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Besonderer Hinweis:

Die Medizin unterliegt einem fortwihrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben,
insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand
zum Zeitpunkt der Drucklegung des Buches entsprechen kdnnen. Hinsichtlich der angegebenen
Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die
grofitmogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen
Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollten bitte im allgemeinen Interesse
dem Verlag mitgeteilt werden. Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede diagnostische
oder therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung.

In diesem Buch sind eingetragene Warenzeichen (geschiitzte Warennamen) nicht besonders
kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.
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Geleitwort

Vor ca. 40 Jahren hatte ich das Glick, der Kiinstlerin Flora von Spreti zu begegnen und
sie zur Mitwirkung am therapeutischen Programm einer neu zu errichtenden psychi-
atrischen Universitdtsklinik zu gewinnen. Die Patienten, die dort Aufnahme fanden,
befanden sich in einer durch schicksalhafte aufiere Umstdnde mitverursachten
Lebenskrise oder waren infolge einer krankheitsbedingten Erstarrung und Entmach-
tigung des eigenen Ichs ihrer bisherigen Lebenswelt entfremdet. Fiir diesen Perso-
nenkreis entwarf Flora ein als Kunsttherapie bezeichnetes gruppentherapeutisches
Behandlungsverfahren, das taglich fur die Dauer von 2 Stunden im Tagesraum einer
Akutstation durchgefiihrt wurde. Die Teilnehmenden an dieser Gruppentherapie wur-
den dazu angeregt, ein von der Therapeutin vorgegebenes einfaches, lebensweltliches
Thema bildlich darzustellen und danach tber ihre Bildgestaltung, falls sie dazu bereit
waren, in Anwesenheit der anderen Gruppenteilnehmer zu sprechen. Die Gestaltun-
gen, welche hierbei entstanden, waren meist einfache Darstellungen eines vorgege-
benen Themas und vermittelten verstandlicherweise nur selten den Eindruck hoher
Kunstfertigkeit. Dennoch liefien sich die Produkte, die aus dieser Gruppentherapie
hervorgingen, zurecht als Kunst in einem erweiterten Sinn des Wortes interpretieren,
weil sie — wie jede echte Kunst — mit dem Bediirfnis hervorgebracht wurden, die Be-
drangnis eines gegenwartigen Leidenszustands zu transzendieren, um die Erforder-
nisse des Alltags wieder bewaltigen zu konnen.

In den Jahrzehnten, die seit der Einfihrung der Kunsttherapie in der von mir gelei-
teten psychiatrischenKlinik verstrichen, wurde diese Behandlung zum festen Bestand-
teil therapeutischer Programme in zahlreichen psychiatrischen, psychosomatischen
und geriatrischen Institutionen. Flora von Spreti erwarb sich durch ihre fachliche Er-
fahrung und aufgrund ihrer gewinnenden Personlichkeit hohes internationales An-
sehen. In Zusammenarbeit mit fachlich kompetenten Arzten oder Psychologinnen
gelang es ihr, den Anwendungsbereich der Kunsttherapie bei vielen verschiedenarti-
gen seelischen Storungen in mehreren reich bebilderten Monografien eingehend dar-
zustellen. Wenn sie sich nunmehr zur Herausgabe eines neuen Buches tiber die Kunst-
therapie entschlossen hat, so dirfte es nicht ihre Absicht gewesen sein, ein weiteres
Unterrichtswerk zu verfassen. Vielmehr ging es ihr vermutlich darum, den Blick auf
die von ihr kreierte Behandlungsform zu erweitern. Fiir den Erfolg eines derartigen
Vorhabens wird es voraussichtlich von Vorteil sein, wenn man sich nicht auf die Fahig-
keit zur Produktion von Kunstgegenstanden beschrankt, sondern auch solche Aspekte
der Kunsttherapie in Betracht zieht, die darauf abzielen, die Rezeption verschieden-
artiger Kunstrichtungen — also auch solche der Musik, der Dichtung, des Theaterspiels
oder der Filmkunst - zu fordern.

Dass man bei einer derartigen Erweiterung des Gesichtsfeldes zu einer vertieften
Einsicht in die Wirksamkeit der Kunsttherapie gelangen kann, will ich an zwei Beispie-



len veranschaulichen, die beide dem von mir bevorzugten Kunstbereich, der Literatur,
entstammen.

Aneis. Das erste Beispiel entnehme ich einer Szene aus der vom réomischen Dichter
Vergil gegen Ende des ersten Jahrhunderts v. Chr. verfassten Aneis (Aen. 1, 450-485).
Aneas, der Held dieses Epos, verlasst mit einer Gruppe von Gefidhrten seine durch mor-
derisches Kriegsgeschehen bereits vollig zerstorte Heimatstadt Troja und wird nach
jahrelanger Irrfahrt tiber das Mittelmeer schliefilich von einem Seesturm an die lybi-
sche Kuste geworfen. Zu Fufl erreicht er die nahe gelegene, erst kiirzlich gegriindete,
mit kostbaren Bauten versehene Stadt Karthago und macht an einem Tempel der Got-
tin Juno Halt, dessen Wande mit kilinstlerisch wertvollen aus dem Felsgestein gemei-
Relten szenischen Darstellungen geschmiickt sind. Der Blick des Aneas fallt auf meh-
rere Abbildungen, die vom grausamen trojanischen Krieg und vom Untergang der
brennenden Stadt Troja berichten. Auf diesen Bildern sind die Kriegshelden Achill und
Hektor deutlich zu erkennen; auch die langjahrige ruhmreiche Herrschaft des Konigs
Priamus wurde auf den Darstellungen festgehalten. Mit tiefer Erschiitterung betrach-
tet Aneas der Reihe nach diese Kunstwerke. Selbst hier, an einem von Troja weit ent-
fernten Ort erinnere man sich also noch immer an das tranenreiche Geschick (»sunt
lacrimae rerumc) der trojanischen Kampfer, selbst hier sind, wie er feststellt, die ruhm-
vollen Taten der Vergangenheit nicht vollig vergessen. Uberall auf der Welt und zu
jeder Zeit wird das Denken der Menschen vom Bewusstsein der Sterblichkeit erfasst
(»mentem mortalia tanguntc).

(Wie sehr erinnert Vergils Beschreibung des trojanischen Krieges auch heute noch
an die grausamen aktuellen Geschehnisse unserer Zeit.)

Die von mir zitierten Verse Vergils weisen auf einen wenig beachteten Aspekt der
Kunstbetrachtung hin. Die Rezeption von Kunstwerken vermittelt dem Menschen die
Fahigkeit, an dem Erleben von Dauer, an der Erfahrung von unbegrenzter Zeit teil-
zuhaben. Die Begegnung mit Kunst setzt dem biologischen Diktat des Todes und dem
historischen Bewusstsein der Verganglichkeit die Hoffnung entgegen, dass alles, was
dem Leben des Individuums Bedeutsamkeit verleiht, auch nach dem Verldschen leib-
licher Funktionen Bestand haben wird. Die Kunsttherapie stellt eine wichtige Voraus-
setzung dafur dar, dass auch kranken, hochbetagten und verzweifelten Personen eine
solche Hoffnung nahegebracht werden kann.

Rainer Maria Rilke. Ein weiteres literarisches Beispiel fur die Wirkungsmacht der
Kunsttherapie stammt aus der Wende vom 19. zum 20.Jahrhundert. Es geht hierbei um
ein Gedicht von Rainer Maria Rilke (2020) mit dem Titel »Archaischer Torso Apollos«
(S.531). Apoll wurde im griechischen Altertum als Gott des Lichts und der Sonne ver-
ehrt und galt zugleich als Schirmherr der schonen Kiinste und der Musen. In den ers-
ten Versen des Rilke-Sonetts wird das Aussehen des aus der Frithzeit des griechischen
Altertums stammenden, in einer Pariser Sammlung aufbewahrten Torso des Apoll
beschrieben. Rilke hebt das Leuchten und Glidnzen hervor, das von der ganzen Figur
ausstrahlt; es ist so, als werde der auf den Torso gerichtete Blick des Betrachters von



diesem auf das menschliche Gegentiiber zurtuckgeworfen. Mit anderen Worten: Nicht
nur die Kunstliebhaberin betrachtet ein Kunstwerk, sondern sie wird zugleich stindig
von diesem angeblickt. Am Ende des Sonetts wandelt sich auf einmal der bislang sach-
lich beschreibende Charakter der Verse und macht einer lyrischen Atmosphare Platz.
Der Betrachter des Torsos wird als ein personliches Du mit den Worten angesprochen:
»... denn da ist keine Stelle, / die dich nicht sieht. Du musst dein Leben dndern« (S.531).
Der dramatische Schlusssatz endet nicht mit einem Ausrufezeichen, sondern mit
einem Punkt. Es handelt sich also nicht um einen ethischen Imperativ; gemeint ist
wohl eher die Tatsache, dass der den Betrachter anblickende Kunstgegenstand ein
Ideal-Ich darstellt, das dem Real-Ich um mehrere Schritte voraus ist und sich der un-
erwlinschte Abstand nur durch eine stindige spannungsreiche Bemithung des Be-
trachters verringern lasst. Offen bleibt nur, wer eigentlich die sprechende Person ist,
die den Betrachter des Torsos personlich anspricht. Wahrscheinlich ist es derjenige,
der den Bewunderern des Torsos das Rilke’sche Sonett vorliest. Und sicher ist der Ge-
danke nicht ganzlich abwegig, dass es sich bei dieser Person um eine Kunsttherapeutin
gehandelt haben konnte ...2

Nun bitte ich Flora von Spreti um Nachsicht, dass ich in dieses Geleitwort einige
bekenntnishafte Anmerkungen hineingeschmuggelt und hierbei die mir zu Gebote
stehende Seitenzahl Uberschritten habe. Ich wiinsche dem von ihr herausgegebenen
Buch eine weite Verbreitung bei vielen nachdenklichen Lesern.

Hans Lauter
im Januar 2022

Literatur

Rilke RM (2020). Gesammelte Werke. Die Gedichte. Miinchen: Anaconda.
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DIETRICH VON ENGELHARDT

1 Das Verriickte im Kiinstler oder
die Kreativitat des Wahnsinns

1.1 Thematisches Spektrum

Die Verbindung von Wahnsinn und Kreativitat ist seit der Antike ein zentrales Thema
der Kultur- und Medizingeschichte. Wahnsinn wird nicht nur als korperlich bedingte
Krankheit mit psychischen Symptomen verstanden, ihr wird immer wieder ein geisti-
ger Sinn zugeschrieben. Kiinstler widersprechen in ihrem Leben und ihren Schépfun-
gen gesellschaftlichen und etablierten Normen des Denkens, Fithlens und Verhaltens;
Geisteskranke konnen ihrerseits kreativ sein und Kunstwerke hervorbringen. Vielfal-
tig sind die Darstellungen und Deutungen des Wahnsinns oder der Geisteskrankheit in
Literatur, Malerei und Musik. Allen Kiinsten werden therapeutische Funktionen zuge-
schrieben; Medizin selbst gilt nicht nur als Wissenschaft (scientia), sondern stets auch
als Kunst (ars), vereint Natur- und Geisteswissenschaften, ist in ihrem Wesen Medical
Humanities oder humane Humanmedizin.

1.2 Chancen und Risiken im historischen Verlauf

In der Antike gibt es die Rede vom géttlichen Wahnsinn (theia mania), der den mensch-
lichen Verstand und seine geistigen Moglichkeiten tibertrifft. Plato (1983) unterschei-
det vier Formen: mantischer, mystischer, poetischer und erotischer Wahnsinn. Abwei-
chende Positionen und Bewertungen zwischen Physik und Metaphysik stehen sich in
jener Epoche gegeniiber. Epilepsie (epilambédnein = ergriffen werden) bedeutet Ergrif-
fensein durch einen Geist; das Verstandnis dieser Krankheit als »heilige Krankheit«
(morbus sacer) wird in der Hippokrates zugeschriebenen Schrift »Von der heiligen
Krankheit« (4.Jh. v.Chr.) entschieden abgelehnt, da sie eine ebenso nattirliche Ursache
wie alle anderen Krankheiten habe.

Sokrates stellt in den platonischen Dialogen dem Wahnsinn als menschlicher
Krankheit den gottlichen Wahnsinn als Grund auf3ergewohnlicher Begabung und Leis-
tungen in der Philosophie, Dichtung und Politik gegentiber: »Nun werden uns aber die
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bedeutendsten Giiter durch Wahnsinn (mania) zuteil, sofern er als gottliche Gabe
kommt« (Plato 1993, S.28). Kenntnisse, die nur iber Ausbildung und Erfahrung gewon-
nen werden, gehen uiber ein durchschnittliches Niveau nicht hinaus: »Denn alle guten
Ependichter singen nicht aufgrund eines Fachwissens (téchne), sondern in gottlicher
Begeisterung (éntheos) und Ergriffenheit alle diese schonen Dichtungen« (Plato 1963,
S.19). In dieser Perspektive ist auch Seneca von der aristotelischen Auffassung tiber-
zeugt: »Keine hohe Begabung (magnum ingenium) gibt es ohne eine Beimischung
von Wahnsinn (dementia)«; alltdglicher Verstand bringe nur Trivialititen hervor,
allein geistiger Schwung und »gottliche Eingebung« (instinctus sacer) schafften grofie
Werke — »etwas Erhabeneres als ein sterblicher Mund (aliquid cecinit grandius ore
mortali)« (Seneca 1989, S.173).

Mittelalter und Moderne setzen mit neuen Akzenten und verdnderten Schwer-
punkten diese Tradition fort. Offenbarungen und Prophetien manifestieren fir scho-
lastische Theologen den Einbruch von Transzendenz in die Immanenz, sind Doku-
mente aktiver Passivitdt oder geistige Akte in einem Modus des Erleidens. Glossolalie
oder Xenolalie sind vom Heiligen Geist eingegebenes Verstehen und Sprechen, die
Uber individuelle und damit begrenzte Moglichkeiten hinausreichen.

»Und es erschienen ihnen Zungen wie von Feuer, die sich verteilten; auf jeden
von ihnen lief3 sich eine nieder. Alle wurden mit dem Heiligen Geist erfullt
und begannen, in fremden Sprachen zu reden, wie es der Geist ihnen eingab.«
(Apostelgeschichte, 3-4)

Kinstler leiten selbst ihr Schaffen vom Einfluss hoherer Krafte ab. Auf dem Bild
»Der hl.Lukas malt die Madonna« (um 1520) von Jan Gossaert fihrt ein Engel dem
Kinstler die Hand. Albrecht Dirers sinnend-untdtige Frauengestalt auf seinem Ge-
maélde »Melencolia« (1514) zeigt die zeitliberdauernde Verbindung von Melancholie
und Kreativitat. Mit den Attributen Handwerksgerdte, magisches Quadrat, Leiter,
Sanduhr, Waage, Komet, Putto, Hund, Fledermaus werden Beziehungen der Melancho-
lie zu Theologie, Philosophie, Medizin, Technik und Kiinsten hergestellt. Biografische
Hintergriinde sind offensichtlich; Durer leidet an schwermutigen Stimmungen, die
Zahl 1514 auf dem Bild ist zugleich das Todesjahr seiner Mutter.

Philosophie und Theologie sind ihrerseits von diesen Zusammenhangen uber-
zeugt. Richard Burton (1988) hebt in der »Anatomie der Melancholie« (1621) die Ver-
wandtschaft von Wahnsinn (dementia) und Genialitdt (magnum ingenium) hervor
und verspricht mit der Lektiire seines Werkes nicht nur theoretische Erkenntnis, son-
dern Melancholikern und auch sich selbst Hilfe und Trost. »Ich rede aus schmerzlicher
Erfahrung (experience), und ich mochte anderen aus Mitgefiihl (fellow-feeling) helfen«
(Burton 1988, S.24). Friedrich Wilhelm Joseph Schelling (1983) erkennt eine innere Nahe
von Verstand und Wahnsinn: »Was wir Verstand nennen, wenn es wirklicher, leben-
diger, aktiver Verstand ist, ist eigentlich nichts als geregelter Wahnsinn« (S.414). Men-
schen ohne diesen verborgenen Wahnsinn hatten einen leeren und unfruchtbaren
Verstand. Immer wieder musse aber erlebt werden, wobei Schelling an seinen geistes-
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kranken Freund Friedrich Holderlin gedacht haben wird, dass die regulative und kom-
pensatorische Kraft des Verstandes zu schwach sei und dieser dem Wahnsinn erliege:
»Allein es gibt Félle, wo auch der Verstand den in der Tiefe unseres Wesens schlum-
mernden Wahnsinn nicht mehr bewéltigen kann« (S. 414).

Kinstler sind sich der standigen seelisch-geistigen Gefahrdung als Preis fir ihre
Kreativitdt bewusst. Friedrich Holderlin fiihrt in antiker Tradition sein eigenes seeli-
sches Leiden auf das Wirken tberirdischer Machte zurtick: »Mich hat Apollo geschla-
gen« (Holderlin 1969, S.362). Marcel Proust zahlt physische und psychische Belastun-
gen, die zu wenig beachtet und anerkannt wiirden, zu wesentlichen Voraussetzungen
und Begleiterscheinungen kiinstlerischer Leistungen:

»Wir genieflen kunstvolle Musik, schone Bilder, tausend erlesene Kostlichkei-
ten, aber wir wissen nicht, was sie ihre Schopfer an Schlaflosigkeit, an Tranen,
an krampfhaftem Lachen, an Nesselfieber, Asthma, Epilepsie gekostet haben
oder an Todesangst, die schlimmer als alles ist.« (Proust 1975, S.404f.)

Der Psychiater und Philosoph Karl Jaspers, der die Beziehungen von Geisteskrankheit
und Kreativitat intensiv bei Strindberg, van Gogh, Holderlin und Nietzsche untersucht
hat, versteht »Enthusiasmus« ebenfalls nicht nur als psychologische Begeisterung,
sondern in einem tieferen Sinn als Immanenzwerdung der Transzendenz, die bei Den-
kern und Kiinstlern zu beobachten und von mystischer Ekstase zu unterscheiden sei.

»Immer bleibt der enthusiastischen Einstellung das Merkmal, daf? alles ans
Ganze gesetzt wird, dass das Opfer der eigenen Individualitat (das aus allen
begrenzten Einstellungen erlebnisméfig unbegreiflich ist) selbstverstdndlich
wird, und daf} jener einzigartige Seelenzustand mit Kraft lebendig ist, den
Philosophen und Dichter immer wieder als Rausch, Schwarmerei, Liebe, Wahn-
sinn beschrieben haben.« (Jaspers 1971, S.118)

Geisteskranke sind in allen Kunstarten kreativ, nicht selten auch erst nach der Erkran-
kung, mit der die kiinstlerische Tatigkeit aber auch abnehmen oder verloren gehen
kann. Bei Holderlin bricht die Kreativitat mit der schizophrenen Erkrankung nicht ab,
halt, wenn auch mit Einschrankungen, bis an sein Lebensende an. Von immanenter
Resignation und transzendenter Hoffnung ist ein Gedicht von ihm aus dem Jahre 1812
erfillt: »Die Linien des Lebens sind verschieden, / wie Wege sind, und wie der Berge
Grenzen. / Was hier wir sind, kann dort ein Gott erginzen / mit Harmonien und ewi-
gem Lohn und Frieden« (Holderlin 1951, S.268). Holderlins dichterische Produktivi-
tat in den spateren Jahren bringt Jaspers in einen Bezug zu seiner geistigen Erkran-
kung, mit Anregungen fir medizinisches und philosophisches Verstandnis. »Wie eine
kranke Muschel Perlen entstehen laf3t, so konnen schizophrene Prozesse einzigartige
geistige Werke entstehen lassen« (Jaspers 2013, S.130). Bedeutende Beispiele der Malerei
Geisteskranker enthalten die Sammlung Morgenthaler der Psychiatrischen Klinik
Waldau und die Sammlung Prinzhorn der Heidelberger Psychiatrischen Universitéts-
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klinik. In der Landesnervenklinik Gugging bei Wien leben geisteskranke Maler und
Dichter in einem Haus zusammen (Navratil 1983), das 2007 in ein Museum umge-
wandelt wurde.

1.3 Reprasentationen in Kunst und Literatur

Vielfaltig und zahlreich sind Literatur und Kiinste an Darstellungen und Deutungen
der Verbindung von Wahnsinn und Kreativitat seit der Antike.

Die prophetische Gabe der Seherin Sibylle von Cumae ist in Vergils »Aeneis«
(29-19 v.Chr.) gottlichen Ursprungs mit Auswirkungen auf Korper und Seele. Als die
Seherin Apollo um einen Schicksalsspruch bittet,

»bleibt ihr Gesicht, ihre ganze Erscheinung nicht mehr dieselbe, nicht mehr
geordnet ihr Haar, es keucht ihre Kehle, und in wildem Rasen (rabies) schwillt
ihr die Brust. GrofRer erscheint sie, ihre Stimme hat nichts Menschliches mehr
(nec mortale sonans), denn es streift sie der Anhauch (numen) des Gottes, der
ihr schon ganz nahe ist.« (Vergil 6,47-50, 2005, S.247)

Platonische Weisheit, paradiesische Einfalt, religiose Begeisterung und Geisteskrank-
heit werden von Erasmus von Rotterdam (1977) im »Lob der Torheit« 1511 aufeinander
bezogen. Wer aus dem Zustand der ekstatischen oder wahnsinnigen Entriicktheit
(dementia) zuriickkehrt, kann die normale Wirklichkeit nur schwer akzeptieren:

»Sie erinnern sich nur nebelhaft und wie nach einem Traum, was sie gehort,
gesehen, gesagt und getan haben, und wissen nur so viel, dass sie in tiefster
Seligkeit waren, als sie so entziickt wurden. Deshalb bedauern sie auch, dass
sie wieder zu Besinnung gekommen sind, und mdchten am liebsten auf
immer in solcher Verriicktheit (insania) von Sinnen sein.« (Erasmus von
Rotterdam 1977, S.111)

Wahnsinnsarien erklingen seit dem Barock, im 19.Jahrhundert vor allem in italieni-
schen Opern von Gioachino Rossini, Vincenzo Bellini, Gaetano Donizetti, Giuseppe
Verdi und Giacomo Puccini. In Donizettis »Lucia di Lammermoor« (1835) ermordet
Lucia an ihrem Hochzeitstag in einem Ausbruch des Wahnsinns ihren verhassten
Brautigam, halt sich nun frei fiir ihren Geliebten, erleidet einen Zusammenbruch
(»di ragion la trasse amore«) und stirbt.

Ursachen und Folgen des Wahnsinns werden ambivalent beurteilt. Francisco de
Goya lasst auf dem Gemalde »El sueno de la razén produce mostruos« (1797/1798) aus
dem Schlaf oder Traum der Vernunft Ungeheuer entstehen. Fantasie ist schopferisch,
kann aber ebenso Vernichtung und Krankheit hervorrufen: »Wenn die Menschheit als
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Ganzes traumen konnte, mifite [der geisteskranke Sittlichkeitsverbrecher] Moos-
brugger entstehen¢, erkennt Robert Musil (1984, S.76) in dem Roman »Der Mann ohne
Eigenschaften«. Wahnsinn soll das Bewusstsein auch fir Wahrheiten 6ffnen konnen.
Novalis (1981a) lasst »Heinrich von Ofterdingen« (1802) »freiwilligen Wahnsinn« er-
leiden, um »den Sinn der Welt« zu erraten (S.344). Wahn und Wahrheit beriihren und
unterscheiden sich: »Der Unterschied zwischen Wahn und Wahrheit liegt in der Dif-
ferenz ihrer Lebensfunktionen. Der Wahn lebt von der Wahrheit; die Wahrheit hat ihr
Leben in sich« (Novalis 1981b, S. 414).

Bewusstseinserweiternde Fahigkeiten relativieren verbreitete Unterscheidungen
von Gesundheit und Krankheit. In den »Nachtwachen des Bonaventura« (1804) von
E.A.F.Klingemann (1974) wird die irritierende Frage gestellt: »Ja, wer entscheidet es
zuletzt, ob wir Narren hier in dem Irrenhause meisterhafter irren, oder die Fakultisten
in den Horsdlen? Ob vielleicht nicht gar Irrtum, Wahrheit; Narrheit, Weisheit; Tod,
Leben ist« (S.120). Im Ubrigen soll Wahnsinn, wovon Jean Paul (2000) tiberzeugt ist,
ebenso wenig das Bewusstsein total zerstoren wie physische Krankheit nicht voll-
standig den Korper des Menschen, andernfalls hitte jede Therapie auch keinen Sinn:
»Auch der Wahnsinn muss der Seele eine uneroberte heilige Nervenstelle lassen, wie
die verninftigen Triume und verniinftigen Sterbeaugenblicke der Wahnsinnigen
beweisen« (S.1214).

Dem Ausbruch des Wahnsinns gehen in Honoré de Balzacs Roman »Louis Lambert«
(1832) geniale Leistungen voraus: »Eine tiefe Meditation, eine schone Ekstase sind
vielleicht beginnende Katalepsien.« (Balzac 1972, S.574). Lamberts Sinnesorgane sind
hoch entwickelt, vor allem gilt das fir seinen Geruchssinn, er verfligt tiber das zweite
Gesicht, leidet an Bewusstseinsabsencen, nervoser Hysterie und tiefer Melancholie, die
mit Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit einhergeht: »Und 1af3t mich das Nichts im
Grund der gewissesten Reichtiimer sehen (le néant au fond des plus certaines riches-
ses)« (Balzac 1972, S.561). Bei aller Trauer Uber die geistige Erkrankung wird Lambert die
Maoglichkeit tiberirdischer Weisheit nicht abgesprochen:

»Die Philosophen werden dem Blattersprossen nachtrauern, das in der Knospe
vom Frost getroffen wurde; aber sicherlich werden sie seine erschlossenen
Bliiten in Regionen erblicken, die hoher gelegen sind als die hochsten Statten
der Erde (les plus hauts lieux de la terre).« (Balzac 1972, S.538)

Der Ich-Erzdhler in Gérard de Nervals Erzahlung »Aurélia« (1855) fragt sich, ob sein
Leiden wirklich Geisteskrankheit sei,

»[...] denn niemals habe ich meinesteils mich wohler gefiihlt. Mitunter schien
es mir, als hiatten meine Kraft und mein Tatigkeitsdrang sich verdoppelt;

ich glaubte, alles zu wissen, alles zu verstehen; meine Einbildungskraft (imagi-
nation) gewdhrte mir unendliche Entziickungen (des délices infinies). Soll

ich ihnen nachtrauern, nun, wo ich das, was die Menschen Vernunft (raison)
nennen, wiedererlangt habe?« (Nerval 1989, S.361)
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