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Einschleichversuche eines

Gesunden

Arnulf Rainer und Alfred Hrdlic-
ka, zwei prominente Wiener Kiin-
stler, schrieben die folgenden,
sehr personlichen Referate als
Teilnehmer des Kongresses fiir
Psychopathologie des Aus-
drucks, der Ende September in
Linz stattfindet. Beide haben un-
ter Aufsicht des Miinchner Max-
-Planck-Instituts Versuche mit
LSD gemacht, ein Bericht
dariber lauft im Dezember im
Deutschen Fernsehen. Die Illus-
trationen stammen aus der
Sammlung ART BRUT Arnulf
Rainers, die in der Galerie
nachst Sankt Stephan zu sehen
war.

n ALFRED HRDLICKA

Es soll hier nicht allein von der Kunst
psychisch Erkrankter gesprochen wer-
den, es geht vielmehr um verbindliche
Gemeinsamkeiten von Psychopatholo-
gie und Kunst im allgemeinen, das
heifst also, dals wir uns unter anderem
mit einer so popularen Vorstellung
wie ,Genie und Wahnsinn” heute noch
immer auseinandersetzen. Viele Kin-
stler, die sich vom bildnerischen Schaf-
fen der Geisteskranken anregen
lassen, lassen es bei dieser formalen
Anregung nicht bewenden und begin-
nen daruber hinaus, auch den Zustand
des Kranken als Gottesgabe zu
preisen. Man konnte geradezu von ein-
er Neidsituation sprechen, denn je nor-
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maler ein Kunstler ist, um so verlock-
ender erscheint ihm der Zustand der
geistigen Umnachtung. Das Interesse
an abwegigen oder extremen Exis-
tenzen ist mir durchaus geldufig,
weniger aber ein Bestreben, ihnen
trostliche Aspekte abzugewinnen. Wir
haben zu diesen Sympathiekundgebun-
gen lehrreiche Parallelen, und die gut-
gemeinte Apologie auf die Schonheit
des Wahns findet ihr Gleichnis in jen-
em Dichterwort, das die Armut als ei-
nen Glanz von innen bezeichnet. Ehr-
lich gesagt, hier mull man sich mit
dem Betroffenen solidarisieren, es sei
denn, man kann sich mit dem be-
haglichen Sicherheitsgefiihl des Nicht-
gefahrdeten anfreunden. Ich bin also
fir Kunst, die sich mit Wahn
beschaftigt, in gewisser Hinsicht
naturlich auch fur Kunst, die vom
Wahn erzeugt wird, aber gegen jede
Bestrebung, die das Krankheitsbild re-
tuschiert, vom angeblich so creativen
Wahndenken subtrahiert und mit der
Fata Morgana eines erstrebenswerten
bildnerischen Begnadetseins operiert.

Zugleich halte ich es fiir absolut
wichtig, das Wahndenken nicht als et-
was Isoliertes, nur dem Kranken Zuge-
horiges zu betrachten. In erster Linie
ist es das Verhalten des Kranken, das
ihn als krankhaft ausweist. Sein Wahn-
denken unterscheidet sich vielfach
nur geringfiigig vom allgemeinen irra-
tionalen Denken. Wo ist wissen-
schaftlich gesehen die Grenze
zwischen religiosem Wahn und Reli-
gion? Der von Weltgerichtsvorahnun-
gen geplagte Kranke unterscheidet
sich nur durch geringere zeitliche Dis-

tanzierung vom Jungsten Tag von jen-
em normalen Glaubigen, fiir den das
Jingste Gericht unbestimmten Da-
tums und ein fixer Bestandteil seiner
ihm im Religionsunterricht vermittel-
ten Glaubenslehre ist. Wahnideen, die
sich in einer Organisation mani-
festieren, konnen klinisch nicht be-
langt werden. Dem einzelnen wiirde
ich nicht raten, von ihm selbst er-
dachte Vorahnungen einem Nerve-
narzt mitzuteilen — eine kleine In-
sulinkur ware anhangig. Denn genau
genommen ist es so: Der einzelne
scheitert an kollektiven Wahnideen,
weil er sie fur bare Miinze nimmt.
Seine Phantastereien sind wie das
meiste phantastische Denken Gemein-
platze und potenziertes Klischee-
denken. Das heilst also, daf8 die Ver-
herrlichung von Wahndenken einen
wesentlichen Faktor tibersieht: als Ge-
dachtes hat es ja immer existiert, dem
Kranken mangelt es nur an Abstand
zu den uns allen gelaufigen Schreck-
ensbildern. Die Gesellschaft bezichtigt
also jenen des krankhaften Denkens,
der an sich gar nichts Absonderliches
denkt, was nicht schon vom Kollektiv
gedacht ware, sie distanziert sich aber
von seiner Gutglaubigkeit und seinem
intensiven, oft direkten, auf
Sinnestauschungen beruhenden
Angst- und Wunschdenken. Darum
finde ich es miullig, Wahndenken zu
kopieren, denn das Phanomenale
daran ist ja nur die ungeheure Inten-
sitat, mit der an sich jedem Gelaufiges
erlebt und erdacht wird.

Die ganz spezifische Sicht des einzel-
nen, die kleinen Abweichungen von
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diesem allgemeingtltigen Abnorm-
denken machen den Wahn aus. Ich ver-
suchte in meinem Zyklus ,Randolec-
til” die Wahnvorstellungen und das
Verhalten der Kranken ge-
genuberzustellen bzw. in Einklang zu
bringen. Die Kranken scheinen also im-
mer wieder selbst optisch auf. Die
Wahnwelt als selbstandiges Phano-
men, das die Person und die Gewohn-
heiten des Psychotikers ausklammert,
zu betrachten, schien mir unsinnig. In
der Radierung ,Die Nachtwache” wird
das Verriicktsein an geringfiigigen Ab-
weichungen demonstriert. Die Anhau-
fung von Groteskem hat nichts mit
den Halluzinationen psychisch
Erkrankter zu tun, der Gesunde tut hi-
er des Guten zuviel. Konzentrations-
gestortes Denken gebiert keine
Marchenwelt. Lyrische Erglisse und
bombastische Titelgebungen sind Ver-
legenheitslosungen. Die wohlgeord-
nete Unordnung des Wahndenkens,
das sich immer wieder in kleinen Ab-
sonderlichkeiten verirrende Be-
streben, eine Erklarung fur den eige-
nen als ratselhaft empfundenen Zus-
tand zu finden, das sind die wahren
Ungeheuerlichkeiten eines Krankheits-
bildes.

Mir geht es um Verhaltenskonse-
quenzen. Waren die Kranken in der
Lage, sich zu organisieren, so hatten
sie die Chance, dal8 ihr Gedankengut
eines Tages als Glaubensbekenntnis
oder zum mindesten als Brauchtum
oder gesundes Volksempfinden gew-
ertet werden konnte. Vielleicht wird
man einmal Kunst der Geisteskranken
wie Bauernmobel sammeln.

Ist es schon sehr schwierig, Gren-
zlinien zwischen Denken und Wahn-
denken zu ziehen, so ist es ganz beson-
ders schwer, prazisere Unterschei-
dungsmoglichkeiten in bezug auf die
vom Nichtpsychotiker leicht kopier-
bare Formensprache des Psychotik-
ers, die ihr optisch nahestehenden
Gestaltungsprinzipien des Kindes und
des Primitiven zu dem eklektizis-
tischen Vermogen eines Berufskiin-
stlers zu finden. Das Kokettieren des
Nichtgefahrdeten mit der von ihm be-
wunderten und, wie er glaubt, alle
Maflstabe menschlichen Denkens
negierenden Wahnwelt der Geis-
teskranken hat zwar zu einer
durchaus loblichen Wertschatzung der
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bildnerischen Erzeugnisse der Psy-
chotiker gefiihrt, hatte aber eine Ro-
mantisierung, ja Verniedlichung des
Krankheitsbhildes zur Folge. Was mich
aber an der sogenannten
schopferischen Kraft der Psychotiker
interessiert, sind nicht die éas-
thetischen Ergebnisse der Erkrank-
ten, sondern ihre wirklichen Wahn-
vorstellungen.

Der Zyklus ,Randolectil” ist der Ein-
schleichversuch eines ,Normalen” in
die Wahnwelt des Erkrankten, aber
ich will hier nicht allein auf meine bild-
nerischen Ergebnisse hinweisen. Be-
merkenswert vor allem die Stellung
der Kranken zu ihrer Umwelt, die mit
ihrer Heilung und Aufsicht beauftragt
ist. Die katastrophale Rechtlosigkeit
der zur Unmindigkeit verurteilten
und fir ihre Handlungen rein wissen-
schaftlich zwar fiir unzurechnungs-
fahig erklarten, aber im Tagesbetrieb
der Kliniken immer wieder zur Rechen-
schaft gezogenen Individuen, machte
mir klar, dall diese Menschen mehr
noch als jeder Angeklagte vor Gericht,
der ja immerhin Rechtshilfe genieft,
unter einem Totalverlust ihres ohne-
hin schon reduzierten SelbstbewulfSt-
seins leiden, so etwas wie einen An-
walt brauchen wiirden, der fir die
tagtagliche Selbstbebauptung
zustandig ware. Der Arzt kann diese
Stelle nicht einnehmen, ihm fallt die
Rolle des Urteilenden, also des Diag-
nosestellenden zu, was ja in vielen
Fallen einer Verurteilung
gleichkommt. Und dies nicht nur aus
der Position des Betroffenen gesehen.

Die Massenpsychotherapie in Ehren —
Insassen einer Heilanstalt stellen ein
sehr fragwirdiges Kollektiv dar, und
ihre zwischenmenschlichen Beziehun-
gen erschopfen sich meist in gegen-
seitiger Wahnbestatigung. Wenn es
auch utopisch klingen mag, der Ideal-
fall ware eine Vierundzwanzigstun-
dengemeinschaft, also Tag und Nacht,
von Therapeuten und Kranken. Selbst
in Stadien akuter Psychosen kommt es
immer wieder zu Aufhellungsmomen-
ten, und das Einhaken zu diesem
idealen Zeitpunkt ist weder dem
Pflegepersonal noch dem Arzt
moglich. Das totale Miteinbezogenwer-
den in die Wahnwelt macht es dem
Therapeuten moglich, die jeder Wahn-
vorstellung innewohnende Logik

allmahlich kennenzulernen und in
Zweifel zu ziehen, wobei naturlich ein
ungeheurer Verbrauch an Argumen-
ten und Gegenargumenten im vorn-
hinein ins Kalkill gezogen werden
mulS. Eines geschieht dabei auf alle
Falle: Das totale Versinken in den
Wahn wird mit grofer Wahrschein-
lichkeit verhindert. Die Selbstkritik
am Wahnbild wird unentwegt ge-
fordert. Die Umweltsbeziehungen kon-
nen trotz starker Halluzinationen zu-
mindest zeitweilig hergestellt und die
Tendenz zur Selbstvernichtung auf ein
Mindestmald herabgedrickt werden.
Dafs dies alles nur in Verbindung mit
Medikamenten geschehen kann, ist
Klar.

Worum es mir geht, ist der Versuch,
den Kranken von Anfang an wie einen
Normalen zu behandeln, mit ihm zu re-
den und sich mit ihm zu verbiinden.
Das letztere halte ich fiir den
wesentlichsten Faktor. Natiirlich im-
mer wieder mit dem Versuch, ihn zur
Konfrontation mit der realen Umwelt
zu zwingen. Das wiirde ich auch im
Fall der psychotherapeutischen
Freizeitgestaltung tun. Nichts gegen
die erstaunlichen Ergebnisse, die ein
produktiver Schizophrener auf dem
Gebiet der Zeichnung liefert, ich
wiirde darangehen, die Leute zum Na-
turstudium anzuhalten, ganz schul-
meisterlich. Ich spreche dabei natiir-
lich immer von jenen Erwachsenen,
bei denen die Psychose nicht auf
Schwachsinn oder organischen Scha-
den aufgepfropft ist, also von dem
Erwachsenen, der eines Tages aus
seinem normalen Leistungsvermogen
jah herausgerissen in einen ihm selbst
unerklarlichen Zustand gerat. Dieser
Erwachsene miilSte auch durch die
ganze Krankheit hindurch das Gefiihl
der Gleichberechtigung injiziert
bekommen. Leider ist es so, dafl die
einzige Leistung, die man vom
Kranken erwartet, widerspruchsloses
Einordnen ist. Konsequenterweise en-
det so eine Klassifizierung in der
Praxis, dafd man sich mit einem Abbau
der Symptome zufriedengibt und dann
als Endprodukt den ,Stillen Narren”
erzeugt, ohne dartiber nachzudenken,
ob dieser ganze Heilprozels nicht zu
einem lebenslangen Trauma wird. Die
Angst, wieder einmal ein AusgestofSen-
er zu werden und ins Nichts zuriickzu-
versinken, gibt Nahrung jener Existen-
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zangst, von der man ja der Ansicht ist,
dal’ sie womoglich Ursache aller endo-
genen Psychosen ist.

Als Kunstschaffender oder wie sich
das nennt hatte ich vielleicht mehr
von der romantischen Verastelung
Kunst und Wahn andeuten sollen —
allein ich halte von solchen Manieris-
men wenig.

Alfred Hrdlicka: 1928 in Wien ge-
boren. In den Jahren 1946-1952
studiert er an der Akademie der bil-
denden Kiinste Malerei bei Josef Do-
browsky und Albert Paris Giitersloh
und anschliefend bis 1957 in der
Bildhauerklasse von Fritz Wotruba.
Hrdlickas erste Ausstellung , Skulp-
tur, Malerei und Graphik” findet in
der Zedlitzhalle Wien statt, bereits
vier Jahre spater nimmt er gemein-
sam mit Herbert Boeckl als
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Vertreter Osterreichs an der 32.

Biennale in Venedig teil. Seither
sind Hrdlickas Werke, die eine der
bedeutendsten kiinstlerischen Posi-
tionen Osterreichs bilden, in zahl-
reichen, internationalen Ausstellun-
gen zu sehen. Im Jahre 1969 wird
in der Albertina, Wien eine um-
fassende Ausstellung seines gra-
fischen Werkes, 1985 eine Retro-
spektive an der Akademie der Kin-
ste im damaligen Ost-Berlin
gezeigt. Berufen wird der viel-
seitige Kiinstler Anfang der 70er
Jahre an die Akademie der bilden-
den Kiinste, Stuttgart und an die
Staatliche Hochschule fiir bildende
Kunst, Hamburg. 1986 folgt eine
Berufung an die Hochschule der
Kiinste, West-Berlin. 1968 wird
Hrdlicka erstmals mit der Welt
psychisch Kranker konfrontiert. Die
menschliche Figur, gefahrdet durch
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Bedrohung, Angst, Schmerz, Leid
und psychische Grenzsituationen
behandelt er seither in seinen
Werken, die er selbst als politische
Agitation begreift. Konsequent halt
er in seinen Skulpturen, Gemalden
und Grafiken an einem figurativ-ex-
pressiven Stil fest und wendet sich
bewusst ab von jeglicher ungegen-
standlichen Bildsprache. Mit dem
Gedanken an Krieg und Gewalt set-
zt sich Alfred Hrdlicka unter an-
derem im Hamburger Gegendenk-
mal und im Mahnmal gegen Krieg
und Faschismus auf dem Albertina-
-Platz in Wien auseinander, das
1988 enthullt wird.
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