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ELLINOR FORSTER

SOZIALE REPRASENTATIONEN
VON PSYCHISCHER KRANKHEIT

EIN VERGLEICH DER VORSTELLUNGSSYSTEME
VON ARZTEN UND LAIEN 1830-1850

Obwohl psychische Krankheiten zunehmend durch biologische Ursa-
chen im Korper zu erkliren versucht werden, nehmen diese Erkran-
kungen noch nicht den gleichen Rang wie etwa Infektionen oder
Gelenksbriiche ein. Die Auflerungen der Krankheiten riitteln an den
Gitterstaben, die die ,,Normalitat“ eingrenzen, und erwecken starke
Bilder in uns, die unterschiedlichen Inhaltes sein konnen und sich viel-
fach nicht mit dem wissenschaftlichen Verstindnis von psychischen
Krankheiten vereinbaren lassen.

Diese Untersuchung von Krankenakten — von 30 Frauen und 30 Man-
nern der ,Kaiserlich-koniglichen Provinzial-Irrenanstalt* in Hall in
Tirol' aus den Jahren 1830 bis 1850 — soll die Wurzeln der unterschied-
lichen Vorstellungen von Laien und Experten etwas deutlicher machen.
Gerichtsprotokolle, Berichte und Briefe von Erkrankten und ihren An-
gehorigen wie auch die Erziahlungen, die in die Krankengeschichten
Eingang fanden, geben dabei Aufschluss iiber die Sicht der Laien.
Medizinische Schlussfolgerungen der Arzte in der Krankengeschichte,
Anamnesen, tdgliche und monatliche Berichte auf den Ordinations-
zetteln in der Anstalt reprisentieren die Vorstellungen der Arzte. Die
wechselseitigen Einflusse mit einbeziehend soll der Frage nachgegangen
werden, ob sich an den verwendeten Formulierungen und Begriffen
verschiedene Wahrnehmungsmodelle von psychisch Erkrankten bzw.
den Krankheiten ablesen lassen und welche Erklarungsmuster sich fir
psychische Krankheiten bei Laien und Arzten finden.

Klarung des Begriffs ,,Soziale Reprasentationen”

Die alltdglichen Vorstellungen von psychischer Krankheit werden heu-
te sehr stark durch die Medien gepragt, die in der Vermittlung me-
dizinischer Inhalte mittlerweile eine groffere Rolle einnehmen als der
miindliche Austausch dartiber. Durch die Kommunikation iiber psy-
chische Krankheiten kommt es zu einer Aufrechterhaltung und Weiter-
entwicklung von Vorstellungen tiber dieses Phanomen.

1 Angaben zu dieser Anstalt siche im Beitrag von Elena TADDEI in diesem Band.
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Gemeinsame Vorstellungen tiber einen Sachverhalt werden von der So-
ziologie und Sozialpsychologie als soziale Repriasentationen bezeichnet:
Man versteht darunter ein System von Werten, Ideen und Praktiken,
die eine zweifache Funktion einnehmen. Zum einen wird damit eine
Ordnung geschaffen, die die Individuen befihigt, sich in der materiel-
len und sozialen Welt zu orientieren und sie zu bewiltigen. Zum an-
deren machen soziale Reprasentationen die Kommunikation zwischen
den Mitgliedern einer Gemeinschaft moglich, indem ein Code fiir so-
zialen Austausch zur Verfiigung gestellt wird.” Es handelt sich also um
Gruppenphinomene, die in der tiglichen Kommunikation und Aktion
gemeinsam konstruiert werden. Dabei geht es nicht um das Bild einer
Repriasentation, die sich im Kopf eines einzelnen Individuums, son-
dern vielmehr zwischen den Kopfen der Individuen befindet — im Sinne
eines Gewebes, das von den einzelnen Mitgliedern einer Gemeinschaft
stets neu gewoben wird.’ Soziale Ereignisse und Gegebenheiten, wie
beispielsweise Arbeits- oder Rassenkonflikte, kulturelle Objekte wie
Korper, Krankheit und Gesundheit oder psychische Zustande konnen
Inhalt sozialer Reprisentationen sein.’

Untersuchungen iiber den aktuellen Umgang mit psychischer Krank-
heit haben gezeigt, dass sich die Vorstellungen dartiber bei Laien und
Experten sehr stark unterscheiden konnen. Projektive Verfahren, wie
etwa die Aufgabe, psychisch kranke Personen zeichnerisch darzustellen,
wiesen einen starken Zusammenhang mit tibernatiirlicher Besessen-
heit, magisch-heiligen Formen von Geisteskrankheit oder Monstrositat
nach, wihrend dieselben Personen in der Befragung tiberzeugend das
medizinische Bild von psychischer Krankheit beschrieben.’

Ein dhnliches Auseinanderklaffen von sprachlichen Auflerungen und
alltaglichen Praktiken zeigte sich auch in der Untersuchung Denise
Jodelets tiber die alltaglichen Vorstellungen von DorfbewohnerInnen
in Frankreich, die aufgrund eines Reformprojektes ehemalige Psychia-
triepatientInnen in ihren Privathaushalten beherbergten. Wihrend sich
die DorfbewohnerInnen in der Befragung deutlich positiv zu diesem
Projekt duflerten, stellte die Beobachtung alltdglicher Umgangsweisen
mit den Betroffenen tief liegende Angste, von psychischer Krankheit
angesteckt zu werden, fest: Kleine Kinder wurden zum Beispiel von

2 Serge MOSCOVICI, Foreword. In: Claudine HERZLICH, Health and Illness: A Social
Psychological Analysis (London 1973) XI-XIII.

3 Wolfgang WAGNER, Gerard DUVEEN, Robert FARR, Sandra JOVCHELOVITCH, Fa-
bio LORENZI-CIOLDI, Ivana MARKOVA, Diana ROSE, Theory and method of social
representations. In: Asian Journal of Social Psychology 2 (1999) 95-1235, hier 96.

4 Wolfgang WAGNER, Nicky HAYES, Everyday Discourse and Common Sense — The The-
ory of Social Representations (Basingstoke, Hampshire 2005) 144.

S Vgl. Annamaria Silvana DE ROSA, The social representations of mental illness in children
and adults. In: Willem DOISE, Serge MOSCOVICI (Hg.), Current Issues in European
Social Psychology 2 (Cambridge 1987) 47-138.
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den Kranken ferngehalten, separates Geschirr verwendet und die von
den Erkrankten benutzte Wische getrennt gewaschen.’

Da sozialpsychologische Phinomene und Prozesse nur dann griindlich
verstanden werden konnen, wenn sie in die jeweiligen historischen,
kulturellen und makrosozialen Rahmenbedingungen eingebunden
werden, ist es sinnvoll, solche Phinomene und Prozesse auch in histori-
scher Perspektive zu untersuchen.

Stichprobe

Kriterien der Auswahl waren zunichst eine Gleichverteilung des Ge-
schlechts und eine Einschrankung des Lebensalters der aufgenommenen
PatientInnen auf 20 bis 51 Jahre. Berufstatigkeit begann im landwirt-
schaftlichen Bereich zwar schon mit durchschnittlich 13 Jahren, aber
trotzdem bildet der gewdhlte Zeitraum mit dem Hauptbereich des
Erwachsenenalters die grofite Vergleichbarkeit. Wesentlich war eine
ungefidhr gleichmifSiige Verteilung der Akten uber die 20 Jahre des
Untersuchungszeitraums hinweg und das Vorhandensein der wich-
tigsten Dokumente (Krankengeschichte und Anamnese). Bevorzugt
aufgenommen wurden Krankenakten mit zusitzlichen Dokumenten
in Form von Briefen und Berichten der Erkrankten und Angehori-
gen, Stellungnahmen der Ortsgeistlichen und Gerichtsprotokolle. Die
Streuung hinsichtlich der Diagnosen, des Familienstatus (ledig, ver-
heiratet, verwitwet) und der sozialen Herkunft (biuerlicher Kontext,
Handwerk, Handel, Beamtenstand, GutsbesitzerInnen, geistliche Be-
rufe, Arzte, DienstbotInnen, TagelohnerInnen, Soldaten, Studierende,
Bergbau, Kiinstler, VagantInnen, Striflinge) geschah zufillig. Die hohe
Ledigenquote bei den DienstbotInnen hing mit der Struktur dieser Ar-
beit zusammen. Heirateten Magde oder Knechte, dann schieden sie
aus dem Hofverband aus und zogen auf ein eigenes Gut oder in ein
Haus ohne Landwirtschaft.

Die Gleichverteilung des Geschlechts in der Stichprobe entspricht nicht
der Verteilung der Gesamtaufnahmen des Untersuchungszeitraums,
die sich auf 552 Minner und 345 Frauen erstreckte. Das Ubergewicht
der Minner wurde zeitgendssisch damit erklart, dass psychisch kranke
Frauen viel haufiger in anderen Einrichtungen, wie Schwesternorden
oder Spitiler unterkamen.” Erst in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts nahm man eine groflere Haufigkeit von psychischen Krankheiten
bei einem Geschlecht — den Frauen — an.®

6 Vgl. Denise JODELET, Madness and social representation (New York 1991).
7 Josef STOLZ, Bemerkungen tiber die Tirolische Landes-Irren-Anstalt zu Hall (Innsbruck
1869) 25.

8 F. V. ZILLNER, Ueber die groflere Hiufigkeit von Irrsinnsfillen unter der weiblichen
Bevélkerung des Landes Salzburg. In: Mittheilungen der Salzburger Landeskunde (1879)
151-159.
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Gemessen an der sozialen Zusammensetzung der Tiroler und Vorarl-
berger Gesellschaft stellte sich die PatientInnenlandschaft der Anstalt
differenzierter dar. Die Agrarquote Tirols und Vorarlbergs lag um
1800 bei ca. 90 Prozent und um 1850 noch bei rund 78 Prozent.” So-
mit entsprechen die Kategorien bauerlicher Kontext wie auch Dienst-
botlnnen und TagelohnerInnen, die vor allem in der Landwirtschaft
tatig waren, mit einem Gesamtwert von 55,97 Prozent nicht ganz
der allgemeinen Bevolkerungsstruktur. Demgegeniiber erscheint das
Handwerk mit 22,85 Prozent uiberreprasentiert. In den Alpenlindern
erreichte der Anteil an Gewerbe und Industrie erst 1868 einen Wert von
23,30 Prozent."” Zudem wird in dieser Angabe auch der Handel unter
Gewerbe begriffen. Das wiirde bei den Gesamtaufnahmen den Anteil
des Handwerks und Handels auf 25,88 Prozent erhohen. Der Grund
fir den hohen Wert im Handwerk dirfte daraus resultieren, dass oft
gerade dorfliches Handwerk eng mit Landwirtschaft verbunden war,
laut Selbstdefinition aber zum Handwerk gezahlt wurde. Jedoch lasst
sich feststellen, dass passend zur leichten Unterreprasentativitat der
Gruppe bauerlicher Kontext eine im Vergleich zur allgemeinen Tiroler
und Vorarlberger Bevolkerung hohere Zahl an Geistlichen, Studenten,
Beamten und Gutsbesitzerlnnen — also Angehorigen der hoheren sozia-
len Schicht — aufgenommen wurde.

Vergleicht man die Stichprobe mit den Gesamtaufnahmen, erscheint
die Verteilung im Wesentlichen dhnlich. Abweichungen ergeben sich
im bauerlichen Kontext und im Handwerk durch eine geringere An-
zahl an ledigen Midnnern, wihrend im Handwerk die verheirateten
Minner uiberwiegen. Durch die jeweils geringe Zahl in den einzelnen
Kategorien schlugen sich auch die drei Handelsgattinnen auffillig zu
Buche."

Wahrnehmung von psychischer Krankheit

Grundsitzlich lassen sich in der Beschreibung psychischer Krank-
heiten zwei Modelle unterscheiden. Einmal kam die Krankheit von
auflen und musste abgewehrt werden. Im anderen Modell entstand die
Krankheit im Menschen und brach aus. Jedoch konnen diese beiden
Wahrnehmungsmodelle nicht einfach den Bereichen Laienvorstellun-
gen bzw. Expertenvorstellungen zugeordnet werden. Traditionelle Be-
schreibungen eines , Einbruchs® der Krankheit fanden sich auch bei

9 Elisabeth DIETRICH, Die Bevolkerungsentwicklung Tirols im ausgehenden 18. und im
19. Jahrhundert. In: Gesellschaft fiir Wirtschaftsdokumentationen Ges. m. b. H. (Hg.),
Chronik der Tiroler Wirtschaft mit Sonderteil Siidtirol (Wien 1992) 1 125-139, hier 129.

10 Elisabeth DIETRICH, Wolfgang MEIXNER, Die wirtschaftspolitischen Rahmenbedin-
gungen im ausgehenden 18. und beginnenden 19. Jahrhundert. In: Gesellschaft fiir Wirt-
schaftsdokumentationen Ges. m. b. H. (Hg.), Chronik der Tiroler Wirtschaft mit Sonder-
teil Siidtirol (Wien 1992) I 115-124, hier 118.

11 Die fiir diese Untersuchung ausgewidhlten Krankenakten des Psychiatrischen Kranken-
hauses Hall in Tirol (PKH) wurden durch Abkiirzung des Familiennamens anonymisiert
und mit einer Codierung von F (weiblich) bzw. M (mannlich) 1 bis 30 versehen, die im
Folgenden jeweils als Zitatnachweis angefiihrt wird.
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Diagramm 1: Soziale Herkunft der von 1830 bis 1850 aufgenommenen PatientInnen in Prozent. Angaben
aus TSCHALLENER, Beschreibung nach S. 119, Tab. Nr. 4 fiir 1830-1837 bzw. PKH, Aufnabmebuch 1
fiir 1838-1850.
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Diagramm 2: Soziale Herkunft der Frauen und Mdnner der Stichprobe. Da im Aufnabmebuch I auch die
wiederbholten Aufnabmen extra ausgewiesen und deshalb mitgezahlt wurden, ergab sich aufgrund sechs
wiederbolter Aufnahmen von Frauen und Mdannern der Stichprobe eine Gesamtzahl von 66.



30

den Arzten. Die Verwendung von Ausdriicken, die auf beide Modelle
deuten, durch ein und dieselbe Person zeigen, dass auch schon in dieser
Zeit eine Reihe von Ausdriicken feststehend war und in der Verwen-
dung nicht hinterfragt wurde. Trotzdem lassen sich Tendenzen erken-
nen und bestehende Vorstellungsbilder nachvollziehen. Insgesamt aber
scheint sich die Vorstellung eines ,, Ausbruchs® — vor allem in der arzt-
lichen Begrifflichkeit — durchgesetzt zu haben.

Die Arzte in der Anstalt verwendeten sowohl bei den Frauen (Tab. 1.1)
als auch den Minnern (Tab. 1.2) deutlich haufiger Begriffe des Aus-
bruch- als des Einbruchmodells — 24 bzw. 27 Formulierungen gegen-
iiber sieben bzw. acht. Bei den Arzten, die die Krankengeschichte auf-
nahmen, hielten sich die verwendeten Begriffe ungefihr die Waage. Sie
tibernahmen haufig die Ausdrucksweisen der Laien und gingen in den
eigenen Interpretationen zum anderen Ausdrucksmodell tiber. 18 bzw.
22 Aussagen, die auf einen ,,Ausbruch“ deuten, stehen hier 15 bzw.
18 Formulierungen im Zusammenhang mit ,,Einbruch® der Krankheit
gegenuber. Betrachtet man schliefSlich die Laiendokumente, so wur-
den bei sieben vorhandenen Aussagen von Laien bei den Frauen sechs
Formulierungen verwendet, die auf das Vorstellungsmodell des ,,Ein-
bruchs“ deuten und nur eine, die auf das andere Modell riickschliefSen
lasst.

Austragungsort Mensch:
Psychische Krankheit als ,,Einbruch* oder ,,Ausbruch

Dabei drehte es sich zuniachst um Irrsinn und Wahnsinn selbst. Sie
konnten den Menschen befallen oder heimsuchen und dann am Indi-
viduum haften. Die Beigabe eines Artikels und die Zuschreibung eines
eigenen Charakters verstiarkten das Bild eines eigenstindigen Wesens,
das fihig war, jemanden anzufallen, heimzusuchen und wieder zu
verlassen. Sofia S. wurde beispielsweise ,,[...] Anfangs November 1. ].
von Wabnsinn befallen, und leidet noch gegenwdrtig an dieser Geistes
Krankbeit.“'* Die Mutter von Johanna R. war ,,[...] obne eine voraus-
gegangene ihr bekannte Ursache oder Veranlaffung hiezu, von einem
Irrsinne befallen...” worden, ,[...] defSen Charakter sich in religioser
Schwirmerei, Kleinmuth und Furcht vor VerdammnifS aussprach, der
aber stets stiller, rubiger Art war.“"

Zu diesem substantivierten Bild der Krankheiten passt es auch, dass
man in sie verfallen oder hineinstiirzen konnte. Barbara G. sei seit
einigen Wochen in einen ,[...] mehr weniger anhaltenden, bald stil-
len, bald aber gewaltsam auftrettenden Wahnsinn verfallen [...]“"
und Peter B. wihnte sich vollends von Gott verlassen, wodurch sein

12 F9, Arztliches Zeugnis 1835.
13 F11, Krankengeschichte 1835.
14 F5, Krankengeschichte 1830.
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Gemiit laut Krankengeschichte in eine so tiefe Melancholie versetzt
wurde, dass es ,,[...] nur eines geeigneten Zufalls bedurfte, um ihn
in tobenden Wahnsinn zu stiirzen." Daraufhin konnte die Geistes-
krankheit auch ein Eigenleben entwickeln und den Menschen herum-
treiben. Der Dekanprovisor schrieb tiber die Schwester von Ursula
T., dass sie ,,[...] von religioser Melancholie getrieben [...]“ gewesen
sei.'® Menschen wurden meist dann als irrsinnig oder wahnsinnig be-
zeichnet, wenn sie langer an der Krankheit litten, sich ihr Zustand als
uberdauernder darstellte, also als eine zum Menschen gehorige Eigen-
schaft begriffen wurde, oder die Betonung nicht auf dem Ubergang in
die Krankheit lag, sondern auf dem sich zeigenden Zustand. Maria R.
sei ,[...] nun schon iiber Sieben Jabre vollkommen Wahnsinnig [...]“"
und Franz F. ,[...] wirklich wahnsinnig [...]“, wobei dieser Wahnsinn
wl...] nach Aussage 12 Jabr dauerte. <"

Wahnsinn, Irrsinn und Geistesverwirrung zeigten sich oft zuerst in
Spuren und Anzeichen. Es herrschte ein Kommen und Gehen: Die
Spuren kamen, traten in Erscheinung, hafteten am Menschen, konn-
ten vielleicht zum Weichen gebracht werden oder von selbst weggehen.
Blieben sie, wurden sie als ,,fixe Ideen® bezeichnet, die den Menschen
auch beherrschen konnten. Die ,,[...] irrigen Ansichten [...]“ Joseph
GJs, ,,[...] daf (er) der Antichrist sey — und so fort, hafteten noch hart-
niickig an ibm.“" Schon bei Elisabeth W.’s erster Entbindung will man
wl-..] Spuren von Irrsinn wahrgenommen haben.“*° Ein Anfall konnte
sich auch durch Vorboten ankiindigen: , Der Anfall des Wabnsinns
hat sich Einigemahl durch Vorbothen, oder Vorzeichen angekiindet:
denn an jenen Vorabenden, wenn er folgenden Tags ein Attentat zu
veriiben Willens war, arbeitete er nichts, und aff abends wenig.“”'

Legte man die Krankheit in der Vorstellung starker in den Menschen
hinein, mussten Vernunft und Verstandeskrifte weichen, wenn sich
Irrsinn oder fixe Ideen breit gemacht hatten. In der Folge stellte sich
die Frage, ob diese wieder zuriickkommen wiirden. So zweifelte der
Arzt beispielsweise ,,[...] an der Riickkebr der Verstandeskrifte [...]“*
Peter B.’s.

Dieses Kommen und Gehen von Spuren, Anzeichen, Vorboten, fixen
Ideen, lichten Zwischenraumen und Verstandeskriften war fiir beide
Vorstellungen verwendbar, da sie aus dem Inneren an die Oberflache

15 M1, Krankengeschichte 1830.

16 F16, Krankengeschichte 1840, wortlich zitiert vom Bericht des Dekanprovisors.
17 F2, Krankengeschichte 1830.

18 M4, Arztliches Zeugnis 1830.

19 M6, Krankengeschichte 1831.

20 F8, Krankenberichtigung 1834.

21 M1, Krankengeschichte 1830.

22 M1, Krankengeschichte 1830.
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c]?eschreibung Beschreibung Hinweis Abfallige Z;lszh{eﬁlg?:g Zuord-
Soziale - Krankhaa der Krankhelt“ auf Beschreibungen | Boshaftigkeit | TU28 ZU
als ,,Einbruch® | als ,,Ausbruch Entste-
Herkunft Beshes.sen- o und Rach; ; hungska-
et P
LD | KG S/Z LD | KG 8 é LD | KG oz LD | KG oz tegorien
Gattin eines
Fi Handelsmanns X X X 3
2 Schmieds-toch- < 2
ter
o Schichtmeisters- < < < < < 3
tochter
Gattin eines
F4 | Polizei-Kom- X X X 2
missars
F5 Magd X X X 1
F6 Magd X X X 3
F7 Magd X X 3
F8 Biuerin X X X X 3
Gattin eines
1827 Handelsmanns X X 3
F10 Bettel[;:li;;iienst— < < < 1
F11 | Bauerntochter X X 2
F12 | Tagelohnerin X X 3
F13 Gattin _eines < < . < 3
Kanzlisten
F14 Bauerin X X X 3
F15 | Bauerntochter X X 3
F16 | Bauerntochter | x X X X X 1
F17 | Bauerntochter X X 3
F18 | Tagelohnerin X x 1
F19 Magd X x 2
F20 Gattin e%nes < 3
Sattlermeisters
F21 | Giiterbesitzerin 3
F22 | Bauerntochter 2
F23 Magd X X 1
Witwe eines
F24 Landrichters X X 1
F25 Magd X X 2
F26 | Wirtschafterin X X 3
F27 | Bauerntochter 1
F28 | Bauerntochter | x X 2
F29 Handlungs— X X X X 3
besitzerin
F30 | Kammerjungfer X X X 3
Summen 6 | 15| 7 1 | 18 | 24 10 0 0 2 3 5 4

Tab. 1.1. Wabrnebmungs- und Beschreibungskategorien von psychischer Krankheit bei Frauen (Kranken-
akten mit Laiendokumenten grau unterlegt)




1) Die Einteilung in die Entstehungskategorien (Erklirungs-
muster fiir psychische Krankheiten) — Zuschreibung eines
ausschweifenden Lebenswandels, beschriebener Hang zur
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Zuschreibung d
Krankheit als | Krankheit als . . Abfillige Be- von Tiicke, Zuord-
Soziale ,Einbruch“ »Ausbruch® HfanClS schreibungen | Boshaftigkeit nung zu
Herkunft au Bes.es- und Rache Entste-
senheit hungs-ka-
A/ A/ A/ A/ | tegorien
LD | KG oz LD | KG oZ LD | KG oz LD | KG oz
M1 Sattlergeselle X | x 3
M2 El}emahger X X X X 3
Lieutenant
M3 Knecht X 3
M4 Knecht X 3
M5 Rotgerber-ge- < < 3
selle
M6 Knecht x x 3
M7 Kleinbauer x X X X X 1
M8 Wegner X 3
M9 Backer X X 3
M10 |Tagelohnersohn X X | x 3
M11 Forster X 1
M12 Wirt X X X X 1
M13 Bauernsohn X X 3
M14 Kaufmann X X X 3
M15 Weber x x x 2
Hauptmann
M16 | Kaiserjag.re- X X X X 3
gim.
M17 Priester X X
M18 Maurer X X
M19 Stfellwagen— < < 1
inhaber
M20 Wundarzt X X X 3
M21 Kanzlist X X 3
M22 Doktorand 3
Ehemaliger
LiLs) Theologe X X 2
M24 Bergknappe X X X X 2
M25 Bauer 2
M26 . Schiffs- X X X X X X 3
zimmermann
Miiller und
M27 Musikus X X X 3
Finanzwichter /
L Zuchthaus X * * !
M29 | Schuhmacher x X 1
M30 Wirtssohn X 1
Summen 5 18 8 2 22 | 27 3 1 0 4 2 2 2

Tab. 1.2. Wabrnebmungs- und Beschreibungskategorien von psychischer Krankbeit bei Mdnnern (Kran-
kenakten mit Laiendokumenten grau unterlegt)
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oder von aufsen her zum Menschen kommen konnten. Die Spuren an
den Tag zu legen, wies ebenso wie sich dufSernde, zum Vorschein ge-
kommene oder hervortretende Anzeichen deutlicher auf einen Ursprung
der Krankheit im Menschen. Die wortliche Bezeichnung eines ,,Aus-
bruchs von psychischer Krankheit hingegen wurde fast ausschliefSlich
von Arzten verwendet und kam insgesamt seltener vor. Anna Pr. ,/[...]
zeigte allmablig auffallende Spuren von Geistestriibung unter der
Form von Irrsinn [...]* und ,[...] verfiel schnell in Storung des Wil-
lens als Tobsucht [...]” bis sie ,[...] um die Mitte September I. |. den
neuerlichen Ausbruch psychischer Storung auffallend kund gab.**

Vollends im Inneren des Menschen ist man angelangt, wenn einzel-
ne Vorginge beschrieben wurden. Die unterschiedlichen Arten von
Geisteskrankheiten hielten einander in Schach, tbersprangen ihre
Schranken und veranderten sich. So hatte Rosina L. ,,[...] eine Hys-
terie (entwickelt), welche man selten zu Gesicht bekommt, und die
sogar im Stande war, die Geistesstérung in Bezug auf ihre Ausserung
im Schache zu halten, obne daf§ man behaupten kann, die Figur stebe
auch gar nicht mebr auf dem Brette.** In der Adventszeit 1829 ,.[...]
itbersprang die Melancholie [...]“ Peter B.’s plotzlich ibre Schranken,
und gieng in tobenden Wabnsinn iiber.“”

Plotzlich erschien auch das Ich als Akteur: Durch die nachteilige Wir-
kung des bedangstigten Gemiitszustandes auf alle Korperverrichtungen
und besonders auf ihr Nervensystem wurde Johanna R.’s psychisches
Leben laut der Anamnese in Hall ,,[...] gebundener, auch sich selber
zuriickgezogener, der reelen geistigen Welt fremder, ibr Ich gieng in
den dunklen Vorstellungen immer mehr unter.“**

Dort im Inneren des Menschen konnte die Krankheit schlummern und
wieder erwachen oder nur darauf warten, ins Leben gerufen zu werden.
Auch dies war eine typisch drztliche Ausdrucksweise. Die religiose
Melancholie, die sich durch den Wahn, verdammt zu sein, aussprach,
wurde bei Kreszenz S. durch ,,[...] die Zunahme des friibern geistigen
Leidens allmdblig verdringt u. endlich ganz eingeschlifert.“”” Es ,[...]
bediirfe nur eines Reizes, um eine solche Krankheit ins Leben zu ru-
fen.<*

Die idrztlichen Ausdrucksweisen, die sich also zwar nach wie vor der in
der Bevolkerung gangigen Begriffe wie ,,Anfall“, ,,befallen® und ,,haf-
ten“ bedienten, deuteten durch neuartige Formulierungen im Zusam-

23 F14, Krankengeschichte 1838.
24 F13, Anamnese 1844.
25 M1, Krankengeschichte 1830.
26 F11, Anamnese 1836.
27 F15, Anamnese 1843.
28 F19, Anamnese 1842.
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menhang mit Geisteskrankheiten wie ,, Ausbruch“ und Beschreibungen,
die sich mit Geschehnissen innerhalb des Menschen beschiftigten, auf
das zunehmende Verstindnis von psychischen Krankheiten, die in ei-
ner inneren Disposition angelegt waren und durch verschiedenste Ein-
fliissse zum ,, Ausbruch® kommen konnten.

Wahrnehmung psychisch Kranker als Besessene

Die Vorstellung der Laien, dass eine Krankheit dem Menschen von
auflen zustofSt, ist dem alten Verstindnis von Damonen, die den Men-
schen besetzen kénnen, noch sehr nahe.” Mehr oder weniger starke
Reflexe davon zeigten sich im Umgang der Laien mit psychischer
Krankheit, indem sie verschiedentlich Geistliche um Benediktionen
und Exorzismen baten.

Liest man die Krankenakten oberflichlich durch, fallen zunichst
kaum Hinweise auf eine Zuschreibung von Besessenheit ins Auge. Ob
Angehorige oder Gemeindevorsteher — wer immer erreichen wollte,
dass Erkrankte in die Irrenanstalt aufgenommen wurden, betonte die
Zuversicht, dass eine Heilung am besten in der Anstalt erfolgen konne.
Wenig ratsam schien es, hervorzuheben, dass man eigentlich glaubte,
die Heilung vor allem durch Gebet, Beichten und Exorzieren errei-
chen zu kénnen. Um 1830 stand der Grofiteil der Arzte solchen religio-
sen Deutungen sehr skeptisch gegentiber. So konnen die weitgehend
fehlenden ausdriicklichen Erwahnungen von Besessenheit auch darauf
zuriickgefithrt werden, dass man die Arzte, die die Krankengeschichte
verfassten, giinstig stimmen wollte, damit sie eine Aufnahme der Er-
krankten in die Anstalt befiirworteten. Die Angehorigen konnten je-
doch nicht umhin, bei der Frage nach der bisherigen Behandlung zu
erwahnen, wenn die oder der Kranke zunachst zu einem Priester ge-
schickt worden war.

In der Stichprobe kamen Hinweise auf mogliche Wahrnehmung psy-
chisch Kranker als Besessene bei zehn Frauen (Tab. 1.1.), jedoch nur
bei 3 Mannern vor (Tab. 1.2.). Diese Befunde korrespondieren mit der
Behandlungshiufigkeit des berithmt gewordenen Exorzisten Johann
Joseph Gafiner im bayerischen Raum in der zweiten Hailfte des 18.
Jahrhunderts, zu dem ebenfalls vor allem Frauen kamen. Die zeit-
genossische Interpretation ging davon aus, dass Frauen wegen einer
ihnen zugeschriebenen schwicheren Denkfihigkeit und lebhafteren
Empfindsamkeit fiir diese Prozedur besser empfinglich seien.” Diese
ersten Spuren des Gelehrtenmodells der Geschlechtscharaktere®, das

29 Heinz SCHOTT, Rainer TOLLE, Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege,
Behandlungsformen (Miinchen 2006) 20-22.

30 Robert JUTTE, Geschichte der Alternativen Medizin. Von der Volksmedizin zu den un-
konventionellen Therapien von heute (Miinchen 1996) 88-90.

31 Vgl. Claudia HONEGGER, Die Ordnung der Geschlechter. Die Wissenschaften vom Men-
schen und das Weib, 1750-1850 (Frankfurt a. M. 1991).
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sich erst auszubilden und verbreiten begann, diirften in dieser Zeit je-
doch noch nicht in die einfache Bevolkerung vorgedrungen sein, ge-
schweige denn, dass sich Frauen und Manner auch danach verhielten.

Hinter den ,rationalen® Erklirungen, die Arzte fiir die Krankheiten
suchten, kam ein Verstindnis der Bevolkerung im Umgang mit psy-
chischer Krankheit zum Vorschein, das die Erkrankten vielfach als
besessen betrachtete. Man versuchte, diesen Zustand durch Seg-
nungen oder Teufelsaustreibungen durch Geistliche zu beseitigen.
Besprechungen mittels iiberlieferten religios gefirbten Spriichen und
Segnungen waren auch bei anderen Erkrankungen tiblich und deuten
auch dort auf eine Substantivierung der Krankheiten, die kamen und
gingen.

Uber Ursula T. schrieb der Arzt beispielsweise, dass sie ../[...] voll von
Aber- besonders Hexenglauben, wie dieser unter dem Volke hierum
ohnehin noch nie erstorben, also mit der Irren aufgewachsen ist. Als
sie vor 2 Jahren unbiflich war, wirkten selbst die heftigsten Drasti-
ka erst dann, als ibr die Medizin von einem alten geistlichen Herrn
benediktirt worden war.“** Um den Zustand Johanna RJs ,,[...] zu
heben wurde von Seite der Eltern zwar kein drztlicher Beistand einge-
holt, allein sie suchten Rath und Hiilfe bei der Geistlichkeit.” Johanna
ging daraufhin nicht nur oft freiwillig beichten, sondern wurde laut
der Krankengeschichte auch manchmal von ihrer ,,[...] vielleicht zu
strengen Mutter [...]“ zur Beichte gezwungen. Die Handlungsweise
der Mutter uberrascht nicht, wurde doch tber sie angegeben, dass sie
vor Jahren von einem Irrsinn befallen worden war, der aber ,[...] blof§
durch Trostung, Belehrung und geistlichen Zuspruch]...]“ verschwun-
den sei. Der Beichtvater belegte Johanna mit strengen BufSen, wodurch
laut Arzt ,,[...] ibr obnehin schon gestorter Gemiiths- und Geisteszu-

stand nur noch mebr zerriittet werden mufite.*”

Bei Exorzismen galt die Vorschrift, Besessene iiber Gaukeleien und
Schwichen der Damonen zu belehren. Neben den offentlichen Gebe-
ten konne es auch hilfreich sein zu fasten, da die Dimonen vor allem
an Vollerei und MiiRiggang Gefallen finden wiirden.* Insofern stellte
sich dieses Bild, dass Dadmonen zu MiifSiggang verleiteten und dadurch
der Zustand fiir andere wahrnehmbar wurde, neben die arztliche Er-
klirung, dass sich Mufsigkeit und ,unmoralischer Lebenswandel als
starke Reize auf das Nervensystem auswirkten und das Individuum
noch starker fir die Krankheit disponierten.

Nicht erkrankte Angehorige wie ebenso Geistliche forderten hiufig
eine geistliche Behandlung. So schrieb der Arzt tiber die Bauerntochter

32 F16, Krankengeschichte 1840.
33 F11, Krankengeschichte 1835.
34 JUTTE, Geschichte 84.
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Josefa S., dass aus der fortwihrenden Furcht vor ewiger Verdammung
notwendig auch die Phantasie erkrankt sei, so dass sie mit dem Teufel
sprach und aus jedem noch so unbedeutenden Ereignis eine Beziechung
auf sich ableitete ,,[...] und bei dieser somit verkebrten Richtung der
Phantasie werden dann auch natiirlich verkehrte Mittel zur Beseiti-
gung dieser Trugbilder angewendet.*” Sie selber erzihlte dazu bei
ihrer Aufnahme in Hall, dass ein Pfarrer sie 6fter benediziert und ver-
sucht habe, den Teufel auszutreiben. Als das aber nicht half, habe er sie
zu diesem Zweck zu einem Bischof geschickt, der vom Teufel jedoch
nichts wissen wollte und sie an 4rztliche Hilfe verwies.** Dazu beschrieb
sie die genaue Empfindung, wie der Teufel vom Kopf in sie hinein fuhr
und iiber die Ferse wieder entwich: ,,Uber ibre Empfindungen iuflerte
sie sich immer mit einem Strome von Worten, es beginne dieses zu-
sammengziehende, spannende Gefiibl bald am Unterleibe, und steige
dann von hier gegen die Brust und den Hals, den es ibr beynahe ganz
zusammenschniire, und komme dann in den Kopf, von wo es sich auf
die Hande verbreitet, es sey gerade als wenn ein lebendes Thier sich in
ibr befinde, und dies sey der bose Feind, sie verlangt stets, dafS unser
H. Caplan sie benedicire, denn sie habe schon 6fters bemerkt, als jener
Pfarrer sie benedicirte, daf$ der Teufel vom Kopfe hineingefahren, und
durch die Ferse von ibr gewichen sey.”’

Zuschreibung negativer Eigenschaften

Die Bezeichnung der Erkrankten als ,,Arme* und ,,Unglickliche* wie
auch als ,,Kranke“ und ,,Patienten® reflektiert in beiden Vorstellungs-
systemen den Opferstatus der betroffenen Menschen. Darunter kommt
jedoch durch besonders abfillige Beschreibungen und Zuschreibungen
von negativen Eigenschaften wie Tiicke, Boshaftigkeit und Rache die
Wahrnehmung im alltidglichen Umgang mit psychisch Kranken und
vielleicht das eigene Distanzierungsbediirfnis der nicht erkrankten
Laien und Arzte zum Vorschein.

Ein zunichst vermuteter Zusammenhang mit der Zuschreibung eines
ausschweifenden Lebenswandels liefs sich nicht belegen. Stattdessen
zeigten sich andere Tendenzen. Von den zwei Frauen (Tab. 1.1) und
vier Miannern (Tab. 1.2) handelte es sich in vier Fallen um Personen,
deren Krankheit im Verstindnis der Zeit — schon bei der Aufnahme
diagnostiziert oder spiter angemerkt — in ,,Blodsinn® tibergangen war.
Uber die Bauerntochter Kreszenz S. schrieb Sekundararzt Gottfried
Vorhauser beispielsweise: ,,Ein hochst lappisches, triges Wesen, eine
zusammengedrangte, vierschritige Figur, ganz vegetativ — nur niedere
physische Triebe — Verstandsnullitit, einseitiges, abgeschmacktes
Phantasiespiel — entsprechend dumme Willensduflerung — lappisch

35 F22, Krankengeschichte, 1843.
36 F22, Anamnese 1844.
37 F22, Anamnese 1844.
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grobes Maulen — einfiltiges Gelichter — GefrafSigkeit, gute Verdauung
u. Fettwerden sind die auszeichnenden Hauptziige dieser Patientinn
geblieben.“”* Sekundararzt Isidor Morz bezeichnete Viktoria P. als
immer dieselbe ,[...] Schaafs-Miene [...]“” und Primararzt Johann
Tschallener meinte tiber sie: ,,Sie ist und bleibt Geistes-Kriippel.“*
Die Schafmetapher scheint auf Frauen ofter angewandt worden sein.
Zwar nicht als besonders abwertend auffallend, aber der Erganzung
halber hier angefuigt, schrieb der Arzt iiber Theres E. beispielsweise,
dass sie ,,[...] einem verlobrenen Schaaf dbnlich [...]“*" herumirre. Das
Pendant in der Beschreibung von Minnern, vor allem, wenn sie hdufig
onanierten, lag im Bild des Bockes wie bei Thomas R.: ,,Sein Hinken
diirfte wohl auch von seiner lasterhaften Onanie, die er friiher drger-
lich und abschreckend getrieben haben soll, erklirbar sein, denn die
Bocke in ihrem herabgekommenen Zustand haben alle eine mebr ge-
biickte Stellung und einen ungelenkigen Gang.“*

Dass psychisch Kranke mehr noch in die Nihe der Tiere als etwa der
Kinder geruckt wurden, geht auch aus Tschalleners Beschreibung der
Anstalt hervor, der seine Aufgabe darin sah, psychisch Kranke ,,/...]
von der Thierbeit zur Menschheit wieder empor |[...]*" zu heben.

Eine besondere Stellung nahmen in der Wahrnehmung die aufgenom-
menen Erkrankten jidischer Religion ein. Der Kaufmann Abraham L.
achtete auch in der Anstalt sehr auf die Durchfiihrung der judischen
Religionsiibungen. Dies hob ihn stiarker von den tibrigen PatientInnen
ab, als dies bei den beiden Schwestern Bertha H. und Sofia S. der Fall
war. Wihrend bei den Frauen kaum Hinweise auf ihre judische Reli-
gion erwihnt wurden, handelte es sich bei ihnen auch um Gattinnen
einflussreicher Kaufleute, fiel die Beschreibung Abraham L.s sehr
stark negativ gefdarbt aus. Hiefs es oft bei anderen PatientInnen, dass
er oder sie immer der oder die gleiche Kranke oder auch Irre blieb, so
wurde nun geschrieben, dass Abraham L. immer der gleiche Jude oder
Schwichling blieb — angereichert noch mit typischen Zuschreibungen
an Juden: ,,In psychischer Beziehung war in den kommenden Mona-
then Oktober u. November — Dezember fast gar keine vortheilbafte
Anderung mebr wahrzunebmen; denn er blieb der unverdnderte blod-
sinnige Schwdchling, nur der grofS- u. kleinmdklerische Gewinngeist,

38 F15, Ordinationszettel Februar 1840.
39 F6, Ordinationszettel Juli 1839.

40 F6, Ordinationszettel August 1839.
41 F27, Krankengeschichte 1847.

42 M29, Ordinationszettel Juni 1850.

43 Johann TSCHALLENER, Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall in
Tirol; mit Riicksicht auf die Statuten der Anstalt, auf die therapeutischen und psycholo-
gischen Grundsitze der Behandlung der Geisteskranken und auf ihre achtjdhrigen Resul-
tate. Mit 19 Krankengeschichten und verschiedenen Andeutungen zum Wohl dieser Un-
gliicklichen; nebst einem Anhange iiber die Anlage von Zimmern fiir Irre und Tobende
(Innsbruck 1842) 1.
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u. das in dieser Geistes-Nacht noch bervortappende BewufStseyn des
zusammengerafften Reichthumes liefen sich in seinen gehaltlosen Au-

44
Serungen wahrnehmen.”

Wihrend abfillige Bemerkungen uber die Kranken vor allem von
Arzten stammten, sprach aus den Beschreibungen der Laien eher die
Furcht im Umgang mit psychisch Kranken. Sie nahmen die Erkrankten
vielfach als boshaft, tiickisch und voller Rachegeluste wahr. Diese Zu-
schreibungen wurden bei den acht Frauen (Tab. 1.1) und vier Mannern
(Tab. 1.2) fiinf Mal in Laiendokumenten, sieben Mal in den Kranken-
geschichten und sechs Mal in der Anamnese bzw. den Ordinations-
zetteln vorgenommen. Hier besteht auch ein Zusammenhang mit der
Gruppe der Erkrankten, die aufgrund ihres beschriebenen ausschwei-
fenden Lebenswandels in der ersten Entstehungskategorie zusammen-
gefasst wurden, indem es sich bei den insgesamt zwolf Fillen sieben
Mal um Personen aus dieser ersten Gruppe handelt.

Der Gemeindekassier Johann H. bat 1831 beispielsweise im Namen
der ganzen Gemeinde vor Gericht, ,,[...] daf§ die wabnsinnige und im
vollsten Mafle boshafte |[...]“ Barbara G. aus dem Dorf entfernt wer-
de. Sie habe mit einem Hammer, den sie von ihrer ,,[...] nicht minder
boshaft scheinenden Mutter [...]*" bekommen habe, eine Frau an der
Stirn verletzt. Die Formulierung dieser Aussage korrespondierte fast
wortwortlich mit dem Begleitschreiben des Distriktsarztes zur Kran-
kengeschichte, welche Dokumente der Gemeindekassier als Bestati-
gung vorlegte. Der Pfarrer betonte den ,,[...] unmoralischen Lebens-
wandel [...]“ der Kranken und stellte in der Folge die Erkrankung in
Frage: ,,Uebrigens wird dieselbe als eine schlaue, durchtriebene Per-
son geschildert, daber bey einigen sogar der Verdacht rege ward; ibr
gegenwdrtiger Wabnsinn diirfte, so nicht ganz doch zum Theile, auf

Verstellung beruben.*

Neben den Bezeichnungen boshaft und tiickisch kam auch immer wie-
der das Motiv der Rache vor. In diesem Zusammenhang musste man
sich vor den Kranken schitzen. Indem man den Kranken Rache unter-
stellte, wurde das Zusammenleben natiirlich sehr gefahrlich und nicht
mehr einkalkulierbar. Diese Angst vor Rache resultierte vor allem aus
dem Umstand, dass die Erkrankten in ihren Forderungen oder bei
tobsiichtigen Anfillen meist in ihrer korperlichen Beweglichkeit ein-
geschrankt wurden. Sebastian U. war nach zwei Jahren Zuchthaus mit
einem Schreiben des Landgerichts an die zustindige Gemeindevorste-
hung entlassen worden, worin stand, ,,/...] daf§ er sich wihrend seiner
Strafzeit in ein an Unsinn grinzendes Geschwiitz geredet habe, dafd er
im Gangzen ein verdorbener, irreligioser, eigensinniger, leidenschidft-

44 M14, Anamnese 1838.
45 F5, Gerichtsprotokoll 1831.
46 FS, Bericht des Pfarrers 1831.
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licher und Rachsiichtiger Mensch sey, der wegen seiner Rachsucht
auch wirklich als Gefahrlicher schien und man hat eben defswegen,
strenge Aufsicht auf ihn haben anbefoblen.“"’

Die Beschreibungen der Erkrankten spiegelten also die Schwierigkeiten
des Umgangs mit ihnen wider. Angst spielte fiir die Arzte eine gerin-
gere Rolle, da sie die Machtmittel zur Beschriankung und Bestrafung
in der Hand hatten. Abfallige Bewertungen schienen einerseits aus
der Haltung gegeniiber den als nicht mehr heilbar diagnostizierten
Kranken und andererseits gegentiber abweichenden religiosen Glaubens-
meinungen zu resultieren.

Entstehungserklarungen von Geisteskrankheit

Ausgehend von den Erkliarungen der Angehorigen und Bekannten,
die sich aus der Krankengeschichte bzw. Berichten von Angehorigen,
Geistlichen und Gerichtsprotokollen herausfiltern lassen und die so-
mit als Deutungsangebot der Laien verstanden werden, zeichneten sich
drei Erklirungsmuster ab. Bei den ersten beiden Gruppen handelte
es sich um Abweichungen von den tiblichen Verhaltensnormen. Ein
als ausschweifend bezeichneter Lebenswandel, den man verurteilte,
wurde ebenso wie ein verstirkter Hang zur Einsamkeit und eine als
ubertrieben empfundene Ausuibung der religiosen Pflichten als Auffal-
ligkeit beschrieben. Trotzdem brachte man — besonders in der zweiten
Gruppe — das Auftreten von psychischer Krankheit in engen Zusam-
menhang mit auslosenden Ereignissen. Die tiberwiegende Mehrheit der
Fille liefs sich einem dritten Muster zuordnen — dem tiberraschenden
Auftreten von psychischer Krankheit. Dieser Umstand passt zu dem
Wahrnehmungsmodell, dass eine psychische Krankheit den Menschen
plotzlich befallt.

Bei den 60 Frauen und Mannern der Stichprobe wurde in 47 Fillen
ein verursachendes Ereignis angegeben (Tab. 2.1. und 2.2.). Als solche
Ereignisse kamen bei den Frauen in absteigender Folge der Nennun-
gen vor: missgliickte Liebe (8), Abwesenbheit, Krankbeit oder Tod ei-
ner nahe stehenden Person (5), Schwangerschaften und Geburten (4),
Menstruation (3), Streit und Familienzwist (2), Schreckerlebnisse (2),
nicht erfiillter Berufswunsch (2), berufliche Belastungen (1) und eigene
Krankbeiten (1). Bei den Mannern waren dies: berufliche Belastungen
(7), Streit und Familienzwist (4), eigene Krankheiten (4), Abwesen-
beit, Krankbeit oder Tod einer nahe stehenden Person (4), missgliickte
Liebe (2) und Schreckerlebnisse (2). In drei Fillen wurden zwei verur-
sachende Ereignisse genannt, die sich auf zwei Erkrankungen hinter-
einander bezogen.

47 M7, Bericht des Pfarrers 1830, zitiert Schreiben des Landgerichts.
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Diese Angaben wurden teilweise schon von den Arzten und Wund-
drzten, die die Krankengeschichte erstellten, spitestens aber von den
Arzten in der Anstalt mit einer zusitzlichen Interpretation versehen.
Innerhalb des drztlichen Modells der disponierenden Ursachen, die nur
eines leichten auslosenden Reizes bediirften, nahmen die angegebenen
Ereignisse nur einen sehr geringen Erklarungswert ein. Dies ldsst sich
an den Tabellen 2.1. und 2.2. ablesen, indem die Distrikts- und Kreis-
arzte in der Krankengeschichte dem angegebenen Ereignis in der Re-
gel noch etwas an Gewicht zumaflen, die Arzte in der Anstalt jedoch
kaum mehr. Eine Ausnahme bilden vier Nennungen von auslosenden
Ereignissen in der Anamnese bzw. auf den Ordinationszetteln bei den
Minnern (Tab. 2.2.). Dabei handelte es sich jeweils um Krankheiten,
die sowohl von den Laien als auch von den Arzten als schwerwiegende
Ursache betrachtet wurden.

Aus diesen Tabellen ist auch in den drei Spalten der Erklarungsmus-
ter ersichtlich, dass die Arzte in Hall mit den Laien insofern iiberein-
stimmten, als sie ausschweifenden Lebenswandel und Eigenschaften
wie Zuruckgezogenheit und das haufige Lesen von geistlichen Biichern
als problematisch sahen. Wihrend Laien allerdings diese Beobach-
tungen zusdtzlich zu einem verursachenden Ereignis angaben, wurden
diese Verhaltensweisen bei den Arzten zu Ursachen, die bedeutender
als das Ereignis gesehen wurden. Folgerichtig stimmten auch die Ur-
sachenerklirungen der Arzte nicht mit der Wahrnehmung der Laien
uberein, dass das Auftreten der Krankheit plotzlich aus heiterem Him-
mel habe erfolgen konnen.

Im Folgenden geht es immer darum, wie die Arzte die ihnen geliefer-
ten Angaben in ihr Erklirungsmodell einbauten, welche Schlussfolge-
rungen sie zogen und wo sie mit den Erklarungen der Laien uberein-
stimmten.

Beschreibung eines ausschweifenden Lehenswandels

Da von der Stichprobe sieben Frauen (Tab. 2.1) und acht Manner (Tab.
2.2) dieser ersten Gruppe zugeordnet werden, ldsst sich aufgrund der
Quantitat kein geschlechtsspezifischer Unterschied ausmachen. Von
den 13 Personen, die fiir die BeobachterInnen ohne ein spezielles Ereig-
nis erkrankt waren, liefSen sich acht Fille dieser Kategorie zuweisen.

In diesem Muster wurden von Angehorigen, 6fter aber von Nachbarn,
Geistlichen und Dorfbewohnern Angaben zu einem abgelehnten, ver-
werflichen Lebenswandel gemacht. In diese Gruppe gehoren verstarkt
auch die Erkrankten, denen Boshaftigkeit und Tuicke zugeschrieben
wurde. Die Umgebung bemerkte, dass sich jemand nicht den Normen
gemafS verhielt. Festgemacht wurde dies vor allem an der nicht mehr
vorhandenen Bereitschaft zur Arbeit und an dem als zu frei empfunde-
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1. Erklarungs- | 2. Erklarungs- | 3. Erklarungs-
muster: muster: Hang | muster: Starke
Beschreibung | zur Einsamkeit | Uberraschendes Aneabe i Bewertung des
Soziale eines aus- und ,iibertrie- | Auftreten von ngabe emes verursachenden
Herkunft schweifenden | bene“ Religi- psychischen verurs.acl.lenden Ereignisses
Lebenswandels | onsausiibung | Krankheiten Ereignisses
A/ A/ A/ A/
LD | KG oz LD | KG oz LD | KG o7 LD | KG o7
Gattin eines
F1 Handelsmanns * *
B Schmieds- < < < .
tochter
3 Schicht-mei- < < <
sterstochter
Gattin eines
F4 Polizei- X X X x
kommissirs
F5 Magd X | x | x
F6 Magd
F7 Magd
F8 Biuerin X X
Gattin eines
157 Handelsmanns X X X
Bettelei /
F10 Dienstmagd L
F11 | Bauerntochter X X X X
F12 | Tagelohnerin X
F13 Gattin 'eines < < <
Kanzlisten
F14 Biuerin X X
F15 | Bauerntochter X X
F16 | Bauerntochter X X X X X
F17 | Bauerntochter X X X
F18 | Tagelohnerin | x | x | x X x | x
F19 Magd x | x X X
F20 Gattin eines < < <
Sattlermeisters
F21 | Giiterbesitzerin X X X
F22 | Bauerntochter X X
F23 Magd X | x X X
Witwe eines
F24 Landrichters * X
F25 Magd x x x x
F26 | Wirtschafterin X X X
F27 | Bauerntochter X X X
F28 | Bauerntochter X x X X
F29 Han.dlun'gs— X X X
besitzerin
F30 |Kammerjungfer X X X
Summen 2 7 6 1 7 7 3 /16| 0 26 2 1240

Tab. 2.1. Entstehung von psychischer Krankbheit bei Frauen (Krankenakten mit Laiendokumenten grau
unterlegt)
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1. Erklarungs-

2. Erklarungs-

3. Erklarungs-

muster: muster: Hang muster: Starke
Beschreibung | zur Einsamkeit | Uberraschendes be e Bewertung des
Soziale eines aus- und ,,iibertrie- | Auftreten von Anga ehem(;es verursachenden
Herkunft schweifenden | bene“ Religi- psychischen verursachenden Ereignisses
Lebenswandels | onsausiibung | Krankheiten Ereignisses
A/ A/ A/ A/
LD | KG oz LD | KG oz LD | KG o7 LD | KG 0z
M1 Sattlergeselle X X x | x
M2 Ehemaliger X X x X X
Lieutenant
M3 Knecht X
M4 Knecht X X X
M5 Rotgerber- < <
geselle
Mo6 Knecht X X X X
M7 Kleinbauer X X
M8 Wegner X X
M9 Bicker X X X
M10 |Tagelohnersohn X x X
Mi11 Forster X X X
M12 Wirt X
M13 Bauernsohn
Mi14 Kaufmann X
M15 Weber X X
M1e6 ngp tm ann X X X
Kaiserjag.reg.
M17 Priester X X X
M18 Maurer X
M19 Stgllwagen- X X X X
inhaber
M20 Wundarzt X X x X
M21 Kanzlist
M22 Doktorand X X
Ehemaliger
Libig Theologe X X
M24 Bergknappe X X
M25 Bauer X
M26 . Schiffs- X X X
zimmermann
Miiller und
M27 Musikus * X X
Finanzwaichter/
LA Zuchthaus X X X
M29 | Schuhmacher
M30 Wirtssohn x
Summen 2 7 7 0 4 4 2 28 0 21 2 18 4

Tab. 2.2. Entstebung von psychischer Krankbeit bei Minnern (Krankenakten mit Laiendokumenten grau
unterlegt)
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nen Umgang mit dem anderen Geschlecht. Beides ging meist Hand in
Hand. Da fiir die Bevolkerung der Beginn einer psychischen Krankheit
ganz eng mit Ereignissen verkntipft war, tendierte sie dazu, bei Mangel
eines solchen Ereignisses den Erkrankten Verstellung zuzuschreiben.
Selbst bei Anerkennung einer Krankheit verschwammen sehr oft die
Grenzen, ab wann zum Beispiel so genanntes arbeitsscheues Verhalten
als Eigenschaft des Menschen und wann als Symptom der Krankheit
gesehen wurde.

Wir haben es hier zunichst mit Migden, Tagelohnerinnen und Bett-
lerinnen zu tun, die wie beispielsweise Barbara G. als ,,[...] seit Jah-
ren roh, ausgelassen in ihren Sitten; arbeitsscheu; dem Bettel ergeben;
selbst, wie die Rede geht, unerlaubten Erwerb nicht verschmdhend
[...] aller Frommigkeit u. religiosen Sinne ganz entfremdet, so dafd
selbe selbst die Pflicht der osterlichen Beicht u. Kommunion bereits
zwey Jahre vernachlifiget habe [...]“* beschrieben wurden. Das Vor-
handensein einer Krankheit wurde vom Pfarrer in Frage gestellt und
vielmehr Verstellung aufgrund ihrer Boshaftigkeit vermutet.

Es handelte sich hierbei um Frauen, die aufgrund von Umstinden, die
nicht weiter thematisiert wurden, den dorflichen Normen von einem
arbeitsamen Erwerbsleben und einer geregelten Sexualitdt nicht ent-
sprachen oder nicht entsprechen konnten. Das Wort ,leichtsinnig“
deutet immer auf einen zugeschriebenen lockeren Umgang mit dem
anderen Geschlecht,” wie auch der Zusammenhang, sich frith der phy-
sischen Liebe hingegeben zu haben und uneheliche Kinder bekommen
zu haben. Beides bekommt allerdings ein anderes Gewicht vor den
rechtlichen Heiratsbeschrankungen der Zeit.”

Betrachtet man nun die Minner, die in diese Kategorie eingeordnet
werden konnen, fallt zunachst ins Auge, dass in der Halfte der Fal-
le ein plotzlicher Bruch von heiteren, zufriedenen Jiinglingsjahren zu
einem angeblich beobachteten unmoralischen Lebenswandel themati-
siert wurde. Mit Sebastian U. waren bis zu seinem 19. Lebensjahr laut
Bericht des Pfarrers seine Eltern und Schullehrer recht zufrieden. Er
habe sogar ,,[...] eine Liebe zum Lesen gezeigt und mit guten Biichern
sich oft unterhalten.” Im Junglingsalter aber begann er sich zu dndern
und wurde ,,[...] eigensinnig, widerspenstig, pflog Umgang mit dem
weiblichen Geschlechte und hat sich bald eine natiirliche Nachkom-
menschaft erworben.” Auch mit seiner Frau ,[...] war er hart, auch
hatte er mit einem andern Weibe einen vertrauten Umgang.«”'

48 F5, Bericht des Pfarrers 1831.

49 Vgl. Stefan BREIT, , Leichtfertigkeit und lindliche Gesellschaft. Voreheliche Sexualitit
in der frithen Neuzeit (Miinchen 1991).

50 Vgl. Elisabeth MANTL, Heirat als Privileg. Obrigkeitliche Heiratsbeschrankungen in Tirol
und Vorarlberg 1820 bis 1920 (Wien 1997).

51 M7, Bericht Pfarrer 1830.
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Daneben gab es auch Beschreibungen, die keine heiteren Knaben- und
Junglingsjahre anfiihrten, weil man entweder zu wenig iiber sie wuss-
te oder die Erziehung als schlecht beurteilt wurde. Dabei handelte es
sich zum Teil um Mainner, die bereits abgestraft worden waren. Ledig-
lich Joseph H. wurde als Opfer geschildert, da er schon als Knabe mit
wl...] unmdfigen roben Leuten [...]“ in Berithrung kam, die ihn oft ins
Wirtshaus mitnahmen und ihm zu trinken gaben, bis er berauscht war.
Nach und nach habe er angefangen, ,,/[...] dieses Getrink lieb zu ge-
winnen, er trank davon mebr, ertrug immer mebr, und bald war er ein
perfekter Branntweinsdufer, der Branntwein verfeblie auch nicht seine
iiblen Folgen |[...] Er wurde immer bloder im niichternen Zustand, im
berauschten immer wilder u. tobender.”>* Daraufhin vernachlissigte
er bald den Besuch der Kirche, achtete die Religion, in der er erzogen
worden war, nicht mehr und vermied den Gebrauch der Sakramente.

Trunksucht und Geschlechtskrankheiten dienten einerseits als Indika-
toren eines ausschweifenden Lebens und andererseits als zusitzliche
Faktoren in der Entstehung der psychischen Krankheit. Wihrend der
Sekundararzt Alois Salcher in Roman K.s groffem Hang zum tief-
eren Nachdenken und zum Griibeln tber verschiedene Gegenstinde,
wortiiber alles andere ,hintangesetzt” wurde und er sich, ,[...] um
frey seinen Lieblingsgedanken nachhingen zu konnen immer mebr
und mehr von seiner gewohnlichen Gesellschaft, wo er obne diefs
nur Verdrieflichkeiten fand [...]“ entfernte und sich zuriickzog, eine
disponierende Ursache sah, zu der der ununterbrochene Genuss von
berauschenden Getranken eine bedeutende Expansion des Blutes und
insbesondere Kongestionen zu ,,/...] den schon durch vieles Meditieren
und Anstrengung gereitzten Gehirn [...]*° bewirkte, sah Tschallener
in einer zweiten Version der Anamnese einen anderen Sachverhalt als
ausschlaggebend an. Aus Eifersucht habe Roman K. begonnen zu trin-
ken und aus dem Trinken sei die Geisteskrankheit entstanden.™

Hang zur Einsamkeit und ,iibertriebenen” Religionsausiibung

Auf eine andere Weise nicht der Norm entsprechend waren ein Hang
zur Einsamkeit, Zuriickgezogenheit, oder wenn sich jemand besonders
angstlich oder religios verhielt.

Von den 60 Fillen traf diese Zuordnung nur auf sieben Frauen und
vier Manner zu (Tab. 2.1. und 2.2.). Da dieses Verhalten oft mit dem
Lesen von Biichern verbunden war, konnte eine Erklarung der leich-
ten Mehrheit der Frauen die hohere Verbreitung der Lese- und Schreib-
fahigkeit unter Frauen sein. Die Bauerntochter Johanna R. zeigte sich
mitunter frohlich und heiter, jedoch war ein Hang zur Einsamkeit

52 M18, Krankengeschichte 1841.
53 M12, Anamnese I 1836.
54 M12, Anamnese 11 1836.
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vorherrschend, .,[...] wefShalb sie oft abgeschieden auf ihrer Kammer
verweilte, wihrend ibre Geschwisterte in miifSigen Stunden am Heim-
garth sich ergétzten.>

Der Bauer Thomas B. habe sich als Jingling viel mit Lesen von Bii-
chern, insbesondere solcher mit religiosem Inhalt beschaftigt, sich von
der Unterhaltung und dem Umgang anderer junger Leute fern gehalten
und habe in Zurtickgezogenheit und Ruhe gelebt. Jedoch habe er schon
in diesen Jahren grofSen Eigensinn, Rechthaberei und bei jedem Wider-
spruch auffallenden Trotz gezeigt.’®

Trotz dieser angegebenen Informationen tber das etwas abweichende
Verhalten, brachten die Angehorigen der Erkrankten oder diese selbst
die psychischen Krankheiten mit bestimmten Ereignissen in Verbin-
dung und bewerteten sie stirker. Die Arzte griffen die Beschreibungen
der Zuriickgezogenheit und Angstlichkeit auf und banden sie wieder-
um in ihr Erklarungssystem ein. Diese beschriebenen Eigenschaften
sahen sie als Ndhrboden, auf dem sich psychische Krankheiten sehr
leicht entwickeln konnten. ,,Diisteres Dahinbriiten, Einseitigkeit in
der geistigen Richtung u. darauf folgendes periodisches Lihmen des
Geistes u. des Willens [...] seien ,,[...] die kranken Friichte, deren
Reife dadurch zu Stande kam, daf8 der Keim auf einen fruchtbaren
Boden fiel, denn ein melancholisches Temperament ist wohl am ehes-
ten geeignet, bei gegebener Ursache eine Gemiithsdepression, wie bei
P. zu erzeugen |[...]," fasste Sekundararzt Vorhauser die Entstehung
von Gertraud P.’s Krankheit zusammen.

Die angegebenen Ereignisse nahmen in den drztlichen Erklarungen
hingegen einen untergeordneten Rang ein. Das 6fter erwihnte Lesen
von religiésen Biichern diente beispielsweise als Indiz fiir eine Uberbil-
dung der Geisteskrifte. So wurde bei Notburga K. neben der erblichen
Anlage, einer durch Krianklichkeit und Krankheiten reizbaren Kons-
titution auch die fortwihrende Anstrengung ihres Geistes, wodurch
sie sich uberbildete, angegeben. Dies alles habe ein zartfithlendes,
leicht zu kriankendes Wesen vorbereitet und sie zur Seelenkrankheit
pradisponiert. Lediglich den Ausschlag gegeben habe eine schwere mit
Krampfen verbundene Entbindung.™

Uberraschendes Auftreten von psychischer Krankheit

Viele Angehorige und Bekannte beschrieben das Auftreten der Erkran-
kung als ein sehr tiberraschendes Vorkommnis. Vor allem benannten
sie ein bestimmtes Ereignis, mit dem fir sie die Krankheit begonnen

55 F11, Krankengeschichte 1835.
56 M25, Krankengeschichte 1845.
57 F19, Anamnese 1842.

58 F4, Anamnese 1832.
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hatte. Die geschilderten Fille dhneln in ihrer Struktur sehr dem Bild,
das bei den Midnnern der ersten Kategorie auftauchte: Die Betroffenen
waren meist ordentlich, arbeitsam und heiter, bis plotzlich der Um-
schwung eintrat ,,[...] und niemand hdtte friiher an den einsmaligen
Ausbruche des Wahnsinns gedacht.”’

Die Mehrzahl der Fille entspricht dieser Kategorie — 16 Frauen und
18 Minner (Tab. 2.1 und 2.2). Somit zeigt sich mit diesem Befund
am deutlichsten, dass die Laienerklarungen nicht mit den arztlichen
Modellen iibereinstimmten: Der Grofsteil der Erkrankungen wurde
als plotzliches Ereignis beschrieben, das von irgendwoher zu kommen
schien und dem Menschen zustiefs.

Typisch fiir die medizinische Sichtweise suchten die Arzte wie schon
in den beiden anderen Kategorien nach einer linger vorbereiteten
Disposition und bewerteten dementsprechend das Ereignis als weni-
ger bedeutend. Wihrend sie beim ersten Modell den ausschweifenden
Lebenswandel als Reiz einbauten, der auf eine erbliche Anlage oder
geschwichte Konstitution wirkte und im zweiten Modell im zurtick-
gezogenen, angstlichen Verhalten bzw. umgedeutet zum melancho-
lischen Temperament den Nihr- und Keimboden fir die Ausbildung
psychischer Krankheit sahen, mussten sie hier sehr viel starker Vermu-
tungen heranziehen und Verlegenheitsdiagnosen erstellen.

Eine Moglichkeit der arztlichen Erklirung war eine Zuschreibung
von problematischen Eigenschaften und mangelhafter Erziehung. Auf
der Suche nach disponierenden Ursachen sahen sie Eigenschaften, die
gar nicht in der Krankengeschichte erwihnt wurden. Die Annahme,
dass sie dabei vom Verhalten der PatientInnen in der Anstalt — also in
bereits erkranktem Zustand - auf fritheres Verhalten zurtick schlos-
sen, liegt nahe. Der Wert von 21 Nennungen bei den Frauen, die das
Temperament, den Charakter bzw. die Eigenschaften als Ursache fiir
die Erkrankungen sahen, hebt sich deutlich von den anderen Ursachen
ab, wihrend diese Kategorie bei den Mannern mit 13 Nennungen nur
an zweiter Stelle liegt. Arzte schienen also die Ursache fiir psychische
Krankheiten bei Frauen hdufig im Gemiit verankert zu haben.

Der Kurat schrieb beispielsweise iiber die Magd Theresia L., dass er sie
wl...] frither als eines der ordentlichesten, stillsten u. bescheidensten
[...]“ Midchen seines Seelsorgebezirkes kannte, bis die den Wunsch
dufSerte, in ein Kloster zu gehen. Als ihr das aufgrund der ungtinsti-
gen Vermogensverhdltnisse nicht erlaubt wurde, .,[...] fing man erst
an, ibre Geistes Verwirrung etwas zu beobachten.“®" Der Arzt formu-
lierte diese Verhaltensinderung so, dass sie im 24. Lebensjahr ,,[...]
verschiedenartige Gedanken |[...]“ bekam, das Klosterleben wiinschte

59 M3, Krankengeschichte 1830.
60 F7, Bericht des Kuraten 1833.
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und sich dem Schreiben, dem Nachdenken und Nachsinnen verschie-
dener abwechselnder Gegenstiande ergab, ,,[...] der Arbeit etwas scheu
[...]“°" wurde und lieber von einem Haus zum anderen herumgehen
wollte. Demgegentiber legte der Sekundararzt Salcher in der Anam-
nese dieses ,,Nicht-gerne-Tun® zeitlos tiber ihre gesamte Arbeitstatig-
keit und projizierte diesen Unwillen also zeitlich zuriick. In der Folge
wurde sie bereits als ,,[...] die halstérrige und eigensinnige L. [...]“%
bezeichnet.

Bei Mannern wurden von Laien hiufig Anstrengungen im Beruf oder
in der Ausbildung als verursachende Ereignisse ins Spiel gebracht. In-
dem die Arzte die Auswirkungen auf das Blut, das sich ausdehnte, wie
auch auf das Nervensystem und Gehirn beschrieben, passte dies in ihr
Erklirungssystem. Uber Johann B. hief es, dass er als Bicker von der
groflen Ofenhitze heftige Kopfschmerzen und zeitweise Sinnesverwir-
rung bekam.®’ Dies erschien auch Salcher plausibel. Disponierend seien
zwar ,,[...] seine starke, energische veritable Constitution und sein
sanguinisch cholerisches Temperament [...]“, jedoch habe die Hitze
eine Ubermafige Expansion der Gehirngefafle hervorgerufen, auch das
in den Adern enthaltene Blut wiirde durch die Warme ausgedehnt ,,/...]
und selbes konnte also am leichtesten zum Gehirn hingleitet werden;
durch die Menge und gesteigerte Thatigkeit des Blutes wurden |...]
die mit dem Gehirn in Verbindung stehenden Nerven in eine grifSere
Activitaet, welche sich dann durch gewaltsamme Handlungen nach
Aussen dusserte, versetzt. Durch das nun aufgehobene, oder viellmehr
verstumte Gleichgewicht zwischen Seele und Gehirn erscheinen die
dusseren Gegenstinde seiner Seele unter falschen Bildern.«*

Belastungen durch Arbeit und Beruf bei Frauen wurden anders thema-
tisiert. Das Bild von einer geringeren Befihigung zu aufSerhduslicher
Erwerbsarbeit, also aufSerhalb von landwirtschaftlichen Zusammen-
hingen (im Rahmen dessen Arbeit als Belastung tibrigens nie erwahnt
wurde), kam in der drztlichen Argumentationsweise deutlich zum
Ausdruck. So fanden sich in der Krankengeschichte von Kreszenz G.
uberhaupt keine Hinweise auf Eigenschaften, Verhaltensweisen oder
korperliche Ursachen, die sie in den Augen der Arzte fiir die Krankheit
disponiert haben konnten. Sie arbeitete als Wirtschafterin des Bades
Obladis und hatte plotzlich begonnen, davon zu sprechen, dass sie
nichts dafir konne und dass sie nicht schuldig sei. Deshalb vermute-
te der Arzt, der die Krankengeschichte verfasste, dass ,,[...] ibr diefs
Geschift, und die damit verbundene Verantwortlichkeit zu schwer
[...]“% gewesen sei. Sekundararzt Josef Stolz nahm daraufhin an, dass

61 F7, Krankengeschichte 1832.
62 F7, Anamnese 1835.

63 M9, Krankengeschichte 1833.
64 M9, Anamnese 1836.

65 F26, Krankengeschichte 1846.
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Kreszenz G. eine gewissenhafte und ehrgeizige Person gewesen sein
miisse, um mit dieser Verwaltungsstelle betraut zu werden. Da sie
dieses Geschift aber ganz ohne mannliche Unterstiitzung betrieb, sei
es nicht unwahrscheinlich, dass sie deshalb in eine ,,gemiitliche”*® Ver-
wirrung gefallen sei. Diese Sichtweise korrespondierte mit dem arzt-
lichen Verstandnis der Zeit, indem angenommen wurde, dass so wie
»l...] im Kinde und Weibe das vegetative, gangliose Leben vorberrscht

[...] Kinder und Weiber (ebenso) fast ganz nur Gemiith [...]*’ seien.

Die haufigste arztliche Erklarung fiir die Entstehung von psychischen
Krankheiten bei Mannern war korperliche Krankheit. So klagte Peter
B. iiber ein ,[...] Kuriésseyn im Kopfe (wodurch Peter B. ein Wirbeln
in der Stirngegend ausdrucken will)“. Dieses sei vor zehn Jahren ohne
bekannte Ursache entstanden. Daraus leitete der die Krankengeschichte
verfassende Arzt die Verminderung seiner Verstandeskrafte her, wes-
halb er auch seinen Beruf — Sattlerhandwerk — nicht richtig habe lernen
konnen. Diese Unfihigkeit habe Niedergeschlagenheit und Schwermut
erzeugt und schlielich ,,[...] die wirkliche Melancholie.“**

Ein wesentlicher Bestandteil in den weiblichen Krankengeschichten
war die Thematisierung der Menstruation und — falls die Frauen Kin-
der geboren hatten — das ganze Umfeld der Schwangerschaften wie
auch des Wochenbetts und bei dlteren Frauen die Wahrnehmung et-
waiger Anzeichen des nahenden Klimakteriums. Wihrend das Aus-
bleiben der Menstruation von drei Frauen als verursachendes Ereignis
fiir die Erkrankung gesehen wurde, thematisierten die Arzte in der An-
stalt Menstruation als Ursache nur zweimal. Das uberrascht nach der
ausfithrlichen Berichterstattung iiber die monatlichen Menstruations-
vorginge bei den Patientinnen in der Anstalt. Fiir die Arzte stellte die
Menstruation eine Moglichkeit zur Erklirung dar, wenn sonst keine
Ursachen gefunden wurden. So vermutete zum Beispiel der Sekundar-
arzt Joseph Georg Windbiichler bei Viktoria P., da sich ,,[...] riick-
sichtlich der ursdachlichen Momente [...] nichts Bestimmtes ausmitteln
lief8 [...]%, dass ,,[...] ibr Seelenleiden mit der Menstruation in Verbin-
dung [...]“* stehe.

Die Zeit der Geschlechtsentwicklung wurde vor allem bei Mannern
ofter als problematische Zeit thematisiert. ,,Laut Erfabrung vermo-
gen die Jabre der volligen Geschlechtsentwicklung den Menschen
gleich dem Insekt auf eine wunderbare Art umzuwandeln, auch sehr
oft Krankbeit in Gesundbeit, und Gesundheit in Krankheit umzudn-
dern: und ich glaube nicht zu irren, wenn ich vermuthe, daf§ diese

66 F26, Anamnese 1847.

67 Johann Georg HECHENBERGER, Grundrif§ zu einem Organon der spezifischen Seelen-
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grofSe Metamorphose bei diesem Irren abnorm vor sich gegangen sey,
und somit Krankbeit hervorgebracht habe. Warum sie aber abnorm
war, und worin diese Abnormitaet bestehe? — diefS zu eruiren, will ich
mich gerne fiir unfibig erkennen,|...]*”° schrieb der Arzt iiber Johann
Ach. Jedoch nahmen die Arzte trotzdem bei Minnern nur zweimal
eine starke oder falsche Entwicklung des Geschlechtstriebs als dispo-
nierende Ursache an. Demgegeniiber wurde bei Frauen sechsmal ein
falsch entwickelter oder zu frith geweckter Geschlechtstrieb als Ursa-
che angesprochen. Bertha H. habe beispielsweise einen vielleicht ,,/...]
schon friih durch Romane lesen geweckten Geschlechtstrieb, bey der
Impotenz ihres Mannes, unerlaubt befriediget und von ihrem Gewis-
sen Vorwiirfe erbalten.””'

Onanie’”, besonders wenn sie in der Anstalt beobachtet wurde, lie-
ferte den Arzten eine gute Erklirung fiir korperliche Verinderungen
bzw. die Entstehung von psychischen Krankheiten. Zwar wurde die
Onanie durch die Verbindung mit den schiadigenden Auswirkungen in
die Nahe der korperlichen Krankheiten gertickt, doch schwang in der
Beschreibung und der in der Irrenanstalt erfolgenden Bestrafung und
Beschrankung durch die Zwangsjacke nach wie vor die Beurteilung
als moralisches Vergehen mit. Insgesamt wurde Onanie als Ursache
innerhalb der drztlichen Erklirungen bei den Minnern viermal und
bei den Frauen dreimal genannt. Als verursachendes Ereignis wurde es
von den Laien nie angegeben. Darauf deutet auch der Umstand, dass
Selbstbefriedigung vor Einfithrung einer entsprechenden Frage in den
1835 fur die Erfassung der Krankengeschichte genormten Fragebogen
in den Krankengeschichten kein Thema war. Jedoch erfolgten dies-
beziigliche Vermutungen durch die Arzte der Irrenanstalt, auch wenn
es zuvor nicht erwihnt worden war.”

Die Analyse der Ursachenfindung durch die Arzte in der Anstalt zeigt
jedoch nicht, wie andernorts erhoben, eine tiberdurchschnittlich hau-
fige Annahme von Verlegenheitsursachen der Menstruation bei den
Frauen™ und Onanie bei den Mannern.” Auffilliger war hier der Un-
terschied in den Zuschreibungen des falsch entwickelten Geschlechts-

70 M13, Krankengeschichte 1835.
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und Irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten — Eberbach und Eichberg (Kassel
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triebs. Vor allem aber lagen die geschlechtsspezifischen Unterschiede
darin, dass die Ursachen bei den Frauen sehr hiufig im Charakter und
in den Eigenschaften gesehen wurden, wihrend sich bei den Madnnern
die verursachenden Eigenschaften, vorausgegangenen korperlichen
Krankheiten und der kritisierte Lebenswandel die Waage hielten. Der
Wert fur den Lebenswandel als Ausloser bei den Frauen lag hingegen
etwas unter dem der Manner.

Fazit

Die Untersuchung zeigte deutlich, dass wir es in Bezug auf psychische
Krankheiten in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts bei Laien und
Arzten mit unterschiedlichen Vorstellungsmodellen zu tun haben. Psy-
chische Krankheit wurde von der Bevolkerung als von auflen kom-
mend wahrgenommen, wihrend die Arzte den Ursprung der Krankheit
in den Menschen hinein verlegten. Sowohl Laien als auch Arzte ver-
suchten sich durch verschiedene Zuschreibungen von den Erkrankten
abzugrenzen. Die Erkldarungen fiir die Entstehung der Krankheiten
korrespondierten mit den Wahrnehmungsmodellen: Bei den Laien
uberwog die Erklarung der Krankheit durch ein singulidres Ereignis,
wihrend die Arzte die Ursachen im Menschen in Form von Dispositi-
onen und Erziehungsfehlern suchten.

Besonders interessant ist der Vergleich mit der anfangs zitierten Studie
Jodelets. Wihrend sie Anzeichen dafiir fand, dass psychische Krank-
heiten als ansteckend empfunden wurden, liefS sich dies in der vor-
liegenden Untersuchung tiberhaupt nicht erkennen. Dies kénnte zum
einen dadurch erkliart werden, dass die Krankheit durch die wahrge-
nommene Herkunft von auflen sehr individuell an einem Menschen
haftete, dieser speziellen Person zustiefs. Da die Ursachen mit bestimm-
ten Ereignissen verbunden waren, fiirchtete man wohl eher ,gefihr-
liche“ Situationen und Umstande. Zum anderen waren die Zusam-
menhinge tber Ansteckungen zwar schon durch die unterschiedlichen
Epidemien wie auch im Hinblick auf Geschlechtskrankheiten etwas
bekannt, jedoch diirften solche Vorstellungen im Alltagsleben noch
nicht in dem MafSe prasent gewesen sein, dass sie schon auf psychische
Krankheiten umgelegt hitten werden konnen. Vor diesem Hintergrund
wird die Flexibilitat der Alltagsvorstellungen besonders plastisch: Die
gegen Ende des 19. Jahrhunderts oder in der ersten Halfte des 20. Jahr-
hunderts entwickelte Ansteckungsvorstellung von psychischen Krank-
heiten schuf die Moglichkeit, solchen Krankheiten auf neue Weise
durch Vermeidung der ,Ansteckungsgefahr“ vorzubeugen. Dieser
Prozess durfte Hand in Hand mit der an der Oberflache akzeptierten
starkeren Akzeptanz der wissenschaftlichen Denkweise vom Ursprung
der Krankheit im Menschen erfolgt sein. Durch die Aufgabe der Vor-
stellung, dass psychische Krankheiten durch ganz konkrete Ereignisse
hervorgerufen werden, musste ein neuer Schutz gesucht werden.
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Abkiirzungsverzeichnis

A Anamnese

F Weiblich

KG  Krankengeschichte

LD  Laiendokumente

M Mainnlich

OZ  Ordinationszettel (tdgliche und monatliche Berichte)
PKH Psychiatrisches Krankenhaus Hall in Tirol

Quellen

Psychiatrisches Krankenhaus Hall (PKH)
Krankenakten 1830-1850.
Aufnahmebuch I: ,, Aufnahms Protocoll 1830-1863¢.
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