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PATERNALISMUS, AUTONOMIE UND SYMPATHIE:
KRANKSEIN UND HEILEN ZWISCHEN
AUFKLARUNG UND ROMANTIK

Heinz Schott

Autonomie: Kennzeichen des Humanen ist ein unverlierbares Charakteristi-
kum, das ausnahmslos jedem menschlichen Lebewesen zuerkannt wird®, heifit
es in einen einschligigen Lexikonartikel [Pieper 1998, 291]. ,,Nicht einmal dem
Teufel [!] konnte Autonomie abgesprochen werden® ist dort gar zu lesen. So ist
es nicht verwunderlich, dass auch in der aktuellen medizinischen Ethik die ,Au-
tonomie des Patienten’ als oberster Wert gilt, der gegen den traditionellen ,Pa-
ternalismus’ der Arzte ins Feld gefiihrt wird. Damit wird die Forderung erhoben,
das obsolet erscheinende ,Fiirsorgeprinzip” durch das rechtlich korrekte ,Auto-
nomieprinzip’ abzuldsen, und die Experten konnen sich bei Podiumsdiskussio=
nen trefflich iiber den Gegensatz von ,salus aegroti’ versus ,voluntas aegroti
suprema lex’ streiten.

Die vorherrschende Zielvorstellung im gegenwirtigen medizinethischen
Diskurs ist der miindige Biirger im Sinne der Aufkldrung a la Kant. Doch die
Fiktion einer rationalen, selbstbewussten, aufgeklirten Person, die mit sich iden-
tisch ist, erscheint gerade in deren krankhaften Zustéinden briichig: Schwiiche
und Hilflosigkeit, Ubelkeit und Schmerz, Bewusstlosigkeit und Wahn lassen den
Menschen alles andere als autonom erscheinen, ja, bedeuten oftmals eine kaum
iiberbietbare Fremdbestimmung. In dieser Situation treten der Arzt und mit thm
die Medizin auf den Plan. Diese konnen zwei Haltungen gegeniiber dem Kran-
ken einnechmen: Zum einen die Haltung, dass durch bestimmte Techniken korri-
gierend in Leib und Seele des Patienten eingegriffen werden muss; zum anderen
die Haltung, dass im Kranksein des Patienten selbst der Schliissel zu seiner Hei-
lung liegt.

Rudolf Virchow hat diese unterschiedlichen Einstellungen in einem Vortrag
1875 treffend beschrieben: ,,Physiokraten hat man diejenigen Arzte genannt,
welche die Heilkrifte in den physischen Einrichtungen des Organismus suchen;
Technokraten diejenigen, welche die Heilkrifte in solchen ,Mitteln” oder Ein-
wirkungen zu erkennen glauben, welche auBerhalb des Kranken vorhanden sind,
und auf ihn ,angewendet’ werden (Virchow 1875, 12)] Physiokraten (von
griech. physis = Natur) sind also dicjenigen, die auf die Heilkraft der Natur im
kranken Organismus achten und dessen physischen Lebensprozesse als autono-
me respektieren. Technokraten dagegen setzen duBere Hilfsmittel ein, mit denen
sie als Experten die Betriebsstorungen des Organismus quasi paternalistisch
korrigieren. Hier deutet sich ein grundsitzlicher Konflikt zwischen zwei unter-



schiedlichen Blickrichtungen an, der bis heute spiirbar ist: der Konflikt zwischen
der Natur- und Apparatemedizin, Ganzheits- und naturwissenschaftlicher Medi-
zin — oder wie immer die Gegensatzbegriffe lauten mdogen. Diese Situation ist
typisch fiir das Zeitalter der siegreichen naturwissenschaftlichen Medizin ab
Mitte des 19. Jahrhunderts, die heute als Biomedizin den life sciences zugeord-
net wird. Im Folgenden wollen wir jedoch hinter diese Schwelle zur Moderne
zuriickgehen und uns der Medizin in den Jahrzehnten um 1800 zuwenden, einer
Zeit, in der — unter starkem Einfluss der romantischen Naturphilosolphie — hete-
rogene Heilkonzepte nebeneinander existierten, ohne dass eines die anderen im
Sinne eines wissenschaftlichen ,Paradigmas’ beherrscht hitte [vgl. Schott 2000].

I KONKRETE UTOPIE: SYMPATHIE ZWISCHEN ARZT
UND PATIENT

Vielleicht ist die im néchsten Punkt zu skizzierende historische Typologie des
Arzt-Patienten-Verhiltnisses fiir eine Standortbestimmung der heutigen medizi-
nischen Praxis hilfreich. Die technokratische Einstellung geht einher mit einem
autoritdren Paternalismus, wenngleich die meisten Arzte von heute, die sich der
Apparatemedizin verschrieben haben, ihr Tun keineswegs mit ,Paternalismus’ in
Verbindung bringen und wahrscheinlich im Gegenteil von der Autonomie ihres
Patienten als ihrem Kunden ausgehen wiirden. Als sympathetischen Paternalis-
mus konnte man die Einstellung jener Arzte bezeichnen, die dem Patienten in
seiner Schwiiche durch (im weitesten Sinne) kommunikative Mittel Kraft spen-
den, ihn wieder aufrichten wollen. Die Haltung wird allgemein dem alten ,Haus-
arzt’ zugeschrieben, der zu jeder Tag- und Nachtzeit fiir seine Patienten da war.
Vielleicht speist sich das Ethos mancher explizit christlichen oder humanisti-
schen Arzte aus dieser gedanklichen Quelle. SchlieBlich bleibt noch die Gruppe
jener Arzte, die den Kranken als Subjekt wiirdigen und seinen Erlebnissen und
biographischen Mitteilungen — seinem ,Befinden’ — einen mindestens ebenso
groBen Wert beimessen, wie seinen objektiv feststellbaren Stérungen, seinem
,Befund’, der nach Auffassung des Heidelberger Internisten und Schiilers von
Viktor von Weizsicker Herbert Pliigge ein ,,Stiefkind der Medizin® geblieben
sei [Pliigge 1962, 73]. Aus dem Blickwinkel von Psychosomatik und Psycho-
analyse kommt es eben auf die therapeutisch zu mobilisierende Dynamik im
Seelenleben des Kranken selbst an. In letzter Konsequenz geht es in dieser Per-
spektive um die Selbstanalyse oder Selbsttherapie, die der Kranke selbst zu
bewerkstelligen hat, unterstiitzt und begleitet von einem professionellen Thera-
peuten. '

Es ist lingst an der Zeit, die ideologische Spiegelfechterei, die mit den
Schlagworten Patientenautonomie versus Paternalismus, Wille versus Wohl des
Patienten gefiihrt wird, zu beenden. Insofern der Patient in seiner existenziellen
Not alles andere als ein Kunde auf dem Warenmarkt darstellt, der Angebote

vergleichend priifen und das fiir ihn optimale Produkt .l'rci und gclusscx? wa?lc‘n
kann, erscheint seine ,Autonomie’ eine schlcchtq Utopie. Denn tatsiichlich ist ‘gr
auf Hilfe angewiesen, auf einen Arzt, dem er S!Ch anvertrauen kann, Lptzllnc:h
wire eine strikte Patientenautonomie im Sinne eines gz’ipzllch selbst bgshmmtcn
Kundenverhaltens ebenso unmenschlich, wie ein autoritérer Paternah_smus, der
das leidende Subjekt vollig aus seinem Kalkiil ausblen(}et. Vqr dcm Hintergrund
der folgenden medizinhistorischen Ausfiihrungen mochte ich eine ,konkrete
Utopie’ [vgl. Bloch 1918] formulieren, dgs Ideal- einer 'gelungenen Arzt-
PatientenBeziehung, das zugleich auch Vorbild ﬁir Jgde “zw1schenmenschhchc
Beziehung in ihrer jeweils spezifischen Asymmetrie sein kor}nte. i ’
Eines der wirkmichtigsten Heilkonzepte war semerzelt'der ,,ammallsche
oder ,thierische Magnetismus’, der auch als ,Lebensmagnetlsr{lus_ oder ,Mes-
merismus’ bezeichnet wurde Er kann als Alternative zum auﬂda.renschen .Auto-
nomie-Konzept verstanden werden. An diese?m Konz.ept und seiner praktlsche_n
Anwendung lassen sich mustergiiltig aufzelgeq, wie eng Patlentengutqpomle
und paternalistische Einstellung des Arztes mltemande.r verwqben sein konn}::n,
ja, sogar verwoben werden miissen, damit der Ar_zt seine Pat.lenten ,sympathe-
tisch’ behandeln kann. Der fiir Medizin, Naturphilosophie, Literatur und Kunst
zentrale Schliisselbegriff der Sympathie zeigt, wie der Gegensatz von Autono-
mie und Paternalismus aufgehoben wurde [vgl. Schott 1992]. Um dlei Besonder-
heit des mesmeristischen Ansatzes erkennen zu konnen, \yerden z_gpachst ,tech-
nokratische’ Heilweisen vorgestellt, die eine Korrektur mit autoritarer Methode

anstrebten.

2 AUTORITARER PATERNALISMUS:
PRINZIP DER KORREKTUR

Die Therapeutik im 18. Jahrhundert, dem Zeitalter der Agfklﬁrung, war gepragt,
ja besessen von der Idee der Korrektur, dem Herstellen einer ,gejstmden und ver-
niinftig erscheinenden Norm. Das klassische Bugh ,Orthopc?dle des fran;QS}-
schen Arztes Nicolas Andry (1658-1742), womit dgr ngrxff Qef Or'thopa'dlc
(von griech. orthos = gerade und pais = das Kind) m.dle Medlz%n e_mgefuhrt
wurde, ist hierfiir kennzeichnend [vgl. Andry 1741]. Wie der ausfiihrliche Titel
besagt, handelt es sich hier um einen Ratgeber fiir M'iit.ter, drohende Fehlha.lltur}-
gen der Kinder zu verhiiten bzw. vorhandene zu korr.lgleren. Als Symbpl hierfiir
fligte der Autor in sein Buch die Abbildung eines jungen Baumes ein, der an
einen Pflock fest angebunden werden muss, um gerade zu wachsen. Diese Idee
der mechanischen Korrektur von Korperschidden ist zwar qralt, \yurde ?ber erst
im Kontext der Aufklirung in Form der Orthopédie im Sinne einer pada}gogl-
schen Gesundheitsfiihrung allgemein verbindlich und insbesondere auf die ,Ir-

renheilkunde’ tibertragen.
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Um 1780 begriindete der schottische Arzt John Brown (1735-1788) eines der
populirsten Heilsysteme der Neuzeit, das als Brownianismus rasch alle Bereiche
der Medizin in Europa und Amerika eroberte. Er leitete alle Krankheiten aus
dem Missverhiltnis von Reizstirke und Erregbarkeit des Organismus ab und
teilte sie dementsprechend in zwei Gruppen ein: in die sthenischen Krankheiten
durch zu starke Erregung, wozu Manie und Tobsucht zihlten, und die astheni-
schen Krankheiten durch zu schwache Erregung, wozu u. a. Melancholie und
Hypochondrie gerechnet wurden. Davon wurde die Behandlungsstrategie abge-
leitet: Reizentzug bei den ,Sthenikern’ und Reizzufuhr bei den ,Asthenikern’.
Der kranke Organismus sollte durch gegenldufige Reize aus der Umwelt wieder
ins Gleichgewicht, in seine wohltemperierte Stimmung gebracht werden. Gerade
dieses Behandlungskonzept wurde fiir die Medizin zur Zeit der Romantik be-
sonders wichtig. Wir kénnen es durchaus einem autoritiren Paternalismus zu-
ordnen, den wir vor allem in der zeitgendssischen ,Irrenheilkunde’ beobachten
kénnen. Denn in den so genannten Irrenhdusern kam es zu einer Verquickung
von mechanischen und biologischen KorrekturmaBnahmen, insofern orthopadi-
sches Korrekturprinzip mit dem Gegensteuerungsprinzip des Brownianismus
verkniipft wurde.

Der Psychiater als Patriarch und gewissermaBen als Monarch seines Irren-
haus-Reiches {ibernahm in seinem Selbstverstindnis eine Doppelrolle als Erzie-
her und Arzt, der den Irren als behandlungswiirdigen Kranken aus Griinden der
Humanitit und Philanthropie zu Korrigieren und nach Méglichkeit zu heilen
hatte. Sinnbild hierfiir war der Zwangsstuhl als ein gedachter Heilapparat, den
der beriihmte amerikanische Arzt Benjamin Rush (1745-1813) als Tranquillizer
[sic], als ,Beruhiger’, mit folgenden Worten propagierte: ,,Der Beruhiger hat
viele Vorziige vor der Zwangsjacke oder dem Zwangshemde. Er hemmt den
Andrang des Bluts gegen das Gehirn, er vermindert die Muskelkraft iiberall
gleichméBig, setzt die Kraft und Haufigkeit des Pulses herab, begiinstigt die
Anwendung des kalten Wassers und des Eises auf den Kopf, und des warmen
Wassers auf die Fiile, welches beides vorziigliche Mittel in dieser Krankheit
(Manie) sind; er setzt den Arzt in den Stand, den Puls zu fiihlen, und ohne ir-
gend eine Stérung zur Ader zu lassen [...]“ [Rush 1825, 147].

Dieses Beispiel soll geniigen, um den autoritdren Paternalismus in der Medi-
zin um 1800 zu verdeutlichen, der damals allenthalben vorherrschte. Er wurde
im Verlaufe des 19. Jahrhunderts gerade in der (naturwissenschaftlichen)
,Schulmedizin’ beibehalten und von den allermeisten Arzten sowohl im Kran-
kenhaus als auch in der Privatpraxis kultiviert. Auch die Vertreter der Naturheil-
kunde und biologischen Ganzheitsmedizin im frithen 20. Jahrhundert, als sich
nach dem Ersten Weltkrieg die ,Krise der Medizin’ anbahnte, triumten — trotz
ihrer Kritik an einer technokratischen, rein objektivistischen Medizin — von
einem Arzt, der auch im Interesse von Volk und Vaterland die Rolle eines ,Ge-
sundheitsfiihrers’ iibernehmen sollte, wie der deutsche Arzt und Schriftsteller
Erwin Liek (1870-1935) in seinem Bestseller ,Der Arzt und seine Sendung’

héchst publikumswirksam darlegte [vgl. Liek 1925]. Im Grunde wurde die lum(-l
stellung des autoritiiren Paternalismus erst mit der 68er -St.udcmcnbc\ycg.ung,‘ un
dem mit ihr korrespondierenden Umbruch in der Medizin nachhaltig in Frage

gestellt.

3 SYMPATHETISCHER PATERNALISMUS:
MAGNETISCHE STARKUNG

Demgegeniiber gab es noch eine andere Art des Patemalismus, dgr sich im Sin-
ne der ,Physiokraten’ (Virchow) erklartermafien als Diener einer pmmbscn
Heilkraft der Natur’ (griech. physis) verstand — mehr nocl}: der mit Hilfe ,Sym-
bathetischer’ Wechselwirkungen kurieren wollte. P.aradlgma'tlsctl fir diesen
Ansatz war der ,thierische’ oder ,animalische Magnetlsmus’, ein hochst populil-
res Heilkonzept zwischen Aufklédrung und Romantik.

Zunichst sei ein biographischer Abriss zu Franz Anton Mesme_r vorange-
stellt. Er wurde am 23. Mai 1734 in Iznang am Bodensef: a_lls Sohn eines Jigers
geboren und studierte Philosophie und Theologie in plllmgen und Ingolsta.dt
sowie ab 1759 Jura, dann Medizin an der wissenschaftlich ﬁ"lhrend?n Fakultdt in
Wien. 1766 promovierte er dort mit einer lateinischen Dlssgnattqn ﬁbel.' den
Einfluss der Gestirne auf den menschlichen Korper. Nach Heirat emner Felchen
Witwe lieB er sich als Arzt vor den Toren Wiens.nieder. Nach der seinerzeit
aktuellen therapeutischen Anwendung von Elektrizitat und Stal}lmagneten .cm-'
deckte’ er 1774 eine noch viel feinere physikalisch gedachte Heﬂkraﬁ der Natur:
das ,Fluidum’, den ,tierischen Magnetismus’ (= Lebensmggnetlmus),_den er als
Magnetiseur durch bestimmte ,Manipulationen’ ('Hands."trlche iiber die Kbrpc‘r-
oberfliche, franz. passes) auf den kranken Orgamsrr'lus.u‘r_)ertragc‘:n wollte.. Nach
einem Skandal um seine Behandlung der blinden Pianistin Maria Theresia von
Paradis, worauf ich noch zuriickkommen werde, suchte'Mesmer 1778 Zuflucht
in Paris, wo er binnen kurzer Zeit wegen seiner magngtlschen Kur w_eltbcrt\hmt
wurde. Die Kranken bzw. Heilsuchenden gruppierten sich dabei um einen ,mag:
netischen Kiibel’ (franz. baquet), einen fiktiven Akkgmulator des Fluidum, um
in eine heilsame Krise zu geraten. Diese neuartige Hellmet_hode wurdq 1784 von
einer offiziell eingesetzten Untersuchungskommission w1ssensch§ftl|ch bcgut-
achtet: Die physikalische Fluidumtheorie wurde abgelehnt, man fuhr?e dlc' at:li"-
filligen (Gruppen)Phinomene, die Mesmer erzeugen konnte, auf die :Em ~k.
dungskraft’ zuriick. Nach der Franzosischen Revolutlgn lebte Mesmer LurQL -
gezogen im Bodenseeraum. Wenige Jahre, nachdem ihn Qeutsche Romantiker
dort aufgestobert hatten, starb er 1815 in Meersburg, wo sich sein Grabmal be-

findet. . ‘
Zunichst wollen wir uns die drei wesentlichen Momente des Mesmerschen

Konzeptes vor Augen halten:



“a Hemz senotl

(1) Die Theorie stiitzte sich auf physikalische Modellvorstellungen. Das ,Flui-
dum’ wurde gewissermaBen wie der Ather als eine kosmische Strahlkraft
angenommen. Es galt als ein Analogon zu den elektrischen und magneti-
schen Kriften — sollte im Krankheitsfall {iber die Nerven das Tricbwerk des
Organismus, die Muskeln, wieder in Bewegung setzen. Alle Krankheiten
fiilhrte Mesmer auf eine ,Stockung’ der Zirkulation der Korpersifte zuriick,
die durch Krampf oder Lihmung der Muskeln hervorgerufen werde. Es gebe
also nur eine Krankheitsursache, und dementsprechend auch nur ein Heilmit-
tel: den animalischen Magnetismus, der die durch die ,heilsame Krise’ iiber
die Nerven die Reizbarkeit der Muskeln und die Beweglichkeit des Orga-
nismus wieder herstelle. Mesmer charakterisierte das Fluidum durch eine
Metaphorik des Feuers: ,,[...] es ist keineswegs eine Substanz, sondern eine
Bewegung, gleich dem Ton in der Luft, gleich dem Licht im Aether, in einer
gewissen Reihe der Gesammtflut modifizirt. Jedoch diese Flut oder diese
Reihe ist nicht die des gewohnlichen Feuers, noch die des Lichts, noch die
im Magnet und bei der Elektrizitit beobachtete: sondern sie ist von einer

Ordnung, welche alle an Feinheit und Beweglichkeit iibertrifft“ [Mesmer
1814, 110].

(2) Die Praxis des Magnetisierens charakterisierte Mesmer infolgedessen als
;Mitteilung des Lebensfeuers’. Es ging ihm um eine Ubertragung des ,un-
sichtbaren Feuers’ auf den Kranken durch unterschiedliche Techniken: durch
;Manipulationen” mit den Hinden (franz. passes), durch einen magnetischen
Stab, durch Blicke, durch Spiegel ja sogar iiber Entfernungen hinweg durch
Mauern und Wénde hindurch. Mesmer konzipierte zusitzliche Reservoire
der magnetischen Kraft: durch magnetisiertes Wasser, magnetisierte Biume
(die bei Puységur ein wichtige Rolle spielen) und vor allem den ,Gesund-
heitszuber’ (baquet). Dieser Bottich war mit bestimmten Substanzen gefiillt,
die das Fluidum akkumulieren sollten und aus dem gebogene Metallstibe
ragten, welche die Heilkraft auf die erkrankten Organe iibertragen sollten.
Dieser spektakuldre Apparat, der zu wilden Gruppenszenen Anlass gab, stell-
te ein plausibles Analogon zu zeitgendssischen elektrischen Apparaturen dar.
Tatséchlich jedoch wurde keinerlei Elektrizitdt in Mesmers Baquet — der
heute in Lyon aufbewahrt wird — erzeugt, und auch die Verwendung von
Magneten war nicht obligatorisch.

(3) Ein wichtiger Faktor des Mesmerismus war seine gesellschaftliche Utopie:
namlich die Wertschitzung eines solidarischen Gemeinschaftsgefiihls, das
durch das Erleben des magnetischen Fluidums (in der Gruppe) erzeugt werde
und die Menschen zum sozialen Handeln befihige. In diesem Sinne wurden
Spiegelsile, gemeinsame Gesénge und das Bilden einer Menschenkette, aber
auch Hintergrundmusik als Verstirkungsmittel des Magnetismus angeschen.
Eine besondere Bewandtnis hatte Mesmers Lieblingsinstrument, die Glashar-
fe. Bis heute wenig beachtet ist Mesmers beachtlicher Einfluss auf Wolfgang

Faternalismus, Autonomie und o yimpatiie ey

Amadeus Mozart, der Stiicke fiir Glasharfe komponierte und wul?rschcinhch
das Singspiel ,,Bastien und Bastienne® in Mesmcrg (iachn urauffithrte [ygl.
Schuler 1985]. In diesem Zusammenhang erscheint die Fragc' nach einer
quasi magnetischen Musiktherapie interessant. Mesmers Lehre zielte agf d!c
gesellschaftliche Harmonie im Zusammenleben der Menschep ab, wie sie
sich in der Griindung des ,Ordens der Harmonie’ und den.we1.t ygrbreltc?en
Zirkeln (,harmonische Gesellschaften’) widerspiegel'ten. Sie stilisierten sich
selbst z. T. in politischem Umfeld als Keimzellen einer neuen Geselllsghaﬂ.
So waren Mesmers Sympathie fiir die Jakobiner und die aktlve'Betelllgung
einer Reihe von Mesmeristen an der Franzosischen Revolution nicht erstaun-

lich.

Mesmers sympathetischer Paternalismus ldsst sigh an der oben' eméhnten Be-
handlung der blinden Pianistin Paradis demonstrieren. Als_ er sie im Jahr_l77.7
mit seinem ,thierischen Magnetismus’ behandelte, war sein Ziel, die Patientin
wieder sehend zu machen. Aus der Fallbeschreibung geht hervor, dass Mesmer
seine Patientin umfassend therapierte: durch Magnetisieren,. durgh kqpsequcntc
Schulung des Sehens und durch liebevolle Hinwendung zu ihr, die withrend der
wochenlangen Behandlung in seinem Haushalt lebte [vgll. Schott 1985, 75 f..].
Sie sollte das sehen, was er, Mesmer sah, und sollte die Dmgg so benennen, wie
die Normalsichtigen sie benannten. Mesmer verhielt sich hl'er durchaug nach
dem Verhaltensmuster der Medizin der Aufkldrung, welche die Kranken in ers-
ter Linie (um)erziehen wollte.

4 AUTONOME NATUR IM KRANKSEIN: SOMNAMBULE
EROFFNUNGEN

Bei der Entfaltung des Mesmerismus gibt es nun eine interessante Wendf: vom
klassischen Mesmerismus, der im Geiste der Aufklarung und der Frangbs\nschcn
Revolution wirken wollte und letztlich physikalisch dachte, zu einer Flefenps.y-
chologischen Seelenforschung im Sinne der romantischen Na_turphllosophng.
Wichtiger als die drztliche ,Manipulation” — von qumer positiv als magneti-
sche Behandlung verstanden — wurde nun das subjektive Erleben der ,Somnam-
bulen’, insbesondere der ,Seherinnen’, selbst: Ihre (okkulten) Wahrpehmungcn
und Mitteilungen standen nun im Mittelpunkt des Interesses_, und die drztliche
Behandlung insbesondere durch das Magnetisieren sollte jene hervorlqckcn.
aktivieren. Damit modifizierten die Arzte und Naturforscher der Roma_ntlk den
Mesmerismus entscheidend. Im Hinblick auf unser Thema kénnen wir sagen:
Der sympathetische Paternalismus in der Arzt-Patienten-Beziehung wurde a_bgg-
16st von einem, der sich von den Regungen des autonomen Seelenlebens faszi«
nieren lieB. Den AnstoB fiir diese Entwicklung gab u. a. der Mesmer-An}}angcr
Marquis de Pységur mit seiner Griindung der ,harmonischen Gesellschaft’ 1784
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in Strasburg. Die ,Erdffnungen’ und Visionen der Patienten und insbesondere
Patientinnen wurden zum Gegenstand mehr oder weniger systematischer Beo-
bachtungen und Experimente.

Viele, wenn nicht die meisten Arzte und Naturforscher zu Anfang des 19.
Jahrhunderts lieBen sich im Geiste der Romantik von den vielgestaltigen Pha-
nomenen des Mesmerismus inspirieren und zu eigenen Experimenten herausfor-
dern. Im Unterschied zu Mesmer und der ersten Generation seiner Anhinger,
wie etwa der Heilbronner Stadtarzt Eberhard Gmelin [vgl. Bauer 1989], hatten
sie ein innigeres Verstidndnis zum Seelenleben. Der ,magnetische Schlaf’, der
auch als ,Somnambulismus’ bezeichnet wurde, entwickelte sich nun zum Ge-
genstand intensiver Seelenforschung und weit reichender tiefenpsychologischer
Spekulationen. Sog. somnambule Patienten und vor allem Patientinnen sollten
zum Schliissel fiir ein ganz neues Verstindnis des Seelenlebens werden. Im
Mittelpunkt des Interesses stand nun nicht mehr die Technik des Magnetisierens
und das Hervorrufen einer heilsamen Krise, sondern die mitgeteilten Erlebnisse
der Somnambulen selbst, die wie Naturoffenbarungen sorgfiltig notiert und
untersucht wurden. Der sympathetische Paternalismus wurde abgeldst von ei-
nem, der das autonome Erleben der Kranken respektierte und sich diesem im
Sinne der getreuen Naturbeobachtung unterordnete. Vielleicht kénnen wir hier
von einem Autonomie unterstiitzenden Paternalismus sprechen, insofern er die
autonome Natur im Kranksein in den Blick nehmen wollte.

Paradigmatisch konnen wir hier auf die psychiatriehistorisch sicherlich wich-
tigste Krankengeschichte in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts verweisen:
Justinus Kerners zweibindiges Werk ,Die Seherin von Prevorst® ( 1829). Zwi-
schen 1826 und 1829 behandelte Kerner die schwerkranke Friederike Hauffe aus
Prevorst, die — ,,ein Bild des Todes, véllig verzehrt, sich zu heben und zu legen
unféhig” — an tiglichen Dimmerzustinden litt, in denen sie Geister sah. Im Mit-
telpunkt der drztlichen Behandlung der Seherin stand das ,Magnetisicren’, was
freilich auf ein Selbstmagnetisieren der Patientin hinauslief, da diese sich in der
Regel selbst Art, Umfang und Zeitpunkt der ,magnetischen Manipulationen’
verordnete, darunter auch einen Apparat, den so genannten Nervenstimmer, mit
dem sie sich selbst magnetisierte. Kerner und zahlreiche mit ihm befreundete
Arzte und Naturforscher studierten am Krankenbett im Kernerhaus in Weins-
berg (heute Museum), wo die Patientin lebte und gepflegt wurde, das Verhalten
und die AuBerungen der Seherin und fiihrten zahlreiche Experimente mit ihr
durch (z. B. Metallfiihlen, ,Sehen mit der Herzgrube’). Angeblich konnte die
Seherin sogar die Krankheitsgefiihle anderer Menschen mitfiihlen, also am eige-
nen Leib eine intuitive Diagnose bei anderen stellen: ,,Das Physische ging auf
ihren Leib, das Psychische auf ihre Seele iiber. [Schott 1996, 321. ] Manche
Arzte bedienten sich damals solcher ,Somnambiiler’ , die von der spéteren Para-
psychologie als ,Medien’ bezeichnet wurden, um m1t ithrer Hilfe bei anderen
Patienten Diagnosen zu stellen.
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In der romantischen Version des Mesmerismus wurden durchaus Besessen-
heit und Exorzismus zu #rztlichen Herausforderungen. Freilich war diese Di-
monologie schon weitgehend psychologisch gezihmt und die ,Geisterwelt’, die
angeblich in die unsere hereinrage (siche den Titel des zweiten Bandes von Ker-
ners Buch), hatte ihre Schrecklichkeit eingebiit und war eher von #sthetisch-
poetischer Qualitit. Dennoch: An den Phéinomenen des Mesmerismus lie sich
die Abgriindigkeit des Teuflischen im Menschen eindriicklich studieren, wie
dies E.T.A. Hoffmann in seiner Erzihlung ,Der Sandmann’ (1817) in uniiber-
bietbarer Intensitit vorgefiihrt hat. Wahrend Mesmer und seine friihen Anhinger
in Deutschland (wie z. B. Friedrich Schillers Freund Eberhard Gmelin in Heil-
bronn) als aufgeklirte Magnetiseure mit einem physikalischen Versténdnis des
magnetischen Fluidums mit Geistern und Ddmonen nichts anfangen konnten
und wollten, waren gerade die Romantiker von deren psychischen Realitiit fas-
ziniert, da sie sich vor allem fiir die Psychodynamik und ihre AuBerungen im
Leib ihrer Patienten interessierten.

Auch hier méchte ich mich an Kerner orientieren. Den gutartigen ,ddmo-
nisch-magnetischen Erscheinungen’ der ,Seherin von Prevorst’, welche die
Ubernatur des Menschen anzeigten, stellte er 1834 in seinen ,Geschichten Be-
sessener neuerer Zeit’ ,kako-didmonische Zustéinde’ des ,Besessenseyns’ gegen-
iiber, in denen seine ,Unnatur’ zum Ausdruck komme. In der Geschichte des
,Midchens von Orlach’ wird das Selbstzerstorerische dieses Leidens demonst-
riert. Der schwarze Geist eines Monches, der Hunderte von Jahren zuvor zum
Mérder geworden war, umlauerte als boser Ddmon in wechselnder Maskerade
das Midchen, um immer wieder von ihm Besitz zu ergreifen. Eine eindrucksvol-
le Besessenheitssymptomatik bildete sich aus, was dramatische Folgen fiir Fami-
lie und Umwelt zur Folge hatte. Es kam zu einem Kampf zwischen der ,weisen
Geistin” und dem ,schwarzen Geist’, dem guten und dem bdsen Ddmon im See-
lenleben des Midchens, dessen Dynamik sich im unterschiedlichen Verhalten
der beiden Korperhilften widerspiegelte: ,,Die rechte Seite blieb wihrend der
tobenden Anfille warm und ruhig, indessen das linke Bein eiskalt vier volle
Stunden hindurch ununterbrochen mit unglaublicher Gewalt auf und nieder flog
und auf den Boden schlug® [Kerner 1834, 38].

Wihrend die Therapie der somnambulen Kranken in Kerners Sicht auf eine
Riickbindung des ,entbundenen Nervengeistes’ ausgerichtet war, auf eine Auf-
ladung des geschwiichten Organismus mit Lebenskraft, dem so genannten Flu-
dium, zielte die Therapie der Besessenen auf eine Austreibung der bdsen Geis-
ter, einen Gegenzauber, eine Entladung der Seele von fremder Spannung. Mag-
netische Striche in die Gegenrichtung — von unten nach oben, von der ,,Herzgru-
be* zum Gehirn, Handauflegen und Gebet als geistige Mittel — sollten austrei-
ben; Amulette, Glaube und Gottvertrauen sollten die drohende ,Besitzergrei-
fung’ abwehren und die Widerstandskraft erhohen. Der Exorzismus wire wie-
derum ein Beispiel fiir den ,sympathetischen Paternalismus’, insofern der (drzt-
liche) Exorzist die Abwehrkréfte im Kranken stirken wollte.
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Die Psychoanalyse und Tiefenpsychologie, wie sie im 20 Jahrhundert entwi-
ckelt wurde, kniipfte an den Phinomenen des Somnambulismus an: Im Blick-
punkt standen das unbewusste Seelenleben und seine symptomatischen Aufe-
rungen, die letztlich nur durch die Einsicht und Mitteilung des betroffenen
(,neurotischen”) Menschen selbst zugéinglich und damit auch behandelbar seien.
Die Leitidee der Selbstanalyse und Selbsttherapie, die fiir Sigmund Freud bei
der Begriindung seiner ,Psychoanalyse’ im Kontext der ,Traumdeutung’ so
zentral war und von spiteren Generationen weitgehend vergessen wurde, wur-
zelt ebenfalls in einer quasi naturphilosophischen Vorstellung von der Autono-
mie der Natur, ndmlich des ,Unbewussten’, dessen Potenziale im Sinne der ,Ich-
Stidrkung’ zu befreien seien [vgl. Schott 1985].

S MENSCH - NATUR - GOTT:
DIE VERGESSENE TRIADE

Wihrend die moderne Auffassung das Arzt-Patienten-Verhiltnis als eine biper-
sonale Beziehung begreift, als kulturell geprigte Interaktion zwischen zwei
Personen, erschien es in fritheren Zeiten — in der akademischen Medizin letztma-
lig aus Sicht der romantischen Naturphilosophie — auch von den Instanzen Natur
und Gott bestimmt, eine hierarchisch gedachte Triade. Besonders deutlich wird
dies, wenn wir uns der frithen Neuzeit zuwenden und der zeitgendssischen me-
dizinischen Anthropologie, die eng mit naturphilosophischem und theologi-
schem Denken verbunden war. Der Topos vom ,Lesen in der Bibel der Natur’
war damals fiir Arzte und Naturforscher richtungweisend. Der Arzt als ,philo-
sophus’ (Paracelsus) sollte sozusagen als Medium der Natur fungieren, wie die-
se selbst als Medium Gottes begriffen wurde. Insofern war das Arzt-Patienten-
Verhiltnis in eine iibergreifende Hierarchie eingebettet, die in der damaligen
Vorstellung sympathetisch miteinander korrespondierte und von dem ,heilig
Regiment* — wie in Zedlers Lexikon ,Hierarchie’ iibersetzt wird [Zedler 1735,
19] — legitimiert war [vgl. Schott 2005]. Gerade fiir Paracelsus erschien dieser
Sachverhalt von zentraler Bedeutung, wie er in seinem Traktat ,Von den hinfal-
lenden Siechtagen’ (1530) ausgefiihrt hat:
"Denn die Arznei und den Arzt gibt es nur deshalb, dass durch sie der Kran-
ke die Liebe und Barmherzigkeit Gottes wahrnehme und erkenne. [...] Nun
ist es die Aufgabe des Arztes, die Barmherzigkeit den anderen mitzuteilen.
Diese kommt freilich nicht von ihm, ebenso wenig die Wirkung der Arznei.
Also gibt es nichts, was von ihm kommt, und doch wird durch ihn etwas voll-
bracht, als komme es von ihm |[...]. [Der Arzt] ist nur das Mittel, wodurch
die Natur wirkt" [eigene Ubersetzung aus dem frithen Neuhochdeutschen;
Paracelsus, Ed. Sudhoff, Bd. 8, 264 f].
Weil die "Liebe und Barmherzigkeit Gottes" den iibergreifenden Bezugsrahmen
darstellt. lieet die Ouelle der Heilune weder in einem naternalicticch aocierenden
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Arzt. noch in einem autonom entscheidenden Patienten. Paracelsus verweist hier
. . i ‘e 0 i . s
auf eine Dimension, welche unser heutiges Verstindnis des Arzt-Patienten

Verhiltnisses iibersteigt.
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