert wurden.
Eine derartige Vorgehensweise erdffnet die Moglichkeit, diachrone Verdnderungen in der
Darstellungsweise zu untersuchen. Bei der Auswahl der Texte wurde in erster Linie darauf
geachtet, dass es sich um Erzdhltexte handelt, die der Psychiatrie ein gewisses inhaltliches
Gewicht beimessen bzw. in denen der Psychiatrie eine determinierende Rolle zukommt. Es
wurden konsequent Texte ausgelassen, die zwar Geisteskrankheit thematisieren, aber in denen
die Psychiatrie keine Rolle spielt.

Da es relativ wenige literaturwissenschaftliche Untersuchungen zu Psychiatriedarstel-
lungen in italienischer und argentinischer Literatur gibt, war die Suche nach Primirwerken
aufwendig und lief insbesondere iiber die Suche im Internet und direkt in den Bibliotheken
vor Ort. Besonders in Buenos Aires war eine Literaturrecherche vor Ort in den gro3en Biblio-
theken und auch in Buchldden notwendig, da zu dem geringen Forschungsstand noch eine
schwierige dokumentarische Situation in den Bibliotheken die Recherchen erheblich er-
schwerten. Es sei darauf verwiesen, dass diverse Romane und Kurzgeschichten existieren, in
denen die Psychiatrie eine inhaltliche Rolle spielt, aber nicht als literarischer Handlungsort in

den Texten vorkommt. Diese Texte wurden in dieser Arbeit nicht oder nur am Rande erwéhnt.

Vorgehensweise — Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit kehrt die Blickrichtung Irles und Jagow/ Stegers (sieche oben)
um und verfolgt die Funktion von Medizin in der Literatur. Sie fokussiert also die literarische
Bildproduktion und die davon ausgehende Riickwirkung auf den Dialog. Die Analyse der
Literatur soll nicht nur deren ,,Funktionalitit™ untersuchen, sondern ebenso feststellen, inwie-
fern ,,Andersheit” auch eine eigene Asthetik entwickelt und in sich birgt, die im literarischen
Text ihren Ausdruck findet.

Dazu sollen zunidchst zentrale philosophische Texte des 20.Jahrhunderts dargestellt
werden, die als determinierend fiir den Psychiatrie-Diskurs dieser Zeit gelten konnen (Kapitel
1.1), um dann auf die zentralen Thesen der Anti-Psychiatrie-Bewegung einzugehen (Kapitel
1.2). Um die Entwicklungen des 20.Jahrhunderts und die Verdnderungen im Diskurs ermes-

sen zu konnen, werden darauthin die historischen Entwicklungen im Psychiatrie-Bereich in
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Italien und Argentinien nachvollzogen und aufgezeigt, inwiefern diese Entwicklungen sich
auch im kulturellen Diskurs festsetzten (Kapitel 2). Es werden hier insbesondere auch die
gesellschaftlichen und politischen Situationen beleuchtet, in denen sich die Anti-Psychiatrie
entwickelte und entfalten konnte (Italien) oder unterdriickt wurde (Argentinien). In Kapitel 3
werden die literarischen Texte untersucht. Es beginnt in 3.1 mit einer direkten Gegeniiberstel-
lung zweier zentraler Texte, die vor der Anti-Psychiatriebewegung entstanden: Rayuela von
Julio Cortazar fiir die argentinische Literatur und Le libere donne di Magliano von Mario
Tobino fiir die italienische Literatur. Darauf aufbauend folgt das Kapitel zum Raum, das
gleichzeitig in die Texte einfithren soll. Dieses Kapitel geht nicht mehr chronologisch vor,
sodass sich die Unterkapitel an der Darstellung der Psychiatrie als Heilanstalt oder Ort der
Repression orientieren und dabei auch Ausnahmen herausstellen. Gleichzeitig werden hier
auch die Texte ermittelt, die Psychiatrie-Alternativen zeigen (3.2.1.4 und 3.2.2.4). Es folgt ein
Exkurs zu den argentinischen Texten, die Psychiatrie im Zusammenhang mit der Militirdikta-
tur behandeln.

Ab Kapitel 3.3 riickt die Erzdhlperspektive in den Vordergrund. Da der/die Psychia-
ter*in im gesamten Psychiatrie-Diskurs eine zentrale Rolle einnimmt, wird diese/r auch in den
literarischen Texten getrennt betrachtet und in allen Zusammenhéngen untersucht. Entspre-
chend der Darstellung des Raumes Psychiatrie als Heilanstalt oder Ort der Repression wird
auch der/die Psychiater/in als Beschiitzer/in oder als repressive Figur dargestellt. In diesem
Kapitel wird bereits keine Trennung mehr zwischen den italienischen und argentinischen Tex-
ten vollzogen, sondern die Darstellungen gleich im Text miteinander verglichen. In 3.3.5 wird
gesondert auf die Rolle der Textperspektive eingegangen, da besondere Auffalligkeiten in
einigen italienischen Romanen eine gesonderte Betrachtung erfordern. Es handelt sich hier
um die Texte von Mario Tobino und Vittorino Andreoli.

Es folgt in Kapitel 3.4 die Untersuchung der Figur des/der Verriickten®® in den Texten;
auch hier werden die italienischen und argentinischen Texte nicht voneinander getrennt be-
trachtet, sondern direkt miteinander verglichen. Zudem spielt — wie bei der Analyse der Figur
des Psychiaters — die (Erzahl-)Perspektive eine wichtige Rolle. Dieses Kapitel geht speziell
auf die erzdhltechnischen Besonderheiten ein, die neue Perspektiven aus Sicht eines/r Wahn-
sinnigen ermoglichen.

Aus der Analyse des Raumes und der zentralen Figuren des/der Psychiaters/*in und

des/der Wahnsinnigen kristallisiert sich eine Besonderheit der italienischen Texte heraus: die

33 Wenn in dieser Arbeit von Wahnsinn oder dem/der Wahnsinnigen bzw. Verriickten gesprochen wird, handelt
es sich stets lediglich um eine Art Zuschreibung, die sich aus der Analyse der Texte ergibt, aber keinerlei Wer-
tung implizieren soll und auch nicht die Meinung der Verfasserin dieser Arbeit widerspiegelt.
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Positionierung der Literatur im gesellschaftspolitischen Diskurs. Diese italienischen Texte
werden in Kapitel 3.5 getrennt von den argentinischen Texten betrachtet und untersucht.
Kapitel 3.6 und 3.7 untersuchen weitere Merkmale des Diskurses (z.B. bei Michel
Foucault), die der Anti-Psychiatrie als zentrale Argumente fiir eine neue Psychiatrie galten:
die Rolle der Sexualitdt (und in diesem Zusammenhang die Fokussetzung auf Machtapparate
und Zuschreibungsmechanismen, die zu Stigmatisierungen fithren) und der Umgang mit
Krankheit als Anormalitidt bzw. die Verwendung von Krankheitsbildern als literarische Be-
sonderheiten. Damit einher gehen auch die Moglichkeiten einer Heilung und die
Riickkoppelung vom Krankheitsbild zur Frage der Existenz von Geisteskrankheit. An dieser
Stelle wird speziell noch einmal auf die Darstellung von normalisierenden und normativen
Merkmalen und Prozessen im Text eingegangen, die dann in Kapitel 4 in den Untersuchungs-
ergebnissen zusammengefasst werden. Dieses letzte Kapitel fasst einmal alle
Zwischenergebnisse zusammen, kehrt aber zugleich auch zu dem komparatistischen Ansatz
zuriick und geht auf die hier in der Einleitung formulierten Untersuchungsfragen ein. Es folgt,
am Ende dieser Arbeit, die Liste der Primértexte und dann die Bibliographie sowie ein Na-

mensregister.
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1. Normativitat und Normalismus — Zur Entstehung der Anti-Psychiatrie-

Bewegung

1.1 Wahnsinn und Psychiatrie im Diskurs des 20.Jahrhunderts

Unabhingig der fachlichen Zugehorigkeit stellen sich wissenschaftliche Auseinander-
setzungen mit Wahnsinn immer wieder die Frage nach der Definition von Wahnsinn. Diverse
Disziplinen haben diese Frage diskutiert, besonders die Philosophie, die Medizin und die So-
ziologie. Die Schwierigkeit der Definition von Wahnsinn besteht in threm Antonym, der
Normalitét, die ebenso wie der Wahnsinn nicht nur historisch, sondern auch kulturell bedingt
ist (vgl. Jaspers 1923, Foucault 1968). Die Begriffe ,,Wahnsinn“ und ,,Normalitit* sind ge-
sellschaftliche Konstruktionen, die keineswegs feste Grenzen aufweisen, sich dafiir aber stets
bedingen. Was in einer Gesellschaft normal ist und fiir diese zur Norm wird, bestimmen Reli-
gion, Moral und Ethik. Die grundlegende Norm wird gesetzlich verankert, das Gesetz durch
Kontrollinstanzen wie z.B. Gerichte oder staatlicher ausfithrender Organe wie der Polizei und
dem Militér gesichert.?® Da sich Lebensinhalte, allgemeine Moralvorstellungen bzw. die ge-
sellschaftliche Norm durch 4ullere Faktoren wie technischer Fortschritt, kulturelle
Veridnderungen, Kontakt mit anderen Kulturkreisen und somit anderen Lebensvorstellungen
stetig verdndern, werden auch die grundlegenden Verdnderungen gesetzlich dauernd neu er-
fasst. Der gesellschaftliche Diskurs iiber Wahnsinn und psychiatrische Einrichtungen
erreichte im spdten 20.Jahrhundert im Zuge der Studentenproteste der 1960er und 1970er Jah-
re weltweit seinen Hohepunkt. Die folgende Abhandlung orientiert sich an Foucaults
,discours“-Begriff und soll die Verdnderungen im Diskurs anhand relevanter Texte aus der
Soziologie, Psychologie, Philosophie und der Medizin aufzeigen. Foucault definiert den Be-
griff ,,Diskurs® nicht prizise, vielmehr umreifit er ihn in Die Ordnung des Diskurses
(Inauguralvorlesung am Collége de France, am 2.Dezember 1970), indem er zunidchst die
Parameter des Diskurses bzw. den Umgang (,,die Antworten*) mit dem Diskurs bestimmt, um
im Anschluss den Diskurs als ,,gesprochenes oder geschriebenes Ding* zu bezeichnen, das
einer Verginglichkeit und ,,nicht genau vorstellbarer Méchte und Gefahren® unterworfen sei,

und daher Unruhe erzeuge (vgl. Foucault 1993: 10). Foucault erwihnt das ,,Begehren* oder

36 Anton Amann beschreibt in seiner Einfiihrung, wie sich der Begriff ,,Norm* seit Cicero entwickelt hat. Bereits
Cicero lege in seiner Rechtsphilosophie den Grundstein der Norm als Abbild der Natur, durch die dem Recht
eine natiirliche Ausrichtung an der gesellschaftlichen Moral zugesprochen wird (vgl. Amann 1991: 33).
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»Verlangen“ der Menschen, sich innerhalb des Diskurses zu befinden, ,,um nicht von auflen
ansehen zu miissen, was er Einzigartiges, Bedrohliches, ja vielleicht Verderbliches an sich
hat* (Foucault 1993: 9). Foucault spricht von dem Wunsch ,,vieler, dass aus dem Diskurs
,»,Wahrheiten* hervorgehen sollen, er ,,Transparenz bilde* und man sich von ithm tragen lassen
konne (vgl. Foucault 1993: 10). Die Institution hingegen wacht tiber die Einhaltung der Ord-
nung des Diskurses und dariiber, dass die Macht der Institution nicht infrage gestellt werde.?’
Denn Foucault geht davon aus, dass ,,die Produktion des Diskurses zugleich kontrolliert, se-
lektiert, organisiert und kanalisiert wird — und zwar durch gewisse Prozeduren, deren Aufgabe
es ist, die Kréfte und die Gefahren des Diskurses zu béandigen, [...].” (Foucault 1993: 11). Die
Institution ist also fiir ithn die Kontrollinstanz, die dariiber wacht, dass entstehende Diskurse
weder die gesellschaftliche Ordnung noch die Macht des Systems angreifen; sie kontrolliert
und lenkt das gesprochene oder geschriebene Wort. Solch eine Art von Kontrolle stellen z.B.
die ,,Prozeduren der Ausschliefung* dar, die sich wiederum z.B. im ,,Verbot“ zeigen (vgl.
Foucault 1993: 11).*® Der Diskurs ist nach Foucault eine verwobene Struktur: er geht eine
,,Verbindung mit dem Begehren und der Macht* (Foucault 1993:11) und ist zugleich ,,Gegen-
stand des Begehrens® (ebda.:11), er ist nicht nur Ausdruck der Kémpfe, er ist auch Teil des
Kampfes — ,.er ist die Macht, deren man sich zu beméchtigen sucht* (ebda.:11). Foucault de-
finiert den Diskurs also als agierend und zugleich reagierend, als machtbestitigend und
machtwiderlegend, und somit als Unruhe erzeugende Struktur, die dadurch eine Gefahr fiir
die Ordnung darstellen kann, wenn der Diskurs aus der durch die Institution gelenkten Bahn
ausbricht und die Macht der Ordnung infrage stellt.

Als weiteres Prinzip der AusschlieBung nennt Foucault ,,Grenzziehungen* und ,,Ver-
werfungen®, die er insbesondere in der ,,Entgegensetzung von Vernunft und Wahnsinn® sieht
(vgl. Foucault 1993: 12), denn das Wort/der Diskurs des Wahnsinnigen zirkuliere nicht wie
das Wort/der Diskurs der anderen (vgl. ebda.: 12). Einerseits, so Foucault, habe das Wort des
Wahnsinnigen keine Bedeutung, besonders auf rechtlicher Ebene, andererseits traue man dem
Wahnsinnigen magische Kréfte zu, wenn ihm unterstellt wird, verborgene Wahrheiten aus-
sprechen zu konnen oder die Zukunft vorauszusagen (vgl. Foucault 1993: 12). Nach Foucault
durchziehen den Diskurs Machtgefiige, die sich in Strukturen bemerkbar machen, die Dis-

kursbeitrage unterschiedlich gewichten oder sogar begrenzen und damit zensieren.

37 Vgl. hierzu Foucault (1993: 10): ,,Und die Institution antwortet: »[...]; wir alle sind da, um dir zu zeigen, da}
der Diskurs in der Ordnung der Gesetze steht; dafl man seit jeher tiber seinem Auftreten wacht; dafl ihm ein Platz
bereitet ist, der ihn ehrt, aber entwaffnet; und dafl seine Macht, falls er welche hat, von uns und nur von uns
stammt.«*

38 Foucault behauptet nun, dass es zwei Bereiche gebe, in denen sich diese Prozedur des AusschlieBens beson-
ders bemerkbar mache: in der Sexualitit und der Politik (vgl. Foucault 1993:11). Dies legt eine
Auseinandersetzung mit diesen beiden Bereichen nahe.
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Gleichzeitig merkt Foucault an, dass die Frage nach dem ,,Willen zur Wahrheit* die Diskurse
bestimmt (vgl. Foucault 1993: 14). Auch dieser Wille sei ein AusschlieBungssystem (vgl.
Foucault 1993: 15) und zugleich ein Wertungssystem — je nachdem, wie Wissen eingesetzt
werden wiirde. Foucault zeigt auf, dass der Wille zur Wahrheit institutionell verankert ist und
damit dem Machtsystem unterliegt, dies bezieht er an dieser Stelle auch vor allem auf die

Wissenschaft (vgl. Foucault 1993: 16f.). Und somit schlussfolgert Foucault:

,,.Der wahre Diskurs, den die Notwendigkeit seiner Form vom Begehren ablost und von der Macht
befreit, kann den Willen zur Wahrheit, der ihn durchdringt, nicht anerkennen; und der Wille zur
Wabhrheit, der sich uns seit langem aufzwingt, ist so beschaffen, da3 die Wahrheit, die er will, gar
nicht anders kann, als ihn zu verschleiern.” (Foucault 1993: 17).

Der Diskurs bewegt sich also innerhalb des Machtapparates der Gesellschaft und der
wahre Diskurs diirfte nach keiner Wahrheit streben. Zum Diskurs gehort das Sprechen oder
Sagen (vgl. Foucault 1993: 18) im weitesten Sinne. Dies kann sich in Form von Primér- und
Sekunddrtexten manifestieren, in Kommentaren, in literarischen oder juristischen Quellen.
Durch die Auseinandersetzung mit diesen Texten bzw. Sprechakten entstehen immer neue
(endlose) Diskurse (vgl. Foucault 1993: 19). Unter Diskursanalyse verstehe ich nun im Sinne
Foucaults die Analyse (relevanter) Texte, die im 20.Jahrhundert die gesellschaftliche Ausei-
nandersetzung (den Diskurs) gepridgt haben. Insofern wird dieses Kapitel versuchen, den
Verlauf des Diskurses tiber Wahnsinn und psychiatrische Methoden und Institutionen im
20.Jahrhundert anhand ausgewihlter Texte darzustellen. In Anlehnung an Siegfried Jagers
Kritische Diskursanalyse (1993) bildet der gesellschaftliche Diskurs eine eigene Wirklichkeit,
die sich von der Realitét der Tatsachen unterscheidet.

Gleichzeitig soll dieses Kapitel einen ersten Einblick in die hochkomplexe Thematik
der Normgebung ermoglichen, die fiir das Verstindnis der Entwicklung der Anti-Psychiatrie
entscheidend ist. Wahnsinn und Psychiatrie sind — wie es nicht nur Michel Foucault aufge-
zeigt hat — eng an das gesellschaftliche Verstindnis von Norm und damit auch an
entsprechende Kategorien wie Normalitdit und Abnormalitdt gekoppelt. Auch aus diesem
Grund mag die Relevanz des Psychiatriediskurses in den 1960er Jahren so enorm zugenom-

men haben.

1.1.1 Normalitét vs. Normativitat

Eine umfassende Diskursanalyse der Normalitdtsauffassung legte Jiirgen Link mit seinem
Versuch iiber den Normalismus: Wie Normalitdt produziert wird (1999) vor. Er geht dabei

detailliert auf die Herausbildung von Normalitdtsauffassungen in der Geschichte der Philoso-
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phie und der Soziologie ein und beriicksichtigt exemplarisch die Funktion kultureller Produk-
tionen. Anders als der Ansatz der vorliegenden Arbeit geht Jiirgen Link umfassender vor und
sieht den Psychiatrie-Diskurs und die Normalitdtsvorstellungen in Bezug auf Wahnsinn nur
als Teil- bzw. Randgebiet eines iibergeordneten Diskurses. Link analysiert eine Menge an
Diskursfragmenten, die seiner Ansicht nach das Verstindnis von Normalitit im
20.Jahrhundert geprigt haben. Hierbei spricht er der 1968er-Bewegung eine entscheidende
Rolle zu, da diese Grenzen gedehnt habe und die Vorstellung von Normen und Normalitit
verdndert habe. Wihrend Link spezifische Teildiskurse nur als Teil eines Meta-Diskurses
interessieren, soll in der vorliegenden Arbeit ein anderer Weg eingeschlagen werden: hier
sollen Bedeutungen eines dieser Teildiskurse fiir literarische Produktionen untersucht werden.
Dabei wird die Analyse Links dieser Arbeit zugrunde gelegt und soll auf seinen Uberlegun-
gen aufbauen.

Link stellt heraus, dass eine eindeutige Abgrenzung der Begrifflichkeiten unausweich-
lich fiir eine theoretische Untersuchung dieses Diskurses ist. Im ersten Teil seines Buches
problematisiert er die Verwendung des Begriffes ,,Normalitit* in den Normalitéts-Diskursen
des 20.Jahrhunderts und kritisiert die fehlende Abgrenzung zwischen den Begriffen ,,Norma-
litdit“ und ,Normativitdt“. Link unterscheidet zwischen ,alltdglicher, unreflektierter
»Normalitdt “, bei der es ,,immer um prekdre Verhaltens-Grenzen* gehe, und ,, ,,Normen* im
Sinne ,,normativer Grenzen* *“ (vgl. Link 1999: 21). Wéhrend sich erstere stets in einem Tole-
ranz-Bereich bewege, wiirden (juristische oder religiose) Normen Verhalten eindeutig als
akzeptabel oder als inakzeptabel einstufen. Gleichzeitig verweist Link auf die dynamische
Konstituente von Normalitdt, wenn er von der ,kollektiv-subjektiven Konstitution®, sowie
von verschiedenen ,,’Klassen’ von Normalitdt™“ spricht, aber auch die unterschiedlichen
,Normalitdts-Standards in verschiedenen Lidndern und Regionen erwéhnt (vgl. Link 1999:
21). Zudem bezeichnet Link die Normalitit als korrelativ, also als reziprok, wenn bedacht
wird, dass die Toleranzgrenzen in der Bestimmung von Normalitét variabel sind und in einer
Abhiingigkeit von Einstellungen stehen. Auf diesen Uberlegungen aufbauend unterscheidet
Link dann zwischen dem Begriff der ,,Rechts-Norm* und dem der ,,Normalitit* bzw. zwi-
schen ,,normativ‘‘ und ,,normal* (vgl. Link 1999: 23).

Link legt in seiner Untersuchung auch einen Fokus auf die 1968er-Bewegung, die er
als anti-normalistische Kulturrevolution bezeichnet (vgl. Link 1999: 28) und deren Kern er in
der Infragestellung von (wissenschaftlichen) Paradigmen sieht (vgl. ebda. 28), ebenso wie in
der Zielsetzung, flexible Normalitdtsgrenzen bis zu ihrer Sprengung zu dehnen (ebda.: 29).

Diese Zielsetzung, also die Sprengung dessen, was als normal erachtet wurde, versuchten die
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Gegner*innen der Studentenproteste als psychiatrisch-anormale Verhaltensweise abzuwerten
—so Link. In seinem Text wird deutlich, dass Link den Diskurs um Normalitit in der zweiten
Halfte des 20. Jahrhunderts in der Oszillation der dichotomischen Gegensatzpaare gesund-
krank und normal-anormal verortet, denen er allerdings jeweils zwei voneinander getrennte
diskursive Funktionen einrdumt: ,,als Kategorie von Spezialwissen (Spezialdiskursen, z.B.
dem medizinischen oder psychiatrischen) und als allgemein kulturelle Kategorie (Interdiskur-
se, z.B. Mediopolitik und Literatur)* (Link 1999: 49). Diese kulturelle Kategorie bestehe aus
einem Netz von Dispositiven, das Link als ,,Normalismus* bezeichnet (vgl. ebda.: 49). Link
zeichnet also die Produktionsstrukturen nach, die in einer Gesellschaft von Spezialdiskursen
ausgehend normalisierende Strukturen menschlichen Handelns und Verhaltens festlegen, die
dann wiederum in Interdiskursen aufgegriffen und verdandert werden und so wiederum auf die
Spezialdiskurse zuriickwirken.

Link rechnet die Psychiatrie als Wissenschaft (oder Spezial-Diskurs) zum Bereich der
,Normalitits-Dispositive* hinzu, auch wenn er vorschligt, selbst in diesem festen Dispositiv
zwischen protonormalistischen und flexibel-normalistischen Strategien zu unterscheiden
(Link 1999: 85). Weiterhin zeigt Link auf, dass die psychiatrische Wissenschaft mit den fest-
gelegten Definitionskriterien fiir Psychopathen, von denen Gefahr ausgehe und unter denen
die Gesellschaft leide, die Normalitit in besonders radikaler Weise wieder an die Normativitit

binden wiirde (Link 1999: 89).

1.1.2 Norm und abweichendes Verhalten in der Soziologie

Normativitit bzw. Norm und Abweichung werden allgemein als die Themen angesehen, die
der Soziologie ihren Ausgangspunkt als Wissenschaft geboten haben, denn Abweichung wird
in Bezug auf Max Weber und Emile Durkheim als Schliisselthema der modernen Gesellschaft
herausgestellt. Stets wird die Diskussion um Norm, Normalitdt, Abweichungen und Anomalie
als eines der grundlegenden soziologischen Untersuchungsfelder gewertet.

Die Soziologie beschéftigt sich mit dem handelnden Individuum in der Gesellschatft.
Sobald das Handeln des Individuums in einen grofleren Kontext gesetzt wird, sobald sich das
Handeln also auf Andere bezieht, wird es fiir den Soziologen von Interesse (vgl. Meulemann
2006: 123). Aus der Interaktion konnen Kooperationen und kollektives Handeln entstehen.

Die sich daraus ergebenden sozialen Beziehungen bilden die Gesellschaft, die nach Meule-
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mann {iber das soziale Handeln definiert werden muss (Meulemann 2006: 123). D.h., es han-
delt sich um die Gesamtheit einer Personengruppe, die sich {iber bestimmte Kriterien definiert
— meist liber die sozialen Beziehungen. Insofern bestimmt zwar das einzelne Individuum die
Gesellschaft, die Gesellschaft wirkt aber auf das Handeln des Individuums ein, indem sie
Normen festlegt und Kriterien bestimmt, die den Ein- oder Ausschluss eines Individuums
regeln. So konstatiert Meulemann: ,,Normen sind Sollenserwartungen® und ein ,,sozialer Tat-
bestand* (Meulemann 2006: 130), da nach Weber die Norm nur bestehen bleiben kann, indem
»genligend Mitglieder einer Vergesellschaftung einer Sollenserwartung anderer folgen und es
sanktionieren, wenn ihre eigene Sollenserwartung von anderen enttduscht wird* (ebda.: 131).
Meulemann schlieB3t aus diesem Tatbestand, dass Normen ,,quantitative Phdnomene* sind, sie
also erst durch die Akzeptanz einer Mehrheit ihre Giiltigkeit erhalten. Normen entstehen aus
dem Zusammenleben, welches Absprachen und Vereinbarungen beinhaltet. Zugleich behaup-
tet Meulemann, dass Normen erst dann festgelegt werden, wenn der Nutzen, der aus diesen
entsteht, grofer ist als ihr (Kosten-)aufwand.

Normen bestehen aber nicht einfach nebeneinander, sie werden geordnet. Dies liegt
daran, dass dem Handeln unterschiedliche Gewichtigkeit beigemessen wird und somit sowohl
Normen als auch deren Sanktionen bei Nicht-Einhalten dieser unterschiedlich beurteilt wer-
den. So unterteilt die Soziologie die Normen in Normen mit (Rechtsnormen) und ohne
staatliche Sanktionen (Alltagsnormen). ,,Die Gesamtheit dieser Normen bildet die /egitime
Ordnung [...].“ (Meulemann 2006: 137). Der Begriff der legitimen Ordnung impliziert die
Anerkennung der Normen durch die Mehrheit der Mitglieder der Vergesellschaftung. Die
Rechtsnorm ldsst sich nur durch einen Verwaltungsapparat herstellen und beibehalten. Da sie
fiir einen grofen Mitgliederkreis gelten, miissen sie verschriftlicht, systematisiert und organi-
siert werden. Sobald das Rechtssystem einen gewissen Grad an Umfang und Komplexitét
erreicht hat, miissen Spezialist*innen diesen Bereich iibernehmen. Nationalstaaten bilden
deswegen Expert*innen aus, die die Verfassung als ihre oberste Rechtsinstanz schiitzen und
andern diirfen. Die Verfassung dient als ,,Bezugspunkt™ (vgl. Meulemann 2006: 138) fiir die
Regelung von Konfliktsituationen; sie systematisiert die Normen. Insofern besitzt der Staat
mit seinem Justizsystem ein Gewaltmonopol, er definiert sich iiber seine legitime Gewalt.

Die Stabilitat einer Gesellschaft wird durch die Internalisierung der Normen (bzw. der
herrschenden Norm) garantiert (Meulemann 2006: 181). Die Normen und Werte miissen von
den Individuen der Gesellschaft anerkannt und internalisiert werden, nur dann kann die Ge-
sellschaft als Gemeinschaft bestdndig sein: Stehen personliche Anliegen und gesellschaftliche

Werte in Einklang miteinander, habe das Individuum kein Bediirfnis nach Verdnderung. Die
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dadurch entstehende ,,soziale Integration* wiirde allerdings nach Meulemann zu einer Starr-
heit der Gesellschaft flihren, die einen sozialen Wandel unméglich machen wiirde. Und so ist
ein Teil der Soziologen der Meinung (vgl. Meulemann 2006: 181), dass die Eigenwilligkeit
einzelner Individuen Auseinandersetzungen erzwingen, die zwar einerseits die Stabilitét einer
Gesellschaft angreifen, andererseits aber auch zu ihrer Entwicklung und zu sozialem Wandel
fiihren.>® Solch eine Auseinandersetzung hat die Anti-Psychiatrie angestoBen, indem sie ge-
zielt die Frage aufwarf, wie eine Gesellschaft mit den Menschen umgehen solle, die sich den

Verhaltensnormen widersetzen und somit als ,,abnormal® eingestuft werden.

1.1.3 Abweichendes Verhalten und Anomie

Werte und Normen variieren und werden im Sozialisationsprozess erlernt. Dabei sind Werte
»allgemein und rechtfertigen Normen, Normen sind spezifisch und grenzen das Handeln ein*
(Meulemann 2006: 196). ,,In der Soziologie bezeichnen Normen allgemein giiltige Regeln des
Handelns. Wihrend Werte allgemeine Orientierungen fiir das Handeln sind, sind Normen
,»Verhaltensregeln, die zur Verwirklichung der Werte dienen.* ““ (Abels 2004: 53 zitiert hier
Claessens (1972)). Die Funktion von Normen ist, ,,das Leben in der Gesellschaft zu regeln, es
sicher und planbar zu machen® (Abels 2004: 56). Werte sind Vorstellungen wie z.B. das Kon-
zept von Freiheit oder Leistung und konnen hierarchisch geordnet werden. Aus diesen
Konzepten lassen sich Normen ableiten. Normen werden positiv oder negativ sanktioniert,
wihrend des Sozialisationsprozesses werden Normen als ,,normal® anerzogen und somit in-
ternalisiert (vgl. Abels 2004: 16). Normen und Werte unterliegen einem stetigen Wandel;
zwar definiert das Recht ,,einen Kernbereich von allgemein giiltigen Normen: aber Gebote der
Religion und Konventionen des Alltags sind nicht rechtlich verbindlich.” (Abels 2004: 16).
Hierarchische Anordnungen von Werten implizieren Konflikte, die den Wandel der Werte
hervorrufen. Ein Aufbrechen der hierarchischen Wertestruktur muss also zwangsweise auch
Angste hervorrufen, wird in diesem Moment auch die Sicherheit und Stabilitéit der gesell-
schaftlichen Ordnung angegriffen, da die Auswirkungen einer solchen Werteverdnderung und
eventuellen neuen Normverankerung erstmal nicht absehbar sind. Bei der Offnung der Psy-
chiatrien kommt dann noch die festgelegte Definition des Psychopathen und seiner Gefahr fiir

Andere hinzu, die Jahrhunderte lang als solche im gesellschaftlichen Denken verankert war.

3% Andere Soziologen, wie u.a. Parsons, behaupten, sozialer Wandel entstehe durch #uBere Krifte, bzw. durch
Kontakt mit anderen Vergesellschaftungen und Kulturen.
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Emile Durkheim stellte allerdings bereits 1895 die These auf,*® dass abweichendes
Verhalten Teil normativer Prozesse sein miisse, da ein einheitliches Verhalten einer gesamten
Gesellschaft unmoglich sei, weil sich bereits die Interessen der Individuen unterscheiden
wiirden. Durkheims These von der Normalitit des Verbrechens impliziert die Unmdoglichkeit
einer vollstandig integrierten Gesellschaft und damit auch die Normalitit abweichenden Ver-
haltens bzw. der Normbrechung, und da ,,jede Gesellschaft eine legitime Ordnung hat, gibt es
in jeder Gesellschaft abweichendes Verhalten.* (Meulemann 2006: 206).

Gleichzeitig verlangt abweichendes Verhalten die Reaktion der sozialen Kontrolle,
wenn die Gesellschaft ihre bestehenden Normen aufrechterhalten will. Es gehe nach Durk-
heim der Gesellschaft darum, die Normen zu bewahren und die Mitglieder zur Konformitét zu
bewegen; das Ziel der Sozialisation liegt darin, das Individuum auf die Gesellschaft einzustel-
len (vgl. Abels 2004: 64). ,,Verbrecher — so Durkheim — empoéren die Mitglieder der
Gesellschaft nicht nur, weil sie gegen das entsprechende Verbot verstoen, sondern weil sie
die Gesellschaft in Frage stellen. (Meulemann 2006: 210). Somit 16st auch das Verbrechen
sozialen Wandel aus, da der Rechtsbruch diskutiert wird. Gleichzeitig kann das Verbrechen
die Gemeinschaft als Kollektiv bestdtigen, wenn durch die Sanktion des Verbrechens gemein-
same Werte und Normen wieder ins Bewusstsein gerufen werden.

Durkheim behauptet, dass Institutionen normative Systeme sind, und das Verhalten
nach den Regeln dieser Institutionen also als ,,normal“ bezeichnet werden muss (Durkheim
1961: 147). Da die Normen aus einem regelmifBigen Verhalten, das dann zur Gewohnheit
wird, entstehen und dann internalisiert werden, meint Durkheim, dass normal ist, was sich
durchschnittlich am haufigsten zeigt, also einer Regelhaftigkeit unterliegt (These der ,,fort-
schreitenden Habitualisierung®). Diese These nimmt Heinz Abels auf, wenn er behauptet,
dass das Durchschnittliche zu einer Norm werden kann, wenn das Durchschnittliche durch
einen statistischen Wert belegt wird (Abels 2004: 55).

Anomie bedeutet nach Durkheim die Erosion der Normen, wie er anhand des Selbst-
mordes*' aufzeigt, d.h., dass in Zeiten groBer gesellschaftlicher Verinderungen (z.B. Krisen
oder Zeiten plotzlichen Wohlstandes) die Individuen einer Gesellschaft ihre Orientierung ver-
lieren, dadurch, dass die Normen sich dndern. Anomie meint also den ,,gesellschaftlichen
Zustand der Normauflosung® (Abels 2004: 27). Durkheim stellt sich in Der Selbstmord (Le

Suicide (1897)) die Frage, was das Normale sei und welche Abweichung wann und wie pa-

40 Vgl. hierzu Emile Durkheim (1961): Die Regeln der soziologischen Methode. Neuwied/Berlin: Luchterhand.

! Der Selbstmord gilt fiir Durkheim als Resultat einer Entfremdung des Individuums von der Gesellschaft, die er
dann als ,,egoistisch” und ,,anomisch® benennt (Durkheim 1973: 332f. und auch 454), wihrend der altruistische
Selbstmord aufgrund einer zu dominanten Gesellschaft erzeugt wird.
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thologisch wird. In den Ergebnissen des ersten Buches folgert er, dass die Neigung zum
Selbstmord von sozialen Ursachen abhédnge (siche Durkheim 1973: 153). An spéterer Stelle
behauptet er dann, dass gesellschaftliche Krisen (wie z.B. Wirtschaftskrisen (vgl. Durkheim
1973: 273ff.)) Anomien produzieren wiirden. Aus dieser These Durkheims schlussfolgert A-
bels:

,»Anomie heiflt also nicht, dass ein Individuum gegen irgendwelche Gesetze verstof3t, sondern
meint den gesellschaftlichen Zustand der Normauflosung. (...). In einer anomischen Gesellschaft
geht auch die Kontrolle iiber den Individualismus zuriick. Die Individuen geben ihren ungeziigel-
ten Begierden nach und setzen die kollektiven Regeln aufler Kraft. Werte verlieren ihre Funktion
der sicheren Orientierung.“ (Abels 2004: 27).

Abels versteht Durkheims These folgendermafen: ,,Eine Gesellschaft ist dann ,,gesund®,
wenn sich Werte und Normen, d.h. konkret Ziele und Mittel, in einem Gleichgewicht befin-
den, dieses Gleichgewicht im kollektiven Bewusstsein verankert ist und die Individuen sich
als integrativer Bestandteil der Gesellschaft verstehen.* (Abels 2004: 28). Aus dieser Schluss-
folgerung, die auch die Anti-Psychiater als Rechtfertigungsstrategie nutzten, wurde dann in
den 1970er Jahren als Umkehrschluss behauptet, die Gesellschaft miisse ihre Mitglieder, de-
ren Verhalten von allgemeinen Normen abweichen wiirde, ausschlieen, um die krankhaften
Strukturen der Gesellschaft zu vertuschen. Insofern behauptet auch Abels mit Durkheim, dass
in der Soziologie Werte immer kulturspezifische Werte sind, die nur einer bestimmten Grup-
pe als Orientierung dienen. Da nun jedes Individuum der Gruppe die kulturspezifischen Werte
im Sozialisationsprozess internalisiert und als Normalitdt festlegt, an der es sich orientiert,
befinden wir uns stets an der Grenze zum Ethnozentrismus, der Werte (nur) aus der eigenen
Kultur*? heraus definiert und zulésst (vgl. Abels 2004: 17).

Durkheim legte mit seiner Gesellschaftsanalyse in Bezug auf den Suizid einen Grund-
stein fiir die spitere Anti-Psychiatrie-Bewegung. Seine Erkldrung, dass der Suizid gehduft
dann auftrete, wenn es grofle gesellschaftliche ,,Traumata* gegeben hétte, beinhaltet die Idee,
Gesellschaften konnen ,,erkranken® bzw. gesellschaftliche Ereignisse das Individuum trauma-
tisieren und somit ,,krank machen®. Eben diese Idee wird z.B. in David Coopers Psychiatrie
und Anti-Psychiatrie aufgenommen. Die Behauptung, der kranke Wahnsinnige werde von der
Gesellschaft ,.krank gemacht®, erldutert Cooper hier zunéchst in Bezug auf die Familie (hier
spielt der psychoanalytische Ansatz Freuds eine ebenso bedeutende Rolle) und dann in einem
groBBeren Kontext in Bezug auf die normgebende Gesellschaft, die von dem Individuum abso-

lute Anpassung erfordert.

42 Kultur soll hier jedoch umfassender verstanden werden, eher als Lebensform.
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Auch wenn die frithen soziologischen Ansétze (u.a. Webers und Durkheims) der sich
ja erst viel spdter entwickelnden Anti-Psychiatrie-Bewegung als Grundlage dienten, bedeutet
dies nicht, dass es hier direkte Ubereinstimmungen gegeben habe. Denn Durkheim und Weber
waren beide Vertreter eines sehr biirgerlichen Verstindnisses von Gesellschaft und widersetz-
ten sich dem marxistischen Weltbild, wéhrend die Anti-Psychiater*innen genau hier
ansetzten.

Der Wahnsinn wird mit der Medizingeschichte iiber die Vorstellungen von Korper und
Rationalitit in der Aufkldrung zu dem Ausdruck von Anormalitit, die dann gegen Ende des
18.Jahrhunderts in der Psychiatrie institutionalisiert wird. Wolfgang Schiffner beschreibt in
seinem Aufsatz Delirios de interpretacion y sistemas de registro wie mit den Schriften und
Studien Sigmund Freuds, Emil Kraeplins, Eugen Bleulers und Karl Jaspers innerhalb von 30
Jahren (1890-1920) das Wissen iiber den Wahnsinn neu kodiert wird und mit dieser Neuko-
dierung die ,,alte Paranoia“ verschwinde (vgl. Schéffner 2006: 175).

1.1.4 Norm und Abweichung bei Karl Jaspers

Karl Jaspers, jahrelanger Freund Max Webers, setzte sich sein Leben lang mit den Theorien
Freuds, seiner Psychoanalyse und der Psychotherapie auseinander. Jaspers betrachtet im frii-
hen 20.Jahrhundert die Psychiatrie mit einer philosophischen Fragestellung. 1913
verdffentlichte Jaspers sein Lehrbuch Allgemeine Psychopathologie. Hier setzt er sich auch
mit der Frage von Wahnsinn und Normalitdt auseinander und behauptet in seinem Exkurs
iiber die Begriffe Gesundheit und Krankheit®, dass trotz der Beschiftigung mit diesem The-
ma bereits seit Platon keine klare Aussage zu treffen sei. Ebenso sei die Konsultation der
Arzte eine Farce, vielmehr falle ein Urteil dem Patienten zu und sei ,,von den herrschenden
Auffassungen der jeweiligen Kulturkreise® bestimmt (Jaspers 1923: 4). Hier trifft Jaspers be-
reits zwel relevante Aussagen, die Foucault spdter in Psychologie und Geisteskrankheit
wieder aufnimmt und fiir die folgende Arbeit von groBBer Bedeutung sein werden. Die Ver-
wendung des Begriffes ,herrschend” impliziert sowohl, dass die Auffassungen wandelbar
sind, als auch, dass sie oktroyiert und allgemeingiiltig sind. Der Bezug auf den Ort bzw. auf
die Kulturkreise wird von Foucault dann nicht nur auf die Auffassungen, sondern auch auf
den Umgang mit diesen innerhalb der Kulturkreise bezogen und gedeutet. Karl Jaspers Aus-
fithrungen zeigen auch, dass jegliche Einteilung in eine der beiden Kategorien eine juristische

Frage bzw. einen Bezug zum Rechtssystem aufwirft. Jaspers nennt speziell die &rztliche Di-

43 Exkurs in Jaspers (1923): Allgemeine Psychopathologie, S.3-8.
39



agnose nach Unfillen bei Patient*innen, die entweder einen Anspruch auf Rente oder Ent-
schidigung haben oder nicht. In den westlichen Kulturkreisen ist somit ein System
entstanden, das die Gesellschaft in zwei Gruppen einteilt. Der Krankheitsbegriff beinhalte
immer ein Werturteil, das stets eine gewisse Minderwertigkeit ausdriicke, auch wenn die
Krankheit nur voriibergehend vorliage (vgl. Jaspers 1923: 4). Sobald der Mediziner auf Patien-
ten sto3e, deren Gefiihl des Krankseins nicht einzuordnen ist, wird der Patient dem Psychiater
iibergeben, so Jaspers (vgl. Jaspers 1923: 5). Die Krankheit wird also zunéchst auf das Emp-
finden des/r Patient*in reduziert und spiter von der Medizin kategorisiert. Die Problematik
der Einteilung in korperliche und seelische Krankheiten scheint fiir Jaspers essenziell zu sein.
Durch eine Art Durchschnittszustand des Korpers, der dann dem ,,Normalzustand* entspré-
che, konnen kdrperliche Krankheiten als ,,geheilt* oder ,,unheilbar eingestuft werden. Jaspers

schligt dementsprechend vor, mit folgender Ubersicht zu operieren:

Abweichung vom Durchschnitt (oder der Mehrzahl)
' N
Stationdre Abweichung Abweichung des Lebensprozesses
(Zustandsanomalien) 4

5 ; |

|

1 2N \

: v ™ v
Gleichgiiltige Ab weichung Abweichung mit Beeintrichtigung
(»gesund«) der Leistungs- u. Lebensfihigkeit
(Krehl), mit dem Charakter der Ge-

fahr (Virchow)
(pkrank« im engeren Sinne)

(Abbildung: Jaspers 1923: 5)
Der Ubersicht entsprechend konnen Abweichungen vom Durchschnitt entweder stationire
Abweichungen oder Abweichungen des Lebensprozesses beinhalten, die beide wiederum
entweder als ,,gesund* oder ,.krank* bewertet werden konnen. Interessant sind die beigefiigten
Begriffe der ,,Gleichgiiltigkeit®, die gesundes Verhalten beweist, und der Begriff der ,,Ge-
fahr, der mit Krankheit in Verbindung gebracht wird. Jaspers nennt allerdings Ausnahme-
Abweichungen vom Durchschnitt, die nicht als ,,krank* eingestuft werden, wie z.B. eine lange
Lebensdauer, oder eine ausgeprigte Korperkraft, die mit einer dritten Kategorie, einer ,,Uber-
gesundheit” bezeichnet werden miissten (vgl. Jaspers 1923: 5). Jaspers bezeichnet den
Durchschnittsbegriff als ,,Idealbegriff* (Jaspers 1923: 6), der ebenso wertend und schwer fest-
stellbar ist. Beziiglich des Normbegriffes eines seelischen Zustandes duflert sich Jaspers
distanzierend: ,,Noch viel weniger als beim Korperlichen kann hier von einem einheitlichen
Begriff des ,,Kranken* die Rede sein.” (ebda.: 6). Zwar habe die Psychopathologie eine Ein-
teilung vorgenommen, die den Zustand auf der Zeitebene kategorisiere, d.h. die Abweichung

im Dauerzustand von der Abweichung des Lebensprozesses der seelischen Personlichkeit
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trennt, eine Norm sei aber ausschlielich an unbestindigen Variablen festzumachen (Jaspers
nennt als Beispiel die Schulleistungen).

Die Normbegriffe, die den seelischen Zustand von Patient*innen beschreiben, umrei-
Ben weite Felder des menschlichen Lebens als soziales Individuum. So beziehen sich
Einteilungen meist auf die Leistungsfdhigkeit oder Anpassungsfdhigkeit der Patient*innen.
Die Mannigfaltigkeit der Wertbegriffe, die Patient*innen als ,,seelisch krank® einstufen, sind
nach Jaspers historisch bedingt und zeigen, dass die Grenze des als ,,psychisch krank Aufge-
fassten [...] sehr viel groBeren Schwankungen unterworfen ist, als die dem gegeniiber fast
konstante Grenze des korperlich Kranken.® (Jaspers 1923: 6). Die sich wandelnden Wertbe-
griffe kreisen, so Jaspers, aber stets um die ,,soziale Brauchbarkeit“ (ebda.: 6), was die
Zunahme der Zahl der Irrenanstaltinsassen erkldre, deren geringere Leistungsfahigkeit wih-
rend der Industrialisierung zu einem Ausschluss fiihrte. Und so fasst Jaspers seine
Ausfiihrungen zusammen: ,, ,Krank’ ist ein allgemeiner Unwertbegriff, der alle moglichen
Unwerte umfaft. (Jaspers 1923: 6).

Die Vorstellung des medizinischen Laien, das Urteil des Arztes sei ein empirisch-
diagnostisches und die Krankheitsdiagnose ein Seins-Zustand, resultiert nach Jaspers aus der
Déamonenlehre (vgl. Jaspers 1923: 7). Jaspers spricht hier von der hdufigen Behandlung von
Patienten in der Irrenanstalt, die nicht an einem ,,KrankheitsprozeB3* leiden, ,,sondern nur an
irgendeiner ungiinstigen Variation ihrer Anlage* (Jaspers 1923: 7). So hinterfragt Jaspers die
Grundlage des Normalititsdiskurses in Bezug auf korperliche und physische Prozesse und
behauptet: ,,Die paradoxe Art des Krankheitsbegriffes hat man witzig durch das Wort ausge-
driickt: ,,Normal ist leichter Schwachsinn.““ (Jaspers 1923: 7). Der Durchschnitt miisste
demnach leichter Schwachsinn sein und so folgert Jaspers, dass das Krankhafte normal sein
misste: ,,gesund = krank* (Jaspers 1923: 7). Damit I6se sich dieses Begriffspaar selbst auf,
solange die Begriffe als Wertbegriffe verstanden werden (ebda.: 7).

Jaspers resiimiert seinen Exkurs mit dem Vorwurf, die Psychopathologie agiere mit
veralteten Begriffen und Vorstellungen, nach denen ,,die Krankheiten besondere Wesen wa-
ren, die von den Menschen Besitz ergriffen hatten.” (Jaspers 1923: 7). Jaspers muss als einer
der ersten Philosophen genannt werden, die den sich liber Canguilhem und Foucault erstre-
ckenden Diskurs iiber Normalitdt und Wahnsinn angeregt haben. Eben hier setzt auch die
Anti-Psychiatrie-Bewegung an. Insofern erstreckt sich der Diskurs iiber das gesamte
20.Jahrhundert - angesto3en durch die Industrialisierung und der mit dieser einhergehenden
Scharfung biopolitischer Zugriffe auf das Leben, weshalb die besondere Auseinandersetzung

der Studentenbewegung in diesem Diskurs als Kapitalismuskritik durchaus logisch erscheint.
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1.1.5 Pathologie und Normalitdt in Georges Canguilhems Abhandlungen

Georges Canguilhem schrieb bereits 1943 seine medizinische Thése zu dem Thema ,,Versuch
iiber einige Probleme, das Normale und das Pathologische betreffend. 1966 erschien eine
neue Auflage mit zusitzlichen Uberlegungen unter dem Titel Le Normal et le Pathologique
(dt.: Das Normale und das Pathologische). Uber die Aufzeichnung des historischen medizini-
schen Diskurses iiber Krankheit und Gesundheit, analysiert er das Entstehen der Konzepte
von Normalitdt und Pathologie bzw. ihre gegenseitige Bedingung durch die Implikation kultu-
rell vorherrschender Einstellungen. Dabei bezieht er sich u.a. auch auf Jaspers Uberlegungen.
Anhand der Analyse der Theorien zu Pathologie und Normalitdt in der Medizin versucht er zu
verdeutlichen, dass neuen medizinischen Auffassungen immer Anderungen kultureller Ein-
stellungen (bzw. auch anderer Wissenschaftsdisziplinen) vorangingen (vgl. Canguilhem 1974:
66). Gleichzeitig meint Canguilhem mit seinen eigenen Darstellungen nachweisen zu konnen,
dass die Konzepte von Normalitdt und Pathologie nur Ausdruck von Einstellungen und Wer-
ten seien: ,,Dadurch, dal der Physiologe einen von ihm physiologisch genannten Zustand
untersucht, qualifiziert er ihn bereits, mag er es auch unbewuf}t tun; er sagt ndmlich, daf3 die-
ser Zustand eine positive Qualitdt durch und fiir das Lebewesen hat.” (Canguilhem 1974:
71f.).4* Allerdings bezieht er diese Werte nicht nur auf eine kulturelle Einstellung, sondern

auch auf einen individuellen Wert:

,,Wir meinen, daf} es die Medizin als Kunst des Lebens deswegen gibt, weil der lebendige Mensch
selber bestimmte Zustinde oder Verhaltensweisen, die er der dynamischen Polaritdt des Lebens
entsprechend als negativen Wert flirchtet, als pathologisch und das heif}t als zu vermeidende oder
zu behebende qualifiziert.“ (Canguilhem 1974: 82).

Dieser Wertung folgt nach Canguilhem eine Normierung des Normalzustandes. In diesem
Zusammenhang spricht er von einer biologischen Normativitdt, die an den Wert (bzw. an die
Bewertung eines Zustandes durch das Individuum oder eine Kultur) gekoppelt ist. In Ankniip-
fung an diese Einschitzung behauptet Canguilhem, dass Krankheit zum Leben dazugehore,
weil sie bedeute, dass das Leben nicht ,,indifferent™ auf die Lebensbedingungen reagiere (vgl.
Canguilhem 1974: 82).*> Das Bediirfnis nach Therapie der Krankheit bedeutet fiir Canguil-
hem ein vitales Bediirfnis, also eine Bekennung zum Leben (dieses Statement unterlegt er hier
mit biologistischen Thesen, wenn er behauptet, dass Lebewesen generell zeigen wiirden, dass

es das Bediirfnis nach Selbstheilung oder Selbstwiederherstellung gebe (vgl. Canguilhem

4 Oder auch Canguilhem 1974, S.80: ,,Gemeinsam ist den verschiedenen, heute oder friiher geltenden Bedeu-
tungen des Begriffs Krankheit dies: ein virtuelles Werturteil zu sein.*
45 An dieser Stelle kniipft er an Jaspers Uberlegungen an.
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1974: 83)). Die Klassifizierung unterschiedlicher Anomalien in der Medizin deutet Canguil-
hem als Sichtweise, die das Lebewesen anhand eines ,,normativen Typus des Lebens*
(Canguilhem 1974: 90) misst und behauptet gar, dass der Begriff der ,,Relevanz* in der Medi-
zin eher eine subjektive Einschitzung eines Zustandes impliziert als eine objektive, wertfreie
Beschreibung (vgl. ebda: 88). Canguilhem zeigt hier auf, inwieweit die Klassifikation von
Anomalien nach dem Verhiltnis von Geringfiigigkeit und Gefahrlichkeit eingeschitzt wird.
Fiir die Entstehung der Sichtweise der Antipsychiatrie ist Canguilhems These bedeutend, Pa-
thologie miisse als Teil von Normalitit gewertet werden, da es keine andauernde Gesundheit
geben konne.*¢ Gleichzeitig betrachtet er nicht nur das Individuum, sondern auch die Umwelt
und legt auch hier einen entscheidenden Schwerpunkt fiir die spatere Antipsychiatrie:

,,Normal ist eine Umwelt, wenn das Lebewesen in ihr sein Leben am besten entfalten und die ei-

gene Norm am ehesten aufrechterhalten kann. Normal kann die Umwelt nur im Verhiltnis zu

derjenigen Spezies von Lebewesen sein, die aus ihr das Beste fiir sich macht. Normal heif3t sie nur,
sofern sie auf eine morphologische und funktionelle Norm bezogen wird.” (Canguilhem 1974: 95).

Interessant ist diese Sichtweise besonders deshalb, weil hier Riickspiegelungen vorgenommen
werden und das Individuum losgeldst von einer Gesundheits-/ Krankheitsklassifikation be-
trachtet als Teil eines Gesamtorganismus gesehen wird. Diese Betrachtung des ,,Lebens an
sich® ohne Bezug zum Gesamtorganismus wird in der Antipsychiatrie (verbunden mit kapita-
lismuskritischen bzw. biopolitischen Elementen) zu einem entscheidenden Kritikpunkt.
Vittoria Borso interpretiert Canguilhems Abhandlungen zur Normativitit und zum Normalis-

mus mit einem lebenswissenschaftlichen, biopolitischen Ansatz, wenn sie schreibt:

,Canguilhem kehrt also die Abfolge von Vorgingigkeit und Nachfolge um. Das Abnorme be-
stimmt die Notwendigkeit und auch die Moglichkeit der Norm. Das Abnormale besteht vor der
Normierung, widersteht ihr, die es vereinnahmt, es dringt in ihr Inneres ein und modifiziert sie. Es
ist die Tendenz zur permanenten Selbstdekonstruktion, oder anders gesagt: Der normalste Orga-
nismus ist derjenige, der am hdufigsten seine Normen iibertreten und transformieren kann. Die
Norm ist also die Fahigkeit, die eigenen Normen zu verdndern. Das Auflen im Inneren ist die Be-
dingung der Lebenskraft der Existenz — eine in der Biogenetik fundamentale Einsicht. Fiir
Canguilhem bedeutet dies, dass sich das Leben und — anders als das Gesetz — die Norm, auf die es
sich bezieht, sich nicht im Grenzbereich der Trennung, sondern am Beriihrungspunkt zwischen
Lebendem und Leben abspielt, wie auch von der heutigen kulturwissenschaftlichen Okologie an-
gestrebt.” (Borso 2014: 23).

46 GewiB kann man das Pathologische auch fiir normal erkliren, wenn man nimlich Normales und Anormales
durch ihre relative statistische Haufigkeit definiert: in gewissem Sinne 146t sich sagen, da andauernde volle
Gesundheit anormal ist. Das aber hat seinen Grund darin, dal es zwei Bedeutungen von Gesundheit gibt. Abso-
lut gesehen ist Gesundheit ein normativer Begriff, der den idealen Typus fiir Struktur und Verhalten des
Organismus bezeichnet. In diesem Sinne ist die Rede von der guten Gesundheit ein Pleonasmus, denn Gesund-
heit ist schon das fiir den Organismus Gute. Die konkrete Gesundheit hingegen ist ein deskriptiver Begriff, der
die spezifische Anfilligkeit eines Organismus und die ihm eigene Reaktion auf mogliche Krankheiten definiert.
[...]. Wenn man andauernde volle Gesundheit fiir anormal erklért, so bringt man lediglich zum Ausdruck, daf3 die
Krankheit faktisch zur Erfahrung des Individuums gehort. Anormal bedeutet hier geradezu: inexistent, nicht zu
beobachten. Es ist ein anderer Ausdruck dafiir, da} andauernde Gesundheit eine Norm darstellt und daf3 eine
Norm nicht existiert. (Canguilhem 1974: 91).

43



Vittoria Borso weist hier insbesondere auf die Reziprozitit des Abnormalen und des Norma-
len hin, deren Abwigung Normgebungen immer wieder hinterfragen und somit niemals als
stabile festgesetzte Gefiige angesehen werden konnen. Die Modifikation der Normierung
durch das Abnormale kann sowohl als Gefahr als auch als Moglichkeit ausgerichtet und damit
konnotiert werden. Canguilhem sieht — ebenso wie bereits Jaspers und nach ihm Michel
Foucault und die Antipsychiater*innen — das Pathologische als Teil des Lebens selbst und
schlieft damit einen Gesundheitszustand ohne Pathologien oder zumindest pathologische

Momente aus.

1.2 Die Anti-Psychiatrie-Bewegung

Die sich in den 1950er und 1960er Jahren weltweit entwickelnden Psychiatriereformbewe-
gungen entstehen iiber ganz verschiedene Ansitze, die keineswegs einheitlich waren. So ist
auch die Bezeichnung der ,,Antipsychiatrie® keine, die als iibergeordnete Begrifflichkeit eine
Bewegung bezeichnet, da sowohl theoretische als auch praktische Konzepte weit auseinander
lagen und die Ziele der Reformen andere waren - trotz des Austausches der Reformer*innen
und der gegenseitigen Adaption von Konzepten.*’

Den Begriff der ,,Antipsychiatrie® verwendete ausschlieBlich David Cooper, der 1967

seinen Text Anti-Psychiatrie und Psychiatrie verdffentlichte.*® Andere Reformer*innen wie

T Hierzu die Analyse von Jorg Bopp: ,,Der Begriff ,, Antipsychiatrie® ist nicht nur ungenau, sondern auch mif3-
verstandlich. Er ruft die Vorstellung hervor, hier seien Konzepte und Modelle entwickelt worden, die in
diametralem Gegensatz zur bisherigen Entwicklung der Psychiatrie stiinden. Auch wenn manche Vertreter und
Adepten der Antipsychiatrie diesen Eindruck schiiren, gilt, daB3 die Antipsychiatrie keine alternative ,,Schopfung
aus dem Nichts* ist, sondern eine Kombination von jeweils verschiedenen Elementen psychiatrischer Reform-
bewegungen und Entwicklungen in den Human- und Sozialwissenschaften der letzten Jahrzehnte. Dazu gehoren:
Psychoanalyse, Freudo-Marxismus, Phidnomenologie, Daseinsanalyse, Existentialontologie, Therapeutische
Gemeinschaft, die sozialwissenschaftlichen Untersuchungen iiber die Institutionalisierungseffekte der psychiatri-
schen Anstalten, Rollen- und Labeling-Theorie, Kommunikationstheorie, Kritische Theorie, die
psychoepidemiologischen Untersuchungen iiber die Verteilung psychischer Stdrungen und ihrer Behandlungs-
chancen, die in den sechziger Jahren in den USA entstanden.* (Bopp 1980: 11).

48 In dem erstmals 1974 verdffentlichten Buch The grammar of living (hier wird die deutsche Ubersetzung von
1980 — Von der Notwendigkeit der Freiheit — verwendet), erlautert Cooper sein Verstindnis des Begriffes ,,Anti-
Psychiatrie”: ,,Anti-Psychiatrie versucht, die Regeln heutiger Psychiatrie umzukehren — ein Anfang, ihr das
Handwerk zu legen.” (Cooper 1980: 85). Als Beispiel nennt er zundchst die Diagnose, die in einem anti-
psychiatrischen Verstindnis nicht etikettieren solle, sondern den Patienten mit seinem Verhalten als Einheit
verstehen miisse. Gleichzeitig wiirde eine Anti-Diagnose den Patienten zur Selbstreflexion auffordern, indem mit
dem Patienten gemeinsam erarbeitet werden wiirde, wie sich dieser fiihle (vgl. Cooper 1980: 85). Als weiteres
Beispiel erwdhnt Cooper den ,,Angriff auf die einseitig festgelegte Struktur des Rollenspiels Psychiater./.Patient
und ihre Ersetzung durch eine Beziehung der Gegenseitigkeit.“ (Cooper 1980: 86). Cooper behauptet, dass die
paternalistischen Strukturen der Psychiatrie eine Bezichung der Gegenseitigkeit verhindern wiirden und sieht als
Alternative ein Zusammenleben in der Kommune als Moglichkeit, diese Strukturen aufzuheben (dieses Projekt
hatte er in den 1960er Jahren selbst ins Leben gerufen). Das bedeutendste Merkmal der Anti-Psychiatrie ist laut
Cooper ,,die Wiederentdeckung des Bediirfnisses nach aufmerksamer Nicht-Einmischung™ (Cooper 1980: 86),
also ein Prozess des Bewusstwerdens iiber die eigene Situation, durch den der Patient dann die Aufmerksamkeit
einfordern kann. Dies impliziert eine Verlagerung von einer passiven Rolle des/der Patienten*in hin zu einer
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z.B. Ronald D. Laing, Thomas Szasz und Franco Basaglia, die zu der Bewegung dazugezéhlt
werden, wehrten sich gegen diese Bezeichnung. Gemein war ihnen allerdings der Kampf ge-
gen die traditionelle Psychiatrie mit ihren Anstalten und deren menschenunwiirdigem
Vorgehen in der Behandlung der Patient*innen. Und so werden die Reformbestrebungen all-
gemein trotz der Unterschiede und gegensétzlicher Verortungen unter dem Begriff der
Antipsychiatrie zusammengefasst. ,,Antipsychiatrie” meint also stark verallgemeinert die Re-
formbestrebungen einzelner Vertreter*innen, die Anstalten zu verdndern und alternative
Konzepte in der Behandlung psychischer Probleme zu finden. Im Folgenden wird aus diesem
Grund der Begriff ,,Antipsychiatrie” nur in allgemeinen Zusammenhidngen verwendet und
sonst von ,,Psychiatriereformen oder ,,Alternativen Psychiatrieprojekten” gesprochen. Eine
Auseinandersetzung mit dem Konzept der Therapeutischen Gemeinschaft (der Begriinder war
Maxwell Jones) fand allerdings in allen Reformbestrebungen statt, auch wenn das Konzept
unterschiedlich hinterfragt wurde. Die Heterogenitét der ,,Antipsychiatrie® muss sowohl im
zeitlichen Kontext als auch vor dem Hintergrund der kulturellen Differenzen gelesen werden.
Die Gespriche zwischen deutschen und italienischen Reformer*innen, die in Gegen die Logik
der Aussonderung (1983) von Jorg Armbruster (Herausgeber) abgedruckt sind, zeigen, dass
die italienischen Reformen nicht unbedingt auf andere Systeme iibertragbar waren. Die prak-
tische Anwendung einzelner antipsychiatrischer Konzepte hiangt von kulturellen
Gegebenheiten und Gesetzen ab. In Italien konnten die ersten Anstaltsoffnungen nur deshalb
umgesetzt werden, weil das veraltete Gesetz von 1904 dem Anstaltsdirektor eine gro3e Frei-
heit gewihrte, die es ihm ermdglichte, intern nach eigenen Regeln zu operieren. Zugleich
stellten die Reformer*innen in Italien fest, dass die Experimente besonders an den Orten ge-
langen, die (abgesehen von der notwendigen Unterstiitzung durch die Politik) eine traditionell
tolerantere Haltung gegeniiber abweichendem Verhalten aufweisen konnten (wie z.B. in der
Stadt Arezzo, in der seit vielen Jahren eine linke Regierung soziale Projekte umsetzte oder
dem Grenzort Triest, in dem durch die traditionell bedingte Auseinandersetzung mit Anders-

heit durch die Ndhe verschiedener Kulturen und Sprachen bereits eine breite Akzeptanz von

aktiven Position. ,,Schlie8lich ist Anti-Psychiatrie im Kern ihres Wesens politisch und subversiv gegeniiber der
repressiven biirgerlichen Gesellschaftsordnung; nicht nur weil sie bestimmten Formen des Verhaltens, die &u-
Berst non-konformistisch sind, ihren Wert zukommen 1d6t, sondern auch, weil sie mit radikaler sexueller
Befreiung einhergeht. Anti-Psychiatrie, wie ich sie oben dargestellt habe, ist subversiv genug, breitet sie sich nur
geniigend aus. Und Gespriiche mit vielen Studenten und jungen Arzten in verschiedenen Lindern lassen mich
glauben, daf} das heutige psychiatrische Establishment sich innerhalb der néchsten zwei Jahrzehnte vollkommen
diskreditieren wird. Es wird nicht ersetzt werden durch institutionalisierte Formen von Anti-Psychiatrie, die vom
Prinzip her unmdglich sind, denn Anti-Psychiatrie ist ihrem Wesen nach Teil der permanenten Revolution. Jeder
Arbeiter auf diesem Feld, der Wahnsinnige-Gesunde und der Gesunde-Wahnsinnige ist ebenso verpflichtet, bis
zum duflersten seine Féahigkeiten in die Revolutionierung der ganzen biirgerlichen Gesellschaft einzubeziehen. In
diesem Sinn muf3 Anti-Psychiatrie, obwohl der Form nach negativ, als duBerst bejahend betrachtet werden.
(Cooper 1980: 87).
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Alteritat herrschte, auch wenn trotz dieser Vorteile keine Psychiatrie6ffnung ohne starke Aus-
einandersetzungen mit der Bevdlkerung ablief). Wie Jorg Bopp bereits feststellte,
begiinstigten mehrere kulturelle, soziale und politische Stromungen die Experimente. Das
Umdenken, das die Psychoanalyse weltweit hervorrief, erkldrt als Vorbedingung das besonde-
re Interesse europdischer Reformer*innen an Argentinien, wo die Psychoanalyse bereits in
den 1960er Jahren stark verbreitet war. Aber auch wenn die Psychoanalyse den Weg fiir eine
antipsychiatrische Denkkultur geebnet hat, steht die Bewegung der Psychoanalyse eher kri-
tisch gegeniiber, da sie sich allein auf das Individuum konzentriere, ohne
gesellschaftspolitische Ursachen psychischer Probleme mit in die Therapie einzubeziehen* —
nicht zuletzt wird die Psychoanalyse von den Antipsychiatern als biirgerliches Therapiekon-
zept betrachtet, das als solches auch nur auf eine gesellschaftliche Schicht bezogen worden
sei.

Erste Reformversuche sind in Grofbritannien bereits in den 1940er Jahren zu ver-
zeichnen, die zunichst auf Militdrhospitiler beschrankt waren (siehe hierzu auch Bopp 1980:
20ft.). Auch Maxwell Jones fiihrte sein Projekt der ,, Therapeutischen Gemeinschaft™ in den
spaten 1940er Jahren mit Soldaten durch, die aus deutscher Kriegsgefangenschaft kamen.
Jones versuchte mithilfe von Individual- und Gruppentherapien und Vollversammlungen eine
Demokratisierung der Kriegsriickkehrer zu veranlassen. Er verzichtete auch auf die Anwen-
dung des Elektroschocks. Das Modell der ,, Therapeutischen Gemeinschaft* verbreitete sich in
den 1950er Jahren weltweit; 1953 nahm sogar die WHO das Konzept in ihre Empfehlungen
auf. Allerdings gab es nur wenige politische Reaktionen und die entstehenden Projekte blie-

ben groBtenteils Einzelprojekte (vgl. Bopp 1980: 22f.).

Der durch die Schriften der Psychiater*innen neu angeregte Diskurs liber Wahnsinn und

Normalitdt fand in der revolutiondren Atmosphére der spiaten 1960er Jahre schnell Anklang

4 Vgl. hierzu z.B. David Cooper (1978): ,,Der Verriickte reiBt die symbolische Ordnung ein, indem er den Phal-
lus und jeden andren Bezeichner entweder beriihrbar oder zunichte macht! Er weigert sich, seine Erfahrung auf
eine saubere, klare Grammatik reduzieren zu lassen und kann auf den Psychoanalytiker verzichten, der drei Me-
ter hinter ihm sitzt und in andere Welten stiert, wobei er nur auf das »Es« lauscht, und nicht auf die Dinge, die
iiber reale, kollektive gesellschaftliche Erfahrungen gesagt werden.” (16). Doch auch Cooper kritisiert die Psy-
choanalyse nur bedingt: ,,Nachdem ich selbst ein paar gute Erfahrungen mit der Psychoanalyse gemacht habe,
will ich ganz gewill niemandem von ihr »abraten« - und jedenfalls ist es eine Unmoglichkeit a priori, daf3 je-
mand einem anderen rit, was er mit seinem Leben machen soll; das menschliche Leben 148t sich nicht reparieren
wie ein kaputtes Auto.” (18). Es folgt eine Aufzdhlung einzelner Kritikpunkte: wie z.B. die ,,Mystifikation ihrer
reduktionistischen Theorie” (18), ,,die Mikropolitik der analytischen Situation® (18) (hier unterstellt er die Ak-
zeptanz des Kapitalismus, also so etwas wie das Unterordnen durch &uflere Begleiterscheinungen), dass der
Fokus allein auf die Familie gelegt wird und Arbeitsbedingungen und gesellschaftliche Ursachen eher ausge-
schlossen werden (vgl. 18f.), die ,,zunehmende makropolitische Funktion [der Psychoanalyse] in repressiven
Institutionen® (19), er unterstellt der Psychoanalyse, dass ihre Theorie auf eine ,,ultrarepressive Normalisierung™
hinauslaufe (19).
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und weitete sich in dessen Zuge auch auf andere Krankheitsbilder aus. Die Schizophrenie ist
dabei von besonderem Interesse und auch in psychiatrisch-philosophischen Texten (z.B. von
Deleuze und Guattari n.a.) von fundamentaler Bedeutung.

Nachdem 1961 Michel Foucault®® Wahnsinn und Gesellschaft und Thomas Szasz in
den USA The myth of mental illness (ebenso 1961) verdffentlicht hatten, entflammte die Dis-
kussion um den Wahnsinn in der Gesellschaft. Im selben Jahr erschien auch das bekannte
Buch Asyle von Erving Goffman (allerdings wurde es erst etwa 10 Jahre spéiter ins Deutsche
iibersetzt, ins Italienische wurde der Text 1968 von Franco Basaglia iibertragen). Goffman
lehrte in den USA Soziologie und beschreibt in seiner Untersuchung die soziale Situation der
Psychiatrie-Patient*innen. Wie Foucault erwidhnt Goffman hier bereits den Begriff der ,.tota-
len Institution®, die er in seiner Einleitung als ,,Aufenthaltsort dhnlich gestellter Individuen*
bezeichnet, ,,die flir lingere Zeit von der iibrigen Gesellschaft abgeschnitten sind [...]* (Goft-
man 1977: 11).°>' Ebenso wie Foucault vergleicht Goffman die Psychiatrie mit dem
Gefiangnis. In vier Kapiteln beschreibt er die Zustinde US-amerikanischer Psychiatrien, die
Hintergriinde und Lebensumstédnde der Patient*innen und fiihrt seine Theorie der totalitiren
Institution aus. Seine soziologische Untersuchung der Institution machte ihn zu einem der
bekanntesten US-amerikanischen Psychiatriekritiker der 1960er und 1970er Jahre. 1964 er-
schien das Buch Reason and Violence der englischsprachigen Psychiater Ronald D. Laing und
David Cooper. Basierend auf den hier entwickelten Thesen publizierte David Cooper drei
Jahre spéter sein Buch Psychiatry and Anti-Psychiatry. Trotz der engen Zusammenarbeit zwi-
schen Laing und Cooper?, wehrte sich Laing gegen den Begriff der Antipsychiatrie. Cooper
konzentriert sich hier auf den ,,Problemkomplex‘ der Schizophrenie und versucht sowohl die
Problematik der Krankheitsdefinition als auch die damit einhergehende Gewaltauswirkung
auf die Patient*innen aufzuzeigen.’® Die Analyse beinhaltet die Ergebnisse und Beobachtun-

gen, die Cooper wihrend seines Experimentes einer ,,offenen Psychiatrie* mit schizophrenen

50 Zur Bedeutung Foucaults fiir die Antipsychiatrie-Bewegung siche auch Thomas Rolf (1999): Normalitiit.
Miinchen: Fink. 225-272.

5 Siche auch ebda. S. 16: Hier stellt Goffman seine Einteilung unterschiedlicher kategorischer totaler Institutio-
nen vor, die Foucaults Einteilung der heterotopen Orte stark dhnelt.

52 1967 veranstalteten beide Psychiater einen Kongress zur ,,Dialektik der Befreiung* in London, der nach Bopp
entscheidenden Einfluss auf die Studentenbewegung hatte (vgl. Bopp 1980: 41).

33 Cooper 1975, S.26: ,,Ich bin ganz sicher — und ich werde einige Griinde fiir meine Uberzeugung nennen -, da3
der ProzeB3, durch den jemand als Schizophrener bezeichnet wird, eine subtile psychologische, mythische, spiri-
tuelle Gewalt in sich schlieit.“ Einige Seiten darauf erldutert er seine Vorstellung von Gewalt: ,,Um zu
verstehen, in welchem Sinne ich das Wort ,Gewalt’ hier gebrauche, miissen wir es als die zerstérende Wirkung
der Freiheit einer Person auf die Freiheit einer anderen begreifen.” (Cooper 1975: 31). Dieses Verstindnis von
Gewalt als Freiheitsberaubung im Rahmen psychiatrische Methoden wird Foucault in spéteren Vorlesungen und
besonders in ,,Die Macht der Psychiatrie* ausweiten.
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Patienten machte. Cooper stellt zugleich die Existenz von Geisteskrankheit infrage.’* Die
Schizophrenie sei fiir diese Infragestellung und fiir sein Experiment deshalb ausgewéhlt wor-
den, weil die Schizophrenie die reprédsentativste Geisteskrankheit der Zeit sei. Cooper
definiert den gesunden Menschen als jemanden, der ,,sich einer Reihe mehr oder weniger
willkiirlich festgesetzter gesellschaftlicher Normen anzupassen habe® (Cooper 1975: 27). In-
sofern durchlaufe der Mensch gesellschaftliche Lernsituationen, bis er die ,,gesellschaftliche
Normalitit™ erlange, die wiederum einen Stillstand impliziere (Cooper 1975: 29). Cooper
stellt jedoch nicht nur die geistige Krankheit an sich infrage, auch die ,,Klassifizierung der
klinischen Psychiatrie von Menschen als ,psychotisch’, ,neurotisch’ und ,normal’** miisse
Coopers Meinung nach neu iiberdacht werden. In diesem Sinne basiert sein Experiment auf
einer ,,dialektischen Methode* (Cooper 1975: 88), die die Familie in therapeutischen Gespra-
chen mit einbezieht und zugleich auf einer Art ,,Selbsterkenntnis* beruht. Bedeutend fiir
seinen neuen Ansatz, der sowohl auf der Arbeit von Thomas Szasz als auch auf den Experi-
menten Ronald D. Laings und Erving Goffmanns basiert, ist, dass die Schizophrenie nicht
mehr als eine Krankheitseinheit, sondern als ,,Reihe personaler und interaktionaler Muster*
verstanden wird, die Schizophrenie also als zwischenmenschliches Problem erkannt wird
(Cooper 1975: 92). Cooper hinterfragt in all seinen Texten insbesondere auch die Existenz
von ,,Normalitit* und spricht weitestgehend von gesellschaftlichen Normen bzw. einem Kon-
formismus, der seiner Meinung nach das Hauptproblem der Psychiatrie darstelle, wenn diese
versuche, den ,,Normalzustand* der Patient*innen wiederherzustellen (vgl. u.a. Cooper 1980:
90ff.). Der Normalzustand eines Menschen wird von der Anti-Psychiatrie nicht nur insgesamt
hinterfragt, es wird auch davon ausgegangen, dass ein gewisses Mal} an ,,Verriicktheit zum
Menschsein dazugehort (siehe auch Cooper Die Sprache der Verriicktheit). Mit dieser Einstel-
lung wird auch der Versuch unternommen, den Wahnsinn als Zustand positiv zu konnotieren.
Insgesamt geht der Anti-Psychiatrie-Bewegung die Idee voraus, Grenzen aufzuheben und die
Normalisierungsstrategien der Gesellschaft als Psychiater*innen nicht zu unterstiitzen, son-
dern eine Neuordnung des Individuums zu forcieren. Aus den Beschreibungen des Prozesses
wihrend seines Versuches in der Villa 21 kommt Cooper zu dem Entschluss, dass eine Ver-
anderung der Institution nur dann moglich sei, wenn die Rollenverhéltnisse aufgehoben
wiirden (vgl. Cooper 1975: 110). Hieraus folgt die verallgemeinerte Forderung der Bewe-
gung, die Psychiatrien zu enthierarchisieren und sowohl den Mediziner*innen als auch den

Pfleger*innen die Macht zu nehmen.

5% Cooper schreibt hierzu in der Einleitung: ,,Ob eine Krankheit Schizophrenie existiert oder nicht. Werden wir
zu untersuchen und zu diskutieren haben, aber hinter dieser Zone der UngewiBheit liegt ein Bereich der Gewil3-
heit.“ (Cooper 1975: 26).
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Auch wenn die Psychoanalyse eine wichtige Funktion in der Abwehr eines biologischen bzw.
medizinischen Verstédndnisses von Geisteskrankheit fiir die Bewegung darstellt, ist es doch
vielmehr die Kritik an ihr, die den wirklich revolutionér-politischen Charakter der Bewegung
ausmacht. Entscheidend haben hierzu die Texte von Félix Guattari und Gilles Deleuze beige-
tragen, und ganz besonders der Anti-Odipus (1974), in dem die beiden Autoren Freuds
Psychoanalyse unter marxistischen Kritikpunkten analysieren und zu dem Ergebnis kommen,
dass gerade der von Freud beschriebene Odipuskomplex den Menschen zum Objekt, zu einem
Element der kapitalistischen Produktionsmaschine mache, der von dem Vater-Mutter-
Komplex unterjocht werde und insofern keine Revolution ermdglichen kann. Der Text reflek-
tiert besonders die Erfahrung mit der ,,Schizophrenie®, die 1972 bereits mit David Cooper
zum Ausgangspunkt der Anti-Psychiatrie geworden war. Der Anti-Odipus radikalisiert die
Ideen Coopers und Laings.>>

Die Anti-Psychiatrie und ihre begleitenden Bewegungen erhalten den entscheidenden
Antrieb durch die Auseinandersetzung mit philosophischen Texten. So setzt sich Franco Ba-
saglia lange Zeit vor den ersten Reformversuchen besonders mit Sartre und der
Phénomenologie auseinander, und die Zusammenarbeit des Psychiaters Félix Guattari mit
dem Philosophieprofessor Gilles Deleuze stellt dies noch deutlicher heraus. Auch die Bedeu-
tung der Texte Michel Foucaults fiir die Bewegung spricht fiir sich.’® Die marxistische
Pragung des anti-psychiatrischen Ansatzes muss an dieser Stelle nicht mehr hervorgehoben
werden. Ebenso nimmt die Anti-Psychiatrie wesentliche Elemente der entstehenden Postkolo-
nialismustheorien auf (von zentraler Bedeutung ist der Text Die Verdammten dieser Erde von
Franz Fanon), nicht zuletzt durch David Cooper, der in Siidafrika aufgewachsen war und sich
intensiv, auch wéhrend seines Aufenthaltes in Argentinien, mit Kolonialismustheorien be-
schiftigte. Die enge Zusammenarbeit verschiedener Wissenschaftler*innen und die
diszipliniibergreifende Auseinandersetzung mit dem Thema Psychiatrie sind bislang in der
Geschichte der Psychiatrie einzigartig.

In diesem Kapitel sollte die Entwicklung der Psychiatriebewegungen der 1960er und
1970er Jahre nachgezeichnet und wichtige Grundsitze erldutert werden. Sicherlich spielten

fiir die Entwicklungen ab den 1960er Jahren weitere Vordenker*innen eine Rolle, die hier

53 Qo kritisiert der Anti-Odipus-Text David Coopers Festhalten an Familienstrukturen: ,,Selbst die wesentliche
These der Anti-Psychiatrie, die in letzter Instanz eine Wesensidentitit zwischen gesellschaftlicher und mentaler
Entfremdung postuliert, muf3 in Abhéngigkeit vom aufrechterhaltenden Familialismus und nicht in seiner Zu-
riickweisung verstanden werden.“ (Deleuze/Guattari 1977: 123).

56 Auch Sammelbinde wie Befriedungsverbrechen, 1975 von Franco Basaglia und Franca Basaglia-Ongaro
herausgegeben, belegen die enge Zusammenarbeit von Psychiatriereformer*innen, Philosoph*innen und Sozio-
log*innen.
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nicht alle erwdhnt werden konnten (auch Ludwig Binswanger, der in der Schweiz eine huma-
ne, antiautoritdre Psychiatrie aufbaute, lieferte sicherlich wichtige Denkansitze, die aber die
Psychiatrie als Institution nicht in Betracht zogen und nicht als antipsychiatrische Denkansét-
ze gelten). Da diverse Texte Basaglias, Szaszs, Goffmans, Coopers etc. sich deckende
Themen behandelten, wurden hier nur einige von ihnen ausfiihrlicher dargestellt, um die Ge-
danken der Bewegungen aufzunehmen. Gemein ist allen Texten zumindest die
Kapitalismuskritik und der Versuch die Institution (als kapitalistisches Instrument) aufzuldsen

und radikale neue Losungsansitze psychischer Probleme zu suchen.
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2. Zur Entwicklung einer institutionellen Psychiatrie in Italien und Argen-

tinien

Dieses Kapitel soll die Entstehung der Institutionen in Argentinien und Italien nach-
vollziehen und einen Uberblick iiber ihre Entwicklung geben. Ziel dieses Kapitels soll ebenso
ein vergleichender Ansatz sein, wenn einerseits dhnliche Entwicklungen, andererseits unter-
schiedliche kulturelle Auffassungen und die Reaktionen auf die Anti-Psychiatrie ermittelt
werden sollen. Dies ist auch deshalb von Bedeutung, da die historischen und politischen Vo-
raussetzungen flir die Bewegung der Anti-Psychiatrie in den beiden Ldndern andere waren
und daher auch andere Zuginge in die literarischen Texte fanden. Dieses Kapitel beginnt in
2.1 mit den Ansétzen des Psychiaters Cesare Lombroso und seiner Bedeutung fiir die Verbin-
dung zwischen Wahnsinn und kriminellem Hintergrund. Es folgen in Kapitel 2.2 und 2.3 die
Einzelbetrachtungen Argentiniens und Italiens und in 2.4 eine kurze vergleichende Zusam-

menfassung.

2.1 Lombrosos Ideologie und ihre Bedeutung fiir die Entwicklung der Psychiatrie

Der Psychiater und Nationalist Cesare Lombroso gilt als Begriinder der Kriminologie und
nimmt im 19.Jahrhundert entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung einer psychiatrischen
Wissenschaft. Lombroso widmet sich schon frith einem menschlichen Zustand, den er ,,Kreti-
nismus“ nennt. Bereits 1859 publizierte er die Ergebnisse seiner langjdhrigen Studien in
Ligurien und der Lombardei zu dufleren und genetischen Einfliissen, bei denen er die Auslo-
ser dieser Geisteskrankheit vermutete. Einerseits rdumt die Annahme der genetischen
Vererbbarkeit von Geisteskrankheit dem Individuum keine Chancen auf Heilung ein und vor-
verurteilt die Angehdrigen der mit der Diagnose des Kretinismus belasteten Patienten*innen.
Andererseits war der Versuch, herauszufinden, ob duflere Einfliisse (wie z.B. Erndhrung und
schlechte Arbeitsbedingungen) diese Krankheiten forderten oder sogar auslosten, in dieser
Zeit revolutiondr — und stiell auf grofe Proteste der italienischen GroBgrundbesitzer. Einige
Jahre zuvor hatte er bereits die Pellagra-Krankheit untersucht. Aufbauend auf seinen Untersu-
chungen behauptete Lombroso, die Krankheit wire auf -einseitige Erndhrung mit
(verdorbenem) Mais zuriickzufiihren (vgl. hierzu Simson 1951: 1221f.).

Doch es waren nicht diese Studien, durch die Lombroso in die Geschichte eingegan-

gen ist. Er beschiftigte sich insbesondere mit zwei Thematiken, die die Hauptwerke seines
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Schaffens darstellen: die Verbindung von Genio e follia (1864) und seine Verbrecherstudien
(L 'uomo delinquente (1876)). Die Linie seiner gesamten wissenschaftlichen Studien basiert
auf der Annahme, dass der Mensch mit bereits vererbten geistigen Fahigkeiten und bestimm-
ten genetischen Merkmalen geboren werde, die sich auch physisch zeigen wiirden. In seinen
Verbrecherstudien fiihrt ihn diese Annahme zu der These, dass ein bereits kriminell veranlag-
ter Mensch nur bedingt schuldfdhig sei, da dieser an seiner genetischen Veranlagung nichts
andern konne. In Genio e follia kommt er zu dem Schluss, dass die extreme Abweichung vom
Normalen sich in kiinstlerischem Schaffen zeigen wiirde, als Abweichung aber auch Paralle-
len in ihrer Veranlagung zur kriminellen Disposition aufzeigen wiirde. Anhand zahlreicher
Fallbeispiele und Biografien beriihmter Persénlichkeiten zeigt Lombroso Ahnlichkeiten in der
Symptomatik der Wahnsinnigen und der Verhaltensweisen von Musiker*innen, Dich-
ter*innen, Politiker*innen oder Denker*innen auf und behauptet dann:

,Diese engen Beziehungen, diese zahlreichen Berithrungspunkte zwischen Genie und Irrsinn, be-

weisen, daf} beide Geisteszustinde sich in einem und demselben Individuum nicht ausschlielen,

daf} sie vielmehr nebeneinander in demselben Menschen bestehen kdnnen, womit natiirlich nicht
behauptet wird, daB man beide miteinander verwechseln diirfe.* (Lombroso Genie (0.J.): 84)*".

Die Unterschiede sieht er jedoch in der Entstehung der Fahigkeiten: wiahrend groBBe Genies
meistens unfruchtbar wéren, und das Geniehafte deshalb nicht vererbbar sei, zeigt er an Fall-
beispielen auf, dass einfacher Irrsinn vererbbar sein miisse und deshalb ganze Familien
erkranken wiirden (vgl. Lombroso Genie (0.J.): 76f.). Die Frage der Ursache von Wahnsinn
oszilliert in seinem gesamten (Euvre deshalb zwischen der Annahme der genetischen Veran-
lagung und duBleren Einfliissen (wie Klima, sozialen Strukturen und Ernéhrung). Ein weiterer
Schwerpunkt seiner Untersuchungsmethoden lag — auftbauend auf den darwinistischen Theo-
rien — in der Kategorisierung verschiedener Verbrechertypen bzw. Geisteskranker anhand
korperlicher Auffélligkeiten. Seine Untersuchungen und Kategorisierungen sollten dazu fiih-
ren, Verbrecher priaventiv an dufleren Merkmalen zu erkennen und diese noch vor dem
Verbrechen daran hindern, sie zu begehen.

In Die Anarchisten. Eine Kriminalpsychologische und sociologische Studie’® unter-
sucht Lombroso die Prédispositionen der bekennenden Anarchisten, die er zu einer Kategorie
des Verbrechertyps zéhlt. In diesem Text vereint er seine Thesen zur Geisteskrankheit, des
Verbrechertums und der politischen Handlungen und zu sozialen Einstellungen. Dabei geht er
unter anderem so vor, dass er die politischen Forderungen der Anarchisten versucht zu wider-

legen und als sinnlos und nicht umsetzbar bewertet. Die erste Zielformulierung ,,1. ,Griindung

57 Hier wird die deutsche Ubersetzung von Genio e follia (Erstausgabe 1864) verwendet.
58 Ubersetzung (von Hans Kurella) des Originaltitels Gli anarchici (Erstausgabe: Torino 1894).
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einer Proletariatsherrschaft mit allen Mitteln.* (Lombroso 1895: 18) entwertet er mit einem
in Klammern gesetzten Einschub: ,,In den Worten ,,allen* gidhrt schon der gemeinsame Ver-
brecherinstinkt.” (Lombroso 1895: 18). Mit dieser Feststellung zieht Lombroso iiber die
politischen Forderungen die Verbindung zur Kriminalitdt. Auch die weiteren Programmpunk-
te der Anarchisten kommentiert Lombroso hier auf diese Weise und versucht dabei die
Anarchisten nicht nur als Verbrecher, sondern auch als Primitive®® (er behauptet, das Postulat
nach einer Gesellschaft, die auf Gilitergemeinschaft basiere, sei die Riickkehr zu Urzustinden
und damit unmoglich herbeizufiihren) und als Nichtsnutze darzustellen - er beschreibt die
Gefahr, die von einer anarchistischen Massenbewegung ausgehen konne, die sich iiber eine
absolute Untétigkeit definieren wiirde (ebda.: 19) - und tut die Forderung nach einer Ge-
schlechtergleichbehandlung mit der Behauptung: ,,Nachdem die Natur die Geschlechter
verschieden gemacht hat, kann kein Gesetz sie gleichmachen.* (ebda.: 18) ab. Diese metho-
disch-argumentative Vorgehensweise zeigt einerseits, wie sehr er seine gesamte Wissenschaft
auf der Annahme aufbaute, dass es genetisch-biologische Dispositionen gébe, und anderer-
seits, wie erpicht er darauf war, politische Forderungen als Verbrechertum zu verurteilen.
Folgend nennt er die anarchistischen Forderungen als absurd, weil Reformen nur allméhlich
erfolgen konnten (und nicht durch eine abrupte Revolution) und bezeichnet Bewegungen ,,im
Interesse einer unterdriickten Minderheit* als ,,antisoziales Handeln®, das er mit dem Verbre-
chen gleichsetzt (Lombroso 1895: 20). Lombroso ist vom Konservatismus iiberzeugt; z.B.
behauptet er an mehreren Stellen des Textes, Neuerungen wiirden im Menschen instinktiv auf
Abwehr stoflen (vgl. z.B. Lombroso 1895: 21). Daraus folgt die logische Konsequenz, die er
anhand der begrifflichen Differenz von ,,Revolution® und ,,Rebellion* erklért: Revolution ist
fiir Lombroso eine langsame Entwicklung, dhnlich der Evolution des Menschen, die nur dann
gerechtfertigt sei, wenn sie von der Mehrheit getragen werde, wiahrend die Rebellion nur von
Minderheiten unterstiitzt und deshalb illegitim sei, aulerdem entspringen Rebellionen

,,0ft nur lokalen oder personlichen Anléssen, sind in halbbarbarischen Léndern, wie etwa in San

Domingo, in siidamerikanischen Republiken hdufig und haben unter ihren Theilnehmern viele

Verbrecher und Verriickte, die ihr abnormes Triebleben zu anderer Denk- und Gefiihlsart fiihrt, als

das normaler und ehrlicher Menschen; zu ihnen gesellen sich die impulsiven Naturen, die nicht je-

ne Hemmung von seiten des normalen Gefiihls spiiren, die den Durchschnittsmenschen davor

zuriickschaudern 146t, seine Ziele durch Attentate auf Regenten, durch Mordbrennerei, kurz durch

Mittel zu erstreben, die dem normalen sittlichen Gefiihl ebenso widerstreben wie den herrschenden
Anschauungen und Gesetzen.* (Lombroso 1895: 24).

59 Lombroso bekennt sich in jedem seiner Texte zum Darwinismus, lehnt seine Untersuchungen kdrperlicher
Merkmale an Rassentheorien an und vergleicht die anormalen Menschen wiederholt mit den ,,primitiven‘/ ,,wil-
den® Vélkern (z.B. auch in Genie und Irrsinn: S.205ff — hier zieht er Parallelen zwischen der Obszonitét der
Kunst geisteskranker Patienten und der Kunst der ,,Wilden®).
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Dieses Zitat zeichnet einerseits Lombrosos politische Einstellung nach, andererseits kann es
stellvertretend fiir die all seinen Texten zugrundeliegende Idee stehen, dass Kriminalitdt und
Wahnsinn eng miteinander verbunden sind. Die Erwdhnung des Durchschnittsmenschen
zeigt, was fliir Lombroso Normalitit bedeutet, ndmlich ein an bestimmte durchschnittliche
Verhaltensweisen gekniipftes Leben zu fiihren. Jede Abweichung von diesem Durchschnitts-
typus wiirde entweder auf krimineller Energie oder Geisteskrankheit beruhen. Im folgenden
Kapitel stellt er dann dar, dass Verbrechen an korperlichen Merkmalen der Anarchisten abzu-
lesen sei — dies hatte er bereits in seinen Studien zum Verbrechertum und den
Geisteskrankheiten getan und in diesem Buch werden diese Studien nun anhand politischer
Lager bzw. Einstellungen miteinander verbunden. Die Studien Lombrosos, die nicht nur in
Europa, sondern auch in Argentinien verbreitet wurden und — trotz bereits zeitgendssischer
Kritik und Diskussionen — heute als entscheidend fiir die Entwicklung von Psychiatrie und
Kriminologie gelten, leiten die juristische Verbannung politisch Andersdenkender in Psychi-
atrien ein. Als typisch kriminelle Merkmale nennt Lombroso insbesondere korperliche
Auffilligkeiten wie z.B. Gesichtsasymmetrien aber auch andere Erkennungszeichen wie Ti-
towierungen (vgl. Lombroso 1985: 25ff.). Diese auf eine vermeintlich kriminelle Disposition
hinweisenden Merkmale sieht er in den Anarchisten haufig vereint. So werden Anarchisten
endgiiltig als Verbrecher dargestellt, wenn er behauptet, diese wiirden gesetzwidrige Akte
begehen, wie das Bombenwerfen auf den ehrlichen Mann, den ,,Bourgeois®, ,,dessen ganze
Schuld darin besteht, dal} er sein Billet bezahlt und dem Wirth nicht mit der Zeche durch-
brennt* (Lombroso 1895: 27). In den folgenden Kapiteln meint er anhand verschiedener
Fallstudien von Attentdtern aufzeigen zu konnen, dass die meisten von ihnen an einer Art
Epilepsie litten und gleichzeitig Parallelen zu anderen Geisteskranken aufweisen wiirden, u.a.
auch zu hysterischen Frauen, die im 19. Jahrhundert besonders héufig in die Psychiatrien ein-
geliefert wurden. Jedoch ist es am Ende seines Buches die den Anarchisten zugrunde liegende
Geisteskrankheit, die er als Argument gegen die schwere Bestrafung der Anarchisten benutzt.
Seine Studien galten stets der Unterlegung seiner These, Geisteskrankheit miisse in der Irren-
anstalt behandelt werden (und nicht im Gefdngnis). Doch gleichzeitig rdumt er den
Eigenschaften der Anarchisten eine Niitzlichkeit fiir die Gesellschaft ein. Denn — so belegt er
in den einzelnen Kapiteln — die anarchistischen Attentate wiren eigentlich ein indirektes Mit-
tel des Selbstmordes, den sie nicht durchfiihren konnten. Die altruistische Veranlagung der
Anarchisten konne aber so umgelenkt werden, dass der Gesellschaft durchaus daraus ein Nut-
zen entstehen konne (vgl. Lombroso 1985: 114ff.). AuBerdem wiirde die Todesstrafe nicht die

gewiinschten Erfolge bringen, sondern nur weitere Attentate erzeugen und miflige Anarchis-
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ten dazu bringen, noch radikaler zu werden. Und so kommt er am Ende zu einer innovativen
These:

,Das einzige Mittel gegen die anarchistischen Verbrecher, die durch Gelegenheit oder Infektion,

Elend oder Leidenschaft zur That getrieben worden sind, ist eine Heilung der chronischen, sozia-

len Uebel, welche die eigentliche Basis fiir den Anarchismus bilden, und zwar mufl man, wie der

Arzt sagen wiirde, die allgemeine Dyskrasie an der Wurzel angreifen, um das lokale Uebel zu he-
ben und ohne Verzug einschreiten.” (Lombroso 1985: 132).

Mit diesem letzten Kapitel seines Textes bekennt er sich zu einer sozialistischen Ideologie,
und sieht hier die Moglichkeit, den Extremismus durch soziale Verbesserungen, wie z.B.
Landverteilung etc., einzuddimmen.

Lombroso setzt sich in Die Anarchisten mit zwei verschiedenen Verbrechertypen aus-
einander, die er bereits in fritheren Publikationen beschrieben hatte. Er geht davon aus, dass
nur ein Teil der Verbrecher eine genetische Veranlagung habe. Dieser Text verdeutlicht, dass
er seine frilheren Annahmen, alle Verbrecher hdtten eine genetische Veranlagung, um 1894
bereits so weit revidiert hatte, dass er nur noch davon ausgeht, ein Teil der Verbrechen wére
auf genetische Veranlagung zuriickzufiihren, und der andere Teil wéren praktische Gelegen-
heitsverbrecher.®® In Die Ursachen und Bekimpfung des Verbrechens (als 3. Band der 5. Ed.
(1896/97) von L uomo delinquente) hatte Lombroso sich bereits als Darwinist zu erkennen
gegeben. So sieht er die Ursachen unterjochter Vilker der Tropenregionen im Klima begriin-
det, das zu einer geringeren Widerstandsfahigkeit fithre und damit zu einer grofBeren
Akzeptanz repressiver Staatssysteme. Diese Klimatheorien weitet er in Die Anarchisten aus:
anarchistische Aufstdnde und Rebellionen wiirde es vorwiegend in den siidlichen Léndern
mittlerer Warmegrade (Italien, Spanien und Frankreich) geben und sich aulerdem haufiger in
Sommermonaten ereignen als im Winter. Seinen Studien unterliegt ein rassistisches, kolonia-
listisches Menschenbild. Seinen Thesen zufolge gibt es eindeutige ethnologische Einfliisse

auf die Kriminalitit (vgl. z.B. Lombroso 2003: 17ff.).®! Seine Annahmen basieren auf der

60 In Neue Fortschritte in den Verbrecherstudien (Originaltitel Turin 1893: Le pii recenti scoperte ed applicazi-
oni della psichiatria ed antropologia criminale) schreibt er in Anlehnung an die Studien Garofalos und dessen
Ausfiihrungen zur Kriminologie dazu bereits: ,,Auch der zufillige Verbrecher ist psychisch anormal, doch mani-
festiert er sich als solcher — im Gegensatz zum geborenen Verbrecher — nur in einer gewissen Umgebung oder
unter gewissen Umsténden, und er kann authdren verbrecherische Handlungen zu begehen, sobald er von seiner
Umgebung weniger Anreiz dazu erhilt, sodal} die Elimination in diesem Falle nur darin zu bestehen braucht, daf3
man den Verbrecher aus dieser speciellen Umgebung entfernt, an die er nicht anpassungsfihig ist. (Lombroso
2003b: 302).

61 So schreibt er: ,,Dass die Rasse einer der wichtigsten Faktoren der Kriminalitit in all den genannten Gebieten
ist, davon bin ich umsomehr iiberzeugt, als ich bei den meisten ihrer Einwohner eine grossere Korperldnge als in
ihrer Nachbarschaft gefunden habe.* (Lombroso 2003: 21). Und nach der Auswertung von Statistiken der ein-
zelnen italienischen Provinzen zu Gewaltverbrechen schlussfolgert er: ,,Man sieht also, dass diese Verbrechen
am héufigsten in den Gebieten mit vorwiegend semitischen Elementen (Sizilien, Sardinien, Calabrien) und unter
der rein romanischen Bevdlkerung (Latium, Abbruzzen) begangen werden, verglichen mit denen germanischer,
ligurischer und keltischer Rasse (Lombardei, Ligurien, Piemont) und Venetien mit vorwiegend slavischer Be-
volkerung.” (Lombroso 2003: 23). Diese Rassenideologie, die Lombroso in seinen Texten bereits 40 Jahre vor
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statistischen Ermittlung, durch die er seine Thesen bestitigt sicht. Gleichzeitig ldsst er aber
auch nie die wirtschaftlichen desolaten Zustinde der Regionen aufler Acht, denen er zumin-
dest eine Beglinstigung krimineller Taten zuspricht (vgl. ebda.: 27). Ebenso bezieht er weitere
duBere Faktoren wie Ernihrungsmangel oder Hunger und Arbeitslosigkeit mit in seine Uber-
legungen ein, behauptet jedoch, die Statistiken wiirden belegen, dass diese Umstdnde eher
geringere Einfliisse auf kriminelle Taten hitten (Lombroso 2003: 74ft.). In Kapitel 12 seiner
Ausfiihrungen stellt er dann fest, dass seine Untersuchungsobjekte — die Verbrecher — beson-
ders hiufig kriminelle oder geisteskranke Vorfahren bzw. Familienmitglieder hitten und leitet
daraus ab, dass Kriminalitit vererbbar sei. Zugleich stellt er fest, dass die Verbrecher an duf3e-
ren Merkmalen zu erkennen seien, die denen ,,primitiver Volker &hneln (z.B. Lombroso
2003: 326ff.). Auch Prostitutierte ordnet er moralisch in die Reihe der Verbrecher und Geis-
teskranken ein, wenn er behauptet:

,»Wir finden immer mehr Uebereinstimmung in den physischen und moralischen Merkmalen von

Verbrechern und Prostituierten, und konstatieren die grosse zwischen beiden bestehende Sympa-

thie. Beide Erscheinungen haben die gleichen urséchlichen Beziehungen zur Arbeitsscheu, zum

Elend, vor allem aber zum Alkoholismus; sie hingen auch durch gewisse organische und Verer-

bungs-Tendenzen zusammen; ich verweise wiederum auf die Stammtafel der Jukes.“ (Lombroso
2003: 166).

Interessant ist diese Feststellung deshalb, weil bis in die 1970er Jahre ein hdufiger Einwei-
sungsgrund bei Frauen die Ausiibung von Prostitution war. Indem er die Prostitution auf eine
Ebene mit Verbrechen stellt und behauptet, wiirde sie als kriminelle Handlung verurteilt wer-
den, wiirden Frauen weit hdufiger Verbrechen begehen als Ménner, kriminalisiert er die Frau
an sich.®

Im zweiten Teil seines Buches schlussfolgert er: ,,Wo das Verbrechen nur eine unver-
meidliche Folge einer bestimmten organischen Veranlagung ist, ist es unheilbar, ist es auch
durch Gefangenschaft und Unterricht nicht zu bessern [...].“ (Lombroso 2003: 218). Aus die-
sem Grunde plddiert er fiir eine Kultur der Pravention, die dazu fiihrte, dass die nach seiner
Einteilung in unheilbare und heilbare Verbrecher, je nach erblicher Veranlagung als geistes-
krank eingestuften Menschen in den Psychiatrien fernab jeglicher rechtlicher Grundlagen

weggeschlossen wurden. Mit diesem Plddoyer beeinflusste er maB3geblich auch das moderne

der Machtergreifung der deutschen Nationalsozialisten vertritt, stellt stets die ethnologischen Merkmale der
stidlichen Bevolkerungen als die Hauptursache von Kriminalitdt heraus. Blonde Haarfarbe nennt er als ein
Merkmal fiir geringe Kriminalititsgene (Lombroso 2003: 31). Gleichzeitig — und dies mag darauf zuriickzufiih-
ren sein, dass er selbst zu einer jiidischen Familie gehort — vertritt er die These, dass Juden statistisch gesehen
weniger Morde veriiben als Christen oder Andersgldubige, dafiir aber eher in Statistiken zu Eigentumsdelikten
auftreten, und sieht sich darin bestétigt, hierfiir hereditare Ursachen zu konstatieren.

62 Gleichzeitig behauptet er, Frauen wiren fast immer Gelegenheitsverbrecher (vgl. Lombroso 2003b: 385).
Damit wird Frauen eine Heilungschance zugestanden, selbst wenn die Ursache nach Lombroso genetisch bedingt
ist.
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Recht. Indes ist Lombroso bei der Benennung mdoglicher priventiver Malnahmen ambivalent.
Zundchst nennt er die Verbesserung der wirtschaftlichen Zusténde, insbesondere auch fiir die
armeren Bevolkerungsschichten, er fordert ein liberales politisches System mit Meinungs-
und Pressefreiheit oder konkret die Errichtung elektrisch beleuchteter Strassen, die Aufhe-
bung des Zolibats und die Anerkennung unehelicher Kinder (vgl. Lombroso 2003: 218f.).
Gleichzeitig fordert er aber neue Gesetze, die auf Rasse und Klima abzustimmen seien (ebda.:
219) und eine gut ausgestattete Polizei (ebda.: 222). Fiir die Entwicklung der Psychiatrie ist
insbesondere die Forderung von Besserungsanstalten interessant, die die Verbrecher nach
Geschlecht, Alter und Verbrechensart trennen sollen. Diese Trennung hélt Lombroso fiir un-
umginglich, da er die Riickfdlligkeit bei gewaltbereiten psychisch Kranken als fiir bewiesen
ansieht.®® Diese Annahme der Gefahr, die von psychisch kranken Menschen ausgeht, macht
Lombroso zu einem der vehementesten Vertreter der forensischen Psychiatrie nach engli-
schem Vorbild (1872 hatte er das Buch Sull’istituzione dei manicomi criminali publiziert).
Und so geht er so weit, zu behaupten, dass die Freiheit der Irren ein ganzes Volk bedrohen
konne (vgl. Lombroso 2003: 358).%4 Daraus schlussfolgert er, dass das Volk vor den verbre-
cherischen Irren so lange geschiitzt werden miisse, bis eine endgiiltige Heilung eingetreten sei
— und merkt an, dass die Erfahrungen aus England allerdings zeigen wiirden, dass eine end-
giiltige Heilung nur in sehr geringem Malle moglich sei (vgl. Lombroso 2003: 374).

Diese knappe Abhandlung zu den zahlreichen Studien Lombrosos ist fiir die folgende
Analyse deshalb so niitzlich und gewinnversprechend, da sie einen Einblick in die Einstellun-
gen zu Wahnsinn und Psychiatrie des 19. Jahrhunderts gibt. Lombroso ist ein vielgelesener
Psychiater, er verfasste unzdhlige Texte zu seinen Untersuchungen, die in andere Sprachen
iibersetzt wurden und sich so verbreiten konnten. Die Hauptcharakteristika seiner Denkrich-
tung im Bereich der psychiatrischen Wissenschaft bestehen in der Ausrichtung auf die
Vererbungslehre Darwins, obwohl Lombroso soziale Umstidnde als Ausloser fiir psychische
Krankheiten nicht génzlich ausschlie3t. Diese Tatsache erlangt im 20. Jahrhundert dann in der
Auseinandersetzung um die nationalsozialistische Rassenlehre der Post-Holocaust-Zeit an
Bedeutung und fiihrt in den 1960er und 1970er Jahren zu dem Versuch der Dekonstruktion

bzw. der Loslosung von der Moglichkeit einer Vererbbarkeit geistiger Zustdnde. Die Positio-

63 So heift es bei Lombroso: ,,Alle Forscher, die dieses Gebiet behandelt haben, geben Beispiele fiir die Gefahr
des unerwarteten Auftauchens gefahrlicher Antriebe bei anscheinend harmlosen Individuen.” (Lombroso 2003:
357).

64 Die mit der Freiheit, in der man gefihrliche Irre leben lisst, verbundene Gefahr bedroht schliesslich manch-
mal ein ganzes Volk, nicht nur, weil diese Ungliicklichen manchmal ihre Mordgedanken auf das Staatsoberhaupt
richten, sondern weil sie bei grossem Scharfsinn und bei ihrer Neigung, sich mit anderen zusammenthun, zu
gelegener Zeit oft Konventikel bilden, deren Mitglieder von den krankhaften Ideen ihres Fiihrers fasziniert wer-
den und ihm blind folgen; auf die Massen wirken solche Fanatiker wie bei entsprechender Temperatur ein
Ferment auf organische Substanzen.” (Lombroso 2003: 358).

57



nierung zwischen diesen beiden Extremen, der Idee der Vererbung und der der sozialen Ein-
flussnahme bestimmt den Psychiatrie-Diskurs ab 1960.

Aufbauend auf Lombrosos zahlreichen Publikationen, in denen er Analysen der euro-
pdischen Justizsysteme vornimmt und diese mit seinen eigenen Studien und Untersuchungen
verbindet, wird 1904 das italienische Psychiatriegesetz reformiert. Dieses Gesetz von 1904

bleibt in seiner Grundform bis zur Gesetzesdnderung von 1978 fest bestehen.

2.2 Wahnsinn und Psychiatrie in Italien

Das Jahr 1978 markiert fiir die italienische Psychiatriegeschichte eine einschneidende Zasur.
So schreibt Romano Canosa 1979 in seiner Einleitung zur Geschichte der italienischen Psy-
chiatrie: ,,[...] la “malattia mentale* [...] ¢ stata fino ad oggi trattata con la esclusione.*
(Canosa 1979: 17). Diese Feststellung des Historikers bestimmt das Jahr 1978 als Wende: von
dem System der geschlossenen Anstalt hin zu einem Konzept, das heute als inklusiv bezeich-
net wird. Gleichzeitig deutet er mit den Anfithrungszeichen, die den Begriff ,,malattia
mentale markieren, eine Selbst-Positionierung und ein Bewusstsein iiber die Reformen der
Anti-Psychiater*innen an. Italien ist das einzige europdische Land, das im Zuge dieser Bewe-
gung eine drastische Gesetzesinderung vornimmt, die die Offnung der psychiatrischen
Anstalten beinhaltet und infolgedessen den Wahnsinn wieder in die Gesellschaft eingliedert.
Die Entwicklung bis zur Gesetzesdnderung 1978 soll im Verlauf dieses Kapitels nachvollzo-
gen und die Auswirkungen der Psychiatriedffnung nach 1978 betrachtet werden.

Anhand ausgewdhlter Texte von Psychiatern des 19.Jahrhunderts zeichnet Canosa
dieses Jahrhundert als das der ,,mezzi di repressione, abbondanti e variegati* (Canosa 1979:
38). Er beleuchtet die Gesellschaftsstrukturen der Anstalt und hebt hervor, dass die Pati-
ent*innen hauptsidchlich aus den unteren Gesellschaftsschichten kamen (ebda.: 41). Die
Analyse dieser metasprachlichen und —strukturellen Elemente zeigt, dass auch historische
Untersuchungen als Teil des Psychiatrie-Diskurses gelesen werden miissen. Die Untermalung
der Machtstrukturen iiber die emotionale Uberschreibung der Wérter ist Teil einer (bewussten
oder unbewussten) Positionierung im Argumentationsfeld.

Die Separation der Anstalt in Sektoren fiir heilbare und unheilbare Patienten und Pati-
entinnen, die u.a. von Lombroso propagiert wurde, ist bis Mitte des 20.Jahrhunderts Realitit.
Die Psychiatrie des 19.Jahrhunderts ist zudem eine besonders hierarchisch aufgebaute Institu-
tion. Canosa spricht in diesem Zusammenhang von der ,autorita assoluta del medico*

(Canosa 1979: 64) und der ,,onnipotenza‘“ der Psychiater*innen (Canosa 1979: 65). Bereits ab
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den 1850er Jahren werden psychiatrische Theorien in einigen Krankenhdusern gelehrt und es
entstehen von den Krankenhdusern unabhingige Psychiatrien. In dieser Zeit etablierten sich
auch erstmalig forensische Psychiatrien fiir die Patient*innen, die aufgrund eines Deliktes
verurteilt worden waren (auch diese Entwicklung ist auf Lombroso zuriickzufiihren). Mit
Lombroso wird die Psychiatrie stark medikalisiert: er suchte die Ursachen psychischer
Krankheiten in physischen Urspriingen. In La medicina legale delle alienazioni mentali studi-
ate col metodo sperimentale (1865) versucht er anhand von Kopfformen und weiteren
korperlichen Merkmalen Geisteskrankheiten und kriminelle Veranlagungen nachzuweisen.
1850 wurde in Turin der erste Lehrstuhl fiir Psychiatrie eingerichtet, 1863 folgte der zweite in
Neapel, in den 1860er Jahren in Pavia, Bologna und Cagliari (vgl. Canosa 1979: 66). Mitte
des 19.Jahrhunderts entstanden auch die ersten psychiatrischen Zeitschriften in Italien. Wah-
rend in Mitteleuropa (Frankreich und Deutschland) und Schottland ldangst die ersten Versuche
einer alternativen Psychiatrie aufgebaut wurden (z.B. das Open-Door-Projekt, das Anfang des
20.Jahrhunderts auch in Argentinien Fuf3 fasst), die den Patient*innen in einer Art Kuranstalt,
in der sich diese frei bewegen kdnnen, heilen wollen, bleiben diese neuen Methoden in Italien
zundchst unbeachtet (vgl. Canosa 1979: 78ff.). Erst um die Jahrhundertwende wurden diese
Alternativen in Italien diskutiert, wenn auch von der Mehrheit der Psychiater abgelehnt. Auf
dem Psychiatrickongress von 1904 in Padua zeigen jedoch bereits die Beitrdge der Vortra-
genden, dass sich diese generelle Ablehnung im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrhunderts
verdndert und die italienische Psychiatrielandschaft spaltet (vgl. Canosa 1979: §1ff.).

Ab 1870 steigen die Internierungen bis 1910 gewaltig an.%® Die iiberfiillten Psychiat-
rien und die damit einhergehenden hohen Staatsausgaben riefen um die Jahrhundertwende
weit verbreitete Proteste hervor, die allerdings an den zahlreichen Internierungen nichts an-
derten. Die Griinde fiir einen derartigen Anstieg an Internierungen seit 1871 konnen in den
wirtschaftlichen Problemen dieser Jahre durch die Industrialisierung, den sich verschlechtern-
den landwirtschaftlichen Bedingungen und in der daraus folgenden Landflucht liegen. Canosa
ist jedoch der Ansicht, dass trotz der offensichtlichen Verbindungen die Wirtschaftskrise nicht
der Hauptgrund fiir den hohen Anstieg der Psychiatrie-Internierungen sei (vgl. Canosa 1979:
97). Er sieht vielmehr das Machtgefiige der Psychiater*innen und die dieses System unter-
stiitzende sich industrialisierende Gesellschaft als den ausschlaggebenden Faktor fiir die
Internierungen:

,,11 potere psichiatrico non ¢ indubbiamente quantificabile e di conseguenza non puo essere “intro-
dotto* in statistiche. Pure, al di la di questo limite oggettivo, non pud essere passata sotto silenzio

%5 Nach Canosa (1979) steigen die Internierungen allein zwischen 1871 und 1897 von 6,39 % auf 11,65 % der
Gesamtbevolkerung Italiens (S. 87-92).
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la circostanza che 1'unico a crescere nella stessa proporzione dei ricoveri ¢ il potere dei medici
alienisti i quali, con la legge del 1904, si vedono attribuiti i piu ampi poteri di “folli, fino a pre-
sentarsi come gestori, per conto della societa [...]. Gli psichiatri rilevavano in compartecipazione
un ruolo che in passato era stato esclusivamente della polizia e dei giudici ed apparivano come un
nuovo strumento di tutela, meno screditato dei precedenti e per di piti permeato da un alone di
“scientificita®, dell’ordine pubblico. Quanto grande sia stata in Italia alla fine del secolo scorso
I’insistenza sulla necessita di una strenua difesa di questo e quanto dura sia stata la risposta degli
apparati coercitivi di stato ad ogni tentativo, anche assai lieve, di turbarlo, appare con grande evi-
denza da tutte le indagini storiche che del problema si sono occupate. Il ricovero in manicomio fu
dunque assai spesso la risposta nuova ad un problema antico. Non si tratta di una insinuazione ma-
levola: sono spesso (lo si € visto) gli stessi psichiatri pitl sinceri ad insistere sul manicomio come
luogo di custodia, anche se sovente al termine di custodia viene aggiunto quello di “cura®, la quale
€ poco piu che una parola vuota.” (Canosa 1979: 98).

Aus diesem Zitat geht hervor, dass sich (nach Canosa) die gesellschaftliche Entwicklung, die
Entwicklung der Psychiatrie als Wissenschaft und damit das Selbstverstindnis der psychiatri-
schen Akteure gegenseitig bestdrken. Wichtig ist hier die Aussage, dass die Entwicklung der
Psychiatrie multifaktoriell bedingt ist. Trotz der prekédren Situation, die sich in den italieni-
schen Psychiatrien zu Anfang des 20.Jahrhunderts prasentiert, wird das System der
Psychiatrie und die Machtstellung der Psychiater*innen nicht angezweifelt.

Erst 1904 wird ein einheitliches Psychiatriegesetz fiir ganz Italien verabschiedet, das
bereits 1902 dem Senat als Entwurf unter dem Namen ,,Disposizione sui manicomi pubblici e
privati® vorgelegt worden war. Die Gesetzesdanderung sah vor, dass z.B. die Pflicht der Inter-
nierung nur noch fiir ,,dementi pericolosi e scandalosi® bestehen sollte, und nur noch mit
richterlicher Verfiigung durchzufiihren sei und die Einrichtung einer eigenen Institution ,,di un
servizio speciale di vigilanza sugli alienati* notwendig wére (vgl. Canosa 1979: 112). Nach
mehreren Anderungsvorschlidgen wurde das Gesetz nach drei Tagen Diskussionen im Senat
am 11. Februar 1904 verabschiedet. Dieses einheitliche Gesetz vollzog eine europdische Ent-
wicklung sehr verspitet nach (Frankreich verabschiedete bereits 1838 ein einheitliches
Gesetz), und legt insbesondere eine Machtstellung der Psychiatriedirektion fest, die in den
1960er Jahren die Verdnderungen durch Direktor*innen wie Basaglia erst ermodglichte. Bis
1904 unterstand der Umgang mit der Psychiatrie und ihrer Funktion lediglich den einzelnen
Regionen, was zu Schwierigkeiten in der Umsetzung von Anderungen im Psychiatriebereich
filhrte. Die 1920er Jahre zeichneten sich in Italien durch die weite Verbreitung der Psycho-
analyse aus, die jedoch nicht verhinderte, dass anderweitige Therapieformen in der
Psychiatrie eingefiihrt wurden. Denn die Psychoanalyse wurde in der Psychiatrie zunéchst
skeptisch aufgenommen, auch wenn die Beitrdge auf den Psychiatriekongressen in Rom ab
1925 zeigen, dass einige Psychiater*innen der Psychoanalyse durchaus offen gegeniiber stan-

den. Der Psychiater Levi-Bianchi war der fithrende italienische Freudianer, der auch die
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Societa psicoanalitica italiana mitgegriindet hatte.®® Die italienische Gruppe um den fiihren-
den Psychoanalytiker Edoardo Weiss sah sich Ende der 1930er Jahre dem Kampf gegen die
Faschisten und die katholische Kirche nicht mehr gewachsen. 1938 verboten auch in Italien
die antisemitischen neuen Gesetze Juden die Berufsausiibung, sodass viele bekannte italieni-
sche Psychoanalytiker ins Exil gingen oder untertauchen mussten (Perrotti, der spéter
Prisident der Gesellschaft fiir Psychoanalyse (SPI) wird, und Musatti, der spitere Vizeprasi-
dent, tauchten unter, Servadio und Weiss gingen ins indische und US-amerikanische Exil —
siche hierzu Roudinesco 2004: 476).

In den 1930er Jahren wurde die Insulintherapie eingefiihrt, mit der man hauptséchlich
Schizophreniepatient*innen behandelte und die bis weit in die 1960er Jahre als Behand-
lungsmethode genutzt wurde. 1939 wurde in Rom von Ugo Cerletti die Elektroschocktherapie
angewandt, die sich von allen bis zu diesem Zeitpunkt eingefiihrten Therapien am schnellsten
verbreitete. Wéhrend des zweiten Weltkrieges nahmen die Patient*innenzahlen in den italie-
nischen Psychiatrien stark ab. Waren es 1940 noch um die 100.000 Psychiatriepatient*innen
sind es 1945 nur noch etwa 61.700 (vgl. Sorcinelli 1992: 20). Bis 1952 steigen die Zahlen
allerdings wieder dramatisch an. Als Griinde fiir die extreme Abnahme der Pati-
ent*innenzahlen bis 1945 zéhlt Sorcinelli die Bombardierungen in den Jahren 1942 und 1943,
die zwar nur wenige Todesopfer forderten, durch die allerdings viele Psychiatrien ganz oder
teilweise evakuiert werden mussten. Im Zuge dieser Evakuierungen und auch durch In-
Beschlagnahmungen von Gebauden durch die Alliierten, verschlechterten sich die Zustdnde in
den Psychiatrien und die Sterblichkeitsrate stieg von 5,88 % (zwischen 1934-1939) auf 10,72
% zwischen 1940-1945 (vgl. Sorcinelli 1992: 25). Zwischen 1943 und 1944 kommt es zu den
hochsten Sterberaten: wahrend in Norditalien die Prozentzahlen auf 21 % stiegen, sterben in
den Psychiatrien in Syrakus und Palermo zwischen 47 % und 50 % aller Psychiatriepati-
ent*innen (vgl. Sorcinelli 1992: 25f.), die Sorcinelli besonders auf mangelnde hygienische
Verhiltnisse und vor allem Erndhrungsinsuffizienz zuriickfiihrt. Als Griinde fiir die schnell
ansteigenden Internierungen nach Kriegsende bis 1952 miissen einerseits direkte Kriegsfolgen
gesehen werden wie z.B. Traumata der Soldaten und Partisanen (besonders bei Gefangenen
oder Gefolterten) oder Traumata der Restbevdlkerung, die durch Bombardierungen etc. verur-
sacht wurden. Ebenso miissen die prekédren Lebensumstinde der Nachkriegszeit als Ursache
gesehen werden, unter denen die Angst vor weiteren kriegerischen Auseinandersetzungen
nicht gebannt werden konnte, und die wirtschaftlichen Verhéltnisse sehr schlecht waren, so-

dass auch die Auswandererzahlen bis 1953 wieder anstiegen. Wéhrend dieser Zeit wurde in

% Auf demselben Kongress trigt auch der triestiner Psychiater Edoardo Weiss mit dem Beitrag ,,La psicoanalisi
offre alla psichiatria una base psicologica che prima le mancava“ vor.
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den Psychiatrien hauptsichlich die Elektroschocktherapie und die Insulinschocktherapie an-
gewendet, die in einigen Féllen Patient*innen ins Koma versetzten oder sogar Todesfille
verursachten (vgl. Sorcinelli 1992: 165-172). Gegen Ende der 1950er Jahre wurden die
Psychopharmaka in den italienischen Psychiatrien eingefiihrt (vgl. Sorcinelli 1992: 167).

2.2.1 Alternative Psychiatrieformen ab 1960

In den 1950er Jahren wurden weltweit (hauptsdchlich in Europa und den USA) Versuche un-
ternommen, Alternativen zur traditionellen Psychiatrie einzufiihren. 1952 hatte Maxwell
Jones eine erste therapeutische Gemeinschaft entwickelt, deren Konzept Franco Basaglia zehn
Jahre spiter, 1961/62, in der psychiatrischen Klinik in Gorizia iibernahm. Bereits nach Ende
des 2. Weltkrieges und besonders in den 1950er Jahren wurde zunehmend Kritik an den men-
schenunwiirdigen Zustinden (u.a. die Anwendung von Gewalt in der Behandlung)®” in den
italienischen psychiatrischen Anstalten geiibt, die nach der Entdeckung der Konzentrationsla-
ger mit diesen verglichen wurden. Mit der Ernennung Franco Basaglias als Direktor der
Psychiatrie in Gorz beginnt in Italien die Umsetzung alternativer Projekte zur traditionellen
Psychiatrie. Um die Zustdnde in G6rz zu dndern, beschloss Basaglia mit einer Gruppe von
Mitarbeitern*innen, das Konzept von Maxwell Jones in der Anstalt umzusetzen.*® Jones Kon-
zept basiert auf der Idee einer allgemeinen Demokratisierung: Hierarchien sollen aufgehoben
werden, iliber Probleme innerhalb und auflerhalb der Anstalt diskutiert werden, Gruppenver-
sammlungen sollen einen Uberblick iiber die Situation in der Anstalt geben und die Macht
des/der Arztes*/Arztin iiber Mitarbeiter*innen und Patient*innen aufgehoben werden. Im
Mittelpunkt dieser Gemeinschaften steht der/die Patient*in, der*die aktiv am Gemeinschafts-
leben teilhaben soll und mitbestimmen kann. Ausdruck dieses Gemeinschaftslebens sind die
Versammlungen, die ohne hierarchische Formen arbeiten, bei Basaglia aber keine therapeuti-

sche Funktion wie bei Maxwell Jones mehr haben. Vielmehr soll die Teilhabe an den

57 Der englische Psychiater J. Conolly entwarf bereits 1839 das ,,no-restraint-system*®, das die Gewalt in der
Psychiatrie abschaffte und dem die Ideologie zugrunde lag, erst die Zwangssysteme produzierten Gewalt und
Wahnsinn.

68 Nicht nur Jones und Conolly beeinflussten Basaglia, wie Christel Rittmeyer erarbeitet: ,,Stark beeinfluBt wur-
de Franco Basaglia von mehreren Autoren angloamerikanischer sowie englischer Provenienz (z.B. Scheff,
Lemert, Goffman) und den theoretischen Arbeiten Sartres. Die bei weitem starkste Pragung erfuhr er indes durch
marxistisches Gedankengut.“ (Rittmeyer 1988: 29). Die marxistische Ausrichtung Basaglias ist besonders an
seinen Hauptwerken anhand der Sprachstruktur auszumachen, wenn er stets von ,,Klassenkampf* und ,,Be-
herrschten* bzw. ,,Unterdriickten® spricht. Inspiriert wurde Basaglia auch von den Texten von Frantz Fanon
(insbesondere von Die Verdammten dieser Erde) zur Kolonisation und den Wechselbeziehungen zwischen
Machtinhabern und Unterdriickten. Franco Basaglia regte die Ubersetzung und Publikation von Asyle, dem Werk
des US-Amerikaners Erving Goffman, an.
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Versammlungen zeigen, dass der/die Patient*in fiahig zu Auseinandersetzung ist und sich in
eine Gemeinschaft einfiigen kann (vgl. Basaglia 1971: 25).

Die Anderungen in Gérz begannen 1962 mit der Offnung einer Minnerabteilung. Ein
Ferienaufenthalt in den Bergen diente dazu, die Patienten auf die bevorstehende Verdanderung
vorzubereiten. Die positiven Erfahrungen bewirkten, dass allméhlich eine Abteilung nach der
anderen gedffnet wurde. Ebenso wurden in den ersten Jahren 250 ausgewéhlte Patienten nach
Hause entlassen, deren Wiedereingliederung in familidre und gesellschaftliche Strukturen von
Mitarbeitern*innen der Anstalt begleitet wurde (vgl. Rittmeyer 1988: 36-40). 1963 begannen
die Patienten aktiv an dem Umgestaltungsprozess teilzuhaben, indem sie in eingefiihrten Ver-
sammlungen ihre Wiinsche &uflerten und eigenstindige Gruppen organisierten, die
verschiedene Aufgaben zur Gestaltung des Alltagslebens iibernahmen. Die letzte geschlosse-
ne Abteilung der Klinik wurde 1967 geoffnet (vgl. Rittmeyer 1988: 40). 1968 verlie3 Basaglia
die Gorzer Psychiatrie, die dann bis 1972 von Agostino Pirella, einem der Gorzer Psychiater
geleitet wurde. Dieser versuchte, das Experiment weiterzufiihren - trotz der fehlenden politi-
schen Unterstlitzung durch die Christdemokraten, die sich weigerten, aullerpsychiatrische
Anlaufstellen einzurichten. Noch bevor er Gorz 1968 verlieB3, erschien Franco Basaglias be-
kanntestes Werk L istituzione negata, in dem er (mit anderen) die Erfahrungen rund um das
Projekt in Gorz schildert. Darin argumentiert er gegen hierarchisch organisierte Institutionen,
in denen der Mensch grundsitzlich zum Objekt degradiert wird. In der psychiatrischen Anstalt
(u.a.) sieht er ein Gewaltinstrument, das nur ein Ausfithrungsorgan der herrschenden Gesell-
schaftsklasse darstellt und deren Normen erhalten soll. Die Institution ist fiir Basaglia deshalb
eine Institution der Gewalt, die im Interesse der unterdriickten Klassen abzuschaffen ist. Im
selben Jahr wird eine Abdnderung des Psychiatriegesetzes durchgesetzt (das Gesetz 134), die
zwar keinen Umbruch bewirkte, jedoch die Einfithrung sozialpsychiatrischer Dienste vorsah
und die Basis flir das Gesetz 180 bildete. Das Gesetz beinhaltete die Moglichkeit der freiwil-
ligen Internierung und die der Abénderung des Patientenstatus, die durch den Anstaltsdirektor
erfolgte, von zwangseingewiesenen Patienten*innen in freiwillige Patienten*innen. Schon mit
diesem Gesetz gibt es ab 1968 in nur wenigen italienischen Psychiatrien noch Zwangseinwei-
sungen, die Neuzuginge weisen sich meist freiwillig in die Psychiatrie ein. Ebenso
verzeichnen die Statistiken einen Riickgang der Patientenzahlen. Auch die Eintragung der
Patient*innen ins Strafregister entfiel mit dem Gesetz von 1968. Es wird in diesem Zuge von
der ,,Entkriminalisierung der Psychiatrie® gesprochen. Zudem nehmen die Studentenproteste
in Italien die Klinik in ihren Kampf auf; z.B. besetzten 1969 Student*innen in Parma die psy-

chiatrische Anstalt iiber einen Monat lang und rangen der Provinzverwaltung weitere
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Verbesserungen in der Anstalt ab (vgl. Zehentbauer 1990: 70, Rittmeyer 1988: 51). Bereits
1970/71 entstanden in der Provinz Perugia® 10 ambulante Versorgungszentren (vgl. Zehent-
bauer ebda.), wihrend Basaglia in Parma’® und ab 1972 als Direktor der Psychiatrie in Triest
sein Projekt der Offnung der psychiatrischen Anstalten weiterfiihrte. Triest galt zum Zeit-
punkt der Ubernahme der Anstalt durch Basaglia bereits als eine der fortschrittlichen
Psychiatrien Italiens mit besseren hygienischen Verhiltnissen, die Missstinde waren jedoch
auch hier eklatant. Nur 9 Psychiater waren fiir eine Klinik zustdndig, die iiber 1000 Betten
enthielt, gleichzeitig fiihrten die Arzte aufgrund der schlechten Bezahlung Privatpraxen (vgl.
Rittmeyer 1988: 53f). Das Anstaltsleben lief deshalb hauptsidchlich ohne Aufsicht und &rztli-
che Unterstiitzung ab. Die Funktion der ca. 150 Pfleger*innen bestand in der Uberwachung
der Patient*innen. Als nun die christdemokratische Provinzverwaltung von Triest einen Aus-
bau der psychiatrischen Versorgung veranlasste, erklarte sich Basaglia 1971 bereit, in Triest
seine Experimente weiterzufiihren. Triest wurde in Zusammenarbeit mit der Provinzverwal-
tung zum ersten italienischen alternativen Psychiatrieprojekt, das das Ziel der Auflosung einer
psychiatrischen Anstalt umsetzte. Zundchst wurde es auch in Triest allen Patient*innen frei-
gestellt, die Anstalt zu verlassen. Im Falle der Unmoglichkeit der schnellen
Wiedereingliederung vor allem von Langzeitpatient*innen wurden einige der Pavillons der
Anstalt in selbstverwaltete Wohnhduser umfungiert und die Patient*innen erhielten den Gast-
Status. 1974 wurden in Triest die ersten AuB3enzentren eroffnet, 1977, als die Anstalt offiziell
geschlossen wurde, gab es bereits in jedem triestiner Bezirk ein AuBlenzentrum (vgl. Rittmey-
er 1988: 58). Auch diese Zentren wurden als Anlauf- und Betreuungsstellen eingerichtet, in
denen sowohl erste psychologische Beratungen angeboten wurden als auch die psychiatrische
Behandlung und die Medikamentenausgabe weitergefiihrt werden sollte. Da jedoch auch diese

Zentren weitestgehend autonom aufgebaut wurden, entwickelten sich bereits in den ersten

% Die Entwicklung in Perugia seit 1968 zeigt, wie hier unabhingig von Franco Basaglia eine Aufldsung der
Psychiatrie stattfand, indem ambulante Versorgungszentren errichtet wurden. Dies untermalt die These, dass
Basaglia zwar eine wichtige Position bzw. Rolle in der Aufldsung der Psychiatrien in Italien zukommt, jedoch
insgesamt die Voraussetzungen fiir gesellschaftliche Verdnderungen gegeben waren. Schon bevor Basaglias
Projekte bekannt wurden, hatten Kooperativen in anderen Stidten Verdnderungen im Psychiatrie-System ange-
stofen. Zur Vertiefung siehe: Rittmeyer 1988: 103f.

70 Der Grund fiir Basaglias Wechsel nach Parma lag unter anderem in der den Psychiatrieexperimenten gegen-
iiber positiv eingestellten Provinzverwaltung, die bereits 1965 Verdnderungen in der Versorgung psychisch
Kranker zugelassen hatte. So wurde die Hygiene verbessert und mehr Pflegepersonal eingestellt. Nachdem je-
doch 1968 die Prifektur gegen die Neueinstellungen protestierte, und die Pfleger*innen der Anstalt darauthin
streikten, gerieten Informationen tiber die Zustéinde in der Anstalt von Colorno in Umlauf und eine breite Masse
aus der Bevolkerung begann die Pfleger*innen zu unterstiitzen. Die solidarische Haltung der Bevolkerung lief3
Initiativen entstehen, die fiir die Verbesserung oder sogar Abschaffung der Psychiatrie eintraten (vgl. hierzu
Rittmeyer 1988: 491f). An Parma kann belegt werden, wie in diesen Jahren in Italien die Psychiatrie zunehmend
zu einem Politikum wird, das insgesamt das Interesse der Bevdlkerung an Verdnderungen im Sozialsystem in
Italien weckt. Auch aus diesem Grunde wurde Basaglia der Direktorposten der Psychiatrie in Parma angeboten —
eine Zusammenarbeit hatte bereits zuvor bestanden.
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Jahren individuelle Schwerpunkte, je nachdem, welche Strategien die Mitarbeiter*innen der
Zentren als wichtig erachteten. Die ersten Schwierigkeiten traten jedoch durch die Belastung
der Mitarbeiter*innen auf, die durch die hohen Patientenzahlen in alte Strukturen, wie die
ausschlieBliche Uberwachung und Ruhigstellung mit Medikamenten, zuriickfielen. Ebenso
wehrten sich mehrere Stadtteile gegen die Einrichtung der Zentren, durch die in der Folge
eine zusidtzliche Mehrarbeit durch die Auseinandersetzungen mit der Nachbarschaft einge-
plant werden mussten.

Die Besonderheiten des Triestiner Projektes lagen nicht nur in der frithen Auflosung
der psychiatrischen Anstalt und der Umsetzung der Ziele Basaglias, sondern auch in der Ein-
bindung AufBlenstehender, die sich mit kreativen Projekten in die Umgestaltung einbrachten.
Schon friih beteiligten sich Bekannte Basaglias: Anfang 1973 entstand das Projekt ,,Marco
Cavallo® in der triestiner Psychiatrie, das die Verwirklichung einer besonderen Kommunika-
tionsform werden sollte.”! Die Pferdefigur wurde zu einer Art Symbolfigur fiir die neue
Freiheit der Patient*innen und die Hoffnung auf ein Leben nach der Anstalt. Die Teilnahme
von fast der Halfte der damaligen Patient*innen an dem Umzug zeigt, wie viele von ihnen
aktiv an dem Umgestaltungsprozess teilnahmen, und wie systematisch versucht wurde, Pati-
ent*innen und Bevdlkerung einander anzundhern.

Die Auflosung der Psychiatrie zog auch die Beschéftigung mit einem weiteren Prob-
lem mit sich: die Arbeitslosigkeit ehemaliger psychisch Kranker. Jede rechtliche Moglichkeit
sollte ausgeschopft werden, um ehemalige Patient*innen unterzubringen, so z.B. das Gesetz,
das italienischen Betrieben vorschreibt, 3% Invaliden einzustellen, wobei die Definition des
Invalidenstatus durchaus unterschiedlich auslegbar war. Zugleich wurde iiber die hohe Ar-
beitsbelastung in Betrieben und Fabriken diskutiert und iiber Beratungsstellen informiert. Ziel
dieser sich entwickelnden Informationskampagne war eine Debatte zur Entstehung psychi-
scher Krankheiten anzustoflen, die eben nicht mehr als Krankheiten, sondern als Produkt der
kapitalistischen Gesellschaft angesehen werden sollten. Zudem sollte die frithe Inanspruch-
nahme psychologischer Dienste propagiert werden. Die Provinzregierung Triests fiihrte eine
finanzielle Absicherung durch Renten und Unterstlitzungsgelder ein (vgl. Rittmeyer 1988:
68), um der Arbeitslosigkeit ehemaliger Patient*innen entgegenzuwirken. Die Sozialhilfe

stand gesetzlich nur Internierten zu, diese Regelung versuchten die Reformer ab 1972 auf die

"I Das Projekt wurde nach dem Pferd benannt, das die Wische der Psychiatrie zur Wiischerei brachte und auf-
grund einer Petition der Patient*innen nicht geschlachtet wurde, sondern von einem friaulischen Bauern
aufgekauft wurde und so seinen Lebensabend auf einer friaulischen Weide verbringen durfte. Die Patient*innen
sollten iiber zwei Monate lang die Moglichkeit erhalten, mithilfe dieses Kunstprojektes ihre Fihigkeit zum
Selbstausdruck zu verbessern. Es wurde beschlossen, ein iibergrofles Pferd zu bauen, das am Ende in einem
Umzug durch die Stadt Triest gezogen wurde und an einem an diesem Tag stattfindenden Volksfest abgestellt
wurde, wo sich die etwa 400 Patient*innen unter die Bevolkerung mischten.
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Besucher der Zentren auszuweiten. Auch diese MaBBnahmen gehdrten zu den Bedingungen,
die die Reformer*innen fiir ein menschenwiirdiges Leben ehemaliger psychisch kranker Pati-
ent*innen als notwendig erachteten. Als alternative Arbeitsmoglichkeiten wurden
Kooperativen gegriindet (vgl. Rittmeyer 1988: 79), die anfallende Arbeiten auf dem Klinikge-
linde und in den Zentren iibernahmen und die entgolten wurden. 1974 wurden diese
Kooperativen juristisch anerkannt und durften nun auch Auftrage des freien Marktes anneh-
men.”?

Die Triestiner Psychiatrieauflosung wurde von einer breiten Offentlichkeitskampagne
begleitet, mit der man versuchte, Vorurteile der Bevilkerung abzubauen und Solidaritit zu
schaffen. Wichtig war die Akzeptanz der Patient*innen im Umfeld der ,,normalen* Bevolke-
rung fiir ihre Wiedereingliederung in die Gesellschaft, da die ersten Einrichtungen von
Wohngemeinschaften und Tageszentren in verschiedenen Stadtteilen auf grofere Proteste
auslosten. So wurden die Psychiatrien teilweise auch fiir die Bevolkerung gedftnet, zu Veran-
staltungen in die Psychiatrie eingeladen, Stadtfeste und Ferienaufenthalte mit der
Bevolkerung organisiert. Diese gezielt eingesetzten 6ffentlichkeitswirksamen Aktionen wirk-
ten nachhaltig und fiihrten jahrelang zu Diskussionen im Italien der 1970er Jahre. So blieb die
Psychiatriereform keineswegs nur den Expert*innen vorbehalten. Insofern wurde die Psychi-
atrie zum Symbol gesellschaftlichen Wandels und einer sozialistischen Propaganda. Die
Symbolhaftigkeit erkldrt in diesem Zuge auch die Versuche Silvio Berlusconis, also einer
rechtslastigen Regierung, diese Reformen wieder umzukehren.

Im Laufe der 1970er Jahre verteilt sich die Gruppe um Franco Basaglia auf verschie-
dene Psychiatrien in Italien und versucht so das Projekt der Psychiatriedffnung auf andere
Stiddte und Provinzen auszuweiten. Mehrere Stidte befanden sich bereits vor der Gesetzesin-
derung 1978 in einem Stadium der Abschaffung der Psychiatrien und hatten alternative
Projekte entwickelt: z.B. Arezzo, Nocera Superiore (Salerno), Reggio Emilia, Parma’® und
Bologna.

Am 9.Dezember 1977 bewilligte der oberste Gerichtshof in Italien das Referendum
zur Psychiatriereform, die das ,,Comitato Anti-Ricovero Manicomale* und ,,Partito Radicale*

zuvor beantragt hatten. Die rechtliche Grundlage bildete der Verfassungsartikel 75, von dem

2 Im Jahre 2008 setzte sich der Regisseur Giulio Manfredonia in dem Film Si pué fare mit der Arbeit der Ko-
operative auseinander, indem er auf eindrucksvolle Weise und mit viel Humor die Schwierigkeiten einer
Mailidnder Kooperative von 1983 im Alltag zeigt, in der sich jede/r Mitarbeiter*in einem anderen psychischen
Problem gegeniiberstehen sieht. Er diskutiert inwieweit auch die ,,normalen* Menschen einen Umgang mit Al-
teritdt erlernen miissen und dieser vorurteilsfrei begegnen konnen. Der Film wurde vom italienischen
Kultusministerium unterstiitzt.

3 In Parma existierten zum Zeitpunkt der Verabschiedung des Gesetzes mehrere Priventivprojekte, die psycho-
logische Dienste anboten, Wiedereingliederungsprojekte ehemaliger Psychiatriepatient*innen und die
Patientenzahlen der Psychiatrie waren bereits erheblich reduziert worden.
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zuvor erst ein einziges Mal Gebrauch gemacht worden war, und zwar 1974 in Bezug auf das
Scheidungsgesetz. Der Artikel 75 ermdoglicht eine Gesetzesdnderung oder —abschaffung per
Volksentscheid. Das Referendum von 1974 sollte entscheiden, ob das 1970 eingefiihrte
Scheidungsgesetz wieder abgeschafft werden sollte. Angestoen hatte das Referendum die
Democrazia Cristiana, die eine eindeutige Niederlage erlitt, stimmten doch {iber 59 % fiir den
Erhalt des noch jungen Gesetzes (vgl. Konig 2010: 227). 1978 wollte die DC keinesfalls eine
erneute Niederlage riskieren, sodass das Psychiatriegesetz, das ohnehin im Parlament disku-
tiert werden sollte, vorgezogen und ein Referendum damit unnétig gemacht wurde. So kommt
es am 13.Mai 1978 zu der Gesetzesédnderung, der Legge 180, im Volksmund auch Legge Ba-

saglia genannt.

2.2.2 Lalegge 180

Das Gesetz 180 sieht eine freiwillige Behandlung psychisch kranker Patient*innen (Art.1)
vor, und nur im Falle eines Gesetzesverstofles ist eine Zwangseinweisung unter bestimmten
Bedingungen und unter der Aufsicht und Priifung psychiatrischer Kontrollinstanzen und nach
Ausschopfung jeglicher eventueller Alternativen moglich (Art.1 und 2). Artikel 3 besagt, dass
eine Internierung nur nach richterlicher Anordnung erfolgen kann und dieser innerhalb von 48
Stunden seine Zustimmung oder Ablehnung weiterleiten muss. Weiterhin legt das Gesetz die
Einfiihrung einer begrenzten Anzahl (15) von Betten in normalen Krankenhdusern (Art.6) fiir
psychiatrisch motivierte Aufenthalte von kurzer Dauer fest und verbietet Neugriindungen
psychiatrischer Anstalten sowie die Weiternutzung der bereits existierenden fiir neuropsychi-
atrische oder dhnliche Zwecke (Art. 7), auBBerdem soll das Personal der psychiatrischen
Anstalten die Patient*innen in den 6ffentlichen Krankenh&dusern betreuen und dort versorgen,
und ebenso in psychiatrischen Diensten au3erhalb der Krankenhduser eingesetzt werden (vgl.
Konig 2010: 227). Die zu dem Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Gesetzes sich in den An-
stalten befindenden Patient*innen miissen innerhalb von 90 Tagen entlassen werden und
diirfen nur in Ausnahmeféllen mit richterlicher Zustimmung interniert bleiben (Art.8). Auch
die Abschaffung des Begriffes ,,Geisteskranke/r** in den italienischen Gesetzestexten sieht das
Gesetz vor (Art.10).

Die Gesetzesinitiatoren verfolgten die Hauptziele, die psychiatrischen Anstalten abzu-
schaffen, Neuzuginge zu regulieren und psychische Hilfen in ambulanten Zentren und
kleinen Krankenhausabteilungen anzubieten. Ebenso sollten die Langzeitpatient*innen der

bestehenden Psychiatrien in betreuten Wohngemeinschaften untergebracht werden. Wird das
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Gesetz 180 mit dem Psychiatriegesetz von 1904 verglichen (siche Abdruck des Gesetzes z.B.
in Canosa 1979: 221f.), wird die Macht des Psychiaters und die des/der Anstaltsdirektor*in
1978 stark eingeschrankt. Hat der/die Direktor*in der psychiatrischen Anstalt 1904 die volle
Entscheidungsgewalt liber Internierung und Entlassung, wird mit der Gesetzesédnderung von
1978 die Macht an verschiedene staatliche Institutionen abgegeben bzw. unter ihnen aufgeteilt
(Biirgermeister*innen, Arzt*innen und Richter*innen). So bestimmt das neue Gesetz nicht
nur die zustdndigen Richter*innen und Provinzverwalter*innen sowie Biirgermeister*innen,
sondern auch Prokurator*innen und andere Entscheidungstriger*innen als Zustdandige fiir die
Patient*innen, die deren Situation stetig neu und im Sinne des Individuums tiberpriifen sollen.
Eines der wichtigsten Anliegen der Vertreter*innen der Demokratischen oder Neuen Psychi-
atrie lag in der Wiedereingliederung psychisch Kranker in die Gesellschaft. In diesem Sinne
filhrten Vertreter*innen der Psychiatriealternative in Italien einen neuen Diskurs iiber das
Konzept der Geisteskrankheit und warfen epistemologische Fragen’ auf bzw. forderten ein
Umdenken der Wissenschaft, die sich von der Institution Psychiatrie weitestgehend abwenden
soll. Franco Basaglia erklért hierzu:

,,L’elaborazione di nuove ipotesi concettuali sulla malattia mentale, e quindi di una nuova cultura

volta al superamento dei modelli tradizionali, sembra di importanza essenziale nel momento in cui

si affrontano i1 problemi cruciali della formazione degli operatori, da un lato, e dall’altro, della mo-
difica della domanda stessa dell’utenza.” (Basaglia 1979: 38).

Die Einfithrung neuer theoretischer Konzepte stellte sich als groe Herausforderung dar und
ist bis heute eines der Hauptprobleme. Der Psychiater Raffaello Lambusta erklart:
,»Wir haben nicht die Absicht eine Unterscheidung zu treffen zwischen dem, was gesund ist und
dem, was krank ist im Individuum, sondern wir versuchen das Individuum in seiner Gesamtheit zu
betrachten. Darum sind wir in unserer Praxis nicht so sehr darauf fixiert, auf die ,,Geisteskrank-
heit“ zu antworten, sondern vielmehr auf die Bediirfnisse des Individuums einzugehen. Das

bedeutet nicht, da3 es die Spezifizierung in unserem Eingriff nicht gibt und daf es das Leiden in
der ,,Geisteskrankheit™ nicht gibt.” (Lambusta 1983: 26).

Lambusta spricht hier einen zentralen Punkt an - den der Definition der Geisteskrankheit.”
Den italienischen Psychiatern (und auch dem Gesetz 180) wurde vorgeworfen, keine Angaben
zu Behandlungsmethoden psychischer Krankheiten zu machen, die in der politisch gepréigten
Ideenwelt der Reformpsychiater keinerlei Bedeutung hétten bzw., dass die Geisteskrankheit

wie die Institution negiert werden wiirde. Basaglia wehrte sich entschieden gegen diese Vor-

7 Die Psychiatrie als wissenschaftliche Disziplin und therapeutische Praxis ist in ihrer eigenen Pathologie ge-
fangen und kann nicht aus ihr heraus: Sie ist die Quelle geistiger Storungen.* (Jervis/Schittar 1974: 183).

5 Prinzipiell lehnt die italienische Psychiatriebewegung die Definition von Krankheiten entschieden ab und
weigert sich, neue Krankheitsbilder zu entwerfen. Basaglia erklért es wie folgend: ,,Es macht einen grolen Un-
terschied, ob man ein Problem als Krise definiert oder es mit einer Diagnose bezeichnet. Die Diagnose macht
den Kranken zum Objekt. Spricht man dagegen von Krise, 14sst man ihn Subjekt sein [...].“ (Basaglia 2002: 45).
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wiirfe: ,,Niemand behauptet, dafl es die Geisteskrankheit nicht gibt; die entscheidende Verall-
gemeinerung besteht nicht darin, dafl wissenschaftliche Konzeptionen sie ohne Realitétsbezug
definieren. Was sind Schizophrenie, Psychopathie oder abweichendes Verhalten anderes als
abstrakte und irreale Vorstellungen [...].*“ (Basaglia 1972: 27). Diese AuBerung Franco Ba-
saglias zeigt, dass es stets um die Negierung der Etikettierung und die Ablehnung einer
Zweiteilung in ,,normal* und ,,anormal® geht. In den italienischen Ansitzen werden auch The-
rapieformen angewendet, allerdings versuchen sich die Therapeut*innen von festen Mustern
und Krankheitsbildern zu 16sen, die wiederum bestimmte Therapieformen erzwingen. In den
Behandlungen der Patient*innen riickt der/die individuelle Patient*in in den Vordergrund,
seine/ihre Geschichte und die familidre bzw. die gesamte soziale Situation wird in Erfahrung
gebracht und dahingehend behandelt.

In diesem Sinne bedeutete das Gesetz bzw. die Entinstitutionalisierung fiir die Refor-
mer*innen erst den Anfang der Reformen, die sich einerseits auch auf andere Institutionen
ausbreiten und den Biirger*innen insgesamt mehr Freiheit einrdumen sollten, andererseits
mussten noch weitere Antworten und Losungsstrategien fiir die Patient*innen gefunden wer-
den. Die Reform muss deswegen als Prozess verstanden werden, die mit dem Gesetz 180 nur
eine allgemeingiiltige Grundlage in Italien schuf, wéahrend die eigentliche Reform noch in der
Entwicklung steckte. Die theoretische Basis der Psychiatricauflosung war das Verstandnis
von einer Gesellschaft, die ihre Individuen in ihrer Subjektwerdung unterstiitzen sollte und sie
nicht nach aussondernden Kriterien beurteilte.”® Aus diesem Grund wurde die Psychiatriere-
form auch auf andere Lebensbereiche ausgeweitet; sie impliziert den Beginn der ,,lotta anti-
istituzionale®, der Entinstitutionalisierung. Im Zuge der Psychiatriereform untersuchten die
Reformer*innen die Situation von Menschen mit Behinderung und auch die Zusténde in Kin-
derheimen und Sonderschulen, die sie ebenso versuchten aufzulosen. Es entstanden z.B. erste
Versuche eines integrativen Schulsystems. Die Vertreter*innen der Psychiatriereformen in
Italien sind im marxistischen Denksystem verankert, und wurden besonders auch von Frantz
Fanons Die Verdammten dieser Erde (1961) beeinflusst. Die Institutionen werden als Teil des
kapitalistischen Systems interpretiert, die als Machtorgan der Unterdriicker*innen fungieren.
Hier werden die in den 1960er Jahren entstandenen Kolonisationstheorien auf die Psychiatrie,

die totalitire Institution, libertragen (siche z.B. Pirella 1975: 102ff.). Die Mitarbeiter*innen

76 Siehe hierzu auch Jorg Bopp: ,,Die Antipsychiatrie ist ein Paradigma fiir die Auseinandersetzung von Psycho-
therapie und Psychiatrie mit ihrer eigenen politischen Rolle und mit sozialen und kulturellen
Emanzipationsprozessen.“ (Bopp 1980: 9).
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Basaglias’’ trugen ihr Wissen in weitere Regionen und Stidte, es erreichte jedoch keineswegs
alle Provinzen dieses Wissen. Ebenso regelte das Gesetz von 1978 die Grundausbildung der
Psychiater*innen, deren Ausbildung sich inhaltlich kaum geéndert hatte.

Kritiker*innen bemingeln besonders die fehlende theoretische Grundlage der italieni-
schen Psychiatriereform. Zwar basieren die praktischen Erfahrungen der italienischen
Reformer*innen eher auf den Experimenten und einer marxistischen Welteinstellung, tatsach-
lich haben sich aber viele Psychiater*innen mit einer neuen Theoriebildung
auseinandergesetzt. Basaglias Theorie basierte z.B. auf einem neuen Wahrheitsverstédndnis,
nach dem die letzte philosophische Wahrheit im Subjekt bzw. der Subjekt-Werdung liege, das
allerdings nicht losgelost von der Gemeinschaft betrachtet wird, sondern stets als Teil dieser.
In diesem Sinne fordert Basaglia die Abschaffung bestehender wissenschaftlicher Kategori-
sierungen, um das Subjekt wieder in den Vordergrund zu stellen.”® Die ,therapeutische
Gemeinschaft™ bedeutete fiir Basaglia keine Gruppentherapie, sondern eine Gemeinschaft im
sozialistischen Sinne, in der das Individuum respektiert wird und zwischenmenschliche Be-
ziehungen tiber Konfliktsituationen gestarkt werden: ,,Die Gegensitze der Realitét dialektisch
leben — das ist also der therapeutische Aspekt unserer Arbeit. (Basaglia 1971: 144).”° Die
detaillierteste Theorie war sicherlich die von Giovanni Jervis, der sich nicht von therapeuti-
schen Konzepten lossagte, wie einige seiner Kolleg*innen. Jervis versuchte, die theoretische
Konzeption der traditionellen Psychiatrie, die die Griinde psychischer Krankheiten in der bio-

logischen Veranlagung oder individueller Erfahrungen der Kranken sah, vollends aufzuldsen.

2.2.3 Nach der Psychiatriereform

»Die an den Psychiatrie-Reformen beteiligten Protagonisten kdnnen in drei Gruppierungen
eingeteilt werden: In den 1970er Jahren waren es vor allem Psychiater, in den 1980er Jahren

kamen Familienangehdrige hinzu, und erst in den 1990er Jahren mehrten sich die Stimmen

7 Zu Basaglias Mitarbeitern in Gorz zihlten z.B. Giovanni Jervis und Agostino Pirella, die beide wie Basaglia
Texte zur Reform ver6ffentlichten und ihre Erfahrungen nach Gérz in anderen Psychiatrien Italiens weiter ver-
breiteten.

8 Der Vorwurf an Basaglia, seine praktischen Erfahrungen auf keinerlei Theorie aufgebaut zu haben, ist sicher-
lich nicht berechtigt. Die italienischen Reformer forderten stets die Abschaffung wissenschaftlicher
psychiatrischer Erkenntnisse. Basaglia hatte sich von 1949 bis 1961 fast ausschlieBlich theoretischer Arbeit
gewidmet; in diesen Jahren hatte er mehrere Artikel zu diversen Krankheitsbildern ver6ffentlicht und sich mit
der Phidnomenologie auseinandergesetzt. Die Entscheidung zur praktischen Arbeit zuriickzukehren resultierte
auch aus der Einsicht, dass die Theorien der psychiatrischen Wissenschaft in der Praxis kaum bestehen kdnnten.
7 Und weiter: ,,Wenn man sich mit diesen Gegensitzen dialektisch auseinandersetzt und sie nicht, um eine idea-
le Welt zu konstruieren, ignoriert und systematisch beiseite schiebt, wenn man iiber die Pflichtverletzungen der
einen gegeniiber den anderen und die bequeme Methode des Siindenbocks dialektisch diskutiert, um ihre innere
Dynamik verstehen zu kénnen, und sie nicht als unvermeidlich hinnimmt, dann erfiillt die Gemeinschaft thera-
peutische Aufgaben. (Basaglia 1971: 144).
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der Patienten bzw. der Psychiatrieerfahrenen. (Becker et al. 2008: 42). Die Problematik der
ersten Jahre nach dem Gesetzesentwurf lag vor allem in der iiberhasteten Umsetzung, ohne
eine langjdhrige Vorbereitungszeit in den Provinzen, in denen keine Mitarbeiter*innen das
Personal schulen konnten, zu ermdglichen. Die kurze Umsetzungszeit fithrte dazu, dass zu-
néchst neben der Schliefung der Anstalten keine Alternativen geschaffen worden waren und
viele Patienten*innen (hauptséichlich in Siiditalien, wo sowieso weniger sozial-staatliche Inf-
rastrukturen bestanden) wieder nach Hause zuriickkehren mussten, ohne dass die
Patienten*innen oder Angehorigen eine Unterstiitzung zugesichert bekamen. Dies fiihrte an
vielen Orten zu groBlen Protesten. Des Weiteren fehlte dem Gesetz eine Grundlage zur psy-
chiatrischen Behandlung, sodass die inhaltliche psychiatrische Behandlung den einzelnen
Zentren und Kommunen vorbehalten blieb bzw. iiberlassen wurde. Studien zeigen jedoch,
dass sich das System weitestgehend reguliert hat und es durchaus ein erfolgversprechendes
Konzept ist (vgl. Hérle 1988: 168). Nichtsdestotrotz gab es gro3e Schwierigkeiten in der Um-
setzung des Gesetzes: die finanziellen Mittel wurden nicht bereitgestellt, sodass der Aufbau
ambulanter Zentren in einigen italienischen Regionen gar nicht zustande kam. Im stidlichen
Italien war die Riickstindigkeit des Verwaltungsapparats ein zusitzlicher Faktor, der die Re-
form behinderte. Die kurze Umsetzungszeit von 90 Tagen reichte in den Kommunen, die
bisher keinerlei Erfahrungen mit dem neuen Konzept gemacht hatten, nicht aus, die Offnung
vorzubereiten. Die Arbeit in den ambulanten Zentren wurde von der Bevdlkerung behindert,
die Mitarbeiter*innen waren somit nicht nur mit der psychiatrischen Behandlung der Pati-
ent*innen beschéftigt, sondern mussten sich auch mit Anfeindungen aus der Nachbarschaft
auseinandersetzen, wihrend die Bezahlung sehr gering ausfiel und die Stellen unsicher blie-
ben. Neueinstellungen waren daher zunehmend schwierig. Die Ursachen der Méngel der
Psychiatrie-Reform sieht Harle nicht in der Reform, sondern in Strukturproblemen vor allem
in Stiditalien, einer mangelnden Finanzierung und dem ausgepriagten Phdnomen des ,,Cliente-
lismo* (vgl. Harle 1988: 1444f.). Becker et al. schitzen die Umsetzung des Gesetzes ebenfalls
als ,,begrenzt effektiv* ein, sehen die Griinde allerdings insbesondere in einem ,,Mangel an
spezifischen Leitlinien, ein[em] unzureichende[n] Monitoring des Prozesses sowie ein[em]
Mangel an Sanktionen gegen nicht-compliante Gesundheitsmanager. (Becker et al. 2008:
153). Bereits 1982 und 1984 wurden Gegenreformversuche als Gesetzesdnderung vorgelegt,
die einschneidende Maflnahmen fiir den psychiatrischen Sektor vorsahen (vgl. Hérle 1988:
143ff.). Neben der Wiedereinrichtung stationdrer Psychiatrien forderte der Gesundheitsminis-
ter Altissimo in seinem Gesetzesentwurf von 1982 auch die Zwangseinweisung durch die

Polizei ohne richterlichen Beschluss (ebda. 148). Als Antwort auf den Entwurf bildeten sich
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Komitees zur Verteidigung der Legge 180 (ebda. 162ff.). Gewerkschaften, Biirgerinitiativen
und Parteien schlossen sich dem Widerstand an. Die Arbeitsgruppe ,,Psichiatria Democratica®
verfasste einen Forderungskatalog, in dem z.B. die Aufstellung eines Personalplans gefordert
wurde, der eine Mindestanzahl von Mitarbeiter*innen in den Sozialdiensten garantieren sollte,
um die psychiatrische Versorgung zu gewihrleisten. Klaus Hartung schreibt 2002, dass der
,»Gesetzgebungsprozess [...] bis heute noch nicht abgeschlossen (Hartung 2002: 20) ist. Auf-
grund der Unzuldnglichkeiten in der Umsetzung wurde allerdings 1998-2000 versucht, einen
neuen nationalen Plan fiir die Psychische Gesundheit zu entwerfen, ,,um genauer definierte
Ziele und praktische Vorschldge fiir Interventionen vorzugeben® (Becker et al. 2008: 153).
,.Bs wurde anerkannt, dass der Deinstitutionalisierungsprozess einem Ende entgegenging, trotz un-
terschiedlicher Entwicklungsdynamik in verschiedenen Regionen. Standards wurden z.B. fiir
Wohneinrichtungen in der Gemeinde definiert, um die Entlassung von Patienten zu erleichtern, die
immer noch in psychiatrischen Krankenhdusern (Anstalten) wohnten und um zu verhindern, dass

die neuen Wohneinrichtungen den psychiatrischen Anstalten alten Stils glichen.” (Becker et al.
2008: 153).

Becker et al. behaupten jedoch, dass auch diese Reform von 2000 dazu fiihrte, dass einige
Institutionen einfach unter einem anderen Namen weiterarbeiteten (vgl. ders. 2008: 153).
2007 soll es in Italien insgesamt ca. 2000 verbliebene, meist dltere Patient*innen aus den
ehemaligen Psychiatrien geben (vgl. Becker et al. 2008: 156). Auch Becker et al. verweisen
darauf, dass es selbst 2007 noch erhebliche Unterschiede in der Umsetzung und beziiglich der
Verteilung von Einrichtungen zwischen Siid- und Norditalien und auch innerhalb einzelner

Regionen gebe (vgl. ders. 2008: 157).

2.3 Wahnsinn und Psychiatrie in Argentinien

Der Umgang mit Alteritit und Wahnsinn gestaltet sich in Lateinamerika traditionell
anders. In den priakolumbischen Gesellschaften Lateinamerikas war der ,,Wahnsinn® Teil der
Gesellschaft.?® Eigene Kulturformen kristallisierten sich in den einzelnen Gesellschaften her-
aus, die sich hauptsichlich auf bestimmte Tanzformen und Begleitrituale konzentrierten.®!
Mit der Besetzung Lateinamerikas durch die spanische Krone und der damit einhergehenden
Unterdriickung der indigenen Bevolkerung sowie dem Oktroi der europdischen bzw. spani-

schen Kultur und Religion wurde auch der Umgang mit Wahnsinn zunehmend

80 Vergleiche auch die Aufzeichnungen in Ingenieros 1937: 15-36.

81 So werden z.B. Rituale der Quechua beschrieben, die den Wahnsinnigen in seinem Wahn begleiteten, in dem
die Dorfgemeinschaft darauf achtete, dass sich der von Geistern Besessene nicht verletzte, wihrend dieser auf-
gebracht, teilweise tagelang bewaffnet durch das Dorf rannte (vgl. hierzu die Anmerkungen in Antonio Alberto
Guerrino: La psiquiatria argentina, S.17-22).
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,.europdisiert*.®? Bereits im 17.Jahrhundert wurden in Buenos Aires Wahnsinnige im Hospital
San Martin behandelt. Zwischen 1800 und 1830 wurden geisteskranke Menschen auf die Ge-
fangnisse und Hospitéler aufgeteilt (siche Guerrino 1982: 37). Unter Rivadavia wurden in den
1820er Jahren die Krankenhduser, die bis zu diesem Zeitpunkt von religiosen Orden getragen
wurden, verstaatlicht und erweitert. 1822 wurde das Hospital General de Hombres in Buenos
Aires eingerichtet, das einen Sektor fiir psychisch Kranke (,,Cuadro de Dementes*)®? vorsah.
Mit der Machtiibernahme von de Rosas 1829 wurden die Pldne fiir den Ausbau des Gesund-
heitssystems jedoch wieder zunichte gemacht und sowohl Krankenhduser als auch die
Universitdt in Buenos Aires geschlossen oder zumindest staatliche finanzielle Mittel entzo-
gen. Erst in den 1850er Jahren, nach Beendigung der Regierungsperiode de Rosas’, die mit
dem repressiven militdrisch geprigten Regierungsstil jegliche Progression verhindert hatte,
widmete man sich wieder dem Autbau von Krankenhédusern.

Loudet/Loudet teilen die frithe Geschichte der argentinischen Psychiatrie in folgende

Phasen ein:%

1) die Unterbringung in Gefangnissen, wiahrend der nicht zwischen Wahnsinnigen und
Kriminellen unterschieden wurde

2) die Unterbringung in Einzelabteilungen des Gefangnisses, die allerdings keinerlei me-
dizinische Behandlung oder psychologische Unterstiitzung vorsah

3) die Unterbringung in geschlossenen Krankenhdusern, in denen die Wahnsinnigen als
krank eingestuft wurden und eine Behandlung erhielten, und die noch stark den Ge-
fdngnissen glichen

4) die Unterbringung in offenen Anstalten, in denen als gefdhrlich eingestufte Patienten

von den anderen isoliert werden.

Ab dem Jahre 1854 wurden geisteskranke Frauen in ein eigens fiir sie eingerichtetes neues
Krankenhaus (,,Hospicio de Mujeres®, heute ,,Braulio Moyano*) gebracht, das 1898 (Pita
2002: 20) den Namen Hospital Nacional de Alienadas erhielt. 1863 wurde die erste Casa de
Dementes mit 120 mannlichen Patienten eingerichtet (1873 wurde das Krankenhaus in Hospi-

cio de las Mercedes umbenannt, 1967 in ,José T. Borda*“).®> Zu diesem Zeitpunkt

82 7.B. trieben die Jesuiten Nordargentiniens den Wahnsinn nach religidsen Ritualen aus.

83 Diese Bezeichnung weist — nach europiischem Vorbild — bereits eine gewisse Einteilung auf: Die ,,Dementen‘
(demens ist etymologisch ,,ohne Verstand®) sind diejenigen, die nicht mehr Vernunftgesteuert leben.

8 Vgl. Loudet/Loudet 1971: 63.

85 Informationen aus Ablard 2003: 94.
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funktionierten die Hospicios fiir Geisteskranke fast ginzlich ohne Arzte (vgl. Pita 2002: 4)8%¢,
denn erst 1886 wurde der erste Lehrstuhl fiir Psychiatrie an der Universitit Buenos Aires ein-
gerichtet. In der zweiten Hélfte des 19.Jahrhunderts findet ein wichtiger Wandel in der
argentinischen Psychiatriegeschichte statt, der das 20.Jahrhundert entscheidend pragen wird.
Bereits 1870 stie3 die Frauenpsychiatrie mit 400 belegten Betten an ihre Aufnahmekapazité-
ten, die dementsprechend erhoht wurden — 1900 waren es bereits 1400 internierte Frauen, fiir
die die Bettenanzahl trotz weiterer Erh6hungen nicht ausreichte. Dies fithrte dazu, dass die
Institutionen 1882 und 1895 voriibergehend schlossen und die Gefingnisse wieder zu den
Aufnahmestationen fiir psychisch labile Frauen wurden. Insofern wurden hier aufgrund der
prekiren Situation riickschrittliche Entscheidungen getroffen (vgl. auch Pita 2002: 6).%7

Im spéten 19.Jahrhundert entstanden in Argentinien die ersten Versuche, Psychiatrien
als Landh&user aufzubauen, in denen die Kranken entfernt von ihren Familien und der ver-
trauten Umgebung unterkamen und sich mit Arbeit beschéftigten (laborterapia). Eines der
bekanntesten dieser Landhéuser ist die Colonia Psiquidtrica de Oliveros in der Provinz Santa
Fe, die lange als Modell-Psychiatrie fungierte. 1894 stellte der Psychiater Cabred sein Projekt
vor, eine Kolonie nach dem Prinzip der ,,offenen Tiir zu griinden und so entstand die Colonia
Nacional de Alienados ,,Open Door*. Cabred sah in der Arbeitstherapie einer Landpsychiatrie
nicht nur die Moglichkeit einer individuellen Beschiftigung chronischer Langzeitpati-
ent*innen, sondern auch die 6konomischen Vorteile der Patient*innen, die sich den eigenen
Lebensunterhalt erwirtschafteten. Doch erst 1897 wurde das Projekt nach einer Gesetzesénde-
rung umgesetzt. Als Modell wihlte man Alt-Scherbitz, eine psychiatrische Anstalt in Sachsen.
1901 wurde die Psychiatrie Open Door in der Provinz von Buenos Aires er6ffnet und Cabred
als Direktor ernannt.®® Zwei Jahre spiter wurde ein zweites Projekt in Angriff genommen: E/
Asilo Quinta de Lomas, das 1908 eroffnet wurde. Zwischen 1897 und 1918 entstanden in der
Provinz von Buenos Aires mehrere dieser Landhospitéler, die mit dem System der Subsis-
tenzwirtschaft versuchten, die Patient*innen durch Arbeitstherapien zu heilen. Bereits in den
1930er Jahren befanden sich aber auch diese Hospitéler in einem verwahrlosten Zustand und

gerieten zunehmend in die Kritik.

% Die Hospitalisierung funktionierte {iber eine Art Beschiftigungstherapie, in der die arbeitsfahigen Internierten
mit Zigarren, Ausgang und Kleidung belohnt wurden. ,,La internacion implicaba [...] la retribucion por parte de
las internadas de los dones recibidos (basicamente, techo, vestido y comida) con una predisposicion a la discipli-
na laboral y el buen comportamiento, la asistencia regular a las practicas religiosas, la abstinencia sexual, el
recato en las actitudes y el desprecio por las cosas mundanas.* (Pita 2002: 4).

87 Ablard weist darauf hin, dass die friihen Krankenhéuser (in den 1740er Jahren erdffneten verschiedene religio-
se Orden Hospitiler) ausschlieBlich fiir minnliche Patienten vorgesehen waren — die Einrichtung des
Krankenhauses fiir psychisch kranke Frauen in Buenos Aires also zum ersten Mal eine stationdre Behandlung
von Frauen vorsah (vgl. Ablard 2008: 21).

8 Die Psychiatrie Open Door wurde zur Grundlage einiger literarischer Texte, u.a. wird in dieser Untersuchung
der Roman Open Door (2009) von losi Havilio untersucht.
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Fundamental fiir die argentinische Psychiatriegeschichte des 20.Jahrhunderts sind die
Texte des italo-argentinischen Psychiaters José Ingenieros (1877-1925), der zu einem der be-
kanntesten argentinischen Psychiater, Mediziner und Soziologen des 20.Jahrhunderts wurde.®
Von 1907 bis 1911 war er Direktor des Kriminologischen Instituts (wie spater auch Osvaldo
Loudet). Ingenieros erklédrte Kriminalitit mit psychopathologischen Faktoren und baute sein
Konzept auf den bisherigen biologischen Erklarungsansitzen z.B. des italienischen Arztes
Lombroso auf. In den ersten Jahrzehnten des 20.Jahrhunderts wurden in der Kriminologie
Statistiken aufgestellt und Fragebogen entworfen, die die Untersuchungen der Striflinge
komplettierten, um wissenschaftliche Kategorien des Kriminalitidtsursprungs zu entwickeln.
Es handelte sich dabei um die Vermessung des Korpers (insbesondere des Kopfes), um
Anormalititen abzuklaren’, soziale Einbindung in die Gesellschaft und psychologische Pa-
rameter.”! Ebenso wurde zu Beginn des 20.Jahrhunderts die Separation der Kranken in
»tranquilos® y ,,agresivos/agitados* nach européischem Vorbild durchgefiihrt.

Die ersten groBen Einwanderungswellen zu Beginn des 20.Jahrhunderts bewirkten
steigende Patientenzahlen, die zu einer dramatischen Uberfiillung der Psychiatrien fiihrten.
Argentiniens Immigrationsgesetz verbot bereits 1876 die Einreise von Immigranten mit anste-
ckenden Krankheiten sowie Arbeitsunfahigen, Verriickten und Kriminellen (siehe Ablard
2008: 28). ,,.Doctors also began to argue that factors inherent to the immigration process, es-
pecially greed, isolation, and alcohol, encouraged the development of mental illness.“ (Ablard
2008: 28). Gesundheitstests in den Heimatldndern sollten die Einreise ,,kranker® Menschen
verhindern. Trotz der Tests vor Abreise stiegen die Zahlen psychisch kranker Menschen an.
,»The perceived relationship between immigration and insanity, which was confirmed by their
numerical over-representation in the asylums, became one of the principal social themes of

Argentine psychiatric discourse well into the 1940s.“ (Ablard 2008: 27).°2 So hat sich Argen-

8 José Ingenieros studierte in Buenos Aires Medizin und spezialisierte sich mit seiner Abschlussarbeit auf neu-
rologische Krankheiten, war lange Zeit Professor am Lehrstuhl fiir experimentelle Psychologie, verdffentlichte
mehrere Studien zur argentinischen Gesellschaft und war aktives Mitglied in der Gruppe ,,Claridad®, die kom-
munistische Ideale vertrat. Fiir diese Arbeit von Bedeutung sind folgende Publikationen Ingenieros: Simulacion
de la locura (1903), La locura en la Argentina (1907). Die letztgenannte umfasst eine weit recherchierte Ge-
schichte der argentinischen Psychiatrie von den Anfidngen der Kolonisation. Trotz seiner sozialistischen
Ideologie basieren Ingenieros Studien hier durchaus auf rassistischen und darwinistischen Vorstellungen, wenn
er z.B. den ,,pueblos e individuos de cultura inferior vorwirft, immer noch blutriinstig mit Wahnsinnigen umzu-
gehen, anstatt sie in modernen Anstalten unterzubringen (1937: 9), auch wenn diese Ideologie von
,untergeordneten Rassen® in Argentinien weit verbreitet war.

% Diese Vorgehensweise erldutert Foucault bereits in Bezug auf europiische Vorgehensweisen in Die Anorma-
len oder Wahnsinn und Gesellschaft.

%1 Siehe zur Vertiefung die Untersuchung von Lila Caimari (2003).

92 Guerrino meint die Ursachen der ansteigenden Patientenzahlen in den durch Katastrophen verursachten Trau-
mata der Heimatlédnder zu sehen: ,,Los factores sociales cumplen un papel muy importante y la miseria fisica y
moral es un elemento que no puede subestimarse. Cada guerra mundial arroja a los asilos y hospitales psiquiatri-
cos una cantidad grande de alienados. Nuestro pais recibe, después de cada catastrofe de esta naturaleza, una
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tinien bereits besonders frith mit der Verbindung von Psyche und Migration auseinanderge-
setzt. Inzwischen beschiftigt sich auch die Psychologie europdischer Lander verstirkt mit
dem Thema der Migration, da inzwischen feststeht, dass Migration immer eine Infragestel-
lung der eigenen Identitdt, eine Entwurzelung aus der Ausgangskultur mit sich zieht und von
dem Migranten ein hohes Mal} an Sozialisierungsfahigkeit einfordert, auch wenn die Ent-
scheidung zur Migration nicht aufgrund traumatischer Kriegsverhéltnisse im Heimatland
getroffen wurde. Indem der Migrant seine Herkunftsgemeinschaft verldsst, gibt er seine Be-
rufsrolle auf, trennt sich von festen sozialen Rollenverstindnissen, 10st sich aus seiner
sozialen Umgebung und der gesellschaftlichen Stellung sowie von seinem Werteverstindnis
und gibt in den meisten Fillen seine Sprachgemeinschaft auf. Die Immigration bedeutet eine
Re-Sozialisierung, die einen vollkommenen Neubeginn mit sich bringt (in der Fachliteratur
als Akkulturationsstress bezeichnet). Problematische Verhiltnisse in der Heimat, sowohl bei
Wirtschaftsmigranten als auch politischen Fliichtlingen, fiihren aulerdem dazu, dass Mig-
rant*innen traumatisiert in der neuen Heimat ankommen. Durch dieses Zusammenspiel von
Entwurzelung und Desozialisierung bzw. Neu-Integration werden Migrant*innen doppelt
belastet und es folgt eine existentielle Unsicherheit.”®> Die Arztin Ines Josefina Puig behaup-
tet’, dass die Psychoanalyse einen entscheidenden gesellschaftlichen Faktor bei der
Entstehung einer kulturellen Identitidt> Argentiniens bildete und fiihrt dies auf die Einwande-
rer zuriick, die — ihre Vergangenheit zuriicklassend — eine Basis zur Reflexion bendtigen.

In Argentinien wurden erst in den 1930er Jahren die Ideen Freuds in Intellektuellen-
kreisen diskutiert, in dem vorherigen Jahrzehnt galt die Psychoanalyse eher als Teil der
Populérkultur (siehe hierzu auch Plotkin 2003a: 11). 1936 griindete Gregorio Bermann, ein
Psychiater aus Cordoba, die Zeitschrift Psicoterapia, die allerdings nur 4 Ausgaben vorwei-
sen konnte, bevor Bermann nach Spanien aufbrach, um dort im Biirgerkrieg zu kdmpfen.
Bereits diese Zeitschrift weist die Verbindung der Psychoanalyse mit linkem Gedankengut
nach: die publizierten Artikel in Psicoterapia thematisieren die Psychoanalyse, philosophi-
sche Texte und den Marxismus (vgl. Carpintero/Vainer 2004a: 65). Die 1940er Jahre sind in
Argentinien vom Peronismus geprigt, der es sich zum Ziel gesetzt hatte, einen ,,Estado de

Bienestar in Argentinien aufzubauen. Dazu zdhlte auch das Gesundheitswesen, das unter

serie de emigrados que llevan escondidos los desequilibrios y taras que luego se revelan en procesos de inadap-
tacion social, y por ende, debe estar preparado para tales emergencias.* (Guerrino 1982: 87f.)

%3 Siehe hierzu die Tabelle in Han 2006: 230.

% Nach Leiser, Eckhart (2003): ,,Anfinge und Entwicklung der Psychoanalyse und Kinderpsychoanalyse in
Argentinien. Kurzer geschichtlicher AbriB. In: Osterreichische Studiengesellschaft fiir Kinderpsychoanalyse
(Hg.): Studien zur Kinderpsychoanalyse XIX. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht. S.127-145.

% Diese These der Suche nach kultureller Identitit kdnnte eine Erklirung fiir den hohen gesellschaftlichen Stel-
lenwert der Psychoanalyse in Buenos Aires sein.
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dem Gesundheitsminister Ramon Carrillo (1946-52) ausgebaut wurde: gab es 1946 noch
63.000 Krankenhausbetten, waren es 1955 mit 108.000 Betten fast doppelt so viele. Trotzdem
behaupten Wissenschaftler, die katastrophalen Zustinde in den Psychiatrien hitten sich auch
unter Perdn nicht gedndert (siehe u.a. Carpintero 2004a: 66). Fundamental fiir die Verbreitung
der freudschen Psychoanalyse in Argentinien war 1942 die Griindung der Asociacion Psico-
analitica Argentina (APA).%® Die von der Organisation herausgegebene Zeitschrift Revista de
Psicoandlisis war die erste spanischsprachige Zeitschrift, die die Ideen Freuds verbreitete.
Mariano Plotkin resiimmiert: ,,In Argentina, because of the original emphasis on somatic psy-
chiatry, the reception of psychoanalytic theory as a specific body of knowledge was slow at
the beginning, slower than in other Latin American countries such as Brazil and Peru.” (Plot-
kin 2003a: 9).°7 Noch 1959 kannten nur 8% der befragten Argentinier*innen einer Umfrage
die Psychotherapie oder die Psychoanalyse als Behandlungsmethoden psychisch kranker Pati-
ent*innen, wohingegen 32% die Elektroschockmethode bekannt war (vgl. Carpintero/Vainer
2004a: 59-61). 1954 griindete Guillermo Vidal die psychiatrische Zeitschrift Acta Neurop-
siquidtrica Argentina (spater Acta Psiquidtrica y psicologica de América Latina), die die
Reformen im Bereich der Salud Mental unterstiitzte und das reformierte Gedankengut ver-
breitete. Die Psychoanalyse gilt in Argentinien seit ihrer Entstehung als ,,Gegenkultur (sieche
Leiser 2003). Dies betont auch Hugo Vezzetti, wenn er iiber Enrique Pichon Riviére schreibt:
,,Pichon showed an atypical profile as a medical psychoanalyst widely connected with cultur-
al, intellectual, and political life* (Vezzetti 2003: 147). Diese Verbindung der argentinischen
Psychoanalyse mit dem politischen und kulturellen Leben hat nicht nur die Psychoanalyse,
sondern auch in ihrer Wechselwirkung die argentinische Kultur und Literatur gepréigt. 1957
wurde das Instituto Nacional de Salud Mental gegriindet und an der Universitit Buenos Aires
der Studiengang Psychologie eingerichtet (zu diesem Zeitpunkt existierte bereits an der Uni-
versitit in Rosario der Studiengang Psychologie) und in der Provinz von Buenos Aires wurde
die erste psychopathologische Abteilung in der Poliklinik von Lanus eingerichtet (vgl. Car-
pintero 2004a: 44). Wahrend der 1960er Jahre wurde die Psychoanalyse mit Modernisierung
und personlichem Frieden assoziiert und galt als zentrales Element kultureller Moder-
ne/Innovation in ihrer Funktion als Gegenkultur in Bezug auf die Repressionen der

Militdrpolitiken.”® Tatsichlich wurde die Psychoanalyse als neues Instrument fiir Gesell-

% Griindungsmitglieder waren: Arnaldo Rascovsky, Enrique Pichon Riviére, Angel Garma, Céles Carcamo,
Marie Langer und Guillermo Ferrari Hardoy.

%7 In Brasilien wurden die Texte Freuds bereits ab 1910 diskutiert.

% [...] since the late 1950s and early 1960s there has been a convergence of factors that facilitated the diffusion
of psychoanalysis. Particularly in the 1960s, psychoanalysis became associated with modernity and with person-
al freedom. It generated private spaces that were perceived as non-repressive and progressive responses to highly
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schaftsanalysen angesehen. 1964 fiihrte erstmals Oscar Masotta die Texte Jaques Lacans in
die argentinische Psychoanalyse ein: Die Texte Sartres zirkulierten in den Kulturkreisen Bue-
nos Aires, die mit den Texten Jacques Lacans und Louis Althusser zusammen diskutiert
wurden, und die 1974 mit der Griindung der Escuela Freudiana de Buenos Aires zum Fun-
dament der argentinischen Psychoanalyse werden. Die Psychoanalyse schien dem Marxismus
die fehlende Konstante zu geben: ,,a theory of subjectivity” (Plotkin 2003c: 222). Um 1965
entwickelte sich im Hospital Borda ein Bereich, der als das erste Tageskrankenhaus Latein-
amerikas gelten kann. Der Bereich, der ,,Casa de Residentes* genannt wurde, arbeitete mit
psychoanalytischen Ansétzen und versuchte unter Jorge Garcia Badaracco, der seine Ausbil-
dung als Psychiater in den USA abgeschlossen hatte, das Projekt der ,,psicoandlisis
multifamiliar aufzubauen.”

In den 1950er Jahren {ibernahm Mauricio Goldenberg im Krankenhaus in Lants die
Abteilung der Psychiatrie. Bereits in den frithen 1960er Jahren war das Projekt einer der ers-
ten Versuche, eine alternative Psychiatrie zu schaffen und die Psychoanalyse in den
Psychiatriealltag mit einzubetten. Die ,,enfermeria“ bildete junge Universititsabsolvent*innen
und Student*innen aus, die Interesse an dem Projekt zeigten. Goldenberg kooperierte sowohl
mit linken als auch mit rechten Kraften und wurde spiter stark fiir sein Engagement im INSM
wihrend der Diktatur Onganias kritisiert. Die Kontakte, die Goldenberg pflegte, sicherten ihm
jedoch die wichtige finanzielle Unterstiitzung, die derartige Reformen im Gesundheitswesen

erforderten.

2.3.1 Repression und Reform wihrend des Militarregimes Onganias

Im Juni 1966 putschte das Militdr unter der Fiihrung von General Juan Carlos Ongania. In der
Nacht vom 29. Juli 1966 stiirmte die Polizei die Universitidten und ging brutal gegen Stu-
dent*innen und Universititsmitarbeiter*innen vor. Besonderes Interesse galt der Fakultat der
Psychologie. Die Nacht ging als ,,Noche de los bastones largos* in die argentinische Ge-
schichte ein. 1967 wurde das Gesetz 17.132 erlassen, das jegliche Art von Psychotherapie und
den Psycholog*innen die Ausiibung ihres Berufes verbot (siche auch Leiser 2003: 135). Im

folgenden Jahr reformierte die Junta dieses Gesetz (nun: 17.711), das in bestimmten Féllen

repressive political environment. At the same time, psychoanalysis was seen as a central element of cultural
modernity.” (Plotkin 2003c: 221). Und weiter: ,,This happened in a moment when the left hegemonized the field
of cultural production in Latin America in general and in Argentina in particular. (Plotkin 2003c: 222).

9 Siehe zur Vertiefung Carpintero/Vainer 2004a: 83-88.
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die direkte Internierung durch die Polizei erlaubte (Cardenas 1985: 7).!°° Die Internierung
inkludierte Geisteskranke, chronische Alkoholiker oder andere Drogensiichtige, die ihre eige-
ne Gesundheit oder die Dritter gefdhrden oder die ,tranquilidad publica™ stdren kdnnten
(siche Gesetz 17.711, Art. 482, zitiert nach Cardenas 1985: 46). Jonathan Ablard wertet dies
folgendermaflen: ,,They suggested modifications to the Civil Code to give the police the right
to quickly hospitalize »suspected lunatics«, drug addicts (a social phenomen of recent inter-
est), and alcoholics for short periods of time.” (Ablard 2008: 184). Der Artikel war so weit
auslegbar, dass die Internierung durch die Polizei willkiirlich verlief. Denn auch wenn dersel-
be Gesetzesartikel vorsah, dass ein Richter die Internierung bestdtigen musste, kam es in den
seltensten Féllen zu einem Verfahren, unter anderem, weil in dem Gesetz nicht festgehalten
worden war, in welchem Zeitraum ein Verfahren stattfinden musste. Diese Verfahren ,,produ-
zierten® regelrecht eine Menge an neuen Langzeit-Patient*innen, die sich jahrelang in der
Psychiatrie aufthielten, ohne das Recht auf ein zeitnahes Verfahren einfordern zu konnen.
Wihrend ab 1966 Onganias Militdrregime Oppositionelle in Psychiatrien ausschalten
lieB, fanden gerade in dieser Zeit - parallel zu dem autkommenden Interesse an den Zustinden
der Psychiatrien in Europa - die ersten Versuche der therapeutischen Gemeinschaften statt. So

erklart Eckart Leiser:

,,Der paradoxe Effekt der Repressionsmafinahmen im Bereich der ”Salud Mental” (deutsch: Psy-

chische Gesundheit) war, daB zur besseren Kontrolle der als “subversiv”’ eingestuften

Psychotherapie “’psychopathologische Beratungsstellen” in Allgemeinen Krankenhdusern einge-

richtet wurden und auflerhalb von diesen Zentren der ”Salud Mental”. Was innerhalb der ja

anscheinend gut nach aulen abgeschirmten psychiatrischen Kliniken geschah, erschien dem Re-

pressionsapparat nicht weiter wichtig, mit der Folge, daB3 dort immer mehr “therapeutische

Gemeinschaften” eingerichtet wurden, fiir die Staatsmacht bedeutungslose ”Spielereien”, in denen

aber Erfahrungen gesammelt wurden, die das kritische Potential innerhalb und auferhalb der Kli-

niken immer mehr verstarkten. (Leiser 2003: 135).
Fiir die Entwicklung der argentinischen Anti-Psychiatrie sind diese ersten Versuche von gro-
Ber Bedeutung. Im Unterschied zu der Diktatur von Videla versuchte Ongania insbesondere
eine offentliche Ordnung herzustellen, sodass man Initiativen, die nicht viel 6ffentliche Auf-
merksamkeit erregten, zundchst gewdhren lieB. Auch die weitestgehende Abschottung der
Psychiatrien spielte hierbei sicherlich eine Rolle. Im Gegensatz zu den italienischen Psychia-
ter*innen gingen die Argentinier*innen mit ihren Projekten nicht anndhernd so massiv an die
Offentlichkeit — die Offnung der Psychiatrie bestand zwar als theoretisches Konzept, wurde in

Zeitschriften und linken Intellektuellenkreisen diskutiert, jedoch nicht in dem Mafle an die

100 C4rdenas (1985: 7) schreibt hierzu: ,,La reforma introducida por la ley 17.711 del afio 1968 al Cédigo Civil,
al legislar la facultad de la autoridad policial para internar en determinados casos y con inmediata comunicacion
al juez, puso a la justicia en contacto con otra clase de personas, distintas de las anteriormente descriptas.” Und
kurz darauf konstatiert Cardenas: ,,Sin contar con que un gran numero de enfermos mentales (el 90% o mas) no
contaba siquiera con un proceso iniciado.” (Ebda.)

79



allgemeine Bevolkerung herangetragen — und sollte dann Anfang der 1970er Jahre forciert
werden, in diesem Moment aber zerschlagen: Als 1968 mehrere chronisch-kranke Pati-
ent*innen aus der Hauptstadt in alten Militdirgebduden in der Provinz Entre Rios
untergebracht werden sollten, entschloss sich der zustindige Psychiater Raul Antonio Cami-
no, dort die erste therapeutische Gemeinschaft aufzubauen. Die Gemeinschaft basierte auf
demokratischen Prinzipien, ohne hierarchische Systeme, Bauern und Béuerinnen aus der Um-
gebung wurden zu Pfleger*innen ausgebildet und unterstiitzten das Team um Ratl Camino.
Bereits 1967 hatte der Psychiater Luis César Guedes Arroyo in der in der Stadt Parana, eben-
falls in der Region Entre Rios (also relativ weit von der Hauptstadt Buenos Aires entfernt),
versucht, die ehemalige Psychiatrie in eine therapeutische Gemeinschaft umzuwandeln; zu-
ndchst beschriankte er die Verwendung des Elektro- und des Insulinschocksystems. Aufgrund
diverser Probleme in der Umsetzung, die hauptsidchlich auf den Widerstand der Krankenhaus-
angestellten, sowie auf die Arztegemeinschaft der Provinz zuriickzufiihren war, resignierte
Arroyo 1968 (vgl. Ablard 2008: 186f.). Wihrend Camino in Entre Rios die therapeutische
Gemeinschaft aufbaute, entstand jedoch auch in der Provinz von Buenos Aires das Centro
Piloto del Hospital »José Esteves« im Staatskrankenhaus José Esteves unter der Leitung von
Wilbur Ricardo Grimson!®!, der seine Erfahrungen in der Gemeinschaft auch in der Kultur-

102

zeitschrift Los Libros verdffentlichte.'”* Das Zentrum wird im Juli 1969 mit insgesamt 40

Minnern und 40 Frauen erdffnet.!'*?

Paradoxer Weise wurden die Reformversuche vom INSM (Instituto Nacional de Salud
Mental), das wihrend der Onganiaperiode Coronel Julio Ricardo Estévez unterstand, unter-
stiitzt oder sogar eingeleitet.'® Im Juli 1970 wurde Ongania von einem Teil des Militérs
gestiirzt. Nachfolger Onganias wurde General Roberto Levingston, der im Oktober 1970 die
SchlieBung der therapeutischen Gemeinschaften anordnete. Gegen Ende 1970/Anfang 1971
wurden mehrere der Tageskrankenhéduser und die therapeutische Gemeinschaft von Grimson
in der Provinz Buenos Aires — trotz starker Proteste — geschlossen. Die einzige therapeutische
Gemeinschaft, die iiberlebte, war die von Camino in Entre Rios (vermutlich aufgrund der Ent-

fernung zu grofleren Stadtzentren, insbesondere zu Buenos Aires). Das Projekt lebte bis zum

néchsten Militdrputsch 1976 fast ohne Einschrinkungen weiter.

191 Wilbur Ricardo Grimson war Mitglied der APA, aus der er mit der Gruppe Documenta 1971 austrat.

192 Siehe hierzu das niichste Kapitel iiber die Zeitschrift Los Libros.

103 Das Zentrum entsteht mit der Unterstiitzung des INSM, der Secretaria de Estado de Salud Publica, dem Mi-
nisterio de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires und der Municipalidad de Lomas de Zamora (siche
Wilbur Ricardo Grimson: ,,Informe sobre el centro piloto del hospital ,,José Esteves* de Lomas de Zamora®, in:
Psiquiatria Social, 3. Ausgabe: Juni 1970, herausgegeben von Eduardo Colombo, publiziert von der Asociacion
Argentina de Psiquiatria Social, S.107-108.).

104 Siehe hierzu Jonathan Ablard 2008: 184-189.
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In eben diese Zeit fillt auch eine zunehmende Politisierung der APA (Asociacion Psi-
coanalitica Argentina), die sich an der Ubernahme der Ideen der Anti-Psychiatrie-Bewegung
zeigte, und zugleich eine direkte Antwort auf die Repressalien der Militdrregierung war. Als
es im Mai 1969 wihrend des ,,Cordobazos“, dem Streik der Arbeiter*innen in Cérdoba, zu
Ausschreitungen kam, die den Fall der Militirregierung initiierten und einige Monate spéter
zum Generalstreik aufgerufen wurde, unterstiitzte die APA diese Widerstandsformen mit Er-
klirungen, in denen sie unter anderem auch weitere Uberfille auf den
Psychologiestudiengang der UBA verurteilte. 1969 fand in Rom der Internationale Psycholo-
giekongress statt, zu dem eine Gruppe junger linksgerichteter Psycholog*innen einen
Gegenkongress organisierte, die sozialgesellschaftliche Themen diskutierten, die das Kon-
gressprogramm nicht vorsah. Diese Gruppe, zu der auch zwei Argentinier gehorten: Hernan
Kesselman und Armando Bauleo, nannte sich ,,Plataforma®. 1969 griindete sich so, kurz nach
dem Kongress in Rom, die Gruppe ,,Plataforma Argentina®“, die sich als Gegenpol zur APA
verstand. Zur argentinischen Gruppe ,,Plataforma* gehorten viele Mitglieder der APA, die in
dieser Zeit die Institution aufgrund ethischer Griinde verlie8en (in der Fachliteratur wird stets
von einer Spaltung der APA gesprochen). Die Gruppe stiitzt sich hauptsédchlich auf Texte von
Deleuze und Guattari und entfernt sich in ihrer Theorie und Praxis am stédrksten von der tradi-
tionellen Psychiatrie. Die linksgerichtete Gruppe!®® nahm den Begriff der ,,esquizoanalisis‘
(Schizo-Analyse) von Deleuze und Guattari auf und erweiterte die Kritik der Theorie der Kli-
nik mit Deleuze zu einem é&sthetischen Paradigma (vgl. auch Saidon 2002: 11ff.). Osvaldo
Saidon zeigt 2002 in Clinica y Sociedad auf, inwieweit die philosophischen Texte Deleuzes
und Guattaris wie auch die Foucaults nach 1968 in Buenos Aires nicht nur von Psycho-
log*innen, sondern auch im Kulturbereich diskutiert und gelesen wurden. 1971 versuchte eine
Gruppe Psycholog*innen die APA zu reformieren, sie nannten sich Documenta. Im Novem-
ber desselben Jahres entschieden sich 10% der Mitglieder der APA aus dieser
auszuscheiden.!% Das Ziel dieser beiden Gruppen bestand in der Kombination der Theorien
von Marx und denen Freuds, Ansatzpunkte boten die Arbeiten von Deleuze. Besonders auch
die neuen Theorien Jaques Lacans zur Psychoanalyse beeinflussten die Umwélzungen der
Psychoanalyse in Argentinien. Beide Gruppen versuchten vor allem auch, gegen das Militér-
regime zu arbeiten, das zu diesem Zeitpunkt bereits von dem General Lanusse gefiihrt wurde.

Ab 1972 hielt sich der Antipsychiater David Cooper fiir 2 Jahre in Buenos Aires auf. 1972

105 Viele der Mitglieder flohen Mitte der 1970er Jahre ins Exil und verbreiteten dort ihr Gedankengut — Osvaldo
Saidén und Gregorio Baremblitt waren z.B. Griindungsmitglieder des brasilianischen Aquivalents, der IBRAPSI.
196 Die Ereignisse wurden von der Zeitschrift Cuestionamos I und Cuestionamos II begleitet, die von Marie Lan-
ger herausgegeben wurde. Auch die Zeitschrift Los Libros publizierte 1972 eine Ausgabe mit dem Titel:
»Psicoanalisis y politica en la Argentina®, die Marx und Freud gemeinsam auf dem Titelblatt abbildete.
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befand sich auch die Lacanianerin Maud Mannoni in der argentinischen Hauptstadt, die mit
ihren Seminaren den Ansto3 zur Reform der argentinischen Kinderpsychoanalyse gab und
eine regelrechte Lacan-Begeisterung ausloste. Bereits 1970 hatte David Cooper die Projekte
der therapeutischen Gemeinschaften in Argentinien besucht. Wéhrend seines zweijdhrigen
Aufenthalts stand er in regem Austausch mit fiihrenden Psychoanalytikern. Das besondere
Interesse zu Beginn der 1970er Jahre an dem Fach Psychologie ldsst sich auch an den Studie-
rendenzahlen ablesen, wenn sich etwa 1971 10% der Studienanfinger*innen an der
Universidad de Buenos Aires fiir den Studiengang Psychologie einschrieben (vgl. Heineken
1979: 265). 1974 sind es insgesamt 10.000 Student*innen fiir das Fach Psychologie an der
UBA (vgl. Heineken 1979: 263). Die politische Radikalisierung des psychiatrischen Berei-
ches ldsst sich auch anhand der Entwicklung der FAP, der marxistischen Vereinigung
argentinischer Psychiater*innen, zeigen, die sich bereits 1959 gegriindet hatte und sich mit
dem ,,Cordobazo® politisierte. Nachdem einigen Vertreter*innen therapeutischer Gemein-
schaften, wie z.B. Mauricio Goldenberg, vorgeworfen worden war, eine inakzeptable
apolitische Haltung gegeniiber dem Militdrregime zu zeigen, traten konservative Psychia-
ter*innen aus der FAP aus, wihrend sich die iibrigen Mitglieder mit den Psycholog*innen der
Gruppen Plataforma und Documenta zusammentaten. Die FAP orientierte sich zunehmend an
den europédischen und US-amerikanischen Versuchen der Anti-Psychiatrie und griff in aktuel-
le politische Geschehnisse ein. Wiahrend der Regime von Levingston und Lanusse
(1971/1972) wehrte sich die FAP immer heftiger gegen Unterdriickungen, sie organisierte
Streiks der Salud-Mental-Mitarbeiter*innen und kritisierte 6ffentlich das INSM und die auto-
ritdre Politik des Regimes, z.B. klagten sie die zunehmenden von der Polizei durchgefiihrten
repressiven Mallnahmen und Aktionen an, die linksgerichtete Oppositionelle betrafen und bei
denen die Betroffenen nicht nur befragt, sondern auch ermordet wurden.'”” Die FAP unter-
stiitzte mafigeblich die Griindung der CTSM (Coordinadora de Trabajadores en Salud
Mental), einer Organisation, die fiir die Demokratisierung und die Gleichberechtigung von
Psychiater*innen, Psycholog*innen, Psychoanalytiker*innen, Sozialarbeiter*innen und Pfle-
gekriften sowie anderen Mitarbeiter*innen des Bereiches der Salud Mental eintrat (vgl.
Ramos 2013: 262) und griindete 1971 das CDI (Centro de Docencia e Investigacion), das ne-
ben Seminaren zur Psychoanalyse auch marxistische Kurse anbot (vgl. ebda.). 1975 ist die

Mehrheit der argentinischen Psychiater*innen Mitglied in der FAP.!'%8

197 Die Ermordung und Unterdriickung linksgerichteter Oppositioneller, die hier ihren Anfang fand, wurde unter

Isabel Peron gezielt weitergefiihrt. Aufgrund dieser Verfolgung gingen bereits vor 1967 viele politisch aktive
Psychiater*innen und Psycholog*innen ins Exil.
108 Zur Entwicklung der FAP siche auch Ramos 2013: 260f.
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Neben der politischen Ausrichtung der Psychiater- und Psychologenverbiande wurden
anti-psychiatrische Themen und generell die Auseinandersetzung um Psychiatrie verstirkt
auch in Kulturzeitschriften diskutiert. Im Folgenden wird die Zeitschrift Los Libros analysiert,

die von 1969 bis 1976 die meisten Artikel zur Anti-Psychiatrie-Bewegung publizierte.

2.3.2 Der Einfluss der argentinischen Zeitschrift Los Libros

Im Juli 1969 erschien in Buenos Aires die erste Auflage der Kulturzeitschrift Los Libros, ge-
griindet und herausgegeben von Héctor Schmucler, der kurz zuvor aus Frankreich nach
Argentinien zuriickgekommen war und in Paris bei Roland Barthes studiert hatte.!” Die Zeit-
schrift orientierte sich an der franzdsischen Publikation La Quinzaine Littéraire. Ebenso wie
ihr franzosisches Vorbild beinhaltete sie Buchrezensionen, die sich im Bereich literarischer,
anthropologischer, linguistischer, philosophischer und psychoanalytischer Publikationen be-
wegten. Die Idee war, argentinische und weltweite Neuerscheinungen zu rezensieren. Die
Europa-versierten Redakteure und Journalisten, die mehrheitlich ein marxistisches Weltbild
vertraten, orientierten sich hauptsdchlich an neuen linken Bewegungen in Europa. Zunéchst
beschrédnkte sich der Verkauf der Zeitschrift auf Buenos Aires, nach wenigen Monaten wurde
sie allerdings in weiteren Stddten Argentiniens und sogar in den USA und Kanada verkauft.
Ab Mai 1970 kamen mehrere lateinamerikanische Lander hinzu. Mit der Machtiibernahme
Allendes 1970 in Chile wurde Los Libros zunehmend politischer und radikaler. 1971 zog sich
der Verlag Galerna aus der Publikation zuriick, sodass sich ab diesem Zeitpunkt die Zeit-
schrift selbst finanzieren musste. Ab der Ausgabe Nr. 23 kamen neben Schmucler Ricardo
Piglia und Carlos Altamirano als Leiter der Zeitschrift hinzu, wenig spéter Beatriz Sarlo,
Germén Garcia und Miriam Chorne. Umstrukturierungen in der Leitung fiihrten dazu, dass
sich Schmucler, Garcia und Chorne jedoch zuriickzogen. Im April 1975 zog sich dann auch
Ricardo Piglia aufgrund politischer Divergenzen aus der Redaktion zuriick. Kurz nach dem
Militdrputsch im Mérz 1976 endete die Publikation der Zeitschrift.

In den ersten Ausgaben wurden z.B. unverdffentlichte Texte von Julio Cortazar, neue
Texte von Ernesto Sabato, J.J. Saer, Mario Benedetti, Osvaldo Lamborghini, Pablo Neruda
oder europdische Neuerscheinungen wie von Frantz Fanon, oder auch neue Essays zur Psy-
choanalyse rezensiert. Doch erst ab dem zweiten Jahr der Herausgabe der Zeitschrift, in der

Ausgabe Nr. 12 vom Oktober 1970, erscheint der erste Artikel zur Antipsychiatrie: eine Re-

109 Héctor Schmucler ist nicht nur fiir die Herausgabe der Zeitschriften Los Libros, Pasado y Presente und Co-

municacion y Cultura (Chile) bekannt, sondern auch fiir die Verbindung zu Julio Cortazar.
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zension der erstmals ins Spanische iibersetzten Version des Buches Internados von Erving
Goffman, von Ricardo Grimson verfasst. Der Artikel ,,Apuntes sobre la locura® rezensiert
nicht nur das Buch von Goffman, sondern zeichnet ein Gesamtbild der aktuellen Situation in
den weltweiten Psychiatrien. Typische anti-psychiatrische Begriffe markieren den Rahmen
des Artikels: ,,Depersonificacion®, ,,contra-cultura“ y ,,institucion total*“. Die Anfertigung der
Ubersetzung des Buches, die erst neun Jahre nach dem Ersterscheinen des Originaltextes pu-
bliziert wurde, driickt fiir den Autor des Artikels eine ,,desfasaje de nuestra evolucién no so6lo
en la asistencia psiquiatrica institucional sino en la conceptualizacion que sobre tal practica
pueden desarrollar las ciencias sociales* aus (Ricardo Grimson, ,,Apuntes sobre la locura® en:
Los Libros, Nr.12, Oct.1970, S.14). Grimson situiert die Psychiatrie mit Goffman in der Sozi-
ologie und definiert die Institution als gesellschaftliches Problem, das zwischen ,,armen* und
nreichen” Individuen unterscheidet. Nach Grimson gilt es bereits seit Mitte des
19.Jahrhunderts als belegt, dass Menschen aus den unteren Gesellschaftsschichten einem ho-
heren Risiko unterliegen, dass ihre Krankheiten mit biologischen Ursachen diagnostiziert
werden und dann mit Elektroschocks und Psychopharmaka behandelt werden, als Menschen
aus gehobenen Gesellschaftsschichten, die eher mithilfe der Psychoanalyse therapiert werden.
Grimson bezieht sich in seinem Artikel hauptsidchlich auf Texte aus den USA und auf die
Hauptwerke der Anti-Psychiater: David Cooper, Thomas Szasz, Ronald D. Laing und Michel
Foucault. Mit Aussagen wie: ,,El loco en la sociedad contemporanea es por paradoja, pero no
por intencion, un testigo acusatorio de la irracionalidad colectiva.” (ebda.: 14), schlieft sich
Grimson den Anti-Psychiatern an. Signifikant fiir das Thema dieser Arbeit ist der Bezug zu
Argentinien: die erwihnten Artikel zu Anderungsversuchen in Buenos Aires (Gervasio Paz
(1966) und Alfredo Moffatt (1970)), die sich mit der Resozialisierung psychiatrisch-betreuter
Patient*innen beschiftigen und die Auseinandersetzung mit Pichon Riviére. Trotzdem ver-
weist Grimson auf die Riickstdndigkeit in Argentinien und darauf, dass die genannten
Versuche sich immer innerhalb des Systems bewegten, also nie eine direkte Psychiatriedft-
nung anstrebten. Fiir Grimson steht fest: ,,la comunidad terapéutica es el vehiculo y técnica
apto para el desarrollo de una asistencia que serd integral si toma al sujeto como totalidad
social, y rescata la nocion de conflicto como posibilidad y accion permanente (ebda.: 15).
Der Artikel zeigt, dass die Ideen der Anti-Psychiater*innen aus den USA und Europa bereits
— wenn auch zeitlich etwas versetzt — in Argentinien 1970 diskutiert wurden. In den folgenden
drei Ausgaben erscheinen Stellungnahmen zu dem ersten Artikel, in denen das Konzept der
,therapeutischen Gemeinschaft™ diskutiert wird, u.a. die ersten Versuche der 60er Jahre in

Argentinien (hier wird n.a. das Beispiel von Luis Guedes Arroyo in Parana erwihnt, der als
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Direktor aus dem Krankenhaus eine therapeutische Gemeinschaft entwickelt hat (1967-68)
oder die Erfahrungen des Ratl Camino, der 1968 chronisch-kranke Patienten aus der Provinz
nach Buenos Aires kommen lies und dort ebenso eine therapeutische Gemeinschaft aufbaute).
Nach mehreren Ausgaben 1971, die sich ausschlieBlich mit den Klassenkdmpfen in Bolivien,
Peru und Argentinien auseinandersetzen, folgt ein kurzer Artikel {iber die Salud Mental in
Argentinien in der Ausgabe 27 von Juli 1972, dann in der Oktober/November-Ausgabe von
1973 (Nr.32) ein Artikel von Hugo Vezzetti, der 1983 sein Buch La Locura en la Argentina
publiziert.

Ab Mirz/April 1974 erscheinen in fast jeder Ausgabe mehrere Artikel zur Anti-
Psychiatriebewegung. Die Ausgabe Nr.34 erscheint unter dem Aufmacher ,Instituciones de
Salud Mental* und beinhaltet ausschlieBlich Artikel zum Thema. Der erste Artikel der Aus-
gabe, ,Instituciones de salud mental en la Argentina®, zeigt die Abbildung argentinischer
Frauen in der Psychiatrie, die an Auschwitz-Bilder erinnert. Fiinf Psychiater antworten in dem
Artikel auf Fragen zur argentinischen Psychiatrie: Enrique Pichon-Riviere, Juan Carlos Risau,
Gregorio Baremblitt, Ricardo Grimson und Roberto Harari. Kritisiert werden unter anderem
die mangelnde Investition in das Gesundheitssystem (1,9% gegen 15% fiir Verteidigung und
Sicherheit des ,,presupuesto nacional® (Los Libros, Nr.34, Mrz 1974, 7)) und die mangelhafte
psychoanalytische Ausbildung an der Universitdt. Es werden zudem die Arbeitsbedingungen
im Gesundheitsbereich diskutiert, die Differenz zwischen Theorie und Praxis, die Abhéngig-
keit des Gesundheitsbereiches von politischen Entscheidungen, sowie aktuelle
Gesetzesdnderungen.

Die darauffolgende Ausgabe (Nr. 35) beschéftigt sich mit dem kommunistischen Sys-
tem in China: hier erscheint ein Artikel zur Psychiatrie in China: ,,Curar a los enfermos para
la revolucion — La psiquiatria en China después de la Revolucion cultural® (Los Libros, Nr.35,
mayo 1974, 28)!''°, der iiber den kulturellen Umgang mit Psychiatrie in einem kommunisti-
schen Staat reflektiert. In der Ausgabe 37 erscheint ein Artikel von Hugo Vezzetti iiber die
psychisch-belastenden Arbeitsbedingungen in einem Unternehmen, in der Ausgabe 38 Artikel
von Osvaldo Bonano zur ,,Dialéctica de la lucha antimanicomial* (20) und von Andrés Brain
und Carlos Bertoldo ,,Acerca de la psiquiatria biologica® (16), die 39 trigt als einen Aufhé-
nger den Titel ,,Psicofarmacos: El camino de la droga®, der dazugehorende Artikel von Hugo

Vezzetti heiit ,,Anfetaminas y derivados: uso y produccion® (19-23). Die Nr.41 vom Mai/Juni

110 Der Artikel wird ohne genannte/n Autor/Autorin publiziert. Zu Beginn des Textes wird darauf hingewiesen, dass es sich bei dem

Artikel um eine Ubersetzung handelt und bereits 1972 in der Zeitschrift Cinétique, no 3, Mai 1972 verdffentlicht worden ist.
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1975 enthilt einen langen Artikel iiber die Anti-Psychiatrie-Bewegung in Triest und {iber
Franco Basaglia.

Die inhaltliche Analyse der Kulturzeitschrift Los Libros ergibt eine eindeutige Vor-
machtstellung des Themas der Salud Mental. Die diversen Artikel konnen als
Informationskampagne zu den weltweiten Umbriichen in den Psychiatriesystemen gewertet
werden und zeigen, wie weit die Thematik den linksgerichteten Kulturbereich dominierte.
Eindeutig steht die Auseinandersetzung der Zeitschrift mit der Psychiatrie-Thematik im Zu-
sammenhang mit den weltweiten politischen Ereignissen seit 1968 und beeinflusst die
Diskussion in der argentinisch-linken Kulturproduktion. An dieser Stelle soll nicht der Ein-
druck erweckt werden, Los Libros wire die fithrende Kulturzeitschrift dieser Jahre gewesen.
Sie wurde mit einer durchschnittlichen Auflage von 15.000 gedruckt, verkaufte teilweise aber
nur 3000 Exemplare. Dennoch beweist die vorhergehende Analyse der einzelnen Ausgaben
von Los Libros die stindige Politisierung einer literaturwissenschaftlich orientierten Zeit-
schrift. Anhand dieser Kulturzeitschrift wird belegt, dass zu Anfang der 1970er Jahre in
Argentinien die Psychiatrie zur Metapher fiir die politischen Zustinde wird (ebenso wie in
Europa), und sich hier in einem literarischen Kontext zu einer Kulturtheorie entwickelt, die
besonders auch Ricardo Piglias Literatur gepragt hat. Die Signifikanz der Zeitschrift fiir die
frithen 1970er Jahre dokumentiert auch der von der argentinischen Nationalbibliothek veran-
lasste Neudruck der Zeitschrift Los Libros aus dem Jahr 2011, mit dem hier gearbeitet wurde.

11 ynd Sur Bei-

Zwar sind auch in anderen Kulturzeitschriften, wie z.B. Crisis, Envido
trage zur Psychiatriethematik zu finden, allerdings handelt es sich hier nun um vereinzelte
Beitridge — in keiner dieser anderen Zeitschriften wird dem Thema ein &hnlicher Stellenwert
eingerdumt wie in Los Libros. Die monatlich erscheinende Zeitschrift Crisis ist mit 54 Aus-
gaben von Mai 1973 bis August 1976 (nach Ende der Militdrdiktatur wurde die Zeitschrift
wieder produziert) ebenso bekannt wie Los Libros und zeigt durchaus auch eine politische
Motivation (z.B. erscheinen nach dem Militdrputsch in Chile mehrere Artikel iiber Salvador
Allende und Pablo Neruda), sie bleibt aber bis zum Ende ihrer literarisch-kulturellen Orientie-

rung treu. Die (im Vergleich zu Los Libros) wenigen Artikel iiber die Anti-

Psychiatriebewegung konzentrieren sich hauptséchlich auf die spaten Exemplare und werden

L Envido ist die Zeitschrift fiir Politik- und Sozialwissenschaften. Es erscheinen insgesamt 10 Ausgaben von
1970-1973. Nur in der 5.Ausgabe erscheint ein Artikel zur Salud Mental: ,,Salud mental y neocolonialismo en la
Argentina“ von Hernan Kesselman (S.5-13). Der Artikel wirft eine wirtschaftliche Perspektive auf die Situation
der Alternativen Psychiatrie in Argentinien und die Problematik der finanziellen Abhédngigkeit von auslidndi-
schen Geldgebern. Ebenso problematisiert er die Monopolstellung Buenos Aires und die Diskrepanz zwischen
der Metropole und den argentinischen Regionen: in der argentinischen Hauptstadt werden Projekte der therapeu-
tischen Gemeinschaft unterstiitzt, wihrend im iibrigen Argentinien weiterhin haupsichlich der Elektro- und
Insulinschock angewendet wird. Die Abhingigkeit der Provinzen von der Hauptstadt, besonders im Bereich der
Salud Mental, bezeichnet Kesselman als Phdnomen des Neokolonialismus.
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fast ausschlieBlich von Vicente Zito Lema geschrieben. Auch die Auswahl der Beitrige bleibt
sehr viel unpolitischer, wenn bekannte Figuren der argentinischen Psychiatriegeschichte wie
José Ingenieros oder Enrique Pichon Riviére behandelt werden. In der Ausgabe 11 vom Mérz
1974 erscheint der erste Artikel unter dem Titel ,,El hospicio: testimonios y lenguaje de los
oprimidos* (S.3-25), der unter anderem Ausschnitte aus mit internierten Patient*innen in den
Hospitdlern von Buenos Aires gefiihrten Interviews wiedergibt und literarische Texte, die in
den Psychiatrien entstanden sind, beinhaltet; in der Ausgabe 16 erscheint ein Artikel iiber den
internierten argentinischen Schriftsteller Jacobo Fijman. Erst die Ausgabe 34 (Februar 1976)
nimmt die Thematik wieder auf. Es erscheint ein Artikel {iber José¢ Ingenieros und einige klei-
nere Beitrdge zu dem Lateinamerikanischen Kongress zum ,,Sicodrama®. In der Ausgabe 36,
die bereits wihrend der Militdrdiktatur publiziert wird, erscheint ein Artikel iiber Enrique
Pichoén Riviere (,,Arte y psicoandlisis®), in der Ausgabe 40, im August 1976, ein langerer Ar-
tikel iiber Sigmund Freud und dessen Einfluss auf die Kultur. Dies ist die letzte Ausgabe der
Kulturzeitschrift Crisis bis die 41. Ausgabe im April 1986 mit Eduardo Galeano und Osvaldo
Soriano als Herausgebern wieder erscheint. Die Ausgabe 44 druckt dafiir eine gesamte Sparte
zur Psychoanalyse in Cuba.!'> Im September 1986, in der Ausgabe 46, erscheint ein Artikel
von Vicente Zito Lema zur Salud Mental und der Situation der postdiktatorialen Psychiatrie,
der dem der Ausgabe 11 sehr dhnlich ist: die gleichen schlechten Zustdnde werden kritisiert,
allerdings ist hier eine Verdnderung des Diskurses hin zu den italienischen Reformen Franco
Basaglias zu beobachten. Sylvia Bermann schreibt den folgenden Artikel ,,Los obreros y la
salud mental“ und es folgt ein Interview mit einer Internierten des Hospital Moyano, das von
der Asociacion de Proteccion al Enfermo Mental gefiihrt wurde. In der Nummer 49, Dezem-
ber 1986, erscheint eine Sparte zu Jacobo Fijman (koordiniert von Vicente Zito Lema) mit
Texten von Aldo Pellegrini. Eben in dieser Ausgabe erscheint ein Bericht zum 3. Encuentro
Latinoamericano'!3 in Buenos Aires (an dem u.a. Felix Guattari und Franco Basaglia teilnah-
men) unter dem Titel: ,,La Red de alternativas psiquiatricas“. Erst in diesem Artikel werden
die europdischen (speziell die italienischen) Ereignisse bzw. Anderungen in der Psychiatrie
angesprochen und diskutiert. Der letzte Artikel zu dem Thema ist ein Nachruf auf den ge-
nannten Kongress von Enrique Guinsberg: ,,Red de alternativas a la psiquiatria — Busquedas

en espiral®“. Die erneute Aufnahme der Psychiatricthematik nach der Diktatur in der Zeit-

112 Die Artikel, die unter der genannten Sparte erscheinen, sind: ,,Entrevista a Juan C. Volnovich* von Claudia

Pasquini (der Psychoanalytiker Volnovich exilierte 1976 nach Cuba), ,,Una secuencia de malentendidos® von
Marie Langer, ,,Reportaje a Carolina de la Torre* von Miguel Rodriguez und ,,La experiencia del Grupo Plata-
forma“ von Eduardo Pavlovsky (S. 26-30).

113 Die Kongresse zur Psychiatriealternative in Lateinamerika finden ab 1981 (der 2. Kongress 1983 in Belo
Horizonte) statt. 1967 bereits finden in Mexico ,,Encuentros de Alternativas a la Psiquiatria“ statt.
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schrift Crisis zeigt, dass der Reformwille in Argentinien nicht durch die Militardiktatur zer-
schlagen werden konnte.

In der literaturwissenschaftlichen Zeitschrift Litoral erscheint nur in der 2. Ausgabe
ein Artikel, der die Anti-Psychiatrie-Bewegung nennt und ihr eher kritisch (da sie als Bewe-
gung von Mediziner*innen und ,,Pseudo-Psychoanalytikern* angesehen wird) gegeniibersteht
(sieche ,,Documento Literal (93-118), Tomo 2/3 in Literal, Méarz 1974). Herausgeber*innen
der Zeitschrift, die Literatur und Psychoanalyse miteinander verbinden will, sind z.B. Luis
Gusman und Osvaldo Lamborghini, dessen literarische Texte spéter erwahnt bzw. analysiert

werden.

2.3.3 Psychiater*innen und Psycholog*innen unter dem Militirregime Videlas

Nach seiner Riickkehr nach Argentinien 1973 iibernahm Peron wieder die Staatsfithrung Ar-
gentiniens, und nach seinem Tod 1974 Perons dritte Ehefrau Maria Estela Martinez de Peron,
unter der die sozialen Unruhen in Argentinien anstiegen. Nach der Ermordung Aramburus
1970 wurde unter Peron 1973 die Alianza Anticomunista Argentina (,,Triple A*) gegriindet,
die linke Argentinier*innen (,,Subversive*) ausschalten sollte. In dieser Zeit begannen bereits
die Verfolgung und Ermordung linksgerichteter Argentinier. 1974 befanden sich wichtige
Personlichkeiten des Bereichs der Salud Mental im Exil, z.B. Marie Langer und Emilio Ro-
drigué.

Mit dem Militarputsch Videlas im Mirz 1976 nahm die Verfolgung linksgerichteter
Oppositioneller neue Formen an. Die Militdrregierung setzte sich zum Ziel jegliche subversi-
ve kulturelle und politische Stromungen Argentiniens auszuldschen, hierfiir ermordeten sie
zwischen 1976-1983 Tausende hauptsédchlich junger Menschen in dem sogenannten Proceso
de Reorganizacion Nacional. Dieser Neuorganisationsprozess der Militdrs begann sofort nach
dem Putsch. Psycholog*innen und Psychiater*innen waren als Berufsgruppe (ebenso wie die
Studienginge) liberproportional betroffen. Edgar Heineken behauptet, dass 1976 das Studium
der Psychologie an argentinischen Universitdten praktisch nicht mehr moglich war, zeigt in
seiner Studie aber auch auf, dass Argentinien kein Einzelfall in Lateinamerika war — dhnlich
sah es unter allen lateinamerikanischen Militardiktaturen aus (siche Heineken (1979): 2591Y).
Infolge der kritischen Lage fiir die Mitarbeiter*innen der Reformprojekte im Bereich der
Salud Mental gingen viele ins Exil nach Kuba, Brasilien, Europa (hauptsidchlich nach Spanien

und Frankreich) und nach Mexiko, wo die Mehrheit der exilierten argentinischen Psycho-
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log*innen und Psychiater*innen Fuf} fasste.''* Im Exil versuchten viele der ehemaligen Mit-
glieder der argentinischen Psychiatriereform die in Argentinien begonnenen Projekte
fortzusetzen.

,By Juli 1977, virtually every psychiatric and general hospital and public health centre
that offered alternatives to the traditional treatments had suffered serious loss of personnel.*
(Ablard 2008: 192). In der Frauenpsychiatrie in Buenos Aires wurden 10 Angestellte entlas-
sen, weiteren 85 wurde der Zutritt zum Krankenhaus untersagt, in der Ménnerpsychiatrie,
dem Hospital T. Borda, wurden 7 Angestellte entlassen, davon 4 Chefpsychiater, die mehr als
18 Jahre Berufserfahrung vorweisen konnten, weiterhin wurden 20 Krankenschwestern und
Verwaltungspersonalarbeiter entlassen. Die Stellen wurden entweder unbesetzt gelassen oder
mit regimetreuen Psychiatern besetzt, sodass die Psychiatrie wieder einmal eingesetzt wurde,
um die ,,gesellschaftliche Ordnung* wiederherzustellen, in der vom konservativen System
abweichende Meinungen verfolgt wurden. Die Militirregierung entwarf ein hochkonserva-
tives Gesellschaftsbild, in dem ,,homosexuality, drug use, and membership in leftist groups,
including guerrilla groups, were all being discussed as “evidence” of mental deviation*
(Ablard 2008: 193). Linkes Gedankengut wurde als Geisteskrankheit eingestuft, als abnormes
Verhalten.

Die Psychiatrie bietet unter der Militardiktatur Videlas ein ambivalentes Bild. Einer-
seits wurden Psychiater*innen und Psycholog*innen von dem Regime verfolgt und ermordet
(geschitzte 500 Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens gelten als vermisst)'!'®, andererseits
wurden Psychiater*innen von dem Regime eingesetzt und iibernahmen bestimmte Funktionen
in dem Verfolgungs- und Folterapparat.'' So wurde z.B. der ehemalige Leiter des INSM,
Julio Ricardo Estévez als Direktor des Folterzentrums im Hospital Posadas eingesetzt (Ablard
2008: 193). Ebenso wurden Methoden zur Behandlung psychisch Kranker, wie Insulin- oder
Elektroschocks als Foltermethoden in den Centros clandestinos de detencion angewendet. Im
Januar 1984 lieferten die Madres de la Plaza de Mayo Beweise, dass verschwundene Argenti-
nier hdchstwahrscheinlich im Hospital Borda festgehalten worden waren. Ahnliche

Behauptungen wurden auch iiber das Hospital Torres aufgestellt, die aber von dem damaligen

114 Zur Vertiefung siche Carpintero/ Vainer 2004b: 355-375.

115 Siche hierzu auch Actas del Tribunal Etico de la Salud contra la Impunidad aus dem Jahre 1978: ,En el cam-
po de salud nos consta la desaparicion en Capital y Provincia de Buenos Aires de por lo menos 164 médicos, 35
enfermeros, 56 psicologos, 19 odontologos, y 150 estudiantes de medicina. Podemos afirmar que mas de 500
personas que pertenecen al campo de los trabajadores de la salud permanecen hasta el dia de hoy en calidad de
detenidos-desaparecidos.* (S. 22-23), zitiert nach Riquelme 2004, S.1.

116 Siehe hierzu Ablard 2008: ,,Public confidence in the psychiatric profession was only further diminished by
allegations that individual psychiatrists, as well as hospital administrators, had participated in the detention and
torture of political prisoners.” (193). Oder auch die Studien Horacio Riquelmes (z.B. Riquelme 2004), sowie
Maren Mylius (2009): ,,Folter unter &drztlicher Aufsicht — Die Beteiligung von Medizinern an Menschenrechts-
verletzungen am Beispiel Argentiniens. In: MRM — MenschenRechtsMagazin, Heft 2/2009, S. 186-195.
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Direktor abgestritten wurden (siehe Ablard 2008: 193). Der Bericht des CONADEP von 1987
bestétigte die Vermutungen und belegt, dass zumindest im Hospital Borda und dem Hospital
Posadas politische Gefangene festgehalten wurden (vgl. CONADEP 1987: 150-153 und Ra-
mos 2013: 251).

Die Fille, die José Atilio Alvarez 1985 in , Internacion por disposicion de autoridad

«17 gchildert, zeigen, dass nicht nur unter Ongania und

policial y ,,Centro de observacion
Levingston, sondern auch unter Videla die Psychiatrie als Macht- und Terrororgan des Staates
missbraucht wurde. Es werden beispielhaft die Fille dreier Frauen beschrieben, die zwischen
1978 und 1981 unfreiwillig in der Frauenpsychiatrie Moyano in Buenos Aires interniert wur-
den. Die beschriebenen Fille bestdtigen nicht nur Menschenrechtsverletzungen, sondern auch
die Kollaboration der Psychiater*innen bzw. Direktoren der Psychiatrien mit Polizeistationen,
die die Ausschaltung Oppositioneller gezielt verfolgten. Aullerdem versucht die Militérdikta-
tur marxistische Organisationen und generell eine linksgerichtete politische Einstellung als
pathologische Auffilligkeit zu degradieren, wie Marco A. Ramos anhand einiger Artikel der
psychiatrischen Zeitschrift Neuropsiquiatria belegt (siche Ramos 2013: 272).!18

Im April 1977 demonstrieren 14 Miitter der Verschwundenen auf dem Plaza de Mayo
vor dem Prisidentenpalast. Die Reprisentanten der Militdrdiktatur versuchen, die Mérsche
der Miitter, die sich immer zahlreicher versammeln, zu diffamieren, indem sie sie als ,,ver-
riickt” erkldren. Von nun an heilen sie ,,Las locas de Plaza de Mayo®. Die Miitter nechmen die
Bezeichnung an — ,la descalificacion se transforma pues en bandera™ (Cairo [1981] 2011:
325)!'1%, Osvaldo Saidon schreibt in dem bereits erwihnten Buch Clinica y Sociedad im Kapi-
tel ,,Las locas de Plaza de Mayo* iiber den Widerstand der Miitter und GroBmiitter. Die
Bezeichnung der Frauen als ,,locas* bedeutet flir Saidon die Radikalisierung der Frauen, ein
sozialer (nicht politisch motivierter!) Widerstand: ,,Ellas son las locas porque radicalizan,

intensifican hasta el fin de su situacion de madres.“ (Saidoén 2002: 75). Gleichzeitig wird der

17 Es handelt sich hier um das Kapitel X. in Eduardo José Cardenas u.a. (1985): El Juicio de insania y la inter-
nacion psiquiatrica.

18 Nicht nur die Fachzeitschrift Neuropsiquiatria, sondern auch konservative Kulturzeitschriften wie Somos und
Para Ti versuchen diese Thesen zu untermalen und zu verbreiten (siche Ramos 2013: 272). Ramos verweist auf
folgende Zeitschriftenartikel: “La guerrillera es una sicopata,” Somos, (vom 10. Dezember 1976) und “Una gue-
rrillera es siempre su propria victima,” Para T, n.d. (siche Ramos 2013: 272).

9 Der Artikel ,,La locura en Argentina®“ von Antonio J.Cairo (Pseudonym fiir David Vifias) erschien 1981 in der
Juli-August-Ausgabe der Zeitschrift Les Temps Modernes, der von Jean-Paul Sartre gegriindeten Kulturzeit-
schrift, die diese Ausgabe Argentinien widmete. Die Artikel wurden von Argentiniern im Exil geschrieben, iiber
die politische und kulturelle Situation Argentiniens. Unter anderem beinhaltet die Ausgabe Texte von Julio
Cortazar, Juan José Saer und Osvaldo Bayer (u.a.). 2011 publizierte die Biblioteca Nacional de Buenos Aires die
Ubersetzung dieser Ausgabe unter dem Titel: ,,Revista Tiempos Modernos. Argentina entre Populismo y Milita-
rismo“. Diese Ausgabe wird hier zitiert.
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Wabhnsinn der ,,locas nicht pathologisiert, sondern — gerade in der postdiktatorialen Zeit — als
Widerstand gefeiert. In diesem Sinne schreibt Saidon:
,Podriamos decir que las madres mantienen su locura en permanente estado naciente, no se la
puede transformar en enfermedad mental. La practica de Estado que hace de la locura, el desvio o

la desadaptacion social una ,,enfermedad mental* debe ser conjurada permanentemente.” (Saidon
2002: 78).

Der Wahnsinn sich gegen die staatliche Repression aufzulehnen, bedeutet fiir Saidon im Sin-
ne von Deleuze, den Widerstand als Lebensform zu sehen. 1980 erhilt der Argentinier Adolfo
Pérez Esquivel den Friedensnobelpreis und erklért sich in seiner Rede mit den Miittern des
Plaza de Mayos solidarisch. Mit dieser Solidaritatserkldrung werden die verriickten Miitter zu

einer politischen Realitit, Wahnsinn zu einer Metapher des Widerstandes.'?°

2.3.4. Die Riickkehr zur Demokratie: 1983-2011

Trotz der Verfolgung von Psycholog*innen und Psychiater*innen und in der Folge, deren
Exil, war Buenos Aires laut einem Bericht Joel Zacs!?! 1983 die Stadt mit der hochsten
Psycholog*innendichte weltweit (in Buenos Aires waren es 450, gefolgt von London mit 380,
Paris mit 350 und New York mit 340 registrierten Psycholog*innen). 1983 wurde das Gesetz
22.914 zur Psychiatrieinternierung erlassen (vgl. auch Galende/Kraut 2006: 204f., nebenher
gab es eine Reihe anderer Gesetzesédnderung seit 1983, die nicht direkt den Bereich der Salud
Mental betrafen, ihn jedoch streiften, wenn Personenrechte gestirkt oder Anti-
Diskriminisierungsrechte eingerdumt werden — ndher hierzu in Galende/Kraut 2006: 187-
216). Das neue Gesetz bezieht sich vor allem auf die problematische Reform von 1968. Be-
deutende Anderungen sind z.B., dass im Falle jeder freiwilligen oder unfreiwilligen
Internierung bzw. Reinternierung der ,,asesor de menores y incapaces® innerhalb 72 Stunden
benachrichtigt werden muss (Cardenas 1985: 75ff.), im Falle einer richterlichen Anordnung
einer ldngerfristigen Internierung, muss der/die Richter*in alle 4 Monate per Bericht iiber die
Entwicklung des/der Internierten informiert werden und daraufhin stetig die Notwendigkeit

der Internierung neu bestitigen (Cardenas 1985: 101). Das Gesetz sieht sowohl eine striktere

120 1980 publiziert Jean-Pierre Bousquet, der seit 1970 fiir France-Press arbeitete und von 1975-1980 in Buenos
Aires titig war, ein Buch tiber die Miitter der Verschwundenen: Las locas de la Plaza de Mayo. 1983 wird es in
Buenos Aires iibersetzt und publiziert. Er begleitete die Miitter von ihren Anfangen 1977 bis 1980 und erklart
sowohl die Entstehung der Bezeichnung der ,,locas“ als auch den starken Widerstand, den die Miitter trotz der
stindigen Repressionsmafinahmen und dem ,,Verschwinden* mehrerer ihrer Mitglieder aufrecht hielten.

121 Der Bericht wurde am 8.Juni 1983 in Tiempo Argentino unter dem Titel ,,Ser o no ser ortodoxo: ésa es la
cuestion‘ verdffentlicht.
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Reglementierung als auch eine groBere Kontrolle der Internierungen vor. Trotz des neuen
Gesetzes wurde 1985 in einem Report festgehalten, dass die Anzahl der Psychiatriepati-
ent*innen seit Ende der Diktatur in Argentinien so wie nie zuvor gestiegen waren. Die 1980er
Jahre zeichnen sich vor allem durch die Integration der Psychiatrie in die 6ffentlichen Kran-
kenhduser aus (vgl. Weissmann 1999: 65). Der Dokumentarfilm Hospital Borda: un llamado
a la razon (1986) von Marcelo Céspedes und Carmen Guarini zeigt die dramatische Lage der
argentinischen Psychiatrien der 1980er Jahre, an der sich bis ins 21.Jahrhundert nur wenig
andern wird. Gleichzeitig markiert der Film aber ebenso die Versuche einiger Psychia-
ter*innen, die Anti-Psychiatrie-Bewegung wiederzubeleben und zumindest auf der Ebene der
einzelnen Krankenhduser Alternativen aufzubauen. So wird der Diskurs der Anti-Psychiatrie-
Bewegung sehr wohl weitergefiihrt — wenn auch sichtlich schwicher als zu Anfang der
1970er Jahre. Dies liegt in erster Linie auch daran, dass gerade die Psycholog*innen und Psy-
chiater*innen, die die Bewegung unterstiitzten und in Argentinien voranbrachten, wihrend
der Militardiktatur ins Exil gingen oder sich der Repression des Systems ausgeliefert sahen,
sodass die Bewegung in den 1980er Jahren erst langsam wieder anlief.

1991 wurde in der Provinz Rio Negro das Gesetz 2440 erlassen, das die Internierung
zwar zuldsst, allerdings erst nach der Ausschopfung jeglicher anderer TherapiemaBnahmen.!2
Im Falle einer Internierung in ein Neuropsychiatrisches Krankenhaus miissen therapeutische
MaBnahmen ergriffen werden, die stets das Ziel der Wiedereingliederung des Individuums in
die Gesellschaft verfolgen. Mit diesem Gesetz ist die Provinz Rio Negro die erste der argenti-
nischen Provinzen, die ein Gesetz erldsst, das dem Gesetz 180 in Italien von 1978 schr nahe
kommt. Es folgt spéter die Provinz San Luis mit einem Gesetz, das therapeutische Gemein-
schaften aufbaut und die Internierung nur noch als Notlosung begreift.

2004 und 2005 inspizierten internationale Organisationen fiir Menschenrechte gleich
mehrere psychiatrische Institutionen, deren Ergebnis weit unter den Auflagen lag, zu denen
sich Argentinien verpflichtet hatte. Die Organisationen (genauer: Mental Disability Rights
International (MDRI), Human Rights Watch (HRW) und das Centro de Estudios Legales y
Sociales (CELS), vgl. hierzu: Galende/Kraut 2006: 109) stellten Méngel beziiglich der Bet-
tenanzahl und Unterbringung, Erndhrung, Betreuung und Therapiealternativen,

Kontrollinstitutionen sowie in der Ausbildung des Personals fest.

122 Das Gesetz 2440 aus dem Jahre 1990, Artikel 1 besagt genau: ,,La internacién se concibe como ultimo recur-
so terapéutico y luego del agotamiento de todas las formas y posibilidades terapéuticas previas. En caso de ser
imprescindible la internacion, proceder con el objeto de lograr la mas pronta recuperacion y resocializacion de la
persona, debiendo procurarse en todos los casos que el tiempo de su duracion se reduzca al minimo posible.”
(Nachzulesen u.a. im Internet: https://defensoriarionegro.gov.ar/drn/wp-content/uploads/2019/12/Ley-N°-2.440-
Salud-Mental-Rio-Negro.pdf, zuletzt aufgerufen am 23.09.2013).
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2.3.5 Das neue Gesetz der Salud Mental: 2011

Aufbauend auf den Erfahrungen der Provinzen Rio Negro und San Luis wird 2007 in La Plata
(Provinz Buenos Aires) das ,,Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia“ er-
offnet, das als Tagesasyl fungiert, widhrend die Patienten nachts in ihre betreuten
Wohngemeinschaften oder Krankenhduser zuriickkehren. Als Modell gelten die in Triest mit
Basaglia geschaffenen Strukturen, die den Patient*innen mehr Autonomie erlauben sollen.!??
2011 wurde das neue Gesetz der Salud Mental Nr. 26657 verabschiedet, das die Ein-

richtung von

,consultas ambulatorias, servicios de inclusion social y laboral para personas después del alta ins-

titucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y grupos familiares y

comunitarios; servicios para la promocion y prevencion en salud mental, asi como otras prestacio-

nes tales como casas de convivencia, centros de capacitacion socio-laboral, emprendimientos
sociales, hogares y familias sustitutas* (Cap. V, Art.11)

vorsieht. Dass hier konkrete Umsetzungsstrategien festgehalten werden, zeigt neben anderen
Punkten, dass das Gesetz eine lange Vorlauf- und Entwicklungszeit beinhaltet und auf den
Erfahrungen anderer Lander, vor allem Italiens, aufbaut. Es werden hier sowohl Teile von
Maxwell Jones Konzept der therapeutischen Gemeinschaft verarbeitet wie auch die Einfiih-
rung alternativer Unterkiinfte und Sozialeinrichtungen, wie es in Italien vorgesehen war.
Auch zeigt das argentinische Gesetz im Gegensatz zu dem eher allgemein gehaltenen italieni-
schen Gesetz von 1978 besonders detailgenaue Bestimmungen.

Des Weiteren hilt das Gesetz den Schutz der Personlichkeit und der Biirgerrechte fest
(Capitulo 1V), bestimmt die Einschrinkung der Medikationen (Cap. V, Art. 12), und erlaubt
die Internierung nur als letzte Entscheidung (Cap. V, Art.15). Artikel 16 bestimmt, in wel-
chem Falle eine Internierung und unter welchen Vorraussetzungen diese mdglich ist. Bei
unbekannter Identitdt muss diese ermittelt werden (Art. 17), und der/die Internierte darf die
Institution jeder Zeit verlassen. Ebenso wie in Italien wird eine Institution bestimmt, ein/e
Richter*in, der/die {iber Abldufe, Fristen, Internierungen etc. informiert werden muss und
diese begutachtet und tiberwacht. Im Falle einer unfreiwilligen Internierung muss der/die
Richter*in innerhalb von drei Tagen eine Entscheidung fédllen. Ebenfalls spricht das Gesetz
das Verbot der Einrichtung neuer Psychiatrien (sowohl 6ffentliche als auch private) aus, wih-
rend die bereits existierenden Anstalten von den Alternativkonzepten abgeldst werden sollen

(Art. 28). Behandlungen diirfen nur noch in Ausnahmeféllen an einem anderen als dem Hei-

123 Vgl. auch http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saludmental/files/2013/04/CentroFrancoBasaglia.pdf (zuletzt auf-
gerufen am 02.05.2013.
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matort angeordnet werden und nur mit Begleitung Angehdriger (Cap. VIII, Art. 30). Das Ge-
sundheitsministerium wird angehalten, die finanziellen Mittel des Gesundheitsetats innerhalb
von maximal 3 Jahren nach Umsetzung des neuen Gesetzes auf mindestens 10% des Gesam-
tetats fiir den Bereich Salud Mental anzuheben (Cap. IX, Art. 32).

Interessant ist die gesetzliche Forderung (Art. 39) eines Revisionsorgans, dessen Mit-
glieder sich aus Vertretern des Gesundheitsministeriums, Menschenrechtsorganisationen, des
Verteidigungsministeriums und Vertretern aus dem Bereich der Salud Mental und Angehori-
gen bzw. Betroffenenverbdanden sowie NGO’s zusammensetzt. Aufgabe dieses Organs ist die
Uberwachung der Umsetzung des neuen Gesetzes, sowie ein Bericht i{iber dabei auftretende
Probleme.

Den Artikeln folgt eine Prinzipienauflistung, die sich hauptsidchlich auf die Anti-
Diskriminierung psychisch Kranker bezieht, thnen Rechte einrdumt und festlegt, nach wel-
chen Kriterien die Behandlung stattfinden sollte.

Insgesamt ist das neue argentinische Gesetz 26657 im Vergleich zur italienischen
Legge 180 sehr detailliert und genau in seinen Festlegungen. Beide Gesetze heben die huma-
nen Prinzipien hervor und geben den psychisch Kranken ihre Biirgerrechte zuriick. Das
argentinische Gesetz reflektiert die Erfahrungen aus der Psychiatrie wéhrend der Militérdikta-
turen, daneben haben sich gesellschaftliche Kontrollgruppen aus Mediziner*innen,
Rechtsanwilt*innen und Betroffenen gebildet, die die Folgen der Psychiatrisierung aufarbei-
ten. Auch wenn das argentinische Reformgesetz auf alle weltweiten Reformerfahrungen
zuriickgreifen konnte und diese in der ab 2007 gegriindeten Gruppe, die das Gesetz entworfen
hat, diskutiert wurden, stehen sie in der Umsetzung des Gesetzes vor dhnlichen Problemen
wie in Italien: staatliche Sparzwinge und die Verzogerung der Einrichtung alternativer
psycho-sozialer Dienste und Unterbringungsmdglichkeiten bestimmen sowohl in Italien als

auch in Argentinien die Realitét.

2.4 Untersuchungsergebnisse zur Entwicklung der Psychiatrie in Italien und Argentini-

en

Zusammenfassend ist zundchst fir diesen Abschnitt festzuhalten, dass sich die Anti-
Psychiatrie-Bewegung zwar global iiber die Studentenprotestgruppen in allen westlich ge-
priagten Léndern verbreitet hat, und dies fast zeitgleich ab etwa 1968. Allerdings ist in der

vorangegangenen Untersuchung deutlich gezeigt worden, dass es Unterschiede in der Umset-
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zung in den jeweiligen Léndern gab und dies insbesondere mit den politischen Kréiften zu-
sammenhing.

Die historische Entwicklung verlief im 19.Jahrhundert in Argentinien und Italien dhn-
lich und stiitzte sich — durch die Orientierung argentinischer Wissenschaftler an europdischen
Vorbildern — insbesondere auf die Thesen und Arbeiten Cesare Lombrosos. Die Psychiatrie
des 19.Jahrhunderts ist in Europa gepragt durch den darwinistischen Ansatz der Vererbungs-
lehre. Dies bedeutete fiir die Entwicklung der Psychiatrie, dass davon ausgegangen wird, dass
Geisteskrankheit hauptséchlich genetisch bedingt ist. Dies impliziert die Unmoglichkeit einer
Heilung. Lombroso versuchte in seinen Studien zwar einerseits die These der genetischen
Veranlagungen abzuschwichen, um auch soziale Bedingungen in die Untersuchungen einbe-
ziehen zu konnen, gleichzeitig muss er aber als der Wegbereiter der forensischen Psychiatrie
in Italien (und auch in Argentinien) gelten und hat der geschlossenen Anstalt erst die erforder-
lichen wissenschaftlichen Grundlagen gegeben.

Sowohl in Argentinien als auch in Italien bildeten sich die ersten alternativen Psychiat-
rieprojekte Mitte der 1960er Jahre. Betrachten wir den Einbruch der argentinischen
Psychiatriealternativen nach dem Militirputsch 1976, ist es erstaunlich, dass sich die ersten
Psychiatriealternativen wahrend der Ongania-Diktatur bildeten - trotz eines dhnlich repressi-
ven Systems. In Italien regierte in den 1960er und 1970er Jahren die konservative christlich
gepriagte DC (Democrazia Cristiana), die die Psychiatrie-Projekte nicht forderte. Wéhrend
allerdings die Studenten- und Arbeiterbewegungen in Argentinien zerschlagen und linksge-
richtete Gruppierungen ab 1970 gezielt verfolgt wurden, konnten sich die Bewegungen und
alternativen Projekte in Italien — trotz der Widerstinde — durchsetzen. Dass das Gesetz 180 im
Jahre 1978 jedoch derart schnell verabschiedet werden konnte, lag an der Moglichkeit des
Volksreferendums und der Niederlage der DC bei dem vorangegangenen Referendum. Die
verzogerte Umsetzung eines neuen Psychiatriegesetzes in Argentinien ist mit den politischen
Briichen zu erkléren.

Dieses Kapitel sollte jedoch nicht nur einen Uberblick iiber die Entwicklungen der
Psychiatrie geben, sondern in erster Linie diese Entwicklungen in Bezug zu dem Diskurs Psy-
chiatrie setzen. Eine vollstdndige Diskursanalyse ist zwar im Rahmen dieser Arbeit nicht
moglich, da dann weitere Medien, insbesondere Zeitungsartikel, Archivmaterialien aus den
Psychiatrien, Fernseh- und Radiosendungen, weitere kiinstlerische Ausdrucksmittel wie Filme
(Dokumentar- und Spielfilme), Kunst etc. und ihre Rezeption untersucht werden miissten.
Allerdings hat die Auseinandersetzung mit dem verwendeten Material bereits im Ansatz Ten-

denzen erkennen lassen. So fillt auf, dass sich auch Untersuchungen von Historikern zur

95



Psychiatriegeschichte in diesem Diskurs positionieren, Medien wie Literatur- und Kulturzeit-
schriften die Psychiatriethematik aufgreifen und diskutieren (dies wurde beispielhaft an den
argentinischen Literaturzeitschriften der 1970er Jahre verdeutlicht) und anhand der Thematik
,Psychiatrie* politische Positionen bezogen werden. Dies scheint als Folge der Konnexion
Psychiatrie und Machtstrukturen aufzutreten, die Michel Foucault so ausgiebig in den 1960er

und 1970er Jahren versucht hat aufzudecken.

Wenn die institutionellen Voraussetzungen im Moment der ersten Einrichtung von Psychiat-
riealternativen in beiden Léndern zwar dhnlich waren, ist die kulturelle Perzeption von
Wahnsinn allerdings eine andere. Wéhrend in Italien mit der Legge /80 die gesellschaftliche
Realitét so verdndert wurde, dass die Bevolkerung gezwungen war, sich mit dem Thema aus-
einanderzusetzen, wurde in Argentinien durch den Militdrputsch nach 1976 eine umfassende
offentliche Thematisierung der Psychiatrie unterbunden. Allerdings ist in der argentinischen
Literatur das Problem marginalisierter Individuen in der literarischen Tradition fest verankert
(u.a. durch Roberto Arlt und Jacobo Fijman), gleichfalls konnte die internationale Diskussion
nach dem Sturz der Diktatur rezipiert werden und in Argentinien Wirkung zeigen. Dies fiihrte
dann mit fast 30jihriger Verzdgerung ebenfalls zur Offnung der Psychiatrien in Argentinien.
Die Entwicklungen in Argentinien und Italien beeinflussten sicherlich die literarische Darstel-

lung dieser Themata.
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3. Das Bild der Psychiatrie in der Literatur

3.1 Italienische und argentinische Literatur vor der Anti-Psychiatrie-Bewegung

3.1.1 Die ,,Kreaturen Mario Tobinos

Wihrend zu Beginn des 20.Jahrhunderts Psychiatrieromane wie Nel giardino della follia
(1902) von Edmondo de Amicis oder Il treno della morte (1905) von Carolina Invernizio
Psychiatrien als Zentren der Hoffnung, in denen sich die Arzte hingebungsvoll um die Pati-
ent*innen kiimmern, dargestellt werden (vgl. Vaccarino 2007: 201f.)!?4, dndern sich diese
Darstellungen drastisch mit der Anti-Psychiatrie-Bewegung. Mit den Schriften Sigmund
Freuds bzw. der Entstehung der Psychoanalyse erhielten literarische Darstellungen von
Wahnsinn ein neues Motiv. Als ein Hauptwerk des psychoanalytischen Romans gilt fiir die
italienische Nationalliteratur La coscienza di Zeno (1923) des Triestiners Italo Svevo, in dem
die psychoanalytische Therapie, wenn diese auch als absurd-tragische Szenerie fungiert, den
zentralen Handlungsraum definiert. Auch der Sizilianer Luigi Pirandello setzt den Wahnsinn
in seinen Romanen und Theaterstlicken gezielt als Element ein, um die Abgriinde der Gesell-
schaft aufzuzeigen. 1931 erscheint der Text / fetti rossi von Corrado Tumiati, der als einer der
ersten italienischen Psychiatrieromane des 20.Jahrhunderts gelten kann. In kurzen, episoden-
haften Kapiteln werden die Figuren der Psychiatrie beschrieben. Der Ich-Erzdhler erzéhlt aus
der Sicht des Arztes - ohne Stellung zu beziehen - Situationen und Bilder nach. Er beschreibt
z.B. wie eine junge Patientin von ihrem Vater in der Psychiatrie abgegeben wird oder wie die
Nonnen in der Kiiche arbeiten und Tabletten ausgeben. Allerdings ist die Psychiatrie als lite-
rarischer Handlungsraum in der italienischen Literatur bis in die 1950er Jahre eher

unbedeutend.

124 Vaccarino behauptet hier, diese Darstellungen wiirden ein padagogisches Ziel verfolgen: ,,Questa immagine
dell’ospedale psichiatrico, diffusa in una certa produzione letteraria, aveva una sua valenza pedagogica, perse-
guiva cio¢ I’obiettivo di eliminare, o almeno attenuare la paura, presente in quegli strati della popolazione che in
qualche misura avrebbero potuto fare esperienza diretta del ricovero per le ragioni piu disparate, dell’istituzione
manicomiale, presentandola appunto come una realtd se non piacevole, almeno sopportabile e comunque ben
organizzata a favore dei ricoverati. Ma era un’immagine che ovviamente non corrispondeva alla reale struttura e
organizzazione die manicomi di inizio secolo XX, ben poco diverse da quelle degli istituti del secolo precedente,
come una messe enorme di documenti e testimonianze hanno potuto dimostrare.” (Vaccarino 2007: 202). Diese
Vermutung eines padagogischen Ziels wiirde der Literatur bereits eine ,,Intention” unterstellen. Hier bewegt sich
Vaccarino als Literaturwissenschaftler bereits in dem problematischen Kreislauf der italienischen Literaturwis-
senschaft, die ihre Untersuchungsobjekte auf ,realistische Merkmale® hin analysiert. Der Literatur wird bereits
eine Positionierung in dem Diskurs Psychiatrie zugeschrieben, obwohl der Diskurs als solcher zu Beginn des
20.Jahrhunderts noch keinerlei weiterfilhrende Bedeutung hatte.
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Wiéhrend der Neuordnung Italiens in der Nachkriegszeit, erscheint 1953 im Vallecchi-
Verlag Le libere donne di Magliano von Mario Tobino.'?* In diesem ersten Psychiatrieroman
des Psychiaters Mario Tobino fiihrt der aus der Ich-Perspektive erzdhlende Arzt in das All-
tagsleben der Psychiatrie Magliano, in der Ndhe von Lucca, ein. In einer Art ,libro di
memorie, quasi di diario* (Bocelli 1977: 444) werden fragmentarisch einzelne Episoden aus

dem Krankenhaus nacherzihlt!2¢

und die Beziehung zwischen Patient*in und Psychiater be-
schrieben. Der Roman beinhaltet wegen seines Tagebuchstiles kaum Dialoge und ihn
durchzieht keine abgeschlossene Handlung - vielmehr besteht er aus Eindriicken, Beschrei-
bungen und der Wiedergabe von Gefiihlszustinden des Ich-Erzéhlers. Der/die Leser*in
begleitet ihn durch seinen Alltag, sein Leben in der Psychiatrie. Form, Struktur und Thematik
des Romans sowie die Erzéhltechnik erinnern stark an / tetti rossi von Corrado Tumiati.
Bereits zu Beginn des Romans stechen die Anspielungen auf die Sexualitét der Patien-
tinnen ins Auge. Der Roman beginnt mit der Beschreibung der Neueinweisung einer Frau aus
Florenz: ,,Aveva la camicia aperta si che si vedeva comodamente un seno. Non aveva alcun
pudore, neppure la finzione del pudore.” Weiter erfihrt der/die Leser*in, dass die Patientin
unter Schizophrenie leidet: ,,[...] quella malattia mentale che scompone la persona umana ren-
dendola senza senso e senza scopo.” (Tobino 2011: 9). Die Schamlosigkeit wird so zum
Symptom von Schizophrenie und gleichzeitig als Anzeichen von Verfall (der Menschlich-
keit)!?” gewertet. Dies bleiben zunichst die einzigen Informationen, die der Text den
Leser*innen zu dieser Nebenfigur gewdhrt. Durch die dulere Beschreibung bleibt die Figur
ein plakatives Konzept, wihrend der Figur keine Individualitit gewéhrt wird. Der Figur wird
kein eigener Redeteil zugewiesen, mit dem ihr z.B. ein literarisches Eigenleben hétte gegeben
werden konnen. Diese Art der bildreichen Beschreibung der Patientinnen durchzieht den ge-
samten Roman. Ohne Redeanteile wird meist allein das AuBere und ihr Verhalten, Gestik und
Mimik in Szene gesetzt. Gleichzeitig weist der Ich-Erzéhler stets darauf hin, dass psychische
Krankheiten das menschliche Individuum zerlegen und entmenschlichen. Die Entmenschli-
chung als prozesshafte Verdnderung steht im Vordergrund der Beschreibungen, mit der
gleichzeitig eine Einheit zwischen dieser und psychischer Krankheit produziert wird. Dabei
spielt die Sexualitdt als Moralvorstellung eine tibergeordnete Rolle. Beschreibungen wie die

der Patientin Viola, die nackt auf ihrer Matratze liegt (vgl. Tobino 2011: 10), der Patientin

1251963 erwirbt Mondadori die Rechte an dem Roman. Die folgende Analyse arbeitet mit der Mondadori-
Ausgabe von 2011 (21.Auflage bei Mondadori).

126 Hier ist mit Nacherzihlung gemeint, dass der Ich-Erzihler in einer Art Tagebuch-Dialog die tagsiiber erlebten
Geschichten zusammenfasst und einzelne Episoden aus der Psychiatrie nacherzahlt.

127 Im Verlauf dieses Kapitels werden die Strukturen Mensch-Tier herausgearbeitet und die Inszenierung dieser
Dichotomie im literarischen Text verdeutlicht.
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Campani, die als ,,Un diavolo in veste di donna, erotico, dotato di ogni malizia“ charakteri-
siert wird (ebda.: 37), und deren nacktes Geschlecht durch den Zellspion zu sehen ist (ebda.:
38), der Galli, die ,,scene erotiche desiderate, volute, ordinate dal suo delirio erotico* auslebt
(ebda.: 39), der Benni, der ehemaligen Prostituierten, die ihr Alltagsleben einem ,,selvaggio
erotismo* (ebda.: 59) unterstellt und ebenso stdndig ihr entbloBtes Geschlecht zeigt (ebda.:
58) oder allgemeine Aussagen wie: ,,d’estate nude quasi tutte” (ebda.: 48), stehen stets in den
Darstellungen im Vordergrund. Exhibitionismus und Nacktheit, Schamlosigkeit und triebhafte
Erotik sind den kranken Frauen vorbehalten; die wenigen ménnlichen Patienten, die in dem
Text vorkommen, entkleiden sich nicht, auch macht der Ich-Erzéhler keinerlei Anspielungen
auf sexuelle Handlungen.!?® Wahnsinn ist in diesem Roman geschlechtsbezogen. Selbst Frei-
ziigigkeit ist bei Frauen ein Einweisungsgrund in die Psychiatrie:

,La Maresca ¢ una signora qui ricoverata, vittima dei grilli erotici; per esempio, solletava

dall’allegria dell’estate, si spogliava nuda sotto la doccia dei bagni stipati di gente e davanti a tutti

si divertiva a lasciarsi zampillare per ogni dove i fili dell’acqua, e insomma, dopo diverse altre
esuberanze, fu portata al manicomio.“ (Tobino 2011: 27).

Die Deskription dieser Romanfigur zeigt zundchst keinerlei Pathologien auf, der Einwei-
sungsgrund ist ein als anziigliches Benehmen betrachteter Versto3 gegen die offentliche
Ordnung. Ebenso werden Patientinnen in das Krankenhaus eingeliefert, die weder Patholo-
gien noch abnormales Verhalten aufweisen: Frauen, die in ihren Ehen missbraucht,
misshandelt und danach eingewiesen wurden (siche Tobino 2011: 33), oder auch an organi-
schen Krankheiten wie Epilepsie leiden (ebda.: 38). Wie Foucault bereits in seinen Seminaren
von 1976-77, die in der deutschen Ausgabe unter dem Titel Die Anormalen erschienen, auf-
zeigt, fungiert die Psychiatrie ab dem 19.Jahrhundert zunehmend als Institution, die
»abnormales Verhalten® aus der Gesellschaft verbannt. Die Psychiatrie dient als Auffangbe-
cken fiir Menschen, die als krank, wehrlos oder nutzlos angesehen werden. Deviantes
Verhalten, wie bei der Patientin Maresca, fiihrt auch in dem vorliegenden Roman zur Internie-
rung. Obwohl der Erzédhler das Verhalten der Patientinnen gar nicht immer als Krankheit,
sondern an einigen Stellen nur als z.B. ,,esuberanze® oder ,,irregolare® (ebda.: 75) bezeichnet,
iibt der Ich-Erzéhler kaum Kritik an der Praxis, Menschen bzw. Frauen allein aufgrund ihres
nicht konformen Verhaltens einzuweisen. Seine Aufgaben als Psychiater beginnen erst mit

der Einweisung: hier nimmt er sich der Patientinnen an, die Einweisungsgriinde bestimmen

128 Die einzigen beiden ménnlichen Figuren des Textes, iiber die detaillierter berichtet wird, sind Tono, ein ehe-
maliger Patient, und Eugenio Flocchi, ein Krimineller, der psychische Krankheiten simuliert, um einer
Strafverfolgung zu entgehen. Mit der Figur Tono werden ménnliche Patienten einerseits als ,,nicht gefdhrlich*
dargestellt, andererseits mit der Figur E. Flocchi mit Kriminalitdt in Verbindung gebracht.
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die Ordnungskrifte der Gesellschaft. Allerdings entscheidet der Ich-Erzédhler als Psychiat-
riedirektor, wann ein/e Patient*in als ,,geheilt™ gilt.

Arnaldo Bocelli behauptet 1975 in seiner Literaturgeschichte des 20.Jahrhunderts:
,»lobino riesce veramente a umanizzare la pazzia, a far dei pazzi, non tipi o personaggi, ma
creature, per quella pietas di loro, non meno che di sé, che lo pervade.” (Bocelli 1977: 447).
Diese Behauptung Bocellis scheint in sich schon einem Widerspruch zu unterliegen, da der
Begriff ,,creature” (im Gegensatz zu den Begriffen ,,persone* oder ,,donne/uomini*“ oder ,,pa-
zienti*) Tiere als von Gott geschaffene Wesen nicht ausschlieBt.!? Betrachten wir zugleich
diverse weitere Beschreibungen der Patientinnen, so wird schon an der Wortwahl deutlich,
dass Tobino den Wahnsinn eben nicht vermenschlicht, sondern ihm etwas Tierhaftes zu-
schreibt: In den Aufenthaltsraumen ,,c’¢ un puzzo di bestia e di umido* (Tobino 2011: 10),
einige Patienten ,,come bestie ruminano cibi e respirano* (ebda.: 10), die Verriickten gestiku-
lieren ,,selvaggiamente* (ebda.: 10), wenn sie essen ,,sembran delle bestie” (ebda.: 13), ,,come
bestie nelle tane le malate infreddolite dentro le celle® (ebda.: 13), nachts in den Schlafsdlen
stinkt es nach Tier (ebda.: 15), die Kranken haben ,,forze piu che umane* (ebda.: 38), eine
Patientin ,,aveva preso un odore ferino“ (ebda.: 44), etc. Sexualitdt und Animalitit sind An-
zeichen von Geisteskrankheit und nehmen mit dem Grad des Wahnsinns zu:

»Ritorno da un giro notturno per i reparti femminili: gradatamente dai reparti tranquilli agli agitati

I’erotismo si fa piu selvaggio e gradatamente aumenta I’acuto rancido della bestia umana. Alle
“agitate” dai letti, in camicia, nude, si lanciavano verso di me, che fuggivo.“ (Tobino 2011: 18).

Wahnsinn bedeutet in dem Text also ein stetiger Verlust des Menschseins, ein Tierwerden,
das ,,niedere Instinkte”, wie z.B. die unkontrollierte Sexualitdt, zuldsst. Gleichzeitig distan-
ziert sich der Arzt von den Patientinnen, indem er versucht, ihren tierhaften Trieben zu
entflichen. Die Flucht vor den triebgesteuerten Frauen zeichnet ein hdllendhnliches Bild, das
den Arzt als den letzten {ibrig gebliebenen Menschen mit Vernunft, Moral und rationalem
Verhalten darstellt, der von den zu Tieren gewordenen ziligellosen Frauen bedrdngt wird,
wodurch ein Gefiihl von Bedrohung und Gefahr erzeugt wird. Aufgrund dieser Gefahr muss
der ménnliche Arzt von einer Krankenschwester beschiitzt werden: ,,L’infermiera che cercava
di trattenerle rideva piena di malizia come a dire che era cosi anche in tutte le altre donne, ma
“le altre”, quelle fuori, non potevano perché erano “sane”. (Tobino 2011: 19). Mit der Wider-
gabe der indirekten Rede der Krankenschwester wird der Frau unterstellt, Wahnsinn und

ziigelloses sexuelles Verlangen (das mit Tierhaftem etikettiert wird) als Veranlagung in sich

129 Sowohl Zingarelli als auch Devoto-Oli schlieBen in den Begriff ,,creatura® alle Wesen bzw. von Gott geschaf-
fene Wesen mit ein, ebenso wird der Begriff fiir Menschen verwendet, die schutzbediirftig sind. In diesem Sinne
bezieht sich Arnaldo Bocellis Behauptung sicherlich auf die - trotz der tierhaften Darstellung der Patienten —
liebevollen, mitleidigen Beschreibungen des Ich-Erzéhlers.
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zu tragen. Gleichzeitig wird mit dem Ausspruch der Krankenschwester eine Verbindung zum
Titel des Romans gezogen: Die Psychiatrie gibt den Wahnsinnigen die Freiheit, ihre Krank-
heit ohne die Grenzen zivilisatorischer Moralvorstellungen auszuleben und impliziert
zugleich, dass das Instinkte-Zulassen eine Art ,,Erleichterung sein kann, da durch die Diag-
nose ein ansonsten unzuldssiges, abnormales Verhalten bis zu einem bestimmten Punkt
toleriert wird.!3® Das durch Anfiihrungszeichen hervorgehobene Wort ,,gesund* kann als Kri-
tik an den Einteilungskriterien fiir gesund/krank gelesen werden. Die Einteilung in die Einheit
Krank/Instinkt zeigt sich auch an der Fallbeschreibung eines Médchens aus Livorno, die sechs
Tage nackt in der Zelle verbringt und plétzlich erwacht, sich ihrer Nacktheit schdmt, ihre
Scham bedeckt und aufgrund ihres Schamgefiihls als ,,geheilt™ gilt (vgl. Tobino 2011: 45).
Doch durch die Verbindung zwischen Sexualitit und Krankheit ist die Erotik in der Psychiat-
rie ,triste ¢ fatale* (ebda.: 46). Mensch sein bedeutet: ,,essere una persona comune® (ebda.:
65), die sich an die Regeln der Gesellschaft hilt. Kranksein impliziert nicht nur den Verlust
des menschlichen Verhaltens, der Rationalitidt: Die Verriickten unterscheiden sich von den
Gesunden darin, dass sie weder Zukunft noch Vergangenheit haben, sie die Geschichte igno-
rieren; sie seien ausschlieBlich zeitweilige Akteure ihrer Delirien (ebda.: 51); sie verlieren
also auch ihre Selbstbestimmtheit. Heilungschancen des Wahnsinns existieren zwar, wie so-
wohl an dem Maidchen aus Livorno als auch an anderen Figuren gezeigt wird, dennoch
besteht stets das Risiko eines Riickfalls. Auch die Einordnung in ,,le stabili e le occasionali‘
(Tobino 2011: 44) zeigt, dass es sowohl Patientinnen gibt, die nur voriibergehend in der Psy-
chiatrie unterkommen als auch diejenigen, die ihr Leben dort verbringen. Der Wahnsinn
bleibt etwas Mystisches, fiir den Ich-Erzdhler etwas Unerklédrbares, die Personifizierung des
Wahnsinns als sprachlich-rhetorisches Mittel untermalt die Kraft und die Unberechenbarkeit,
die von der Krankheit ausgehen, wenn es z.B. heifit: ,,La vicenda si ¢ chiusa, la pazzia, che si
traveste in infinite forme, ha imposto la sua legge.“ (Tobino 2011: 107). Diesbeziiglich mag
Massimo Grillandis Unterstellung stimmen, Tobino wiirde eine Darstellung des Wahnsinns

als ,,scienza fantastica® (Grillandi 1975: 69) und ein ,,sacro male* erzeugen, konzipiere jedoch

130 Allerdings schreibt Tobino in seinem 1964 verfassten Vorwort zur zweiten Edition: ,,Dei giorni mi ¢ semb-
rato di aver raggiunto quello che tante volte avevo acutamente desiderato, parlare con i malati, riprenderli,
riagganciarli, portarli alla nostra verita, alla liberta nell’ordine, tra i dolci esseri umani.” (Tobino 2011: 4). An
dieser Stelle verankert er den Begriff der Freiheit mit dem geordneten Leben der gesunden, normalen Menschen,
die sich der gesellschaftlichen Ordnung unterordnen. Diese Menschen belegt er zudem mit dem Adjektiv
»dolci®, sodass im Umkehrschluss die anormalen Menschen das Gegenteil sein miissten. Er zieht also auch im
Vorwort zur zweiten Auflage klare Grenzen zwischen Normalitdt und Anormalitét, die die Anti-Psychiater be-
wusst autheben wollten, indem sie z.B. behaupteten, das Anormale und der Wahnsinn wéren als Anlage in allen
Menschen vorhanden.
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kein starres Konstrukt, keine unheilbare Krankheit, sondern einen Zwischenbereich, in dem es
Bewegung gebe.'?!

Das Tierwerden seiner Patientinnen meint der Arzt nicht nur an der auf ihn projizier-
ten Sexualitit erkennen zu konnen, sondern ebenso an der Homosexualitit, die die Frauen
untereinander ausleben (Tobino 2011: 125ff.). Denn es verwundert ihn, dass sie ihre Partne-
rinnen nicht nach deren Aussehen auswidhlen wirden, sondern vielmehr nach anderen
Sinneswahrnehmungen (z.B. dem olfaktorischen Sinn):

,»[...] tanto che viene il sospetto che le matte sian guidate dall’odorato piu che dalla vista, e cid che
piu sa di bestia sia perseguito, oppure le sessuali per soddisfarsi al piu presto si avvicinano a quelle

piu facili, alle prive di ostacoli perché senza senno e morale, il soddisfacimento essendo soltanto lo
scopo: fa gemere quelle mucose sensibili.“ (Tobino 2011: 127).

Hier wird den Frauen gleichzeitig unterstellt, sie wiirden nur ihre Triebe befriedigen wollen,
ohne die Moglichkeit in Betracht zu ziehen, Geschlechtsverkehr, Homosexualitdt oder Part-
nerschaft konne auch in beiderseitigem Einvernehmen stattfinden.

Wahnsinn wird in dem Text jedoch nicht nur als grausame Krankheit beschrieben, die
aus Menschen Tiere werden ldsst. Das Krankenhaus bzw. die Patientinnen sind der Lebensin-
halt des Ich-Erzéhlers, er lebt und arbeitet in der Psychiatrie: ,,La mia vita ¢ qui, nel
manicomio di Lucca. [...] Dentro una stanza del manicomio studio gli uomini e li amo.*
(Tobino 2011: 75f.). Die stidndigen Liebesbekundungen an seine Patient*innen geben dem
Krankenhaus etwas Heimisches, als wiére die Psychiatrie von Magliano eine Familienunter-
kunft, in dem der Ich-Erzihler Familienvater spielt. Uber die Beschreibungen der
AuBerlichkeiten der Patientinnen, die hiufig als ,,schon‘ (er unterscheidet zwischen infantiler
und wilder, erotischer Schonheit) bezeichnet werden, driickt der Erzéhler seine Zuneigung zu
ihnen aus, die ihn, teilweise jahrelang, durch sein Leben begleiten. Es wird insofern eine Indi-
vidualisierungsebene geschaffen: Von einigen Patientinnen erfihrt der/die Leser*in die
Namen, auch dies steigert den Grad der Individualisierung, ebenso die Krankheitsgeschichten
Einzelner. Allerdings erhalten die Frauen ihre Personlichkeit iiber die Beschreibung von Au-
Berlichkeiten: Ihr Erscheinen, Ausschen, Hautfarbe, Haare und ihr Verhalten, ihre
Krankheitsgeschichten. Es werden keine Gesprache wiedergegeben. Lediglich wenige Patien-
tinnen werden ndher beschrieben und analysiert. Sie erhalten keine eigene Stimme in dem

Roman. Uber die Beschreibungen der Patient*innen als arme, kranke Geschdpfe und den sich

131 Massimo Grillandi: ,,La pazzia, per Tobino, appare essere un »sacro male«, una misteriosa e affascinante
dimensione dello spirito, entro la quale ¢ possibile muoversi, sia per curare sia per captare ignoti messaggi, |...]
con un fascino acre, di cosa selvaggia e disponibile, con gridi o veri o taciuti che sono i lemmi, i tropi di un lin-
guaggio ancestrale o avveneristico.” (Grillandi 1975: 69).
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wiederholenden Liebesbekundungen kommt der paternalistische Blick des Arztes zum Vor-
schein.

Obwohl festgestellt wird, dass lange Aufenthalte der Patientinnen in der Psychiatrie
Melancholie produzierten (siche Tobino 2011: 44), hinterfragt der Roman in keinem Moment
die Institution Psychiatrie, eher wird ihre Existenz als notwendig bestétigt. Die Psychiatrie ist
eine Schutzanstalt (Tobino 2011: 43)!32; der Ort, an dem die Kranken ,,bewacht* werden, da-
mit sie fiir sich selbst keine Gefahr darstellen (siehe Tobino 2011: 26). Die Unterbringung in
den tristen und grausamen Zellen,'** die an Gefingnisse erinnern und die psychiatrische Be-
handlung mit dem Elektroschocksystem erhalten ihre Rechtfertigung durch das Tierwerden
der Kranken. Nicht die Psychiatrie ist das Gefdngnis: die Verriickten selbst sind ,,prigionieri
dei loro deliri, sudati sporchi, poveri.” (Tobino 2011: 14). Die Internierung im Krankenhaus
und das Einsperren in die Zellen geschehen aus Wohlwollen; bestraft werden die Patientinnen
mit dem Entwenden von Kleidung und Gegenstinden (die Nacktheit der Frauen ist also nicht
nur auf ihren Wahnsinn zuriickzufiihren, sondern wird vom Personal methodisch angeord-
net).!** Einige Frauen werden jahrelang in den Zellen gehalten, die Krankenschwestern 6ffnen
die Tiiren nur, um das Essen hereinzubringen (Tobino 2011: 46). Der Ich-Erzéhler sieht trotz
all dieser Darstellungen die Patient*innen in der Zelle als ,,frei* an: ,,L’alienato nella cella ¢
libero, sbandiera, non tralasciandone alcun grano, la sua pazzia, la cella suo regno dove dichi-
ara se stesso, che ¢ il compito della persona umana.“ (Tobino 2011: 36). Die
Einteilungsmechanismen und die Funktion der Psychiatrie zeigen sich auch an einer anderen
Fallbeschreibung. Der Fall der Patientin Benni, die als kriminell bezeichnet (vgl. Tobino

2011: 58) und wegen eines Suizidversuchs in die Psychiatrie eingeliefert wird und in den ers-

132 Cora ,,ha una patologica paura della realta. Soltanto in manicomio, dove le matte sono irresponsabili e protet-
te, si sente a suo agio, ¢ perfino superficialmente affettuosa. Fuori, nel mondo libero, i terrori e le tentazioni la
fanno una malata che chiede aiuti e pieta, pur pronunciando parole violente, di continuo vorticando fra le minac-
ce di omicidio e il terrore di attuarle.” (Tobino 2011: 43). Psychiatrie fungiert hier als Schutzraum vor der
Auflenwelt.

133 Le celle sono piccole stanze dalle pareti nude; in un angolo v’¢ un reticolato, dal quale, d’inverno, proviene
’aria calda del termosifone. La porta ha nel mezzo una spia con un vetro molto spesso si che non si pud rompere
nemmeno coi pugni; attraverso questa spia ogni tanto I’infermiera sorveglia I’ammalata. Le celle si dividono in
semplici e di sicurezza, quelle semplici hanno una finestra alla solita altezza e di grandezza normale (perd con i
vetri molto spessi e con una serratura da potersi chiudere a chiave); la cella di sicurezza ha invece una finestrella
in alto alla quale non si puo arrivare neppure saltando. Alle “agitate” v’¢ questa scala: malate che possono stare
“al prato®, con tutte le altre, poich¢ non aggrediscono o se picchiano lo fanno non di frequente e insomma non
sono feroci; quelle feroci invece vengono messe in cella; e se la malata non rompe ha il letto e il vaso da notte, se
lacera le viene tolto tutto e, nuda, si mette dunque “all’alga“. Naturalmente tra questi due tipi v’¢ un continuo
ondeggiare e differenziare e per ogni caso si applica un particolare metodo, sempre benevolo per 1’ammalato.*
(Tobino 2011: 13f). Oder auch folgende Beschreibung: ,,Le celle sono il luogo piu doloroso. Piccole stanze dalle
pareti nude, con una porta molto robusta nella quale ¢ infisso un vetro spesso per guardare dentro; nella parete di
fronte la finestra per la luce. Nelle celle di sicurezza, dove si mettono i malati eccezionalmente pericolosi, la
finestra ¢ aperta cosi in alto che non vi possono arrivare neppure saltando, e, a ogni buon conto, il davanzale
scorre inclinato si che non ¢ possibile alcun appiglio.” (Tobino 2011: 34).

134 Siehe Zitat Tobino 2011: 13 in der vorherigen FufBnote.
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ten Tagen weiterhin in ,,selvaggio erotismo* (Tobino 2011: 59) lebt. Doch dann dndert sich
plotzlich ihr Verhalten: ,,[...] ma poi ¢ come scomparsa, si ¢ ottusa, ogni giorno la vedevo
seduta sulla panca vicino alle altre malate per lo pit immobili e silenziose come statue, e
sembrava divenuta una malata cronica ormai incapace di improvvise azioni e di qualsiasi ini-
ziativa o reazione.“ (Tobino 2011: 59). Anstatt diese pldtzliche Lethargie und
Aktionslosigkeit als alarmierend zu betrachten, wird diese radikale Verdanderung im Verhalten
der Patientin von dem Ich-Erzdhler und dem Personal als Besserung der Krankheit gewertet,
sodass sie als Konsequenz entscheiden, die Patientin in dem Psychiatrie-System ,,aufsteigen‘
zu lassen, sie also in einer weniger bewachten Abteilung unterzubringen. Die Ursache dieser
Verhaltensianderung sieht der Ich-Erzdhler in der Umgebung, also in der Psychiatrie: ,,Credo
che si comportasse cosi perché non trovava nell’ambiente alcun alimento per la sua natura,
non v’era nessun criminale, nessun erotico-criminale, nessuna delle malate tentava tresche o
aizzava o era cattiva [...].”“ (Tobino 2011: 59). Auch in dieser Darstellung wird deutlich, dass
die Psychiatrie die Patient*innen vor der Aullenwelt schiitzt — diese Darstellung ist aber aus-
schlieBlich durch die einseitige Perspektive moglich.

Lesen wir die Beschreibungen des Psychiatriealltags mit Bezug auf die Dispositive der
Macht von Foucault, so wird deutlich, dass der Ich-Erzédhler die Machtverhaltnisse weder an-
zweifelt noch infrage stellt. Die Krankenschwestern bedienen sich eines Machtsystems, das
mit Belohnungen und Strafen operiert, der Psychiater bestimmt, ob und wie jemand behandelt
oder in welcher Psychiatrieabteilung er*sie untergebracht wird. Der Ich-Erzéhler besitzt ein
festes Moralkonzept, das er in seinen Beschreibungen reproduziert. So entsteht ein hierarchi-
sches Psychiater-Krankenpfleger*innen-Patient*innen-System. Prostitution und Kriminalitat
werden in Bezug zur Armut und Krankhaftigkeit genannt, die weibliche Sexualitidt und
Schamlosigkeit wird als krankhaft dargestellt, die Pfleger*innen als wenig intelligente Bau-
ern/Bauerinnen.

Sehr wohl werden hingegen psychische Krankheiten und ihre Bezeichnungen hinter-
fragt, wenn der Ich-Erzéhler schreibt: ,,Cosa significa essere matti? perché si ¢ matti? Una
malattia della quale non si sa I’origine ne il meccanismo, né perché finisce o perché continua.
E questa malattia, che, non si sa se ¢ una malattia, la nostra superbia ha denominato pazzia.“
(Tobino 2011: 97). Ebenso erfahren wir von den bereits erwahnten Féllen, deren Einlieferung
keinerlei pathologische Ursachen haben. Hier wird indirekt eine Kritik an der Gesellschaft
geiibt, die Anormalitit ausschlieBt. Uber den Ehemann einer Patientin urteilt der Ich-Erzihler:
,»Anche I’attuale marito della Gabi in verita non ¢ un regolare: frequentava le case di appun-

tamento, era ed ¢ ortodosso-cattolico-iper-osservante, e oggi mi ha spiegato che ¢
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metapsichico, crede tra 1’altro che le anime morte comunichino ai vivi i loro messaggi.*
(Tobino 2011: 62): Der Ehemann wird von dem Psychiater als nicht ,,regolare® bezeichnet,
also als abweichend. Was normal und abnormal ist, entscheidet der Psychiater, die Grenzen
werden kaum hinterfragt. Andererseits ist anhand der angelegten MaRstébe fiir seine Ent-
scheidungen zu erkennen, dass er als ,,souverdnes Subjekt eben auch der Ordnung der
Diskurse untersteht (es konnte hier von einer schwachen Form der Poetologie des Wissens
ausgegangen werden). Obwohl der Psychiater diese Einordnung vornimmt, versichert er dem
Ehemann, der zwar seine Frau aufgrund von Eifersuchtsszenen eingewiesen hat, selbst aber
mit verstorbenen Seelen spricht und deshalb von seiner Frau wiederum als verriickt bezeich-
net wird: ,,[...] ’ho rassicurato dicendogli che ogni cittadino puo fare tutte le metapsichiche
che vuole senza per nulla essere pericoloso a sé e agli altri.” (Tobino 2011: 62). In Bezug al-
lerdings auf die eingewiesene Ehefrau kommentiert er: ,,Or dunque si tratta sapere se la Gabi
¢ delirante di gelosia o semplicemente una gelosa impulsiva.® (Ebda., 62). Spéater kommt er zu
der Erkenntnis: ,,E giusto che sia in manicomio, ¢ giusto chiamarla innocente.* (Tobino 2011:
84). Die Einweisung ist offenbar dadurch gerechtfertigt, dass der Ehemann nach den Regeln
der Gesellschaft operierte, - Regeln, die akzeptiert werden, - und die Patientin sich affektiv
verhielt, und beides nicht zusammenpassen konnte. In der Wortwahl stellt sich der Ich-
Erzéhler eindeutig auf die Seite der Patientin, verteidigt sie, doch werden weder die Gesell-
schaft noch der Ehemann verurteilt. Interessant ist die Erwdhnung der ,,Gefahr, die von den
Psychisch-Kranken fiir Andere ausgeht. Tobino kreiert in seinem Text nicht nur das Bild des
animalischen Patienten, sondern bestétigt auch den Mythos des fiir die Gesellschaft gefahrli-
chen Psychisch-Kranken.

Graziella Margharini behauptet in ihrem Artikel (2010) iiber Mario Tobino, dass ihm
falschlicherweise unterstellt worden wire, die Anti-Psychiatrie-Bewegung abzulehnen.'?
Wenn Tobino den Ich-Erzdhler konstatieren lasst:

LI poveri di mente seguono le pit povere leggi, le elementari, e, se le cose si svolgono secondo la
regola, stanno tranquilli e ignoti tutta la vita. Quando anche in queste povere leggi li ostacolano,
dopo avere a lungo sopportato, manifestano ingenui deliri, a causa dei quali vengon ricoverati al

manicomio. Questa verita ¢ frequente e denota la cattiveria e la superbia degli uomini.“ (Tobino
2011: 92f)),

135 Graziella Margharini: ,,Sappiamo che in certi ambienti progressisti il giudizio su Tobino era molto pesante;
egli veniva considerato portatore dell’aspetto piu regressivo della psichiatria. A mio avviso, vi fu un grosso fra-
intendimento fra Tobino e le persone che con altrettanto amore ed entusiasmo operavano per la realizzazione di
una migliore assistenza psichiatrica. Tobino poi si irrigidi in una stretta difesa del manicomio sostenendo come i
malati fossero incapaci, per malattia, di poter fruire di risposte curative diverse da quella di una permanenza in
luoghi bene attrezzati, con un’organizzazione della vita quotidiana adeguata, e con altrettanto adeguata prepara-
zione del personale medico e paramedico.” (Margharini 2010: 140).
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dann konnte diese Textstelle die Behauptung Graziella Margharinis unterlegen. Der Vorwurf
der Hochmut der Gesellschaft, die jegliche Abnormalitit ausschlie8t und wegsperrt, ohne sich
um diese kiimmern zu wollen, ist Tobinos eigentliche Kritik, und, wird wenige Seiten danach
behauptet: ,,[...] € stolto crederci superiori perché una persona si muove percossa da leggi a
noi ignote.* (Tobino 2011: 114), dann stellt er die Gesellschaft als oberflachlich, arrogant und
ignorant dar. Insofern passt auch die Unterstellung Grillandis, der Text hétte als weitere Funk-
tion, den Blick der ,,Gesunden* auf die ,,Kranken* zu lenken.'3® Ebenso formuliert Tobino es
in seinem Vorwort zur zweiten Auflage seines Romans: ,,Per i sani ¢ giunto il momento di
fare il loro dovere verso i folli.“ (Tobino 2011: 6). Die Aufforderung an die ,,normale* Ge-
sellschaft, sich mit dem Thema Psychiatrie und psychischen Kranken auseinanderzusetzen,
antizipiert hier die Forderungen der Anti-Psychiatrie-Bewegung, setzt sich aber, erst 1964
geschrieben, bereits mit den ersten Neuerungen auseinander.'*” Auch der Text selbst impli-
ziert die Forderung nach der Akzeptanz psychisch Kranker: ,,Un medico di manicomio, se ¢
vivo, sempre vortica tra il peso dei deliri e la speranza che qualsiasi uomo, anche se pazzo, sia
libero.” (Tobino 2011: 56). Das Verstandnis von Freiheit, die der Text suggeriert, im Irren-
haus ,,irre” sein zu diirfen, den Wahnsinn ausleben zu kénnen und den eigenen Trieben
nachzugehen, widersetzt sich allerdings dem substanziellen Verstindnis der Anti-Psychiater,
die sich genau dieser Psychiatriedarstellung entgegenstellten. Zwar fordert Tobino in diesem
Text iiber die Stimme des Erzdhlers eine gesellschaftliche Auseinandersetzung mit Wahnsinn
und plédiert fiir eine humanere Psychiatrie, sieht jedoch eine Auflosung der Psychiatrie kei-
neswegs als Losung, da die Grenzen zwischen ,,Kranken* und ,,Gesunden* nicht hinterfragt
werden. Die Institution wird — trotz Méngeln — bestdtigt und als Schutzraum beschrieben. Die
Darstellungen der Hilfsbediirftigkeit erzeugen Mitleid, ,,vermenschlichen® aber weder die
Figuren noch die Psychiatrie. Freiheit in der Psychiatrie kann es nach den Definitionen der

Anti-Psychiatrie-Bewegung nicht geben, ist die Psychiatrie doch eine ,,totale* Institution.

136 Altro significato ha il tema della follia, in Tobino. Quello di attirare 1’attenzione dei sani (ma, sempre. chi &
davvero sano di mente? Manicomio non andrebbe scritto al di 1a delle sbarre, verso 1’esterno?), su chi ¢ malato.*
(Grillandi 1975: 117).

137 Das Vorwort schrieb Tobino 1964 zu einer Zeit, in der Franco Basaglia bereits die ersten Versuche der comu-
nita terapeutica unternommen hatte (seit 1962 arbeitete er in der Psychiatrie in Gorizia) und nach den
Publikationen Thomas Szaszs und Michel Foucaults, die die Diskussion um die Problematik der Psychiatrien
anregten. So sieht Tobino die Lésung der Probleme keineswegs in der Offnung der Psychiatrie, sondern darin,
mehr Arzte einzustellen und kleinere Krankenhiuser zu konzipieren, in denen jede/r psychisch Kranke eine
individuelle Behandlung erfahren kann: ,,E, per aiutarli, ¢ semplicemente necessario aumentare il numero dei
medici, il numero degli infermieri specializzati, ¢ necessario costruire piccoli ospedali per modo che ogni malato
sia una persona e non un numero pressoché anonimo, [...].*“ (Tobino 2011: 6f.). 1952 wurden die Psychopharma-
ka in Italien eingefiihrt (vgl. Canosa 1979: 168). Diesbeziiglich schreibt Tobino in seinem Vorwort, die
Irrenhduser hitten sich seit 1953 drastisch verdndert: ,,Ci sono oggi delle pasticche, dei psicofarmaci, che hanno
talmente cambiato 1 manicomi che in certi giorni addirittura non si riconoscono piu, le urla sono taciute, i deliri
rotti, le allucinazioni con i vetri affumicati. (Tobino 2011: 4).
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Trotz der Versuche und der subtilen Verurteilung des italienischen Moralsystems der
1950er Jahre bleibt Tobino in seiner Perspektivlosigkeit befangen und entwirft keine eigenen
theoretischen Konzepte zur Grenzziehung zwischen Alteritdt und Normalitit. Es mag an der
Grundstimmung (all seiner Psychiatrie-Romane) liegen, die eine gottgegebene Weltanschau-
ung impliziert und damit ein grundsitzliches Infragestellen psychischer Krankheiten
unmoglich macht. Mario Tobino gilt als der groe Verteidiger der italienischen Psychiatrie
und als Gegner der Anti-Psychiatrie-Bewegung — dies zeigt sich besonders stark in seinen
spateren literarischen Texten, die nach der Legge 180 erschienen und hier an spéterer Stelle
analysiert werden. Trotz dieser einseitigen Darstellung kann der Roman als frither Versuch
gewertet werden, auf Missstdnde und Problematiken der psychiatrischen Institution aufmerk-
sam zu machen. Aber wenn Eugenio Borgna und Graziella Margharini noch 2010 in ihren
Artikeln ,,La fenomenologia implicita di Mario Tobino* und ,,Per »Creature degne d’amore«:
i libri di follia di Mario Tobino* behaupten, dass Mario Tobinos Texte eine ,,splendida e stra-
ziante testimonianza“ abgeben (Borgna 2010: 10) und von einer ,descrizione della vita
manicomiale esatta [...] di una realtda concreta” (ebda.) sprechen, dann wird sowohl aufler
Acht gelassen, dass einzig und allein ein paternalistisches Bild des Wahnsinns tiber die Au-
Benperspektive bzw. die Arztperspektive erzeugt wird und der Text zwar zur
Testimonialliteratur hinzugezéahlt werden kann, aber eben die Perspektive unbedingt beachtet
werden muss — was sowohl Borgna als auch Margharini auller Acht lassen. Ebenso sind die
standigen Verweise einer ,,Abbildung der Realitdt in den beiden Abhandlungen aus kultur-
und literaturwissenschaftlicher Sicht als problematisch zu werten. Die Darstellung des Wahn-
sinns als irrationaler Akt des animalischen Teils des Menschen, von dem aufgrund des
Verlustes seiner Menschlichkeit eine Gefahr ausgeht, ist die des 19.Jahrhunderts. Insofern
bewegt sich Tobino mit seinen Psychiatrie-Bildern in einem iiberholten Diskurs, in dem er
versucht, den Status Quo weitestgehend zu erhalten. Die wenigen Kritikpunkte, die fast aus-
schlieBlich die materiellen Zusténde der Institution betreffen oder gesellschaftliche Strukturen
hinterfragen bleiben vage und indirekt. Auch wenn Tobino seinen Figuren eine gewisse Indi-
vidualitdt (allerdings allein in Bezug auf ihren Wahnsinn: ,,V’¢ da aggiungere che un malato ¢
diversissimo da un altro, anche se affetto dalla stessa malattia, ogni delirio ha le radici nella
storia personale di quel solo individuo che lo dichiara [...].*“ (Tobino 2011: 52)) zugesteht,
wird der Wahnsinn als das schwadronierende Bose, das jederzeit iiber den Menschen herein-
brechen kann, personalisiert und verallgemeinert. Insofern bestétigt der Roman bestehende
hegemoniale Vorstellungen und Klischees {iber den Wahnsinn, anstatt dem Wahnsinn eine

eigene Stimme zu verleihen und veraltete Bilder und Grenzen aufzubrechen. Absurd erschei-
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nen vor diesem evidenten Hintergrund die literaturwissenschaftlichen Auseinandersetzungen
mit Tobinos Texten, die die konservativ-paternalistische Haltung des traditionellen Psychia-
ters nicht im Geringsten erwdhnen. Anstatt den Blick (des Erzdhlers) zu analysieren,
reproduzieren sie das von Tobino gezeichnete Bild der Psychiatrie als ein ,,reales, und unter-
stiitzen das Plddoyer des Psychiaters, in der Anstalt nicht nur eine Verwahrstitte zu sehen,
sondern ,,die Moglichkeit fiir seine Patienten, sozial unangepasste und elementare Verhaltens-
und Seinsweisen frei von gesellschaftlichen Zwéngen auszuleben* (von Engelhardt 2012:

113).

3.1.2 Der Wahnsinn als Identitdtssuche in Cortazars Rayuela

Wie bereits erwihnt etabliert sich in den 1920er Jahren ein ,,Diskurs der Marginalisierten* in
der argentinischen Literatur, der im weitesten Sinne als Widerstandsliteratur verstanden wer-
den kann. Schriftsteller wie Roberto Arlt, Macedonio Ferndndez und Jacobo Fijman benutzen
in ihren Werken die Figur des Marginalisierten, auf der Suche nach einer kollektiven Stimme,
die sich der autoritdren und vereinheitlichten Kultur (der Vanguardia) widersetzt. In diesem
Diskurs erhilt die Figur des Marginalisierten, besonders die des Verriickten (bei Roberto Arlt
und Jacobo Fijman) Einzug in die argentinische Literatur und wird zum Symbol des Anderen.
Auf diese Weise beginnt die Literatur mit autoritiren Kulturkonzepten zu brechen. Diese
Form des literarischen Widerstands bewéhrt sich in den 1950er Jahren wéhrend des Peronis-
mus und der hegemonialen Kulturpolitik der Zeitschrift Sur und erhélt in der Zeitschrift
Contorno eine Stimme. Hier wird, aufbauend auf den Figuren Arlts und Martinez Estradas,
die Alteritdt im kulturellen Diskurs implementiert.

In Argentinien erscheint 1963 das weltberiihmte Werk von Julio Cortazar: Rayuela.
Hier zeigt sich bereits ein gidnzlich anderes Bild des Wahnsinns und der Psychiatrie, das in
keiner Weise mit dem Bild Tobinos vergleichbar ist. Obwohl die Publikationen der beiden
Romane fast zehn Jahre auseinander liegen, sollen sie hier fiir Romane stehen, die vor der
Anti-Psychiatrie-Bewegung verdffentlicht wurden. Denn trotz Cortdzars Parisaufenthalt seit
1951 muss angezweifelt werden, ob Cortazar die Frithwerke Foucaults kannte. In einem Brief
an seinen Verleger vom 30. Mai 1962 schreibt er, Rayuela hitte vier Jahre Arbeit bedeutet.!?®

Wenn wir zusétzlich zu dieser Aussage mit Barrenechea davon ausgehen, dass die Argentini-

138 Abgedruckt in: Cortazar, Julio (2012): Cartas 1955-1964. Edicién a cargo de Aurora Bernardez y Carles Al-
varez Garriga. Buenos Aires: Alfaguara. 279-282. Hier: 280.
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enkapitel (Zirkus-Psychiatrie) den Kern des Gesamttextes Rayuela ausmachen,'* dann muss
zumindest der 1961 erschienene Foucault-Text Wahnsinn und Gesellschaft als mogliche Basis
fiir die Wahnsinnsdarstellungen in Rayuela wegfallen. Viel pragender scheinen Texte wie Der
Mann ohne Eigenschaften von Robert Musil zu sein, der mehrmals im Text zitiert wird.

Als der in Paris lebende Protagonist des Romans, Oliveira, zuriick nach Argentinien
kehrt, beginnt er mit seinen Freunden Traveler und Talita in einem Zirkus zu arbeiten, dessen
Direktor jedoch eine psychiatrische Institution aufkauft. Talita, studierte Apothekerin, iiber-
nimmt die Verwaltung der Medikamente in der Psychiatrie, wéhrend Oliveira und Traveler
als Krankenpfleger bzw. als Wéchter arbeiten. Der Wahnsinn bleibt in dem Text zundchst
genauso unbestimmt wie die Institution Psychiatrie. Die Gefiihle der drei Freunde in Bezug
auf ihre kommenden neuen Arbeitsplitze decken zunichst sowohl Angste als auch Freude ab.
Talita gefallt die Idee des Irrenhauses anfangs nicht, versucht allerdings den Wechsel mit
Humor zu sehen: sie erwarten Szenen ,,wie bei Samuel Beckett”. Traveler betont die Gefahr-
lichkeit des Krankenhauses: ,,Si nos toca ocuparnos del manicomio conviene acumular
experiencia tipo doble asesinato de la calle de la Morgue.“ (Cortazar 2011: 361) — ,,Se matan
asi los locos?*. Oliveira hebt sowohl den SpaBfaktor des Irrsinns hervor als auch die Span-
nung, die das Unbekannte bringen wird: ,,por lo menos la idea de la clinica era una idea de
miedo, de desconocido, una vision espeluznante de locos furiosos en camison, perseguiéndose
[...] y masturbandose ritualmente* (Cortazar 2011: 380). Und: ,,Iba a ser muy divertido ver a
Manu y a Horacio con guardapolvos blancos, cuidando a los locos.“ (ebda.: 381). Auch in
Oliveiras Vorstellung kursiert die Idee des Verriickten, der masturbiert. Allerdings werden
wihrend ihres Aufenthaltes in der Psychiatrie keinerlei Vorkommnisse erwéhnt, und so bleibt
dieses Bild ein Vorurteil, das sich nicht bestitigt. Die Sexualitdt in der Psychiatrie spielt bei
Cortazar keine weitere Rolle, die Bemerkung zeigt aber, wie fest das Bild des masturbieren-
den Irren in der Gesellschaft verankert ist.

Der Wechsel vom Zirkus zur Psychiatrie wird von Talita als ,,paso adelante* (Cortazar
2011: 391) bezeichnet.'*® Er ist nicht nur Zeichen eines beruflichen und finanziellen Auf-
stiegs, sondern ebenso Ausdruck des Erwachsenwerdens, von Seriositét: ,,Se quedaron casi

tristes, pensando que en la clinica los esperaba la seriedad, la ciencia, la abnegacion y todas

139 Siehe Barrenechea 1983: 24{f.: Barrenechea erldutert in ihrer Untersuchung der Vortexte Rayuelas die Ent-
stehung des Gesamttextes und behauptet, dass der Text mit der Szene ,,La arafia® entstanden ist (vgl. ebda.: 24),
die Cortazar am Ende eliminiert (und 1973 in Revista Iberoamericana erstmals verdffentlicht), da sie mit der
Faden-Szene ,,Los hilos* koinzidiert, die im Psychiatrie-Teil angelegt ist. Barrenechea verweist ebenso auf die
Veroffentlichung der Szene in Revista Iberoamericana, zu der Cortazar selbst schreibt, dass zwar die Traumsze-
nen als erste erstellt wurden (Kapitel 8 und 132), aber dann das Kapitel 41 folgte (Zirkus) und hiermit der erste
Kern des Textes entstanden ist (vgl. Barrenechea 1983: 21).

140 Traveler kann den Grund dieses Optimismus allerdings nicht nachvollziehen (Cortazar 2011: 391).
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esas cosas.” (ebda.: 394). Das Konzept von Wahnsinn, das sich dem/r Leser*in in Rayuela
présentiert ist nicht pathologisch, Wahnsinn ist hier keine Krankheit.'*! Die Grenzen zwi-
schen Patient*innen und Pfleger*innen verschwimmen, der Wahnsinn wird ausschlieBlich als
Kategorisierung verwendet. Bereits vor der Aufnahme des Arbeitsverhéltnisses in der Psychi-
atrie behauptet Traveler, dass im Zirkus ,,alle viel verriickter” wiren (ebda.: 393). Indem er
gleichzeitig das Verlassen des Zirkus bedauert, wird der Wahnsinn positiv konnotiert. Nogu-
eira Peredo behauptet in ihrem Artikel ,Rayuela e la Historia de la Locura: Una
aproximacion® (2003), dass die Psychiatrie in Rayuela eine mythische Wiederherstellung sei,
der Raum der Psychiatrie als ,,desdoblamiento des Zirkus fungieren wiirde, und beide ge-
meinsam den groBen Wahn der Welt symbolisierten (Nogueira Peredo 2003: 70).

An seinem ersten Arbeitstag bietet ein Patient Oliveira an, ihn durch das Hospital zu
fithren. Er fiihlt sich schon nach kurzer Zeit dem ,,muchacho de aire inteligente* (Cortazar
2011: 396) verbunden, bezeichnet ihn als seinen ,,compaiiero®, doch zuletzt entpuppt sich der
Patient als Pfleger: ,,Después resultd que era un enfermero y que Oliveira no era un loco, los
malentendidos usuales en esos casos. (ebda.: 396). Ebenso werden Patient*innen und
Pfleger*innen auf ein und die selbe Ebene gehoben, wenn es heilit: ,,Los dos sabian que el
otro estaba pensando que todo era una comedia idiota, que el piyama gordo y los demas esta-
ban tan locos como ellos.“ (ebda.: 401). Somit wird von Beginn an der Wahnsinn infrage
gestellt bzw. als Krankheit negiert. AusschlieBlich anhand der Kleidung ist eine Unterschei-
dung moglich, da die Patient*innen rosafarbene und die Pfleger*innen weille Kittel tragen.
Als einschneidender Moment gilt hierfiir die Verwechslung Talitas, die im Mondeslicht in
einem rosafarbenen Kittel erscheint, der sich im Nachhinein als grau herausstellt. Die Ver-
wechselung betrifft nicht nur die Kleidung, Oliveira sieht in diesem magischen Moment in
Talita die Maga, seine Liebe aus Paris. An dieser Stelle des Textes werden gleichzeitig meh-
rere Verbindungen gezogen, indem die Grenzen der Realitit aufgehoben werden. Sowohl die
Verbindung Buenos Aires-Paris (Lateinamerika — Europa) durch die Verwechselung der bei-
den Frauen als auch die Verwirrung um Wahnsinn und Nicht-Wahnsinn scheinen in der
nichtlichen Szenerie an Bedeutung zu gewinnen, wihrend gleichzeitig die Grenzen zwischen
diesen Dichotomien unbedeutend werden. Rayuela spielt stets mit der Gegeniiberstellung von
Ordnung und Unordnung. Die genannte Schliisselszene symbolisiert die Authebung jeglicher

Grenzziehungen in dem Text: hier verschwimmen Realitdt und Traum, Buenos Aires und

141 Auch Nogueira Peredo sieht den Wahnsinn in Rayuela als nicht-pathologisch: ,,Descarto desde ahora cual-
quier asociacion de dimension patologica a la locura de Oliveira que, en mi opinion, es la negacion del dualismo
del pensamiento occidental. (Nogueira Peredo 2003: 66).
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Paris, la Maga und Talita, die Farben und Schatten miteinander.'*> Ab diesem Zeitpunkt be-
ginnt Oliveira in Talita die Maga zu sehen. Die Verwechselung beschiftigt den Protagonisten
die weiteren (letzten) Kapitel des Textes. Als Oliveira und Traveler in der Faden-Szene (,,Los
hilos®), in der Oliveira und Traveler sich direkt gegeniiberstehen und Oliveira droht, aus dem
Fenster zu springen, diskutieren und Oliveira iiber die Verwechselung Talita-Maga spricht
(,,Yo s¢€ que es Talita, pero hace un rato era la Maga. Es las dos, como nosotros.“ (Cortazar
2011:458)) erwidert Traveler: ,,Eso se llama locura® (Cortazar 2011: 458). Spitestens mit
dieser Aussage Travelers, mit der die Grenzen zwischen Traum und Wirklichkeit, Irrealitit
und Realitét endgiiltig verschwimmen, wird das Konzept Wahnsinn neu belegt — ndmlich mit
der Auflésung von Grenzen.'*? In Kapitel 80 befindet sich eine eingeschobene Sequenz, die
den Traum mit dem Wahnsinn in psychoanalytischer Funktion miteinander verbindet:

,,Larga charla con Traveler sobre la locura. Hablando de los suefios, nos dimos cuenta casi al mis-

mo tiempo que ciertas estructuras sofnadas serian formas corrientes de locura a poco que

continuaran en la vigilia. Soflando no es dado ejercitar gratis nuestra aptitud para la locura. Sospe-

chamos al mismo tiempo que toda locura es un sueflo que se fija. Sabiduria del pueblo: ,,Es un
pobre loco, un sofiador...“. (Cortazar 2011: 520).

Wahnsinn wird hier als Teil des Menschseins und als Traummanifestation realisiert. Insofern
antizipiert auch Cortazar in Rayuela Ideen der Anti-Psychiatrie-Bewegung und denkt in dem
Text die Funktion von Wahnsinn, als positivem Moment, in der Tradition Roberto Arlts und
Robert Musils, weiter. Im Traum, Symbol fiir die Psychoanalyse Freuds, mit der Cortazar sich
intensiv beschiftigt hatte,'** manifestiert sich das Unbewusste. Wenn Oliveira in dem aufge-
filhrten Zitat behauptet, dass die Traumstrukturen dem Wahnsinn gleichen, dann ist diese
Gleichung auf das Ausleben des Unbewussten zuriickzufiihren. Sigmund Freud behauptet:
,Die Unterscheidung des Psychischen in Bewuftes und UnbewuBtes ist die Grundvorausset-
zung der Psychoanalyse und gibt ihr allein die Moglichkeit, die ebenso hdufigen als wichtigen
pathologischen Vorgénge im Seelenleben zu verstehen, der Wissenschaft einzuordnen.*
(Freud 1972: 239). Wenn die Traumstrukturen dem Wahnsinn dhneln oder sogar gleichen,
dann wandelt der/die Verriickte in einer Art Traumzustand, in dem das Unterbewusstsein do-

miniert. Der Wahnsinn wird hier also als eine Art Verarbeitungs- bzw. Findungsprozess iiber

142 Después cruzo el patio, pisoteando sin orden la rayuela, y desapareci6é debajo de la ventana de Oliveira.
Todo habia sido un poco como en las pinturas de Leonora Carrington, la noche con Talita y la rayuela, un entre-
cruzamiento de lineas ignorandose, un chorrito de agua en una fuente. Cuando la figura de rosa sali6 de alguna
parte y se acerco lentamente a la rayuela, sin atraverse a pisarla, Oliveira comprendi6 que todo volvia al orden,
que necesariamente la figura de rosa elegiria una piedra plana de las muchas [...]. (Cortazar 2011: 417).

143 Der gesamte Text durchbricht Grenzen — dies wird allein schon an der Textstruktur erkennbar, die weder ein
roter Faden durchzieht, noch durch eine feste Anordnung der Kapitel geprégt ist (siche zur Analyse der Struktur
u.a. auch Barrenechea 1972).

144 So behauptet es z.B. Ignacio Solares: ,,Cortizar aseguraba haber leido en sus afios juveniles toda la obra de
Freud, con un interés creciente y, casi, como si se tratara de una novela policiaca.” (Solares 2008: 23).
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das Unbewusste gesehen. In der Verwechslungsszene lduft Talita iiber den Hof und zertram-
pelt die Linien des Himmel-und-Hélle-Spiels, als sie jedoch wieder in rosa und nun als
»Maga®“ auftaucht, spielt sie das Spiel, beachtet die Linien, als Oliveira aber seinen Fehler
bzw. die Verwechselung erkennt, verliert Talita das Gleichgewicht. Der FEinzige, der es
schafft ,,den Himmel zu erreichen® ist einer der Patienten, die Nummer 8. Interpretieren wir
die Verwechselungsszene als Szene, in der die Grenzen zwischen Tag und Nacht ver-
schwimmen und sich Oliveira in einer Art wachem Traumzustand befindet, prisentiert sich in
diesem magischen Moment Oliveiras Unterbewusstsein, das sich in der Doppelung Maga-
Talita manifestiert. Wenn dies (nach Travelers Aussage) der Wahnsinn ist, also ein gewisser
Realitédtsverlust, dann muss der Wahnsinn als eine (Vor-)Stufe zur Konfrontation mit dem
Unbewussten gelesen werden.

Die Figurenanalyse in Rayuela ergibt eine klare hierarchische Aufstellung: Die Pati-
ent*innen befinden sich an unterster Stelle, der Direktor, seine Ehefrau und der Oberarzt (der
,,Ovejero®) sind die Entscheidungstriger*innen der Anstalt, die ihre Macht durchaus ausiiben.
Auch wenn die Patient*innen bei der Ubernahme der Psychiatrie ein Schein-Mitspracherecht
erhalten, haben sie keinerlei Chancen, die Strukturen aufzubrechen.'®® Der Direktor, seine
Ehefrau und der Oberarzt verkorpern den Teil der Gesellschaft, der den Wahnsinn als patho-
logische Krankheit sieht. Die Einteilung in ,heilbar* und ,nicht heilbar* legt die Idee des
pathologischen Wahnsinns offen, die die Existenz/Erhaltung der Anstalt garantiert. Oliveira,
Traveler und Talita, ebenso wie der Pfleger-Wichter Remorino, stehen zwischen den beiden
Extremen auf der Schwelle, sie befinden sich in einem Dazwischen. Das Schwanken der drei
Protagonist*innen zwischen Wahnsinn und der Titigkeit als Zuarbeiter*innen der Arzte lisst
Grenzsituationen entstehen, die Reflexionen iiber den Wahnsinn zulassen, wie die Gespréache
zwischen Oliveira, Talita und Traveler belegen. Einige Patient*innen werden namentlich er-
wihnt, hauptsdchlich aber mit Nummern bezeichnet (z.B. der Sanititer, der Patient Nummer
7, ,,un caso curable® (Cortazar 2011: 413)). Diese Nummerierung kann in biopolitischen Ter-
mini als Entpersonalisierung des Menschen in der Psychiatrie gelesen werden. Auch wenn
Horacio Oliveira die hierarchischen Strukturen eher nebenséchlich erwihnt, zeigen sie doch
direkte Auswirkungen. Wihrend Oliveira vor der Schliisselszene mit Talita in seinem Zimmer

einen Brief beantwortet, fallt ihm beim Schreiben plotzlich auf: ,,Escribo como si me hubieran

145 Einige Patienten verweigern ihre Unterschrift bzw. koppeln ihre Zustimmung an diverse Anderungen, andere
kritisieren die Zustinde in der Anstalt wie z.B. die mangelnde Hygiene oder verlangen eine Umgestaltung der
Aufenthaltsrdume, sie dulern aber auch Forderungen, die zunéchst absurd erscheinen, wie den ,,Tod des bellen-
den Hundes* (Cortazar 2011: 400-403). ,,Ovejero” kann im argentinischen Spanisch sowohl ,,Schifer/Hirte“ als
auch ,,Schiferhund“ bedeuten. Mit dieser Anspielung kann die Forderung der Patienten auch als Auflehnung
gegen die Obrigkeit und eventuelle Behandlungsmethoden gedacht werden.
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encerrado** (Cortazar 2011: 417). Wenn diese Uberlegung mit der Aussage Talitas an spiterer
Stelle, dass die Einfliisse der Umgebung zu den Halluzinationen Oliveiras fiihrten (ebda.:
421), verbunden wird, dann muss die Psychiatrie durchaus auch als Ort der Repression gele-
sen werden. In diesem Zusammenhang steht auch die Entdeckung des Kellers der Anstalt,
umfunktioniert als Leichenschauhaus, und der Tod, der sich dort manifestiert.

Eine weitere Frage bleibt zu kldren: welche Funktion {ibernimmt die Psychiatrie als li-
terarischer Raum in Rayuela? Spitestens mit der Analyse des Cuaderno de bitdicora de
Rayuela, den Aufzeichnungen Cortézars, die er Ana Maria Barrenechea tiberlie3, wird deut-
lich, dass die Psychiatrie eine zentrale Stelle in Rayuela einnimmt. Trotzdem haben sich
Studien zu Cortazars Text weniger mit der Funktion der Psychiatrie auseinandergesetzt. Der
Protagonist Horacio Oliveira ist auf der Suche nach einem Raum der Sehnsucht, der sich ir-
gendwo zwischen Himmel und Holle'*® befindet. Die fiir den Text entscheidende
Verwechselungsszene, in der Oliveira zundchst glaubt, seine verlorene Liebe, die Maga, wie-
dergefunden zu haben, die sich im Gewand des Wahnsinns prisentiert als sie das Himmel-
Holle-Spiel spielt (der Rayuela), findet in der Psychiatrie statt, der ,,andere* Ort, der von der
Vernunft ausgeschlossen ist — abgesondert von der Au3enwelt erscheint er ebenso als ein irre-
aler Ort der Magie. Die Umgebung der Alteritdt, die sich in einem Gesetzfreien Raum
befindet, hebt jegliche Ordnungen auf. Allein in diesem magischen Moment vereinen sich die
beiden Welten, in denen der Protagonist lebt, es ,,erscheint™ ihm seine verlorene Liebe aus
Paris in einer psychiatrischen Anstalt in Buenos Aires. In ihrem Artikel Americanidad: Des-
tierro, escritura y des-cubrimiento (1986) erklirt Vittoria Borso die Alteritét als Eigenart der
Argentinidad, der ,,Andere*, der sich speziell auch in Cortdzars Texten (die Analyse bezieht
sich auf die Kurzgeschichten Cortdzars) wiederfindet. Die Suche nach dem ,,richtigen* Ort,
der Erfiillung, die Rastlosigkeit des Protagonisten, sind Ausdrucksweisen dieses ,,Dazwi-
schen-Lebens”. Die Klinik ist der Ort, der die Alteritit zuldsst, der Ausdruck dieses
Dazwischens: fiir Oliveira fungiert sie zunichst als eine Art negativer Ubergang'4’:

,Deteniéndose al lado del agujero del montacargas mir6 el fondo negro y penso en los Campos
Flegreos, otra vez en el acceso. En el circo habia sido al revés, un agujero en lo alto, la apertura
comunicando con el espacio abierto, figura de consumacion; ahora estaba al borde del pozo, aguje-
ro de Eleusis, la clinica envuelta en vapores de calor acentuaba el pasaje negativo, los vapores de

solfatara, el descenso. [...] »Pensar que yo habia esperado un pasaje«, se dijo apoyandose en la pa-
red. [...] Pensar que ¢l habia esperado. Esperado un pasaje. Dejandose resbalar, se sent6 en el suelo

146 Sieche hierzu auch Ludmila Kaptschutschenko (1981): El laberinto en la Narrativa Hispanoamericana Con-
temporanea (S.84). Diese Textstelle steht aber durchaus dem Gedanken Talitas entgegen, dass der Wechsel in
die Psychiatrie ein ,,Schritt Vorwérts* sei.

147 Nestor Garcia Canclini spricht in seiner Analyse nicht von der Identititssuche, sondern von der Suche nach
der ,,lucidez*: ,,La persecucion de la lucidez, el gran tema de los personajes mayores de Cortazar, nos dejé ante
la tentacion nihilista, balanceandonos peligrosamente al borde de un abismo, como Oliveira en la ventana del
manicomio.” (Canclini 1968: 77).
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y mir6 fijamente el lindleo. ;Pasaje a qué? ;Y por qué la clinica tenia que servirle de pasaje? ;Qué
clase de templos andaba necesitando, qué intercesores, qué hormonas psiquicas o morales que lo
proyectaran fuera o dentro de si?* (Cortazar 2011: 420).

Der Zirkus kommuniziert mit dem Himmel, die Psychiatrie mit der Unterwelt. Die Referenz
der Vulkangegend um Neapel, den phlegrdischen Feldern, die den Zugang zur Holle symboli-
sieren, und der Mythos um das griechische Eleusis stehen fiir den Keller der Psychiatrie, das
Leichenschauhaus. Die Klinik als ,,pasaje* steht fiir eine Art Vorstufe zum Tod, als Weg in
den Abgrund. Die phlegrdischen Felder, die Vulkane, die brodelnde Erde symbolisieren aller-
dings nicht nur den Zugang zur Unterwelt (der Kratersee ,,Lago d’Averno wird von Dante
Alighieri als Vorlage seines Zuganges zur Unterwelt benutzt), hier siedelten sich romische
Kaiser wie Nero an und es entstanden die ersten Sagen und Mythen Vergils,'® einem der Ur-
viter der europdischen Kultur- und Literaturgeschichte. Sieht man die Nennung dieses Ortes
also nicht blof3 als Zugang zur Unterwelt, der Holle, als Vorstufe des Todes, so bleibt eine
Kulturebene, die die européische Kultur- und Literaturgeschichte geprigt hat und Stoffe fiir
Mythen in der Antike, bis weit ins 20.Jahrhundert schuf, und als Metapher fiir ein transkultu-
relles Europa fungiert.

Auch iiber die Sprache manifestiert sich die Transkulturalitit des Textes: im Wechsel-
spiel verschiedener Sprachen und der umfangreichen Intertextualitidt von Rayuela. Psychiatrie
und Wahnsinn implementieren nicht nur eine Lebensart des ,,Dazwischen®, sondern gelten als
die exotische Alteritit per se. Oliveiras magische Momente, in denen sich die Welten vermi-
schen, passieren in der Psychiatrie: erst hier entdeckt er, dass die Zwischenwelt!*® im Sinne
Vittoria Borsos seine Identitit ist, die Alteritdt in ihm verankert sein muss. Auch deswegen
kann der Wahnsinn als alteritire Lebensweise keine negativen Konnotationen mit sich brin-
gen. Ebenfalls spielt die offene Schlussszene, aus der nicht eindeutig hervorgeht, ob der
Protagonist aus dem Fenster springt, in der Irrenanstalt. Mehrere Literaturwissenschaftler (u.a
Ignacio Solares 2008, Carmen Ortiz 1994: 46ff.) haben darauf aufmerksam gemacht, dass
Cortéazar sich bereits in den 1950er Jahren mit dem Buddhismus bzw. anderen Religionen
beschiftigt hat. Cortazar selbst erwdhnt die Auseinandersetzung mit dem Buddhismus in
einem Interview mit Ernesto Gonzalez Bermejo: ,,Aqui en Europa, por primera vez, empecé a
leer libros de metafisica oriental, sobre el vendanta y algo del Zen y algunos ensayos com-
plementarios. Sin lugar a dudas son la fuente principal de inspiracion de Rayuela.” (Gonzélez

Bermejo 1978: 64). Der Zen-Buddhismus glaubt an ein Leben nach dem Tod und sieht die

148 Siehe hierzu z.B. den Artikel von Marion Giebel (2006): ,,Mythenliteratur in Europa: Homer — Vergil — Cice-
ro.“

149 Vittoria Borso driickt diesen Zwischenstatus folgendermafBen aus: ,,.La otredad no serla un método de cono-
cimiento con apropiacion final del objeto bajo una tUnica vision del mundo, sino un mantenimiento de
perspectivas ajenas como vision propia del mundo.* (Borso 1986: 356).
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Konzepte von Leben und Tod im eingeschrinkten Bewusstsein verankert. Insofern muss der
Tod in Cortazars Texten keine negative Bedeutung besitzen — sollte die Schlussszene in Ra-
yuela als Todes- bzw. Suizidszene interpretiert werden. Behauptet Ignacio Solares
richtigerweise in diesem Zusammenhang: ,,Gracias a esa concepcion del vacio, logré Cortazar
alejarse de ,,toda tentacion de religiosidad tradicional que [...] era una de sus mayores preo-
cupaciones de juventud.“ (Solares 2008: 58), dann miissten die Dualismen Zirkus-Himmel
versus Psychiatrie-Ho6lle auch neu gedeutet werden. Die Psychiatrie und der Wahnsinn miin-
den dann im Nichts, im Zen'*°: Gesellschaftlich besteht kein Ausweg aus den Diskursen und
so wird die Psychiatrie wie der Kibbuz zum ,,lugar de deseo®, den Oliveira sucht.

Mit Marion Giebels Analyse der Funktion der Unterwelt in Texten Homers, Vergils

151

und Ciceros'>' muss der Abstieg in die Unterwelt und die Konfrontation mit dem Tod im Lei-

chenschauhaus der Psychiatrie als Initiation gedacht werden:
,Der Hinabstieg in eine andere Welt wurde und wird bis heute angetreten vom Schamanen, jenem
»Spezialisten fiir das Heilige™, wie wir ihn seit dem Paldolithikum bis heute noch in bestimmten
Regionen der Welt antreffen. Der Schamane, Mann oder Frau, vermag mit den nicht sichtbaren
Kréften und Méachten der Welt zu kommunizieren; in einem magisch-ekstatischen Entriickungszu-
stand tritt er eine Jenseitsreise an, um die Gottheit zu verséhnen oder um Hilfe zu erbitten, wenn
die Stammesgemeinschaft Not leidet, etwa bei Seuchen, Diirre und Hungersnot. Die Reise ins Au-
Berirdische — eine Unterweltsfahrt oder Himmelsreise — ist eine Initiation: Sie transformiert den

Menschen und bewirkt Einsichten in tiefere Zusammenhinge von Welt und Schicksal.“ (Giebel
2006: 37).

Oliveira erwéhnt, dass er sich wie ein Schamane gefiihlt hat, als er vor dem Kelleraufzug
stand (Cortazar 2011: 422). Auch Elisabeth Frenzel sieht in Motive der Weltliteratur in der
Hollenfahrt Christi, in der Jesus gewaltsam in die Holle eindringt und die Hollenbewohner
allein durch den Anblick und das Auftreten des Heilands vor Furcht iiberwéltigt werden, kei-
ne Niederlage mehr, sondern den Anfang des Triumphes tliber die Unterwelt (Frenzel 1992:
720). In psychoanalytischen Traumdeutungstermini gesprochen bedeutet der Abstieg in die
Unterwelt, wie bereits erwdhnt, die Konfrontation mit dem Unbewussten. Auch Freud ver-
gleicht das Unbewusste (das spétere ,,Es*) mit der Unterwelt der Antike: die seelische Krise
vergleicht er mit dem Abstieg des Aeneas in die Unterwelt und verkniipft Unterwelt und Hol-
le in seiner Traumdeutung mit dem Tod. In dem Moment, in dem Talita und Oliveira in den
Keller hinabsteigen, und entdecken, dass der Patient Don Lopez seinen toten Freund besucht

hat, wird Oliveira direkt mit seinem Unterbewusstsein konfrontiert:

150 Die Zen-Phiosophie ist wie der/das ,,Andere* ein mdglicher Weg, der westlichen Vernunft zu entkommen
und ermdéglicht das Erreichen des ,,.Zentrums®, des ,,Kibbuz* oder des ,,Himmels* (vgl. auch Montaldo 1996:
594).

151 Marion Giebel (2006): ,,Mythenliteratur in Europa: Homer — Vergil — Cicero®. In: Florian Schuller/ Rainer
Jehl (Hrsg.): Hollenfahrten: Geschichte und Aktualitiit eines Mythos. Stuttgart: Kohlhammer. 37 — 52.
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,,Pero mientras cerraba la puerta de la heladera y se apoyaba sin saber por qué en el borde de la
mesa, un vomito de recuerdo empez6 a ganarlo, se dijo que apenas un dia o dos atras le habia pa-
recido imposible llegar a contarle nada a Traveler, un mono no podia contarle nada a un hombre, y
de golpe, sin saber como, se habia oido hablandole a Talita como si fuera la Maga, sabiendo que
no era pero hablandole de la rayuela. Del miedo en el pasillo, del agujero tentador. Entonces (y Ta-
lita estaba ahi, a cuatro metros, a sus espaldas, esperando) eso era como un fin, la apelacién a la
piedad ajena, el reingreso en la familia humana [...]. Sentia como si estuviera yendo de si mismo,
abandonandose para echarse [...] en los brazos de la facil reconciliacion, y de ahi la vuelta todavia
mas facil al mundo, a la vida posible, al tiempo de sus aflos, a la razén que guia las acciones de los
argentinos buenos y del bicho humano en general.“ (Cortazar 2011: 425).

Diese Passage der Konfrontation, in der Oliveira seiner Vergangenheit, der Maga und dem
Tod gegeniibersteht, kann mit den letzten Worten dieses Zitats als Initiationsritual, der Riick-
kehr als Mensch gelesen werden. Nach dem Kuss beginnt etwas Neues, als wiirden sie an
einer ,,Zeremonie® teilnehmen: ,,De alguna manera habian ingresado en otra cosa, en ese algo
donde se podia estar de gris y ser de rosa... . (ebda.: 427). In diesem Zwischenstatus verlieren
Tod und Leben an Bedeutung, denn das, was sie in diesem Moment erreichen ist das Bild der
Rayuela, das letzte Hinkekistchen, ,,el centro del mandala“ (ebda.: 427).'%2

Und somit kann behauptet werden, dass die Psychiatrie fiir den Protagonisten Horacio
Oliveira den unumgénglichen Weg (,,pasaje®), den Initiationsweg zur eigenen Identitdt er-
moglicht, indem sie ihn einerseits mit dem Tod (im Leichenschauhaus) konfrontiert, und sich
ithm andererseits aufgrund der verschobenen Sinneswahrnehmung des Wahnsinns eine neue
Erkenntniswelt - das eigene Unterbewusstsein - erdffnet.!>* Der Wahnsinn wird in Rayuela als
magischer Traumzustand beschrieben, mit Ludwig Binswanger gesprochen bedeutet trdumen
»ganz und gar in seiner eigenen Welt™ leben (Binswanger 1930: 772f.). Erst der Wahnsinn
ermoglicht es, den Initiationsweg zu erreichen und in die Unterwelt herabzusteigen. Wenn
Garcia Canclini 1968 behauptet, dass Cortazars Texte sehr wohl Alternativen zum Nihilismus
bieten, und als Beispiel ,,el encuentro con los otros* (Garcia Canclini 1968: 77) nennt, kann
dies fiir Rayuela bedeuten, dass die Perspektivenvielfalt durch den Wahnsinn bereichert wird:
die Suche nach der eigenen Identitét bleibt offen, der Wahnsinn ist in Rayuela ebenso ein

moglicher Ausweg, einer gefestigten Meinung zu widerstehen. Die Identitét stellt sich als ein

152 Allerdings kommt die Maga auch zum Vorschein, wenn Oliveira nicht dabei ist, z.B. als Talita Traveler die
Szene des Abstiegs in den Keller mit gebrochener Stimme und in einer unverstindlichen Sprache nacherzihlt
(Cortazar 2011: 431) und vorher duBert: ,,[...] no quiero ser el zombie de nadie.” (ebda.: 430). Der magische
Realismus tritt hier deutlich hervor — er ldsst die Grenzen verschwimmen und eine Doppelgédngertheorie ,,Reali-
tat werden, als konnte Talita tatséchlich zur Maga werden.

153 Talitas Aussage bestitigt die Klinik als Ort, der die Gegeniiberstellungen verursacht: ,,Qué verano, y con esas
paredes ahi afuera que cortan el aire. De manera que me parezco a esa otra mujer.” (Cortazar 2011: 421).
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immerwidhrender Suchprozess in einem Dazwischen, im Unterbewusstsein, in der Alteritét,

heraus."?*

3.1.3 Zusammenfassender Vergleich

Die zwischen 1953 und 1964 publizierten Romane bilden diverse Techniken in der Darstel-
lung des Wahnsinns ab. Wéhrend Tobino noch ganz in der Bildlichkeit und den Diskursen des
19.Jahrhunderts gefangen ist, in dem die Psychiatrie den Wahnsinn an der Schwelle zwischen
Mensch und Tier verankert, wahlt Cortazar bereits einen grenziiberschreitenden, in der Psy-
choanalyse verankerten Blick, der den Wahnsinn in Anlehnung an Robert Musil als Prozess
auslegt, und dem Individuum die Moglichkeit gibt {iber die Erfahrung mit dem Wahnsinn das
eigene Selbst zu finden. Obwohl beide Texte in ihrer Produktion nur wenige Jahre auseinan-
der liegen, zeigen sie zwei absolut kontrédre Sichtweisen.

Rayuela prisentiert der/m Leser*in einen positiven Wahnsinn als eine Art Findungs-
und Verarbeitungsprozess. Demnach werden klischeehafte Bilder in diesem Roman verarbei-
tet, die sich z.B. in den hierarchischen Kréften (Direktor und seine Ehefrau) manifestieren und
durch die Machtmanifestationen verbreitet werden. Auch die Unwissenheit der Protago-
nist*innen vor dem Wechsel vom Zirkus in die Psychiatrie ldsst sie stereotype Aussagen iiber
die ,,Verriickten* treffen. Der Roman erzeugt das Bild eines positiven Wahnsinns, der sich
von den Stereotypen entfernt. Und zwar tut er dies iiber die Identifikationsebene: der Protago-
nist erfahrt den Wahnsinn.

Wihrend Cortazar den Raum ,,Psychiatrie” nur als symbolische Kulisse benutzt, um
die Grenzen fest verorteter gesellschaftlicher Normen aufzubrechen, ist die Psychiatrie als
Konstrukt fiir Tobino substanziell. Psychiatrie ist hier nicht nur literarischer Ort, er ist das
essenzielle Element fiir alle den Roman priigenden Szenen. Uber die Patientinnenbeschrei-
bungen profiliert sich die Arztfigur, distanziert sich liber die Entmenschlichung der Frauen
vom Wahnsinn und inszeniert nicht nur den Psychiatriealltag, sondern insbesondere auch sich
selbst. Cortazars Protagonist durchlebt einen inneren Prozess der Selbstfindung, indem er sich
und die Beziehungen zu anderen Menschen reflektiert und Grenzen zwischen Konzepten in-
einander verschwimmen lésst, sodass er sich selbst neu positionieren kann.

Beide Texte sehen den Wahnsinn als im Menschen verankert an. Allerdings wirft der

Wahnsinn (oder auch die Anormalitit) bei Cortazar Moglichkeiten auf, die Tobinos Protago-

154 Diese Interpretationsmdglichkeit scheint auch vereinbar mit Cortazars AuBerung in einem Brief an Graciela
de Sola zu sein: ,,La busqueda de lo otro es el tema y la razon de ser de Rayuela.” (Julio Cortazar in ,,Carta a
Graciela de Sola“, vom 7. Januar 1964, in Cartas, Alfaguara, Biblioteca Cortazar, Buenos Aires 2000, S.671).
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nist noch nicht einmal in Betracht ziehen kann. In Le libere donne di Magliano ist keine Re-
flexion vorgesehen, der Bericht ist vom hierarch-paternalistischen Blick geprigt, der ein
Autfbrechen der Strukturen verhindert. Der Roman erzeugt einen Eindruck vom Alltagsge-
schehen der Klinik, er produziert ein Bild der Psychiatrie. In Rayuela geht es um die
Erfahrung von Wahnsinn. Auch aus diesem Grund kann Rayuela nicht als Psychiatrieroman
verstanden werden, auch wenn fast der gesamte Argentinien-Teil des Romans in der Psychiat-
rie spielt.

Die beiden Romane wurden hier ausgewihlt, um die Ausgangssituation zu erldutern,
in der sich literarische Konzepte von Wahnsinn und Psychiatrie befanden, als sich die Anti-
Psychiatrie-Bewegung in Argentinien und Italien formierte. Gleichzeitig muss aufgrund des
Bekanntheitsgrades der beiden Texte in den jeweiligen Sprachrdumen (und dariiber hinaus)
davon ausgegangen werden, dass die Texte auch den Autoren zugénglich waren, die nach
diesen Veroffentlichungen Texte bzw. Psychiatrie-Texte verfasst haben. Es wurde aufgezeigt,
dass die beiden Romane sehr unterschiedlich mit dem Raum Psychiatrie und dem Wahnsinn
umgehen. Gleichzeitig weist diese Einzelanalyse in die weitere strukturelle Vorgehensweise
der Arbeit ein: die Untersuchung beider Romane hat ergeben, dass sich thematische Bezugs-
punkte zum Wahnsinn wiederholen. Zum Beispiel Hierarchie- und Machtkonzepte als Teil
gesellschaftlicher Strukturen, die Betrachterrolle als Teil dieser Struktur, die Fixierung auf
sexuelle Stereotypen und die daraus resultierende Ableitung des Gefahrenkonzepts und die
Diskussion um Krankheit und dem Umgang mit dieser, die dann weiterfiihrt zur Diskussion
um die Rolle der Psychiatrie im Entmenschlichungs- oder Vermenschlichungsprozess. Diese

Kategorien werden den weiteren Verlauf dieser Arbeit bestimmen.

3.2 Psychiatrie als literarischer Ort

In 3.1 wurden die beiden Ausgangstexte von Julio Cortdzar und Mario Tobino untersucht und
miteinander verglichen. Das Kapitel hat nicht nur gezeigt, dass hier kulturelle Unterschiede
vorliegen, sondern dass die Analyse der Funktion von Psychiatrie im literarischen Text einer
derartigen Komplexitdt unterworfen ist, dass die folgenden Kapitel sich mit Teilbereichen
dieser Gesamtfunktion beschiftigen werden. Dieses Kapitel 3.2 soll deshalb einerseits in die
weiteren ausgewdhlten Texte dieser Arbeit und andererseits in die literarische Funktion des

Raumes ,,Psychiatrie einfithren.!>> Die Analyse des literarischen Raumes wird in dieser Ar-

155 Seit Michail Bachtins Analysen zum Verhiltnis von Raum und Zeit in literarischen Texten (1975) setzt sich
die Literaturwissenschaft wieder verstirkt auch mit der Funktion des literarischen Raumes auseinander. Bachtins
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beit als zentraler Untersuchungsgegenstand gewertet, weil Raum und Zeit in der Literatur
erstens die literarischen Elemente sind, die dem Text als Unterbau dienen und zweitens, weil
das Hauptauswahlkriterium fiir das Textkorpus dieser Untersuchung darin besteht, dass die
Psychiatrie eine konstitutive Rolle fiir das Textgeschehen darstellt.

Wie bereits im vorherigen Kapitel mit der Analyse von Cortazars Rayuela und Tobi-
nos Le libere donne di Magliano deutlich wurde, kann sich die Funktion von Psychiatrie und
Wahnsinn im literarischen Text — trotz der zeitlichen Nédhe — stark voneinander unterscheiden.
So wird auch dieses Kapitel auf unterschiedliche Darstellungs- und Funktionsweisen von
Psychiatrie eingehen und gleichzeitig die Texte nach diesen Kriterien einteilen und auswerten.
AuBerdem wird sich der Gegenstand Psychiatrie anders entwickeln, als vielleicht anzunehmen
wire, d.h., dass in diesem Kapitel die Psychiatrie als Darstellung des literarischen Raumes
zundchst ganz eng anhand von Raumbeschreibungen gefasst werden soll (wie es z.B. von
Texten des Verismo bekannt ist, in denen der Raum sehr detailliert beschrieben wird). Aller-
dings sei darauf hingewiesen, dass ,,Raum* nicht als topographische Struktur verstanden
werden kann, sondern im Sinne De Certeaus als topologischer Raum, der erst durch die Ehr-
fahrbarkeit (und Benutzung) zu diesem wird.'’® Der topologische Raum ist also einer
Dynamik unterworfen, der von Imagination und Korperlichkeit durchzogen (aber nicht von
der Materialitdt abhingig) ist. Insofern soll hier festgehalten werden, dass die Produktion ei-
nes literarischen Ortes nicht nur durch Beschreibungen des Ortes oder einzelner
Raumelemente bestimmt wird. Vielmehr spielen bei der Produktion eines literarischen Ortes
die weiteren literarischen Elemente (Zeit, Figuren, Handlungen, Produktion durch Emotionen,
Farben) eine wichtige Rolle. Marc Augé weist zudem darauf hin, dass der Raum im literari-
schen Text eine Distanz des Erlebten impliziert (Augé spricht von ,,Entfremdung®). Er
verweist also insbesondere auf eine individuelle Konstruktion des Raumes durch die Wahr-
nehmung des Betrachters/der Betrachterin (vgl. Augé 1994: 100). Wahrnehmung ist aber
derart abhingig vom Standpunkt oder der Blickrichtung des Betrachters/ der Betrachterin,
dass das Vorwissen nicht auBler Acht gelassen werden darf. Fiir den Raum Psychiatrie gelten
in diesem Fall bestimmte Regeln, da die Psychiatrie des 20.Jahrhunderts besonders bildhaft
belegt ist. Es ist von einem symbolisch aufgeladenen Bild auszugehen, das allerdings ab der

zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts durch die Anti-Psychiatrie-Bewegung sowohl in Argenti-

Konzept des Chronotopos impliziert eine Wechselbeziehung zwischen Zeit und Raum, die sich konstituierend
auf den Handlungsverlauf auswirkt (vgl. Bachtin 2008).

156 Michel de Certeau unterscheidet in seinen terminologischen Bestimmungen zwischen dem Begriff Topogra-
phie und dem der Topologie, denn wihrend die Erstere hauptsichlich die geographische Ebene betrachtet, setzt
sich die Zweite mit den Handlungen und Strukturen auseinander, die den kulturellen Raum produzieren (vgl.
Borso 2004: 20ft.).
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nien als auch Italien neu geprigt wird."”’ In Kapitel 2 wurde bereits herausgearbeitet, dass
sich durch die Bewegung eine zunehmend negative FEinstellung gegeniiber der Psychiatrie
entwickelte, die die Institution als repressiv ansah, wihrend die Psychiatrie des
19.Jahrhunderts noch dem Bild der Heilanstalt verhaftet war. Der Reprisentationsraum ,,Psy-
chiatrie impliziert seit der Wirkungszeit der Anti-Psychiatrie eine besonders starke Symbolik
des Ausgeschlossenen, Entmiindigten und Unterdriickten, in dem die Machtstrukturen, die
besonders Michel Foucault herausgearbeitet hat, als entscheidende Struktur der Institution
von den Psychiatriegegnern hervorgehoben worden waren.

Foucault entwickelte den Begriff der Heterotopie, der repressive Machtstrukturen her-
vorhebt. 1967 verdffentlichte Michel Foucault seine Raumtheorien iiber utopische und
heterotope Orte, mit denen er die Psychiatrie in die Reihe geschlossener Rdume einreiht. In
»Vvon anderen Rdumen* erkldrt er zundchst, wie im Mittelalter die Klassifizierung einzelner
Orte zu einer Hierarchisierung gefiihrt hat. Durch diese Klassifizierungen entstanden Rau-
mutopien und in der Folge ihre negativen Entsprechungen, die Foucault Heterotopien nennt.
Mit den Utopien sind dies Orte, ,,denen die merkwiirdige Eigenschaft zukommt, in Beziehung
mit allen anderen Orten zu stehen, aber so, dass sie alle Beziehungen, die durch sie bezeich-
net, in ihnen gespiegelt und tiber sie der Reflexion zugénglich gemacht werden, suspendieren,
neutralisieren oder in ihr Gegenteil verkehren® (Foucault 2006: 320). Utopische Orte sind
nach Foucault irreale Orte, die entweder das ,,vervollkommnete Bild oder das Gegenbild der
Gesellschaft (ebda.: 320) sind. Heterotopien sind im Gegenzug real existierende Orte, die
zum institutionellen Bereich der Gesellschaft gehdren, und ,,tatsdchlich verwirklichte Utopien
[sind], in denen die realen Orte, all die anderen realen Orte, die man in der Kultur finden
kann, zugleich reprisentiert, in Frage stellt und ins Gegenteil verkehrt werden®. ,,Es sind
gleichsam Orte, die aulerhalb aller Orte liegen, obwohl sie sich durchaus lokalisieren lassen.*
(ebda.: 320). Laut Foucault existieren in der westlichen Welt Abweichungsheterotopien, die
die dlteren Krisenheterotopien ersetzen (z.B. Orte, die den Menschen dienen, die sich in ,,Kri-
sensituationen® zu ihrem eigentlichen Milieu befinden — Heranwachsende, Frauen wéhrend
der Monatsblutung oder im Kindbett, Greise etc.). Abweichungsheterotopien sind ,,Orte, an
denen man Menschen unterbringt, deren Verhalten vom Durchschnitt oder von der geforder-

ten Norm abweicht“ (ebda.: 322). Hierzu zihlen: Sanatorien, psychiatrische Anstalten,

157 Die Psychiatrie als literarischer Raum kann als symboltréchtig im Sinne Bachtins bezeichnet werden und

muss als konventionalisierter Raum analysiert werden, der bestimmte Erwartungen des Lesers hervorruft und
diese entweder bestitigen oder widerlegen kann. Mit Henri Levebvres Die Produktion des Raumes geht diese
Untersuchung im Folgenden vom literarischen Raum als ,,Reprisentationsraum* aus, der sich iiber den physi-
schen Raum legt und in dem die Raumobjekte symbolisch verwendet werden (siehe Levebvre in Diinne/Giinzel
2006: 336). Die Literatur benutzt den wahrgenommenen und konzipierten Raum und macht ihn zum ,,gelebten
Raum®, der die Freiheit besitzt, die ersten beiden produzierten Raume aufzunehmen oder abzuwandeln.
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Gefiangnisse, Altersheime und auch Friedhofe. ,,Heterotopien besitzen die Fahigkeit, mehrere
reale Rdume, mehrere Orte, die eigentlich nicht miteinander vertridglich sind, an einem einzi-
gen Ort nebeneinander zu stellen.” (ebda.: 324).

Die Analysen historischer Entwicklungen von Machtstrukturen durch Psychiatrie und
in der Psychiatrie durchziehen Foucaults Texte. Essenziell ist hier einerseits seine Aufarbei-
tung in Wahnsinn und Gesellschaft, in der die Entstehung der Institution und ihre Funktion in
den kapitalistisch (oder frithkapitalistisch) geprigten europédischen Gesellschaften beleuchtet
wird. Andererseits sind auch seine Vorlesungen von 1973-1974 Die Macht der Psychiatrie zu
nennen, die erst posthum (2003 in Paris) veréffentlicht wurden. Beide Analysen konzentrieren
sich auf die historische Entwicklung der Institution Psychiatrie, auf die zunehmende Bedeu-
tung als Machtinstitution zur Regulierung gesellschaftlicher Abnormalitidten und die damit
verbundenen Entwicklungen der europdischen Gesellschaft (wenn er die psychiatrische Wis-
senschaft in seinen Vorlesungen Die Macht der Psychiatrie als die regulierende Instanz der
Kindheit und sozialer Normen bestimmt). Allein aufgrund dieser Zuschreibungen kann Psy-
chiatrie im literarischen Text nur als topologische Struktur zu analysieren sein und kann
keineswegs ausschlieBlich {iber Beschreibungen des Ortes untersucht werden.

In Anlehnung an die Grenzfiguren des Souverins und des aller politischen Rechte und
Eigenschaften beraubten Menschen, die Giorgio Agamben in Homo sacer beschreibt, ist der
Raum der Psychiatrie als geschlossener Mikrokosmos zu verstehen, in dem eben diese beiden
Figuren direkt aufeinandertreffen. Die Spannung, die sich aufgrund dieses Machtgefiiges auf-
baut, ist die die literarischen Texte prigende Dynamik. In Homo sacer radikalisiert Agamben
die vorangegangenen Studien Michel Foucaults zu Machtstrategien im Raum. Bereits Pierre
Bourdieu hatte behauptet, dass es in einer hierarchisierten Gesellschaft keinen Raum geben
konne, der nicht auch hierarchisiert sei: ,,Der angeeignete Raum ist einer der Orte, an denen
Macht sich bestitigt und vollzieht, und zwar sicher in ihrer subtilsten Form: der symbolischen
Gewalt als nicht wahrgenommene Gewalt. (Bourdieu 1991: 27). Sozial produzierte Rdume
wiirden auch in der Literatur grundsitzlich iiber kulturell codierte Verfahren reproduziert.
Denn: ,Jm Raum lassen sich Markierungspunkte eines kulturellen Gedéchtnisses ablesen.*
(Krug 2004: 28).

Die von Foucault unterstellte Hierarchie der psychiatrischen Strukturen soll mithilfe
einer topologischen Analyse untersucht werden. Zur Analyse solcher Machtstrukturen geho-
ren ebenso Text- und Betrachterperspektiven, die Bernhard Waldenfels — wiederum
raumtheoretisch — in Anlehnung an Husserl nennt. Waldenfels spricht von der ,,Raum- und

Zeiterfahrung® und von der Verankerung der Leiblichkeit in einem ,,Hier-Jetzt-Ich-System*®,
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das von einem Nullpunkt (dem Standpunkt des Betrachters) ausgeht, an dem mehrere Raum-
achsen ansetzen (vgl. Waldenfels 2007: 71). Dieser Teil der topologischen Untersuchung, der
die Beziehungen im Raum impliziert, folgt in den nidchsten Kapiteln.

Die Analyse der folgenden literarischen Texte wird nachweisen, dass der Bereich der
Psychiatrie als kulturelles Gedéchtnis in sie inskribiert ist und dass Machtstrukturen, gesell-
schaftliche Zustinde und deren Wandlung sich in ihnen spiegeln und wiederum dieses
Gedéchtnis und das Bewusstsein dieser Strukturen produzieren. Es soll in der folgenden
Textanalyse herausgearbeitet werden, inwieweit die Texte den literarischen Raum Psychiatrie
als Heterotopie darstellen, die konventionalisierte Sicht des geschlossenen Raumes widerle-
gen, sich ihr widersetzen. Der Aufgabe, eine komplette topologische Untersuchung
durchzufiihren (inklusive einer Untersuchung der diskursiven Praktiken des Raumes Psychiat-
rie), wird dieses Kapitel nur im Ansatz gerecht werden konnen. Das Ergebnis einer
topologischen Analyse kann erst das Gesamtergebnis dieser Arbeit darstellen. Dies bedeutet
fiir die Vorgehensweise, dass — wie bereits oben angefiihrt — die Texte zunédchst weit herun-
tergebrochen auf den literarischen Ort analysiert werden und untersucht wird, wie die
Psychiatrie beschrieben wird. Zwar ist es nach dem spatial turn sicherlich alles andere als
rechtmiBig so vorzugehen,'*® es muss in diesem Kapitel, in dem die Texte erstmals behandelt
werden, aber aus der Ausgangslage heraus zunédchst ermittelt werden, ob es topographische
Beschreibungen gibt, die es dem Leser ermoglichen, sich den literarischen Ort vorzustellen,
und inwieweit Ortsbeschreibungen bereits kulturell konnotiert sind. Der Unterschied zu einer
rein traditionellen topographischen Untersuchung wird allerdings der sein, dass Raum hier mit
dem Hintergrundwissen der kulturwissenschaftlichen Raumwende nicht als Struktur einer
physisch-materiellen Welt verstanden wird,'*” sondern als konstruierter Raum und damit Teil

einer groBBeren topologischen Analyse ist.

3.2.1 Italienische Texte

3.2.1.1 Psychiatrie als Ort des Schutzes - die Heilanstalt

158 Stephan Giinzel behauptet gar: ,,Eine Raumbeschreibung ist unvollstindig oder geht vielleicht gar fehl, wenn
sie sich auf die Beschreibung von Erscheinungsraumlichkeit einerseits oder topographischer Kontingenz ande-
rerseits beschrinkt.” (Giinzel 2007a: 23).

159 Vgl. hierzu auch Julia Lossaus Gegeniiberstellung einer traditionellen und der zeitgendssischen Kulturgeo-
graphie. Eine neue Kulturgeographie bestiinde nach Lossau in einer ,,symbolisch-signifikativen Dimension
gesellschaftlicher Wirklichkeit“ und inwiefern Réume ,,bedeutungsvoll produziert und reproduziert werden®
(Julia Lossau 2007: 59).
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Die Analyse des Textes Le libere donne di Magliano von 1953 hat bereits gezeigt, dass sich
der Text auf die traditionelle italienische Psychiatrie bezieht, in der die Patienten in einer ge-
schlossenen Anstalt in Abteilungen untergebracht sind, die dem Schweregrad ihrer Krankheit
entsprechen. Tobino zeichnet in seinem ersten Psychiatrieroman ein Bild der geschlossenen
Psychiatrie, ein Bild des Abortes, der Abweichungsheterotopie. Die Zellen, in denen sich
teilweise gar keine Inneneinrichtung befindet, sind kalt und karg, und evozieren eher die Vor-
stellung von Kifigen. Mauern, Tirspione, Gitterfenster sind omnipriasent und verstirken den
Eindruck eines geschlossenen Raumes. Die von Foucault, Agamben und Bourdieu entwickel-
ten Theorien zu Machtstrukturen im Raum werden hier zwar durch den Blick des Psychiaters
auf die Patientinnen reproduziert, werden von dem Ich-Erzéhler aber nicht als solche wahrge-
nommen. Anstalten werden durch die Erzahlung als eine Art Schutzraum konstruiert, in dem
sich die Patienten frei bewegen und ihren Wahnsinn frei ausleben konnen. Der Spion in der
Tir, Gber den der Ich-Erzdhler die nackten Patientinnen beobachtet, stellt fiir den Erzahler
keine Obszonitét dar, vielmehr sind es die Patientinnen selbst, die durch ihre Krankheiten zu
obszonen Wesen werden (siehe hierzu auch die folgenden Untersuchungen zu den Darstel-
lungen der Sexualitdt und Monstrositét, aber auch zur Blickperspektive). Der Text zeichnet
zwar ein klar repressives Machtgebilde der Psychiatrie, versucht aber den Eindruck zu vermit-
teln, dass die Psychiatrie fiir die Kranken ein Ort der Freiheit und Liebe ist, ein Ort voller
Geborgenheit, ein Zuhause. Insofern steht der Text eben auch als Ausdruck fiir eine Wahr-
nehmung von Krankheit und Wahnsinn der Gesellschaft der 1950er Jahre, die den
Wahnsinnigen als keinen Menschen im Sinne von Agambens Persona-Begriff!*® wahrnimmt,
sondern vielmehr als ein ,,Wesen®, das aufgrund seiner Krankheit nicht mehr dazu fahig ist,
ein Alltagsleben nach den Normen der Gesellschaft zu bewerkstelligen. Auch in den spiteren
Texten Tobinos werden die repressiven Strukturen des Raumes Psychiatrie nicht negativ ge-
wertet, sondern immer als die einzige Moglichkeit in der Behandlung des Wahnsinns gesehen.
Aufbauend auf dem Konzept der Psychiatrie als Heilanstalt bzw. Ort des Schutzes fiir die
Geisteskranken, wird in den spéteren Psychiatrieromanen Tobinos die Offnung der Psychiat-
rie als Fehler bezeichnet und als Versagen der Menschlichkeit, die den Patienten ihren
Schutzraum entziehen.

Ahnlich sieht es Vittorino Andreoli in seinem Text I miei matti von 2004. Trotz des
zeitlichen Abstands, der immerhin ein halbes Jahrhundert umfasst, versucht auch Andreoli die

Psychiatrie als Heilanstalt darzustellen. Im Gegensatz zu Tobinos erstem Psychiatrieroman

160 Agamben definiert den Menschen unter dem Begriff Persona als Individuum mit Rechtsfihigkeit, welche ihn
dadurch z.B. von einem Sklaven unterscheidet. Sieche auch die Ausfithrungen in Kapitel 3.7.1 und vgl. Agamben
2010: 82ff.
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sind hier allerdings durchaus Reflexionen zu verzeichnen, iiber die Kritik an den unmenschli-
chen friiheren Zustdnden in der Psychiatrie geiibt wird, jedoch wird auch in diesem Text fiir
eine geschlossene Psychiatrie pladiert. Dieses Plidoyer wird durch die Beschreibungen von
Anstaltskonzepten untermauert, die besonders die kiinstlerischen Ausdrucksmdglichkeiten
und Therapiemoglichkeiten in den Vordergrund stellen. Gleichzeitig zeichnet sich der Ich-
Erzéhler als einen iiberaus engagierten Arzt, der sein Privatleben vollkommen der Erfor-
schung des Wahnsinns und der Verbesserung der Lebensumstinde in der Psychiatrie widmet,
und betont damit die Wichtigkeit seiner eigenen Figur. Der Ich-Erzdhler, der (ebenso wie bei
Tobino) in einer Art Tagebuchform (allerdings ohne zeitliche Einrahmungen) schreibt, reflek-
tiert die Studentenbewegungen und zeichnet dabei das Bild einer paradiesischen
Psychiatriestruktur, in einer Umgebung von weiten Griinfldchen, in der die Patient*innen in-
dividuell behandelt werden und die Arzt*innen alles Erdenkliche und in ihrer Macht stehende
tun, um den Patient*innen ihr Recht auf Genesung zukommen zu lassen. Zugestdndnisse, dass
die Zustdnde in den italienischen Psychiatrien in den 1950er bis in die 1970er Jahre un-
menschlich gewesen seien, werden als politisches Problem simplifiziert.

Wihrend diese Texte zwar insgesamt versuchen, die Psychiatrie als Schutzanstalt zu
zeichnen und damit die Notwendigkeit einer staatlichen Anstalt aufzeigen wollen, bezeugen
sie dennoch die repressiven Strukturen, gegen die die Anti-Psychiatrie so entschieden an-
kdmpfte. Andreolis Ich-Erzédhler nimmt den Leser an die Hand und fiihrt ihn zu Beginn des
Textes tiber die Beschreibungen durch die Gebdude der Psychiatrie der 1960er Jahre. Folgen-
der Abschnitt belegt, dass der Erzédhler repressive Strukturen erkennt. (An spéterer Stelle
behauptet er aber, diese alten Strukturen miissten nur modernisiert werden und die Psychiatrie

aber ein Raum des Schutzes bleiben.)

,,0gni edificio era disposto su due piani: quello inferiore destinato a zona giorno, quello superiore
a zona notte. Di notte tutti sopra a dormire, di giorno tutti nel grande salone al pianterreno. Cento-
venti persone — questo era il numero di malati destinato a ogni edificio — tenute sempre assieme.
Unico sfogo durante la bella stagione un giardinetto circondato da una rete di protezione. Nel
grande parco, invece, il matto poteva accedere solo se accompagnato.

[...]
Superati i padiglioni, si incontravano la chiesa, la sala mortuaria e le cucine, dove veniva preparato
tutto il cibo per il manicomio.” (Andreoli 2009: 10).

Andreolis Ich-Erzdhler beschreibt hier eine typische Anstalt der 1960er Jahre. Es handelt sich
um einen Gebaudekomplex, bestehend aus mehreren 2-stockigen Wohngebéduden, die — zur
Vereinfachung der Uberwachung der Patienten — je nach Tageszeiten und Funktion verwendet

werden. Die Gebiude sind von einem Garten umgeben, den ein Sicherheitszaun!'®! begrenzt.

161 Interessant ist die Semantik: Der Trennzaun (bei Foucault ist es die Mauer), der die Patient*innen einschlief3t
und die Psychiatrie zu einer Heterotopie macht, wird mit dem Begriff ,,rete di protezione* positiv konnotiert und
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AuBerdem gibt es die Leichenhalle, die Psychiatrieeigene Kiiche und eine Kirche.'¢?> Die Re-
pression wird bereits durch diese rdumliche Aufteilung sichtbar. Der begrenzte Raum, der den
Patient*innen zugestanden wird, ist ausschlieBlich funktional und dient eher der Kontrolle als
der Genesung. Doch die Repression wird insbesondere iiber die Beschreibungen des Umgangs
mit den Patient*innen hervorgehoben:

,Mutavano, tra questi padiglioni tutti uguali, lo scenario umano e I’armamentario di strumenti di

contenimento di cui erano dotati; strumenti che ovviamente si intensificavano quanto piu ci si

avvicinava all’ultimo livello, il Quinto, dove i malati erano immobilizzati in camicie di forza, lega-

ti e costretti su sedie fissate alle pareti; tra urla ma soprattutto in una puzza terribile di feci e di

orina.

11 lavoro degli infermieri era diviso in tre turni: il primo doveva legare i pazienti, impresa non faci-

le perché spesso si ribellavano, per questo compito si preferivano persone forti e robuste; il

secondo, invece, doveva slegarli, pulirli e legarli di nuovo; il terzo si occupava di togliere ancora

una volta le camicie di forza o le stringhe ai malati per metterli a letto. Cosi, se uno veniva legato

alle sei del mattino e se la faceva addosso alle sei e mezzo, non veniva pulito fino alle due del po-

meriggio.

Ma la situazione pit drammatica era nel Quinto femminile. Un abominio. Donne private di qual-

siasi dignita, ammassi di carne nuda gettati sul freddo del pavimento, corpi legati alle pareti e lordi
di escrementi: un girone dantesco.* (Andreoli 2009: 10).

Die Beschreibung der ,,alten* Psychiatrie, die hier metaphorisch mit den Worten ,,un girone
dantesco* bezeichnet wird, markiert nicht nur die unmenschliche Behandlung, die der Erzih-
ler in den darauffolgenden Seiten eingesteht und sich hier bereits in der Darstellung der Arbeit
der Pfleger, sondern auch eine gédnzlich autark funktionierende Psychiatrie nach dem Vorbild
der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts, die weitestgehend abgeschottet in ldndlichen Gegenden
entstanden.'®® Mit dieser rdumlichen Strukturierung (bzw. Absonderung) ging die Vorstellung
einher, eine Art ldndliches Erholungsgebiet fiir die kranken Wahnsinnigen zu schaffen, die
sich gleichzeitig liber Beschéftigung von ihrer Krankheit ablenken sollten und — aus finanziel-

164 Dieser autarke Aufbau der

len Griinden — eine Art Subsistenzwirtschaft betreiben sollten.
Institution galt nicht nur in Italien, sondern auch in Argentinien seit dem 19.Jahrhundert als
Vorzeigemodel. Der zitierte Abschnitt verdeutlicht, dass die Raumaufteilung der Psychiatrie
starren Klassifizierungen unterliegt. Eine Betreuung in der Anstalt beinhaltet hauptséchlich
den Versuch, den Patienten ihre Grundbediirfnisse zuzugestehen, wenn auch in diesem Ab-

schnitt klargemacht wird, dass auch dies nicht ausreichend sein kann. Vorurteile beziiglich der

verliert damit die eigentliche Symbolik des Ausgrenzens, von der Foucault ausgeht. ,,Rete di protezione™ impli-
ziert eigentlich den Schutz vor etwas. Der Zaun schiitzt also die normalen Menschen vor der Gefahr, die von den
Psychiatriepatient*innen ausgeht, vielmehr sollen aber auch die Patient*innen geschiitzt werden.

162 An der Gebdudeaufteilung wird noch einmal deutlich, welche Rolle die Kirche spielt, dass neben Leichenhal-
le, Schlafgebduden und Kiiche stets eine Kirche oder Kapelle auf den Grundstiicken vorhanden war.

163 Ispirandosi alla cosiddetta terapia occupazionale, radicata nell’idea che il lavoro esercitasse effetti benefici
sulla malattia mentale, accanto al manicomio era stata istituita una colonia agricola: un terreno che i matti assie-
me ad alcuni infermieri lavoravano per qualche ora al giorno. [...]“ (Andreoli 2009: 11).

164 Diese Art lindlicher Anstalten entstanden nach deutschem Vorbild bereits Mitte des 19.Jahrhunderts. Dieser
Zeitpunkt wird allgemein auch als ,,Explosionspunkt™ der psychiatrischen Wissenschaft gewertet und in dessen
Zuge diese riesigen Geldnde auch als Forschungsraum genutzt wurde (siche hierzu auch Brink 2010: 69ff., 81.).
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vom Wahnsinn ausgehenden Gefahr und den besonders schrecklichen Krankheitsverldufen
bei Frauen (also die Trias Wahnsinn-Gefahr-Weiblichkeit) werden hier bestitigt. Denn der
oben zitierte Textausschnitt verdeutlicht mit der Metapher des ,,girone dantesco®, dass hier
besonders in der Frauenabteilung die traditionelle genderspezifische ,,wissenschaftliche Er-
kenntnis“ zutreffen soll, dass Wahnsinn an Weiblichkeit gekoppelt sei.!%> Zugleich impliziert
die Metapher eine Szenerie, in der Siinden bestraft und gleichzeitig Bilder der Holle evoziert
werden. (Auch Dante Alighieri ,,bezeugt™ fiktional die GesetzméaBigkeit und Intensitdt der
Holle und des Menschseins dort.)

Dieser Zeichnung der ,,alten” Psychiatrie wird die komplette Umkehrung, also ihre
Auflésung, gegeniibergestellt. Der Ich-Erzédhler zeichnet auch diese Auflosung in extremen
Konturen, betont, dass die Anti-Psychiatrie den Patient*innen keineswegs gerecht werde und
positioniert sich dann zwischen diesen beiden Extremen, indem er fiir eine humanere Psychi-
atrielosung pléddiert. Diese Losung sieht er in der Psychiatrie als Heilanstalt, in der die
Patient*innen liber Therapiemoglichkeiten zu sich finden sollen. Gleichzeitig befiirwortet der
Erzéhler eine wissenschaftliche Erforschung der Geisteskrankheiten, die seinen wissenschaft-
lichen Erfahrungen nach sowohl biologisch-genetische als auch soziale Ursachen haben

konnen. 166

3.2.1.2 Ottiero Ottieris Nicht-Positionierung: das Dazwischen

Der italienische Schriftsteller Ottiero Ottieri (1924 — 2002) ist besonders als Schriftsteller der
Arbeiterliteratur bzw. der letteratura industriale in die italienische Literaturgeschichte einge-
gangen. Seine bekanntesten Werke sind Donnarumma all’assalto (1959) und L impagliatore
di sedie (1964). Ottieri, der selbst langjdhrige Aufenthalte in der Psychiatrie in seinem Le-
benslauf zu verzeichnen hat, thematisiert ab den 1970er Jahren zunehmend Psychiatrie und
Wahnsinn in Prosa und Lyrik. 1972 wird sein erster Psychiatrieroman I/ campo di concentra-

zione publiziert, 1975 Contessa und 1999 der Roman Cery.!S” Alle drei Romane beleuchten

165 Siehe hierzu die Untersuchung von Doris Kaufmann (1996): ,,Wahnsinn und Geschlecht. Eine erfahrungssee-
lenkundliche Fallgeschichte aus der Entstehungszeit der biirgerlichen Gesellschaft in Deutschland. In: Eifert,
Christine (Hrsg.): Was sind Frauen? Was sind Mdnner?: Geschlechterkonstruktionen im historischen Wandel.
176-195.

166 Der Text verfolgt also eine bestimmte Argumentationsstruktur, die so angelegt ist, dass zuniichst iiber Zuge-
stindnisse Einzelforderungen der Anti-Psychiatrie-Bewegung als richtig eingeschétzt werden und dann aber mit
der wissenschaftlichen Expertise des Erziihlers weitere Forderungen, insbesondere die Offnung der Psychiatrie,
als Desaster geschildert werden und dariiber die wissenschaftliche Reputation der Psychiaterfigur wieder herge-
stellt werden soll.

167 psychisches Leiden spielt in Ottieris Gesamtwerk eine wichtige Rolle und ist stets présent. Die drei Romane
wurden stellvertretend fiir die Literatur Ottieris ausgewahlt. Auch in den fritheren Romanen, die zur letteratura
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die Innenwelt dreier Psychiatriepatient*innen, die sich hauptsédchlich in schweizer Privatpsy-
chiatrien aufhalten. Der Psychoanalyse kommt in den Romanen eine determinierende Rolle
zu. Die Romane wurden von der Literaturwissenschaft bisher kaum beachtet. Dies mag auch
damit zusammenhédngen, dass Ottieri sich in diesen Romanen nicht klar in dem politischen
Psychiatriediskurs positioniert. In 7/ campo di concentrazione wird die Psychiatrie nicht un-
bedingt als Konzentrationslager dargestellt, wie es der Titel vermuten liee. Vielmehr handelt
es sich um ein Wortspiel, in dem die Psychiatrie als Ort bezeichnet wird, an dem sich der/die
Patient*in auf seine/ihre Probleme und Leiden konzentrieren soll'®® und als der Ort, an dem
der Wahnsinn konzentriert auftritt'®. Die Empfindungen bzw. Einstellungen gegeniiber der
Klinik sind allerdings durchaus zwiespiltig. Ottieris Ich-Erzédhler schreibt eine Art Tagebuch,
in dem er diese zwiespaltigen Gefiihle, die seinen Alltag bestimmen, in einem inneren Mono-
log mit sich ausdiskutiert. Er konstatiert zwar, zuerst freiwillig in die Klinik gegangen zu sein,
dann aber dort hétte bleiben miissen. Wihrend er seine Depressionen mit der Gefangnismeta-
pher umschreibt (und sich selbst als ,,auto-prigioniero (Ottieri 1984: 105) bezeichnet),
avanciert sein Psychoanalytiker zu seinem ,,maestro di vita® (Ottieri 1984: 16). Diese Bezie-
hung impliziert eine immer stirker werdende Abhidngigkeit, die nach anti-psychiatrischen
Gesichtspunkten als durchaus problematisch angesehen wird. Auch in Bezug auf die Klinik
beschreibt der Erzdhler ein zwiespiltiges Verhiltnis, das nicht zuletzt in der Gegeniiberstel-
lung der schweizerischen und der italienischen Psychiatrie miindet. Die italienische Klinik
wird von dem Protagonisten glorifiziert, er bezeichnet seinen Aufenthalt in der italienischen
Psychiatrie als erfiillend, von Gliicksgefiihlen geprédgt. Die italienische Psychiatrie wird je-
doch gleichzeitig als viel repressiver als die Klinik in der Schweiz beschrieben — mit
Abteilungen nach Krankheitsgraden und der Ruhigstellung durch Medikamente, ohne Thera-
piesitzungen:

,Penso alla clinica italiana invece di pensare alla casa. Quest’ultimo ¢ il mio vero compito. [...].

Ma avrei fatto bene a ritornare nella clinica italiana? Come sarebbe stata una seconda esperienza?

Gli psicofarmaci servono sempre meno, uno vi si abitua e ogni volta danno un risultato pit breve?

(Peccato, 1i amo.) [...]. Nella clinica italiana non potevo scrivere niente, non mi concentravo, ero
spensierato ma senza aver nulla risolto, aver riflettuto ad alcun problema.* (Ottieri 1984: 20).

industriale gezéhlt werden, leiden Protagonisten und Nebenfiguren an Depressionen, Alkoholsucht, begehen
Suizid etc. Ebenso schrieb Ottieri viele Gedichtbénde, in denen sich Psychiatrie und psychisches Leiden als
zentrale Elemente erweisen.

168 Non ho voglia di lavorare alle poesie. Mi “fissa” troppo qui, mi concentra qui dentro, mentre la mia mente,
pur altamente concentrata in questo campo di concentrazione, deve rimanere libera all’altrove distraibile.” (Ot-
tieri 1984: 51).

169 Vedo sempre le stesse facce a ogni ora del giorno, di vecchi paralitici, di ragazzine idiote, di schizofrenici
cronici o in agguato, di maniaci, di depressi, le vedo upstairs, downstairs, in veranda, in giardino, nella dépen-
dance, all’ora di tutti i pasti maledetti. [...]. E la concentrazione della follia che da ’antipatia della realta, della
irrealta. Se non fossimo concentrati, saremmo piu attraenti... Ma ¢ necessaria ogni sorta di concentrazione, dei
corpi e della mente, ¢ necessaria.” (Ottieri 1984: 87).
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Aus diesem Zitat geht die sich auf alle Lebensbereiche ausgedehnte Ambivalenz des Ich-
Erzéhlers hervor, der jede Entscheidung anzweifelt, jede Zukunftsperspektive infragestellt
und dabei ebenso die Methoden der Psychiatrie hinterfragt. Die Zeit in der italienischen Psy-
chiatrie erfiillte ihn mit Gliick, weil sie ithm durch ihre Methoden keinen Raum zum
Nachdenken lie83, ihn praktisch mit Medikamenten betdubte und er die ihn quélenden Fragen
in Bezug auf sein Leben damit ausblenden konnte. Die innere Zerrissenheit setzt sich auch in
den anderen beiden Romanen Ottieris fort und wird zum literarischen Motiv. In Confessa ist
es die Stimme von Elena Miuti, die eine ambulante Therapie in einer Schweizer Klinik durch-
fithrt und zwischen dieser und ihrem Wohnsitz in Mailand pendelt. Auch sie leidet an dulleren
Umstédnden, ihrer Unentschlossenheit und fehlenden Lebenszielen. Dies trifft auch auf den
Ich-Erzéhler in Cery zu. Keiner der Romane endet mit der Losung des Problems, einer Hei-
lung oder Entlassung. Die Gefiihle der Protagonist*innen bewegen sich stets zwischen
Extremen, mal zeichnen sie sich hoffnungsvoll ab, mal als Verzweiflung, am Ende bleibt der
Status Quo, es dndert sich nichts, das Innere bleibt statisch, ohne progressive Verdanderungen.
Alle Bewegungen des Textes verlaufen kreisformig und kehren zum Ich zuriick. Allein die
inneren Auseinandersetzungen stehen dadurch im Vordergrund des Textes, wodurch eine
Uberkonzentration auf das Ich erzeugt wird. Diese innere Starre und die stetige Riickkehr zum
Ich und seinem Leiden implizieren eine institutionsunabhingige Hoffnungslosigkeit, fiir die
es keine Losung gibt. Zentrale Punkte der Psychiatrietexte Ottieris sind jeweils zwischen-
menschliche Beziehungen, die fiir die Protagonisten der Texte eine Unmoglichkeit darstellen.
In 1l campo di concentrazione ist zwar die Klinik die Hoffnungstragerin des Protagonisten, er
erkennt jedoch zugleich, dass die Klinik die Bindung zu anderen eher erschwert als fordert
und ihn die Isolation in ein Abhéingigkeitsverhiltnis zu seinem Psychoanalytiker dringt. '’" Es
ist in allen drei Romanen die zwanghafte Suche nach Liebe, die das Geschehen einrahmt, wo-
bei die Protagonistin Elena in Contessa ihre Liebe aufgrund ihrer Frigiditit nicht ausleben
kann und die ménnlichen Protagonisten der anderen beiden Romane verzweifelt um die Liebe
beliebiger Frauenfiguren werben.

Die Privatkliniken der Schweiz werden nicht als repressive Orte gezeichnet, es werden
keine Gewaltszenen geschildert. Allerdings wird mit dem Ort der Psychiatrie stets eine Starre

verbunden, die durch Abhingigkeit gekennzeichnet ist. Die Ich-Erzéhler*innen begeben sich

170 Diese Beschreibungen und Implikationen stehen in einem eindeutigen Gegensatz zu Tobinos Darstellung der
Klinik als ,,Ort der Liebe“, an dem die Patienten betreut und angenommen werden. Saverio Tomaiuolo hat in
seiner Analyse die Unterschiede zwischen den Darstellungen Tobinos und Ottieris herausgearbeitet und kommt
zu dem Ergebnis, dass diese Unterschiede auf eine prinzipielle Einstellung zuriickzufiihren sind: wahrend Tobi-
nos Texte stets dem Glauben an Gott und Schicksal und damit einer Ubermacht unterliegen, wihlt Ottieri eine
laizistische Perspektive, die dem Erzdhler gleichzeitig jegliche Hoffnung nimmt (vgl. Tomaiuolo 1998: 98ft.).
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in die Abhdngigkeit der Psychoanalytiker. Die Psychologen werden in den drei Romanen als
lustlos und hoffnungslos beschrieben; es scheint teilweise so, als wiirden sie sich iiber das
Verhalten des/r Patient/in amiisieren.!”! Die Klinik ist allerdings in den Texten Ottieris auch
immer der Raum der Reflexion, die sich im Schreibprozess artikuliert. Das Schreiben wird fiir
die drei intellektuellen Protagonisten/in zum Lebenselixier und offenbart sich als die eigentli-
che Therapie. Der Identitdtsverlust stellt fiir die Protagonisten/in auch ein gesellschaftliches
Problem dar. Die sozialen Bindungen auf3erhalb der Klinik bestehen in allen Texten aus ober-
flichlichen Bekanntschaften, wihrend selbst die familidren Bindungen als Konstrukt
empfunden werden. Es ist diese Oberflachlichkeit in einem bourgeois-intellektuellen Kontext,
die das Individuum in hoffnungslose Depressionen stiirzen lidsst und damit der italienischen
Gesellschaft bzw. den italienischen Intellektuellen indirekt eine pathologische Sinnlosigkeit
unterstellt.

Ottieris Romane stellen im italienischen Kontext der Psychiatrieliteratur wegen ihrer
Nicht-Positionierung einen Sonderfall dar. Sowohl Stellungnahmen als auch Positionierungen
werden hinterfragt, denn wihrend die Texte von Charakteristika geprégt sind, die zu einer
traditionellen Sichtweise zu zéhlen sind (z.B. die Einteilung in Wahnsinn/Gesundheit, die
Bindung an die Institution Psychiatrie als Schutzanstalt, die Einteilung in Krankheitskonstruk-
tionen), werden diese stets nachtrdglich dementiert und infrage gestellt, ohne dass diese
inneren Gedankengidnge zu einem Ergebnis oder einer Entscheidung des Ichs fithren. Toma-
iuolo beschreibt diese Nicht-Positionierung anhand der Frage nach der Darstellung von
Heilungsmethoden wie folgt: ,,Ottieri, non proponendo una “cura” definitiva, obbliga il lettore

a considerare il dubbio come unica concreta alternativa.* (Tomaiuolo 1998: 113).

3.2.1.3 Psychiatrie als Ort der Repression

In den italienischen Texten iiberwiegen die Darstellungen der Psychiatrie als repressiver Ort.
Die ErschlieBung des repressiven Raumes geschieht besonders aus der Perspektive der/des
»Anderen®, der/des Unterdriickten. Die Texte erzdhlen auch hier besonders haufig aus der

Ich-Perspektive und alle aus der Perspektive der/s Patienten/in.!”?

17l Denn wenn es in I/ Campo di concentrazione beispielsweise heiBt: ,,Ho incontrato I’analista al t¢, che mi ha
chiesto scherzosamente se stasera andavo al cinema o al teatro. Mi ha visto con la faccia lunga e mi ha accennato
il segno della barba. Ha questi modi sarcastici che non tengono conto della sofferenza.* (Ottieri 1984: 139), dann
bedeutet dies im Kontext der problematischen Unentschiedenheit des Protagonisten, welches sein Hauptleiden
ist, dass sich der Therapeut eben iiber diese extremen Verhaltensweisen lustig macht.

1721978 wird Carmelo Samonas Roman Fratelli publiziert, der zwar noch nicht als Psychiatrieroman gelten
kann, und deshalb in dieser Arbeit nur am Rande behandelt wird. Allerdings wird der Roman genau in dem Jahr
publiziert, in dem in Italien das Gesetz 180 verabschiedet wird und zeigt bereits einen anderen Zugang zum
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1986 wird Alda Merinis Roman L altra verita: Diario di una diversa erstmals publi-
ziert. Merini verarbeitet hier eigene Erfahrungen ihres fast zwanzig Jahre andauernden
Psychiatrieaufenthaltes. Der literarische Raum wird iiber Geruchsempfindungen und Angste
konstruiert, aber ebenso iiber die Wortwahl, die Enge erzeugt: ,,Il manicomio era saturo di
fortissimi odori. Molta gente orinava e defecava per terra. Dappertutto era il finimondo. Gente
che si strappava i capelli, gente che si lacerava le vesti o cantava sconce canzoni.” (Merini
2013: 15). Ahnlich wie Tobino und Andreoli beschreibt auch Merini die Psychiatrie als hdl-
lendhnliche Instanz, allerdings versucht sie stets Erkldarungen fiir das Verhalten der
Patient*innen zu finden.!”®> Der Raum wird hier hauptséchlich iiber Figuren, deren Verhalten,
Behandlungsmethoden, Anekdoten und Gefiihle produziert - iiber den konkreten Ort erfahrt
der/die Leser*in kaum etwas. Zugleich besteht die Psychiatrie aus groen Gebduden, die nach
Geschlechtern getrennt sind (ebda.: 19), umgeben von einem groflen Garten, in dem sich ,,il
ricovero delle cavie® befindet (ebda.: 28). In dieser Versuchsabteilung wird einerseits an Tie-
ren die Lobotomie erprobt und andererseits werden Untersuchungen an menschlichen
Gehirnen durchgefiihrt (ebda.: 28). Es sind diese makabren Darstellungen, die Erniedrigun-
gen, die der Erzdhlerin widerfahren und die unmenschlichen Zusténde, diec den Raum zwar
erfahrbar machen, allerdings — durch die fehlenden konkreten Raumbeschreibungen — kein
begehbares konturiertes Gesamtbild erzeugen. Im Vordergrund des Textes stehen die indivi-
duellen Erfahrungen, die allerdings in einen grofleren Gesamtzusammenhang gesetzt werden.
Es werden eher die Patient*innen und die eigenen psychischen Innenrdume der Protagonistin
geschildert: das Augenmerk des/r Leser*in wird auf das Leiden gerichtet, und ihr/ihm so als
erlittener Erfahrensraum zugénglich gemacht. Im Gegensatz zu Tobino und Andreoli steht
hier nicht die distanzierte, panoptische Strukturierung des Raumes, allerdings wird auch in
diesem Text aus Sicht der Patientin versucht, durch Patient*innenbeschreibungen Riick-
schliisse zu Krankheit und Psyche zu ziehen, die teilweise als allgemeingiiltige Wahrheiten
(siehe auch den Titel des Textes) pointiert werden.

Auch Ascanio Celestini (La pecora nera, 2006) und L. R. Carrino (Pozzoromolo,

2009) wihlen fiir ihre Romane die Ich-Perspektive der Patient*innen. Carrinos Roman spielt

Wahnsinn auf. Hier berichtet der Ich-Erzéhler vom Alltagsleben mit seinem geisteskranken Bruder, schildert
insbesondere die zermiirbende Kommunikation, den routinierten Alltag und die Gefiihle, die zwischen Verzweif-
lung und Liebe von einem Extrem zum anderen pendeln. Die Psychiatrie hidngt wie ein drohendes
Damoklesschwert iiber dem Alltagsgeschehen und wird als Drohung benutzt, um dem Bruder die eigenen Gren-
zen aufzuzeigen. So droht der Ich-Erzdhler z.B.: ,,Domani scrivero all’ospedale che ti vengano a prendere e ti
portino via. Siamo stati insieme per anni, ed € ora che ognuno se ne vada per la sua strada.” (Samona 2008: 128).
Aufgrund dieser Thematisierung der Psychiatrie als Randerscheinung wird der Roman in dieser Arbeit keiner
zentralen Analyse unterliegen, wohl aber in einigen Kapiteln mit erwdhnt werden.

173 Wie folgender Textausschnitt belegt: ,,Ricordo di una paziente che rimase immersa nelle proprie feci urlando
a squarciagola per giorni e giorni finché non venne slegata e rimandata in liberta. La poveretta, ovviamente, non
sopportava quel genere di umiliazione.” (Merini 2013: 20).
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in einer der forensischen Psychiatricanstalten, die aus der Legge /80 ausgenommen waren,
also geschlossene Anstalten blieben. Celestini vergleicht die Psychiatrie der 1960er mit der
der 2000er Jahre, indem er einmal aus der Kindperspektive Erinnerungen wiedergibt und die-
se den Schilderungen des erwachsenen Protagonisten gegeniiberstellt. Der Erzdhler nennt die
Psychiatrie ,,I’istituto* oder ,,manicomio elettrico®, vermeidet aber ebenfalls Raumkonturen.
Der letztere Begriff bezieht sich auf die Beschreibung der GroBmutter, die ihrem Enkel er-
klart, wie ein Elektroschock funktioniert. Symbolisch stehen fiir die geschlossene Psychiatrie
die verschlossenen Tiiren.!” Das Gefiihl der repressiven Anstalt wird auch hier vielmehr iiber
die Behandlungsmethoden und die Beschreibungen der Patient*innen erzeugt. Allerdings
wird mit Farbmotiven Atmosphédre produziert. Der Text zeigt mehrere Repetitionen auf, be-
sonders einzelne Sitze werden hdufig wiederholt. Fast alle Kapitel beginnen mit der
Feststellung ,,Jo sono morto quest’anno®. Auflerdem stirbt die Mutter des Protagonisten,
nachdem sie 9 Jahre lang in der Psychiatrie in einem Bett fixiert und mit Elektroschocks be-
handelt wurde. So entsteht eine semantische Verbindung zwischen Psychiatrie und Tod. Die
GroBmutter teilt die Patient*innen der Klinik in zwei Kategorien ein — in diejenigen, denen
die Lampen im Gehirn mit dem Elektroschock ausgeschaltet werden, und diejenigen, denen
der Elektroschock hilft, um die Lampe im Gehirn wieder anzuziinden:

,,Mia nonna dice che «portano i poveri matti come tua madre qui dentro perché I’istituto ¢ un ma-

nicomio elettrico. L’elettricita gli cura il cervello. Certi matti ci hanno il cervello che ¢ come una

stanza che ci ha le lampadine sempre accese. Pure di notte. E 1 matti di notte non ce la fanno a

dormire con tutta quella luce straziante che non gli fa chiudere gli occhi». Dice che «certi matti

stanno tutto il tempo con gli occhi sbarrati a guardarsi il cervello. E allora il manicomio elettrico

gli spenge le lampadine per mandarli a dormire». /Mia nonna dice che perd «ci stanno pure gli altri

poveri matti che invece stanno sempre spenti. Come tua madre. Il cervello loro ¢ come una stanza

che ci sta sempre il buio. Allora il manicomio elettrico gli accende una lampadina nel cervello per-
ché il buio gli fa paura. E si puo morire per la paura del buio».* (Celestini 2008: 23f.).

Es fallt auf, dass die kindliche Sprache des Ich-Erzihlers nicht dem sprachlichen Niveau eines

t,'”> und so kann sich der Text auf diese Art erlauben, keine Riick-

Erwachsenen entsprich
schliisse zur individuellen Situation des Protagonisten zulassen zu miissen und nicht wie

Merini, Tobino und Andreoli den Anspruch zu erheben, eine einzige Wahrheit zu erzédhlen.

174 | Per uscire dall’istituto ci stanno due porte. La suora apre la prima e restiamo tutti e tre dentro una specie di
buco. La suora chiude la prima porta, apre la seconda e usciamo. Perché dice che «I’istituto deve sempre stare
chiuso sennd scappano i poveri matti, ma in qualche modo noi dobbiamo uscire. Cosi ci siamo inventati ‘sta
maniera delle due porte che una resta sempre chiusa e I’istituto ¢ sbarrato come una cassaforte».” (Celestini
2008: 55). Auch am Ende des Textes 6ffnet der Protagonist die Tiiren, nachdem er im Bett gestorben ist. Und in
der neuen Freiheit beginnt er dariiber nachzudenken, dass er seit Jahrzehnten nicht mehr so weit entfernt von
einer Mauer gestanden hat, wie in diesem Moment der Freiheit (vgl. Celestini 2008: 93). Die Freiheit wird erst
durch den Tod ermdglicht und der Tod dadurch zu einer Art Durchgangsstadium.

175 Die Erziihlweise idndert sich sprachlich nicht, obwohl sowohl aus der Sicht des 9jahrigen Erzihlers als auch
aus Sicht des erwachsenen Erzdhlers erzdhlt wird. Der Leser wird dadurch verwirrt, denn auch Zeitangaben
werden nur vage gemacht, so dass weder Raum noch Zeit Anhaltspunkte fiir ein strukturiertes Lesen geben.
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Jegliche Interpretationen und Riickschliisse werden allein dem/r Leser*in {iberlassen. Gleich-
zeitig zeigt das Zitat, wie mit Hilfe der metaphorischen Sprache (in diesem Fall wird die
Grofmutter zitiert, die dem Enkel mdglichst beschreibend und eindrucksvoll zu erkliren ver-
sucht, wie die Psychiatrie funktioniert) Assoziationen und Gefiihle erzeugt werden. Es geht in
dem Zitat um den Vergleich von Licht und Dunkelheit, wobei das Licht zwar als stérend emp-
funden wird, die Angst vor der Dunkelheit aber zum Tode fithren kann. Der Tod der Mutter
filhrt dementsprechend unweigerlich zu der Verbindung des Todes mit der Dunkelheit (und
tatsdchlich ist dieser letzte Satz des Zitates ebenso einer der haufig wiederholten dieses Tex-
tes). Die Psychiatrie wird hier als vordergriindig heilende Institution dargestellt, die per
Elektroschock die Patient*innen vor dem Tod bewahrt. Tatsdchlich verldsst jedoch kein/e
Patient*in die Klinik jemals wieder - erst durch den Tod, so erklart es zumindest der Arzt dem
Protagonisten: ,,[...] I poveri matti stanno chiusi dentro all’istituto senza bisogno di uscire
perché non gli manca niente. Escono solo da morti per farsi mettere sotto terra.“ (Celestini
2008: 25). Und so bleibt die einzige Mdglichkeit, der Psychiatrie zu entkommen, der (imagi-
nierte) Tod. Interessant ist jedoch, dass am Ende des Romans der von dem Protagonisten als
krank erklérte Teil des Ichs lebt und das erzéhlende Ich stirbt. Dadurch widersetzt sich das Ich
dem psychiatrischen Duktus.!®

Auch L.R. Carrinos Roman zeichnet die Psychiatrie als geschlossene Anstalt. Die Pro-
tagonistin Gioia - als Mann geboren - versucht liber das Schreiben eines Tagebuches die
Erinnerungen an ihre Vergangenheit zuriickzuholen und in langsamen Schritten die Griinde
fiir ihre Internierung in der Psychiatrie, in der sie bereits 25 Jahre lebt, zu rekonstruieren.!”’
Die Erinnerung ist u.a. durch die starke medikamentdse Behandlung gedampft. Thr Leben
beschreibt die Protagonistin grofBtenteils aus der Einzelzelle, in der sie den Tag an ihrem
Schreibtisch oder in ihrem Bett verbringt. Es gibt auch hier einen Garten, einen Esssaal, die
Waischerei und Aufenthaltsraume. Die Wénde, Mauern und Gitterfenster stehen symbolisch
fiir die rdumliche Trennung zwischen Normalitdt und Abnormalitit. Umgebungen werden
zwar teilweise beschrieben, doch auch hier spielt die Umgebung eine geringe Rolle. Die Re-
pression wird ebenfalls iiber Behandlungsmethoden (besonders durch die Psychopharmaka,
die ein Erinnern unmoglich machen) und die Ohnmacht gegeniiber einer Macht, die jegliche

Selbstbestimmung ausschlieft, geschildert. Doch es ist diese Unmoglichkeit der Selbstbe-

176 Dieser Widerstand wird eben auch iiber die Erzihlweise deutlich gemacht. Die naive Wiedergabe von Dis-
kursen exponiert diese und hinterfragt zugleich, weil sie als Ausdruck fiir den gesellschaftlichen
Unterdriickungsapparat stehen, der durch die individuelle Situation des Protagonisten so offensichtlich an die
Oberflache tritt.

77" Questo ¢ il luogo della gente pericolosa per sé € per gli altri e so bene dove sto. Questo ¢ il vuoto nella mia
memoria. [...]. Questo ¢ I’ospedale psichiatrico giudiziario, la mia casa, la casa di cura per criminali malati di
mente [...].“ (Carrino 2009: 14).
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stimmung, die zu ihrem einzigen Lebenssinn wird, denn das, was sich auerhalb dieser Mau-
ern befindet hat sie stets entmiindigt, unterdriickt, erniedrigt und misshandelt. Diese ,,weif3e
Holle“, wie sie die Psychiatrie beschreibt, ist der einzige Ort, mit dem sie ein Geborgenheits-
gefiihl verbindet: ,,E buffo, il posto da dove voglio andare via ¢ I’unico posto al mondo dove
sono vivo, dove sono qualcosa. Fuori da qui, non sono niente.“ (Carrino 2009: 175).

Gemein ist diesen Texten, die alle nach der Offnung der Psychiatrie in Italien publi-
ziert wurden (bzw. der Roman Samonas wihrend dieser Phase der Offnung), dass das
Raumbild der Anstalt kaum iiber rdumliche Detailbeschreibungen erzeugt wird. Dies zeigt,
dass der Raum Psychiatrie als geschlossener Ort bereits eine Symbolkraft entwickelt hat, die
nicht mehr vieler Worte bedarf. Vielmehr wird die Repression iiber Machtkonstellationen
sichtbar gemacht, die sich tiber Figuren, Handlungen oder eben Behandlungsmethoden auf-

zeigen lassen.

3.2.1.4 Die Alternativen: die Offnung der Psychiatrie in Triest

Zwei der hier behandelten Texte wihlen als Handlungsort die Psychiatriealternativen nach der
Offnung der Psychiatrie in Italien. Fabrizia Ramondino erzihlt in ihrem im Jahre 2000 publi-
zierten Roman Passaggio a Trieste von dem alternativ eingerichteten Tageszentrum der Stadt
Triest, in dem sich die Erzdhlerin 3 Monate lang authilt und im Riickblick ihre dort gemach-
ten Erfahrungen reflektiert. Ebenfalls im Jahre 2000 ver6ffentlicht Pino Roveredo, triestiner
Schriftsteller und ehemaliger Psychiatriepatient, seinen Roman Ballando con Cecilia, in dem
der Ich-Erzdhler als Sozialarbeiter in der ehemaligen triestiner Psychiatrie San Giovanni an-
gestellt wird und die wenigen zuriickgebliebenen alten Patient*innen, die keinen Platz in den
Alternativprojekten gefunden haben, betreuen soll.

Die Strukturen dieser Rdume konnen keineswegs mehr als hierarchisch und repressiv
bezeichnet werden. Das Centro Donna Salute Mentale in Ramondinos Roman Passaggio a
Trieste wird als lebhaft und bunt beschrieben. Zunichst wird das Bild der ,,offenen Tir* als
Symbolik aufgenommen: ,,Nel Centro infatti tutte le porte sono aperte, tranne quelle delle
tolette, quella dello shiatsu e quelle di una qualche saletta, quando ¢ adibita a un colloquio tra
terapeuta e paziente [...].”“ (Ramondino 2000: 27). Die Rdume werden vielfdltig benutzt und
sind keine starren Einheiten, sondern werden je nach Workshop oder Veranstaltung um- und
ausgerdumt. Diese Verweise spielen darauf an, dass die Psychiatrie-Alternative im Gegensatz
zur traditionellen Psychiatrie als flexibel angesehen wird und die flexiblen Gedankenstruktu-

ren auch rdumlich umgesetzt werden sollen. Die Ich-Erzihlerin beschéftigt sich viel mit den
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architektonischen Einfliissen auf die Psyche. So beobachtet sie z.B., dass Streitigkeiten und
andere dynamische Entscheidungen besonders hdufig auf den Treppen ausgetragen werden
und restimiert:

,[...] a causa forse dell’ambivalenza tra il salire e lo scendere, e del passo sincopato e nel contem-

po regolare a cui ti obbligano gli scalini, che, quando non lo controlli, se eccedi, nel salire ti puod

lasciare senza fiato, nello scendere ti pud far precipitare, e che, se esiti troppo, nel salire come

nello scendere, crea quella sospensione in cui nella meta € racchiusa la sua negazione.” (Ramondi-
no 2000: 35).

Die Erzéhlerin hebt das Zentrum als einzigartig hervor — selbst im Vergleich mit anderen Ba-
saglia-Zentren. Dies fiihrt sie sowohl auf die Mitarbeiterinnen, aber auch auf die Symbiose
zwischen Freundlichkeit und dem rdumlichen Ausdruck zuriick. In den anderen Zentren blei-
be der Eindruck eines Krankenhauses erhalten, in dem Centro Donna der Via Gambini aber
wiirde bewusst ein Heimatgefiihl, ein Gefiihl der Geborgenheit produziert werden und das mit
allen Mitteln:

»Stamattina, dietro quell’apparente naturalezza, scopro uno stile: la felicita degli accostamenti di

ricco/povero, barocco/funzionale, elegante/trascurato, sontuoso/discreto, ricercato/semplice, super-

fluo/necessario, pesante/aereo... Ecco quindi tavoli di legno massiccio dipinti di blu, formati di

elementi componibili e scomponibili in varie forme sinuose; poltroncine rotonde ricoperte di pla-

stica rossa con la struttura in legno dorato, da teatro pitl [sic/] che da salotto; comodi divani

composti da cassoni verniciati di nero in forma di lunghi triangoli acuti coperti da cuscini sobria-

mente colorati, dove ci si puo stendere o sedere; tavolini semicircolari che possono essere accostati

o tenuti separati; mensole lineari disposte su piani irregolari ma armoniosi; lampadari bianchi e

ovali che pendono dal soffitto in un gioco elegante di sospensioni; poche ma rigogliose piante da

interni; qualche bel quadro o manifesto incorniciato alle pareti; tende, magari di seta, alle fine-
stre...“ (Ramondino 2000: 45).

In dieser Beschreibung fillt besonders die Erwidhnung der vielfdltigen Farbzusammensetzung
auf. Hier wird iiber diese Beschreibungen ein Gegensatz zu dem kulturell gepragten Bild tra-
ditioneller Psychiatrie produziert: die Farben stehen fiir Lebensfreude, Lebendigkeit und
Gliick. Die Erzéhlerin erwéhnt auch, dass dieses architektonische Konzept bewusst kreiert
wurde, um die Gedanken der Reformpsychiater visuell umzusetzen, und druckt als Beleg die
Erkldrung des Architekten zu seinem Werk ab. Hier erkldrt der Architekt, dass 6ffentliche
Réume bisher als Anti-Rdume gesehen worden wéren und auch visuell fiir die Menschen eine
negative Erfahrung beinhalten wiirden (vgl. Ramondino 2000: 45ff.). Es wurden also in dem
Zentrum bewusst Raume erschaffen und Gestaltung als Verdanderungsprozess begriffen, in-
dem Gebidude als Rédume des ,,Sozialen Habitus* gesehen werden, bzw. der Interaktion der
Menschen dienen und ein positiv-freundliches Klima der Begegnung erzeugen sollen. Viel-
leicht entsprechen diese Seiten des Textes am ehesten der Vorstellung des ,,gelebten Raumes*

wie Bernhard Waldenfels ihn beschreibt:
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,,Die Wiederentdeckung des gelebten Raumes geht Hand in Hand mit einer Aufwertung der Sinne
und einer Neubewertung praktischen Verhaltens, die sich in den verschiedensten Lebensbereichen
auswirkt. Dazu gehort, dass die Architektur sich, spét genug, als eine Raumkunst sui generis be-
greift. (Waldenfels 2007: 72).

Die Intertextualitit dieser Seiten in Ramondinos Roman verbindet zwei Ebenen miteinander:
Einerseits wird durch die Einfligung des Textes des Architekten Antonio Villas eine direkte
Verbindung zur Realwelt gezogen (so macht es auch Mario Tobino in Gli ultimi giorni di
Magliano) und unterstellt den Antipsychiater*innen somit den realisierten Versuch eines ge-
lebten Raumes, in denen politische Ansichten architektonisch umgesetzt werden, andererseits
wird der Raum im literarischen Text erfahrbar gemacht und somit der/m Leser*in das Erleben
dieses Raumes ermoglicht. Diese Textstelle scheint also iiber die Intertextualitdt eine Doppel-
form des gelebten Raumes aufzuzeigen.

Pino Roveredos Ich-Erzéhler wird an seinem ersten Arbeitstag in der ehemaligen tries-
tiner Psychiatrie zundchst mit seinen Vorurteilen und fest bestehenden Psychiatriebildern
konfrontiert, die sich in den 1970er Jahren als kulturelles Bild der Psychiatrie festsetzten:

,La sala, la grande sala degli anziani. Il primo passo infilato dentro fu timoroso, quasi pauroso.
D’altronde entravo in una realta che fino a poco tempo prima per me era inesistente. Nella mia be-
nedetta ignoranza, gli ammalati di mente stavano infilati dentro le camicie di forza, i letti di
contenzione, chiusi dalle porte sbarrate e dai balconi imprigionati dalle reti metalliche, e una volta
tolte quelle costrizioni, davo per scontato che avessero tolto anche i beneficiari. E invece erano an-
cora 1a, e fu per questo che con la circospezione del secondo passo mi preparai ad entrare nella
visione di qualche documentario in bianco e nero degli anni settanta: il circolo dei matti legati e

abbandonati mezzi nudi sulle sedie, con I’urina e la merda scappata sui pavimenti, ¢ con la nenia
lamentosa dei deliri addormentati con la confusione delle pastiglie...”. (Roveredo 2000: 13).

Hier reproduziert der Ich-Erzéhler die beklemmenden Bilder der Psychiatrie der 1970er Jahre
und entlarvt sie dann als ldngst liberholte Vorstellungen. Es ist auch dieses grauenvolle Bild-
material entmenschlichter Figuren, das bewusst eingesetzt wurde, um auf die Zusténde in den
italienischen Psychiatrien aufmerksam zu machen und eine Offnung der Psychiatrie vorzube-
reiten. In diesem Textausschnitt wird demnach gezeigt, wie verankert das Bild der
deshumanisierten Psychiatrie in der italienischen Kultur ist. Der Ich-Erzéhler ist zunéchst

erstaunt, dass sich dieses Bild nicht bestétigt:

,,E invece, come uno scappellotto che toglie la sorpresa, in quella sala trovai soltanto il silenzio
di una decina di anziani. Anziani accomodati su sedie e poltrone, anziani vestiti in perfetta sinto-
nia con il silenzio grigio della sala. Solo un televisore al centro teneva la parola per degli ascolti
che guardavano tutta da un’altra parte. In quella sala tutto sembrava lento: il tempo, il respiro, il
movimento...“ (Roveredo 2000: 13).

Doch das Erstaunen weicht trotzdem einem beklemmenden Gefiihl, wenn die Beschreibung
an ein verstaubtes, trostloses Altenheim erinnert und besonders von Bewegungslosigkeit und
Eintonigkeit (grau) gekennzeichnet ist. Es folgen weitere Beschreibungen, in denen sich der
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Fokus vergroflert und — wie in einer Nahaufnahme mit einer Filmkamera — die langsamen
Bewegungen der Patient*innen einfangt. Dadurch wird die Langsamkeit des Ortes untermalt.
Es wird in diesen beiden Texten ein anderer Zugang zu Raum und Ort ermdoglicht,
indem einerseits der ,,alte* Raum iiber neue Strukturen anders wahrgenommen wird und
trotzdem eine Art Traurigkeit zuriickldsst, wohingegen die Psychiatrie-Alternative auch rdum-
lich als das genaue Gegenteil dieser alten Strukturen beschrieben wird. Wiahrend dabei in
Ramondinos Roman viele Farbelemente verwendet werden, bleibt Roveredo bei einem grau-
en, kahlen, verstaubten Raumgebilde, das eben doch noch von den alten Raumlichkeiten

gepragt ist.

3.2.2 Argentinische Texte

3.2.2.1 Psychiatrie als Ort des Schutzes - die Heilanstalt

Argentinische Texte, in denen die Psychiatrie als Heilanstalt dargestellt und ihr eine schiit-
zende Funktion unterstellt wird, gibt es — wie in den italienischen Texten — kaum. Allerdings
miissen hier drei Texte erwdhnt werden, die diese positive Konnotation der Psychiatrie ver-
wenden, um die Darstellung zu parodieren, sie als Utopie zu behandeln oder um aufzuzeigen,
dass die Institution ihre Existenzberechtigung verliert, wenn sie dem Individuum das Recht
auf Hilfe und Behandlung verwehrt.

Wihrend der Hochphase der argentinischen Anti-Psychiatrie-Bewegung entsteht der
Roman Heroina des marxistischen Psychoanalytikers Emilio Rodrigué. Er ist aktives Mitglied
der Anti-Psychiatrie-Bewegung gewesen und publiziert Heroina als seinen ersten Roman
1969. Rodrigué ist langjdhriges Mitglied der Gruppe Plataforma, die in den 1970er Jahre ver-
suchte, die konservative APA (deren Vorsitzender Rodrigué selbst in den 1960er Jahren
gewesen war) zu reformieren und zu beeinflussen (siehe auch Kapitel 2 dieser Arbeit). Vier
Jahre (1958-1962) verbrachte Rodrigué in den USA in einer therapeutischen Gemeinschaft
und holte zu Beginn der 1970er Jahre den Anti-Psychiater David Cooper fiir zwei Jahre nach
Buenos Aires, mit dem er in der Wohngemeinschaft ,,La Casona“ lebte. 1974 versammelte er
im brasilianischen Exil eine Gruppe von Psychoanalytiker*innen um sich, die den unter-
schiedlichsten Richtungen des Freudianismus anhingen, und versuchte mit dieser Gruppe eine
marxistische Form von Psychoanalyse zu entwickeln, die ,,eine Verbindung zwischen allen
Kulturen des lateinamerikanischen Kontinents* (Roudinesco/ Plon 2004: 135) herstellen soll-

te. Im Roman Heroina spiegelt sich insbesondere der Einfluss der therapeutischen
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Gemeinschaft wider. Heroina wurde direkt nach der Erstpublikation zu einem Bestseller und
1972 von dem Regisseur Raul de la Torre mit bekannten argentinischen Schauspieler*innen
in den Hauptrollen verfilmt. Der Roman ist fiir diese Untersuchung deswegen von besonde-
rem Interesse, weil er den Versuch unternimmt, eine Modell-Klinik zu zeichnen und damit
stark von der Idealvorstellung der italienischen Psychiatriebewegung abweicht. Wéhrend die
italienische Bewegung die Psychiatrie an sich als totalitére Institution ablehnte, entstanden die
ersten argentinischen Reformversuche innerhalb der Psychiatrien bzw. wurden in Gebéduden
offentlicher Krankenhduser eingerichtet, wie es auch David Cooper in England versucht hatte.
Auch wenn der Roman in Rezensionen gerne als ,,novela antipsicologica* bezeichnet wird
und die Gesprache zwischen der spéteren Patientin Penny und den Teilnehmer*innen an dem
psychoanalytischen Kongress absurd wirken, gehen einzeln auftauchende ironisierende Ele-
mente stets in die Richtung einer Ablehnung psychoanalytischer Methoden, sie beziehen sich
nicht auf die Klinik oder die therapeutischen Methoden der Modellklinik. Diese Annahme
wird auch dadurch bestitigt, dass Emilio Rodrigué sich selbst als Therapeut dieser Modellkli-
nik als Figur in den Roman einbaut und gemeinsam mit der Romanfigur Marie Langer an den
Gesprichen des Fachpersonals iiber den ,,Fall Penny* teilnimmt. Differenzen des Fachperso-
nals treten dabei hervor. Es ist letztendlich der junge Psychologe Mortimer, der es mithilfe der
therapeutischen Gruppe schafft, Penny nach ihrem Suizidversuch zu stabilisieren. Der Roman
ist in drei Teile unterteilt: wéhrend der erste Teil Pennys Vorgeschichte schildert und sich
dann den Geschehnissen des Kongresses fiir Psychoanalyse widmet, fokussieren der zweite
und dritte Teil ausschlieBlich den Aufenthalt in der Psychiatrie und die ,,Nachbehandlung*
durch die therapeutische Gruppe. Die Einlieferung Pennys nach ihrem Suizidversuch leitet
den zweiten Teil ein. Dieser Teil konzentriert sich hauptsiachlich auf die Fachgespriache der
Psycholog*innen und Psychiater*innen der Klinik tiber den ,Fall“ Penny. Die Erzéhlzeit
iiberlagert in diesen Gespréachssituationen die erzdhlte Zeit, wodurch die Handlung stark ge-
dehnt wird. Der Roman wirkt stellenweise ironisch, besonders in Bezug auf die Gespréiche
des Klinikpersonals, wéhrend derer die Erzdhlinstanz immer wieder wertende, kritische und
ironisierende Kommentare einfiigt, die auch in der Textasthetik durch lange Einschiibe ge-
kennzeichnet sind. Uber diese Kommentare wird das endlose Gesprich des Klinikpersonals
hinterfragt und wenn der Roman mit dem Satz endet: ,,—Sinceramente no lo s¢ y disctlpeme,
doctor, pero dudo que usted lo sepa. La vida también es asi.“ (Rodrigué¢ 1970: 288), dann
muss die psychoanalytische Gespriachsrunde des Romans subversiv gelesen werden. Zwar
richtet sich der Roman keinesfalls gegen therapeutische Strukturen, wohl unterlduft er aber

die Autoritit der Psycholog*innen und Psychiater*innen, die sich und ihre Fachkompetenzen
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sehr wichtig nehmen, wahrend sich die Patientin Penny in der anschlieBenden Gruppenthera-
pie lber die Hilfestellungen der Gruppe und ihres Therapeuten stabilisieren ldsst. Der Roman
entwirft eine Modellklinik, in der geniigend Zeit eingerdumt wird, Einzelfdlle im Plenum zu
diskutieren; teilweise bestehen enthierarchisierte Strukturen (z.B. nimmt die Chefkranken-
schwester auch an den Gesprachsrunden teil) und die Patientinnen Penny und Susana sind
sich sehr wohl bewusst, dass sie sich in einer ,,privilegierten Situation* befinden. Der Film
Heroina spitzt diese Darstellung noch weiter zu und impliziert eine ironische Interpretation
des Textes, wenn der Klinik ein ,,Auflen* gegeniibergestellt wird, das geprigt ist durch ein
sich zunehmend polarisierendes politisches Klima, das sich in Demonstrationen widerspie-
gelt. Auch wenn die psychoanalytischen Gespriache sicherlich polemisiert werden, ist im
Vergleich festzustellen, dass die Klinik dieses Romans in keinerlei Hinsicht von Machtstruk-
turen und Gewalt geprégt ist. Die Psychiatrie wird aullerdem keineswegs als Spiegel einer
kranken Gesellschaft oder der Wahnsinn als Selbstfindungsweg benutzt, wie etwa bei
Cortazar. Vielmehr zeichnet der Roman den Wahnsinn — nach dem Verstindnis der Anti-
Psychiatrie — als eine dem Menschen eigene Struktur, die sich — im Fall Penny — pathologisch
im Suizidversuch duBert, sich allerdings mithilfe fester sozialer Strukturen (wie Penny sie
dann in der therapeutischen Gemeinschaft erlebt) ausgleichen ldsst. Die Klinik an sich, als
Struktur, spielt kaum eine Rolle. Obwohl ein groBer Teil der Handlung des Romans in der
Klinik stattfindet, werden weder Rdume noch Gebaude beschrieben. Zwinge sind inexistent:
der Direktor der Klinik duflert mehrere Male in dem Gespriach mit Penny, dass sie sich ,,frei*
fiihlen solle und sich alle anwesenden Arzt*innen sehr wohl bewusst wiren, dass die Situati-
on, in der sie sich befinde, unangenehm fiir sie sei. Die Patientin wird in das Gesprach mit
einbezogen, auch wenn sie an der Analyse nicht teilnimmt. Die Psychiatrie wird hier nicht als
Heterotopie oder eine zu negierende totalitdre Institution, sondern als utopischer Raum darge-
stellt. Die Vernichtung der ,,Souverinitit des Panoptikums® (nach Borso 2004a: 31) wird in
dem Text liber die unbestimmte Erzéhlinstanz forciert, die (durchaus wertend) kommentiert,
gleichzeitig Gedanken verschiedener Figuren wiedergibt, und sich damit sowohl ins Gesche-
hen einbringt (homodiegetische Erzdhlweise), als sich auch versteckt hilt (heterodiegetisch).
Die Erzéhlinstanz bringt die Versuche der Psycholog*innen und Psychiater*innen, dem ,,Fall*
auf den Grund zu gehen und eine stabile Ordnung zu schaffen, in der es immer eine Losung
gibt, durch missbilligende Kommentare ins Wanken. Der Text versucht damit, gleich mehrere
Perspektiven beziiglich therapeutischer, psychologischer Therapie- und Wahrheitskonzepte
aufzuzeigen, die dann ironisiert werden, wenn sich wéhrenddessen die Patientin in der Gruppe

praktisch selbst therapiert. Die Bezeichnung der ,,novela antipsicologica® erhélt durch die
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Erzéhlinstanz durchaus eine Berechtigung, muss allerdings gleichzeitig als sehr simplifizie-
rende Bezeichnung revidiert werden.

1990 publiziert Tununa Mercado ihre Kurzgeschichte ,,La enfermedad*, in der die Ich-
Erzéhlerin im Riickblick von ihren Erfahrungen mit Psychiater*innen und Psycholog*innen
erzéhlt. Die Psychiatrie ist nur zu Beginn der Geschichte prisent. Die Anfangsszene der Ge-
schichte spielt in einer psychiatrischen Beratungsstelle, wahrscheinlich in einem
Krankenhaus, in der die Ich-Erzdhlerin wartet und in die ein Patient mit akuten Angstzustin-
den kommt und um eine sofortige Behandlung bittet. Diese wird ihm verweigert, obwohl sich
einige wartende Patient*innen bereit erkldren, ihm den Vortritt zu lassen. Spéter erfahrt die
Erzéhlerin von dem Suizid des Mannes. Die Negierung einer Behandlung, selbst in akuten
Féllen, sieht die Ich-Erzdhlerin als Konsequenz einer totalitiren Machtstruktur, in der der/die
Psychiater*in {iber das Leben der/des Patient*in entscheidet. Weiter kritisiert sie die schlechte
Behandlung, wenn der/die Patient*in nicht {iber gentigend finanzielle Ressourcen verfilige. Es
geht in dieser Geschichte darum, aufzuzeigen, dass die Vorstellung von der Schutzinstitution
Psychiatrie eine utopische ist und ihre Existenzberechtigung dann verliert, wenn sie diesem
propagierten Schutz nicht entsprechen will oder kann. Ebenso riickt die Erzéhlerin die psy-
choanalytischen Privattherapeuten in ein negatives Licht, indem sie erzéhlt, dass sie und
andere Exilanten wéhrend der Diktatur in Europa keine Unterstiitzung erhielten. Raumbe-
schreibungen sind in dieser Kurzgeschichte inexistent.

Unter den argentinischen Texten nimmt der Roman Las nubes von Juan José Saer eine
Sonderrolle ein. Und dies nicht nur, weil es der einzige argentinische Text ist, der aus der
Sicht eines Arztes erzihlt, sondern weil der Roman in besonderer Weise von Ironie und Gro-
teske gezeichnet ist und iiber die ironischen Darstellungen Strukturen widerlegt. Es handelt
sich bei der Geschichte um eine Binnenerzdhlung, eine Art Reisetagebuch eines jungen Arz-
tes, der 1804 fiinf Patienten quer durch Argentinien in die erste lateinamerikanische
Psychiatrie bringen soll, die er mit einem Psychiater, dem holldndischen Arzt Doktor Weiss,
aufgebaut hat. Der Psychiatrie, die zu Beginn des Textes beschrieben wird, werden zwei an-
dere Raume entgegengesetzt: es besteht der AuBBenort, der ,,normale* Ort der Gesellschaft und
es gibt den Zwischenort, der durch die Reise markiert wird und praktisch als natiirliche Gren-
ze zwischen diesen beiden Orten fungiert.

Die Psychiatrie im Text, ,,La Casa de Salud®, wird 1802 im Norden von Buenos Aires
an einem Ort eingeweiht, der Las tres acacias heifit. Die Gebdude wurden nach europédischem
Vorbild erbaut, ,,la arquitectura se inspiraba en el convento, en el beguinage, en el retiro filo-

sofico, con vagas reminiscencias de la Academia y del Jardin de Epicuro, rechazando las
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cadenas, la carcel, las mazmorras; un hospital ideal para dar reposo y cuidado [...].“ (Saer

2011: 20). An anderer Stelle im Text heif3t es:

,,Las paredes de adobe espeso, siempre de un blanco inmaculado; el enrejado bajo de las ventanas
imitaban las mansiones coloniales, pero las hileras de cuartos que se abrian hacia los patios cuida-
dos, evocaban el convento, la cofradia, o una ristica Academia. Unicamente en la tltima galeria
del ultimo patio las puertas tenian llave. [...]. Viviamos en comunidad con nuestros locos. En cuan-
to a las personas que trabajaban en la Casa, solo se encerraban bajo llave las que lo deseaban, que
eran escasisimas. Las habitaciones del fondo estaban destinadas a los enfermos que atravesaban
periodos de excitacion grave.“ (Saer 2011: 28).

Die Raumbeschreibungen wirken besonders verharmlosend und romantisierend, werden hier
doch autoritdre Methoden nachgezeichnet, die in anderen Texten als absolute Repression dar-
gestellt werden. Bereits diese extreme Romantisierung des Ortes wirkt ironisch. Die
Beschreibungen der anderen Orte finden entweder durch Reflexionen iiber Gesellschaftsstruk-
turen in Buenos Aires statt, oder sind die Beschreibungen der Wohnhéuser in Santa Fe. Der
erzdhlende Psychiater, Doctor Real, soll dort fiinf Verriickte abholen und in die Psychiatrie
nach Buenos Aires bringen. Die Reise nimmt den grofiten Teil der Erzédhlung des Psychiaters
ein. Thn begleiten eine Gruppe von Soldaten zum Schutz, ortskundige Reisefiihrer und Prosti-
tuierte. Der Aufbau der Psychiatrie und die Reise finden in Argentinien zu einer Zeit statt, in
der die Nation Argentinien noch nicht gegriindet war, es also noch keine allgemeingiiltigen
Gesetze gab. Und entfernt von allen sozialen Regeln, Normen und Moralvorstellungen, ver-
andern sich auch die extremen Verhaltensweisen der fiinf Verriickten. Hier wird die Reise zu
dem Grenzraum zwischen Gesellschaft und Psychiatrie, der die Heilung der ,,Kranken* be-
wirkt. Die Entfernung von den gesellschaftlichen Normen fiihrt dazu, eigene Regeln und
Normen fiir das Uberleben der Gruppe aufzustellen: ,,El viaje, prolongandose mas de lo habi-
tual, nos habia incitado, de un modo imperceptible, a crear nuestras propias normas de vida,
[...]. (Saer 2011: 162). Diese Verdnderungen, die der Psychiater im Verhalten der fiinf Ver-
riickten wahrnimmt, werden in der Psychiatrie wieder riickgidngig gemacht und irgendwann
werden sie als geheilt entlassen. Uber die ironischen Darstellungen des Romans werden jegli-

che Normen infrage gestellt.

3.2.2.2 Psychiatrie als Ort der Repression

Viel héufiger als einer implizierten Schutzraum-Metapher kommt der Psychiatrie in den Tex-
ten eine direkte repressive Rolle zu — trotz des allgegenwirtigen Bildes aus Cortdzars
Rayuela. Miguel Briante baut seine 1964 veroffentlichte Kurzgeschichte EI Embudo ohne

detaillierte Raumbeschreibungen auf. Der Raum bleibt vage. Die Konstruktion des literari-
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schen Raumes basiert auf Beschreibungen von Farbkonstellationen. Adjektive formen Emp-
findungen, die sich im diister-grauen Bereich bewegen. Die Worte hinterlassen einen bitteren
Geschmack, eine diistere Traumwelt, in der die Strukturen offenbleiben. Dazu tragen auch die
fehlenden Zeitstrukturen bei, die es nicht zulassen, dass der/die Leser*in klare, chronologi-
sche Einteilungen der Geschehnisse vornehmen kann. Der Protagonist, der teils aus der Ich-
Perspektive erzihlt, teils eine neutrale Haltung einnimmt und sich selbst tiber die dritte Person
Singular wahrnimmt, bewegt sich in zwei Rdumen. Die Geschichte beginnt mit einer Bussze-
ne, in der der Ich-Erzdhler einen Mann wahrnimmt, der von einem Polizisten begleitet wird,
wéhrend Erinnerungen oder Traumbilder in ihm auftkommen, die der Erzdhler zunéchst nicht
zuordnen kann. Es sind Bilder aus der Psychiatrie, die in der Gegenwart erzéhlt werden, wah-
rend die Busszene in der Vergangenheit erzdhlt wird. Die Kurzgeschichte beginnt
folgendermaflen: ,,Porque todo empezo al subir al colectivo, cuando los dos hombres que ha-
bian subido detras de mi se pararon al lado de mi asiento, y uno de ellos, el policia, dijo: haga
pasar a ese hombre. Y yo obedeci. (Briante 1987: 67). Im Laufe der Geschichte stellt sich
heraus, dass ,,ese hombre* das Spiegelbild des Ich-Erzéhlers ist, der sich zwar in der Bus-
scheibe sieht, aber nicht wiedererkennt (Briante 1987: 71). Die Erkenntnis, dass der Mann der
Ich-Erzéhler selbst ist, ldsst sich allein aufgrund vager Beschreibungen des Ich-Erzéhlers und
dem Blick des Polizisten festmachen!’®, der den Mann bewacht und anblickt. An mehreren
Stellen erwihnt das Ich, dass der Polizist ihn bzw. es angucke, so dass hier der Blick der Ord-
nungsmacht das einzige Indiz ist, an dem sich eine eventuelle Struktur fiir den/die Leser*in
festmachen ldsst. Der stetige Perspektivwechsel (zwischen der ersten und der dritten Person
Singular, bei der sich der Erzéhler eher zuriickzieht) erzeugt zusétzlich zu den Verwirrungen
durch die Raum- und Zeitstrukturen Unruhe und reif3t traditionelle dsthetische narratologische
Konzepte auf. Ahnlich wie Cortazar benutzt Briante die Mischung aus verschwommener Rea-
litdit und verzerrter Szenen, die an Traumzustinde erinnern. Der Wahnsinn wird hier als
Zustand erfahrbar gemacht, gleichzeitig jegliche bestehenden Strukturen, an denen sich ein/e
Leser*in orientieren konnte, aufgebrochen und das Weltbild ver-riickt. Im Gegensatz zu
Cortézar ist der Wahnsinn jedoch keine Moglichkeit der Selbsterfahrung. Die Psychiatrie wird
,HOlle* genannt (Briante 1987: 70) und die Beschreibungen erstrecken sich von einzelnen
wenigen Details wie ,,pabellones altos, silenciosos® (Briante 1987: 67), die haufig — wie in

diesem Beispiel — synésthetisch aufgeladen sind, und — der Synédsthese kohédrent — mit Sinnes-

178 Folgender Ausschnitt soll dies als Beispiel untermalen: ,,Me mira [el policia, Anm. d. Vfn.] como si temiera
que ese hombre vencido, derrumbado ahi, entre el vidrio y el asiento, pudiera revelarse y atacarme. Pero siento
que no debo confiar en él, aunque vigile para que no me pase nada.“ (Briante 1987: 71). Dieser letzte Satz zeigt
ebenso das Gefiihl des Ich-Erzdhlers, sich gegen die Ordnungsmacht zu stellen, die ihn ,,bewacht”. Diese Struk-
tur macht die Unterdriickungsmechanismen sichtbar, die der Ich-Erzahler nur intuiert, aber nicht entschliisselt.
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empfindungen verbunden werden. So wird das Raumbild eher iiber Empfindungen metapho-
risch konstruiert: ,,Entre los pinos hay un susurro tenebroso, inquietante, como una voz
humana quejandose en la altura.” (Briante 1987: 67). Besonders die hidufige Verwendung von
Adjektiven, die aus dem Bereich dunkler Farbtone kommen, fiihren zu der Konstruktion einer
depressiven, dunklen Umgebung. Die Adjektive ,,0oscuro® und ,,sombrio® bestimmen den
Text, hinzu kommen die abscheulichen, manischen Gesten der Schattenfiguren, die als sché-
big, zerlumpt, grau und schwerfillig, sowie als erschopfte Tiere beschrieben werden. Die
Adjektive erzeugen einen depressiven, tragischen, dunklen Grundton. Die Geschichte endet
damit, dass der ,hombre®, das Ich, wieder zuriick in die Psychiatrie gebracht wird, in die
,»zona fantasmal®“ (Briante 1987: 71), ,.el fondo, el final del embudo® (ebda.: 72), die ihn
iibermannt (ebda.: 71). Die einzige andere Farbe, die sich von dem restlichen grau und
schwarz abhebt, ist die griine Spitze der Schuhe der Insassen, durch die sich der aus der Psy-
chiatrie entflohene Ich-Erzéhler verrét. Griin, eigentlich die Farbe der Hoffnung, ist hier die
Farbe des Verrates, der Beginn des dunklen Trichters, aus dem er nicht mehr herauskommt.
Der Raum wird also weniger iiber Details (die Umgebung wird nur schemenhaft gezeichnet),
als iiber Farben und Wahrnehmungen konstruiert. Der Bus, der der Kurzgeschichte zunéchst
als Schauplatz des Geschehens dient, bewegt sich zwischen den einzelnen Haltestellen. Die
Psychiatrie bedeutet fiir den Erzéhler die Endstation, der dunkle Grund des Trichters, in des-
sen Strudel er geraten ist. Das Gegenteil stellt die Haltestelle ,,La Granja“ dar, an der er
aussteigt, als er aus der Psychiatrie entflieht und die er auf seinem Riickweg in die Psychiatrie
,verpasst®. Zwischen diesen beiden Gegenpolen der Freiheit und der Holle bewegt sich der
Bus hin und her.

1971 erscheint die Binnenerzahlung Sebastian Dun von Ricardo Colautti, der als Au-
tor in Argentinien weitestgehend unbeachtet blieb. In der Rahmenhandlung befindet sich der
Ich-Erzéhler Sebastian Dun an einem geschlossenen Ort, hochstwahrscheinlich in einem Ge-
fangnis (dafiir sprechen die Bezeichnung der ihn umgebenden Personen als ,,presos®, die
Erwédhnung der Moglichkeit einer Reduzierung der ,,condena® durch ,,buena conducta* — was
in der Psychiatrie nicht moglich ist — und die Erwdhnung der ,,delitos*, die die Mitgefangenen
begangen haben). Dem Gefiangnis gegeniibergestellt ist der Raum der Psychiatrie in dem
Text: die Geschehnisse werden hier riickblickend erzdhlt. Der junge Ich-Erzdhler, der sich
aufgrund seines trostlosen Alltags eine Figur (Sanson) ausdenkt und seine Gespriache mit die-
sem imagindren Freund mit einem Diktiergerdt aufzeichnet, zieht sich in diese Phantasiewelt
zuriick. Eines Tages, wiahrend eines Aufenthaltes im Landhaus der Familie seiner jungen Ehe-

frau, wird der Kontakt zu dem Psychoanalytiker Dr. Mock hergestellt, der ihn dann in die
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Psychiatrie einweisen ldsst. Wéahrend der Ich-Erzéhler behauptet, im Gefiangnis gliicklich zu
sein, weil man ihn seine Aufzeichnungen machen lasse (vgl. Colautti 2007: 12), sind die Ein-
driicke aus der Psychiatrie dramatisch. Bereits die Beschreibung der schwarzen schmutzigen
Gebidude der Psychiatrie mit einem ,,porton de gruesas rejas™ (26) wirkt abschreckend und
diister. Voller Angst betritt der Ich-Erzéhler die Innenrdume voller Verriickter, die ihn direkt
verpriigeln (es bleibt unklar, inwieweit dieses Szenario der Phantasie des Erzdhlers entspringt,
beschreibt er doch, wie ihm kurz davor eine Spritze gegeben worden ist, die Halluzinationen
bewirkt). Die Psychiatrie wirkt bedriickend, ist durchdrungen von den Schreien der Verriick-
ten. Die Gewalteinwirkung wird nicht nur durch den Psychoanalytiker Dr. Mock verkorpert,
der sich als Handlanger der Schwigerin entpuppt, sondern auch durch die imposanten Pfleger,
die durch ihre alleinige Prisenz ,,orden y silencio absoluto® (27) bewirken. Die Metamorpho-
se, die der Erzdhler-Protagonist beginnt, fiihrt zu einer kompletten Akzeptanz seiner Situation,
die zu einer Symbiose mit seiner Umgebung fiihrt: ,,Dentro de la pieza blanca la vida tenia
otro sentido, otras caracteristicas, era mas simple. Ahora me aterraba la idea de salir algun dia
y no poder soportar la complicacion del mundo exterior.” (Colautti 2007: 29). Die Gewalt-
strukturen der Psychiatrie sind allgegenwirtig, werden besonders durch den ersten Eindruck
der anderen Verriickten konstruiert. Hier wird neben der topographischen Konstruktion von
Raum das Bild der Psychiatrie vielmehr topologisch entwickelt, wie bereits auch bei Cortazar
und Briante. Es sind die Farben (hier der Kontrast zwischen den schwarzen Aulengebiduden
und den weillen Innenwianden) und die Figuren, die ein strenges Machtgebilde ergeben, und
die den Raum Psychiatrie erfahrbar machen. Die Flucht gelingt zundchst nur imaginér, im
Traum: ,,A la noche, con la cabeza sumergida bajo las almohadas, imaginaba una salida: Voy
caminando —me decia- por la calle Esmeralda entre Lavalle y Corrientes [...].*“ (Colautti 2007:
29). Die Fluchtwelt besteht hingegen aus vielen Farbtonen: den rosafarbenen Wénden des
Schuhladens, dem roten Teppich, der goldenen Werkstatt. Doch immer wieder werden diese
Traumbilder zerstort: ,,El rosa de las paredes comenzaba a derretirse sobre el rojo de la al-
fombra, que se ponia corcovear desmoronando las estanterias y lanzando a los empleados
contra el techo.” (Colautti 2007: 30). Es ist das weille Zimmer, das ihn in die Wirklichkeit
zuriickholt. Uber diese Farbspiele reiht sich auch Colautti neben Cortazar und Briante ein. Die
Inszenierung und Gefiihlserzeugung durch Farben verwendet auch Saer in seinen Texten (z.B.
in der Kurzgeschichte A/ rojo blanco). Die Farben untermalen im wortlichen Sinne die Gren-
zen zwischen der Innenwelt und der AuBlenwelt und reiflen diese dann auf, wenn sie sich

vermischen oder wie in Rayuela zu Verwirrungen fiihren.
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Im selben Jahr erscheint En la cola del cocodrilo als erster Roman von Eduardo Mig-
nogna, der zu Beginn der 1970er Jahre mit dem chilenischen Regisseur Lautaro Murta an

dem Film Raulito!”’

mitwirkte und selbst eher als Filmregisseur denn als Schriftsteller be-
kannt geworden ist. Mignogna lebte zwischen 1975 und 1981 im europdischen Exil. En la
cola del cocodrilo erzahlt die dramatische Geschichte einer argentinischen Familie aus einem
Armenviertel der argentinischen Hauptstadt. Der Vater Huberto wird in der Psychiatrie inter-
niert, nachdem er fiir einen Brand in seiner Fabrik verantwortlich gemacht wird: doch der
allwissende Erzéhler wirft ein anderes Licht auf die Geschehnisse und zeigt auf, wie der Un-
ternehmer und auch die argentinische Offentlichkeit einen Mann dazu benutzen, ihren
Sensationshunger und die Geldgier zu befriedigen. Die Geschichte zeigt anhand der Figur
Huberto, wie die Psychiatrie zur Lebensfalle wird, aus der es kein Entkommen mehr gibt.
Hier wird der Ort ebenfalls, wie in den oben beschriebenen Texten, als grauliche Kulisse be-
schrieben: ,,El médico cruzaba, habituado, el largo patio, que como un respiro separaba el
edificio de Entradas del primer pabellon. A cada lado, una larga hilera de bancos grises pare-
cia perderse en el fondo indefinido y también gris, de los porteros del instituto.” (Mignogna
1972: 11). Des Weiteren wird die Psychiatrie auch in diesem Text in Gebdude unterteilt, die
Patienten unterschiedlicher Schweregrade bewohnen: es gibt das Gebdude der ,,peligrosos*
und das der ,,livianos* (vgl. Mignogna 1972: 44). Auf dem Gelénde befindet sich eine Kapel-
le, das Leichenhaus, Esssile, Strafzellen, Laboratorien und ein von einem bekannten Anwalt
gespendetes Kino. Die Strukturen dhneln den italienischen Darstellungen: Der Zustand der
Psychiatrie wird mit ,,mugre o la inmundicia“ (ebda.: 65) verglichen und abermals mit Gerii-
chen nach Urin beschrieben (ebda.: 65). Die Arzt*innen werden als allmichtig dargestellt:
zunichst wird der Familie Hoffnung gemacht, dass Huberto schnell geheilt werden wiirde und
dann entlassen werden konnte, doch die Entwicklung des Falls und die Aufmerksamkeit der
Offentlichkeit fiihren zur Verurteilung und der Produktion von Vorurteilen, weswegen am
Ende die endgiiltige Internierung beschlossen wird. Und so fasst Hubertus in einem Moment
der Klarheit - wéihrend ihn seine Frau Carmen in der Psychiatrie besucht - seine Situation zu-
sammen:
,Como querés que me cure si Fernandez lleva veinticinco afios adentro y hay médicos que no lo

conocen, y ¢l no es peligroso, él anda suelto, como yo, como el hijo de Pérez. ;Qué querés que ha-
ga, Carmen, que me fugue [de la psiquiatria, Anm. der Verfasserin] y me metan en la carcel?

179 Der Film Raulito basiert auf der wahren Geschichte einer Argentinierin, die als FuBball-Fanatikerin in Argen-
tinien bekannt wurde und mehrmals in der Psychiatrie interniert war. Eine ausfiihrliche Analyse des Psychiatrie-
kritischen Films ist hier zu finden: Ahlzweig, Maren (2012): ,,Imagenes de locura y psiquiatria en el cine argen-
tino de los afos "70 y "80%, in: Orbis Tertius: Revista de Teoria y Critica Literaria, Actas 2012 del Congreso
Internacional VIII, Universidad de La Plata: http://citclot.fahce.unlp.edu.ar/actas-2012/listado-alfabetico-de-
autores.
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Después de todo aqui empiezo a tener algunos amigos mientras que los de afuera me quieren ma-
tar, ;te acordas de Orofio? ;Y a vos?... O me vas a hacer creer que la casilla se vino abajo sola,
como les dijiste a los de la revista. Pero yo no te culpo, hacés bien, en cuanto los deschavas te de-
jan seca en la ruta. Vos hacés bien, tenés que pensar en los chicos, en el Chino que es tan chiquito.
Te das cuenta, Carmen... a todo el mundo le conviene que yo esté en el manicomio. (Mignogna
1972: 69).

Dieses Gespriach zwischen dem internierten Hubertus und seiner Ehefrau verdeutlicht die
Ohnmacht, die beide in dieser Situation empfinden, denn die Arzte beschiftigen sich prak-
tisch gar nicht mit dem Patienten und trotz seiner Unschuld stehen die Chancen in einem
Gerichtsprozess schlecht, sodass die Alternative das Gefingnis wire. Die Psychiatrie ist hier
der von der Wirklichkeit getrennte Raum — und auch wenn er zum Symbol der Macht der Ge-
sellschaft wird, ist es eigentlich der duBere Raum, das DrauBen,'®" die gesellschaftlichen
Verhiltnisse, die Zustdnde in den Armenvierteln, die Unmoglichkeit sich als Bewohner*innen
des Armenviertels gegen die Unternehmer (hier: Fabrikbesitzer) zu wehren. Der Text zeigt
die verworrene Situation der Unmiindigen, der Villa-Bewohner*innen und die Psychiatrie ist
hier das ausfiihrende Organ der repressiven Macht, die die Michtigen schiitzt und zu deren
Handlanger wird. Der Text ist stark durchsetzt mit der Gesellschaftskritik der 1960er und
1970er Jahre, die eben diese Machtverbindungen der Psychiatrie mit Foucaults Schriften zu
einem ihrer Hauptkritikpunkte machte.

Wiéhrend der Raum der Psychiatrie in den bisher betrachteten argentinischen Texten
verstirkt iiber Farben, Figuren und Gefiihle erzeugt wird, zeigen die Texte, die Psychiatrie
und die argentinische Diktatur thematisieren und miteinander verbinden, einen besonders ext-
remen Symbolcharakter auf, z.B. durch die analoge Verwendung des Begriffes
,Konzentrationslager”. In diesen Texten wird die Psychiatrie zu einem Ort der absoluten Un-
terdriickung, zu einem Ort, an dem z.B. illegale Organtransplantationen vorgenommen
werden und Patienten und Psychiater ,,verschwinden* (wie in Jorge Manzurs Roman Cronica
de amor, de locura y de muerte von 1986) oder Menschen per Elektroschock und Medika-
mente ihrer Erinnerungen beraubt werden (Amers Roman von 1996: Danza de los
torturados). Die Strukturen dieser Romane, die eine totalitire Entmenschlichung zeigen, wer-
den in dem folgenden Kapitel gesondert betrachtet. Der literarische Raum der Psychiatrie ist
in diesen Texten nicht nur sehr symbolisch aufgeladen, sondern riickt auch mit seinen eigenen

Machtstrukturen und Unterdriickungsmechanismen in den Vordergrund der Darstellung.

3.2.2.3 Ambivalente Ortsbeschreibungen (Cortazar/Gamerro)

180 7yur Exterioritit mehr in 3.2.2.5.
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Spétestens mit Cortazars Rayuela ist der Wahnsinn in der argentinischen Literatur kein patho-
logisiertes Phanomen mehr und die Psychiatrie kein ausschlieBlich repressiver Ort. Die
phantastische Literatur ermdglicht die Aufhebung der Grenzen zwischen Vernunft und Wahn-
sinn und hebt diesen als Lebensform hervor, durch die der Intellektuelle einen
Selbstfindungsprozess durchlebt. Die Kontrastivitit Rayuelas zeigt das Leben als ein stindi-
ges Positionieren zwischen Extremen. Der Bewusstseinsprozess Oliveiras wird erst durch die
Erfahrung der Holle/Psychiatrie bzw. durch das Betreten der Unterwelt ermoglicht und der
Wahnsinn als Mdglichkeit positiv konnotiert.

Cortazar zeichnete in seinem Logbuch zu Rayuela die Psychiatrie als ein 4-stockiges
Gebédude mit einem Hof, in dem sich das Himmel-und-Holle-Spiel als Zeichnung befindet
(siche Barrenechea 1983: 263). Im 2.Stock sollte sich das Zimmer Oliveiras befinden, im
3.Stock die Schlafsdle der Patienten. Das Leichenschauhaus im Keller des Gebdudes wird
iiber einen Aufzug erreicht. Der Keller wird als besonders paradox dargestellt, wenn hier die
Toten in 8 Kiihlschrianken aufbewahrt werden und sich im selben Raum die Speisevorrite
befinden. Die Beschreibungen der Psychiatrie begrenzen sich allerdings auf minimale Aufe-
rungen, z.B. auf die Erwdhnung des Brunnens im Hof, den Oliveira von seinem Fenster aus
sieht. Die Schilderung der sommernéichtlichen Ruhe im Hof in der Verwechselungsszene 1ésst
ein Bild eines romantischen Ortes entstehen. Diister und unheimlich ist hingegen der Abstieg
ins Leichenschauhaus. Die Leser*innen erfahren weder etwas iiber die Umgebung, noch {iber
Einzelraume oder einen genaueren Aufbau des Gebédudes. Trotz der nur vagen Beschreibun-
gen ist die Psychiatrie ein abgeschlossener Raum, der weder von Auflenstehenden betreten,
noch von Mitarbeiter*innen und Patient*innen verlassen wird. Es gibt keine Besucher, Fami-
lien toter Patient*innen holen diese nicht ab, die Psychiatrie erscheint als hermetisch
abgeriegelter Raum. Durch die fehlenden Beschreibungen der Umgebung bzw. des Ortes
kann der/die Leser*in nur ein vages Bild rekonstruieren. Dadurch wird der Fokus auf die Ge-
sprache, Gefiihlszustinde und die Beschreibung der Situationen und Handlungen der Figuren
gelenkt. Der Ort erhélt eine Art Modellcharakter, der als Symbol eines heterotopen Raumes
gilt und der ohne Kontakt zur Auflenwelt als Metapher auftritt. Der Raum der Psychiatrie
fungiert als Raummanifestation des Wahnsinns, der den Initiationsweg ermoglicht. Insofern
wird die Psychiatrie (bzw. der Keller, der in der Tat néher beschrieben wird) als Abstieg zur
Hoblle in ihrer Polarisierung zum Zirkus, der die Offnung des Himmels darstellt, nimmt aber
keine traditionelle Rolle als Ort gesellschaftlicher oder staatlicher Repression ein.

Ahnlich verwendet auch Carlos Gamerro in seinem Roman Las Islas die Psychiatrie

als Ort, der durchaus repressive Tendenzen aufweist, allerdings emotional als Riickzugsort

146



gewertet wird. Sowohl bei Cortazar als auch bei Gamerro wird vielmehr das ,,Geriist Psychi-
atrie” benutzt, um innere Prozesse auszuleben. Die Heterotopie, die Abgeschiedenheit, der
Aufenthalt an einem Ort ohne feste Strukturen, ermdglicht es den Protagonisten, sich selbst,

das erfahrende Ich, in dem Prozess der Selbstfindung zu unterstiitzen.

3.2.2.4 Die Alternativen: Psychiatrie als Normalitét

Neuere Texte nach 2000 entwerfen ein Bild der Psychiatrie, das entweder neutral konnotiert
wird oder zumindest keinen repressiven Ort oder die Psychiatrie als Heilanstalt zeichnet. 2009
verdffentlicht losi Havilio seinen ersten Roman Opendoor, benannt nach dem Psychiatriedorf,
das um die Jahrhundertwende in der Provinz von Buenos Aires, nahe Lujan gegriindet wurde.
Der Handlungsort ist das Dorf Open Door, in das die Protagonistin zufillig als Tierdrztin ge-
rufen wird. Dort beginnt sie, nach dem Verschwinden ihrer Lebenspartnerin, ein Verhiltnis
mit einem &lteren Mann, der in der Psychiatrie von Open Door arbeitet. Nebenbei interessiert
sie sich fiir die Entstehung des Ortes bzw. fiir die Geschichte der Psychiatrie. Die Anstalt hat
hier nichts Beklemmendes oder Bedriickendes: sie existiert und die Existenzen der einzelnen
Menschen konstruieren sich um die Anstalt herum, sie leben von ihr, ohne iiber sie zu reflek-
tieren. Die Psychiatrieanlage Open Door wird iiber einen AuBenblick betrachtet, die
Protagonistin fiihlt sich wihrend ihrer Besuche wie eine Touristin. Die Installationen werden
als ein ,,pequefo pueblo dentro de otro* (Havilio 2009: 100) beschrieben. Ein riesiger Park
umgibt die einzelnen Gebéude: eine Backerei, Handwerksbetriebe und Werkstétten, ein Kin-
dergarten, Sportplitze, eine Kirche, ein Kiosk, Verwaltungsgebdude, mehrere Gebiude fiir die
Patienten, Wohnhéuser der Mitarbeiter, sogar eine Baumschule wird betrieben (vgl. Havilio
2009: 100f). Die Anstalt erscheint als harmonischer Ort. Ihr Interesse an einem alten franzgdsi-
schen Buch, das die Protagonistin im Haus ihres Lebenspartners Jaime findet, verstirkt das
Paradiesbild der Institution, wenn einer der von der Bibliothekarin iibersetzten Ausschnitte

besagt:

,, Un establecimiento modelo, como auin existen muy pocos en Europa [...] Fundado por el Estado,
por el impulso de un hombre extraordinario [...] El Dr. Cabred se muestra muy apasionado. Pre-
tende que lo que pone furiosos a los locos, es justamente la coercion que se ejerce sobre su
libertad, libertad de ir y venir, de salir y de moverse. —Ya no existen locos furiosos, salvo en los
casos de crisis aguda — me explica el Dr.Cabred -. Es el antiguo tratamiento lo que los volvia lo-
cos. En lugar de estar unos sobre otros exasperdandose, excitandose, aqui estin libres de ir y
venir, de aislarse, de trabajar, de pasear; no piensan en escaparse (tenemos apenas una evasion
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de cien enfermos), ni en rebelarse, ni en gritar, ni en pelearse: json libres!“13! (Havilio 2009:
113f).

Dieser Buchauszug zeigt, dass die Freiheit der Patient*innen iliber die Weite erzeugt werden
sollte, d.h. die Mauern wurden durch die Anlage eines riesigen Grundstiickes weiter an den
Rand verlegt, sodass sie nicht mehr omniprédsent in Erscheinung treten wiirden. Gleichzeitig
zeigt der Ausschnitt, dass — auch wenn hier sicherlich ein anderes Konzept von Freiheit ge-
meint ist — die Psychiater*innen, die das Open-Door-Konzept vertraten, dhnlich wie die
Antipsychiater*innen der 1960er Jahre in der Freiheit des/der Patient*in die einzige Hei-
lungsmoglichkeit sahen. Der Eindruck des hier beschriebenen freien Paradieses wird
allerdings im Roman durch zwei Momente zerrissen: Als die Protagonistin filir Jaime in die
Anstalt fahrt, um Papiere abzuliefern, bemerkt sie, dass der Eingang stark bewacht wird: von
Mauern umsdumt ist der Zutritt nur Wenigen erlaubt, die Kontrollen am Eingang wirken auf
die Protagonistin wie die eines Grenzpostens in Kriegszeiten: ,,Los guardias registran un auto
que sale, revisan el batl, controlan la identidad de los que van adentro, son muy estrictos. Da
la impresion de estar cruzando una frontera, en tiempos de guerra.” (Havilio 2009: 67). An
anderer Stelle erwihnt Jaime beildufig den Suizid eines Patienten: ,,Ayer se suicididé uno, me
cuenta Jaime a la hora del desayuno mientras Boca hacha del otro lado de la ventana y Martin
apila la lefia contra la pared de la galeria.” (Havilio 2009: 123). Die Bemerkungen bleiben
unkommentiert und unreflektiert. Weitere mogliche tiefer gehende Gedankenginge der Prota-
gonistin (die durchaus in dem Text existieren, wenn die Handlung sich z.B. um die
verschwundene Freundin dreht) bleiben aus. Die Beildufigkeit, mit der der Suizid eines Pati-
enten erzdhlt wird, zeigt einerseits, dass die Institution in ihrer Funktion zu einem
Normalbestand avanciert ist. Andererseits zeigt die Beildufigkeit der Bemerkung, auf die kei-
nerlei Reaktion folgt, dass der Suizid zum Alltag gehort oder die Patient*innen ein ,.eigenes,
internes* Leben flihren, das von der Umgebung ausgeschlossen wird. Die Protagonistin und
die sie umgebenden Menschen nehmen die Psychiatrie als etwas Naturgegebenes hin, sie le-
ben mit und von ihr. Obwohl die Psychiatrie nur als Nebenplot fungiert, ist sie stets présent
und wirkt auf das Leben der Protagonistin und das ihrer Umgebung ein. Am Ende fiihren alle
Erzéhlstrange zur Psychiatrie: Jaime arbeitet fiir die Anstalt und lebt von ihr, die Protagonistin
interessiert sich fiir die Geschichte der Anstalt und der Zwillingsbruder des Kommissars
Yasky, der im Fall der verschwundenen Freundin Aida ermittelt, ist in der Anstalt ,,Open
Door* interniert. Der Umgang mit der Institution ist ein weitestgehend natiirlicher. Bis auf die

Eingangskontrolle wird die Anstalt in keinem Moment als unterdriickende Machtinstitution

181 Auch im Originaltext als Kennzeichnung des Buchtextes im Text kursiv gesetzt.
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dargestellt. Die Beschreibung des Eingangs, an dem kontrolliert wird, markiert allerdings
durchaus die Macht des geschlossenen Raumes — der Heterotopie. Denn nur hier wird das
Passieren, also der Grenziibertritt von der einen in die andere Welt, genehmigt oder verwehrt.
Der Text relativiert allerdings insgesamt diese Machtstrukturen, wenn sich die ,kranken*
Strukturen der argentinischen Gesellschaft vielmehr auflerhalb der Anstalt in einer Art bedrii-
ckenden Emotionslosigkeit zeigen.

Im Folgejahr 2010 wird Ricardo Piglias Roman Blanco nocturno erstmals verdffent-
licht. Bereits der Titel des Romans impliziert einen Kontrast. Der Kriminalroman, in dem der
US-Staatsbiirger Tony Durdn ermordet wird, spielt in der argentinischen Pampa, in einem
Dorf, in dem der ermittelnde Hauptkommissar Croce fast jeden einzelnen Biirger kennt. Und
wihrend der Ermittlungsarbeit erfahrt er immer mehr tiber die mafiosen Strukturen des Dor-
fes. Da sich der Kommissar, der bis zu diesem Zeitpunkt alle Fille gelost hat, in der
Aufklarung der Félle vor allem von Emotionen leiten ldsst, wird er von seinem Assistenten
zunehmend kritisiert, worauthin er sich in die Psychiatrie zuriickzieht und die Ermittlungen
dem Journalisten Renzi iiberldsst. Die mafidsen Strukturen sind jedoch besonders verworren,
denn die privaten Verwicklungen machen selbst vor den Aufkliarern wie Renzi nicht halt. Der
Fall wird nur oberflachlich aufgeklirt, der Prozessausgang ist bereits zuvor bekannt, und die
Strukturen bleiben weiterhin bestehen. Es sind diese Strukturen, die Piglia versucht zu be-
leuchten und anhand seiner Figurenkonstellationen und Charakterbeschreibungen minutios
rekonstruiert. Der Kontrast zwischen der oberfldchlichen Scheinwelt des Dorfes und den
dunklen miteinander verwobenen Machenschaften bilden die eigentliche Struktur, die mit
dem Titel angedeutet wird. Der Riickzug des Kommissars in die Psychiatrie bedeutet ange-
sichts der Ohnmacht gegeniiber der allgegenwirtigen kriminellen Macht einerseits eine
Kapitulation der Gerechtigkeit und zeigt gleichzeitig, dass die Psychiatrie, in der die Abnorm
ausgegrenzt wird, zum Riickzugsort der Wahrheit wird, wenn die Aulenwelt in diesen patho-
logischen Strukturen gefangen bleibt. Der Raum Psychiatrie wird dann zu einer Art
Schutzraum, trotz des tristen Alltags in diesem Leben. Doch erst {iber diesen Riickzug und die
Abschottung kann der Kommissar sich ein klares Bild dieser Strukturen machen. Allerdings
weist er sich keineswegs freiwillig in die Psychiatrie ein: Croce, der seine ersten Wahrheiten
auf Flugblittern im Dorf verteilt, wird nach wenigen Tagen vor der Dorfkirche festgenommen
und interniert (vgl. Piglia 2012: 166). Die Reaktion des Kommissars auf seine Festnahme
bleibt distanziert und rational, gleichzeitig prangert er jedoch die Dorfstrukturen an: ,,Estos
pueblos pueden no tener escuela, pero siempre tienen un manicomio, decia Croce.* (Piglia

2012: 166). Die Psychiatrie befindet sich auflerhalb des Dorfes und besteht aus einer

149



»construccion circular que en su origen habia sido un convento (Piglia 2012: 176). Sie ist
umgeben von einer uniiberwindbaren Mauer: ,,Un muro de piedra con vidrios rotos en la parte
superior y una alta puerta de hierro con lanzas se alzaban sobre la loma, como un espejismo
en el desierto.” (ebda.: 176). Die Gebdude sind nach Geschlechtern getrennt. Nur drei ménnli-
che Internierte halten sich in dieser Klinik auf. Es handelt sich um Croce und zwei weitere
Mainner, die sich gegeniiberstehen und mit Gesten kommunizieren (vgl. Piglia 2012: 177).
Der Ort wird nicht ndher beschrieben. Die Einrichtung scheint spérlich und auf das Minimum
reduziert, da Croce nur eine Kiste fiir seine Habseligkeiten hat und in einem Stahlbett schléft
(vgl. ebda. 177). Croce sieht seine Internierung zwar als Zwang an, behauptet aber, erst in der
Psychiatrie zur Ruhe zu kommen: ,,Voy a descansar unos dias acd y después veremos... De
vez en cuando hay que estar en un loquero, o hay que estar preso, para entender coémo son las
cosas en este pais. Preso ya estuve hace afios, prefiero descansar aqui. [...]. Sospechoso de
demencia...”. (Piglia 2012: 177). Diese Aussage macht die Psychiatrie zu einem Riickzugsort,
der aufgrund seiner Abgeschiedenheit zu Erkenntnissen flihren kann. In dieser Aussage liegt
allerdings auch eine Ironie, denn es bleibt dem Kommissar keine andere Moglichkeit. So wird
die Institution hier einerseits symbolisch verwendet, als Heterotopie, der die Internierten von
der AuBlenwelt abschottet, sie bietet aber gleichzeitig den moglichen Revolutionspunkt, denn
nur hier gelangt Croce zu seinen Erkenntnissen. Denn aus dem regen Austausch zwischen
Croce und Renzi wird eine Mission: ,,Croce parecia haberle encomendado una mision, como
si siempre necesitara a alguien para poder pensar claramente. Alguien neutro que se ocupara
de ir a la realidad, de juntar datos y pistas, para que luego €l pudiera sacar las conclusiones.*
(Piglia 2012: 184). Renzi tibernimmt fortan die Nachforschungen und liefert die Beweise an
Croce. Doch im Endeffekt ist niemand aus dem Dorf daran interessiert die Wahrheit iiber den
Mord herauszufinden und so wird am Ende des Buches ein Verdéchtiger verurteilt, der nicht
aus dem Dorf kommt; das dorfliche Gefiige bleibt unverandert. Es sind jedoch nicht nur die
Dorfstrukturen, die in diesem Text angeklagt werden, sondern besonders das Versagen eines
Staates, verkorpert durch den korrupten Staatsanwalt Cueto und den Polizeiassistenten, durch
dessen Aussagen der Kommissar, als dem Einzigen aus dem Dorf, der nach der Wahrheit

sucht, in seinen Ermittlungen behindert wird.

3.2.2.5 Die Abgrenzung zur Aulenwelt

An diesem Beispieltext von Ricardo Piglia ist gezeigt worden, dass die symbolische Verwen-

dung der Psychiatrie eigentlich immer einen zweiten literarischen Raum einfordert, der iiber
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diese Vergleiche und auch iiber eventuelle Umkehrspiele (wie bei Piglia) charakterisiert wird
und eine bedeutende Rolle einnimmt. Und mit der Analyse Borsos muss an dieser Stelle auf
diesen essenziellen Punkt eingegangen werden, der den literarischen Ort und die Figuren,
sowie die Konstellationen in den Texten bestimmit:

,Exterioritit entkréftet die Grenze. Das Auflen hingegen ist nur durch Grenze lokalisierbar. Es ist

der Ort auf der anderen Seite der Grenzen und es ist das Andere des Subjektes. Das Auf3en basiert

auf Grenzsetzungen, die den Raum des Inneren als dialektische Opposition zum AuBeren regeln.

Das Auflen ist Teil des inneren Raums, dessen Selbstidentitdt durch das Aufen lediglich affirmiert

wird, so dass sich das Selbe durch das Auflen panoramahaft entfalten und offenbaren kann. Der
Raum, der durch Grenzen definiert ist, ist deshalb totalitdr. (Borso 2004a: 34).

Es ist eindeutig, dass der in diesem Kapitel analysierte Ort ,,Psychiatrie” durch die Abgren-
zung durch Mauern bereits zu einem totalitiren Ort gemacht wird. Dort, wo die Tiiren
geoffnet sind, spielen auch die Mauern eine geringere Rolle. Wie das Zitat bereits herausstellt,
wird der innere Raum durch den dufleren Raum mitbestimmt, und dadurch der innere Raum
sogar teilweise nebenséchlich, wenn der duflere Raum die inneren Umsténde eingeleitet hat.
Die Psychiatrie wird in den argentinischen Texten zu einem Riickzugsort; die ,,normale* Ge-
sellschaft wird in thnen als unmenschlich charakterisiert. Hier wird diese AufBenwelt, die
geprégt ist durch Menschenverachtung, Korruption und Machenschaften, gegen die die Figu-
ren machtlos sind, zum eigentlich krankhaften Element und die Psychiatrie dann zu einem
Ort, zu dem dann sogar so etwas wie Heimatgefiihle aufgebaut werden konnen. Diese Art der
Darstellung wird in vielen argentinischen Texten verwendet. Mignognas Roman En la cola
del cocodrilo wird diesbeziiglich auffillig explizit, wenn Carmen, die Ehefrau des internierten
Hubertus, die Gerliche der Psychiatrie mit denen der Armenviertel vergleicht:

,Por el largo pasillo que da al primer patio, Carmen aspird sin percibir el pegajoso olor a orin. En

su mundo, aquel olor, el de la mugre o la inmundicia, no requerian mayores explicaciones. El bo-

rroso recuerdo de su infancia entre los cobertizos de San Javier, la casilla de Agraciadas, el

calabozo de la comisaria, le asomaban a sus fosas nasales como un aroma natural o el unico olor
que se habia acostumbrado a respirar.” (Mignogna 1972: 65f.).

Anhand dieser Darstellung werden die Armenviertel und die Psychiatrie auf eine Ebene ge-
stellt. Die Ohnmacht wird hier also einer gesamten sozialen Klasse zugeschrieben, die stets
am Abgrund der Gesellschaft lebt. Und es ist eigentlich diese AuBlenwelt, die als krank und
menschenunwiirdig iiber solche Kommentare des heterodiegetischen Erzdhlers gezeichnet
wird.

Piglias Roman macht es besonders deutlich: nur eine Gesellschaft, die sich iiber feste
Strukturen definiert, benétigt einen Ort wie die Psychiatrie, an dem sie Menschen aussperren
kann, die diese Strukturen unterwandern. Eindeutig wird es an dem oben genannten Zitat, das

besagt, dass diese Strukturen Bildung verhindern, aber Heterotopien benétigen (denn das Dorf
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hat zwar keine Schule, aber eine eigene Psychiatrie). In dem Dorf scheint es zwar vorhandene
Institutionen, wie eine gut ausgestattete Bibliothek zu geben, die Recherchen ermoglichen,
doch niemand will sie nutzen (vgl. Piglia 2012: 187ff.). Die Anstalt fungiert in diesen Texten
symbolisch als ein Gegenbild zum AuBenort und zeigt einerseits Parallelen auf, andererseits
die Gegensitze.

Vittoria Borso betont in ihrem Zitat, dass auch der dulere Raum Teil des Subjektes ist.
Dort, wo das Aullen ebenso totalitdr ist, wie das Leben in der geschlossenen Anstalt, kommt
zu einer Spaltung des Ichs im Sinne eines inneren Zerreiflens, das bis zur Negierung des Ichs
fithren kann. Der Roman Pozzoromolo von Carrino illustriert dies sehr konkret: das erzahlen-
de Subjekt ist zerrissen, ihm bleibt nichts anderes iibrig als die Psychiatrie zu seinem Zuhause
zu deklarieren, denn das Leben auBlerhalb der Klinik bedeutet Abneigung und Misshandlung.

Als erstes Zwischenergebnis muss festgehalten werden, dass in den Psychiatrieroma-
nen die Grenze — selbst, wenn sie nicht explizit beschrieben wird — immer vorhanden ist und
das AuBlen impliziert. In der Relevanz und der Darstellung fallen jedoch Unterschiede auf:
wihrend sich die italienischen Texte hdufig ausschlieBlich auf die Psychiatrie konzentrieren
und nur wenige Ausnahmetexte die Psychiatrie und das Auflen zeigen und diesem Auf3en eine
starkere Gewichtung geben, tun dies die argentinischen Texte fast ausnahmslos. Selbst in den
Psychiatrieromanen, die die Militdrdiktatur thematisieren, spielt das unerreichbare Aullen als
imaginire Instanz ein lebensnotwendiges Element, denn die Aufenwelt stellt trotz des Terrors
die Identitit, die Vergangenheit dar, die es in dem totalitiren Raum Psychiatrie unbedingt zu
bewahren gilt. Die argentinischen Texte benutzen den Raum Psychiatrie fast ausnahmslos als
eine Art Spiegelbild, indem der geschlossene Raum der ,,normalen* Welt antonymisch ge-
geniibergestellt wird. Dies stellt die Pathologisierung der Subjekte dann infrage, wenn diese
AuBlenwelt als besonders traumatisierend, korrupt, menschenverachtend und machtgeprigt

gezeichnet wird.

3.2.3 Erste Ergebnisse zur Darstellung der Psychiatrie im Text: Raum und Psychiatrie

Dieses erste Kapitel des Hauptteils dieser Arbeit hat gezeigt, dass es nicht unbedingt eine sich
entwickelnde Darstellung der Psychiatrie in den Texten gibt. Das heif3t, dass die literarische
Darstellung der Psychiatrie nicht unbedingt an die gesellschaftlichen Verdnderungen an-
kniipft. Der literarische Raum wird vielmehr beziiglich seiner literarischen Funktion

verwendet. Wohl zeichnen sich aber Tendenzen ab, die auf die politischen Verdnderungen
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zuriickzufiihren sind. Zum Beispiel verwenden die neueren italienischen Texte Psychiatrieal-
ternativen oder die ,,gedffnete” Psychiatrie als Raum.

Es ldsst sich zunéchst ebenso festhalten, dass die Darstellung der Psychiatrie als re-
pressiver Ort liberwiegt und die Darstellung der Institution als gesellschaftliche Heterotopie
kulturell verankert ist. Die wenigen Ausnahmen stellen sich als Gegner der Anti-Psychiatrie-
Bewegung dar, oder zeichnen ein repressives Bild, bezeichnen dieses aber als Freiheit bzw.
Schutzraum. Die argentinischen Texte benutzen die Darstellung der Psychiatrie als Heilanstalt
entweder dazu, sie im Umkehrschluss zu parodieren (wie in Saers Las nubes), oder um aufzu-
zeigen, dass sie es eben nicht sind, aber sein sollten (Mercado) und damit ihre
Existenzberechtigung verlieren, oder im Falle von Emilio Rodrigué die Anstalt hochstens im
Idealfall (gut ausgestattete Privatklinik mit psychoanalytischer Ausrichtung) als unterstiitzen-
des Erste-Hilfe-Element fungieren kann, die Protagonistin sich aber in letzter Instanz selbst
aus ihrem Leiden holt und diese Einsicht in der Gruppentherapie gewinnt. Die Darstellung als
Heilanstalt ist in den argentinischen Texten allerdings auch deshalb kaum mdoglich, weil die
Thematisierung des Wahnsinns hier einer anderen Funktion unterliegt: die Psychiatrie wird
zum Modell fiir die Gesellschaft und steht als Metapher fiir die Dysfunktionalitdt argentini-
scher Gesellschaftsstrukturen. Aufgrund der historischen Bedingungen ergibt sich ein durch
Repression gezeichnetes Gesellschaftsbild.

Als zweites Zwischenergebnis ist zu konstatieren, dass die Psychiatrie, der Ort, zwar
symbolisch verwendet wird und es in den meisten Texten gar keiner besonderen Beschrei-
bungen mehr bedarf, Wahnsinn, Krankheiten und der/die Verriickte dieser Symbolik teilweise
allerdings widersprechen. Oft wird trotz der Symbolik der repressiven Institution Wahnsinn
iiber Elemente wie die Ironie angezweifelt oder widerlegt. Dies wird in spéteren Kapiteln be-
leuchtet.

Da der ,,Raum‘ Psychiatrie in diesem Kapitel ausschlieBlich als literarischer Ort in ei-
nem sehr engen Verstindnis untersucht wurde, i.e wie Raumvorstellungen im Text erzeugt
werden, sollen nun die nachfolgenden Kapitel die literarischen Teilelemente untersuchen, die
zu dem Gesamtbild des psychiatrischen Raumes beitragen und die literarische Funktion der
Psychiatrie am Ende der Arbeit aufzeigen sollen: Die Figur des/der Psychiaters*in, des/der
Wahnsinnigen, die Positionierung in dem Diskurs, die Blickrichtung auf den oder die ,,Ande-
re/n“, die Rolle der Sexualitdt und Monstrositdt in der Darstellung und die Verwendung von

Krankheitsbildern.
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Der folgende Exkurs soll zundchst zeigen, inwieweit die Psychiatrie in Verbindung
mit der Darstellung der argentinischen Militardiktatur Videlas eine eigene Dynamik entwi-

ckelt und einem Spezialdiskurs unterliegt.

Exkurs: Psychiatrie und Diktatur

Mit der Militdrdiktatur Videlas werden die Psychiatriealternativen zerschlagen und die Psy-
chiatrie auch in Argentinien zur Metapher fiir staatliche Repression.'®? Seit den 1980er Jahren
werden in Argentinien zunechmend Romane und Kurzgeschichten publiziert, die die letzte
Militardiktatur thematisieren. Dieser Prozess kann unter dem Begriff der Aufarbeitungs- oder
Verarbeitungsliteratur zusammengefasst werden.!®? Noch wihrend der Diktatur kursierte das
Gerticht, dass die Verschwundenen in psychiatrischen Anstalten festgehalten wurden (siehe
hierzu auch Kapitel 2 dieser Arbeit) - der 1987 publizierte Bericht Nunca Mas der Comision
Nacional sobre la Desaparicion de Personas (CONADEP) bestitigte diese Gerlichte und nann-
te neben anderen auch das Hospital Posadas und die Psychiatrie T. Borda als Orte, an denen
politische Gefangene wihrend der Diktatur festgehalten wurden (vgl. CONADEP 1987: 150-
153 und Ramos 2013: 250ff.). Hinzu kamen bekannt gewordene Félle, in denen sich internier-
te Patienten ohne geklérte Identitéten in Psychiatrien authielten (vgl. Ablard 2003b: 372).

Die Diktatur versuchte alles ,,Subversive auszuschalten, sah linksgerichtetes Gedan-
kengut als ,,Krankheit* an und rechtfertigte die Festnahmen bzw. ihre terroristischen Akte mit

dieser Metaphorik. So erkennt Fernando Reati richtig:

»[.--] 1a dictadura militar impuso una imagen organicista del pais como un cuerpo enfermo en el
que la disidencia era un virus o un tumor canceroso que debia ser erradicado, y las fuerzas armadas
oficiarian como el cirujano resuelto a operar sin que le temblara la mano. También se ha destacado
abundantemente que esto se tradujo en una retdrica militar en los 70 para la cual /impiar significa-
ba matar, el quirdfano era la sala de tortura, y una guerra sucia era necesaria para higienizar un
pais contaminado.“ (Reati 2006: 144).

182 Ahnlich sieht es auch in den argentinischen Kinofilmen der 1970er und 1980er Jahre aus - entgegen der
weltweiten Neuausrichtung und Darstellung der Psychiatrie im Film (siehe hierzu auch meine Analyse von fiinf
argentinischen Filmen: Ahlzweig, Maren (2012): ,,Imagenes de locura y psiquiatria en el cine argentino de los
afios 70y "80%, in: Orbis Tertius: Revista de Teoria y Critica Literaria, Actas 2012 del Congreso Internacional
VIII, Universidad de La Plata: http://citclot.fahce.unlp.edu.ar/actas2012/Ahlzweig%20Maren.pdf). Hier ist be-
sonders der Film von Eliseo Subiela EI Hombre mirando al Sudeste (1986) hervorzuheben, der der Gesellschaft
iiber den Wahnsinn und die Psychiatrie der postdiktatorialen Zeit Argentiniens einen Spiegel vorhélt und dariiber
versucht, Parallelen zur Diktatur aufzuzeigen, die auch nach Beendigung dieser in der Gesellschaft weiterleben.
Ein in diesem Artikel nicht analysierter Dokumentarfilm, Hospital Borda: un llamado a la razon (1986), trug
ebenso in besonderer Weise zur Wiederaufnahme antipsychiatrischer Ideen in Argentinien bei und prigte das
Bild der repressiven Psychiatrie mit.

183 Siehe zu diesem Thema auch die Dissertationen von Karolin Viseneber (2014): Poetiken des Verschwindens.
Zeitgendssische argentinische Romane tiber die Militdrdiktatur 1976—1983 und Maria Virginia Castro (2015):
La produccion novelistica de la “generacion ausente” en el contexto de las memorias del pasado reciente ar-
gentino (1973-1983).
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Der Begriff des ,,Subversiven* wurde vage allem zugeordnet, was im Widerspruch zur dikta-
torialen Ordnung stand. ,,En esta perspectiva la condicion de “subversivo” no se referia
solamente a aquel que realizaba atentados sino a todo el que pensara de manera diferente.*
(Carpintero 2004b: 309). Videla driickte es 1977 in einem Interview mit britischen Journalis-

ten folgendermaf3en aus:

,,Por el s6lo hecho de pensar distinto dentro de nuestro estilo de vida nadie es privado de su liber-
tad, pero consideramos que es un delito grave atentar contra el estilo de vida occidental y cristiano
queriéndolo cambiar por otro que nos es ajeno, y en este tipo de lucha no solamente es considerado
como agresor el que agrede a través de la bomba, del disparo o del secuestro, sino también aquel
que en el plano de las ideas quiere cambiar nuestro sistema de vida a través de ideas que son jus-
tamente subversivas; es decir subvierten valores, cambian, trastocan valores.” (Erschienen am
18.Dezember 1977 in La Prensa, zitiert nach Avellaneda 1986 (Vol.2): 162f.).

Hier macht Videla deutlich, dass die Abkehr von christlichen Moralvorstellungen als Aus-
gangspunkt jeglicher Subversivitit gesehen wird. Da sowohl Marx als auch Freud als
,intellektuelle Kriminelle* eingestuft wurden,'8* galten die antipsychiatrischen Zentren der
Salud Mental — von Psychiater*innen und Psycholog*innen ins Leben gerufen, die dem Mar-
xismus nahestanden — als Orte der subversiven Indoktrination und wurden deshalb gezielt
vernichtet und ihre Mitarbeiter*innen verfolgt. Im Zuge dieser ,,Sduberungsaktionen* fiel der
Bereich der Salud Mental, und dabei hauptsichlich die Institution Psychiatrie, wieder in seine
alten Strukturen zurtick.

Einerseits versuchte das Regime durch Verbreitung von Angst in der Bevolkerung, die
LSubversivitidt™ auszumerzen, indem die bereits |, Infiltrierten® in den Folterzentren zunéchst
willenlos gemacht wurden und dann umerzogen werden sollten, andererseits versuchte es iiber
ein Verbot subversiven Gedankenguts eine weitere Verbreitung einzuddmmen. In diesem
Sinne wurden — wie wihrend des deutschen Nationalsozialismus — schwarze Listen verbote-
ner Biicher und Filme angelegt und die Autor*innen und Regisseur*innen verfolgt. Die
Literatur greift unter diesen Umstédnden auf Methoden der Unterwanderung dieser Verbote
und der Zensur zuriick und benutzt die von dem Regime verwendeten Metaphern der Krank-

heit bzw. des kranken Organismus fiir ihre Zwecke. So entsteht einerseits ein literarischer

184 Den drei groBen Vordenkern der Moderne (Marx, Nietzsche und Freud) ist die Immanenz der Welt gemein,
sie sehen Entwicklung und Fortschritt bzw. Modernitit als gesellschaftliche Entwicklung und stehen damit allen
anderen theologischen Ansitzen entgegen. Dieses Gedankengut musste logischerweise einer Militdrregierung
widerstreben, die sich der Wiederherstellung traditioneller christlicher Werte verschrieben hatte. Die wissen-
schaftliche Forschung, die sich mit dem Verschwinden von Psychiater*innen und Psycholog*innen wéhrend der
1970er Jahre in Argentinien beschéftigt, behauptet jedoch fast einstimmig, dass die Aggression der Militirregie-
rung gegen Psycholog*innen nur in den Bereichen vonstatten ging, in denen diese ebenso in linksgerichteten
Organisationen oder anderweitigen Zusammenschliissen tétig waren, nicht aber generell z.B. Psychoanalyti-
ker*innen verfolgt wurden.
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Diskurs iiber Krankheit,'®® gleichzeitig wird — nach Ende der Diktatur — die Vermutung iiber
die Ausschaltung Oppositioneller in der Psychiatrie als Thematik in der Literatur aufgenom-
men. Bereits wihrend der Diktatur veroffentlichte Ana Maria Shua in Argentinien ihren
Krankenhausroman Soy paciente (1980) und Manuel Puig publiziert im US-amerikanischen
Exil seine Romane Pubis Angelical (1979) und Maldicion eterna (1981). Der Roman Respi-
racion artificial (1980) von Ricardo Piglia wird als der Vertreterroman fiir diese
metaphorische Auseinandersetzung genannt. Soy paciente gilt als einer der wenigen regime-
kritischen Texte, die in Argentinien die Zensur umgingen und unter der Militdrdiktatur
veroffentlicht wurden.'® Shua verwendet in ihrem Roman das Krankenhaus als Metapher fiir
einen kranken Staat, eine mikroskopische Darstellung eines Ortes, in dem die Unordnung
regiert, Menschen- und Biirgerrechte missachtet werden und Zensur ausgetiibt wird (StiBigkei-
ten und Getrinke des Patienten werden beschlagnahmt). An mehreren Stellen im Text sind die
Metaphern wiederzufinden, die die Militdrregierung implantierte, z.B. auf S.74: ,,Los ciruja-
nos son todos unos sadicos, pero si te operan por algo serd.“!®” Der Roman zeichnet das Bild
eines ohnméchtigen Individuums, das sich der {ibergeordneten Macht beugen muss — Wider-
stand ist unmoglich. Nur langsam beginnt der Protagonist sein festes Weltbild zu
dekonstruieren, merkt er doch mit der Zeit, dass die Institution keineswegs als Schutz- oder
Heilanstalt fungiert, sondern den Patienten als epistemologisches Ding zum Objekt degradiert.
Auch wenn der literarische Raum keine Psychiatrie zu sein scheint, ist er doch — anders als
ein normales 6ffentliches Krankenhaus, aus dem Patienten entlassen werden — ein geschlosse-
ner heterotoper Raum, in dem der Patient gefangen gehalten wird. Die Machtstrukturen,
sowie die Gebdudebeschreibungen mit den dreckigen, heruntergekommenen grauen Ménner-
schlafsdlen zeigen Parallelen zu spiteren Texten auf, die den Umgang der Diktatur mit der
Psychiatrie thematisieren. Das Machtsystem des Krankenhauses zeigt sich in der Behandlung
des Patienten und in der Unmdglichkeit einer Heilung und einer damit einhergehenden Ent-
lassung.

In dem wenige Monate zuvor verdffentlichten Roman Pubis Angelical (1979) von

Manuel Puig wird die Rhetorik der Krankheit, des Krebsgeschwiires aufgenommen. Der Ro-

185 En la época de la dictadura, circulaba un tipo de relato médico: el pais estaba enfermo, un virus lo habia
corrompido, sin postergaciones y sin demagogia.” (Piglia 1986: 181).

186 Junto a Piglia, Shua se conté entre los primeros en subvertir narrativamente la autoritaria metafora médica
de la dictadura a partir de su novela de 1980 Soy paciente [...].* (Reati 2006: 144). Der Ich-Erzihler des Romans
weist sich selbst in ein 6ffentliches Krankenhaus ein, nachdem er wochenlang arbeitsunfahig zu Hause mit unde-
finierbaren Schmerzen im Bett lag. Trotz zahlreicher Untersuchungen wird dem Patienten keine Diagnose
gestellt und wihrend einer mysteriosen Operation wird ihm ein Organ entnommen. Nach und nach verliert er
sich in den biirokratischen Strukturen des Krankenhauses, aus denen er sich nicht mehr befreien kann, so dass er
am Ende des Romans resigniert und im Krankenhaus bleiben wird. Eine Krankheit wird nie diagnostiziert.

%7 Hier wird die Redewendung ,,por algo sera“ aufgenommen, die wihrend der Diktatur hiufig in Bezug auf die
Desaparecidos verwendet wurde und diesen damit eine Teilschuld an ihrem eigenen Verschwinden einrdumte.
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man wird von den Dialogen zwischen der erkrankten Argentinierin Ana und den Anwélten
Pozzi und Beatriz bestimmt. Die Dialoge drehen sich um Macht, Gewalt und den Peronismus,
der durch die Figur des peronistischen Anwalts Pozzi verkdrpert wird. Uber die Gespriche
wird die sozio-politische Situation in Argentinien verdeutlicht und diskutiert. Die Krebser-
krankung wird hier zur Metapher der Diktatur, gegen die die Figuren ohnmaéchtig sind, durch
die aber die Gespriche auch erst stattfinden.'®® Wie Graciela Goldchluk in ihren Untersu-
chungen der Texte Puigs ermittelt, geht es in diesem Roman in erster Linie um die
Sichtbarmachung von Machtstrategien und Unterdriickungsmechanismen, die hier nicht nur
iiber die Krebsmetapher transponiert werden, sondern z.B. auch iiber die Reflexionen zur Rol-
le der Frau in der Gesellschaft (vgl. Goldchluk 2011: 220ff.). Wie Susan Sontag 1978 in
threm Artikel /llness as metaphor aufzeigte, wird in Bezug auf Krankheiten wie Krebs oder
Aids ein Militiarvokabular verwendet, das den Eindruck einer Ubermacht der Krankheit ver-

mittelt. Puig verwendet diesen Zusammenhang als unterschwellige Metapher fiir die Diktatur.

Wiéhrend die Romane von Puig und Shtia die Metapher des Geschwiirs, der Subversi-
vitdt als Krankheit aufnehmen, fungiert die Psychiatrie im Zusammenhang mit der
Militdrdiktatur als Symbol fiir Repression. Allerdings gibt es auch hier Texte, die versuchen,
mithilfe der Ironie gesellschaftliche Missstinde aufzuzeigen. Bereits drei Jahre nach der Wie-
derherstellung der Demokratie in Argentinien erscheint der Roman Cronica de amor, de
locura y de muerte (1986) von Jorge Manzur, in dem er sich mit dem mysteriosen Fall der
1985 verschwundenen Psychiaterin Cecilia Giubileo in Open Door (im Roman: Open House)
auseinandersetzt. In den 1990er Jahren erscheinen drei argentinische Romane und eine Kurz-
geschichte, die ebenso eine Verbindung zwischen Militardiktatur und Wahnsinn bzw.
Psychiatrie herstellen: 1990 die Kurzgeschichte ,,La enfermedad* in der Sammlung En estado
de memoria von Tununa Mercado, 1996 Danza de los torturadores von Edgardo Gonzalez
Amer, 1998 Las Islas von Carlos Gamerro und 2000 E/ teatro de la memoria von Pablo de
Sanctis (wird hier nur am Rande behandelt). Die Kurzgeschichte von Tununa Mercado setzt
sich mit der Situation der argentinischen Exilanten in Europa auseinander. Nur zu Beginn der
Geschichte befindet sich die Ich-Erzahlerin in einem Wartesaal einer Klinik, in dem sie auf
ihre Therapiestunde wartet. Wéhrend dieser Wartezeit ereignet sich ein Zwischenfall, der
symbolisch fiir die Aussage liber die Psychiatrie und die Psychiater*innen steht: ein Mann

bittet verzweifelt um eine sofortige Therapiesitzung, die ihm immer wieder verwehrt wird. Im

188 Puig versucht in seinen Texten jegliche Autoritit aufzuldsen, indem er dem Erzihler keine Mdglichkeit gibt,
in das Geschehen einzugreifen. Auch Pubis Angelical baut ausschlielich auf Dialogen bzw. direkter Rede und
den Aufzeichnungen Anas auf.
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Nachhinein erfihrt die Erzédhlerin, dass der Mann Suizid begangen hat. Im Vordergrund der
Geschichte steht die Aussage, dass die Institution — und damit einhergehend die Psychia-
ter*innen und Psycholog*innen — die Patient*innen und besonders auch die Exilanten im Exil
mit ihrer Situation im Stich lassen und ihre Aufgabe als Schutzinstitution nicht wahrnehmen.
Wiéhrend Danza de los torturadores — ebenso wie Cronica de amor, de locura y de muerte
(1986) von Jorge Manzur — die Psychiatrie als Handlungsort wihlt, befindet sich der Protago-
nist in Las Islas nur in einem Kapitel in der Psychiatrie T.Borda in Buenos Aires. Pablo de
Sanctis wiederum wihlt die Erzéhlperspektive des Psychiaters, eines Neurologen, der die Ge-
hirnfunktion ,,Erinnerung® erforscht und dabei in kriminelle Machenschaften verwickelt wird.
Der Ort der Psychiatrie wird in den postdiktatorischen Romanen — und in diesem Sin-
ne auffallend abweichend von den Romanen, die wihrend der Diktatur geschrieben und
publiziert wurden und ein einheitlicheres Bild des Krankenhauses zeichnen — unterschiedlich
dargestellt. Allerdings iiberwiegt die Darstellung der Repression: Die Texte Manzurs und
Amers heben die schon bei Puig und Shua entwickelte Ohnmacht gegeniiber dem systemati-
schen Machtgefiige des Krankenhauses auf noch hohere Ebene. Der Roman Manzurs, der den
Fall der argentinischen Psychiaterin Giubileo aufnimmt und literarisch aufarbeitet, zeichnet
die Psychiatrielandschaft Open Doors als Ort krimineller Machenschaften, illegaler Organ-
entnahmen und der Unmoglichkeit, gegen dieses fest etablierte korrupte System
anzukdmpfen. Hinzu kommt, dass die Aussagen der Patient*innen nach dem Verschwinden
der Psychiaterin Giubileo vor Gericht nicht verwertet werden koénnen, da ihnen als ,,Wahnsin-
nigen* keine rechtskriftigen Aussagen gestattet werden. Der Roman zeichnet eine
hierarchische, korrupte, unterdriickende, (post-)diktatorische Gesellschaftsstruktur, und zeigt
auf, wie diese diktatorischen Strukturen auch nach Ende der Diktatur weiter fortbestehen.
Wihrend auch in Gonzéalez Amers Danza de los torturados die Psychiatrie Ort der
Repression ist, fungiert die Anstalt T.Borda in Las Islas als Ort des Schutzes und steht fiir
eine Art Riickkehr, die durch die Embryostellung des Protagonisten, wiahrend er in einem der
Betten des Krankenhauses schléft, noch untermalt wird. Die Parallelen zu Cortazars Psychiat-
riedarstellung in Rayuela liegen auf der Hand: das Symbol des Spinnennetzes, das das
Fundament beider Romane bildet und die Vorstellung der Psychiatrie als Riickzugsort (als
Kibbuz) und als Moglichkeit zur Identititsfindung. Sowohl Rayuela als auch Las Islas de-
montieren das Bild der Psychiatrie als Ort der Repression, auch wenn sie jeweils die
Schattenseiten der Gesellschaft aufzeigen. Ebenso erzdhlen sie zunichst aus der Perspektive
auBlenstehender Protagonisten, auch wenn durch Oliveiras Halluzinationen die Grenzen zwi-

schen Wahnsinn und Normalitét verwischt werden und er immer weiter in den Sog der
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Psychiatrie gerét, und Felipe Félix, der Protagonist in Las Islas, interniert war und als ,,Besu-
cher in die Psychiatrie zuriickkehrt.'®® Anders als Rayuela muss Las Islas allerdings als
Satire gelesen werden: es ist der Wunsch der ehemaligen Soldaten, die um die Islas Malvinas
kadmpften, der auch 10 Jahre nach der Diktatur noch aufrecht erhalten wird.

Sowohl in Gonzalez Amers Roman Danza de los torturados als auch in Gamerros Las
Islas bedeutet die Psychiatrie ein identitdtsstiftendes Moment, das allerdings in zwei unter-
schiedliche Richtungen lduft: im erstgenannten Roman verlieren die Internierten durch die
Elektroschockbehandlung ihre Erinnerung, ihnen wird ein Name gegeben, den sie als ihren
eigenen inkorporieren, ihre Vergangenheit bleibt nur noch facettenhaft im Gedéchtnis erhal-
ten. Die Psychiaterin Boerin wendet in Danza de los torturados in der Psychiatrie eine
besondere Methode an: durch das Elektroschocksystem versucht sie einerseits iiber die Beein-
trichtigung des Erinnerungsvermdgens die Vorstellung von der Auflenwelt und der
Vergangenheit zu verkliren, andererseits durch gezielte Manipulation, wie z.B. durch die
Vergabe neuer Namen und die stindige Infragestellung einer existenten Auflenwelt, den Pati-
enten das Bediirfnis zu rauben, ,,geheilt” zu werden, und damit einer der Heilung inhdrenten
Entlassung aus der Klinik vorzubeugen.

Gamerro entmystifiziert in Las Islas die argentinische Geschichte, indem er stindig
die Symbole der nationalen Identitdt Argentiniens ins Absurde zieht. Schliisselsymbole des
nationalistischen Diskurses, wie z.B. die Idee der Nation als K&rper, erreichen in dem Roman
eine groteske Ebene. Im Gesprach mit einem anderen Internierten z.B. erwihnt Felipe: ,,— [...]
siempre que vuelvo es como volver a casa. A veces siento que me cri¢ aca. Tengo recuerdos
de mi vida de antes, pero no siento nada, como si fueran los recuerdos de otro. Quizas sea
verdad. Naci en la guerra, y me crié¢ acd. Una isla fue mi papa y la otra mi mama.* (Gamerro
1998: 403f). Symbolisch stehen die Inseln, zu denen Felipe zuriickkehren will und die als
Sehnsuchtsort fungieren, fiir das beschiitzende Elternhaus, die Psychiatrie steht fiir die innere
Entwicklung, das Heranwachsen. Wird diese Aussage weitergedacht, so kann die Psychiatrie
als Heimatinstanz nur identitétsstiftend fungieren. Die eigentliche Heimatnation Argentinien
wird hier — wiederum symbolisch — mit der Psychiatrie verglichen, die Embryo-Stellung des
Protagonisten in einem der Psychiatriebetten zum Ausgangspunkt des nationalen Gedankens.

Beschreibungen der Psychiatrie bleiben jedoch trotz der sehr bestimmten Funktion in
allen Romanen eher vage. In Edgardo Gonzalez Amers Roman Danza de los torturados wer-
den zumindest Grundrisse des Gelidndes erwéhnt. Hier ist die Psychiatrie als Panoptikum

aufgebaut; von dem Turm, in dem sich das Biiro der Psychiaterin befindet, kann der gesamte

189 Auch in Blanco nocturno von Ricardo Piglia fungiert die Psychiatrie als Riickzugsort (siehe hierzu Kapitel
3.7 dieser Arbeit).
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Garten, von der Kapelle zum Gértnerhduschen bis zum Eingang und der Mauer, beobachtet
werden. Das foucaultsche ,,Auge der Uberwachung“ (Foucault 2005: 107) wird von der om-
niprisenten/ubiquitdren Psychiaterin verkorpert, wihrend das die Macht ausiibende Organ der
Pfleger Fosforo ist. Auch die besondere Anordnung der einzelnen Gebdude weist eine symbo-
lische Struktur auf, tiber die durchaus Parallelen zur Struktur der Militirdiktatur gezogen
werden konnen: von dem Haupthaus mit dem Biiro der Psychiaterin kann man bis zur Kapelle
sehen — beide Gebidude liegen in einem idyllischen Garten. In der Kapelle finden die regelma-
Bigen sexuellen Ubergriffe des Pflegers auf die Patientin Laura statt. Die Parallelen zur
Diktatur liegen auf der Hand, wenn die Erinnerungspolitiken heute in Argentinien nicht nur
das Militarregime der Verbrechen beschuldigen, sondern auch der katholischen Kirche eine
gewisse Mittdterschaft unterstellen oder zumindest eine Untétigkeit beziiglich konkreter Félle
von Desaparecidos zuschreiben. Wihrend die Diktatur einerseits ein System der Angst und
Kontrolle benutzte, um eine ,,Ordnung* in der Bevolkerung herzustellen, wurde versucht, ein
konservatives christlich gepragtes Wertesystem durchzusetzen, das iiber die Gartenidylle des
Romans ausgedriickt wird: unter der Kontrolle der Psychiaterin missbraucht der Pfleger die
Patientin in der Kirche und die anderen Patienten werden per Elektroschock ihrer Erinnerun-
gen beraubt. Diese beiden Orte der Gewalt werden durch den paradiesischen Garten
miteinander verbunden — es ist die Farce, die diese strukturell einander dhnelnden Parallelwel-
ten metaphorisch miteinander verbindet. Die Internierten wohnen in Zweibettzimmern mit
Kleiderschrianken, in einem eigenen Haus, wihrend sich der Esssaal und die Zimmer der
Krankenschwestern und Pfleger in einem anderen Gebdude befinden. Die Psychiatrie ist von
einer hohen Mauer umgeben, und wird so gidnzlich von der Aullenwelt abgeschottet. Hier
wird die psychiatrische Anstalt als heterotoper Ort gezeichnet, absolut abgeschieden von der
AuBenwelt, aus der der Protagonist lediglich Schiisse hort, die ihn an zu Hause erinnern.

In Las Islas erfahrt der Leser von dem ,,patio polvoriento rodeado de las alas de los
dormitorios* (Gamerro 1998: 398), in dem die aktiven Internierten eine Radiostation betrei-
ben, ,,para transmitir sus pedidos de auxilio al mundo exterior* (ebda.). Ein Drittel der Betten
ist mit rauchenden, schlafenden oder an die Decke blickenden Internierten belegt. Die Betten
sind — wie zehn Jahre zuvor — alt, ,,hundidas hasta el piso, algunas con esas sdbanas, gruesas
como manteles de restaurante deshilachadas en largas cabelleras de medusa“ (ebda.). Der Pro-
tagonist Felipe hat die freie Wahl, sich in der Psychiatrie aufzuhalten oder sie zu verlassen,
anders als die anderen Internierten befindet er sich in einer privilegierten Position, die ihm
diese Moglichkeit — zumindest theoretisch — ldsst. Nichtsdestotrotz wirkt die Anstalt bedrii-

ckend auf den Protagonisten und zwischen Albtrdumen, in denen eine Reinternierung
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durchebt wird, und den Delirien seiner ehemaligen Mitpatienten, hofft er, seinen ,,Fall*
schnell 16sen zu konnen um der Anstalt wieder zu entflichen.

Fernando Reati postuliert in seiner Studie Nombrar lo innombrable, dass die Bevolke-
rung wihrend der Militdrdiktatur und deren repressiver Methoden und besonders durch die
Erzeugung von Angst schizophrene Strukturen entwickelt habe (,,dualidad esquizofrénica®)
(Reati 1992: 113ff.). Diese Dualitidt meint er besonders in literarischen Texten wiederzufin-
den, die wihrend der Diktatur entstehen (sowohl in Argentinien als auch im Exil) und sich
vorwiegend in der inneren Zerrissenheit der Erzéhlerfigur zeigen. Besonders haufig wiirden in
den Texten Personlichkeitsspaltungen auftreten, die den Verlust der eigenen Identitét themati-
sieren bzw. die Grenzen zwischen dem Ich und den AuBenfiguren verwischen. Der Einsatz
von Anachronismen stellt fiir die Literatur die Moglichkeit dar, diese Gespaltenheit literarisch
umzusetzen:

,El perturbador contraste entre la violencia y la normalidad promueve una obsesiva atencion a la
oposicion entre el antes y el ahora, entre el pais previo a la violencia y el nuevo pais, entre la reali-
dad y la irrealidad, entre la vigilia y la pesadilla. Asi como se plantean preguntas sobre el Otro, la

esquizofrenia y la dualidad, se pone en duda la identidad del pais y de la realidad, a través de las
constantes alusiones a su duplicacion.” (Reati 1992: 115).

Auch wenn die Psychiatrietexte erst in der postdiktatorialen Phase entstehen, zeigen beson-
ders die spiteren Texte Auffdlligkeiten beziiglich eines Identitdtsverlustes auf. Die Identitdt
ist in den Texten besonders an die Erinnerung (an das Leben auflerhalb der Psychiatrie, an die
Vergangenheit, bis hin zum absoluten Gedéchtnisverlust und zum Verlust des Ich-
Bewusstseins in Amers Danza de los torturados) gekniipft.!”® In Gamerros Las Islas hofft der
Protagonist ironischer Weise in der Psychiatrie seine Identitéit zu finden, kehrt tiber die Emb-
ryostellung zuriick zu seinen Wurzeln, die Psychiatrie gibt ihm ein Gefiihl der Geborgenheit,
gleichzeitig erzeugt sie Bedriickung. Auch diese Absurditidten zeugen von einer inneren Zer-
rissenheit, von einem Ich-Verlust des Protagonisten. Der Erzéhler in Danza de los torturados

befindet sich in einem stetigen Wach-Traum-Zustand, der es der/m Leser*in kaum ermog-

190 Brinnerung und Identititskonstruktionen bestimmen auch die Handlung in Pablo de Santis Roman E! featro
de la memoria. Den Handlungsablauf rekonstruiert der Ich-Erzéhler, der als Neurologe in einem o6ffentlichen
Krankenhaus arbeitet. Als ein Patient eingeliefert wird, dessen Identitdt nicht ermittelbar ist, und der von nie-
mandem vermisst bzw. gesucht wird, beginnt der Doktor Nigro, der auch ,,el Doctor Nadie* genannt wird, nach
Spuren zu suchen, um die Identitdt des Patienten und die Zeit vor dem Verlust der Erinnerung zu rekonstruieren.
Die Einlieferung des Patienten fallt mit dem Tod seines ehemaligen Lehrers Doctor Fabrizio zusammen, fiir den
der Vater des Patienten das Gebdude der Fundacion entworfen hatte. Durch die Recherchen zur Identitdt seines
Patienten und die Verbindungen zu seiner fritheren Arbeitsstitte entdeckt der Protagonist die dunklen Machen-
schaften um die Experimente mit der Droge ,,T-Frost®, die die Mitarbeiter*innen der Fundacion nach dem Tod
des Doctor Fabrizio weitergefiihrt haben: dieser hatte eine Maschine entworfen, die mit Hilfe der Droge die
Erinnerung kontrollieren kénnen soll. Auch wenn Anspielungen auf die Diktatur gemacht werden, setzt sich der
Text hauptsdchlich mit Wissenschaft und Wissenschaftler*innen auseinander, die jeglichen Bezug zur Realitit
verlieren, und fiir das Experiment ,,Erinnerung™ alle moglichen Grenzen tiberschreiten, wie z.B. der Selbstinjek-
tion der Droge, um das Geheimnis der Kontrolle {iber die Erinnerung zu liiften.
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licht, die Geschehnisse mit Sicherheit zu rekonstruieren. Er erinnert sich an Szenen aus sei-
nem vorherigen Leben, aus seiner Kindheit, die aber getriibt sind durch die Schockzusténde,
die die Behandlung mit dem Elektroschock bewirkt. Die Medikamente lassen ihm kaum die
Moglichkeit klare Gedanken zu fassen. Die Kombination aus Elektroschock und Medikamen-
ten bewirkt eine Beeintrdchtigung des Gehirns, die die Patient*innen in der Psychiatrie
fiirchten.'”! Der Verlust der Identitéit der Patient*innen wird durch die Vermutung, dass ihnen
neue Namen gegeben wurden und ihre Vergangenheit in der Psychiatrie konstruiert sei, auf
die Spitze getrieben. Der Protagonist klammert sich an jede Erinnerung, die ihm aus seiner
Vergangenheit, dem Leben auBlerhalb der Psychiatrie, bleibt und versucht sie sich ins Ge-
dédchtnis zu brennen. Die Gewalt entléddt sich hier — neben der sexuellen Gewalt und der Folter
durch Elektroschocks!®? und durch Medikamente — besonders iiber diese psychologische Ebe-
ne des Identitdtsraubes. Der Verlust der Erinnerung bedeutet auch den Verlust der eigenen
Identitdt, ohne die der Mensch — wie die Patientin Laura, die in einem wachkoma-dhnlichen
Zustand vor sich hinvegetiert — zu einem Objekt wird (diese Objektivierung wird dann mit
dem sexuellen Missbrauch durch die Pflegerfigur endgiiltig vollzogen). Die Psychiatrie wird
in den Texten (auller bei Gamerro) zu einer Foltermethode; der Entzug der Freiheit, der Men-
schenrechte, die physische und psychische Gewalt durch die Behandlungsmethoden werden
zu einem einzigartigen Repressionssystem. In Jorge Manzurs Roman Cronica de amor, de
locura y de muerte wird die Psychiatrie mit den nationalsozialistischen Konzentrationslagern
verglichen. Die Anachronismen, von denen auch Reati als spezieller Struktur fiir die literari-
sche Aufarbeitung der Diktatur spricht, wirken wie die Spiegel, die Foucault beschreibt: Die
Psychiatrie spiegelt liber die Mauer das Auflen, das reale Leben. Die Psychiater*innen und
Pfleger*innen stehen dem Ich gegeniiber und werden zu dem/r Anderen; die Realitdt spiegelt
den Traumzustand, deren Grenzen sich wie die der Vergangenheit mit der Gegenwart vermi-
schen. Gleichzeitig entwickeln die unterdriickten Figuren in Amers Roman ein starkes
Solidarititsgefiihl untereinander, das auch den/die Leser*in mit einbezieht, und entwerfen

dartiber ein Gefiihl des kollektiven Opfers.

Alle hier untersuchten Texte, die die Psychiatrie in Zusammenhang mit der Militdrdiktatur

thematisieren, beschéftigen sich mit der Identitdtskonstruktion (und —rekonstruktion) durch

! Giovanni Jervis beschreibt die Folgen des Elektroschocks genau so, wie sie in dem Roman Amers dargestellt
werden: ,,L’elettroshock consiste nel far passare per qualche attimo attraverso le tempie del paziente una norma-
le corrente alternata, cosa che provoca la perdita di coscienza e una violentissima crisi epilettica. Il paziente
passa poi a un sonno profondo, e quando si sveglia ¢ confuso e non ricorda nulla dell’accaduto.” (Jervis 1997:
341).

192 Die Berichte der Uberlebenden aus den geheimen Folterzentren der argentinischen Militdrdiktatur erwiihnen
auch immer wieder den Elektroschock als Foltermethode (vgl. hierzu u.a. Mylius 2009).
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Gedéchtnis und Erinnerung. Die Instrumente der Psychiatrie, die vordergriindig als Behand-
lungsmethoden dienen, avancieren in den Texten zu reinen Unterdriickungsmechanismen, die
den Patienten durch das Ausldschen ihrer Erinnerungen das Recht auf eine eigene Identitét
absprechen. Auch in Gamerros Roman Las Islas, der den Humor als rebellischen Moment
benutzt, um die Marginalisierung von Figuren aufzuzeigen, speziell die des ehemaligen Mal-
vinas-Soldaten, der sich mit der Psychiatrie verbunden fiihlt, als wiirde dieser marginalisierte
Ort seine Identitdt ausmachen und dort die Wahrheit seiner Vergangenheit finden, ist die Er-
innerung an die Vergangenheit essenziell fiir das Geschehen.

Die untersuchten Texte zeigen ein Bewusstsein von der Marginalisierung der Opfer
des repressiven Systems und stellen diese in den Fokus ihrer Handlungen (den Veteranen und
den Internierten des Hospitals Borda, den in den Psychiatrien Verschwundenen, den Opfern
der Militdrdiktatur). Dadurch ermdglichen die Texte eine Umkehrung der Unterdriickungs-
strukturen iiber das Sichtbarmachen und die Erhebung der ehemals unterdriickten Stimmen,
die — zumindest auf Textebene — zum Vorschein kommen. Eben diese subalternen Stimmen
bilden das kollektive Geddchtnis. Alle Hauptfiguren der Texte verlieren ihre Identitit, sie su-
chen nach der Wahrheit liber die dunklen Machenschaften, oder nach der eigenen
Vergangenheit, die ihnen genommen wurde (Las Islas) oder genommen wird (Danza de los
torturados). Die Psychiatrie bildet einen abgeschlossenen Raum, der zum Sinnbild der Re-
pression wird.

Alle Texte zeigen mittels der Erinnerungsliicken auch die Unmoglichkeit auf, eine
Sprache der Erinnerung zu finden (vgl. Agamben 1998: 135-136). Borso belegt in Anlehnung
an Giorgio Agamben, dass sich das Subjekt des 20.Jahrhunderts nicht mehr tiber ein kulturel-
les Speichermedium definieren kann, sondern dass es gesellschaftliche Katastrophen (wie die
argentinische Diktatur) dem Subjekt unmoglich machen, sich iiber Symbole und mediale
Formate zu definieren (siche Borso 2001b: 53). Die Texte verwenden die Symbolik der Psy-
chiatrie, um Liicken dieses Gedéchtnisses aufzuzeigen, um die Unmdglichkeit des Erinnerns
zu demonstrieren, und benutzen das Medium der Sprache, um die Sprachlosigkeit iiber das
Trauma zu verbildlichen. Zuriick bleibt in jedem Text das eines kollektiven (und individuel-
len) Gedichtnisses beraubten Subjekt, das der es unterdriickenden Macht ohnmaéchtig
gegeniibersteht. Der Verlust einer kollektiven Identitdt der Subjekte zeigt sich z.B. in
Gonzalez Amers Danza de los torturados in der Szene, in der die Patient*innen, Pfle-
ger*innen und Arzt*innen sich versammeln, um das FuBballspiel der Weltmeisterschaft von
1978 in Argentinien zu sehen. Wihrend die Versammelten sich auf das FuB3ballspiel konzent-

rieren, malt Hugo sich aus, wie er und Mozart Foésforo umbringen, um die Vergewaltigungen
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an Laura richen zu konnen. Die Gedanken mischen sich mit den Gerduschen aus dem Fernse-
her und den Reaktionen der anderen (vgl. Gonzalez Amer 1996: 133-137). Anhand der
absoluten Teilnahmslosigkeit an dem Fuf3ballspiel und auch den Reaktionen z.B. Lauras, die
kurz nach Anpfiff einschléft, wird verdeutlicht, wie wenig sich die unterdriickten Subjekte mit
einem Argentinien 1978 identifizieren konnen.

Der diskursive Raum der Psychiatrie nimmt in Verbindung mit der Darstellung bzw.
Aufarbeitung der Militdrdiktatur eine besondere Position ein. Die Gegenliberstellung von un-
terdriickter Minderheit und allmichtiger Ubermacht werden in dem geschlossenen Ort
Psychiatrie noch verstérkt. Dieses Untersuchungsergebnis unterstiitzt die These Masiellos, die
behauptet: ,,[...] el espacio libre del margen es utilizado para descifrar las formaciones socia-
les dominantes. En el caso de la Argentina, en literatura y en critica literaria, esas voces
minoritarias son reiteradamente utilizadas, ocupando posiciones no autorizadas de discurso.*
(Masiello 1987:19). Die Stimme des/der Unterdriickten in der Psychiatrie wird so zur Stimme
gegen institutionalisierte Unterdriickung und geht in fast allen Texten in der Psychiatrie mit
einem allgegenwértigen Ohnmachtsgefiihl einher.

Marginalisierung manifestiert sich im Argentinien des 20.Jahrhunderts iiber Autoren
wie Roberto Arlt oder auch Jacobo Fijman als ein allseits beliebtes literarisches Stilmittel, das
einen Gegendiskurs symbolisiert und bereits in den frithen 1920er und 1930er Jahren die Al-
teritdt benutzt, um Kritik an der argentinischen Gesellschaftskonstitution zu iiben. Die
Marginalisierung der Andersdenkenden durch das Militirregime fithrte dazu, iiber bereits

implantierte literarische Methoden die Autoritit zu unterwandern.

3.3 Der/die Psychiater*in als Romanfigur

Im November 1973 hielt Michel Foucault seine erste Vorlesung der Reihe Die Macht der
Psychiatrie. Foucault sieht in der/m Psychiater*in die Schliisselfigur des Machtapparats Psy-
chiatrie und die figurierte Instanz, die sich der Anstalt bedient, um die eigene Macht
auszuiiben und zu erweitern. Denn seit den Anfiangen der Anstalt sei diese ein Konstrukt der
Ordnung, in der Gesetz und Macht herrsche und die in die Korper eindringe und sie reguliere
(vgl. Foucault 2005: 14). Da die Psychiatrie nicht nur als Heilanstalt, sondern auch als Studi-
enort fungiere, wiirden die Korper dazu dienen, eine eigene Disziplin zu entwerfen und diese
auszubauen. Durch Entwicklungen im Wissenschaftssystem wird der drztliche Blick zu einem
»heutralen, objektiven* Blick gemacht, Kategorisierung zur Wahrung der objektiven Wissen-

schaftlichkeit wird zum Werkzeug der wissenschaftlichen Disziplinen. Das Verhiltnis des
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arztlichen Blickes zu seinem Objekt, von dem Foucault spricht, hat sich fiir diese Analyse als
essenziell herausgestellt. Im folgenden Kapitel sollen die Position des/r Psychiaters*in und
der drztliche Blick auf sein/ihr Objekt, den/die geisteskranke/n Patient*in, in den literarischen
Texten untersucht werden.

Der Psychiater ist nach Foucaults Analysen die ,,dyssymmetrische und unbeschréinkte
Machtinstanz“ (Foucault 2005: 16), die ménnlich, stark, imponierend und gesund (ebda.)
ist.!” Und tatséchlich ist in fast allen analysierten Texten, in denen Psychiater*innen eine
Rolle spielen, die drztliche Machtinstanz méannlich. Psychiaterinnen gibt es nur in zwei argen-
tinischen Texten:'** in Jorge Manzurs Crdnica de amor, de locura y de muerte von 1986 und
in Edgardo Gonzalez Amers Danza de los torturados von 1996.'%5 Wihrend Manzur in sei-
nem Text die Schonheit der Psychiaterin Cecilia beschreibt, die letztendlich den korrupten
Machenschaften ihrer Umgebung zum Opfer fillt, ist die Psychiaterin Boerin bei Amer der
Arm der Macht, der die Klinik kontrolliert. Sie wird mit einem ,,cuerpazo de metro ochenta*
(Gonzalez Amer 1996: 15) beschrieben, also mit ménnlichen Attributen belegt: Sie ist sehr
grofB3 und wirkt dadurch stark. Sie tiberwacht sowohl aus ihrem Sprechzimmer (,,mirador*) das
Psychiatriegeldnde (Gonzalez Amer 1996: 17), als auch wéhrend des Essens die Patient*innen
vom Arztetisch aus (vgl. Gonzalez Amer 1996: 42). Die Psychiaterin Boerin iibt selbst keine
direkte Gewalt aus, sondern iiberlésst dies den Angestellten; sie beobachtet, tiberwacht mithil-
fe des Panopticon-Auges und manipuliert. Sie hat die Macht iiber die Erinnerungen der
Patient*innen und somit {iber ihre Vergangenheit und versucht sich selbst eine Aura der lie-
bevollen Ubermutter zu geben. Zugleich ist sie die absolute Herrscherin in der Anstalt: ,,La
doctora Boerin acaricia paredes y plantas a su paso; quiere demostrar afecto, y a la vez, cierto
dominio, o un dominio total sobre todos los objetos.” (Gonzéalez Amer 1996: 114). Als die

Patientin Maria behauptet, eine andere Identitét {ibergestiilpt bekommen zu haben, eigentlich

193 Foucault bezieht sich hier auf die Merkmale, die Frangois Emmanuel Foderé (u.a.) 1817 in Traité du délire

appliqué a la médicine, a la morale et a la législation als wiinschenswert fiir den Psychiater aufstellt. Nach
Foderé¢ sollten Korperbau und Mimik des Arztes der Hierarchie entsprechen und die Macht dementsprechend
verkorpern.

194 In Ottiero Ottieris Roman Cery sind die angestellten Arzte der Schweizer Privatklinik sowohl méinnlich als
auch weiblich, sie wirken nicht repressiv, sind Anhdnger der Psychoanalyse Jungs. Ottieris Psychiatrieromane
stellen allesamt die Sucht, besonders den Alkoholismus in den Vordergrund, erzdhlen aus Sicht der oder des
Betroffenen und spielen immer in Schweizer Privatkliniken, in denen keinerlei Unterdriickung ausgeiibt wird,
weil der/die Patient*in zu einer/m wirtschaftlich notwendigen Kunden*in wird. Ebenso in Rodrigués Roman
Heroina, der auch den Raum der Privatklinik wihlt und als Nebenrollen auch Psychiaterinnen und Psychologin-
nen (u.a. Melanie Klein) erwihnt werden. Die Arztinnen {iben hier allerdings keine handlungsdeterminierende
Funktion aus, sodass sie beziiglich der Untersuchung der Psychiaterfigur eher unbedeutend sind und hier nicht
gezielt analysiert werden.

195 Der Roman Jorge Manzurs basiert auf einer wahren Begebenheit und erzihlt von dem Verschwinden einer
argentinischen Psychiaterin der Klinik ,,Open Door®. Die argentinische Psychiaterin Cecilia Giubileo war am 16.
Juni 1985 spurlos aus ihrem Nachtdienst verschwunden und nie wieder aufgefunden worden. Zahlreiche Gertich-
te und Ermittlungspannen begleiteten den Fall, der zu den berithmtesten Kriminalfillen der argentinischen
Geschichte zdhlt. In dem Roman treten weitere ménnliche und weibliche Psychiater als Nebenfiguren auf.
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Pilar heifle, und nur in Unterwische bekleidet im Garten fordert, freigelassen zu werden, be-
herrscht die Psychiaterin die Situation mit Kalkiil und befiehlt die Offnung des Tores. Die
Patientin springt von ihrem Baum und lduft zum Tor, bis sie plotzlich realisiert, dass sie nackt
ist. In dem Moment greifen die Angestellten, Fésforo und Adela, ein und versuchen sie mit
Gewalt unter Kontrolle zu bringen, bis die Psychiaterin Boerin ,,Basta“ schreit und damit die
Szene beendet. Sie agiert wohliiberlegt und zeigt keinerlei Gefiihle (vgl. Gonzalez Amer eb-
da.). Das Verhalten der Psychiaterin Boerin entspricht Foucaults Zuweisungen eines idealen,
traditionellen (ménnlichen) Psychiaters.

Sobald der Psychiaterin weibliche Attribute zugeschrieben werden, wie im Falle Man-
zurs, wird sie zum Opfer; kohédrent mit der Genderdifferenz wird aber bei der herrschenden
und unterdriickenden Psychiaterin Boerin keinerlei Weiblichkeit betont. Die Wirkkraft der
,,Ubermutter* entspricht eher der des Psychiaters als . Ubervater” in den Texten Tobinos und
Andreolis, ist also weniger geschlechtsgebunden. Die Texte Manzurs und Amers verbinden
die Psychiatrie mit der argentinischen Militardiktatur Videlas und stellen die Anstalt als re-
pressive Institution dar. In diesem Sinne zeichnet Manzur in seinem Text ein differenzierteres
Bild als Amer, da er die verschiedenen Psychiaterfiguren nur teilweise zu dem Repressions-
apparat dazuzdhlt. Wahrend die Psychiaterin Cecilia die Korruption und die illegale
Organentnahme mit Hilfe der Patient*innen aufdeckt, stehen auf der repressiven Seite der
Anstaltsdirektor Suarez und die Krankenschwester Lucia, die die Psychiatriekolonie Open
House wiahrend der Militdrdiktatur in ein ,,Konzentrationslager umgewandelt haben (vgl.
Manzur 1986: 36). Die beiden Psychiaterinnenfiguren werden an unterschiedlichen Stellen
des hierarchischen Repressionssystems positioniert. Wahrend bei Amer die Psychiaterin
Boerin nur mit dem Nachnamen genannt wird, damit unpersonlich bleibt und ihre Machtattri-
bute behilt, wird die Psychiaterin Cecilia mit ihrem Vornamen benannt. Hier wird der Fokus
auf die individuelle Geschichte gelenkt, wéhrend die Psychiaterin Boerin aus der Perspektive
des unterdriickten Patienten beschrieben wird.

In den Texten, die minnliche Psychiater als Romanfiguren behandeln, kristallisieren
sich zwei Hauptweisen in der Darstellung heraus: der Psychiater als helfender Beschiitzer
oder als unterdriickende Instanz, deren Urspriinge im 19. Jahrhundert liegen: ,,Der skrupello-
se, der unmenschliche, der schlieflich verbrecherische Arzt, der sich im 19. Jahrhundert von
der Systemsucht treiben 148t und der sich in unserem Jahrhundert den grausamsten Anord-
nungen der totalitdren Staaten bereitwillig fiigt, wird nun zum Topos der Literatur [...].
(Reich-Ranicki 1987: 12). Gleichzeitig, so Reich-Ranicki, tauche aber ebenso die Gegenfigur
hierzu auf, die dann fast zu einer Verherrlichung der Arztfigur fiihre (vgl. ebda.: 15). Die Be-
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griindung fiir diesen Wandel der Arztfigur sieht er in der sich schnell entwickelnden Medizin
des 19.Jahrhunderts und in dem Reiz der ,,Synthese, die gerade der Mediziner auf so augen-
scheinliche Weise personifiziert, ndmlich die Einheit von Moral und Vernunft, von moderner
Naturwissenschaft und schlichter Menschlichkeit.” (ebda.: 17).

In der Darstellungsform der in dieser Arbeit analysierten Texte ab 1950 spielt die Per-
spektive eine entscheidende Rolle. So dominieren die Darstellungen des Psychiaters als
helfender Beschiitzer, wenn der Text aus der Perspektive des Psychiaters geschrieben wird,
und die der unterdriickenden Instanz in den Texten, in denen aus Sicht der/des Patientin*en

erzahlt wird.

3.3.1 Der Psychiater als Beschiitzer — die Selbstdarstellung des Arztes

Talcott Parsons, ein amerikanischer Medizinsoziologe, erarbeitet vier zentrale Aspekte der
Rolle des Arztes: ,,affektive Neutralitét, kollektive Orientierung, universalistische Haltung,
fachliche Spezialisierung® (hier nach Engelhardt 2004: 30) und Alphonse d’Houtard behaup-
tet, der moderne Mensch wiirde folgende Typen (in absteigender Reihenfolge) im Arzt
erwarten: ,,Berater, Fiihrer, Freund, Vertrauter, Techniker, Erzieher, Gelehrter, Vorbild* (eb-
da. 2004: 30). Die Texte Tobinos und Andreolis erzdhlen aus der Perspektive des Psychiaters,
und vor allem aus der des Anstaltsleiters. In allen Texten tritt der Psychiater als sich aufop-
fernder Arzt auf, der sich allerdings in einer ambivalenten Situation befindet und an mehreren
Stellen erkennt, seinen Schiitzlingen unter den bestehenden Umstdnden gar keine Hilfe sein
zu konnen. Sowohl Tobino als auch Andreoli versuchen in ihren Texten den Arzt als Vertrau-
ten, als Freund darzustellen, der die Patient*innen beschiitzt und sich fiir sie einsetzt, sogar
sein Leben nach ihnen ausrichtet. Gleichzeitig wird das Fachwissen des Arztes durch den
Rang als Anstaltsdirektor untermalt, bei Andreoli auch iiber die Fokussierung auf den wissen-
schaftlichen Werdegang des Arztes hervorgehoben. Gleichzeitig versuchen sie mit einer
gesellschaftsrelevanten Problematik die Verhéltnisse in der Anstalt zu beleuchten. Kurz: Es
wird ein idealisiertes Bild des perfekten (ménnlichen) Arztes gezeichnet. Der Blick, den die
Erzdhler auf die Psychiatrie und die Patient*innen werfen, ist immer ein wissenschaftlicher,
der die Figuren objektiviert und den Fokus auf die Wahrheitsfindung legt: auf die Auflosung
des Mysteriums ,, Wahnsinn®.

Diese Wahrheitsfindung wird in Saers Las nubes in die Absurditit gezogen, der wis-
senschaftliche Blick zu einem grotesken Element, das Bild des Idealarztes abstrus, wenn Saer

seinen Ich-Erzédhler, den Psychiater Doctor Real, schreiben lésst:
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,»A decir la verdad, hasta que llegamos el doctor Weiss y yo a tratar de curarlas, esas enfermedades
no parecian existir entre las clases superiores de América, que es lo que corresponde inferir del si-
lencio que imperaba en todo el continente sobre el tema, a menos que, no existiendo la ciencia
capaz de identificarlas, esas enfermedades hayan sido tomadas como rasgos normales del tempe-
ramento, lo que podria explicar quizas muchos hechos incomprensibles de nuestra historia. (Saer
2011: 21).

Mit diesem ironisierenden Blick durch das Psychiaterauge, der unterschwellig stets seine ei-
gene Existenz karnevalisiert, dekonstruiert Saer alle bestehenden Hierarchien und
gesellschaftlichen Strukturen. Nur die Blickrichtung aus einer erhobenen Position ermoglicht
es augenscheinlich, ein konservativ strukturiertes Bild aufrechtzuerhalten und zeitgleich jegli-
che Strukturen der Romanwelt umzukehren.!”® Das angefiihrte Zitat, in dem der Psychiater
seine eigene Wissenschaft infrage stellt und die psychiatrische Wissenschaft allein durch sei-
ne Existenz als Psychiater rechtfertigt, verleiht dem Text bereits zu Beginn einen ironischen
Charakter. Die beiden Psychiater, der Ich-Erzéhler Doctor Real und der Psychiater Doctor
Weiss, 7 stellen sich auch in Saers Text auf der Ebene des Tableaus als die Beschiitzer der
Verriickten dar. IThr Krankenhaus soll dem ,,reposo y cuidado* (Saer 2011: 20) dienen, jeder
Patient als Einzelfall mit ,,pertinencia y dulzura“ (ebda.: 20) ,,inteligencia, dulzura, fuerza
fisica y paciencia“ (ebda.: 27) behandelt werden, und die existentielle Behandlungsmethode
im ,,retiro filosofico* (ebda.: 20) liegen. Doctor Weiss versucht hier im Jahre 1804 das neue
Psychiatriemodell, das mit der franzosischen Revolution und Pinel entstand, in Amerika zu
installieren. Die Tatsache, dass eher Patient*innen aus Familien der Oberschicht in ihre Obhut
gegeben werden, liege — so der Ich-Erzéhler — daran, dass diese Familien aus Angst vor dem
Verlust ihrer Reputation die Abnorm verbannen miissten, wohingegen in den drmeren Schich-
ten der Wahnsinn natiirlicher erscheine: ,,Entre los pobres, obligados, para sobrevivir, a
profesar principios mas flexibles, la locura parece mas natural, como si conrastara menos con
la sinrazén de la miseria. (Saer 2011: 22). Saer benutzt hier den Wahnsinn als metaphori-
sches Mittel fiir das Aufzeigen eines Kolonialismusdiskurses, der nicht nur auf der Ebene des
Kolonialismus zwischen Europa und Stidamerika, sondern auch kulturintern auf gesellschafts-

stratischer Ebene gefiihrt wird.

19 In diesem Text kommt die von Vittoria Borso (mit Bezug auf Georges Didi-Hubermann) untersuchte Span-
nung zwischen Distanz und Ndhe zum Ausdruck. Halten wir die Distanz zur Oberfliche, priasentiert sich uns das
Bild, das durch das Psychiaterauge konstruiert wird. Ndhern wir uns dem Text bzw. diesem erzeugten Bild,
brechen die Grenzen auf, und wir erkennen den Zwischenraum, der sich in der Schwelle zwischen Wahnsinn und
Normalitdt befindet. Der Text ndtigt den Betrachter, die Schwelle (mit Hilfe der Ironie) stetig zu iiberschreiten
und das konstruierte Bild aus unterschiedlichen Distanzen heraus zu betrachten.

197 Bereits die beiden fiktiven Namen kdnnen als Ironie gelesen werden — der Doctor Real zeigt dem/r Leser*in
eben keine reale Welt, sondern eine absurd-fiktive Umkehrung dieser. Weiss hieflen tatsdchlich mehrere Psycho-
logen und Psychiater in Europa, der Name bezieht sich hier aber auf die Kleidung des Arztes, die gleichzeitig
symbolisch mit Reinheit, Unschuld und Jungfraulichkeit gleichgesetzt wird, die der Arzt wiederum aber in kei-
nem Fall vertritt und damit auch hier eine kafkaeske Zeichnung der Figuren zuldsst.
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Repression und Unterdriickung in der Psychiatrie weist der Ich-Erzdhler (wiederum
ironisierend) weit von sich: die Patient*innen wiirden nur in ganz seltenen Fillen und nur,
wenn sie es wiinschten, eingeschlossen (Saer 2011: 28) und die Unterstellungen, die Pati-
ent*innen wiirden gefoltert werden,'”® kiimen von Autoritdten (,hombres de negocios,
leguleyos, hacendados, eclesidsticos y militares, casi todos ellos avidos, oscurantistas y sin
instruccion®), denen das freischaffende Handeln der beiden Psychiater ein Dorn im Auge sei
(ebda.: 26f.).

Der Doktor Weiss ist Holldnder und sieht aus wie ,,ein Mann der Wissenschaft®: ,,alto,
un poco grueso, las profundas entradas que dejaba en su frente rojiza un pelo rubio ceniciento,
siempre revuelto, revelaban la constante actividad interior de la cabeza, un poco mas grande
que lo normal y bien asentada entre los hombros vigorosos.” (Saer 2011: 22). Seine einzige
Leidenschaft auBer der psychiatrischen Wissenschaft sind verheiratete Frauen, weswegen er
besonders auf seine Kdrperhygiene achtet, und dies sei auch der Grund, warum er immer weif3
trage: ,,Su higiene corporal era meticulosa y, si el tiempo era célido, le gustaba vestirse impe-
cablemente de blanco [...].“ (ebda.). Das Tragen weiler Kleidung wird in diesem
Zusammenhang im Volksmund zu einem Synonym fiir die Jagd des Arztes auf verheiratete
Frauen: eine weitere Aberration des Realen. Trotz des Offentlichen Auslebens dieses ,,Las-
ters® wird ihm aber keineswegs weniger Respekt gezollt. In Foucaults ,,Sorge um sich* wird
die Korperhygiene als eine Form der Domestizierung des Kdorpers (der Wahnsinn ist dieser
Domestizierung resistent) gesehen. Der Arzt wird hier demnach als der dem Wahnsinn der
Ordnung Unterliegende dargestellt.

Saer stellt hier nicht nur die Figurenkonstellationen auf den Kopf, er diskutiert auch
die Kritik an der Anti-Psychiatrie-Bewegung, demontiert bestechende Theorien und Krank-
heitsbilder und deckt postkoloniale Strukturen und Abhédngigkeiten zwischen Europa und
Lateinamerika auf. Die Aufgabe des Psychiaters ist dhnlich der eines Kommissars, der nach
der Wahrheit sucht und Erkenntnisse liefern muss: im Zuge der Anhoérung des Gértners, der
von der verriickten Sor Teresita verfiihrt wurde und deswegen unter dem Vorwurf der Verge-
waltigung in Untersuchungshaft sitzt, rdsoniert der Psychiater:

,.EBsa incapacidad [del jardinero, Anm. d. Vfn.] de reconocer la locura, no es de ningun modo algo

poco corriente, y hasta me atreveria a afirmar que constituye mas bien la norma, y que no se trata
de un fendmeno que concierne a individuos aislados, sino a naciones enteras que, como la historia

198 | Pretendiendo que [el doctor Weiss, Anm. der Verf.] los tenia prisioneros sin ninguna razén y que los tortura-

ba, trato que ni siquiera a los locos furiosos era capaz de darles, aun los enfermos que lo consideraban como su
enemigo y que no se abstenian de injuriarlo o de amenazarlo, le tenian a pesar de si mismos un respeto evidente,
del que tal vez ni se daban cuenta, y cuando simulaban estar convencidos de que el doctor era la causa de todos
sus males se notaba en sus palabras y en sus actitudes que no creian mucho en lo que afirmaban.” (Saer 2011:
27).
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lo ha mostrado ya repetidas veces, bajo un influjo semejante al que invocaba el jardinero, se deja-
ron conducir al abismo por la extrafia capacidad de persuasion que posee la logica en apariencia
sin defectos del delirio, aunque toda ella sea en si defeccion.” (Saer 2011: 88).

Mit diesem Zitat wird der Girtner als unfdhig erklart, den Wahnsinn erkennen zu kdnnen.
Damit habe er sich vom Wahnsinn irrefiihren lassen und sich ,,dem Abgrund* hingegeben.
Der Psychiater hat dementsprechend den Auftrag, den Wahnsinn der Welt und der Geschichte
aufzudecken und diejenigen, die wie der Gértner, die verriickten Strukturen nicht erkennen,
auf die Strukturen hinzuweisen. Die Psychiatrie tritt als Schutzmantel vor der Aullenwelt her-
vor, wenn z.B. wihrend des Krieges die Soldaten in dem Krankenhaus nédchtigen und der
Doctor Real erwihnt, dass man nach wenigen Tagen nicht mehr erkennen konnte, ob sie Pati-
enten wiren oder nicht und der Doctor Weiss darauthin erzdhlt, dass es ihm stets so gehen
wiirde, wenn er die Salons in Buenos Aires betreten wiirde. Saers Text wird mit der Gegen-
iiberstellung diverser Normen und deren Entkrdftung (und die Vermischung beider Seiten, so
dass er nie zuldsst, dass sich der/die Leser*in klar positionieren kann) mithilfe der Ironie und
dem Grotesken zu dem Beispieltext fiir die Dekonstruktion von Normen. Die Wahl der Er-
zihlperspektive erlaubt es Saer, die Welt umzukehren, indem er den Psychiater als den
~Normwaichter unserer Zeit seine abstruse Sicht auf die Welt darstellen ldsst, die zugleich
einleuchtend und paradox wirkt.

Die Wahrheitssuche, die Saer hier ins Absurde zieht, ist ein zentrales Element der anti-
psychiatrischen Kritik. Wenn sich Franco Basaglia und Franca Basaglia-Ongaro in Befrie-
dungsverbrechen (1975) fragen, welchen Bediirfnissen die Psychiatrie gerecht werden solle
und dann in Bezug auf die Funktion des Psychiaters hinterfragen:

,Ist der Psychiater, der ja ein Reprédsentant der Werte und Normen der Bourgeoisie ist, tiberhaupt
imstande, diese Bediirfnisse zu erkennen, sie zu identifizieren? Besteht nicht der einzige Dienst,

den er verrichtet, darin, dal er Macht und Gewalt ausiibt, die ihm iibertragen wurden, um eine
>Gewalt< zu zdhmen, die man nicht einzuschétzen weil3?* (Basaglia 1980: 14).

Mit diesen Fragen, die hier als die der Bewegung inhdrenten Ursprungsfragen angesehen
werden, entwickelt sich der Zweifel an der ,,wissenschaftlichen Wahrheit* (vgl. ebda.: 14).
Die Wahrheitssuche ist der Ursprung der Klassifikation, der Aussonderung, des Objektwer-
dens des/r Patienten*in als wissenschaftlichem Untersuchungsgegenstand. Foucault nennt in
diesem Zusammenhang auch die Bedeutung der entstehenden Techniken, um die Wahrheits-
suche des Psychiaters wissenschaftlich zu etablieren:

,Der grofle Anstaltsarzt [...] kann dank seinem Wissen von der Krankheit die Wahrheit der Krank-

heit sagen, gleichzeitig dank der Macht, die sein Wille {iber den Kranken ausiibt, die Krankheit in

ithrer Wahrheit produzieren und in der Realitit unterwerfen. Alle Techniken und Prozeduren, die in

den Anstalten des 19.Jahrhunderts zur Anwendung gelangten — die Isolation, das private oder 6f-
fentliche Verhor, die Straf-Behandlungen wie die Dusche, die moralisch-sittlichen Unterhaltungen
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(Ermutigungen oder Ermahnungen), die rigorose Disziplin, die obligatorische Arbeit, die Beloh-
nungen, die Priferenzen des Arztes fiir gewisse Kranke, die Abhéngigkeits-, Besitz-,
Dienstbarkeits- und manchmal Knechtschaftsverhéltnisse zwischen Arzt und Patient -, sie alle hat-
ten die Aufgabe, die Figur des Mediziners zum »Herrn des Wahnsinns« zu machen, zu
demjenigen, der den Wahn in seiner Wahrheit erscheinen 146t (falls er sich verbirgt, dem Anblick
entzogen und stumm bleibt), oder zu demjenigen, der ihn beherrscht, besdnftigt und absorbiert,
nachdem er ihn wissenschaftlich entfesselt hat.” (Foucault in Basaglia 1980: 73).

Foucault behauptet hier, dass die Techniken der Arzte, die jene als Therapien bezeichneten,
ausschlieBlich der Implementation der eigenen Stellung (des Arztes) dienten — die Wahrheits-
suche mithilfe der genannten Techniken (also die Suche nach dem Urspung der Krankheit)
nur Instrumente der Macht sind. Dieser Verwissenschaftlichung durch die Klassifizierung der
Subjekte und die in dem Zitat genannten Techniken'?”’, die diese Wissenschaftlichkeit be-
wahrheiten sollen, setzten die Psychiatrie-Reformer*innen die ,,Erfahrung® entgegen und
fordern damit auch eine Abwendung von der ,,Wissenschaft, hin zu einer praktisch-
orientierteren lebensnahen Ausbildung der Mediziner*innen und Psychiater*innen. Erfahrung
bedeutet nicht nur direkten Kontakt mit dem sog. Wahnsinn, sondern auch ein Sich-Einlassen
auf diesen. In diesem Zusammenhang entstehen literarische Texte, in denen die Erfahrung als
Motiv textkonstituierend wirkt — wir sehen es z.B. in dem ,,Diskurserlebnis* der Wahnsinni-
gen in Ricardo Piglias Kurzgeschichte ,,La loca y el relato del crimen* (1975), in der der
Kommissar sich auf den sich in einem 5-Minuten-Takt wiederholenden Monolog der trauma-
tisierten Verriickten einldsst, ihn dann analysiert und so in den wirren Satzteilen Hinweise zur
Uberfiihrung des Titers findet. Diese Art der Erfahrung, die auch David Cooper in Die Spra-
che der Verriicktheit als mogliche Verfahrenstechnik fiir den Wahnsinn nennt, wird von Piglia
zu einem neuen (anti-psychiatrischen) Wahrheitsdiskurs entwickelt, in dem er dem (kranken)
Individuum eine eigene Subjektivitdt zuriickgibt und einen Zugang zur Restgesellschaft er-
moglicht: tiber den Dialog, durch Verstindnis und Wille zur Kommunikation. In derartigen
Texten ist dann die Antwort auf den Wahnsinn auch nicht mehr die regulierende psychiatri-
sche Anstalt, sondern die Losung wird in dem Prozess gesehen und der momentane Zustand
als eine Reaktion auf ein traumatisierendes Ereignis gewertet. Der Psychiater wird in Piglias
Text durch den — allerdings noch immer mit der Aufgabe der Wahrheitsfindung betrauten —

Kommissar ersetzt.

3.3.2 Der/Die Psychoanalytiker*in

199 Die hier beschriebenen - und von Foucault als repressiv entlarvten - Techniken, wie z.B. die obligatorische

Arbeit, die rigorose Disziplin und die Abhéngigkeiten waren urspriinglich als Chancen gedacht bzw. als Heilme-
thoden der Psychiatrie entwickelt. Gerade das Abhédngigkeitsverhéltnis wurde von der Antipsychiatrie jedoch als
problematische Struktur gesehen, die eben einem selbstbestimmten Entwicklungsprozess der/s Patienten*in
entgegensteht. Deshalb achteten die Psychiatriereformer*innen besonders auf die Selbst- und Mitbestimmung
der Patient*innen wéhrend der Reintegrationsprozesse in die Gesellschaft.
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Die Romane Contessa (1975) und Cery (1999) von Ottiero Ottieri (Italien) und Heroina
(1969) von E. Rodrigué (Argentinien) weisen starke Beziige zur Psychoanalyse auf, spielen in
Privatkliniken und zeichnen ein positiveres Bild der Psychiatrie und von den Machtinstanzen.
Zwar werden die Hierarchien nicht aufgehoben, die Institutionen fungieren auch hier als Heil-
anstalten, doch der Fokus wird auf die Personlichkeit der Protagonisten*innen gelegt; der
Psychoanalytiker steht nicht mehr fiir den allwissenden und allméchtigen Herrscher in der
Anstalt, sondern wird Dialogpartner und wie bei Saer und Piglia zu einem ,,Kommissar*, der
der Wahrheit auf den Grund geht. In Contessa und Heroina liegt vorwiegend eine personale
Erzéhlhaltung vor, die sowohl Inneneinsichten in die Gefiihle der Patientinnen ermdglicht als
auch Momente zuldsst, in denen die Protagonistinnen nicht anwesend sind. Beide Texte ent-
standen in der ,heilen Phase® der Psychiatriereformen der jeweiligen Léander, sind aber
keineswegs die Texte, die die Psychiatrie und den Wahnsinn am stirksten demontieren. Al-
lerdings stellt Ottieri die politischen Verhédltnisse und den politischen Diskurs zwischen
Kommunisten und Kapitalisten im Italien der 1960er Jahre dar, die er auch in fritheren Texten
bereits fokussierte. Die Diskussionen um Arbeitsbedingungen und Ausbeutung gehen einher
mit Krankheitsbildern einer gehobenen Gesellschaftsschicht. Insofern nimmt er hier die Kon-
gruenz wirtschaftlicher Bedingungen und Geisteskrankheit auf, die von den Anti-
Psychiater*innen propagiert wurde.

Mortimer, Pennys Psychoanalytiker in Heroina wird als sich aufopfernder Arzt darge-

'6‘

stellt (,,es un amor!* (188)), auch wenn die hierarchischen Verhéltnisse ohne Umschweife von
dem Erzidhler entlarvt werden: ,,La paciente estaba desnuda frente a la mirada de la psiquiat-
ria.” (Rodrigué 1970: 200). Trotzdem spricht selbst der Anstaltsdirektor in dem Gespréch, an
dem die Psychiater*innen, Psychoanalytiker*innen und die Protagonistin iiber ihren Fall spre-
chen, Penny an und stellt ihre Individualitdt gegen die Objektivierung als klinischen Fall
heraus: ,,Queremos conocerla como persona y no como caso clinico.” (Rodrigué¢ 1970: 201).
Der gesamte Roman stellt die Fixierung auf das Individuum und das Unterbewusstsein der
Patientin heraus. Die Patientin wird gleich von mehreren Psychoanalytiker*innen in den
Gruppengesprachen analysiert und ihr ,,Fall* diskutiert: der gesamte zweite Teil des Romans
besteht aus der Gruppenbesprechung der Arzt*innen, an der auch Penny zeitweise teilnimmt.
In Ottieris Roman Contessa wird der Psychoanalytiker weniger positiv gezeichnet,

denn fast in jeder Sitzung gibt er seiner Patientin zu verstehen, dass sie ihn langweile. Der

Protagonist in Cery restimiert das Arzt-Patient-Verhiltnis folgendermalien:

,l.Durante le crisi, scatenate quasi sempre da disgrazie amorose, il terapeuta, se vi si ricorre,
schiera la guardia e avoca tutto a sé. Si sostituisce, fedele e disponibile, al partner infedele, omici-
da dell’anima. Il paziente gli ¢ grato, ¢ grato alla sua tecnica, al suo ascolto, non ha che lui per
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essere aiutato, indirettamente consolato, per sfogarsi e appoggiarsi. Il terapeuta resta I'unico trami-
te col mondo o con I’al di 1a del mondo. [...].“ (Ottieri 1999: 48f.).

Der Arzt als gleichwertiger Partnerersatz wird hier zwar nicht als Moglichkeit erachtet,
kommt diesem Liebesverhiltnis jedoch nah, wie der Protagonist konstatiert. In Cery wird so-
wohl iiber die Psychoanalytiker als auch iiber den Psychiater nachgedacht. Der einzige
Psychiater, der in dem Text erwdhnt wird, demoralisiert den Protagonisten, und glaubt selbst
nicht an seinen Beruf und seine Arbeit, wenn er ihm einerseits die Medikamente verschreibt
und andererseits behauptet, sie hitten gar keine Wirkung, sondern seien nur Symbole:

,Mi viene in mente lo psichiatra da cui andavo prima di venire a Cery. Era un tipo davvero origi-

nale. Mi diceva: «Lei berra sempre. Passera di clinica in clinica». Poi: «Quello che conta ¢ andare

dallo psicanalistay. Lui mi dava i farmaci. Diceva: «I farmaci non sono che simboli».” (Ottieri
1999: 70).

Insgesamt ist zu erwdhnen, dass die Psychoanalytiker in allen Texten im Vergleich zu den
Psychiatern positiv gezeichnet werden, da sie auf ihre Patient*innen eingehen und nicht re-
pressiv auf sie einwirken (solche Psychoanalytiker gibt es auch als Nebenfiguren in den
Texten von Merini und Carrino). Auch wenn die Texte Ottieris und der von Rodrigué ihre
Darstellungen iiberziehen und nur der privilegierte Teil der Gesellschaft ein Anrecht auf die
psychoanalytische Betreuung in den Texten hat, was durchaus kritisch beleuchtet wird, wir-
ken Institution und Psychoanalytiker keineswegs repressiv. In Heroina z.B. wird der
Austausch der Psychoanalytiker*innen und Psychiater*innen so sehr in die Lénge gezogen,
und die Unstimmigkeiten teilweise besonders hervorgehoben, dass die gesamte Situation ab-
surd wirkt. Und auch wenn Rodrigué zu der linksgerichteten Gruppe von Psycholog*innen
gehorte, die aus der APA austraten und die Gruppe ,,Plataforma Argentina“ griindeten, ist die
(leider auch kaum belegte) These von Iris Josefina Ludmer in der Buchrezension von Heroina
(in Los Libros, Nr.7, Januar/Februar 1970, S.5 und 29), dass der Roman eine Satire bzw. eine

,hovela antipsicologica® sei, nicht haltbar.

3.3.3 Der Psychiater als unterdriickende Instanz

Abgesehen von den am Anfang dieses Kapitels erwihnten argentinischen Texten von Jorge
Manzur und Edgardo Gonzéalez Amer, in denen Psychiaterinnen vorkommen, ist die unterdrii-
ckende Psychiaterfigur im (sowohl italienischen als auch argentinischen) Text meist
mannlich. Auch in Manzurs Roman wird die Rolle des Haupttiters dem Anstaltsdirektoren
und seinen Mittiter*innen zugeschrieben. Alda Merini versucht in ihren Tagebuchaufzeich-

nungen L altra verita den verschiedenen Psychiatern unterschiedliche Rollen zuzugestehen.
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Einerseits ist der betreuende Psychotherapeut ,,dottor G.“ derjenige, der sich fiir ihre Belange
und Wiinsche einsetzt, sie wihrend ihres jahrelangen Psychiatricaufenthaltes begleitet, ihr
zuhort, sie vor den Elektroschocksitzungen bewahrt (s. z.B. Merini 2013: 691f.),2°° anderer-
seits erzihlt die Ich-Erzdhlerin vom ,,dottor D., ,,autore di tanti crimini® (Merini 2013: 51).
Und von einem anderen Arzt, den die Erzdhlerin mit einem SS-Offizier vergleicht:

,[...] di fatto, quest’uomo dalla grossa testa che pareva un melone, e che era di origine germanica,

aveva una crudelta senza limiti, ¢ un senso del sadismo veramente infantile e patologico. Gironoz-

olava tutto il giorno con la sua bicicletta mandando sguardi furtivi al di 1a di ogni siepe, per vedere
se qualche malato era “passibile di punizione®“.” (Merini 2013: 74f).

Der Vergleich des Arztes mit einem SS-Offizier entspricht der Darstellung der Psychiatrie,
die dhnlichen Strukturen wie in einem Konzentrationslager unterworfen ist. Es wird ein Ver-
gleich zwischen Psychiatrie und Konzentrationslager gezogen, die Psychiatrie also klar als
totalitdre Institution gezeichnet. Der Vergleich wird noch dadurch verstérkt, dass dem Arzt
auch &duferlich germanische Merkmale zugeschrieben werden, die im modernen Nach-
kriegsitalien zu Merkmalen von Symbol-Figuren der Unterdriickung in Film und Literatur
avancieren (besonders taucht die Figur des deutschen Offiziers wieder wihrend der Berlusco-
ni-Ara in Fernsehproduktionen des italienischen Fernsehens auf). Der Arzt wird hier als
sadistisch-pathologisch gezeichnet, der fern von dem Idealtypus eines Arztes steht. Natiirlich
gehort der Arzt in L altra verita der ,,vecchia psichiatria® an, ,,dove i malati venivano legati
con aggeggi di ferro ai polsi e alle caviglie® (Merini 2013: 75). Auch der ,,dottor N.*, der sie
nach der Versetzung des ,,dottor G.* betreut, wird zu diesen unterdriickenden Arzten gezéhlt,
maltrétiert sie mit Elektroschocks, die als Bestrafung eingesetzt werden (ebda.: 87). Die Dar-
stellungen der gewalttitigen Psychiater iiberwiegen in dem Roman. Nur von dem
Psychotherapeuten, dottor G., wird sie unterstiitzt. In dem Text sind diverse Stellen zu ver-
zeichnen, die direkt oder indirekt auf die Basaglia-Reformen hinweisen. Dementsprechend
wird auch der Moment der Psychiatrie6ffnung als Erlosung wahrgenommen.?®! Die negativ
dargestellten Arzte werden alle der traditionellen Psychiatrie zugerechnet, die Elektroschock
und Uberdosierungen der Medikamente anordnen.

Ahnlich werden auch die Arzte in dem argentinischen Text La comemadre (2010) von

Roque Larraquy beschrieben. Der Text lédsst allerdings offen, ob es sich bei dem fiktiven

200 Ma molto mi aiuto il dottor G. che con la sua terapia della non violenza dava all’ammalato la sensazione di

poter essere a quella specie di autenticita del vivere cui, di fatto, il malato solitamente aspira.” (Merini 2013: 69).
201 Un giorno successe una cosa meravigliosa in manicomio: ci apersero i cancelli, ci dissero che finalmente
potevamo uscire. Dio! cosa successe dentro 1’anima nostra. Fu uno sciamare di vestaglie azzurre verso 1’alba.
[...] Fu un giorno grande, il giorno della nostra prima resurrezione. Da quel giorno cominciammo a vestirci, a
pettinarci, a curare il nostro aspetto, perché fuori ¢’erano gli uomini. Ma, soprattutto, c’era il sole, questo grande
investigatore che vede oltre, oltre anche i nostri corpi.” (Merini 2013: 107f.).
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Handlungsort um ein Krankenhaus oder eine Psychiatrie handelt. Deshalb wird der Text in
dieser Arbeit nur am Rande behandelt. 1907 entscheiden sich mehrere Arzte mit ausgewhl-
ten Patient*innen, deren Dasein sie als nicht lebenswert einstufen, mithilfe eines Guillotine-
Experiments zu untersuchen, welche Worte der Mensch wéhrend seines Todes wihlt, wenn
dieser unerwartet eintritt, wihrend ihr Kopf von einer Guillotine vom Kdrper getrennt wird.
Von diesen Experimenten erzihlt der Ich-Erzéhler Doctor Quintana, neutral, sachlich, wissen-
schaftlich, distanziert. Es werden keine Gefiihle geduBert, die Patient*innen nur zu
Forschungszwecken studiert, beobachtet und getotet. Der Arztberuf wird hier pathologisiert,
die Wissenschaft in all ihrer absurden Neutralitét als der eigentliche Wahnsinn gezeigt, auch
wenn dies nicht so vom Ich-Erzdhler empfunden wird. In dem zweiten Teil des Textes macht
sich ein Kiinstler selbst zum Objekt seiner Wissenschaft. Der Text visualisiert hier die absur-
den Réume, die sich in dem Dazwischen der Verbindung Mensch-Wissenschaft bilden, nicht
nur tber die Zeichnung extremer Figuren und Handlungen, sondern auch iiber die textuelle

Anordnung und die neutrale, gefiihlslose Sprache.

3.3.4 Die Abwesenheit der Psychiaterfigur

In einigen Psychiatrietexten spielen Psychiater*innen keinerlei Rolle und werden hochstens in
Nebenbemerkungen erwédhnt. Was bedeutet die Abwesenheit des/r Psychiaters*in in den Tex-
ten und wie kann eine Psychiatrie existieren, ohne den — mit Foucault gesprochen —
allméachtigen Psychiater, der die Anstalt erst zur Psychiatrie macht?

Die Texte, die sich durch die Abwesenheit des/r Psychiaters/in kennzeichnen lassen,
wie z.B. ,,La enfermedad von Tununa Mercado, La pecora nera von Ascanio Celestini, Ball-
ando con Cecilia von Pino Roveredo und Passaggio a Trieste von Fabrizia Ramondino,
stellen die literarische Funktion der Figur des/r Psychiaters*in in den Hintergrund. Alle vier
Texte versuchen dariiber, den/die Patienten*in als Subjekt in den Fokus ihrer Betrachtungen
zu setzen. Bei Tununa Mercado wird aber gerade die Abwesenheit als Problem, als Vernach-
lassigung des/r Patienten*in, hervorgehoben. Hier weisen die Psychiater*innen und
Psychoanalytiker*innen die Ich-Erzdhlerin stets aufgrund ihrer finanziellen Situation ab oder
gewdhren ihr hochstens Gruppentherapiestunden, deren Inhalt und Ablauf nicht nidher ausge-
filhrt werden, weil sie fiir die Erzdhlerin keinerlei Relevanz haben. Bereits zu Beginn der
Kurzgeschichte glédnzt der Psychiater durch Abwesenheit, wenn er einen Notfallpatienten in
der Klinik nicht empfangen will und tiber eine Krankenschwester ausrichten ldsst, er habe

keine Zeit und konne ihn nicht behandeln. Den darauf folgenden Suizid des Patienten bezieht
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die Ich-Erzéhlerin auf die Ablehnung der Behandlung durch den Arzt. Im Vordergrund stehen
diese Ablehnungen, die die Ich-Erzédhlerin dann selbst im franzdsischen Exil erlebt. Durch die
Ablehnung der Arzte* Arztinnen, ihr die Mdglichkeit zu geben, ihre Angste aufzuarbeiten und
zu analysieren, wird die prekdre Situation noch deutlicher, in der sie sich im Exil befindet,
ohne die Landessprache zu beherrschen. Da ihre psychischen Probleme auch vor der Exilsitu-
ation bestanden, empfindet sie es als ,,Gliick®, dass sie aufgrund ihrer Krankheiten nur zu
normalen Arzt*innen geschickt wird, denn ihre Mitexilanten werden von Psychothera-
peut*innen therapiert, die all ihre Probleme auf die Militdrdiktatur schieben (Mercado 1998:
14)202,

La pecora nera (Ascanio Celestini) und Ballando con Cecilia (Pino Roveredo) sind
Publikationen von 2006 und 2000. Auch Fabrizia Ramondinos ,,Logbuch® Passaggio a Tries-
te erscheint 2000. Alle drei Texte thematisieren die ,,offene Psychiatrie®, es muss im ersten
Augenblick also nicht verwundern, dass zumindest zwei der Texte in Triest spielen. Ramon-
dinos Text stellt die Gemeindezentren bzw. Tageszentren Triests in den Vordergrund ihrer
Darstellung, in Ballando con Cecilia lebt die alte Patientin Cecilia noch in den ehemaligen
Anstaltsgebduden Triests, wenn auch ein ,,freies” Leben. In La pecora nera befindet sich der
Protagonist noch in alten Anstaltsgebduden, darf diese allerdings verlassen. Da die Psychiatrie
als totale Institution inexistent ist, die Macht der Anstalt und das Arzt-Patient-Verhéltnis auf-
geldst, verliert der/die Psychiater*in als literarische Figur an Bedeutung und verschwindet in
diesen Texten. Er/sie verliert nicht nur an Bedeutung in Bezug auf eine hierarchische Macht-
darstellung, sondern ebenso als psychiatrische/r Fachberater*in, der/die Krankheiten
diagnostiziert, und auch als Beschiitzer*in vor der Aullenwelt, in die die Patient*innen nach
der Legge 180 reintegriert wurden. Doch genau diese Verbindung steht im Vordergrund der
drei Texte, die die Fragen nach Marginalisierung oder Integration der ehemaligen Pati-
ent*innen aufwerfen. Wéhrend Celestini die Innenperspektive aus der Sicht des Patienten
wihlt, entscheiden sich Roveredo und Ramondino fiir eine AuBlenperspektive und erzéhlen in
einer Art ,,Erfahrungsbericht” von den ersten Kontakten mit ,,befreiten” Patient*innen, von
der Uberwindung von Angsten, der Auseinandersetzung mit Alteritit, Vorurteilen und den
Schwierigkeiten, die Andersartigkeit zu fassen und zu akzeptieren. Roveredos Roman baut
auf einem stillen Dialog zwischen einem ,,Gesunden® und einer ,,Kranken* auf, einem Ken-

nenlernen, auch wenn der Fokus auf der Patientin liegt. Der Dialog wird durch eine

202 Tuve suerte porque nadie se aventurd a decir que mi problema era psicoldgico y se tomé como algo natural

que fuera a un médico. A otros llegados al exilio, cuando manifestaban haber perdido energia, se les decia que
era normal que tuvieran esos sintomas, que el desarraigo y los tiempos vividos en Argentina, con tantas pérdidas,
terror y duelos, no podian sino haberlos deprimido.” (Mercado 1998: 14).
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Wechselperspektive gezeichnet, die Rahmenhandlung erzihlt der Protagonist, der als Sozial-
arbeiter in die ehemalige Psychiatrie kommt und die Binnenhandlung leitet die
Innenperspektive der Patientin, iiber die wir Momentaufnahmen ihres Lebens, ihrer Patien-
tengeschichte kennenlernen. Es existieren also zwei Ich-Erzdhler in diesem Roman. Der
Dialog wird weitestgehend — abgesehen von den Handlungsstringen — auf einer Ebene ge-
fuhrt. Der Raum wird ohne Hierarchien beschrieben, der Arzt verliert hier seinen
Wirkungsraum als Romanfigur (Pfleger*innen existieren weiterhin, nehmen aber nicht aktiv
am Geschehen teil). Durch den Wegfall der Figur des/r Arztes*Arztin entwickelt sich die Fi-
gur des Ich-Erzdhlers, des Sozialarbeiters, zu dem normkonstituierenden Element, das die
Dichotomie nun erfahrbar macht. Allerdings ermoglicht die Konfrontation zwischen dem ein-
fachen, unerfahrenen Sozialarbeiter und der Wahnsinnigen einen Diskurs, der letztendlich die
Vorurteile abbauen kann — der/die Arzt*Arztin als Fachspezialist/in und Norminstanz besitzt
im Sinne Coopers als ,,Prostituierte” der Gesamtgesellschaft (vgl. Cooper 1972: 85) keine
Moglichkeit diesen Diskurs auf einer horizontalen Ebene zu fiihren. Es entsteht also ein hori-
zontal gewebter Raum fiir einen neuen Dialog zwischen Normalitdt und Wahnsinn.

Ascanio Celestini zeichnet in La pecora nera trotz der Anzeichen, die darauf hindeu-
ten, dass der Text nach der Umsetzung des Gesetzes 180 spielt, kein enthierarchisiertes Bild
der Anstalt.?> Werte werden weiterhin {iber die Pflegerinnen (Nonnen) vermittelt, der Arzt ist
der Entscheidungstriager. Einige Episoden werden allerdings zeitlich versetzt auf die Zeit vor
dem Gesetz 180 datiert. Die AuBBenwelt, die Celestini zeigt, ist voller Werte, die dem Prota-
gonisten weder als Kind noch als Erwachsenem Raum fiir eine eigene Entwicklung geben, der
Protagonist wird von einer normgebenden Gesellschaft bestimmt. Auch hier konstituiert sich
der Diskurs auf dem Dialog zwischen dem Ich und Nicola, seinem Alter Ego. Wahrend der
Ich-Erzéhler am Ende des Romans von seinem eigenen Tod — festgekettet an einem Bett —
erzéhlt, findet Nicola in einem seiner pornographischen Hefte den Schliissel zum Tor der An-
stalt und flieht. In dem Text ist der Psychiater kaum prédsent, ihm wird kein Rederaum
zugedacht, ist aber in einer Art symbolisch repressiver Machtstellung allgegenwértig. Der
Text macht hier sichtbar, was das Nicht-Erzéhlte offenldsst: die Anstalt existiert symbolisch
trotz der Auflosung weiter. Die sichtbaren Ordnungsprozesse sind zwar aufgelost, die Struk-
turen dieser Ordnungen existieren aber weiterhin — gerade iiber die Wertevorstellungen der
Nonnen, die als Pflegekrifte die Patient*innen weiterhin betreuen. Indem sich das Ich den

(von ihm interiorisierten) Wertevorstellungen der Nonne widersetzt, erreicht der ,,Andere*

203 Der Text spielt einerseits in den 1960er Jahren, die den letzten beiden Teilen gegeniibergestellt werden, in

denen der Ich-Erzdhler ca. 40 Jahre alt ist. Die beiden letzten Kapitel des Buches miissen also etwa in den
1990er Jahren stattfinden — lange nach der Psychiatriereform.
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seine Freiheit. Hier ist die Sexualitidt (in Form pornographischer Hefte) das entscheidende
Moment, durch das der Ausbruch aus den Normen und festen Strukturen der Gesellschaft
moglich wird.

Gemein haben alle Texte dieser Art, dass sie den/die Patienten*in in den Vordergrund
stellen und seine/ihre Subjektivitit betonen. Hier spielt eine mogliche psychiatrische Analyse
durch den/die Arzt*Arztin keine Rolle mehr. Es verwundert nicht, dass die Texte alle nach
der Hochphase der Anti-Psychiatrie-Bewegung entstanden sind. Die Anti-Psychiatrie-
Bewegung dekonstruiert die Figur des/r Psychiaters*in, dementsprechend ist er/sie als Tré-
ger/in der psychiatrischen Machtsymbolik nicht mehr verwendbar, denn alle Texte setzen sich
mit dem Thema Psychiatrie in einem Italien auseinander, das vordergriindig die Anstalt abge-
schafft hat und nun tber den ,,anderen” Blick versucht, eine erste Anndherung an den
Wahnsinn und die Patient*innen zu vollziehen, der aber auch die problematischen Verhiltnis-
se des modernen Staates beleuchtet, indem er ,,hinter die Kulissen* guckt.

Rayuela von Cortazar stellt auch im Zusammenhang mit der Psychiater-Figur eine
Ausnahme dar. Psychiater*innen spielen in dem Text trotz Psychiatrie kaum eine Rolle. Der
Anstaltsdirektor ist kein Psychiater, sondern ehemaliger Zirkusdirektor und iibernimmt die
Anstalt aus rein wirtschaftlichen Interessen. Er fungiert allein als hierarchische Figur, ohne
dass er wichtigere Funktionen fiir die Handlung oder fiir die Bildproduktion der Psychiatrie
iibernimmt. Die Grenzen von Macht und Ordnung sind hier weitestgehend aufgehoben. Die
Arzte erhalten kaum eine Funktion in dem Text und werden auch von der Erzihlerfigur als

nicht présent erlebt:

,,Los médicos, en nimero tres, acudian por la mafiana y no molestaban gran cosa. El interno, tipo
dado al poker, ya habia intimado con Oliveira y Traveler; en su consultorio del tercer piso se ar-
maban potentes escaleras reales, y pozos de entre diez y cien mangos pasaban de mano en mano
que te la voglio dire.” (Cortazar 2011: 410).

Diese groteske Darstellung der spielsiichtigen Arzte bricht auch an dieser Stelle die Grenzen
zwischen Vernunft-Wahnsinn. Der Oberarzt Ovejero nimmt durchaus eine repressive Rolle
ein (wie sie der traditionellen Psychiatrie inhdrent ist), er bleibt aber als Figur nebensichlich
und erhélt kaum einen eigenen Redeanteil im Text. Eine Bedingung der Patient*innen, unter
der sie die Ubernahmeeinverstindniserklirung unterschreiben, ist die Tétung des ,,Hundes*>%*
(vgl. Cortazar 2011: 407). Die Bedingung bleibt allerdings eine Anspielung im Text. Das au-

toritire Verhalten des Arztes Ovejero zeigt sich zum Beispiel in der Rationalisierung der

Limonade und in dem Verteilen von Arbeitsauftragen, wie im folgenden Ausschnitt:

204 Tn Argentinien ist ,,Ovejero* nicht nur der Hirte, sondern auch der Schiferhund (im spanischen Spanisch wird
in diesem Fall das Wort ,,perro beigefiigt).
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»Antes de trenzarse en un poker con Ferraguto y Traveler, el doctor Ovejero habia autorizado a
Talita para que distribuyera limonada sin miedo, con excepcion del 6, el 18 y la31. A la 31 esto le
habia provocado un ataque de llanto, y Talita le habia dado doble raciéon de limonada. Ya era
tiempo de proceder motu proprio, muera el perro.” (Cortazar 2011: 411).

Die arztlichen Sanktionen, die wiederum durch das Sanktionsobjekt ,,Limonade* ironisiert
werden, werden von Talita unterwandert. Thr Verhalten zeigt eine Nicht-Akzeptanz der Auto-
ritdt, die durch den letzten Satz des Abschnittes (,,Ya era tiempo de proceder motu proprio,
muera el perro.©) die Mdglichkeit der Auflehnung impliziert. Insofern antizipiert der Text
Cortazars von 1963 auch in Bezug auf die Figur des Psychiaters Elemente der Anti-
Psychiatrie-Bewegung. Cortazar wihlt fiir seinen Protagonisten den Weg der Selbsterkenntnis
oder —erfahrung. Wie in Saers Text Las nubes konstituieren sich iiber die Erfahrung des
Wahnsinns neue Raume: bei Cortazar ist es der Initiationsweg (liber die Erfahrung mit der
Unterwelt und den eigenen Halluzinationen, die die Grenzen zwischen Traum und Realitét
verwischen) zu einer neuen Ich-Konstituierung, bei Saer die Reise, die den Wahnsinnigen
erlaubt, ihren Wahnsinn auszuleben und aus ihrer Starre zu entflichen. Cortdzars Protagonist
Oliveira bendtigt keine/n Arzt*Arztin, Psychiater*in oder Psychoanalytiker*in fiir seinen
Weg der Selbsterfahrung. Der Wahnsinn wird somit zu einer Erlebniswelt, die nur dadurch
moglich wird, dass es keine Krifte gibt, die sie bestimmen oder gar erzwingen. Die Erfahrung
des Wahnsinns wird zum einzig moglichen Konstitutionsmoment des Menschen, des Indivi-

duums.

Auch wenn die Figur des/der Psychiaters*in in einigen Texten infrage gestellt wird, bleibt
seine/ihre Machtposition stets erhalten, sowohl als Beschiitzer*in als auch als Unterdrii-
cker*in. In keinem der Texte wird der minnliche Psychiater selbst als unterdriickt oder als
Opfer der Gesellschaft dargestellt (nur in Zusammenhang mit der argentinischen Militérdikta-
tur bei Manzur die Psychiaterin als Opfer anderer Psychiater). Und dies, obwohl die
Psychiatriereformen und Psychiatriebewegungen in beiden Léndern versucht haben, gerade
die Figur des/r Psychiaters*in aus der bestehenden hierarchischen Struktur der Anstalt her-
auszubrechen. Mit Foucault wird der Psychiater spdtestens in den 1970er Jahren zum
Inbegriff der Repression; Texte wie Heroina und Contessa versuchen, ein anderes mogliches
Utopie-Bild der Psychiatrie und der Funktion des Psychoanalytikers zu zeichnen, in dem die-
ser als Therapeut auf Gespriachsebene einen Zugang zum/r Patienten*in findet. Es mag an der
Unmoglichkeit liegen, die Figur des Psychiaters im Kontext der Psychiatrie zu dekonstruie-

ren, wenn David Cooper 1972 schreibt: ,,Man kann den Psychiater, im Sinne seiner techne,
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wie wir zu leben haben, als Prostituierte bezeichnen.” (Cooper 1972: 85) und einige Sétze
danach weiter ausfiihrt:
,Der Psychiater wird hineingetrieben in die Rolle einer Vaterfigur, vermischt mit Mutterrollen-
elementen, die zu dieser urspriinglichen Pro-stitution hinzukommen. Es ist wesentlich schwieriger
flir ihn, sich in seinem Verhéltnis zu «seinemy Patienten als kindlich zu erfahren. Tut er das doch,

so gerdt er in eine andere Falle, die darin besteht, dafl er den anderen nun als elterliches Uber-Ich
betrachtet, das sein Leben mit Strafen kontrollieren mochte.* (Cooper 1972: 85).

Nach Cooper besteht fiir den Psychiater also keine andere Losung: die einzige mdgliche An-
derung liegt in der totalen Anti-Psychiatrie, also ihrer Auflosung, in der es weder die
Wissenschaft noch die Institution geben kann, und der/die Psychiater*in als Figur tiberfliissig
wird.

Im 19. und 20. Jahrhundert wird der Suizid nicht mehr allein als Stinde verurteilt, son-
dern zunehmend als Krankheit oder Folge psychischer Krankheiten angesehen. Somit fillt der
Zustandigkeitsbereich folglich der Psychiatrie und nicht mehr dem Pfarrer zu (vgl. Brunner
2007: 14).2% Dem/r Psychiater*in wird die Verantwortung iibertragen, die Patient*innen stets
vor sich selbst zu schiitzen, einen mdglichen Suizid zu verhindern. Hiermit féllt der Anstalt
eine Aufgabe zu, die der Familie unmdglich ist: die der stdndigen, uneingeschrinkten Kon-
trolle. Die uneingeschriankte Kontrollinstanz wird in den argentinischen Texten, die die
Militardiktatur thematisieren, zur Metapher der Diktatur. Die Psychiatrie, die Anstalt, der/die
Psychiater*in konnen iiber die stereotype Symbolik zu einer literarischen Metapher avancie-
ren, in der sich jegliche Prozesse der Militardiktatur in einer Parallelwelt, der Psychiatriewelt,
abspielen bzw. wiederholen.?’® Der/die Psychiater*in, die Hierarchie in der Anstalt, werden in
den literarischen Texten zu einem Diskurs {iber die Diktatur, in denen die Ausmal3e der dikta-
torischen Macht und Gewalt erst iiber die Psychiatrie sichtbar gemacht werden. Die
Psychiatrie mit ihrer obersten Machtinstanz, dem (fast immer ménnlichen) Arzt, fungiert hier
symbolisch im Sinne der ,,visualita“ Borsos (2012), und zwar als Ereignis des Blickes, der
latente Strukturen erkennt. Auch hier erfolgt iiber den symboltrachtigen Raum das Sichtbar-
machen der Gewalt der Militardiktatur, indem sie in diesen Raum iibertragen wird und iiber
die Erzdhlperspektive gerade die Auslassungen (z.B. bei Gonzdlez Amer) die Gewalt in die-

sem Zwischenraum sichtbar machen.

205 Der Wandel in der Interpretation des Suizids — von einer Siinde zu einer Krankheit — hatte zweifellos positi-

ve Auswirkungen: Es kam zu einem liberaleren Umgang. Forschungsbemiihungen kamen in Gang mit dem Ziel
der Pravention und Therapie. In der Folgezeit ist jedoch eine Tendenz zur Medikalisierung und Pathologisierung
erkennbar. Die Medizin fokussierte auf die individuelle Pradisposition und versuchte, diese im Gehirn dingfest
zu machen. Im Zusammenhang mit Suizidalitdt wurde eine freie Willensentscheidung fiir unmdglich gehalten.*
(Brunner 2007: 18).

206 Auch wenn die Symbolik eindeutig in den Texten verwendet wird, iiberrascht es doch, dass nicht mehr Texte
wihrend der Diktatur erschienen, die die Psychiatrie als Symbol verwendet haben, denn die untersuchten Texte
erscheinen alle erst nach den ersten demokratischen Wahlen 1983.
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Der Suizid fungiert bei Tobino und Andreoli als Beleg fiir die gesellschaftliche Kata-
strophe, die durch die Offnung der Anstalten produziert wird und priisentiert sich hier als
Folge der Reformen, als logische Konsequenz, wenn die psychisch Kranken ohne Schutz-
malBnahmen in die Gesellschaft zuriickgegeben werden. Auch diese Sichtweise, die ganz
bewusst das Augenmerk auf diese Einzelfille legt, impliziert ein Verstindnis von psychischer
Krankheit, die in dem Menschen angelegt ist. Der Gesellschaft kommt keine Verantwortung
zu, der Psychiater ist der alleinige Verantwortliche, fiir die Patient*innen und ihre Genesung,
fiir den Schutz vor sich selbst.

Gehen wir davon aus, dass sich in der Auseinandersetzung mit Psychiatrie und Wahn-
sinn auch immer ein Gegenbild zum Bild des Normalen, Gesunden manifestiert, dann stechen
in der Analyse der Psychiaterfigur drei entscheidende Ergebnisse hervor. Die Texte, die aus
Sicht des Psychiaters erzéhlt werden, fokussieren das Innere des Psychiaters und zeichnen im
Falle von Tobino und Andreoli ein Idealbild, legen aber ihren Fokus auf die Patient*innen
und zeichnen so eher ein Bild des Arztes iiber ein Gegenbild zum Wahnsinn. Saers Text im-
pliziert und dynamisiert die Dichotomie Bild-Gegenbild, indem er die Strukturen stets
karnevalisiert. Die Texte, die unter dem Punkt ,,Abwesenheit der Psychiaterfigur* diskutiert
wurden, zeichnen kein Gegenbild, sie stellen sich auf die Schwelle zwischen Normalitdt und
Wahnsinn und thematisieren die Anndherung, es kann also somit kein Gegenbild geben. Die
starren Patiententexte, wie der Alda Merinis, lassen die Konstruktion eines Gegenbildes des
Psychiaters zu, und zeichnen mit der Figur des ,,dottor G.*, der Figur des Psychotherapeuten,
eine Idealfigur in Ansétzen, die den Gegenpart nicht ,,offen* lasst, sondern durch die Erwéh-
nung bereits vorgibt.

Die neueren italienischen Texte lassen die Psychiaterfigur au3en vor, doch sobald sich
Machtstrukturen in einer Institution entwickeln oder bestehen, taucht der (ménnliche) Psychi-
ater wieder auf, wie z.B. in Pozzoromolo. Hier iibernimmt der Arzt Mancuso als Figur die
Funktion der Verordnung bestimmter Medikamente, Elektroschocks, Zwangsjacken, kalten
Duschen etc. Eine Aura des mitfiihlenden Arztes wird ihm keineswegs gegeben, wenn die
Protagonistin ihn folgendermafBien beschreibt: ,,I1 dottor Mancuso ¢ vecchio. E stanco, ¢ altez-
z0so, ¢ qui da molti anni, non ha molta voglia di sentirmi, non sente piu nessuno. [...].
(Carrino 2009: 53). Dort, wo die alten Strukturen weiter bestehen, ndmlich in der forensischen
Psychiatrie, leben auch die alten Machtstrukturen weiter, mit den Psychiatern als Folterern
und den Pfleger*innen als Ausfithrenden. Pozzoromolo zeigt, dass gerade die Diskussion um

die Verbindung zwischen Gefahrlichkeit und Geisteskrankheit nicht dekonstruiert worden ist.

181



Die Wahnsinnige, die Unterdriickte, erklirt die verschleierte Gewaltbeziehung zwischen Psy-
chiater und Patientin:
,».Sei un uomo solo Mancuso, nessuno qui ti vuole bene. A te sembra sia cosi ma ¢ solo perché noi
abbiamo paura di te, di quello che puoi farci, perché hai il potere di farci vivere e di farci morire,
di farci stare bene e di farci stare male, di farci restare qui nell’ospedale per altri due milioni di an-

ni o di rilasciarci anche domani. Per questo fingiamo di essere affezionati a te, per questo, non
appena ti incrociamo nei corridoi, urliamo: “Evviva il dottore!.* (Carrino 2009: 189).

Die argentinischen Texte zeigen, dass in den 1960er Jahren der Psychiater in der Literatur
eine geringere Rolle spielt, teilweise gar nicht erwiahnt wird (z.B. bei Briante und Saers ,,Al
rojo blanco®), dann aber in Bezug auf die Repression und den Krankheitsdiskurs wihrend der
Militardiktatur die Psychiatrie inklusive Psychiater*in besonders als Machtapparat und politi-
sche Kontrollinstanz in Funktion tritt. Dies beginnt mit Colauttis Text, in dem der Psychiater
durchaus noch ambivalent dargestellt wird, da er sich das Vertrauen des Protagonisten er-
schleicht, um ihn dann hinterher in die Psychiatrie einzuliefern. Die Texte, die nach der
Diktatur erscheinen und diese thematisieren, stellen die Psychiatrie und den/die Psychiater*in
insgesamt als repressiv dar.

Interessant ist auch im Vergleich zu der Darstellung des/r Verriickten, dass der Psy-
chiater weitestgehend korperlos gezeichnet wird. Wahrend der/die Verriickte in den Texten
sehr genau beschrieben wird, bleibt der (minnliche) Psychiater eher unscharf in seinem AuBe-
ren. Wihrend Saer seinen Ich-Erzéhler den Psychiatriedirektor als Frauenheld beschreibt,
dessen Aussehen in diesem Zusammenhang an Bedeutung gewinnt, bleiben z.B. Tobinos und
Andreolis Psychiaterfiguren unbeschrieben. Dies konnte damit zusammenhingen, dass die
Figur des Wissenschaftlers korperlos ist und die Beobachterrolle des Wissenschaftlers an
,»,Wissenschaftlichkeit™ verliert, wenn Emotionen und Korperlichkeiten in die Beobachtung

und Analyse mit einflieen.

3.3.5 Die ambivalente Rolle der inszenierten Erzdhlperspektive des Psychiaters: Andreoli und

Tobino

Die Erzdhlperspektive hat sich in den Analysen der bisherigen Kapitel als wesentliche Tréage-
rin fiir die Verwendung stereotyper Psychiatriebilder oder ihrer Demontierung herausgestellt.
Das bedeutet, dass es einen entscheidenden Unterschied in der Darstellung der Betroffenen-
Literatur (sowohl Psychiater als auch Patient*innen) gibt, die das Medium literarischer Text
als Verarbeitungsmoment benutzen und der Literatur, die den Wahnsinn als Symbol bzw.

Metapher verwendet. Hier hat sich herauskristallisiert, dass {iber die Metapher Wahnsinn hau-
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fig interne oder externe Prozesse der Figuren in den Vordergrund riicken (dann héufig unter
Verwendung psychoanalytischer Elemente) oder die Psychiatrie als Kontrast-Metapher fiir
gesellschaftliche Zustéinde gebraucht wird. Eine intensive Analyse dieser Erzéhlstrukturen
soll hier die dsthetischen Moglichkeiten beleuchten, die literarischen Texten inhdrent sind.
Sowohl Vittorino Andreoli als auch Mario Tobino haben sich neben einer umfangrei-
chen literarischen Textproduktion — trotz fehlender literaturwissenschaftlicher Ausbildung —
auch der Analyse literarischer Texte, die sich mit Wahnsinn auseinandersetzen, umfassend
gewidmet. Hier sticht besonders Andreoli als Mediziner, Anstaltsdirektor, Wissenschaftler
und Schriftsteller hervor, der den Erzdhler Andreoli in dem (autobiographischen) Roman /
miei matti selbstverliebt als einen der bedeutendsten italienischen Psychiater des
20.Jahrhunderts nennt (Andreoli 2009: 235)?7, und sich als psychiatrische Allmacht insze-
niert, wenn der Schriftsteller und Psychiater sogar in Il matto di carta (2008) literarische
Texte analysiert und ganz nebenher auch seinen eigenen Roman untersucht — damit nimmt er
praktisch jeden die Psychiatrie betreffenden Raum ein. Jagow und Steger sprechen dem Be-
rufsstand der Arzte eine besondere Stellung in Bezug auf die Literaturproduktion zu (und
beziehen sich dabei auf Aussagen Marcel Reich-Ranickis). Sie bezeichnen die Schriftsteller-
Arzte-Kombination als ,,ideale Symbiose* (Jagow/Steger 2009: 40, sowie Kulessa 2001: 202),
denn die Literatur habe fiir die ,,Darstellbarkeit medizinischer Sachverhalte gro3es Potenzial*
(Jagow/Steger 2009: 40). Dies mag auch ein Effekt solcher Texte haben, es muss allerdings
darauf hingewiesen werden, dass die Selbstinszenierungen der Arzte iiber die Literatur kei-
neswegs ausschlieBlich neutrale wissenschaftliche Sachverhalte darstellen, sondern
insbesondere in den Psychiatrietexten eine eindeutige Polarisierung stattfindet, auf die in ei-
nem solch analysierenden Artikel hingewiesen werden muss. Die Untersuchung der Romane
Andreolis und Tobinos stellen diese Polarisierung eindeutig heraus. Jagow und Steger sehen
jedoch einen anderen Grund fiir diese ,,Symbiose*: ,,Phdnomene, die nicht mit einem natur-
wissenschaftlichen Bild vom Menschen fassbar sind, konnen durch das dsthetische Potenzial
der Kiinste, und insbesondere iiber das »Erzéhlen« (in) der Literatur, aufgefangen werden

[...]1. (Jagow/Steger 2009: 42). Kann die narrative Technik tatsidchlich als Erfahrungsfeld

207 E allora (al momento della pensione, Anm. der Vfn.) ero lo psichiatra pit noto del Paese.* (Andreoli 2009:

235). Gleichzeitig behauptet Andreoli in seiner Einfiihrung (2007) zur Neuauflage des 1980 erschienen Bandes
L’uomo folle: La terza via della psichiatria: ,,[...] la follia, 1 disturbi mentali, si situano nel cervello plastico,
sono malattie del cervello plastico, o meglio di una funzione del cervello, la plasticitd.” (Andreoli 2007: 22).
Hiermit behauptet er also, den Grund fiir Geisteskrankheiten gefunden zu haben. Einige Absétze spiter merkt er
dann an: ,,Si, sono stato il primo a legare la follia alla plasticita del cervello, il primo a ritenere che il campo
della psichiatria fosse 1’encefalo plastico.” (Andreoli 2007: 23). Und behauptet damit, als Erster diese grofie
Entdeckung gemacht zu haben, um dann direkt danach anzumerken, dass er dafiir aber nie Anerkennung be-
kommen habe. Derartige Hinweise und Anmerkungen finden sich sowohl in Andreolis Texten zur
Psychiatriegeschichte, als auch in seinem autobiographisch gepriagten Roman / miei matti.
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genutzt werden, um Grenzbereiche des Wissens zu erweitern bzw. zu transzendieren? Dies
wiirde voraussetzen, dass sich Schriftsteller-Psychiater im narrativen Prozess die Grenzen der
eigenen Wissenschaft eingestehen. Zumindest ergeben die Analysen der Texte der italieni-
schen Psychiater Andreoli und Tobino genau das Gegenteil: aus den Texten geht hervor, dass
keine Bereitschaft vorliegt, Grenzen aufzubrechen und bestehende Denkstrukturen zu iiber-
winden. Die Texte vermitteln das Gefiihl, iiber die Selbstinszenierung eine Art nicht erlangte
Reputation®*® herzustellen und ihren Positionen Gehor zu verschaffen, denn die Ich-Erzihler
klammern sich in den literarischen Texten an die Idee der beschiitzenden Anstalt und an die
Vorstellung vom Psychiater als beschiitzendem Helfer.

In der Literatur, die Wahnsinn und Psychiatrie thematisiert, spielt der Voyeurismus
und seine Gefiihlserzeugung eine wichtige Rolle (siehe hierzu Kapitel 3.6 zur Sexualitit und
Masturbation). Es ist jedoch auffallend, dass die Texte Tobinos und Andreolis besonders ext-
reme Bilder zeichnen, die die Gefiihlswelt des/r Lesers*in ansprechen. Und zwar werden
diese Bilder iiber den Blick des Voyeurs produziert, der sich in den Abort der Gesellschaft
hereinschleicht und von dort aus, wie eine Art Sensationsreporter, iiber die Abgriinde der Ge-
sellschaft berichtet, die sich in Tobinos erstem Psychiatrie-Roman auch noch fast
ausschlieBlich genderthematisch entladen, wenn dieser den Wahnsinn implizit weiblich
zeichnet. Die aufgeladene erotisierte Stimmung, die tierhaften Korper der Frauen und der
Blick des ménnlichen Betrachters auf ,,seine” Geschopfe tragen gerade wegen der abwerten-
den bzw. deshumanisierenden Tiermetaphorik Symbole von Macht. Verstirkt wird dieser
Blick durch die Beschreibung, dass die entbloBten Frauen, die sich nackt in ihren Zellen ra-
keln, durch den Tiirspion beobachtet werden kdnnen. Diesen voyeuristischen Blick versucht
Mario Tobino in seinen darauffolgenden Psychiatrieromanen zu verschleiern, indem er sich
von der Tagebuch-Struktur entfernt und in Le antiche scale eine heterodiegetische Erzdhlhal-
tung einnimmt, die dominant nullfokalisiert ist, (er sich dann aber in I/ manicomio di Pechino
wieder in noch klareren Strukturen der Tagebuchform widmet). Auch Andreolis Blick ist ver-
steckt voyeuristisch und kommt verstarkt im zehnten Kapitel in / miei matti zum Vorschein,
in dem er auf die Einzelfille seiner Patient*innen eingeht. Es wird in diesem Text jedoch eher
das Licht auf den Psychiater als Figur und seine sich mit den Reformen wandelnde Stellung
geworfen, wenn zundchst der Werdegang des Psychiaters beschrieben wird und personliche
Erfahrungen im Vordergrund stehen. Die Texte der beiden Autoren werden fiir den/die Le-
ser*in zu einem ,,Erlebnis®; die Psychiatrieerfahrungen in einer Art Zur-Schau-Stellung

durchlebt, der Ich-Erzéhler zu einer Art Museumsfiihrer, der dargestellte Situationen erklart

208 Es erweckt zumindest bei Andreoli den Anschein auch dadurch, dass in allen Texten auf die eigenen Er-
kenntnisse, Reputationen und Grofartigkeit der wissenschaftlichen Arbeit hingewiesen wird.
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und ,,beleuchtet” bzw. dem/der Besucher*in aus der Sicht des objektiven Fachverstindigen zu
vermitteln versucht. Sie zeigen dem/der Leser*in das Grauen des Psychiateralltags auf.??®
Besonders Tobinos Blick auf die erotisierten Frauen von Magliano stellt den Psychiater auf
ein Podest, von dem er seinen kolonisierenden Blick auf die ,,Geschopfe® werfen kann. Die
Bilder, die Tobino in seinem ersten Psychiatrieroman erzeugt, erinnern entfernter auch an
Abbildungen von Philippe Pinel (1745-1826), dem franzdsischen Reformpsychiater, der 1793
die psychisch Kranken von ihren Ketten befreite, und die Susanne Regener in Visuelle Gewalt
analysiert. Pinel wird hier als Ikone visualisiert und gilt als Sinnbild fiir die Reformprozesse
zu Beginn des 19.Jahrhunderts (siche Regener 2010: 29f.). Die Gemaélde zeigen Pinel in sei-
ner Uberlegenheit, wihrend die (teils entbloBten) befreiten Frauen ihm auf Knien zu Fiilen
liegen: ,,Der Mythos der Befreiung wird mit einem Blick des Arztes auf den (erotischen) Kor-
per der Frau und mit der Geste der Dankbarkeit inszeniert.” (Regener 2010: 31). Mit dieser
Erkenntnis klart sich gleichzeitig die Frage, warum Tobino von den ,,freien” Frauen von
Magliano spricht: er selbst stellt sich — in der Tradition Pinels — als Befreier dar. Regener hat
fiir die Fotografie von Psychiatriepatientinnen einen dhnlich ambivalenten Blick des Begeh-
rens herausgearbeitet.

Diese dominant-paternalistische Perspektive, die sich in den Texten beider Schriftstel-
ler-Psychiater wiederfindet, scheint deshalb auch kein typisch italienisches Phanomen zu sein.
Hanne Kulessa schreibt 2001 in ihrem Nachwort der Zusammenstellung literarischer Texte
von Arzten im deutschsprachigen Raum (Herznaht. Arzte, die Dichter waren), ihr wire kein
einziger Text bekannt, der von einer Arztin geschrieben worden wire (vgl. Kulessa 2001:
197); Volker Klimpel findet fiir sein Schriftsteller-Arzte-Lexikon ,,trotz intensiver Recher-
chen® 1999 nur wenige Arztinnen, die auch als Schriftstellerinnen titig waren (vgl. Klimpel

1999: 10).2!° Florian Steger versucht in seinem knappen Artikel diese Forschungsarbeit zwar

209 Seit dem Mittelalter — dies belegt Foucault z.B. u.a. anhand der mittelalterlichen Narrentiirme (vgl. Foucault
1969: 117ff.) — gibt es Tendenzen, Verriickte wie Tiere im Zoo in Kéfigen zur Schau zu stellen. ,,Der Wahnsinn
wird zum reinen Schauspiel [...].“ (Foucault 1969: 139, nach Esquirol). Aus dieser ,,Zur-Schau-Stellung™ in
einem Kifig geht ebenso hervor, dass der Wahnsinn lange Zeit (und insbesondere wihrend der Aufklarung) mit
einer Animalisierung des Menschen gleichgesetzt wurde. Verlor der Mensch seine Vernunft, verlor er auch seine
Rechte als Biirger und wurde auf die Ebene eines Tieres herabgesetzt, indem man ihn zur Schau stellte, wie ein
Zootier.

210 Nur als Anmerkung muss hier erwiihnt werden, dass dieses Lexikon hauptsichlich Schriftsteller-Arzte auf-
nimmt, die bis 1950 titig waren und besonders geschichtstrachtige Figuren fokussiert. Da Frauen erst spét
studieren, haben sie schon in Bezug auf diesen Tatbestand einen geringeren Anteil in einem Lexikon ausmachen
miissen, das eine Schriftstellertitigkeit an einen Berufsstand koppelt, der zwingend ein langes Studium voraus-
setzt. Das Lexikon bezieht zwar auch nicht-deutschsprachige Schriftsteller mit ein, der Anteil Anderssprachiger
ist allerdings auch hier duBlerst gering und nimmt keine Schriftsteller aus Italien oder Argentinien mit auf. Der
Text kann hier also nur als Anregung bzw. Vergleich dienen. Zudem sei kritisch vermerkt, dass das Lexikon mit
doch sehr fadenscheinigen Aufnahmekriterien erstellt wurde und die ,,literarischen Arbeiten®, die als Kriterien
gelten, sich doch in sehr erheblichem MaBe unterscheiden, den Ausschluss von anderen Arzte-Schriftstellern
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im Ansatz zu revidieren, indem er einige deutsche Arztinnen nennt, die nach seinen For-
schungen auch literarisch aktiv waren, seine Ergebnisse fallen aber nichtsdestotrotz bisher
kldglich aus (vgl. Steger 2009c: 175-183). Sowohl Hanne Kulessa (2001: 198) als auch von
Jagow/Steger (2009: 80) behaupten jedoch, gerade der Arztberuf produziere ein starkes Ver-
langen nach Alltagsbewiltigung, die dem Schreibprozess inhdrent sei. Und hier gibt es
besonders in den Texten Tobinos Strukturen, die als Anzeichen einer psychischen Verarbei-
tungsstrategie gedeutet werden konnen. Ebenso interessant scheint in diesem Zusammenhang
die Erkenntnis von Jagows und Stegers in ihrem Lexikon zu dem Stichwort ,,Schizophrenie®,
dass (zumindest in der deutschen Literatur) neben den gesellschaftskritischen Romanen in den
1970er Jahren — ausgeldst durch die gesellschaftliche Diskussion um die Antipsychiatriebe-
wegung — ,.eine Fiille sog. Ego-Dokumente* (von Jagow/Steger 2005: 688) entstehe, die fast
ausschlieBlich von Frauen geschrieben werden und in denen ,,ehemalige Patientinnen ihre
psychotischen Krankheits- und Psychiatrieerfahrungen literarisierten” (ebda.: 688).2!! Es
scheint nach dieser Erkenntnis also eine gendertypische Polarisierung zu geben, die die Sym-
biose Psychiater=Mann und Patientin=Frau nochmals untermalt und sich auch in den in dieser
Arbeit untersuchten (insbesondere italienischsprachigen) Texten widerspiegelt.

Von Jagow und Steger sehen ganz richtig, dass gerade der Arzt als Berufsgruppe be-
sonders abhingig ist von seinem Ruf (vgl. von Jagow/Steger 2009). Scheint es da nicht
naheliegend, die Literatur dieser Berufsgruppe nicht nur als Alltagsbewéltigung, sondern ge-
rade auch als Moglichkeit zu sehen, sich selbst zu profilieren und eine Verstindnisbasis
dadurch zu bewirken, Gefiihle und Alltag einer breiten Leserschaft zugénglich zu machen?
Diesen Riickschluss ziehen weder Jagow/Steger noch Kulessa, die zwar im Ansatz erkennt,
dass in der Arzte-Literatur hiufig das Bild des einfilhlsamen Arztes produziert wird, aber
nicht davon ausgeht, dass hier die Literatur als funktionelles Instrument zur Selbstinszenie-
rung benutzt wird.?'> Ebenso konnte es der unbewusste Versuch sein, durch eine souverine
Positionierung als Erzdhler die in der beruflichen Alltagserfahrung affektiv empfundene Ver-

unsicherung der eigenen Uberlegenheit zu kompensieren.

jedoch so kaum rechtfertigt. Siehe hierzu auch die duflerst kritische Rezension von Stephan B. Marti (2007) im
Jahrbuch Literatur und Medizin von Bettina von Jagow und Florian Steger, Band 1, S.249-252.

21 Als Vorldufer dieser von ehemaligen Patientinnen geschriebenen Texte werden englische und franzdsische
Romane genannt (z.B. 1950 Journal d’une schizophréne von Marguerite Sechehaye und 1964 I Never Promised
You a Rose Garden von Hannah Greens) (vgl. von Jagow/Steger 2005: 688). Diese Literatur wird in dieser Ar-
beit als ,,Betroffenen-Literatur bezeichnet: als Beispiel ist hier L’altra verita von Alda Merini fiir die
italienische Literatur besonders hervorzuheben.

212 Man konnte die — hier zwar nicht zu verifizierende, aber — einleuchtende These aufstellen, daB Arzte, die
gleichzeitig literarische Texte produzieren, interessierte, hellhorige, sensible Therapeuten sind. Nicht nur, weil
die Patienten ihnen Geschichten fiir ihre Geschichten liefern, sondern auch, weil sie einen groflen Teil ihrer
Belastungen und Affekte in Literatur umwandeln kdnnen.” (Kulessa 2001: 203).

186



Marieluise Matzel zeigt in ihrem Artikel ,,Argster Fluch gegen einen genialen Men-
schen: ,,.Der Psychiater komme iiber Dich!* — das Deutungsspektrum des ,,Irrsinns* anhand
einer Offentlichen Auseinandersetzung iiber bildende Kunst (1910-1925)* (2010) auf, dass
sich Psychiater im 20.Jahrhundert zunehmend selbst inszenierten und sich selbst in die 6ffent-
liche Diskussion iiber wahnsinnige Kunst und Literatur als Fachberater einbrachten, die dann
iiber den Vergleich malerischer Fahigkeiten Geisteskranker und den Kunstwerken der Moder-

ne eine Abwertung erfahren, die in der nationalsozialistischen ,,Entartung® miindete.?!3

,In der Nachkriegszeit spielten Artikel durch Kunstkritiker als medizinisch-psychiatrische Laien
nur noch eine untergeordnete Rolle. Stattdessen brachten sich Psychiater selbst in der Tagespresse
in die Diskussion ein, womit die Psychiatrie vom Neben- zum Hauptthema aufriickte und sich
Psychiater mit ihrer Expertise aus ihren fachinternen Diskussionen heraus an die Offentlichkeit
wandten.” (Matzel 2010: 66f.).

Kurt Schwitters setzte sich in einem Beitrag im STURM (1922) gegen die oben genannten
Vorstellungen des Psychiaters Weygandt zur Wehr. ,,Statt sich auf Neues einzulassen, suchten
Psychiater und Kunstpublikum im absoluten Wunsch des Verstehen-Wollens einer ihnen be-
fremdlichen Ausdrucksform mit ,verstdndlicher, nicht-kiinstlerischer Logik nach
Bekanntem. Sie erkldrten im gleichen Zuge das Unbekannte zu etwas Fehlerhaftem, Entarte-
ten. (Matzel 2010: 71). Inwieweit konnen wir diese Diskussion auf unser
Untersuchungsgebiet iibertragen? Einerseits behandelt die Analyse Matzels den deutschen
Kunstdiskurs, andererseits geht es um die Nachkriegsdebatte der 1920er Jahre. Allerdings
werden hier zwei Punkte deutlich: der Psychiater beansprucht zunehmend einen weiteren Be-
reich als Herrschaftsgebiet: die Kunst. Zweitens: Schwitters wirft den Psychiatern vor, sie
suchten ausschlieBlich nach Bekanntem, das sie auf jegliche Form gesellschaftlicher Lebens-

formen iibertragen konnten.?'

Dieser Vorwurf betrifft den allgemeingiltigen
Wahrheitsanspruch, der sich bereits im 19. Jahrhundert im Wissenschaftsbereich der Psychiat-
rie fest installiert hat.

Auch die italienischen Psychiater driangen in den 6ffentlichen Diskurs und versuchen,

sowohl den literarischen Kunstbereich als auch alle anderen die Psychiatrie betreffenden Be-

213 Matzel erwihnt zwar auch, dass es andere Psychiater-Stimmen gegeben habe, die sich nicht mit in die Psy-
chopathologisierung der avantgardistischen Kunst mit eingereiht hitten, sie wéren allerdings kaum diskutiert
worden.

214 Matzel verweist darauf, dass durch diese Deklaration der ,,irren* Kunst wiederum eine Kategorisierung statt-
findet und die Einordnung der Kunst bewirkt, dass wiederum eine Ordnung hergestellt wird, an die sich der/die
Betrachter/in halten kann: ,,Im Geisteskranken scheinen sich beide Bedeutungen reziprok zu vereinen: Das ,,Irre-
sein® des psychisch Kranken kann durch seine spiirbare Andersartigkeit den Auenstehenden ,,irre* machen. Der
Laie steht diesem ,,irren” Zustand hilflos und unsicher gegeniiber, kann es jedoch in diesem Fall als gegeben
akzeptieren. Die Psychopathologisierung moderner Kunstwerke bot dem Kunstpublikum somit die Perspektive,
eine unverstidndliche Kunst in ein Terrain einzuordnen, in dem Unverstdndnis oder Unfassbarkeit normal zu sein
schien. Somit konnte die kiinstlerische Abnormitdt oder Abweichung von der Norm nun wieder einer Norm
zugeordnet werden.” (Matzel 2010: 74f.).
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reiche einzunehmen. Andreoli beschéftigt sich in seinem ersten Kapitel von / miei matti mit
der Kunst der geisteskranken Patient*innen, die der Ich-Erzdhler als junger Student kennen-
lernt und dann versucht, ihre Kunst in Paris auszustellen. Allein den Bemiihungen seines Ich-
Erzéhlers und der des Anstaltsdirektors sei es zu verdanken, dass in der Psychiatrie Kunstpro-
jekte angesiedelt werden. Dem Psychiater fdllt in dem Text also nicht nur die Aufgabe zu, zu
,heilen®, sondern auch kreative Potentiale der Geisteskranken zu erkennen. Er schaltet sich
ebenso wie die deutschen Psychiater in die Kunstdebatte ein, allerdings versucht er die Kunst
seiner Patient*innen aufzuwerten. Damit stellt sich der Ich-Erzdhler zwar gleich zu Beginn
des Textes als besonders modern dar, die Darstellung dient aber vornehmlich dazu, sich selbst
in Szene zu setzen und die Einsatzbereitschaft und Wichtigkeit der Psychiaterrolle zu unter-

malen.2!?

Im weiteren Verlauf der Geschichte entpuppt sich der Ich-Erzdhler als
Reformgegner und naturwissenschaftlich-orientierter Psychiater, der den Psychiatrierefor-
mer*innen Zugestindnisse macht und ,,einrdumt®, dass die Psychiatrie friither unmenschlich
gewesen sei und die Reformen in diesem Sinne positive Auswirkungen gehabt hitten, er aber
in der Anstalt die einzige Moglichkeit zur Behandlung von Geisteskrankheit sieht. Die litera-
rischen Texte Tobinos und Andreoli zeigen, dass genau wie im Deutschland der 1920er Jahre,
der Psychiater versucht, andere Wissensbereiche zu okkupieren — hier die Literatur. Die un-
terschiedliche Wertung ,geisteskranker Kunst mag einmal mit den unterschiedlichen
gesellschaftlichen Umstdnden zusammenhédngen, wenn sich bereits vor dem Nationalsozia-
lismus deutsche Psychiater faschistisch gepragter Kategorien bedienen, um ein ihrer
Wissenschaft fernes Gebiet zu bewerten und sich wéhrend der Reformbestrebungen der
1960er Jahre in Italien italienische Psychiater bemiihen, wiederum dieses Gebiet fiir sich ein-
zunehmen, dieses aber positiv bewerten. Andererseits besteht die Mdglichkeit, dass gerade
diese beiden italienischen Schriftsteller-Arzte eine Ausnahme darstellen. Dies kann hier auf-
grund der wenigen Textbeispiele aus dem italienischen Raum nicht beantwortet werden. Es
sei jedoch nochmals angemerkt, dass gerade auch dieses Bemiihen der Psychiaterfigur um die
eigenen Patient*innen das Bild des ,,heiligen* Anstaltsdirektors?!® aufrecht erhélt und besti-
tigt.

Matzel schreibt dem (fast ausschlielich méinnlichen) Psychiater der Jahrhundertwen-

de (als Teil des Biirgertums) einen allgemeinen konservativen Blick zu (vgl. Matzel 2010:

215 Der Text konzentriert sich in den Ausfiihrungen insbesondere auf den Einsatz des Psychiaters. Mit der Erzih-
lung wird nicht nur der Einsatz in den Vordergrund gehoben, sondern insbesondere die Expertise des
Psychiaters, der zeigt, dass er sich eben nicht nur in der psychiatrischen Wissenschaft Experte ist, sondern sogar
kiinstlerische Potentiale erkennen kann und es erreicht, eine Ausstellung in der Stadt der Kiinste (Paris) zu orga-
nisieren.

216 Lo psichiatra, del resto, era concepito come figura eroica, come un santo.“ (Andreoli 2009: 21).
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76). ,,Die psychiatrische Expertise wurde durch selbstbewussten Einsatz von Fachtermini her-
vorgehoben, ohne diese zu erkldren.” (ebda.: 77). Dadurch wird bewusst ein groBBer Abstand
zwischen Laien und Professionellen in der Diskussion um das Fremde in der Kunst produ-
ziert, der besonders auch noch in Andreolis / miei matti benutzt wird, um die Expertise des
Ich-Erzéhlers hervorzuheben. Diese Tatsache zeigt, dass der Psychiater zwar versucht, sich
modern zu geben, gleichzeitig aber nicht akzeptieren will, dass seine Allmacht als Experte in
nahezu allen wissenschaftlichen Fachbereichen durch die Reformen an Einfluss verloren hat.
In diesem Sinne stellt sich der erzédhlende Psychiater in Andreolis Text als durchaus konserva-
tiv und rilickschrittlich dar: die Reformen empfindet er als Bedrohung, gesteht zwar
Anderungsbediirftigkeiten in der Anstalt ein und vermerkt Verbesserungen, kritisiert die Be-
wegung jedoch insbesondere, da sie nicht von Innen heraus, sondern von Auflen angefiihrt
worden sei (was faktisch nicht richtig ist, da sowohl Basaglia als auch die Reformversuche in
anderen Stddten durchaus innerhalb der Psychiatrien entstanden sind). Tobinos und Andreolis
Texte weisen einen deutlichen Wahrheits- bzw. Realititsanspruch auf?'’, bedingt durch die
Darstellung ihres ,,Fachwissens®, ihrer Stellung als Psychiater und der Erzéhlperspektive ihrer
Texte. Mario Tobino wihlt in seinen Romanen die Perspektive des Ich-Erzihlers (hauptsidch-
lich) in Tagebuch-Form, durch die eine besondere Realititsnihe erzeugt wird, allerdings
gleichzeitig ein subjektives Empfinden Ausdruck findet, das eine Ebene der Auseinanderset-
zung impliziert und Unmittelbarkeit, Authentizitit und den Schein einer ungefilterten
Realitédtsabbildung zu vermitteln versucht. Vittorino Andreoli schreibt eine Art fiktionaler
Memoiren, die gleichzeitig versuchen, das Zeitgeschehen zu beleuchten, seinen personlichen
Werdegang nachzuempfinden (Selbstdarstellung) und iiber fiktive Darstellungen und Krank-
heitsgeschichten die Psychiatrie zu einem Erlebnis zu machen.

Bei Tobino liegt das Augenmerk eindeutig auf der Darstellung der Krankheitstélle
bzw. der Patient*innengeschichten, die bei Andreoli zwar auch eine Rolle spielen, allerdings
in geringerem Umfang als bei Tobino. Yvonne Wiibben stellt in ihrer differenzierten wissen-
schaftlichen Analyse Verriickte Sprache dar, wie sich anhand psychiatrischer
Krankengeschichten (des 19.Jahrhunderts) nachweisen ldsst, dass sie neben der Fachanalyse
der Krankheit ,,ein bestimmtes Ideal des Beobachtens vermitteln® (Wiibben 2012: 28). Diese
Ideale dhneln ihren Untersuchungen zufolge besonders den Detailbetrachtungen aus der Pa-
thologie (ebda.: 28) und sollen sich um einen ,,sachlich deskriptiven Stil* bemiihen - es
zahlten besonders ,,Detailgenauigkeit, eine exakte Sprache, die sich auf die Wiedergabe des

Beobachtbaren beschrinkt, die schon erwihnte Enthaltung von Urteilen und schlieBlich eine

217 Zum Wahrheitsanspruch in Realitéit und Literatur siche auch: Elena Esposito (2007): Die Fiktion der wahr-
scheinlichen Realitdt. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
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hochstmogliche Objektivitat™ (Wiibben 2012: 28f.). AuBBerdem stellt sie fest, dass bewusst ein
passiver Stil verwendet wird (z.B. durch unpersénliche Redewendungen wie ,,man*), der den
Eindruck verstédrke, ,,es wiirde einen neutralen, unvoreingenommenen Beobachtungsstand-
punkt geben (Wiibben 2012: 30).2!® Die Analyse der Patientenakten zeigt allerdings noch
etwas anderes: der Dialog, die Kommunikation zwischen Arzt und Patient*in ist nebensich-
lich, die Beobachterrolle fiir den Beruf des Psychiaters entscheidend. Der arztliche Blick
strukturiert und klassifiziert und wird hier zu dem ,,souverianen Blick®, von dem Foucault in
Die Geburt der Klinik spricht. Uber die Fokussierung auf die Kranken setzt sich der Arzt als
Nicht-Wahnsinniger, als Gesunder ab, dieses Gegenbild wird durch die extreme Zeichnung
der kranken Figuren noch verstirkt: die Angste des Psychiaters werden mit der Selbstdarstel-
lung getilgt, denn er ist derjenige, der in einem Tagebuch besonders selbstreflektiert erscheint
und sich damit klar positioniert zwischen den Dualismen Gesundheit-Krankheit, Norm-
Abnorm, Vernunft-Unvernunft (Empfinden). Die Bilder, die von den Patient*innen durch den
strengen Fokus auf die Fallbeispiele erzeugt werden, lassen sich mit der psychiatrischen Fo-
tografie vergleichen: wie Regener (2010) herausarbeitet, dient die Fotografie in der
psychiatrischen Wissenschaft unter anderem der Schulung des drztlichen Blickes, weshalb
zundchst die Zeichnungen und spdter die Fotografie sowohl die Individualitit der Pati-
ent*innen hervorheben sollten als auch die Universalitidt der Krankheitssymptome, die dann
durch den drztlichen Blick der Klassifizierung von Krankheiten dienen konnten. Die Fallbei-
spiele der Kranken in den literarischen Texten sollen gleich — neben der Allmacht des Arztes
— zwei Grundsitze darlegen: den geschulten Blick des Psychiaters und die Universalitdt der
Krankheitsbilder beweisen, die den Wahnsinn nicht als Konstrukt der Gesellschaft, sondern
als Aberration der Natur zeigen. Und so kann die Erkenntnis Regeners von den Fotografien
auch auf die literarisch erzeugten Bilder iibertragen werden: ,,[...] die Arzte machten sich auch
auf dem Gebiet der Visualisierung zu professionellen Experten: Der Blick, der Text und das
Bild bildeten eine tendenziell hermetische Einheit. Der fotografierende Arzt war selbst Teil
der visuellen Kultur.“ (Regener 2010: 25). Der érztliche Blick ist zugleich der kolonialisie-
rende Blick, der auf das Fremde im Objekt gerichtet ist und versucht, es zu erkennen, es
gleichzeitig unterdriickt, in dem er das Subjekt entbl6t und sich selbst als erhabenen Koloni-

sator darstellt, der in das unbekannte Feld (Wahnsinn) eindringt und es mit seinem geschulten

218 An einer Textstelle in Andreolis / miei matti kann man die Funktion der wissenschaftlichen Sprache im fikti-
onalen Text gut erkennen: ,,Da questo punto di vista, si ¢ osservato che quanto piu lo psichiatra ha una alta
considerazione di s¢, si ritiene “bravo” e dotato del cosiddetto “occhio clinico”, tanto piu rapidamente diagnosti-
ca, [...].“ (Andreoli 2009: 152f.). Die Verwendung des Passivs ,,si € osservato® soll einen wissenschaftlich
bewiesenen Zustand untermalen, denn das unbestimmte ,,si* unterstellt eine gewisse Allgemeingiiltigkeit. Indem
Andreoli einen wissenschaftlichen Sprachstil in seinen Text mit einbaut, untermalt er die Professionalitét des
Arztes und Wissenschaftlers.
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Blick einnimmt und sich somit als den Herrenmenschen darstellen kann, und sich dartiber
hinaus noch iiber seine Wissenschaftlichkeit selbst bestitigt.

Es liegt auf der Hand, dass der ,,gro3e Mythos vom freien Blick* (Foucault 1973: 68)
auch bei literarischen Texten Giiltigkeit haben kann. Da die Literatur in ihrer Fiktionalitit
(Tobino selbst betont diese in seinem Nachwort) jedoch per se keinen Wahrheitsanspruch
erhebt (vgl. Esposito 2007: 74ft.), kann sich der &rztliche Blick in den literarischen Texten
entfesselter verwirklichen als in der Wissenschaft, die aufgrund ihres Wahrheits- und Neutra-
litaitsgebotes keine Gefiihlserzeugungen zulassen kann. Die hier untersuchten Psychiater-
Texte zeigen aber, dass insbesondere liber das Erzeugen von extremen Bildern eine Inszenie-
rung der Psychiaterfigur stattfindet, die nicht nur die Professionalitét des Psychiaters als Bild
verfestigt, sondern die Vorstellung der Notwendigkeit einer psychiatrischen Instanz erzeugt,
die Geisteskrankheit von Fachpersonal in dafiir vorgesehenen Rédumen (Psychiatrie) behan-
deln zu miissen. Hier kann eben ein literarischer Text iiber das Erzeugen von Gefiihlen
einnehmender sein als ein rein wissenschaftlicher. (Ebenso ermoglicht der literarische Text
die indirekte Auslebung eines eigenen Voyeurismus.) Die Texte Tobinos und Andreolis rei-
hen sich damit in das Macht-Wissen-Dispositiv der Psychiatrie ein. Dieses Kapitel hat
gezeigt, dass es in den analysierten Texten mit diesem bestimmten Macht-Wissen-Diskurs
iiber den drztlichen Psychiaterblick nie lediglich um die Darstellung des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses geht, das Jagow/Steger stets in den Mittelpunkt ihrer Untersuchungen stellen,
sondern dariiber hinaus als Selbstinszenierung und Rechtfertigung bestimmter Positionen
fungiert. Die souverine Positionierung ist nicht zu iibersehen und muss bei der Analyse litera-
rischer Texte von Arzt*innen bzw. Psychiater*innen hinterfragt werden.

Es wurde sich in diesem Abschnitt nur auf die literarischen Texte bezogen, die von
Psychiater-Autoren geschrieben wurden und den Psychiater in der Ich-Perspektive erzdhlen
lassen. Sie weisen also eine extradiegetische-homodiegetische (bzw. -autodiegetische) Er-
zdhlhaltung mit einer fixierten internen Fokalisierung auf. Auf den Roman Las nubes von
Juan José Saer wird an anderer Stelle Bezug genommen, da Saer selbst kein Arzt war. Ebenso
weisen die Texte Saers deutliche Unterschiede in der Darstellung des Wahnsinns und im
Blick auf, der zwar in erster Instanz durchaus vorhanden ist, aber durch die karnevaleske Er-
zahlart stets aufgelost wird. Es scheint in diesem Zusammenhang einen entscheidenden
Unterschied in der Darstellung zu geben, wenn es sich um Literatur handelt, in denen der Au-

tor in besonderer Weise ,,betroffen® ist.

3.4 Die Darstellung des/r alteritiiren Wahnsinnigen
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Der Alteritdtsdiskurs wird nicht nur in der Philosophie des 20.Jahrhunderts von den Subjekt-
theorien der Psychoanalyse angestoen, sondern findet besonders im Zuge der Postcolonial
Studies eine Belebung.?!” Auch wenn der Begriff der Alteritit und des ,,Anderen auf eine
gewisse kulturelle Distanz abzielt, Fremdheit also auf Kultur und Sprache ausgerichtet ist, soll
dieser Diskurs in zweierlei Hinsicht tragend fiir diese Untersuchung sein. Einerseits geht es
den Postcolonial Studies besonders auch um das Aufdecken von Machtstrukturen bzw. Herr-
schaftstechniken, die auch nach der Auflosung der direkten Unterdriickung durch eine
Kolonialmacht, die den kolonialisierten Kulturen ihre eigene {ibergestiilpt hat, weiter bestehen
bleiben. Andererseits ist der Alteritdtsdiskurs nicht nur in Bezug auf eine kulturelle, sondern
auch auf eine soziale Fremde auszuweiten. Denn auch innerhalb einer ,,Nationalkultur® sind
derartige Machtstrukturen zu beobachten: dies kann z.B. in der Auseinandersetzung zwischen
Stadt und Land, also einem Zentrum-Peripherieverhédltnis entstehen, zwischen Gesellschafts-
schichten, etc.??’ Die Theorien der Postcolonial Studies haben sich ebenso wie andere neu
entfachte Diskurse (z.B. auch die Gender Studies) auf die von Foucault und der Phinomeno-
logie aufgezeigten Grenzproblematik bezogen. In diesem Kapitel soll nun ein dhnlicher Bezug
zum Diskursfeld des Wahnsinns hergestellt und im foucaultschen Sinne der/die Wahnsinnige
als Inbegriff des ,,Anderen®, des ,,Fremden*“ untersucht werden. Bezeichnend fiir den Ge-
samtdiskurs ist die Theorie des im Eigenen verankerten Anderen (z.B. ibernommene und
verinnerlichte Traditionen der Ubermacht), sodass sich das Denken von einem exkludieren-
den hin zu einem inkludierenden Verstindnis von Alteritit wendet.??!

Der/die Wahnsinnige wird nicht nur als krank eingestuft (und wére dann im Falle ei-
nes Heilungsprozesses weiterhin Teil der Gesellschaft), sondern wird seit Jahrhunderten {iber

die Aussonderungsstrategien, die in der institutionellen Peripherisierung (Psychiatrie) enden,

219 Einen entscheidenden Beitrag hat Edward Saids Publikation Orientalism (1978) geliefert. Hier behauptet er,
die europiische Kultur wiirde sich iiber einen Prozess der ,,Andersheit™ erst von allen anderen — besonders den
orientalischen — Kulturen absetzen und ein eigenes Leitbild produzieren, das kaum Raum fiir Fremdheit lief3e.
Durch die Publikation wurde der Alteritdtsdiskurs neu entfacht.

220 Beispielsweise stellt Dagmar Reichardt in ihren Sizilienstudien die Theorie auf, dass gerade die europdischen
Auflengrenzen erheblich in die Peripherie gedringt werden und sich die postkolonialen Theorien z.B. einwand-
frei auf Sizilien als peripheren transkulturellen Raum anwenden lassen. Dagmar Reichardt (Hrsg.) (2006):
L’Europa che comincia e finisce: La Sicilia. Frankfurt a.M./Berlin/Bern: Peter Lang. Oder auch: ,,Italia ibrida: la
Sicilia come ferzo spazio nel discorso interculturale, in: Van den Bossche, Bart, Bastiaensen, Michel, Salvadori
Lonergan, Corinna und Widlak, Stanislaw (Hgg.) (2006): [ltalia e Europa: Dalla cultura nazionale
all’interculturalismo. Firenze: Cesati, Vol.1, 63-73. Und auch: ,,Mapping Sicily: From Postcoloniality to Neo-
Metaphorization®, in: Bartels, Anke, Schultze, Michael and Stopinska, Agata (Hgg.): Re/defining the Matrix:
Reflections on Time — Space — Agency, Frankfurt a.M./Berlin/Bern: Peter Lang, 2006, 17-29. Auch Bernhard
Waldenfels verweist neben anderen auf den Menschen als Grenzwesen, der dadurch stindig Alterititen produ-
ziert (vgl. Waldenfels 2006: Grundmotive einer Phdnomenologie des Fremden. Frankfurt am Main: Suhrkamp,
hier insbesondere Kapitel 1: ,,Der Mensch als Grenzwesen®.).

221 Besonders Bernhard Waldenfels hat sich mit diesem Verstindnis von Alteritit und den Begriffen ,,Eigenem*
und ,,Fremdem* beschiftigt (siche 2006, 1997, 1998 (in Bibliographie 2008) etc.) und Vittoria Borso hat ihre
Uberlegungen diesbeziiglich auf die lateinamerikanischen Kultur- und Literaturstudien angewandt (z.B. 2008).
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marginalisiert. Er*sie ist das Gegenteil der Normalitdt und verkorpert das ,,Andere®, die Al-
teritdt. Gleichzeitig ist er*sie aber eben nicht nur antithetisch zu verstehen, sondern birgt in
seinem*ihrem Wahnsinn auch die Normalitdt (als Teil, als Moglichkeit, als Potenzialitét) in
sich. Damit steht er*sie dem konformen Menschen nicht nur gegeniiber und fungiert als sein
Spiegelbild, sondern verunsichert als Randfigur in seiner*ihrer Anormalitit die Normalitét
(vgl. Waldenfels 2006: 18), er*sie stellt Grenzen in Frage und versetzt die installierte Ord-
nung in Unruhe (vgl. Waldenfels 2006: 15), da das konforme Individuum {iber die Spiegelung
auch einen Teil des Wahnsinns in sich bemerkt. Der*die Wahnsinnige bringt also viele Unsi-
cherheiten und Irritationsmomente mit sich: nicht nur, dass ihm*ihr eine gewisse
Unberechenbarkeit zugeschrieben wird, die oft in einer Angst vor unbestimmbarer Gefahr
miindet, es ist das ,,fremde®, undurchdringliche, unverstidndliche Verhalten, das ihn zu DEM
Anderen werden ldsst.???

Dass das Ich nicht nur Ich ist, sondern sich erst iiber Fremdzuschreibungen zu einem
Ich entwickelt, ist bereits seit den Anfdngen jeglicher Alterititsdebatten eine feststehende
Konstituierung. Dem Subjekt wird schon mit Geburt eine Identitét ,,auferlegt* — z.B. iiber die
Namensgebung, die sozialen Verhéltnisse, in die es hineingeboren wird etc. (siche hierzu z.B.
auch Waldenfels 1997: 193). Die Spannung, die iiber die Beziehungen zwischen dem Ich und
dem Anderen entsteht, muss im Bereich des Wahnsinns und in Bezug auf die Institution Psy-
chiatrie immer liber die Machtstrukturen gelesen werden. Die Wahrnehmung des/r Anderen
bzw. Wahnsinnigen hingt ganz besonders von der Perspektive und der Beobachtungsform ab,
ebenso aber von der Selbsteinschitzung und von der Distanz zum Wahnsinn. ,,[...] Fremde
[bedeutet] einen Bereich, der mir oder uns mehr oder weniger unverstindlich ist, dessen in
Gesten, Reden, Handlungen, Werken und Institutionen inkorporierter und symbolisierter Sinn
uns mehr oder weniger verschlossen bleibt.” (Waldenfels 2001: 41). Die Fremde, die Walden-
fels hier beschreibt, wird tiber die Unverstiandlichkeit definiert, insofern ist der Wahnsinn die
Konstitution, zu dem das Ich, das sich als ,,normal* definiert, Distanz aufbaut. Wir sprechen
in Bezug auf den Wahnsinn allerdings nicht iiber die kulturelle Fremdheit, von der Walden-
fels hauptsédchlich ausgeht, sondern iiber eine soziale Fremdheit. Die literarischen Texte
zeigen hier sehr unterschiedliche Herangehensweisen auf. Die Perspektive des*der Arz-
tes/Arztin impliziert immer eine distanzierte Beobachtung und somit klare Machstrukturen: es

wird immer von Aufen iiber den Wahnsinn nachgedacht, die Arzt*innen bestimmen den Hei-

222 Foucault spricht in Wahnsinn und Gesellschaft auch von der Faszination, die die Gesellschaft in Bezug auf

den Wahnsinn verspiirt, und zwar nicht nur aufgrund des Mysteriums, das die Geisteskrankheit umgibt, sondern
auch durch diesen Selbsterkennungsmoment, in dem die Spiegelung des Anderen auf das Subjekt eine Irritation
auslost, weil es sich in thm wiedererkennt.
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lungsprozess des/r Patienten*in, der/die Arzt*Arztin ist dem/r Patienten*in iiberlegen. Der/die
Patient*in bleibt dabei der/die Andere und wird klassifiziert, auch wenn die argentinischen
Texte entweder liber die Ironie (Saer) oder iiber den Versuch eines Modellkrankenhauses
(Rodrigué) diese vorgenommenen Klassifizierungen entwerten.

Der*die Andere kann also aus verschiedenen Blickrichtungen betrachtet werden. Die
Analyse des Blickes macht deutlich, dass der Blick, die Beobachterinstanz, die Perspektive
eine ebenso identitdtsstiftende Funktion hat. Es sollen in der folgenden Untersuchung die so-
ziologischen Ansitze der Kommunikativen Sozialforschung mit in die Uberlegungen zum
Blick einbezogen werden. Die traditionelle Sozialforschung basiert auf der ,,distanzierten Be-
obachterperspektive®, liber die sich der/die Forscher*in aus dem Geschehen heraushélt und so
seine (angebliche) Objektivitit wahrt. Soziolog*innen arbeiteten in den 1970er Jahren die
»teilnehmende Beobachterrolle® aus, die sich eigentlich in der Ethnologie entwickelt hatte
und eine Teilhabe am Geschehen, z.B. innerhalb einer dem/der Beobachter*in unbekannten
Kultur meint. Die Methode wendete sich gegen die traditionelle Sozialforschung und gilt als
Antwort auf klassische, ethnozentristische bzw. koloniale Untersuchungsmethoden (vgl. hier-
zu Pillow 2003: 178). In diesem Sinne nutzte die Soziologie die Erfahrungen der Ethnologie,
die den Wissenschaftler*innen ein hohes Mafl an Reflexivitit abverlangen, indem sie sich
immer wieder zwischen Néhe und Distanz positionieren und sich selbst dabei als Teilneh-
mende reflektieren muss. Uber diese Reflexion und Selbstreflexion kann der*die
Beobachtende sich und seine Beobachtung verandern, die Beobachtung wird als Prozess ver-
standen bzw. das Beobachtete als wandelbar. Auch diese Perspektive, diese Rolle, impliziert
eine Verdnderung des Selbst (in diesem Fall des*der Beobachtenden) und erhédlt damit eine
identitédtskonstituierende Funktion. Die Reformer*innen der Antipsychiatriecbewegung forder-
ten eben diese Abédnderung des psychiatrischen Blickes auf die Patient*innen. Der
enthierarchisierte Blick sollte es dem/r Arzt*Arztin erlauben, die Patient*innen als Subjekte
zu sehen, sie aktiv an einem Prozess der eigenen Subjektkonstitution teilhaben zu lassen und
sich als Arzt*Arztin wihrend dieses Prozesses als unterstiitzendes Element selbst zu reflektie-

ren, um ein Subjekt-Subjekt-Verhdltnis herzustellen.

3.4.1 Der/die Wahnsinnige aus Sicht des Psychiaters

Die Perspektive bzw. der Blick des Arztes wurde bereits ausfiihrlich in den vorherigen Kapi-
teln untersucht. In allen Texten, die die Romanwelt liber die Arztperspektive erfahrbar

machen, wird der &rztliche klassifizierende Blick angewendet, der iiber die Einteilung in
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krank oder gesund bereits eine Wertung vornimmt. Der/die Patient*in wird in den Texten
nicht (oder kaum) in die Entscheidungen iiber Internierung, Behandlung oder Therapien mit
einbezogen. Er*sie wird nicht nach seinem Willen gefragt und damit entmiindigt. Mit der
Entmiindigung geht eine Entsubjektivierung einher. Der*die Wahnsinnige unterliegt in der
Psychiatrie der Macht des Psychiaters, der Macht anderer, die sie*ihn entmiindigt haben.
Durch diese Entmiindigung und das fehlende Zugestdndnis, dem Individuum Entscheidungen
zu Uberlassen, wird er*sie bereits zum Tier degradiert, wenn kulturgeschichtlich der Mensch
sich vom Tier dadurch unterscheidet, Entscheidungen treffen zu konnen. Die argentinischen
Texte zeigen allerdings eine Auseinandersetzung mit dem Wahnsinn, die iiber den reinen di-
agnostischen Arzteblick hinausgeht. Saer lisst seinen Erzihler in dem Roman Las nubes
(1997) eben den Moment der Unruhe, den der Kontakt mit der Alteritit produziert, erkennen:
,Durante mi entrevista con la madre superiora, no pude abstenerme de sonreir en mi fuero
interno, ante esa nueva prueba de que la locura, con su sola presencia, trastoca e incluso des-
barata los proyectos, las jerarquias y los principios de la gente llamada cuerda.” (Saer 2011:
76). Der Doctor Real ist in dem Text nicht nur Arzt, sondern setzt sich selbst in eine Aul3en-
seiterposition, in der er sich gleichzeitig an diesem Unruheakt schelmisch ergédtzt. Das im
Sinne Bachtins groBen Umwélzungen vorausgehende Lachen,??* das narratologisch auf unter-
schiedliche Weise in dem Roman eingesetzt wird, dekonstruiert alle feststehenden
Ordnungen, in dem der Erzdhler nicht nur Andere, sondern letztendlich auch sich selbst in
seiner Arztrolle verhdhnt. In praktisch jeder AuBerung iiber seine Patient*innen zeigt der Er-
zahler das Paradox seiner Rolle als Arzt auf, indem er cinerseits versucht, sich den
bestehenden Ordnungen und Zwingen anzupassen und gleichzeitig in personliche Zwickmiih-
len gerdt, wenn die Behandlungsmethoden nicht mit diesen vereinbar sind.??* Diese
Zwickmiihle zeigt sich zum Beispiel an der Patientin Sor Teresita, die er — aufgrund morali-

scher Strukturen — von den Soldaten fernhalten muss, dann aber meint, er konne sie ja nicht

223 Das Moment des Lachens, das karnevalistische Weltempfinden, die der Groteske zugrunde liegen, zerstdren

die beschrinkte Ernsthaftigkeit sowie jeglichen Anspruch auf eine zeitlose Bedeutung und Unabanderlichkeit der
Vorstellungen von der Notwendigkeit. Sie befreien das menschliche BewuBtsein, den Gedanken und die Einbil-
dungskraft des Menschen fiir neue Moglichkeiten. Deshalb geht groen Umwélzungen, selbst noch in der
Wissenschaft, eine gewisse Karnevalisierung des Bewuftseins voraus.* (Bachtin 1990: 28).

224 Die Problematik des Arzteblickes zeigt auch Waldenfels auf, wenn er sich wie folgt {iber den Arzt als Dritten
duBert: ,,Es geht bei all dem um die unentbehrliche und doch auch problematische Rolle des Dritten, wie sie von
Simmel, Sartre und Levinas ins Spiel gebracht wurde. Der Dritte dringt sich vor als eine Instanz, die den Unter-
schied zwischen Eigenem und Fremdem zu #ibergreifen und alles zu iiberblicken und zu beherrschen trachtet.*
(Waldenfels 2012: 106). Die Distanz zwischen Eigenem und Fremdem, von der Waldenfels hier spricht, kann
einerseits auf den Uberblick des Arztes bezogen werden und verdeutlicht hier die Problematik, dass das Dazwi-
schenschalten eines Dritten immer auch eine Spaltung bedeutet — der/die Patient*in wird sich selbst entfremdet,
indem der Arzt versucht, dem/der Patient*in das Wahnsinnige aufzuzeigen.
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einsperren, weil dies nicht der Psychiatrie entsprechen wiirde, die den Patient*innen ja Frei-
heit gewidhre (hier zeigen sich auch verdoppelte Ironie-Strukturen):

,En todo caso, sor Teresita era sin la menor duda una presencia turbulenta en nuestra caravana, y

el dilema principal que se presentaba era el de tratar de tenerla apartada de los soldados sin ence-

rrarla en su carromato: hubiese habido una contradiccion entre el hecho de mantenerla bajo llave

durante el viaje y el de que en Las tres acacias los enfermos, salvo rarisimas excepciones, podian
circular con toda libertad por el establecimiento.” (Saer 2011: 140).

Diese in sich schon absurden AuBerungen verdoppeln die Karnevalisierungen und demontie-
ren damit die Figur des Psychiaters. Saer muss hier als der Dekonstruktionskiinstler genannt
werden, der es schafft, in wirklich jeder Szene das Paradoxe kathartisch umschlagen zu las-
sen, sodass selbst das Paradoxe noch absurder wird. Einige der Patient*innen nehmen
wiéhrend der Reise aktive Rollen in der Reisegesellschaft ein: Sor Teresita ,,belehrt* die Sol-
daten, die ihren Lehren ernsthaft zuhdren (vgl. Saer 2011: 141) und ihre Anhdnger werden
(ebda.: 158) und der Patient Troncoso fordert die Vereinigung aller Indios des Kontinentes,
mochte selbst deren Herrscher werden (ebda.: 143f.) und flieht zu dem gefiirchteten cacique
Josesito und seinen Indios um sie fiir seine Idee zu gewinnen (ebda.: 152f.). Der Wahnsinn
wird hier von Anderen als Besonderheit gesehen und verleiht den Verriickten in ihren Grup-
pen eine Sonderstellung (so wie Foucault es mit der Figur des Schamanen erklirt).??> Insofern
lasst der Text trotz des klassifizierenden Blickes des Erzdhlers andere Sichtweisen zu, auch

wenn der Erzéhler diese der ,,Primitivitit der Anhénger zuschreibt (vgl. S. 110).

3.4.2 Der*die Andere aus Sicht von Zwischen- bzw. Au3enfiguren

Die teilnehmende Beobachterposition wird fast ausschlieBlich in den Texten angewandt, die
den Wahnsinn aus einer Auenperspektive erzéhlen, der/die Erzéhler*in aber keine Arztstel-
lung innehat. Als Beispiele konnen hier zunichst die beiden Romane iiber Triest genannt
werden: Ballando con Cecilia von Pino Roveredo und Passaggio a Trieste von Fabrizia
Ramondino, die sich beide mit der Psychiatriedffnung in Triest auseinandersetzen. Es handelt
sich jeweils um einen Ich-Erzdhler bzw. eine Ich-Erzdhlerin, die als Sozialarbeiter und
Schriftstellerin nach Triest (in die alten gedffneten Psychiatrierdume und in ein neu erdffnetes
therapeutisches Gemeindezentrum) kommen. Beide Erzihlinstanzen versuchen am Geschehen
und Alltag der neuen Zentren zu partizipieren. Der Sozialarbeiter in Ballando con Cecilia

erzihlt in mehreren Selbstreflexionen seine Angste, die mit Kindheitserinnerungen verbunden

225 Siehe hierzu die Uberlegungen Michel Foucaults zum kulturellen Umgang mit Wahnsinn am Beispiel des
Schamanismus in Psychologie und Geisteskrankheit (1968), S.97.
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sind und iiber die er Vorurteile aufgebaut hat. Die ersten Begegnungen mit ,,den Anderen*
empfindet er daher als irritierend und ihr Verhalten als eigentiimlich. Die Erzdhlung macht
diese Begegnungen erfahrbar, zwingt den Erzdhler, sich stdndig neu zu positionieren und auch
seine bisherigen Ordnungssysteme zu entmachten, um sich auf den Wahnsinn einzulassen.
Uber diese Konfrontation und das Kennenlernen werden die anfangs mit tierischen Attributen
belegten Wahnsinnigen??® wieder vermenschlicht, es entwickelt sich ein Prozess, in dem nicht
nur individuelle Geschichten erzdhlt werden, sondern auch den Wahnsinnigen eine Stimme
und eine Identitit gegeben wird. Uber die Stimme der ,,Anderen®, Cecilia, zu der der Ich-
Erzdhler ein besonderes Verhiltnis aufbaut, weil er der Einzige ist, der es schafft, sie aus der
Reserve zu locken und sie zum Sprechen zu bringen, kann der/die Leser*in die andere Per-
spektive erleben. Sie bleibt allerdings der des Binnen-Ich-Erzéhlers untergeordnet. Die
Textstruktur der Erzdhlung der verriickten Cecilia bildet sich formal iiber kursiv gesetzte in
die Handlung eingeschobene Absitze, die in der narratologischen Form des inneren Monolo-
ges aufgezeichnet sind. Der Blick auf den/die Andere*n relativiert sich hier also iiber zwei
Erzdhlpositionen, einerseits iiber die Einschiibe der anderen Perspektive - der Alteritét besitzt
eine eigene Stimme - andererseits schafft es der Ich-Erzdhler iiber die Teilnahme und die
Selbstreflexion seinen Blick von den vorgefertigten Ordnungen zu befreien und seine Blick-
richtung auf die Gesellschaft zu richten, die ihm pldtzlich traurig und triigerisch erscheint
(vgl. Roveredo 2000: 80ff.). Hier wird verdeutlicht, dass die Erfahrung mit dem Wahnsinn
und die mentale Befreiung von anerzogenen Denksystemen dem*der ,,Anderen* eine Freiheit
wiedergeben kann. Gleichzeitig bringen diese neu zugelassenen Denksysteme auch dem/r
Betrachter*in, dem/r Beobachter*in, dem Auflen einen personlichen Zugewinn. Die beiden
Erzéhlperspektiven verschwimmen am Ende des Romans, sodass der/die Leser*in nicht mehr
eindeutig erkennen kann, wer nun erzéhlt. Auch dieser Ausgang indiziert eine Produktion der
Identitdt {iber die Alteritét. Bettina Bosold-DasGupta nennt diese literarische Form der Refle-
xivitét ,,eine Art Rollentausch* (Bosold-DasGupta 2006: 164) {iber die der Ich-Erzéhler sich
immer mehr in die Gedanken- und Gefiihlswelt Cecilias hineinbegibt. Gleichzeitig macht Bo-
sold-DasGupta auf die mogliche Intertextualitdt zum mythischen Cecilia-Bild (Mértyrerin und
Heilige) aufmerksam, das tiber Raffaels Gemailde (1514) Zugang zur italienischen Literatur

gefunden hatte. In Anlehnung an die Analyse des Bildes von Wolfgang Brassat behauptet

226 In seinen Beschreibungen der Kindheitserinnerungen wihlt der Erzdhler durchaus dhnliche Chiffren wie
Mario Tobinos Erzéhler in Le libere donne di Magliano. ,,Paolino era un matto da ridere, che si divertiva a salta-
re fuori dagli angoli e dai portoni per il piacere di sfogare il vizio di un urlo animale, un urlo che poteva
presentarsi con 1’abbaiare del cane incazzato, il ruggito e la corsa di un leone affamato, oppure con il nitrito
esultante del cavallo su due zampe, tutti spassi bestiali che facevano sobbalzare di spavento le vittime di passag-
gio.” (Roveredo 2000: 7).
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sie,??’ der Roman nehme das Symbol der ,,anderen‘ Cecilia auf,?*® das sich iiber die Dubiosi-
tdit der heiligen Caecilia als christliche Mairtyrerin, deren Schonheit und militante
Jungfraulichkeit in einzelnen bildlichen sowie literarischen Darstellung zu einer Art ,,femme
fatale* zugespitzt worden ist, darstellen wiirde (vgl. Bosold-DasGrupta 2006: 155). Auch
wenn der Vergleich der literarischen Figur des Romans zunéchst etwas weit hergeholt er-
scheint, wird sie jedoch iiber ihre wechselhaften Gefiihlsregungen charakterisiert, die sich
sowohl in Wutausbriichen als auch in liebevollen Hinwendungen zeigen konnen. Die Ambi-
valenz ihres Charakters ist das, was der Roman als das Wahnsinnige bestimmt. Die heilige
Caecilia entscheidet sich fiir ihren Glauben und die Liebe zu Gott und gegen die ihr als Frau
auferlegte Verhaltensnorm — sie widersetzt sich.??° Wenn wir davon ausgehen, dass es einen
intertextuellen Bezug zur heiligen Caecilia bzw. dem Bild Raffaels gibt, muss die literarische
Figur als Gegeniiberstellung gelesen werden: Wihrend das Christentum die Figur Caecilia
heiligt, die mit dhnlichen Attributen wie die verriickte Cecilia des Romans ausgestattet ist
(abgesehen von dem duBleren Erscheinungsbild), wird die Cecilia des Romans in der Psychiat-
rie ithren Lebensabend verbringen. Der Ich-Erzéhler bewertet seine Erfahrungen mit dem
Wahnsinn und die damit verbundene Anderung personlicher Einstellungen allerdings trotz-
dem als Zugewinn.

Einen derartigen personlichen Zugewinn stellt auch die Ich-Erzdhlerin Fabrizia
Ramondinos fest. Die Ich-Erzdhlerin des Romans nimmt zunichst wahrhaftig an der Hand-
lung ,.teil, indem sie sich freiwillig einer einwochigen Entziehungskur in einem Krankenhaus
unterzieht (,,[...] 10 non stavo bene — una fase di alcolismo acuto [...]*. Ramondino 2000: 10).
Der eigentliche Grund ihrer Reise nach Triest sollte die Dokumentation des Tagesgeschehens
in dem Centro Donna Salute Mentale sein, das ihre Freundin Assunta mitgegriindet hat. Die
teilnehmende Beobachterrolle wird so von Beginn des Romans an von der Ich-Erzdhlerin

ausgeiibt. Besonders bemerkenswert ist die Reflexivitit, deren Anwendung hier streng dem

227 Wolfgang Brassat hat in seiner Analyse herausgearbeitet, wie das Bild der heiligen Caecilia ,,zwei kontingen-
ten, jedoch radikal unterschiedliche[n] Seinsphdren* folgt: die eine reprisentiere die ,.terrestrisch-phdnomenale®,
die andere die ,,caelestisch-intelligible (vgl. Brassat 2006: 52).

228 In das Gemiilde sind auch Eigenschaften von Elena Duglioli — der ,,altra Cecilia“ — eingegangen, deren tu-
gendhaftes Leben und Visionserlebnisse den Zeitgenossen bekannt waren.” (Bosold-DasGupta 2006: 160).
Vergleiche auch die Erwdhnung der ,,altra Cecilia® auf Seite 165.

229 Zwei wichtige Eigenarten der Cicilie sind neben ihrer vielschichtigen Beziehung zur Musik im Auge zu
behalten: Erstens ist sie von Beginn der legendenhaften Uberlieferung an eine Person mit einem starken inneren
Eigenleben, das ihr ein Lebensprojekt auferlegt und sie damit in Normenkonflikte stiirzt. Als frisch bekehrte
Christin verweigert sie sich dem ihr anvertrauten Valerianus und stellt damit ihre Norm 'christlicher Gott' {iber
die Norm 'korrektes weibliches Verhalten in der Ehe'. Thre kimpferisch geprigte Jungfriaulichkeit bringt sie zum
Widerstand gegeniiber den Erwartungen der Umwelt an sie — und sei es um den Preis des eigenen Lebens. Zwei-
tens ist sie eine Figur, die unerhdrte Wirkungen in ihrer Umgebung ausldst: Henker versagen, Himmel 6ffnen
sich, Engel verwechseln Himmel und Erde, Ménner bekehren sich zuhauf, werden wahnsinnig oder sterben.*
(Mundt-Espin 2006: 123).
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soziologischen teilnehmenden wissenschaftlichen Blick folgt. So leitet die Erzédhlerin z.B. am
Ende des ersten Kapitels ihr folgendes Logbuch mit den Worten ein: ,,A questo punto devo
una spiegazione a me stessa — e attraverso di essa ai miei lettori — sul perché io abbia scelto
questro introibo al diario di bordo che seguira.” (Ramondino 2000: 18). Das Unterstreichen
der subjektiven Wahrnehmung personlicher Erfahrungen greift jeglicher Kritik und Unterstel-
lung eines ,,allgemeinen‘ oder ,,objektiven* Wahrheitsanspruches vor. Es folgt auf diese erste
Stellungnahme zur Textperspektive eine Abhandlung tliber das individuelle Streben nach der
»ascesa™ (Aufstieg) und ihre Erfahrungen iiber die ,,discesa” (Abstieg), die sie in Triest ge-
macht hat. Auch die Erzdhlerin Ramondino verbindet mit dem literarischen dantesken Symbol
des Abstieges ihren Selbstfindungsprozess (wie in Cortazars Rayuela Oliveira) und stellt
hierbei Triest als den Ort heraus, an dem dieser Prozess moglich gemacht worden ist.?*

Die teilnehmende Beobachterrolle muss jedoch auch kritisch hinterfragt werden. Sie
ermoglicht es zwar, dem Wahnsinn bzw. dem/r Patienten*in auf einer enthierarchisierten
Ebene zu begegnen, mit ihm*ihr Emotionen zu teilen und an seinem*ihrem Alltag zu partizi-
pieren — die Texte gewidhren dem/r entsubjektivierten Marginalisierten dadurch eine Riickkehr
in die Gesellschaft. Gleichzeitig ist jedoch auch diese Perspektive nicht frei von Machtstruk-
turen — auch der/die teilnehmende Beobachter*in blickt von Auflen auf sein*ihr
Studienobjekt; Beobachtung ist nie wertfrei. Doch dieser Blick suggeriert eine freie, neutrale
Wahrnehmung, die schwieriger zu entlarven ist als der des distanzierten Blickes. Pillow geht
in seiner Argumentation sogar so weit zu behaupten, Reflexivitdt wiirde die Machtstrukturen
auf das Subjekt iibertragen: ,,Reflexivity [...] occurs out of an unequal power relationship
and, in fact, the act of reflexivity may perpetuate a colonial relationship while at the same

).231

time attempting to mask this power over the subject” (Pillow 2003: 185 Ramondinos Ich-

Erzéhlerin reflektiert ihre Rolle als Erzdhlerin und Beobachterin am Ende des Romans selbst:
,,Ho raccontato delle donne di via Gambini, non come un’osservatrice distaccata, ma mettendo in
gioco me stessa, denudandomi fin dove mi ¢ riuscito, esponendomi a emozioni e sollecitazioni in-

tellettuali, che spesso hanno minato i miei gia fragili equilibri. Né avrei saputo fare altrimenti.”
(Ramondino 2000: 301).

Die Reflexivitit der teilnehmenden Beobachterrolle kann hier auch als Experiment gelesen

werden, das die demokratische Psychiatriebewegung Italiens eigentlich fiir die Arzt- und

230 Nel corso della mia storia, Trieste mi si & rivelata come il »luogo« per eccellenza dell’esperienza immagina-

tiva ed emotiva della discesa.” (Ramondino 2000: 18).

231 Die Autorin stiitzt sich in ihren Uberlegungen auf das Konzept der Differenz zwischen Reflexion und Refle-
xivitdt, das sie von Elisabeth Chiseri-Strater iibernimmt (vgl. Pillow 2003: 177), in dem die Reflexivitit im
Gegensatz zur Reflexion das Bewusstsein um den Anderen und sich selbst benotigt.
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Pflegerperspektive gefordert hat und die Ramondino hier auf die Erzéhlinstanz iibertrigt.?*?

Hinter dieser Idee steckt die Enthierarchisierung des Blickes und damit der iibergeordneten
allméchtigen Arztrolle: Interessant ist, dass diese Perspektive besonders in den italienischen
Texten verwendet wird, die die Psychiatrie6ffnung in Triest thematisieren. Denn hier treten
die literarischen Texte nicht nur in den Diskurs um die Psychiatrie6ffnung ein, sie nehmen
Ideen bzw. Konzepte auf und setzen sie literarisch iiber die Perspektive um. Damit macht der
Text als Medium diese gesellschaftlichen Verdnderungen nicht nur sichtbar, er macht sie fiir
die Leser*innen erfahrbar und fiihrt den Diskurs insofern weiter, indem er ihn auf Aullenper-
spektiven ausweitet, die keinen direkten Bezug zum Wahnsinn haben. Die Literatur
ermoglicht die Erfahrung der Utopie. Sie zeigt die Dekonstruktion von Machtstrukturen auf
und weitet diese auf andere Felder aus.

Die erste Erfahrung der Erzdhlerin Ramondino in dem eher anonymen Krankenhaus
wird den neuen Erfahrungen im Centro gegeniibergestellt. Dort lernt die Ich-Erzdhlerin die
Frauen und Pfleger*innen des Zentrums kennen. Die Darstellung der Anderen erfolgt iiber
einen groflen Anteil an Gesprachswiedergaben, kleinen schriftlichen Eintrigen wie Briefen,
aber auch iiber die reflektierte Wiedergabe der Geschichten der Patientinnen, sowie iiber eine
Art von Interview, in denen sich die Erzdhlerin versucht zuriickzuhalten. Bewusst werden
keine Krankengeschichten in die Erzihlung eingefiigt.>*® Der Text versucht iiber die Darstel-
lung des Alltagsgeschehens ein Gefithl von Normalitit zu produzieren,>** indem
gesellschaftlich akzeptierten Verhaltensweisen genauso viel Raum wie Gesprachen gegeben
wird, die sich durch eine gewisse Irrationalitdt auszeichnen. Die Erzéhlerin verhilt sich ent-
weder sehr neutral und vermittelt so den Eindruck, einfach nur das Geschehen
wiederzugeben, oder tritt in einen selbstreflektierenden Diskurs ein. Auch hier muss natiirlich
bedacht werden, dass — genau wie bei Tobino und Andreoli — eine eindeutige Positionierung
im Psychiatriediskurs stattfindet. Anders als bei Tobino und Andreoli werden den Wahnsinni-
gen allerdings allgemeingiiltige menschliche Attribute zugeschrieben, auch wenn eine
gewisse ,,Alteritdt” bestehen bleibt. Diese Alteritidt manifestiert sich besonders in ritselhaften

235

oder ,,unlogischen Gespriachsverldufen->, aber auch in stindigen Wiederholungen wie bei

232 Ramondino formuliert es folgendermaBen: ,,Percid condivido pienamente 1’esperienza triestina nata
dall’empirismo illuminato e non illuministico di Franco Basaglia e della sua équipe. Non si puo curare chi soffre,
si puo soltanto prendersene cura./ Non si puo definire la sofferenza, ci si puo solo girarvi attorno con gesti e
parole. Insomma abbracciarla.” (Ramondino 2000: 304).

233 So konstatiert die Ich-Erzihlerin: ,,Delle donne in cura non ho voluto leggere le cartelle cliniche nemmeno
quando mi ¢ stato offerto. (Ramondino 2000: 301).

234 Es wird von Friseurbesuchen erzihlt, von Yogakursen, Massagen, Theaterbesuchen, Festen etc., die insge-
samt ein Gefiihl von ,,Normalitit™ erzeugen.

235 Zum Beispiel werden Einschiibe wiedergegeben, die in ihrer logischen Gesprichsstruktur Spriinge aufweisen
oder die den/die Zuhdrer*in bzw. Gesprachspartner*innen nur mit Teilinformationen versorgen, wie der folgen-
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Edvige, die jedes Gesprach mit dem Satz beginnt: ,,Mi frigge la testa.“. Es werden aber auch
Gespriache mit den Mitarbeiter*innen (Sozialarbeiter*innen, Masseur*innen, Kdch*innen,
Therapeut*innen, Psycholog*innen etc.) gefiihrt, die genauso wie die Patientinnen berichten,
wie sie in das Zentrum gekommen sind. Dies belegt wiederum den Versuch einer Gleichbe-
handlung aller Teilhabenden des Zentrums.

Ein etwas anderes Beispiel einer teilnehmenden Beobachterrolle stellt Rayuela von
Cortazar dar. Hier werden aus Sicht des Pflegers die Patient*innen beschrieben; der Protago-
nist nimmt aber aufgrund seiner eigenen Erfahrungen mit dem personlichen Wahn am
Wahnsinn teil und durchbricht so die den Figuren zugeschriebenen Rollen. In Cortazars Ra-
yuela werden die Patient*innen mit Nummern versehen und insofern entsubjektiviert. Doch
auch diese Entsubjektivierung muss zu den Rahmenbedingungen hinzugezidhlt werden, die
Cortazar benutzt, um einen Ort mit festen Strukturen zu zeichnen, die sich sowohl in den vor-
handenen Figuren zeigen (Patient*innen-Pfleger*innen-Arzte-Direktor), als auch in der
rdumlichen Aufteilung der Stockwerke, der Apotheke, der Psychiatriemauer (durch die es
wirklich keinen Kontakt nach auflen gibt) und den Abldufen, wie der Verteilung von Medi-
kamenten durch die Pfleger*innen. Entgegen dieser bestehenden Struktur werden durch die
Karnevalisierung die Strukturen stets unterwandert. Die Patient*innen tibernehmen trotz ihrer
Anonymisierung Funktionen fiir die Handlung (die Nummer 7 fiihrt die Freunde durch das
Leichenschauhaus, die Nummer 18 begleitet Oliveira in der entscheidenden Szene bei dem
Bau des Spinnennetzes mit Faden und ,,Heftpistole™ als Schutz vor Traveler) und erhalten —
im Gegensatz zu den Arzten — eigene Redeanteile. Hier bewahrheitet sich Bachtins Analyse
(iiber Kayser):

,»Im Wahnsinnigen spiiren wir, laut Kayser, immer etwas Fremdes: als wére ihm ein unmenschli-
cher Geist in die Seele gedrungen. Die Groteske hat jedoch das Motiv des Wahnsinns ganz anders

verwendet: um sich von der falschen »Wahrheit der Welt« zu befreien, um die Welt mit Augen
anzublicken, die frei von solcher » Wahrheit« sind.* (Bachtin 1990: 28).

Diese ,falsche Wahrheit der Welt* deckt Cortazar stindig tiber groteske, karnevalistische
Elemente auf, wihrend sich seine Figuren in einer fest strukturierten Umgebung befinden
(zumindest in dem Argentinien-Teil). Der Text stellt sich damit gegen einen Wahrheitsdis-
kurs.

Besonders friih verwendet auch der Roman Fratelli von Carmelo Samona (erstmals

erschienen 1978) die Perspektive des teilnehmenden Beobachters. Allerdings ist diese Per-

de Abschnitt, in dem sich die Frauen des Zentrums in einer Gruppentherapiestunde befinden und ihre geschrie-
benen Texte vorlesen sollen: ,,Maria Lourdes applaude con forza Caterina dopo che questa ha finito di leggere il
suo testo. Poi dice: «Ora voglio leggere il mio... Odio la droga perché mio fratello si droga... Vorrei salvare il
mondo, ma non ¢ possibile perché fra poco verra la terza guerra mondiale... salviamoci dalla terza guerra mon-
diale... ho ancora paura di finire accoppata... Ma allora avro finito di soffrire».” (Ramondino 2000: 159).
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spektive durchsetzt von Distanzierungen, die sich z.B. in der Wahrheitssuche des Bruders des
Verriickten zeigen. Der Roman erzihlt aus der Sicht des Ich-Erzdhlers, der mit seinem ver-
riickten Bruder zusammenlebt und sich ausschlie8lich mit ihm und seiner Geisteskrankheit
auseinandersetzt. Der Alltag dreht sich um die Bemiihung einer Kommunikation, die die bei-
den Figuren in eine Parallelwelt verbannt, in der sie kaum noch Kontakt zur AuBenwelt
haben. Die Kommunikation lebt fast ausschlieBlich von Ritualen, die sich im non-verbalen
Bereich der Gesten, Mimiken, Schreie und anderer Geriusche abspielen. Uber die Beobach-
tung und Interpretation des Verhaltens des verriickten Bruders versucht der Erzéhler den Sinn
des Wahnsinns seines Bruders zu erkunden. Dieser Versuch der Anteilnahme ist allerdings —
gerade durch diese Wahrheitssuche — durchaus von Machtstrukturen geprégt.*¢ In den Mo-
menten, in denen der Erzdhler an dem unverstiandlichen Verhalten des Bruders zu verzweifeln
scheint, droht er ihm mit der Einweisung in die Psychiatrie (vgl. Samona 2008: 128). Und
auch hier werden Distanzen aufgezeigt:

,|---] altre volte sono io che riesco a mimare perfettamente i suoi gesti. In quei momenti sembria-

mo simili. Ma si tratta di un’affinita limitata, spesso solo apparente. Cio che mi distingue da lui ¢,

in ogni caso, la possibilita di sottrarmi quando voglio alla lotta, alla cerimonia e, dunque, di con-

trollarla da fuori. Io posso, se lo desidero, imitare la malattia; lui € costretto a viverla.” (Samona
2008: 17).

Als relevanter Unterschied zwischen Wahnsinn und Nicht-Wahnsinn, Mensch und Nicht-
Mensch wird hier die Entscheidungsmoglichkeit, die Kontrolle {iber den eigenen Willen ge-
nannt. Die Distanzen werden in dem Text stets herausgestellt, die Unterschiede unterstrichen
(dhnlich der Arztperspektive, die versucht sich iiber die Unterschiede von den Wahnsinnigen
abzugrenzen). Gleichzeitig gibt es lange Passagen von Selbstreflexivitit des Ich-Erzéhlers
und Momente, in denen die Figuren der beiden Briider ineinander verschwimmen und sich der
Erzahler nicht mehr sicher ist, ob die Distanzen weiter bestechen oder ob er sich nicht selbst
beobachtet, z.B. an dieser Stelle:

,,Fu allora che mi resi conto di un particolare che prima mi era sfuggito e ora mi colpi improvvi-

samente come un lampo beffardo. La giacca che mio fratello indossava al momento del nostro

scontro, era mia; la tasca da cui avevo tolto il foglio del rendiconto, dunque, mi apparteneva. For-
se, frugando su di lui, avevo perquisito, senza rendermene conto, me stesso.* (Samona 2008: 132).

Die Spiegelung, die sich hier auflost, bringt die Unsicherheit mit sich, denn die Distanz ist

verloren und der Wahnsinn nicht mehr von dem Ich trennbar. Die Ndhe zum Wahnsinn bzw.

236 Vi sono momenti in cui mi sembra d’essere vicino a uno spiraglio di verita, di cogliere una trasparenza simi-
le a un significato intero. Mi concentro, in questi casi, e arresto ogni movimento.” (Samona 2008: 140). Die
Wahrheitssuche impliziert die Distanz zum Untersuchungsobjekt. Der Erzdhler fallt in diesen Textteilen in ein
Beobachterverhiltnis, das sich vom Geschehen distanziert und eine Arztperspektive einnimmt.
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der Verlust der Grenze zu dem wahnsinnigen Bruder verunsichert das Weltbild des Erzéhlers

und hinterldsst einen Moment der Unruhe.

3.4.3 Das Ich als der/die Andere

Die Texte, in denen sich der/die Ich-Erzéhler*in als Patient*in, als Wahnsinnige*r erkennt,
die Klassifizierung also weitestgehend auf sich projiziert hat, versetzen die Leser*innen eben-
so in eine Unruhe, nicht nur, weil ihnen der ,,Spiegel” vorgehalten wird, sondern auch, weil
jegliche Wahrheitskonzepte verloren gehen. In Pozzoromolo (2009) erzihlt der/die Wahnsin-
nige seine/ithre Geschichte nur bruchstiickhaft, weil die Erinnerung durch die
Medikamenteneinnahme stark beeintrichtigt ist. Er weil3 selbst nicht, warum er in der forensi-
schen Psychiatrie festgehalten wird, er erinnert sich kaum noch an seine Vergangenheit, seine
Erzihlung ldsst nur Spekulationen zu. Uber diese Erzihlstrategien wird dieses Moment der
Verunsicherung zu einem Dauerzustand und reiflt damit jegliches Bediirfnis einer gedankli-
chen Ordnung der Leser*innen ein. Der Text ldsst iiber diese Erfahrung keine Einordnungen
zu, alle narratologischen Parameter, die den fiktionalen Text konstituieren, ihn verorten und
ihm eine Struktur geben, wie Zeit, Raum und Handlung, wie auch die Figuren, bleiben offen.
Uber diese Unbestimmtheit wird Unruhe erzeugt, die den Leser*innen ein gewisses Ma3 an
Selbstreflexion abverlangt. Gleichzeitig wird die Frage nach der eigenen Identitit zu dem
bestimmenden Motiv des Romans, denn der Ich-Erzédhler erwéhnt sich selbst mal als weiblich,
mal als ménnlich. Der Verlust der klaren Grenze zwischen dem Ich und dem Anderen tritt in
den Vordergrund.

In L’altra verita von Alda Merini schildert eine internierte Patientin ihre Erfahrungen
in der Psychiatrie. Die Ich-Erzdhlerin versucht sich hier von den anderen Patient*innen zu
distanzieren: ,,D’altra parte, trattandosi tutte di forme schizofreniche e paranoidee, ben poco
ci sarebbe stato da dire con le altre malate. Ma 1o inspiegabilmente rimanevo lucida e attenta
[...]. (Merini 2013: 19). Uber die Kategorisierung der Anderen (weiter unten wird der ,,ver-
doppelte Arzteblick® erldutert, der auch in diesem Roman zutage tritt) hilft es der Erziihlerin
sich von ithnen abzugrenzen, wenn sie gleich darauf behauptet, selbst zwischen den Schizo-
phrenen und Paranoikern bei klarem Verstand zu bleiben. Diese distanzierte Wahrnehmung
erzeugt das Gefiihl einer eigenen (anderen) Identitdt. Der Roman zeichnet jedoch auch sub-
jektivierte Figuren der Anderen, und zwar dann, wenn sie in ein Verhéltnis zu der Erzéhlerin
eintreten (z.B. Pierre, in den sie sich verliebt (19ff.) und mit positiven ,,normalen* Eigen-

schaften belegt: z.B. mit ,sguardi dolci“ (21), ,,una faccia normale” (33), ,,romantico
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amoroso™ (35)). Die Ich-Erzéhlerin zdhlt sich allerdings zu den Kranken hinzu, der Text
spricht fast immer von ,,noi malate/i“.??” Den Krankenstatus akzeptiert sie auch fiir sich und
beschreibt, wie sie sich eine neue Identitdt in der Psychiatrie aufbaut: ,,Di fatto la societa per
me era morta. Dal momento che mi aveva rifiutata e insediata tra quei rifiuti sociali non pote-
va e non doveva piu esistere; [...].“ (Merini 2013: 22). Der Tod ist auch hier der Beginn fiir

etwas Neues, das neue Ich der Psychiatrie:

,,Di visioni non ne avevo, non soffrivo quindi di allucinazioni, ma di una quieta morbosa sensibili-
ta. L’idea del canto pero era totalmente sparita dalla mia mente. E poi li dentro mi ero dimenticata
di tutto e gli elettroshock avevano fatto il resto. Rimanevo quindi una integrale ignorante, che
pero, a volte, sapeva ancora riflettere. Ecco perché quando uscii dall’ospedale mi fu oltremodo dif-
ficile riallacciare con la gente di cultura.* (Merini 2013: 32f.).

Das neue Ich unterscheidet sich nicht mehr sehr von den anfianglichen Beschreibungen der
anderen Patient*innen, von deren Anblick sie schockiert ist:
,Le facce delle degenti erano a dir poco mostruose. Avevano perso ogni tratto femminile e guar-
dandole [...] mi venivano in mente le streghe del Macbeth. Di fatto costoro non facevano altro che
borbottare tutto il giorno intorno a degli strani marchingegni dovuti o voluti dalle loro fantasie.

Facce con larghe chiazze di vino, unghie adunche, grossi vestaglioni che portavano a mo’ di gre-
mbiule, e un ghigno feroce tra le labbra che ti faceva accapponare la pelle. (Merini 2013: 32).

Auch wenn sie dann zu dem Schluss kommt, dass die Psychiatriepatient*innen sich alle auf-
grund der Psychopharmaka in ihrem Aussehen gleichen, fallt doch auf, dass die Figuren wie
bei Tobino mit animalischen Eigenschaften belegt werden. Die Spiegelung schafft eine weite-
re Distanz lber den Blick. Es wird deutlich, dass das Ich in dem Text ecinen Prozess
durchlduft. Das Ich vor der Psychiatrieerfahrung wird in der Psychiatrie zu einem anderen
Ich, das sich dem Aussehen und dem Empfinden der anderen Internierten anpasst und immer
mehr zu dhneln scheint, innerlich aber weiterhin versucht sich von ihnen zu distanzieren, um
den Verlust der eigenen Identitét, und der damit einhergehenden Animalisierung zu entkom-
men. Dies wird besonders deutlich, wenn wir die Adjektive betrachten, mit denen sich die
Erzéhlerin in den ersten Sédtzen des Romans beschreibt: ,,[...] ero poco piu di una bambina,
[...] il mio animo era rimasto semplice, pulito, sempre in attesa che qualche cosa di bello si
configurasse al mio orizzonte [...].”“ (Merini 2013: 13). Dieser kindlichen Reinheit und Un-
schuld wird die Erniedrigung gegeniibergestellt, iiber die sie alles Reine ablegt:

,,Noi venivamo saziati di colpa, quotidianamente; i nostri istinti erano colpa; le visioni erano col-

pa; i nostri desideri, i nostri sensi erano colpevolizzati. Cosi ridotti, non potevamo che giocare,

giocare a fare 1 mostri oppure i santi, il che fa quasi lo stesso... [...] Ma ¢ incredibile i segni che si
avvertono su quelle facce di reclusi, lo schifo che fanno. E poi tu diventi una di loro e fuori nes-

237 AuBerdem spricht die Ich-Erzihlerin von Solidaritit unter den Psychiatriepatient*innen: ,,Ma tra di noi malati
c’era una specie di solidarieta. Quando una di noi taceva; era chiaro che stava male; e allora si prendevano dei
veri e proprii provvedimenti: o si chiamava il medico, o si cercava in ogni modo di far ridere la nostra compa-
gna.” (Merini 2013: 86).
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suno ti riconosce piu e tu diventi il protagonista delle metamorfosi kafkiane.” (Merini 2013:
106f.).

Diese beiden Textausschnitte stellen die Verwandlung der Internierten dar, die sich hier durch
die entwiirdigende Psychiatrieerfahrung von einem naiven Médchen zur tierhaften Gestalt
entwickelt. Diese Darstellung unterscheidet sich eklatant von denen der Arztperspektive, da
hier der Raum Psychiatrie fiir diesen Verwandlungsprozess verantwortlich gemacht wird —
ganz nach Rimbauds beriihmtem Satz ,,Je est un autre, in dem das Ich den Satz beginnt und
der Andere ihn beendet. Das Zitat zeigt ebenfalls, dass Alteritit und Identitét stark miteinan-
der verwoben sind und sich der Umwelt anpassen bzw. durch die Umwelt entweder das Eine
oder das Andere stirker hervortreten. In diesem Sinne bestétigt der Text die Annahmen der
Antipsychiater*innen, dass die Patient*innen zur Alteritdt gezwungen wiirden, wenn sie in der

Psychiatrie interniert und vom Gesellschaftssystem ausgeschlossen wiirden.

3.4.4 Die anderen Patient*innen aus Sicht des/r Patient*in

In mehreren Texten tritt das Phidnomen des Blickes des/der Anderen auf die Anderen auf:
der/die Patient*in, der/die von einem/r Arzt*Arztin als verriickt empfunden wurde, distanziert
sich {iber seinen/ihren Blick und die distanzierte Betrachtung der anderen Patient*innen von
diesen. Besonders héufig tritt diese verdoppelte Arztperspektive in argentinischen Romanen
auf. Die verdoppelte Arztperspektive meint hier, dass das Subjekt die normativen Verhal-
tensweisen (der Gesellschaft, die der Arzt ausfiihrt) so verinnerlicht hat, dass es diese auf die
anderen Patient*innen {ibertrdgt und sich iiber die Zuweisung als ,,verriickt von diesen ab-
setzt und distanziert. Der/die Patient*in verweigert sich dieser Zuweisung iiber die
Grenzziehung. Diese Ausiibung des Blickes zeigt Parallelen zu Frantz Fanons These postko-
lonialer Strukturen, in der er behauptet, dass die Unterdriickten (,,die Verdammten*) die ihnen
von den Unterdriickenden zugeschriebenen Eigenschaften verinnerlichen und sich damit
selbst verdammen, anstatt sich diesen Eigenschaften zu widersetzen.?3®

Diesen verdoppelten Arzteblick wenden z.B. Colautti oder auch Briante und Celestini
(siehe das folgende Unterkapitel) oder auch teilweise Alda Merini (wie oben ansatzweise auf-
gezeigt) an. In Colauttis Sebastian Dun berichtet der Ich-Erzéhler von seiner Angst vor den
anderen Patienten, als er in die Psychiatrie eingeliefert wird. Ob sich die fiir den Protagonisten
traumatischen Gewaltszenen (er wird von den kréftigen Wahnsinnigen verpriigelt und ver-

folgt) tatsdchlich ereignen oder die Wahrnehmungen reine Halluzinationen aufgrund der

238 Siehe Frantz Fanon (1981): Die Verdammten dieser Erde. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
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vorab verabreichten Medikamente sind, bleibt offen. Jedoch wird er — ob aufgrund der Gewalt
oder seines Verhaltens (Schreie, Betteln) — kurz darauf in einer Zelle mit zwei weiteren
»superlocos® verlegt. Hier versetzt er sich in einen metamorphotischen Status, wihrend seine
Zellengenossen immer wieder ihre Routinetdtigkeiten unterbrechen, um an die Tiir zu klopfen
und darum zu betteln, herausgelassen zu werden.?3* Obwohl er iiber das Verhalten der Ande-
ren seinen eigenen Umgang mit der Situation reflektiert, versucht er sich gleichzeitig iiber
sein Verhalten von den Anderen abzugrenzen. Er versucht also stets, sich als Nicht-
Wahnsinnigen darzustellen, wéihrend er ganz am Schluss den Mord an seiner Ehefrau be-
schreibt und damit den Riickschluss auf die Binnenerzidhlung zuldsst und den Grund preisgibt,
warum er aus dem Gefdngnis heraus seine Geschichte erzihlt. Die Perspektive des wahnsin-
nigen Ich-Erzéhlers zieht eine Unsicherheit mit sich, die dem/der Leser*in den Versuch
abringt, tiber Informationen die Wahrheit zu erfahren, der Text ringt dem/der Leser*in prak-
tisch eine Detektivposition ab. Der/die Leser*in muss sich von Realitdtskonzepten

verabschieden, die klare Strukturen und Sichtweisen beinhalten.

3.4.5 Das gespaltene Ich

Die Literatur benutzt den Wahnsinn nicht nur als Symbol, sondern auch die Mdglichkeiten,
die bestimmte Krankheitsbilder bieten, fiir eine eigene narratologische Asthetik. Das gespal-
tene Ich zum Beispiel ermdglicht es dem Text eine gewisse Unbestimmtheit zu verbreiten,

aber ebenso eine Situation, ein Konstrukt oder die Gesellschaft aus verschiedenen Blickfel-

239 Der verriickte Ich-Erzihler beginnt in der weiBlen Zelle, in der er mit den beiden anderen Patienten einge-
sperrt ist, eine steife, zusammengerollte Haltung einzunehmen: ,En esa pieza blanca el tiempo tenia otra
dimension. Los primeros dias los conté en la forma cldsica, con una marca en la pared. Luego me cansé, me di
cuenta que esas rayitas aumentaban mi angustia, que la nocién de tiempo me perjudicaba y debia despojarme de
ella y de todo instinto vital, de todo impulso. En esa situacion desesperada encontré mi propia defensa: la impa-
videz. Metamorfoseado en una piedra frenaba toda proyeccion, toda extraversion con un qué me importa, no soy
nada, nada es nada. Me repetia estas frases hasta quedar en letargo, abandonado, contemplando a mis acomapa-
flantes que rechazaban de plano el nihilismo, esperando los pobres llevar una vida intensa dentro de esa pieza.
Varias veces por dia caian en cuenta de sus limitaciones. Interrumpian las pantomimas, se acercaban a la mirilla
y gritaban: -Quiero salir. Entonces entraba un enfermero de gran tamafio e imponia silencio...” (Colautti 2007:
28). Die neue lethargische Haltung ist der Versuch einer Selbstverteidigung, die zwar einen Verlust des Uberle-
bensinstinktes beinhaltet, aber als die einzige Chance angesehen wird, sich dem System zu fligen, ohne dabei zu
sterben. Diese Textstelle ldsst Riickschliisse zu Agambens Untersuchung der Muselmdnner in Auschwitz zu, die
er als Schwelle zwischen Mensch und Nicht-Mensch bezeichnet (Giorgio Agamben: Quel que resta di
Auschwitz. (Homo sacer 111.)). Als Muselmdnner werden in Auschwitz diejenigen bezeichnet, die in einen le-
thargischen Status fallen, die sich als Mensch aufgeben. Colauttis Ich-Erzéhler schreibt hier im Riickblick aus
einer dhnlichen Position. Besonders interessant ist, dass er die Lethargie als eine Entscheidung mit tieferem Sinn
bezeichnet, die ihm eben nicht die Menschlichkeit nimmt, sondern eine Strategie beinhaltet, also logisches Den-
ken mit einer Perspektive, die das Uberleben sichert (indem er sich von dem Instinkt des Uberleben-Wollens
befreit). Die Wahl der Pantomime und des Aufbegehrens seiner Zellengenossen erscheint ihm hingegen als eine
Art ,,Auslieferung seiner selbst®, als Energieverschwendung, wenn sie immer wieder an ihre Grenzen stoflen und
Riickschlige erleben.
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dern zu betrachten, ohne dafiir verschiedene Charaktere schaffen zu missen. Die Stimme des
Wahnsinns, und hier insbesondere die des gespaltenen Ichs, reiflit durch die ihr inhdrente
Verwirrung nicht nur die Ordnung der fiktiven Welt auf, sondern ebenso die Ordnung auf
Textebene, die Ebene der Asthetik. Das wahnsinnige Ich (und insbesondere das ,,gespaltene
Ich®) bricht mit traditionellen Erzdhlperspektiven, die sich einheitlich {iber den Gesamttext
ausdehnen. Die innere Verwirrtheit des Ichs {ibertrédgt sich iiber die narratologische Ebene auf
den Leser. Der Text wird so erfahrbar gemacht.

Nachdem Horacio Oliveira im Psychiatrie-Teil von Cortazars Rayuela (1963) die
Strukturen bricht, indem er durch den Herabstieg ins Leichenschauhaus iiber die Konfrontati-
on mit dem Tod seinen Initiationsweg beginnt und an der bestehenden Anstaltsordnung
ruckelt, da er sich selbst (obwohl er als Pfleger in der Gegenposition zum Wahnsinn steckt)
nun entfremdet ist und seine Halluzinationen stetig stirker werden, verwendet 1964 der ar-
gentinische Autor Miguel Briante in seiner Kurzgeschichte EI Embudo eine
multiperspektivische Erzdhlhaltung, die die Positionen (des Erzdhlers, des Lesers, des Prota-
gonisten, der Nebenfiguren) ineinander verschwimmen lassen und so nicht mehr klar
voneinander zu trennen sind. Die zunéchst extradiegetisch-homodiegetische Erzédhlhaltung
(Ich-Perspektive) wechselt innerhalb eines Absatzes iiber eine neutrale Erzdhlhaltung hin zu
einer externen Fokalisierung (3.Person Singular). Dies geschieht in mehreren Absitzen. Die
Kurzgeschichte lasst insgesamt erahnen, dass der Ich-erzdhlende Protagonist selbst diese drit-
te Person ist, von der er aus der Erzédhlperspektive erzdhlt. Die Grenzen zwischen den
Geflihlen des Traumes (Briante 1987: 68), des Sich-Erinnerns, und des ,,fondos* (ebda.: 67),
in dem die Erinnerungen an den Psychiatrieaufenthalt liegen, werden tiberschritten; das Ich
kann die Raume nicht mehr eindeutig voneinander trennen und zeitlich einordnen. Die Zeit-
strukturen werden vollstdndig aufgehoben. Der Ich-Erzédhler erkennt auch sein Spiegelbild
nicht als sein eigenes (ebda.: 71). Gleichzeitig scheint er sich aber iiber den Blick der anderen
Patienten reflektieren zu konnen und sein Ich hier abgrenzen zu kénnen: ,,Mientras, las figu-
ras sombrias, lerdamente, continuan pasando, o permanecen recostadas contra las paredes,
mirandome, aceptdndome como si yo no fuera un extrano [...].“ (Briante 1987: 68). Das Ich
grenzt sich von allen ab, es scheint isoliert zu sein, als kdnne es nicht mit anderen Menschen
in Kontakt treten. Diese Isolierung wird auch iiber die Textkonstitution des inneren Monolo-
ges (der zwar durch Briiche gekennzeichnet ist, die auf die psychische Verfasstheit des
Erzéhlers hindeuten, jedoch den inneren Monolog als solchen nicht durchbrechen, sondern
nur die Fokalisierungsdistanzen verdndern) hervorgehoben. Scheinbar ist es die Angst, die

den Protagonisten dazu bringt, sich von dem Ich zu distanzieren, das zuriick in die Psychiatrie
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gebracht wird, die Angst davor, in den dunklen Trichter zu fallen und nicht mehr herauszu-
kommen, so wie die anderen grauen Figuren in den grauen Gebduden der Psychiatrie. Die
Distanz zur Umgebung und die Verweigerung sich selbst in der Situation des Unterdriickten
zu erkennen kann als Schutzfunktion vor der Realitdt der Psychiatrie gelesen werden. Die
Distanz zwischen dem Ich und dem Anderen, dem Ich und seinem eigenen Kdrper, die in Bri-
antes Text die Wahrnehmung postuliert, bezeichnet Vittoria Borso in Bezug auf Merleau-
Pontys Studien zur Leiberfahrung als ,,Schwelle zwischen dem Ich und dem Anderen®, die die
Identitdt konstituiert (vgl. Borso 2001b: 46). Erst iiber die Alterititserfahrung kann sich Iden-
titdt herausbilden. Diese Alteritdtserfahrung verbildlicht, allegorisiert Briante hier, wenn der
Ich-Erzédhler seinen Korper (iiber das Spiegelbild) von seinem Ich abspaltet und ihn nicht
mehr als seinen eigenen erkennt. Diese nicht mogliche Leiberfahrung wird hier zum Symbol
von Identititsverlust, der in dem Fall in den Trichter (el embudo) miindet.?*

Auch Adriano Celestini setzt sich mit dieser Schwelle des vom Leib getrennten Ichs
auseinander. Celestinis Roman La pecora nera lasst den Ich-Erzéhler die erlernten normierten
Kategorien von Gesundheit und Krankheit, die hier eng mit katholischen Moralvorstellungen
verkniipft sind, auf sich iibertragen, und um sich von ihnen zu distanzieren, trennt er seinen
,kranken“ Teil von seinem gesunden ab und gibt ihm einen anderen Namen, wendet hier die
Kategorisierung des Arzteblickes auf sein eigenes Ich an und verdoppelt diesen Blick gleich-
zeitig. Die Einteilung der Welt in gut und bose wird auf das einzelne Subjekt projiziert und im
Ich ausgelebt. Auch hier versetzen die undurchsichtigen Grenzen die Leser*innen in ein Cha-
os, das eben mit diesen fest strukturierten Ordnungen bricht und sie als obsolet und ungiiltig
darstellt. Die normierten Weltvorstellungen werden von aullen an das Subjekt herangetragen.
Es ist dem Ich-Erzéhler aber nicht moglich, diese Kategorien zu reflektieren und daraus folgt
die Konsequenz der Spaltung des Ichs in das Ich und den Anderen, dem alle negativen Eigen-
schaften zugeschoben werden: ,,Invece Nicola si vede proprio che ¢ matto. Lui cerca le riviste
di donne che leccano gli uomini nudi.* (Celestini 2008: 58). Der Identitédtsverlust ist hier so
grof3, dass die Trennung zwischen dem Ich und dem eigenen Korper verdoppelt wird und der
Ich-Erzéhler ein zweites Ich erfindet. Doch iiber die sich stindig wiederholende Riickkoppe-
lung des Satzes ,,lo sono morto quest’anno.“ wird deutlich, dass der Erzdhler sich der Tragik
bewusst ist, die seine Spaltung und der Identitédtsverlust fiir ihn bedeutet. Der Tod des Ichs

mindet in der Befreiung Nicolas; das Ich betrachtet sich selbst aus einer Aullenperspektive

240 Auch das Betrachten seiner Fiie/Schuhe mit dem griinen Band, dessen Farbe ihn fiir andere als Psychiatrie-
Patienten entlarvt hat und das der Grund fiir seine Riickkehr in die Psychiatrie ist, erzeugt eine Distanz zwischen
dem Ich und seinem Korper (Briante 1987: 72).
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und erzahlt, wie Nicola die Tore der Psychiatrie 6ffnet und auf einem Platz die frische Luft
einatmet (Celestini 2008: 921f.).

Diese Texte, die den verdoppelten Arzteblick anwenden, zeichnen die Isolation des
Subjektes nach, das iiber die Kategorisierung der Anderen nicht nur stigmatisiert wird, son-
dern die normativen Kategorien auch auf sich indirekt iibertragt. Die eigene Stigmatisierung
wird auf die Anderen projiziert, die Distanz ist die letztmdgliche Wahrheit, sich selbst als
marginalisierten Menschen, als von der Gesellschaft Verstolenen anzuerkennen und sich sei-
nem Schicksal zu fiigen. Uber den Blick auf die Anderen, Fremden, Kranken, wird der Blick
des/r Lesers*in gespiegelt, der*die den Wahnsinn somit auch an sich hinterfragen muss. Es
entwickeln sich also iiber die Partizipation des Lesenden Textdynamiken, die iiber diese
Grenziiberschreitungen moglich gemacht werden. Der/die Wahnsinnige spiegelt uns nicht
nur, er*sie hinterfragt auch eine kategorisierte Welt, eine normierte Gesellschaft, die aus-
grenzt und marginalisiert. Die Perspektive des Wahnsinns auf den Wahnsinn erzeugt eine
Unordnung, die es dem/r Leser*in nicht mehr ermoglicht, klare gedankliche Strukturen in
dem Text zu erkennen. Ganz im Gegensatz zu der leitenden Arztperspektive, die es den Le-
ser*innen iiber die Struktur gestattet, die ,,Wahrheit“ zu erkennen, wird der verdoppelte
Arztblick, die eigene Selbstverdammung, zu einer tragischen Groteske, die eben diese Struk-
turen hinterfragt. Gleichzeitig treten Texte wie der Celestinis in den Anti-Psychiatrie-Diskurs
mit ein, und werfen die Frage auf, ob die Psychiatriedffnung in Italien tatsichlich diese kate-
gorischen Stigmatisierungen abgeschafft hat und die Legge /80 nicht nur eine oberflichige
Gesetzesdanderung herbeigefiihrt hat, die Grundstrukturen aber bestehen bleiben. Der Dekon-
struktionsgedanke liegt diesen Texten zugrunde. Wihrend der Arzteblick entsubjektiviert, der
teilnehmende Blick die Kranken wieder als Subjekte wahrnimmt, reflektiert der Blick des
Wahnsinnigen auf die Anderen den Blick des/r Lesers*in und zerstért damit die Berechtigung
einer Kategorisierung, die der/die Leser*in durch die Strukturlosigkeit des Textes auch gar
nicht mehr vornehmen kann. Andererseits gibt es Texte, in denen der Arzteblick nicht ver-
doppelt wird, sondern der/die Andere als Normalitdt wahrgenommen wird. losi Havilio
publiziert 2006 seinen Debiitroman Open Door, in dem der Wahnsinn von der Protagonistin
gleichgiiltig hingenommen wird. Es ist diese Gleichgiiltigkeit in dem Blick der Protagonistin
auf ihre Umwelt, auf das Geschehen, das sie passiv hinnimmt, ohne sich viele Gedanken zu
machen, die den Roman préagen. Der/die Wahnsinnige wird als normal empfunden, als gege-
ben hingenommen, er/sie stort weder die Ordnung noch versetzt er/sie in Unruhe. Und auch
wenn die Psychiatrie, der Ort Open Door, das Interesse der Protagonistin weckt, sie sich in

der Bibliothek Biicher iiber die Geschichte des Ortes ausleiht, kommt es doch zu keiner tie-
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fergehenden Auseinandersetzung mit dem Raum, den Patient*innen. Die Protagonistin selbst
verkorpert die Dekonstruktion jeglicher normativ-konservativer Moralvorstellungen: Sie fiihlt
sich sexuell sowohl zu Frauen als auch zu Ménnern hingezogen, entdeckt irgendwann fast
gleichgiiltig, schwanger zu sein, lebt in den Tag hinein und kiimmert sich wenig um Struktu-
ren. Doch wenn der Wahnsinn nicht mehr beunruhigt, nicht mehr bewegt, keine Angst mehr
macht — was spiegelt er dann, welche Funktion besitzt er? Es ist die Gleichgiiltigkeit, die sich
allgegenwirtig in dem Text durchsetzt und letztendlich sogar vor dem Leiden der Menschen
keine Gefiihlsregungen zeigt. Die Protagonistin und ihr Partner zeigen Emotionen beziiglich
des kranken Pferdes Jaime — die Suizide in der Psychiatrie bleiben unkommentiert und schei-
nen kaum Emotionen in ihnen zu wecken. Diese Gleichgiiltigkeit der Romanfiguren wird

durch das trage Landleben verkdrpert und beim Lesen verstérkt.

3.4.6 Ergebnisse

Die Analyse der Darstellung des Wahnsinnigen hat gezeigt, dass der Blick einen entscheiden-
den Moment in der Wahrnehmung des/r Anderen einnimmt. Tobinos Ich-Erzdhler versucht
seine ,,creature degne d’amore* zu beschreiben, und nimmt dabei nicht wahr, dass er mit sei-
nem distanzierten, kolonisierenden, entwiirdigenden Blick den Frauenfiguren ihre
Menschenwiirde nimmt. Giorgio Agamben schreibt in seinem Auschwitz-Traktat tiber die
Schwelle zwischen Mensch und Nicht-Mensch und das Werden eines Nicht-Menschens: ,,Vi
¢, cio¢, un punto in cui, pur restando in apparenza uomo, I’'uomo cessa di essere umano. [...].
Ma che significa, per un uomo, diventare un non-uomo? Esiste un’umanita dell’'uomo, che si
possa distinguere e separare dalla sua umanita biologica?* (Agamben 1998: 50). Agamben
formuliert diese Schwelle zwischen Mensch und Nicht-Mensch als einen aktiven Akt, als wé-
re es eine Entscheidung. Er bedenkt dabei nicht, dass das Nicht-Mensch-Werden durch Kréfte
von Aullen, durch die Machtstrukturen hervorgerufen wird: es ist der distanzierte Blick der
anderen Lagerinsassen, tiber den die ,,anderen® als Muselmdnner bezeichnet werden. Der
Mensch wird nicht aus eigener Entscheidung zum Nicht-Menschen, er wird es nur dann, wenn
die dufleren Strukturen ihm jegliche Menschlichkeit genommen haben (durch die unmenschli-
che Situation des Konzentrationslagers).?*! In einem spiteren Traktat hat Agamben eben diese

Frage genauer ausgefiihrt und prézisiert: Der Begriff der ,,Person® ist an eine Identitéit ge-

241 An anderer Stelle bezieht Agamben diese Schwelle auf einen Prozess der Entwiirdigung: ,,Anche i nazisti si
servono, in riferimento alla condizione giuridica degli ebrei dopo le leggi razziali, di un termine che implica la
dignita: entwiirdigen. L’ebreo & 1’'uomo che ¢ stato privato di ogni Wiirde, di ogni dignita: semplicemente uomo
— e, appunto per questo — non-uomo.* (Agamben 1998: 61).
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kniipft, die iiber Jahrtausende einen Menschen mit Rechten (bzw. Biirgerrechten) implizier-
te.?*> Der entrechtete Mensch (sei es nun im Konzentrationslager oder in der Psychiatrie, wo
thm auch seine Biirgerrechte abgesprochen werden) wird zu einem Nicht-Menschen gemacht,
indem ihm seine Identitét und seine Rechte als Individuum genommen werden und er von der
Gesellschaft ausgestoflen wird. Nichtsdestotrotz bezeichnet Tobino 1953 die Frauen der Psy-
chiatrie als ,.frei (im Titel). Frei, ihren Wahnsinn auszuleben, frei von gesellschaftlichen
Werten, frei, einen Ort zu haben, der ihnen ,,Schutz* bietet und der sie in ihrem Wahn leben
lasst.

Die Texte zeigen — egal aus welcher Perspektive — alle Machtstrukturen in der Psychi-
atrie auf. Allerdings werden diese unterschiedlich bewertet. Wie die Analyse des
verdoppelten Arzteblickes gezeigt hat, werden auch hier — iiber die Stimme der Unterdriickten
— Machtstrukturen gespiegelt und auf die anderen angewendet. In Die Verdammten dieser
Erde stellte Frantz Fanon die These auf, dass die kolonialisierten Unterdriickten (die Ver-
dammten) ihre auferlegte Verdammnis verinnerlicht hétten und sich selbst verdammen
wiirden, wenn sie weiterhin in kolonialistischen Kategorien denken und diese auf sich iiber-
tragen wiirden. Die Texte machen diese Verinnerlichung der Unterdriickung sichtbar, wenn
Figuren bzw. Protagonisten die Handlung bestimmen, die sich ihrer eigenen Unterdriickung
kaum bewusst sind und gleichzeitig die von Psychiatern festgelegten normativen Kategorien
auf ihre Mitpatient*innen {ibertragen. Auch in dem gespaltenen Ich, das in mindestens zwei
Texten die Handlung und die Sprache bestimmt, den Text ausmacht, wird die Unterdriickung
durch ein System sichtbar gemacht, das — trotz eventueller duBerlicher Psychiatrie6ffnung —
das kolonialistische Denken der Kolonisatoren weitertrdgt. Diese Reproduktion kolonialisti-
schen Denkens wird in den Texten an ein fehlendes Bewusstsein iiber die eigene Situation
gekoppelt — Sebastian Dun vermittelt dem/r Leser*in in Colauttis gleichnamiger Kurzge-
schichte trotz der Reproduktion seiner eigenen Geschichte und der damit notwendigerweise
einhergehenden Reflexion iiber seine Situation und die Geschehnisse keinen Eindruck des
Bewusstseins iiber sein eigenes Handeln. Und auch wenn der Ich-Erzdhler sich selbst als
.krank* anerkennt, werden die Anderen als , kranker* bezeichnet — wie in Alda Merinis auto-
biographischen Tagebuchaufzeichnungen.

Allerdings versuchen die Texte aus der Sicht des teilnehmenden Beobachters und aus
der Sicht der Patient*innen die Ursache des Wahnsinns im System zu sehen. Alda Merini
sieht die Ursache des Tierwerdens der Patient*innen in den Behandlungsmethoden (Elektro-

schock und Psychopharmaka), dem repressiven System (z.B. durch die ,,Deportation” der

242 Vgl. hierzu Giorgio Agambens Nacktheiten (2010, ital. 2009), hier in der deutschen Ubersetzung verwendet.
Weiter wird Agambens Analyse zum Persona-Begriff auch in Kapitel 3.7.1 {iber monstrése Korper diskutiert.
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Patient*innen in andere Anstalten, der Unterdriickung durch Arzte und Pfleger*innen) und
der fehlenden Zuwendung in der Institution. Auch Sebastian Duns (Colautti) Nachzeichnung
der Ereignisse lisst die Vermutung zu, dass es nicht zu dem Mord an seiner ehemaligen Ehe-
frau gekommen wire, wenn man ithm — anstatt ihn zu hintergehen und in eine Psychiatrie zu
sperren — die Moglichkeit einer Beschiftigung gegeben oder ihm seinen Wahn des in-
existenten Freundes gestattet hitte (der Mord kann als Gegenreaktion auf die ihm vorange-
hende Unterdriickung gelesen werden). Fabrizia Ramondino und Pino Roveredo lassen ihre
Erzéhlerfiguren die Geschichten der Patient*innen iiber Gesprache erfahren, die Erlebnisse
wiedergeben, die keineswegs ,kranke Strukturen® oder Krankengeschichten wiedergeben,
sondern deren Psychiatriegeschichte eher auf Zufillen basieren bzw. aufgrund &uflerer feh-
lender sozialer Strukturen. Frantz Fanon erwihnt in seiner Analyse der Kolonialsysteme
psychosomatische Erkrankungen, die er direkt auf die Ablehnung der Kolonialmacht und de-
ren Unterdriickungsmethoden zuriickfiihrt, wéhrend die Psychiatrie diese Erkrankungen
versucht hatte, als vererbte Geburtsfehler (also als rassische Merkmale) zu kategorisieren
(vgl. Fanon 1981: 243ff.). Ramondino und Roveredo zeichnen ausschlieBlich Krankenge-
schichten nach, die durch die gesellschaftlichen Aussonderungsstrukturen in der Psychiatrie
endeten: z.B. Frauen, die aufgrund auBlerehelicher Schwangerschaften verstolen wurden,
Frauen, denen Missbrauch in der eigenen Familie widerfahren ist, Arbeitslose, Patient*innen,
denen Gewalt in der Kindheit zugefiigt wurde — es sind Geschichten von Menschen, die sich
gegen diese Unterdriickung mit anormalem Verhalten versucht haben zu wehren, sich zu wi-
dersetzen, oder denen keine anderweitige gesellschaftliche Hilfestellung ermoglicht wurde.
Mit diesen Darstellungen der Patientengeschichten versuchen sie, die Argumentation der ita-
lienischen Reformpsychiater*innen zu untermauern, die sich gegen ein Konzept von
Wahnsinn mit biologisch-genetischem Ursprung stellten.

Die Texte — besonders die aus der Perspektive des Wahnsinnigen geschriebenen —
weisen auf Widerstandsstrukturen hin, die z.B. in der Nicht-Akzeptanz des unterdriickten Ichs
bestehen. Briantes Ich-Erzéhler weigert sich, sein eigenes Ich im Spiegelbild zu erkennen, das
von dem Polizisten kontrolliert wird und von den Fahrgésten begafft, er widersetzt sich in
dieser Nicht-Akzeptanz seiner selbst der Riickkehr in die grauen Gebdude der psychiatrischen
Institution, in der die Nicht-Menschen hausen, und der Akzeptanz seiner Lage als marginali-
siertem Menschen. Der Widerstand deutet auch den Versuch einer Uberlebensstrategie an,

sich nicht zu den Nicht-Menschen hinzuzuzihlen.?*? Die Erzéhlperspektive des Wahnsinnigen

243 Einige neuere Texte, die nicht in diese Untersuchung mit aufgenommen worden sind, weil sie die Psychiatrie
nicht thematisieren, wie z.B. EIl Grito von Florencia Abbate, markieren den Wahnsinn als Trendsetter und sehen
Wahnsinn und Psychiatrie nicht mehr als Anormalitét. So zieht sich der psychiatrisch betreute Bruder des Erzéh-
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zwingt den/die Leser*in entweder mit allen ihm bekannten Ordnungssystemen zu brechen
und sich ganz auf die Unsicherheit und Unbestimmtheit einzulassen oder versetzt ihn/sie in
die Rolle des wahrheitssuchenden Arztes, der versucht, die kleinsten Anzeichen zu interpre-
tieren, um die ,,Wahrheit“ herauszufinden. Gleichzeitig fiihrt die Perspektive mit jedem
Absatz dazu, dass der/die Leser*in die gerade erst gewonnenen Erkenntnisse wieder verwer-
fen muss. Er wird also stindig wieder in einen Unruhezustand versetzt, der ihn/sie ndtigt, mit
seinen gedanklichen Strukturen zu brechen. Uber die AuBenperspektive wird die Wahrheits-
suche ins Absurde gezogen, die Verdoppelung des Arzteblickes fiihrt zu einer Demontage der
Kategorisierungen. In gewissem Sinne kann man hier von einem literarischen Widerstand
gegen die hegemonialen und homogenen Blicke der Klassifikation sprechen. Uber ihre
Textstruktur und die Dekonstruktion von Strukturen wird dem/der Leser*in eine ,,andere*
Sichtweise abverlangt, da er/sie sich nicht mehr an die gegebenen Strukturen klammern kann,
die ihm/ihr den Weg durch die fiktionale Welt bahnen. So zeigt die Analyse auch, wie ent-
scheidend der Blick bzw. die Blickrichtung in den Texten fiir die Darstellung und
Wahrnehmung von Kategorien wie Krankheit und Gesundheit sind. Die Wahrnehmung von
Kategorien, Strukturen und Normen machen die literarischen Texte erfahrbar. Je nachdem, ob
der Blick sich distanziert, teilnimmt, verdoppelt oder das Ich reflektiert, werden Machtstruk-
turen offengelegt oder verdeckt, Strukturen bestétigt oder dekonstruiert.

Es muss noch ein weiteres Ergebnis dieser Untersuchung des Blickes festgehalten
werden: Die Perspektive des Ich-Erzéhlers ist in den Texten besonders héufig vertreten, im-
pliziert aber keineswegs die Fokussierung auf das wahnsinnige Ich. Die Perspektive des Ich-
erzdhlenden Psychiaters zeigt, dass dennoch der/die Patient*in im Fokus der Betrachtung
steht. Zwar weisen auch diese Texte eine gewisse Reflexivitdt auf, beschreiben Gefiihle und
die Einstellungen des Arztes zu den Geschehnissen, der Fokus liegt jedoch ausnahmslos auf
der Darstellung der Patienten bzw. der Verdnderungen des Psychiatriealltages durch dufBere
Einfliisse. Denn moglich wire natiirlich auch eine reflexive Selbstdarstellung, in denen der
Arzt sein Handeln und seine Position hinterfragt. Die Ich-Erzéhler-Perspektive bezieht also
sowohl die Sicht des Arztes als auch das Erzéhlen aus Sicht eines Betroffenen oder aus der
AuBenposition mit ein.

Dadurch, dass dieses Kapitel die Texte weder chronologisch nach ihren Publikations-
daten noch nach Sprachen bzw. Kulturzugehdrigkeit einteilend vorgeht, ist nicht sofort

sichtbar, dass es tiefgehende Unterschiede in dem Blick auf die Wahnsinnigen zwischen itali-

lers unterschiedliche Schuhe zweier Paare an. Die fiktive Figur wird in dem Roman jedoch nicht ausgegrenzt,
sondern wird von Freunden umringt, die seine ,.kranken® Strukturen nachahmen und dieses ,,andere” Tragen der
Schuhe libernehmen (vgl. Abbate 2010: 15f.).
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enischen und argentinischen Texten gibt. Die argentinischen Texte beginnen schon friih, iiber
den teilnehmenden Blick oder auch die Ich-Perspektive aus Sicht des/r Wahnsinnigen, Struk-
turen und Kategorien zu hinterfragen, wéhrend die italienischen Texte viel mehr an den alten
Dichotomien ,,gesund*‘/,,normal* und ,,krank*/ ,,anormal* festhalten. Die argentinischen Texte
zeigen bereits mit Cortdzar eine direkte horizontale Blickrichtung auf den Wahnsinn auf, die
auch in den folgenden Texten wiederkehrt, denn selbst der kategorisierende Arztblick bei
Saer demontiert iiber das Groteske die Kategorisierung. Der/die Andere ist als marginalisierte
Figur in der argentinischen Literatur des 20.Jahrhunderts fest verankert. Bereits mit den Tex-
ten Roberto Arlts wird die Figur des Marginalisierten fester Bestandteil der argentinischen
Fiktion. Wichtige Autoren fiir die argentinische Literatur des 20.Jahrhunderts wie Julio
Cortézar, Ricardo Piglia, Juan José Saer, Manuel Puig, Osvaldo Lamborghini nehmen diese
Erscheinung des Anderen in ihren Texten wieder auf. Die ,,Otredad* scheint in der argentini-
schen Kultur fester Bestandteil zu sein. Gerade auch die Literatur ab den 1970er Jahren, die
von Exilautor*innen gepragt ist, verankert ,,den/die Andere/n“ als festes Element in der ar-
gentinischen Kultur. Theoretische Studien zur Argentinidad mdgen hier richtig liegen, wenn
sie behaupten, dass das Marginalisierte die Kultur Argentiniens widerspiegelt, wenn der ar-
gentinische Blick sich stets nach Europa hinwendet und sich die Argentinidad iiber die
Randerscheinung einer ,,europiischen Kolonie* konstituiert. Diese Uberlegung wiirde unwei-
gerlich zu dem Schluss fiihren, dass die Alteritdt bereits als fester Bestandteil in der Kultur
verankert ist und somit nicht mehr als Irritationsfaktor gesehen werden kann, wie in Europa,
wo die Randgruppenerscheinung dramatische Unruhe erzeugt. Die italienischen Texte hinge-
gen treten liber unterschiedliche Strukturen in einen Wahrheitsdiskurs ein. Dies kann iiber den
allwissenden Psychiaterblick — der nicht ironisiert wird — geschehen, tiber den teilnehmenden
Blick, der vorgibt, {iber die Reflexivitdt Machtstrukturen zu dekonstruieren und deswegen die
einzig giiltige Wahrheit gefunden hat oder iiber eine Art Berichtens als Eigenerfahrung, einer
Art Zeugenliteratur aus der Perspektive der ,,sopravvissuti“ (im Sinne Agambens). Auf diese

Art der Zeugenliteratur und des Diskurses wird im folgenden Kapitel ndher eingegangen.

3.5 Literatur zwischen Wahrheitsdiskurs und Zeugenstatus

Es wurde bereits festgestellt, dass die Darstellung eines derart politisierten Bereiches
wie der des Wahnsinns bzw. der Psychiatrie immer einer Perspektive unterliegt. Die Perspek-
tive ist hier von grundlegender Bedeutung. Ebenso wurde bereits erwihnt und aufgezeigt, wie

einige italienische Texte liber die Perspektive einen Wahrheitsgedanken verfolgen, der in dem
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italienischen politisierten (und polemisierten) Diskursfeld der Psychiatrie direkt auch zu einer
Machtpositionierung fiihrt. Dies geht einher mit der Frage nach dem Zeugenstatus (testimoni-
anza), der iiber den wahrheitsfindenden Blick eine Berechtigung sucht. So beanspruchen
gleich mehrere Texte — aus verschiedenen Perspektiven — fiir sich diesen wahrheitsfindenden
Blick (vgl. Kapitel 3.3 und 3.4), sei es aus der distanzierten Beobachterhaltung (wie in Tobi-
nos und Andreolis Texten), sei es aus der enthierarchisierten Blickperspektive bei Fabrizia
Ramondino und Carmelo Samona oder etwa aus der Sicht des/r Patienten*in wie bei Luigi R.
Carrino und Alda Merini etc.

Ausgehend von diesem bereits in mehreren Kapiteln dieser Arbeit untersuchten wahr-
heitsreklamierenden Blick der Texte soll im Folgenden untersucht werden, mit welchen
weiteren (literarischen) Mitteln — auller der Erzéhlperspektive — die Texte in diesen Wahr-
heitsdiskurs eintreten. Zweitens soll die Verwendung des Begriffes der ,,Zeugenliteratur*
untersucht werden. Drittens muss hier auch der Umgang der Literaturwissenschaft mit den
Texten beleuchtet werden.

Die Auseinandersetzung mit einem Wahrheitsdiskurs der Literatur ist als Ansatz nicht
unproblematisch. Auch hier kommt den Uberlegungen Michel Foucaults eine entscheidende
Rolle zu. Die von Foucault entwickelte Diskursanalyse stellt die Literatur als eine Art ,,Ge-
genpart™ zu herrschenden wissenschaftlichen Diskursen und Normen heraus und unterstellt
ihr damit ein ihr inhdrentes mogliches revolutiondres Potential.>** Als zentrale Stelle gilt das
Vorwort zu ,,Die Ordnung der Dinge* (2008a), in dem sich Foucault von dem borgesschen
Essay El idioma analitico de John Wilkins und der darin enthaltenen fiktiven chinesischen
Enzyklopédie der Tiere inspirieren lasst. Das schwer zu durchblickende Ordnungsschema des
Textes setze den Leser einer heterotopischen Erfahrung aus (vgl. Foucault 2008a: 24). Die
Erfahrung dieses Textes kann nach Foucault nur iiber das Aufbrechen festgesetzter Ord-
nungsmuster (Normen) geschehen, die dem Leser keine Verstandnismdglichkeit mehr bieten,
wenn literarische Texte die Grenzen sprachlicher Ordnungssysteme liberschreiten. Clemens
Kammler zeigt hierzu die intertextuellen Bezilige zu Nietzsches Denken und seinem Ver-
standnis der ,,Wahrheit* als pure ,,Konvention* auf (vgl. Kammler 2005: 40f.).

Trotz des von der modernen Literaturwissenschaft festgesetzten Paradigmas des fikti-

onalen Textes, der aus Prinzip keinen Wahrheitsanspruch haben kann (und auch keinem

244 Clemens Kammler merkt allerdings mit dem Verweis auf Erdmann (1990: ,.Ethos der Moderne. Foucaults
Kritik der Aufklarung™ in (Ders. v.a.): Funktionen der Literatur. 229-334) an, dass Foucault selbst 1975 in ei-
nem Interview eingerdumt habe, dass ,,seine in den sechziger Jahren verfaften Schriften zur Literatur keine
Diskursanalyse im strengen Sinne seien und daf3 sein Konzept des Gegendiskurses zu dem falschen Eindruck
gefiihrt habe, Literatur sei als solche subversiv. (Kammler 2005: 42). Die Betonung soll also bewusst auf der
moglichen Subversivitdt von Literatur liegen. Die folgende Analyse wird diese Eingrenzung erkléren.
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WahrheitsmaBstab unterliegt), versuchen besonders einige der italienischen Texte in den poli-
tischen Psychiatrie-Diskurs einzutreten und den Raum einer ,,Zeugenliteratur zu besetzen.
Tobino und Andreoli tun dies iiber ihre Position des Psychiaters, des allwissenden Arztes.
Fabrizia Ramondino versucht die Wahrheit {iber ihren angeblichen ,neutralen® Auflenblick
und ihre Selbstreflexivitit zu erfassen und die Texte, die die Perspektive des Verriickten wih-
len, beanspruchen den Blick des Zeugen fiir sich. In vielen Beispielen wird dieser Versuch
iiber eine Art Tagebuchgenre umgesetzt (u.a. bei Tobino, Merini, Ramondino).

Giorgio Agamben hat sich in Quel che resta di Auschwitz intensiv mit der Frage nach
der testimonianza auseinandergesetzt. Hier versucht er z.B. anhand von Primo Levis Roma-
nen (u.a.), sowie der Zeugenaussagen und Berichte der Uberlebenden aus Auschwitz die
Schwelle zwischen dem Menschsein und Nicht-Menschsein herauszuarbeiten und die Rolle
des Zeugen zu beleuchten. In diesem Zusammenhang geht er auch dem Problem nach, wer
von denen, die Auschwitz miterlebt haben, eigentlich in der Lage ist, das Erlebte zu bezeu-
gen: Die Lagerkommandanten? Die Uberlebenden? Die Muselmdnner, die Nicht-Menschen,
die nicht berichten konnen? Und: Diirfte der Mensch dann fiir den Nicht-Menschen aussagen?
(vgl. Agamben 1998: 111f.). An diese Fragen kniipft sich der Diskurs der Sagbarkeit und der
Unsagbarkeit eines Ereignisses (und Raumes) wie Auschwitz. Das Zeugnis ist fiir Agamben
das Verbindungssystem zwischen dem Innen und dem AuBen, bzw. zwischen eben diesem
Sagbaren und dem Unsagbaren. Auch Agambens Uberlegungen fiihren somit in die Richtung
einer nicht-statischen Potenz des Zeugnis-Ablegens, in der es nicht um eine endgiiltige Wahr-
heit geht und auch nicht gehen kann, da es eben so viele Unsagbarkeiten gibt, die nicht von
der Sprache erfasst werden konnen. Tatsdchlich miissen wir also mit Agamben davon ausge-
hen, dass auch beziiglich der Zeugenschaft ein Wahrheitsanspruch verfehlt ist. Fiktionale
Literatur kann somit zwar Teil eines Zeugnisses iiber das Dagewesene sein, aber niemals den
Anspruch auf eine einzige Wahrheit erheben. Die Fiktion kann hier als ,,Fingerabdruck* des
Erlebten, des Dagewesenen auch Unsagbares als Ubersetzung von Traumata zum Ausdruck
bringen. Es muss mit Agamben in dieser weiterfiihrenden Untersuchung in Bezug auf die
Psychiatrieerfahrungen also davon ausgegangen werden, dass die Literatur ein Indiz der
Wirklichkeit dokumentieren/sein kann, wie in etwa die Photographie fiir Roland Barthes ein
Bild von einem Zeichen ist, das vor der Kamera gestanden hat, aber niemals eine Abbildung
der Realitit ist.

Die italienischen und argentinischen Texte weisen hier bedeutende Unterschiede in der
Herangehensweise an den Raum ,,Psychiatrie” (und dem damit verbundenen Konzept von

Wahnsinn) auf. Die argentinischen Texte verwenden hauptsichlich phantastische, groteske
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und absurde Elemente, {iber die sie kenntlich machen, dass sie keinen Wahrheitsanspruch
hegen. Zwar spielt auch in diesen Texten der Wahrheitsdiskurs eine Rolle, doch geht es viel-
mehr um das Sichtbarmachen normativer Gesellschaftsstrukturen, die dann tiber die Elemente
der Ironie unterwandert werden. Normen und Werte werden diskutiert, bestehende, traditio-
nelle Denkstrukturen aber insbesondere aufgebrochen und weniger bestitigt. Die italienischen
Texte hingegen versuchen sich selbst (unterstiitzt von der Literaturwissenschaft — wie an spé-
terer Stelle aufgezeigt werden wird) einen Zeugenstatus zu verleihen. Die Frage, die diesen
Texten vorausgeht und sie bestimmt, ist nicht die der Ordnungsstrukturen, sondern die Frage
nach dem Wahnsinn: Wer kann und darf iiber den Wahnsinn berichten und wer weil3, was der
Wahnsinn ist? An diese Fragen schlieit dann auch die Frage nach der Psychiatrie als Exis-
tenzsicherung an oder der Psychiatrie als totalitire Machtinstitution, die eine Genesung
verhindert. Dem Wabhrheitsdiskurs der argentinischen Texte, scheint eine andere Fragestel-
lung vorauszugehen als dem Wahrheitsdiskurs, in dem sich die italienischen Texte
positionieren.

Die italienischen Romane versuchen den Wahrheitsdiskurs u.a. {iber die Verwendung
identifizierbarer Teilelemente, wie die Erwdhnung der Legge /80 oder bekannter Figuren wie
Franco Basaglia, erschienenen Zeitungstexten etc. zu verifizieren. Gleichzeitig haben die lite-
rarischen Texte anscheinend auch eine Wirkung auf den politischen Diskurs. Primo de
Vecchis behauptet in seinem Artikel ,,Tobino, Basaglia e la legge 180: storia d’una polemi-
ca“, dass der Zeitungsartikel Mario Tobinos Lasciateli in pace, é la loro casa, der am 18.
April 1978 in La Nazione erschienen war, direkten Einfluss auf die Formulierung des Artikel
8 des Gesetzesentwurfes der Legge 180 genommen habe, wobei er sich allerdings auf Tobinos
Texte als Quellen bezieht (vgl. de Vecchis 2010: 183). Ahnlich geht die italienische Litera-
turwissenschaft mit den Texten um und scheint sich dabei auf das langst tberholte
Wabhrheitsparadigma der literarischen ,,Abbildung der Wirklichkeit* zu beziehen. So behaup-
tet z.B. die Sekundérliteratur tiber Alda Merinis La Terra Santa: ,.La Terra Santa ¢ poi la
bellissima testimonianza di una »prigionia«, € Alda Merini, come Primo Levi, sara una sopra-
vvissuta.” (Alunni 2008: 75). Die literaturwissenschaftliche Problematik der Einteilung in
faktuale und fiktionale Literatur wird hier (am Beispiel der Dokumentarliteratur mit autobio-
graphischen Ziigen) deutlich: Die Texte nehmen fiir sich einen Wahrheitsanspruch ein, der
vorgibt, ein ,,reales” Bild der Psychiatrie zu zeichnen und die Literaturwissenschaft bestatigt
diesen Versuch unkritisch, indem sie von Zeugenliteratur spricht. Es scheint jedoch auf3er

Frage zu stehen, dass literarische Produktionen und Darstellungen (und iiberhaupt die emotio-
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nalen Bilder, die die Literatur von dem Alltagsgeschehen in der Psychiatrie erzeugt) das all-
gemeine Bild von Psychiatrie an sich in besonderer Weise beeinflusst haben.?*3

Die Auseinandersetzung mit einer Zeugenschaft wird in den italienischen und argenti-
nischen Texten sehr unterschiedlich angegangen. Die argentinischen Texte bleiben — selbst
wenn sie eine wahre Begebenheit als Ausgangspunkt nehmen, wie bei Jorge Manzur und dem
Fall der Cecilia Giubileo — in einem fiktionalen Raum, sie bewegen sich selbst in der Tage-
buchform (wie z.B. bei Saer) auf einer fiktionalen Ebene, die in keinem Fall dokumentarische
Ausfiithrungen als Argument verwendet. Die Mehrheit der italienischen Texte ist in einem
Wahrheitsdiskurs gefangen und versucht, die Wahrheit fiir die eigene Position einzunehmen,
die Literaturwissenschaft unterstiitzt diesen wahrheitsfithrenden Diskurs, indem sie in dersel-
ben Argumentation gefangen bleibt. Ebenso ist auffillig, dass die Erzéhler hdufig die Namen
der Autoren tragen, die Texte aber keine Autobiographien sind bzw. sogar als Fiktionen de-
klariert werden (siehe z.B. Tobino und Merini).

Der Begriff der Testimonial- oder Zeugenliteratur hat sich insbesondere in der Ausei-
nandersetzung gesellschaftlicher Traumata durchgesetzt, wie z.B. der Shoah, anderen
Genoziden und im lateinamerikanischen Kulturraum vor allem beziiglich der Aufarbeitung
der Militérdiktaturen, aber auch — gerade im mittelamerikanischen Raum — auf den Kampf fiir
Gleichstellung und eines postkolonialen Identitdtsdiskurses, wie ihn etwa die Menschen-
rechtsaktivistin Rigoberta Menchu fiir Guatemala ausgeldst hat.

Foucault fordert in den 1960er und 1970er Jahren einen anderen Umgang mit dem
Wabhrheitsbegriff der Wissenschaft, und stiitzt sich dabei u.a. auf den Psychiatriediskurs und
die EinschlieBungsmechanismen der Psychiatrie. Uber die Erfahrungen der teilhabenden Sub-
jekte der Psychiatrie miisse der Wahrheitsbegriff neu konstituiert werden. Foucault wirft in
diesem Zusammenhang die Frage nach der subjektiven Haltung zur Wahrheit auf, die, wie
Laufenberg (2009) behauptet, keine souverdne mehr sein konne, da Universalitdt und Kon-
trolle einander bedingen (vgl. Laufenberg 2009: 84). Foucault zeigt in seinen Schriften die
Normalisierungsstrategien der Gesellschaft auf, die sowohl ihre Diskurse bestimmen, als sich
auch in der Entwicklung von spezialisierten Zentren manifestieren, wie den Heterotopien, den
Anstalten, die die abnormen Prozesse systematisch aus der Gesellschaft ausgrenzen. Uber das
Aufdecken dieser Normalisierungssystematiken markiert er auch die totalitdren Strukturen
eines Denksystems, das auf der Wahrheitssuche basiert. Dies erklért seine intensive Beschéf-
tigung mit dem Wahnsinn, der die Ordnung in Unruhe versetzt und deswegen als Gefahr fiir

Struktur und Ordnung ausgegrenzt werden muss. Wahrend sich das Wissen im Bereich des

245 Besonders deutlich machen dies vielleicht auch die weltweiten Reaktionen auf den US-amerikanischen Film
One flew over the cocoo’s nest von 1975, der die Psychiatriediskussion noch einmal emotional ankurbelte.
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Sichtbaren und Sagbaren bewegt, birgt der Wahnsinn aufgrund des Unwissens {iber ihn die
Angst des Zerbrechens und bewegt sich dadurch im Bereich des Nicht-Sagbaren und des
Nicht-Sichtbaren. Der Wahnsinn wird durch dieses Nicht-Wissen zu einer beunruhigenden,
bedngstigenden Komponente - zur Verkorperung des Unbekannten. Nun kann der Umgang
mit dem die Ordnung aufbrechenden Unbekannten unterschiedlich ausfallen: Dekonstruktion
und deren Folgen konnen entweder als Potential (fiir einen Neubeginn, als Moglichkeit) auf-
gefasst werden, oder als ihr Gegenteil, wenn die Angst vor dem Zerfall der Ordnung, also
einem Chaosmoment, dominiert und Veranderung mit Verschlechterung gleichgesetzt wird.

,»Wenn die Macht des wissenschaftlichen Diskurses vor allem in seinem Versprechen
griindet, Wahrheiten zu prisentieren, dann sind post-souverdne Wissenschaften bereit, diese
Macht zu verlieren, indem sie Wahrheit als zentrales Kriterium wissenschaftlicher Produktio-
nen dezentrieren.” (Laufenberg 2009: 85). In diesem Sinne spricht Brigitte Kaute von der
singuldren Funktion der Literatur ,,etwas zu kommunizieren, was die Wahrheitsdiskurse nicht
kommunizieren kénnen, was aber zu deren fundamentalen Bedingungen gehort (vgl. Kaute
2005: 183). Vittoria Borso geht mit ihren Untersuchungen zu Michel Foucault und Emmanuel
Levinas noch weiter: ,,Als Vermittler einer »Aullen-Perspektive« weist also die Literatur die
Diskurse in ihre Grenzen.* (Borso 2008: 33) und formuliert dann die These: ,,Die Literatur
hat die Funktion eines nicht diskursiven Denkens.” (Borso 2008: 38). Gleichzeitig bilden alle
literarischen Texte einen Teil einer ,,Geschichte des Wissens*, wie Joseph Vogl es in der Ein-
leitung zur Poetologie des Wissens ausdriickt. Wissen wird hier in Anklang an Bachelard,
Canguilhem und Foucault nicht als Produkt der Wissenschaft aufgefasst, sondern als Produkt
von ,,AuBerungsweisen* (Vogl 1999: 11) verstanden. Vogl vergleicht dieses ,,Wissen* mit
Foucaults strukturellen Untersuchungen zur Sexualitét, die ,,vielmehr singuldrer Effekt eines
Zusammentreffens von Erkenntnisweisen, Normensystemen und Subjektivierungsprozessen*
und somit als ,,Berlihrungspunkt von Geschichten unterschiedlicher Dauer* (Vogl 1999: 12)
zu verstehen sei. Wissensformen kdnnen demnach nicht mehr auf bestimmte Bereiche oder
Strukturen begrenzt werden, sondern konstituieren sich ,,in einem Raum, der eine textuelle
Pragmatik und ein dichtes Gefiige aus diskursiven und nicht-diskursiven Praktiken organi-
siert (Vogl 1999: ebda.).

Die ,,Subversivitit® oder das ,,revolutionidre Moment* der in dieser Arbeit untersuch-
ten Texte besteht darin, den/die Leser*in in Unruhe zu versetzen. Diese Unruhe erzeugen die
Texte besonders hdufig iiber die Perspektive des/r Wahnsinnigen, die in den meisten Féllen
von einer Loslosung géngiger Sprachsysteme oder Denkstrukturen gezeichnet ist (z.B. wird

ein Verlust von Sprachstrukturen oft als Resultat der ,,Behandlungsmethoden* dargestellt —
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iiber das fehlende Erinnerungsvermogen konnen die Texte sich dann von traditionellen Er-
zahlmustern entfernen). So konnen entweder Perspektivwechsel stattfinden (wie bei dem
gespaltenen Ich) oder Erinnerungsliicken dem entgegenwirken, dass sich der/die Leser*in ein
klares Bild des Ortes, der Geschehnisse etc. formt. Diese fehlenden formalen und inhaltlichen
Elemente versetzen den/die Leser*in in eine durchgehende Unruhe und fordern von ihm/ihr
das Brechen mit bestehenden Denksystemen ein. Wenig unruhestiftende Momente erzeugen
hingegen die Texte, deren Blick bestimmte normierende Strukturen vorgeben und in den poli-
tischen Wahrheitsdiskurs eintreten, in dem sie sich positionieren und Normen reproduzieren.
Die Mehrheit der in dieser Arbeit analysierten argentinischen Texte versucht die Ord-
nung eines wahrheitssuchenden Diskurses in Unordnung zu versetzen und damit an seinen
festen Grenzen zu riitteln. Piglia entwickelt in seinen Detektivromanen (und Kurzgeschichten)
Moglichkeiten und Losungsstrategien des Erkenntnisgewinns. Besonders die Gattung Krimi
sucht immer nach einer eigenen Wahrheit, nach der Logik des Verbrechens. Diese dem Krimi
eigenen Wahrheit steht aber in einem anderen Wahrheitsverstdndnis — hier werden Mdoglich-
keiten aufgezeigt und Strukturen (besonders Gesellschaftsstrukturen) veranschaulicht. Die
Kurzgeschichte ,,La loca y el relato del crimen* thematisiert die traumatisierte Zeugin des
Mordes, die einen unverstdndlichen Monolog aufsagt, den der Detektiv zu entziffern versucht,
um den Titer zu iiberfithren. Die Wahrheits- bzw. Erkenntnissuche in Blanco nocturno ist
sehr viel verworrener und schwieriger zu entziffern, da wihrend der Suche nach dem Titer
problematische Gesellschaftsstrukturen sichtbar werden, die den Detektiv zwingen, sich in
das einzig neutrale und unantastbare Gebiet der Gesellschaft zuriickzuziehen — in die Psychi-
atrie —, um wieder eine Distanz zum Geschehen und diesen Strukturen aufbauen zu konnen.
Die Aufdeckung der Tatsachen und die Suche nach der Wahrheit ist das Leitmotiv des Detek-
tivromans. Piglia verwendet diese Wahrheitssuche allerdings in keinem der Texte, um in
einen politischen Wahrheitsdiskurs einzutreten, sondern benutzt die Strategien des Wahr-
heitsdiskurses, um eine Gegengeschichte zu zeichnen. Die Dorfstrukturen, die dadurch ans
Licht treten, werden in keinem Moment als Wahrheitsparadigma formuliert, sondern eher
unterschwellig als Mdglichkeit gezeichnet, ohne sie jemals beim Namen zu nennen. Diese
narratologische Strategie des Nicht-Nennens iiberldsst es dem Leser, inwieweit er den hege-
monialen Wabhrheitsdiskurs demontiert. Das nicht Gesagte produziert Unruhe und
Unbestimmtheit. Besonders das Genre des Detektivromans ist pradestiniert, um Strukturen
eines hegemonialen Wahrheitsdiskurses aufzudecken, in dem der Wahnsinnige die Rolle des
die Ordnung Stérenden einnimmt. Piglia ldsst jedoch den nach der Wahrheit suchenden De-

tektiv die kranken Strukturen der Gesellschaft wihrend seines Riickzuges in der Psychiatrie

220



erkennen und hinterfragt in diesem Sinne die bestehenden Ordnungen, die die ,,Kranken in
der Psychiatrie aus diesen Strukturen ausschlieBen. Piglia stellt es hier so dar, als wiirde der
die furchtbare Wahrheit Erkennende sich selbst aus der Gesellschaft ausschlielen miissen, um
diesen krankhaften Strukturen zu entkommen und auf3erhalb dieser zur Ruhe zu kommen. Die
argentinischen Texte spielen mit den bestehenden Wahrheitsdiskursen und unterwandern sie
dadurch. Es ist die Kraft des Nicht-Gesagten, der Liicken, des Ungewissen, die hier das Po-

tenzial ausmachen.

3.5.1 Die Positionierung der italienischen Texte

Es wurde bereits herausgearbeitet, dass die Ich-Perspektive des/r Verriickten, die in den Tex-
ten oft mit einem unstrukturierten Denken einhergeht, den/die Leser*in bereits in Unruhe
versetzen kann, weil der Text wenig strukturierende Merkmale produziert, die den/die Le-
ser*in leiten bzw. ihn/sie zwingen, gerade erst aufgestellte Ordnungen wieder zu verwerfen
und ihm/ihr somit eine stetige Bereitschaft des Neu-Denkens abringen (dies wurde z.B. an-
hand der Kurzgeschichte £/ embudo von Miguel Briante verdeutlicht). In starkem Kontrast zu
dieser Liickenhaftigkeit, zu dem Nicht-Gesagten bei Miguel Briante steht L ‘altra verita. Dia-
rio di una diversa von Alda Merini. Bereits der Titel des Buches impliziert den Versuch, die
Wahrheit aus einer ,,anderen* Perspektive, aus der Perspektive der Anderen aufzuzeigen. Der
Titel beinhaltet also sowohl eine Positionierung als auch einen Verweis auf den Wahrheits-
diskurs und versucht aus der Position einer Marginalisierten die Wahrheit zu erfassen. Damit
gerdt er in einen Strom der festimonianza, der zwar nicht offen zugegeben wird, aber dem
Text innewohnt. In dem Vorwort zu Alda Merinis L altra verita. Diario di una diversa be-
hauptet Giorgio Manganelli zwar, dass der Text weder ein ,,documento” noch eine
testimonianza sui dieci anni trascorsi dalla scrittrice in manicomio* sei (Merini 2013: 9).
Allerdings werden hier im ersten Abschnitt des Vorwortes durch die Erwahnung der zehnjih-
rigen Psychiatrieerfahrung der Autorin bereits Beziige zu einer Selbsterfahrung hergestellt.
Nach dem dreiseitigen Vorwort beginnt der Text Merinis mit den Worten ,,Quando venni
ricoverata per la prima volta in manicomio [...]* (Merini 2013: 13), die den/die Leser*in so-
fort die Riickschliisse auf die zuvor erwéhnte zehnjihrige Psychiatrieerfahrung der Autorin
zichen lassen. Die Parallelen zwischen der Erzihlerin, die sich ebenso Alda Merini nennt
(z.B. S.77, 79), und dem Leben der Autorin liegen auf der Hand, auch wenn in keinem Mo-
ment von einer Autobiographie gesprochen wird und die Publikation auch nicht mit einer

derartigen Gattungszuweisung versehen wird. Es handelt sich vielmehr um eine Art autofikti-
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onalen Opferberichts. Zudem werden bereits publizierte Texte der Autorin (z.B. das Gedicht
La Terra Santa, S.38) erwdhnt und intertextuelle Bezlige zu anderen Texten hergestellt, teil-
weise werden diese sogar zitiert. Auch Basaglia und das Psychiatriegesetz 180 werden als
Referenzpunkte in dem Text angegeben: ,Leggevo ieri su “la Repubblica” che Basaglia,
chiudendo i manicomi, per un certo senso ha fatto male. E vero: al modo come ci hanno ridot-
to nella societa, non ci riesce piu di vivere, anche perché la societa ci ¢ ostile.” (Merini 2013:
79). Nach einem kleinen Einschub kommt die Erzdhlerin auf Basaglia zuriick und prézisiert
ihre Meinung:

,Dopo la chiusura dei manicomi, a Milano sono stati aperti dei centri di assistenza che vengono

chiamati “manicomietti”. Ci vado anche io perché ho bisogno di parlare con qualcuno, non perché

vi sia obbligata. Una frase della nostra assistente: «Noi i pazienti non li cerchiamo, devono venire

da loro a chiederci aiutoy, €, questa frase, ingiusta e fa leva sul nostro senso di debolezza. Sicché,

noi dobbiamo passare la vita a chiedere aiuto, ossia farmaci, ossia dipendenza; della qual cosa ci
vorremmo invece liberare.” (Merini 2013: 80).

Das Narrativ des autofiktionalen Opferberichtes ermdglicht hier literarisch die Psychiatriedft-
nung zu bezeugen. Der symbolische Raum der Fiktion ldsst neben den Fakten auch eine
eigene Meinung und Positionierung im gesellschaftlichen Diskurs zu, wie an dem Zitat zu
sehen ist. Einerseits bezeugt es die politischen Verdnderungen, andererseits vermag die Fikti-
on zwar eine Meinung darzustellen, ohne sich (als Autorin) angreifbar zu machen. Am Ende
des Textes befinden sich sieben abgedruckte Briefe an Pierre, den Geliebten der Ich-
Erzihlerin in der Psychiatrie, laut der Uberschrift aus dem Jahre 1965. Darauf folgt die Con-
clusione, die mit der Aussage beginnt: ,,.La conclusione di questo Diario non ¢ veritiera né
verisimile. Si tratta di una storia che potrebbe essere inventata ed ¢ invece un atto d’amore e
di spietate constatazioni dei fatti.“ (Merini 2013: 133). Die Verwendung des Condizionale
presente lisst Spielraum fiir Eventualititen und widerlegt zuvor getdtigte Aussagen. Gleich-
zeitig erteilt Merini iiber das Condizionale presente eine Absage an die Unterscheidung
zwischen Faktualitit und Fiktionalitét, indem sie sich in einem Dazwischen positioniert und
die Geste in der Vordergrund stellt, anstatt der Handlung — selbst wenn die Geschichte rein
fiktiv wire, handelt es sich um einen ,,Liebesakt™ und ,,die ungeschonte Darstellung von Fak-
ten®. Damit weist sie der Sprache, also Moglichkeit des Sagens bzw. Benennens als einzigem
Machtmittel, eine iibergeordnete Stellung zu. Der zweite Absatz der Conclusione fiihrt weiter
aus und unterstreicht die Bedeutung der Geste nach Agamben:

,[11 Diario] E stato scritto con il linguaggio semplice di chi nel manicomio ha scordato tutto e non

vuole né vuole piu ricordare. Rimane la velata e struggente nostalgia del manicomio come tempio

di una aberrante religione. I fatti sono simbolici — e cosi i protagonisti, ma I’autrice ancora vive e

vorrebbe che questo crimine cadesse dalle carni di chi come lei ha patito e continua a patire il pit
efferato degli Inferni.* (Merini 2013: 133).
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Einerseits wird hiermit die Bedeutung der Fakten weiter in den Hintergrund gestellt, anderer-
seits unterstreicht die Nennung der Autorin in der 3.Person Sg. eine Distanz, die auch ein
stetiges Schwanken zwischen Fiktionalitit und Realitdt im Text einschlieBt. Das ,,di chi* des
ersten Satzes impliziert eine Allgemeingiiltigkeit und stiitzt sich auf eine Selbsterfahrung,
denn nur der Patient selbst kann die Frage des Erinnerns beantworten. Bestirkt wird der Be-
zug zur Selbsterfahrung in der darauffolgenden Aussage, in der zwar behauptet wird, die
Umsténde und Protagonisten wéren fiktiv, die Autorin wiirde aber leben und schlieit zugleich
andere Patienten mit in eine gemeinsame Leidensgeschichte ein, iiber die eine Berechtigung
zur Zeugenaussage transponiert wird. Auf diese Conclusione folgt eine weitere Erklarung, die
die Uberschrift Aggiunte in margine trigt und in der wiederum darauf hingewiesen wird, dass
das wahre Diario nie wirklich geschrieben worden sei. Allerdings wird auch hier wieder der
ausgesprochene Dank mit dem Wort ,testimoni* belegt: ,,Un grazie a Chiara e Marina, che
sono state le testimoni amorevoli di questa ultima parte [bezieht sich auf: incessante dolore
des vorhergehenden Satzes].“ (Merini 2013: 135). Doch auch diese Aussage wird auf der
nichsten Seite dementiert: ,,Tengo a dire che non ¢ del tutto vero che io in manicomio abbia
sofferto pene inverosimili; la solerzia dei medici, ’attenzione degli infermieri e la spazialita
stessa della malattia mentale hanno giostrato in me un chiaro rito d’amore.“ (Merini 2013:
137). Diese Aussagen, die von dem fiktionalen Text getrennt sind, sprechen nun nicht mehr
von der Autorin, sondern wieder von einem Ich. Uber das Oszillieren zwischen dem erzih-
lenden Ich und dem Ich der Autorin wird das Gefiihl einer Unbesténdigkeit erzeugt, das aber
eben die Grenzen zur realen Autorin sprengt. Die Autorin (und nicht mehr die Erzéhlerin)
bezieht sich nun auf ihre ganz eigene, personliche Psychiatriegeschichte, die ja bereits in der
Prefazione angekiindigt worden ist, und zieht nun doch auch Parallelen zur Realitit, die vor-
her verworfen worden waren. Dieser letzte Teil, so wie die Prefazione, sind allerdings der
neuen Ausgabe des Diarios hinzugefiigte Schriftsitze, sodass davon auszugehen ist, dass die-
sen Textteilen bereits Reflexionen iiber den Umgang mit dem Text vorausgegangen und in
diese Teile mit eingeflossen sind.>*® Der Klappentext der bei BUR erschienenen Ausgabe von
2013 stellt jedoch — anders als in dem Text — klar: ,,Alda Merini ripercorre il suo ricovero
decennale in manicomio: il racconto della vita nella clinica psichiatrica, tra elettroshock e

autentiche torture [...].“>*

246 So wird zum Beispiel behauptet: ,,Molti si sono arrogati il diritto di questa rinascita e il Diario ¢ stato respinto
piu volte.” (Merini 2013: 138). Auch der Blick auf das Werk, auf den Text und das Einbeziehen der Reaktionen
auf diesen Text impliziert einen Wahrheitsgehalt.

247 Die endgiiltige Stellungnahme des ICHs des Textes, das stets versucht die Gegeniiberstellung (und die damit
eventuell einhergehende endgiiltige Positionierung) Fiktion vs. Realitdt offen zu lassen, wird hier von dem Her-
ausgeber beantwortet. So muss hier die Frage gestellt werden, inwieweit den urspriinglichen Texten noch die
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Wie oben erwéhnt, positioniert sich das Ich in dem italienischen politisierten Feld der
Psychiatrie, wenn es schreibt:
,,Mi ricordo anche di certe povere donne che si fingevano miracolate e che invece erano solo allu-
cinate o forse erano veramente visitate da qualche cosa di supremo. Sta di fatto che alcune
cadevano ad esempio in uno stato di vagante allucinazione e guardavano teneramente in un’unica
direzione. Molte per questo sono state sottoposte a una terapia d’urto. / Io credo che Tobino abbia

visto giusto nel volere “miracolate” le proprie pazienti con amori terreni non tenuti a guinzaglio da
modelli complicati e marcatamente siciliani di rivalsa.” (Merini 2013: 143).

Die politische Position, die sowohl das Ich des Textes als auch das Ich der Textanhénge ein-
nimmt (Vorwort, Nachwort etc.), besteht in einer Zwischenposition, die einerseits die
bestialischen Zustinde der Institution ablehnt und die Offnung der Psychiatrie als unaus-
weichlich ansieht, gleichzeitig aber die Behandlung mit Psychopharmaka, die auch nach der
Psychiatriereform weiter eingesetzt wurden, bemingelt und die Art und Weise der Reintegra-
tion der ,,befreiten Psychiatrieinsassen kritisiert.

Die Ich-Erzéhlerin als politisch positioniertes Objekt entscheidet sich nicht fiir eine
der beiden Seiten (fiir die Reformer*innen oder die Reformgegner*innen), kritisiert die eine
als auch die andere Seite, bleibt in christlichen Normvorstellungen gefangen und distanziert
sich deswegen besonders von den auffdlligen anormalen sexualisierten Verhaltensweisen an-
derer Patientinnen (z.B. der Figur ,,Z.) und sieht die Hauptproblematik in der fehlenden
zwischenmenschlichen Zuwendung, weswegen sie zu dem Schlufl kommt: ,,[...] la pazzia [...]
non esiste.” (Merini 2013: 123). Trotzdem stimmt sie in ihren Aussagen mit denen des Ich-
Erzéhlers Tobinos fast ausnahmslos iiberein und schlieft sich mit dem zuvor erwéhnten Zitat
endgiiltig seiner Position an, die besonders darin von der Position Basaglias abweicht, dass sie
auf dem christlichen Glauben basiert und Strukturen und Machtgefiige nicht hinterfragt wer-
den. Die erzdhlende ,,Zeugin“ Alda Merinis, die ehemalige Patientin, die Leidende, erzéhlt
zwar aus einer Randposition, spiegelt aber in ihren Beschreibungen bestehende Blickmuster
und Normkonzepte wider. Anders als Tobinos Ich-Erzdhler sieht sie Geisteskrankheit aller-
dings nicht als etwas Naturgegebenes an, sondern als ein ,,Etwas® (etwas Géttliches), dass in
den menschlichen Korper eingedrungen ist. Dies ist auch neben der individuellen verita der
Zeugin (Titel) die zweite Wahrheit des Textes:

,Come ho detto, non scrivo queste cose solo per farne un romanzo. lo mi auguro che la malattia di
mente venga finalmente sfatata e ricondotta alla sua vera base, che ¢ un disturbo della emotivita. Io
non sono psichiatra, ma avrei voluto fare questo. Perché avrei visto, credo io, molto piu chiaro di

certi dottori. Forse, proprio in base alle mie piccole conoscenze mediche in proposito, sono riuscita
a salvarmi.* (Merini 2013: 120).

Wahl gelassen wird, eine Positionierung zu umgehen, und ob die Verlage dies von den Autoren einfordern und
eine stirkere Polemisierung bewusst fokussieren.
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Hiermit behauptet sie, ebenso wie Tobino, die Wahrheit tiber den Wahnsinn zu kennen.

Besonders auffillig ist auch die Positionierung in Mario Tobinos Gli ultimi giorni di
Magliano von 1982. Der Ich-Erzéhler ist, wie bereits in Le libere donne di Magliano, leiten-
der Psychiater der italienischen Psychiatrie in Magliano, befindet sich allerdings nun in einem
anderen politischen Klima — dem der Studentenbewegung, wenige Monate vor der Verab-
schiedung des neuen italienischen Psychiatriegesetzes. Dieses Klima beschreibt der Erzéhler
mit klaren Worten: ,,Fu, ed ¢, una epidemia, un febbrone che dissenna, che fa delirare.
(Tobino 2010: 18) und positioniert sich auf der Seite derjenigen, die versuchen diese Epide-
mie einzuddimmen.?*® An anderer Stelle wird auch die Motivation des Tagebuches angedeutet,
wenn er erklart — allerdings auf einen Artikel bezogen, den er in der ,,Nazione* veroffentli-
chen mochte —: ,,.Devo pubblicarlo al piu presto. Speriamo mi venga bene, nessuna polemica,
la verita, spiegare ai cittadini, ai parenti dei malati, agli stessi ricoverati.” (Tobino 2010: 34).
Die Wabhrheit {liber die Psychiatrie zu erzihlen, ist nur iiber die Darstellung illustrer Beispiele
moglich, so der Ich-Erzihler wenige Zeilen darunter: ,,Spiegare con calma, portare gli esempi,
non aver timore di diffondersi, chi legge non sa pressoché nulla di come si vive in un mani-
comio; portare gli esempi che con quelli si fa vedere. Parlare per tutti. (Tobino 2010: 34).
Der Ich-Erzdhler sieht sich hier als die Stimme der Geisteskranken, fiir die er vorsprechen
muss. Die Wahrheit besteht fiir den Erzihler aus den fatalen Folgen einer mdglichen Offnung
der Psychiatrie und so betitelt er seinen zu veroffentlichenden Artikel mit ,,Lasciateli in pace,
¢ la loro casa.” (vgl. Tobino 2010: 34). Einen gleichnamigen Artikel veroffentlichte Mario
Tobino am 18. April 1978 in La Nazione. Diese Intertextualitét fithrt dazu, dass der/die Le-
ser*in den Text nicht mehr als einen fiktionalen Text wahrnimmt, sondern eher als eine Art
Bericht.

Im darauffolgenden Kapitel versucht sich der Ich-Erzdhler als eine Art Mértyrer dar-
zustellen, der sich fiir die Psychiatrie und die Wahrheit aufopfert, wenn er zunéchst erzéhlt,
dass er sich in das Theater von Pisa gewagt habe, wo eine Versammlung der ,,Psichiatria de-
mocratica® stattgefunden habe, er dort verunglimpft und angegriffen worden sei, und
feststellt: ,,Perché ho detto la verita. Come fossi un infame.* (Tobino 2010: 49). Die folgen-
den Seiten erzéhlen von weiteren Artikeln in den Zeitungen — gegen ihn — und seine
Antworten auf Basaglias Unterstellungen in der Tageszeitung La Nazione. Auch Tobino spielt

immer wieder mit dem Begriff der Wahrheit.

248 Die Wortwahl bewegt sich eindeutig in einem militirisch gepriigten semantischen Feld, wenn er Worte wie
Invasion“ benutzt.
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Der Text ist ein innerer Monolog, eine Art Tagebuch, in dem der Psychiater die Zeit
der Psychiatriedffnung reflektiert, die er verurteilt und als fatale soziale Entwicklung einstuft.
So formuliert er seinen Standpunkt klar und deutlich: ,,Che il manicomio sia al massimo libe-
ro, fraterno, civile, umano, questo [¢ sic/] il nostro primo dovere, ma io penso che un luogo
che accolga chi sia stato colpito dall’insania sia necessario, un tale luogo esista per il bene dei
malati. Und direkt im nichsten Absatz rechtfertigt er diese Forderung mit der Behauptung,
die Psychiatrie hitte sich entscheidend verdndert: ,,La cosa che tanto mi dispiace, mi addolora
¢ che ancora i manicomi siano da molti considerati prigioni e invece sono cambiati. Non pos-
so assicurare di tutti in Italia ma per esempio quello di Lucca, dove modestamente presto
servizio, mi pare libero e umano, chi vi ¢ ricoverato ¢ trattato con ogni affettuosita. (Tobino
2010: 53). Die Psychiatrie Lucca sei ,,un luogo dove ci si incontra come tra vecchi amici
(ebda.), viele ehemalige Patient*innen kdmen zu Besuch oder um sich beraten zu lassen. Im-
mer wieder schildert der Ich-Erzdhler auch seine Gefiihle, benutzt Ausdriicke wie ,,mi
addolora“ (sieche oben), die eine tiefe emotionale Verbundenheit zu seinen Patient*innen und
dem Ort vermitteln.

Einer der Hauptkritikpunkte des Ich-Erzédhlers an der Psychiatriereform ist aulerdem
die Weiterverwendung der Psychopharmaka (auch nach der Psychiatriedffnung), die der Er-
zahler — ebenso wie die Erzéhlerin Alda Merinis — als personlichkeitsverdndernd beklagt und
deren Zwangsverschreibung ebenso als Foltermethode bezeichnet. Folgend berichtet der Er-
zdhler von den politischen Entwicklungen beziiglich des neuen Gesetzes, so dass der Leser
diese Monate, die der Gesetzesdnderung vorangehen, aus der Perspektive des Erzihlers miter-
leben kann. Uber die einzelnen Fallgeschichten nach der Einfiihrung des neuen Gesetzes
versucht er die — von ihm bereits zuvor ,,erkannten* — fatalen Folgen des neuen Gesetzes
nachzuzeichnen. Sie werden als Beweise eingesetzt und dienen der Untermalung seines
Standpunktes. Er schreibt von iiber hundert toten ehemaligen Patient*innen aus Magliano in
der ersten Zeit nach der Psychiatrie6ffnung (vgl. Tobino 2010: 117f.). Und so endet sein Text
mit Worten der Resignation, die er an ,,seine* Psychiatriepatient*innen, seine Schiitzlinge
richtet: ,,In questi ultimi tempi — nel fumo della moda — non vi ho saputo né proteggere né
vendicare. Ero rimasto solo. E da solo non ne avevo la forza.” (Tobino 2010: 193).

Mario Tobino ist nicht nur aufgrund seiner Tatigkeit als Schriftsteller in Italien be-
kannt — in den 1970er Jahren liefert er sich mit Franco Basaglia einen anhaltenden Disput, der
iiber Zeitungsartikel ausgetragen wird, die vor allem in La Nazione und Paese Sera publiziert

werden. Tobino wird somit zu einem der bekanntesten Gegner der Anti-Psychiatrie-
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Bewegung und insbesondere Gegner der Offnung der Psychiatrie (siche hierzu auch weiter

unten).

3.5.2 Die Rolle der italienischen Literaturwissenschaft

Inwieweit literarische Darstellungen das Bild von Psychiatrie und Wahnsinn formen, lésst
sich besonders gut anhand der Reaktionen auf und der Rezensionen von Mario Tobinos Tex-
ten festmachen. Der folgende Abschnitt soll unter anderem aufzeigen, inwieweit die Texte
von AulBlen in dem politischen Diskurs in Italien platziert werden.

Vaccarino schreibt in seinem Kapitel ,,»La fabbrica dei matti« Il manicomio nella real-

ta storica e nell’immaginario*:

,,La letteratura, dal canto suo, non si ¢ confrontata molte volte con la realta manicomiale e quando
I’ha fatta ha ondeggiata tra una descrizione edulcorata dell’ospedale psichiatrico e una rappresen-
tazione realistica dello stesso, in questo caso lasciando poco spazio all’immaginazione e alla
fantasia, essendo il manicomio pervenuto gia di sé, nella sua pratica quotidiana, a tutto quanto sa-
rebbe stato possibile immaginare o addirittura all’inimmaginabile nell’organizzazione, nella
gestione, nelle terapie della follia. Tanto che talvolta, per talune descrizioni particolarmente crude
e veristiche, si ¢ potuto parlare di analogia con la rappresentazione dantesca dei gironi infernali.*
(Vaccarino 2007: 202).

Vaccarino behauptet, dass die Literatur (er bezieht sich auf literarische Texte des frithen
20.Jahrhunderts) entweder eine verschonte Psychiatrie gezeichnet oder eine realistische Be-
schreibung der psychiatrischen Anstalt gegeben habe, die wenig Raum fiir Phantasie und
Vorstellung gelassen habe. Den Beschreibungen ,,particolarmente crude e veristiche®, also
den Texten, die die Psychiatrie als besonders grausam zeichnen, schreibt er eine wahrheitsge-

treue Darstellung zu. Einige Seiten spéter fragt sich Vaccarino:

,»Come era strutturato e come funzionava in Italia il manicomio che aveva la sua base giuridica
nella legge del 1904 e che sostianzialmente si mantenne cosi fino alla riforma del 1978? Quali
erano le condizioni dei ricoverati? Per conoscere tutto cid abbiamo a nostra disposizione migliaia
di testimonianze e documenti, raccolti soprattutto in epoca assai vicina alla nostra, elaborati da ri-
coverati, medici, giornalisti. A questi vanno aggiunte le opere di alcuni scrittori che hanno parlato,
direttamente o indirettamente, del manicomio e, in ultimo, anche la produzione cinematografica
che ha proposto film di alta qualita ambientati in ospedali psichiatrici e che hanno avuto grande ri-
sonanza nell’opinione pubblica, soprattutto nel determinare una nuova e diversa sensibilita verso
I’internamento manicomiale.“ (Vaccarino 2007: 208).

Auch Vaccarino verwendet hier den Begriff der ,,testimonianza®, den er an Berichte und Do-
kumente koppelt, denen er dann aber wiederum auch literarische Texte und Filme zuordnet.?*’
Fiir Vaccarino scheinen diese Zeugen-Dokumente dann einem realistischen Bild zu entspre-

chen, wenn sie die Psychiatrie als besonders grausam darstellen. Dies wird an weiteren

249 Unter anderem zihlt er auch Alda Merinis Texte zu den testimonianza-Texten (vgl. Vaccarino 2007: 235).
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Textstellen deutlich, u.a. wenn er iiber Musil schreibt, dass er mit seinem Mann ohne Eigen-
schaften einen Text erzeugt habe, ,,che pure nella finzione letteraria rende con esattezza
quello che era 1’ospedale psichiatrico del tempo, proponendo per meglio descrivere la realta
manicomiale la similitudine con 1 gironi infernali.“ (Vaccarino 2007: 224). Vaccarino reiht
sich hier in die Reihe derjenigen ein, die eben im Rahmen der italienischen Literaturwissen-
schaft die testimonianza-Literatur mit einem Wahrheitsdiskurs verbinden. Gleichzeitig
verweist Vaccarino im oberen Zitat aber auch auf die Resonanz, die diese Texte und Filme
erzeugt haben, und die iiber (fiktionale) Darstellungen eine Sensibilisierung des Themas Psy-
chiatrie und Internierung geschaffen haben.

Am 18.April 1978 publiziert Mario Tobino einen Artikel in der Zeitung La Nazione, in
dem er die Reformen und den Gesetzesentwurf stark verurteilt. Wenige Tage spiter reagiert
Franco Basaglia auf diesen Artikel in einer Rede in Pisa, die am 4. Mai 1978 in Paese sera
verdffentlicht wurde. Hier nimmt er gezielt Stellung zu Tobinos literarischem Bild der Psy-

chiatrie:

,.Non crediate, io stesso sono stato innamorato di Tobino e del suo manicomio, affascinato dai suoi
scritti che parlavano con stile rarefatto della ineluttabile miseria umana. Ero ancora giovane assis-
tente e consideravo “Le libere donne di Magliano® come un trattato. Roba da non crederci ma non
sto scherzando. E proprio cosi. Quando entrai pero a lavorare nel manicomio di Gorizia I’impatto
con la realta fu del tutto diverso. Ho potuto verificare ogni cosa, controllare ogni sensazione. Eb-
bene era tutto falso! Dove erano le donne oscene e cattive, quei bei personaggi femminili descritti
dal Tobino?**>

In dieser Rede versucht Basaglia iiber die Bestétigung des faszinierenden literarischen Bildes
Tobinos seine Zuhorer*innen gezielt vom Gegenteil zu iiberzeugen, und Tobino als Schrift-
steller/Psychiater eines verklarten Blickes darzustellen. Die Psychiaterin Graziella Margherini

behauptet 2010 das Gegenteil:
,Cominciando a riflettere su Le libere donne di Magliano, scritto in epoca pre-psico-
farmacologica, assistiamo a una descrizione della vita manicomiale esatta, precisa, un documento
straordinario, di una realta concreta. Ho frequentato sin da studente 1’ospedale psichiatrico di San
Salvi, in Firenze, prima dell’epoca farmacologica. E 1’ospedale psichiatrico di San Salvi era esat-
tamente 1’ospedale che Tobino descrive parlando del manicomio di Lucca.” (Margherini 2010:
141).
Margherini behauptet in ihrem Artikel, Tobinos fiktionaler Text wiirde die Realitét abbilden,
denn genau so wie Tobino hitte sie die Psychiatrie auch erlebt. Gleichzeitig versucht sie iiber

diese Anndherung an Tobino das angebliche ,,Missverstindnis®, das zwischen Tobino und der

demokratischen Psychiatrie bestanden habe, aufzudecken.?*' Ahnlich ordnet Dietrich von

230 7Zitiert nach Primo de Vecchis Artikel ,,Tobino, Basaglia e la legge 180: storia d’una polemica‘ (2010), S.185.
2! Der Artikel Margherinis erscheint wie der von Primo de Vecchis in dem Sammelband I/ turbamento e la
scrittura von Giulio Ferroni. Die Artikel sind die ausgearbeiteten Lektiiren der Vortrige des Kongresses zu Ma-
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Engelhardt in seinem Beitrag ,,Mario Tobino: die freien Frauen von Magliano (1952) — Geis-
teskrankheit zwischen Phidnomen und Symbol*“ den Text ein, wenn er zwar an mehreren
Stellen auf die Fiktionalitdt des Textes verweist, gleichzeitig aber ausfiihrt: ,,Tobinos Text Die
freien Frauen von Magliano beschreibt und transzendiert Realitdt [...].” (Engelhardt 2012a:
261). Ebenso fehlt eine Untersuchung der Perspektive und der Blickkultur.?>2

Im Zusammenhang mit dem politisierten — und wie gezeigt — besonders polemischen
Diskurs, in den sich auch die ,literaturwissenschaftlichen Interpretationen einreihen, er-
scheint bedeutungsvoll zu erwdhnen, dass in diesem Diskurs erstaunlich viele Nicht-
Literaturwissenschaftler ihre Stimme erheben. Neben der erwidhnten Psychiaterin Margherini
und dem Medizinhistoriker D. von Engelhardt kommt auch der Psychiater Michele Zappella
hinzu, der die Einfiihrung zur 2010 bei Mondadori erschienenen Ausgabe von Gli ultimi gior-
ni di Magliano geschrieben hat, und dort angibt, Tobino persénlich kennen gelernt zu haben
und Basaglia bzw. dessen Ideologie in dieser Einfithrung mit faschistischen Strukturen ver-
gleicht (vgl. Zappella in Tobino 2010: XVII), wihrend er sich als Beispiel auf die Aussagen
des Ich-Erzéhlers Tobinos bezieht.

Klaus Michael Bogdal bestitigt in seiner Einfiihrung in die neuen Literaturtheorien die
einschneidenden Verdnderungen innerhalb der europdischen Literaturwissenschaft in den
1960er und besonders in den 1970er Jahren im Zuge der Studentenbewegungen. Der Wahr-
heitsdiskurs stellte — so Bogdal — auch die Literaturwissenschaft vor neue Herausforderungen.
Bogdal spricht von einem ,,Bruch (durch das Aufheben traditioneller Normen), der zu einer
,diagonale[n] Verklammerung von Literatur und gesellschaftlicher Funktion und Text und
kulturellem Wert* (Bogdal 2005: 23) fiihre. Dass sich derart viele Wissenschaftler aus nicht-
literaturwissenschaftlichen (und auch nicht-kulturwissenschaftlichen) Bereichen an der Ana-
lyse der literarischen Psychiatrie-Texte beteiligen, kann auch ein Indiz dafiir sein, dass diese
Texte — aufgrund der Politisierung des Bereiches Psychiatrie — nicht mehr als rein literarische
Texte angesehen werden und sie anstatt dessen fiir bestimmte Positionierungen vereinnahmt
werden.

Die Analyse der einzelnen italienischen Texte — und besonders das Beispiel Mario
Tobino — hat gezeigt, dass der literarische Diskurs, der die Psychiatrie thematisiert, nicht mehr

von dem politischen Diskurs {iber Psychiatrie, der hauptsichlich iiber das Kommunikations-

rio Tobino, der von der Fondazione Mario Tobino unterstiitzt wurde und 2008 stattfand. Es ist auffillig, wie
unkritisch die Beitrdge mit Tobinos Texten umgehen.

252 Auch der Klappentext der Mondadori-Ausgabe (2010) von Gli ultimi giorni di Magliano benennt beide Texte
wieder als testimonianza: ,,Tanto Gli ultimi giorni di Magliano quanto il Diario sono testimonianze preziose
dell’impegno assunto dall’autore per un’umanizzazione della psichiatria [...].* Allerdings ist hier mit der Zeu-
genschaft nicht der Nachweis iiber die Erfahrung Psychiatrie, sondern der Umgang Tobinos mit der
Psychiatrieentwicklung gemeint.
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mittel Zeitung ausgetragen wird, zu trennen ist. Tobino selbst behauptet im Nachwort von Le
libere donne di Magliano noch, dass der Text auf keinen wahren Tatsachen beruhe und die
Figuren frei erfunden seien. Doch besonders in den darauffolgenden Jahrzehnten mehrten sich
— bis heute — die Stimmen aus der Literaturwissenschaft und der Psychiatrie, die behaupten,
Tobino zeichne in seinen Texten die Psychiatrie als Abbild der Realitat. In Gli ultimi giorni di
Magliano unterlegt Tobino seinen Text nicht mehr mit einer derartigen Aussage, der politi-
sche Diskurs hat den literarischen Text vollkommen eingenommen.

Uber das von Tobino verwendete Genre Tagebuch versuchen die Texte diesen Wahr-
heitsanspruch zu untermalen. Dieses Genre vermittelt eine Gleichzeitigkeit, die dem/r
Leser*in das Gefiihl gibt, besonders nah am Geschehen zu sein und einen intimen Einblick in
das Innere des Erzdhlers zu bekommen. Das Tagebuch vermittelt ebenso den Eindruck, als
wire es unverfilscht heruntergeschrieben, ohne dass der Text iiberdacht und damit ,,manipu-
liert worden wire. Auffillig ist auch die hohe Konzentration von autobiographischen

Beziigen, obwohl gleichzeitig stets behauptet wird, die Erzahlungen wéren imaginiert.

3.5.3 Ergebnisse

Ich mochte mich im Folgenden auf die fiinf Thesen Philip Sarasins stiitzen, die dieser in An-
lehnung an Foucaults Diskursanalyse herausgearbeitet hat. Besonders die zweite These soll
grundlegend fiir die Aufzeigung des Wahrheitsdiskurses der literarischen Texte sein:
,Diskurse definieren Riiume des Sprechens — Ridume mit ihren Grenzen, ihren Ubergingen zu an-
deren Diskursen und mit ihren Subjektpositionen. Dies ermoglicht es, strukturelle
Voraussetzungen fiir Sinn und Handeln zu beschreiben, und zwar gleichsam wie layers, wie halb-
transparente  Folien, die in konkreten historischen  Situationen diskontinuierlich
iibereinandergelagert sind und die Komplexitit solcher Situationen zu erkldren erlauben. Sie zei-
gen vor allem, von wo aus und unter welchen diskursiven Voraussetzungen ein historisches
Subjekt spricht. Sie zu rekonstruieren bedeutet in erster Linie, das Sprechen dieser Subjekte nicht

von ihren Intentionen her verstehen zu wollen, sondern von den diskursiven Mustern aus, in die
dieses Sprechen eingeschrieben ist.” (Sarasin 2003: 58f.).

In diesem Sinne legen die italienischen Texte zwar keine Zeugenschaft iiber die Wahrheit des
Alltagslebens in der Psychiatrie ab — vielmehr zeigen sie auf, wie politisiert die Subjekte sind,
die den Diskurs iiber Psychiatrie in Italien gefiihrt haben (und auch heute noch fiihren), so
dass sich diese Texte in ,,Lager aufspalten und gewisse Positionen einnehmen, ja, sogar neue
narratologische Elemente verwenden (wie z.B. die partizipierende Erzdhlerposition). Beson-
ders die Autor*innen, die in ihrem in irgendeiner Weise Kontakt mit der Psychiatrie hatten,
und die vorgeben, literarische fiktionale Texte produzieren zu wollen, scheinen sich aus die-

sem politisierten Feld der Psychiatrie nicht 16sen zu konnen. Wéhrend in Argentinien der
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literarische Diskurs um Psychiatrie eher auf kultureller Ebene stattfindet und durch phantasti-
sche Asthetik die Grenzriume des Diskurses gedffnet werden, positionieren sich die
italienischen Texte in dem politischen Psychiatriediskurs. Diesen italienischen Texten liegt
die Frage Was ist Wahnsinn? zugrunde, deren Negierung Basaglia und die anderen Refor-
mer*innen als Grundlage einer neuen, demokratischen Psychiatrie ohne Institution sahen. Der
Basisgedanke der Reformen war, dass die psychiatrische Wissenschaft mit ihren Methoden
und Instrumenten nicht dazu fahig gewesen ist, diese Frage zu beantworten und deshalb auch
keine Berechtigung hat, Wahnsinn zu behandeln, besonders wenn der Nutzen dieser Behand-
lungen tliberhaupt nicht geklért sei. Die Reformer*innen stellen sich deshalb nicht mehr die
Frage Was ist Wahnsinn?, weil sie diesen Wahrheitsanspruch als verfehlt betrachten — ihre
»Wahrheit™ liegt im Leiden des Subjektes, das nicht verallgemeinert werden konne.

In Anlehnung an das obige Zitat Sarasins sind die literarischen Texte in dem italieni-
schen Psychiatriediskurs als ,,Subjektpositionen® zu verstehen, die aber dadurch ein viel
groferes Gewicht erhalten, dass sie versuchen, ,,Zeugnis®“ vom Wahnsinn abzulegen und da-
bei in einen Strudel geraten, den Agamben bereits in Bezug auf die Zeugenschaft nach
Auschwitz angerissen hat: die Frage danach, wer die Berechtigung haben kénne, Zeugnis von
den Geschehnissen abzulegen. Nun verhélt es sich mit dem Wahnsinn und der Psychiatrie so,
dass dem Psychiater kulturhistorisch (wie Foucault aufgezeigt hat) die Position der letzten
Wissensinstanz liber den Wahnsinn und die Patient*innen zugesprochen worden ist. Es geht
in diesem Diskurs — anders als in dem Holocaustdiskurs — also nicht um die Erzdahlung bzw.
Zeugenaussagen eines Geschehens und des Handels einzelner Akteure, sondern vielmehr um
die Frage, wer den Wahnsinn verstehen und erkldren kann. Die Psychiaterposition versucht,
diese Position fiir sich einzunehmen, da er iber die Distanz zu den Patient*innen und der
Krankheit einen Uberblick behilt, weswegen diese Distanz niemals zerbrechen darf. Das
,kranke* Subjekt, dem lange Zeit verweigert wurde, sich zu dulern und dem das Zeugnisab-
legen aufgrund seiner Krankheit abgesprochen wurde, versucht iiber die eigene Erfahrung,
den Anspruch auf Zeugenschaft und Wahrheit fiir sich zu besetzen.

Foucault behauptet in seinem Seminar vom 9.Januar 1980, dass die Ausiibung der
Macht immer mit einer Wahrheitsmanifestation einhergehe (vgl. Foucault 2011: 15)*? und
,laddove esiste il potere, laddove si vuole provare che ¢ li che effettivamente risiede il potere,
ebbene la ¢ necessario che esista il vero; e laddove non c’¢ manifestazione del vero, ¢ perché
non c’¢ il potere o ¢ incapace di essere potere* (Foucault 2011: 18). Dies bedeutet auf die

italienischen Texte bezogen einerseits, dass sie Zeugnis liber eine neue Machtverteilung in der

253 Da der Text noch nicht in deutscher Ubersetzung vorliegt, ist hier die Ubersetzung von Avelino ins Italieni-

sche herangezogen worden.
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Gesellschaft ablegen — zum Beispiel, dass das marginalisierte Subjekt bei Alda Merini nun
tatsdchlich berichten kann oder darf und dass es zusétzlich sogar einen Wahrheitsanspruch fiir
sich einnimmt, zeugt von einer neuen Konstellation/Verdnderung der Machtverhéltnisse. Die
Texte legen also sehr wohl in ihrer Eigenschaft als Geste eine testimonianza ab, und zwar
uber sich verdndernde Machtverhéltnisse einerseits, andererseits natiirlich iiber die Positionie-
rung und den Diskurs. Denn daneben stehen Texte wie der von Fabrizia Ramondino fiir eine
starke linke Ausrichtung der Gesellschaft, die ebenfalls die Macht fiir sich einnehmen und die
neue Perspektive als die einzig richtige darstellen. Ebenso wird anhand dieser Text deutlich,
wie die Ideen der Reformer*innen in viele verschiedene Gesellschaftsbereiche vorgedrungen
sind. Die Texte legen also Zeugnis dariiber ab, dass in Italien in dieser Psychiatriediskussion
eine neue Machtverteilung stattgefunden und sich diese in den literarischen Texten niederge-
schlagen hat. AuBlerdem bezeugen sie die einzelnen Positionen (Tobinos und Andreolis Ich-
Erzéhler der traditionellen Psychiater und Gegner der neuen Psychiatrie, Ramondinos Erzih-
lerin als Verfechterin der neuen demokratischen Psychiatrie und die Ich-Erzéhlerin Merinis
als die betroffene Patientin, die die Umwélzungen praktisch ,,leibhaftig® miterlebt hat) des
Psychiatriediskurses und machen diese iiber die Blicke der Ich-Erzéhler erfahrbar oder auch
nachvollziehbar. Joseph Vogl verweist in diesem Sinne auf eine weitere ,,Wahrheit®, und

zwar die dem Text innewohnende, eigene Wahrheit, die er Poetologie des Wissens nennt:

,Jede Erzdhlung schreibt vielmehr ihre eigene Poetologie des Wissens, mit der sie jene negative
Seite, jene Grenzen des Sichtbaren und Sagbaren fortsetzt, korrigiert und verriickt und sich selbst
damit als ihr eigenes Auen bestimmt. Dabei kommt es weniger darauf an, Gegenstand und Wie-
dergabe, Wirklichkeit und Fiktion, Erfahrung und Ausdruck miteinander zu korrelieren, sondern
die Ubergangsformen selbst, die an den Rindern des Sagbaren und des Sehens in Kraft treten, als
die Innervationen einer Nachahmung zu begreifen, die sich - [...] — ihr eigenes Urbild erzeugt.
(Vogl 1991: 197).

Wir konnen also mit Vogls Poetologie zunichst als Endergebnis festhalten, dass die italieni-
schen Texte eben aufgrund ihrer Positionierung das ,,Dagewesene* bezeugen und gleichzeitig
die verschiedenen Positionen des Diskurses beeiden. Der Text an sich kann somit als ,,fingier-
te Augenzeugenschaft, als Suche und als epistemologisches Projekt (Vogl 1991: 201)
verstanden werden. In Vogls Sinne wire die Wahrheit des narrativen Textes die erfahrbare
Wabhrheit des/der Lesers*in, wihrend diese/r liest, und deswegen bleibt sie immer subjektiv
und individuell.

Andererseits verlieren die Texte durch die Teilnahme an dem Wahrheitsdiskurs ihr
subversives Potential, das liber die Erzeugung von Unruhe neue Ordnungen hervorrufen kann,

da der Anspruch auf Wahrheit immer mit festen Ordnungsgebilden einhergehen muss, da

232



Wahrheit auf diesen festen Strukturen basiert. Und so lassen diese Texte dem/r Leser*in kaum
Spielraum fiir Interpretationen, sie geben den Blick vor.

Die Frage, die sich dieser Analyse anschlieft, ist die der eventuellen Unmoglichkeit
der Produktion eines fiktionalen Textes iiber einen derart politisierten Bereich, wie es die
Psychiatrie in Italien ist. Es scheint seit den 1950er Jahren in Italien kaum mehr moglich zu
sein, literarische Texte zu produzieren, die den Wahnsinn — wie dies urspriinglich der Fall war
und in den argentinischen Texten auch noch ist — als Mittel/Methode verwenden, um
Denkstrukturen aufzubrechen und der Gesellschaft einen Spiegel vorzuhalten.

Es kann abschlieend behauptet werden, dass das Eintreten in den politischen Wahr-
heitsdiskurs iiber Krankheit und Anormalitidt auf einer Verkdrperung der Autor-Erzdhler-
Ebene stattfindet. Wie Agamben mit Foucault deutlich macht, tritt der/die individuelle Au-
tor*in hinter der Autor*in-Funktion zuriick.>>* Das Subjekt »Autor*in« wird in dem Text
allein durch seine/ihre Abwesenheit bezeugt. Die in diesem Kapitel analysierten italienischen
Texte versuchen dem/r individuellen Autor*in einen Kdorper zu geben, ihn/sie im Text sicht-
bar zu machen, in dem ein fiktionales Ich konstruiert wird, das fingiert, der/die Autor*in zu
sein bzw. auch tliber die aufertextuelle Negierung eines Zusammenhanges zwischen Erzih-
ler*in und Autor*in einen Realititsbezug herzustellen versucht. Diese Korperlichkeit ist
allerdings nicht im Sinne einer Beschreibung des eigenen Korpers gemeint. Es wurde bereits
festgestellt, dass die Ich-Erzdhler*innen der Texte besonders auch dadurch auffallen, dass sie
zwar ,,die Anderen® beschreiben, den Wahnsinn betrachten, sich selbst aber kaum oder gar
nicht beschreiben (und dies in Abstufungen: ist der Ich-Erzédhler Arzt ist der Erzéhler prak-
tisch korperlos, die partizipierenden Erzéhler*innen reflektieren sich als Figur schon mehr
und das wahnsinnige Subjekt beschreibt sich im Vergleich zu den anderen Wahnsinnigen).
Mit der Korperlichkeit ist hier vielmehr gemeint, dass der individuelle Autor aus seiner Ab-
wesenheit hervortritt und versucht einen fiktiven Kdorper einzunehmen, der als Prdsenz
wahrgenommen wird. Er erzeugt einen individuellen Rahmen und fuillt das Autor-Konzept mit
einer spiirbaren Figur des Textes aus. Dadurch verschwimmen die Grenzen zwischen Fiktion
und AuBer-Fiktion (Realitéit), die Grenzen, die in der Literaturwissenschaft ungliicklicher
Weise immer noch als fiktionale und faktuale Texte bezeichnet werden.

Als letztes Ergebnis dieses Kapitels muss noch einmal auf die Subversivitét der Litera-
tur eingegangen werden, die Foucault (u.a.) dem fiktionalen Text zuschreibt. Die
Sekundarliteratur stellt sich im Rahmen der Alterititsdebatte stets die Frage nach der Rolle

der Literatur als Ausdrucksmittel derjenigen, denen in einer Gesellschaft nicht die Mdglich-

254 Vgl. ,Der Autor als Geste™ in Giorgio Agamben 2005, S. 57-69, hier in der deutschen Ubersetzung von Mari-
anne Schneider.
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keit gegeben wird, sich an einem Diskurs zu beteiligen: die Subalternen oder Marginalisier-
ten. Spivak kritisiert in Can the subaltern speak??>’ die Rolle der ,,Experten* wie Michel
Foucault und Gilles Deleuze, indem sie ihnen vorwirft, den Unterdriickten ihre Stimme zu
,verleihen“. Die italienischen Texte spiegeln zwar die Machtkonstellationen der Psychiatrie
wider (Tobino, Andreoli, Merini), gleichzeitig produzieren sie aber verallgemeinernde Bilder
des Wahnsinnigen, die insbesondere auf Klischees und Vorurteilen basieren und reproduzie-
ren diese damit. Sie machen den/die Subalterne*n nicht zu einem politischen Subjekt im
Sinne Gramscis. Wenn der literarische Text kein Abbild der Realitit, sondern nur Produzent
eines Bildes sein kann, dann kann der Text dem Subjekt auch keine Stimme verleihen.
Der/die Subalterne kann {iber den fiktionalen Text auch seine/ihre eigene Stimme nicht erhe-
ben. Der fiktionale Text besitzt nur das Vermdgen, eine Utopie iiber das Produzieren von
Bildern zu erzeugen. Das heiflit: Moglichkeiten aufzeigen und einen eigenen Diskurs fiihren
oder produzieren, oder eine Position in einem bestehenden Diskurs einnehmen oder eine neue
Position aufzeigen. Der literarische Text ist keine Stimme, er kann auch kein Zeugnis able-
gen, weil er eben ein fiktionaler Text ist. Wiirden wir dem literarischen Text diese
Moglichkeit zugestehen, dann miissten wir der Literatur die Moglichkeit der Abbildung der
Realitét eingestehen. Die Problematik Tobinos, Andreolis und Merinis liegt darin, dass sie
versuchen, ihren eigenen Darstellungen und Positionierungen im politischen Diskurs (iiber
ihre literarischen Texte) Nachdruck zu verleihen, indem sie die fiktionalen Texte mit einem
Wabhrheitsanspruch verbinden, den die Literatur nur begrenzt haben kann.

Die Texte konnen den Wahnsinnigen keine Stimme verleihen, denn dies wiirde wiede-
rum eine Machtkonstellation implizieren. Allerdings konnen die Texte Momente des
Aufbegehrens ,,darstellen”, das Bild des Aufbegehrens erzeugen und damit eine Moglichkeit
aufzeigen, wie es der Film Hombre mirando al Sudeste (1986) von Eliseo Subiela tut: Die
Szene des Aufbegehrens wird als magisches Bild erzeugt, indem der Fokus vergrofert wird,
der Moment in Zeitlupe verlangsamt und eine magische Verkniipfung zu der Orchestermusik
auBlerhalb der Psychiatrie gezogen wird und die Wahnsinnigen zum Aufbegehren stimuliert.
Es ist der Protagonist des Films, der Mann, der nach Siidosten blickt, der in die Psychiatrie
kommt und wie eine Art Prophet zu dem Sprecher der anderen Internierten wird. Die Szene
des Aufbegehrens erinnert an frithe Bilder des Narrenschiffes: die Patienten ,,erwachen‘

durch die Musik plotzlich und begeben sich an die geschlossenen Tore der Psychiatrie. In

255 Dem Begriff der Subalternitit, der bereits in Gramscis Aufzeichnungen an Bedeutung gewann, doch zunéchst
nur als alternativer Begriff fiir den marxschen Begriff des Proletariats Verwendung fand, wurde mit Spivak und
im Zuge der Postkolonialismus- und der spiteren Globalisierungsdebatte ein neues Semantikfeld verliehen. Mit
diesen Theorien wurde der Subalterne in den 1970er Jahren zu einem Sammelbegriff fiir all jene Individuen, die
aus dem Raster der Normalgesellschaft herausfielen.
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ihrer Mitte schieben sie eines der Krankenbetten, in dem die Patienten liegen, die sich nicht
bewegen konnen. Als Gruppe umgeben sie dieses Bett und schieben es Richtung Ausgang.
Dabei schwingen sie Textilien, als wéren es Fahnen, erheben die Féauste voller Wut: es ist der
revolutiondre Moment der Narren und gleichzeitig das symbolische Erwachen der Unter-
driickten gegen das repressive System der Psychiatrie, in deren Darstellung diverse versteckte
Anspielungen auf Parallelstrukturen zur Militirdiktatur zu finden sind.?%¢

Spivaks Kritik an Deleuze’s Vermischung der zwei Bedeutungen von Reprisentation
(vgl. Spivak 2008: 29) kommt hier zum Tragen und ist fiir diese Untersuchung von Bedeu-
tung. Die Literatur kann etwas ,,darstellen, oder ,,vor-stellen bzw. ,,re-prasentieren®, aber im
Sinne von etwas ,,sichtbar machen, nicht im Sinne des politischen Ausdrucks von Reprisen-
tation, der impliziert, dass fiir jemanden gesprochen wird. Ein literarischer Text kann etwas
sichtbar machen. Er kann auf vermeintliche Strukturen hinweisen oder Aufbegehren antizipie-
ren. Er kann nicht als das Fiirsprechen einer Gruppe fungieren. Er inszeniert und ist selbst
eine reine ,,Inszenierung® im spivak’schen Sinne (vgl. Spivak 2008: 36). Die Literaturwissen-
schaft, die z.B. Alda Merini einen Zeugenstatus unterstellt, begeht den Fehler, ihr die
Zeugenschaft iiber die Stimme des literarischen Textes zuzugestehen, aber in dem Text
spricht nicht die Autorin Alda Merini, sondern das Ich des Textes, das nicht als Zeuge aussa-
gen kann. Die Erzdhlerin inszeniert, setzt sich in Szene und produziert ein (fiktives!) Bild der
Psychiatrie, das weder ein Abbild sein kann, noch als repridsentativ fiir die Psychiatrieerleb-
nisse aller Insassen gelten darf. In diesem Sinne haben die Umwilzungsprozesse der 1970er
Jahre zwar auch in der hier untersuchten italienischen Literatur eine Anndherung an das Sub-
jekt herbeigefiihrt. Allerdings wird mit Spivak deutlich, dass dies nicht bedeutet, dass dem
Subjekt tliber die Literatur eine Stimme ,,verliehen® werden kann, oder das Subjekt gar durch
den Text ,,sprechen* kann. Mit der begrifflichen Definition Spivaks werden auch Agambens
Ausfiihrungen klarer. Der Muselmann ist derjenige, der durch die Erlebnisse traumatisiert ist
und dartiber die Sprache verloren hat. Der/die Wahnsinnige ist der/diejenige, der sich so weit
von den Normalisierungsprozessen der Gesellschaft entfernt hat, dass es ithm/ihr unmdglich
ist, mit dieser zu kommunizieren oder sich ihr mitzuteilen. Dem sprechenden (verriickten)
Subjekt des Textes wird also nur die Mdglichkeit einer Stimme eingerdumt. Die Dislokation
des Subjektes spielt deshalb in den Texten eine besondere Rolle. Die Texte, in denen das Sub-
jekt spricht, sind in den meisten Fillen geprdgt von einer stetigen Interruption des
produzierten Bildes und des Kommunikationsprozesses. In Briantes Kurzgeschichte ver-

schwimmen die Bilder und Grenzen, der Raum bleibt fiir den/die Leser*in unfassbar (im

256 Siehe hierzu auch Maren Ahlzweig (2012): ,,Imagenes de locura y psiquiatra en el cine argentino de los afios
70%, http://citclot.fahce.unlp.edu.ar/viii-congreso/actas-2012/viii-congreso/actas-2012/actas-2012.
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Sinne von nicht-fassbar). Cortazar und Celestini operieren mit Dekonstruktionsprozessen der
Ich-Strukturen im Bereich der Wahrnehmung. Hinzu kommt, dass in Argentinien die Fiktion
Fiktion bleibt und die Texte nicht von einer Art testimonialer Literatur geprégt sind.

Doch auch wenn wir davon ausgehen, dass die Publikation eines Textes den/die Zeu-
gen*in bzw. das Opfer (im Falle von Alda Merini) - das Subjekt - aus der Marginalisation holt
(und dies dann die gesellschaftlichen Veranderungen belegt), behdlt der Text an sich die
Funktion, etwas ,,Dagewesenes zu archivieren. Und damit reproduziert sich hier der Diskurs,
der tiber das testimonio in der lateinamerikanischen Literaturwissenschaft ausfiihrlich tiber-

257 wird deutlich, dass, auch wenn die Literatur keinen

dacht worden ist. Mit John Beverly
Dokumentationscharakter im Sinne einer juristischen Zeugenaussage haben kann, ein literari-
scher Text Spuren des Lebens auszudriicken und im Text festzuhalten vermag: ,,Pero algo de
experiencia del cuerpo que ha sufrido, ha pasado hambre o ha estado de peligro — lo que René
Jara llama “un trazo de lo real” — esta presente en el testimonio.” (Beverley 2004: 111). Es ist
die Metapher (wenn in diesem Zitat auch nicht metaphorisch gedacht) des Korpers, die das
,Dagewesene* bezeugt und Spuren hinterldsst. Der Korper ist das Plastische, das Physische,
das sich nicht verfliichtigen kann, er ist das, was sichtbare und erfahrbare Spuren hinterlésst.
Der literarische Text ver-korpert in diesem Sinne die Spuren, d.h., er gibt dem Moglichen
einen Korper tiber Sprache und die Produktion von Emotionen und Bildern.

An dieser Stelle muss zum Ausgangspunkt der am Anfang dieser Arbeit formulierten
Fragestellung zurlickgekehrt werden: Was kann Literatur?. Wie Beverly anhand der testimo-
nio-Literatur verdeutlicht, kann es in den Texten nicht darum gehen, Geschehnisse der
Realitiit darzustellen, fiir jemanden zu sprechen oder gar eine Gruppe zu représentieren. Ahn-
lich des psychoanalytischen Prozesses geht es in der Literatur nicht um eine allgemeingiiltige
Wahrheit, die die Literatur bezeugen soll oder darf. Sie kann aber Spuren des Uberlebens oder
der Resistenz aufweisen und sichtbar machen. Und erst dadurch kann das Unsagbare eine
Form, eine Sprache erhalten.

Doch es sei hier am Ende noch einmal gesagt: Der Psychiatrieliteratur ausschlielich
den Status bzw. die Funktion einer Zeugenschaft zu geben, wiirde bedeuten, die Literatur als
solche zu verkennen und wiederum zu instrumentalisieren. Und damit muss dem literarischen
Text eine ihm eigene innewohnende subjektive Wahrheit zugestanden werden, und zwar un-

abhingig von dem politischen (und ideologisierten) Diskurs.

3.6 Sexualitit und Masturbation im Irrenhaus

257 Hier verwendet in der ins Spanische iibersetzten Ausgabe von 2004, publiziert bei Vervuert.
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Eines der Hauptprobleme der Sexualitit ist die sexuelle Tech-
nik, doch ist die Sexualitiit der meistgefiirchtete Gegenstand der
psychiatrischen Behandlung, und die Psychiatrie braucht ganz
einfach ihre Verriickten und ist entsetzt bei dem Gedanken, ihr
konnte ihre unverniinftige raison d érre unter den FiiBen fortge-
zogen werden.* (Cooper 1972: 90)

Der Umgang mit Sexualitidt im gesellschaftlichen Raum veréndert sich drastisch im 19. Jahr-

hundert, wie Foucault beobachtet: war bis ins 17. Jahrhundert der Umgang mit Sexualitét

noch weitestgehend frei, verbannte der viktorianische Lebensstil des 19. Jahrhunderts die Se-
xualitdt endgiiltig in das elterliche Schlafzimmer (vgl. Foucault 2008b: 1029f., in ,,Sexualitat
und Wahrheit*). Einzig die Bordelle und Kliniken werden Orte bleiben, an denen gesetzes-
widrige Sexualitét toleriert wird. Foucault stellt die Sexualitit und deren Verbot in einen
engen Zusammenhang mit der Entstehung gesellschaftlicher Machtstrukturen und Repressi-
onsmalBnamen. In Der Wille zum Wissen (Foucault 2008b: 1025-1151) fihrt er die
Verbindung von Sexualitit und Macht weiter aus und koppelt sie an eine kapitalistische Ar-
beitsethik, mit der eine freie Entfaltung von Sexualitdt unvereinbar wird, wenn die Energien
des Individuums der kapitalistischen Produktion unterstehen und nicht ,,unnotig® vergeudet
werden diirfen. Uber die Erzeugung sexueller Stereotypen werden somit die sexuellen Ab-
normen ,,psychiatrisiert (vgl. Foucault 2008b). Der Trieb wird im 19. Jahrhundert zum Indiz
fiir Kriminalitdt, denn hier wird mit dem Kriminalfall der Henriette Cornier die ,,grundlose]...]

Tat“ zu einer ,triebhaften Tat* (vgl. Foucault 2007: 173).

In Die Anormalen zeigt Foucault auf, dass sich im 19. Jahrhundert drei anormale Figu-
rentypen herauskristallisieren, die sich zu Prototypen entwickeln und aus denen dann die
Abnorm hergeleitet wird: es handelt sich um das Menschenmonster®8, das zu bessernde Indi-
viduum®°, das in Besserungsanstalten erzogen werden sollte, und um den Masturbator. Der
Masturbator ist eine neue Figur des 19. Jahrhunderts, sein Erscheinungsfeld ist die Familie
bzw. tatsidchlich ein noch viel engerer Raum: der eigene Korper. Als seine spezifische Cha-

rakteristik, so stellt Foucault heraus, gilt die Bewahrung des universellen Geheimnisses: es

wird nicht mitgeteilt und dringt in keinem Moment in einen offiziellen Diskurs ein (vgl.

258 Das Menschenmonster ist durch die Tatsache definiert, da es qua Existenz und Form nicht nur eine Verlet-

zung der gesellschaftlichen Gesetze darstellt, sondern auch eine Verletzung der Gesetze der Natur.” (Foucault
2007: 76). Das Menschenmonster ist ein Rechtsbegriff und ein eher seltenes Phidnomen, es stellt das Medizin-
und Gerichtssystem in Frage (Auseinandersetzung in den 1820/30er Jahren), wie z.B. der Fall der Henriette
Cornier. Das Monster im Mittelalter ist ein Mischwesen (z.B. siamesische Zwillinge, zugleich Mann und Frau,
ein nicht tiberlebensfihiger Fotus). Es stellt insofern einen Rechtsbruch dar, als dass die Normabweichung da-
rauf zurlickgefiihrt wird, dass es eine sexuelle Beziehung zwischen Frau und Tier gegeben hat.

239 Das zu bessernde Individuum® tritt nach dem Menschenmonster auf; sein Bezugsrahmen ist beschrinkter: es
ist die Familie und ihre interne Macht, die auf dieses Individuum einwirkt, dann auch im institutionellen Bereich
wie der Schule, Kirche, Stadtviertel etc. Als Figur taucht es sehr viel hiufiger als das Monster auf und kon-
zentriert sich auf die Frage der Unbelehrbarkeit. Die Individuen wurden in Besserungsanstalten durch
padagogische Techniken und ein festgestecktes Erziehungssystem ,,gebessert™ (vgl. auch Foucault 2007, beson-
ders Vorlesung 3).
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Foucault 2007: S.80ff). Die Masturbation wird als Wurzel fast allen Ubels angesehen und
Krankheiten werden auf die Masturbation zuriickgefiihrt. Da sie nicht der Reproduktion dient,
wird sie als Abweichung und zu dem entscheidenden abnormen Verhalten des Individuums in
der Gemeinschaft erklért. In Foucaults Genealogie werden als Folge der drei oben genannten
Figurentypen ab dem Jahr 1850 psychiatrische Félle nachgezeichnet, die mehrere Kombinati-
onen zulassen (z.B. die Figur des sexuellen Monsters) und — wie Foucault zeigt — zu einer
Figur werden: dem Anormalen.

,Das was man eine Technologie menschlicher Anomalie, eine Technologie anormaler Individuen

nennen konnte, wird sich ab genau dem Moment herausbilden, da ein durchgingiges Netz von

Wissen und Macht diese drei Figuren nach demselben System von Regularititen vereinen bzw.
zumindest umzingeln ldsst.* (Foucault 2007: 83).

Foucault zeigt in seinen Studien zur Anormalitdt auf, inwieweit die Sexualitdt als Ausgang
von Krankheiten eine immer gefestigtere Stellung in der Erklarung von Abnorm und Wahn-
sinn einnimmt. Es scheint also zundchst nicht verwunderlich, wenn traditionelle
Darstellungen von Psychiatrie und Wahnsinn Masturbation und freie Sexualitét in ihren inter-
nen Diskurs aufnehmen und als Erklarungsmuster fiir Abnorm verwenden.

Die Sexualitdt der Irren scheint in den untersuchten Texten eine Schliisselrolle in der
Darstellung Wahnsinniger zu spielen. Das Stigma des ohne Schamgefiihl frei masturbieren-
den Irren in der Psychiatrie wird von der Literatur unterstiitzt und nur in wenigen Beispielen
aufgelost. Wihrend der Verlust des Schamgefiihles bzw. das unmoralische Verhalten als all-
gemein stereotypes Bild verwendet und als Nachweis fiir den Verlust von Rationalitit
fungiert, dekonstruieren wenige neuere Texte dieses Klischee, indem nicht die Insassen, son-
dern die nicht-wahnsinnigen Protagonisten masturbieren und die sexuelle Freiheit und
Identitdt als allgemeinverstindliches Konstrukt der ,,normalen” Welt als selbstverstandlich
dargestellt wird. In traditionelleren Darstellungen von Wahnsinn, wie wir sie in den Texten
des Italieners Mario Tobino finden, spielt die abnorme Sexualitit der Psychiatrieinsassinnen
nicht nur eine iibergeordnete Rolle, sondern wird auch als Rechtfertigung und als Kategorisie-
rung fiir den Wahnsinnsgrad genutzt. So werden die Wahnsinnigen bei Tobino in ihrer
Tierhaftigkeit erst durch das schamlose Ausleben ihrer Sexualitét zu krankhaften Menschen,
verlieren durch ihre Krankheit an Rationalitdt und damit an Menschlichkeit. Die Sexualitit
steht hier immer noch im biirgerlichen Sinne in der Tradition Rousseaus fiir die niederen Ins-
tinkte des Menschen, die durch die menschliche Vernunft (im Sinne des frei handelnden
Menschen Kants, der ein Bewusstsein fiir seine Umgebung entwickelt haben muss) einge-

ddmmt werden miissen, denn der verniinftige Mensch wird seit der Aufklarung stets nach
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seiner Eigenbeherrschung und Selbstkontrolle und dem Selbst-Bewusstsein beurteilt.?®? Au-
Berdem scheint Tobinos Text nicht grundlos besonders die Sexualitit der Frauen
herauszustellen: ,,Biirgerlichen Moralvorstellungen gemédlB3, die sich im Verlauf des 18. Jh.
herausbildeten, wird weibliche Tugend mit sexueller Unschuld identifiziert. (von
Jagow/Steger 2005: 710).26! Diese Beziige zu christlichen Wertevorstellungen setzen sich in
Tobinos Text besonders durch und bestitigen hier gleichzeitig die These der kulturellen Kon-
struktion von Geschlecht, die Judith Butler in Das Unbehagen der Geschlechter formuliert
(Tobino intensiviert die bereits bestehende enge Verkniipfung von Weiblichkeit und Wahn-
sinn). Agambens Abhandlungen iiber die >Nacktheit< und unseren Umgang mit dieser
machen es ganz deutlich:

,»Adam und Eva wurden nicht in einem geistigen, sondern in einem tierischen Korper geschaffen;

doch dieser Korper wurde von der Gnade wie von einem Kleid umhiillt. Deshalb kannte er weder

Krankheit und Tod noch die libido, das heifit die unkontrollierbare Erregung seiner Schamteile

(obscenae). Libido ist der Terminus technicus, der bei Augustinus die Auswirkung der Erbsiinde
bezeichnet.” (Agamben 2010: 114).

Und genau mit diesen Sétzen erfahrt der Text Tobinos seine Rechtfertigung: Erst durch die
Erbsiinde wird die Nacktheit durch die Erfahrung der Libido, der sexuellen Erregung, verun-
reinigt. Das fehlende Schamgefiihl iiber die eigene Nacktheit ist es, was Tobinos Erzdhler in
seinen Patientinnen als das Tierhafte bezeichnet. Und so ldsst Tobino seinen Ich-Erzdhler die
Holle auf Erden beschreiben: die Psychiatrie, in der der Psychiatriedirektor als einziger

Mensch seinen tierhaften Schiitzlingen Schutz bieten muss, denn — mit Agamben gesprochen

260 Die Abspaltung des Leibes vom Geist erfolgt schon in der christlichen Theologie, doch mit der Aufklirung
wird der Leib als Element der Natur endgiiltig vom Geist getrennt: ,,Mit dem Leib findet der Mensch an sich
selbst ein Stiick eingebauter Bestialitit vor, eine bestédndige Bedrohung seines zivilisierten Daseins.” (Béhme
2003: 50). Denn: ,,Die Distanzierung vom eigenen Korper als bloBer Natur und die Vertierung der Leiblichkeit
des Menschen sind offenbar die Kehrseite des Prozesses der Zivilisation.” (Bohme 2003: 54). Bohme zeigt wei-
terhin eindriicklich, wie dieser Distanzierungsprozess iiber die Jahrhunderte komplettiert wird, durch die
Asthetisierung des hofischen Lebens und deren Ausdruck iiber die Kleidung oder der Verwendung von Besteck.
Mit Kant und seinem Vernunftskonzept wird der Leib dann endgiiltig verbannt. Das Biirgertum entwickelt {iber
die Padagogik Kants Disziplinarmaflinahmen, die sich besonders auch auf den Leib beziehen, der ja das Tierhafte
symbolisiert, und zur vollkommenen Koérperbeherrschung fiihren sollen. Die sich entwickelnde Dietitik steht in
engem Zusammenhang mit der Kontrolle von Sexualitit. Kants Freund Hufeland gehe zum Beispiel davon aus,
jeder Mensch verfiige iiber eine bestimmte Menge von Lebenskraft, und das materielle Substrat dieser Kraft sei
bei dem Mann die Samenfliissigkeit. Eine Vergeudung dieser Lebenskraft fiihre dazu, dass das Leben verkiirzt
werden wiirde. (Vgl. zu den Ausfiihrungen Béhme 2003: 50-70). Kants Ausfiihrungen zur Geisteskrankheit,
deren Ursache er in der Nicht-Kontrolle menschlicher Einbildungskraft sieht, werden grundlegend fiir die Wei-
terentwicklung klassifizierender Psychiatriekonzepte.

261 Und gerade in Bezug auf diese Wertevorstellungen und Geschlechterzeichnungen nimmt die Literatur eine
bestimmende Rolle ein, wenn zum Beispiel (neben unzihlig anderen) an die extreme Zeichnung tugendhafter
Figuren der deutschen Heldenromane des Mittelalters gedacht wird oder auch an die Bildungsromane des
18.Jahrhunderts. Genauso wihlt jedoch gerade die Literatur auch Gegenpositionen, die sich von diesem Bild der
Tugendimplikation abwenden und ihre Aberrationen zeigen, die sich im 20. Jahrhundert besonders stark entla-
den. Ein fiir diese Arbeit relevantes Beispiel sind die Kurzgeschichten (Novelas y cuentos 1+11, 2003) von
Osvaldo Lamborghini (1940-1985), in denen sexuelle Aberration, Perversionen, Gewalt und Tod allgegenwirtig
sind.
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— gibt es: ,,Vollige Nacktheit [...] womdglich nur in der Holle, in der die Korper der Ver-
dammten den ewigen Qualen der gottlichen Gerechtigkeit génzlich nackt ausgeliefert sind.*
(Agamben 2010: 99). Und nach der Adam-und-Eva-Schablone versuchen die Frauen stets den
Psychiater zu bezirzen. Der Erzihler scheint in dieser Theologie gefangen zu sein.?®? Denn:
»Nacktheit erfahren wir [...] immer als EntbloBung und Aufdeckung, nie als Form und festen
Besitz.” (Agamben 2010: 111). Besonders wenn die Darstellung des Wahnsinns durch den
Blick des Psychiaters erfolgt, spielt die Moral eine groBere Rolle. Der Psychiater ist die In-
stanz der Ordnung, er leitet die Institution, ist fiir die Verriickten verantwortlich. Ein ethisch-
moralisches Vergehen wie die Masturbation wird auf den Arzt zuriickgefiihrt und seine Kom-
petenz infrage gestellt. Selbst in Vittorino Andreolis erst 2004 publiziertem Text / miei matti
wird die Figur der/s oligophrenen Geisteskranken als Fallbeispiel angefiihrt.?®> Denn obwohl
Andreolis Ich-Erzédhler stets versucht, den Mittelweg zwischen unmenschlicher traditioneller
Psychiatrie und Reformen zu finden, féllt er doch in alte, konservative psychiatrische Denk-
muster zuriick, wenn er sich fragt: ,,Cosa ne fa la societa di un oligofrenico? und dann
fordert: ,,Lasciatelo in manicomio!* (Andreoli 2009: 230). Er beschreibt das triste Leben des
Oligophrenen, der wieder in sein Elternhaus zuriickgeschickt wird und zur Last fillt, denn:
,Certo, mangia tanto, e poi continua a masturbarsi. (Ebda., 230).2% Oligophrenie gilt in der
psychiatrischen Wissenschaft bis heute als angeborene verminderte Intelligenz und wird des-

halb sowohl bei Tobino als auch bei Andreoli als nicht heilbare Geisteskrankheit eingestuft:

262 Die Riickschrittlichkeit Tobinos bestétigt sich auch bei der Sichtung der Ergebnisse der Analyse psychiatri-

scher Fotographien von Susanne Regener (2010), in der sie zu folgendem Ergebnis gelangt: ,,Das klinische
Bildquellenmaterial und die dazugehorigen Texte verdeutlichen, dass vielfach die kranke internierte Frau durch
eine extreme weibliche Verriicktheit charakterisiert wurde: Wild, kindlich, unselbststindig, tierdhnlich, unweib-
lich, ein Uberschuss an Emotionen/Natur oder eine Minderausprigung waren die gebriauchlichen Termini von
Besprechung und Visualisierung.” (Regener 2010: 163f.). In diesem Sinne schlieit sich Tobino genau diesem
domestizierenden drztlichen Blick an, bei dem die weibliche Verriicktheit mit der Nicht-Anpassung der Frauen
an ihre Unterordnung unter den (Ehe-)Mann einhergeht. Da die Vorstellung von Weiblichkeit normiert ist, sinkt
die Schwelle des ,,anormalen® Verhaltens bei Frauen natiirlich im Vergleich mit dem von Ménnern.

263 Oligophrenie ist die Geisteskrankheit, die in den literarischen Texten meist mit einem schamlosen Ausleben
der eigenen Sexualitdt und der Masturbation in Verbindung gebracht werden. Die Oligophrenie-Patienten wer-
den in den literarischen Texten als sehr gering intelligent beschrieben und stets auf die niedersten Instinkte
menschlichen Daseins beschrinkt: Nahrungsaufnahme, Nahrungsausscheidungen und Befriedigung des sexuel-
len Triebes. Oligophrenie ist der Uberbegriff fiir eine ,,angeborene* (Faust 1995: 71) verminderte Intelligenz, die
in der Wissenschaft besonders klassifizierend ist, da sie nach Intelligenquotiententests einteilt und ,,Grade* der
Behinderung iiber diese Tests festlegt (vgl. auch Berger 2004: 996ft.). Allerdings bringt keines der neueren Le-
xika Oligophrenie mit Masturbation oder sexueller Auffilligkeit in Verbindung, wihrend Andreoli noch 2004
die Verbindung aufbaut.

264 Interessant ist der folgende Satz, der zeigt, dass durch die ,,Auslagerung* dieser psychisch Kranken, also der
Reintegration dieser Patient*innen in die Gesellschaft, notwendigerweise Ausweichmdoglichkeiten in der Norma-
tivitdt der Gesellschaft gefunden werden: ,,Certo, mangia tanto, e poi continua a masturbarsi. Il prete pero le ha
spiegato che ¢ peccato solo se 1’azione si fa consapevolmente, con ’intenzione di offendere il Padre Eterno.”
(Andreoli 2009: 230f). Auch wenn wir hier mit Agamben natiirlich besonderen Wert auf die AuBerung auf das
Wissen um die Aktion, die Sexualitit und — wie bei Adam und Eva — um die eigene Nacktheit legen miissen,
zeigt diese AuBerung jedoch auch, dass hier Kompromisse gefunden werden, selbst innerhalb der Institution, die
die Normativierung der Gesellschaft nicht nur iiberwacht, sondern sie versucht stetig auszubauen: die katholi-
sche Kirche.
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als einziger Ort der ,,Aufbewahrung® resultiert daraus die Psychiatrie. Die Texte Andreolis
und Tobinos miissen allerdings aus einer speziellen Position heraus analysiert werden: beide
Autoren sind lange Zeit ihres Lebens als Psychiater titig gewesen, beide als Anstaltsdirekto-
ren, und wéhlen den Psychiater als Ich-Erzéhler ihrer Texte. Die Texte fungieren gleichzeitig
auch als Rechtfertigung und versuchen den gesellschaftlichen Diskurs aus der Sicht der Re-
formgegner zu entkriften. Die besonders extreme Zeichnung kranker Figuren erfiillt hier
einen bestimmten Zweck: den der Dramatisierung der Lage und der Aufzeigung nicht-
iiberlebensfahiger Individuen, die sowohl Andere als auch sich selbst gefdhrden kdnnen, um
den Wert der eigenen Position als Psychiater wiederherzustellen. Genau wie Tobino in G/i
ultimi giorni di Magliano (1982), der als Fortsetzung von Le libere donne di Magliano zu
lesen ist, stellt auch Andreoli in seinem Text Suizidfille im Zuge der Legge 180 in den Vor-
dergrund seiner Schilderungen - er erzéhlt von alleingelassenen kranken Individuen und iiber
die Unmdglichkeit der Familien, mit ihren Kranken zu leben, wodurch ein bewusst einseitiges
Bild von der Reform gezeigt wird. Gerade iiber das Bekanntwerden von Einzelféllen wurde in
den Jahrzehnten nach der Legge 180 stetig versucht, die Gesetzesdnderung wieder zu revidie-
ren.

Interessant in diesem Zusammenhang und mit dem Blick auf traditionelle literarische
Texte oder Texte, die vor allem die Zeit vor den Reformen betreffen, ist die Frage, warum die
Sexualitit als etwas derartig Abnormales fiir den Raum der Psychiatrie dargestellt wird. Denn
sowohl die Psychoanalyse als auch neuere psychiatrische Erkenntnisse sehen die Sexualitét
als Teil des gesellschaftlichen Zusammenlebens. 1988 fragt sich Ulrich Kobbe in seinem Ar-
tikel ,,Sexualitdt — Auf psychiatrischen Stationen ein Fremdwort?*, warum die Sexualitdt von
der Psychiatrie verweigert werde, wenn das Ziel einer Therapie und eines Krankenhausauf-
enthaltes die hochstmogliche Reintegration in normale gesellschaftliche Verhéltnisse (zu
denen er auch das Ausleben der eigenen Sexualitét zihlt) und eine hochstmogliche Selbstbe-
stimmung des Patienten sein sollte (Kobbe 1988: 292). Ebenso prangert er die unpersdnlichen
Bedingungen in den Psychiatrien an, unter denen den Patienten keinerlei Intimitét und Pri-
vatsphire gewihrt wird.?®> Eine Antwort ist — mit Bezug auf Agamben — in den Texten
Tobinos und Andreolis zu finden. In der Oktroyierung christlich-katholischer Werte und der
,Kriminalisierung auflerehelicher sexueller Kontakte durch die katholische Kirche entsteht

natiirlich dort ein Spannungsverhéltnis, wo diese sichtbar gemacht werden. Aufgrund der feh-

265 Letztlich ist es eine Art »Double-bind«, eine Beziehungsfalle, wenn einerseits mit einem hausinternen Ord-
nungs- und Normsystem ein sozusagen sauberes steriles Leben vom Patienten erwartet und andererseits von ihm
aus therapeutischer Sicht die Normalisierung seiner zwischenmenschlichen und sozialen Beziehungen angestrebt
wird.” (Kobbe 1988: 293).
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lenden Privatsphére ist es in der Psychiatrie allerdings unmoglich, die eigene Sexualitét nicht
offentlich auszuleben. Andererseits befinden sich der traditionelle Psychiater bzw. der An-
staltsdirektor und das Anstaltspersonal in einer Zwickmiihle: Durch die Entmiindigung der
Patient*innen und die Einstufung desr Patient*in als Schutzbefohlene/m fallen jegliche unmo-
ralische Titigkeiten auf sie zuriick. Finden sexuelle Ubergriffe statt, auch unter den
Patient*innen, entstehen auBlercheliche Schwangerschaften, verstolen die Patient*innen ge-
gen moralische und juridische Gesetze, hat der/die Psychiater*in seine/ihre Aufsichtspflicht
verletzt. Diese Diskrepanz wird besonders in Andreolis / miei matti deutlich. Die Sexualitét
der Geisteskranken wird in der Psychiatrie also zum Problem des Psychiaters. Hinter dieser
Ansicht steckt schlielich auch immer die Einschétzung, geistig Kranke kdnnten nicht fiir sich
selbst entscheiden, sorgen und sich schiitzen — also die Entmiindigung.

Auch in den argentinischen Texten, die aus der Sicht des Psychiaters erzdhlen, werden
Félle von Oligophrenie beschrieben. In Las nubes (1997) von Juan José Saer lebt die verriick-
te Nonne, eine der fiinf Verriickten, die dem erzéhlenden Psychiater anvertraut werden, ihre
Sexualitdt ,,wie eine Prostituierte” aus, allerdings aus religiosen Motiven. Saers Figuren
schweben stets zwischen ,,locura y lucidez* (vgl. Larranaga 1999: 552). In diesem Fall der
Nonne verklart sich aber dieser Dualismus: wird die Anndherung an das Licht in der christli-
chen Ideologie als Kontakt mit Gott gesehen, erreicht die Nonne in ihrer personlichen
Vorstellung erst tiber das freie Ausleben ihrer Sexualitdt einen Bezug zu Jesus Christus, den
sie in jedem einzelnen Mann verkdrpert sieht.2%® Die Uberspitzung dieses Auslebens der Reli-
giositidt nimmt grotesk-karnevalistische Ziige an, anders als bei Cortazar trigt sie allerdings
keine phantastischen Merkmale. Und wenn Saer seinen Erzdhler schreiben lésst: ,,[...] la unica
persona verdaderamente religiosa que conoci en mi vida fue sor Teresita, y lo fue s6lo durante
un tiempo limitado, porque cuando dejo la Casa de Salud, apagada y gordinflona, con el bo-
toncito rojo de la nariz perdido entre los cachetes carmin ya no lo era.” (Saer 2011: 95), dann
zeigt hier bereits die Umkehrung der Weltordnung, dass die Bestimmung des Individuums nur
im Wahnsinn eine vollkommene Entfaltung erfdhrt. Auch Saer kehrt also wie Cortazar die
Norm um, deckt die fatalen Ergebnisse der Normativierungsprozesse der Psychiatrie auf. Hier
werden die festgefahrenen Lebensunterweisungen der katholischen Kirche durch die Uber-
spitzung des Verhaltens der Nonne hinterfragt.

,,El amor que sentia por Cristo era intenso y sincero, y especular sobre si lo manifestaba en forma

adecuada es ocioso, porque a mi modo de ver si ese objeto tan alto de adoracion existe de verdad,
aunque yo pondria mas bien al azar en el trono que se le tiene asignado, seria dificil determinar

266 Im Unterschied zu Tobino wird deutlich, dass Saer die christliche Moral dekonstruiert, indem er die symboli-
sche Abstraktion der Unio Mystica riickgdngig macht und die Vereinigung mit Gott sexuell deutet.
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cudl es la correcta entre las tantas formas diferentes de adorarlo que sus fieles han imaginado.
(Saer 2011: 95).

Die Kritik an der Kirche manifestiert sich in Saers Text auch an den grotesken Details iiber
den Orden der Nonne, ,,Las Esclavas del Santisimo Sacramento*?®’ (Saer 2011: 77), der aller-
dings nicht nur im fiktionalen Text Saers existiert. Saer stellt mit seinen
Figurenbeschreibungen anhand der fiinf psychiatrischen Félle die Gesellschaftsordnung in
Frage und zeigt, dass die psychiatrischen ,,Félle stets nur extreme Auslegungen oder auch
Gegenreaktionen auf Oktroyierung, starre Gesellschaftsnormen und soziale Missstinde sind.
Sor Teresita lebt ihre Liebe zu Jesus, dem sie sich als Nonne verschrieben hat, physisch aus:
wie andere ,,Sklavinnen (denn Saers Ich-Erzdhler vergleicht Teresita mit den mitfahrenden
Prostituierten). (Diese Fallbeschreibungen von Nonnen, die ihre Sexualitit in extremer Weise
ausleben, werden iibrigens auch bei Tobino und Andreoli erwéhnt, wo sie sicherlich nicht als
Kritik an der Institution Kirche fungieren.) Die Esclavas des Ordens leben in Liebe zu Jesus

268 Der Wahnsinn der Nonne

Christus und betrachten Maria als erste Sklavin, der sie folgen.
Teresita liegt also ausschlieBlich in der Ausiibung der ihr vorgelebten Ordnung des religiosen
Ordens begriindet. Die Sexualitdt fungiert lediglich als Mittel, Jesus zu dienen, nicht um per-
sonliche Bedirfnisse zu befriedigen, sie ,,opfert™ sich der Religion, wie es von dem Orden
gefordert wird, um eine Einheit mit Jesus zu bilden.?®® Der Aufenthalt in der Casa de Salud
des Doktor Weiss bewirkt eine Anderung im Verhalten der Nonne Teresita: ihre Leidenschaft
fiir Jesus Christus schldgt in Hass um und fortan kann sie kein christliches Symbol mehr se-
hen, ohne Wutausbriiche zu bekommen (vgl. Saer 2011: 92). Der Psychiater-Erzahler bei Saer

bedauert die Verdnderung der Patientin und beschreibt sie, in dem Moment, in dem sie entlas-

sen wird, als krankhaft, ohne ihren jugendhaften Charme, als Fleischkugel, passiv, leblos (vgl.

267 Der nicht-fiktive Orden wurde allerdings erst im 20.Jahrhundert gegriindet, Saers fiktionaler Text spielt im

Jahre 1804. Siehe auch die Homepage des Ordens: http://www.esclavasdelsantisimo.org/ (zuletzt aufgerufen am
12.10.2013).

268 So stellt sich auch ein Orden, der diesen Namen tréigt, auf seiner Homepage im Internet dar, siche hierzu die
Informationen auf: http://www.esclavasdelsantisimo.org/documentos/folleto%?20esclavas.pdf (zuletzt aufgerufen
am 12.10.2013).

269 Uber den Ich-Erzihler, der sich auf die Notizen (,,Manual de amores*) der Nonne stiitzt, erfahren wir ihre
Sicht der Dinge: ,,[...] segun la monjita, Cristo le habia ordenado varias veces consumar la uniéon carnal con la
criatura humana, y la unién divina con el Espiritu Santo, para alcanzar de esa manera la perfecta unién con Dios,
ya que después de la resurreccion y la subida al reino de los cielos, el principio divino y el elemento humano de
Cristo, que se habian reunido en la Reencarnacion, estaban de nuevo separados, y mientras que el primero se
habia instalado a la diestra de Dios, el segundo se hallaba disperso entre los hombres.” (Saer 2011: 90). ,,Resu-
mida, la doctrina del Manual de amores es una especie de dualismo, que se basa en la separacion de lo divino y
de lo humano después de la resurreccion de Cristo, y en la creencia de que el amor, en la constituciéon de cuya
esencia participan los dos elementos, es la Unica fuerza capaz de ponerlos en contacto y realizar de nuevo la
unidad. Sor Teresita pretendia que su doctrina le habia sido revelada por el propio Cristo en el Alto Perti, y como
sus tentativas de union carnal con el Crucificado estaban imposibilitadas por la separacion metafisica de los dos
mundos, practicando el amor fisico con la mayor cantidad posible de seres humanos, y puesto que el amor parti-
cipa de la doble esencia, se podia realizar la unidad.” (Saer 2011: 91f.).

243



Saer 2011: 92f). Sabine Kyora untersucht in ihrem Beitrag iiber Zwangshandlungen u.a. die
Entsprechung von religidsen Ritualen und Zwangsvorstellungen, hier mit dem Verweis auf
die Studien Freuds:

,,Die Nihe zwischen religiosem Ritual und Zwangshandlung kommt dadurch zustande, dass religi-

Ose Rituale ebenfalls durch Wiederholungen gekennzeichnet sind, nicht gestort werden sollen und

sorgfiltig ausgefiihrt werden miissen. Die Struktur des religidsen Rituals ist also mit der Zwangs-

handlung verwandt, nur sind religiése Rituale kulturell eingebettet und werden deswegen als
sinnvoll und verstandlich erlebt.” (Kyora 2007: 213).

Religiose Normen sind im gesellschaftshistorischen Vergleich besonders restriktiv, Wertevor-
stellungen besonders explizit und das Alltagsleben nach religiosen Normen besonders streng
geregelt. Religiose Normen lassen wenig Raum zur Eigenauslegung, Neuinterpretation: sie
werden vorgegeben und diirfen nicht infrage gestellt werden. Die christlichen Normen bezie-
hen sich besonders auch auf die Sexualitdt und den Umgang mit dieser in der Gesellschaft, sie
haben diese Jahrhunderte lang bestimmt und reguliert. Zwangshandlungen, so Kyora, entste-
hen besonders in Reaktion auf stark restriktive Normen, so dass z.B. Zwangshandlungen im
Bereich der Sexualitit und Religion hiufig auftreten.?’® Es ist dieser Konflikt zwischen Indi-
viduum und normgebender Gesellschaft, der in der Literatur Zwangsgedanken ausldst und
den Leser zu einer Reflexion iiber diese Normen und die normativen Prozesse zwingt, denn:
,Die Schwierigkeit der Entschliisselung dieser Symptomatik wird lange vor Krafft-Ebing und
Freud literarisch genutzt, um die Komplexitdt des Subjekts zu zeigen und um den Leser ins
literarische Spiel zu verwickeln: Kann er das Rétsel des Symptoms 16sen?* (Kyora 2007:
212).27! Bei Saer ist die Ritselsuche nach dem Symptom besonders deutlich, ist es doch der
Ich-Erzéhler-Psychiater, der aufgrund seines professionellen Blickes den Leser stindig auf
direkte und indirekte Verbindungen hinweist, jedoch, da er nur der Assistent ist, nie endgiilti-
ge Urteile und Diagnosen stellt. Uberdies vereint Saer hier zwei Ordnungen, die sexuelle und
die religiose, die nach Kyora ,,Unbehagen* erzeugen und ein aullerordentlich hohes Konflikt-
potenzial fiir das Individuum bedeuten konnen. Im weiteren Sinne konnte man das
,wahnsinnige* Verhalten der Nonne als Emanzipation der in der katholischen Kirche unter-

driickten und versklavten Frau sehen.

270 Auch in unserem Alltag sind wir von Zwingen umgeben — oder zumindest von Forderungen und Hand-
lungsabldufen, die wir fiir Zwinge halten -, Zwangsstérungen sind an zwei Punkten durchaus mit alltdglichen
Zwingen vergleichbar: Sie nehmen in den Zwangsgedanken Normen auf, die auch gesellschaftlich akzeptiertes
Verhalten steuern, und sie kniipfen bei den Zwangshandlungen an Rituale an, die den Alltag strukturieren. Die
Normen, die dabei eine Rolle spielen, sind zivilisatorische Vorgaben, die unsere Gesellschaft bestimmen: Ord-
nung, auch eine sexuelle Ordnung, Sauberkeit und Gewaltverzicht im personlichen Umgang. Die am haufigsten
auftretenden Zwangsgedanken beziehen sich dann auf diese Normen: [...].* (Kyora 2007: 206).

27! Die Suche nach der Symptomatik ist auch in anderen untersuchten Texten in Verbindung mit Zwangshand-
lungen nachweisbar und wird in Kapitel 3.7 weiter ausgefiihrt.
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Wenn wir die Publikationsdaten betrachten (Tobino 1953, Saer 1997 und Andreoli
2004), ist die Auflosung der Dualitét von Sexualitdt und Psychiatrie nicht diachron zu erkla-
ren, die Erscheinungsdaten bestimmen keine erwartete Progressivitit, auch wenn in der
Darstellung Andreolis wichtige Wahrnehmungsénderungen zu erkennen sind und Andreoli
2004 zwar ein nicht unbedingt kritischeres aber stirker reflektiertes Bild zeichnet als Tobino
in seinen gesamten Psychiatrieromanen (auch in den spiteren Texten). Auch in den argentini-
schen Texten kénnen wir nicht unbesehen von einer Progressivitit sprechen. Denn auch wenn
z.B. die Sexualitédt der Irren in Cortazars Rayuela oder in Rodrigués Heroina nicht themati-
siert wird, gibt es spiter publizierte argentinische Texte, die das Klischee aufrechterhalten. So
zum Beispiel die fiktive Ausarbeitung des Falles der 1985 verschwundenen Psychiaterin Ce-
cilia Giubileo von Jorge Manzur Cronica de amor, de locura y de muerte (1986). Der Text
versucht sich in einer mdglichen (fiktiven) Rekonstruktion der Vorfille, die zum Verschwin-
den der Psychiaterin gefiihrt haben. Der/die Leser*in taucht in eine Welt der ,,Perversionen‘
der Psychiatrickolonie Open House ein, in der die Psychiaterin Schritt fiir Schritt die Machen-
schaften des Direktors und der Kollegen aufdeckt, die Organhandel betreiben. Hier benutzt
Manzur nicht nur die Geriichte, die den Fall Giubileo umgaben, fiir seinen fiktionalen Text,
sondern verwebt diese auch mit der jiingsten argentinischen Geschichte - der Militirdiktatur
Videlas -, wenn Cecilia einen der Patienten mit einer Wunde entdeckt und er ihr mitteilt, ein
desaparecido zu sein:

,» ‘No tenés ninguna obligacion. ;Esta claro? Pero para mi es importante saber qué hace un joven
como vos, con esa herida, en un instituto psiquidtrico como éste. No sos un esquizofrénico ni uno
de esos psicoticos abandonados a la buena de Dios aqui. Nadie te reclamara, asi son las cosas en
Open House. No hay parientes que les traigan a los internos dulce de leche, cigarrillos o ropa.
Aqui no hay piedad para nadie. Ni para nosotros®, le dice ella y se pone de pie. [...]. El joven, con
dificultad, escribe con letras mayusculas: ME LLAMO CARLOS SALERNO. FUI MILITANTE
DE LA JUVENTUD UNIVERSITARIA PERONISTA Y ME SECUESTRARON EL 8 DE OC-
TUBRE DE 1977 EN LA ESQUINA DE CORRIENTES Y CANNING. MI MUJER VIVE EN
PARIS, SE LLAMA TETE, Y USA “MISS DIOR*“ COMO USTED. TODA MI FAMILIA DES-

APARECIO Y NO SE DONDE ESTA. YO TAMPOCO. ;EN QUE ANO VIVIMOS?* (Manzur
1986: 64, Hervorhebungen im Originaltext).

Die Psychiaterin deckt hier allerdings nicht nur die illegalen Organentnahmen und den Ver-
bleib eines desaparecidos auf. In diesem Abschnitt zeichnet sich gleichzeitig auch die
Wahrnehmung der Psychiatrie-Patienten ab, denn die Psychiaterin klassifiziert den desapare-
cido nicht als Wahnsinnigen und zieht klare Grenzen zwischen ihm und den ,,Schizophrenen®
bzw. Geisteskranken. Die Wahnsinnigen werden weiterhin als ,,anders* angesehen. Dennoch
sind es diese Verriickten, die der Psychiaterin die wichtigen Informationen zu ihren Vermu-
tungen liefern und sie eines Nachts zu den Kammern bringen, in denen die heimlichen

Organentnahmen stattfinden. Als die Psychiaterin Cecilia und drei Patientinnen in dem Tun-
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nel stehen, der zu den geheimen Operationssélen fiihrt, und die Szenerie beobachten, wird ein
Ofen betitigt, durch den die Temperatur auf 50 Grad ansteigt. Eine der Patientinnen entledigt
sich daraufhin ihrer Kleidung und beginnt zu masturbieren. ,,°Ella hace eso en cualquier lugar,
pobrecita. Ni sabe lo que esta viendo’, dice Maria, y le pega después en la mano con el mango
de paraguas.” (Manzur 1986: 109). Die Patientin, die namenlos bleibt, deren Schonheit jedoch
in einer vorherigen Szene explizit erwéhnt wird, hilft zwar den Zugang zu dem Tunnel zu
finden, hat jedoch keinerlei weitere Funktion und bleibt in ihrer Rolle fiir die Handlung be-
deutungslos. Auch der Patient Matias, ein Oligophrener, ist fiir das Aufdecken der korrupten
Machenschaften von geringer Bedeutung. Allerdings wird er an mehreren Stellen des Textes
erwihnt, z.B., wie er seine Hose herunterldsst und von der Psychiaterin angefasst werden
mochte, wenn er zu Cecilia in die Behandlung kommt (vgl. Manzur 1986: 85). Der Patient
Matias stirbt einige Kapitel spéter, angeblich durch einen Unfall mit einem Lastkraftwagen.
Doch Cecilia entdeckt auf seinem Riicken in der Hohe der Nieren eine Narbe, die sie auf eine
Organentnahme zuriickfiihrt (vgl. Manzur 1986: 137).

Nun stellt sich die Frage, warum diese Figuren und ihre Sexualitéit (bzw. die Mastur-
bation) erwdhnt werden, wenn sie keinerlei Bedeutung fiir die Entwicklung des Plots haben.
Dieser schwerwiegende Kriminalfall, der nie aufgeklart wurde, ist fiir die Argentinier ein Pa-
radebeispiel fiir die Korruption und illegale Machenschaften in ihrem Land, die sich an einem
Ort zutragen, der normalerweise kaum in das Interesse der Offentlichkeit riickt. Die Geistes-
kranken sind diejenigen, die diese Machenschaften durchblicken, konnen aber die Wahrheit
nicht kommunizieren, weil ihnen aufgrund ihrer Situation jegliche Glaubwiirdigkeit abge-
sprochen und ihre Aussagen als juridisch nicht verwertbar eingestuft werden. Es werden in
diesem Text allerdings Trennlinien gezogen: zwischen den ehrhaften und den korrupten Psy-
chiatern, den denkenden und stupiden Geisteskranken, den desaparecidos-Patienten und den
Patienten mit pathologisch-psychiatrischen Krankheiten. Der Roman bricht keine Grenzen
auf, auch wenn teilweise Fluchtlinien gedffnet und Normen hinterfragt werden; gerade auch
im Bereich der Sexualitdt, z.B. tiber die Bi-Sexualitit der Psychiaterin Cecilia, die detailliert
und szenenhaft beschrieben wird. Insofern bleibt die Sexualitit nicht nur ein stigmatisiertes
Phidnomen der Irren. Andererseits empfindet Cecilia Ekel, als sie die Patientin wahrnimmt,
die masturbiert, wahrend sie die geheimen Operationssile beobachten. Und auch wenn hier
das situationsunangebrachte Verhalten der Patientin betont wird: Die Funktion dieser Szene
bleibt ungeklért und scheint allein den voyeuristischen Blick des/der Lesers*in zu befriedigen,
der sich nicht nur an einem Ort des Schreckens, sondern auch an dem Ort der Abnorm befin-

det. Die Sexualitit kann nicht in die Ordnung integriert werden. Uberraschender Weise ist
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selbst in Piglias Roman Blanco nocturno eine dhnliche Struktur zu finden. Uberraschend, weil
Ricardo Piglia, der zu Beginn der 1970er Jahre mit der Zeitschrift Los Libros entscheidend
zur Demontierung der Psychiatrie in der argentinischen Gesellschaft beigetragen hat, in sei-
nem literarischen Text ein derartig klischeebehaftetes Bild des masturbierenden Irren benutzt.
In Blanco nocturno steht die Dysfunktionalitidt des Staates und der argentinischen Gesell-
schaft im Vordergrund und im Hinblick auf die Gesamtentschliisselung des Wahnsinns in
Blanco nocturno zahlt der Roman zu den ,,Dekonstruktions*“-Texten traditioneller Psychiat-
riebilder. Den ersten Eindruck von der Psychiatrie erhilt der Kommissar Renzi, als er seinen
Kollegen Croce in der Psychiatrie besucht.

,,En el fondo, entre los arboles, sentado en una especie de banco de plaza vio a otro de los internos,

un tipo muy flaco, con cara de cadaver, vestido con un largo sobretodo negro, que se masturbaba

mirando la sala de mujeres del otro lado de un paredon enrejado. Le parecié que en lo alto del edi-

ficio una de las mujeres se asomaba a la ventana con los pechos al aire, haciendo gestos obscenos,

y que el hombre, con una mueca abstraida, la miraba mientras se tocaba entre los pliegues del
abrigo abierto.* (Piglia 2012: 263).

Die hier beschriebene Szenerie wirkt zunéchst irritierend und zeichnet durch die Beschrei-
bung des Kadaverhaften AuBeren des Mannes ein trostloses Bild. Dass dieser Mann trotz
seines halbtoten Zustandes und seines geistesabwesenden Blickes noch masturbiert, impliziert
die Annahme, dass die ,tierhaften” Triebe zuletzt sterben. Die Menschlichkeit, das Leben ist
bereits entwichen, aber die Triebbefriedigung bleibt bis zum Tod erhalten. Diese Silhouette,
die sich hier dem/der Betrachter*in darbietet, steht auf den ersten Blick in einem Widerspruch
zu dem Versuch Piglias, die Institution in ihrer herkommlichen Funktion zu dekonstruieren,
da hier das Bild des masturbierenden Irren reproduziert wird, ohne dass dies direkt auf die
Machtinstitution Psychiatrie zurlickgefiihrt wird. Denn fiir den Kommissar Croce bietet die
Psychiatrie die Mdglichkeit des Riickzuges aus den Wirren einer dysfunktionalen korrupten
Gesellschaft, gegen die er versucht hat anzukdmpfen. Der Kommissar kann erst in der Psychi-
atrie die notige Distanz zum Geschehen aufbauen, um dann mit seinem geschirften Blick
(von auflen) den Fall zu l6sen. Er bleibt jedoch der Einzige, der die Manipulationen dieser
korrupten Gesellschaft erkennt und durchblickt, als wiirde ihn der ,,Wahnsinn“ dazu befdhi-
gen, die Strukturen zu verstehen. Damit wird dem Wahnsinn eine besondere funktionale
Intelligenz unterstellt. In diesem Sinne dient die Darstellung der anderen Irren, die in das tra-
ditionelle Psychiatriebild eingereiht werden, ausschlieBlich der Kontrastierung zu dem

Kommissar.?’? Nur in dieser Sphére der Verriickten kann Croce ungestort arbeiten, wird nicht

272 Adriana Rodriguez Pérsico hat in ihrem Aufsatz ,,Las huellas del género. Sobre Blanco nocturno de Ricardo
Piglia“ (2011) aufgezeigt, wie die stindigen Anachronismen des Romans die Struktur bestimmen und den Ar-
chaismus der ldndlichen argentinischen Gegenden besonders hervorheben. Mit dieser Erkenntnis kdnnen wir bei
nédherer Betrachtung sehen, dass die Irren hier den Kommissar spiegeln, die Dorfgemeinschaft spiegelt die argen-

247



von aufBen bedringt. Der masturbierende Irre hélt sich, frei von sozialen Zwingen, an keiner-
lei biirgerliche Normen, die er ebenso niemandem aufbiirdet. Insofern dient die zitierte
Situation der Untermalung der Psychiatrie als von der Gesellschaft verlassener Ort, an dem
eigene Regeln und Normen gelten, die sich jeder alleine vorgibt, ohne diese anderen aufzu-
zwingen. Dieses konventionalisierte Bild des Irren wird durch die Symbolik des
Kadaverhaften AuBeren und der Masturbation — also dem Wechselspiel zwischen Tod und
Leben — jedoch bestétigt.

Warum werden also hier in diesen Texten, die die Dysfunktionalitit der Gesellschaft
und des Staates hervorheben, derartig klischeebehaftete Bilder benutzt, die zundchst keinerlei
Funktion fiir die eigentliche Handlung haben? Einerseits wird durch die extreme Darstellung
einzelner Figuren die Pervertierung des Realen sichtbar gemacht. Wahrend Manzur allerdings
ein generell abscheuliches Bild (auch ohne die perversen, korrupten Machenschaften der Psy-
chiater) zeichnet, karnevalisiert Piglia die Psychiatrie als Riickzugsort fiir seine Hauptfigur
und unterscheidet sich damit erheblich in der Darstellung der Anstalt. Bei Piglia fungiert die
Psychiatrie als Umkehrung, als Gegenbild zur AuBBenwelt, in der der eigentliche Wahnsinn
stattfindet, die Gesellschaft aus allen Fugen gerét und die Justiz keinerlei Wahrheitsanspruch
mehr hegt. So wird die Psychiatrie zu einem ,,freien Ort, an dem Normen aufgehoben sind.
Auch ist die Masturbationsszene nicht negativ konnotiert (wie bei Manzur durch das Ekel-
empfinden der Psychiaterin), wenn sie auch zunédchst schockiert. Der Anti-Psychiater David
Cooper stellt 1972 in Der Tod der Familie eine Verbindung zwischen der Aufldsung der
Grenzen des Ichs und der Triebbefriedigung?’? her:

»»Iriebbefriedigung meint in jedem Fall das Zusammenbrechen von Ichbegrenztheit und wird so zu
einem Aquivalent fiir den Wahnsinn, wenn nicht der Wahnsinn >selbst<. Wenn wir also zu einem
grundlegenden Verstindnis der Repression in der Gesellschaft gelangen wollen, miissen wir Re-
pression als eine kollektiv verstirkte und institutionell formalisierte Panik vor dem

Wahnsinnigwerden betrachten, vor der Invasion des Aufen durch das Innen und des Innen durch
das Aufen, vor dem Verlust der Illusion vom eigenen Ich.“ (Cooper 1972: 28).

Die Anti-Psychiatriebewegung sieht hier die Aufldsung der Ich-Grenzen nicht mehr wie die
traditionelle Psychiatrie als Bedrohung fiir die Umwelt und deren gesetzte Normen, sondern
als spirituelle Erweiterung, die durch die Triebbefriedigung ausgeldst wird. Da die Texte
Manzurs und Piglias nach der ,Bliitezeit* der Psychiatriebewegung entstanden sind und zu-

mindest Piglia sich nachweislich mit den Reformversuchen und den Theorien

tinische korrupten Gesellschaft und der Riickzug aus der Dorfgemeinschaft bedeutet, sich von Strukturen zu
16sen und sie von aullen betrachten zu konnen, die es ermoglichen, diese Anachronismen sichtbar zu machen.

273 Unter dem Begriff Triebbefriedigung versteht Cooper nicht unbedingt eine sexuelle, sondern allgemein ,,das
miteinander verschmelzende Bewulitsein vom inneren und dufleren Objekt; das aber wiederum bedeutet eine
entscheidende Aufldsung der erfahrenen Begrenzung des eigenen Ich.” (Cooper 1972: 28).
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auseinandergesetzt hat (eventuell Cooper sogar wihrend seines Aufenthaltes kennen gelernt
hat), ist hier davon auszugehen, dass das Ausleben — auch des sexuellen — Triebes bei Piglia
als Provokation intendiert ist und die Psychiatrie, die eigentlich eine repressive Institution ist,
dann zu einem Riickzugsort wird, wenn die AuBlenwelt noch repressiver und dysfunktionaler
ist.

Die Mehrheit der argentinischen Texte thematisiert Sexualitdt oder Masturbation in
der Psychiatrie allerdings entweder iiberhaupt nicht, oder demontiert wie Saer die Klischees.
In der Kurzgeschichte Sebastian Dun (1971) von Colautti wird der Protagonist in die Psychi-
atrie gelockt, nachdem er einen unsichtbaren Freund erfindet, und die Gespridche mit ihm auf
Kassetten aufnimmt und sich die Familie seiner Ehefrau eines befreundeten Psychiaters be-
dient, um ihn auf diese Weise loszuwerden. Seine Zelle in der Psychiatrie teilt sich Sebastian
mit zwei weiteren ,,stperlocos*: ,,Mis dos compafieros eran monocordes, repetian invariable-
mente su Unico tema. Uno hacia cabriolas y después decia: -Soy un trompo. El otro dibujaba
en la pared con el dedo indice una figura femenina y fingia masturbarse. Luego explicaba: -Lo
hago rapido porque se me va.“ (Colautti 2007: 27). Diese Textstelle bleibt die einzige, in der
Sexualitit in der Psychiatrie angesprochen wird. Und trotz der Erwdhnung wird auch in dieser
Kurzgeschichte das klischeehafte Bild des masturbierenden Irren demontiert, weil er es fin-
giert. Dadurch wirkt das gezeichnete Bild Colauttis grotesk und absurd. Auch der Protagonist
entwickelt eigene Strategien, um die Inhaftierung in der kahlen und spréden engen Zelle aus-
zuhalten:

,En esa situacion desesperada encontré mi propia defensa: la impavidez. Metamorfoseado en una
piedra frenaba toda proyeccion, toda extraversion con un qué me importa, no soy nada, nada es
nada. Me repetia estas frases hasta quedar en un letargo, abandonado, contemplando a mis acom-
pafiantes que rechazaban de plano el nihilismo, esperando los pobres llevar una vida intensa dentro
de esa pieza. Varias veces por dia caian en cuenta de sus limitaciones. Interrumpian las pantomi-

mas, se acercaban a la mirilla y gritaban: —Quiero salir. Entonces entraba un enfermero de gran
tamafio e imponia silencio...” (Colautti 2007: 28).

Die fingierte Masturbation, die Repetition, Illusion und die Metamorphose in einen Stein
werden in diesem Text als einzig mogliche Verhaltensformen dargestellt, die Menschen in der
Psychiatrie entwickeln, um ihre Situation zu ertragen und die ,,erlaubt™ sind, denn jegliches
,normale“ Aufbegehren wird von den Pflegern sofort unterdriickt.

Anders hingegen présentiert sich die Situation in dem Roman Opendoor, in dem kein
masturbierender Irrer das Bild der Psychiatrie dominiert. Der natiirliche Umgang der Protago-
nistin mit ihrer eigenen Sexualitéit dementiert das Bild eines abnormen sexuellen Verhaltens,
das sich auf das Tierwerden bezieht. Die Protagonistin blickt von Auflen auf das Leben in der

Anstalt. Thr eher unkonventionelles Leben présentiert sich hier als allgemeine Normalitét, an

249



einem Ort, der von Andersartigkeit gepragt ist. [hre Bisexualitét lebt sie frei aus, ohne diese
zu reflektieren oder zu problematisieren. In diesem Rahmen finden konventionelle (christlich-
geprigte) Stereotype keinerlei Zugang zu dem Geschehen, die gesellschaftliche Norm scheint
aufgebrochen und individuell festgesteckt zu sein.

Die argentinischen und italienischen Texte, die aus der Innensicht eines/r psychiatrisch
erkrankten Patienten*in erzdhlen, demontieren in jedem Text das Bild der stigmatisierten Se-
xualitdt. Auch hier ist also anscheinend die Perspektive das entscheidende Element, das iiber
die Stimme der Marginalisierten das gesellschaftlich-normative Bild umwirft und neue Sicht-
weisen ermoglicht. Dementsprechend spielt in Danza de los torturados (1997) Sexualitdt nur
als Unterdriickungsakt in Form der Vergewaltigung der Patientin Laura durch den Pfleger
Fosforo eine Rolle, die angedeuteten Liebesakte zwischen dem Patienten Mozart und der
Pflegerin nimmt der Ich-Erzdhler durch seine starke Medikamentisierung und durch die Fol-
gen des Elektroschocks kaum wahr und werden so behutsam angedeutet, dass der/die
Leser*in im Ungewissen gelassen wird, ob es wirklich dazu kommt. Ebenso wird die Aggres-
sion des Ich-Erzédhlers in den Gesprichen mit der Psychiaterin und in den Erinnerungen des
Ich-Erzéhlers thematisiert, die dieser seiner sich prostituierenden Mutter gegeniiber zeigt.
Sexualitdt wird in diesem Text als Machtstruktur erlebt, die in jedem Fall der Unterdriickung
dient und zum Ausdruck der dramatischen Lage marginalisierter Menschen wird.?’*

Der Italiener Ottiero Ottieri erzédhlt in Contessa 1975 die Geschichte der Patientin Ele-
na, die sich aufgrund ihrer Depressionen und ihrer Frigiditét in einer schweizer Privatklinik
behandeln ldsst und — bereits in die ambulante Therapie entlassen — ithrem Therapeuten von
ihren sexuellen Abenteuern erzdhlt, der sich aufgrund der sich stindig wiederholenden Ge-
schichten todlich langweilt. Die Abenteuer der Patientin werden detailgenau beschrieben. Es
findet in keinem Moment eine Wertung statt. Auch die anderen Patient*innen, die teilweise
wegen sexueller Probleme in der Klinik interniert sind, werden nicht negativ konnotiert. Der
Patient Peter z.B. leidet unter dem Phédnomen sich in jede Frau zu verlieben, und mehrere Li-
aisonen gleichzeitig zu haben, dies wird aber nicht negativ bewertet (vgl. z.B. Ottieri 1995:
49ft.). Sexualitdt wird in dem Roman nicht pervertiert, Masturbation als Normalitét darge-
stellt und Frigiditit als Problem empfunden, weil sie das Ausleben der eigenen Sexualitit
behindert. Als Ursache stellt sich in dem Roman die Auflosung sozialer Strukturen und deren

Ersetzen durch materialistische Konsum-Strukturen dar, wihrend die Protagonistin sich auf-

274 Die Prostitution wird iibrigens in sehr wenigen Texten erwéhnt, auch wenn Andreoli in seinem Roman [ miei
matti von 2004 erwihnt, dass lange Zeit auch ehemalige Prostituierte in die Psychiatrie kamen, die die Prostitu-
tion nicht mehr ausiiben konnten oder wollten und keinen anderen Platz in der Gesellschaft als als weiterhin
Marginalisierte in der Psychiatrie fanden (vgl. Andreoli 2009: 155).
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grund eines Erbes in einer gut gestellten finanziellen Situation sieht und ihre Probleme in teu-
ren Privatkliniken in der Schweiz und Osterreich behandeln ldsst. Ottieri, der als Autor
»industriale* bekannt geworden ist und Klassenunterschiede und soziale Verédnderungen beo-
bachtet, stellt eine Frau der gehobenen Mittelschicht in den Fokus des Romans. Die
Finanzierung einer teuren Therapie, die zu nichts fiihrt, steht hier fiir die Problematik einer
Gesellschaftsschicht, die ihre Lebensessenz verloren hat. Ottieris Romane sind stark von psy-
choanalytischen Ansdtzen geprdgt. Auch in seinem Psychiatrieroman Cery sieht der
Protagonist die Griinde seines Alkoholismus in seinem personlichen Verhéltnis zur Sexualitit:
»S0no stato sempre un intellettuale, la mia pazzia fu sempre veicolata sul sesso.“ (Ottieri
1999: 52). Der psychoanalytische Ansatz wird deutlich, wenn der Protagonist sich selbst als
Neurotiker bezeichnet (vgl. Ottieri 1999: 94), denn Freud sieht die Neurose als Ausdruck der
Unvereinbarkeit der zivilisierten Gesellschaft mit dem ziigellosen Ausleben der (Sexual-)
Triebe (ES). In Alda Merinis Roman L ‘altra verita von 1986 werden durchaus sexuelle Hand-
lungen in der Psychiatrie beschrieben, die von der Ich-Erzdhlerin aber nicht als etwas
Tierhaftes, sondern als die einzigen humanen Momente in der Anstalt dargestellt werden. So
verbindet sie hier Sexualitdt mit Menschlichkeit, die dem durch die Medikamentisierung der
Patient*innen abgestumpften Empfinden entgegenwirkt. Die platonische Liebe zu Pierre, ei-
nem anderen ,,Verriickten“, beschreibt sie als wahre Liebe. Sie erzihlt allerdings auch von
den sexuellen Ubergriffen anderer Patientinnen (vgl. Merini 2013: 72, 84), durch die die
Kindheitserinnerungen der missbrauchten Ich-Erzdhlerin wieder reaktiviert werden. Doch
hauptsdchlich macht sie die Institution dafiir verantwortlich, dass durch die Unterdriickung
der Sexualitit den Patient*innen kein menschenwiirdiges Leben in der Psychiatrie ermoglicht
wird. Alda Merini wirft der Institution eine Asexualisierung des Menschen vor, wenn sie
schreibt: ,,In manicomio come ho detto, il sesso ¢ bandito come sconcezza, quasi come porta-
tore di microbi patogeni e noi per I’appunto eravamo asessuati ma non per questo il nostro
sguardo era meno carico di intesa e di sessuali domande.” (Merini 2013: 23). Gleichzeitig
wird hier durch die Kontaminationsmetapher der Zwang zur Expulsion der Sexualitét als Be-
drohung angefiihrt, die ja stets als Rechtfertigungsstrategie der traditionellen Psychiatrie
angefiihrt wird, die kranken Menschen in Anstalten zu isolieren, um die Gesellschaft zu

schiitzen. Mit der Berufung auf einen Ausschnitt eines Romans von Adalgisa Conti?”

und der
Erwédhnung ihrer eigenen Erfahrung der drastischen Bestrafung, nachdem sie bei der Mastur-

bation erwischt wird, fordert Merini eine menschlichere Behandlung psychiatrisch erkrankter

275 Merini zitiert hier Adalgisa Conti: ,,La vita del manicomio facilitera la degradazione del suo corpo, divenuto
strumento di una esistenza puramente vegetativa e oggetto offerto alla manipolazione e allo sfruttamento che la
istituzione ne fara, impegnandolo in attivita servili e degradanti.” (Merini 2013: 18).
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Menschen. Diese erinnert an die Forderung des Arztes Koppe, der in seinem oben erwihnten
Artikel die Absurditét erldutert, die die Psychiatrie schafft, wenn sie einerseits Sexualitit in
der Anstalt negiert und andererseits eine Wiederherstellung der Patient*innen als integrativen
Bestandteil jeglicher gesellschaftlicher Aspekte propagiert. Letztendlich raubt die Psychiatrie
der Ich-Erzéhlerin die Korperlichkeit, das Empfinden und damit das Recht auf Personlichkeit:
,,10 non sapevo pit nemmeno di essere una donna. Mi ero completamente scordata del sesso.*
(Merini 2013: 62). In Ascanio Celestinis Roman La pecora nera (2006) spielt Sexualitit eine
andere Rolle. Der Ich-Erzéhler, der sich in Io und Nicola aufspaltet, empfindet Sexualitét als
etwas gesellschaftlich Verpontes. Denn er bezeichnet das Bediirfnis Nicolas, sich im Super-
markt Zeitschriften, in denen ,,die Frauen nackte Méanner lecken®, als verriickt, also als etwas
nicht der Norm Entsprechendes. Als der Ich-Erzihler seine ehemalige Klassenkameradin Ma-
rinella wiedertrifft und sie fragt, ob er sie ,,lecken* diirfe und sie dies verneint, antwortet er:
»[--.] «non importa. Ti capisco perché pure a me mi fa schifo. Mi ha sempre fatto schifo la
bava. [...]». (Celestini 2008: 78). In diesem Zitat zeigt sich die dem Ich-Erzéhler immanente
Oszillation zwischen Abjekt und Subjekt (im Sinne Kristevas). Das Gefiihl von Ekel, proji-
ziert der Ich-Erzdhler nicht auf die sexuelle Handlung, sondern auf den Speichel, der bei dem
,Lecken entstehen konnte. Um ekelhafte Vorstellungen wiederum von sich zu weisen, hdangt
der Ich-Erzéhler in dem Text dem dem Ich gegeniiber gestellten Abjekt all die Verhaltenswei-
sen an, die er als nicht von der Gesellschaft akzeptiert einstuft und weist diese damit von sich.
Das Ich lebt in einer stindigen Ungewissheit beziiglich akzeptierter und nicht-akzeptierter
Verhaltensweisen, die er durch die innere Abspaltung versucht zu trennen. Diese Szenen, in
denen es um sexuelle Handlungen geht, werden stets mit einer kindlichen Naivitit erzéhlt, die
zeigen, dass es dem Protagonisten nicht moglich ist, die Ordnungen zu erfassen. Allerdings
erkennt er sie aufgrund seiner Erfahrungen als ,,Problem* und stuft dann Nicola, sein zweites
Ich, als ,,verriickt” ein. In diesem Sinne stellt der Text die (als psychische Storung klassifizier-
te) innere Gespaltenheit als von gesellschaftlichen Normen produziertes Verhalten dar, das es
dem Ich-Erzédhler ermdglicht, sich diesen gesellschaftlichen Strukturen anzunéhern. Die sexu-
ellen Normen, die von der christlich geprdgten italienischen Gesellschaft ausgehen, sind in
dem Text allgegenwirtig und machen die Doppelmoral einer Gesellschaft sichtbar, die einer-
seits Sexualitdt tabuisiert und andererseits pornographische Zeitschriften im Supermarkt
auslegen ldsst. Die kindliche Naivitéit des Ich-Erzéhlers erlaubt keine Wertung dieser Situati-
on, eine Wertung erfolgt allerdings durch die Sozialisierungsversuche der Nonnen, die den

Protagonisten im Alltag begleiten.
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Die zitierten Stellen der Romane zeigen, dass zwar auch hier auf ganz unterschiedliche
Weise an das Thema Sexualitdt herangegangen wird, doch wird in keinem Fall die Sexualitét
als Abnorm dargestellt und das klischeehafte Bild des stetig masturbierenden Irren wird nicht
mit aufgenommen. Sexualitit und Masturbation werden als menschliche Bediirfnisse be-
schrieben, nicht als Aberration, die eine Gefahr fiir die Existenz der zivilisierten Gesellschaft
birgt.

Eine etwas andere Wahrnehmung weist der Roman Pozzoromolo auf, der zwar auch
versucht, tiber die Innenperspektive die Dualitdt von Sexualitidt und Psychiatrie aufzuldsen,
keine Masturbationsszenen in den Text mit einflieBen ldsst, durch die Thematisierung von
Prostitution, Kindesmissbrauch, Vergewaltigung und der Transsexualitit der Hauptfigur eine
weitere Parallele betont. Doch auch hier werden die Normen und auch Gesetze hinterfragt,
wenn die Protagonistin in der forensischen Psychiatrie in Italien (die nicht von der Psychiat-

riereform betroffen war) als Opfer der gesellschaftlichen Norm gezeichnet wird.

Zusammenfassend ist herauszustellen, dass die im 19.Jahrhundert durch die psychiatrische
Wissenschaft geschaffene Verbindung von Sexualitidt und Wahnsinn auch noch die Basis fiir
Texte ab 1950 bildet. Von der im 19.Jahrhundert entstandenen Kombination von Libido (Erb-
siinde) und Trieb (als Kriminalitditsmerkmal) geht die groBtmdogliche Bedrohung fiir den
Menschen aus. Selbst dort, wo die Texte Sexualitit nicht explizit thematisieren, sind die As-
soziationen zur traditionellen =~ Wahnsinnsvorstellung immer Voraussetzung. Der
masturbierende Irre oder zumindest das freie, schamlose Ausleben der Sexualitit gelten als
stereotypisierte Bilder der Psychiatrie, die in den Texten entweder demontiert oder unterstiitzt
werden. Stereotype und Mythen konnen sich in Bezug auf die psychiatrische Anstalt beson-
ders leicht entwickeln, da die Psychiatrie bis zu ihrer Offnung kein 6ffentlicher Ort war und
der Mythenbildung aufgrund der nicht mdglichen Verifizierung keine Grenzen gesetzt wer-
den. Die Reformbewegung versuchte diese stereotypisierten Psychiatriebilder aufzulosen,
indem sie zunédchst einen Austausch mit der ,,normalen* Bevolkerung forcierte, und dann die
Psychiatriepatient*innen in die AuBlenwelt reintegrierte. Dieses Vorgehen, das letztendlich
auch zu einer grofleren Akzeptanz von Andersartigkeit fithren sollte, unterliegt einem langjéh-
rigen Prozess, wie GoOrz und Triest gezeigt haben. Mit der Reformbewegung und den
Studentenprotesten von 1968 geht ebenso die ,,sexuelle Revolution® einher. In diesem Zuge

wird auch ein offener Umgang mit Sexualitét in der Psychiatrie und als Grundrecht des Pati-
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enten auf eine humane Behandlung gefordert.?’ Unter anderem wird in diesem Zusammen-
hang auch die Annahme, dass Homosexualitdt eine Geisteskrankheit sei, kritisiert. Im Zuge
der Bewegung wird dem Individuum das Recht auf eine eigene Sexualitit zugesprochen und
ein Recht darauf, diese als ein personliches Bediirfnis auszuleben. Deswegen thematisieren
die Texte, die einen starken Fokus auf den/die Patienten*in legen, zwar auch die Sexualitét
des/r Patienten*in, allerdings als Bediirfnis und nicht mehr als Abnorm oder Anzeichen eines
tierhaften Verhaltens. Besonders hervorzuheben sind hier die neueren italienischen Texte, die
aus der Innensicht des/r Patienten*in erzdhlen und die Stigmata entschieden dekonstruieren.
Auch die italienischen Texte, die zwar den/die Patienten*in fokussieren, aber nicht aus einer
Innensicht heraus beschreiben, dekonstruieren das Bild des/r masturbierenden Irren, indem sie
den Figuren eine Personlichkeit geben, anstatt sie zu objektivieren. Die italienischen Texte
demontieren dieses Bild schon sehr frith im Zusammenhang mit der Anti-Psychiatrie-
Bewegung der 1960er Jahre oder auch in der mit den Studentenprotesten zusammenhidngen-
den ,,sexuellen Befreiung“. Allein die Texte von Tobino zeigen weiterhin deutliche Muster
dieser Stereotypisierung auf (wenn auch die spdteren Romane weniger als in Le libere donne
di Magliano von 1953), und auch Andreolis Text ist 2004 noch sehr durchsetzt von diesen
Klischees.

Das stereotype Bild des/r masturbierenden Irren wird in den argentinischen Texten
teilweise demontiert, teilweise durch die Umkehrung zwischen Au3enwelt (normal) und Psy-
chiatrie (anormal) anders konnotiert, wie bei Ricardo Piglia. Gehen wir mit Kyora (2007)
davon aus, dass sich Zwangshandlungen in den Bereichen manifestieren, die eine besonders
extreme gesellschaftliche Normierung aufweisen, und den Akt der Masturbation als solchen
deuten, kann er als Ausbruch und oppositionelles Verhalten gegen diese Normierung gelesen
werden. In den Dekonstruktionstexten werden die Akte dann entweder ironisiert (wie bei
Colautti durch die Fingierung), ins Absurde gezogen (siche Saer) oder als ganz bewusste Ent-
scheidungen gezeichnet, die wohliiberlegt (Absprachen zwischen Méannern und Frauen bei
Piglia) und kontrolliert getroffen werden (und hier zeichnen sich die Gegensitze zu der Dar-
stellung der Triebhaftigkeit des Oligophrenen-Bildes ab), also keine Anzeichen des
traditionellen Bildes von Wahnsinn mehr tragen. Im Vergleich zwischen Italien und Argenti-
nien fillt auf, dass in den untersuchten argentinischen Texten bereits frith diese grotesken,
karnevalisierten Darstellungen auftreten, die eigentlich bereits mit Cortazar ein Bild zeichnen,

das den/die marginalisierte/n Verriickte/n (zusammen mit anderen Marginalisierten) im psy-

276 Siehe hierzu das Gespréch iiber Sexualitit und Rechtssprechung: ,,Einsperrung, Psychiatrie, Geféngnis. Ein
Gesprich zwischen Jean Pierre Faye, Michel Foucault, David Cooper, Marine Zecca und Marie-Odile Faye* in
Cooper/Foucault (u.a.) (1979): Der eingekreiste Wahnsinn. Frankfurt am Main: Suhrkamp. S. 59-90.
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choanalytischen Sinne als Teil jedes Menschen sieht und gar keine eindeutigen Trennungen
zieht. Dies ist bereits in Kapitel 3.1 herausgearbeitet worden, zieht sich aber durch die Texte
Saers, Piglias, etc. Auch die perversen Figuren Lamborghinis bilden ein Gesamtbild einer
abnormen, marginalisierten Gesellschaft, die an sich wahnsinnige und krankhafte Ziige auf-
weist. Die spiteren Texte wie Opendoor demontieren all diese Marginalisierungen und stellen
ein Normalbild der argentinischen Gesellschaft dar, in dem die freie Ausiibung der Hetero-
und Homosexualitdt sowie aufgeldste traditionelle Familienstrukturen normalisiert sind und
die Psychiatrie als Arbeitgeber zu dieser Welt dazugehort. Eine gleichgiiltige Welt, die zwar
nicht stigmatisiert, allerdings auch keine bestehenden Strukturen kritisch hinterfragt.
Sexualitdt symbolisiert die Korperlichkeit und wird in den Texten oft zu dem ent-
scheidend determinierenden Moment, in dem sich das Individuum gegen Macht, Hierarchien
und Wertevorstellungen auflehnt, diese aufbricht und sich letztendlich als Subjekt konstitu-

iert.

3.6.1 Der Korper in der Psychiatrie — Monstrose Korper

Der Korper spielt in der Geschichte der Psychiatrie und in seiner literarischen Funktion eine
entscheidende Rolle in der Darstellung von Machtverhéltnissen, die Foucault besonders in
Die Macht der Psychiatrie herausgearbeitet hat. Nicht nur, dass die durchdringenden gesell-
schaftlichen Machtverhiltnisse, die die Abnorm zu unterdriicken versuchen, auf den Korper
iibertragen werden — der Pfleger soll dem Kranken physisch iiberlegen sein —77; der Korper
ist fiir die Wissenschaft das entscheidende Untersuchungsobjekt, {iber das die Psychiatrie ver-
sucht, ihre Wissenschaft zu etablieren. Die Wissenschaft Psychiatrie setzt sich seit ihrer
Entstehung mit der Abnorm auseinander, die sie seitdem vergeblich versucht, ‘nachzuweisen’
und sich selbst damit zu bestdtigen. Im 19. Jahrhundert werden die Kdorper auf bestimmte
Merkmale hin untersucht; der Kérper wird zum Schaubild der Seele und des Gehirns. AuBer-
liche Anormalititen werden in Zusammenhang mit psychischer Abnorm gebracht, der
abnorme Korper wird nicht mehr nur als ein Mischwesen betrachtet, als ein Fabelwesen — wie
auf den mittelalterlichen Weltkarten abgebildet in Afrika vermutet (siche z.B. die Fabelwesen
der Ebstorfer Weltkarte) — sondern als defekter Mensch, dessen Ursache in ihm selbst zu fin-

den sein muss. In Riickbezug auf die erwidhnten Fabelwesen, die stets Gefahr bedeuteten, und

277 Siehe den Traktat von Frangois Emmanuel Foderé von 1817: Traité du délire appliqué a la médicine, a la
morale et a la législation (Foucault benutzt den Traktat als einen der Haupttexte fiir seine Studien in Die Macht
der Psychiatrie).
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die Héndler, wie auch Kolumbus, dazu brachten, einen alternativen Handelsweg zu suchen,
ohne das Horn von Afrika befahren zu miissen, an dem die schrecklichen Fabelwesen vermu-
tet wurden, wird der Mythos des gefahrlichen unbekannten Fabelwesens und dem
unberechenbaren Menschenmonster zur Verkorperung der Abnorm. Die Gefahr fiir die Ge-
meinschaft wirkt konstituierend auf die Norm und die Institutionen dieser Norm, die in ihrem
Sinne fungieren und die Schutzfunktion fiir die Normgesellschaft {ibernehmen. Die Wissen-
schaft versucht iiber das Sezieren der Gehirne verstorbener Geisteskranker, die Ursache von
Geisteskrankheit zu erforschen, duerliche Merkmale werden zudem katalogisiert. Der Kor-

per wird zu einem Epistem gemacht.

Die Geschichte des Wahnsinns ist auch die Geschichte der Monstrositit und damit eine Ge-
schichte des Korpers, der scheinbare Indizien fiir Wahnsinn oder Monstrositidt offenbaren
sollte. Diese Kategorisierung korperlicher Merkmale wird Ende des 19.Jahrhunderts zu einer
Wissenschaft.?’® Die Zur-Schau-Stellung menschlicher Korper trat insbesondere im 19. Jahr-
hundert vermehrt auf. Unter anderem lockten Fotoausstellungen psychiatrischer Patienten
Massen interessierter Biirger an.?’”” Die Irren reihen sich historisch gesehen in den Faszinati-
onskomplex des Monstrosen ein, der iiber die Jahrhunderte hinweg Menschen mit
Auftilligkeiten umfasste (vgl. Dederich 2007: 88).

Nicht alle untersuchten Texte dieser Arbeit verbinden Geisteskrankheit mit monstro-
sen Korpern. Dies zeigt, dass es auch eine Loslosung von dem Dualismus Wahnsinn-
Monstrositit gibt, der im 20.Jahrhundert einen Hohepunkt erreicht. Darstellungen von Monst-
rositit konnen sich tiber Korperbeschreibungen, also bestimmten physischen Merkmalen, aber
auch iiber Gesten und Mimiken als Bild manifestieren. Georges Didi-Huberman (1997) und
Susanne Regener (2010) haben sich neben anderen intensiv mit Inszenierungen des Korpers
der Verriickten iiber das Medium der Photographie beschiftigt. Die von ihnen analysierten
Bilder aus der Psychiatrie des 19. und 20. Jahrhunderts stellen die Patient*innen und ihre
Krankheiten dar. Dies geschieht iiber das ,,Einfangen* von Gesten und Mimiken mit der Lin-
se, Uber die sich der Wahnsinn zu erkennen gibt. Die Psychiatrie-Photographie wird sowohl
von Didi-Huberman als auch von Regener als Ausdruck des epistemologischen Vorgehens
beziiglich der wissenschaftlichen Erforschung des Wahnsinns gewertet, der gerade iiber die
Photographie als ,,realitdtsabbildendes* Medium versucht, menschliches Verhalten zu regulie-
ren, indem bestimmt wird, welche Gesten oder Mimiken als ,,normal und welche als krank

eingestuft werden. In dem vorhergehenden Kapitel wurde gezeigt, wie die Sexualitét als solch

278 Siehe hierzu z.B. die Studien von Cesare Lombroso.
279 Siehe die Artikel von Susanne Regener (1998) und Friederike Janshen (1998) zu diesem Thema.
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ein norm- bzw. verhaltensregulierender Bereich in den Texten dargestellt wird. Im Folgenden
soll die Produktion monstroser Korper in den Psychiatrietexten untersucht werden. Neben
dem monstrosen Korper soll auch iiber die literarische Produktion (photographie-dhnlicher)
Bilder nachgedacht werden, die z.B. iiber Beschreibungen von Gesten und Mimiken bzw. von
Verhaltensweisen der ,,Anderen* erzeugt werden.

Wihrend einige Texte den Patient*innen in den Psychiatrien ausschlielich menschli-
che Attribute zuschreiben und dem kranken Individuum einen eigenen Charakter zugestehen,
spielen andere mit dem Monstrosen, Abscheulichen, das sich in dem Korper manifestiert. An
dem Roman Le libere donne di Magliano wurde bereits die Darstellung des Animalischen
herausgearbeitet, die noch bis in die 1960er Jahre als Vorstellung von psychisch Kranken fes-
ten Bestand hatte. Hier riechen die Patientinnen nicht nur wie Tiere, sie werden auch wie
Zootiere in Einzelzellen gehalten, schlafen nackt auf Algen und sterben ,,wild“?®: es werden
bewusst literarische Bilder einer tierhaft-belegten Monstrositét erzeugt. Wie an anderer Stelle
bereits untersucht, ist auch die schamlos ausgelebte Sexualitdt und Triebhaftigkeit bei Tobino
ein Zeichen fiir das Tierhafte, fiir die Krankheit, durch die aus Menschen Tiere werden. Bei
einer Patientin nimmt der Psychiater zudem einen tierhaften Geruch wahr und sieht sie als
eine Vereinigung von Tier und Gottheit (Tobino 2011: 45). Uber eine andere Patientin, die
von Geschwiiren zerfressen, im Sterbestadium liegt und trotzdem die Krankenschwestern
beleidigt, urteilt der Ich-Erzdhler: ,,Non ¢ piu cristiana, non ha mantenuto nulla della dolcezza
femminile.“ (Tobino 2011: 65). Die fest verankerte christliche Norm von Weiblichkeit?®!, die
sich an der ,,dolcezza* festmachen lasst, fiihrt hier tiber ihr Nicht-Vorhandensein zum Verlust
von Menschlichkeit.?®? Die gesellschaftlichen Normvorstellungen sind derart tief verankert in
dem Text, dass jedwede Devianz als tierhaft dargestellt wird. Der Psychiater nimmt die Frau-
en als erotisierte, animalische Wesen wahr, die ithm einerseits Zuneigung entlocken, an
anderer Stelle Ekel in ihm hervorrufen, wie z.B. die Kinder der psychiatrischen Anstalt:

,,] bambini seduti sulle panche non parlano, solo pochi conoscono alcune parole, i pit grugniscono
concitati per esprimere letizia, o stridono senza ’affettuosita delle lacrime. I moncherini, almeno

per me, sono i piu spiacevoli, che sporgono, li ammiccano, le gesticolano come con quelli tentas-
sero di pronunciar parole.* (Tobino 2011: 78)

280 Wie z.B. ,,La faina“. ,, “La faina“ da quarant’anni abitava quella brevissima cella e si mantenne felina fino
agli ultimi giorni.” (Tobino 2011: 46). Durch die Darstellung des Erzdhlers wirkt es, als hétte man die Frau nicht
zdahmen konnen, so dass sie wie ein wildes Tier (felina) ihr Leben lang in einem Kéifig eingesperrt werden muss-
te.

281 Siehe hierzu z.B. Thomas Laqueurs Ausfiihrungen zum biologischen und sozialen Geschlecht (Laqueur 1992:
20ft.).

2.?2 Die italienische Sprache verwendet den Begriff ,.cristiano/a“. Dieser wird auch heute noch sinnbildlich als
Aquivalent fiir ,,Mensch* verwendet.
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Das monstrose Andere wird in diesem Roman weniger iiber entstellte Korper transportiert als
iiber das entmenschlichte Verhalten der Insassen. Die kranken Korper bewegen sich in ihren
Beschreibungen zwischen erotischer Schonheit (meist bei ihrer Einlieferung), Aggression und
Apathie. An mehreren Stellen werden apathische Frauen beschrieben, denen der Speichel aus
den hdngenden Mundwinkeln tropft, von ihren Krankheiten gezeichnet, denn dies ist stets die
Aussage des Erzihlers: die Krankheit, der Wahnsinn, ist ein Mysterium und verwandelt die
Menschen in monstrése Korper bzw. in Tiere.?®3 Die hiufigen Anspielungen auf die verbor-
gene oder vergangene Schonheit der nun entstellten Frauen sollen diese Verwandlung
untermalen und den Kontrast zur normalen Aufsen-Welt verstirken.

Nach Agamben ist liber Jahrtausende hinweg der wichtigste Besitz der Menschen die
»Anerkennung der eigenen Person® (Agamben 2010: 82). Unter ,,Person® versteht Agamben
einen Menschen mit Rechtsfdhigkeit, die ihm — im Unterschied zu einem Sklaven — durch
seine Identitdt (Herkunft, Zugehorigkeit zu einer Gruppe und Erziehung) verliechen wird. Mit
Person ist also eigentlich ,,Rechtsperson® gemeint. Dieses Recht des einzelnen Biirgers eine
,Person® zu sein, verlieren die Patienten in der Psychiatrie als einziger Institution (selbst im
Gefangnis werden den Insassen nicht ihre Biirgerrechte abgesprochen). Erst die Reformen der
1970er Jahre versuchen dieses Recht auf Personlichkeit und die Biirgerrechte in der Psychiat-
rie wieder herzustellen.?®*

In diesem Sinne scheinen die Beschreibungen Tobinos {iber die animalischen Frauen
diese Entziehung der ,,Person®, also der Rechte, der eigenen Identitét, des Anrechts auf eine
menschenwiirdige und individuell bestimmte Behandlung, zu bestdtigen. Allerdings zieht der
Ich-Erzéhler hier vollkommen andere Schliisse: denn erst durch ihr tierhaftes Benehmen ver-
lieren die Frauen jegliches Recht auf einen menschenwiirdigen Umgang. Vielleicht mag dies
aber auch daran liegen, dass die Wichtigkeit der eigenen Identitét als Rechtsperson bereits in

den 1870er Jahren an Kraft verliert, wie Agamben ausfiihrt, da nun die Identitéten (zunéchst

283 Der folgende Part aus dem Roman Tobinos zeigt die Verbindung Monstrositit-Krankheit, die der Erzihler in
dem Roman stets zieht, ganz genau: ,,.La Pitti continua: disgregata, chiusa, come viva e immobile dentro una
tomba; gli occhi, che aveva belli, chiusi, serrati, leggermente gonfi; sta raggomitolata nel letto, nel buio delle
lenzuola nelle quli ravvolgetestardamente corpo e testa, e come fosse gongolante all’infinito di chissa quale
soddisfazione, dalle labbra versa un liquido poco denso, un’acouolina, diversa dalla saliva, e durante le venti-
quattro ore ne bagna lenzuoli e lenzuoli e questo ¢ 1’unico segno di sua partecipazione, ed anche, in questo
liquido che scivola dalle labbra, sembra che narri di una storia a noi impossibile a descrivere con le parole co-
muni, ma per lei chiarissima e lei la narra con un vocabolario che intende soltanto la natura. / E questa malattia ¢
un tal mistero che io ne vorrei fuggire, che ormai ¢ molti anni che la guardo.“ (Tobino 2011: 97).

284 Der Begriff der Person scheint jedoch in den Life-Sciences bzw. der Bioethik nicht mehr eindeutig definiert
zu sein, wie Agamben ihn beschreibt. Mit dem Perspektivwechsel, der sich nun auf die Individualitit kon-
zentriert, scheint die Person nur noch auf ihre subjektiven Werte begrenzt zu werden und nicht mehr als Teil
einer Gemeinschaft. Denn Bernhard Irrgang schlussfolgert: ,,Personen sind also Wesen, die die Fahigkeit besit-
zen, ihrem Leben Wert beizulegen.” (Irrgang 2005: 49). Was dieser Wert beinhaltet, scheint er allerdings selbst
nicht festlegen zu konnen.
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nur Krimineller) durch den Staatsapparat anhand biologischer Merkmale erfasst werden —
durch Fingerabdriicke, das Vermessen der Schéddel und durch die kriminologische Fotogra-
phie; kurz: ,,das nackte Leben, das bloBe biologische Faktum* (siche Agamben 2010: 85ff).
Bei Tobino scheint es ein Rechtfertigungsmittel fiir Ausgrenzung und Rechtlosigkeit zu sein,
natiirlich aus der Perspektive des Regierenden auf die Regierten. In diesem Sinne reiht er sich
in die Kolonialismusdoktrin ein, die Nacktheit den ,,Primitiven* zuschreibt und deren Wild-
heit und Unzivilisiertheit ausdriickt.

Ahnlich wie Tobino charakterisiert Alda Merini in ihrem Tagebuch-Roman L ’altra
verita (1997) die Patient*innen der Psychiatrie, in der die Erzdhlerin 20 Jahre ihres Lebens
verbracht hat. Allerdings wird hier iiber die /nnen-Perspektive verdeutlicht, dass die Pati-
ent*innen in der Anstalt erst durch die Behandlungen entmenschlicht werden und ihre
Individualitidt durch Psychopharmaka verlieren. Die entsubjektivierten Figuren wirken apa-
thisch, werden gefiigig gemacht. Dies ist der entscheidende Unterschied zu Tobinos Le libere
donne di Magliano, in dem die Patientinnen bereits durch ihre Krankheit entmenschlicht in
die Psychiatrie eingeliefert werden.

Die Psychiatrieliteratur beschreibt keine monstrosen Korper wie die der Disability
Studies, sondern Figuren, die auf ihren kranken Korper reduziert werden und durch die Geis-
teskrankheit ihr Wesen/Personlichkeit verlieren. Die Figuren werden entweder als apathisch
beschrieben, wirr oder schamlos. Die Texte, die die Psychiatriepatient*innen mit monstrosen
Korpern behaften, schaffen durch diese Darstellung eine zusitzliche Distanz zwischen dem
Wir, den Normalen, und den Patienten-Monstern, eine uniiberwindbare Grenze, weswegen es
in den Texten Tobinos und Andreolis in diesen Féllen auch wenig Chancen auf Heilung gibt.
Die Grenze bleibt uniiberwindbar und die Aufldsung der Psychiatrie wird damit zu einer Far-
ce, einer humanitdren Utopie, die die Wahrheit verfehlt habe.

Das Monster ist gefiihllos, ohne Empathie und kennt selbst die Unterscheidung zwi-
schen Mensch und Monster nicht. Darin unterscheidet sich das Monster vom Menschen, so
Michael Niehaus (vgl. 2009: 85f.). Und genau aus diesem Grunde kann ein Monster nicht aus
der Innenperspektive erzéhlen, es kann nur aus der AuBlenperspektive als solches wahrge-
nommen und erkannt werden. Denn, wie Michael Niehaus in Das verantwortliche Monster
anhand von Untersuchungen zu Verbrechererzahlungen herausarbeitet: ,,Wer von sich sagt, er
sei ein Ungeheuer oder ein Monster, der ist keines oder meint es nicht so.” (Niehaus 2009:
85). Dies ist der Grund, warum auch hier das Erzeugen von Bildern der ,,Monstrositdt™ stets
iiber die AuBBenperspektive geschieht und die Psychiater-Texte von Tobino und Andreoli eine

ganz besondere Monstrositit entwerfen. Dies mag mit der Feststellung Michael Niehaus’ eine
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Erklarung finden, der mit Johannes F. Lehmann folgend schlussfolgert: ,,»Menschen Monster
brauchen, Monster aber nicht«* (ebda. 86). Das Monster ist fiir den Menschen unabdingbar,
um sich selbst liber die Abgrenzung als Mensch zu erkennen. Die Psychiater-Texte verfolgen
— wie an anderer Stelle bereits untersucht — eine bestimmte Darstellungsform, die sich in der
Distanzierung vom Wahnsinn offenbart, um die eigene Rolle des Psychiaters dariiber aufzu-
werten. Und zwar iiber die Ich-Erzéhler-Perspektive, die iiber personalisierte Gedanken eine
hohe individuelle Reflektionspotentialitit besitzt. Reflektionsfahigkeit steht fiir Geist und
Vernunft, das Gegenteil von Wahnsinn. Dies wird dariiber unterstrichen, dass keine Beschrei-
bung des eigenen Korpers der Psychiater vorgenommen wird, sie sich also auf eine
wissenschaftliche Korperlosigkeit stiitzen. Und genau an diesem Punkt wéren wir wieder an
dem Alteritdtsdiskurs Bernhard Waldenfels’ angelangt, der den/die Andere/n als
die/denjenigen sieht, der in unserer Gesellschaft als notwendiges Mittel der Selbsterkennung
fungiert. Der/die Andere kann nur in Abgrenzung zum Ich wahrgenommen und definiert wer-
den. Es verwundert insgesamt nicht, dass die Darstellung des/der Verriickten bei Tobino und
Andreoli in der AuBBenperspektive sich besonders stark vom Wahnsinn abgrenzen. Die Dar-
stellungen der beiden Autoren miissen noch als am ehesten geltende ,,Menschenmonster-
Zeichnungen gelesen werden.

Das Monster stellt gleichzeitig eine Bedrohung fiir sich und fiir den Menschen dar, da
es nicht empathiefdhig ist und nebenbei die bestehende Ordnung in Unordnung versetzt. Be-
sonders geht diese Gefahr von seinem Korper aus, denn das Monster ist gefrdBig und
unersittlich, aufgrund seiner Leere, die den Korper besetzt hat (vgl. Niechaus 2009: 86f).
Durch den Triebbezug (vgl. Foucault), wird das Monstrose zum Teil des in jedem Menschen
Verankerten. Diese Art des Denkens erkldrt dann auch, warum Geisteskrankheit durch feh-
lende Kontrolle iiber Triebauslebung ,,ausbrechen* kann, und wie eine Viruskrankheit
behandelt werden soll, vor der sich besonders der Psychiater der Anstalt schiitzen muss, da er
tagtdglich mit diesem Risiko lebt.

Die Auflenwahrnehmung monstréser Korper anhand von Gesten und Mimiken soll an
einer Kurzgeschichte gezeigt werden, die nur einen Randplatz in dem Korpus dieser Arbeit
einnimmt, da sie als Handlungsschauplatz nicht die Psychiatrie wihlt, wohl aber strukturtra-
gende psychiatrische Elemente diskutiert: ,,Desde el dormitorio® von Carolina Biscayart. Die
kindliche Ich-Erzdhlerin dieser argentinischen Kurzgeschichte freundet sich mit ihrem Nach-
barsjungen an. Als dessen jiingere Cousine eines Tages beim Spielen im Garten ertrinkt, wird
der behinderte ,,wahnsinnige* Augusto, gegen den bereits in der Vorgeschichte diverse Vorur-

teile existieren, fiir das Ungliick verantwortlich gemacht, als gefdhrlich vorverurteilt und in
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eine Psychiatrie eingewiesen. Allein die Ich-Erzéhlerin kennt die Wahrheit. Auch wenn die
gesellschaftlichen Vorurteile so gefestigt sind, dass ihr niemand glauben mdchte, werden
trotzdem, innerhalb dieses belasteten Rahmens, Grenzen aufgebrochen: der Dualismus Be-
hinderung und Gefahr wird negiert, Vorurteile als falsch aufgedeckt, dem behinderten Jungen
eine Personlichkeit und Empathieverhalten zugesprochen und sein Monsterdasein aufgebro-
chen. Uber die Erzihlfigur des noch nicht vollkommen von den gesellschaftlichen Normen
instruierten Kindes gelingt es der Autorin, die gesellschaftliche Produktion dieser Normen als
falsch einzuordnen und ihre dramatischen Folgen aufzudecken. Es sind besonders die anders-
artigen Gesten und Verhaltensweisen, iiber die sich das Andere, Fremde ausdriickt. Es sind
die Selbstgespriache (Biscayart 2006: 62), und Verhaltensweisen wie das Essen von Erde (Bi-
scayart 2006: 62), oder Gesten (,,a veces daba saltitos y hacia un gesto muy feo, mostrando
los dientes* (Biscayart 2006: 63)), die ihn als Sonderling zeichnen und ihn mit den Vorurtei-
len der Unberechenbarkeit behaften.

Das folgende Kapitel wird zeigen, dass die Einschitzung von Wahnsinn nur in weni-
gen Textbeispielen allein liber die Klassifizierungen oder Nennungen von Krankheiten
erzeugt wird. Vielmehr tritt das anormale Verhalten der Patienten in den Vordergrund. Die
physisch und psychisch behinderte Figur ist pridestiniert fiir das Sinnbild des vernunftsfernen
Menschen, der aufgrund seiner genetischen Disposition auch keine Chance auf ,,Heilung* hat.
Dem behinderten Menschen wird die Fahigkeit zur Selbstkontrolle abgesprochen, damit wird
er per se bereits fiir andere gefdhrlich. Die Analyse der Texte zeigt, dass es in erster Linie die
Unmoglichkeit der Kommunikation ist, durch die die wahnsinnigen Figuren von der Umge-
bung als wahnsinnig eingeordnet werden. Besonders in Blicken, Schreien und Gesten
manifestiert sich das Entmenschlichte. Die durchdringenden Schreie werden in fast jedem
Text erwdhnt: In Rayuela werden die Schreie ironisiert (,, Traveler fue hasta la puerta y acercod
la boca a la cerradura. Manga de cretinos, por qué no se dejaban de joder con esos gritos de
pelicula de miedo. Tanto ¢l como Oliveira estaban perfectamente y ya abririan cuando fuera
el momento.“ Cortazar 2011: 452). In Briantes EI Embudo sind es die verwirrten Schreie der
Schattenfiguren, die sich mit ,,der Geste* verbunden zur Emblematik des Wahnsinns entwi-
ckeln (vgl. Briante 1987: 68). Besonders nachts entladen sich die Schreie der
Psychiatrieinsassen (Tobino 2011: 15, Merini 2013: 20). Selbst in Pino Roveredos Roman
Ballando con Cecilia sind es die Schreie, in denen sich der Wahnsinn manifestiert. Der Ro-
man beginnt mit einer Kindheitsszene aus einer triestiner Osteria, in der sich sonntags

allwochentlich der ,,Tanz des Verriickten® wiederholt. Gaetano, der Musiker, spielt ruhige
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Tanzlieder, bis Paolino, ,,il matto di rione*, die Tanzflache betritt und fir den der Musiker
Gaetano dann ein schnelles Lied spielt, zu dem er verriickte Ténze auffiihrt:
,,Paolino era un matto da ridere, che si divertiva a saltare fuori dagli angoli e dai portoni per il pia-
cere di sfogare il vizio di un urlo animale, un urlo che poteva presentarsi con 1’abbaiare del cane
incazzato, il ruggito e la corsa di un leone affamato, oppure con il nitrito esultante del cavallo su

due zampe, tutti spassi bestiali che facevano sobbalzare di spavento le vittime di passaggio.” (Ro-
veredo 2000: 7).

Begleitet wird der Tanz von dem Klatschen der Besucher der Osteria. Gleichzeitig ist die
Kindheitserinnerung von Angst begleitet. Der Ich-Erzéhler betritt als Erwachsener mit diesem
Kindheitsbild erstmalig die triestiner Irrenanstalt San Giovanni, in die er als Sozialarbeiter
geschickt wird. Diese Kindheitserinnerung des schreienden und tanzenden Paolinos wird in
einer der Psychiatrieszenen wiedererweckt, in der die alltidgliche, gewohnte Stille und Ruhe
im Tagesraum zunéchst auf unerklirliche Weise plotzlich aus den Fugen gerét:

LImprovvisamente la sala si scrollo la polvere di dosso e comincid a muoversi. Francesca parti con

un urlo incredibile e terribile che non invoca niente e nessuno, Giovanna seduta accanto si aggrego

alla disperazione e pestando i piedi a terra contribui con la sua voce rauca al coro straziante. [...].

Dentro quella confusione disperata, per un momento provai addosso la tremenda sensazione infan-
tile dell’osteria: la paura per I’urlo che scandiva 1’agitazione del pazzo [...].*“ (Roveredo 2000: 27).

Ebenso plotzlich bricht der Trubel auch wieder ab. Schreie sind hier Ausdruck der Gefiihle,
die AuBenstehenden Angst machen, die die Ruhe durchbrechen, fiir Verwirrung sorgen und
die Ordnung in Unordnung verwandeln, sie sind Gefiihlsausbriiche. Bei Alda Merini werden
die Schreie als einzig moglicher Protest gewertet. Die Schreie entladen sich besonders nachts,
weil die Patienten versuchen sich gegen das Anketten an die Betten zu wehren.?%> Schreie
sind jedoch nicht immer bedeutungslos, die Texte machen durchaus einen Unterschied zwi-
schen kommunikationslosem Schreien (d.h., ohne sprachlichen Bedeutungsinhalt zu
kommunizieren) und Hilfeschreien. Fiir Briantes Ich-Erzihler sind die Hilfeschreie Ausdruck
fiir die Nicht-Akzeptanz der eigenen Situation der Insassen:

,Ellos estan ahi, en el fondo, recostados en las paredes o tendidos en el pasto. No esperan nada.

Salvo cuando uno sabe que todavia no termind de cruzar, no esta del otro lado, y entonces si piden

ayuda, gritan, ahora mismo estaran gritando, ahora mismo o dentro de un rato estaran gritando sa-

quenmé, saquenmé, por favor, pidiendo que me salven mientras todos estos imbéciles, sordos,

avanzan como un ejército de salvacion, de humanidad, con ese mismo gesto de importancia [...].*
(Briante 1987: 68f.).

285 Le notti, per noi malati, erano particolarmente dolorose. Grida, invettive, sussulti strani, miagolii, come se si

fosse in un connubio di streghe. I farmaci che ci propinavano erano o troppo tenui o sbagliati, per cui pochissime
di noi riuscivano a dormire. D’altra parte, di giorno non facevamo nulla e, se la sera si era tentati di rimanere
alzati un po’, subito venivamo redarguiti aspramente e mandati a letto con le “fascette”. Che cosa erano le fascet-
te? Nient’altro che delle corde di grossa canapa, dentro le quali ci infilavano i piedi e le mani perché non
potessimo scendere dai lettuci. Urlare si, potevamo; nessuno ce lo impediva, tanto che qualche volta un malato a
furia di urlare finiva col ricadere esangue sul proprio letto. Ricordo di una paziente che rimase immersa nelle
proprie feci urlando a squarciagola per giorni e giorni finché non venne slegata e rimandata in liberta. La pove-
retta, ovviamente, non sopportava quel genere di umiliazione.” (Merini 2013: 20).
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Auch bei Colautti sind die Hilfeschreie von Sebastians Mitinsassen fiir ihn Ausdruck dafir,
dass sie ihre Situation noch nicht verstanden haben, wéhrend er selbst versucht, sich in einen
Stein zu verwandeln, um die Situation zu ertragen: ,,Varias veces por dia caian en cuenta de
sus limitaciones. Interrumpian las pantomimas, se acercaban a la mirilla y gritaban: - Quiero
salir.“ (Colautti 2007: 28). In Colauttis Sebastian Dun driickt sich der Wahnsinn auch iiber die
Repetitivitit aus (,,Mis dos compafieros eran monocordes, repetian invariablemente su Gnico
tema.* Colautti 2007: 27). Die Wiederholung von Gesten, Wortern und Mimiken driickt eben-
so wie der Schrei als Entladung von Emotionen und Lauten eine Kommunikationslosigkeit
aus. Briante ldsst die Geste des Wahnsinns weitestgehend undefiniert, wenn er schreibt:

,Mientras, las figuras sombrias, lerdamente, continuan pasando, o permanecen recostadas contra

las paredes, mirdndome, aceptandome como si yo no fuera un extraflo, repitiendo todas un solo

gesto, tenazmente, un gesto terrible y a la vez simple, pero maniatico, inacabable como los de un

automata descompuesto; alzando voces que se unen, gritando confusamente algo que no logro en-

tender pero que se acerca y me envuelve, familiar, reconocible, como un llamado.* (Briante 1987:

68).
Die Geste der Schattenfiguren der Psychiatrie ist repetitiv, schrecklich, manisch und wird von
den Schreien begleitet. Briante zeichnet iiber die kdrperlosen Figuren ein farbloses, diisteres
(graues) Bild, das mit Gefiihlen beladen ist und eher ungenaue Umrisse der Figuren zeichnet,
so dass das Bild vielmehr iber Wahrnehmungen konstruiert wird, aber nicht tiber Korperbe-
schreibungen. Das Bild des Wahnsinnigen wird tiber dieses entmenschlichte, monstrose
Verhalten produziert. Gesten und Bewegungen sind es auch, die zusammen mit einer disarti-
kulierten Sprache dem Wahnsinn Ausdruck verleihen. Carmelo Samona lésst es seinen Ich-
Erzéhler so beschreiben:

,Luso della parola ¢, in mio fratello, simile al movimento del corpo: un insieme di ritmi affannosi

e lievi. Il fraseggio ¢ come il gesto delle mani o il modo di camminare: lento, tortuoso, qualche

volta azzoppato o sbilenco, costretto a trascinarsi dietro zavorre umilianti di impacci e balbet-

tamenti, ma anche alato, senza peso né tempo, capace di librarsi nell’aria in rapidi fiotti; sempre,

nello stesso momento, sofferente (e di una sofferenza materiale, corporea) e astratto. [...].“ (Sa-
mona 2008: 32).

Die Sprache wird in metaphorischer Form verwendet, die der Ich-Erzéhler stets interpretieren
muss. Sie arbeitet mit Metaphern und Liicken, mit Leerstellen. Der Wahnsinn driickt sich iiber
Ironie und durch Verschiebungen, Hervorhebungen aus (vgl. Samona 2008: 32f.).

Insgesamt ist festzustellen, dass die Haupttexte, die monstrose Korper thematisieren,
das eigene Ich (des Psychiaters) besonders als ,,Normal“-Menschen hervorheben und somit
die Formen menschlichen Lebens an ihre Extreme fiihren. Je extremer die Monstrosititen,
desto extremer die normalen Menschen. Und der Umkehrschluss ist: je weniger Monstrosité-

ten, desto weniger normale Menschen: Defekte und Positivismen existieren sowohl in
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kranken als auch gesunden Figuren (in einigen Texten werden sogar diese Grenzen aufgeho-
ben, siche z.B. in Cortazars Rayuela). In den Texten mit besonders extrem gezeichneten
Figuren fungiert der Wahnsinn wie ein Spiegel als Grenzmarkierung zu dem Normalen.

Auch steht der entsubjektivierte Korper literarischer kranker (Neben-)Figuren fiir die
extremen Machtstrukturen der Psychiatrie. Diese Nebenfiguren, die meist keine Handlungs-
funktion haben, komplettieren iiber ihre Beschreibung das Bild der Psychiatrie, in dem
Menschen nichts weiter als vor-sich-hinvegetierende Silhouetten sind. Sie werden dartiber,
dass ihnen z.B. kein Redeanteil in den Texten zugedacht wird, auf ihre Korper reduziert, die
in diesem Sinne keine Funktion als literarische Figur mehr innehalten, sondern nur noch fiir
die Darstellung des Gesamtbildes fungieren, von dem sich der/die Protagonist*in (als Psy-
chiater*in, Patient*in oder AuBlenstehende/r) entweder distanziert oder in das er/sie sich
einfiigt. So konnen durch einfache und deutliche narrative Strukturen literarische Bilder er-
zeugt werden. Dieses Bild wird tliber die Funktion der Fokalisierung verstirkt oder
abgemindert: erhdlt der Leser einen Einblick in Gedankenstrukturen, teilt eine Figur Emotio-
nen mit und gibt der Erzdhler Zusatzinformationen, werden Strukturen geschaffen, die
Subjektivitdt erzeugen und die Moglichkeit der Anteilnahme bieten; erhélt eine (Neben-)Figur
keinen Redeanteil, bekommt der/die Leser*in keinen Einblick in die Gedanken, die Distanz
zur Figur bleibt bestehen. In Cortazars Rayuela werden die Patient*innen zwar mit Nummern
versehen und insofern entsubjektiviert (in Kapitel 3.1 ndher erldutert), jedoch keine monstro-
sen Korper gezeichnet. Vielmehr ist der Roman von einer Korperlosigkeit gekennzeichnet,
hervorgehoben werden Symbole, Farben und Gegenstinde, die Strukturen bestitigen oder
aufbrechen und metaphorisch verwendet werden. In Colauttis Kurzgeschichte Sebastian Dun
wird die erste Konfrontation mit den Wahnsinnigen zu einer Art Hollenfahrt, die — das erfahrt
der/die Leser*in nicht — eventuell von den Halluzinationen begleitet wird, die der Protagonist
durch die Medikamente bekommt. Die Schreckensszene wird iiber die bedngstigenden Kdrper
der Verriickten erzeugt:

,,Miré todos los ojos extraviados, profundos, que me miraban, enmarcados en gruesas ojeras azu-
les. Vi esas manos temblorosas, vi esos cuerpos en tension, los miré uno a uno en la misma forma
y con el mismo sentimiento con que se miran los leones del zoologico tras las rejas. [...]. Me fue-
ron rodeando silenciosamente. [...]. Los vi venirse como fieras, con las manos adelantadas y atras
los ojos locos como reflectores. Pude escabullirme rodando hasta abajo de una cama pero la alza-
ron como una pluma, porque los locos son muy fuertes, y comenzaron a patearme una y otra vez.

Los restantes se hamacaban en las camas que chirriaban contra el piso, y reian con risa bestial.*
(Colautti 2007: 26f.)

Diese Szenerie bestétigt giangige Vorurteile iiber Psychiatrie und Wahnsinnige, die dann in
den Szenen danach liber den Kontakt mit den anderen ,,superlocos* aufgebrochen werden.

Die monsterhaften Figuren werden iiber Augen, Hande, Statur und Korperhaltung konstruiert.
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Die Medikamente scheinen die Angste des Ich-Erzihlers vor der Konfrontation mit dem
Wahnsinn verstirkt zu haben. Die Angste entwickeln sich zu diesen Halluzinationen (obwohl
nicht aufgelost wird, inwieweit die Szenen tatséchlich stattfinden). Gleichzeitig wird {iber
diese Beschreibung eine Distanz zu den ,,Wahnsinnigen* aufgebaut. Sowohl die Erzdhlerin in
Alda Merinis L altra verita. Diario di una diversa als auch der Protagonist in Ascanio Celes-
tinis Roman La pecora nera versuchen sich iiber dhnliche Beschreibungen vom Wahnsinn zu
distanzieren. Celestinis Protagonist schiebt seinem zweiten Ich (Nicola) den Wahnsinn zu,
wenn er stindig behauptet, Nicola wére verriickt, weil er die pornographischen Zeitschriften
im Supermarkt kaufen wiirde. Merinis Ich-Erzdhlerin beschreibt dhnlich abstoende Korper
wie Tobino und ihre Angst, ,,s0 zu werden wie die*:

,,Il manicomio era saturo di fortissimi odori. Molta gente orinava e defecava per terra. Dappertutto

era il finimondo. Gente che si strappava i capelli, gente che si lacerava le vesti o cantava sconce

canzoni. Noi sole, io e la Z., sedevamo su di una pancaccia bassa, con le mani in grembo, gli occhi
fissi e rassegnati e in cuore una folle paura di diventare come quelle 1. (Merini 2013: 15).

Auch diese Beispiele bestétigen, dass das Monsterhafte in den Texten ausschlieBlich iiber die
AuBenperspektive gezeichnet wird.?®¢ Die Korperfliissigkeiten und Ausscheidungen werden
in vielen Texten mit Monstrositit in Verbindung gebracht. Carmelo Samonas Roman Fratelli
zeichnet zwar ein subjektives Bild des Wahnsinns, in dem der Erzdhler das Leben mit seinem
geisteskranken Bruder beschreibt, jedoch wird ihm kein wirklich menschliches Bild zuge-
dacht:

,»31 capisce che anch’io mi trovo, alcune volte, in difficolta. Guardando mio fratello mentre man-

gia, si veste 0 armeggia attorno ai propri escrementi, ho 1’impressione di assistere un condannato
che stia eludendi il patibolo con richieste di continui, affannosi rinvii.” (Samona 2008: 49).

Auch Samonas Figur distanziert sich hier eindeutig von dem kranken Bruder, und auch hier
wieder iiber Bilder, die sich unserer Vorstellung des ,,zivilisierten Menschen* widersetzen.
Das Auge als Fenster zur Seele scheint — wenn auch Korperbeschreibungen fehlen —
eine Rolle zu spielen. In Saers Kurzgeschichte ,,Al rojo blanco* stirbt der Bruder des Ich-
Erzéhlers nach zwanzig Jahren Psychiatrieaufenthalt. Jahrelang verweigerte er sich, seine
Augen zu 6ffnen, weil er behauptete, es gébe einen riesigen Diamanten, der ihm die Augen
verbrenne. Als er nach Jahren die Augen 6ffnet, erklirt er, dass diese Offnung nur eine meta-

phorische Offnung sei, keine reale. Auch in ,,Desde el dormitorio* von Carolina Biscayart

286 Es existieren allerdings Gegenbeispiele, wenn auch nicht in der untersuchten Literatur. So zeichnet Georg
Heym in seiner Kurzgeschichte ,,Der Irre* (1913) das Monstrdse aus der Innenperspektive, wenn der Verriickte
sich jedoch selbst nicht in dem Tierhaften erkennt. Vgl. die Analysen in Maren Ahlzweig (2013): ,,Wahnsinns-
darstellungen in zeitgendssischer Literatur: ein italienisch-deutscher Vergleich®, in: Schafroth, Elmar/Nicklaus,
Martina/Schwarzer, Christine/Conte, Domenico (Hg.): ltalien, Deutschland, Europa: Kulturelle Identitéiten und
Interdependenzen/Italia, Germania, Europa: fisionomie e interdipendenze. Oberhausen: Athena. S.145-165.

265



sind es die leeren Augen des verriickten Jungen, an denen der Wahnsinn festgemacht wird.??’
Die Augen stellen in der Kulturgeschichte des Abendlandes die Verbindung zur Seele her, die
der Patient hier verschlossen hélt und den anderen verweigert. Bei Colautti sind es die Augen,
die Abgriinde zeigen, in Briantes Kurzgeschichte ,,El embudo® sind es die Blicke der Ande-
ren, der Businsassen, der Psychiatriepatienten, der Blick des ,,hombre de rostro oscuro*
(Briante 1987: 69), des Polizisten.

Der monstrose Korper symbolisiert in den literarischen Texten das Scheitern der zivi-
lisierten Gesellschaft, der an dem Abort, der Psychiatrie eingeschlossen wird, um die
Zivilisation nicht zu erschiittern, denn das Monster negiert die Norm und stort die klaren Li-
nien der normalisierten Welt. Es riittelt auf, schockiert, macht Angst. Uber die extreme
Zeichnung von monstrosen Figuren werden Distanzen geschaffen, um entweder die eigene
Normalitét des ,,Ichs* oder den professionellen Psychiaterblick hervorzuheben. Nach Hagner
(vgl. Hagner 2003: 45) werden Korper erst durch die Aufladung mit bestimmten Bedeutungen
zu Monstrosititen und konnen deshalb nicht vom Raum gelost werden. In diesem Sinne ist
festzuhalten, dass literarische monstrose Korper (des Wahnsinns) bevorzugt dort gezeichnet
werden, wo die Psychiatrie als geschlossener Raum auf den Korper einwirkt.

Die Analyse hat gezeigt, dass die Texte Tobinos monstrose (tierhafte) Korper in der
Psychiatrie zeichnen, die sich an den photographischen Inszenierungen der Psychiatriephoto-
graphie orientieren. Auch Tobino fingt Momentaufnahmen ,,wahnsinnigen Verhaltens® in
Form von Einzelportrits ein und produziert Bilder. Weiterhin wird Wahnsinn aber eher iiber
eine Korperlosigkeit veranschaulicht, die der Verweigerung der Individualitit und des
Menschseins entspricht, dem Verlust der ,,Person® im Sinne Agambens. Der Verlust des
Menschseins driickt sich besonders in dem nicht-kommunikativen Verhalten aus, z.B. tiber
stumpfe Blicke, leere Augen, aber hauptsichlich iiber Schreie. Die Schreie konnen als Hilfe-
schreie noch mit einem geringen Teil an Kommunikationsfahigkeit belegt sein, driicken in der
Regel aber lediglich Emotionsentladungen, Verzweiflung, Protest aus. Das Verhalten wird in
einigen Fillen noch dadurch unterlegt, dass den Nebenfiguren keine Redeanteile zugedacht
werden. In der Unfahigkeit zur menschlichen Kommunikation manifestiert sich der monstrose
- von der Psychiatrie gepragte - Korper. Der starre Raum der Psychiatrie tibertrdgt sich auf

das Individuum.

3.7 Gesundheit und Krankheit

287 Los afios pasaron pero recuerdo sus ojos grandes, cristalinos y vacios como si los estuviera viendo. Cada

tanto, en alguien de ojos claros reencuentro su recuerdo.* (Biscayart 2006: 61).

266



Versucht die Psychiatrie im 19.Jahrhundert mit Methoden wie der systematischen Erfassung
von Daten und Fallgeschichten ein homogenisiertes Normalfeld zu schaffen, verwehrt sich die
Anti-Psychiatrie-Bewegung genau dieser Homogenisierung der Lebenswelt und dem Eingrei-
fen der Psychiatrie in das bios der Individuen. Da sich die Psychiatrie in der westlichen
christlich-geprigten Welt entwickelt, verwundert es nicht, dass sich dieses ,,homogenisierte
Normalfeld an dem christlichen Werteschema orientiert und ebenso darf es dann nicht mehr
verwundern, dass in vielen Lindern Nonnen als Krankenschwestern den Alltag der Psychiat-
rie bestimmten. Die traditionelle Psychiatrie begreift die pathologische Abweichung als
Krankheit, als Abnorm, dhnlich dem Siindenfall. Diese Tradition der Zusammenarbeit zwi-
schen Kirche und Psychiatrie als die normbestimmenden Institutionen der westlichen
Gesellschaft ist auf den Umgang mit abweichendem Verhalten im Mittelalter und der friihen
Neuzeit zuriickzufiihren. Es sind die allseits bekannten Versuche der Institution Kirche, Ab-
triinnige, die nicht den Normen der christlichen Religion folgen, zu verbannen, sie zu
stigmatisieren und auszuloschen. Die verabsolutierte Allgemeingiiltigkeit christlicher Normen
als gesellschaftsdeterminierendes Wahrheitskonzept zeigt sich in der Vorstellung des Wahn-
sinnigen als dem von dem Teufel Besessenen.?®® Diese dichotome Form (die im Christentum
in dem ewig wihrenden Kampf zwischen Gott und dem Teufel versinnbildlicht ist) fand ihren
Ausdruck besonders auch in dem Umgang mit Frauen, die dem Teufel verfallen waren und in
der Antwort der Kirche mit der Inquisition und den Hexenverbrennungen.?®* Auch der Wahn-
sinn wurde von Geistlichen behandelt, wie die beriihmte Darstellung ,,Die Heilung vom
Wahnsinn* des Hieronymus Bosch symbolisch zeigt. So setzt sich seit dem spaten Mittelalter
die Tradition bis ins 20. Jahrhundert fort, mithilfe bestimmter Methoden den Kern des Wahn-
sinns zu finden. Es handelt sich um eine Wahrheitssuche, die dhnlich der Methoden der
Inquisition und auch der Verbrennung von Hexen, also liber Foltermethoden die Wahrheit
bildlich herausgepresst werden sollte. Dieses Konzept der Schocktherapie, in der am Uber-
gang von Leben zum Tod, also an der Grenze des menschlichen Daseins, die Wahrheit ans
Licht treten sollte, bestétigt sich auch im 20.Jahrhundert in Methoden der Psychiatrie: z.B. der

Malariatherapie, bei der die Patient*innen mit Malaria infiziert wurden und die Fieberschiibe

288 Hierdurch wird deutlich, warum der Wahnsinn als Gefahr fiir die Gesellschaft gesehen wurde. Im engeren
Sinne bedeutet es, dass die Gefahr, die vom Wahnsinn ausgeht, die Ungiiltigkeit von Verhaltensnormen ist, die
von christlichen Grundvorstellungen abwichen und damit einen Verfall der christlichen Gesellschaft darstellen
konnten. Auch aus diesem Grunde ist die Entwicklung der wissenschaftlichen Kriminologie — wie an anderer
Stelle aufgezeigt — eng mit der Entwicklung der Psychiatrie verbunden.

289 Wahnsinn wurde urspriinglich besonders mit dem weiblichen Geschlecht verbunden, was wissenschaftshisto-
rische Untersuchungen gezeigt haben. Besonders das Krankheitsbild der Hysterie hielt sich hartnickig bis ins
20.Jahrhundert und findet auch Einzug in kulturelle Ausdrucksformen, wie es die siiditalienischen Tanze ,,Pizzi-
cata“ und ,, Tarantella“ zeigen.
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eine Heilung erzeugen sollten.”®® Im 20.Jahrhundert entwickelten sich neben den Krank-
heitskategorien vier Behandlungsmethoden bzw. -mittel psychischer Krankheiten, die sich
weltweit verbreiteten: der Elektroschock, der Insulinschock, die Lobotomie (Psychochirurgie)
und ab 1952 die Verwendung von Psychopharmaka.?! Erst mit dem Beginn der Psychiatrie-
kritik wurde die Behandlung mit Elektroschock und Insulinschock diskutiert und in dessen
Folge in vielen Liandern verboten. Die Elektroschocktherapie entwickelt sich in den 1930er
Jahren und wird selbst noch 2012 in dem Leitfaden von Johannes Kipp et.al. unter dem inzwi-
schen eher gebrauchlichen Begriff ,Elektrokrampftherapie” (Kipp et.al. 2012: 65) als
mogliche Behandlungsmethode fiir Schizophrenie (und Depressionen) erwihnt.?> Auch die
Lobotomie, die Gehirnoperation, wird bis heute angewendet.?>® Bereits 1888 wurden erste
Versuche in der Schweiz durchgefiihrt, Mitte der 1930er Jahre operierte der portugiesische
Psychiater Moniz mehrere Patient*innen und als der US-amerikanische Arzt Walter J.
Freeman auf Moniz’ Arbeiten stie3, entwickelte er die prdfrontale Lobotomie, die den Ein-
griff iber die Augenhohle vorsah. Durch Freeman erreichte die Lobotomie in den 1940er und
1950er Jahren weltweite Beachtung (vgl. Regener 2010: 200-206). ,,Nicht nur Schizophrenie
und Zwangsneurosen, sondern auch Kriegstraumata, Depressionen, abweichendes Verhalten
von Kindern, Homosexualitdt zdhlten zu den Indikationen fiir eine Lobotomie.“ (Regener
2010: 203). Der Einsatz von Psychopharmaka ab den 1950er Jahren dringte die Lobotomie
als Heilmethode etwas zuriick, sie wurde aber weiterhin praktiziert. In den 1970er Jahren
schien die Lobotomie dann wieder {iber diverse Beitrdge wissenschaftlicher Kongresse aufzu-
leben (siche Regener 2010: 210ff.).>** Diskussionen in den Medien und auch die
durchschimmernden Meinungen der Autoren der Lexikoneintrdge zum Thema Psychochirur-
gie zeigen, dass bis heute die psychiatrischen Meinungen auseinandergehen, ob

Geisteskrankheit ein korperlicher Defekt sei oder ein nicht-normgerechtes Verhalten. Die

2% Dirk Arenz beschreibt die friihen Behandlungstherapien in Déimonen, Wahn, Psychose. Exkursionen durch
die Psychiatriegeschichte (2003). Die Behandlungen reichen von der Malariatherapie iber die Schlaftherapie
(Dauernarkose) und die Hydriatische Behandlung, bei der sich die Patienten iiber mehrere Stunden in heilem
Wasser aufhalten mussten, bis hin zu der medikamentdsen Ruhigstellung der Patienten, die sich bereits zu Be-
ginn des 20.Jahrhunderts weitestgehend einheitlich ,,bewéhrt™ hatte (vgl. Arenz 2003: 195-201).

21 Siehe hierzu die Ausfithrungen Giovanni Jervis (1997: ab S.340): ,.Le terapie psichiatriche possono essere
distinte in psicologiche (psicoterapia), chimiche (psicofarmaci), fisiche (terapie di shock e psicochirurgia). Le
terapie fisiche sono certamente le forme di intervento piu rozze, meno “scientifiche,” pit cieche e brutali, e an-
che quelle che danno meno risultati curativi.*

292 Nicht nur Kipp et. al. stellen die Elektroschocktherapie als mogliche und wirkungsvolle Therapie dar, auch in
anderen neuen psychiatrischen Texten wird der Elektroschock als ,,durchaus wirkungsvolle Therapie® (Arenz
2003: 201) angesehen.

293 Regener spricht sogar von einer ,Riickwertsbewegung (Regener 2010: 193) bzw. in Anlehnung an eine
Diskussion iiber diese Behandlungsmethode in den Medien von der ,,Riickkehr der Psychochirurgie® (Regener
2010: 197), da die Lobotomie heute auch dort angewendet wird, wo sie zeitweilig abgeschafft worden war.

294 Regener scheint sich in ihren Aussagen hauptséchlich auf Skandinavien zu beziehen, die Lexika von Battegay
(1992), Rohrle (2008) und Hanser (2000) behaupten, dass die Psychochirurgie in Deutschland kaum mehr ange-
wendet wird.
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Psychiatriereformer*innen haben sich gerade aufgrund dieser fehlenden Kenntnisse gegen
derartige Behandlungsmethoden ausgesprochen.

Die Auseinandersetzung mit den Begriffen Krankheit und Heilung fiihrt unweigerlich
zu Strukturiiberlegungen normvermittelnder Diskurse, die in diesem Kapitel beleuchtet wer-
den miissen und einen Versuch darstellen, die den literarischen Texten zugrunde liegenden
Konzepte sichtbar zu machen. In Kapitel 2 wurde bereits erldutert, dass eine der Hauptbe-
schiftigungen der italienischen Psychiatriereformer*innen darin bestand, bestehende
Konzepte iiber Krankheiten und wissenschaftliche Diagnosekonzepte aufzubrechen — autbau-
end auf Thomas Szasz’s Uberlegungen zu den Geisteskrankheiten, die er als Mythen
bezeichnet —2%° und Krankheitsbilder zu verwerfen, um den Patient*innen ihr Recht auf Indi-
vidualitdt zurlickzugeben. Dieses Aufbrechen der Strukturen war ebenso Ausdruck der
Hoffnung auf die Moglichkeit einer nicht-klassifizierenden Wissenschaft, die sich in der Psy-
chiatrie im é&rztlichen Blick ausdriickt. Einer der die Gegner bestimmenden Vorwiirfe gegen
Basaglia und die italienischen Reformer war ja seine unterstellte Negierung der Geisteskrank-
heiten, gegen die er sich in diversen Texten gewehrt hat (vgl. u.a. Basaglia, Jervis?®). Es ist
auch Basaglia nie um die Nichtanerkennung des psychischen Leidens gegangen, sondern le-
diglich um die Kategorisierung der Menschen in Krankheitsbilder, deren Existenz die
Wissenschaft nicht belegen kann. Es geht hier um das Aufreilen der Grenzen zwischen Nor-
malismus und Pathologie, denn: ,,Normalisierung und Normalismus sind engstens an einen
therapeutischen Blick [...] gebunden.* (Mehrtens 1999: 49).2°7 Das Erkennen von Krankheiten
unterliegt dem &drztlichen Blick. Denn es ist nicht ,,der Blick selber, dem die Macht der Analy-
se und der Synthese zukommt, sondern die Wahrheit eines diskursiven Wissens, die von

auflen und gleichsam als Belohnung zum wachsamen Blick des Schiilers hinzutritt. (Foucault

295 Vergleiche Szasz’s Konzept in The myth of mental illness (1961).

2% Jervis gibt z.B. in Bezug auf den Umgang mit der Suchtproblematik sehr wohl genaue Einschitzungen, hier
im Manuale critico di psichiatria, die zwar nicht die Einweisung in eine Psychiatrie vorsehen, wohl aber psycho-
therapeutische Behandlung inkludieren: ,,La cura delle tossicomanie, e in particolare dell’alcolismo e della
intossicazione da stupefacenti, andrebbe fatta in centri adatti, capaci di garantire fra I’altro ’anonimato agli as-
sistiti, e da personale esperto, ma non sempre necessariamente mediante il ricovero e la coercizione. La premessa
necessaria e il fondamento di qualsiasi terapia di una tossicomania ¢ la decisa volonta dell’interessato di “usir-
ne,” di guarire: senza questo non ¢ possibilie far quasi nulla. Il ricovero dei tossicomani in ospedale psichiatrico
¢ in genere inefficace sia perché essi riescono nella maggioranza dei casi a procurarsi il tossico benché ricovera-
ti, sia perché la situazione manicomiale provoca spesso reazioni psicologiche e sociali che spingono alla ripresa
della tossicomania dopo la dimissione. Il problema terapeutico riguarda certamente la disassuefazione, ma anche
e soprattutto la rottura dei meccanismi psicologici che mantengono la dipendenza [...].* (Jervis 1997: 344). In
den darauffolgenden Ausfithrungen greift Jervis u.a. auch den Umgang mit Werbung fiir Alkohol in den Medien
auf. Auch an anderen Stellen dieses Werkes fiihrt er Therapievorschlage zu einzelnen Problembereichen an.

27 Zu Normalisierungsprozessen und dem Diskurs um Normalitit und Pathologie siche Kapitel 1.2 dieser Ar-
beit, das die Diskursansitze aufgreift und auf die Konzepte von Wahnsinn bezieht. Eine der bedeutendsten
deutschsprachigen wissenschaftlichen Auseinandersetzungen um diesen Diskurs ist der Versuch iiber den Nor-
malismus (1996) von Jirgen Link, aber auch der von Werner Sohn und Herbert Mehrtens herausgegebene
Sammelband Normalitiit und Abweichung; beide haben die wissenschaftliche Auseinandersetzung um normali-
sierende Strukturen entscheidend in ihren Anfangen geprigt hat.
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1973: 76). Foucault nennt diesen Vorgang eine ,,Entzifferung®, da ,,es gilt, die Tiefenstruktu-
ren der Sichtbarkeit zu lesen, in denen das Feld und der Blick durch Wissenscodes aneinander
gebunden sind* (Foucault 1973: 104). Diese Wissenscodes werden in der Wissenschaft dann
in Lehrwerken weitergegeben und erreichen den Wert einer wissenschaftlichen Allgemeingiil-
tigkeit:

Jenseits der Symptome gibt es keine pathologische Wesenheit mehr: alles an der Krankheit ist Er-

scheinung. [...]. Sie sind einfach eine ganz aus dem Blick dargebotene Wahrheit; ihre Verbindung

und ihr Status verweisen nicht auf eine Wesenheit, sondern zeigen eine natiirliche Totalitét an, die

lediglich Kompositionsprinzipien und mehr oder weniger regelmifige Zeitbestimmungen aufweist
[...].“ (Foucault 1973: 105).

Foucaults Gesamtiiberlegungen zu gesellschaftlichen Normalisierungsprozessen (die er allzu
hiufig an der Epistemologie der Psychiatrie erldutert) bauen u.a. auf den Konzepten der Psy-
chopathologie von Karl Jaspers und Georges Canguilhem auf. In seiner Dissertation Das
Normale und das Pathologische zeigt Canguilhem in Anlehnung an Jaspers, dass es keine
pathologische Abweichung von der Norm im medizinischen Bereich geben konne und der
Begriff ,,Krankheit* immer ein Wertbegriff sei (z.B. Canguilhem 1974: 80). Foucaults Texte
sind die entscheidenden Theorietrdger der Anti-Psychiatrie. Die Kritik entwickelt sich unter
anderem deshalb in diesen Jahren so stark, weil das 20.Jahrhundert viele Kategorisierungen
im psychiatrischen Bereich ausgebildet hat.>*® Die im 19.Jahrhundert entwickelten Kategorien
werden schnell weiter differenziert und einzelne Krankheitsbilder in Unterkategorien zusam-
mengefasst. Besonders die Schizophrenie, an der sich in den 1960er und 1970er Jahren die
Kritik an der psychiatrischen Klinik entziindet, pragte das 20. Jahrhundert (Cooper entwickel-
te seine ersten Praxis-orientierten Versuche mit Schizophreniepatient*innen, Deleuze und
Guattari sowie Foucault beschéftigten sich in ihren Texten besonders mit der Schizophrenie).
Behauptet von Engelhardt, dass Krankheiten bestimmte Epochen charakterisieren wiirden
(vgl. v. Engelhardt 2007: 125), muss die Schizophrenie als die Geisteskrankheit des

20.Jahrhunderts gelten.?®® Sowohl Argentinien als auch Italien orientieren sich im

2% Die Degenerationshypothese entwickelte sich im 19.Jahrhundert iber Psychiaterfiguren, die stark katholisch

gepriagt waren, zu der psychiatrischen Grundhypothese, die auch das 20. Jahrhundert — dann mit den Theorien
Darwins — das politische und soziale Leben entscheidend prégen sollte. Die These, dass Krankheiten angeboren
seien, bekam zundchst mit dem Franzosen Augustin Morel Auftrieb, der die Geisteskrankheit als die Degenerati-
on par excellence ansah (vgl. hierzu auch Ackerknecht 1985: 54f)). Korperliche Anormalititen sah er als
Ausdruck krankhafter Veranlagung. Mithilfe seiner Degenerationslehre entwickelte Morel auch neue Klassifika-
tionen von Geisteskrankheit. Morels Theorien verbreiteten sich aufBler in Frankreich besonders auch in
Deutschland (iiber Griesinger und Krafft-Ebing). 1864 setzte sich der Italiener Cesare Lombroso mit der Verbin-
dung zwischen Genie und Wahnsinn auseinander, iiber die Lombroso dann seine Verbindung zwischen
Kriminalitdt und Irrsinn entwickelte. 1870 erschien sein Werk Uomo delinquente.

299 1896 entwickelte Emil Kraepelin den Oberbegriff der Dementia praecox, indem er bestehende Krankheitsbil-
der wie Katatonie, Hebephrenie und Paranoia zu einem Krankheitsbild zusammenfiigt. Der Schweizer E.
Bleuler prigte spiter den Begriff Schizophrenie (,,gespaltener Geist®). Die von Kraepelin und Bleuler definierten
Symptome erwiesen sich schnell als unzulidnglich und bewirkten ab den 1960er Jahren eine regelrechte Streitdis-
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20.Jahrhundert an internationalen Klassifizierungssystemen, wenn deren Einfithrung sich
auch unterschiedlich lang verzogert, genau so, wie die Auslegung von Definitionen unter-
schiedlich ausfallen (sieche auch Kapitel 2 dieser Arbeit).>?°
Eine Untersuchung der literarischen Texte beziiglich der Krankheitsbilder, Diagnosen,

Behandlungsstrategien und Klassifizierungen scheint ebenso grundlegend wie die Untersu-
chung der Figuren und des Raumes. Die Frage ist, welche Konzepte von Normalitdt und
Pathologie den literarischen Texten zugrunde liegen und ob bzw. wie sie mit der Kritik der
Anti-Psychiater*innen an klassifizierenden wissenschaftlichen Kriterien umgehen, wobei hier
besonders die Funktion der Konzepte des Wahnsinns ins Auge gefasst werden soll. Die all-
gemeingiiltige Lebens-Form nach Giorgio Agamben ist die von der souverdnen Macht iiber
Normalisierungsstrategien festgelegte Norm nach der das individuelle Leben gestaltet werden
muss:

,Dasselbe Verfahren, mit dem der Souverdn unter gewissen Umsténden das blofle Leben aus den

Lebensformen abzog, wird heute in den pseudowissenschaftlichen Darstellungen von Kérper,

Krankheit, Gesundheit und in der »Medikalisierung« wachsender Sphéiren von Leben und indivi-
dueller Einbildung massiv und tdglich angewendet.” (Agamben 1994: 254).

kussion in der psychiatrischen Wissenschaft. Wie auch einschlégige Psychiatrie-Lexika zeigen, wird unter dem
Begriff Schizophrenie fast jede psychische Abweichung von Normalitéit zusammengefasst, wie folgende Auftei-
lung der Krankheit Schizophrenie zeigt: 4) Die Spaltung (1.Gespaltene Identititsbildung, 2. Kohérenzverlust der
Person, 3. Schizophrene Ich-Entgrenzung), B) Autismus, C) Vitalitdtsstorung (1.Passivitit, 2. Devitalisierung, 3.
Negativismus), D) Das wahnhaft-halluzinatorische Syndrom, E) Die leibliche Storung (1. Stereotypien und Gri-
massen, etc.) (Miiller, Lexikon der Psychiatrie, 1986: S.595-600). 2012 scheint die deutschsprachige Forschung
— wenn sie der Schizophrenie auch ,,multifaktorielle” Entstehungsfaktoren zugesteht (Kipp 2012: 20) — mit der
Dopamin-Hypothese davon auszugehen, dass Schizophrenie eine Uberreizung des Limbischen Systems und des
GroBhirns sei, die bei akuter psychischer Erregung durch die Ausschiittung von Dopamin im Gehirn entstehe
und mit Neuroleptika zu behandeln sei (Kipp 2012: 22). Die US-Amerikaner Davison und Neale behaupten in
ihrem Lehrbuch der Klinischen Psychologie (1988), der Prozentsatz der Patienten in den USA, denen Schizo-
phrenien diagnostiziert wiirden, hitte sich von 1930 20% auf 80% im Jahre 1952 erhdht, in London wire der
Prozentsatz hingegen 40 Jahre lang relativ konstant geblieben (Davison 1988: 431; vgl. auch Rohrle 2008:
280ff., der u.a. auf die Studien von Kendell/Cooper u.a. (1971): Diagnostic criteria of american and british
psychiatrists verweist). Dies sei ein Indiz dafiir, dass der Schizophreniebegriff in den USA viel weiter gefasst
werden wiirde, als z.B. in Europa, so Davison/Neale. In diesem Lehrbuch wird neben den vielen Unterkategorien
zudem die von Freud entwickelte These vertreten, die Unterbezeichnung der Schizophrenie ,,Paranoider Wahn*
wiirde mit verdringter Homosexualitét einhergehen (Davison 1988: 442ff.). Zwar werden neben dieser auch
Theorien Scheffs und Ronald D.Laings vorgestellt, zusammenfassend wird jedoch festgestellt, dass es fiir keine
Theorie ,,deutliche Belege* gebe (447). 1949 erscheint Herbert Binswangers Kurzes Lehrbuch der Psychiatrie,
in dem er den Krankheitsbildern Oligophrenie, Organischen Psychosen, Vergiftungen (z.B. durch Alkohol),
Epilepsie, Schizophrenie, manisch-depressiven Irresein und der Psychopathie und Neurose eigene Kapitel ein-
rdumt, diese Einteilungen lehnen sich noch an die E.Bleulers an (vgl. Binswanger 1949). Allein diese wenigen
Einzelwerke zeigen, wie ungenau im 20.Jahrhundert die Klassifizierungsmerkmale von Geisteskrankheit sind
und wie fragwiirdig aktuelle wissenschaftliche ,,Erkenntnisse® vor diesem historischen Hintergrund erscheinen.
3% Bermann duBert sich 1965 iiber die Klassifizierungssysteme in Argentinien folgendermaBen: ,,En la Argenti-
na, durante mucho tiempo, fue adoptada en los hospicios la clasificacion de José T. Borda (1924). De los dos
grandes grupos, el de enfermedades congénitas (oligofrenias) y el de enfermedades adquiridas, éste era, con
mucho, el mas complejo. Se dividia en: 1) los pacientes desarménicamente constituidos (degenerados heredita-
rios), y 2) las psicosis en los normalmente constituidos, divididos en psicopatias sin demencia y psicopatias con
demencia. Un ministro de Salud Publica dispuso, en 1947, una extraia y profusa clasificacion, que no se aplico.
Después fue la anarquia. Ultimamente (agosto de 1962), el Instituto Nacional de Salud Mental ha adoptado las
normas de Clasificacion Internacional de Enfermedades, pero tarda en aplicarse.” (Bermann 1965: 125). Weiter
schldgt er vor, eine verbesserte, auf statistischen Ermittlungen basierende Klassifizierung aufzubauen.
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Diese Medikalisierung der Lebens-Form gilt es in den Texten auszumachen.

3.7.1 Krankheitsbilder in italienischer Literatur

Die Anti-Psychiatrie-Bewegung hat herausgestellt, dass bereits die Benennung und Kategori-
sierung von Leiden als pathologischer Abnorm einen Herrschaftsanspruch beinhaltet, der das
leidende Individuum zum/r Patient*in macht. Mit der Verabschiedung des Gesetzes 180 wirkt
die Ablehnung einer allgemeingiiltigen Normierung durch Begrifflichkeiten als Richtlinie
konstitutiv. In Kapitel 3.5 wurde gezeigt, inwiefern sich die italienischen Texte durch die po-
litische Wahrheitsdebatte von der traditionellen literarischen Funktion des Wahnsinns als
Spiegelbild der Gesellschaft entfernen, wihrend sich die argentinischen Texte sehr wohl die-
ser traditionellen Funktion weiter widmen. Wie dieses Kapitel ebenso gezeigt hat, orientieren
sich diese italienischen Psychiatrietexte an der politischen Debatte in Italien und positionieren
sich. Uber diese Positionierung werden normgebende Konzepte diskutiert, die Positionierung
unter anderem an Krankheitsbegriffen, Heilungschancen und Fallbeispielen verdeutlicht. Wie
an dem Beispiel von Fabrizia Ramondinos Passaggio a Trieste herausgearbeitet wurde, fun-
giert sie sogar textkonstituierend. Der Text positioniert sich durch das ihm zugrundeliegende
Lebenskonzept genau entgegen den Texten Tobinos. In Le libere donne di Magliano werden
die Patient*innen durchgingig klassifiziert und ihre Krankheitsbilder beschrieben.’*! Auch in
Gli ultimi giorni di Magliano, in dem die Kritik an der Offnung der Anstalten literarisch um-
gesetzt wird, werden die Krankheitsbilder iiber die Einzelfalldarstellung hiufig erwidhnt. Es
werden Félle misslungener ,,Entlassungen® erzihlt, bei denen die Patient*innen aufgrund der

302 In diesem Nachfolgeroman risoniert die Er-

Vernachldssigung sterben oder verungliicken.
zahlerfigur iiber die Psychopharmaka, besonders iliber das 1952 in Italien eingefiihrte
Medikament Largactil (Tobino 2010: 26). Dieser durchgehenden Benennung von Krankheiten
und der Zeichnung von Krankheitsbildern widersetzen sich die Texte Fabrizia Ramondinos
und Pino Roveredos, die sich an dem neuen Leitbild der Psychiatriereformer orientieren und

davon absehen, psychiatrische Krankheitsbilder zu verwenden. Die Ich-Erzéhlerin in Passag-

gio a Trieste, die als Gast im Centro Donna Salute Mentale in Triest aufgenommen wird,

391 Nachdem direkt auf der ersten Seite das Verhalten und Aussehen einer Schizophreniepatientin beschrieben
wird, zeigt die folgende Auswahl nur einen Teil der erwdhnten Geisteskrankheiten in dem Text, die stetig wie-
derholt werden: Delirien aufgrund von Tuberkulose (Tobino 2011: 16), Epilepsie (38), mania (44), bambini
deficienti (49), lesbica (49), le depresse (59), suicidio (60), Prostitution (61), Verfolgungswahn (63), chiromante
(65), syphilis (65), moncherini (78), schizofrenia (96), paranoica-frenastenica (109), demente precoce (120)
(criminale), tribadismo-lesbismo (125), ragazze dementi, imbecilli (126), frenasteniche (127).

302 Folgende Krankheitsbilder werden beschrieben: Giovane frenastenico (Tobino 2010: 14), idiota (28), alcolista
(35), epilettico (36), idiotuzzo (37), paranoico (60), schizofrenico (69), depresso, malinconico (149).
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nimmt die Besonderheit dieses Ortes iiber das Tragen und Benutzen der Eigennamen wahr.3%

Die Negation der klassifizierenden Krankheitsbezeichnungen wird strikt eingehalten und be-
wusst unterlassen, weshalb der Text insgesamt gédnzlich ohne Klassifizierungen der Patienten
auskommt.’** So wird die Erzéhlung allein eine Erzdhlung iiber das Zentrum und die Men-
schen und Strukturen, die es umgibt, aber auch zu einem personlichen Reflektionsprozess, der
als Versuch gewertet werden kann, Strukturen, Grenzen und Werte zu hinterfragen und auf-
zubrechen, sich auf das Denken der Reformpsychiatrie einzulassen, die eben nicht nur die
Psychiatrie als Anstalt auflosen, sondern einen gesellschaftlichen Gesamtwandel erzeugen
wollte. Hier werden Leidensgeschichten erfahrbar: die Texte von Ramondino und Roveredo
zeigen stets liber die Biographien auf, dass die Patient*innen keineswegs ,.krank* sind. In
Ballando con Cecilia von Pino Roveredo lernt der Ich-Erzéhler, der als Sozialarbeiter in die
ehemalige Psychiatrie kommt, zwar ,,[...] la donna down, [...] Anita [...]* (Roveredo 2000: 16)
kennen, diese bleibt aber die einzige Zuordnung in dem gesamten Text. Vielmehr erhalten die
Patientengeschichten zentrale Aufmerksamkeit, wie die Geschichte Olgas, die als Kleinkind
im Waisenhaus abgegeben wurde und danach — aufgrund fehlender alternativer Unterkiinfte —
in die Psychiatrie eingeliefert wurde (Roveredo 2000: 28), oder Marietta, die unverheiratet
schwanger wurde und von ihrer Familie aus Scham vor gesellschaftlicher Achtung eingelie-
fert wurde (ebda.: 42).3% In Bezug auf Marietta konstatiert der Erzéhler: ,Marietta non era
assolutamente una pazza, I’hanno fatta diventare pazza e poi I’hanno timbrata su un fascicolo,
e lei non ha fatto altro che adeguarsi.” (Roveredo 2000: 43). Und auch Cecilia, die Hauptfi-
gur, war von ihrer Familie als ldstig empfunden und wurde in die Psychiatrie eingeliefert.
Jede Moglichkeit einer biologischen Ursache von Wahnsinn wird abgetan, indem duflere ge-
sellschaftliche Einfliisse oder soziale Probleme als Ursachen fiir das Leiden genannt werden.

Der Begriff ,,pazzia“ wird so zu dem Wertbegriff einer Gesellschaft gemacht, die jegliche

303 In questo luogo, al carico comune a tutti i nomi propri di persona si tenta di non aggiungere di ulteriori — il
cognome; il «signora» o «signorinay; il «collega», «compagnay, «sorella»; e soprattutto il «dottoressa» e le va-
rieclassificazioni diagnostiche come «depressa», «maniaco-depressiva», «schizofrenica», «esibizionistay,
«psicolabile» ecc., che hanno sostituito le categorie ottocentesche di «furiosi», «violenti», «tranquilli», «malin-
conici», «sudici», [...]./ Il rapportarsi le une alle altre chiamandosi per nome e dandosi del tu non & perd un
livellare le differenze, ¢ solo il campo di gioco in cui metterle in relazione e a confronto, un campo non limitato
a una squadra, o a uno schema di gioco, ma aperto a chiunque voglia parteciparvi — aperto quindi oltre che ai
vari «statuti» e «protocolli» del sapere psichiatrico, anche a quelli di altri saperi, dalla filosofia alla pittura, dalle
arti del corpo alla scrittura: si preferiscono qui i rischi della contaminazione a quelli del metodo, I’etica del dub-
bio alla verita teologica o scientifica.” (Ramondino 2000: 33).

394 Ausnahmen sind die Benennungen, wenn ein/e Patient*in von den Alt-Diagnosen erzihlt, wie z.B. die Patien-
tin Anastasia: ,,...Dicono che la mia malattia ¢ la depressione...” (Ramondino 2000: 97). Die einzige
Bezeichnung, die die Erzéhlerin nennt, ist das Down-Syndrom eines der Patienten (S.41: ,,Lucio ¢ un gentiluomo
«downy, o meglio «dauno» com’egli dice di se stesso [...].“).

395 Die Erzihlerinstanz zitiert folgende Diagnose, um die Absurditét der érztlichen Urteilskraft zu untermalen:
»wDiagnosi: frenosi sensoria. Negativista, scontrosa, irascibile, sempre allucinata, si ritiene perseguitata da tutti
e trattenuta qui abusivamente. Consiglio: mantenere il ricovero. 1950: non pronta per le dimissioni. 1960: non
pronta per le dimissioni. 1970: non pronta per le dimissioni...“. (Roveredo 2000: 43, Kursivschrift im Original).
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Abweichung von einem standardisierten Verhalten pathologisiert. Es werden entweder Ge-
schichten erzdhlt, deren Protagonisten keinen Nutzen mehr fiir die Gemeinschaft darstellten,
also der kapitalistischen Aussonderung unterliegen oder Geschichten, in denen die Subjekte
christlichen allgemeingiiltigen Werten widersprachen bzw. Siinden begangen, die die Ehre der
Familie in Gefahr brachten. Hier werden iiber die Darstellung der Patientengeschichten zwei
der Psychiatriereformer*innen zugrunde liegenden Konzepte des Wahnsinns eingefiihrt: die
Behauptung, der Kapitalismus wiirde einzelne Individuen nach dem Produktivitidtsgedanken
beurteilen und die Aussonderung aufgrund abweichendem Verhalten (die Anti-
Psychiater*innen kritisierten nie direkt das Wertesystem der katholischen Kirche — widersetz-
ten sich diesem aber, wenn zum Beispiel keine Geschlechtertrennung in den Zentren,
Wohngemeinschaften oder auch den Hinterbliebenen der Psychiatrie mehr durchgefiihrt wur-
de).3 Diese Patientengeschichten werden von den Uberlegungen des Protagonisten iiber die
Konzepte von Wahnsinn und Normalitidt und seinen personlichen Veranderungen beziiglich
der Einstellung zu den Patienten begleitet. Wéahrend zu Beginn des Romans eher Eindriicke
geschildert werden, wird der Protagonist gegen Ende des Romans sehr viel direkter in seinen
Meinungen, wie der folgende Ausschnitt zeigt:

,,Per assurdo, dentro quel padiglione, 1’alienazione mentale non usava 1’ottusita preconcetta dei sa-

ni di mente, che trattano 1’affetto e I’amicizia con il pudore di un’esternazione distante. Essere

amico e incontrarsi, e poi abbracciarsi e baciarsi: ma cosa c¢’¢ di male? C’¢ di male che non ¢ be-

llo, perché la gente ci guarda! E la gente poi parla!/ I bacini di Maria, la saliva di Olga, le braccia

di Berto, se messi sulla pubblica via potrebbero diventare: confidenze sospette, abbracci pedofili,

proposte omosessuali, esternazioni invadenti, oppure lungaggini inutili che offenderebbero i saluti
frettolosi o distoglierebbero le finte distrazioni che non vogliono salutare.* (Roveredo 2000: 46).

Der Text nimmt in diesem Abschnitt direkten Bezug zur Krankheit als Wertbegriff, der Ver-
halten pathologisiert. Er zeigt, wie aus grenziiberschreitendem Verhalten Krankheit gemacht
wird und soziale Kontrolle stigmatisierend wirken kann.

Auch in Celestinis La pecora nera sind es soziale Umstdnde, die zu der Einlieferung
des Protagonisten fiihren, allerdings wird die Verbindung einer moglichen genetischen Pré-
disposition des Wahnsinns zugelassen, da die Mutter des Protagonisten bereits
Psychiatriepatientin war. In dem Text wird die Psychiatrie der 1960er Jahre der gedffneten
Psychiatrie der 1990er/2000er Jahre gegeniibergestellt. Die Psychiatrie der 1960er Jahre er-
fahrt der Protagonist als Kind, wéhrend er mit der GroBmutter seine internierte Mutter

besucht. Grund der Einweisung scheint allein das traurige Gesicht der Mutter zu sein, denn es

306 Welche Auswirkungen diese ,,siindigen” Versuche der Reformer*innen in Argentinien hatten, in Alternativ-
projekten Geschlechterintegrierende Gemeinschaften aufzubauen, zeigen die Konflikte mit der katholischen
Kirche, die sie 6ffentlich diffamierte, indem sie behauptete, in den Zentren wiirden Orgien abgehalten. Hier wird
auch deutlich, inwieweit die Kirche als Institution politische Entscheidungen beeinflusste und sich gegen diese
gesellschaftlichen Projekte stemmte. Siehe hierzu auch Carpintero/Vainer 2005b: 155f..
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heif3t: ,,[...] questa tristezza ¢ una malattia. (Celestini 2008: 24). Aufgrund des angeblich ag-
gressiven Verhaltens ist sie ohne unterlass mit der Zwangsjacke ans Bett gefesselt (ebda.: 26).
Die Einweisung des Protagonisten erfolgt {iber die Anschuldigung er sei ,,deficiente* (ebda.:
20) bzw. ,,strano* und ,,deficiente” (ebda.: 48), und die ihn betreuende Nonne sagt: ,,[...] € un
povero scemo che parla da solo, ma non fa male a una mosca“ (Celestini 2008: 81). In diesem
Text werden keine Klassifikationen vorgenommen. Der Protagonist erzéhlt vielmehr die Ge-
schichte seiner eigenen Einweisung, in der der Tod eines Spielkameraden, der allerdings als
Unfall nachgezeichnet wird, dazu fiihrt, dass der Protagonist nicht mehr aus der Psychiatrie
entlassen wird. Aber auch wenn in dem Text keine Krankheitsbezeichnungen kundgetan wer-
den, gibt es doch klare Ordnungssysteme. Die Gromutter erwdhnt zwei Kategorien von
Patient*innen, die ,,mit Energie* und die ,,ohne*:

,,L’elettricita gli cura il cervello. Certi matti ci hanno il cervello che ¢ come una stanza che ci ha le

lampadine sempre accese. Pure di notte. E i matti di notte non ce la fanno a dormire con tutta que-

lla luce straziante che non gli fa chiudere gli occhi». Dice che «certi matti stanno tutto il tempo

con gli occhi sbarrati a guardarsi il cervello. E allora il manicomio elettrico gli spenge le lampadi-

ne per mandarli a dormire». Mia nonna dice che perd «ci stanno pure gli altri poveri matti che

invece stanno sempre spenti. Come tua madre. Il cervello loro ¢ come una stanza che ci sta sempre

il buio. Allora il manicomio elettrico gli accende una lampadina nel cervello perché il buio gli fa
paura. E si pud morire per la paura del buio».“ (Celestini 2008: 24).

Die Figur der GroBmutter symbolisiert den unkritischen Glauben an die Wissenschaft, ohne
die Methoden der Psychiatrie zu hinterfragen. Aulerdem verwendet sie in ihren Erklarungen
an ihren Enkel die Zuweisungen und Stigmatisierungen des ,,Verriickten, die dann dazu fiih-
ren, dass der Protagonist diese auf sein zweites Ich (Nicola) tibertrdgt. Die Stigmatisierung
empfindet der Protagonist jedoch sehr wohl, besonders wihrend seiner ,,Ausgidnge* zum Su-
permarkt: ,,Jo, Nicola e la suora entriamo nel supermercato, ma tutti ci guardano strano.
Perché la suora ¢ vestita da suora e Nicola ¢ vestito da matto e io mi vergogno di entrare al
supermercato con un matto e una suora. lo voglio essere un cliente normale e non I’impresario
del circo Orfei.” (Celestini 2008: 56). Dass das christliche Ordnungssystems dem Institut als
Struktur zugrunde liegt, wird durch die symbolische Zeichnung der hierarchischen Strukturen
verdeutlicht, wenn Nicola die Psychiatrie als ,,condominio di santi“ bezeichnet (ebda.: 64),
die schlafenden Irren mit toten Heiligen vergleicht und dann die Metapher des ,,paradiso ma-
larico* verwendet (ebda.: 65), in dem der Psychiater der Heiligste der Heiligen ist - der Chef
der Heiligen: ,,¢ Gesucristo® (ebda.: 65). Der stigmatisierte Verriickte verwendet diese Meta-
phorik des Christentums, um die Stigmatisierung umzukehren, er nennt die Psychiatrie eine
Schule, in der ihnen beigebracht wird, wie man heilig werde (Celestini 2008: 68). Und nach-
dem das Ich die Unterstellung der Spielkameraden, er sei verriickt, iiber diese Behauptung

zuriickgewiesen hat und ihnen mit einem Trick ,,ein Wunder* zeigt, dass er nur vollbringen
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konne, weil er zu den Heiligen gehore, kehrt er diese Stigmatisierung um, wenn er denkt: ,,Io
ero contento perché ho pensato che Pancotti Maurizio era proprio un deficiente. I deficienti
credono a tutto.” (Celestini 2008: 69). Diese Stigmatisierung Anderer, wie das Abwélzen jeg-
licher ,,verriickter Verhaltensweisen auf das imaginierte Ich Nicola scheinen die einzige
Moglichkeit darzustellen, die Strukturen auszuhalten, die ihn fiir den Unfalltod seines Spiel-
kameraden Maurizio verantwortlich machen, sowie die metaphorischen Erkldrungen der
Grofmutter zu verarbeiten, die ihm von Lampen im Gehirn der Verriickten erzéhlt, die durch
die Elektroschocks wieder erleuchten sollen. In diesem Text werden die Absurdititen einer
pathologisierten Gemeinschaft aufgezeigt, die stark durch das Christentum geprégt ist. Der
Protagonist verwendet Vorstellungen dieses Normsystems, um sich seine Umgebung zu erkla-
ren. Gleichzeitig wird aufgezeigt, wie die Psychiatrie als Institution das christliche
Normkonzept verinnerlicht hat, weswegen die Nonne auch von der ,,cura morale* (Celestini
2008: 13) spricht: ,,Che il disordine del cervello si cura con I’ordine dell’istituto.” (ebda.: 13).
Auch in Carrinos Roman Pozzoromolo, der in der forensischen Psychiatrie angesiedelt ist,
werden keine Namen gingiger Geisteskrankheiten genannt. Wenn der/die Ich-Erzéhler/in
schreibt: ,,Ieri il dottor Mancuso ha saputo che leggo Emily Dickinson. La quetiapina, quattro
giorni, dosi crescendo, mi inghiotte le parole e mi fa sonno.“ (Carrino 2009: 17), scheint es
so, als wiirde das Lesen eines Emily-Dickinson-Buches als Symptom fiir eine bestimmte
Krankheit gewertet werden, das darauthin mit Psychopharmaka behandelt wird. Die Transse-
xualitdt des/der Protagonisten*in wird nicht begrifflich genannt, driickt sich aber iiber die
wechselnde Verwendung der Maskulina/Femenina in dem Text aus. Zwar werden die began-
genen Taten deutlich und die der anderen Patient*innen auch genannt, sie werden aber
keinem Krankheitsbild bzw. einer Diagnose zugeordnet.

Anhand dieser Beispiele ist zu erkennen, dass die neueren italienischen Texte bewusst
Klassifizierungen vermeiden und die Patient*innen (aus der teilnehmenden Beobachterrolle
oder aus der Ich-Perspektive) nicht in Krankheitsbilder hineinpressen.

Interessant ist hier Andreolis Text, weil der Ich-Erzédhler zunéchst versucht, die beiden
Konzepte neutral (wissenschaftlich) aufzuarbeiten und darzulegen, wobei er sich dann an
mehreren Stellen als Gegner der Psychiatriereform zu erkennen gibt. In Andreolis Roman /

t 307

miei matti werden diverse Diagnosen vorgestell In diesem Roman wird auBBerdem die Ge-

fahrlichkeit von Schizophrenie bestitigt, wenn der Ich-Erzihler erwéhnt:

307 Es werden w.a. in I miei matti (Andreoli 2009) erwihnt: prostitute (insania moralis) (155), nevrotici psicotici

(schizofrenici e depressi malinconici) — oligofrenici (154), omosessualita (155), schizofrenia: la schizofrenia
delirante o paranoidea, quella efrenica, la catatonica, la cronica (,,Si trattava, pero di una distinzione fenomeno-
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,La schizofrenia era una presenza costante, un disturbo del pensiero che impedisce di cogliere la
realta, che consiste in “una cattiva interpretazione del reale”. E molto pericoloso, perché, se in fase
persecutoria penso che tutti vogliano ammazzarmi, ¢ possibile che arrivi a dedurne che, per difen-
dermi, ¢ meglio che sia io ad ammazzare per primo.“ (Andreoli 2009: 155).

In Bezug auf die Offnung der Psychiatrie wirkt dieses Argument schwer. Auch Andreoli fiigt
in Kapitel X seines Textes die Beschreibung von Fallbeispielen an, die ebenso wie bei Tobino
die dramatischen Ereignisse und die tddlichen Unfille ehemaliger Patient*innen nach der
Psychiatriedffnung aufzeigen und als alltiglich darstellen sollen.>”® Ebenso werden die
Krankheitsbilder ihrer Genuszugehorigkeit nach personalisiert und Ménnlichkeit und Weib-
lichkeit zugeordnet: ,,Signora Schizofrenia® (Andreoli 2009: 155) - ,,Signora Melanconia“
(156) - ,,Signor Cretino* (158) — ,,Signor Alcolista” (160), ,,Signora Demenza“ (161) — ,,I1
Signor Tossicodipendente* (161). Trotz der stetigen Argumentation gegen die Psychiatriere-
formen konstatiert der Erzdhler am Ende des Textes: ,,Oggi non so chi ¢ il matto né chi ¢ il
normale, perché questi due termini vivono una forte ambivalenza. E forse bisogna ripartire da
qui, dal rifondare i concetti di normalita e di follia.“ (Andreoli 2009: 247). Diese Einsicht
scheint jedoch fragwiirdig, wenn die Anfithrung der Krankheitsbilder doch auf eine stark ver-
ankerte Konzeptualisierung des Erzéhlers hinweisen. Andreoli verwendet in diesem Text eine
Strategie, die Jiirgen Link als flexibel-normalistische Strategie bezeichnen wiirde.’” Diese
Strategie umfasst weichere Grenzen mit einer Tendenz zur Entfernung von diesen Grenzen,
die aber nie ganz aufgebrochen werden. In Tobinos und Andreolis Texten finden sich fast alle
Krankheitsbilder, die auch in einem Lexikon zu finden waren. Dadurch werden die géngigen
wissenschaftlichen Kenntnisse ausgedriickt und hervorgehoben. Die Texte positionieren den
Ich-Erzéhler im Feld der traditionellen Psychiatrie. Die neuen Konzepte der Psychiatrierefor-
mer werden in [ miei matti und Gli ultimi giorni di Magliano diskutiert und abgewertet. Damit
positionieren sich die Erzéhler nicht nur in der traditionellen Psychiatrie, sondern auch beson-
ders als Gegner der neuen Psychiatriereformen. Die Argumentation soll dadurch unterstiitzt

werden, dass wissenschaftliche Qualifikationen und langjéhrige praktische Erfahrungen der

logica, alla quale non si agganciavano terapie specifiche.”) (155), melanconia (156f.) ,,[...] la popolazione della
citta dei folli: schizofrenici, melanconici, oligofrenici, vecchi dementi, drogati, “nessunotenenti” (170).

398 Siehe hierzu Kapitel X in [ miei matti: Beschreibungen der tragischen Geschichten der Ex-Patient*innen: 1)
28 Jahre, Frau, isterica — Suizid, 2) 25-jdhriger: schizofrenia paranoidea — verliert sich im Wald — stirbt, 3)
40jahrige: fase maniacale, fase depressiva, disturbo maniaco-depressivo, erotomane, - mit Psychopharmaka
ruhig gestellt, 4) 27-jahrig, Médchen aus Rumaénien, die Heimweh hat — wird von der Mutter abgeholt (Besse-
rung), 5) 55-jahriger Mann: Geschdftsmann, sindrome di Tangentopoli, Ausgrenzung, 6) Jugendliche: ansia,
Missbrauchsopfer (Vater), ldsst sich nicht helfen, kann nicht eingewiesen werden, 7) 30-jdhrige Nonne: delirio
erotico-religioso mit dem Teufel, 8) 19-jdhriger: Zwinge, sindrome fobico-ossessiva, 9) Anwalt: Panikattacken,
kann nicht mehr arbeiten, 10) Oligophrener: wird nach der Entlassung zu Hause eingesperrt.

3% Link behauptet, dass sich im Zuge der '68er-Bewegung eine protonormalistische und die flexibel-
normalistische Strategie der Gegner herausgebildet haben, wobei die flexible Variante von ihren Gegnern als
sehr viel gefdhrlicher empfunden wurde, da sie weniger klar zu erkennenden Strukturen folgt und ein weniger
gefestigtes Normalititskonzept propagierte. Vergleiche hierzu Link 1999: 26ff. und besonders 79f.
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Ich-Protagonisten hervorgehoben und die Reformer Studenten und Theoretiker ohne prakti-
sche Erfahrung genannt werden.

Die Texte Ottiero Ottieris behandeln hauptsédchlich sexuelle Probleme und Suchtprob-
leme. Die Sucht spielt speziell in Ottiero Ottieris Romanen immer wieder eine besondere
Rolle, im Vordergrund stehen stets Patient*innen, die an einem Suchtverhalten leiden, insbe-
sondere der Alkohol-Sucht. Jagow/Steger behaupten, dass gerade die medizinische
Suchtanalyse von literarischen/fiktionalen Texten profitieren wiirde, da sie als ,,heimliche
Krankheit“ charakterisiert wiirde und die Atiologie der Suchterkrankungen bis heute nicht
vollstandig verstanden wire (vgl. Jagow/Steger 2009: 46). Diese These, die dem fiktionalen
Text gleichzeitig eine Intention der Zuginglichmachung von Krankheiten unterstellt, muss

mit den Beispielen Ottieris infrage gestellt werden.

3.7.2 Krankheitsbilder in der argentinischen Literatur

Die argentinischen Texte weisen — auch wenn Geisteskrankheiten teilweise erwidhnt werden —
kaum derart stark klassifizierende Bilder auf, wie die italienischen Texte, insbesondere von
Tobino und Andreoli. Das Benennen von Krankheitsbildern spielt hier bereits viel friiher kei-
ne Rolle mehr. Es wurde bereits in Kapitel 3.1 festgestellt, dass sich mit den Texten Le libere
donne di Magliano von Mario Tobino und Rayuela von Julio Cortazar zwei ganz unterschied-
liche Ausgangssituationen manifestiert haben, wenn der italienische Text Wahnsinn als
Geisteskrankheit in der Psychiatrie darstellt und der argentinische Text Cortazars Wahnsinn
als Selbstfindungsweg zeichnet. Es scheint also nicht grofl verwunderlich zu sein, wenn Ra-
yuela kaum gingige Krankheitsbilder zeichnet oder erwidhnt. Auch wenn die Patient*innen
Tabletten schlucken oder Injektionen erhalten und Talita in der Anstaltsapotheke Tinkturen
etc. mixt}!® wirkt die Erwihnung der Schizophrenen nur als Untermalung der kafkaesk-
grotesken Strukturen: ,,[...] mientras Ferraguto organizaba la administracion y se iba acostum-
brando de a poco a sustituir tragasables por esquizofrénicos y fardos de pasto por ampollas de
insulina.* (Cortazar 2011: 410). Denn wéhrend hier der Zirkus gegen die Psychiatrie ausge-
tauscht wird, spielen die Psychiater Poker.>!' Medizinische Eingriffe werden allerdings als
Drohung benutzt, wenn der Arzt Ovejero einschiichtert: ,,Raja a tu cuarto o te hago dar un

enema. (Cortazar 2011: 169).

3107 [...] reparto de pastillas o inyecciones* (Cortazar 2011: 440).

311 Los médicos, en niimero tres, acudian por la mafiana y no molestaban gran cosa. El interno, tipo dado al
poker, ya habia intimado con Oliveira y Traveler; en su consultorio del tercer piso se armaban potentes escaleras
reales, y pozos de entre diez y cien mangos pasaban de mano en mano que te la voglio dire.” (Cortazar 2011:
410).
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Selbst dort, wo mit dem &rztlichen Blick narrativ operiert wird, wie in Las nubes von
Saer, werden Kategorisierungen eher iiber die Konfrontation mit ihrem Gegenbild aufgeldst.
So haben z.B. alle fiinf psychisch kranken Patient*innen des Doctor Real Symptome wie Ma-
nien (Saer 2011: 106) und Fieberattacken (ebda.: 63) (Prudencio Parra), leben sexuelle
Zwangshandlungen wie Sor Teresita aus, die beiden Briider Juan Verde und Verdecito wer-
den als dement bezeichnet (ebda.: 113), wahrscheinlich aufgrund erblicher Faktoren, wie der
Doctor Real behauptet (ebda.: 114), und Troncoso, der unter Delirien und Manien leidet (eb-
da.: 141), wird zum Vorbild der gefdhrlichen Indios. In dem Roman ist die Reise ein Nicht-
Ort, an dem — dhnlich wie auf dem mittelalterlichen Narrenschiff — der Wahnsinn ausgelebt
werden kann und zumindest in Saers Text allein schon ,heilend* wirkt: Prudencio Parra er-
wacht, je weiter er sich von Cérdoba entfernt, immer mehr aus seinem statischen Wachkoma
und lebt auf, liber Sor Teresita urteilt der Arzt, er hitte nie einen Menschen kennengelernt, der
so religids gewesen wire wie sie wiahrend der Reise, wihrend der sie ihre sexuellen Bediirf-
nisse frei ausleben konnte, und Troncoso wird zu einem Shamanen erhoben (und dariiber auch
der kulturelle Umgang mit Wahnsinn infrage gestellt). Die neueren argentinischen Texte nen-
nen praktisch keine Krankheitsbilder mehr, weder Blanco nocturno, noch Open Door
operieren mit Krankheitsbildern. Bei Piglia heif3t es lediglich, dass es so schien, als wiirde der
Kommissar Croce Dinge sehen, die andere nicht sehen konnten (Piglia 2012: 27), allerdings
wiirden die ,,normalen* Dorfbewohner iiber kurz oder lang alle zugeben, dass sie irgendeine
Art Drogen konsumieren (Piglia 2012: 231)*!2. Dem Verriickten des Dorfes (,,Joco Calesita*)
werden keine Attribute von Geisteskrankheit zugeschrieben. In Danza de los torturados wer-
den tiberhaupt keine Krankheitsbilder genannt, den Patient*innen wird auch der Grund ihres
Psychiatrieaufenthaltes vorenthalten und dass trotz dieser fehlenden Parameter der Elektro-
schock angewendet wird und Psychopharmaka eingenommen werden miissen, untermalt nur
die Darstellung der Psychiatrie als Raum der Folter (immer in Bezug auf die Militérdiktatur),
an dem jegliche humanen Grenzen iiberschritten werden. In Jorge Manzurs Roman Cronica
de amor, de locura y de muerte werden die Patient*innen sehr wohl kategorisiert. Doch nur
wenige von ihnen werden allein {iber ihre Krankheitsbilder beschrieben (es werden Oligo-
phrenie (Manzur 1986: 85), Schizophrenie und Psychosen (ebda.: 64) genannt, und behauptet,
in der Kolonie gibe es hauptsdchlich Oligophrene (ebda.: 202)). Weitere Kategorisierungen
entfallen vielleicht deswegen, weil die Aufmerksamkeit des/r Lesers*in auf die Figur der ver-

schwundenen Psychiaterin gelenkt wird, der Grund des Verschwindens aber die Zustéinde der

312 Acertd muchas veces porque parecia ver cosas que el resto de los mortales no podia ver.* (Piglia 2012: 27),

»[...] a la larga todos confesaban que en el campo no se podia vivir sin consumir alguna pociéon magica: hongos,
alcanfor destilado, rapé, cannabis, [...].* (Piglia 2012: 231).
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Psychiatrie (die auch als Konzentrationslager und Folterzentrum bezeichnet wird) sind. Es ist
nicht die Prioritit des Textes, Normbilder aufzureil3en, sondern die Machtstrukturen der Psy-
chiatrie und der postdiktatorialen Zeit aufzuzeigen (bzw. werden Parallelen zwischen Diktatur
und Folter und Psychiatrie gezogen). Dies wird auch dadurch deutlich, dass die Psychiaterin
zwischen den Patient*innen und dem Verschwundenen trennt, wenn sie zu dem desaparecido
sagt, er sei anders als die Anderen (vgl. Manzur 1986: 64). Hier dienen die Kategorisierungen
und die Einteilung in kranke und nicht-kranke Patient*innen dazu, die von Videla deklarierte
Krankheit der Subversivitidt von Geisteskrankheit zu trennen. Hier werden die verschwunde-
nen Gefangenen in der Psychiatrie thematisiert. Um dies zu verdeutlichen, werden diese
Trennlinien gezogen.

In Sebastian Dun werden Grenzen zwischen Patienten gezogen, z.B. befindet sich der
Protagonist mit zwei anderen ,,siperlocos in einer Zelle, auBerdem zieht er selbst eine Gren-
ze zwischen sich und den anderen ,,locos®, vor denen er Angste entwickelt und die er mit
demselben Blick betrachtet, wie ,,leones del zoologico tras las rejas® (Colautti 2007: 26). Die
Distanz verursacht hier eine Aullensicht auf den Wahnsinn der anderen Patienten, die sich
dann zu einem Panikausbruch entwickelt, eventuell aufgrund der Medikamente, die ihm vor-
her gespritzt worden sind und Halluzinationen verursacht haben (vgl. ebda.: 26f.). Lediglich
Heroina benutzt mehrere fachwissenschaftliche Krankheitsbegriffe oder Internierungsgriinde
wie ,frigidez” (Rodrigué¢ 1970: 156), ,intento de suicidio® (157), ,.estilo interpersonal
esquizoide™ (156), ,,melanconia®“ (156), ,alcoholismo* (177), ,,esquizoide grave* (191),
»aborto® (247), die eine Internierung aus fachpsychiatrischer Sicht notwendig machen und
begriinden. Allerdings ,.heilt sich die Protagonistin Penny nach ihrem Selbstmordversuch
praktisch selber in der Gesprachs- und Gruppentherapie mit der Unterstiitzung ihres Thera-
peuten. Pathologische Ausbriiche werden somit als im Menschen vorhanden dargestellt, die
ausbrechen oder auch nicht, also eher voriibergehende Perioden zeigen, in denen das Indivi-
duum Unterstiitzung benotigt.

In einigen neueren argentinischen Texten ist festzustellen, dass Alteritit zum Normal-
fall wird, Alteritdt also bereits nicht mehr als Abweichung wahrgenommen wird. Noch in
Carolina Biscayarts Kurzgeschichte ,,Desde el dormitorio* (2006) wird das Konzept der Ge-
fahr, die von Verriickten und Behinderten ausgeht, diskutiert: Wéahrend die Erwachsenen auf
den tragischen Tod der Nachbarstochter mit der Psychiatrieinternierung des dlteren und be-
hinderten Bruders reagieren, kennt die kindliche Ich-Erzdhlerin die Wahrheit der Geschichte
und entlarvt die traurige Stigmatisierung, ohne sich aber zu trauen, ihre Erkenntnisse zu verra-

ten. Dagegen lebt die Protagonistin des Romans Opendoor (2009) bereits selbst ein Leben
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ohne Normen und ohne sich um gesellschaftliche Zwénge zu kiimmern: offen lebt sie trotz
Schwangerschaft und Kind und der heterosexuellen Beziehung zu einem éalteren Mann ihre
homosexuellen Bediirfnisse mit einem jiingeren Maddchen aus — die Normalitét, mit der diese
Begegnungen beschrieben werden, scheint in dem Lebensraum der Protagonistin bereits zu
einem feststehenden Konzept geworden zu sein — und zwar hinter der Kulisse der Psychiatrie
Open Door, die zum Leben der Dorfbewohner dazugehort. Hier scheint sich der Bezug zur
Psychiatrie und damit zur Pathologie zu einer Allgemeingiiltigkeit entwickelt zu haben, zu der
die Alteritdt als Normkonzept konstituierend wirkt. In E/ Grito (2010) von Florencia Abbate
wird zwar nur von psychiatrischer Betreuung gesprochen (nicht von Psychiatrie), aber interes-
sant ist hier die Trendsetterfunktion, die Wahnsinn in diesem Text hat, wenn Agustin, der
Bruder des Ich-Erzdhlers, aufgrund seines Verwirrungszustandes durch die Psychopharmaka
zum Trendsetter wird:

,»Al final me abstuve de explicarle todo esto al gordo por no herir a Agustin, a quien, ya desde ha-

ce algin tiempo, sus problemas psicoldgicos tienden a favorecerlo en la vida social. Las

confusiones que le causa su empasillamiento son interpretadas como excentricidades en circulos

de jovenes artistas modernosos, y se volvid un personaje admirado, un modelo a seguir o una suer-
te de simbolo de algo para toda esa gente.* (Abbate 2010: 15f.).

Die Texte spiegeln stets eine Gesellschaft voller Abgriinde: die ,,psychischen Stérungen® der
Figuren, die Gleichgiiltigkeit gegeniiber sozialen Problemen, die Ungerechtigkeiten eines
stigmatisierenden Systems werden auf die instabile Geschichte des Landes, soziale Ungleich-
heiten, wirtschaftliche Instabilitit zurlickgefiihrt. Der Alltag einer widerspriichlichen
Gesellschaft wird zur Normalitit, Wahnsinn damit ebenso, oder sogar zu einer Leitkultur der
neuen Bewegung. Die Texte stehen damit in einer argentinisch-literarischen Tradition, den
Wahnsinn als Spiegelbild einer Gesellschaft zu verwenden, in denen pathologische Strukturen

zum Alltag werden und in denen Wahnsinn eine neue Seinsstruktur abbildet.

3.7.3 Normative und normalisierende Konzepte

Es muss festgehalten werden, dass normative Konzepte in beiden literarischen Nationalkultu-
ren verankert sind, die argentinischen Texte aber bereits in den 1960er Jahren die Grenzen
dieser Normen aufbrechen bzw. stdndig — zumindest literarisch — iiberschreiten und dehnen,
wobei die italienischen Texte die Grenze zwischen Wahnsinn (Krankheit) und Normalitét
(Gesundheit) viel schérfer anhand von Begriffen und Krankheitsbildern festmachen. Natiirlich
werden auch in den italienischen Texten die Grenzen aufgebrochen, es ist jedoch auffillig,

dass erst in den spéteren Texten der Zugang zum Wahnsinn auf neutraler Ebene stattfindet. In
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Italien scheinen die Krankheitsbilder viel eher an Konzepten zu héngen als in Argentinien.
Auflerdem ist anhand der Verwendung von Krankheitskonzepten ermittelbar, dass die Kon-
zepte von Wahnsinn in Italien viel stirker an den Ort Psychiatrie gekoppelt sind, wihrend in
Argentinien viel mehr Texte Wahnsinn thematisieren, ohne dass die Psychiatrie in dem Text
prasent ist oder Symptome an Krankheitsbilder gekoppelt werden. Auffillig ist, dass in den
Texten, in denen der drztliche Blick auf den/die Patient*in geworfen wird, besonders stark
klassifiziert und kategorisiert wird. Jedoch ist auch hier ein gro3er Unterschied zwischen den
Texten Tobinos und Andreolis und dem &rztlichen Blick in Juan José Saers Roman herausge-
arbeitet worden. Die Arzt-Perspektive impliziert die Verwendung von Konzepten, und stellt
besonders dessen Professionalitét {iber die Klassifizierungen heraus. Werner Sohn nennt das
wissenschaftliche Wissen in Anlehnung an Foucaults Studien ,,Normalisierungswissen®, das
erstens Phidnomene verallgemeinere, zweitens einen Spezialdiskurs besetze und drittens mit
weiteren normalisierenden Techniken und Bereichen verkniipft werde (vgl. Sohn 1999a: 21).
Uber die Verwendung von Krankheitsbegriffen wird dieses Normalisierungswissen transpo-
niert und dann auch literarisch verwendet, indem die Begriffe zu Metaphern fiir Anormalitét
werden und damit als Abgrenzung zur Normalitit fungieren, die in den Texten von den Arz-
ten verkorpert wird. Die besonders hdufige Verwendung der Krankheitsbilder kann dann den
Versuch bedingen, die kategorisierende Figur von den Kategorisierungen abzugrenzen. Die-
ses Wissen wird dann sogar iiber den ,verdoppelten Arzteblick® auf die anderen
Patient*innen projiziert (vgl. Kapitel 3.5), z.B. in Ottieris Roman Cery, in dem sich die Pati-
ent*innen von dem ,,Schizophrenen®, von dem niemand seinen richtigen Namen weil3,
abgrenzen, weil sie ihn flirchten, und die Signora Mueller in Angst sagt: ,,.«Queste persone
non dovrebbero entrare qui».“ (Ottieri 1999: 77) und der Protagonist darauthin groBziigig
urteilt: ,,«Qui entra di tutto, la tristezza e la follia.»* (ebda.: 77). Er unterscheidet also zwi-
schen ,.tristezza* und ,,follia“. An anderer Stelle wird seine Einstellung deutlich, in dem er
sich zu Unrecht als verriickt bezeichnet fiihlt: ,,No, non ero schizofrenico e forse nemmeno
psicotico. Ero un nevrotico, con sintomi violenti da parere psicotico. Me I’avevano detto piu
volte. L’ambiente amava considerarmi pazzo e io spesso mi sentivo pazzo.” (Ottieri 1999:
94). Mit dieser Aussage werden die bestehenden Konzeptionen allerdings ironisiert. Und auch
der bedngstigende Schizophrene kommt dem Protagonisten zugute, denn die verdngstigte
Signora Mueller sucht bei dem Protagonisten Schutz und dieser nutzt die Situation gleich fiir
sich aus.

Thomas Anz spricht in Bezug auf die deutsche Literatur der 1970er Jahre von einer

Hliterarischen Mode* des Wahnsinns-Motivs. Auffallend ist fiir ihn die Verwendung von
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Krankheiten, deren Ursachen ungeklart sind und die deswegen mit Mystifikationen besetzt
seien. Als besonders oft verwendete Krankheiten nennt er Schizophrenie, Depressionen und
Krebserkrankungen (vgl. Anz 1989: 58). Auch D. von Engelhardt &duf3ert sich hierzu: ,,Ge-
sundheit und Krankheit sind immer mehr als physische und psychische Erscheinungen, sie
werden zu einem Symbol, zu einer Metapher. Gesundheit und Krankheit sind Seins- und
Werturteile.” (v. Engelhardt 2007: 125). Mit diesen beiden Einschétzungen kdnnen wir versu-
chen, an dieser Stelle die These zu beleuchten, inwiefern der Wahnsinn zu einer Metapher
wird. Die argentinischen Texte thematisieren und fokussieren stets eine Dysfunktionalitit, die
an gesellschaftliche oder staatliche Strukturen gekoppelt ist. Das ist in Danza de los tortura-
dores der repressive und folternde Militdrapparat, in Cronica de amor, de locura y de muerte
sind es die korrupten und kriminellen Machenschaften im (post-) diktatorischen Argentinien,
in Blanco nocturno die korrupten Dorfstrukturen, die sich als Miniaturbild auf den Staat iiber-
tragen lassen, Las nubes zeigt, dass wahnsinnige Strukturen nicht mehr problematisiert
werden miissen, wenn sie an einem Nicht-Ort, der {iber keine starren Moralvorstellungen be-
dingt wird, ausgelebt werden, so wie (hier nur am Rande behandelte Text wie) Desde el
dormitorio und El Grito, die die Problematik in den Vorurteilen sehen und diese demontieren.
Die Krankheit wird in all diesen Texten als Symbol fiir das Nicht-Funktionieren einer Gesell-
schaft benutzt. Wahnsinn muss also weiter als Abweichung gesehen werden, um diese
Strukturen aufdecken zu konnen. Die neueren Texte gehen sogar so weit, dass sie Abwei-
chung und Pathologie als in der Gesellschaft verankert sehen. Der Umkehrschluss ist
allerdings in vielen argentinischen Texten, dass der Kranke unter diesen Strukturen leidet, sie
ihn erst dazu machen, weil der Kranke derjenige ist, der sie entweder erkennt oder von ihnen
unterdriickt wird.

Zu Beginn dieses Kapitels ist festgestellt worden, dass besonders die Schizophrenie zu
der mythifizierten Krankheit des 20.Jahrhunderts wird, die praktisch alle moglichen Sympto-
me des Wahnsinns in sich vereint. Eugenio Borgna macht in einem Artikel von 1993 darauf
aufmerksam, dass die individuelle Schizophrenie-Erfahrung an sich bereits eine Erfahrung
des Absurden ist.*'* Er unterstreicht dabei, dass mit der Erfahrung des Absurden keineswegs
eine Kenntnis des Absurden gemeint ist, sondern eine subjektive Erfahrung einer als gegen-
satzlich und antinomisch erlebten Realitdt (vgl. Borgna 1993: 52f.). Gegensitze, zwischen

denen sich ein Subjekt bewegt und neu positioniert, versteht Borgna als konstituierende Ele-

313 Nella schizofrenia si colgono, sul piano formale, elementi costitutivi di un’esperienza che definiamo espe-
rienza dell’assurdo. Questa non ¢ intesa, qui, come problema filosofico né come Einstellung ideologica ma come
esperienza soggettiva: come modo di esprimere il mondo-della-vita e il mondo-della-intersoggettivita.” (Borgna
1993: 52).
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mente des Menschseins, und die stetige Positionierung bzw. Erfahrung dieser Gegensétze als
schizophrene Struktur. Das Absurde fungiert dabei als Knoten, der die Gegensitze miteinan-
der verbindet.

Die Literatur verwendet den Wahnsinn oder die Krankheitsbilder als Symbole fiir eine
Alteritdt, liber deren Bestimmung die Ausgrenzung des Subjektes vollzogen wird (in jedem
Text - selbst bei Andreoli und Tobino - wird die Trias ,,Wahnsinn-Psychiatrie-Ausgrenzung*
reproduziert). Besonders die argentinischen Texte verwenden das literarische Mittel des Ab-
surden bzw. Grotesken, indem sie Dichotomien aufstellen. Das Absurde fungiert dann als
eben diesem von Borgna genannten Knoten, der die normativen Strukturen iiber die Visuali-
sierung aufbricht und hinterfragt. Die Krankheitsbilder bleiben dabei in den meisten Texten
leere Floskeln, deren Symptome kaum oder gar nicht beschrieben werden. Uber die Erfahrung
des Absurden in den Texten wird die dem Subjekt als Gegensatz determinierte reale Welt
gegeniibergestellt und die Absurditit auf sie {ibertragen. Der Wahnsinn wird so zu der Erfah-
rung einer moglichen Alteritét, einer anderen Welt, die in ihrer Dysfunktionalitéit selbst als
,krank® wahrgenommen wird. Der literarische Text wird damit zu einer utopischen Erfah-

rung, in der festgefahrene normierte Strukturen verfallen und Widerstand produziert wird.

3.7.4 Behandlungsmethoden

Die Behandlungsmethoden der Geisteskrankheit haben sich im 20.Jahrhundert besonders
stark verandert und wurden von der Anti-Psychiatrie-Bewegung besonders ins Auge gefasst.
Drei Behandlungsmethoden bestimmen das letzte Jahrhundert: Die Elektroschocktherapie, die
Erfindung der Psychopharmaka und die Lobotomie (Hirnoperation). Der Elektroschock
(Elektrokrampftherapie) wurde in den 1930er Jahren von den Italienern Cerletti und Bini zur
Behandlung von Depressionen und Schizophrenie entwickelt. Uber die Effekte steht im Lexi-
kon der Neurowissenschaft (2000):

,Das Vorgehen ist sehr schmerzhaft und kann zu kognitiven Ausfillen und einer Beeintrachtigung

des Gedéchtnisses (Amnesie) fiir mehrere Monate, in schlimmen Fillen auch Jahre fiihren. Diese

Nebenwirkungen kann man einschrinken, indem die Elektroden nicht beidseitig (bilaterale EKT),

sondern nur einseitig (unilaterale EKT) angebracht werden, bevorzugt auf der nicht-dominanten

Gehirnseite. Trotzdem ist die EKT sehr umstritten und wird in Deutschland heute kaum noch an-
gewandt. (Hanser/Scholtyssek 2000: 378).

Doch noch in der zweiten iiberarbeiteten Auflage von Battegays (Hrsg. u.a.) Handwdérterbuch

der Psychiatrie von 1992 (1.Auflage 1984) wird die Elektrokrampftherapie als signifikante
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Therapiemdglichkeit angepriesen.*'* Daten zu Versuchen im Bereich der Psychochirurgie
bzw. Lobotomie sind schwer zu finden und die Meinungen gehen selbst in einschlidgigen
deutschsprachigen Lexika weit auseinander und driften teils in Polemiken ab.>'® Uber die
Verwendung von Psychopharmaka schrieb David Cooper: ,,Die meisten Beruhigungsmittel
machen den Menschen fett und impotent, aber sanft und geduldig wie ein Lamm. In der Tat
wird der Patient zum systematisch erniedrigten anderen Ich des Psychiaters.” (Cooper 1972:
90). So weit geht Mario Tobino in seinen Romanen nicht in der Kritik an den Psychopharma-
ka. Es ist allerdings das Hauptargument fiir den Erhalt der Anstalt, dass die Verwendung von
Psychopharmaka die eigentliche inhumane Behandlungsmethode sei, die personlichkeitsver-
andernd wirkt. Auch wenn die Psychiatrie-Reformer*innen (wie hier David Cooper) durchaus
die Verwendung von Psychopharmaka kritisierten, richtete sich ihr Augenmerk besonders auf
die Elektroschocktherapie und die Lobotomie.

In den italienischen und argentinischen Texten werden besonders die Elektroschock-
therapie und Psychopharmaka thematisiert. Hier werden die gdngigsten Therapien ab 1950
von der Literatur aufgenommen. Die Lobotomie wird kaum erwidhnt (Ausnahmen stellen La
pecora nera und L’altra verita. Diario di una diversa dar). Dies mag daran liegen, dass die
Anwendung der Lobotomie quantitativ weniger verbreitet war, als andere Methoden, durch-
aus aber angewandt wurde. Andreoli z.B. erwihnt in / miei matti die Lobotomie und erklart
das Verfahren neben dem des Elektroschocks und der Insulintherapie (Andreoli 2009: 136ff.).
Wiéhrend in Alda Merinis Diario die Anwendung der Lobotomie als Teil des Zwangsapparats
und der Folterungen in der Psychiatrie dargestellt wird, wird in La pecora nera das Gehirn der
Mutter des Protagonisten lediglich nach ihrem Tode seziert (Celestini 2008: 26). In Andreolis
Text werden die Verfahren als wissenschaftlich fundiert und der Arztausbildung entsprechend
dargestellt. Die Erkldrungen zu den Verfahren fungieren als Gegenbild, wenn der Erzdhler
dann behauptet:

,.Se ripenso a quel mondo, a quella “psichiatria delle macchine®, “del fare, mi balza agli occhi la

sua distanza dall’oggi. Oggi la psichiatria ¢ senza strumenti, lo psichiatra non indossa pit nem-
meno il camice percheé non tocca niente, non si sporca di sangue, di /iguor, non ha bisogno di

314 Dort heiBt es genau: ,,Die therapeutische Effizienz der EKT bei den angegebenen Haupt-Indikationen ist
durch zahlreiche Untersuchungen einschlielich kontrollierter Doppelblindstudien (West 1981 u.a.) belegt.”
(Battegay u.a. 1992: 139).

315 So pliadiert Meinhard Adler am Ende des Lexikonbeitrags zur Psychochirurgie fiir eine biologisch orientierte
Psychiatrie, wenn er schreibt: ,,Es ist inhuman und unwissenschaftlich, dafl auf dem Riicken der Patienten die
verschiedenen ,,Wissenschaftskulturen* durch gesellschaftliche Interessen in ideologische Grabenkdmpfe gefiihrt
werden. Hirnphysiologie ist von ihrem Wesen her psychologische Informationsverarbeitung und das Hirn ist der
evolutionshistorisch gewordene Ort dieser Informationsverarbeitung. Der hilfesuchende Mensch sollte ein Recht
darauf haben, in seiner Geistigkeit und Leiblichkeit ernstgenommen zu werden, was heif3t, wir miissen versu-
chen, eine einheitliche Sprache zu finden, die Biologie und Psychologie in sich einschliefit. (Battegay 1992:
477).
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tasche dove mettere il fonendoscopio, perché auscultare il cuore, la respirazione, significa gia “fa-
re”, toccare, e questo non lo riguarda.“ (Andreoli 2009: 139).

Andreolis Ich-Erzéhler unterstellt hier der Reformbewegung die Verteufelung von Wissen-
schaft und Medizin. Der Text pladiert fiir eine Einbeziehung sowohl biologischer als auch
soziologischer ,,Erkenntnisse* liber die Ursachen von Geisteskrankheiten.

Die Elektroschocktherapie nimmt in den Texten hingegen einen sehr viel hoheren
Stellenwert (sowohl quantitativ als auch qualitativ) als die Lobotomie ein. Besonders als De-
monstration des repressiven Apparates der Psychiatrie wird immer wieder symbolisch der
Elektroschock als Foltermethode verwendet. Es wurde bereits erwihnt, dass diese Darstellung
der repressiven Psychiatrie besonders in Texten hervortritt, die die argentinische Militardikta-
tur thematisieren. Durch diesen extremen Repressionswert verlieren die normativen Grenzen
ihr Existenzrecht und Krankheitsbilder an Bedeutung fiir den Handlungsablauf eines fiktiona-
len Textes. In den psychiatrischen Lexika wird stets darauf hingewiesen, dass die
Elektrokrampftherapie Gedéchtnisausfille produziert, die sowohl bleibende Schéden als auch
voriibergehende Amnesien verursachen. Jorge Videlas Prioritét lag in der Elimination jegli-
chen linksgerichteten Gedankengutes, indem Menschen gezielt gefoltert und ermordet wurden
und das ,,Verschwinden* der toten Korper der Gefolterten keinen Raum des Gedenkens er-
moglichte (wie z.B. ein Grab auf einem Friedhof). Der Umgang mit den in Gefangenschaft
geborenen Kindern zeigt, dass bewusst versucht worden ist, das Gedankengut auszuldschen,
Kinder allerdings nicht getdtet wurden, sondern an Militdrangehorige abgegeben wurden, die
die Kinder von Beginn an konservativ erziehen sollten. Die Erinnerung spielt also in Bezug
auf die Diktatur eine besondere Rolle und nicht nur beziiglich des Gedankengutes, sondern
auch als Aufarbeitung der Diktatur der letzten 30 Jahre. Dieser besondere Umgang manifes-
tiert sich vor allem in Danza de los torturados. Die Patient*innen der Psychiatrie verlieren
durch den Elektroschock und die Psychopharmaka nicht nur ihr Gedédchtnis, sondern auch den
Bezug zur Realitit. Mit dem Gedachtnisverlust geht ein Verlust der gesamten individuellen
Identitét einher. Das geht so weit, dass sie sich nicht daran erinnern, wer sie vor dem Psychi-
atricaufenthalt waren. In den Texten werden die Elektroschocktherapien immer zusétzlich
durch Psychopharmaka unterstiitzt. In L 'altra verita. Diario di una diversa wird nicht nur der
Akt der Elektroschocktherapie als Zwang empfunden, sondern auch der Umgang als un-
menschlich beschrieben. Einher geht dies mit Serenase (Merini 2013: 77), Valium (ebda.: 85),
Leptozinal (ebda.: 86). Es werden auch Komastadien nach Uberreaktionen auf Medikamente
beschrieben (ebda.: 15). Weder Ottieri noch Rodrigué¢ erwdhnen die Anwendung des Elektro-

schocks oder der Lobotomie in thren Texten.
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Die Behandlungsmethoden werden alle fast ausschlieBlich als repressiv dargestellt und
reihen sich damit in die Kette der Elemente ein, die in dem Repressionsapparat symbolisch
fiir die Unterdriickung des Individuums stehen. Sie sind ein wesentlicher Faktor dafiir, dass
die Psychiatrie in fast allen Texten durchgidngig als Ort der Repression dargestellt wird. Da-
gegen hat der Diskurs um Krankheit bzw. Wahnsinn als Gegenpart zur Normalitit
unterschiedliche Funktionen und kann innerhalb eines Textes auch diverse Normkonzepte

darstellen.

3.7.5 Heilungschancen

Susanne Regener ermittelt iiber ihre Analyse Fotografien psychiatrischer Patient*innen, wie
der Wahnsinn zunehmend als Krankheit inszeniert (z.B. tiber Bilder der Patient*innen in An-
staltshemden und in den Schlafsédlen) und bildlich festgehalten wurde, inwieweit die Kranken
aufgrund erblicher Korperdeformationen priadestiniert flir Wahnsinn und Kriminalitit sein
sollten. Zudem wurde neben oder auf der Riickseite der Fotografien festgehalten, ob die Pati-
ent*innen erblich vorbelastet waren, zum Beispiel durch eine bereits kriminell vorbelastete
Familiengeschichte (siche Regener 2010: 108ff.). Zudem ermittelt sie, dass in den von ihr
untersuchten Heilanstalten iiberwiegend Patienten aus unteren Gesellschaftsschichten unter-
gebracht waren. Es wird also ein weiterer Dualismus konstituiert: Armut und Kriminalitat
sind erblich bedingt. Diese Konnotation des Wahnsinns mit der Genetik fiihrte im
20.Jahrhundert dann zu dem Schluss, dass Geisteskrankheiten gar nicht heilbar seien. Dage-
gen gingen besonders die Psychiatriereformer*innen an. Die traditionelle Psychiatrie geht bis
heute davon aus, dass Geisteskrankheiten einen biologischen Ursprung haben, der dann medi-
zinisch behandelt werden konnte. Die Psychiatriereformer*innen und Anti-Psychiater*innen
versuchten hingegen mit ihren Experimenten zu beweisen, dass der Ursprung des Wahnsinns
in der Sozialisierung und der gesellschaftlichen Integration bzw. Exklusion eines Individuums
lage und deswegen nicht von einer Krankheit gesprochen werden konne. In ihren Texten ver-
suchten sie stets zu zeigen, dass die Reintegration in ein normales Alltagsleben bereits Teil
des ,,Heilungsprozesses® sei. Trotzdem wurden unterstiitzend weiterhin Psychopharmaka ver-
schrieben, die im Reintegrationsprozess behilflich sein sollten. Dieses unterschiedliche
Verstindnis von Geisteskrankheit fithrt notwendigerweise zu einem anderen Umgang mit
Wahnsinn. Die traditionelle Psychiatrie/Medizin versucht die Symptome eines Leidens zu
bekdmpfen und den Patient*innen in einen ,,Normalzustand* zuriickzubringen, die alternative

Psychiatrie versucht die Bediirfnisse des Subjektes zu befriedigen, um das Leiden zu verrin-
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gern; zu diesem Verstdndnis gehort aber auch die Akzeptanz eines variablen Normbegriffes,
eine Akzeptanz abweichenden Verhaltens, das dann nicht unbedingt zum Ausschluss aus der
Gemeinschaft fiihren muss und auch damit das soziale Leiden der Individuen verringert.

Auch hier kdnnen wieder die Texte von Mario Tobino und Vittorino Andreoli zusam-
mengefasst werden, denen ein biologisches Grundverstdndnis von Geisteskrankheit zugrunde
liegt. In Le libere donne di Magliano werden zwar indirekt Fille von Heilung genannt, z.B.
das junge Midchen, das pl6tzlich nach 10 Tagen in der Psychiatrie geheilt ist und entlassen
wird, oder wenn der Ich-Erzdhler von dem ,,ex-malato di mente* (Tobino 2011: 11) spricht,
aber fast alle Fallbeschreibungen zeigen, dass die meisten Internierten keine Chance auf eine
Heilung haben. Auch die spéteren Texte Tobinos indizieren ein problematisches Verhéltnis
zur Heilung von Geisteskrankheit, da die Fallbeispiele eher darauf abzielen aufzuzeigen, dass
der Wahnsinn jeder Zeit ausbrechen kann. In Tobinos Texten ist der Wahnsinn etwas Natur-
gegebenes. Auch in Andreolis Text ist die biologische Komponente des Wahnsinns essenziell
— der Erzidhler kritisiert die einseitige Sichtweise der neuen Psychiatrie, die Studierenden, die
keine Hintergriinde mehr lernen mdchten, sondern {iber die ,,contestazione nur noch Politik
betrieben und die Patient*innen vergessen wiirden.

Pino Roveredo lasst seinen Erzdhler einen inneren Prozess durchleben, der dazu fiihrt,
seine Vorurteile abzubauen und die Verhaltensweisen der alteingesessenen ehemaligen Psy-
chiatriepatient®innen zu akzeptieren und seinen Normbegriff zu erweitern. Eine eventuelle
Heilung oder Genesung wird deshalb nicht thematisiert. Allerdings nimmt er Verdnderungen
in starren Verhaltensweisen wahr, die durch seine personliche Aufmerksamkeit aufgebrochen
werden, z.B. indem er erkennt, dass die alte Cecilia Schokolade liebt und sie durch diese
Aufmerksamkeit ihr ewiges Schweigen unterbricht. Wie auch bei Fabrizia Ramondino ist es
die Menschlichkeit, die den Patient*innen entgegengebracht wird, die Verdnderungen ihres
Leidens herbeifiihren.

In der argentinischen Literatur spielen Heilungsprozesse kaum eine Rolle, weil der
Wahnsinn insgesamt die Funktion erfiillt, ein Spiegelbild zu erzeugen, das Normbilder auf-
bricht und gesellschaftliche Hierarchien hinterfragt oder politische Prozesse parodiert.
Insofern wird zwar die Krankheit thematisiert, aber eine Heilung wiirde dann dem eher entge-
genwirken. Von Jagow und Steger behaupten (2009), dass sich die Literatur als reflexives
Medium der aktuellen Tendenz verweigere, Gesundheit und Pravention in den Vordergrund
zu stellen, und sich literarische Texte eher weiterhin auf Krankheit fokussierten (vgl. von
Jagow/Steger 2009: 96). Trotzdem wiirde sich die Literatur mit Gesundheit und Genesung

beschéftigen, auch wenn Gesundheit eher als ,,verdeckte, verschleierte, erst einmal zu dechift-
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rierende Kategorie im Zentrum der Uberlegungen® (von Jagow/Steger 2009: 96) stehe. Die
Krankheitsbilder, Darstellungen von Psychiatrie und eventuelle Heilungen oder Nicht-
Heilungen haben in den Texten bestimmte Funktionen. Krankheit bedeutet Bedrohung, sie
wird mit dem Tod assoziiert und symbolisiert Gefahr und Abweichung. Dieser Symbolismus
ist es, der die Literatur dazu fiihrt, dunkle Strukturen aufzuzeigen oder die Konzepte von Ge-
sundheit und Krankheit zu diskutieren. Gesundheit bedeutet in diesem Diskurs die Normalitit
und Literatur erhélt {iber den Diskurs der Krankheit die Mdglichkeit diese homogenisierten
Normfelder aufzubrechen bzw. sie zu diskutieren. Kein Normfeld wiirde ins Auge des Be-
trachters fallen, wenn es keine Abweichungen davon gébe. Deshalb stellt logischerweise die
Auseinandersetzung um Abweichung den zentralen Diskussionspunkt. Ebenso ist als Ergebnis
festzuhalten, dass der Wahnsinn als Metapher in der argentinischen Literatur keine individuel-
le Krankheit mehr darstellt, sondern {iber die Symbolisierung der Krankheit zum Produkt der

pathologischen Gesellschaftsstrukturen wird.

3.7.6 Zusammenfassung

Wihrend die Texte sich in Bezug auf die Darstellung des Ortes Psychiatrie, oder sich iiber die
Blickrichtung klar positionieren, ist die Darstellung und Wahrnehmung von Krankheitskon-
zepten nicht so eindeutig. Dies mag auch daran liegen, dass eben dieser Bereich nie eindeutig
von der Psychiatriebewegung geklédrt worden ist. Mit der Behauptung, es gibe keine Geistes-
krankheit, wohl wiirde aber das Leiden der Individuen ernst genommen, ist konzeptuell
schwierig umzugehen. Doch auch hier wurde verdeutlicht, dass gravierende Unterschiede
zwischen argentinischen und italienischen Texten bestehen. In den argentinischen Texten
werden Krankheitsdarstellungen vermieden, haben kaum Bedeutung oder stehen nur als leere
Worthiilsen im Text. Die italienischen Texte wiederum positionieren sich — je nachdem wie
der Wahnsinnige wahrgenommen wird — und bestédtigen die Normvorstellungen, widerlegen
sie oder versuchen diese selbst anzuwenden. Die Diskurse um Normalitidt und Wahnsinn und
die Normalisierungsverfahren der Gesellschaft werden in jedem Text, teils unterschwellig,
wie bereits erldutert, diskutiert und iiber die Feststellungen der Existenz oder Nicht-Existenz
von Geisteskrankheit entweder unterstiitzt oder widerlegt.

Wihrend die Psychiatrie fast ausschlieflich als Ort der Repression dargestellt wird, ist
der Wahnsinn durchaus ein wandelbares und kein derart starres Konzept. Zwar werden stets
die Machtverhéltnisse dargestellt, das Verstindnis von Krankheit ist allerdings sehr viel diffe-

renzierter (was die Hypothese zuldsst, dass weitere literarische Texte, die Wahnsinn ohne
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Psychiatrie thematisieren, weniger starre Normkonzepte thematisieren) und weist tiber die
Darstellung von Wahnsinn auf ganz andere Thematiken hin (z.B. die Dysfunktionalitit des
argentinischen Staates, Dorfes etc.). Zum Beispiel zeichnet Ottiero Ottieri in seinen Romanen
Figuren, die sich stets zwischen politischen Kreisen bewegen, sich in einer Art politischer
Grauzone befinden, und verarbeitet auf diese Weise schizophrene krankhafte Strukturen, die
das Individuum in einen Status der Irritation und Strukturlosigkeit fallen lassen.

Die Darstellung der Konzepte von Normalitit und Wahnsinn lassen auch Riickschliis-
se zur These dieser Arbeit zu, Wahnsinn sei ein kulturelles Konzept, das folglich in der
italienischen und argentinischen Literatur unterschiedlich dargestellt werden miisste. Tatsdch-

lich verwenden die Texte beider Kulturen dhnliche Krankheitsbilder.
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4. Untersuchungsergebnisse

Die vorangehende Analyse der literarischen Texte hat nicht nur Ergebnisse beziiglich der An-
fangshypothesen geliefert, sondern weitreichendere Resultate ans Tageslicht gebracht. Die zu
Beginn dieser Arbeit aufgestellten Hypothesen, die sich auf Foucaults Thesen (aufbauend auf
Jasper und Canguilhem) stiitzen, es gébe einerseits eine kulturelle Wahrnehmung von Wahn-
sinn, die sich im Umgang mit Krankheit zeigen wirde (vgl. Psychologie und
Geisteskrankheit), und andererseits einen sich diachron verdndernden Diskurs innerhalb be-
stimmter Kulturen, wie Foucault es in Wahnsinn und Gesellschaft aufgezeigt hat, haben sich
bei den konkreten Analysen als fruchtbar erwiesen. Diese zwei Hypothesen, die Grundlage
fiir einen sowohl diachronen als auch synchronen Untersuchungsansatz boten, haben bei dem
komparativen Vergleich zweier Kulturbereiche eindeutige Ergebnisse gebracht, die kulturelle
Unterschiede in der Darstellung von Psychiatrie und Wahnsinn nachweisen.

Auch wenn sich Italien und Argentinien — und dies trotz der geographischen Entfer-
nung — kulturell sehr nahestehen und sich gerade auch in Bezug auf die Umsetzung neuer
Verfahren, Techniken und Umgangsweisen im psychiatrischen bzw. psychologischen Bereich
gegenseitig beeinflusst haben, zeigen die literarischen Texte — neben den Gemeinsamkeiten in
der Darstellung von Psychiatrie und Wahnsinn — eklatante Unterschiede auf. Diese Unter-
schiede manifestieren sich besonders tiiber einschneidende historische Ereignisse — in
Argentinien ist dies die Erfahrung der Militardiktatur, die weitere Umbriiche im Bereich der
Psychiatrie verhinderte und die postdiktatoriale Kulturproduktion Argentiniens mafBgebend
beeinflusste, und in Italien sind es die einschneidenden Erlebnisse und radikalen Umsetzun-
gen der Neuen Psychiatrie, die Teil eines allgemein gesellschaftlichen Umbruchs waren und
iiber die eigene gesellschaftliche Diskurse entstanden sind. Die Kapitel 3.3 und 3.5 dieser
Arbeit haben gezeigt, dass die Thematisierung von Psychiatrie und Wahnsinn in der Literatur
in beiden Nationalliteraturen sehr unterschiedliche Auswirkungen hat. Darum entstehen einer-
seits in Argentinien Texte, die Psychiatrie in der postdiktatorialen Aufarbeitungsphase in der
Literatur als repressive Institution symbolisch fiir das ,,Unsagbare* (vgl. Viseneber 2014)
verwenden (sieche Kapitel 3.2 — der Exkurs) und in Italien ein fiktionaler Diskurs iiber Wahn-
sinn und Psychiatrie unmoglich erscheint und die literarischen Texte definieren sich
ausschlieBlich tiber ihre Positionierung im gesellschaftspolitischen Psychiatriediskurs. Diese
Entwicklungen zeigen zunichst, wie weit Literatur in gesellschaftliche Diskurse eingreift,
indem sie Positionen aufnimmt oder symbolisch und metaphorisch verwendet, um gesell-

schaftliche Entwicklungen und Verdnderungen zu diskutieren oder sogar auch eigenstdndig
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weiterzufiihren. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Assmannsche Theorie, dass Literatur einen
mafgeblichen Einfluss auf die Produktion des kulturellen Gedéchtnisses hat: indem sie die
gesellschaftspolitischen Entwicklungen aufnimmt und iiber den literarischen subjektiven
Blick neue Impulse gibt, aber insbesondere belegt, dass es diese Diskurse und Entwicklungen
gegeben hat (im Sinne eines historischen Gedéichtnisses). Gleichzeitig unterstiitzen die Er-
gebnisse, dass Literatur iiber den ihr inhdrenten subjektiven Blick neue Impulse in die
politischen Diskurse bringen kann, die sich dem ,,wissenschaftlichen* Duktus und ihrer All-
macht entziehen und eine ,,andere Sicht* der Dinge schildern kénnen (z.B. die Verwendung
der Perspektive des Kranken bzw. marginalisierten Subjektes, dem meist weder im politi-
schen Diskurs noch im wissenschaftlichen Bereich die Mdglichkeit zur AuBerung gegeben
wird). Gleichzeitig produziert die Literatur mogliche Sichtweisen auf Entwicklungen und
Auseinandersetzungen, sodass iiber sie ebenso ein ,,Zurechtriicken* des Diskurses stattfindet.
Am Beispiel der italienischen Texte wird deutlich, dass der gesellschaftspolitische Diskurs
auch in der Literatur alle moglichen Positionierungen aufnimmt und wiedergibt, andererseits

s31% an dem

aber auch ,,andere Sichtweisen® inkludiert. In diesem Sinne ist die Kritik Borso
Assmanschen System, es wiirde die Alteritidt aus diesem Konzept ausgrenzen, berechtigt,
denn es ist insbesondere die Literatur, die den Marginalisierten eine Stimme verleiht, die im

politischen Diskurs keine Mdglichkeit haben, diese zu erheben:

,,Die Untersuchung der Medialisierungsformen des Geddchtnisses hat beides zum Vorschein ge-
bracht: zum einen die der gesellschaftlichen Okonomie bzw. den politischen Diskursen
gehorchende Produktion von Narrationen sinnhafter kultureller Gedéchtnisse und zum anderen ei-
nen in der Materialitit der Erinnerungsmedien aufgehobenen Gegendiskurs, der sich im
historischen und nationalen Gedachtnis aus den Einschreibungen von Alteritits- und Fremderfah-
rungen, insbesondere von traumatischen Momenten ablesen 146t.“ (Borso 2001a: 12f.).

Dies bedeutet, dass Literatur ma3gebend an der Produktion des kulturellen Geddchtnisses
beteiligt ist. So gibt es stets literarische Texte, die sich dem politischen Diskurs unterordnen
und solche Texte, die einen Gegendiskurs formen und bestehende Denkformen infrage stel-
len. Gleichzeitig ermdglicht die Literatur eben denjenigen ihre Stimme zu erheben, die vom
politischen Diskurs ausgeschlossen sind. Literatur ist also immer auch Teil eines Diskurses
und erlaubt Sichtweisen, die frei von gesellschaftspolitischen Mustern und geltenden Regeln
sind. Natlirlich ist nie allein die Literatur an der Produktion eines kulturellen Gedéchtnisses
beteiligt. Die Psychiatrie bietet hier als Raum der Literatur aber eine besondere Mdglichkeit,

(emotionale, individuelle und gesellschaftspolitische) Prozesse zu diskutieren, da die Psychi-

316 Siehe z.B. Borso 2001a: ,,Die Fokussierung der medialen Konstitution von Gedichtnis in mehreren Beitriigen
theoretischer und empirischer Art hat in diesem Band zur Hinterfragung des Postulats der Assmannschen Theo-
rie hinsichtlich der Funktion des kulturellen Gedichtnisses als vergewisserungs- und identititsstiftender Instanz
gefiihrt.” (Borso 2001a: 12).
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atrie zwar in jeder Epoche festgeschriebene Vorstellungen impliziert, gleichzeitig aber ein
weitestgehend unbekannter Raum ist, weil er nur von wenigen Menschen iiberhaupt betreten
wird und dadurch auch einer gewissen Mystifizierung unterliegt. Dies machen sich die Texte
zu eigen, indem sie sehr unterschiedliche Bilder zeichnen, wenn das Bild der repressiven In-
stitution auch iiberwiegt. Gleichzeitig hat sich mit der Analyse abgezeichnet, dass das Thema
Psychiatrie und Wahnsinn literarisch sehr individuell verschieden ausgebaut wird und beson-
ders die Frage nach Krankheit und Ursachen ein hohes Reflexionspotential bietet, das
inneremotionale Prozesse in gesellschaftspolitische Diskurse einbinden kann. Dies fiihrt in
vielen Texten zu diskurskritischen Ansitzen, die allerdings auch weit iiber den Einzeldiskurs
hinausgehen.

Als zweites Ergebnis muss festgehalten werden, dass sich das Verhéltnis von Medizin
und Literatur in dieser Untersuchung als viel weitreichender dargestellt hat, als bisherige Stu-
dien zu diesem Thema zeigen. Denn der Diskurs iiber Medizin in der Literatur hat, wie
insbesondere die argentinischen Texte zeigen, symbolischen Charakter und geht in ihrer lite-
rarischen Funktion sehr viel weiter. Wie in der FEinleitung in der Analyse der
Forschungsliteratur gezeigt wurde, versucht besonders der Medizindiskurs die Literatur fiir
sich als Instrument zu benutzen und als eine Art ,,Erkenntnisliteratur zu interpretieren (insbe-
sondere z.B. bei Dietrich von Engelhardt (2004)). Sicherlich sind diese Medizin-Diskurse von
Bedeutung, auch in der Literatur, allerdings verkennt die Forschungsliteratur die Rolle, die
die Medizin und insbesondere die Psychiatrie im 20.Jahrhundert fiir die Literatur darstellt.
Denn die Literatur als Medium benutzt die Medizin oder die Psychiatrie keineswegs nur als
Diskursmoglichkeit und als Reproduktion des medizinischen Einzeldiskurses, um bestimmte
Leidempfindungen, Arztprobleme etc. dem Leser ndherzubringen. Die Medizin bzw. die Psy-
chiatrie werden in der Literatur allzu oft als Symbol verwendet und metaphorisch fiir einen
anderen Diskurs benutzt: fiir den Dualismus Wissenschaft und Mensch, fiir die Demonstration
von Machtverhiltnissen in der Gesellschaft, als Symbol fiir Repression und Unterdriickung,
als Metapher einer verqueren Welt, und insbesondere einer dysfunktionalen Gesellschatft,
denn die Medizin ist DIE die Gesellschaft normierende Wissenschaft des 19. und 20. Jahr-
hunderts. Nachdem die Psychiatrie mit der Anti-Psychiatrie-Bewegung zu einem Politikum
und zu dem Symbol der totalen Institution wird, kann dieses Symbol nun von der Literatur
metaphorisch verwendet werden und als Gegenpart/Spiegel fungieren, indem die fiktionalen
Texte entweder die Belegung der Begriffe Normalitit und Anormalitit umdrehen oder sie neu
besetzen. In diesem Sinne beweist sich die Literatur hier als Medium des Diskurses, wie die

Forschungsliteratur bestitigt, geht aber iiber dies noch weit hinaus: sie bietet die Moglichkeit,
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neue Diskurse zu formen, in dem sie festgelegte Diskurse aufbricht. Dies geschieht im
bachtinschen Sinne iiber das Groteske, die Absurditit, das Karnevaleske. Daneben existieren
Texte, die allein als Betroffenenliteratur (Merini) oder als Rechtfertigungsliteratur (Tobino,
Andreoli) zu bezeichnen sind und diese Funktionen nicht beniitzen, aber auch hier verkennt
die Forschungsliteratur die (mogliche) intendierte Funktion dieser Texte, die das Bild der
Psychiatrie mitkonstruiert. Ebenso wird nicht weit genug gedacht, wenn z.B. bei Engelhardt
behauptet wird, Krankheitsbezeichnungen wiirden von der Literatur ,,libernommen® (Engel-
hardt 2004: 22). Es ist viel mehr: sie werden eingesetzt und ,,stellen nicht nur dar* oder
,zeigen auf”, sondern diese festgesetzten Krankheitsbezeichnungen werden verwendet, um
literarische Techniken als dekonstruierendes Element (z.B. von Normvorstellungen oder Ord-
nungssystemen) einzusetzen. Die Krankheitsbilder, besonders die der Geisteskrankheiten, die
Engelhardt als Beispiele anfiihrt, ermdglichen einen ,,anderen® Blick auf die Handlung, Ge-
schehnisse, Figuren und stellen ganz nebenbei die Gesellschaft und ihre Gesetze sowie
Normalisierungstechniken infrage.

In diesem Sinne konnen zwar Engelhardts Beobachtungen und Untersuchungsergeb-
nisse nicht als falsch gesehen werden, aber sie unterstellen der Literatur als Medium lediglich
eine einzige Funktion: die der Nachahmung der Realitdt und der Reproduktion des Diskurses.
Die Untersuchung hat aber eindeutig ergeben, dass der Diskurs auch andersherum gefiihrt
wird und die Literatur das Bild der Psychiatrie nicht re-konstruiert, sondern konstruiert.

Weiterhin hat diese Studie bedeutende Unterschiede in der Darstellung des Raumes
Psychiatrie und der Darstellung von Krankheiten bzw. Wahnsinn herausgestellt: Zum einen
wird der Raum Psychiatrie im Sinne Foucaults fast immer als repressive Institution darge-
stellt. Denn selbst die Texte (wie die Tobinos), die versuchen den literarischen Raum
Psychiatrie als Schutzraum zu produzieren, konnen nach der Anti-Psychiatrie-Bewegung die-
se Schutzraumfunktion nicht mehr {iberzeugend vermitteln. Dies impliziert, dass nicht nur
iiber literarische Darstellungen am politischen Diskurs teilgenommen wird, sondern auch tiber
die Lesart von Texten durch die politischen Verdnderungen. Konkret bedeutet dies fiir den
vorliegenden Untersuchungsgegenstand, dass sich iiber die Anti-Psychiatrie-Bewegung die
kulturelle Wahrnehmung von Psychiatrie als totalitirer Institution derart manifestiert hat, dass
es kaum mehr moglich ist, die Machtstrukturen, die sich aus den paternalistischen Blicken der
literarischen Werke Tobinos und Andreolis ergeben, zu iibersehen. Zwar ist festzuhalten, dass
die italienische Literatur einen parallelen Wandel zur Psychiatriebewegung durchmacht, ins-
besondere der Text Andreolis zeigt aber, dass die Darstellung von Psychiatrie vielmehr von

der Perspektive abhéngt (dies wurde intensiv in Kapitel 3.3 und 3.4 herausgearbeitet).
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Der literarische Ort der Psychiatrie entfernt sich als Metapher von der Verwahranstalt
fiir gefdhrliche Menschen, Wahnsinn wird nicht mehr mit Bedrohung und Gefahr in Verbin-
dung gebracht. Die Psychiatrie als Metapher fiir Unterdriickung und Repression — fiir die
totale Institution — ist aber derart festgesetzt, dass sie in Argentinien einen wichtigen Stel-
lenwert in Bezug auf die Aufarbeitung der Militdrdiktatur einnimmt und in den literarischen
Texten als Symbol fiir Folter und Macht benutzt wird. Dieser Symbolik versuchen sich die
Italiener Tobino und Andreoli zwar zu widersetzen, zeichnen aber selbst ein von Macht und
Unterdriickung gezeichnetes Bild, sodass sich die Primérfunktion des Textes als desolat de-
kuvriert. Nur in spiten argentinischen Texten wird die Psychiatrie als literarischer Raum
weiterhin verwendet, und sogar — wie bei Piglia ohne Machtinstanz bzw. Psychiater — zu ei-
nem Riickzugsort, wenn die Dysfunktionalitit der Gesellschaft und des Staates jegliche
Grausamkeiten verkorpern und in diesem Moment SOGAR die Psychiatrie als Alternative
wahrgenommen wird. Hier profitiert die Literatur von diesem symboltrichtigen Bild. Die
italienischen spéten Texte sind von der Auflosung der Psychiatrie geprigt, hier riickt der
Wahnsinnige als Subjekt in den Vordergrund, der literarische Ort Psychiatrie wirkt nur noch
als Grundgeriist zur Lage der Situation, die Strukturen sind aufgelost (vgl. die Analysen zu
Celestini, Ramondino, Roveredo). Eine Ausnahme stellt Pozzoromolo dar, denn die Auflo-
sung der forensischen Psychiatrie blieb in Italien aus.

Bernhard Waldenfels iiberlegt in seinem Aufsatz zur doppelten Fremdheit (2012):
,Der Mediziner, der operativ zwischen normal und anormal, zwischen gesund und krank un-
terscheidet, erweckt den Eindruck, er stiinde schlechterdings iiber dieser Differenz.” Weiter
bezieht sich Waldenfels auf die ,,Rolle des Dritten” bei Simmel, Sartre und Levinas: ,,Der
Dritte dréngt sich vor als eine Instanz, die den Unterschied zwischen Eigenem und Fremdem
zu tibergreifen und alles zu iiberblicken und zu beherrschen trachtet.” (Waldenfels 2012:
106). Waldenfels formuliert es hier noch viel zu vage, was der traditionellen Arzt-Patient-
Beziehung eigentlich inhirent ist. Die traditionelle Rolle des/der Arztes*Arztin schlieft die
Klassifizierung des/r Patient*in in krank oder gesund, in heilbar oder unheilbar ein und impli-
ziert damit eine Situation, in der der/die Arzt*Arztin automatisch eine distanzierte Haltung
(und die distanzierte Beobachterrolle) einnimmt, indem er/sie sich iiber den/die Patient*in
erhebt. Wenn man diese Situation als grundlegend nimmt, bestimmt das traditionelle Ver-
standnis des Berufes Arzt schon ein Machtverhéltnis. Ebenso die Institution Psychiatrie, in
der der/die Psychiater*in den/die Patient*in nicht nur klassifiziert und als krank oder nicht
krank einstuft, sondern in der die von anderen klassifizierten Patient*innen auch ihre Selbst-

bestimmung verlieren und damit ihre Identitét als Subjekt. Die Anti-Psychiater*innen sahen
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deshalb die einzige Mdoglichkeit in der Auflosung der Institution Psychiatrie und in einem
verdanderten Verstdndnis der Arztrolle, der iiber ein enthierarchisiertes Verhéltnis den Pati-
ent*innen sowohl ihre Identitdt als Subjekte zuriickgeben miisse als auch iiber eine Art der
»teilnehmenden Beobachtung® (die eine Enthierarchisierung impliziert) den Patient*innen
spiegeln miisse, um ihnen die Mdglichkeit zu geben, ihre Probleme zu begreifen und zu 16sen.
Dieses Verstiandnis scheint Waldenfels als Moglichkeit zu teilen (auch wenn er sich nicht auf
die Bewegung bezieht), wenn er folgend schreibt: ,,Doch wenn es einen Erfahrungsprozef3
gibt, der sich in der Form von Pathos und Respons zwischen Eigenem und Fremdem abspielt,
so kann die Instanz des Dritten in diesen Prozef3 nur kldrend, verstehend und regulierend ein-
greifen. (Waldenfels 2012: 106). Auch Waldenfels’ Formulierung von einem Prozess, der
sich zwischen Eigenem und Fremdem abspielt, impliziert eine Spiegelung und die damit ver-
bundene Selbstreflexion. Die Selbstreflexion iiber das Andere, das Fremde, kann nur iiber
eine horizontale Begegnung mit diesem geschehen, soziologisch gesprochen iiber eine ,,teil-
nehmende Beobachtung®.

Diese Erkenntnis Waldenfels’ unterstiitzt einerseits die These, dass der medizinische
Blick ein normierender Blick ist und niemals wertefrei, weshalb die Thematisierung von Me-
dizin und insbesondere des Wahnsinns und der Psychiatrie auch immer Machtstrukturen
beinhaltet. Gleichzeitig hat die Analyse der italienischen Texte Fabrizia Ramondinos und Pi-
no Roveredos gezeigt, dass hier Prozesse des gesellschaftspolitischen Diskurses literarisch
verarbeitet werden: die Verwendung einer ,.teilnehmenden Beobachterrolle, die Selbstrefle-
xion und —verdnderung impliziert, sind Friichte eben dieser Bewegungen der 1960er und
1970er Jahre.3!

Anders als im literarischen Medizin-Diskurs des 19. und 20.Jahrhunderts, den Rudolf
Kiser in seiner Habilitationsschrift Arzt, Tod und Text (1998) fiir die deutsche Literatur aus-
fithrlich untersucht hat, ist der Tod in keinem der Psychiatrie-Texte eine Mdglichkeit. Der
Tod kann nur dann eine Rolle spielen, wenn es sich um den Tod eines zweiten oder des kran-
ken Ichs handelt. Der Abstieg in die Unterwelt oder in die Welt der Toten iiber den Weg der
Psychiatrie wie bei Cortazar oder das Sterben des zweiten Ichs bei Celestini ermdglichen den
psychoanalytischen Zugang zu sich selbst und den Weg der Erkenntnis des Selbst und seiner
Umwelt. Die Psychiatrie bedeutet riickschlieBend also im kulturell-literarischen Szenario

entweder ewige Verdammnis im Auflen der Gesellschaft oder die Heilung und Reintegration

317 Die hier untersuchten Romane schreiben die Moglichkeit einer teilnehmenden Beobachtung allerdings nur

AuBlenstehenden (wie bei Ramondino und Roveredo) oder Pflegern zu wie bei Cortazar, wobei in Rayuela einer-
seits die Grenzen zwischen den Rollen in der Psychiatrie verschwimmen und der Protagonist andererseits im
Pariser Romanteil diese Funktion nicht ausfiillt, wodurch auch hier eine gewisse ,,Aulenstellung® gegeben ist.
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in die Gesellschaft. Die Moglichkeit der Heilung durch die psychiatrische Anstalt wird von
der Anti-Psychiatrie-Bewegung entschieden negiert, und so sind in den literarischen Texten
ab den 1960er Jahren nicht mehr vorhanden. Ausnahmen bilden die Texte Mario Tobinos und
Andreolis und der Roman von Emilio Rodrigué, in dem die Patientin in einer Privatklinik
geheilt wird.

Das Gesamtbild der vorliegenden Arbeit ergibt, dass der literarische Raum Psychiatrie
in den literarischen Texten als Machtkonstellation gezeichnet wird, und der Ort im Text we-
niger iiber Raumbeschreibungen produziert wird, sondern vielmehr iiber die Beschreibungen
von Figuren, Strukturen, Normvorstellungen und insbesondere der Handlungen. Das Kapitel
3.2 hat herausgestellt, dass viele Texte Farbelemente zur Konstruktion von Bildern und Emo-
tionen verwenden. Im Gegensatz zu anderen literarischen Stromungen spielen
Ortsbeschreibungen kaum eine Rolle.’'® Wichtig fiir die Psychiatrieliteratur ist herauszustel-
len, dass Bilder hauptsichlich iiber Empfindungen, Handlungen und iiber strukturelle
Figurenkonstellationen produziert werden. Dabei hat die Analyse der Texte ergeben, dass
trotz der Verdnderungen im gesellschaftlichen Umgang mit Wahnsinn und der Kritik an der
Institution Psychiatrie stereotype Bilder und Vorurteile weiterhin von der Literatur verwendet
und weitergetragen werden (vgl. die Kapitel 3.6 und 3.6.1). Diese stereotypen Bilder des/r
Wahnsinnigen, die besonders mit der Darstellung abnormen sexuellen Verhaltens und monst-
rosen oder tierhaften Beschreibungen einhergehen, werden in der Literatur teilweise
verwendet, um normative Ordnungssysteme zu dekonstruieren, aber auch als Absonderungs-
strategie, um eine Trennlinie zwischen Protagonist*innen und den ,,Anderen* zu zichen. Hier
zeigt die Literatur, dass die Darstellung des Wahnsinnigen und das Spiel mit traditionellen
Vorstellungen und Normen die unterschiedlichsten Funktionen haben kann. Die Analyse der
literarischen Texte hat auf diachroner Ebene ergeben, dass die Psychiatrie fast ausschlieBlich

negativ belegt wird (wenn dies auch von der Blickrichtung abhidngen mag),3!° der Wahnsinn

318 Derartig konstruierende Beschreibungen des Raumes sind z.B. aus dem Genre der realistischen Literatur oder
auch insbesondere aus dem Verismo bekannt. In diesen Stromungen spielt die Konstruktion bzw. Beschreibung
der Umgebung und des Raumes eine iibergeordnete Rolle. Dem literarischen Raum kommt die Funktion einer
Abbildung der Realitét zu, die wir im Ansatz auch in der italienischen Psychiatrieliteratur finden.

319 Die Psychiatrie als literarischer Ort ist immer repressiv und dies nicht nur in den Texten, die die Psychiatrie
mit einem Konzentrationslager vergleichen, die die Behandlungsmethoden als Folter darstellen. Selbst die Texte,
die scheinbar ein positives Bild der Psychiatrie zeichnen und die Psychiatrie als Schutz- oder Heilinstitution
darstellen, reflektieren diese Machtstrukturen unterschwellig (sieche Ottiero Ottieri und Emilio Rodrigué). Nur in
losi Havilios Text Open Door wird die Psychiatrie als naturgegeben hingenommen. Dies verwundert jedoch
nicht, lebt der Roman doch von einer gesamtheitlichen Beziehungslosigkeit zur Umgebung. Die Gleichgiiltig-
keit, die von der Protagonistin ausgeht, bezieht auch den Bezug zu der Institution mit ein: selbst der Suizid eines
Patienten ist kein Anlass zur Reflexion. Die Repressivitit scheint allerdings gegeben zu sein, wenn die Protago-
nistin den bewachten Eingang der Anstalt wahrnimmt. Die Institution erlaubt dann eine teilnehmende
Beobachtung, wenn sie durch keine hierarchischen Verhéltnisse mehr konstituiert ist, wie in Fabrizia Ramondi-
nos Roman Passaggio a Trieste, in dem die alternativen Therapiezentren in Triest handlungskonstituierend sind.
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oder Geisteskrankheit aber einem absoluten Wandel unterliegt und literarisch vielfaltig the-
matisiert wird. Die Untersuchung der Texte hat ergeben, dass die Definition von Wahnsinn
unabhéngig von der Darstellung der Psychiatrie variabel ist und durchaus unterschiedlich an-
gegangen wird: teils wird Geisteskrankheit als Krankheit verstanden, teils aber auch als
Moglichkeit oder Selbstfindungsprozess gewertet. Der Wahnsinn muss von der Institution
Psychiatrie getrennt betrachtet werden. Er bietet Moglichkeiten, die Psychiatrie nicht. Diese
Untersuchung bestdtigt Foucaults These eines kulturell bedingten anderen Umgangs mit
Wahnsinn: Wiéhrend die italienischen Texte Wahnsinn {iberwiegend als Geisteskrankheit dar-
stellen und eine der Leitfragen der Texte die Frage danach ist, was Wahnsinn ist, verwenden
die argentinischen Texte den Wahnsinn insbesondere metaphorisch in althergebrachter Funk-
tion der Literatur im Sinne Cervantes’ als Spiegelung gesellschaftlicher Ordnungen, die so
dekonstruiert oder zumindest entlarvt und sichtbar gemacht werden kénnen. Der Wahnsinn
fungiert in den argentinischen Texten hdufig symbolisch fiir die Dysfunktionalitdt des Staates,
der nicht mehr in der Lage ist, korrupten, mafiosen Strukturen etwas entgegenzusetzen oder
sich eben diesen Strukturen selbst verschreibt. Gleichzeitig werden Strukturen und Ordnungs-
systeme aufgebrochen und neu konstituiert. Dagegen treten die italienischen Texte in den
politischen Diskurs ein, positionieren sich — es entstehen insbesondere Zeugen- und Betroffe-
nentexte, die fir sich ein Hochstmall an Authentizitit einfordern und das bestehende
Gesellschaftsbild von Psychiatrie nachhaltig pragen.

In der Darstellung von Wahnsinn und Geisteskrankheiten kommen immer Normen-
und Wertevorstellungen zum Tragen. Meist werden traditionell-konservative Normvorstel-
lungen neuen Ansétzen gegeniibergestellt. Dies zeigt, dass selbst die Texte, die sich nicht
konkret auf die politischen Verdnderungen im psychiatrischen Bereich beziehen, die Konzep-
te trotzdem iibernechmen wund literarisch umsetzen. Die traditionell-konservativen
Normvorstellungen gehen meist mit einem christlich gepriagten Wertesystem einher, welches
dann zum hegemonialen liberméichtigen Normsystem wird. In diesem Sinne kann den Texten,
die auf unterschiedliche Weise dieses Normsystem angreifen oder gar dekonstruieren und
dieses in den Texten aufldsen, ein revolutiondrer Ansatz unterstellt werden. Hierbei muss be-
dacht werden, dass die katholische Kirche sowohl die italienische als auch die argentinische
Kultur bis heute politisch und sozial pragt und mitbestimmt und sich immer wieder in die
politischen Verdnderungen im psychiatrischen Bereich eingemischt hat, bzw. sie be- oder
verhindert hat. Der revolutionire Charakter der literarischen Texte liegt darin, diese Normsys-
teme aufzubrechen. Dies geschieht allerdings keineswegs iiber eine direkte Anklage, sondern

tiber das Sichtbarmachen von Strukturen und Unterdriickungsmechanismen oder die Verwen-
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dung von Satire und Absurditdten. In diesem Sinne unterstiitzt die vorliegende Analyse die
bereits von Michail Bachtin entwickelte Theorie des revolutionidren Charakters von Satire und
karnevalesken Elementen in der Literatur.

Der Topos von Genie und Wahnsinn spielt in den untersuchten Texten keine Rolle. Er
impliziert allerdings die ,,Erfahrung® einer anderen Wahrheit durch den Wahnsinn, der bei
Cortazar zur Selbstfindung, bei Saer zur Umkehrung des Wahrheitsdiskurses, bei Piglia eine
Kreativitatssteigerung ermoglicht und in allen Texten gesellschaftliche Machtstrukturen auf-
deckt.

An dieser Stelle muss auch die elementare Funktion des Wahnsinns fiir literarische
Darstellungen erwéhnt werden. Nur die Verwendung einzelner Krankheitsbilder wie der ge-
spaltenen Personlichkeit oder auch der Schizophrenie konnen literarische Elemente wie die
hier herausgearbeitete multiperspektivische Darstellung aus der Ich-Perspektive ermdglichen.
Diese Darstellung, die z.B. in den Texten von Miguel Briante oder Adriano Celestini verwen-
det wird, erzeugt eine weitere Verunsicherung des/der Lesers*in, die ihn/sie dazu zwingt, die
Strukturen der fiktionalen Welt stetig neu aufzubrechen und zu rekonstruieren. Er/sie kann
sich der eigenen mentalen Bildkonstruktion wéhrend des Lesens also nie sicher sein. Diese
Technik ist als einzigartig herauszustellen. Denn der literarische fiktionale Text ermdglicht
meist zumindest eine Sicherheit: die der Perspektive und der subjektiven Wahrnehmung
des/der Erzédhlers*in. Der Verlust dieser letzten Sicherheit bedeutet fiir den/die Leser*in einen
Kontrollverlust tiber die Produktion der Strukturen der fiktionalen Welt. In abgeschwichter
Form wird diese Form in anderen Texten ebenso produziert, hier dann nicht mehr iiber die
Spaltung des Ichs, sondern {iber die Verunsicherung des Ichs durch Erinnerungsverlust. Diese
Verluste des erzéhlenden Ichs lassen auch dem/der Leser*in keine Moglichkeit, mentale Bil-
der beim Lesen zu produzieren. Meist geht dieser Verlust der Sicherheit tiber die Ich-Existenz
und seiner Umgebung einher mit der Medikamenteneinnahme oder der Elektroschockbehand-
lung. Die Psychiatrieliteratur ermdglicht also insbesondere auch die symbolische
Auseinandersetzung mit dem Ich und seiner Umgebung (und den Konstellationen und Struk-
turen, die damit einhergehen). Ist die Darstellung von Wahnsinn im medizinischen Diskurs
verankert, bleibt sie folgenlos. Werden literarischer Diskurs und medizinischer Diskurs aber
miteinander verschréinkt, bildet diese Verschrinkung ein gesellschaftsverdnderndes Moment.

Fast alle Texte stellen das Individuum in den Mittelpunkt: sei es den/die Psychiater*in,
den/die marginalisierte/n Wahnsinnige/n oder den/die unbeteiligte/n (oder beteiligte/n) Drit-
te/n. Die Auseinandersetzung mit Wahnsinn scheint besonders fiir die Entwicklung

inneremotionaler Prozesse des Individuums interessant zu sein, die dann meist in einen tiber-
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geordneten Kontext gehoben werden. Es geht in den Texten auch immer um Konflikte, die
das Individuum durch den Kontakt mit dem Wahnsinn erfdhrt. Die Konfrontation mit dem
Wahnsinn bedeutet immer auch eine grundlegende Auseinandersetzung mit dem Ich. Mit Gi-
orgio Agambens Persona-Begriff wurde hier verdeutlicht, dass sich das gesellschaftspolitische
Ich tiber Zuschreibungen von Auflen definiert, der Wahnsinn diese Zuschreibungen aber auch
umkehren kann oder gar neue Perspektiven ermdglicht. Doch dariiber hinaus findet in den
Texten eine Begegnung mit dem Selbst statt, &hnlich der des Konzepts der ,,Verdopplungs-
strategie®, das Homi K. Bhabha beziiglich seiner Ideen zur Identitdt entwirft und das Nicht-
Sichtbare miteinschlie3t. Verdoppelung bedeutet hier die Verkniipfung von Identitdt und Dif-

ferenz, von Teil und Ganzem, von Aquivalenz und Widerstand.

,,Die Begegnung mit Identitét findet jeweils an einem Punkt statt, an dem etwas iiber den Rahmen
des Bildes hinausgeht, dem Auge verborgen bleibt, das Selbst als Ort der Identitit und Autonomie
entleert und — dies ist am wichtigsten — eine widerstindige Spur zuriicklafit, einen Fleck des Sub-
jekts, ein Zeichen von Widerstand.* (Bhabha 1997: 104).

Eine Auseinandersetzung mit Wahnsinn spiegelt das Ich und lédsst es zu seinem Selbst zu-
riickkehren. Dieser Selbstfindungsprozess bedeutet Widerstand, weil sich das Ich nicht nur
den AuBen-Zuschreibungen entgegenstellen muss, sondern sich selbst im Spiegel dieser er-
kennen muss. Die Spiegelungen in den Texten, die iliber teilweise fehlende sprachliche
Hinweise und Zeichen entstehen, muss der/die Leser*in ebenso neu fiir sich ,,erkennen®. Hier
wird von ihm/ihr als partizipierendem/r Leser*in ebenfalls ein Selbsterkenntnisprozess einge-
fordert (dies trifft z.B. auf die Texte von Julio Cortazar, Miguel Briante und Ascanio Celestini

7u).

4.1 Die Auseinandersetzung um Psychiatrie und Anti-Psychiatrie ist die Auseinander-
setzung eines Dekolonisierungsunterfangens auf anderer Ebene. Psychiatrie als Third

Space

Aus der konkreten Textanalyse ist ein Gesamtbild entstanden, das bedeutet, dass der literari-
sche Topos Psychiatrie nicht nur den literarischen Ort beinhaltet, sondern eine hochkomplexe
Darstellung impliziert, die sich zu einem ,,sozialen Raum® im Sinne Bourdieus zusammenset-
zen ldsst. In dieser Arbeit wurden so insbesondere nach dem Vorbild Foucaults
Machtstrukturen des heterotopen Raumes Psychiatrie untersucht. In Anlehnung an Dagmar
Reichardts Raumuntersuchungen zu Sizilien wurde in Kapitel 3.4 aufgezeigt, dass postkoloni-
ale Theorien auf andere Bereiche iibertragbar sind. Kolonialisierungsprozesse kdnnen

demnach auf andere Raume iibertragen werden. Die Textanalysen haben insgesamt ergeben,
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dass sich die postkolonialen Strukturen auf den Raum Psychiatrie im Sinne einer innergesell-
schaftlichen Kolonisierung iibertragen lassen.

Besonders die Untersuchungen beziiglich der Positionierung und des Blickes haben
ergeben, dass hegemoniale Norm- oder auch Kultursysteme in der Psychiatrie auf die Margi-
nalisierten angewendet werden, dass Wahnsinn in den italienischen Texten besonders als
Abnorm dargestellt wird, die mit einem christlichen Normverstidndnis versucht wird zu ren-
ormalisieren (siche Tobino, Andreoli, Merini, Celestini etc.). Wenn Homi K. Bhabha von dem
»Verlangen nach und der Furcht vor dem Anderen (vgl. Bhabha 2000) spricht, entspricht
diese Darstellung der des Umgangs mit den Wahnsinnigen, denn dieser impliziert das gesell-
schaftliche Bewusstsein von Alteritét, das gepréigt ist von der Oszillation zwischen Neugier
auf das Fremde und der Furcht vor dieser. Die Faszination, die vom Wahnsinn ausgeht,
zeichnet das Verlangen der Gesellschaft nach, sich selbst liber die Wahrnehmung des/der An-
deren zu definieren. Es ist auch die Verwendung, Thematisierung und Uberwindung von
Dichotomien, die den Raum Psychiatrie mit dem Prozess der Kolonialisierung gleichsetzt.
Und auch hier entstehen ,,hybride Figuren®, die sich eben nicht dem einen oder anderen zu-
ordnen lassen oder lassen wollen, und damit ganz bewusst eine eigene Funktion in dieser
dichotomen Welt formulieren: es ist z.B. die Figur des gespaltenen Ichs, die Normen reprodu-
ziert und sich ihnen gleichzeitig widersetzt und dabei eine neue, eigene Seinsform kreiert.
Viel stéirker sprechen fiir einen derartigen theoretischen Vergleich mit postkolonialen Struk-
turmustern aber die Positionierungen der Figuren zwischen der die Macht innehabende
Stimme und den Stimmen, die gegen diese Aufbegehren und sie ins Wanken bringen. Bhab-
has ,Befreiungsésthetik konnte in diesem Sinne mit der Anti-Psychiatrie-Bewegung
gleichgesetzt werden, wobei auch hier nicht nur aufgrund der zeitlich iibereinstimmenden
Entstehungsphase, aber auch durch die auf der Hand liegenden Parallelen zwischen Psychia-
tern und postkolonialen Theorien (wie z.B. im Falle Frantz Fanons) diese Uberlegungen im
Ansatz bereits in diesen Bewegungen vorhanden sind. Bhabas Konzept der ,,double vision* ist
in den Psychiatrietexten zu finden: auch der/die Verriickte bewegt sich zwischen allgemeinen
Normvorstellungen und dem eigenen Ich hin und her. Zwar findet durch den Psychiatrie-
aufenthalt keine Aufwertung der eigenen ,,Kultur statt, allerdings verzeichnen insbesondere
einige argentinische Texte die Moglichkeit der Selbstfindung, die Herausbildung einer eige-
nen Identitét durch den Psychiatrieaufenthalt (siche Cortazar und Gamerro). Hier fungiert die
Psychiatrie symbolisch als der Ort, an dem sich das Unbewusste manifestiert und aufgrund

des normfreien Raumes erst eine Selbsterkenntnis erfolgen kann.
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Wenn die europdische Gesellschaft diese inneren strukturellen Gesellschaftselemente,
also den Umgang mit Alteritit in ihre Kolonien libertragen hat, kann der Umgang mit Fremd-
heit als ein gesellschaftliches Fundament bestétigt werden, das in die Kolonien hereingetragen
wurde. Somit muss nun die besondere Stellung Argentiniens thematisiert werden. Es wurde
schon als ein Ergebnis erwihnt, dass die argentinische Literatur frith Wahnsinn als Normalitit
begreift und Alteritdt in den Texten bereits als der Gesellschaft inhdrentes Element verstanden
wird. Die argentinische Kultur setzt sich in besonderer Weise mit Alteritdt auseinander. In
dieser Auseinandersetzung entstanden vielféltige Begriindungstheorien. Dadurch, dass sich
die argentinische Gesellschaft als Einwanderungsgesellschaft definiert, blickt die argentini-
sche Kultur wie keine andere Lateinamerikanische nach Europa. Der Kultur inbegriffen ist
also eine eigenstandige Positionierung als ,,Marginalisierte®, weit entfernt von der ,,Mutter-
kultur. Gleichzeitig entfernen sich aufgrund dieser Positionierung die Argentinier von der
lateinamerikanischen Kultur, die im 20.Jahrhundert begonnen hat, sich von der hegemonialen
Kolonialisierungspolitik der Europder nicht nur politisch unabhédngig zu machen, sondern
auch der europdischen Kultur eine eigene entgegenzusetzen. Diese Theorie wiirde erkldren,
warum die Argentinier im Gegensatz zu den Italienern Marginalisierung, Alteritdt und damit
auch den Wahnsinn (im Sinne einer schizophrenen Spaltung) als etwas Eigenes verinnerli-
chen, wihrend in Italien die strukturelle Ausgrenzung dieses Marginalen selbst von den
betroffenen Subjekten als Anormalitdt verinnerlicht dargestellt wird: die argentinische Kultur
befindet sich in einem ,,Dazwischen®, das argentinische Selbstverstindnis weder zu dem ei-
nen Kontinent noch zu dem anderen zugehorig und bildet somit einen eigenen ,,Dritten
Raum® (im epistemologischen Sinne), in dem sich die Kulturen vermischen und eine eigene
Identitdt des Dazwischens produziert haben. Das insbesondere den argentinischen Texten
eigene thematisierte Problem des Identitétsverlustes (das teilweise auf das Trauma der Dikta-
tur zuriickzufiihren ist und allein damit in Verbindung gebracht werden muss) bzw. eines
Selbstfindungsprozesses ist ein weiterer Ausdruck fiir die Suche nach einer eigenen argentini-
schen Kultur in diesem Zwischenraum. Das Erinnern, die Selbstfindung, die eigene Identitét
sind zentrale Motive der argentinischen Texte, wihrend die Psychiatrie als Raum dafiir nur
symbolisch als heterotoper Ort fungiert. Die auffallend héufige Thematisierung des/der Ver-
rickten in der argentinischen Literatur ldsst dann vermuten, dass es sich bei der
argentinischen Literatur um die Herausbildung einer ,,Aullenseiter-Poetik handelt, die sich
dann nicht auf das ,,Nationale* festlegen lédsst, sondern vielmehr eine multiperspektivische

Neuerscheinung darstellt, in der die Alteritét die identitdtsdeterminierende Funktion innehlt.
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Dies kann aber nicht nur auf die in dieser Arbeit untersuchten Texte zutreffen. Die
These konnte ebenso erkldren, warum der Alteritdre, bzw. der Wahnsinnige in derart vielen
literarischen Texten eine Rolle spielt. Wie bereits erwéhnt, hat sich diese Untersuchung auf
Texte begrenzen miissen, in denen die Psychiatrie als Raum tatséchlich ein determinierendes
Moment darstellt. Wahrend der Recherchen in Argentinien ist aber aufgefallen, dass es unzih-
lige weitere (bekannte und unbekannte) Texte gibt, die zwar nicht die Institution Psychiatrie,
aber den Wahnsinn thematisieren, und dies hiufig als Ich-Konstitution. Die literarische As-
thetisierung des Wahnsinns in der argentinischen Literatur weist nicht nur entscheidende
Merkmale der bachtinschen Theorie des polyphonen Romans auf, sondern weist auf eine
zwingende Auseinandersetzung mit Identitéts- und Alterititskonzepten beziiglich der argenti-
nischen Texte hin. Es muss — nach der Analyse der Darstellungen von Psychiatrie und
Wahnsinn — die Annahme formuliert werden, dass den Texten eine systematische Verwen-
dung von integrativ verstandenen Alterititskonzeptionen zugrunde liegt. Alteritit und
Andersartigkeit werden - und dies ist als eklatanter Unterschied herauszustellen, der sich auf-
grund des komparativistischen Ansatzes dieser Arbeit ergeben hat — als ein in der
Konstituenten des Ichs bzw. des Selbstbildes herausgestelltes Merkmal erfasst: Alteritdat wird
als grundsétzlich Eigenes oder Verinnerlichtes gesetzt, bringt jedoch das Ich auch immer wie-
der in Bedringnis, indem es — trotz der Einschreibung — auch weiterhin von alteritdren
Elementen verunsichert wird.

Sowohl die italienischen Texte als auch die argentinischen Texte miissen als Zeitzeu-
gen gelten (und sind in diesem Sinne tatsdchlich testimonial), die fiir die Umbriiche einer
Epoche stehen. Die italienischen Texte diskutieren das Aufbrechen von Normstrukturen in
einer Zeit, in der sich gesellschaftliche Verdnderungen derart rasch entwickeln, dass sich Ge-
genpositionen in Extreme verwandeln, die selbst in der Literatur eine Nicht-Positionierung
beziiglich dieser Thematik kaum mehr zulassen. Die argentinischen Texte zeigen, dass der
Gesellschaftsdiskurs, der sich an der Psychiatrie aufzog durch die Militdrdiktatur unterbro-
chen wurde und deshalb eine Positionierung sinnlos ist.

Es ist mdglich, dass besonders die Texte, die den Raum der Psychiatrie thematisieren,
also nicht nur den Wahnsinn an sich, mit einem viel starreren Normenkonzept arbeiten als
Texte, die sich mit dem Wahnsinn auseinandersetzen. Hier ist der Spielraum sehr viel groBer,
Alteritdt als Teil der Normalitit darzustellen und umzusetzen. Dies ist in den Psychiatriero-
manen nicht moglich, da dem Raum der Psychiatrie bereits ein starres Normenkonzept
zugrunde liegt. Einen ,,Ort der Heilung* zu zeichnen ist bereits Tobino, trotz seines Plddoyers

FUR die Psychiatrie, nicht gelungen. Auch die eher psychoanalytisch fokussierten Psychiat-
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rieromane konnen hierarchische Systeme in ihren Darstellungen nicht génzlich beilegen - die
Machtverhiltnisse konnen in diesem Raum anscheinend keine andere Interpretation zulassen.
Der Arzt (und auch der Psychoanalytiker/Psychologe) kann allerdings auB3erhalb der Psychiat-
rie auch in literarischen Texten einen Status erreichen, der nicht allein aus Machtkonzepten
geformt ist und aus normierten Blickstrukturen besteht. Die Analyse solcher Texte ist im
Rahmen dieser Untersuchung nicht moglich gewesen, wiirde aber eine passende Ergidnzung
ergeben und konnte wichtige Aufschliisse iiber die kulturelle Perzeption von Psychoanalyse

vs. Psychiatrie geben.
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299, 300, 301, 305

Colautti 142, 205, 206, 212, 249, 254,
263, 264, 266, 280, 305

Cortazar 28,83,90,108,109,110, 111,
112,113,114,115,116,117,118,
138,141, 143, 145, 146,147,178,
179, 201, 214, 236, 242, 254, 261,
278,296, 299, 300, 301, 306, 308,
310,313,316,317,322,323,326

Gamerro 145, 146,157,159, 160, 162,
301, 306

Gonzalez Amer 157,164,165,173, 180,
306

Havilio 74, 147,148, 209, 306

Larraquy 174, 306

Manzur 157,165, 166,173,179, 218,
245, 246, 248, 279, 306

Mercado 139,153,157,175,176, 306

Merini 130, 131,173,174, 186, 204,
205, 211, 215, 216, 217, 218, 221,

222,223,224,232, 234, 235, 236,
251, 259, 261, 262, 265, 286, 294,
301, 305, 307

Mignogna 144, 145,151, 306

Ottieri 24,126,127,128,129,172,173,
250, 282, 286, 290, 297, 305, 326

Piglia 83, 149, 150, 152, 156, 159, 171,
172,214,220, 247,248, 254, 279,
295, 299, 306, 323, 325

Ramondino 24, 133,134, 175,176, 196,
198, 199, 200, 201, 212, 215, 216,
232,273,288, 295, 296, 305

Rodrigué 12,88, 136,153,172, 173,
194, 280, 286, 297, 306

Roveredo 133, 135,136,175,176, 196,
197,212,262,273, 274, 288, 295,
296, 305, 312

Saer 83,90, 139, 140, 143,167, 168,
169,170,172,179, 182,191, 194,
195, 196, 214, 218, 242, 243, 244,
245, 249, 254, 279, 299, 306, 320

Samona 24, 130, 201, 202, 215, 263,
265, 305,314

Sanctis 157, 306

Tobino 24, 28,98,99,100,101, 102,
103,104, 105,106,107,117, 118,
123,124,130, 131, 135,167,181,
183, 184, 189, 191, 200, 204, 211,
216,217,218, 224, 225, 226, 228,
229, 234, 238, 239, 240, 242, 243,
245, 254, 257, 258, 259, 261, 265,
266,272,277,278, 284, 285, 288,
294, 295, 301, 303, 305, 310, 314,
317,322,327,328
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