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LITERARISCHE ANAMNESEN. KRANKHEITEN
UND IHRE TEXTLICHEN ANFANGE

Zusammenfassung

Literarische Texte etablieren Krankheiten als Komponenten einer kommunikativen
Struktur, die Krankheit selbst konstituiert. Es ist zu tiberpriifen, ob Literatur an einem
Prozess teilhaftig ist, der als Enttabuisierung von Krankheit bezeichnet werden kann
oder ob die spezifische Konstruktion literarischer Texte zu Tabuisierungen beitragt.
Der vorliegende Beitrag untersucht Textbeispiele verschiedener Epochen und fragt
nach dem Stellenwert ihrer Anfénge bei der Vorstellung von Krankheit. Dabei etabliert
der Aufsatz zentrale Kategorien, die mit der Konfiguration von Krankheiten und ihren
textlichen Anfingen verbunden sind: symbolische Raume; Kausalitdt und Schicksal;
Handlungen als Krankheit; Krankheit als offene Wunde; Korpergrenzen und epistemi-
sche Schlieflungen; Setzung und Suspension von Krankheit als Teil von Interpretation.
Als ein zentrales Ergebnis stellt der Beitrag heraus, dass Krankheit in den behandelten
Beispielen vielfach nicht vollstindig enttabuisiert wird, sondern vielmehr zwischen Ta-
buisierung und Enttabuisierung oszilliert. Auf diese Weise erfasst Literatur Krankheit
umfassend und umgeht die Problematik, eine rationale Perspektive zu verabsolutieren,
die wichtigen Aspekte menschlicher Existenz marginalisiert. Dies hat bedeutende Im-
plikationen fiir die Themenfelder Literatur, Wissen und Krankheit.

Schliisselworter: Krankheit; (Ent-)Tabuisierung, Georg Biichner; Thomas Mann; Gott-
fried Benn; Franz Kafka; Georg Heym; Alfred Doblin; David Wagner; Wunde; Korper-
grenzen
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1. Einleitung

Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne
(Hermann Hesse: Stufen)

Hermann Hesses vielzitiertem Gedicht Stufen folgend birgt jeder literarische
Text etwas Magisches, denn keiner kommt ohne einen Anfang aus. Peter-André
Alts Betrachtungen zu Texten von weltliterarischem Rang und ihren ersten St-
zen weisen diese Komponente ebenfalls auf:

Am Beginn jeder Erzahlung steht ein Verfithrungsversuch. Scheinbar aus
dem Nichts kommt ein Satz, der seine Leser gewinnen und verstricken
soll; er will Leser bezaubern, damit sie dem, was folgt, ihre Zeit opfern
[...]. Deshalb formuliert ein erster Satz das lockende Angebot, den Pakt
mit dem Buch zu schlieffen. Dieser Pakt verlangt den Lesern etwas ab,
denn sie sollen sich dem Text ausliefern, ihm Zeit schenken und ihr Le-
ben mit ihm teilen (Alt 10).

Beziige zu Zauber und Magie scheinen auch in der Genese des Tabu-Begriffs
auf (vgl. Trumm 12-13): Die Unberiihrbarkeit des Reinen und Heiligen und der
Berithrungsakt als Entweihung deuten an, was mit Krankheit als einer mogli-
chen Sanktion einhergehen kann. Dass literarische Anfinge vielschichtig sind
und damit einen eigenstindigen Untersuchungsbereich eréftnen, wurde ebenso
bemerkt wie die Relevanz des Endes als Gegenstiick (vgl. Engelns/Loser/Nover).
Auch Krankheiten folgen einem Muster, das auf einen Anfang rekurriert, wohin-
gegen das Ende von Krankheit der Dichotomie Heilung oder Tod folgt (vgl. Gla-
senapp). Wihrend im medizinischen Kontext der Beginn von Krankheit haufig
mit einer drztlichen Diagnose einhergeht, die Krankheit ex post Krankheit fest-
stellt, folgen Krankheitsanfinge in literarischen Texten unterschiedlichen Ge-
setzmafligkeiten: Vielfach liegt der Ausbruch von Krankheiten zunéchst im Ver-
borgenen. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass eine erzdhlende Instanz explizite
Hinweise gibt oder iiber ein symbolisches Gefiige entsprechende Andeutungen
vorgenommen werden — dies begegnet Lesenden etwa in Texten von Thomas
Mann wie Buddenbrooks. Verfall einer Familie, Der Tod in Venedig oder Doktor
Faustus. Das Leben des deutschen Tonsetzers Adrian Leverkiihn.

Einen ebenfalls symbolischen, aber wesentlich eruptiveren Krankheitsan-
fang setzt David Wagners Text Leben: Der Ich-Erzahler erblickt plotzlich sein
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eigenes Blut in der Badewanne. Die Unmittelbarkeit und Dinglichkeit der Dar-
stellung hélt dabei Bewusstwerdung von Krankheit und Ungewissheit in einer
kombinatorischen Schwebe und beschreibt einen Ubergangszustand. Die Ex-
plizitheit der Darstellung bedingt eine Enttabuisierung, hilt aber ein Stiick des
Krankheitstabus aufrecht.

Die bewusste Reflexion und Versprachlichung von Krankheit im literari-
schen Text zwingen dazu, Krankheit der Aura des Tabuisierten zu entkleiden.
Dennoch - so eine zentrale arbeitsleitende These fiir den vorliegenden Beitrag
— ist die literarische Inszenierung von Krankheitsanfingen stets in einem Zwi-
schenraum situiert, wenn mit Krankheit die Rander des Aussprech- und Erklar-
baren umkreist werden. Es erfolgt immer nur eine Annéherung an das Schick-
sal Krankheit und gerade psychische Krankheitsdispositionen begriinden ein
Paradoxon des zugleich Beschreibungswiirdigen und Nichtbeschreibbaren.

Diesen Auffilligkeiten soll anhand signifikanter Textbeispiele aus verschie-
denen literaturgeschichtlichen Epochen nachgegangen werden. In der Analyse
von literarischen Krankheitsanfingen kommt ein Vorgang der Transgression
zur Betrachtung, bei dem der literarische Text den Ubergang von unbewuss-
ter Krankheit zu ihrer Bewusstwerdung inszeniert und somit prozesshaft eine
Bewegung vollzieht (vgl. Clare et al.). Krankheit fungiert in diesem Sinne auch
als perspektivische Grundlage, um literarische Texte darin zu untersuchen, wie
sie die Grenzen von Sagbarkeit und Unsagbarkeit ausloten (vgl. Habermann)
und bietet das Potenzial, literarische Kommunikation auf einer Metaebene zu
reflektieren, die einen Topos der Literaturgeschichte fortschreibt, der mit der
Sprachskepsis um 1900 und dem Brief des Lord Chandos von Hugo Hofmannsthal
einen Hohepunkt zu verzeichnen hat.

Der vorliegende Beitrag ndhert sich einer Problematik, die in einem wesent-
lichen Zusammenhang mit Krankheit steht. Dabei wird vor allem eine struktu-
ralistisch grundierte Betrachtungsweise mit einem Schwerpunkt auf der Narra-
tion der Texte gewdhlt, wenn der kommunikative Beginn von Krankheiten in
literarischen Texten untersucht und danach gefragt wird, ob sie beispielsweise
explizit oder implizit thematisiert werden und inwieweit damit eine Enttabuisie-
rung oder Tabuisierung einhergeht. Zudem wird eine epistemologische Frage-
stellung in Verbindung mit Krankheit beriihrt (vgl. Shattuck): Welches Wissen
tiber Krankheit riickt in den Vordergrund, welche Momente der Aussparung
oder Verdrangung sind zu identifizieren und was sagen entsprechende Beob-
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achtungen iiber ,jene Differenz von ,krank‘ und ,gesund’, mit der Gesellschaf-
ten immer auch einen Gradmesser ihrer eigenen Stabilitat festlegen? (Erhart
2). Unter diesen Pramissen steht Tabuisierung auch einer Verschleierung nahe,
welche von Michel Foucault als ein Charakteristikum von Diskursen angefiihrt
wird und ihre Wirksamkeit im Unsichtbaren sichert (vgl. Foucault 16-17).

Am Ende wird zu eruieren sein, ob Krankheitsanfinge in literarischen Tex-
ten zu einer Verzauberung oder Entzauberung tendieren, die Tabus aufrechter-
halten oder auflésen. Moglicherweise oszilliert die Darstellung von Krankheit
zwischen Tabu und Enttabuisierung und bleibt insofern ambivalent, ohne mit
einem der beiden beschriebenen Pole dezidiert kongruent zu sein. Im folgen-
den Kapitel sollen einige grundsitzliche Uberlegungen zur Strukturierung der
Analyse vorgenommen worden. Die entworfene Heuristik dient der Orientie-
rung und Charakterisierung wiederkehrender Muster innerhalb der untersuch-
ten literarischen Texte.

2. Strukturelle Grundlagen

Selten entspricht der édrztliche Befund von Krankheit bei literarischen Texten
so sehr dem Anfang, wie es bei Hilda R6ders Roman Henning flieht vor dem Ver-
gessen. Ein Roman tiber Wiirde, Alzheimer-Erkrankung und Sterbehilfe aus dem
Jahr 2013 der Fall ist: Die Handlung beginnt mit einem Arztgesprich und der
Diagnose Alzheimer-Demenz. Zundchst leugnet der Protagonist Henning Lan-
des, dass er vom Krankheitsbild der Alzheimer-Demenz betroften sein kénnte.
In der Folge hiufen sich aber Erlebnisse, die den Befund bestitigen. Strukturell
fallt damit die Diagnose mit dem Beginn der Krankheit selbst zusammen. So
entsteht bei der Lektiire der seltsame Eindruck, als schaffe erst die Diagnose die
Realitdt einer Krankheit, obwohl ein medizinischer Befund der Existenz von
Krankheit eigentlich immer nur nachgeordnet sein und bestdtigen kann, was
latent bereits existent war.

Wesentlich haufiger umkreisen literarische Texte die Krankheit von Figu-
ren und evozieren ein Spiel aus Andeutung und Verschleierung, wahrend die
konkrete Benennung diesen Prozess unterbricht, aussetzt und schlussendlich
Krankheit selbst trivialisiert, indem sie auf Begriffe gebracht und dadurch re-
duziert wird - es scheint, als sei Krankheit damit sprachlich gebannt. Dabei
handelt es sich um einen Irrglauben. Denn die anthropologische Herausforde-
rung, die in Krankheiten selbst liegt, sichert einen Uberschuss des Ungeklirten,
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der als Rest bestehen bleibt und in verschiedenen Krankheitsbildern mit unter-
schiedlichen Konstellationen wiederkehrt und neue Begriffe hervorbringt wie
erfordert. Daran ldsst sich ablesen, dass es sich bei der Frage nach dem Anfang
von Krankheit in einem literarischen Text um eine vielschichtige und plurale
Angelegenheit handelt.

Benennung von Krankheit folgt einer Tradition, die auf die magische Funk-
tion sprachlicher Akte rekurriert: Durch das blofle Benennen wird identifiziert
und damit auf eine Wissensgrundlage Bezug genommen, die suggeriert, es sei
bekannt und gewiss, worum es sich beim Benannten handelt. Insofern ist ein
einzelner Begriff bereits imstande, einen ganzen medizinischen Wissenskom-
plex aufzurufen. Reziprok fithrt ein Mangel an Wissens- und Forschungsgrund-
lagen zu Krankheiten und zu einer Vagheit, die durch Metaphern ausgeglichen
werden kann - sie tragen dann {iber den medizinischen Kontext hinaus zu einer
Semantisierung von Krankheit bei, die sich in gesellschaftlichen und kulturellen
Vorstellungen manifestiert. Ein anderes Phanomen liegt vor, wenn die Benen-
nung von Krankheit bewusst ausgespart wird, um damit gerade nicht aufzuru-
fen, was an mit der Krankheit zu assoziierenden Implikationen bekannt und
prasent ist (vgl. Schwahl/Thienel 261-62). Somit kommen der Erwdhnung und
Benennung selbst unterschiedliche Funktionen zu, die spezifisch zu betrachten
sind und sich an den kommunikativen Eigenheiten des Einzeltextes zu orientie-
ren haben. Daraus ldsst sich die Frage ableiten: Wie werden Krankheiten sprach-
lich in Texten eingefiihrt und welche Semantisierungen sind damit verbunden?
Zeichnet sich dieser Vorgang durch eine Ent- oder Verschleierung aus?

Von Krankheitsanfingen auszugehen, impliziert eine zeitliche Struktur. Da-
bei werden auch narratologische Aspekte beriihrt: Was wem wie bekannt ist
und wann wem wie erzahlt wird, hat zur Folge, dass ein Wissen tiber Krankheit
bekannt wird oder unbekannt bleibt. Zudem wird dadurch ein wesentlicher Un-
terschied markiert, ob eine Erzdhlinstanz Hinweise liefert, die Lesenden, aber
nicht betroffenen Figuren bekannt sind oder ob mit Krankheit verbundene Vor-
gange als Selbsterkenntnisprozesse von Figuren inszeniert werden. Derartige
Aspekte gilt es im Blick zu behalten, um Krankheitsanfingen in literarischen
Texten einen angemessenen Status zuzuordnen.
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3. Raumsymbolik (Georg Biichners Lenz, Thomas Manns Buddenbrooks.
Verfall einer Familie und Der Tod in Venedig)

Der Beginn von Georg Biichners Lenz erscheint unauffillig. Dem Gang durch
das Gebirge und der Landschaftsbeschreibung haftet nichts an, das intuitiv als
auflergewohnlich zu charakterisieren wire, auch wenn mit dieser Beschreibung
bereits eine Stimmung zu assoziieren ist, die von der Natur auf menschliche
Empfindungen schlieflen lassen konnte und beispielsweise in der doppelten Er-
wiahnung von Schwere zum Ausdruck kommt. Eine nédhere Charakterisierung
des Protagonisten verbindet sich erst mit den folgenden Textaussagen: ,,Er ging
gleichgiiltig weiter, es lag ihm nichts am Weg, bald auf- bald abwirts. Miidigkeit
spiirte er keine, nur war es ihm manchmal unangenehm, daf er nicht auf dem
Kopf gehen konnte® (Biichner 137).

Die zitierte Passage suggeriert eine Unabhangigkeit zwischen dargestelltem
Mensch und Landschaft, die auf Distanz schlieflen lassen konnte. Tatsdchlich
wird Lenz aber als Teil dieser Landschaft eingefiihrt, wenn das erste, was Le-
sende von ihm erfahren, seinen Gang durch diese Landschaft betrifft. Und die
folgenden Zeilen offenbaren, dass dieses Subjekt sehr wohl in einer Auseinan-
dersetzung mit der rdumlichen Umgebung steht, die zugleich Auseinanderset-
zung mit sich selbst ist (vgl. Stiening 578-79):

Anfangs dringte es ihm in der Brust, wenn das Gestein so wegsprang,
der graue Wald sich unter ihm schiittelte, und der Nebel die Formen bald
verschlang, bald die gewaltigen Glieder halb enthiillte; es drangte in ihm,
er suche nach etwas, wie nach verlorenen Trdumen, aber er fand nichts.
(Biichner 137).

Einmal mehr fillt die sprachliche Wiederholung - hier des inneren Drén-
gens — auf und es liegt nahe, im Textbeginn die Eroffnung eines symbolischen
Raumes zu sehen. Denn tatsdchlich wird die Landschaft von Lenz erlebt und sie
erfahrt auf Grundlage seiner Wahrnehmung Gestaltung, die beispielsweise in
wiederkehrenden Personifikationen erkennbar wird.

Die Verkniipfung von Krankheit mit einer Symbolik des Raumes erfolgt
unter spezifischen kommunikativen Bedingungen: Sie macht anschaulich und
lasst innere Dispositionen hervortreten, ist aber immer auch Projektionsflache
fir dieses Innere. Dieser Doppelcharakter fithrt an krankheitsbedingte Wahr-
nehmung heran, bleibt dabei aber vielfach andeutend und prasentiert Wahr-
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nehmung als Komplex, der mit seinen Gegenstdnden verschmilzt. Mit Symbolik
und Metaphorik wird Krankheit auf Grundlage eines uneigentlichen Sprechens
nachvollziehbar gemacht. Es bleibt aber ein Rest, der sich dem Erkldrenden ent-
zieht und dementsprechend etwas, das dem Tabu eignet.

Der Symbolik des Naturraumes in Biichners Lenz steht eine Symbolik des
Wohnraumes gegentiber (Reidy 27-28), wie sie bereits im Biedermeier, dann
im Realismus eines Theodor Fontane oder auch im Buddenbrooks-Roman von
Thomas Mann vorzufinden ist. Zu Beginn des Letztgenannten scheint es nicht,
als konne der Text etwas mit dem Thema Krankheit zu tun haben: Die opulente
Familienfeier, die den Text einleitet, erscheint geprdgt von Wohlstand und Le-
bensfreude. Bei einer aufmerksamen und wiederholten Lektiire werden jedoch
erste Spuren des Verfalls erkennbar, den der Untertitel explizit benennt: Getran-
ke und Speisen erweisen sich als besonders schwer und bewirken beim jungen
Christian Buddenbrook eine ausgepriagte Magenverstimmung. Und auch die
Gestaltung der prunkvollen Inneneinrichtung deutet die Moglichkeit an, dass
die vordergriindig harmonische familidre Ordnung nicht iiber alle Zweifel er-
haben bleiben wird. Eine erste Erwdahnung von Jean Buddenbrooks Nervositit
antizipiert jenen Zug zur Sensibilitét, der sich in der Kranklichkeit Hannos so-
wie der Neigung zur Kunst niederschlagen und damit das Schicksal der Familie
besiegeln wird. Sie steht der Robustheit entgegen, die noch bei Johann Budden-
brook, dem Alteren Fundament fiir Geschiftstiichtigkeit und Familienordnung
ist. Mag es sich bei Buddenbrooks um ganz andere Vorzeichen des Rdumlichen
als bei Lenz handeln, so bleibt doch eine Verbindung des symbolischen Raumes
mit Krankheit erhalten, die mehr Andeutung als Enttabuisierung impliziert.

Mit der Schriftstellerfigur Gustav von Aschenbach in Der Tod in Venedig ent-
wirft Mann einen weiteren Protagonisten, an dem schon frith im Text bemerkt
wird, dass er ,liberreizt“ sei (Mann 9). Er versucht diesem Zustand anfangs
durch Bewegung im Freien beizukommen. Damit ergeben sich Parallelen zu
der Lenz-Figur und den Familienmitgliedern der Buddenbrooks. Die Bewe-
gung durch den symbolischen Raum Venedig und die spater zum Tod fithrende
Infektion mit Cholera figuriert ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Raum
und Krankheit, dessen erste Anzeichen schon mit dem Textanfang initiiert und
von ihm im Rahmen der Narration als folgerichtige, weil final motivierte Ent-
wicklung vermittelt werden (vgl. Martinez/Scheftel 118-119). Eine zusitzliche
Dimension der Tabuisierung und Enttabuisierung entsteht durch Aschenbachs
Zuneigung gegeniiber dem jungen Tadzio, die beispielsweise im Symptom des 247
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Schwindels korperlichen Ausdruck erfahrt (vgl. Miiller-Tamm 706). Krankheit
steht dadurch weniger im Zentrum einer Tabuisierung, sondern wird zu einem
Katalysator fiir Aschenbachs enthemmte Leidenschaften und tragt zu einer Ent-
tabuisierung bei (vgl. Shi 111-12).

4. Kausalitit und Schicksal (Thomas Manns Der kleine Herr Friedemann und
Gottfried Benns Gehirne)

Unter epistemologischen Gesichtspunkten spielt die Genese von Krankheit
eine wichtige Rolle. Damit riicken Fragen nach Urspriingen und Kausalititen
in das Zentrum des Interesses. Der Anfang von Thomas Manns Der kleine Herr
Friedemann und der Einstieg in Gottfried Benns Novellen-Zyklus Gehirne ver-
deutlichen eine Suche nach Erkldrungen fiir Krankheit innerhalb literarischer
Texte. Mit ,Die Amme hatte die Schuld” eréftnet Manns Text und deutet die
eine Kausalitdt an (Mann, Der kleine Herr 66): Die anschlieflend geschilderte
Abfolge von Vorgiangen, welche zur Verkriippelung und - den Ausfiihrungen
der Erzihlinstanz folgend - ,Unformigkeit® von Johannes Friedemann fiihren,
wird an die Handlungen einer Einzelperson riickgebunden, der unmittelbar die
Schuld am Resultat zugesprochen werden kann. In nuce vollzieht der Text zu
Beginn, was noch ausschweifender und weitreichender fiir Manns Romane gilt,
wenn er nur allméhlich wesentliche Entstehungszusammenhénge erlautert und
entfaltet, worin die Schuld der Amme eigentlich besteht.

Der lakonische erste Satz wirkt in seiner Erklarung beinahe zu monokausal
und der Text liefert dem Zweifel daran weitere Grundlagen: Die Mutter Johannes
Friedemanns erkennt den Alkoholismus der Amme und statt ihr zu kiindigen,
gibt sie ,,ihr auler dem nahrhaften Bier ein Glas Rotwein tiglich (ebd.). Der ers-
te Satz spart also die Verstrickungen und unzureichenden Entscheidungen aus,
die dem tragischen Unfall vorausgehen und erscheint wie ein Teil eines Ablen-
kungsmandévers, wire er nicht vor allem dazu angetan, iiberhaupt einen Anlass
tir die folgenden Erkldrungen zu liefern. Nicht zuletzt ist der Anfangssatz wie so
oft bei Thomas Mann ironisch zu lesen — dann kann er als fehlendes Eingestand-
nis der Konsulin Friedemann verstanden werden, deren Handeln die Verseh-
rung ihres Sohnes begiinstigt, und markiert eine Leerstelle, denn die Setzung der
Erklarung bedeutet zugleich die Zuriicknahme anderer Moglichkeiten.

Es ist festzuhalten, dass am Anfang des Textes zwar die korperliche Erkran-
kung des titelgebenden Protagonisten in ihrer Entstehung beschrieben wird,
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mit dem Alkoholismus der Amme aber zusitzlich eine Krankheit eingefithrt
wird, die wiederum wesentlich dafiir ist, dass eine weitere Erkrankung hervor-
gebracht wird — charakteristisch ist ein tabuisierender Umgang mit dem Alko-
holismus der Amme, denn die damit einhergehende Problematik wird nicht
etwa durch Konfrontation oder direkte Kiindigung aufgelost, sondern in Kauf
genommen und durch die Beigabe von Spirituosen noch aufrecht erhalten.

Allein diese Feststellung reicht aus, um Krankheit eine besondere Prisenz
zum Textbeginn zu attestieren. Jedoch kommt noch eine weitere Dimension
hinzu: Nach dem Sturz von Johannes Friedemann geht seine Mutter nicht da-
von aus, dass er iiberleben werde. Die damit verbundene Haltung rithrt vom
Tod ihres Mannes, der ,,von einer ebenso plotzlichen wie heftigen Krankheit da-
hingeraftt wurde® (ebd.). Allein die ersten Zeilen des Textes verschaffen Krank-
heit also eine Omniprasenz, die iiber eine Kausalitdt ihrer Entstehung auf Basis
rationaler Erklarungsmuster hinausweist. Es kommt nicht von ungefahr, dass
der Sturz von Johannes Friedemann als ,,Ungliick“ (ebd.) bezeichnet wird. Die
Schicksalshaftigkeit der Ereignisse entriickt sie dem Bereich nachvollziehbarer
Kausalzusammenhinge.

Gestiitzt wird diese Charakteristik beispielsweise durch die wiederholte rhe-
torische Frage ,Was half es [...]" zu Beginn des Textes, die als erzdhlerischer
Kommentar fungiert (ebd.). Und auch der konkrete Sturz Johannes Friede-
manns wird in seinen Konsequenzen erwidhnt, aber sein eigentlicher Ablauf
wird ausgespart — stattdessen wird er als unwiderrufliches Faktum inszeniert,
welches die Konsulin Friedemann und ihre drei Tochter bei ihrer Wiederan-
kunft zuhause zur Kenntnis zu nehmen haben. Der Text entwirft fiir Krankheit
also sowohl eine kausale als auch eine fatalistische Perspektive und liefert glei-
chermafien Erklarungen wie Aussparungen. Beispielsweise bleibt die Krankheit
des Vaters von Johannes Friedemann schimarenhaft und lasst kaum Schliisse
darauf zu, worum es sich eigentlich gehandelt haben mag. Diese Doppelpers-
pektive auf Krankheit steht sinnbildlich fiir die Modernitit von Manns Schreib-
weise, die sich bereits in diesem frithen Text zeigt. Durch sie entsteht ein Ne-
beneinander von Tabuisierung und Enttabuisierung.

Auch bei Benns Gehirne suggeriert der textliche Anfang Nachvollziehbarkeit
von Dispositionen, die mit Krankheit einhergehen:

Ronne, ein junger Arzt, der frither viel seziert hatte, fuhr im Sommer
vorigen Jahres durch Stiddeutschland dem Norden zu. Er hatte die letzten 349
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Monate tatenlos verbracht; er war zwei Jahre lang an einem pathologi-
schen Institut angestellt gewesen, das bedeutet, es waren ungefahr zwei-
tausend Leichen ohne Besinnen durch seine Hidnde gegangen, und das
hatte ihn in einer merkwiirdigen und ungeklarten Weise erschopft (Benn
19).

Der Text fiihrt eine Konstellation aus Tatigkeit, Erschopfung und Untatigkeit
ein, um den Zustand Ronnes zu beschreiben. Anders als bei Manns Der klei-
ne Herr Friedemann riickt damit die Psyche des Protagonisten in das Zentrum
der Aufmerksambkeit. Seine Reise, die vage innerhalb von Deutschland verortet
wird, deutet bereits einen Moment der Selbstfindung an. Bestitigt wird dieser
Befund etwa auch durch das Vorhaben, die eigenen Lebenseindriicke schriftlich
zu fixieren und zu reflektieren: ,,Ich will mir ein Buch kaufen und einen Stift; ich
will mir jetzt méglichst vieles aufschreiben, damit nicht alles so herunterflief3t.
So viele Jahre lebte ich, und alles ist versunken® (ebd.). Offen lasst der Beginn,
ob die Besinnungslosigkeit, die zu Ronnes Lage fiihrt, auf die toten Menschen
oder ausgefiihrte Arbeitsvorginge rekurriert. Fakt ist, dass seine berufliche Ta-
tigkeit der Ausgangspunkt dafiir ist. Die damit gelieferte Erklarung wird jedoch
dadurch suspendiert, dass seine Erschopfung ratselhaft bleibt.

Ahnlich wie bei Manns Der kleine Herr Friedemann kommt zum Ansatz der
Plausibilisierung von Zustdnden die Einwirkung einer Schicksalshaftigkeit: ,Das
Leben ist so allméchtig, dachte er, diese Hand wird es nicht unterwiihlen kon-
nen, und sah seine Rechte an“ (ebd.). Zwar wird dieser omnipotente Einfluss
nicht an eine personalisierte Instanz gebunden, sondern sachlich an das Leben
als solches, doch wird damit eine Dimension angedacht, die tiber das eigene Han-
deln hinausweist und auf das einzelne Individuum einwirkt (vgl. Reents 131-32).
Dieses Moment eines hereinbrechenden und unkontrollierbaren Lebens findet
sich auch in den weiteren Novellen tiber Ronne, beispielsweise, wenn sein Kind
erkrankt (vgl. Benn 29). Gerade der Beruf des Arztes und jene Faktoren, die ihn
tagtiglich beeinflussen, eréffnen einen Reflexionsraum fiir existenzielle Fragen,
die neben der Logik und Vernunft der eigenen Arbeit ihre Berechtigung haben.
Der Text liefert eine einfache Erkldrung fiir Ronnes krankheitsdhnliche Sympto-
me, schafft aber auch Momente, in denen Krankheit als Fatum dem reflektieren-
den Zugang entzogen wird und halt damit einen Schwebezustand aufrecht, der
Enttabuisierung und Tabuisierung zugleich andeutet.
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5. Handlungen als Krankheit (Georg Heyms Der Irre und Alfred Doblins
Ermordung einer Butterblume)

Schon die Titel von Georg Heyms Der Irre und Alfred Déblins Die Ermor-
dung einer Butterblume suggerieren eine Abweichung von Normalitdt und rufen
Muster psychischer Krankheit auf. Wahrend Heym mit dem Titel einen Typus
entwirft, manifestiert sich die Normabweichung bei Déblin durch den Hinweis
auf eine Handlung, die auf eine krankheitsbedingte Wahrnehmungsdisposition
hindeutet. Wie schon bei Biichners Lenz und Manns Der Tod in Venedig ist die
Bewegung durch den Raum zentral - doch gerade die Art und Weise der Be-
wegung und die narrative Begleitung mit ihren Hinweisen auf die psychischen
Zustande beider Protagonisten bilden einen Komplex, der genauerer Betrach-
tung bedarf.

Der Beginn von Heyms Text ldsst annehmen, es handle sich um eine Ent-
lassung, wenn ein Warter dem Geschehen beiwohnt. Im ersten Absatz werden
jedoch ausschliefilich duflere Vorgénge beschrieben. Eine Zasur erfolgt mit dem
Satz: ,,So, und nun sollte die Welt etwas erleben®, der erstmals mit seiner Ge-
dankenwelt das Innere des Protagonisten offenbart (Heym 18). Auch er geht in
die entworfene Landschaft ein, wenn er sich in ein Blumenfeld mit Mohn und
Schierling stiirzt, bevor die Reprasentation seiner Gedanken fortgesetzt wird:

Er war also frei. Es war aber auch hochste Zeit, daf3 sie ihn herausgelas-
sen hatten, denn sonst hitte er alle umgebracht, alle miteinander. Den
dicken Direktor, den hitte er an seinem roten Spitzbart gekriegt und ihn
unter die Wurstmaschine gezogen. Und der Assistenzarzt, dieses bucklige
Schwein, dem hitte er noch mal das Gehirn zertreten. (ebd.)

Gewaltphantasien und die Tendenz zu abwegig erscheinenden Handlungen
kennzeichnen den Irren. Dabei wird deutliche Kritik an der Einrichtung getibt,
die ihn noch zuvor beherbergt hatte: ,Und die Warter in ihren weif3 gestreiften
Kitteln, die aussahen wie eine Bande Zuchthdusler, diese Schufte, die die Mén-
ner bestahlen und die Frauen auf den Klosetts vergewaltigen. Das war ja rein
zum Verriicktwerden® (ebd.). Der Text lasst offen, ob der Einfluss der Institu-
tion erst mafSgeblich fiir das Bediirfnis des Irren nach Gewalt ist oder ob seine
Neigung zu Menschenverachtung und Gewalt der Grund fiir seine Inhaftierung
waren. Es zeigt sich eine ,bewusst uneindeutig gehaltene Beziehung zwischen
den Zwangsgedanken und -handlungen und der Ursache dieser Symptomatik®
(Kyora 871). Daran ldsst sich ein Bruch mit der Konzeption des Irren als Typus 251
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erkennen, denn abweichend von einer schematisierten Darstellung wird er mit
einem Reflexionsvermogen ausgestattet, das ihn dazu befihigt, die Resultate
institutionalisierten Machtmissbrauchs zu erkennen. Der Text verhandelt also
als ein zentrales Thema die Frage nach Normalitit und hinterfragt damit ver-
bundene Grenzziehungen. Die Figur des Irren zeichnet sich dabei selbst durch
Entgrenzung aus, was sich vor allem in ihren - vollzogenen oder imaginierten
- Handlungen abbildet. Mit der Tendenz zu einer Vereinigung mit der Natur
mittels der Pflanzen- oder Tierwelt kommt es zu einem antizivilisatorischen
Moment, das den Zustanden in der bewohnten Einrichtung entspricht und da-
mit insgesamt ,,die Erkenntnis von einer deformierten Welt, eine Einsicht, die
das Absonderliche als ihre realen Tatbestinde versteht®, prasent werden lasst
(Schiinemann 96).

In Déblins Die Ermordung einer Butterblume weisen die zum Teil manischen
Handlungen von Michael Fischer auf eine vergleichbare Entgrenzungserfah-
rung hin, die als Resultat seiner Erfahrungen in der Stadt- und Berufswelt inter-
pretiert werden kann. Zu Beginn zahlt Fischer seine Schritte, bewegt sich unstet
und vergisst seine Handlungen anschlieflend wieder. Zudem verrit seine Kor-
persprache eine psychische und emotionale Auseinandersetzung, deren eigent-
licher Angriftspunkt mysterios bleibt: ,Wenn ein gelbrotes Abendlicht zwischen
den Stimmen die Augen zum Zwinkern brachte, zuckte der Kopf, machten die
Hénde entriistete hastige Abwehrbewegungen® (D6blin 63). Insgesamt scheint
die Natur - anders als bei Heyms Der Irre — fiir Herrn Fischer die Funktion
eines Antipoden zu haben, denn das erblickte Licht provoziert ebenso eine in-
tensive Gegenreaktion wie jene titelgebende Butterblume, der er schlieSlich den
Kopf abschldgt und die er spéter bemitleidet, was letztlich doch auf eine Verbin-
dung zu ihr hinweist.

Auch bei Fischer findet sich eine ausgepragte Sensibilitat, die offensichtlich
zu den angesprochenen Handlungsweisen verleitet. Wie bei Der Irre ist von ei-
ner ausgepragten Wahrnehmungsfahigkeit zu sprechen, die einer Reduktion
auf eine Krankheitssymptomatik als Beschreibung von Miangeln entgegensteht.
Damit weisen die beiden Texte von Heym und Déblin einen Ansatz auf, der
eine Facette von Krankheit aufdeckt, die ihre kranken Protagonisten nicht blof3
als Verkorperungen von Krankheit determinieren, sondern Komplementérfa-
higkeiten aufzeigen und dariiber hinaus den Anteil gesellschaftlicher Bedin-
gungen und Prozesse an ihren Dispositionen andenken. Damit werden Aspek-

252 te von Krankheit aufgedeckt und es kommt zu einer Enttabuisierung. An den



VI (2021) 2, 241-265 dNAFORA

Handlungen der beiden Protagonisten lassen sich nicht nur Symptome ablesen,
sondern ihr Verhalten zeigt mogliche Entstehungsbedingungen fiir Krankheit.
Es werden Merkmale erkennbar, die psychische Dispositionen nicht allein als
Grundlage fiir Krankheiten erscheinen lassen, sondern auch als potenzielle Be-
tahigungen, die mit Reflexion und Sensibilitét einhergehen.

6. Krankheit als offene Wunde (Franz Kafkas Ein Landarzt)

Franz Kafkas Erzéhlung iiber einen Landarzt entwirft zu Beginn vordergriin-
dig klar und eindeutig Konstellation und Szenario der Handlung: Ein Landarzt
erhélt einen Auftrag und muss sich bei starkem Schneetreiben zu einem Kran-
ken aufmachen, um ihn zu behandeln (vgl. Engelhardt 469-70). So geklart das
Rollenverhaltnis zwischen Arzt und Patient erscheinen mag, so wenig wird tiber
die konkrete Erkrankung des Patienten kommuniziert — man erfahrt lediglich,
es sei ,ein Schwerkranker, der Behandlung erwarte (Kafka 31). Krankheit wird
schon von Beginn an durch die lakonische Einfithrung zu einer Leerstelle des
Textes, was sich in der Folge fortsetzt.

Die personale Ich-Perspektive des Arztes, aus der das Geschehen vermittelt
wird, und die eingangs explizit gemachte Reise deuten die existenzielle Dimen-
sion an, die das Erlebte fiir den Arzt selbst erhalten wird - die Reise hat weder
einen konkreten Beginn noch ein Ende. Dementsprechend antizipiert der An-
fang den Schluss der Erzéhlung und der Arzt wird auf einer nicht endenden
Reise prasentiert. Der zu bewerkstelligende Auftrag beginnt mit einer Kompli-
kation, denn das Pferd des Arztes ist zunichst ebenso wenig verfiigbar wie ein
im Ort geliehenes und schon der erste Satz, ,Ich war in grofler Verlegenheit*,
setzt den Akzent auf eine Problematik, mit welcher sich der Arzt konfrontiert
sieht (ebd.). Hier ist also gerade nicht zu erwarten, dass ein Arzt im Rahmen
seiner alltdglichen Berufsroutine einen Fall 16sen wird.

Die Ratselhaftigkeit des Textes selbst wird durch den Status, den Krankheit
darin einnimmt, maf3geblich befordert. Denn auch die erste Untersuchung des
Patienten lasst keine Symptome erkennen, die weiterfithrende Schliisse zulas-
sen. Und die Einschitzung des Landarztes kulminiert schliefllich in dem Ver-
dikt: ,,der Junge ist gesund, ein wenig schlecht durchblutet, von der sorgenden
Mutter mit Kaffee durchtrankt, aber gesund und am besten mit einem Stof3 aus
dem Bett zu treiben” (Kafka 34). Diese erste Beurteilung unterliegt schliellich
einem Erkenntnisumschwung, der sich wie die Bereitschaft des Arztes zu einer
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anderen Diagnose liest: ,tranenvoll in die Lippen beiffend und die Schwester
ein schwer blutiges Handtuch schwenkend, bin ich irgendwie bereit, unter Um-
stainden zuzugeben, daf8 der Junge vielleicht doch krank ist* (Katka 34-35). Die
ostentative Verwendung relativierender Fiillworter bilden den Wandel in der
Gesinnung des Arztes deutlich ab. Wenige Sétze spater heifdt es bereits: ,,und
nun finde ich: ja, der Junge ist krank® (Kafka 35). Hier setzt der Text fort, was
bereits zu Beginn angelegt war: Die Erwartungen an einen Arzt und seine Té-
tigkeit werden auf die Probe gestellt und enttduscht, denn der Genese seines
Urteils haftet eine erkennbare Kontingenz an.

Schliefilich riickt die Wunde des Patienten in den Blick. Ihre detaillierte Be-
schreibung suggeriert Evidenz auf Basis medizinischer Fachkenntnis: ,,In seiner
rechten Seite, in der Hiiftgegend hat sich eine handtellergrofSe Wunde aufgetan.
Rosa, in vielen Schattierungen, dunkel in der Tiefe, hellwerdend zu den Rén-
dern, zartkornig mit ungleichmiflig sich aufsammelndem Blut, offen wie ein
Bergwerk obertags® (Kafka 35). Die sprachliche Genauigkeit weicht mit dem
abschlieflenden Vergleich einer uneigentlichen Ausdrucksweise und eréffnet so
einen Raum, der von Assoziation und Interpretation gepragt ist — die diagnos-
tische Betrachtungsweise wird damit von einem anderen Paradigma abgelost,
beides bleibt unverbunden nebeneinander. Und die arztlichen Ausfithrungen
zur Entstehung der Wunde weisen einen sprachlichen Duktus auf, der mehr
zur Allegorie als zum Befund tendiert: ,,[...] deine Wunde ist so iibel nicht. Im
spitzen Winkel mit zwei Hieben der Hacke geschaffen. Viele bieten ihre Seite
an und héren kaum die Hacke im Forst, geschweige denn, daf} sie ihnen naher
kommt“ (Katka 36). Die Wunde bleibt schlieflich ,,ohne Ursache und ohne pa-
thologisch definierbare Bedeutung® (Kyora 761).

Kafkas Erzahlung iiber einen Landarzt reiht sich in ein Gesamtwerk sei-
nes Autors ein, fiir das Strukturen der Verritselung programmatisch sind (vgl.
Blank 227-28). Dies gilt auch fiir Krankheit in Ein Landarzt. Ratselhaftigkeit
wird gerade durch die Verbindung von Evidenz und ihrer Abwesenheit gene-
riert — was festgestellt wird, wird zugleich zurtickgenommen oder unterminiert
und was offensichtlich ist, wird durch Kommentierung konterkariert. Dies gilt
tir die Diagnose des Landarztes wie fiir die Wunde und der Text wirft so nicht
zuletzt auch Fragen zur Urteilsfindung in medizinischen Kontexten auf, wenn
er die Perspektive des Landarztes eingehend beleuchtet. In Kafkas Erzahlung
von einem Landarzt fallt damit Tabuisierung und Enttabuisierung zusammen,

254 denn es ist nicht mehr zwischen Verschliisselung und Entritselung zu unter-
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scheiden. Bereits der Beginn des Textes bereitet diesen Rahmen fiir den ganzen
Text vor, wenn er gleichermaflen konkret und nachvollziehbar erscheint, aber
doch von Anfang an Komplikationen erwarten lasst und das zu erwartende Ge-
schehen problematisiert.

7. Korpergrenzen und epistemische Schlieffungen (David Wagners Leben)

David Wagners autobiografischer Text Leben steht in einer Reihe von Krank-
heitsbeschreibungen der Gegenwartsliteratur, die das Spannungsverhiltnis
zwischen medizinischen Wissensgrundlagen und selbst erlebter Krankheit ab-
bilden (vgl. Reulecke 466-67) und damit auch das Thema Coping reflektieren
(vgl. Engelhardt 159-60). Der Textbeginn wird als unauffilliger Verlauf eines
Abends inszeniert. Einzig die Kapitelbezeichnung BLUT gibt Anlass zu Skepsis.
Durchbrochen wird die Atmosphire alltaglicher Unscheinbarkeit von einem
koérperlichen Signal - einem Kratzen im Hals, das beim Zahneputzen von der
Gewissheit abgeldst wird, sich iibergeben zu miissen: ,,Ich drehe mich um, beu-
ge mich iiber die Badewanne, da schwappt es schon aus mir heraus. Als ich die
Augen 6ftne, wundere ich mich iiber das viele Blut in der Wanne. Langsam lauft
es Richtung Abflu3“ (Wagner 9). Auffillig an dieser Schilderung ist die Autono-
mie korperlicher Vorginge, die nicht mehr zugehorig zu einem ganzheitlichen
Ich wahrgenommen werden, sondern davon entkoppelt und mit einem Eigenle-
ben ausgestattet. Das Ich tritt im Rahmen seiner Beschreibung in Distanz dazu.
Hinzu kommt ein Ubergang vom Unsichtbaren zum Sichtbaren, denn erst mit
dem gesehenen Blut ist die Irritation iiber das, was vor sich geht, vollstindig.

Der Text arbeitet an einer Unmittelbarkeit der Geschehnisse, indem er sug-
geriert, einer sukzessiven Abfolge von Ereignissen beizuwohnen. Die ostentative
Plotzlichkeit der Vorgange vermittelt Lesenden den Eindruck, dem beschriebe-
nen Geschehen selbst beizuwohnen. Damit verschleiert der Text seinen Status
als retrospektiv niedergeschriebenes Dokument, an dessen Verschriftlichung
Erinnerung wesentlich beteiligt ist. Erst der eingeschobene Rekurs auf medizi-
nisches Wissen zu den ablaufenden Vorgingen und ihren Hintergriinden 16st
die Perspektive auf das Geschehen auf und signalisiert in seiner Ausfiihrlich-
keit, dass die zeitliche Dimension des unmittelbar Erlebten verlassen wurde.
Dieser epistemische Einschub fungiert zudem als Gegengewicht zu der chao-
tischen und plétzlich eintretenden Situation und impliziert Entschleunigung
des Erzahltempos wie auch eine Rationalisierung der Vorginge — obwohl das
geschilderte Ereignis unerwartet eintritt, schafft der Verweis auf den Inhalt des 255
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Arzt-Patienten-Austauschs eine Folie, die den Ablauf einordnet und das Ge-
schehen vom Unerwarteten in das Erwartbare umwandelt:

Ich weif3, was das bedeutet. B., mein Arzt, der mich seit meinem zwolften
Lebensjahr behandelt, hat mich oft genug, seit Jahren schon, gewarnt. Ich
weifl, da3 die Osophagusvarizen, die Krampfadern in meiner Speiseroh-
re, geplatzt sind, ich weif3, dafl ich nun nach innen blute und nicht ohn-
machtig werden darf, ich mufl den Notarzt rufen (Wagner 10).

Insgesamt dreimal werden formelhaft Ausfithrungen mit ,,Ich weif3“ einge-
leitet. Es handelt sich um einen sprachlichen Akt der Selbstvergewisserung, der
einem Mantra gleicht und Sicherheit in einer unsicheren Situation schaffen soll.
Dieses Wissen wird in der Folge aber auch zu einem Kontrapunkt zu den Ein-
driicken des eintreffenden medizinischen Personals:

Ich begegne dem Notarzt und den beiden Rettungssanititern im Trep-
penhaus, griife und sage: Ich bin’s, ich muf$ in die Klinik, und merke
gleich, sie halten mich fiir einen Simulanten, sie haben die Badewanne
nicht gesehen. Im Krankenwagen, ich sitze auf dem Transportstuhl, Rii-
cken in Fahrtrichtung, weify der Arzt nichts mit mir anzufangen, er sieht
sich meinen Notfall- und den Organspendeausweis an. (Wagner 10-11)

Die Komik der Situation kommt auch durch das Gefille von wissendem Pa-
tienten und unwissendem Fachpersonal zustande. Das Blut in der Badewanne
erfihrt eine Bedeutungssteigerung und wird zum Symbol erhoben, das auch
mit dem Titel Leben eng verkniipft ist — im textlichen Szenario steht es fiir Evi-
denz, die eine Verbindung zu Krankheit bestatigt.

Krankheit tritt zu Beginn des Textes also vor allem durch den kérperlichen
Austritt von Blut in Erscheinung und ruft ein Wissen iiber Krankheit auf. Doch
erst die Sichtbarkeit veranlasst dazu, die erkennbaren Indizien in diesem Zu-
sammenhang zu verorten, wie durch das Verhalten des medizinischen Perso-
nals ersichtlich wird: Die Entduflerung des eigenen Blutes 16st Verwunderung
aus und bringt das Verborgene in einem korperlichen Akt zur Sichtbarkeit. Die-
ser Austritt des Blutes tiber die Grenze des Korpers nach drauflen wird als Vor-
gang in Szene gesetzt, der zundchst als Tabu erscheinen mag, wenn die Grenzen
normalen menschlichen und gesunden Lebens iiberschritten werden. Tatsach-
lich schliefdt sich an die Ratselhaftigkeit der ersten korperlichen Symptome ein
Prozess der Klarung an, der den Vorgéngen ihre Ritselhaftigkeit nimmt und sie
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in einer Wissensmatrix verortet, die auf medizinischem Wissen und arztlicher
Beratung fuf3t. Der Schrecken weicht schlieflich dem Verstehen und die Anteile
des Tabuisierten werden aufgeldst durch einen rationalen Umgang mit den Ab-
ldufen, der durch das eigene Wissen ermoglicht wird.

8. (Aus-)gesetzte Krankheit (Johann Wolfgang von Goethes Erlkinig)

Von Anfingen zu sprechen, impliziert grundsitzlich eine strukturelle Orga-
nisation literarischer Texte, die aufeinanderfolgende Sequenzen vorsieht und
damit auch eine Zeitlichkeit von Ereignissen, die in einer Handlung aufgeht.
Gerade bei lyrischen Texten wird sich dieses Charakteristikum vielfach nicht
finden lassen, bei dramatischen Texten und Erzahlungen in ihren unterschied-
lichen Untergattungen hingegen schon. Bei Johann Wolfgang von Goethes Erl-
konig als Beispiel fiir eine Ballade, die bekanntermafien auch als Handlungsge-
dicht definiert werden kann, ergibt sich eine Chronologie der Abldufe und der
Text zeichnet sich durch einen typisch dramatischen Aufbau der Handlung auf.
Dementsprechend kann gerade fiir diesen Text auch die Frage nach einem An-
fang, der mit Krankheit zusammenfallt, produktiv gemacht werden.

Bei den bisher behandelten Beispielen wurde Krankheit als Phdnomen be-
handelt, das Giiltigkeit fiir die Diegese beansprucht und insofern als Fakt in-
nerhalb der Fiktion anzusehen ist. Im Falle des Erlkonig-Textes drangt es sich
geradezu auf, diese implizit vorgenommene Setzung zu hinterfragen und zu
problematisieren: Stephan Miihr arbeitet sich kritisch am Deutungskanon zu
Goethes Ballade ab und macht dabei anschaulich, wie selbstverstandlich Krank-
heit zu einem integrativen Bestandteil des Textes gemacht und dadurch eine
traditionelle Lesart etabliert wird (Mithr 197-98). Er zeigt damit auch, dass
Krankheit nicht nur eine Basis fiir Interpretationsspielraume darstellt, sondern
die Konsequenz einer Setzung von Krankheit im Rahmen der Textinterpretati-
on auch Einschrinkungen hervorbringt, die dsthetische Potenziale eines Textes
einschranken konnen.

Krankheit als Erkldrungsmuster, das die Textinterpretation von Erlkonig
stiitzt, folgt Prinzipien, die auf Rationalitit gegriindet sind. Dies mag fiir inter-
pretatorische Bestrebungen einleuchten, da Interpretationen durch ihre Plausi-
bilitét erst intersubjektive Uberzeugungskraft entfalten konnen. Eine rationa-
lisierte Perspektive auf den Text fiihrt jedoch zu Schwerpunktsetzungen, die
sich reduktionistisch auswirken: Der ersten Erwdhnung des Erlkonigs durch
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den Sohn geht die Frage des Vaters nach dem Verhalten des Sohnes voraus, der
sich zu verbergen trachtet. Der Dialog von Vater und Sohn folgt dann einer Rol-
lenverteilung, bei der die viterliche Intention, den unruhigen Sohn zu beruhi-
gen, hervortritt. Deshalb nimmt er die Rolle desjenigen ein, der rationale Erkla-
rungen fiir undurchsichtige und rétselhafte Vorginge zu liefern vermag. Diese
Sichtweise schlief3t die Existenz einer Gestalt wie der des Erlkonigs kategorisch
aus und damit ebenso von ihr ausgehende Wirkungen, die den Tod des Sohnes
hervorrufen - eine Alternative bestiinde darin, Krankheit als Effekt des vom
Sohn Erlebten zu begreifen, doch auch dann wire die Kopplung von Wahrneh-
mung und Krankheit nicht aufgel6st und kdme einer Pathologisierung gleich.
Denn der viterlichen Orientierung an der Vernunft als verstandesgeméfie und
gesunde Perspektive wire die phantastische und dem gesunden Menschenver-
stand entbehrende Wahrnehmung des Sohnes dichotomisch gegeniibergestellt,
ohne einen Einbruch des Anormalen und Irrationalen in die Realitét als Mog-
lichkeit anzuerkennen. Insofern entspricht Krankheit als Deutungsmuster fiir
den Text einer Positionierung, die mit dem Vater kongruiert und mit dem Sohn
divergiert.

Dies hat auch Auswirkungen auf die Lesart des Textanfangs: Der Vater
schiitzt seinen Sohn behutsam vor Krankheit, ob diese ihm durch den Ritt erst
noch droht oder ob dem Vater bereits eine Erkrankung des Sohnes bekannt ist -
der Text gibt hierauf keine konkrete Antwort. Doch diese Lesart tendiert dazu,
den Sohn unter einen pathologisierenden Generalverdacht zu stellen und ihn
mitsamt seiner Wahrnehmung zu marginalisieren. Dabei ist eine Auffilligkeit
an der Textkonzeption zu beriicksichtigen, die eine ungeklarte Frage birgt: Wer
vermag eigentlich zu vernehmen, was der Erlkonig spricht? Offensichtlich ist
dies fiir den Sohn und ebenso fiir Lesende der Fall. Prinzipiell ist nicht darauf
zu schlieflen, dass der Junge die Worte des Erlkonigs tibermittelt, denn sie sind
formal und sprachlich in keinen Vermittlungszusammenhang eingebettet und
werden kommentarlos in direkter Rede wiedergegeben - textlich kommt ihnen
damit ein eigenstandiger und isolierter Status zu, der sie wiederum vom Jungen
entkoppelt, selbst wenn dieser auch in der Lage sein sollte, die Worte des Erlko-
nigs zu perzipieren.

Die Worte des Erlkonigs erhalten also ein Eigengewicht und stehen zwi-
schen Vater und Sohn. Es wire daher ein Zugestandnis, sie lediglich dem Sohn
und seiner Wahrnehmung zuzuordnen, und zugleich eine Tabuisierung. Denn

258 Krankheit wird im beschriebenen Deutungszusammenhang eine interpretato-
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rische Funktion zugewiesen, welche die Wahrnehmung des Sohnes plausibili-
siert und zugleich entwertet. Krankheit fungiert als Tabu, denn das Ubernatiir-
liche wird als Element einer pathologischen Wahrnehmung gedeutet und die
Interpretation schldgt sich dann auf die Seite jener Erklarbarkeit, die dem rati-
onal argumentierenden Vater entspricht — indem spezifischen Textelementen,
die mit Krankheit assoziiert werden, die Legitimitit abgesprochen wird, kommt
es zu einer Auflosung jenes Schwebezustandes und schlieSlich zu einer Uber-
tragung des Tabus auf die Sphire des Phantastischen: Der Phantast ist zugleich
der Kranke und sein Blick auf die Realitdt entspricht nicht der gesunden Norm.
Insofern wird Krankheit in diesem prominenten Beispiel der Literaturgeschich-
te zu einem Katalysator fiir Tabuisierung und weniger selbst zum zentralen
Gegenstand einer Tabuisierung oder Enttabuisierung. Goethes Text steht dabei
stellvertretend fiir eine Vielzahl romantischer Textkonzeptionen, die dhnliche
Dispositionen aufweisen. Zu denken wire exemplarisch an E. T. A. Hoffmanns
Sandmann, der mit der Setzung von Krankheit als Interpretationsgrundlage die
Pathologisierung von Wahrnehmung gleichermaflen werden lédsst. Eine ent-
sprechende gedankliche Linie wiére bis zu Franz Kafkas Texten zu ziehen und
dies insbesondere fiir psychoanalytisch grundierte Ausdeutungen (vgl. Hofle
114-15).

9. Fazit

Im vorliegenden Beitrag wurde ein Panorama an Textbeispielen betrach-
tet. Damit wurde die literarische Vielschichtigkeit im Umgang mit dem Thema
Krankheit ebenso deutlich wie der variierende Status von Krankheit und ihren
Funktionen. Nicht zu verleugnen ist ein Schwerpunkt der Textauswahl auf der
Literatur um 1900, deren Auseinandersetzung mit Krankheit nicht nur wegen
der Quantitat signifikanter Textbeispiele relevant ist, sondern auch wegen der
Diversitat behandelter Phdanomene. Dabei wire noch konkreter herauszuarbei-
ten, wie die Literatur um 1900 gerade aufgrund ihrer dsthetischen Verfahren fiir
die auf sie folgende Literaturgeschichte bis einschlief$lich zur Gegenwartslitera-
tur mafigeblich ist. Dass die Literatur der Wende vom zwanzigsten zum einund-
zwanzigsten Jahrhundert Krankheit haufig als Gegenentwurf zu biirgerlich-ge-
sellschaftlicher Normalitdt entwirft, darf jedoch als historisches Spezifikum
gelten, das reprasentativen Niederschlag im Konzept der décadence (vgl. Ka-
fitz) findet und insbesondere in Thomas Manns Frithwerk prasent ist, aber auch
noch Spuren im 1947 veroftentlichten Doktor Faustus hinterlassen hat. Fiir die
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Gegenwartsliteratur erscheint hingegen weniger geklart, was ,die Gesellschaft’
eigentlich ist — daraus ergibt sich reziprok eine andere Basis fiir die Betrachtung
von Krankheit und es ist zu vermuten, dass Krankheit weniger mit Funktionen
belegt, sondern der Versuch unternommen wird, sie nachzuvollziehen und mit
ihrer Authentizitit nach einem Phdanomen zu fragen, das beispielsweise auch
fiir Autorinszenierungen in der Gegenwart Hochkonjunktur hat.

Pauschal von einer Enttabuisierung von Krankheit in literarischen Texten
zu sprechen, wird den in diesem Beitrag dargestellten Erkenntnissen nicht ge-
recht. Vielmehr offenbart Krankheit in literarischen Texten eine reziproke kom-
munikative Situation zwischen Tabuisierung und Enttabuisierung. Zugegebe-
nermaflen wird Krankheit angesprochen, reflektiert und damit auch sichtbar
gemacht und es werden beispielsweise Einblicke in Spezifika des Arztberufes
beleuchtet, die auflerhalb von Literatur weitgehend unterbelichtet bleiben. Aber
Krankheit haftet ein unauflosbarer Rest an, der sie mit Tabus verschrinkt sein
ldsst — insofern ist es gerade eine Leistung literarischer Texte, ein ganzheitliches
Bild von Krankheiten zu konstruieren, das einen rationalen Zugriff erméglicht,
aber sich diesem zugleich entzieht und psychische wie emotionale Aspekte von
Krankheit mitbedenkt. Schliefllich wére dem aufkldrerischen Bestreben einer
liickenlosen Erkldrbarkeit von Krankheit ein Moment zu eigen, das den Men-
schen und die Konsequenzen verleugnet, mit denen er sich durch Krankheit
konfrontiert sieht.

Auffillig ist, dass nicht nur Krankheit partiell tabuisiert oder enttabuisiert
wird, sondern Krankheit funktional an Tabus und ihrer Auflésung beteiligt ist,
wie an Thomas Manns Der Tod in Venedig oder Georg Heyms Der Irre ersicht-
lich wurde. Gezeigt hat sich zudem, dass Krankheit bei Literatur vielfach mit
Setzungsvorgédngen verkniipft ist — damit ist nicht in erster Linie gemeint, wie
Texte selbst durch Schlagworte und Informationen auf die Prasenz von Krank-
heit hinweisen, sondern dass literarische Texte als kommunikative Geflechte
fungieren, auf deren Grundlage Lesende Schliisse ziehen und Setzungen als Teil
einer Interpretations- und Decodierungspraxis vornehmen. Die Mehrdeutigkeit
des literarischen Textes eroffnet eine Betrachtung von Indizien, die als Sympto-
me gelesen werden konnen - aber nicht immer geht damit eine verbindliche Er-
klarung einher, mit der abschlief3end verifiziert werden konnte, dass Krankheit
Thema oder Motiv eines Textes ist. Indem ein Zustand des Ubergangs bewahrt
bleibt, der offen lasst, ob dezidiert auf ein Krankheitsbild geschlossen werden

260 Kkann, verweigert Literatur einer Grenzziehung, die basierend auf Dichotomien
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des Gesunden und Normalen oder Kranken und Anormalen eine Klassifizie-
rung und Zuordnung perpetuiert. Auch wenn Literatur Krankheit thematisiert,
fungiert der Text immer noch als Raum der Aushandlung und setzt damit ein
Gegengewicht zu sozialen Ordnungen, die abseits davon Giiltigkeit beanspru-
chen.

Der konzentrierte Blick auf Textanfinge hat gezeigt, dass wesentliche Cha-
rakteristiken der Inszenierung von Krankheit bei Literatur schon zu Beginn
prafiguriert werden. So geben erste Konstellationen und Rollendarstellungen
wie in Kafkas Ein Landarzt Aufschluss dariiber, was davon zu erwarten ist, wie
ein Text in der Folge mit Krankheit umgehen wird. Fiir David Wagners Leben
ist hingegen gerade die Verwendung von starken Kontrasten zentral, wenn
mit Krankheit verbundene Vorginge zunéchst undurchsichtig erscheinen und
schliefllich doch souverén erkldrt werden - eine Erwartung Lesender an Krank-
heit wird vorbereitet und insofern ein literarisches Spiel initiiert, das Teil einer
asthetischen Programmatik im Umgang mit Krankheit und Wissen sowie Un-
wissen dariiber ist.
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LITERARY ANAMNESES. ILLNESSES AND THEIR
TEXTUAL BEGINNINGS

Abstract

Nicolai GLASENAPP
Universitat Koblenz-Landau, Germany
Universitatsstrale 1, 56 070 Koblenz
nglasenapp@uni-koblenz.de

Literary texts present illnesses as parts of a communicative structure that constitutes
illness itself. It remains to prove whether literature takes part in a process that can be de-
scribed as removal of illness-related taboos or if the specific figuration of literary texts
tends to partly relate to the process of tabooing. This paper analyses literary texts by
Georg Biichner, Thomas Mann, Gottfried Benn, Franz Kafka, Georg Heym, Alfred D6-
blin, and David Wagner, and considers their beginnings as a context for the introduc-
tion of illness. Special focus is given to what is said and what is unsaid in this context,
indicating questions of what is (un)known about illness. The paper focuses on central
categories connected with the configuration of illnesses and their textual beginnings:
symbolic spaces; causality and destiny; action as illness; illness as an open wound; bor-
ders of the body and epistemic closures; setting and suspension of illness as part of
interpretation. As a central result, the paper points out that illness does not detach
from taboo completely but that it oscillates between tabooing and removal of taboos. In
this way, literature tries to present illness as a whole and avoids exaggerating a rational
perspective on illness that suppresses important aspects of human subjects, which has
massive implications for the linked topics literature, knowledge and illness.

Keywords: illness, (removal of) taboo, Georg Biichner, Thomas Mann, Gottfried Benn,
Franz Kafka, Georg Heym, Alfred Doblin, David Wagner, wound, borders of the body
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KNJIZEVNE ANAMNEZE. BOLESTI I NJIHOVI
TEKSTUALNI POCECI

Sazetak

Nicolai GLASENAPP
Universitat Koblenz-Landau, Njemacka
Universitatsstrale 1, 56 070 Koblenz
nglasenapp@uni-koblenz.de

Knjizevni tekstovi prikazuju bolesti kao dijelove komunikacijske strukture koja tvori
samu bolest, pri cemu je glavno pitanje sudjeluje li knjizevnost u procesu koji je mo-
guce opisati kao otklanjanje tabua povezanih s boles¢u ili odredena tvorba knjizevnih
tekstova djelomic¢no sudjeluje u procesu tabuiziranja. Rad analizira knjizevne tekstove
Georga Biichnera, Thomasa Manna, Gottfrieda Benna, Franza Kafke, Georga Heyma,
Alfreda Doéblina i Davida Wagnera u kontekstu njihovih pocetaka kao uvod u temu
bolesti. Posebna pozornost usmjerava se na ono §to je izre¢eno, kao i na ono $to nije, sto
ukazuje na pitanja poznatog i nepoznatog o bolesti. Rad se usredotocuje na sredisnje
kategorije povezane s tvorbom bolesti i njihovim tekstualnim pocecima: simboli¢kim
prostorima, uzro¢nost i sudbinu, djelovanje kao bolest, bolest kao otvorena rana, gra-
nice tijela i epistemsko zatvaranje, mjesto i suspenzija bolesti kao dio tumacenja. U
konacnici, rad isti¢e da se bolest ne odvaja od tabua u potpunosti, nego da se koleba
izmedu tabuiziranja i otklanjanja tabua. Na taj nac¢in knjizevnost pokusava prikazati
bolest u cjelini i izbjegava pretjeranu racionalnu perspektivu bolesti koja potiskuje vaz-
ne aspekte ljudskih subjekata, $to se uvelike odrazava na povezane teme knjiZevnosti,
znanja i bolesti.

Kljucne rijeci: bolest, tabu, otklanjanje tabua, Georg Biichner, Thomas Mann, Gottfried
Benn, Franz Kafka, Georg Heym, Alfred Déblin, David Wagner, uzro¢nost i sudbina,
rana, tjelesne granice
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