Zeitschrift for Germanistik

Neue Folge
XXVIII-3/2018

Herausgeberkollegium

Ulrike Vedder (Geschiftsfithrende Herausgeberin, Berlin)
Mark-Georg Dehrmann (Berlin)
Alexander Kosenina (Hannover)
Steffen Martus (Berlin)

Gastherausgeberin

Anne-Kathrin Reulecke (Graz)

Sonderdruck

E 3

PETER LANG

Internationaler Verlag der Wissenschaften
Bern - Berlin - Bruxelles - New York - Oxford - Warszawa - Wien



IRMELA MAREI KRUGER-FURHOFF

Korperliche Grenzerfahrungen und kiinstliche Natiirlichkeit® in
literarischen Texten zu Parkinson und tiefer Hirnstimulation

(Helmut Dubiel, Ute Schmidt, Richard Wagner)

L. Grenzerfahrungen erzihlen. Die im Deutschen frither auch als Schiittellihmung be-
zeichnete Krankheit Morbus Parkinson, die fortschreitend und bislang unheilbar ist,
greift Betroffene als Individuen und als soziale Wesen an: Die zitternden, iiberschiefen-
den oder reduzierten, gleichsam ,eingefrorenen’ Bewegungen, die durch einen Mangel des
Nervenbotenstoffs Dopamin verursacht werden, beschrinken den Handlungsspielraum,
verursachen eine zunehmend maskenhafte Mimik und erschweren Selbstartikulation und
gesellschaftliche Interaktion. Viele Erkrankte erleben ihren Kérper in Phasen der Erstar-
rung oder der unkontrollierbaren Uberbewegungen als entfremdet und ziehen sich aus
Furcht vor Stigmatisierung durch eine ,Beschwichtigungsgesellschaft®, in der Schwichen
und Hinfilligkeit eher verborgen werden, zuriick.! Parkinson, so der Schriftsteller Richard
Wagner, ist eine ,konsequent sinnsprengend[e] Krankheit (W 96) fiir (unfreiwillige)
,Einzelginger” (W 123).

Fiir den Fall, dass die medikamentése Behandlung mit Dopamin-Ersatzstoffen die
Symptome nicht mehr ausgleichen kann, gibt es seit den 1990er Jahren die neurochirur-
gische Moglichkeit, einen programmierbaren elektronischen Impulsgeber im Mittelhirn
zu implantieren, der falsche Hirnsignale unterdriickt und auf diese Weise die motorischen
Beeintrichtigungen verringert. Ein solcher ,Hirnschrittmacher lisst sich als Neuropro-
these verstehen, die die verlorengegangene korpereigene Motorikkontrolle ersetzt und die
Lebensqualitit von Parkinsonkranken erhshen kann. Indem die Prothese etwas hinzufiigt,
verweist sie zugleich auf den ihr zugrundeliegenden Mangel und erzeugt die ,,Phantasie einer
urspriinglichen Natiirlichkeit“?; weil sie — psychoanalytisch gesprochen — eine narzisstische
Krinkung (mangelnde Selbstkontrolle) durch eine andere Krinkung (Abhingigkeit von
einem Gerit) kompensiert, erfordert sie von den Betroffenen eine komplexe (psychische)
Neuaneignung des eigenen Kérpers.?

Auch aus neurologischer und medizinethischer Sicht ist diese Intervention nicht unpro-
blematisch: Die neurotechnische Funktionsweise der ,tiefen Hirnstimulation® ist — jenseits
von Erfahrungswerten und klinischen Erfolgen — nicht vollstindig klar;* die elektrische
Stimulation kann zu schweren Nebenwirkungen fiihren, zu denen Personlichkeitsverinde-
rungen und psychische Erkrankungen wie Manie und Depression zihlen;’ und die externe

WAGNER (2015, 58); fortan nach diesem Werk zitiert im Text: W.

DECKER (2004, 12). Galert diskutiert die tiefe Hirnstimulation dagegen nicht als Prothese, sondern als Neuro-

modulation, weil es dabei weniger um einen Ersatz als um die technische Korrektur neuronaler Aktivititen

gehe. Vgl. GALERT (2015, 338-346).

3 Vgl. SCHUMACHER, DECKER (2013, 281-305).

4 Zum Stand und zu den Perspektiven der tiefen Hirnstimulation (THS) vgl. DEUTSCHE FORSCHUNGSGEMEIN-
SCHAFT (2017, 15 ff.).

5 Vgl. CHRISTEN, MULLER (2010, 779-783).
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Grenzerfahrungen in literarischen Texten zu Parkinson und tiefer Hirnstimulation 487

Steuerbarkeit von Gefiihlen, Bewegungen und Verhaltensweisen durch direkten Zugriff auf
das Gehirn wirft Fragen nach der Manipulierbarkeit jenes Organs auf, das in der Gegen-
wartskultur wie kaum ein anderes als ,,personlichkeitsbilden[d] «“6 gilt. Die Chancen und
Gefahren solch neurotechnischer Steuerungen, die tief in das Selbst eingreifen, miissen
deshalb individuell und gesellschaftlich ausgehandelt werden — und die Erfahrungen von
Betroffenen wollen erzihlt werden.

Der vorliegende Beitrag widmet sich drei autobiographisch geprigten literarischen
Texten — Helmut Dubiels 7ief im Hirn. Mein Leben mit Parkinson (2006), Ute Schmidts
den Kopf offnen. ein literarisch-neurologischer Befund (2006)” und Richard Wagners Herr
Parkinson (2015) —, deren Ich-Erzihler — wie die Autoren selbst — im Alter von 46, 32 bzw.
51 Jahren die Diagnose Morbus Parkinson erhielten und von denen sich zwei fiir die Be-
handlung mit tiefer Hirnstimulation entschieden. Als Texte eines etablierten Akademikers,
einer unbekannten Autorin und eines renommierten Schriftstellers unterscheiden sie sich
hinsichtlich Provenienz, Stil und éffentlicher Reichweite:

Helmut Dubiel war Professor fiir Soziologie an der Universitit Gieffen und von 1989—
1997 Mitglied des Direktoriums des Frankfurter Instituts fiir Sozialforschung; er starb
2015 im Alter von 69 Jahren an den Folgen eines Unfalls. 77efim Hirn wurde in der Presse
breit diskutiert und hat Eingang in medizinethische und technikphilosophische Aufsitze
gefunden. Ute Schmidt arbeitete bis zu ihrem krankheitsbedingten Ruhestand als Gymna-
siallehrerin fiir Deutsch und Englisch und veréffentlicht in einem kleinen Riisselsheimer
Verlag; den Kopf iffnen wird u.a. im Informationsmaterial des Vereins Deutsche Parkinson
Vereinigung erwihnt.® Der im Banat geborene Richard Wagner, der zu den bekanntesten
ruminisch-deutschen Schriftstellern der Gegenwart gehort, wurde unter Ceaugescu vom
Geheimdienst Securitate bespitzelt, siedelte 1987 mit seiner damaligen Ehefrau Herta Miiller
in die Bundesrepublik iiber und erhielt als Lyriker, Erzihler, Romanautor und Essayist zahl-
reiche Literaturpreise; Herr Parkinson wurde im deutschsprachigen Feuilleton hoch gelobt.

Unterschiedlich ist auch der Status der drei Texte zwischen Autobiographischem und
Fiktionalem: Wihrend Dubiel und Schmidt — ganz im Sinne von Lejeunes ,autobiogra-
phischem Pake” — die Ubereinstimmung zwischen Autorsubjekt und erzihlendem Ich
markieren, also Pathographien!® bzw. Autosomatographien vorlegen,!! eréffnet die Vorrede
zu Wagners Herr Parkinson einen autofiktionalen Spielraum!? zwischen Referentialitit und
Imagination:

Ich wire natiirlich das ,,Ich®, aber nicht ganz. Dafiir vertrict Herr Parkinson den Morbus P. in
allen Lebenslagen. Die anderen, Arzte und Betroffene, Angehérige, Betreuer und Passanten, sind

CHRISTEN (2005, 197).

DUBIEL (2006), SCHMIDT (2006); fortan nach diesen Werken zitiert im Text: D bzw. S.
Vgl. SCHNABEL (2009, 13).

9 Vgl. LEJEUNE (1989, 214-257).
10 Vgl. HAWKINS (1995), FRANK (1995), COUSER (1997).
11 Vgl. COUSER (2009, 1-15).
12 Zum v.a. von Serge Doubrovsky geprigten Konzept der Autofiktion vgl. SCHAEFER (2008, 299-326), ZIPFEL
(2009, 31-36). Wagner selbst vermeidet den Begriff der ,Autofiktionalitit’, weil er auch in Texten, die ,Frage-
stellungen enthalten, die [ihn] betreffen®, nicht ,der Mittelpunkt [s]eines Schreibens® (WAGNER, RossI 2017,
84) sei.
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488 IRMELA MAREI KRUGER-FURHOFF

selbstverstindlich Triger ihrer Berufe und Berufungen. Auch fiir sie gilt, dass jede Ahnlichkeit
mit lebenden Personen zufillig ist, was im Ubrigen durch unseren Herrn Parkinson jederzeit
bestitigt werden kann. (W 5)

Das ,Ich® wird hier im Modus des Konjunktivs mit einer realen Person — z.B. dem Au-
tor — verkniipft, die Beglaubigung der Fiktionalitit (!) aller anderen im Text entworfenen
Figuren wird jedoch ausgerechnet ,Herrn Parkinson®, also der fiktionalen Personifikation
der Krankheit, zugesprochen. Im vorliegenden Beitrag wird fiir alle drei Texte vereinheit-
lichend vom ,Ich-Erzihler’ bzw. von der ,Ich-Erzihlerin® die Rede sein.

Auch wenn nur Schmidts Text mit ,Essay“ eine Gattungsbezeichnung besitzt, lassen
sich alle drei Werke als literarische Essays lesen. Es sind persénliche Auseinandersetzungen
mit krisenhaften Korpererfahrungen, die Selbstwahrnehmungen, Identititskonzepte und
Lebensentwiirfe infrage stellen und damit — so eine Ausgangsthese der folgenden Lektiiren
— spezifische Schreibweisen erfordern, die als literarische Antworten auf die Erkrankung
verstanden werden kénnen. Damit geben die Texte doppelte Einblicke in die Grenzen des
Humanen: in Morbus Parkinson als individuelle Grenzerfahrung und in die kérperlichen,
ethischen und bis zu einem gewissen Grad auch isthetischen Grenzverschiebungen durch
die neurotechnische Steuerung von Gehirn und Kérper. Im Mittelpunkt der Uberlegungen
steht deshalb die Untersuchung jener Metaphern und Erzihlmuster, die dazu beitragen,
personliches Erleben kulturell zu deuten, intersubjektiv zu vermitteln und fiir einen gesell-
schaftlichen Diskurs jenseits medizinischer oder neurotechnischer Fachkreise verfiigbar zu
machen.

1. On- und Off-Phasen: Korperspaltung und bindire Systeme. Im Kontext von chronischen und
degenerativen Erkrankungen trennen Diagnosen hiufig nicht ein unbelastetes Vorher von
einem erkrankten ,Nachher', sondern sie benennen und vereindeutigen mit medizinischer
Autoritit jene irritierenden Beobachtungen, die der oder die Betroffene selber schon seit
lingerer Zeit am eigenen Kérper macht. Ein wiederkehrendes Motiv in Krankheitserzih-
lungen ist deshalb die Beschreibung erster, anfangs noch unerkannter Anzeichen, denen
riickblickend Bedeutung zugeschrieben wird.

Bei Schmidt wird die verstohlene Suche nach krankheitsbezogenen ,,,Stellen® (S 11)
in (populir-) medizinischen Biichern als Entsprechung zur Lektiire von erotischen Stellen
entworfen: Das lesende Ich fiihlt sich erkannt und bekommt, wie bei der Lektiire von
Erotika, ,Herzklopfen“ und , [h]eifle Ohren® (S 11). Dagegen heiflt es bei Wagner und
Dubiel ohne lustvollen Doppelsinn, die ,Miihsal mit allem, die Verunsicherung und die
fortdauernde Angst® (W 21) fiigten sich ,,[i]n der Riickschau zu einer ,deutlichen Spur®
(D 19£)), die die gerade noch aufrechterhaltene Normalitit als prekire Ansammlung von
sbereits umstellten Augenblicken des Gliicks“ (W 22) entlarven wiirde. Einerseits bringt
die Diagnose ,,Ordnung in eine zufillig scheinende Serie von Symptomen® (D 29), ande-
rerseits verdeutlicht sie im Gestus der Nachzeitigkeit, dass die betroffene Person ,,schon
lange mit dem Parkinson kohabitiert“ (W 27) und den ,Vorsprung® der Krankheit ,,niemals
tiberwinden (W 28) kénne. Die Macht der medizinischen Zuschreibung ist allumfassend,
weil sie den Raum und die Zeit des Kérpers neu justiert:
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Die Krankheit zerstort nicht nur das Leben des Betroffenen, sondern auch sein Vorleben. Alles
wird plotzlich erklirbar, und selbst die kleinen Schwiichen erscheinen nun als vielsagende Sympto-
me. (W 110 £.)

Was medizinisch erklirt werden kann, ist damit aber nicht schon erzihlbar. Als chronische
und trotz Behandlung fortschreitende unheilbare Krankheit folgt Parkinson nicht dem
kulturell beliebten Muster von Kampf, Uberwindung, Heilung und survivorship.!? Das
Fortschreiten ist auch nicht vorhersagbar, denn es kann durch Medikamente hinausge-
zogert und durch einen neurochirurgischen Eingriff annihernd kompensiert werden. Diese
Uberkreuzung der Logiken des noch, nicht mehr oder (durch tiefe Hirnstimulation) wieder
Maoglichen hat Auswirkungen auf die Erzihlweise; in den Kopf dffnen heifdt es:

Ich kann [...] keine Linie von der Verzweiflung zum Triumph ziehen (klassisches Drama, geschlos-
sene Form), sondern nur episodenhaft den Kampfzwischen Verzweiflung und Triumph schildern.
Noch ist nichts entschieden. (S 10)

Die Anspielung auf Krankheit als ,offene Form‘ mag literaturisthetisch attraktiv sein, doch
im Alltagsleben verstofen chronische Leiden gegen das ,,ungeschriebene Gesetz®, das ,die
Hochstdauer der Betroffenheit im Krankheitsfall“ regelt: ,Wird die Frist iiberschritten,
droht der Entzug des Berechtigungsscheins auf Fiirsorge.“ (S 58) Der klassische narrative
Bogen einer Krankheitserzihlung, der auf kérperliche Heilung oder zumindest auf einen
psychischen oder spirituellen ,Gewinn zielt, ist demnach nicht nur eine Orientierung
fiir das leidende Individuum, sondern auch eine Absicherung fiir die Gesellschaft, die
bestimmte Erzihlweisen bevorzugt,14 selbst wenn die ,,Progredienz der Krankheit* fiir die
Erkrankten nicht notwendig mit einem ,,Progress“ im Sinne einer ,Zunahme an Wissen,
Weisheit“ (S 26) einhergeht.

Selbstverstindlich ist der Kérper von zentraler Bedeutung in Krankheitserzihlungen.
In Tief im Hirn erlebt der Ich-Erzihler die Diagnose als ,,narzisstische Krinkung® (D 39),
die zu einer Trennung von der Gesellschaft der Gesunden und vom eigenen Kérper fiihrt:

Am Beginn noch selten, im Verlauf meiner Krankheit dann immer hiufiger, aber niemals berechen-
bar, erwies sich mein Kérper als ein von mir getrenntes Subjeke, das seine eigenen unerforschlichen

Wege geht. (D 39)

Im Falle von Parkinson umfasst diese Selbstspaltung auch die medikamentose Therapie,
denn diese setzt die Selbstentfremdung (Ich versus beeintrichtigter, dem Willen nicht
mehr gehorchender Kérper) durch ein zweites Fremd- und Unkontrollierbar-Werden fort,
das sich in der medizinischen Beschreibung durch Riickgriff auf ein dualistisches Modell
niederschligt. Der Ich-Erzihler in Herr Parkinson erliutert im Duktus von Fachliteratur:

Es gibt On- und Off-Phasen, je nach Wirkung der Medikamente. Wihrend des Off kann es zu

Dystonien kommen, zu Verkrampfungen. Wihrend des On zu Dyskinesien, zu Uberbewegungen.

(W 44)

13 Vgl. BELL (2012, 584-600).
14 Vgl. FINGER (2005, 610-615), SCHMIDT (2017, 138-159).
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490 IRMELA MAREI KRUGER-FURHOFF

Die Medikamente liefern Ersatzstoffe fiir das fehlende Dopamin, und so deuten Medizi-
ner und Erkrankte den Kérper als Maschine, die nur bei Versorgung mit dem richtigen
Treibstoff tadellos liuft:

L-Dopa ist aber nicht Dopamin, es ist sozusagen ein Verwandter. Man kann natiirlich statt Diesel
auch Benzin tanken, aber nicht fiir immer. Der Motor vertrigt es schlecht. (W 49f.)

Gangz in diesem Sinne erlebt das Ich in Helmut Dubiels 77efim Hirn eine ,,Off Phase® als
,Gefiihl, als ob die Seelenmaschine des Organismus den Stecker rausgezogen bekommt
und nur noch ,Standby* lduft, sozusagen auf Reservestrom® (D 54). Diese Formulierung
erinnert an Konzepte des homme machine von René Descartes und Julien Offray de La
Mettrie und bereitet — so lief3e sich argumentieren — den spiteren Einsatz der elektronischen
Stimulation vor. Lediglich die Ich-Erzihlerin in Ute Schmidts den Kopf iffnen duflert Un-
behagen angesichts einer solch funktionalen Logik: ,, A7 und Aus kénnen doch eigentlich
nur Maschinen sein, binire Systeme, die nur zwei Zustinde kennen. (S 31f.) Sie kritisiert
das mechanistische Kérperverstindnis von Schulmedizin und Pharmakologie, das sich auch
in der Auffassung vom Korper als Regelkreis fortsetzt und nach der die unterschiedlichen
Mischungsverhiltnisse von eigenen und verabreichten Botenstoffen den Korper nicht nur
steuern, sondern wie ein technisches Gerit an- oder abschalten. Entsprechend miisse sie als
Patientin lediglich medikamentds ,,eingestellr werden ,wie ein Auto oder der Kiichenherd
vor dem Backen® (S 25, Herv. 1.0O.).

Als Alternative zur Selbstspaltung und mechanistischen Logik dieser medikamentds-
technischen ,Einstellung’ lassen sich in den ausgewihlten Texten zwei literarische ,Bewil-
tigungsstrategien’ erkennen:

Die eine erprobt eine alternative Form der Spaltung, die die Krankheit nicht lediglich ex-
ternalisiert (das ,Fremde', gegen das ,gekdmpft’ werden muss), sondern anthropomorphisiert
und personalisiert. Richard Wagners Herr Parkinson beginnt abstrakt mit der ,,Krankheit
Parkinson® (W 24), spricht von ,,der Parkinson® (W 26) in einer Formulierung, die zwischen
Krankheitsbenennung und Personalisierung in der Schwebe bleibt, und reflektiert tiber den
britischen Arzt James Parkinson, der 1817 durch seinen Aufsatz An Essay on the Shaking
Palsy zum ,diplomatischen Fiirsprecher des einschligigen Patienten® wurde (W 16). An
die Stelle des historisch verbiirgten Mediziners tritt bald ein fiktiver neue ,Lebenspartner:
der ,ziemlich diskrete Herr Parkinson“ (W 34), der als ,,Gentleman® (W 37) ,nicht auf
Nihe“ (W 113) aus ist, aber in Gesprichen mit dem Ich-Erzihler durch ,unaufdringliche
akademische Ironie” (W 41) und ,Lakonik“ (W 114) seine Uberlegenheit verdeutlicht.
Wenn er ,ab und zu [...] unauffillig ein Bein® (W 88) stellt, wird Herr Parkinson mit
korperlichen Symptomen in Verbindung gebracht, meist fungiert er jedoch als Gegeniiber
fiir gedankliche Auseinandersetzungen mit der Krankheit:

Zu den Fragen, die man hat, muss man sich die Antworten ausdenken, und zwar so, dass man
sich stets vorzustellen versucht, was er jetzt dazu sagen kénnte. (W 114)

Gelegentlich verschmilzt Herr Parkinson zwar mit dem Ich-Erzihler (,auch seine Fragen
waren mit meiner Stimme vorgetragen [W 102]), doch behalten die ins Surreal-Groteske
kippenden Kérperbeschreibungen ihre beingstigende Qualitit (,Herr Parkinson verwirrt
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den Kérper und lisst den Kopf zuschauen [W 99]), und die Machtverhiltnisse verschie-
ben sich zunehmend zu Ungunsten des Ich-Erzihlers: ,Ja, Herr Parkinson war nochmals
da. Nein, wir sprachen nicht miteinander. Ich lag. Er sall.“ (W 143) Die Imagination der
Krankheit als unerwiinschter, aber nicht zu vertreibender Begleiter gibt dem Ich-Erzihler
die Méglichkeit, sich an eine Instanz zu wenden, die zwischen Eigenem und Fremdem
changiert und der Sprachlosigkeit ein Gesprich entgegensetzt.

Die andere Bewiltigungsstrategie® erklirt Literatur zum Uberlebensmittel und ,,Anti-
dot® (S 10), um der ,potentiell zerstérenden Kraft dieser Krankheit eine schopferische
Kraft entgegenzusetzen® (S 9). Fiir die Ich-Erzihlerin in den Kopf iffnen sind Mythen, die
Bibel und die Werke der Weltliteratur eine ,,Quelle anhaltender Heiterkeit“ (S 10) oder
des (schwarzen) Humors, vor allem aber bieten sie Sprach- und Deutungsméglichkeiten
an, ohne vorschnell Sinnstiftung zu betreiben. Literarische Texte schaffen ,,Abstand“ und
stellen ,,Bilde[r]“ bereit, um eigene Erfahrungen zu ,modellier[en]“; sie schirfen den Blick
fiir ,Komik und Absurditit* und er6ffnen durch ,;sonderbare Assoziationen® einen ,Raum
der Freiheit“ (S 14).

Der Essay den Kopf iffnen ist ein durchgingiger Dialog mit Literatur, der sich bis in die
Struktur des Textes niederschligt, denn die zum Teil abgewandelten Literaturzitate der
Kapiteliiberschriften (z. B. ,Kein Bericht fiir eine Akademie®, ,, Kein bisschen zauberbergig®,
»Dem Biirger fliegt vom spitzen Kopf der Hut“ oder ,Von Gespenstern lernen) dienen als
Organisationsprinzip, um die Stationen der Erkrankung zu erzihlen; die entsprechenden
Untertitel lauten ,,Arzte, ,Die Klinik, ,Versetzung in den Ruhestand“ und ,,Schwierigkei-
ten mit einer fiirsorglichen Offentlichkeit“ (S 14, 21, 35, 47). Zum Teil folgen die eigenen
Erfahrungen literarischen Vorbildern, z.B. wenn die Erzihlerin das entmiindigende und
uneinfiithlsame Verhalten von Arzten kritisiert, indem sie ihre ,,Sozialisation als Patientin®
(S 17) mit dem Lebensweg des gefangenen Affen Rotpeter aus Franz Kafkas Bericht fiir
eine Akademie kurzschliefit.

Schilderungen der Erkrankung kénnen literarische Reflexionen jedoch auch einem ,Rea-
litdtscheck am eigenen Leibe” unterziehen, z. B. wenn das Ich der wortgewandt dargestellten
Sprachkrise des Hofmannsthal’schen Lord Chandos die eigene physische ,Sprechkrise®
entgegensetzt, die die ,,materielle Seite des Sprechens® (S 43) betrifft:

Meine Entwicklung in den Wiisten der Sprachlosigkeit ging in eine ganz andere Richtung. Ich iibe
mit meiner Logopidin, ganz deutlich und langsam zu sprechen. Dazu nimmc sie geeignete Sitze,
deren schonster ohne Zweifel der folgende ist: Die Bohnen werden erst gewdissert, dann gekochr. (S 45)

Auch die Deutung korperlicher Krankheitszeichen erfolgt unter Riickgriff auf literari-
sche — genauer: rhetorische — Kategorien. , Gibt es eine Rhetorik der Gesten?®, fragt die
Ich-Erzihlerin in den Kopf dffnen (S 29) und meint damit nicht den ,Unfall® der On- und
Off-Phasen, sondern den ,Idealfall® einer ausbalancierten Medikamentenwirkung. Selbst
diese, so der Verdacht, erziele nicht mehr als , Karikaturen von natiirlichen Bewegungen®
(S 29, Herv. i.O.). Selbstredend liefie sich argumentieren, dass auch die Bewegungen und
Gesten von Gesunden das Ergebnis von kulturellen Lernprozessen und insofern nicht
,natiirlich® im Sinne von ,urspriinglich® sind, doch Schmidt geht es vor allem darum, bei
aller Dankbarkeit fiir das pharmakologisch Machbare die Beschrinktheit der Parkinson-
Therapie aufzuzeigen:
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492 IRMELA MAREI KRUGER-FURHOFF

Die Medizin erméglicht manchmal fast lebensechte Bewegungen, doch das Repertoire der gesti-
schen Formen bleibt eingeschrinkt: Es herrschen die Hyperbel vor und das Understatement. (S 29,
Herv. i. O.)

III. Die Operation als Gewalterfahrung und ,,invertierte Metapher. Die tiefe Hirnstimu-
lation als Therapie bei fortgeschrittenem Morbus Parkinson, die darauf zielt, schwere
Bewegungsstérungen zu unterdriicken und die Medikamentendosierung (und deren
Nebenwirkungen) zu verringern, erhilt in den drei Texten unterschiedliches Gewicht:
In Wagners Herr Parkinson wird der Eingriff nur kurz erwihnt und ablehnend beurteilt,
Schmidts den Kopf offnen widmet sich vor allem der Operation, und Dubiels 77ef im Hirn
setzt den Schwerpunkt auf das postoperative Leben mit der Neuroprothese. Die kritische
Haltung des Protagonisten in Herr Parkinson beruht iiberraschenderweise auf Skepsis
gegeniiber eben jenem mechanistischen Korperkonzept, das dem Ich-Erzihler bei der
Beschreibung der Wirkung von Dopaminpriparaten angemessen erschien. Mit Blick auf
die tiefe Hirnstimulation heif3t es bei Wagner:

Dem neurologischen Eingriff, bei dem Teile des Hirns per Draht an ihre Hausaufgaben erinnert
werden, liegen grundsitzliche Uberlegungen des mechanischen Zeitalters zugrunde, die sich in
der Regel mit einem Minimum an Beweglichkeit zufriedengeben. So wird der aufrechte Gang
zum aufrechten Gang aufs Klo. (W 94)

Der neurochirurgische Eingriff folge einem vereinfachenden, weil rein funktionalen Men-
schenbild; wer es lediglich unbeschadet zur Toilette schaffen wolle, so die Botschaft, miisse
sich dafiir wohl kaum den Schidel aufbohren lassen, und selbst ein Operierter wie Helmut
Dubiel sehe ,,seine Entscheidung heute duflerst kritisch® und habe sich zum ,, Zweifler unter
den Patienten” (W 95) entwickelt — eine Einschitzung, die sich mit der folgenden Lektiire
von Tief im Hirn nur bedingt deckt.

Die Entscheidung fiir die tiefe Hirnstimulation ist in Schmidts den Kopf iffnen eine
pragmatische und gehorcht damit durchaus der bei Wagner so abgewerteten ,Toilettenlogik".
Die Ich-Erzihlerin erklirt:

Ich ging diesen Pakt bewusst ein: Den hohen Wert korperlicher Integritit tauschte ich gegen das
Versprechen relativer motorischer Autonomie — oder jedenfalls einer begriindeten Hoffnung auf
— wenn auch eingeschrinkter — Erlésung von einer schrecklichen Heimsuchung. (S 62)

Schon der Titel des Essays verdeutlicht, dass nicht die Parkinsonerkrankung, sondern der
chirurgische Eingriff in den Kopf als zentrales Skandalon verstanden wird und dass es da-
bei weniger um die (postoperative dauerhafte) Manipulation des Gehirns geht als um das
(einmalige, wenn auch an zwei Stellen vorgenommene) Aufbohren der Schideldecke. Die
gut achtstiindige Operation erfolgt unter értlicher Betdubung, also bei vollem Bewusstsein
der Patienten, damit Lage und Funktionsweise der eingefiihrten Elektroden mit Hilfe von
Teststimulationen sofort tiberpriift werden kénnen.

Schmidts Kapitel zur Operation greift den Buchtitel auf, erweitert ihn zu ,den Kopf
offnen. Metaphern® und nihert sich dem Schrecken der Neurochirurgie iiber William
Shakespeares Tragodie Macbeth. Wenn Macduff in der 3. Szene des II. Aktes den Mord an

Kénig Duncan entdeckt und entsetzt erklirt, ,,[t]he lord’s anointed temple® sei aufgebrochen
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worden, verbindet er durch die doppelte Semantik von ,,temple“ den sakralen Raum mit
der menschlichen Schlife ,,in einer Metapher (S 62) und deutet die physische Vernichtung
des Konigs zugleich als Angriff auf eine unantastbar erscheinende Ordnung:

Diese Ungeheuerlichkeit, diese Ubertretung, war mir nur in dieser Metapher zuginglich. Der Tabu-
bruch, den ich im Offnen des Kopfes sah, war in dem Bild der Tempelschindung aufgehoben und
dadurch merkwiirdigerweise fiir mich nicht mehr so gewalttitig und so beklemmend realistisch.
[...] Meine Operation ist eigentlich eine invertierte Metapher: Als mir der Kopf mit einem ganz
normalen Bohrer aus der Werkzeugkiste — so horte es sich jedenfalls an — gedffnet wurde, und
zwar in Wirklichkeit, nicht metaphorisch, war ich an einem Punket duflersten Ausgeliefertseins
angekommen und gleichzeitig an einem Extrempunkt neuer Hoffnung. (S 63f.)

Der Schrecken der auf Heilung zielenden Gewalt im Operationssaal wird durch die Macht
der Metapher und die Riickbindung an Literatur in den Raum des Sagbaren zuriickgeholt.
Er ist zwar eine Grenzerfahrung, steht aber, wie Schmidts Verweise auf Shakespeare und
auf die metaphorische Rede von aufgebrochenen Schideldecken in Georg Biichners Dantons
Tod verdeutlichen, nicht jenseits des kulturell Denk- und Artikulierbaren. Vielmehr kann
die Schideloffnung unter Riickgriff auf literarische Texte letztlich als ,,Simultaneitit von
Ungeheuerlichkeit und Banalitit® (S 64) — und ,,Banalitit steht hier fiir klinische Routine
— erfahren und erzihlt werden. Dabei erlebt die Patientin auch das mit, was zum Alltag
von Chirurgen gehort,’ aufgrund von Vollnarkosen aber meist nicht von den Betroffe-
nen bezeugt werden kann, z.B. der Austausch medizinischer Daten am Operationstisch,
Gespriche und gelegentliche Scherze wihrend des Eingriffs sowie Unterbrechungen fiir
Mahlzeiten. Die Operation ist eine ,,im Wortsinn einschneidende® Erfahrung, die ,sehr
schwer durchzuhalten® (S 67) ist, sich aber letztlich doch in die eigene Lebensgeschichte
integrieren lisst.

Fiir den Ich-Erzihler in T7efim Hirn stellt sich dies etwas anders dar. Auf die ausfiihrliche
Erliduterung der Wirkungsweise der tiefen Hirnstimulation und des chirurgischen Verfah-
rens sowie die Einschitzung, der Eingriff gelte zwar ,als belastend fiir den Patienten®, sei aber
»medizintechnologisch keine Sensation (D 96), folgt eine Beschreibung, deren Schrecken
dadurch markiert ist, dass ein zentrales Geschehen dem Vergessen iiberantwortet wird:

Die Operation war unendlich schwer. Und gerade der schwierigste Teil des Eingriffs, das Bohren
im Kopf, wihrend dieser im stereotaktischen Ring fest verschraubt war, bei vollem Bewusstsein,
muss schlimm gewesen sein. Ich kann mich daran kaum erinnern. [...] Ein Freund berichtet mir
von einem Telefongesprich, das ich offenbar noch in bester Verfassung begann. Er fragte nach
der Operation, und ich habe ihm von dem Bohren im Kopf erzihlt. Offenbar, um den Anrufer
zu amiisieren und ihm meine Distanz zu den Ereignissen zu demonstrieren, habe ich mich mit
einem Hund verglichen, dessen Hiitte mit einer Kettensige angegriffen wird. Meine Rede sei
unverstindlich geworden, ich hitte plotzlich zu weinen begonnen und das Gespriich einfach

abgebrochen. (D 98f.)

Die , Erfahrung erlittener Gewalt“ (D 103), die sich im Bild eines Hundes niederschligt, der
der Zerstérung seines personlichen Schutzraums wehrlos ausgeliefert ist, tiberschreitet die
Grenze des Sagbaren und fithrt zum emotionalen Zusammenbruch des Ich-Erzihlers. 7ief im

15 Vgl. HIRSCHAUER (1991, 279-319).
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Hirn kritisiert die Arzte, die die — nach Einschitzung des Operierten — , posttraumatische[n]
Stressreaktionen® (D 99) nicht ernstnehmen. Der Ich-Erzihler zitiert die Formulierung
»Der Patient gibt vor...“ (D 108) aus dem Protokoll eines Oberarztes und weist auf diese
Weise darauf hin, dass sein Bericht iiber Atemnot, Schwindel und Depression unter den
Verdacht von Simulation und Ubertreibung gestellt wird. Die Erfahrung, dass ,mir die Welt
zerbrochen war“ (D 100) fiihrt allerdings auch dazu, dass der Ich-Erzihler sich — stirker
als in anderen Passagen des Textes — zeitweise als Teil eines Kollektivs von Patienten be-
greift. Zahlreiche Menschen — so heifSt es unter Verweis auf aktuelle Studien — leiden nach
Operationen unter Albtriumen ,von einer so grofien, transpersonalen Homogenitit®, dass
Lfast die Rede von einem kollektiven Unbewussten sein konnte®, welches sich in getriumten
»Morden, Lynchsituationen, Massenvergewaltigungen, Massakern etc. (D 102) artikuliert.
Wihrend Schmidt in den Kopf iffnen eine imaginire Gemeinschaft qua Literatur entwirft,
sind es bei Dubiel die einander dhnelnden Bewiltigungsversuche der menschlichen Psyche,
die der Gewalterfahrung Erzihlungen des Unbewussten entgegensetzen und auf diese Weise
tiberindividuelle Verbindungsméglichkeiten andeuten.

1V, Kiinstliche Natiirlichkeit und Selbststeuerung: On und Off in Eigenregie. In Schmidts
den Kopf dffnen werden die Folgen der Operation eher summarisch und durchweg positiv
thematisiert:

Meine Zeit ist wieder meine Zeit, ich kann dariiber verfiigen, ich muss mich nicht an die ,Zeit-
fenster® halten, die mir die fiirchterlichen Offs und die ebenso schrecklichen Dyskinesien lassen.
Ich habe damit wieder Zukunft. Und ich kann gesellig sein. (S 67)

Das Buch endet mit der Hoffnung, ,anlisslich eines meiner nichsten runden Geburtstage
in hochhackigen roten Schuhen Rumba zu tanzen® (S 68), und verdeutlicht damit, dass
die tiefe Hirnstimulation der Erzihlerin eine Riickkehr zu Lebensfreude und Genuss er-
moglicht. Dass Tief im Hirn weitaus ambivalenter ist, mag der Perspektive des kritischen
Soziologen geschuldet sein oder den stirkeren Neben- und Nachwirkungen der Operation.
Schon der Buchtitel deutet an, dass die tiefe Hirnstimulation keine einfache restitutio ad
integrum ist, sondern die Verletzbarkeit bzw. krankheitsbedingte Beschidigung des Gehirns
auf Dauer stellt: Denn ,tief im Hirn“ sitzen sowohl substantia nigra und Striatum, deren
verminderte Dopaminproduktion den Morbus Parkinson auslésen, als auch die Elektroden,
die gemeinsam mit Reizleitung, subkutanem Neurostimulator und externem Program-
miergerit den Hirnschrittmacher bilden. Dieses Neuroimplantat verlagert die Schnittstelle
zwischen Korper und prothetischen Ersatzteilen ins Gehirn hinein,'® zugleich aber stellt die
externe Fernsteuerung eine weitere Schnittstelle dar, die fiir den Umgang mit dem eigenen
Korper grofle Bedeutung erhilt.

Tiefim Hirn fithrevor, wie der Ich-Erzihler sich im Gefiige von Pharmazie, Neurochirur-
gie und nachsorgender Neurologie eigene Handlungsspielriume bzw. agency erkimpftund zu
einem zumindest teilsouverinen Nutzer der in ihn integrierten Technik avanciert.!” Ausloser
dafiir sind die schweren Folgeschiden der Operation, zu denen — zusitzlich zu den bereits

16 Vgl. KiEnITZ (2010, 146).
17 Zum Konzept des teilsouverinen Korpers vgl. HARRASSER (2013, 111-131).
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erwihnten posttraumatischen Belastungsstérungen und Depressionen —vor allem Beeintrich-
tigungen des Sprachzentrums gehdren: Mit dem Hirnschrittmacher kann sich der Patient zwar
wieder weitgehend fliissigbewegen, aber nur noch leise und undeutlich-verwaschen sprechen,
was seine weitere akademische Lehr- und Vortragstitigkeit beinahe unméglich mache.!®

Nach einem Leidensjahr, in dem nach Einschitzung des Ich-Erzihlers ,sehr schwere
Symptome an die Stelle von schweren Symptomen getreten waren®, so dass Operation
und tiefe Hirnstimulation ,lediglich die Pest durch die Cholera ersetzt“ (D 111) hitten,
besteht der Ausweg in der wiederholten voriibergehenden Suspendierung und anschlief3en-
den Neuinitialisierung des neurotechnologischen Impulsgebers durch schlichtes Ab- und
Anschalten. Einen solchen Zugriff hatte eine Neurologin dem zunehmend verzweifelten
Patienten vorgeschlagen. Uber den Moment des ersten Abschaltens heifit es:

In derselben Sekunde kehrte meine Stimme zuriick, sonor, wohl artikuliert, nur ein wenig heiser.
Interessant war, dass nicht nur das Sprechen im technischen Sinne wieder sofort funktionierte,
sondern auch meine Verstandestitigkeit und die kognitiven Funktionen — im buchstiblichen
Sinne — wieder angeknipst waren. In den 15 Minuten, in denen wir das Geriit abgeschaltet hatten,
war mir, als ob in meinem Kopf ein PC eingeschaltet wurde, dessen Brummen und Klicken mir
verhieflen, dass mein Hirn arbeitete. (D 142)

Auffillig ist, dass der Triumph des sprachfihigen, vom Hirnschrittmacher abgekoppelten
Individuums mit einer Bestitigung genau jenes Vokabulars einhergeht, das an technischen
Apparaten geschult ist: Das Abschalten des einen elektrischen Gerits wird als Einschalten
eines anderen erlebt (,,als ob in meinem Kopf ein PC eingeschaltet wurde®). Es handelt sich
also nicht um die Aufkiindigung einer mechanistischen Kérperauffassung, sondern eher
um den Wechsel zwischen zwei Registern. Weil bereits die kérperlichen Vorginge rund
um die medikamentose Parkinson-Therapie mit mechanistischen Metaphern beschrieben
werden, kann die individualisierte, vom Hersteller so eigentlich nicht intendierte Therapie
in der gleichen Logik und mit demselben Begriffspaar ,On/Oft* beschrieben werden.

Wenn sowohl das Gehirn als auch der Schrittmacher mit einer Maschine bzw. einem
Computer analogisiert werden, bedeutet dies allerdings auch, dass eine Trennung zwischen
dem eigenen Kérper und dem Neurostimulationsgerit kaum denkbar bzw. sprachlich schwer
vermittelbar ist, selbst wenn Dubiel darauf beharrt, dass sein Ich die Entscheidungshoheit
habe und den Schrittmacher lediglich als Werkzeug! benutze:

Ich besitze seit einiger Zeit ein Steuergerit, mit dem ich — nach einer vom Arzt vorgegebenen Skala
— die Amplitude meines Schrittmachers selbst einstellen kann. Je nachdem, ob ich eine groflere
Distanz gehen oder 6ffentlich sprechen muss, muss ich meinem Schrittmacher auf ihnliche Weise
Befehle erteilen wie meinem Computer. Wenn ich gut sprechen will, muss ich die Amplitude sehr
niedrig einstellen. Das fiihrt dann regelmifig zu relativer Unbeweglichkeit und zu Depressionen.
Wenn ich mehr als einen halben Kilometer laufe, muss der Wert entsprechend hoch sein. Meine
Sprache ist dann leise und verwaschen. Beim Gehen kann ich nicht sprechen. (D 145)

18 Entsprechend der Gepflogenheiten des Wissenschaftsbetriebs soll der Korper — vor allem der nicht funktionie-
rende Kérper — unsichtbar bleiben. Im Kontext von Fundraising fiir die Parkinsonforschung gelten dagegen
andere Strategien. Fiir einen gezielten Einsatz der ,Rhetorik des behinderten Kérpers® vgl. QUACKENBUSH (2011),
MOE (2012, 443-460).

19 Zur tiefen Hirnstimulation als Werkzeuggebrauch vgl. CLAUSEN (2011, 91-100).
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Weil das Gehirn elektrisch stimuliert wird, ist es gewissermaflen ein Computer, allerdings
ein Computer, der sich regulieren bzw. zeitlich begrenzt selber vom Netz nehmen® kann
und auf diese Weise die Teilsouverinitit des Ichs wiederherstellt.

Eine Kritik an der neurotechnischen Steuerbarkeit menschlicher Prozesse ist 77ef im
Hirn also keineswegs; insofern ist es nur passend, dass Dubiel selbst auf den Begriff
,Konvivialitdt“ (D 151) des Philosophen, Gesellschafts- und Medizinkritikers Ivan Illich
zuriickgreift, der mit diesem Konzept die Moglichkeit eines ,,autonomen und schépferischen
zwischenmenschlichen Umgangs“?® mit Werkzeugen und Maschinen bezeichnet und —
davon abgeleitet — einen aus ethischer Perspektive lebensdienlichen Einsatz technischen
Fortschritts fordert. Fiir Illich sind Werkzeuge

dann der Konvivialitit férderlich, wenn sie von jedem so oft oder so selten wie gewiinscht verwendet
werden konnen, um ein vom Benutzer selbst gewihltes Ziel zu erreichen. [...] Dafl sie da sind,
bedeutet nicht, dafl man verpflichtet ist, sie zu benutzen. Sie machen es ihrem Benutzer méglich,
seine Vorstellungen durch sein Tun zum Ausdruck zu bringen.?!

Natiirlich kann auch die Schrittmachertechnologie manipulativ eingesetzt werden, weil
mit ihr — wie Dubiel reflektiert — ,intime, spontane Reaktionen® (D 152 f.) technisch
vermittelt sind und sie das ,,Potenzial sozialer Kontrolle® (D 152) besitzen. Dies hindert
den Soziologen aber nicht daran, seinen eigenen Neuromodulator konvivial, also nach
selbstgewihlten Zielen zu nutzen.

Fiir ein solches Ausbalancieren der Erzeugung ,natiirlich® anmutender Lebensvollziige
mit Hilfe technischer Unterstiitzung verwenden der Technikphilosoph Oliver Miiller
und die Medizinethikerin Franziska Krause den Begriff ,kiinstliche Natiirlichkeit’; unter
Riickgriff auf Helmut Plessners Thesen einer grundlegenden ,natiirlichen Kiinstlichkeit'
des Menschen sowie Uberlegungen von Ernst Cassirer und Elisabeth List untersuchen
sie den Einsatz von Technik, die ,Lebensprozesse ermoglichen, unterstiitzen oder sogar
wiederherstellen® kann®“2% Als ,technisches Artefakt®, das natiirliche Bewegungen steuert,
zugleich aber die ,,Assoziation einer Mensch-Maschine® wecke, weil es dauerhaft mit dem
Korper verbunden ist und an- und abgestellt werden kann, beruht die tiefe Hirnstimulation
auf einer ,Verschrinkung von natiirlicher Kiinstlichkeit und kiinstlicher Natiirlichkeit“?3.
Wenn solch (neuro-)technische Artefakte dazu herausfordern, ,,sowohl die Kontinuitit von
Lebendigem und Technik zu beschreiben, als auch fiir die ,Bruchlinien’ zwischen Leben und
Technik adiquate Vokabulare zu finden®,24 dann bietet ein literarischer Essay wie Dubiels
Tiefim Hirn differenzierte Beschreibungen, wie neurotechnisch erméglichte Freirdume und
Beschrinkungen individuell ausbalanciert und erzihlt werden kénnen.

Von besonderer Bedeutung fiir den Selbstentwurf des Subjekts ist die individuelle Zeit-
gestaltung, also die Vorwegnahme zukiinftiger Bediirfnisse. Der franzosische Philosoph
Gilbert Simondon erliutert, dass Maschinen immer nur ,,im Aktuellen® existieren, wihrend
die ,Rekursion, das Zuriicklaufen der Zukunft in die Gegenwart, des Virtuellen in das

20 ILLICH (1998, 28).

21 ILLICH (1998, 42f1.).

22 MULLER, KRAUSE (2016, 45).

23 MULLER, KRAUSE (2016, 60). Vgl. auch HATSCHER (2015, 149f.).
24 MULLER, KRAUSE (2016, 46).
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Aktuelle“?® das spezifische Vermogen des Menschen sei. Ganz in diesem Sinne berichtet
der Ich-Erzihler in Tief im Hirn, wie er sich bei einer akademischen Veranstaltung den
Erwartungen seiner Kollegen und vor allem seines Sohnes ausgesetzt fiihlt und sich im
situativen Umgang mit dem Hirnschrittmacher seiner genuin menschlichen Selbstver-
fiigungsgewalt versichert:

Ich hatte niemals den Mut gehabt, das Gerit einfach abzustellen. Doch genau das tat ich jetzt,
etwa zehn Minuten, bevor ich in dem Reigen der Diskussion dran war. Dass es zu einem Zusam-
menbruch oder zu einem Schwicheanfall kommen kénnte, nahm ich billigend in Kauf. Das wire
immer noch besser gewesen, als unverstindlich, zu leise und schlecht artikuliert zu sprechen. Es
ging gut. Es ging sogar ausgezeichnet, wenn auch etwas heiser. Ich war zumindest fiir die etwa
zehn Minuten, die ich sprach, wieder der Alte, mit jener physischen und intellektuellen Sprach-
kompetenz, iiber die ich vor der OP verfiigt hatte. Weil ich immer noch Angst vor unerwiinschten
Nebeneffekten hatte, habe ich das Gerit nach meinem Kurzvortrag wieder angeschaltet. Nicht
einmal mein Sohn hat etwas davon mitbekommen. Er fliisterte mir nach meinem Beitrag zu:
»Das war echt gut. Sichst du, es geht doch.“ [...] Die Méglichkeit, die Fernsteuerung meines
Schrittmachers durch die Bedienung eines Knopfes fiir eine Zeit abzustellen, in der ich so klar
und prignant reden konnte wie friiher, sicherte mir das Verbleiben im Beruf und gab mir meinen
Stolz und meine professionelle Autoritit zuriick. (D 149 f.)

Der erlebte Riickgewinn sprachlicher Prizision durch die kurzfristige Emanzipation vom —
ansonsten lebenswichtigen — Hirnschrittmacher und die Anerkennung durch den eigenen
Sohn bestitigen die Sprachmichtigkeit des Ich-Erzihlers und sind ein momentaner Sieg
tiber die eigene Hinfilligkeit, ja Sterblichkeit; ein Sieg, der 7z der und gegen die Maschine
errungen ist. Die situative, selbstgesteuerte Selbst—,,Technisierung“26 hilft dabei, die gesell-
schaftlichen Anspriiche an einen Hochschullehrer — z. B. nach einem fliissigen Gangbild
und einer verstindlichen Artikulation eigener Gedanken — gegeneinander auszutarieren
und diese im ,,leibhaftigen’ Selbst—Bezug“27 weitestgehend, wenngleich in wechselnder
Gewichtung, mit eigenen Anspriichen in Einklang zu bringen. Das Fazit lautet deshalb:

[Ich habe] begonnen, mich mit dem Schrittmacher auszusshnen. Er gibt mir Beweglichkeit und
Energie. Ich kann ihn jetzt akzeptieren, weil ich mir hiufiger die Freiheit nehme, ihn abzustellen.
Dann kann ich (wenn auch nur fiir zwei Stunden) denken und reden und die Gedanken beim
Reden verfertigen, ganz wie frither, so als sei nichts geschehen. (D 156)

V. Literarische Schreibweisen. Ein vergleichender Blick auf die drei Texte verdeutlicht noch
einmal, wie unterschiedlich die kérperlichen Grenzerfahrungen im Kontext von Parkinson
und tiefer Hirnstimulation erfahren und erzihlt werden. Ute Schmidts den Kopf iffnen
gestaltet einen Dialog mit literarischen Texten und entwirft eine Welt freundschaftlicher
Begegnungen und offener Perspektiven; der Text ist das Mut machende Zeugnis einer Frau,
die zwar ,,immer noch krank® (S 67) ist, aber versshnt mit ,diesem meinem einmaligen
Leben® (S 68). Obgleich die Erzihlerin sich zu Beginn des Essays gegen vereinnahmende
Deutungen von Auflenstehenden verwahrt, die christlich, psychoanalytisch oder psycho-

25 SIMONDON (2012, 132).
26 So aus wissenssoziologisch-diskursanalytischer Perspektive SCHNEIDER (2005, 377).
27 SCHNEIDER (2005, 378).
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somatisch begriindete Sinnstiftungserzihlungen von , Liuterung durch Leiden®, , Krank-
heitsgewinn® oder , Krankheit als Weg“ propagieren (S 9, Herv. 1. O.), besitzt den Kopf iffnen
selbst durchaus ein ,gutes Ende’; allerdings ist es das ,gute Ende® einer Protagonistin, die
wie die Titelheldin in Lewis Carrols Alice in Wonderland auf Erschreckendes gefasst bleibt
und auf Absurdes mit ,,Contenance” reagiert (S 34). Nach Parkinson-Diagnose und tiefer
Hirnstimulation steht fiir die Ich-Erzihlerin fest:

Diese OP und die Existenz meines Sohnes (er ist mittlerweile neunzehn) sind die besten Entschei-
dungen meines Lebens gewesen. [...] Gerade weil ich nur dieses eine Leben habe, bin ich berechtigt,
wenn nicht verpflichtet, zu den irrsten Hoffnungen. (S 67 £.)

Aus Helmut Dubiels Schilderung, seit der tiefen Hirnstimulation seien Denken und Spre-
chen nur bedingt mit fliissigen und situationsgerechten Bewegungen vereinbar, liefle sich
folgern, dass der Text in Phasen geschrieben oder diktiert wurde, in denen der Hirnschritt-
macher ausgeschaltet war. Tiefim Hirn ist also die Korpererzihlung eines von Tremor und
Uberbewegungen gezeichneten Autors, der einen anschaulichen und sprachlich elegant
formulierten Einblick in das Erleben von Bewegungs- und Sprachstérungen vermittelt.
Dieses Szenario wird jedoch weder thematisiert noch auf den Text selber zuriickgewendet;
wenn der Ich-Erzihler iiber Schwierigkeiten mit Wortfindung und Artikulation berichtet,
scheint er andere Texte zu meinen als den von ihm publizierten.

In Tiefim Hirn wird nicht genuschelt, geht kein Faden verloren, gibt es weder Leerstellen
noch Fragmentarisches oder Nicht-zu-Ende-Formuliertes; wie viele Uberarbeitungsschritte
tiir diese Glittung notwendig waren, bleibt verborgen. Auch die Rahmung durch einen
»Prolog” und einen , Epilog® trigt dazu bei, dass die Erzihlung eher als souveriner Blick
auf bewiltigtes Leiden denn als Vergegenwirtigung einer chronischen Erkrankung er-
scheint. In den Eingangs- und Schlusspassagen veranlasst der Ausblick vom Taunus iiber
die Rhein-Main-Ebene bis nach Frankfurt den Ich-Erzihler, aus einer geographischen
Vogelperspektive das eigene Leben Revue passieren zu lassen und die Erfahrung von Kon-
tingenz als Verheiflung zu entwerfen:

Das Wissen um die Offenheit des Lebens, die Ahnung, dass hinter der nichsten Bergkette, hinter der
nichsten Wegbiegung noch ein unbekanntes Land liegt, ist eine der Bedingungen des Gliicks. (D 157)

Man mag dies als Siegeszug der Hoffnung lesen, aber vielleicht auch als Vermeidung eines
genaueren Blicks auf die eigene korperliche Hinfilligkeit, die mit ,,soziale[r] Scham® (D 153)
assoziiert wird: ,Ich muss mich freilich damit abfinden, dass ich als Behinderter gelte.”
(D 156) Moglicherweise ist diese Schreibweise auch Ausdruck des Selbstverstindnisses eines
zum Zeitpunkt der Veroffentlichung beinahe 60-jihrigen westdeutschen Intellektuellen,
der zwar auf Liebesbeziehungen sowie Gespriche mit dem erwachsenen Sohn verweist, aber
wenig von emotionalen Bindungen oder sozialer Unterstiitzung berichtet. Stattdessen trauert
er einer spezifisch miannlichen Handlungsmacht und Autonomie nach, erklirt, die ,,Gesell-
schaft von Parkinson-Kranken [...] durchweg gemieden® (D 126) zu haben und entwirft
sich — trotz seines soziologisch geprigten Blicks — als Einzelkimpfer. Gleichzeitig bezeugt
Dubiels Essay die Méglichkeit eines personlichen Arrangements mit der Krankheit und
ihrer Behandlung: eine Koexistenz mit dem Hirnschrittmacher, in der die wiederkehrende
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Wahl zwischen An- und Abschalten begrenzte Spielriume der Selbstverfiigung erdffnet.
In diesem Sinne ldsst sich 77ef im Hirn als Beitrag zu neurochirurgischen, bioethischen
und medienanthropologischen Debatten verstehen — und als narratives Plidoyer fiir das
reflektierte Aushandeln provisorischer Arrangements.

Richard Wagners Herr Parkinson endet dagegen nicht mit dem freien Blick auf eine
sich darbietende Landschaft, sondern mit zunehmender Lebensbeschrinkung und Ein-
engung. Die Kapitelgliederung des Textes folgt den Phasen der Parkinson-Erkrankung:
»Teil 1 TAUMEL® schildert erste Krankheitszeichen und Kérpereinschrinkungen, , Teil 2
HONEYMOON® zitiert die medizinische Benennung fiir die (voriibergehende) Gliickser-
fahrung symptomausgleichender Medikamente, , Teil 3 HERR PARKINSON widmet sich
der Interaktion mit dem unfreiwilligen Lebensgenossen nach Ende der pharmakologischen
,Flitterwochen’. Der Titel des letzten Abschnitts, ,, Teil 4 IM SCHWARZEN QUADRAT,
verbindet Kérperlichkeit, Kunst, Liebeserinnerung und Leidenserfahrung: Anlisslich
der Diagnose durch einen Réntgenarzt verweist die Rede vom ,,[s]chwarzen Quadrat der
[...] Substantia nigra des Hirns* (W 36) auf den Sitz der Krankheit. Mehrere Passagen
spielen auf Kasimir Malewitschs Gemilde Schwarzes Quadrat auf weiffem Grund von 1915
bzw. 1924 an, u. a. wenn der Ich-Erzihler die namenlos bleibende Partnerin, die nach der
Parkinson-Diagnose die Beziehungaufkiindigt, als ,Suprematistin meines Herzens" (W 24)
bezeichnet; Malewitschs Schwarzes Quadrar gilt als Hauptwerk des Suprematismus, einer
Stilrichtung der russischen Avantgarde. Wenn Malewitsch in seiner Schrift Suprematismus.
Die gegenstandslose Welt von 1922 erklirt:

Das schwarze Quadrat auf dem weiflen Feld war die erste Ausdrucksform der gegenstandslosen
Empfindung: das Quadrat = die Empfindung, das weifle Feld = das ,Nichts® auflerhalb dieser
Empfindung,?®

dann erinnern die Beschreibungen von Kontrollverlust, Kérperdissoziation und Verein-
samung in Herr Parkinson an ein weifles Nichts um gegenstandslose Empfindungen. Auf
einer der letzten Seiten von Wagners Text heifdt es: ,Manchmal ist die Dunkelheit weifS.
Mein Kopf fillt nach hinten, ich hebe ihn auf. (W 134) SchlieSlich versinnbildlicht das
schwarze Quadrat den Abschied von den eigenen Bewegungsmaglichkeiten und damit von
jenem Weitblick, der bei Dubiel méglich ist. In Herr Parkinson ist stattdessen die Rede von
einer letzten Flugreise, die Wagners Ich-Erzihler bereits in der Abfertigungshalle abbricht,
und vom Eingesperrtsein in ,,den vier Winden der Krankheit“ (W 24) mit einer nicht niher
bezeichneten ,,Plegerin® (W 137):

Alles ist ein fernes Ufer. Alles ist unerreichbarer Horizont. Ich weiff immer noch, wo ich wohne,
aber ich frage mich jetzt, wozu. [...] Ich weiff noch so manches, aber es niitzt mir nichts. Hier

komme ich nicht mehr heraus. (W 137 f.)

Die zum Ende des Buches sich zunehmend verkiirzenden Absitze machen die immer be-
drohlicher werdenden Bewegungs- und Spracheinschrinkungen des Ich-Erzihlers spiirbar.
Die letzten Zeilen evozieren eine prekire Zukunft; sie finden fiir die Grenzerfahrungen

28 MALEWITSCH (1962, 74).
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der Krankheit eine lyrische Sprache, die wiederholte Neuansitze mit Abbriichen verbindet
und sich dem Verstummen annihert:

Und was dann. / Und was noch. / Und was immer. / Und was auch. / Und was nicht. (W 144)
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Abstract

Morbus Parkinson und seine Behandlung durch Medikamente und das neurotechnische Verfahren
der tiefen Hirnstimulation stellen kérperliche, psychische und ethische Grenzen sowie Konzepte von
Natiirlichkeit und Kiinstlichkeit in Frage. Am Beispiel von drei autobiographisch fundierten Texten
von Helmut Dubiel, Ute Schmidt und Richard Wagner untersucht der Beitrag, wie Literatur diese
Grenzverschiebungen reflektiert und welche Metaphern und Erzihlmuster eingesetzt werden, um das
personliche Erleben der Ich-Erzihler zu deuten und auf gesellschaftliche Debatten zu beziehen.

Parkinson’s disease and both its medical and surgical treatment — especially in the case of deep brain
stimulation — lead to the questioning of bodily, psychic, and ethical boundaries. In particular, the
experience of illness and different treatment regimes calls into question traditional dichotomies of the
,natural‘ versus the ,artificial/ technical’. This paper discusses the metaphors and aesthetic strategies which
three autobiographically based texts by Helmut Dubiel, Ute Schmidt and Richard Wagner use in order
to narrate and reflect these boundaries and their transgression on both a personal and a cultural level.

Keywords: Disability Studies, Literatur und Medizin, Neuroprothetik, Parkinson, Pathographie, tiefe
Hirnstimulation
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