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Vorwort

Ein knappes Jahrzehnt nach der ,Entdeckung‘ historischer Patientenbriefe im Archiv
des Allgduer Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren kann ich nun die zentralen Ergebnisse
meiner Beschiftigung mit dieser vielféltigen, faszinierenden und oft auch bedriickenden,
der Sprachwissenschaft jedenfalls bislang nahezu unbekannten Textsorte vorlegen. Mei-
ne Arbeit an diesem Material haben zahlreiche Personen an unterschiedlichen Stationen
begleitet und unterstiitzt.

Am Beginn steht das Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren, dessen historische Quellen die
Voraussetzung fiir diese Studie bilden. Die Befiirwortung meiner Untersuchung und die
unbiirokratische Zuginglichmachung der ethisch sensiblen Patientenakten durch den drzt-
lichen Direktor PD Dr. Albert Putzhammer sind hoch anzurechnen. Meine dutzenden Ar-
chivbesuche iiber die Jahre hinweg erfuhren freundliche Unterstiitzung durch die Archi-
varinnen Dr. Petra Schweizer-Martinschek und Sandra Kohler. Die Existenz des Archivs
selbst ist dem ehemaligen Verwaltungsleiter Erich Resch zu verdanken, dessen umfassen-
des Wissen zur Geschichte der Einrichtung mir sehr hilfreich war. Auf die Idee, iiberhaupt
die Materialien dieses Archivs einzusehen, hat mich 2013 die Historikerin Dr. Maria
Christina Miiller-Hornuf gebracht.

Wissenschaftliche Unterstiitzung durfte meine Arbeit besonders von Prof. Dr. Nils Langer
erfahren, der mich zu einem Feodor Lynen-Stipendium der Alexander von Humboldt-
Stiftung an die University of Bristol einlud, wo ich zwei schone und ertragreiche Jahre
verbrachte (2014-16). Sehr profitieren konnte ich auch vom langjdhrigen Kontakt zu Prof.
Dr. Stephan Elspal}, ohne dessen ,Sprachgeschichte von unten* ich die hohe Relevanz der
Patiententexte wohl gar nicht erkannt hitte. Prof. Dr. Mechthild Habermann danke ich
nicht nur fiir ihre Unterstiitzung bei der Griindung meiner seit 2017 vom Elitenetzwerk
Bayern grof3ziigig geforderten Nachwuchsforschungsgruppe, sondern auch fiir ihre wis-
senschaftliche Begleitung meiner Arbeit und ihren groen personlichen Einsatz fiir mein
an der Friedrich-Alexander-Universitidt Erlangen-Niirnberg angesiedeltes Forschungspro-
jekt, das dort ideale Bedingungen genief3en kann.

Fiir die kontinuierliche Erweiterung des mittlerweile iiber viertausend Patiententexte um-
fassenden Korpus, Hilfe bei statistischen Auswertungen und Visualisierungen, inhaltli-
che Hinweise und Korrekturlesungen danke ich den Doktoranden meiner Arbeitsgruppe,
Franziska Eber-Hammerl, Christina Eichhorn-Hartmeyer, Monika Foldenauer, Sabrina
Freund, Katharina Gunkler-Frank und Julian Mader. Dazu trugen ebenfalls die studen-
tischen Hilfskrifte bei: Amalia Fuchs, Carima Jekel, Stephanie Kamm, Corinna Koh-
ler, Regina Meyer, Vera Schiller und Judith Willberg. Auch die Praktikantinnen Lydia
Aldridge, Chiara Madonna und Martina Sferrago lieferten wertvolle Beitrige zum Pro-
jekt. Besonders verdienstvoll war Anna Pfiffles zeitintensive Unterstiitzung bei der Anno-
tation von Nihe- und Distanzmerkmalen in den Patientenbriefen und der Optimierung der
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Analyseprozesse. Weitere Korrekturlesungen verdankt die Arbeit Maximilian Schreiegg
und Dr. Anke Sczesny.

Nicht einzeln genannt werden konnen die zahlreichen wissenschaftlichen und freund-
schaftlichen Kontakte, die das Historical Sociolinguistics Network angestofen hat. Des-
sen Konferenzen und Sommerschulen boten nicht nur eine willkommene Abwechslung
vom Alltagsbetrieb, sondern ermoglichten meinen Studien auch Anschliisse an die inter-
nationale Forschung. Die Jahreskonferenz von 2021, Intra-Writer Variation in Historical
Sociolinguistics, richteten wir in Erlangen direkt zum Thema der Nachwuchsforschungs-
gruppe aus, was dieser Arbeit noch finale Impulse geben konnte. Daneben prigten auch
meine weitere wissenschaftliche Heimat in der althochdeutschen Glossenforschung und
insbesondere die Zusammenarbeit mit Dr. Oliver Ernst und Prof. Dr. Andreas Nievergelt
diese Untersuchung.

Die vorliegende Arbeit wurde im Wintersemester 2021/22 an der Friedrich-Alexander-
Universitidt Erlangen-Niirnberg als Habilitationsschrift angenommen und fiir die Druck-
legung geringfiigig iiberarbeitet. Ich danke meinen Fachmentoren Prof. Dr. Mechthild
Habermann, Prof. Dr. Silke Jansen und Prof. Dr. Stephan Elspal fiir die wissenschaftliche
Unterstiitzung dieses Projekts und ihre hilfreichen Gutachten, von deren Anregungen die-
se Studie deutlich profitieren konnte. Ebenso niitzlich waren die konstruktiven Hinweise
der externen Gutachten von Prof. Dr. Jiirg Fleischer und Prof. Dr. Nils Langer.

Fiir die Aufnahme der Arbeit in die Germanistische Bibliothek danke ich Prof. Dr.
Rolf Bergmann und Prof. Dr. Claudine Moulin sowie dem Winter-Verlag, besonders
Sarah Bohn, fiir die professionelle Betreuung bei der Veroffentlichung der Arbeit. Die-
se konnte dank der Unterstiitzung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wissenschaft
und Kunst (Elitenetzwerk Bayern) und der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg gleichzeitig in Print und als Open Access-Version erscheinen, sodass sie auch
frei zugédnglich auf der Verlagshomepage verfiigbar ist.

Erlangen, im Juni 2022 Markus Schiegg
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1 Einleitung

1.1 Motivation

Variation ist eine zentrale Eigenschaft natiirlicher Sprachen. Jede Person ist in der La-
ge, im Rahmen ihrer sprachlichen Moglichkeiten flexibel zu agieren, den individuellen
Sprachgebrauch also an unterschiedliche Situationen und Adressaten anzupassen und
dabei auch mit dem gezielten Einsatz sprachlicher Mittel die jeweiligen Kontexte selbst
mitzugestalten (vgl. Macha 1991). Derartige Erkenntnisse zu intraindividueller Variati-
on sind wesentlicher Bestandteil moderner sozio- und variationslinguistischer Arbeiten,
wurden bislang allerdings kaum systematisch und in umfassenderer Form in die Sprach-
geschichte iibertragen. Wir wissen also nicht, wie flexibel historische Schreiberinnen und
Schreiber in ihren Texten waren, innerhalb welcher sprachlichen Moglichkeitsraume sie
sich bewegten und wie sich unterschiedliche Schreibroutinen diesbeziiglich auswirkten.

Hier setzt die vorliegende Arbeit an. Thr geht ein auBergewohnlicher Archivfund vor-
an, der sich als Gliicksfall fiir eine Untersuchung zur intraindividuellen Variation in der
jiingeren Sprachgeschichte erwiesen hat und gleichzeitig noch einige weitere Perspek-
tiven erdffnet: historische Texte, insbesondere Briefe, von Patientinnen und Patienten
psychiatrischer Anstalten des 19. und frithen 20. Jahrhunderts sowie ihrer Angehorigen,
zum grofen Teil von Personen mit einfacher Schulbildung und schriftfernen Berufen.

Das Besondere an diesen Quellen ist dreierlei: Zunichst bildet deren ungewohnliche
Herkunft von — nach damaligen Kriterien — psychisch erkrankten Personen keineswegs
eine Einschriankung, sondern erlaubt vielmehr eine Erweiterung des Untersuchungsge-
genstands um gesellschaftlich marginalisierte Personen, deren Stimmen bislang in keiner
sprachwissenschaftlichen Arbeit gehort wurden. Darunter finden sich Texte von Personen
der untersten sozialen Schichten wie Tagelohner, Fabrikarbeiter und ehemalige Gefing-
nisinsassen, und auch von zahlreichen Frauen, deren Uberlieferungsquellen meist rar sind
(vgl. Nevalainen & Raumolin-Brunberg 2017: 26). Zudem ist der schiere Umfang des
Materials als aulergewohnlich zu bewerten, indem in einzelnen Archiven oftmals mehrere
tausend dieser Texte iiberliefert sind; insbesondere bei Langzeitpatienten finden sich teils
dutzende Briefe von Einzelschreibern und daneben Lebensgeschichten, Schriftproben und
weitere Textsorten, was vielfiltige Forschungsperspektiven zur intraindividuellen Varia-
tion eroffnet. SchlieBlich sind die Texte, zumindest die aus deutschsprachigen Anstalten,
immer in die Krankenakten der jeweiligen Patienten eingebettet. Diese berichten nicht nur
iiber die vermutete Entstehung der Erkrankung und die Entwicklung des Gesundheits-
zustandes, sondern informieren meist auch ausfiihrlich iiber die sozialen Hintergriinde
der Personen. Dabei gehen sie auf deren Biographie, familidre und soziodkonomische
Verhiltnisse sowie oft auch auf den Bildungsgrad ein.

Einschriankungen, die ansonsten in der Regel bei der sprachwissenschaftlichen Arbeit
mit historischen Quellen vorliegen und zu Labovs bekannter Aussage von ,,making best
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use of bad data* (Labov 1994: 11) gefiihrt haben, sind hier also groBenteils aufgehoben.
Dies bietet vielversprechende Voraussetzungen fiir eine Studie im Bereich der histori-
schen Soziolinguistik und fiir einen individuenzentrierten Ansatz, der von den reich-
haltigen kontextuellen Informationen nur profitieren kann. Dennoch besitzen die Daten
auch ihre eigenen Herausforderungen, denen sich die vorliegende Arbeit stellen muss.
Hier ist die ethische Brisanz dieser Quellen zu nennen, deren Verwendung urspriinglich
nicht fiir AuBSenstehende vorgesehen war und die sich prinzipiell noch immer im Rahmen
der drztlichen Schweigepflicht befinden. Sie verbieten damit jeden voyeuristischen Blick.
Zudem fiihrt ihre weitgehende Unbekanntheit in der Sprachwissenschaft und die bislang
nur exemplarische Beschiftigung mit Patiententexten in der Geschichtswissenschaft in
Kombination mit den enormen Uberlieferungsmengen zu einer vélligen Uniibersichtlich-
keit des vorhandenen Quellenmaterials. Zur Uberlieferungslage dieser Textsorten existiert
keinerlei Uberblick und deren Zuginglichkeit fiir die Forschung ist, auch wegen der ethi-
schen Problematik, oftmals mit Hindernissen verbunden.

1.2 Ziele

Das Vorhaben, intraindividuelle Variation in historischen Patiententexten aufzudecken,
lasst sich in vier aufeinander aufbauende Teilziele untergliedern:

1. Philologisches Ziel: Da es sich bei diesen Texten um bislang kaum beachtete Da-
ten handelt, muss den sprachwissenschaftlichen Untersuchungen eine Quellenkri-
tik vorangehen, welche die historischen Entstehungsbedingungen und die heutige
Archivierung der Quellen vorstellt. Darauf aufbauend wird eine eigene Erschlie-
Bung dieser Texte durchgefiihrt.! Ebenfalls erforderlich ist eine Klassifikation der
typischen von den Patienten verwendeten Textsorten in ihren spezifischen Entste-
hungskontexten, die teilweise eng an die Interessen der zeitgenossischen Arzte
gekniipft sind, denen nicht nur die Aufbewahrung und Kommentierung, sondern
manchmal auch Impulse zur Entstehung dieser Texte zuzuschreiben sind. Eine sorg-
filtige Rekontextualisierung dieser Uberlieferungsformen ist Voraussetzung dafiir,
den Quellenwert der Patiententexte fiir die Sprachwissenschaft im Generellen so-
wie fiir die Erkenntnisinteressen dieser Untersuchung im Speziellen beurteilen zu
konnen. Ebenso ist sie Grundlage fiir eine informierte Auswahl und Bewertung des
Analysematerials aus der Vielfalt der tiberlieferten Daten. Durch die philologische
Beschiftigung mit neuartigen Quellenfunden leistet die Arbeit einen Beitrag zur

' Die Arbeit an historischen Patiententexten wurde durch Forschungsmittel der Universitit Augs-

burg (2013), ein Feodor Lynen-Forschungsstipendium der Alexander von Humboldt-Stiftung an
den Universitédten Bristol und Augsburg (2014-17) und durch das Elitenetzwerk Bayern im Rah-
men der Nachwuchsforschungsgruppe Flexible Schreiber in der Sprachgeschichte (2017-23) an
der FAU Erlangen-Niirnberg gefordert.
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mittlerweile verstirkt geforderten ,,,Re-Philologisierung‘ der Sprachgeschichtsfor-
schung® (Fleischer 2014: 368).2

2. Methodologisches Ziel: In der Historischen Soziolinguistik bildet intraindividuelle
Variation bislang ein Forschungsdesiderat. Die spérlichen Datengrundlagen und
das damit einhergehende mangelnde Forschungsinteresse haben dazu gefiihrt, dass
es kaum umfangreichere Untersuchungen in diesem Bereich gibt. Somit hat die
vorliegende Arbeit auch bei der Entwicklung von Methoden Grundlagenarbeit zu
leisten, um intraindividuelle Variation in historischen Texten systematisch zu erfas-
sen. Dabei sollen auch Methoden entwickelt werden, um bislang nur theoretisch
postulierte Zusammenhinge zwischen den Varietdtendimensionen und dem Néhe-
Distanz-Kontinuum empirisch zu tiberpriifen. Die angestrebte Vorgehensweise soll
durch quantitative Analysen Generalisierungen ermoglichen, aber dabei immer of-
fen bleiben fiir qualitative Beobachtungen zum individuellen sprachlichen Handeln
der Einzelschreiber.

3. Variationslinguistisches Ziel: Die entwickelten Methoden sollen auf die Texte meh-
rerer Schreiberinnen und Schreiber angewandt werden, um Formen und Funktionen
sprachlicher Flexibilitit bei diesen zu erfassen. Ziel dabei ist es zunéchst, rein auf
den sprachlichen Daten und Analysen basierend eine Differenzierung der Schreiber
in mehrere Typen durchzufiihren und zu iiberpriifen, ob diese mit aulersprachlichen
Faktoren korrelieren. Dies soll nicht nur rechnerisch erfolgen, sondern auch mit-
tels Visualisierungen, welche die jeweiligen sprachlichen Moglichkeitsriume der
Einzelschreiber sichtbar und vergleichbar machen. Intraindividuelle Variation soll
dabei auf mehreren sprachlichen Ebenen, sowohl zwischen unterschiedlichen als
auch innerhalb von Texten, sowohl synchron als auch diachron, betrachtet werden.

4. Sprachhistorisches Ziel: Mit den historischen Patiententexten macht diese Unter-
suchung die Sprachgeschichtsforschung auf Textsorten aufmerksam, die auch in
Arbeiten zum Forschungsansatz einer ,Sprachgeschichte von unten® (Elspaf} 2005a)
bislang nicht bekannt waren. Die neu erschlossenen Texte bilden nicht nur einen
quantitativen Gewinn an zusitzlichen Quellen unroutinierter Schreiberinnen und
Schreiber, sondern gleichzeitig auch einen Zugriff auf die Schriftlichkeit von Per-
sonen sozialer Gruppen, die bislang vollig marginalisiert waren, nicht nur in der
damaligen Gesellschaft, sondern auch in der sprachhistorischen Forschung. Der

Vgl. auch Salmons (2018: 390) personliche Sicht: ,,Early in my career I heard philology being
derided, among other reasons, for being a ,Hilfswissenschaft [...]. But philology has now be-
come a hip area of research, thanks in part to fresh connections to and anchoring in various
subfields of linguistics, from historical phonology to historical sociolinguistics [...]. At the same
time, philology helps us secure a more solid empirical foundation for historical linguistic re-
search. Auch Moulin (2020: 337) beobachtet eine ,,Riickkehr des Forschungsdiskurses zu den
Quellen und deren Materialitdt”. Vgl. Oesterreicher (2014) zur Geschichte der Philologie und
ihrer Verbindung zur Sprachwissenschaft.
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Einbezug von Patiententexten in eine wissenschaftliche Arbeit erlaubt damit die
Etablierung einer ,inklusiven‘ Sprachgeschichte. Die untersuchten Patienten und
ihre Angehorigen bilden gleichzeitig auch einen breiten Querschnitt der damaligen
Bevolkerung ab, vom Dienstméddchen und Tagelohner hin zum hoheren Beamten
und Adeligen. Der Ausgangspunkt vom Individuum soll dabei sprachliche Mog-
lichkeitsraume historischer Schreiberinnen und Schreiber in den Fokus riicken und
mit dem Konzept der ,Flexiblen Schreiber in der Sprachgeschichte‘ die germanis-
tische Sprachgeschichtsforschung stirker als bisher mit der Variations- und Sozio-
linguistik verkniipfen.

1.3 Vorgehensweise

Aus den skizzierten Zielen ergibt sich folgender Aufbau der Untersuchung:

* Kapitel 2 erarbeitet an den Forschungsrahmen der intraindividuellen Variation und
der Historischen Soziolinguistik die Desiderate und die sprachwissenschaftlichen
Erkenntnisinteressen, die an das Untersuchungsmaterial herangetragen werden sol-
len und konnen. Dabei erfolgen bereits methodologische Grundlegungen zur Frage,
wie das besondere Potential von Briefen zur Analyse intraindividueller Variation
im Rahmen konzeptioneller Ndhe und Distanz nach Koch & Oesterreicher (1985)
nutzbar gemacht werden kann. Voraussetzung fiir das Vorhandensein dieser Texte
ist der Bildungsaufschwung des 19. Jahrhunderts, dessen historische Kontexte in
Bayern dargestellt werden. Auch die Rolle der Schriftlichkeit und Moglichkeiten
der Weiterbildung im Anstaltskontext werden anhand historischer Quellen und me-
tasprachlicher AuBerungen von Patienten zusammengestellt. Grenzen der Arbeit,
insbesondere hinsichtlich patholinguistischer Fragestellungen, kommen ebenso zur
Sprache wie die ethische Bewertung einer Untersuchung von Patiententexten.

* Kapitel 3 bildet das philologische Fundament der Arbeit. Es bettet zunichst die Pa-
tiententexte in den Kontext der historischen psychiatrischen Diskursdoménen ein,
stellt die archivalische Uberlieferung von Patiententexten vor und prisentiert die
Ergebnisse der eigenen Erschliefungsarbeit im Archiv des Bezirkskrankenhauses
Kaufbeuren im Allgiu, das sich hinsichtlich der Uberlieferung von Patiententexten
als besonders ergiebig erwiesen hat. Somit werden iiberwiegend, aber nicht nur,
Texte von dort fiir die Untersuchungen der vorliegenden Arbeit herangezogen. Ein
Grofiteil der iiberlieferten Quellen lésst sich typischen Textsorten zuordnen, die
hinsichtlich ihrer Entstehungskontexte, Funktionen und zentralen Merkmale vor-
gestellt werden: Briefe, Lebensgeschichten, Schriftproben und indirekte Zeugnisse
in Form wiedergegebener Patientenstimmen in drztlichen Texten. Im Fokus steht
hierbei die sprachwissenschaftliche Relevanz der einzelnen Textsorten insbesonde-
re hinsichtlich Fragen zur intraindividuellen Variation.
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Kapitel 4 entwickelt Methoden zur Untersuchung unterschiedlicher Formen von in-
traindividueller Variation in den Patiententexten. Dabei orientiert sich die Arbeit an
den Moglichkeiten und Grenzen, die das iiberlieferte Material vorzeichnet. Somit
wird hier das besondere Potential und die groBe Uberlieferungsmenge von Briefen
nutzbar gemacht, deren relativ feste Struktur eine Vergleichbarkeit untereinander
vereinfacht und dabei auch systematische Subdifferenzierungen insbesondere hin-
sichtlich unterschiedlicher Adressatentypen erlaubt. Zur Operationalisierung wer-
den in Anlehnung an Agel & Hennig (2006) etwa hundert historische Merkmale
der Nihe und Distanz auf unterschiedlichen sprachlichen Ebenen ermittelt. Deren
spezifische Frequenz fiihrt bei jedem analysierten Brief zu einem Néhe- und Dis-
tanzwert, woraus dann das konzeptionelle Profil der einzelnen Schreiber bestimmt
werden kann. Zur Untersuchung ausgewahlt werden 191 Briefe von 28 Schreiberin-
nen und Schreibern, iiberwiegend Patientinnen und Patienten, aber auch einige ihrer
Angehorigen. Neben Methoden zur Analyse von Variation zwischen den einzelnen
Texten werden in diesem Kapitel auch Vorgehensweisen zur Analyse intraindividu-
eller Variation innerhalb von Einzeltexten und in der Diachronie vorgestellt.

Bevor die empirische Untersuchung an mehreren Schreibern durchgefiihrt wird,
validiert Kapitel 5 das zuvor entwickelte Modell zur Analyse von Néhe- und Dis-
tanzsprachlichkeit mittels einer Methodentriangulation. An einem exemplarischen
Schreiber mit recht umfangreicher Uberlieferung und komplexen Formen der Text-
genese werden die Ergebnisse der Nihe-Distanz-Analyse mit den Resultaten einer
methodisch anders gelagerten, quantitativen Variablenanalyse mit graphematischen
Variablen abgeglichen.

Kapitel 6 stellt die Ergebnisse zur intraindividuellen Variation zwischen Einzel-
texten vor, die auf den Nihe-Distanz-Analysen basieren. Diese werden zunéchst
quantitativ und schreiberiibergreifend présentiert, indem die aus den Nihe- und
Distanzwerten erstellten Schreiberprofile im N#he-Distanz-Raum verortet werden.
Auf der Basis ihrer Positionierung in diesem Raum erfolgt eine Typisierung in Na-
heschreiber, Niahe-Distanz-Schreiber und Distanzschreiber. Dabei werden Zusam-
menhinge von Nihe und Distanz mit den drei Varietdtendimensionen Diastratik,
Diaphasik und Diatopik untersucht, die Varietditenkette (vgl. Koch & Oesterreicher
1994: 595) wird also empirisch tiberpriift. AnschlieBend wird jedes Schreiberprofil
im Detail vorgestellt. Unter Riickgriff auf die individuellen Kontexte der Schreiber,
vor allem deren Schreibbiographien und Erkrankungen, werden die Struktur der
jeweiligen Schreiberprofile und die Verteilung der Néhe- und Distanzmerkmale in
den verschiedenen Briefen qualitativ und vergleichend erortert.

Kapitel 7 fokussiert auf die Ebene des Einzeltextes und fiihrt bei ausgewihlten, be-
reits zuvor behandelten Schreibern Detailanalysen zur intraindividuellen Variation
innerhalb von Briefen durch. Im Konkreten geht es dabei um Ausdrucksformen
sprachlicher Kreativitidt in Form von Codeswitching und poetischem Sprachge-
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brauch, um die Zunahme von Appellen und schlieflich die Abnahme von Kon-
zentration im Textverlauf.

* Kapitel 8 prisentiert die Ergebnisse zur diachronen intraindividuellen Variation.
Diese kann einerseits individuell (psychisch und/oder somatisch) bedingt sein, in-
dem Alter, Krankheit und andere Stimmungslagen die Textproduktion beeinflussen.
Andererseits kann sich hier auch gesellschaftlich bedingter Sprachwandel wider-
spiegeln. Dies wird an einem Beispiel der orthographischen Normierung und einer
Substitution in der psychiatrischen Lexik analysiert.

* Kapitel 9 fasst die Ergebnisse der Arbeit zusammen.

* Anhang A stellt die Ergebnisse eigener Erhebungen und Publikationen zu histori-
schen Patiententexten zusammen; Anhang B liefert Verzeichnisse und Register.

Hinweise zur Zitierweise, zu Hervorhebungen und zum Sprachgebrauch:

» Kurze Zitate aus den Primirquellen stehen im laufenden Text in doppelten Anfiih-
rungszeichen. Langere Texte und Textstellen aus den Primédrquellen sind eingeriickt
und durchnummeriert. Die Transkription erfolgt buchstaben- und zeichengetreu.
Zeilenumbriiche werden nur bei lingeren Abschnitten nachgeahmt. Bei undatierten
Quellen wird auf Grund duBerer Faktoren (z.B. die Zeit des Anstaltsaufenthalts)
eine zeitliche Eingrenzung vorgenommen, der ein ca. vorangestellt wird.

» Unterstreichungen und Schriftartenwechsel der Primirquellen werden wiedergege-
ben. Kurrentschrift erscheint in Normalschrift, lateinische Schrift in Kursivdruck.
Fettdruck zeigt Hervorhebungen von mir an.

¢ Aus Patientenakten wird zitiert, indem der Patientenname (Vorname und auf den
ersten Buchstaben gekiirzter Nachname; vgl. dazu Kap. 2.6), das Kiirzel der ehema-
ligen psychiatrischen Anstalt (z. B. kfb = Kaufbeuren-Irsee; vgl. Anhang B.3) und
die Aktennummer angegeben werden. Bei Berufs- oder Standesbezeichnungen der
Patienten erfolgt keine Modernisierung, sondern der Quellenbegriff wird verwendet
(z. B. Accessist Friedrich von M.). Das Patientenaktenregister in Anhang B.5 liefert
Details zur Archivierung der jeweiligen Akten und erlaubt einen Uberblick zu allen
in der Arbeit zitierten Patientenakten.

* Hervorhebungen und objektsprachliche Beispiele werden durch Kursivdruck ge-
kennzeichnet. Handelt es sich bei den Beispielen um direkte Zitate aus den Primér-
quellen, so gelten die ersten beiden Punkte. Einfache Anfithrungszeichen umschlie-
Ben Bedeutungsangaben, Kategorien von Modellen und innere Zitate.

* Aus platzokonomischen Griinden verwende ich bei Personenbezeichnungen meist
das generische Maskulinum und meine dabei Personen jeglichen Geschlechts.
Schreiberinnen sind in den Analysen zahlenmiBig tiberreprisentiert.



2 Forschungsrahmen, Desiderate und methodologische Uberlegungen

2.1 Intraindividuelle Variation

Der individuenzentrierte Ansatz der vorliegenden Arbeit stellt intraindividuelle Variation
ins Zentrum des Untersuchungsinteresses. Die linguistischen Konzepte zur intraindivi-
duellen Variation sind jedoch recht heterogen, sodass zunichst die relevanten Vorausset-
zungen und das diesbeziigliche Begriffsverstindnis gekldrt werden miissen, bevor daraus
methodologische Uberlegungen abgeleitet werden konnen. Hierfiir stellt Abschnitt (a)
unterschiedliche Formen intraindividueller Variation vor, woraufthin Abschnitt (b) Beziige
der Soziolinguistik und Abschnitt (c) Verbindungen der Dialektologie zur intraindividu-
ellen Variation herausarbeitet. Methodologisch relevant ist das in Abschnitt (d) thema-
tisierte Bewusstsein fiir die Historizitét intraindividueller Variation und die in Abschnitt
(e) diskutierte Unterscheidung von interindividueller Variation, was Voraussetzung ist fiir
Abschnitt (f), die Untersuchung intraindividueller Variation im Zeitverlauf.

(a) Formen intraindividueller Variation

Die physiologischen Gegebenheiten der Sprachproduktion fithren dazu, dass keine Au-
Berung vollstindig identisch mit einer anderen ist.! Somit hat intraindividuelle Variation
als universelles sprachliches Phinomen zu gelten. Sprachliche Variation nimmt je nach
linguistischer Theoriebildung einen unterschiedlichen theoretischen Status ein, von einem
akzidentellen und zu abstrahierenden Faktor im Kontext der strukturalistischen Linguistik
bis hin zum Zentrum und Ausgangspunkt in der Sozio- und Variationslinguistik. Gerade in
der Soziolinguistik ist jedoch eine deutliche Theorieabstinenz zu konstatieren (vgl. Maitz
2010: 8), die auch zur Folge hat, dass trotz der in den letzten Jahrzehnten zunehmen-
den Zahl an empirischen Untersuchungen zur intraindividuellen Variation keine sozio-
linguistisch fundierte, konsistente Theorie in diesem Bereich existiert. Dies spiegelt sich
in terminologischen Ungenauigkeiten und Uberschneidungen etwa bei den Konzepten
Register, Stil, diaphasische Variation, Repertoire, Moglichkeitsraum etc. (vgl. im Detail
Hernandez-Campoy 2016: 33-36). Dabei wird intraindividuelle Variation in der Soziolin-
guistik oftmals mit funktionalisierter, stilistischer Variation gleichgesetzt (vgl. Schilling
2013: 327). Als Folge dessen wird, so bereits Hicki Buhofer (1998: 66), ,,funktionslose
Variation [...] von der linguistischen Forschung wenig beachtet bzw. wohl in vielen Féllen
im Laufe der Analyse funktionalisiert™.

I Vgl. dazu Hermann Pauls (1898: 51) Erkldrung von Lautwandel mittels des Bildes eines Schiit-
zen, der nie exakt denselben Punkt des Ziels trifft. Abstraktion von den sich variierenden Sprach-
duferungen ist dabei Voraussetzung fiir das Verstidndnis zwischen Sprecher und Horer bzw. auch
zwischen Schreiber und Leser.
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Eine tiber die soziolinguistischen Verwendungsweisen hinausgehende Systematisie-
rung der heterogenen Theorieansitze zur intraindividuellen Variation (IAV) erstellen Ul-
brich & Werth (2021). Hierbei unterscheiden sie drei Dominen, non-conditioned IAV,
conditioned IAV und functionalised IAV, die dynamisch zu verstehen sind und miteinander
interagieren. Im Zeitverlauf konnen einzelne Phinomene auch ihre Zugehorigkeit zu einer
der Dominen wechseln.?

Freie bzw. non-conditioned IAV betrifft sprachliche Variation, die unter maximal dhn-
lichen Bedingungen zutage tritt, also weder auf auBersprachliche Faktoren wie den situa-
tiven Kontext noch auf innersprachliche Faktoren wie Kookkurrenzrestriktionen zuriick-
gefithrt werden kann. Diese Art der Variation wird in der Forschung teilweise weniger
beachtet (vgl. Konig 2010: 497) bzw. sogar als Chimére bezeichnet, deren Existenz le-
diglich auf die unvollstindige Suche nach moglichen Einflussfaktoren zuriickzufiihren ist
(vgl. Preston 1996: 25). Dem gegeniiber stehen Ergebnisse der Zweitspracherwerbsfor-
schung, die der ,,free variation“ (vgl. Ellis 1999) bzw. ,,non-systematic variability* (vgl.
Ellis 1985) einen hohen Stellenwert zuweisen (vgl. Billow & Pfenninger 2021: 2). Es
erscheint wichtig festzuhalten, dass es von einer Ablehnung freier Variation nicht weit
zur Annahme der Homogenitit und Diskretheit einer Varietit ist, was aus theoretischer
und empirischer Sicht weder in der Dialektologie (vgl. Biilow, Scheutz & Wallner 2019:
99) noch in der Soziolinguistik (vgl. Maitz 2010: 4) vertretbar ist.

Formale bzw. conditioned IAV umfasst die vom linguistischen Kotext bedingte Se-
lektion von Varianten und wird deswegen teilweise als , linguistic variation* (Hernandez-
Campoy 2016: 30) bezeichnet. Die Distribution von Allophonen bzw. Allomorphen kann
dabei ausschlieBlich sprachintern bedingt sein, aber auch von zusitzlichen sprachexternen
Faktoren beeinflusst werden.? Ein solches Zusammenwirken unterschiedlicher Faktoren
muss bei den sprachlichen Analysen beriicksichtigt werden.

Unter funktionaler bzw. functionalised IAV kann man schlielich in Anlehnung an
die variationslinguistische Forschung den Einfluss extralinguistischer Faktoren auf den
Sprachgebrauch verstehen.* Darunter fallen typische Faktoren stilistischer Variation wie
Aufmerksamkeit bei der Sprachproduktion, Adressat und Thema (vgl. Bell 1984: 146).
Diese Art von Variation steht im Zentrum soziolinguistischer Studien zur intraindivi-
duellen Variation, mit der sich die Soziolinguistik seit ihren Anfingen beschiftigt hat

2 Vgl. in der deutschen Sprachgeschichte beispielsweise die Funktionalisierung des urspriinglich

vom phonetischen Kotext konditionierten Umlauts zu einem Pluralanzeiger. Daneben existieren
nach Ulbrich & Werth (2021: 18) auch sogenannte mandatory forms, also Sprachformen, die
keine Variation erlauben. Diese befinden sich allerdings auf abstrakteren Ebenen (z. B. phono-
logische Beschrinkungen des Wortakzents).

Vgl. dazu die Studie von Morrison (2005), der sowohl kotextuelle als auch adressatenbedingte
Faktoren fiir die Selektion phonetischer Varianten bei einem frankophonen Sprecher des Engli-
schen ausmacht. Vgl. das Bsp. auf S. 22, Fn. 46.

4 Ulbrich & Werth (2021: 20) fassen functionalised IAV weiter und betrachten darunter auch

sprachinterne Variation, insofern sie die semantische oder pragmatische Ebene betrifft.
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und die heute als ,,a key ingredient of variationist sociolinguistic research” (Hernandez-
Campoy 2016: 31) gilt. Wegen der soziolinguistischen Ausrichtung dieser Arbeit werden
im Folgenden drei zentrale Ansitze zur intraindividuellen Variation aus dieser Disziplin
in ihrer historischen Entwicklung knapp vorgestellt und evaluiert.

(b) Soziolinguistische Ansitze zur intraindividuellen Variation

In den frithen Studien im Kontext von Labovs quantitativen Ansitzen galten Individu-
en meist lediglich als Représentanten einer Sprachgemeinschaft, deren Sprachgebrauch
durch extralinguistische Kategorien wie soziale Schicht, Alter oder Geschlecht struktu-
riert wird (vgl. Labov 1966). Sprachliche Variation wird hier somit als ,,structured hete-
rogeneity” (Weinreich, Labov & Herzog 1968: 99) betrachtet. In diesem Zusammenhang
entstand das Konzept der Attention to Speech. Dieser Ansatz basiert auf einem Axiom La-
bovs (1972c: 112): ,.there are no single-style speakers‘. Sein darauf aufbauendes principle
of attention besagt, dass stilistische Variation auf einer Skala in Abhéngigkeit von der
Aufmerksamkeit bei der Sprachproduktion angeordnet werden kann. Diese Vorstellung
hat aufgrund ihrer mechanistischen Auffassung von der menschlichen Sprachtitigkeit
zurecht Kritik erfahren (z. B. Bell 1984: 150). Der Faktor Aufmerksamkeit kann aber un-
ter bestimmten Rahmenbedingungen durchaus intraindividuelle Variation erkldren, wenn
auch die Rolle des Individuums zu statisch erscheint.

Ebenfalls tiberwiegend als Reaktion des Individuums auf duflere Gegebenheiten kann
der zweite zentrale soziolinguistische Ansatz zur Erklidrung intraindividueller Variation
verstanden werden: Bells Audience Design Theory, die auf die sozialpsychologische Com-
munication Accommodation Theory (vgl. Giles 1973) zuriickgeht. Dieser Ansatz erklért
intraindividuelle Variation des Sprechers als Anpassung an den Adressaten sowie teil-
weise auch an dritte, nicht direkt adressierte Personen.” Auch Variation in Abhingigkeit
von Thema und situativem Kontext ist den damit assoziierten Adressaten untergeordnet
(vgl. Bell 1984: 181). Kritisiert wurde an der Accommodation Theory unter anderem,
dass ,,weiterhin globale sozialpsychologische Faktoren® (Selting & Hinnenkamp 1989: 3)
fuir Stilveranderungen verantwortlich gemacht werden. Dennoch ist der Faktor Adressat
vergleichsweise gut zu operationalisieren und zu quantifizieren (vgl. Bell 2001: 166) und
schlieBt nicht von vornherein initiative Handlungen des Sprechers aus.?®

> Vgl. ausfiihrliche Darstellungen bei Schilling (2013) und Hernandez-Campoy (2016).

6 Vgl. in der frilhen germanistischen Soziolinguistik: ,,Der Faktor ,Individuum®, verstanden als
individualpsychologische Variable, die Verhalten und damit sprachliches Verhalten beeinflufit,
muf in einer soziolinguistischen Untersuchung unberiicksichtigt bleiben* (Steinig 1976: 115).
Bell (1984: 159) unterscheidet den addressee von folgenden nicht direkt adressierten Personen:
dem auditor (bekannt und ratifiziert), dem overhearer (bekannt und nicht ratifiziert) und dem
eavesdropper (unbekannt und nicht ratifiziert). Auch an vollstindig abwesende Sprecher kann
eine sprachliche Anpassung erfolgen, was Bell (1984: 186) als Referee Design bezeichnet.

Bell (1984: 184) wehrt sich dagegen, Sprecher als ,,passive automata“ zu charakterisieren und
bezieht auch ,initiative style shifts” in seine Argumentation ein. Diese seien allerdings auf
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Die Speaker Design Theory bildet den jiingsten soziolinguistischen Ansatz zur intrain-
dividuellen Variation und ist Bestandteil der sogenannten dritten Welle der Soziolinguistik
(vgl. Eckert 2012). Sie ist sozialkonstruktivistisch ausgerichtet und setzt ihren Fokus auf
den aktiven Part von Sprechern, die multiple Identitdten konstruieren und die Sprechsi-
tuation durch kreative Stilisierungen selbst gestalten konnen (vgl. Coupland 2007). Auch
wenn das Konzept der Stilisierung schon dlter ist und in der Germanistik im Rahmen einer
interpretativen Soziolinguistik (vgl. Selting & Hinnenkamp 1989)° produktiv gemacht
wurde (vgl. Mattheier 1990: 7), so sind es insbesondere die anglistischen Studien in der
Folge von Eckert & Rickford (2001), die in der Soziolinguistik Beachtung fanden. Diese
Studien gewinnen ihre Ergebnisse jedoch meist mit qualitativ-interpretativen Verfahren in
sehr spezifischen Kontexten!?, sodass es ihnen teilweise an Mdglichkeiten objektiver Va-
lidierung und Generalisierung mangelt (vgl. Herndndez-Campoy 2016: 182). Dabei erhilt
in diesen Arbeiten die Konventionalitéit von Sprache und das Eingebettetsein der Sprecher
in groBere soziale Strukturen, die diese beeinflussen, ein recht geringes Gewicht; auch die
Innovativitit dieser Ansitze wird gerne iiberschitzt.!! Dennoch kann die Speaker Design
Theory wichtige Impulse dafiir liefern, Sprecher und Schreiber als sprachliche Akteure
zu begreifen und dabei deren Fahigkeit zu kreativer Sprachproduktion und sprachlicher
Identitéatskonstruktion als zentrale Bestandteile linguistischer Studien zu betrachten.

Es bleibt festzuhalten, dass sich die drei zentralen soziolinguistischen Ansitze zur
intraindividuellen Variation aus mehreren Perspektiven diesem Phidnomen anndhern. Die
Positionen basieren auf unterschiedlichen philosophischen und wissenschaftstheoreti-
schen Traditionen und sind dadurch oft nur schwer miteinander vereinbar.'? Eine iiber-
greifende sprachtheoretische Fundierung bleibt, wie oben erwihnt, bislang ein Desiderat.
Daher lohnt es sich, einen Blick auf das Verstindnis von intraindividueller Variation in
der Nachbardisziplin der Dialektologie zu werfen, bei der diesbeziiglich eine dhnliche
historische Entwicklung wie in der Soziolinguistik zu beobachten ist.!?

Grund des normativen Drucks seltener, konnen aber von Sprechern eingesetzt werden, um ihre
Beziehung zum Adressaten neu zu definieren.

Vgl. Selting & Hinnenkamp (1989: 9): ,,,Stilisierung* meint die Représentation, Induzierung,
Inszenierung etc. sozial typisierter und interpretierter Sinnfiguren in der Interaktion*.

Die bei Eckert (2000) im Kontext einer nordamerikanischen High School entwickelten sozialen
Kategorien wie jocks und burnouts, burned-out burnouts und regular burnouts, lassen sich bei-
spielsweise kaum auf andere Kontexte iibertragen. Drager (2015) differenziert in ihrer, ebenfalls
an die Dritte Welle der Soziolinguistik angeschlossenen Arbeit, wiederum im Kontext einer
nordamerikanischen High School, sogar 14 Gruppen von Schiilerinnen.

11 Vgl. Eckert (2012: 97): ,,In the move from the first to the third wave of variation studies, the
entire view of the relation between language and society has been reversed.*

Vgl. die Kategorisierung der unterschiedlichen Stromungen bei Herndndez-Campoy & Cutillas-
Espinosa (2012), die eine diachrone Entwicklung von deterministisch-systemorientierten zu
konstruktivistisch-sprecherorientierten Ansétzen nachzeichnen.

Vgl. P. Auer (2015b) zur Geschichte der germanistischen Soziolinguistik und deren Verbindun-
gen zur Dialektologie.
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(¢) Intraindividuelle Variation in der Dialektologie und Dialektsoziologie

In der traditionellen Dialektologie gelten Individuen meist als Storfaktoren, die ,.eine
objektive Wiedergabe der zu elizitierenden Grundmundart gefihrden konnten* (Macha
1986: 301).'* Als geeignete Informanten fiir moglichst authentischen dialektalen Sprach-
gebrauch dienten in unterschiedlichen dialektologischen Projekten NORMs, nonmobile,
older, rural males (vgl. Chambers & Trudgill 1998: 29). Hintergrund dafiir ist — ebenso
wie in der frithen Soziolinguistik — die Vorstellung, dass Sprache ,,diskret auf unter-
schiedliche Sozialformationen verteilt” sei und ,,mit diesen miihelos korreliert werden*
(Macha 1986: 302) konne. Es wird somit angenommen, dass der Einzelsprecher durch
seine Einbettung in eine Sozialgruppe in seinem Sprachgebrauch determiniert ist (vgl.
Macha 1991: 3). Eventuelle Ausreifler werden dabei durch eine ausreichend grof3e Zahl
an Daten statistisch eliminiert (vgl. Loffler 2016: 150).13

Ab den 1980er-Jahren kann man in der germanistischen Dialektologie eine Wende
beobachten, im Kontext derer das ,,Postulat eines stirker individuenzentrierten Ansat-
zes* (Macha 1986: 302) bzw. einer ,,Sprecherdialektologie® (Loffler 1986: 239) geduflert
wurde. Dies basierte auf der Erkenntnis, dass in scheinbar homogenen Gruppen ,,sehr ver-
schiedene Sprachformen, Sprachgebriduche und Sprachwertvorstellungen zu beobachten
sind*“ (Macha 1986: 302). Darauf aufbauend integrieren aktuellere dialektgeographische
Projekte, etwa der Norddeutsche Sprachatlas (vgl. Elmentaler & Rosenberg 2015), das
handelnde Individuum, soziale und situative Parameter sowie auch perzeptionslinguisti-
sche Aspekte fest in das Untersuchungsdesign.

In seiner dialektsoziologisch ausgerichteten Monographie Der flexible Sprecher ver-
tritt Macha (1991: 5) einen integrativen, die unterschiedlichen Positionen'¢
Ansatz, ,,denn die Wahlfreiheit eines Sprechers ist ebensowenig grenzenlos, wie seine
Determinierung allumfassend ist* (Macha 1991: 5). Damit befinden sich Individuen u. a.
hinsichtlich ihrer Sprachwahlen ,,in einem Spannungsfeld, dessen Extrema durch die

vermittelnden

Dass dies nicht auf alle Arbeiten generalisiert werden kann, illustriert Macha (1986: 304) an

einer Ortsgrammatik des 19. Jahrhunderts aus dem Kanton Glarus: ,,Hinsichtlich der Methode

kam es mir dann darauf an [...] zu zeigen, dass auch das Studium der lebenden Sprache [...] aus-
gehen muss vom Individuum; dass solche Sprachindividuen nach allen Seiten hin der genauesten

Priifung zu unterwerfen sind, wenn nicht wesentliche Sprachthatsachen iibersehen werden sollen

[...]* (Winteler 1876: VII).

15 Ebenso kann es passieren, dass ,,sogar die unterschiedlichen Merkmale distinkter, aber intrasi-
tuativ wechselnd verwendeter Varietiten zu einer Gesamtvariation mit weniger aussagekriftigen
Haufigkeitsverhiltnissen (Moller 2006: 102) summiert werden.

16 Gilles, Scharloth & Ziegler (2010: 2) kontrastieren ein ,,Paradigma der Varietitenlinguistik und

seiner Akzentuierung der Frage nach der Systematizitit der Variation mit einem ,,Paradigma der

Sozialstilistik und seiner Akzentuierung der Frage der sozio-kommunikativen Bedeutsamkeit

der Variation“. Dies scheint jedoch zu kurz zu greifen, insbesondere da die (internationale) Varie-

tatenlinguistik auch zu dieser Zeit bereits einen dynamischeren Begriff von Variation verfolgte.

Gilles (2003: 195) pléadiert fiir eine ,,Methodenmischung aus beiden Beschreibungsverfahren®.
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Pole ,Konventionalitit® und ,Freiheit® bestimmt sind“ (Macha 1991: 6). Als Ergebnis
seiner Untersuchung betont er die Notwendigkeit, ,.fiir jeden einzelnen Sprecher prinzipi-
ell einen ,Moglichkeitsraum* anzusetzen, der ihm die Optionen zwischen verschiedenen
sprachlichen Varianten eroffnet (Macha 1991: 217).!7 Der individuenzentrierte Ansatz
von Macha (1991) dient der vorliegenden Arbeit als Grundlage fiir das Konzept der Fle-
xiblen Schreiber in der Sprachgeschichte. Die Rede von Schreibern statt Sprechern ist der
medialen Schriftlichkeit geschuldet. Daneben verzichte ich auf den Artikel der, um die
Vielfalt der einzelnen Schreiberinnen und Schreiber hervorzuheben, die unabhingig von
ihrem Geschlecht und den damaligen Vorstellungen von normal und deviant untersucht
werden sollen (vgl. Kap. 2.6). Generell ist bei den Moglichkeitsriumen zu beachten, dass
Sprecher hoherer sozialer Schichten nicht unbedingt einen groferen Moglichkeitsraum als
Sprecher niedrigerer Schichten besitzen. Denn auch letztere konnen Zugang zu mehreren
unterschiedlichen sprachlichen Registern haben (vgl. Finegan & Biber 2001: 265) und
sind vielleicht weniger durch sprachliche Konventionen und Normen beeinflusst.

(d) Historizitit intraindividueller Variation

Sprachliche Moglichkeitsrdume miissen sowohl in historischen als auch in individuel-
len biographischen Kontexten situiert werden. So betont Macha (1991: 6) einerseits die
., Historizitdt von Sprechermodellen“lg, andererseits charakterisiert er den ,,sprachliche[n]
Lebensweg mit seinen Implikationen fiir Einstellungen und Verhaltensdispositionen‘ als
,.den entscheidenden Prigestock fiir aktuelles Sprachhandeln® (Macha 1991: 217). Als
methodische Konsequenz fiir linguistische Untersuchungen von Moglichkeitsrdumen ist
somit zunichst eine Rekonstruktion der historischen Schreibkontexte Voraussetzung. Dies
umfasst die zeitlich und auch geographisch spezifische Strukturierung der Varietitenriu-
me!? sowie die konkreten Orte, in denen das zu analysierende Sprachhandeln stattfindet.
Dieses ist an Einzelpersonen gebunden, deren individuelle sprachliche Biographien im
nichsten Schritt untersucht werden miissen. Sprachliche Biographien erlauben dabei nach
Bieberstedt (2017: 49) zwei Zugénge, einerseits als sprachliche Lebensldufe, d. h. als ,,0b-
jektive, empirisch nachvollziehbare Lebensverldufe [...] und gleichzeitig als soziale Tatsa-
chen®, andererseits als Sprachbiographien, d.h. als ,,deren subjektive Verarbeitung durch
das Sprecherindividuum und damit als kognitive und zugleich narrative Konstrukte*. Die-

Vgl. bereits bei Gumperz (1964) das Konzept des sprachlichen Repertoires als kommunikativer
Ressource. Auch Auer (1986: 98) spricht von einer individuellen Variationsbreite im Dialekt-
Standard-Spektrum. Vgl. einen Forschungsiiberblick bei Lanwer (2015: 19). Vgl. Christen
(2015) zu Raumkonzepten in der Dialektologie.

Machas (1991: 6) Annahme, dass in vormodernen Epochen bei einigen Bevolkerungskreisen der
»sprachliche Spielraum relativ klein zu denken“ sei, erscheint jedoch zu pauschal. So weist etwa
Graser (2011: 37) in seiner Untersuchung frithneuhochdeutscher Quellen darauf hin, dass ,,auch
weniger gebildete Schreiber [...] iiber mehrere Register verfiigt haben* diirften.

Nach Oesterreicher (2001: 1564) umfasst ein Varietdtenraum ,,die Gesamtheit der in der Archi-
tektur einer historischen Einzelsprache gegebenen unterschiedlichen Sprachformen®.
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se Vorgehensweise soll in der vorliegenden Arbeit durch Heranziehung unterschiedlicher,
parallel entstandener Quellen, sowohl offizieller Art als auch von den Patienten selbst,
Beriicksichtigung finden (vgl. Kap. 2.2).

Der induktive Zugang und die ,,primédre Orientierung auf das Individuum® miissen
jedoch ,keine Atomisierung der Erkenntnisperspektiven® (Macha 1991: 17) zur Folge
haben. So verfolgt Macha (1991: 18) das Ziel, ,,[p]ersoneniibergreifende Aussagen im
Blick auf Sprachstrukturen, Sprachgebrauch und Sprachbewuftsein® herauszuarbeiten,
was er ,,mittels einer ,Methode der doppelten Fokussierung‘“ durchfiihrt. Dabei tragt
er ,,sowohl der spezifischen Eigenart der Gewihrspersonen als auch den ,iiberpersonli-
chen* Aspekten* Rechnung.?® Bell (1984: 153) beobachtet in diesem Kontext, dass sich
Sprachgemeinschaften durch dhnliche Auspragungen intraindividueller Variation ihrer
Einzelmitglieder definieren. Dies ist zentral fiir das Konzept der Communities of Practice,
deren Mitglieder soziale Praktiken teilen und dabei auf ein gemeinsames Repertoire an
(sprachlichen) Handlungsmoglichkeiten zuriickgreifen (vgl. Jucker & Kopaczyk 2013).2!

Betrachtet man den oberdeutschen Varietitenraum, aus dem die untersuchten Schrei-
ber der vorliegenden Arbeit stammen, so ist hier von einem Kontinuum von Varietéiten
zwischen Dialekten, Regiolekten und der (stiddeutschen) Standardsprache auszugehen.
Auch diese Struktur des Varietidtensraums ist einer historischen Entwicklung unterworfen
und war etwa im 19. Jahrhundert in Richtung Dialektalitit noch deutlich ausdifferen-
zierter als heute (vgl. Elspal 2008a). Sprecher bedienen sich je nach Moglichkeitsraum
und Situation der Varietiten dieses Kontinuums und kénnen dabei auch innerhalb ihrer
AuBerungen diesbeziiglich flexibel agieren. Auer (1986) unterscheidet mehrere Variati-
onstypen episodeninterner Standard-Dialekt-Variation, wobei er den allmihlichen Uber-
gang als Code-Shifting, den abrupten als Code-Switching bezeichnet. Daneben existiert
auch die Code-Fluktuation, die im Gegensatz zu den beiden anderen Phinomenen ,,nicht
lokal interpretierbar und folglich auch nicht im und fiir den Fortgang der Konversation
(diskurs-)funktional* (Auer 1986: 119) ist. Vielmehr handelt es sich um eine Art Grund-
variation natiirlicher Sprachen, die ,,Hinweise auf die Herkunft des Sprechers und auf
seine Stellung innerhalb des Sprecherkontinuums der Sprechgemeinschaft* (Auer 1986:
119) erlaubt.

20 Als Ergebnis erhilt Macha (1991) in seiner Untersuchung drei Sprechertypen: den genuin
dialektalen Sprecher, den Wanderer zwischen zwei Welten und den genuin nicht-dialektalen
Sprecher. Vgl. auch Lausberg (1993) fiir eine induktiv angelegte Studie im Bereich der Spre-
cherdialektologie. Auch er unterscheidet drei Sprechertypen (Code-Switcher, Code-Mixer und
Dialektsprecher), wobei er die ,,sprachlichen Aktionsrdume der Sprecher bzw. Sprechertypen*
(Lausberg 1993: 227) mit sozialbiographischen Daten in Bezug setzt. Vgl. darauf aufbauend und
weiterfithrend auch Salewski (1998) und Lenz (2003).

2l Vgl. den Register-Begriff von Biber & Finegan (1994: 337): , the patterns of register variation

are basic and the patterns of social dialect variation result from differential access among social

groups to the communicative situations and activities that promote register variation®.
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(e) Intra- versus interindividuelle Variation

Studien in der Folge von Labov konnten zeigen, dass die Variationsbreite intraindividuel-
ler Variation generell geringer als die sozialer Variation ist (vgl. Bell 1984: 152). Auf die
gesamte Sprachgemeinschaft bezogen ist davon auszugehen, dass individuelle sprachliche
Repertoires stets kleiner sind als die ihrer jeweiligen Sprachgemeinschaft (vgl. Biber &
Conrad 2009: 24). Nach Labov (vgl. 2001: 86) kann man folgern, dass Individuen ihre
Parameter stilistischer Variation aus Beobachtungen sozialer Unterschiede beim Sprach-
gebrauch herleiten. Generell gilt laut Labov (2001: 86) auch eine Symmetrie zwischen
sozialer und stilistischer Variation, da zu deren Differenzierung die gleichen soziolin-
guistischen Variablen herangezogen werden. Dies erschwert deren Unterscheidung, was
Labov (1972b: 240) mit dem Bild illustriert, dass es schwierig sei ,,to distinguish, for
example, a casual salesman from a careful pipefitter.??

Auch sprachtheoretisch deckt sich intraindividuelle Variation nicht mit interindividu-
eller Variation, da erstere nur im Zeitverlauf beobachtet werden kann; geméf de Saus-
sures Linearitdtsprinzip ist nur ein zeitliches Nacheinander von Sprachzeichen moglich
(vgl. Ulbrich & Werth 2021: 11). Dadurch ist eine direkte, synchrone Vergleichbarkeit
zweier AuBerungskontexte nicht moglich. Dies macht es nétig, individuelle Diachronien
mit unterschiedlichsten Einflussfaktoren auf das Sprachhandeln fest in das Konzept der
intraindividuellen Variation zu integrieren.23 Konkret heif3t dies, dass zwei Texte eines
Schreibers nie unter identischen Rahmenbedingungen entstehen und selbst innerhalb ei-
nes Textes wihrend des Schreibprozesses situative Verdnderungen auftreten konnen, die
auf die Sprachproduktion Einfluss haben (vgl. Kap. 4.3.¢).

(f) Intraindividuelle Variation im Zeitverlauf

Mehrere soziolinguistische Konzepte befassen sich mit dem Phinomen der intraindivi-
duellen Variation im Zeitverlauf. Fiir die Stabilitdt des Sprachrepertoires im Erwach-
senenalter steht Labovs (1966) apparent-time construct. Dieses basiert auf der critical
period hypothesis (vgl. Lenneberg 1967), also der Annahme, dass sprachliche Strukturen
im frithen Erwachsenenalter fixiert werden und sich kaum noch dndern. Es konnte in der
Soziolinguistik in zahlreichen Studien nutzbar gemacht werden (vgl. Bailey et al. 1991),
indem mit synchronen Querschnitten durch eine Sprachgemeinschaft beim Vergleich des
Sprachgebrauchs unterschiedlicher Altersgruppen Riickschliisse auf die Diachronie ge-
zogen wurden. Dagegen spricht die biologische Struktur des Gehirns, das sich stindig
an neue Erfahrungen anpassen kann und somit seine Plastizitit beibehilt (vgl. Bialystok
& Kroll 2018). Auch Labov (1966: 200) gibt real-time studies den Vorzug: ,.the ideal

22 Vgl. Labov (1969: 19): ,.each group models its formal style on the speech behavior of those
groups one or two steps above it in the social scale®.

23 Vgl. dazu auch die Ausfiihrungen von Biilow, Scheutz & Wallner (2019) aus der Perspektive der
Complex Dynamic Systems Theory, die Sprache als nicht-ergodisches System begreift.
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method for the study of change is diachronic: the description of a series of cross sections
in real time.“ In sogenannten panel studies finden zeitversetzte Untersuchungen an identi-
schen Individuen statt.”* Dabei miissen age-grading, generational change und communal
change beriicksichtigt werden (vgl. Labov 1994: 83).2° Bei age-grading handelt es sich
um individuelle Verdnderungen bei stabilem Sprachgebrauch in der Sprachgemeinschaft,
etwa beim Eintritt in einen neuen Lebensabschnitt. Unter generational change kann man
allméahliche, meist generationsbedingte Verdnderungen in der Sprachgemeinschaft ver-
stehen, die von élteren Generationen weniger aufgegriffen werden; communal change
dagegen ist (nahezu) gleichzeitiger Sprachwandel in der kompletten Sprachgemeinschaft
(vgl. Labov 1994: 84). Zur natiirlichen Alterung des Individuums und Effekten von age-
grading konnen auch Krankheiten kommen. Dieser Faktor wurde bislang nicht in die
soziolinguistische Perspektive integriert und wird, da er im Kontext historischer Patien-
tentexte eine besondere Relevanz besitzt, gesondert thematisiert (vgl. Kap. 2.5).

Die Arbeit mit intraindividueller Variation erfordert somit grundlegende theoretische
und methodologische Voriiberlegungen. Die Gewinnung geeigneter Daten stellt dabei eine
entscheidende Hiirde dar. So sind real-time studies aus forschungspraktischen Griinden
nur selten moglich.?® In ilteren dialektologischen Studien mit dem Ziel der Elizitation
des Basisdialekts wurde zudem intraindividuelle Variation soweit moglich ausgeklam-
mert, sodass die damals erhobenen Daten sich weniger zur Heranziehung fiir derartige
Fragestellungen eignen.?’ In Korpora erscheint intraindividuelle Variation mehr oder we-
niger zufillig und ist auch von der Korpusgrofle abhingig. Auch historische Textkor-
pora wurden bisher hinsichtlich anderer Erkenntnisinteressen erstellt, etwa diatopische

24 Vgl. dazu Wagner & Buchstaller (2018). Daneben existieren auch trend studies: Replikationen

alterer Studien mit einer neuen, direkt vergleichbaren Population (vgl. Labov 1994: 84). Sankoff

(2005: 1003) fasst beide unter dem Begriff longitudinal studies zusammen.

Die Modelle wurden teilweise adaptiert und erweitert, etwa um lifespan change bei Sankoff

(2005: 2011) und retrograde change bei Wagner & Sankoff (2011); bei Letzterem nehmen &ltere

Sprecher ihren Sprachwandel zuriick, indem sie sich an konservativeren Formen orientieren.

26 Vgl. die pessimistische Sicht von Chambers & Trudgill (1998: 149): ,,Too many other factors
affect the sample group, such as unwillingness to participate a second time, emigration not only

25

from the survey area but possibly even from the country so that some members cannot be located,
death, and so on. A perfect replication is usually ruled out in practice.” Teilweise gliicken aber
real time panel studies trotzdem, wie die erneute Untersuchung von 12 Informanten nach 13
Jahren bei Biilow, Scheutz & Wallner (2019) zeigt. Vgl. auch die phonetischen Untersuchungen
zur Sprache der Queen (1952-2002; communal change) (vgl. Harrington 2007) und Sir David
Attenboroughs (1956-2006; retrograde change) (vgl. MacKenzie 2017); vgl. weitere Literatur-
hinweise bei Sankoff (2018).

27 Vgl. aber die Studie von Nickel (2021), die in den Daten eines Projekts der traditionellen

Dialektologie, des Bayerischen Sprachatlas, Evidenzen fiir intraindividuelle Variation in der

Nominalmorphologie aufdeckt. Vgl. dhnlich Auer (2021).
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und diachrone Ausgewogenheit®®

dividueller Variation eignen. Generell diirften mehrere, iiber einen lingeren Zeitraum
entstandene Texte unroutinierter Schreiber auch nur in seltenen Féllen iiberliefert sein.
Diesbeziiglich eine Ausnahme bildet das im Kontext der vorliegenden Arbeit erstellte
Korpus historischer Patiententexte (CoPaDocs), das iiberwiegend vor dem Hintergrund
der Erkenntnisinteressen zur intraindividuellen Variation entstand und dabei auch noch
auf eine besonders reichhaltige, kontextuell gut zu erschlieBende Uberlieferungslage zu-
riickgreifen kann. So konnten beim Aufbau dieses Korpus iiberwiegend Schreiber beriick-
sichtigt werden, von denen Texte an mehrere unterschiedliche Adressaten vorliegen. Fiir

, sodass sie sich kaum fiir eine Untersuchung intrain-

Studien in Anlehnung an die Audience Design Theory erscheint dieses Korpus folglich gut
geeignet, ebenso wie bei manchen Schreibern auch individuelle diachrone Untersuchun-
gen, also real-time panel studies, moglich sein diirften. Wie diese Konzepte methodisch
in die vorliegende Arbeit integriert werden, thematisiert Kap. 4.3.2. Insgesamt ist eine
solche Untersuchung besonders im Rahmen der Historischen Soziolinguistik sinnvoll.

2.2 Historische Soziolinguistik

Um die Konzepte der Historischen Soziolinguistik nutzbar zu machen, muss Abschnitt (a)
zunichst ihre grundlegenden Prinzipien vorstellen. Die Herausforderungen beim Umgang
mit historischen Daten diskutiert Abschnitt (b). AnschlieBend thematisieren Abschnitt (c),
welche Rolle intraindividuelle Variation in jiingeren Studien im Bereich der Historischen
Soziolinguistik gespielt hat, und Abschnitt (d), wie das Konzept der Sprachgeschichte
von unten hier einbezogen werden kann. Dabei werden auch bisherige Vorgehensweisen,
Ergebnisse und Desiderate bei der Arbeit mit historischen Patientenbriefen hinsichtlich
intraindividueller Variation vorgestellt.

(a) Grundlegende Prinzipien und der Umgang mit Daten

Die Historische Soziolinguistik untersucht den Sprachgebrauch historischer Schreiberin-
nen und Schreiber unterschiedlicher Schichten und Bildungsgrade in seinen sozialen Kon-
texten.?” Bereits in ihrer Friihzeit in den 1980er-Jahren setzte sie sich davon ab, lediglich
eine ,historisch gewendete Soziolinguistik* (Gessinger 1982: 140) zu sein, der es nur
um die bloBe Anwendung der synchron-soziolinguistischen Theorien und Methoden geht
(vgl. Auer, Peersman et al. 2015: 5). Zu Recht kann man wie schon Romaine (1982: 122)

28 Bei historischen Auswandererbriefen des 19. Jahrhunderts (vgl. ElspaB 2005a) wurden beispiels-

weise bislang die spiteren Briefe von Einzelschreibern ausgeblendet (vgl. S. 23, Fn. 49).

29 Zur sozialen Schichtung und Bildungsgraden des 19. Jahrhunderts vgl. Kap. 2.4. Zur Entste-
hungsgeschichte, den Zielen und Methoden der Historischen Soziolinguistik vgl. die Uber-
blicksdarstellungen bei Auer, Peersman et al. (2015), Joseph (2012), Nevalainen & Raumolin-
Brunberg (2017), Pickl & Elspall (2019), Russi (2016) und Siily et al. (2017). Vgl. das Hand-
buch zur Historischen Soziolinguistik (Herndndez-Campoy & Conde-Silvestre 2012).
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verlangen, dass nur eine Soziolinguistik, die auch in der Lage ist, historische Daten in
ihre Modelle zu integrieren, den Anspruch haben darf, generalisierende Aussagen iiber
Sprache zu treffen.’? Eine Anwendung von Modellen der modernen Soziolinguistik auf
historische Sprachzustinde wird durch das sogenannte unifomitarian principle gerecht-
fertigt, das Labov (1994: 20-24) fiir die gegenwartssprachliche Soziolinguistik nutzbar
macht und von Romaine (1988: 1454) fiir die Historische Soziolinguistik vorgeschla-
gen wurde’!, das aber auch die Gefahr von Anachronismen birgt (vgl. Bergs 2012).32
Grundlegende Konzepte wie das apparent-time construct lassen sich damit ebenfalls auf
historische Daten anwenden (vgl. Nevalainen & Raumolin-Brunberg 2017: 85). Metho-
disch verbindet alle Forschungsrichtungen der Soziolinguistik die empirische Arbeit mit
linguistischen Daten und Korpora, wobei es aber gerade die Art der Daten ist, die den
zentralen Unterschied ausmacht.

So kann die gegenwartssprachlich ausgerichtete Soziolinguistik den Sprachgebrauch
durch Elizitation kontrolliert erheben und ihre Versuchskonstellationen und Methoden
genau an den Forschungszielen ausrichten. Die historische Soziolinguistik dagegen muss
ihre Fragestellungen von den iiberlieferten Daten abhéingig machen, die zuerst einmal aus-
findig gemacht, systematisch erhoben und mit philologischer Grundlagenarbeit wie diplo-
matischen Transkriptionen und Editionen zugénglich gemacht werden miissen. Unsauber
aufbereitete Daten verfélschen dabei jede Form historischer und linguistischer Arbeit und
sind auch bei bisherigen geschichtswissenschaftlichen Studien zu Patientenbriefen eher
die Regel als die Ausnahme (vgl. die Fulinoten in Anhang A.b). Der zeitliche und sozio-
kulturelle Abstand zu historischen Textzeugnissen erfordert dariiber hinaus immer auch
einen hermeneutischen Prozess der Rekontextualisierung, also das Bemiihen, sich dem
,origindren kommunikativen Geschehen® (Oesterreicher 1998: 23) anzundhern und die
durch diesen Abstand sowie auch durch rein schriftbasierte Uberlieferung resultierenden
., Verluste* moglichst ein Stiick weit ,riickgéngig‘ zu machen und die Texte wieder auf ih-
re urspriinglichen diskursiven Einbettungen zuriickzubeziehen® (Oesterreicher 1998: 24).
In diesem Kontext sprechen Janda & Joseph (2003: 37) vom Prinzip des informational
maximalism>3, das von der Historischen Soziolinguistik als zweifacher Appell aufgegrif-
fen wurde. Einerseits soll der Zugriff auf historische Kontexte multidisziplinir erfolgen

30 Vgl. das Konzept der Viabilitit: ,Jede linguistische Beschreibung (bzw. Erklirung) muss mit

der Beschreibung (bzw. Erkldrung) der Geschichte des zu beschreibenden (bzw. zu erkldrenden)
Phénomens konform sein* (Agel 2001: 319).
31 Vgl. Romaine (1988: 1454): ,,The linguistic forces which operate today and are observable
around us are not unlike those which have operated in the past. This principle is of course basic
to purely linguistic reconstruction as well, but sociolinguistically speaking, it means that there
is no reason for believing that language did not vary in the same patterned ways in the past as it
has been observed today.*
Vgl. Walkden (2019) zur Vielschichtigkeit des unifomitarian principle.
Vgl. Janda & Joseph (2003: 37): ,.the utilization of all reasonable means to extend our knowledge

32
33

of what might have been going on in the past, even though it is not directly observable®.
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und auch Expertise aus Bereichen wie der Paldographie, Geschichtswissenschaft und Dis-
kursanalyse nutzbar machen®*, andererseits sollen unterschiedliche, parallel entstandene
Datenquellen herangezogen werden, die sowohl offizieller als auch privater Natur sein
konnen (vgl. Siily et al. 2017: 4).%

Besonders relevant erscheint dies bei bislang weniger oder iiberhaupt nicht erschlos-
senen Daten wie historischen Patiententexten, die noch keine Rolle in der Sprachwissen-
schaft gespielt haben. Folglich miissen deren Entstehungskontexte, deren archivalische
Uberlieferung und ErschlieBung sowie auch die unterschiedlichen Textsorten, in die sie
sich subdifferenzieren lassen, in der vorliegenden Arbeit auf Grund ihres soziolinguisti-
schen Anspruchs und vor dem Hintergrund des informational maximalism in angemes-
sener Breite untersucht werden (vgl. Kap. 3). Diese Doméne des Schreibens in psychia-
trischen Anstalten muss dabei sowohl in den allgemeineren Kontext des Schreibens und
Lesens im 19. und frithen 20. Jahrhundert eingebettet (vgl. Kap. 2.4) als auch immer vor
dem Hintergrund individueller Schreiberbiographien betrachtet werden.

(b) Herausforderungen der iiberlieferten historischen Daten

Das Gelingen von Untersuchungen im Bereich der Historischen Soziolinguistik hdngt
also auch vom Umfang und der Qualitét der iiberlieferten Informationen zum historischen
Kontext und den individuellen Schreibern ab. Wie bereits in der Einleitung thematisiert,
ist die Rede von ,,bad data“ (Labov 1994: 11) nicht immer vertretbar. Besonders bei Pa-
tiententexten des 19. und frithen 20. Jahrhunderts wissen wir einiges zum Schreibkontext
und konnen aus den iiberlieferten Patientenakten meist recht ausfiihrliche Informationen
iiber die einzelnen Schreiber rekonstruieren. Dies ist bei historischen Texten der allge-
meinen Bevolkerung keineswegs selbstverstindlich.?®

Eine Herausforderung der Historischen Soziolinguistik besteht generell in der asym-
metrischen Uberlieferungslage historischer Quellen, die in den Archiven vor allem von
hoherstehenden Personlichkeiten im Kontext ,bedeutender‘ historischer Ereignisse la-
gern. Dazu kommt, dass die ,einfache‘ Bevolkerung oft auch keine Anlisse hatte, Texte
zu produzieren, die dann hitten aufbewahrt werden konnen. Angeregt vom breit rezi-
pierten Konzept einer Sprachgeschichte von unten (Elspall 2005a) wurden in den letzten
Jahrzehnten dennoch ,.erstaunliche Mengen an Textmaterial aus der Hand von ,einfachen
Menschen‘“ (Pickl & Elspal 2019: 6), oftmals nach Hinweisen von Historikern, fiir die
Sprachwissenschaft entdeckt. Die Uberlieferungslage scheint besser zu sein als noch vor

34 Vgl. Holmes & Meyerhoff (2003: 16): ,,We will make greater progress if we seek to accomodate

insights from a variety of sources, rather than dismissing, in a blinkered and unreflecting manner,
results from currently unfashionable paradigms.*

35 Vgl. dazu auch Nevalainen (2015b: 263f.).

36 Vgl. A. Auer (2015a: 153): ,,When we are dealing with pauper letters, it is difficult or next to
impossible in most cases to find out background information about the letter writer, and one
therefore has to rely on information given in the letter itself.*
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einigen Jahren vermutet und auch an ungewohnlichen Orten wie eben psychiatrischen
Anstalten schlummern noch ungeahnte Mengen unbearbeiteten Materials.

Eine generelle Schwierigkeit, mit der sich sprachwissenschaftliche Untersuchungen
an historischem Material auseinanderzusetzen haben, ist die Frage der Autor- und Ver-
fasserschaft der Texte. Bei seiner Studie zu historischen Bittbriefen (pauper letters) stellt
Fairman (2000: 64) fest: ,,we can’t always be sure whether the people whose names appear
at the end of these letters were the actual writers“.>” Dieses Problem ist besonders bei sol-
chen Texten anzutreffen, bei denen ein hoher Grad an Formalitit und Schriftsprachlichkeit
von Relevanz fiir deren Erfolg war. Bei Privatkorrespondenz wie Auswandererbriefen
(vgl. ElspalB3 2005a: 38) und Soldatenbriefen (vgl. Neumann 2019: 64) wurde auf frem-
de Hilfe meist verzichtet. Bei Patientenbriefen ist dieser Faktor allerdings durchaus zu
beriicksichtigen, da Form und Inhalt der offiziellen Briefe iiber die Entlassung eines Pati-
enten aus der Anstalt entscheiden konnten. Dessen waren sich einige Schreiber bewusst,
sodass sie nachweislich auf Unterstiitzung durch Mitpatienten und sogar des Pflegeperso-
nals zuriickgriffen (vgl. eine Beispielanalyse in Kap. 5.2.2). Bei Briefen von Angehdorigen
ist diese Praxis generell hdufiger anzutreffen, da die Verfiigbarkeit professioneller Lohn-
schreiber oder schreiberfahrener Bekannter aulerhalb der Anstalten natiirlich grofler war.
Eine Methode zur Beurteilung der Autorschaft historischer Texte liefert das sogenann-
te Leiden Identification Procedure (vgl. Nobels & van der Wal 2012). Entgegen dem
Verfahren bei Rutten & van der Wal (2014: 15), die Texten mit unsicherer Autorschaft
einen unclear status zuweisen, werden in der vorliegenden Arbeit Patiententexte ohne
Indizien auf fremde Autorschaft als Autographen behandelt, da dies der Regelfall zu sein
scheint. Nicht-Autographen sind bei Patientenbriefen am besten daran zu erkennen, dass
mehrere Schreiberhiinde bei den Texten mitgewirkt haben und es dadurch paldographische
Differenzen gibt, etwa zwischen autographer Unterschrift und dem restlichen Text oder
bei wechselnden Schreiberhinden in unterschiedlichen Briefen. Manchmal finden sich
auch in der Krankengeschichte Hinweise auf fremde Unterstiitzung beim Abfassen von
Texten. Ebenso diirften nicht-autographe Briefe in der Regel auch einen hoheren Grad
an Schriftsprachlichkeit aufweisen, was bei den sprachlichen Analysen iiberpriift werden
soll, in die auch nicht-autographe Briefe einbezogen werden.

Ein Vorteil der Historischen Soziolinguistik gegeniiber der gegenwartssprachlich-
synchronen Soziolinguistik besteht schlieflich darin, dass das Beobachterparadoxon, mit
dem sich alle Elizitationen gegenwartssprachlicher Daten auseinandersetzen miissen, hier
kein Problem darstellt (vgl. Elspall 2015: 389). Beziiglich der Patiententexte muss hier
angemerkt werden, dass den Patienten zwar teilweise ebenfalls bewusst war, dass ihre
Texte vom Anstaltspersonal gelesen und gegebenenfalls einbehalten wurden (vgl. Kap.
3.3.2.d). Aber die dabei moglicherweise stattfindenden sprachlichen und inhaltlichen An-
passungen sind Teil des zu rekonstruierenden historischen Geschehens und werden nicht
vom wissenschaftlichen Zugriff von au3en her beeinflusst.

37 Vgl. zu englischen pauper letters auch Sokoll (2001) und das Forschungsprojekt The Language
of the Labouring Poor in Late Modern England an der Universitit Lausanne (2020-24).
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(¢) Intraindividuelle Variation in der Historischen Soziolinguistik

Innerhalb der Historischen Soziolinguistik beobachten Pickl & Elspal (2019: 4) eine his-
torische Entwicklung von Ansitzen und Herangehensweisen. Wihrend frithere Arbeiten
dhnlich wie die gegenwartssprachlich-synchrone Soziolinguistik zunichst Sprachvariati-
on in Abhingigkeit sozialer Parameter untersuchten, werden mittlerweile auch stilistische
Gesichtspunkte und verstérkt auch intraindividuelle Variation miteinbezogen (vgl. Kap.
2.1). Fir eine Kombination beider Perspektiven setzt sich Nevalainen (2015b) mit dem
Konzept einer layered simultaneity ein, das fiir einen multidisziplindren Ansatz der His-
torischen Soziolinguistik eintritt, der Sprachvariation und -wandel gleichzeitig aus der
Mikro-, Meso- und Makroperspektive untersucht, also sich fiir das sprachliche Handeln
von Individuen, sozialen Netzwerken und Sprachgemeinschaften interessiert (vgl. Sdily et
al. 2017: 3). Untersuchungen zur intraindividuellen Variation im Bereich der Historischen
Soziolinguistik blieben jedoch lange eine Nische und interindividueller Variation wurde
der Vorzug gegeben.?® In jiingerer Zeit belegt jedoch eine zunehmende Zahl an Studien
die Fruchtbarkeit dieses Ansatzes.*

Nicht direkt unter dem Vorzeichen der intraindividuellen Variation stehen Arbeiten
zu Codeswitching (vgl. Kap. 4.3.1). Kaum ein anderes sprachliches Phdnomen liefert
jedoch so klare Evidenz dafiir, dass Schreiber in der Lage sind, meist funktional zwi-
schen unterschiedlichen Varietiten bzw. Sprachen zu wechseln. Seit den 1990er-Jahren
lassen sich in der Anglistik einige Untersuchungen zu historischem Codeswitching be-
obachten, wobei dabei meist literarische Texte, verfasst von gebildeten und routinierten
minnlichen Schreibern im Vordergrund standen.*® Ahnlich wurden auch in der germa-
nistischen historischen Codeswitching-Forschung, in der die Zahl an Arbeiten in jiingerer
Zeit zunimmt*!, zunichst gebildete Personlichkeiten und meist der Wechsel zwischen
dem Deutschen und Lateinischen untersucht*?, in den letzten Jahren stehen aber vermehrt
auch unroutinierte Schreiber und Codeswitching zwischen unterschiedlichen Varietiten

¥ Vgl. dazu Hernandez-Campoy & Garcia-Vidal (2018a: 412): , Historical Sociolinguistics has

begun to apply the tenets and findings of present-day variationist research to the interpretation
of linguistic material from the past, but unfortunately without granting intra-speaker variation
the same explanatory relevance as that conferred upon inter-speaker variation. Given the ubiquity
of diaphasic variation in language production, the analysis of linguistic patterns across styles is
fortunately coming to be acknowledged as crucial for both the linguistic description of languages
and for the development of crosslinguistic theories of use and change.*

3 Der im Anschluss an die Jahreskonferenz des Historical Sociolinguistics Network an der FAU
Erlangen-Niirnberg (2021: Intra-Writer Variation in Historical Sociolinguistics) herausgegebe-
ne Sammelband (vgl. Schiegg & Huber in Bearbeitung) kann hier nicht mehr beriicksichtigt
werden. Darin finden sich etwa 20 Einzelstudien zum Thema der Konferenz.

40 Vgl. den Forschungsiiberblick bei Schendl & Wright (2011) und Schendl (2012).

4l Vgl. dazu den Sammelband von Glaser, Prinz & Ptashnyk (2021).

42 Dazu existieren Arbeiten zur frithmittelalterlichen (vgl. Glaser 2016), spétmittelalterlichen (vgl.
Kédmmerer 2006) und frithneuzeitlichen Periode (vgl. McLelland 2004).



2.2 Historische Soziolinguistik 21

des Deutschen im Fokus. Hierzu anzufiihren sind die Untersuchungen von Langer (2013:
88-91) und Schiegg & Eichhorn-Hartmeyer (2020) zu Codeswitching zwischen Hoch-
und Niederdeutsch im 19. und frithen 20. Jahrhundert sowie die von Jacob-Owens (2017:
89-91) zu Codeswitching zwischen Hochdeutsch, Englisch und der nordfriesischen Va-
rietit Oomrang. Wie die Arbeit mit historischen Patiententexten gezeigt hat, scheint Code-
switching in Texten unroutinierter Schreiber héufiger tiberliefert zu sein, als noch bis vor
kurzem angenommen (vgl. Schiegg 2015a).** So zeigt eine Studie zu autobiographischen
Patiententexten (vgl. Schiegg 2016a), dass von den 22 untersuchten siiddeutschen Schrei-
bern die Hilfte Codeswitching zwischen den Varietiten des Deutschen verschriften (vgl.
Schiegg & Foldenauer 2021). Dass einfache Schreiber teilweise auch bilinguales Code-
switching betreiben und dabei ebenfalls zwischen Kurrentschrift und lateinischer Schrift
wechseln, analysieren Schiegg & Sowada (2019) unter dem Begriff Script Switching.
Intraindividuelle Variation jenseits von Codeswitching wurde in historischen Texten
ebenfalls tiberwiegend in der anglistischen Historischen Soziolinguistik und meist an ho-
herstehenden, englischsprachigen Personlichkeiten untersucht.** Dabei wurde deutlich,
dass sich die Modelle der modernen Soziolinguistik gut auf historische Daten anwenden
lassen; etwa kann die Studie zu den Paston Letters von Hernandez-Campoy & Garcia-
Vidal (2018b) mit dem Ziel ,,Putting Audience Design to the test of time* als ebenso
gegliickt bewertet werden wie deren Anwendung der Speaker Design Theory auf ,,Persona
management and identity projection in English Medieval society* (Herndndez-Campoy
& Garcia-Vidal 2018a). Die detaillierten Beobachtungen an intraindividueller Variation
ermoglichen dabei ,,a wider and more accurate picture of speakers’ sociolinguistic be-
haviour in earlier periods* (Herndndez-Campoy & Garcia-Vidal 2018b: 386). Besonders
tiefgreifend sind die Ergebnisse von Studien im Rahmen des Corpus of Early English
Correspondence in Helsinki, in denen es gelang, grundlegende Hypothesen zu intraindivi-
dueller Variation an historischen Briefen zu iiberpriifen, beispielsweise Bells (1984: 160)
Annahme, dass soziale Variation umfassender ist als stilistische Variation (vgl. Nevalainen
& Raumolin-Brunberg 2017: 191). Der Fokus auf individuellen lifespan change konnte
sprachlich progressive von konservativen Schreibern des 16. Jahrhunderts unterscheiden
und damit Aussagen zum Ausgangspunkt und Ablauf von Sprachwandel treffen (vgl. Ne-
valainen 2015a: 143). Die typische S-Kurve, die Sprachwandelphénomene tiblicherwei-
se aufweisen, konnte hierbei bei den meisten der betrachteten Individuen nachgewiesen
werden, was bei den untersuchten Daten fiir eine hohe Evidenz von communal change
spricht (vgl. Nevalainen & Raumolin-Brunberg 2017: 205). Im Kontext von individuellem

4 Vgl. Langer & Havinga (2015: 28): ,In nineteenth-century informal writing, code-switching
appears to be very rare on the whole*.

4 Vgl. die Studien zu Sir Thomas More (Raumolin-Brunberg 1991), Sir Walter Ralegh, Philip
Gawdy, John Chamberlain (Raumolin-Brunberg 2009), Thomas Twining (Nurmi & Pahta 2010),
Nathaniel Bacon (Palander-Collin & Nevala 2011), Robert Lowth (Tieken-Boon van Ostade
2011), Queen Elizabeth I. (Evans 2013) und Samuel Pepys (Nevalainen 2015a).
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lifespan change wurde auch vereinzelt auf den Einfluss von Alter und Krankheit auf den
Sprachgebrauch eingegangen (vgl. Gerstenberg & Voeste 2015).

Auch in historischen Migrationskontexten wurden individuelle sprachliche Akkom-
modations- und Wandelprozesse untersucht. Litty (2019) analysiert beispielsweise 45
Briefe eines deutschsprachigen Auswanderers (1. Generation, Bauer) an seine Familie
in Wisconsin wihrend seiner Zeit als Soldat im American Civil War. In einem Zeitverlauf
von nur 8§ Monaten kann sie bei ihm einen ,,trend toward more English used over time*
(Litty 2019: 22)* nachweisen, wobei bei Einzellexemen auch funktional nicht erklirbare
Variation hinsichtlich Schriftart, Orthographie und Flexion vorliegt.46 Stolberg (2019)
verfolgt diesen Prozess iiber drei Generationen hinweg anhand von Tagebiichern einer
Deutsch-Kanadischen Auswandererfamilie (1867-1909; 2. bis 4. Generation) und kann
nicht nur Sprachwandel zwischen den Generationen, sondern auch bei Individuen (real-
time change) nachweisen. Auch Kniisli (2019) untersucht ein Tagebuch eines Schwei-
zer Handwerkers und Auswanderers nach New Glarus, das allerdings nur Eintrige iiber
einen Zeitraum von vier Monaten des Jahres 1845 umfasst. Der Schreiber variiert auf
unterschiedlichen sprachlichen Ebenen, oft auch bei identischen Lexemen (z. B. -rath- vs.
-rat-), sodass die Autorin diese nicht funktional erklért, sondern vielmehr die ,,range and
frequency of variants* (Kniisli 2019: 9) darstellt und damit von freier Variation ausgeht.

AufBlerhalb der Germanistik existieren einige weitere Untersuchungen zu historischer,
intraindividueller Variation bei Migration, wovon nur zwei wegen ihrer weitreichenderen
Erkenntnisse erwihnt werden sollen. Individuell unterschiedliche Prozesse und Grade an
linguistischer Akkommodation ans Australische Englisch weist van Hattum (2018) in
ihrer Untersuchung zu Priteritum/Perfekt-Alternationen in Briefen irischer Emigranten
(1. Generation) des 19. Jahrhunderts in Australien nach. Dies deckt sich mit der Beobach-
tung bei Nevalainen & Raumolin-Brunberg (2017: 205), dass Idiolekte unterschiedlich
auf den Sprachwandel in einer Sprachgemeinschaft reagieren konnen. Dies kann von
sozialen Faktoren abhidngen, wie Siebers (2019) beim Vergleich der sprachlichen Ak-
kommodation zweier Auswanderer (1834—46; 1. Generation) in Liberia belegt.47

4 Vgl. Nevalainen & Raumolin-Brunberg (2017: 242) zum beschleunigten Sprachwandel in
Kriegskontexten am Beispiel des English Civil War.

Die Variation ist nicht vollig frei, sondern ist sprachlich bedingt; vgl. das Beispiel Regement
! Regementer (Deutsch / Kurrentschrift) versus Regiment / Regiments (Englisch / lateinische
Schrift) (vgl. Litty 2019: 27).

Dabei handelt es sich um Briefe von Vater und Tochter, ehemalige Sklaven einer Plantage in

46

47

Virginia, an die Familie der Plantagenbesitzer. Der Vater erfuhr in Liberia als Mitglied von
einflussreichen sozialen Netzwerken einen sozialen Aufstieg und énderte seine Sprache beson-
ders auf lexikalischer Ebene in Richtung Formalitit, wihrend die Tochter als Hausfrau keinen
Zugang zu derartigen Netzwerken hatte und ihr Sprachgebrauch deshalb auch konstant blieb. Die
Mitgliedschaft in bestimmten sozialen Netzwerken spielt also eine zentrale Rolle fiir individuelle
sprachliche Veridnderungen (vgl. Bergs 2005: 35).
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(d) Sprachgeschichte von unten und die Historische Soziolinguistik

Ein Desiderat bisheriger historischer Studien zur intraindividuellen Variation bildet der
Einbezug von Texten unroutinierter Schreiber, die lange von der Sprachgeschichtsschrei-
bung ausgeblendet wurden. Gerade die Texte von Personen, die eine kiirzere schulische
Ausbildung erfahren haben, er6ffnen Einblicke in historische Miindlichkeit, wie es die
von Standardisierungs- und Normierungsprozessen iiberformten schriftsprachlichen Er-
zeugnisse routinierter Schreiber kaum je erlauben (vgl. Kap. 2.4). Dies ist die Perspektive
einer Sprachgeschichte von unten (vgl. Elspal 2005a), die in den letzten Jahren ver-
stirkt eingenommen wurde und auch auflerhalb der Germanistik deutliche Erweiterungen
der bisherigen Erkenntnisse zu historischer Sprachvariation und Sprachwandel hervorge-
bracht hat.*® Hier ergibt sich die interessante Fragestellung, inwiefern auch ,einfache*
Schreiberinnen und Schreiber die Féhigkeit besallen, in ihrem schriftlichen Sprachge-
brauch zu variieren und diesen etwa unterschiedlichen Adressaten von Briefen anzupas-
sen. Um dies sinnvoll untersuchen zu konnen, sollte jedoch das Konzept der Sprachge-
schichte von unten erweitert werden. Deren Ausgangspunkt ist iiblicherweise das ,,sozio-
kommunikative[...] Fundament der konzeptionellen Miindlichkeit* (Elspal3 2005a: 472).
Dabei handelt es sich um Sprachformen, die zwar in der Schriftlichkeit iiberliefert sind,
sich aber durch eine besondere Néhe zur gesprochenen Sprache auszeichnen; diese finden
sich vor allem in Privatbriefen und Tagebiichern (vgl. Kap. 2.3). Fiir Fragestellungen
zur intraindividuellen Variation und der Varietitenkompetenz der Schreiber stellt eine
Untersuchung lediglich privater Schriftlichkeit jedoch eine unnétige Verengung dar. Im
Gegenteil sollte ein moglichst breites Spektrum an Texten mit unterschiedlichen Graden
an Formalitét, also auch offizielle Briefe, in denen sich die Schreiber um konzeptionelle
Schriftlichkeit bemiihen, fiir die Analysen herangezogen werden.

Die bisherige Einschriinkung der Perspektive war vor allem der Uberlieferungslage
geschuldet. Nur selten sind von historischen, unroutinierten Einzelschreibern sowohl pri-
vate als auch offizielle Dokumente bekannt, die eine vergleichende Untersuchung zum je-
weiligen Varietitengebrauch moglich machen wiirden. Die in groer Menge iiberlieferten
Auswandererbriefe des 19. Jahrhunderts etwa wiirden sich zwar durchaus fiir Untersu-
chungen zur intraindividuellen Variation iiber einen lingeren Zeitraum hinweg anbieten
(vgl. Lattey & Tracy 2001)*°, die Adressaten der Briefe sind aber durchwegs priva-
ter Natur, sodass das Varietdtenspektrum in Richtung Distanzsprachlichkeit bei diesen
Schreibern nicht mehr rekonstruierbar ist. Ahnliches gilt fiir Soldatenbriefe, die symme-

4 Vgl. die Nutzbarmachung dieses Konzepts in der niederldndischen Sprachgeschichtsschreibung
u. a. durch Rutten & van der Wal (2014), Nobels (2013) und Puttaert, Van de Voorde & Vosters
(2019). Vgl. auch Elspal et al. (2007).

4 ElspaB (2005a: 71) verfolgt allerdings das Ziel, Aussagen iiber die deutsche Alltagssprache des
19. Jahrhunderts zu treffen, wofiir sich Briefe wihrend oder kurz nach der Auswanderung am
besten eignen. Bei den spiteren Briefen beeinflusst immer stérker Sprachkontakt den Sprachge-
brauch der Einzelschreiber, was eine eigenstindige Untersuchung wert wire.
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trische kommunikative Beziehungen zwischen Verwandten und Bekannten abbilden (vgl.
Neumann 2019). Lediglich asymmetrische Kommunikation liegt bei Bittbriefen vor, die
aus dem deutschsprachigen Raum von Bergarbeitern des 19. und frithen 20. Jahrhunderts
iiberliefert sind (vgl. Klenk 1997; Hiinecke 2012). Quellen unroutinierter Schreiberinnen
und Schreiber vor dem 19. Jahrhundert sind generell recht selten und kaum je in grof3erem
Umfang von individuellen Schreiberinnen und Schreibern erhalten®, sodass eine gro-
Ber angelegte Untersuchung zur intraindividuellen Variation hier nach den momentanen
Kenntnissen der Uberlieferungslage wenig aussichtsreich erscheint. Die Entdeckung des
Materials aus psychiatrischen Anstalten, das gleichzeitig private und offizielle Schrift-
lichkeit von ,einfachen Leuten des 19. und frithen 20. Jahrhunderts enthilt, ermoglicht
dagegen erstmals eine umfangreichere germanistische Studie im Bereich der Historischen
Soziolinguistik zur intraindividuellen Variation.

Kleinere Arbeiten zu anderem Datenmaterial, aber auch an den Patiententexten selbst,
geben bereits Hinweise auf Erfolgsaussichten einer solchen Studie. Zu erwéhnen ist dies-
beziiglich Auers (2015a) qualitative Untersuchung sechs englischer Briefe des 19. Jahr-
hunderts von drei Schreiberinnen aus unterschiedlichen sozialen Schichten. Sie vergleicht
dabei jeweils einen privaten mit einem offiziellen Brief und beobachtet unterschiedliches
Ausmal intraindividueller Variation. Die Schreiberin der untersten sozialen Schicht (pau-
per letter) besitzt diesbeziiglich ,,clearly less room to manoeuvre* (Auer 2015a: 154),
ist aber dennoch in der Lage, adressatenabhiingig unterschiedliche soziale Identitdten zu
erschaffen, was sowohl an registerspezifischer Terminologie als auch der Adressierung
und Formelhaftigkeit festgemacht werden kann. Dass es sich auch lohnt, mehrere Briefe
an nur einen Adressaten niher in den Blick zu nehmen, belegt die Untersuchung von
Havinga (2021) zu drei Briefen eines Osterreichischen Dienstméddchens aus dem Jahr
1845 an ihre Schwester. Deren zwischen dem zweiten und dritten Brief stattgefundener
sozialer Aufstieg in Form einer neuen Stellung bei einer adeligen Dienstherrin macht
sich in der hoheren Formalitit ihres letzten Briefes auf mehreren sprachlichen Ebenen
bemerkbar. Damit verleiht die Schreiberin ihrer verinderten Identitidt Ausdruck, was die
Autorin mit der Speaker Design Theory interpretiert. Sie deckt aber auch innerhalb der
Einzelbriefe Variation auf. Auergewohnlich dabei ist der Einflussfaktor der Miidigkeit,
den die Schreiberin bei einem Brief metasprachlich thematisiert und aus der sowohl eine
»Schlechte Schrift (Havinga 2021: 337) resultiert, als auch eine Zunahme von Reflexen
der Miindlichkeit wie Apokopen und Perfektgebrauch gegen Briefende. Dies kann in Ver-

30 Vgl. die im Augsburger Stadtarchiv iiberlieferten frithneuzeitlichen Quellen ,vom unteren Rand
der Schriftlichkeit‘ (Graser 2011). Ob hier auch mehrere Texte von Einzelschreibern vorliegen,
miisste noch genauer untersucht werden. Von der Sprachwissenschaft bislang unbeachtet sind
die im medizinischen Kontext entstandenen Supplikationsschriften von Armen des 18. Jahrhun-
derts (vgl. Vanja 2013). Dabei handelt es sich aber wiederum um asymmetrische Kommunika-
tion von ,unten‘ nach ,oben‘. Vgl. Havinga & Lindner-Bornemann (2022) zum Sprachgebrauch
und weiteren Quellen des 18. Jahrhunderts.
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bindung gebracht werden mit Attention to Speech, die hier im Schreibprozess abnimmt.”!
Unter Riickgriff auf die Kategorisierung von Ulbrich & Werth (2021) (vgl. Kap. 2.1)
arbeitet die Autorin auch Belege fiir conditioned IAV und non-conditioned IAV heraus und
zeigt damit, wie fruchtbar die Anwendung sowohl moderner soziolinguistischer Konzepte
als auch dariiber hinausgehender Systematisierungen fiir die Analyse historischer intrain-
dividueller Variation einer weniger routinierten Schreiberin sein kann.

Dies konnte auch in kleineren Studien zu Patientenbriefen gezeigt werden. Dabei
wurde intraindividuelle Variation nicht nur, wie in Abschnitt (¢) beschrieben, in Code-
switching-Kontexten beobachtet, sondern auch in vielfiltigen weiteren Formen und Funk-
tionen. So weist die an Machas (1991) Konzept des Flexiblen Sprechers angelehnte Un-
tersuchung von Schiegg (2015a) deutliche adressatenbedingte Unterschiede in Briefen
mehrerer Schreiber und auf unterschiedlichen sprachlichen Ebenen nach, daneben auch
Formen sprachlicher Selbstpositionierung und metalinguistische Kommentare zur Varie-
titenwahl.>> Auch innerhalb von Briefen erscheint thematisch bedingte Variation, wobei
etwa beim Schneider Pius G. (kfb-936) im Kontext von Beschimpfungen Reflexe des
Gesprochensprachlichen beobachtet werden (Apo- und Synkopen), bei biblischen An-
spielungen und Zitaten dagegen altertiimliche Flexionsendungen. Ebenso gibt es Belege
fiir freie Variation, beispielsweise in einem Brief der Ingenieursgattin Mathilde W. (kfb-
2871) (vgl. Kap. 6.2.2.13) an die Anstaltsdirektion (15.01.1903), in dem sie beim ne-
gierten Modalititsverb brauchen die Verbpartikel zu in kurzem Abstand einmal setzt und
einmal weglisst.>?
bei der Verwendung der Partikel erkennen, die um die Wende zum 20. Jahrhundert ge-
nerell bereits recht hiufig weggelassen wird (vgl. Elspall 2005b: 85). Neben Hinweisen
auf sprachliche Verdnderungen bei drei der untersuchten Schreiber im fortgeschrittenen
Lebensalter (vgl. Kap. 2.5) und einen Zusammenhang regional- und nédhesprachlicher
Merkmale (vgl. Kap. 4.1.2.3) hilt die Studie als Ergebnis fest, dass der ,,Sprachgebrauch
von Einzelpersonen trotz sehr dhnlicher sozialer Herkunft und vergleichbaren Berufen
deutliche Divergenzen aufweisen kann. Nur die Beriicksichtigung der jeweils individu-
ellen Sprachbiographie kann schlieBlich die tatsidchliche Sprachfihigkeit der einzelnen
Schreiber erkldren* (Schiegg 2015a: 196f.).

Adressatenbedingt wurde in Pfeiffer & Schiegg (2020) die intraindividuelle Variation
im Gebrauch formelhafter Sprache des Tagelohners Martin B. (kfb-1621) erklirt, der
bei der Verwendung gleicher Formeln auf graphematischer, lautlicher und lexikalischer

Wie bei den anderen Schreibern lisst sich auch bei ihr kein System

31 Vgl. auch Konig (1989: 19) zum Faktor der Ermiidung bei linguistischen Interviews. Dazu

komme die anfingliche Befangenheit der Informanten.

Vgl. Georg W.s (kfb-1720) Aussage in seinem recht nihesprachlichen Brief an seine Cousine:

,J kont schoa an gescheide Brif schreibe aber i mag it (24.07.1886).

3 Vgl. ,,brauchte er mich beim L. [Nachname gekiirzt] nicht zu Ueberfallen mit derselben daB er
Reveniien ausbezahlt griegt vom L. [Nachname gekiirzt] die er vehrzehrt mit diesen und dieser
in diesen. DeBhalb hitte er meinen Vater nicht Ueberfallen brauchen in Kaiserslautern® (vgl.
Schiegg 2015a: 185).

52
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Ebene variiert. Diese Féhigkeit unroutinierter Schreiber zu Variation und Modifikation
formelhafter Sprache ist beachtlich (vgl. Pfeiffer 2018: 51).

Neben Codeswitching liegt bei den von Schiegg & Eichhorn-Hartmeyer (2020) unter-
suchten Briefen des Schlossers Heinrich H. (gut-4882) aus Bielefeld auch freie Variation
vor. Dieser verschriftet immer wieder Reflexe der in Norddeutschland auftretenden g-
Spirantisierung als <ch>. Variation tritt an zufilligen Stellen, teilweise in identischen
Kontexten auf>*, ist also nicht lokal interpretierbar; sie sagt aber etwas iiber die regio-
nale Herkunft des Schreibers und auch seine Schreibfihigkeit aus, sodass dies mit Auer
(1986) als Code-Fluktuation charakterisiert werden kann. Sein Bemiithen um Einhaltung
der Normen wird auch in einigen Hyperkorrekturen deutlich, in denen er ein <g> anstelle
des Reibelautes verschriftet (z. B. ,,Verzigte“).55

Freie Variation wurde ebenfalls bei Schiegg & Sowada (2019) in der Fremdwort-
orthographie des Schneiders Pius G. (kfb-936) thematisiert. So schreibt er in einem
Brief an die Krone Bayerns (12.12.1892) das franzosische Fremdwort ,.Brusque* ohne
Anpassungen ans Deutsche, wihrend er in einem ebenfalls offiziellen Brief an Prinz
Ludwig (25.09.1894) ,.briisk* als integrierte Entlehnung verschriftet. Wie in den Belegen
bei Litty (2019) (vgl. S.22, Fn. 46) erscheint das nicht integrierte Lexem in lateinischer
Schrift, das integrierte in Kurrentschrift. Ahnliches zeigt sich, wiederum mit Schriftarten-
wechsel beim Einzellexem, auch innerhalb eines Textes. In seiner Lebensgeschichte vom
06.04.1883 variiert er innerhalb weniger Zeilen zwischen ,,Brooklyn* und ,,Bruklyen*
(S.13); Letzteres passt er also ans deutsche Graphem-Phonem-System (<u> statt <oo>
als Reprisentant von /u/) und an eine deutsch wirkende Morphologie (-en-Endung) an.
Hier ist die Variation aber nicht vollig frei, sondern wird von der sprachlichen Umge-
bung beeinflusst, indem die Originalschreibweise im Kontext einer Adressangabe erfolgt
(,,Brooklyn Marnolia Street 126%), wihrend die integrierte Schreibweise im Textverlauf
(;,u. suchte einen Freund in Bruklyen auf*) zu beobachten ist. Dies konnte man nach
Ulbrich & Werth (2021) somit ebenfalls als conditioned IAV klassifizieren (vgl. Kap. 2.1).

Starker auf die Diatopik geht Schiegg (2019b) mit dem Konzept der Varietdten-
schichtungen ein, das von Uberlagerungen unterschiedlicher Varietiten wie Dialekt- und
Regiolekttypen im Raum ausgeht (vgl. Pickl 2013: 69). Die Studie kann am Beispiel
von Schreibern aus Augsburg, dem Ubergangsgebiet des schwiibischen und bairischen
Dialektraums, zeigen, dass sich diese Schichtungen auch in intraindividueller Variation
manifestieren konnen, also Einzelschreiber ein Nebeneinander mehrerer Dialekttypen

34 Beispielsweise variiert er zwischen <g> und <ch> in der Anrede zweier Briefe an seine Mut-

ter ,.innigsgeliebte* (10.09.1922) vs. ,,innichsgeliebte* (29.12.1922) (vgl. Schiegg & Eichhorn-
Hartmeyer 2020: 48).

Vgl. Langer & Havinga (2015: 27) zur Relevanz von Hyperkorrekturen fiir die Rekonstruktion
historischer Miindlichkeit.

55
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in ihren Idiolekten aufweisen konnen.’® Neben Code-Fluktuationen wurde auch wieder
funktionalisierte Variation beobachtet, die beziiglich des Adressaten (audience design)
und als Darstellung von Identitit sowie in poetischer Funktion (speaker design) erklirt
werden konnte. Die qualitativen Analysen zeigten bei einzelnen Briefen ebenfalls, dass
der Briefbeginn dort von hoherer Konventionalitit und grolerem Bemiihen um Schrift-
sprachlichkeit geprigt ist als der Rest des Textes.’” Dies wurde in Anlehnung an Labovs
Konzept der Attention to Speech als Attention to Writing bezeichnet und als ein Bemiihen
um Einhaltung schriftsprachlicher Konventionen definiert, welches allerdings im Textver-
lauf abnehmen kann (vgl. Schiegg 2019b: 186).

Schiegg (2018) untersucht schlieBlich anhand zweier graphematischer Variablen, in-
wiefern sich alle drei zentralen soziolinguistischen Modelle intraindividueller Variation
auf elf Briefe eines Schreibers, des Tagelohners Martin B. (kfb-1621), anwenden lassen.
Besonders deutlich sind die quantitativen Ergebnisse fiir audience design, was belegt,
dass dieser Schreiber zumindest auf graphematischer Ebene adressatenabhingig variie-
ren kann. Ebenso finden sich metasprachliche AuBerungen, Reime und poetisch-religicse
Passagen, die auf ein vergleichsweise grofles Sprachbewusstsein und damit speaker de-
sign hindeuten. Attention to writing zeigt sich wiederum darin, dass bei den untersuch-
ten Variablen die als ndhesprachlich klassifizierten Varianten am Briefbeginn tendenzi-
ell vermieden werden. Dies wurde bisher nicht quantitativ iberpriift, was aber in der
vorliegenden Arbeit erfolgt (vgl. Kap. 7). Aulerdem zeigen sich wiederum sprachliche
Verinderungen am Lebensende des Schreibers (vgl. Kap. 2.5).

Die genannten kleineren Studien bieten deutliche Evidenz dafiir, dass unterschiedliche
Formen und Funktionen intraindividueller Variation in historischen Texten weniger rou-
tinierter Schreiber beobachtet werden konnen. Bislang existiert aber kein tibergeordnetes
Modell zur Analyse dieser Art von Variation, das iiber sprachliche Spezifika von Einzel-
schreibern hinausgeht. Besonders beziiglich des audience design erscheint dies nach den
bisherigen Beobachtungen vielversprechend, und auch das vorhandene Korpus histori-
scher Patiententexte bietet sich dafiir an, da es vor allem aus Schreibern zusammengestellt
wurde, die ihre Briefe an mehrere unterschiedliche Adressaten verfasst haben. Eine geeig-
nete Grundlage hierfiir bietet das auf Koch & Oesterreicher (1985) zuriickgehende Modell
der Néhe- und Distanzsprachlichkeit, das im folgenden Kapitel zusammen mit Voriiberle-

%6 Dies wurde vor allem bei Josef B. (kfb-1356) in der Derivationsmorphologie beim Nebenein-
ander schwibischer (Sg. -le, Pl. -la), bairischer (Sg. -/) und auch schriftsprachlicher (Sg. -lein)
Varianten beim Diminutivsuffix deutlich (vgl. Schiegg 2019b: 180).

57 Interessant ist in diesem Kontext der Fall einer Selbstkorrektur: So erscheint bei Xaver P. (kfb-

2115) Variation zwischen <b> und <w>, wobei Letzteres Reflex der typisch bairischen Spi-

rantisierung von /b/ zum Bilabial ist (vgl. SBS Bd. 7.1: Karte 1). Die Variation ist bei diesem

Schreiber in der Regel frei mit hoherer Frequenz der schriftsprachlichen Variante. Lediglich am

Briefbeginn erfolgt eine Selbstkorrektur eines <w> zu einem <b>; diese Korrektur ist Beleg fiir

ein Bemiihen des Schreibers um Schriftsprachlichkeit, findet aber an spiteren Stellen des Briefs

nicht mehr statt (vgl. Schiegg 2019b: 178).
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gungen zu einer Operationalisierung vorgestellt wird und auf dessen Basis Kap. 4.1 eine
Methodologie zur Erfassung sprachlicher Flexibilitidt zwischen unterschiedlichen Briefen
entwickelt. Um dem Anspruch der Historischen Soziolinguistik gerecht zu werden, soll
es diese erlauben, eine grole Bandbreite von Briefen zu analysieren und dabei auch rou-
tiniertere Schreiber mit einzubeziehen. Zunéchst geht es im Folgenden aber um typische
Charakteristika von Briefen weniger routinierter Schreiber.

2.3 Briefe als Quellen historischer Nihe- und Distanzsprachlichkeit

(a) Briefe zwischen Individualitét und tradierten Strukturen

Untersuchungen im Bereich der Historischen Soziolinguistik und Sprachgeschichte von
unten ziehen als Datengrundlage hiufig Briefe heran.”® Briefe weniger routinierter Schrei-
ber entstanden vor allem in Trennungssituationen, in denen diese das Bediirfnis hatten, zur
Feder zu greifen, um mit ihren Angehorigen in Kontakt zu bleiben. Typische Kontexte
dafiir waren Auswanderung, Krieg, Wanderschaft von Handwerksgesellen und Aufent-
halte in Gefingnissen oder Krankenhiusern. Briefe dienten dabei als eine Art ,Ersatz
fiir das Gesprich in Ausnahmezeiten der Trennung* (Gotz, Loffler & Speckle 1993: 78).
Insbesondere Privatbriefe bieten mit ihrem hohen Grad an personlicher Involviertheit ein
groBes Potential zur Rekonstruktion historischer Miindlichkeit>® und Alltagssprache und
damit Sprachformen, die in den formelleren, gedruckten Texten nicht zu Tage treten.®”
Briefe erlauben ebenfalls ausreichend Raum fiir individuelles Sprachhandeln, sodass in-
traindividuelle Variation hier gut zur Geltung kommen kann (vgl. Herndndez-Campoy &
Conde-Silvestre 2015: 17).

Briefe sind allerdings nie ein Abbild gesprochener Sprache, sondern bilden tradier-
te Textsorten, die sowohl beziiglich der verwendeten Varietiten als auch ihrer internen
Strukturen ein hohes Mal} an Konventionalitit aufweisen. Wie stark ein Einzelschreiber
dies beriicksichtigt, ist jedoch sehr individuell. Besonders Privatbriefe weniger routinier-
ter Schreiber lassen auch Raum fiir Einfliisse von Alltags- und Gesprochensprachlichem,
sodass dort typischerweise ein ,,Neben- und Miteinander von spontan-sprechsprachlich
und konventionell-schriftsprachlichen Elementen‘ (ElspaBl 2005a: 25) zu beobachten ist.
Sobald Schreiber den Stift ansetzen, begeben sie sich nach Auer, Schreier & Watts (2015a:
287) in eine Art ,,performance mode*, bei dem sie aus einem Repertoire an Sprachformen
die fiir ihren Adressaten geeignet erscheinenden einsetzen. Die tradierten Strukturen kon-

3% Vgl. die dezidiert auf Briefkorrespondenz ausgerichteten sprachhistorischen Sammelbéinde von

Dossena & Fitzmaurice (2006), Nevalainen & Tanskanen (2007), Dossena & Tieken-Boon van
Ostade (2008), Dossena & Del Lungo Camiciotti (2012), Auer, Schreier & Watts (2015b) und
Hickey (2019). Vgl. auch die Literaturiibersicht bei Elspaf3 (2012: 162).

% Vgl. Zeman (2013) zum Konzept der historischen Miindlichkeit.

%0 Vgl. Romaine (1998: 18): ,,personal letters are among the most involved and therefore oral of
written genres‘.
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nen sie bei offiziellen Briefen dabei unterstiitzen, die oftmals herausfordernde Aufgabe
des Briefeschreibens auszufiihren. Deutlich wird dies daran, dass besonders die weniger
erfahrenen Schreiber auf formelhafte Sprache zuriickgreifen, die diese bei der Bewil-
tigung kommunikativer Aufgaben in der Schriftlichkeit unterstiitzt (vgl. Elspal 2005a:
192; Rutten & van der Wal 2012).6!

Diese fiir Briefe typische ,,Spannung zwischen der Bindung an ein vorgegebenes For-
mular einerseits und individueller Freiheit andererseits* (Reiffenstein 2009: 48) sollte
auch in methodologischen Uberlegungen zur Untersuchung historischer Briefe eine Rolle
spielen. So erleichtern die sich wiederholenden und in Variationen auftretenden Struktu-
ren quantitative Analysemethoden und ermoglichen dadurch eine Objektivierbarkeit der
Ergebnisse. Andere in Patientenakten iiberlieferte Textsorten wie die Lebensgeschichten
der Patienten (vgl. Kap. 3.3.3) sind deutlich freier in ihrer Gestaltung und wiirden eine
Vergleichbarkeit erschweren, sodass der Fokus auf Patientenbriefe beim Ziel einer Quan-
tifizierung sinnvoll erscheint. Dabei muss jedoch das Individuelle von Briefen sichtbar
bleiben, das nur in qualitativen, nahe an den individuellen Schreibkontexten und den
Texten ausgerichteten Verfahren addquat erfasst werden kann. Am zielfiihrendsten er-
scheint fiir die Analyse von Briefen im Rahmen der Historischen Soziolinguistik damit
eine Kombination quantitativer und qualitativer Untersuchungsmethoden. Die quantitati-
ven Analysen sollen dabei die zentrale Fragestellung der vorliegenden Arbeit nach der
sprachlichen Flexibilitit der historischen Schreiber zum Ausgangspunkt haben. Diese
zeigte sich in bisherigen Studien iiberwiegend hinsichtlich der Adressaten von Briefen
(vgl. Kap. 2.2), indem solche an offizielle Adressaten meist eine formellere Gestaltung
aufweisen als an private. Der Moglichkeitsraum der Schreiber tritt also besonders auf der
Achse privat — offiziell hervor, die dieser Arbeit als Grundlage der Modellbildung dienen
sol1.2 Hierfiir eignet sich insbesondere das Modell des Nihe- und Distanzsprechens.

(b) Niéhe- und Distanzsprachlichkeit nach Koch & Oesterreicher (1985)

Das von Koch & Oesterreicher (1985) entwickelte und vielfach rezipierte63 Modell der
Sprache der Nihe — Sprache der Distanz geht auf die Arbeiten von So6ll (1974) zuriick
und erweitert die mediale Charakterisierung einer sprachlichen AuBerung (phonisch vs.

61 Vgl. Puttaert (2016) zur sprachlichen Hybriditdt von Briefen ,einfacher Schreiber* anhand fl4-

mischer pauper letters. Jene seien ,,capable of drawing on multiple linguistic repertoires when
writing, nonwithstanding their maybe sometimes limited levels of literacy* (Puttaert 2016: 231).

62 Auch fiir Barton & Hall (2000: 3) ist dies zentral zur Klassifikation von Briefen: ,,Often people
identified a distinct divide between two sorts of letters, personal letters and official letters, and
this is the most common distinction in typologies of different sub-genres of letters.* Diese beiden
Gruppen von Briefen sind aber keineswegs homogen, sondern erlauben Subdifferenzierungen
vor allem hinsichtlich unterschiedlicher Grade an Vertrautheit zwischen Schreiber und Adressat
(vgl. Palander-Collin, Nevala & Nurmi 2009: 12).

63 Vgl. Gruber, Griibl & Scharinger (2021), Selig (2017) und Feilke & Hennig (2016) zur Entste-
hungsgeschichte und Rezeption des Modells.
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graphisch) um eine konzeptionelle Ebene, die sich in Form eines Kontinuums zwischen
den Polen der konzeptionellen Nihe und Distanz aufspannt. Verschiedene Kommunika-
tionsbedingungen wie der Grad der Vertrautheit der Kommunikationspartner, deren emo-
tionale Beteiligung, Dialogizitit, Spontaneitit, raum-zeitliche Ndahe und kommunikative
Kooperation (vgl. Koch & Oesterreicher 2007: 351) beeinflussen dabei die Versprach-
lichungsstrategien der Sprecher/Schreiber, die zu einer eher konzeptionell miindlichen
(ndhesprachlichen) oder eher konzeptionell schriftlichen (distanzsprachlichen) AuBerung
fiihren. Diese manifestieren sich etwa in verschiedenen Graden der Informationsdichte,
Integration und Komplexitit (vgl. Koch & Oesterreicher 1985: 23). Veranschaulicht wird
dies in Form eines Parallelogramms (vgl. Abb. 1), dessen obere Hilfte das graphische und
untere Hilfte das phonische Medium représentiert. Diese Darstellung soll typische Affi-
nitidten zwischen phonischem Medium und konzeptioneller Miindlichkeit sowie graphi-
schem Medium und konzeptioneller Schriftlichkeit reprisentieren. Auf der Horizontale
ist das Kontinuum zwischen Nihe und Distanz aufgespannt, auf der prototypische AuBe-
rungsformen (a bis i%) tentativ angesetzt” (Koch & Oesterreicher 1994: 587) werden.

graphisch

konzeptionell
» schriftlich
(Distanz)

konzeptionell
miindlich <
(Néhe)

phonisch

Abb. 1: Das Nihe-Distanz-Modell von Koch & Oesterreicher (1994: 588)

Das Nihe-Distanz-Kontinuum charakterisieren Koch & Oesterreicher (2007: 354)
als ,,anthropologische Konstante®, welche ,,universalpragmatisch begriindet ist und das
,Riickgrat* des ganzen Varietdtenraums [...] darstellt (Koch & Oesterreicher 2007: 362).
Es lésst sich auch in mehrsprachigen Kontexten nachweisen, in denen nicht-ausgebaute
Sprachen beteiligt sind, etwa im friihmittelalterlichen Kommunikationsraum, in dem
das Lateinische Distanzfunktionen einnimmt, wihrend néhesprachliche Bereiche durch
Volkssprachen wie das Althochdeutsche besetzt werden (vgl. Schiegg 2015b: 15-28).

Der Varietitenraum differenziert sich in den historischen Einzelsprachen in unter-
schiedlichen Dimensionen aus. Die Existenz einer Standardvarietét bildet dabei im Sinne

% Koch & Oesterreicher (1994: 588) listen auf: a = familiéires Gespriich, b = Telefongespriich, ¢ =
Privatbrief, d = Vorstellungsgesprich, e = Zeitungsinterview, f = Predigt, g = wissenschaftlicher
Vortrag, h = Leitartikel, i = Gesetzestext.
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einer Referenzvarietit die Voraussetzung fiir die Konstituierung eines einzelsprachlichen
Diasystems (vgl. Oesterreicher & Koch 2016: 44). Auf der Basis von Coseriu (1980)
unterscheiden Koch & Oesterreicher (1994: 594) zwischen drei Varietidtendimensionen:
Diatopik, Diastratik und Diaphasik. Diese weisen jeweils eine interne Skalierung auf
(niedrig — hoch bzw. stark — schwach), deren Abstufungen in einer gerichteten Beziehung
zueinander stehen und auch am konzeptionellen Kontinuum hingen (vgl. Abb. 2). Diese
gerichteten Affinititen bezeichnen Koch & Oesterreicher (1994: 595) als Varietdtenkette,
bei der etwa diatopisch stark markierte Elemente in Beziehung stehen zu diastratisch
niedrig markierten Elementen, die dann auch diaphasisch niedrig markiert sein kénnen.
Folglich werden, so Koch & Oesterreicher (1994: 595), ,,Dialekte in der Regel signifi-
kant hiufiger von Unterschichtensprechern, aber durchaus auch als informelles ,Register*
gebildeter, sozial hoherstehender Sprecher verwendet”. Die Beziehung zum konzeptio-
nellen Kontinuum wiederum stellen die Autoren dadurch her, dass der enge Kommuni-
kationsradius von Dialekten ,,im Widerspruch zu der fiir konzeptionelle Schriftlichkeit
definitorischen maximalen Reichweite® (Koch & Oesterreicher 1994: 595) stehe. Der
Standard bzw. die priskriptive Norm zeichne sich dabei, so Krefeld (2011: 102), durch
einen ,,Markierungsverlust™ aus, der sich primér in der diatopischen Dimension zeige, in
Folge der hohen Stabilitit des Standards (,Konservativismus®) aber ,,grundsétzlich alle
Dimensionen betrifft*.

universal- . la .
essentiell Nihe ¢ » Distanz nicht
STATUS 3 markiert
‘Néhe’ 1b ‘Distanz’ DIASYSTE-
9 MATISCHE
niedrig <«—— diaphasisch ——— hoch MARKIERUNG
einzelspr.
kontingent L 3. . .
niedrig <«——— diastratisch —— hoch markiert
4 . .
stark <+—— diatopisch —— schwach
\

Abb. 2: Dimensionen der Sprachvariation nach Koch & Oesterreicher (1994: 595)

Insgesamt bildet das Modell einen kommunikationstheoretischen Erkldarungsrahmen,
der, so Krefeld (2018: 13), ,,nicht von vornherein von der quantitativen Operationalisie-
rung her konzipiert und verbalisiert® wurde. So wird weder der Zusammenhang zwi-
schen Kommunikationsbedingungen und Versprachlichungsstrategien noch die exakte
Einordnung von Texten in das Kontinuum modelliert. Vielmehr werden Prototypen von
Kommunikationsformen vorgestellt und deren konzeptionelle Profile anhand typischer
Kombinationen von Parameterwerten der verschiedenen Dimensionen charakterisiert.%

65 Vgl. etwa in Oesterreicher & Koch (2016: 30) die Schaubilder zu den konzeptionellen Profilen
des Privatbriefs, des Vorstellungsgespriichs und der Predigt. Agel & Hennig (2006: 33) kritisie-
ren, dass es unerklérte ,,Unterschiede zwischen den Verortungen der Diskursarten in Koch &
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Die fehlende methodische Konkretisierung hinge, so Griibl, Gruber & Scharinger (2021:
21f.), insbesondere auch mit der ,kreativititsbasierten Offenheit der konzeptionellen Ge-
staltung® zusammen, die sich einer ,,allgemeingiiltigen, mechanistischen Determination
des sprachlichen Profils von Einzeldiskursen durch bestimmte auflersprachliche Parame-
tersetzungen® widersetze.%

Auch die Varietitenkette wird weitgehend intuitiv postuliert und nur exemplarisch il-
lustriert, aber nicht an einem groferen Sprachkorpus nachgewiesen. Besonders die Frage,
ob diatopisch stark markierte Formen mit ndhesprachlichen Formen korrelieren, wurde in
der Forschung diskutiert und soll hier erstmals an einem grofleren Korpus iiberpriift wer-
den (vgl. Kap. 4.1.2.3). Generell ist eine Operationalisierung des Nihe-Distanz-Modells
Grundlage fiir eine empirische Untersuchung, wie sie in der vorliegenden Arbeit ange-
strebt wird. Hierfiir miissen aber noch einige Voraussetzungen geklirt werden.

(c) Voraussetzungen fiir eine Operationalisierung des Nihe-Distanz-Modells

Die bisherigen Ausfithrungen miinden in drei Voraussetzungen, die an eine Operationali-
sierung des Nihe-Distanz-Modells angelegt werden sollen und im Folgenden festgehalten
werden, bevor sie Kap. 4.1.1 spezifiziert: (1) die Historizitit und Individualitét sprachli-
cher Merkmale der Nihe und Distanz, (2) die synchrone Variabilitét einzelner Exemplare
einer Textsorte und (3) die Medialitdtsbindung schriftlicher Textualitét.

Ad (1): Wihrend das Nihe-Distanz-Modell universalpragmatisch fundiert ist, sind die
sprachlichen Merkmale der Nihe und Distanz in historischen Einzelsprachen zu finden
und werden jeweils in der individuellen sprachlichen AuBerung konkretisiert. Zunichst ist
damit jede Anordnung von Textsorten im Nihe-Distanz-Kontinuum historisch kontingent,
eine ahistorische Texttypologie ist abzulehnen. Wie stark die historische Diskontinuitit
einzelner Merkmale ist und ob es auch universale Ndhemerkmale gibt, die dann allerdings
stets historisch-einzelsprachlich materialisiert werden, miissen empirische Untersuchun-
gen darlegen (vgl. Hennig 2009: 36). Dariiber hinaus sind bei der Arbeit mit einzelnen
Texten, so Oesterreicher & Koch (2016: 30), ,,historisch-hermeneutische Erwdgungen
essentiell; diese beziehen sich ,,vor allem auf Vorentscheide bei der Gewichtung ver-
schiedener Dimensionen der Kommunikationsbedingungen und bei der Bewertung der
festgestellten Parameterwerte sowie der Gewichtung der ausgewihlten sprachlichen Phi-
nomene*‘.

Oesterreicher (1985) und Koch & Oesterreicher (1994) gibt*, was das Ganze ,,etwas spekulativ®
mache. Feste Verortungen waren jedoch auch nie das Ziel der Autoren, da sie der Historizitit
von Diskurstraditionen widersprechen.

% Vgl. dazu auch die von Selig (2017: 136) vorgeschlagene ,,Deutung der Parameter als Aspekte
einer aktiv von den Interaktionspartnern in der Kommunikation geleisteten Situationsdefinition®.
Diese Sichtweise ,,entspricht den sprach- und handlungstheoretischen Grundlagen des Modells
und vertieft den am Universale der Kreativitit ausgerichteten Ansatz.*



2.3 Briefe als Quellen historischer Néhe- und Distanzsprachlichkeit 33

Ad (2): Daraus folgt, dass einzelne Exemplare einer Textsorte auch synchron eine hohe
konzeptionelle Variabilitit aufweisen. Textsorten bilden ,,einen medial definierten Raum,
in dem grofte konzeptionelle Varianz in unterschiedlichen Text- und Diskurstraditionen
moglich ist* (Oesterreicher & Koch 2016: 32). Diese Varianz wurde hiufig iibersehen
und muss auch in der Sprachgeschichtsforschung stirker beriicksichtigt werden.®” Das
heiflit im Umkehrschluss, dass der Fokus auf konkrete sprachliche Merkmale und eine
Operationalisierung des Nihe-Distanz-Modells zur Anwendung auf Einzeltexte essentiell
ist, um Pauschalisierungen zu vermeiden.

Ad (3): Das Medium selbst gilt im Modell als unabhéngig von der Konzeption, was in
dessen Rezeption mehrfach kritisiert wurde.®® Allerdings beobachtet auch Oesterreicher
(1998: 25), dass die mediale Schriftlichkeit automatisch die Deformation eines Sprach-
zeugnisses in einem distanzsprachlichen Sinne bewirkt; jene habe, etwa in der Textsorte
Chat, gewissermal3en eine ,,,bremsende‘ Wirkung* (Koch & Oesterreicher 2007: 359).
Sprachhistorisch begiinstigt Schriftlichkeit innere Ausbauprozesse vor allem auf syntak-
tischer Ebene (vgl. Koch 2010: 166); dabei kdnnen sich in der Schriftlichkeit, so Tophinke
(2016: 314), ,Darstellungstechniken entwickeln, die die empraktischen Bindungen an
Produktions- und Verwendungskontexte stirker 16sen, die Inhalte stiarker schematisch und
verdichtet prisentieren®. Dazu zdhlen nicht nur grammatische Strukturen, sondern auch
semiotische Aspekte der Textorganisation im zweidimensionalen Raum. Die spezifischen
Darstellungstechniken der Schriftlichkeit miissen folglich in ihrer jeweiligen historischen
Verankerung bewertet werden. Bei der Briefkommunikation im 19. Jahrhundert existier-
ten detaillierte Richtlinien zur Gestaltung offizieller Briefe, die in der weit verbreiteten
Briefstellerliteratur beschrieben und festgelegt wurden (vgl. Schiegg 2020a). Relevant
ist hier auch die Beriicksichtigung materieller Aspekte wie die duflere Einrichtung eines
Briefs sowie die Text- und Schriftgestalt.

67 Vgl. Denkler & ElspaB (2007: 80): ,,Implizit ist die bisherige Sprachgeschichtsforschung bisher
davon ausgegangen, dass die Heterogenitit historischer Sprach(zu)stiinde durch eine Beriick-
sichtigung verschiedener iiberlieferter Textsorten hinreichend abgebildet werden kann. Aller-
dings ist Nédhesprachlichkeit nicht allein an bestimmte Text- und Diskurssorten gebunden. Ge-
nauer: Zwei Exemplare derselben Textsorte miissen nicht denselben Grad an Nihesprachlichkeit
aufweisen.”

Koch & Oesterreicher (1985: 18) berufen sich dabei auf das Konzept der ,,medium transferabi-
lity* (Lyons 1981: 11), also der prinzipiellen Ubertragbarkeit aller Eigenschaften einer sprach-
lichen AuBerung in beide Medien, was zu einer medialitdtsneutralen Modellierung fiihrt, die
aber nur auf der universellen Ebene anzusetzen ist (vgl. Griibl, Gruber & Scharinger 2021:
44). Kritischere Stimmen zum Medienbegriff der Autoren finden sich bei Diirscheid (2016),
Diirscheid (2021) und Schneider (2016).

68
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2.4 Schriftlichkeit im 19. Jahrhundert und im Anstaltskontext

Dem Bildungsaufschwung in den deutschen Landern des 19. Jahrhunderts ist es zu ver-
danken, dass tiberhaupt Texte der allgemeinen Bevolkerung aus dieser Zeit existieren.
Abschnitt (a) skizziert die damaligen Rahmenbedingungen der Schulpflicht, des tatsichli-
chen Schulbesuchs und des Schreibunterrichts. Der Fokus liegt dabei auf Bayern, da auch
die Schreiber der herangezogenen Texte aus der psychiatrischen Anstalt Kaufbeuren-Irsee
allesamt von dort stammen. Anschlieend diskutiert Abschnitt (b), inwiefern es generell
und auch fiir die vorliegende Arbeit sinnvoll ist, die Gesellschaft des 19. Jahrhunderts in
Schichten einzuteilen und welche Rolle dabei die schulische Bildung und Schreibbiogra-
phien spielen kénnen. SchlieBlich erortert Abschnitt (c) mit Blick auf Kaufbeuren-Irsee,
welche Moglichkeiten psychiatrische Anstalten den Patienten fiir die Weiterentwicklung
ihrer Lese- und Schreibfihigkeiten boten und wie sie diese nutzten.

(a) Alphabetisierung und Schreibunterricht in Bayern im 19. Jahrhundert

Das 19. Jahrhundert spielt eine zentrale Rolle fiir die deutsche Sprachgeschichte, da
die Einfiihrung und zunehmende Durchsetzung der allgemeinen Schulpflicht zu einer
Massenalphabetisierung fiihrte, wodurch nun erstmals ein GroBteil der Bevolkerung in
die Lage versetzt wurde, selbst Texte zu verfassen. Das Schulwesen entwickelte sich in
dieser Zeit in den deutschen Staaten jedoch zeitlich, regional und konfessionell unter-
schiedlich sowohl hinsichtlich der Einfithrung der Schulpflicht und Schulformen als auch
der vermittelten Inhalte, sodass ein Uberblick zur tatsdchlichen Schulsituation dieser Zeit
kaum moglich erscheint (vgl. Loffler 2000: 1974); bei generellen Aussagen zum Stand der
Alphabetisierung im 19. Jahrhundert ist ,,grofte Zuriickhaltung® (Ludwig 1998: 160) ge-
boten.%’ So sagen auch die Jahreszahlen zur Einfiihrung der Schulpflicht nicht unbedingt
etwas iiber den tatsédchlichen Schulbesuch zu dieser Zeit aus, sodass von Polenz (2013:
48) schitzt, dass um 1800 hochstens 50 % der schulpflichtigen Kinder auch regelmifig
am Unterricht teilnahmen.”®

Fiir Bayern besonders relevant ist eine staatliche Verordnung zur Unterrichtspflicht
von 1802, die fiir alle Kinder, Jungen und Médchen, im Alter von 6 bis 12 Jahren den
Schulbesuch vorschrieb, der allerdings auch durch Privatunterricht erfolgen konnte (vgl.
Liedtke 1993: 52).”! Diese sogenannte Werktagsschulpflicht wurde 1803 durch eine Sonn-

% Unter Riickgriff auf sozial- und mediengeschichtliche Forschungsliteratur gehen von Polenz
(1999: 51) und von Polenz (2013: 48) davon aus, dass der Anteil der nicht alphabetisierten
erwachsenen Bevolkerung von zwei Drittel bis drei Viertel am Ende des 18. Jahrhunderts auf
etwa ein Drittel in der Mitte des 19. Jahrhunderts zuriickging und auf etwa 1 % um 1900. Vgl.
Elspal (2005a: 101f.) fiir weitere Einschitzungen.

70 In PreuBen stieg der Anteil der Schulbesucher von etwa 60 % im Jahr 1816 auf 82 % im Jahr
1846 (vgl. Herrlitz, Hopf & Titze 1998: 52). Vgl. im Detail Kuhlemann (1992: 107f.).

71 Bereits 1659 gab es fiir Altbayern durch Kurfiirst Ferdinand Maria eine Anordnung der Schul-

pflicht, die von dessen Nachfolgern immer wieder erneuert wurde, sich aber bis zur Verordnung
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und Feiertagsschulpflicht fiir 12- bis 18-Jahrige ergédnzt. Wihrend in stidtischen Gegen-
den iiber das ganze Jahr Schulpflicht bestand, wurde auf dem Land der Unterricht vom
1. Mai bis zur Ernte auf vier Stunden (je zwei Stunden fiir die jiingeren und fiir die dlteren
Schiiler) reduziert, weil sowohl Schiiler bei ihren Eltern als auch Lehrer im Nebenerwerb
arbeiten mussten (vgl. Liedtke 1993: 58). Dies beschreibt auch der 1831 geborene Mahl-
knecht Georg S. (kfb-1763) aus Hochstiddt an der Donau bei der Erinnerung an seinen
eigenen Schulbesuch:

(1) In die Sehle Schule kan ich selten hochstens im Winter. Damals war es nicht so streng wie
jetzt, da hat man blos gesagt ich muf} arbeiten dani hat man Monate lang gar nicht nach mir
gefragt. Mahlknecht Georg S. (kfb-1763), Lebensgeschichte, 1891

Die Notwendigkeit zur Mithilfe im elterlichen Betrieb stellte neben dem erhobenen
Schulgeld und einem generellen Misstrauen der Schule gegeniiber den Hauptgrund des
Widerstands der Bevolkerung gegen die Schulpflicht dar, bei deren Umsetzung es zu
Beginn auch praktische Schwierigkeiten gab, wie den Mangel an Schulgebduden und
qualifizierten Lehrern (vgl. Liedtke 1993: 58).

Im Vergleich zu Preuflien (vgl. Fn. 70) erstaunlich hoch sind die Zahlen in den bei
Sonnenberger (1984: 53) zusammengestellten amtlichen Statistiken zum Schulbesuch,
die auf der verpflichtenden tabellarischen Erfassung der Schulversdumnisse beruhen.
Demnach besuchten in Oberbayern 1803/04, den Jahren direkt nach der Einfiihrung der
Schulpflicht, zwar erst 60-70 % der Kinder regelméBig den Unterricht, 1816 hatte sich
der Wert aber schon auf 89 % erhoht und erreichte 1826 schon 98 %. Ab 1850 sei die
Schulpflicht damit ,,vollstindig erfiillt worden* (Sonnenberger 1984: 53). Liedtke (1993:
58-60) kritisiert allerdings die mangelnde Verldsslichkeit der Zahlen, die unter anderem
wegen zahlreicher lokaler Ausnahmeregeln, wegen unvollstindiger Listenfithrung, we-
gen der freien Auslegung des Begriffs Schulversdumnis — teilweise wurden Absenzen
nur wochenweise erfasst — und wegen Widerstinden der Lehrer gegen die staatlichen
Verordnungen besonders in katholischen Regionen und auf dem Land kaum der Realitit
entsprachen. Anders seien 1869 geduflerte Klagen iiber mangelnden Schulbesuch und
dessen Effektivitit kaum zu erkldren. Als verlédsslichere Quellen betrachtet Liedtke (1993:
61) Priifungen iiber den allgemeinen Bildungsstand der Wehrpflichtigen, bei denen noch
zwischen 1860—68 bei fast 10 % der konskribierten Wehrpflichtigen Bayerns — mit beacht-
licher Streuung in den einzelnen Kreisen’> — eine mangelhafte Schulbildung festgestellt
wurde, wihrend die Analphabetenrate bei der Rekrutenpriifung 1892/93 nur noch bei

von 1802 immer in geteilter Zustidndigkeit von Kirche und Staat befand und deren Durchsetzung
besonders auf dem Land Probleme bereitete. Erst 1919 wurde eine Schulpflicht im engeren
Sinne, also der Besuch einer 6ffentlichen Schule, vorgeschrieben (vgl. Liedtke 1993: 52f.).

72 Schwaben: 5,3 %, Mittelfranken: 5,4 %, Unterfranken: 6,6 %, Oberfranken: 7,3 %, Oberbayern:
8,6 %, Oberpfalz: 13,6 %, Niederbayern: 18,5 % (vgl. Liedtke 1993: 61).
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0,03 % lag.73 Die Tatsache, dass 32 % der Erdarbeiter der Niirnberg-Fiirther-Eisenbahn
1835 statt der eigenen Unterschrift noch Kreuze setzten, spreche demnach ebenfalls fiir
einen niedrigeren Schulbesuch als ihn die offiziellen Statistiken vermitteln.”*

Unberiicksichtigt bleibt dabei jedoch die Frage nach der tatsidchlichen Auswirkung
des Schulbesuchs auf die Alphabetisierung. So bezeichnet Ludwig (1998: 159) das Ziel
des Schreibunterrichts der Volksschulen, ,,daf} jedes Individuum auch die elementarsten
schriftsprachlichen Normen beherrscht®, als ein ,JIdeal vieler Pddagogen®, das in der
Wirklichkeit oft nicht erreicht wurde, sondern der Schreibunterricht bestand lediglich aus
Buchstabenmalen. Sein auf Preuflen fokussierter Beitrag kommt zum Schluss, dass es
selbst in stddtischen Volksschulen im frithen 19. Jahrhundert ,.keineswegs selbstverstidnd-
lich [war], daf} iiberhaupt Unterricht im Schreiben erteilt wurde™ (Ludwig 1998: 160).
Vielmehr bestand das Ziel des Volksschulunterrichts, besonders in der Restaurationszeit
und im Kontext der Stiehlschen Regulative von 1854, in der Sozialdisziplinierung der
Schiiler und einer Erziehung zu Disziplin, Ordnung und Gehorsamkeit (vgl. von Polenz
1999: 52).7> Erst in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts kam es in PreuBen zur
Aufwertung des Schreibens, indem nun zunehmend auch grammatische, lexikalische und
stilistische Ubungen durchgefiihrt wurden; die eigenstindige Textproduktion gehorte dort
jedoch nur ,,zum Repertoire guter Volksschulen* (Ludwig 1998: 157).

Der verpflichtende Sonn- und Feiertagsunterricht in Bayern sollte nicht nur das in den
Werktagsschulen Gelernte iiben und festigen, sondern auch erweitern. Fiir den Schreibun-
terricht bedeutete dies, dass es hier nicht nur um Schon- und Rechtschreiben ging, sondern
sich die Feiertagsschule bereits 1803 ,,schwerpunktméfig mit dem ,selbst Aufsitze ma-
chen‘ [...] der Schiiler” (Konig 1993: 373) beschiftigte. Dabei wurde auch das Verfassen
von Briefen geiibt, was gemi8 einem Hand- und Methoden-Buch fiir Volks-Schullehrer
im KonigReiche Baiern (Bacher 1814: 92) zunichst in der Nachbildung kleiner Briefe
nach Diktat, dann der Beantwortung von Briefen, der gemeinsamen Verbesserung fehler-
hafter Briefe an der Tafel und schlielich der selbstindigen Ausarbeitung von offiziellen
Texten wie Schuldscheinen, Quittungen und Anzeigen bestand. Neben der sprachlich-
stilistischen Korrektheit sollten die Lehrer dabei darauf achten, dass sich die Schiiler ,,an
gewisse eingefiihrte Formen des Musters halten (Bacher 1814: 101). Die ,relativ groBe
didaktisch-inhaltliche Flexibilitét* (Konig 1993: 285) begiinstigte die Anpassung der Fei-
ertagsschulen an die lokalen Gegebenheiten, was zu religios gepréigten Lerninhalten auf
dem Lande und eher an beruflicher Praxis orientiertem Unterricht in den Stadten fiihrte,

73 Vgl. Kuhlemann (1992: 129) zu den entsprechenden Zahlen fiir PreuBen, die sich 1869/70 mit
groflen regionalen Unterschieden und einer durchschnittlichen Analphabetenquote von 8 % in
einem dhnlichen Rahmen bewegten.

7+ Vgl. ElspaB (2005a: 86-88) zum Kriterium der Signierfihigkeit. Vgl. Maas (2003) allgemein
zur Alphabetisierungsforschung.

75 Vgl. Herrlitz, Hopf & Titze (1998: 62f.) zu den Stichlschen Regulativen, einer auf ,,Bildungsbe-
grenzung® und ,,.Lernverbote* fiir Volksschiiler abzielenden Verordnung.
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sodass die Feiertagsschulen dort 1864 von den allgemeinen und gewerblichen Fortbil-
dungsschulen abgelost wurden.

Der fiir bayerische Volksschulen relevante Lehrplan von 1804 bildete zusammen mit
seiner revidierten Fassung von 1811 bis zum Jahr 1926 die ,,einzigen zentralen juristi-
schen Vorgaben zu den Unterrichtsinhalten der bayerischen Volksschule* (Liedtke 1993:
69). Eine wichtige Stellung nahm dort der Bereich Sprache ein, der ,,Sprechen, Lesen,
Schreiben (mit Schonschreiben), Sprachlehre, Rechtschreiblehre® (Liedtke 1993: 70) um-
fasste und mit wachsendem Anspruch in allen Klassen unterrichtet wurde. Die offiziellen
Instruktionen sahen jedoch auch vor, dass ,,wegen der unterschiedlichen unterrichtlichen
Bedingungen in Stadt und Land usw. jeweils regional oder lokal zu entscheiden war,
in welchem Umfang die lehrplanméBigen Vorgaben realisiert werden konnten* (Liedt-
ke 1993: 72). Ahnlich wie die Stiehlschen Regulative in Preuen war auch in Bayern
von 1857 bis 1866 ein restriktives Lehrerbildungsnormativ in Kraft, das eine religios-
patriotische Erziehung sowie eine starke Beschriankung der Lehrerbildung und des Un-
terrichtsstoffs durchsetzte (vgl. Liedtke 1993: 46). Der 1847 geborene Patient Pius G.
(kfb-936) erinnert sich an seinen Lehrer, im Nebenerwerb Schreiner, in einem Dorf bei
Dillingen an der Donau wihrend dieser Zeit:

(2) Denn wir sind zusamen, beim Schreiner B. [Nachname gekiirzt], der unser Lehrer war in die
Schule gegangen. Er hat uns auch das Spriichlein gelernt, Sei lieber Recht fromm, und ein
bischen Dumm, Als hoch gelehrt, und nichts werth.

Schneider Pius G. (kfb-936), Brief an Gemeindeverwaltung, 03.02.1890

Trotz der Reformierung und qualitativen Aufwertung der Lehrerbildung im Zuge der
Liberalisierung der bayerischen Politik der 1860er-Jahre konnte sich kein einheitliches
Schulgesetz durchsetzen, sodass das Schulwesen weiterhin auf dem Verordnungsweg ge-
regelt wurde und im Bereich der Lehrplidne deutliche regionale Unterschiede bestehen
blieben (vgl. Liedtke 1993: 51), die sich in der alltdglichen Schulpraxis widerspiegelten.

Einen personlichen Einblick in das Schulwesen Bayerisch-Schwabens bietet das Be-
werbungsschreiben’® von Georg Bauer, approbierter Bader’” und praktizierend im All-
gduer Dorf Wilpoldsried bei Kempten, fiir die Stelle als Oberwirter in der neu zu erotf-
nenden Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren. Zu Beginn des Schreibens skizziert er den
,,Grundzug meines heiflesten Verlangen in eine Stadt zu kommen*:

(3) Als Familienvater /: katholischer Confeion 35 Jahre alt /: mit 4 Kinder und Frau liegt mir
die Erfiillung der ersten und heiligsten Pflicht ob [...] meine Kinder in eine gute Volksschule
einfiithren zu konnen, da ja eine gute Schulbildung die Grundlage der einstigen Lebensfithrung
und Exsistenz ist und bleibt; was aber nach meiner nur zu griindlichen Uberzeugung auf dem

76 Den Hinweis auf diesen Text verdanke ich Erich Resch. Dieser ist in der Personalakte Georg
Bauers (Nr. 5193, Jahr 1874) im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren iiberliefert.

77" Bei einem Bader handelt es sich um eine Person, die ,,einfache #rztliche Titigkeiten, wie Schrop-
fen oder Aderlass, verrichtet* (Ebner 2015: 68).
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Lande weder gesucht noch gefunden wird, indem die Kinder des Landmann meistentheil nur
fiir die Okonomie und baldigster Hiilfeleistung der Eltern gezogen werden, rechnet man hiezu
noch das BewuBtsein des Bauers — ich habe Vermogen! so kommt der Werth einer guten
Schulbildung wenig in Betracht. —
Daher Sommerzeit nur 2 Stunden téglich Unterricht und dieB bei strenger Arbeit oft unterbro-
chen; im Winter aber dann durch allzugrofe Schiillerzahl nicht moglich dem allein dastehen-
den Lehrer (da besonders viel nach zu holen ist) dal} zu leisten — was eine Volksschule in der
Stadt biethet den Kindern welche gerne lernen mogen —.

Oberwdrter Georg Bauer, Bewerbungsschreiben, 18.07.1874

Bauers Schilderung zeigt eindriicklich den schlechten Zustand der 1dndlichen Schu-
len und die Abneigung der Landbevolkerung gegeniiber diesen noch im letzten Drittel
des 19. Jahrhunderts. Seine Befiirchtung, dass ihn ,,das Schicksal dazu verdammt — ein
Dorfbader zu bleiben®, erfiillt sich nicht, da er die gewiinschte Anstellung erhélt. Aus
einem Eintrag von 1894 in dessen Personalakte geht auB3erdem hervor, dass seine Tochter
Georgine Kenntnisse in Stenographie und dem Italienischen besal, also tatsdchlich die
Gelegenheit erhalten hatte, eine hohere Schule zu besuchen.”® Zwar war Midchen im
19. Jahrhundert der Weg zur Hochschulreife noch verwehrt, aber dennoch existierten jen-
seits der Volksschule hohere Médchenschulen unter privater bzw. kirchlicher Trigerschaft
(vgl. Liedtke 1993: 112-117).7°

An hoherer Schulbildung konnte im Bayern des 19. Jahrhunderts nur ein kleiner Teil
der minnlichen Bevélkerung teilhaben. Der Anteil der Lateinschiiler®® und Gymnasiasten
betrug 1869/70 im Durchschnitt nur 1,2 % pro Jahrgang der minnlichen Bevolkerung
(vgl. Liedtke 1993: 47), sodass diese als ,,Schule der Geistlichkeit und des hoheren Biir-
gertums® (Liedtke 1993: 88) galten. Das Gymnasium galt als , Eingangstor zur Karriere
der hoheren Staatsbeamten wie aller an ein Universitdtsstudium gekniipften Berufswege*
(Liedtke 1993: 97). Bei guten Leistungen konnte das hohe Schulgeld erlassen werden
und im genannten Jahr gingen immerhin bei 14 % der Schiiler die Eltern Berufen in der
Landwirtschaft nach, was die prinzipielle Zugénglichkeit der Gymnasien fiir alle Stinde
belegt.3! Dass eine hohere Schulbildung aber oftmals am Geld scheiterte, belegen die

78 Auf diese Weise kommunizierte die 26-Jihrige heimlich mit einem Untersuchungsgefangenen,

dem sie zur Flucht verhalf.

7 Es ist denkbar, dass Georgine Bauer die Kaufbeurer héhere Tochterschule unter der Leitung
von Franziskanerinnen besuchte. In derartigen Schulen wurde ,,der Lehrkanon der spéteren neu-
sprachlichen Gymnasien vorbereitet” (Liedtke 1993: 117), sodass die alten Sprachen fehlten und
neue Sprachen wie auch das Italienische unterrichtet wurden.

80" Die ,mittlere‘ Schulausbildung in den sogenannten Studienanstalten setzte sich zusammen aus

vier Jahren Lateinschule und anschlieBenden vier Jahren Gymnasium (vgl. Liedtke 1993: 88).

81 Vgl. Liedtke (1993: 88) zu den Berufsfeldern der Eltern der bayerischen Gymnasiasten des
Jahrgangs 1869/70: 21 % Industrie, 28 % Beamtenschaft des Hofes und des Staates, 8 % Handel
und Verkehr, 14 % Landwirtschaft. Ein strenges Auswahlverfahren sollte aber die Schulen vor
der ,,mehrfachen Uberfiillung ... mit ,heterogenen Schiilern*“ (Liedtke 1993: 97) bewahren.
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Ausfiihrungen des Tagelohners Urban S. (kfb-2936), 1872 geborener Schneiderssohn, und
des Landwirts und Dienstknechts Jakob F. (kfb-3349), 1888 geborener Landwirtssohn:

(4) In meinen 6ten Jahre kam ich in die Schule, won ich mir schon viele Miihe gab[,][82] im
Lernen. Und Herr Lehrer, sehr zufrieden war. Und ich wihrend meiner 7jdhrigen Schuljahrel[,]
ich in jeder Klasse, den ersten Platz einnahm, und bei jeder Schulpriifung, die Note I bekam.
Auch war ich, vom Dorfgeistlichen sehr geliebt, zumal weil ich ihm von meinen 8ten B z w. 8
1/2 Jahre ab am Altare diente, obwohl man mich kaum im Kirchengewande stehen saheg, den
mit den Wachssen war bei mir nicht viel los, bis zu meinen 16ten Lebensjahre Der Geistliche
sagte zu meinen Eltern[,] nichts andertes als ich mus nur Geistlicher zu werden, auf seine
Kosten, in das Seminar nach Eichstddt. Dies wurde mir leider nicht zu Teil. Den der Geistliche
starb zu frith. Und meine Eltern waren sehr arm. Und zum Bettelstudent wollten Sie mich nicht
machen. Tagelohner Urban S. (kfb-2936), Lebensgeschichte, 1922

(5) Nun besuchte ich vom 1. Mai 1894 bis zum 30. April 1901 die Werktagsschule mit sehr
gutem Erfolge, bei meinen Lehrern imer sehr beliebt. Da nun bei meinen Eltern imer die
Not u. Armut zuhause Gast war, worunter mein gutes Mutterlein furchtbar zu leiden hatte, so
mubfte es nun ans Geldverdienen denken. Der Wunsch Vaters war jedoch es sollte jedes Kind

ein Handwerk erlernen.
Landwirt und Dienstknecht Jakob F. (kfb-3349), Lebensgeschichte, ca. 1907-35

Trotz der Gegenbewegung des Neuhumanismus gab es immer auch Bestrebungen,
,realistischere Bildungswege zu etablieren, was bei Realgymnasien jedoch u.a. wegen
der eingeschrinkten Hochschulreife erst ab der Schulordnung von 1864 begrenzt erfolg-
reich war®? und schlieBlich Mitte des 20. Jahrhunderts zu deren Aufschwung fiihren sollte.
Daneben wurden 1816 Hohere Biirgerschulen fiir biirgerliche Kaufleute eréffnet und 1833
in Gewerbeschulen als ein ,,Angebot realistischer-technischer Bildung* (Liedtke 1993:
98) umgewandelt, die sich 1864 ,.aus einer bloBen beruflichen zu einer weitgehend auch
allgemeinbildend hoheren Schule* (Liedtke 1993: 111) weiterentwickelten und dabei
auch Unterricht in deutscher und franzosischer Sprache in die Stundenpline aufnahmen.®*
Im Jahr 1877 erfolgte deren Umwandlung in Realschulen.

Mit der Einsetzung der Schulpflicht entstand auch die Notwendigkeit, sich um die
schulische Versorgung psychisch und korperlich beeintrachtigter Kinder zu kiimmern.
Im Laufe des 19. Jahrhunderts wuchs die Sensibilitit fiir die Unterrichtung dieser Kinder,
sodass unterschiedliche Erziehungs- und Unterrichtsanstalten erweitert und neu gegriindet
wurden: Taubstummenschulen, Blindenschulen, Anstalten fiir Geistigbehinderte (soge-
nannte ,Kretinenanstalten‘), Waisen- und Findelhduser sowie Einrichtungen fiir verwahr-
82 Die Kommas in eckigen Klammern wurden nachtréiglich vom Schreiber mit Bleistift eingefiigt.
Vgl. dazu S. 145, Fn. 145.

8 Im Schuljahr 1869/70 besuchten 2817 Schiiler ein humanistisches Gymnasium (vgl. Liedtke

1993: 88), aber nur 357 ein Realgymnasium (vgl. Liedtke 1993: 99).

84 Vgl. S. 426, Fn. 109 zur Gewerbs- und Handelsschule Kempten, die der Patient Georg B. (kfb-
966) zu dieser Zeit besuchte (vgl. Kap. 6.2.3.1).
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loste Kinder (vgl. Liedtke 1993: 120).85 In letztere ,.konnten Kinder eingewiesen werden,
deren Eltern ihrer Aufsichtspflicht nicht nachkamen, gefihrdete und erziehungsschwieri-
ge Kinder, Jugendliche, die wegen Landstreicherei oder Bettelei auffillig geworden waren
[...] oder strafféllig gewordene Jugendliche* (Liedtke 1993: 125).86

(b) Soziale Kategorisierungen von Schreibern des 19. Jahrhunderts

Die soziale Schicht eines Sprechers bildet in traditionellen soziolinguistischen Studien
eine der wichtigsten Variablen (vgl. Labov 1966).87 Auch die Historische Soziolinguistik
muss sich mit der Frage der sozialen Strukturierung historischer Gesellschaften ausein-
andersetzen, insbesondere auch dann, wenn sie den Ansatz einer Sprachgeschichte von
unten verfolgt und sich damit fiir die Sprache ,unterer Bevolkerungsschichten interessiert
(vgl. Kap. 2.2). Die Zuordnung eines Schreibers zu einer sozialen Gruppe stellt bei histo-
rischen Gesellschaften eine grole Herausforderung dar, da hierfiir einerseits die sozialen
Kontexte einer raumlich und zeitlich entfernten und sich historisch wandelnden Gesell-
schaft erarbeitet werden miissen, andererseits auch der Detailgrad der sozialen Stratifizie-
rung von den iiberlieferten Daten und den Erkenntnisinteressen der linguistischen Analy-
sen abhingig gemacht werden muss (vgl. Nevalainen & Raumolin-Brunberg 2017: 136).
Wegen dieser Schwierigkeiten finden sich hdufig Anachronismen und Pauschalisierun-
gen (vgl. Bergs 2012: 84) auch in germanistischen Untersuchungen zum Sprachgebrauch
des 19. Jahrhunderts, einer Zeit beachtlicher politischer und sozialer Verdnderungen, die
sich, wie im vorigen Abschnitt gezeigt, auch im Bereich der Alphabetisierung und des
Schulwesens manifestieren.

Die deutsche Gesellschaft des 19. Jahrhunderts wird iiblicherweise in drei Schichten
eingeteilt: eine Oberschicht, eine Mittelschicht und eine Unterschicht. Zu den ersten bei-
den Schichten kann man nach Kocka (2014: 116) den Adel, das GroB- oder Besitzbiirger-
tum (Kaufleute, Fabrikanten, Bankiers), das Bildungsbiirgertum (Arzte, Juristen, Gymna-
siallehrer, Ingenieure etc.) und das Kleinbiirgertum (Handwerker, Kleinhindler, Gastwirte
etc.) zdhlen, die im deutschsprachigen Raum in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
etwa ein Viertel der Bevolkerung ausmachen. Die ,,Mehrheit der Handwerker und Klein-
hindler* ist nach Haupt (1995: 95) jedoch wegen ihrer prekidren Lage im Bereich der
Unterschichten anzusiedeln. Zur Unterschicht gehdren Kleinbauern, nicht-selbstidndige
Handwerker, Dienstleute, einfache Soldaten®3, Fabrikarbeiter und Tagelohner. Oftmals
ist eine Zuordnung aber problematisch, etwa bei Kiinstlern und kleinen Beamten (vgl.
Elspall 2005a: 74). Die starke Bevolkerungsentwicklung im 19. Jahrhundert fiihrte auch
in Bayern zu einer Uberbevélkerung der Dérfer und Verarmung der lindlichen Unter-

85 In Augsburg existierten derartige Einrichtungen bereits im 16. Jahrhundert (vgl. Safley 2010).

8 Der Patient Hans A. (kfb-80) besuchte die Kinderanstalt Karlshohe in Wiirttemberg, in die er
,»wegen Liigens und Stehlens* (Fuchs 1927: 588) gekommen war (vgl. Kap. 6.2.2.5).

87 Vgl. Bergs (2012: 85) fiir einen Forschungsiiberblick.

88 Vgl. im Detail Neumann (2019: 9f.) zur sozialen Schichtung von Soldaten.
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schichten, was Auswanderung und Abwanderung in die Stiddte zur Folge hatte, wo sich
ein industrielles Proletariat, der sogenannte ,Vierte Stand‘, herausbildete (vgl. Liedtke
1993: 13). Auch in den oberen Schichten hatte es Entwicklungen gegeben, indem die
feudale Hofkultur gegen Ende des 18. Jahrhunderts ihre fithrende Position in Wirtschaft,
Kultur und Gesellschaft dem aufstrebenden Biirgertum abtreten musste (vgl. Cherubim
1983: 405-409).

Arbeiten im Bereich der jiingeren deutschen Sprachgeschichte untersuchen nur selten
mehrere soziale Schichten gleichberechtigt nebeneinander. Die Studien ab den 1980er-
Jahren fokussierten meist das Biirgertum und seine Sprache (vgl. z. B. Cherubim, Grosse
& Mattheier 1998).3 Mit dem aufkommenden Interesse an Arbeitersprache (zur Proble-
matik siehe unten) in den 1990er-Jahren und der Sprachgeschichte von unten (vgl. Elspafl
2005a) verlagerte sich das Forschungsinteresse zu den unteren sozialen Schichten. Zur
Sprache der Oberschichten gibt es dagegen recht wenige breiter angelegte sprachwis-
senschaftliche Untersuchungen, was wohl die teilweise widerspriichlichen Aussagen zu
deren schriftlichen Sprachgebrauch zur Folge hat.

Zur Kennzeichnung der Gruppenzugehorigkeit war es fiir den Adel lange Zeit typisch,
sich des Franzosischen als Oberschichtsprache zu bedienen (vgl. von Polenz 2013: 96),
was zu einem ,,Desinteresse [...] an gesellschaftlichem Prestige durch eine kultivierte
Landessprache* (von Polenz 2013: 220) fiihrte und wodurch die deutschsprachigen Briefe
des Adels teilweise ein Niveau zeigten, das ,,deutlich unter dem zeitgendssischen Stand
der deutschen Sprachkultivierung lag® (von Polenz 2013: 221).%0 Grosse (1991: 207)
geht sogar soweit zu behaupten, dass Briefe des Adels ,,in ihrer individuellen, unsiche-
ren Orthographie den Arbeiterbriefen nicht fern[stehen]“. Untersucht man allerdings den
Sprachgebrauch von Einzelschreibern wie dem baltisch-deutschen Adeligen Eduard von
Oettingen (vgl. Voeste 2015), so kann man durchaus bei einem Adeligen des 19. Jahrhun-
derts auf hohe Sprachkompetenz und grammatische Komplexitit auch in Privatbriefen
stoBen. Ahnlich zeigt eine Untersuchung zu Makrostrukturen in osterreichischen Adeli-
genbriefen des 16. bis 18. Jahrhunderts eine oft strikte Orientierung der Schreiber an den
formalen Kriterien zeitgendssischer Musterbriefsteller (vgl. Rossler 2007: 85).°! Auch
Neumann (2019) beobachtet bei Offiziersbriefen deutliche Anlehnungen an Musterbriefe
und eine stirker schriftsprachliche Konzeption als bei Briefen einfacher Soldaten. Eine
Verwischung der Unterschiede in allgemeinen Verhaltensweisen, ebenso wie in Brie-
fen Adeliger und des Biirgertums im 19. Jahrhundert, deutet sich in der Beobachtung
bei Linke (2004: 268) an, die beschreibt, dass die ehemals adeligen ,,raumbezogenen
Verhaltensnormen [...] zum Teil in biirgerliche Zusammenhénge iibernommen‘ werden.
Die rdumlichen Gestaltungsmuster mit gro3ziigig dimensionierten Seitenrindern und Ab-
stinden zwischen Anrede und Briefbeginn werden durch Aufnahme in die Briefsteller

8 Vgl. Mattheier (1998) zur friiheren sprachhistorischen Forschung zum 19. Jahrhundert.

% Ahnliche Beobachtungen macht Fitzmaurice (2015) fiir englische Adelsbriefe im Umfeld des
Londoner Kit-Cat Clubs aus der ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts.

91 Vgl. auch Wiesinger (2004) zu dsterreichischen Adelsbriefen des 16. bis 18. Jahrhunderts.
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zum allgemein zugénglichen schriftsprachlichen Repertoire (vgl. Kap. 4.1.2.6). Auch das
Franzosische findet sich nun manchmal sogar in den Briefen der ,einfachen® Schreiber,
meist aber nur im Rahmen formelhafter Elemente oder einzelner Lexeme.

Das Biirgertum zeigte im 19. Jahrhundert ein hohes Bildungsstreben und setzte die
Standardsprache als das ,.bevorzugte sozialsemiotische Medium* (Linke 2008: 58) ein.”?
Die Ausbildung der Sprache galt aus der Perspektive der zeitgendssischen Anstaltsleh-
ren als ,,die erste Biirgerpflicht” (Linke 2008: 58) und auch die Briefkultur war den
bildungsbiirgerlichen Schichten ein zentrales Bildungs- und Ausdrucksmittel. Die sprach-
wissenschaftliche Forschung zur Sprache des Biirgertums verfolgte bisher vor allem ei-
ne kulturanalytisch-pragmatische Herangehensweise und untersuchte dabei biirgerliche
Kommunikationsideale und -praktiken.? Systemlinguistische Untersuchungen an Brie-
fen der biirgerlichen Mittelschicht sind dabei relativ selten und wurden zunichst von
Reiffenstein (2009) zur Familie Mozart und Gelehrten in deren Umkreis durchgefiihrt.
Sato (2015) und Sato (2019) untersuchen den Rektionswandel von Pripositionen u. a.
bei den Beethovens, der Familie Mozart und bei Goethe aus Sicht der Ndhe- und Dis-
tanzsprachlichkeit sowie intraindividueller Variation. Da die ,.biirgerliche Kultur und
biirgerliche Lebensformen® im Laufe des 19. Jahrhunderts laut Cherubim (1983: 407)
zu einem ,,Maf3stab des Verhaltens wurde“, kam es zu einer, so Mattheier (1991: 49),
,Entkonturierung des Bildungsbiirgertums“** und damit einhergehend zu einer ,,Popula-
risierung des bildungsbiirgerlichen Deutsch* (von Polenz 1999: 3) bei Teilen des Adels,
des Kleinbiirgertums und in der frithen Arbeiterbewegung.

Besonders heterogen ist die Zusammensetzung der unteren Bevolkerungsschichten
und deren schriftlicher Sprachgebrauch. So konnen aus den Berufsbezeichnungen Bauer,
Handwerker und Arbeiter keineswegs typische Merkmale einer Zugehorigkeit zur Unter-
schicht abgeleitet werden wie niedriges Einkommen bzw. Armut oder Lohnabhingigkeit
— man denke an GroB3bauern, Handwerksmeister und Vorarbeiter (vgl. Elspall 2005a: 41).
Dies zeigt sich auch im Selbstbewusstsein vermogender schwiébischer Bauern, das der
Allgduer Bader anspricht (vgl. S.37, Bsp. 3), die das eigentlich dem Adelsstand zuge-
schriebene ,Nicht-Notig-Haben und Nicht-fiir-notig-Halten® von Bildung vertreten (vgl.
von Polenz 2013: 224). Vergleicht man nun den Sprachgebrauch mehrerer Schreiber einer
Berufsgruppe, etwa Briefe von Bauern des 19. Jahrhunderts, so ist dabei ,,mit erheblichen
schreibsprachlichen Unterschieden zu rechnen® (Elspall 2005a: 43). Auch Puttaert, Van
de Voorde & Vosters (2019: 208) folgern aus ihren Beobachtungen zu flamischen Briefen
des 19. Jahrhunderts, dass Variation zwischen Individuen oftmals ausgeprégter ist als auf
soziale Schichten rekurrierende Charakterisierungen. Damit besitzen verallgemeinernde
Sammelbezeichnungen wie , Arbeitersprache oder ,private Schriftlichkeit kleiner Leute*

92 Vgl. Linke (1996) und Gessinger (1980) ausfiihrlich zur Sprache des Biirgertums.

% Vgl. Neumann (2019: 35) fiir einen Forschungsiiberblick.

%% Dies zeigte sich auch im ,,Ausbau eines neuen Funktionsbereiches der Standardsprache* (Matt-
heier 1991: 49). Diese verlor ihren Status als Sozialsymbol einer gesellschaftlichen Gruppe und
wurde mit der Reichsgriindung 1871 zum Symbol der deutschen Staatsnation.
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die ,,Gefahr einer vereinfachenden Korrelierung von sozialer Schicht und Sprachverhalten
und letztlich einer deterministischen Auffassung von Sprachgebrauch® (Elspall 2005a:
44). So basieren die Ergebnisse derartiger Studien oft auf spezifischen Kommunikations-
situationen bestimmter regional und sozial eingeschrinkter Schreibergruppen, aus denen
dann abgeleitet wird, dass die Beobachtungen ,.fiir die ganze Unterschicht des 19. Jahr-
hunderts typisch® (Klenk 1998: 337) seien.”

Wegen der generellen Problematik und des fraglichen linguistischen Nutzens von
Schichtzuweisungen fiir eine soziopragmatische Sprachbeschreibung (vgl. Elspall 2005a:
41) wurde in mehreren Arbeiten zur jiingeren Sprachgeschichte vorgeschlagen, die klassi-
sche Variable ,soziale Klasse/Schicht* der gegenwartssprachlichen Soziolinguistik durch
,Alphabetisierungs- und Bildungsgrad* zu ersetzen (vgl. ElspaB 2005a: 45).%¢ Der Fokus
wird dabei stirker auf die individuelle Schreibfahigkeit gelegt, die sich auf einem ,,Kon-
tinuum mit transitorischen Fertigkeitsstufen® (Elspa3 2005a: 46) ansiedelt. Als beson-
ders relevant zur Einordnung eines Schreibers auf diesem Kontinuum betrachtet Elspa$3
(2005a: 46) den Bildungsgrad und die daraus ableitbare Schreibroutine, sodass er zwei
Gruppen von Schreibenden unterscheidet: Personen mit Volksschulausbildung (,ungeiib-
te* bzw. ,unroutinierte‘ Schreibende) und Personen mit hoherer Schulausbildung (,ge-
iibte* bzw. ,routinierte‘ Schreibende). Die Schreibroutine ist dabei immer nur graduell
erfassbar und prégt sich bei den Einzelpersonen individuell aus. Dies wird durch ,,Fak-
toren wie Intensitidt und Qualitdt des Unterrichts sowie eigene und familidre Lese- und
Schreibgewohnheiten bestimmt* (Elspal} 2005a: 46).

Daneben spielt aber auch der Kontakt mit der Schriftlichkeit in der spéteren beruf-
lichen Praxis eine wichtige Rolle fiir die Weiterentwicklung der Schreibfihigkeit, die
im Erwachsenenalter keineswegs stabil bleiben muss. So ist zu beriicksichtigen, ob der
berufliche Kontext einer Person eher ,handarbeitorientiert® oder ,schriftarbeitorientiert’
ist (vgl. Vandenbussche 2002: 39). Auch weitere Einfliisse auf die Schreibroutine sind
moglich. Etwa kann sich der Aufenthalt in einer psychiatrischen Anstalt durch weiteren
Schulunterricht, Lektiiretitigkeit und regelmiBige Schreibpraxis forderlich auf die Lese-

% Als Merkmal dieser ,Arbeitersprache gilt der sogenannte ,,Stilzusammenbruch“ (Mattheier
1986: 248), also der formelhafte, komplexere Briefstil am Beginn und der anschlieende ,Zu-
sammenbruch‘ und Ubergang in ,,geschriebene Sprechsprache (Mattheier 1986: 248). Neben
der problematischen Sichtweise ,,allein durch die Brille der gebildeten, am Literarischen ge-
schulten Schreibenden® (Elspall 2005a: 184f.) handelt es sich bei derartigen Beobachtungen laut
von Polenz (1999: 462) eher um Resultate von ,,Schreibspracherfordernissen der Industriegesell-
schaft®, es liegt aber ,.kein bestimmter Soziolekt“ vor. Bereits Grosse (1991: 207) charakterisiert
die Bezeichnung , Arbeitersprache* als ,,untaugliche[n] Kollektivterminus; denn eine einheitliche
Sprachform oder gruppenspezifische Stilhaltung des Arbeiters gibt es nicht.” Vgl. Mihm (1998)
fiir eine viel umfassendere Sicht auf die Sprache von Arbeitern des 19. Jahrhunderts.

% Diese Vorgehensweise geht auf das Briigge-Projekt zuriick, welches ebenfalls das Konzept der

,Arbeitersprache* kritisiert (vgl. Vandenbussche 1999b) und besonders auf die soziologische

Problematik von Schichtzuweisungen im Kontext der tiefgreifenden sozialen Verdnderungen im

Laufe des 19. Jahrhunderts verweist (vgl. Vandenbussche 1999a: 57).
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und Schreibkompetenz eines Individuums auswirken. Neben den schulischen Vorausset-
zungen sollten also individuelle Schreibbiographien eine wichtige Rolle zur Beurteilung
der schriftsprachlichen Kompetenz und Routiniertheit eines Schreibers spielen. Ein in-
dividuenzentrierter Ansatz, wie ihn die vorliegende Arbeit verfolgt, bietet hierfiir einen
geeigneten Ausgangspunkt.

(c) Soziale Schichten und Bildung in der psychiatrischen Anstalt Kaufbeuren-Irsee

Die Patienten von Kaufbeuren-Irsee wurden in drei Verpflegungsklassen untergebracht,
die aber nicht immer mit deren Schichtzugehorigkeit tibereinstimmten. Die Zuteilung zu
einer Verpflegungsklasse erfolgte nach der Hohe des Verpflegungsgeldes, das ein Patient
oder dessen Familie aufbringen konnte und mochte. Fiir die unteren Bevolkerungsschich-
ten stellte bereits die dritte, niedrigste Verpflegungsklasse eine grof3e finanzielle Belastung
dar, die oftmals von den Gemeinden im Rahmen der Armenfiirsorge iibernommen werden
musste.”” Aber auch die Familien von Patienten hoherer sozialer Schichten konnten oder
wollten sich teilweise nicht die hoheren Verpflegungskosten leisten, sodass man auch
einen Bankiers- und Kaufmannssohn (Heinrich U., kfb-940, vgl. Dobler 2020: 91), einen
Kunstmaler (Albert R. M., kfb-3796, vgl. Kap. 6.2.3.2) und eine Ingenieursgattin (Mat-
hilde W., kfb-2871, vgl. Kap. 6.2.2.13) in der niedrigsten Verpflegungsklasse antreffen
konnte. Dies fiihrte dann oft zu Unzufriedenheit bei den betroffenen Patienten, einerseits
wegen der fehlenden Annehmlichkeiten, die sie aus ihrem fritheren Leben kannten und
bei den hoheren Verpflegungsklassen beobachteten, andererseits wegen der sozialen De-
gradierung und des erzwungenen Kontakts mit Patienten niedrigerer sozialer Schichten.
Die hoheren Klassen genossen Vorziige in der Unterbringung, Verpflegung und Be-
treuung. So hatten die Kranken der 1. Klasse Anspruch auf ein Einzelzimmer oder eine
kleine Wohnung, in der zweiten Klasse teilten sich zwei bis vier Patienten ein Zimmer,
die dritte Klasse war in groleren Schlafsdlen untergebracht. Auch die Aufenthaltsrdume
der drei Verpflegungsklassen waren getrennt (vgl. Dobler 2020: 43) und unterschieden
sich in ihrer Ausstattung, sodass im 1876 eroffneten Kaufbeurer Gebdude etwa nur in
den oberen beiden Klassen die Winde ,,mit Tapeten versehen* (Resch 2001: 248) waren
und ein ,,Klavier, bei den Herren Billard etc.” (Resch 2001: 252) zur Verfiigung standen.
Die Grundlage fiir die Verpflegung bildete ,,das von kgl. Regierung erlassene Kostregu-
lativ, aus welchem die Reichhaltigkeit, Abwechslung und der Nahrwerth der Speisen,
auch in der III. KI. ersehen werden kann* (Resch 2001: 257). Regelmifige Obstrationen
waren dabei nur den oberen beiden Verpflegungsklassen vorbehalten, was bei Patienten
der dritten Klasse oft zu Unzufriedenheit fithrte (vgl. Schiegg 2019a: 251). SchlieBlich

7 Die Verpflegungskosten fiir die dritte Verpflegungsklasse betrug 1876/77 fiir Angehérige des
Regierungsbezirks Schwaben und Neuburg pro Tag 1 Mark und 10 Pfennige (vgl. Satzung
Kaufbeuren-Irsee 1876: 820), was dem damaligen Gehalt eines ménnlichen Dienstboten ent-
sprach (vgl. Miiller 2019: 61). Die erste Klasse kostete 4 Mark, die zweite 2 Mark und 20
Pfennige. Fiir Nicht-Kreisangehorige galten erhohte Verpflegungssitze.
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finden sich Belege dafiir, dass Patienten erster Klasse einen eigenen Wirter erhielten
und mit diesem private ,,Spaziergidnge mit Wirtshausbesuchen bis hin zu mehrtigigen
Reisen unternehmen* (Dobler 2020: 103) konnten (vgl. Kap. 6.2.3.3). Von gemeinsamen
Spaziergingen berichtet auch der Fabrikbesitzerssohn Karl R. (kfb-659):

(6) Nur noch einiges angenehme kann Ihnen verehrter Herr Direktor der K K. f. Anstalt mittheilen
namlich meine tdglichen Spazierginge die mit meinen guten Mit-Patienten alltdglich mache
und sehe, Freude ich habe wenn wir iiber die die schonsten Felder und Aecker hingehe und
sehen.- die Génge stidrken mich auch allemal fiir meine neuen Krifte sowohl im korperlichen
als als noch im geistigen auch.

Fabrikbesitzerssohn Karl R. (kfb-659), Brief an Direktor, 27.07.1863

Bei der medizinischen Behandlung scheint es jedoch zumindest in der Friihzeit der
Einrichtung unter Dr. Hagen®® keine Unterschiede zwischen den Verpflegungsklassen
gegeben zu haben. So wurden auch beim Erste-Klasse-Patienten Xaver M. (kfb-363)
Disziplinierungen mit der ,Douche’, mit Einsperren in Gitterzimmern und im Tobhaus
sowie mit Nahrungsentzug angewandt, ebenso wie er auch fiir eine handwerkliche Ar-
beit, das Holzsigen, vorgesehen wurde (vgl. Dobler 2020: 102f.).? Die medizinische
Gleichbehandlung aller Kranken war in der Anstaltssatzung festgelegt.!%

Neben der korperlichen Arbeit, welche die Patienten sowohl zu ihrer Beschiftigung
als auch zur wirtschaftlichen Unterstiitzung der Anstalt zu verrichten hatten, erhielten alle
Patienten Zugang zu einem breiten Bildungsangebot. So wurde 1853 ein Anstaltslehrer
eingestellt, der ,,in allen Abteilungen je eine Stunde Elementarunterricht (Schreiben, Le-
sen, Rechnen, Geographie und Naturgeschichte) erteilte sowie auf Anordnung des Leiters
der Anstalt auch Einzelunterricht* (Dobler 2020: 60). Ebenso wurde Turnunterricht ange-
boten und man beschéftigte die Patienten, so Dr. Hagen im ersten Jahresbericht von 1849—
51, u.a. ,,durch Sprachstudien, Ubersetzungen, Abschreiben, Rechnen, Malen* (zitiert
nach Dobler 2020: 53). Die Aufgaben des Lehrers werden in den spéteren Anstaltssat-
zungen genauer festgelegt. Diese bestanden neben dem Unterricht auch in ,.der Erstattung
belehrender und unterhaltender Vortrige und Vorlesungen, in moglichst allseitiger Pflege
der Musik, in der Verwaltung der Krankenbibliothek und der Sorge fiir angemessene

8 Fiir die spitere Behandlung hohergestellter Patienten fehlen bislang Untersuchungen. Die Zahl
dieser scheint im Laufe der Zeit auch abzunehmen, wohl weil sich wegen der zunehmenden
Uberfiillung der Ruf der Anstalt verschlechterte (vgl. Miiller 2019: 76). Adelige Briefschreiber
wurden bei der Aktendurchsicht tiberwiegend in den 1850/60er-Jahren beobachtet: Friedrich
von M. (kfb-102; vgl. Kap. 6.2.3.3), August von S. (kfb-341), Moritz von E. (ktb-416), Augusta
von H. (kfb-451), Wilhelmine von L. (kfb-519), Sabine von E. (kfb-1053), Carl Graf von B.
(kfb-2452) und Franz von H. (kfb-2553).

9 Auch Friedrich von M. (kfb-102) musste 1856 ins Gitterzimmer und wurde zum Holzspalten
eingesetzt (vgl. Kap. 6.2.3.3). Vgl. zu Disziplinierungen Kap. 3.1.2.b.

100 V], Satzung Irsee (1850: 73): ,,Die Kranken aus den verschiedenen Verpflegungsklassen haben
gleichen Antheil an allen vorhandenen Mitteln zur Bewirkung ihrer Heilung, und auf alle soll
der Fleif und die Aufmerksamkeit der Aerzte in gleichem Maaf3e gerichtet sein.*
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Beniitzung derselben® (Satzung Kaufbeuren-Irsee 1876: 814). Diese Vortrige sollten laut
Hausordnung der Anstalt von 1877 einmal wochentlich stattfinden, nach Geschlechtern
und Verpflegungsklassen getrennt. ,,Periodisch sind auch Concerte, Theater und Bille
und sonstige Feste zur Erheiterung der Kranken abzuhalten, wozu auch Familien des
Ortes eingeladen werden kénnen* (zitiert nach Dobler 2020: 48). Noch stérker ins Detail
geht Dr. Hagens Jahresbericht (1849-51), der die turnusméBigen Feste aufzihlt, darunter
,JFastnacht mit Maskarade®, das ,,Jahresfest der Anstalts-Er6ffnung® [1. September] und
die ,,Christbescherung®. Dabei ist die Musik ,,[e]ines der wesentlichsten Unterhaltungs-
mittel”, wobei neben dem Klavierspiel auch ein ,kleines Orchester von Streich- und
Blasinstrumenten [...], welches zum Tanze spielte” genannt wird (zitiert nach Dobler
2020: 59). Zwei Anstaltsgeistliche, ein katholischer und ein evangelischer, boten regel-
maiBige Gottesdienste an und unterstiitzten den Lehrer beim Unterricht (vgl. Dobler 2020:
48). Anhand iiberlieferter Quittungsbiicher rekonstruiert Dobler (2020: 60f.) die Zuginge
zur Bibliothek, die 1869 aus mehreren Abonnements von Tageszeitungen (u.a. Neue
Augsburger Zeitung, Augsburger Abendzeitung, Allgemeine Zeitung, Miinchner Neues-
ten Nachrichten, Bayerische Landeszeitung), Zeitschriften (u. a. Gartenlaube, Illustrirte
Zeitung, Fliegende Bldtter) und Volksbiichern (u. a. Andersens Mdrchen) bestanden.

Wie die Patienten den Unterricht wahrnahmen und die angebotenen Lektiiremog-
lichkeiten nutzten, geht sowohl aus deren Briefen als auch aus den Beobachtungen der
Arzte in den Krankengeschichten hervor und kann wichtige Indizien zur Rekonstruktion
der sprachlichen Biographien liefern. Anhand exemplarischer Zitate aus Patientenbriefen
werden im Folgenden Eindriicke aus dem Schulunterricht und zum Selbststudium wie-
dergegeben sowie die Relevanz von Zeitungen fiir die Patienten rekonstruiert.

Vor der Etablierung des Schulunterrichts durch Einstellung eines Lehrers (1853) fiihr-
ten die Anstaltspfarrer Konversationsiibungen mit den Patienten durch.

(7)  Herr Pfarrer Schénwetter! 1911 besucht uns recht fleiig & hilt Kirch in SchloB wobey er auch
manchmal in Garten sogar zu uns komt wo mir in Uebungen uns auch schofiend Unterhalten
Witwe Maria W. (kfb-355), Brief an Mutter, 01.01.1852

Dass am Schulunterricht auch Erwachsene teilnahmen, belegt ein Brief des Zimmer-
manns Johann A. (kfb-1822), der als 29- bzw. 30-Jahriger!®? mit der dort vorherrschenden
Strenge und Ordnung aber gut zurecht kommt.

(8) Liber Vater Es ist sehr streng in Anstalt Man muf sich ordenlich aufiihren So schlecht geht es
gar mir nicht wie die Leut geglaut haben Ich geh in die Kirche und in die Schule Ich kan gut
Lesen und Schreiben Rechnen

Zimmermann Johann A. (kfb-1822), Brief an Vater, 02.11.1888

101 Bei Dr. Schonwetter handelt es sich um einen protestantischen Geistlichen aus Kaufbeuren (vgl.
Hagen 1859: 156), der sich wohl speziell um die protestantischen Patienten wie die Witwe
Maria W. (kfb-355) kiimmerte.

102 Das Geburtsdatum des Patienten ist nicht feststellbar; bei seiner Aufnahme am 11.08.1885 war
er 26 Jahre alt.
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Rosette R. (kfb-174), Ehefrau eines Kaufmanns und Patientin der zweiten Verpfle-
gungsklasse, ist zufrieden mit dem Unterricht, weniger aber mit den Turniibungen.

(9) In der deutschen Sprache habe ich mir in hiesiger Erziehungs Anstalt so viel Kenntnisse
erworben, daf ich diese Sprache vollkommen verstehen, sprechen und schreiben gelernt habe.
Du wirst mir deBhalb den Wunsch baldiger Entlassung von hier nicht tibel deuten, und mir die
Bitte gewehren wollen, daf ich die gymnastischen Uebungen aufgeben darf, indem sie meiner
Gesundheit schaden, und diese Cur meinem Korper und Geist von nachtheiliger Wirkung ist,
namentlich meinem Herzen wehe thut! — Dagegen erlaube mir die Fortsetzung der franzosi-
schen, englischen und italjenischen Sprache, Musik, den héuslichen Arbeiten und der feinern
Kochkunst. Kaufmannsehegattin Rosette R. (kfb-174), Brief an Vater, 30.12.1861

Einige Patienten nutzten die Zeit in der Anstalt um sich in Fremdsprachen fortzubil-
den, so auch der Gast- und Landwirt Ludwig F. (kfb-2087).

(10) Habe mein Hiersein beniitzt zur weiteren Fortbildung in den Sprachen, deren ich jetzt mehere
spreche Ungarisch Italienisch Tschechisch Slovackisch Polnisch Russisch.
Gast- und Landwirt Ludwig F. (kfb-2087), Brief an Frau W., 23.05.1929

Die Patienten erfreuten sich auch an der Bibliothek; die Krankengeschichte des
Kreis-Kassa-Kontrolleurs Ignaz L. (kfb-1145; vgl. Kap. 6.2.3.4) berichtet: ,,Seine meiste
Beschiftigung ist Lesen, sowohl der Zeitungen als auch der Werke aus der Anstalts-
Bibliothek* (03.03.1867). Dabei vermissten sie ihre eigenen Biicher und baten hiufig
um deren Zusendung, sodass vermogendere Patienten teilweise eine eigene Bibliothek
in Form einer ,,Biicherkiste® besalen (Accessist Friedrich von M., kfb-102, Brief vom
26.05.1857; vgl. Kap. 6.2.3.3).

(11) Wie komt es man hat hier so viele und so schéne Biicher und doch fiihle ich oft ein solches
Sehnen nach den Biichern meiner Jugend und Kinderzeit daf ich oft weine
Zimmermannstochter Anna H. (kfb-120), Brief an Mutter, Dezember 1857

Die wenig pflegliche Behandlung der Biicher durch die Patienten geht aus einem
uneinsichtigen Rechtfertigungsschreiben des Buchhalters Josef B. (kfb-1269) hervor.

(12) Ich habe aus dem imer aufliegenden Liederbiichl, welches ich 6fters zur Hand nehme u.
welches zu Jedermanns Benutzung in 4 Stimen fast imer auf dem Clavier liegt 2 Blitter
herausgenomen, da ich befiirchtete solche konnten, da sie nur noch am Faden hingen, zu
Schanden gehen. [...] Aus dem neuen Testament nahm ich auch einmal ein Blatt heraus.
AuBerdem ist mir aber bekannt dafl die meisten Biicher zur-der-Anstalt welche man den
Patienten zurm Lectiire gibt zerrissen sind. Lehrer Wagner scheint also im bosen Gewissen
zu handeln wenn er den Patienten eder iiberhaupt den Leuten solche Biicher zeigt u. dazu
bemerkt ,,der B. [Nachname gekiirzt] zerreif3t die Biicher®.

Buchhalter Josef B. (kfb-1269), ,,Zu den Acten*”, 19.06.1873
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Manchmal beschrifteten die Patienten auch die herausgerissenen Seiten, die dann in
die Patientenakten eingelegt wurden, etwa bei Carl S. (kfb-1495) einige Seiten aus den
Fliegenden Bldttern (vgl. S.49, Abb. 3). Interessant hierbei ist, dass ein Arzt das Elabo-
rat mit blauem Farbstift auf ,,Juli 1894 datierte, das Magazin aber aus dem Jahr 1888
stammt, sodass die Patienten wohl auch Zugriff auf dltere Ausgaben hatten.

Einen hoheren Stellenwert als Biicher und Zeitschriften nahmen bei vielen Patienten
die Tageszeitungen ein.!%> Manchen dienten diese als einzige Informationsquelle iiber
Geschehnisse in ihrer Heimat; in ihren Briefen berichten sie iiber alltdgliche Nachrichten
wie Biirgermeisterwahlen (vgl. S. 361, Fn. 38), Wetterereignisse (vgl. S. 383, Fn. 60) oder
eine Hochzeit (Bsp. 13). Teilweise erfuhren die Patienten aber auf diese Weise auch vom
Tod ihrer Angehorigen, was Bestiirzung hervorrief:

(13) DaB die Appollonia geheirathet hat, habe ich durch die Zeitung erfahren
Schneider Kaspar A. (kfb-1659), Brief an Freund, 27.04.1892

(14) daf hab ich auch in der Zeitung gelesen daf} unser lieber Valentin Bruder verun Gliick ist
auf den See u Nie man hittmir geschreiben weder Sie noch viel weniger die Geschwister
Rotgerberstochter Lucie B. (kfb-1634), Brief an Vormund, 17.02.1891

(15) die Mutter ist entschlafen,— am 15. Dez. 1890. Dafl wurde mir bif} jetzt noch nicht gesagt,
sondern ich habe es aus der Zeitung gelesen da kaiist du dir denken dafl es hier nicht mit
rechten Dingen zugeht

Tapezierer Jakob S. (kfb-908), Brief an Bruder und Schwiéigerin, 19.08.1894

Auch politische Ereignisse erfuhren Patienten aus Zeitungen.'® Johanna R. (kfb-343)
zeigt besonderes Interesse an der Berichterstattung iiber ein Attentat, das sie in Beziehung
zu ihrer eigenen Situation und dem Wesen der Anstaltspsychiatrie setzt:

(16) Von dem Attentat auf den Konig von PreuBen wirst auch Du gelesen haben. Es beriihrte
mich um so schmerzlicher, da man mich eines dhnlichen Verbrechens fihig hielt; aber an
meinem Abscheu, als ich davon hoérte, fiihlte ich, welch ungeheuere Kluft zwischen einem
unbesonnen Wort und der That liegt. In der Augsburger Abend-Zeitung, vom Soiitag den
21 Juli 1861 Seite 1750, spricht sich bei London ein englisches Blatt, genaiit ,,der Globe*
auf eine sehr unwiirdige Weise iiber diesen Vorfall aus, und gab dem Konig von PreuBlen
den Rath dieses Verbrechen mit Irrenhaus und Peitschenhieben zu bestrafen [...] Es ist eine
ungliickselige Idee Personen in Irrenhduser zu stecken, die nicht geisteskrank sind, und von
Niemand dafiir gehalten werden.

Professorstochter Johanna R. (kfb-343), Brief an Freundin, 27.08.1861

Daneben diente ihr die Zeitung auch als Quelle der Unterhaltung und schlie8lich als
Toilettenpapier.

103 Vgl. Hosokawa (2014) zur Entwicklung der Zeitung zu einem Massenmedium im 19. Jahrhun-
dert aus soziopragmatischer Sicht. Vgl. Niehaus (2016: 19-32) zur Zeitungssprache und deren
arealer Variation.

104 Vo], Schiegg & Sowada (2019: 781) fiir Pius G.s (kfb-936) Bezug auf politische Entwicklungen
in Frankreich, von denen er in der Zeitung erfahren hat.
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Abb. 3: Ausschnitt aus den Fliegenden Bldittern in der Akte von Carl S. (kfb-1495), Jahrgang 1888,
Bd. 88, Nr. 2238, S. 217; Digitalisat: https://digi.ub.uni-heidelberg.de/diglit/
£b88/0221
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(17) Zeitungen lese ich fast gar nie. Schicke mir ein Paquet Zeitungen wo etwas besonders In-
teressantes und Belustigendes darinsteht, die ich dain nach Durchlesung als Abtritt-Papier
beniitzen kann. Professorstochter Johanna R. (kfb-343), Brief an Freundin, ca. 1860-71

(18)  Ich wiirde mich auch fiir die Augsburger Abendzeitung interessiren. Ueberhaupt muf ich Sie
ersuchen mir alte Zeitungen zu schicken, da ich kein Abtrittpapier habe.
Buchhalter Josef B. (kfb-1269), Brief an Eltern, 10.10.1876

Erstaunlich ist bei Bsp. (18), dass die genannte Zeitung von der Anstalt zwar abonniert
war (vgl. Dobler 2020: 61), aber den Patienten wohl nicht immer zur Verfiigung stand, wie
auch das folgende Beispiel vom gleichen Schreiber zeigt.!%

(19) Meine Beschiftigung in der Anstalt ist meistens Gebet. Eine Zeitung liegt nicht auf; da die
Leute kein Interesse dafiir an den Tag legen.
Buchhalter Josef B. (kfb-1269), Brief an Eltern, 07.11.1876

Die Bitten um Zusendung von Zeitungen lassen sich somit durch teilweises Fehlen
dieser, durch den Wunsch nach privaten Exemplaren und durch Interesse an nicht abon-
nierten Zeitungen erkldren, wie es wohl beim Praktischen Wegweiser der Fall war:

(20) Eine groBe Freude wiirdest Du mir bereiten wen Du mir eine Zeitung (Praktisch Wegw.) zu.
Neujahr bestellen wiirdest.
Sattlergehilfe Benedikt B. (kfb-3907), Brief an Bruder, 26.12.1905

Die Zeitungslektiire regte bei einigen Patienten auch eigene Schreib- und Zeichen-
prozesse an. Manche schrieben daraus Gedichte ab, etwa Josef B. (kfb-1269) im Brief
an seine Eltern (09.12.1876) eingeleitet mit ,,Folgendes aus der Allg. Zeitung:*, andere
zeichneten Bilder ab (Georg B., kfb-966, vgl. Kap. 6.2.3.1). Weitere Patienten antworteten
auf Stellenanzeigen, so die Ingenieursgattin Mathilde W. (kfb-2871; vgl. Kap. 6.2.2.13)
im August 1909 auf zwei Anzeigen in der Neuen Augsburger Zeitung als Kochin und
Haushilterin. Beim verheirateten Maurer Joseph S. (kfb-3842) findet sich schlieBlich die
Antwort auf ein Heiratsinserat in den Miinchener Neuesten Nachrichten, in dem er der
»Geerte[n] Dame** Lebenslauf, Scheidungsabsichten und Vermogensverhiltnisse kund tat
(10.08.1937).

SchlieBlich schrieben einzelne Patienten auch an die Redaktionen von Zeitungen mit
der Bitte um Abdruck, so Jakob S. (kfb-908) an einen Redakteur der Augsburger Postzei-
tung mit der Absicht, sein erfahrenes Unrecht 6ffentlich zu machen.

(21) Diirfte ich freundlichst bitten etwas in die Zeitung zu triicken auf mein Namen, oder in einer
Versamlung vorzulesen Tapezierer Jakob S. (kfb-908), Brief an Redakteur, 01.06.1893

105 Beide Belege sind aus dem Eréffnungsjahr der Kaufbeurer Anstalt (1876), in dem vielleicht
noch kein doppeltes Abonnement fiir die beiden Standorte Irsee und Kaufbeuren existierte.
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Manche Patienten wiesen der Zeitungslektiire einen besonderen Stellenwert fiir ihre
Bildung zu. Besonders deutlich macht dies der Mahlknecht Georg S. (kfb-1763; vgl. Kap.
6.2.2.9). So ermoglichte ihm paradoxerweise erst die Anstaltsunterbringung durch die
dort vorhandenen Zeitungen einen freien Blick auf die Welt, wie er 1913 als tiber 80-
Jahriger resiimiert. Beispielsweise erfuhr er dort von Rechtsbegriffen wie Notwehr.

(22) Ich habe in meinem Leben nie eine Zeitung gelesen u. sonst nichts, so war mir die Welt ganz
unbekant. Erst seid ich eingesperrt bin, hab ich etwas gelesen, wodurch ich die Uberzeugung
gewoiien habe, daf} die ganze Menschheit hilfsbediirftig ist, u. niemand fiir die rechte Hilfe
sorgt. Mabhlknecht Georg S. (kfb-1763), Brief an Bischife, Februar 1913

(23) Daich imer in Arbeit war u. keine Zeitung gelesen, so wufite ich nicht, da man einen nicht
straft, wen einer zur Notwehr gezwungen wird, so hédte man auch mich nicht strafen konen,
weil ich auch wirklich jemand verletzt hite.

Mahlknecht Georg S. (kfb-1763), Erinnerungen, ca. 1900

Georg S. stammte aus Hochstiddt a. d. Donau und abonnierte seine regionale Heimat-

zeitung, den Donauboten'®, von der er alle Ausgaben sammelte:

(24) Da die Bestellung des Donauboten nicht frither gemacht wurde, so bitte ich, und hoffe, daf
Sie mir die Numern vom Neujahr an, alle schiken, auch das Unterhaltungsblatt, da ich vom
vorigen Jahr alle aufbewahrt habe, so soll keine Numer dazwischen fehlen.

Mahlknecht Georg S. (kfb-1763), Brief an Redakteur, 11.01.1905

Da man dem Redakteur ,,Mittheilungen machen soll“, schildert Georg S. auf den rest-
lichen vier Seiten des Briefs seine Wiinsche und informiert iiber aktuelle Geschehnisse
in der Anstalt. Mit der Menge an Informationen in der Zeitung ist er unzufrieden, denn
er ,,mochte auch etwas mehrer erfahren, besonders von Hochstiddt®. Dabei nennt er ,,die
standesamtlichen Beurkundigungen, vom Armenrat*; man solle ,,vom Bezirk wenigstens
hervorragende Personen bekaint machen wer gestorben ist*:

(25) Inder Kemptener Zeitung steht dafl der Johaii Guggenberger in Rieblingen gestorben ist. Da
der Guggenberger Landrat ist, u. geboren von Hochstédt so soll es doch eher in Donauboten
stehen. Mabhlknecht Georg S. (kfb-1763), Brief an Redakteur, 11.01.1905

Ein weiterer, auf ,,1913-14“ datierter Brief an ,,Geehrter Redakteur* ist diesbeziiglich
noch detaillierter. Georg S. erklirt seine ,,Unzufriedenheit” mit der Zeitung, denn ,,Wen
einer etwas willen will, was er auch wilen soll, muf} er sich eine andere Zeutung anscha-
fen.” Der Patient kritisiert besonders ,,die Roman, wo blos etwas ganz abgeschmaktes
langweiliges dabei ist, was einem zuwieder ist zum lesen, wen man auch gar keine Arbeit
hat.” Stattdessen wiinscht er sich Informationen vom Landtag und Schwurgericht, iiber

106 Dabei handelt es sich um die von 1865 bis 1936 in Dillingen a. d. Donau erschienene Tageszei-
tung Donaubote: zugleich Amts- und Anzeigeblatt fiir das konigliche Bezirksamt Dillingen und
die koniglichen Landgerichte Dillingen, Lauingen und Hochstddt.
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die Vermogensverhiltnisse der Gemeinden, aktuelle Preise fiir Vieh und Obst sowie eine
ibersichtlichere Gestaltung des Eisenbahn-Fahrplans. Schlielich kritisiert er das Preis-
Leistungs-Verhéltnis im Vergleich zur umfangreicheren Augsburger Zeitung. Seine Kritik
bringt er duBerst detailliert und selbstbewusst, insgesamt aber wohlwollend hervor:

(26) Ich will Sie nicht beleidigen, sondern blos aneifern, daf3 Sie auch selbst sorgen zu Ihrem
Nutzen, und selbstverstindlich zu meiner Zufriedenhait.
Mabhlknecht Georg S. (kfb-1763), Brief an Redakteur, 1913—14

Zeitungen dienten Georg S. (kfb-1763) somit weniger zur Unterhaltung, sondern
vielmehr als Quelle der Information. Obwohl er sich seit 1892 ununterbrochen in der
psychiatrischen Anstalt aufhielt, zeigte er noch iiber 20 Jahre spiter groB3es Interesse an
Neuigkeiten aus seiner Heimat. Dass er eigene Exemplare sammelte, mehrere Zeitungen
vergleichen konnte und detaillierte Kritik iibte, belegt, wie intensiv er seine Zeitungslektii-
re betrieb. Dies schlug sich auch auf seinen schriftlichen Sprachgebrauch nieder, indem er
diesen an gleichzeitig ablaufende orthographische Neuerungen anpasste (vgl. Kap. 8.2.1).

Zur Rekonstruktion sprachlicher Biographien soll somit nicht nur die Schulbildung
eines Schreibers eine Rolle spielen, sondern auch dessen Lektiire- und Schreibtitigkeit
in der psychiatrischen Anstalt, die durch die dortige Schule, vielfiltige Angebote der
Bibliothek, private Biicher und Zeitungen und natiirlich auch durch das Briefeschreiben
selbst gefordert wurden. Hinweise auf die Sprecherbiographie in der Zeit zwischen Schule
und Anstaltsaufenthalt sollen bei den Einzelschreiberanalysen soweit moglich ebenfalls
beriicksichtigt werden. So resultieren etwa die ungewohnlichen Englischkenntnisse des
Schneiders Pius G. (kfb-936) aus seiner kurzen Zeit in Amerika (vgl. Schiegg & Sowada
2019: 778); ihre rudimentéiren Franzosischkenntnisse erwarb das Dienstmédchen Maria E.
(kfb-2817) bei der Begleitung ihrer Dienstherrschaft nach Paris (vgl. S. 367, Fn. 46).

(d) Schreiben in der psychiatrischen Anstalt Kaufbeuren-Irsee

Die konkreten Schreibkontexte der Patientenbriefe innerhalb der Anstalten lassen sich
kaum noch rekonstruieren. Vermutlich wurde sowohl von Arzt- als auch von Patienten-
seite dem Ergebnis des Schreibprozesses eine hohere Relevanz als den Kontexten des
Schreibens zugewiesen, die fiir die Beteiligten so alltidglich waren, dass dariiber nicht
ausfiihrlicher berichtet wurde. Unklar bleibt somit, ob Patienten, die keine eigenen Zim-
mer besallen, eher in den Gesellschaftsriumen an Tischen oder in den Schlafsidlen im
Bett geschrieben haben. Letzteres ist bei heimlichen Briefen wahrscheinlich, welche die
Briefzensur umgehen sollten (vgl. Kap. 3.3.2.d), Ersteres bei sehr umfangreichen, grof3-
formatigen und sorgfiltig ausgearbeiteten Schriftstiicken.

Um dennoch Einblicke in das Schreiben innerhalb einer psychiatrischen Anstalt zu
erhalten, werden im Folgenden Ausschnitte aus Patientenbriefen zusammengestellt, die
einerseits konkrete Orte des Schreibens nennen, andererseits metasprachlich den Schreib-
prozess und die Form der Texte selbst thematisieren. Thren Schreibort innerhalb der An-
stalt nennen die Patienten dann, wenn dieser aus irgendeinem Grund erwidhnenswert ist,
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etwa wenn er die schlechte Befindlichkeit des Schreibers hervorhebt. Dies gilt vor allem
fiir Texte, die wihrend einer disziplinarischen Unterbringung im Gitterzimmer bzw. in der
(Tob)Zelle (vgl. Kap. 3.1.2.b und S. 532, Fn. 1) verfasst wurden:

(27) Ich befinde mich ndmlich schon seit 12 Tagen im Gitterzimer neben der Wohnung des Herrn

Oberwirters August Roedel, in welches ich nur aus dem Grunde kam, weil ich im Billard

u. Speisesaal, wo wir uns unter Tags imer auf halten, nicht genug arbeitete in Folge der
imerwéhrenden Stérung.

Landarztsohn Friedrich B. (kfb-2323), Brief an Onkel, 03.03.1852

(28) Seit 4 Monaten vegetire ich in einer Fobzelle, & verbringe die Nichte meistens schlaflos
Fabrikantentochter Bertha B. (kfb-28), Brief an Mutter, 04.05.1877

Dass Patienten sowohl in Aufenthaltsraumen (Salon, Blddsaal) als auch im Bett
schrieben, geht aus den folgenden Stellen hervor:

(29)  Seit gestern Nachmittags 3 Uhr wurde ich wieder Tollkrank und wurde in folge delen von
den Herren im 3.t. Stockwerk getrennt, damit ein allenfalsiges Ungliick vermiedet werden
sollte & sitze nun im Parterre in einem Salon un peu pres wie in Augsburg. Vis a vis von
meinem VerlieB sind die Saustille

Wirtschaftspichter Ferdinand S. (kfb-816), Brief an Ehefrau, 27.03.1870

(30) Geschrieben im Blodsaal Pius G. [Nachname gekiirzt]
Schneider Pius G. (kfb-936), Lebensgeschichte Fragment, 05.11.1883

(31) Ich schrieb dir auf dem Bett wiel Ich die ganze Nacht kein Stunde geschlafen wegen meinem
Fusleiden
Nagelschmiedswitwe Katharina B. (kfb-2214), Brief an Kinder, ca. 04.04.1911-20

(32) Jetzt ist der 25'°" Mai und ich kam erst, dreimal inm den Garten! Seit 13'" Oktober binn ich
hier, ohne je hinausgekomen zu sein. Nui liege ich 8 Wochen im Bett — beckome Brustkathar,

Maul und Klauenseuche
Ingenieursgattin Mathilde W. (kfb-2871), Brief an Direktor, 25.05.1920

Im Garten ist ebenfalls Schreiben denkbar, auch wenn bislang fiir Kaufbeuren-Irsee
dafiir kein Beleg gefunden wurde.!?” Das Schreiben im Bett!?® fiihrte insbesondere beim
Umgang mit Tinte zu Problemen, bei Magdalena R. (kfb-2950; vgl. Kap. 6.2.2.1) zu meh-
reren Tintenflecken, woraufhin sie mit Bleistift weiterschrieb (siche auch die Abbildung
auf dem Umschlag dieses Buchs):

107 Emma 1. (gie-35) schrieb von der GieBener Anstalt an ihre Mutter: ,,Hier sitze ich eben im
Garten* (30.07.1912).

108 Vgl. Gustav L. (lip-1914) in der Provinzial-Heilanstalt Lengerich im Brief an Eltern und Ge-
schwister: ,,Zuerst, — entschuldigt diese Schmiererei, — sitzend im Bett, hat wohl noch keiner
einen Kalygraphen gemacht!* (14.09.1911).



54 2 Forschungsrahmen, Desiderate und methodologische Uberlegungen

(33) Entschuldigens Herr Hofrat daB ich einen S®"Klecks e hineingemacht habe ich-hab-miissen
hier e hat man einen Klecks gemetzget u. da hab ich miissen den Beistrich heben. Und dan

hab ich keine Tinte damit ich das Bett net verschmier so seid mir nicht bose dall ich mit
Bleistift schreibe.
Dienstmddchen Magdalena R. (kfb-2950), Brief an Medizinalrat, Mai 1936

Briefe weniger routinierter Schreiber beinhalten oftmals metasprachliche AuBerun-
gen zum Schreiben. Diese sind teilweise situationsbedingt; in Auswandererbriefen des
19. Jahrhunderts kommentieren die Schreiber etwa haufig die Wahl ihrer Schriftart, da fiir
sie der Wechsel von der Kurrentschrift zur lateinischen Schrift unterschiedliche praktische
Griinde hatte (vgl. Elspall 2005a: 150). Daneben finden sich auch generelle Aussagen zur
Schrift und dem Schreiben, die aufschlussreiche Einblicke geben konnen in die Selbst-
einschitzung dieser Schreiber und die fiir sie relevanten Aspekte bei der Textproduktion.
Im Folgenden werden einige dieser metasprachlichen Kommentare aus Patientenbriefen
zusammengestellt, wobei diese hinsichtlich der angegebenen Ursachen fiir die Mingel in
ihren Texten sortiert werden.!?

Fiir eine psychiatrische Anstalt situationsbedingt sind die Krankheit, der generelle
psychische Zustand und auch das Alter einiger Patienten, die diese beim Schreiben ein-
schrinken:

(34) nur ich sitze hier mit hohlen Augen & mattem Sinn, die Glieder sind wie abgeschlagen,
meine Nerven zucken, so daf} ich kaum die Feder fiihren kann.
Fabrikantentochter Bertha B. (kfb-28), Brief an Mutter, 05.04.1877

(35) verzeihen Seiner Gnaden wegen der schlechten schrift die schwiche foltert mich entsetzlich
Zieglerstochter Crescenz H. (kfb-844), Brief an Konig, ca. 29.06.1886-97

(36) Verzeih mir meine schlehte Schrieft Ich Seh niht mehr gut das ville Weinen hat meine Augen
Bedeudent geschadet. Armenhduslerin Anna S. (kfb-1365), Brief an Nichte, 15.07.1906

(37) Gliicklicher, Weise, bin ich nun schon soweit, um Euch ein unzusamenhingendes Brieflein
zu schreiben, ich denke auch, ein altes gutes Miitterlein ist nicht so anspruchsvoll u. verlangt
auch nicht alles so formvoll!

Landwirt Jakob F. (kfb-3349), Brief an Bekannte, 26.06.1924

(38) Es bittet daher unterthdnigst um Entschuldigung meines etwas ungeregelten Schreiben, in-
dem meine Gedanke gar so zerstreuet sind [...] exusirt mein unegales Handschrift
Dienstmagd Hanna A. (kfb-1205), Brief an Oheim und Base, ca. 1863—-64

(39) verzeiht mein Schlechten Schreiben hab in aufregung geshrieben
Zimmermddchen Maria E. (kfb-2817), Brief an Biirgermeister, 19.02.1922

109 Weitere metasprachliche AuBerungen speziell zur Briefzensur vgl. Kap. 3.3.2.d und zur Verfas-
sung der Schreiber am Ende des Briefs vgl. Kap. 4.3.1.c.
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(40)  Verzehens Herr Oberst-Waisenvater daf ich nur nur mit Blei geschrifen zu haben weil ich
bei meinem hohen Alter!19] mit Feder ganz Zitrig bin das Papir nur besudeln wirde
Schlosser Xaver G. (kfb-1630), Brief an Amtsrichter, 26.12.1902

Ebenso bewirkten die spezielle Situation der Briefzensur (vgl. Kap. 3.3.2.d) und damit
verbundene Versuche des Briefschmuggels in Eile verfasste Schreiben. Den folgenden
beiden Briefen misslang die Absendung allerdings:

(41) In aller Eile muf} ich Dir leider nur mit Bleistift einiges Mitteilen. [...] u eben weil ers
[Oberarzt] mir das Antworten Dir nicht Erlaubt hatte so gab mir darauf schnell meine gute
Frl. Mari Lieb Pflegerin Papier zum Schreiben in Eile defi den Mari selber hatte heute auch
Ausgang u besorgt d. Brief wo ich ganz sicher bin das ich nicht verraten werde def mir zwei
sind stets eins in allem Néiherin Josephine S. (kfb-2287), Brief an Geliebten, 30.05.1909

(42) Nochmahls Verzeihung fiir Styl Blatt und Schrieft es ist Contrebande mit Gefahr
Zollschutzwachengattin Augusta von H. (kfb-451), Brief an Vater, 15.05.1856

Auch ihre mangelnde Schulbildung bzw. den fehlenden Besuch einer hoheren Schule
geben die Schreiber oft als Ursache fiir ihre Einschrinkungen beim Schreiben an:

(43) Ich bitte Sie sind Sie mir wegen der shlehten Schrift nicht bose denn es hat nicht anders
sein konnen denn es hat mich Niemand da zu gelernt in meinen Jugend jahren den ich bin
aufgewachsen wie ein Hund ohne Herr

Tagelohner Martin B. (kfb-1621), Brief an Schwager, 24.09.1901

(44) mit dringender Bitte beendet dieses Schreiben mit der Bemerkung das ™" nicht moglich —
eher weniger in Schulkeiitnilen zu leisten vermag
Fabrikmagazinersfrau Elisabetha W. (kfb-730), Brief an Bruder, August 1861

(45) Bitte da ich kein briefschreiber noch hohere schule genoflen habe die fehler nach richtiger
setzung nicht in Ubel zu nehmen, oder zu verachten.
Tapezierer Jakob S. (kfb-908), Brief an Armenpflegschaft Augsburg, 23.01.1892

(46) Ja freilich hab ich nicht studirt drun kan ich fehler nicht Corigiren.

Tapezierer Jakob S. (kfb-908), Brief an Magistrat Augsburg, 09.08.1893
(47) Verzeihen sie bitte meine Otegnafischen Fehler denn ich habe in dee Schule nicht viel gelernt.
aber meine Biblischen Kentnisse sint sehr grohs!!!

Klempner Friedrich W. S. (ham-20087), Brief an Gesundheitsbehdorde, ca. 1935—49

Ebenso sind die duleren Rahmenbedingungen des Schreibens nicht immer optimal,
was einerseits den Mitpatienten und der Umgebung zugeschrieben wird:

(48) Ein einfaltigs dumes Kind hat mich gestossen das Tintenglas umgefallen, auf mein Brief
bogen
Soldnerstochter Anna R. (kfb-2245), Brief an Mutter und Geschwister, 27.04.1910

110 Der Schreiber ist 73 Jahre alt und stirbt 1905 in der Anstalt.
11 Vgl. an den Hamburger Senat: ,,Verzeihen Sie biitte meine Otograhfischen Fehler.* (23.02.1937).
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Nicht so viele Zeit Ruh ist mir gegont daB ich einen ordentlichen Brif zu sammen setzen
kann Privatiere Creszenz F. (kfb-1307), Brief an Bruder und Mann, ca. 01.05.1885-88

ich bin gewohnt beim Schreiben u. lesen jeden andern Eindruck los zu sein, u. nicht von
Zimerkolegen imer mit Diinamit u Sozialistischen Angelegenheiten geplagt zu sein.
Goldarbeiter Richard S. (kfb-2085), Brief an Anstalt, ca. 1886-95

Verzeihen Sie diese Schrift, ich schreibe schier im Dunkeln.
Kontoristin Katharina V. (kfb-6369), Brief an Miinchener Arzt (Abschrift), 31.05.1931

Andererseits wird hédufig das schlechte Schreibwerkzeug (Feder, Tinte, Bleistift und
Papier), auf dessen Auswahl die Patienten kaum Einfluss hatten, als Ursache fiir die Mén-
gel genannt:

(52)

(53)

(54)

(53)

(56)

(67

(58)

(59

(60)

(61)

den Kranken gibt man Schlechten Feder
Maurersfrau Felicitas A. (kfb-1275), Brief an Oberarzt, ca. 188691

Die Feder ist schlecht & der Schreiber schlecht gestimmt!
Kaufmann Gustav H. (kfb-529), Brief an Freund, 21.06.1852

Motto Wan die Schreiberin nichts kafi g. sie der Feder die Schuld —
Dienstmagd Hanna A. (kfb-1205), Brief an Eltern, ca. 1863—64

und nochmahls hochwehrte Gemahlin diese von ihren Man nicht iibel, daB3 ich biBchen fliih-
tig und Sschnell geschrieben, daf in Jrssee! machen besonders mit Stahlfeder
Schuhmachermeister Cosmas R. (kfb-2108), Brief an Ehefrau, 21.04.1882

Feder und Tinte tauchten nichts
Mathematik-Professor Hugo A. (kfb-2406), Brief an Ehefrau, 13.09.1862

Da mir Tinte und Feder verboten ist, so mufite ich mich des Bleistifts bedienen.
Accessist Friedrich von M. (kfb-102), Brief an Verwalter, 21.08.1856

hasts jetz Verstanden, der Bleistift hatt keinen Spitz mehr daf siehst an d. schlechten Schrift.
Ndherin Josephine S. (kfb-2287), Brief an Geliebten, ca. 1906—10

Entschuldige! wegen des ordindren Papiers, da ich zur Zeit kein anderes hatte!!!
Priester Lorenz H. (kfb-1465), Brief an Freund, 23.05.1874

Excuseéz-vous que je vous scrie a papier simple!!!
Priester Lorenz H. (kfb-1465), Brief an Freund, 19.05.1874

/: Excusez: in Ermanglung eines ganzen Bogens :/
Priester Lorenz H. (kfb-1465), Brief an Direktion, 24.06.1875

Das Schreiben mit Stahlfeder (vgl. Bsp. 55) 16ste den Ginsekiel in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts in Deutschland ab, nachdem diese dort ab 1856 fabrikmiBig herge-
stellt wurde und bald auch fiir alle Schichten erschwinglich war; in Grofbritannien waren
Stahlfedern bereits um 1830 in Gebrauch (vgl. ElspaBl 2005a: 147). Schreibgeschichtlich
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umso beachtlicher ist der Beleg von Therese L. (kfb-1540), Ehefrau eines kgl. Grenz-
obercontroleurs aus Schirding bei Passau, von der folgender Brief aus der Zeit vor ihrem
Anstaltsaufenthalt (1852-56) iiberliefert ist und der eine gewisse Verbreitung bei hoheren
Schichten!!? bereits um 1851 nahelegt:

(62) Meine Schrift wirst Du recht schlecht finden der Buchhalter des Vaters schreibt einer gewi-
Ben Vorliebe wegen, stets mit Stahlfedern vielleicht um den Briefen, die er zu schreiben hat
ein steifes Ansehen zu geben aber ich machte eine sehr schlechte Schrift damit, mir wéren
die Federn einer Gans schon lieber.

Grenzobercontoleurs-Frau Therese L. (kfb-1540), Brief an Ehemann, 31.12.1851

Oftmals weisen die Schreiber nur auf ihre schlechte Schrift hin bzw. entschuldigen
sich dafiir, ohne wie in allen vorigen Beispielen eine Begriindung dafiir zu geben. Dies soll
wohl ihr Bewusstsein fiir einen Normverstofl verdeutlichen und damit eine Abwertung
ihres Briefes vermeiden:

(63) Bitte nicht in den Papierkorb zu werfen Sie wieflen schon wie ich meine wenn es auch
Gesudelt ist; es hatt doch hoffenlich einen verniinftigen Sinn. [...] Ich will haben, daf} es
meine Handschrift ist, so minderwertig als sie ist

Former Johann W. (kfb-1354), Notizen: ,,Eine Ernste Sache?!“, ca. 1914-16

(64) daB ich Sie bitte Hochwehrteste Die paar mit meiner hodlilgen Schrift nicht zu verachten
Schuhmachermeister Cosmas R. (kfb-2108), Brief an Ehefrau, 21.04.1882

(65) Jetz will Ich mein schlechtes schreiben schliisen mit = vielen Griisen
Nagelschmiedswitwe Katharina B. (kfb-2214), Brief an Kinder, 04.09.1912

(66) NB. Dall meine Schrift so schlecht und verschieden ist hat einen Grund den Du spiter hand-
greiflich einsehen wirst. Forstgehilfe Karl H. (kfb-2530), Brief an Tante, 09.08.1884

(67) schonschrift bring ich vieleicht speter.
Dienstmagd Therese W. (kfb-2091), Brief an Biirgermeister, 12.09.1894

Bereits in den vorigen Beispielen, aber noch mehr in den folgenden wirken die Schrei-
ber recht selbstsicher gegeniiber den Mingeln ihrer Briefe:

(68) Tkoit schoa an gscheide Brif schreibe aber i mag itl!13]
Okonomenssohn Georg W. (kfb-1720), Brief an Cousine, 24.07.1886

(69) Du wirst sagen das ist ein abschduliches Geschmier, du hast recht; auch ich will aber nicht
besser schreiben, zu Hause geht es dann schon wieder aus einem andern Thon.
Kaufmann Gustav H. (kfb-529), Brief an Schwester, 06.08.1854

112 Die Schreiberin erwihnt im zitierten Brief neben einem Buchhalter auch Hauspersonal und einen
Theater-Sperrsitz.

113 ygl, Schiegg (2015a: 175f.) fiir eine detaillierte Behandlung dieser metalinguistischen AuBerung
im Kontext einer Codeswitching-Passage.
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(70)  Ich habe mich einwenig verschrieben dewegen hat man das ausdreichen auch gelernt
Zimmergeselle Johannes G. (kfb-1623), Brief an Bekannte, 03.09.1874

(71) lesens halt den Brief zweimal durch daf sie Ihn recht verstehn
Witwe Maria W. (kfb-355), Brief an Mutter, 30.12.1851

Wegen der grolen Individualitit der beschriebenen Inhalte bilden die meisten dieser
metasprachlichen Kommentare spontane AuBerungen der Schreiber, mit denen sie ihre
Schreibsituation und ihre Texte kommentieren. Allerdings wurden vereinzelt auch Rei-
me eingesetzt, die sich in mehreren Briefen unterschiedlicher Schreiber in Variationen
wiederholen:

(72) gesriben in Eile in Néhtlchr weile in Dunglem Licht ich Vergiel Deinner im Gebet nicht
Weischerin Karolina B. (kfb-1621-A), Brief an Ehemann, 24.01.1892

(73) Gut Schlecht ists geschrieben sekleeht Gut ists gemeint die Hand hat gezittert das Aug
geweint. Dienstmddchen Magdalena R. (kfb-2950), Brief an Verwandte, Juli 1936

(74)  Geschrieben in Eilen In einsamer Weile! Das Aug hat geweint, Die Hand hat gezitert, Gut u
wabhr ist gemeint.
Ndiherin Josephine S. (kfb-2287), Brief an Ordens-Mutter und -schwestern, 1906

(75) Geschrieben in Eile, Verzeiht die Schlechte Schrift
Niiherin Josephine S. (kfb-2287), Brief an Grofeltern, 1906

Die obigen Beispiele zeigen, dass zwei metasprachliche Wendungen in den Briefen
von Karolina B. (kfb-1621-A; vgl. Kap. 6.2.1.1) und Magdalena R. (kfb-2950; vgl. Kap.
6.2.2.1) in Teilen auch bei Josephine S. (kfb-2287) auftreten, allerdings in gekiirzter und
abgednderter Form. Etwa erscheint statt nédchtlicher Weile (Bsp. 72) dort einsamer Weile
(74) und das Adjektiv gur (73) ist zu gut und wahr (74) erweitert. Insgesamt scheint der
Spruch bei Josefine S. (kfb-2287) in Bsp. (74) jedoch durcheinander geraten zu sein und
bricht in Bsp. (75) sogar schon nach drei Wortern ab, woraufhin er durch eine weitere
Wendung (Verzeiht die schlechte Schrift) ergdnzt wird. Die zitierten Wendungen erinnern
an Poesiealbenspriiche, was vermutlich auch deren Ursprung ist.!!* Die drei Schreiberin-
nen greifen somit auch bei metasprachlichen AuBerungen auf bekannte Formeln zuriick,
die sie bei der Textproduktion unterstiitzen (vgl. Elspal 2005a: 192). Dabei fiihren sie
individuelle Modifikationen durch (vgl. Pfeiffer & Schiegg 2020).

Auch bei den anderen metasprachlichen AuBerungen wiederholen sich gewisse Mus-
ter, anhand derer Einsichten in zweierlei Bereiche erlangt werden konnen, einerseits die
unterschiedlichen Faktoren, die das Schreiben der Patienten einschrinken, andererseits

114 Tn einer Untersuchung zur Textsorte Poesiealbum wird einer der beiden Spriiche in mehreren
Variationen ebenfalls aufgefiihrt: ,,Hab ich schlecht geschrieben, aber gut gemeint, Die Hand
hat gezittert, das Herz hat geweint* (Rossin 1985: 459) (vgl. auch S. 231, S. 238). Das Textkor-
pus der Studie besteht aus Eintragungen aus den Jahren 1969 bis 1977, wobei die iiberlieferten
Spriiche zu grolen Teilen in die Zeit zwischen 1780 und 1930 zuriickzufiihren sind.
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auch die Wahrnehmung und Bewertung von Mingeln im Schreiben selbst. Der erste
Aspekt wurde bereits bei der Anordnung der in diesem Abschnitt aufgefiihrten Beispiele
beriicksichtigt. Einschrinkende Faktoren bilden also der korperliche oder geistige Zu-
stand des Schreibers selbst (Bsp. 34-40), die Briefzensur (41, 42), mangelnde Schulbil-
dung (43-47), ungiinstige dulere Rahmenbedingungen wie Mitpatienten und Umgebung
(48-51), insbesondere auch das Schreibwerkzeug (52-62), aber auch mangelnde Sorgfalt
(68-71) und Eile (41, 72, 74, 75).

Keine Begriindung wird dagegen in den Bsp. (63—67) genannt, welche die wahrge-
nommenen Mingel direkt benennen: So sei die Schrift gesudelt und minderwertig (63),
hudelig (64), schlecht (65, 66) und verschieden (66) und gewiss keine Schonschrift (67).
Alle Belege beziehen sich hier somit auf die Schrift und das Schreiben. Dies ist auch bei
den meisten anderen der aufgefiihrten Beispiele der Fall, in denen Schrift und Schreiben
als schlecht (35, 36, 39, 43, 58, 62), ungeregelt und unegal”5 (38), zittrig (40), fliichtig
und schnell (55) und schlieBlich als abscheuliches Geschmier (69) charakterisiert werden.

Diese wichtige Rolle, welche die Qualitiit der Schrift fiir Schreiber aus unteren und
mittleren Schichten spielt, beobachtet auch ElspaB (2005a: 151) in metasprachlichen Au-
Berungen zur Schrift in Auswandererbriefen. Erklédrt werden kann dies mit dem hohen
Stellenwert von Schonschreibiibungen im Volksschulunterricht (vgl. Ludwig 1998: 151),
die den Mafstab zur Beurteilung der Qualitit von Texten setzten. Orthographische und
grammatische Fehler werden dagegen in den von Elspa8 (2005a: 151) untersuchten Brie-
fen des 19. Jahrhunderts nicht genannt. Der in Bsp. 47 zitierte Schreiber aus Hamburg, der
Klempner Friedrich W. S. (ham-20087), bezieht sich in zwei seiner Briefe jedoch explizit
auf seine ,,Otegnafischen Fehler bzw. ,,Otograhfischen Fehler*, wobei diese Briefe ab
den 1930er-Jahren entstanden sind.!'® Dies ist deutlich nach der Zweiten Orthographi-
schen Konferenz (1901), in der auch eine orthographische Normierung stattgefunden hat,
die sich wohl auch auf das metasprachliche Bewusstsein einfacher Schreiber ausgewirkt
hat (vgl. Kap. 8.2.1). Dass natiirlich auch hohere gesellschaftliche Schichten der Schrift
eine hohe Bedeutung zuwiesen, belegen die obigen Beispiele einer Grenzobercontro-
leursfrau (62) und eines Kaufmanns (69).

Letzterer geht allerdings nicht nur auf sein ,,abschiuliches Geschmier* ein, sondern
auch auf den ,,Thon“ des Briefes, der in spéteren Schriften wieder ein anderer sein soll.
Auch die adelige Zollschutzwachengattin Augusta von H. (kfb-451) bittet um Verzei-
hung fiir ihren ,,Styl“ (42). Somit legen die hohergestellten Schreiber hier auch Wert auf
stilistische Normen ihrer Briefe, denen sie ihrer Einschitzung nach nicht gerecht wer-
den konnen. Mangelnde Kohérenz in ihren Texten beklagen Schreiber unterschiedlicher

115 Fiir unegal findet sich zwar kein Lemma im DWB, aber beispielsweise im Siidhessischen Wor-
terbuch, das es mit ,uneben‘ bzw. ,ungleichméfig‘ erklart (vgl. Mulch 2010: Bd. 6, Sp. 86).

116 Auch der Hamburger Handlungsgehilfe Walter S. (ham-15401) bezieht sich in seiner Lebensge-
schichte (07.12.1924) auf Orthographie und Grammatik: ,,in der Offentliche Volkschule aus der
4. Kl. das kommt daher weil ich schlecht rechnen konnte auch Grammattick, Ortografie, Lesen,
Rilligieon, auch anderes noch.*
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Schichten, so etwa der Landwirt Jakob F. (kfb-3349), der nur ein ,,unzusamenhingendes
Brieflein® schreiben kann, in dem ,,nicht alles so formvoll* (37) sei. Ebenso ist die Pri-
vatiere Creszenz F. (kfb-1307) unzufrieden damit, dass sie keinen ,,ordentlichen Brif zu
sammen setzen kann® (49). Fiir den Okonomenssohn Georg W. (kfb-1720) ist dagegen
der ,,gscheide Brif* (68) nur eine Option, auf die er im Moment keine Lust hat, ebenso
wie die Witwe Maria W. (kfb-355) ihrer Mutter die Aufgabe tibertrigt, den Brief zweimal
zu lesen, um ihn ,.recht verstehn® (71) zu kénnen. Der Former!'? Johann W. (kfb-1354)
hofft, trotz der defizitdren Handschrift ,,einen verniinftigen Sinn* (63) produziert zu ha-
ben, damit seine Notizen dem Papierkorb entgehen.

Dieses grofle Interesse an verniinftigen, sinnvollen Texten kann wiederum als situa-
tionsspezifisch charakterisiert werden. Den Patienten war es namlich oftmals bewusst,
dass anhand ihrer Briefe ihr geistiger Zustand bewertet wurde, wovon eine Entlassung
abhingig gemacht werden konnte. Der Tagelohner Martin B. (kfb-1621) verdeutlicht dies
in einer metasprachlichen AuBerung, laut der seine Genesung an der Sinnhaftigkeit seines
Schreibens erkannt werden sollte:!!®

(76) man sollte es doch einsehen, dafl es mir nicht mehr im Kopf fehlt, dem Schreiben nach sollt
man es kennen, daB Ich kein Unsinn wie frither Ich es geschrieben hatte
Tagelohner Martin B. (kfb-1621), Brief an Biirgermeister, 19.03.1903

Trotz der groflen Distanz zu den Schreibkontexten in historischen psychiatrischen
Anstalten erlaubt eine systematische Auswertung metasprachlicher AuBerungen folglich
vielfaltige Ankniipfungspunkte an historische Gegebenheiten wie den damaligen Schul-
unterricht, den tatsichlichen Schulbesuch sowie technische Entwicklungen wie die Stahl-
feder. Gleichzeitig werden Einblicke in die konkreten Schreiborte und vor allem auch
Bewertungen des Schreibens und der eigenen Texte durch die Patienten selbst moglich.
Dabei spielen immer wieder die Erkrankungen der Schreiber bzw. ihre erhoffte Genesung
eine Rolle. Inwiefern Erkrankungen in bisherigen sprachwissenschaftlichen Untersuchun-
gen beriicksichtigt wurden und welchen Stellenwert diese in der vorliegenden Arbeit
einnehmen sollen, behandelt das folgende Kapitel.

117 Bei einem Former handelt es sich um einen Arbeiter in einer GieBerei.

118 Den entsprechenden Brief hatte er zuvor einem schreiberfahreneren Mitpatienten diktiert und
das Diktat im Anschluss abgeschrieben, um die Qualitét des Briefs auch dadurch noch zu ver-
bessern; vgl. Kap. 5.2 zur Edition des Briefs und weiteren Details.



2.5 Einfliisse von Erkrankungen auf Schrift und Sprache 61

2.5 Einfliisse von Erkrankungen auf Schrift und Sprache

Erkrankungen konnen Einfliisse auf das Sprechen und Schreiben haben und wirken sich
auch auf Texte von Patienten psychiatrischer Anstalten aus. Abschnitt (a) thematisiert
die Disziplin der Patholinguistik und deren Anwendung im klinischen Alltag. Danach
stellt Abschnitt (b) Einzelstudien vor, die sich mit Texten von historischen erkrankten
Personen befassen, wobei linguistische Analysen in den Bereich zwischen retrospektiven
Diagnosen und Paldopathologie gestellt werden. Abschnitt (c) beschiftigt sich mit der pa-
tholinguistischen Untersuchung historischer Patientenbriefe, die generell multidisziplinidr
erfolgen miisste. Allerdings kann der Faktor Krankheit auch in variationslinguistischen
Analysen eine Rolle spielen, insofern keine anachronistischen Ubertragungen auf mo-
derne Krankheitsbegriffe erfolgen. Abschliefend diskutiert Abschnitt (d) Beispiele fiir
Patientenbriefe, die sich der variationslinguistischen Analyse jedoch entziehen, indem sie
durch fehlende Kohirenz ihren textuellen Status verlieren.

(a) Patholinguistik und klinische Anwendung

Die Ende der 1970er-Jahre entstandene Patholinguistik ,.richtet ihr Augenmerk auf den
gestorten Sprachvollzug individueller Sprecher* (Peuser 2000: 11), worunter simtliche
Storungen der Erwachsenen- und Kindersprache und auch das Gebiet der altersbedingten
Sprachveridnderungen gefasst werden (vgl. Peuser 2000: 12). Mittlerweile ist die Patho-
linguistik im Bereich der klinischen Linguistik etabliert und es existieren standardisierte
Verfahren, etwa der Aachener Aphasietest, der ,linguistisch strukturierte Diagnose und
Therapie von Aphasien auf ein sicheres Fundament® (Peuser 2000: 14) stellt. Von der
Etablierung der Patholinguistik im Bereich der angewandten Linguistik zeugen einige
Handbiicher zu Sprach- und Kommunikationsstorungen.!!® Diese beschiftigten sich in
der Regel mit unterschiedlichen Aspekten gestorter gesprochener Sprache. Meist unter-
geordnet sind Untersuchungen zu geschriebener Sprache, wobei in jiingerer Zeit auch
dazu verstérkt Studien entstehen (vgl. Hillis 2015).

In der modernen klinischen Praxis besitzen Handschriften eine diagnostische Funkti-
on, sodass mit Hilfe von Schreib- und Zeichentests Riickschliisse auf das Vorhandensein
und den Fortschritt degenerativer Gehirnerkrankungen gezogen werden. Dabei erstellen
Patienten nicht nur Handschriftenproben, sondern auch geometrische Figuren, was die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse verbessert (vgl. Wang et al. 2008: 264). Auf dieser Basis
konnen auch unterschiedliche Krankheiten wie Parkinson und Essential Tremor diffe-
renziert werden, die jeweils charakteristische Einfliisse auf die Form des Geschriebenen
bzw. Gezeichneten haben (vgl. Alty, Cosgrove et al. 2017).'2° Auch fiir die forensische

119 Vgl. z.B. Blanken et al. (1993), Damico, Miiller & Ball (2010), Cummings (2013), Bahr &
Silliman (2015) und Hillis (2015).

120 Vgl. detaillierter und mit weiteren Literaturangaben zu Schreib- und Zeichenaufgaben im klini-
schen Kontext Schiegg & Thorpe (2017: 34-36).
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Linguistik sind krankheitsbedingte Verdnderungen der Handschrift von Relevanz, etwa
zur Einschitzung moglicher Filschungen von Testamenten (vgl. Walton 1997).

(b) Historische Patholinguistik als Teil der Paldopathologie?

Im Geschriebenen lassen sich auch Briicken zu sprachlichen Pathologien in historischen
Texten schlagen. So gelang es in interdisziplindrer Zusammenarbeit von Neurologie und
Geschichtswissenschaft (vgl. Thorpe & Alty 2015), Erkenntnisse zur Erkrankung eines
Monchs der Worcester Cathedral Priory des 13. Jahrhunderts, der Forschung schon lianger
bekannt als Tremulous Hand of Worcester, zu gewinnen. Anhand eines Vergleichs von
dessen Handschrift mit modernen, medizinischen Daten klassifizierten die Autorinnen auf
Grund charakteristischer Symptome seine Erkrankung als Essential Tremor. Ahnliche,
kleinere Arbeiten zu erkrankten Schreibern existieren zu unterschiedlichen Epochen und
Schreibkontexten. Ebenfalls im Rahmen der genannten Forschungskooperation erfolgte
von Thorpe, Melson & Alty (2016) die Untersuchung des mittelalterlichen Schreibers
Bernard Blancard (13./14.Jh.), dessen Texte in seinem 46-jahrigen Schreibzeitraum zu-
nehmend Hinweise auf die Bewegungsstorung der Dystonie zeigen.'?! Herkenrath (1987)
und Petersohn (1996) argumentieren wegen typischer Fehler und Korrekturen in Texten
zweier weiterer mittelalterlicher Schreiber des 12./13. Jahrhunderts fiir die Schreibschwé-
che der Legasthenie. Paldographische Hinweise auf eine Erkrankung beschreibt Thorpe
(2015) in den sogenannten Stonor Letters des 15. Jahrhunderts.

Je jiinger die untersuchten Texte und je bekannter deren Autoren, desto besser lassen
sich diese in die jeweiligen historischen Kontexte einbetten. So korrelieren Williams et
al. (2003) den Riickgang sprachlicher Komplexitit in 57 Briefen von King James VI/I
(16./17. Jahrhundert) mit historischen Berichten seiner Krankheit. Essential Tremor fin-
den Louis & Kavanagh (2005) bei John Adams (1735-1826), einem der Unterzeichner
der amerikanischen Declaration of Independence, und Louis (2007) beim Autor Silas
Weir Mitchell (1829-1914). Kempster & Alty (2008) und Thorpe, Alty & Kempster
(2020) beschiftigen sich mit der voranschreitenden neurologische Storung des Kunstkri-
tikers John Ruskin (1819-1900). Demenz untersucht Lancashire (2015) bei unterschied-
lichen Romanautoren des 19. und 20. Jahrhunderts. Beachtlich sind diesbeziiglich auch
die Ergebnisse von Garrard et al. (2005), die im letzten Roman (1995) der Autorin Iris
Murdoch (1919-1999) hinsichtlich der lexikalischen Diversitit friihe Hinweise auf deren
Alzheimer-Erkrankung finden, die mit spiteren klinischen Tests und Autopsiebefunden
abgeglichen werden. Darauf bauen mehrere Studien auf, etwa Wankerl, Noth & Evert
(2016) auf der Basis von N-grammen, welche die Ergebnisse zu Auswirkungen von Mur-
dochs Erkrankung auf ihren Sprachgebrauch in hoherem Detailgrad bestitigten. Derartige
direkte Verbindungen linguistischer Analysen mit klinischen Befunden sind bei histori-
schen Daten jedoch kaum moglich.

121 ygl. Newby et al. (2017) zu weiteren Hinweisen auf Dystonie in historischen Quellen.
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Damit begeben sich Arbeiten zu historischen Erkrankungen in den Bereich der retro-
spektiven Diagnosen, wenden also in ihren jeweiligen Fallstudien aktuelle diagnostische
Konzepte und Terminologien auf historisch Uberliefertes an (vgl. Leven 2004: 369). Die-
ses Verfahren ist in der Medizingeschichte umstritten, da jede retrospektive Diagnose
ontologische, epistemologische und ethische Probleme mit sich bringt (vgl. im Detail
Muramoto 2014): So kénnen sich Krankheiten selbst veridndern oder in unterschiedlichen
historischen Kontexten auch unterschiedlich erfahren werden. Deren Beschreibung und
Diagnose ist immer an das medizinische Wissen der Zeit gebunden. Heutige Diagnosen
konnen dabei nur anachronistisch sein und sollten, wenn iiberhaupt, nur als zusitzlicher
interpretativer Ansatz zu anderen Quellen dienen. Ebenso liegen hier nie direkte Arzt-
Patienten-Beziehungen vor, sondern Ferndiagnosen basierend auf iiberlieferten zeit- und
kulturbedingten Artefakten, die immer nur einen Teil der jeweiligen Person reprisen-
tieren und schnell als medizinische Daten fehlinterpretiert werden konnen (vgl. Leven
2004: 382). Retrospektive Diagnosen sind auch ethisch problematisch, da eine historische
Person nachtriglich Zuordnungen zu bestimmten Erkrankungen erhélt. Damit kann sich
das Bild dieser Person verdndern, was auch gesellschaftliche Folgen haben kann (vgl.
Muramoto 2014).122

Das Heranziehen kultureller Artefakte wie medizinischer, historiographischer und
religioser Texte zur Erklarung historischer Erkrankungen birgt somit eine Vielzahl an
Problemen. Eine Kombination mit Analysen biologischer Uberreste und damit archiolo-
gischen Verfahren der Paliopathologie'?? konnte die Perspektive dagegen deutlich er-
weitern, ist aber nur in seltenen Idealfdllen moglich (vgl. Leven 2004: 372). Sprach-
wissenschaftliche Analysen konnten jedoch retrospektive Diagnose und Paldopathologie
verbinden. So argumentieren Thorpe, Alty & Kempster (2020: 34) dafiir, dass historische
Handschriften den Raum zwischen kulturellem Produkt und materiellem Substrat einneh-
men, indem sie einerseits an historische Kontexte gebunden sind und inhaltlich immer
den soziokulturellen Kontext ihrer Zeit widerspiegeln, andererseits aber auch materielle
Ausdrucksformen des menschlichen Gehirns und Korpers bilden (vgl. Green 2014: 52).
Die Analyse von Handschriften kann damit als zusétzlicher Informationskanal auf der
Textoberflache dienen, der bei der rein inhaltlichen Untersuchung historischer Dokumente
verborgen bleibt. Dies ldsst sich auf andere sprachliche Ebenen erweitern, die ebenfalls
unabhingig von den Inhalten der Texte analysiert werden konnen. Voraussetzung hierfiir
sind jedoch multidisziplindre Herangehensweisen, die linguistische mit medizinischen
Kompetenzen vereinen.

122 Vgl. Foxhall (2014) zu den Folgen von Hildegard von Bingens Zuweisung einer Migrine-
Erkrankung im frithen 20. Jahrhundert. Vgl. Schmidt, Wilhelmy & Gross (2020: 15) zu einer
dhnlichen Problematik bei der Annahme einer Erkrankung Hitlers.

123 Die Paliopathologie nimmt etwa DNA-Proben an menschlichen Uberresten, um eine bestimm-
te Erkrankung nachzuweisen. Dies erfolgte beispielsweise an dgyptischen Mumien oder zum
Nachweis mittelalterlicher und frithneuzeitlicher Pestepidemien (vgl. Foxhall 2014: 357).
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(c) Patholinguistische Untersuchungen an historischen Patiententexten

Patholinguistische Untersuchungen an historischen Patientenbriefen erscheinen damit
grundsitzlich vielversprechend. Das groe Interesse der Arzte in der Friihzeit der Psychi-
atrie an den Ausdrucksformen der Patienten (vgl. Ankele 2012) fiihrte zu einigen Pu-
blikationen von Schriftproben und pathologischen Patientenbriefen (vgl. Kap. 3.3.4), die
trotz ihrer Zeitbedingtheit auch heutige derartige Untersuchungen unterstiitzen konnten.
Allerdings miissen diese Analysen in Zusammenarbeit mit Medizinern bzw. Neurologen
erfolgen und konnen kein Nebenprodukt der vorliegenden Arbeit bilden. Da bei Texten
von Psychiatriepatienten anzunehmen ist, dass Erkrankungen oftmals Auswirkungen auf
den Sprachgebrauch haben, sollen damalige Diagnosen ernst genommen und bei den Ana-
lysen beriicksichtigt werden. Dabei werden diese aber in ihren historischen Kontexten und
Begrifflichkeiten belassen; der Versuch einer Ubertragung in moderne Klassifikations-
systeme kann ohne sorgfiltige Aufarbeitung der Entstehungskontexte und Zuhilfenahme
medizinischer Expertise nur unzureichend geschehen. Patiententexte sind generell noch
zu wenig erforscht und besonders der Sprachwissenschaft zu neuartig, als dass sinnvolle
patholinguistische Analysen ohne Weiteres moglich erscheinen. Deren kontextuelle Auf-
arbeitung, die in der vorliegenden Arbeit hinsichtlich ihrer Entstehungsbedingungen und
unterschiedlichen Textsorten erfolgt (vgl. Kap. 3), ist Voraussetzung fiir solche Analysen,
sodass die Arbeit Grundlagen schafft fiir spitere patholinguistische Studien.

Bisherige Untersuchungen zu historischen Patientenbriefen konnten bei ausgewéhlten
Patienten Einfliisse von Erkrankungen auf den Sprachgebrauch nachweisen, ohne dabei
Ubertragungen auf moderne Krankheitsbezeichnungen vornehmen zu miissen. So wurde
bei Schiegg & Freund (2019) die Haufigkeit von Emotionswortern in Texten von zehn
historischen Patienten aus Kaufbeuren-Irsee mit der Diagnose Melancholie mit Texten
von elf anders diagnostizierter Patienten verglichen (insgesamt ca. 27 000 Worter). Diese
Erkrankung wurde von der damaligen Forschung!?*
in den historischen Patientenakten damit auch gut auffindbar, sodass die Korpusbildung
problemlos erfolgen konnte. Als Ergebnis zeigte sich, dass Texte von Melancholikern fast
durchgehend eine hohere Frequenz von Emotionswortern aufweisen als die der Kontroll-
gruppe. Diese psychische Erkrankung beeinflusst also die Wortwahl im Bereich des Emo-
tionswortschatzes. Im Riickschluss ist dies auch ein Hinweis darauf, dass die damalige
Diagnose der Melancholie recht einheitlich erfolgte und eine Gruppenbildung anhand des
Sprachgebrauchs moglich ist. Ob es sich dabei, wie anzunehmen ist, um die heutzutage

recht einheitlich beschrieben und ist

124 Unter Melancholie versteht man um die Jahrhundertwende ,,ausschliesslich solche Depressions-
zustinde, bei welchen die Gemiithsverstimmung das constante und wesentliche Moment bildet,
aus welchem alle anderen Symptome (Neigung zum Suicid, Nahrungsverweigerung, Selbstan-
klagen u.s. w.) als Folge entspringen® (Sommer 1901: 311).
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nach der Klassifizierung ICD-10 als Depression'> bezeichnete Erkrankung handelt, ist
fiir das Ergebnis der Studie aber sekundir, da diese rein historisch argumentiert und da-
bei den Einfluss einer (historischen) Erkrankung auf den Sprachgebrauch analysiert. Der
sprachliche Moglichkeitsraum der Schreiber wird durch die Erkrankung der Melancholie
jedoch nicht kleiner; vielmehr scheint es, dass diese durch die von ihrer Krankheit hervor-
gerufenen Emotionen zu Ausdrucksformen auf lexikalisch-semantischer Ebene gelangen,
wie sie andere Schreiber weniger verbalisieren. Eine ., Armlichkeit des Inhaltes [ihrer]
Rede* (Liebmann & Edel 1903: 7), wie sie die zeitgenossische Forschung Melancholikern
unterstellt, kann bei Schiegg & Freund (2019) somit nicht bestitigt werden.

Der Aufsatz von Schiegg & Thorpe (2017) fokussiert auf die Ebene der Handschrift-
lichkeit, diskutiert zundchst methodologische Schwierigkeiten der Analyse historischer
Handschriften und arbeitet dann die Kontexte heraus, in denen auch in der historischen
psychiatrischen Anstalt Kaufbeuren-Irsee Handschriftenanalysen durchgefiihrt wurden.
Besonders bei der Anamnese erfolgten dort Schriftproben, die belegen, dass einige Arz-
te der Schrift der Patienten eine hohe Symptomfunktion fiir psychische Erkrankungen
zuwiesen.!2® Auch Patientenbriefe standen unter Beobachtung der Arzte, die teilweise
deren Schrift und Entstehungsprozess kommentieren. Als Beispiel konnte u. a. der einzige
Brief von Benedikt K. (kfb-1676) vom Mirz 1907 herangezogen werden (vgl. Abb. 4).
Er wurde mit der Erkrankung dementia senilis diagnostiziert und sein Brief bildete laut
Anmerkung des Irseer Assistenzarztes Dr. Ehrenfeld'?” am unteren Textrand das ,,Product
zweistiindiger Anstrengung®. Seine Schrift zeigt unregelmifige Tremorbewegungen, die
aus seiner Erkrankung resultieren und besonders deutlich an den Schlaufen von Buch-
staben mit Ober- und Unterldngen erkennbar sind. Dennoch ist der Text sowohl von der
duferen Form als auch vom Inhalt her klar als Brief identifizierbar (vgl. eine detaillierte
Analyse bei Schiegg & Thorpe 2017: 44-46).

Einfliisse von Erkrankungen auf Schrift und Sprache von Patienten sind besonders
deutlich bei individuellen diachronen Veridnderungen zu erkennen. Diese zeigen sich
oft am sich verschlechternden Schriftbild (grofere Unregelmifigkeiten, Zittern, Kleckse
etc.), aber teilweise auch gleichzeitig an sprachlichen Charakteristika, was oft einhergeht
mit Verschlechterungen im Gesundheitszustand der Patienten. Dies wurde in drei weite-
ren Aufsitzen an mehreren Beispielen illustriert: Schiegg (2015a), Schiegg (2015¢) und
Schiegg (2018). Auf genauere Erlduterungen soll an dieser Stelle verzichtet werden, da
die Ergebnisse der Aufsitze zusammen mit Befunden aus der vorliegenden Arbeit zu
Sprachwandel gegen Lebensende in Kap. 8.1.1 zusammengefiihrt werden.

125 Vgl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (2019): ICD-10-WHO
Version 2019. Kap. 5: Psychische und Verhaltensstorungen (FOO-F99): Affektive Stérungen
(F30-F39).

126 Schriftproben werden in Kap. 3.3.4 detailliert untersucht.

127 Der Name des Arztes geht aus der Anmerkung nicht hervor, sondern wurde durch paldographi-
sche Vergleiche mit anderen drztlichen Texten und anstaltsgeschichtlichen Archivalien ermittelt.
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Abb. 4: Brief eines Schreibers mit dementia senilis, Benedikt K. (kfb-1676)

Insgesamt ergibt sich, dass bei Erkrankungen den Schreibern der Gebrauch der Schrift-
sprache zunehmend erschwert wird, was fiir den schriftlichen Moglichkeitsraum bedeutet,
dass sich dieser verkleinert und die Auswahl an unterschiedlichen Varianten durch Er-
krankungen am Lebensende eingeschrinkt wird. Dass der Moglichkeitsraum bei Erkran-
kungen jedoch auch groBer werden kann, belegt die zuvor erwihnte Untersuchung von
Schiegg & Freund (2019) zum Einfluss von Melancholie auf die lexikalisch-semantische
Ebene, die hier zu einer hoheren Diversitit des Emotionswortschatzes fiihrt.

In den Patientenakten finden sich immer wieder Schriftzeugnisse wie der Brief von
Benedikt K. (kfb-1676) (vgl. Abb. 4), die zwar typische Elemente von Briefen aufweisen,
aber inhaltlich und sprachlich die Grenzen des mit variationslinguistischen Methoden
Analysierbaren sprengen. Drei Beispiele illustrieren im Folgenden derartige textuelle Ent-
grenzungen, wobei Kohirenz als Grundbedingung fiir Textualitét betrachtet wird. Koha-
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renz wird dabei nach Adamzik (2004: 58) als ,,,regulatives Konzept‘ von Textproduktion
und -rezeption® verstanden, das ,,sowohl sprachliche und inhaltliche als auch funktionale
und sogar situative Aspekte umfasst®.

(d) Textuelle Entgrenzungen bei historischen Patientenbriefen

Die 1853 geborene Kleidermacherin Victoria H. (kfb-2848) war von 1883 bis zu ihrer
Uberfiihrung ins Elisabethenstift Lauingen im Jahr 1924 mit der Diagnose hallucinatori-
sche Verwirrtheit in Kaufbeuren und Irsee. Einer ihrer drei tiberlieferten Texte bildet ein
dreiseitiges, undatiertes Fragment, in dem sie zuerst beklagt, nicht zu Hause sein zu kon-
nen und Joseph nicht geheiratet zu haben; auf der ersten Seite unten beginnt sie, Namen
aneinanderzureihen (,,Joseph Karl Maxammilianus Joseph Viktor Maxammilianus Joseph
Karl [...]%); auf Seite 2 fiihrt sie die Aneinanderreihung fort, wobei einzelne Vornamen
(;,Maxammilianus®, ,,Viktoria“, ,,Karl*) und ihr Nachname mindestens eine Zeile lang
und bis zu 51-mal (,,Karl*) wiederholt werden; ebenso ,.Bier” (21-mal) und ,,Wasser*
(2-mal). Seite 3 (vgl. Abb.5) beginnt mit drei Zeilen ,,Andreas®, dann dreimal ihr Vor-
und Nachname, dann ein durchgestrichenes ,,An‘ (wohl der Beginn von ,,Andreas‘) und
statt dessen Einzelbuchstaben, die ins Alphabet iibergehen: ,Ae EAeEAeE Ae
EEEEEEEFFFFFFFFFE GGG [..]“ Die Reihe und damit auch ihr Text
enden abrupt mit einem ,,R“. Auch ihre anderen Texte zeigen unverstindliche Passagen,
wobei die ungewdhnliche Gestaltung des vorliegenden Textes vielleicht auch als eine Art
Zeitvertreib erfolgte bzw. Ausdruck ihrer Verzweiflung war. Thr Vorwurf auf der ersten
Briefseite konnte damit auch eine metasprachliche Komponente haben: ,,Das i dahaim
sein will wollt Thr nicht horen und so kai ich nicht zum Anfang noch zum End komen*.
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Abb. 5: Briefausschnitt von Viktoria H. (kfb-2848)
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Abb. 6: Briefausschnitt von Albert F. (kfb-2032)

Der 1882 geborene Fabrikarbeiter Albert F. (kfb-2032) aus Lindau war laut seiner
Krankengeschichte schwachsinnig, unzurechnungsfihig und gemeingefihrlich und litt
an Sinnestduschungen. Von 1905 bis zu seinem Tod im Jahr 1914 wurde er daher in
Kaufbeuren-Irsee untergebracht. Seine Texte werden in der Krankengeschichte beschrie-
ben als ,,sonderbarel[...] Schreibereien, deren Inhalt der Hauptsache neugebildete, aus
allen Sprachen zusammengewiirfelte Worte sind (16.09.1906). Abb. 6 zeigt Seite 4 eines
offiziellen Briefs von 23.04.1907, der unauffillig mit Datum, Anrede und Namenstags-
wiinschen beginnt, dann folgen aber unverstindliche religiose Ausfiithrungen und Erldu-
terungen zu Schifffahrten. Der Text geht auf Seite 2 in Wellenbewegungen iiber, die am
Beginn von Seite 4 kurz von lesbarem Text — aneinandergereihte Substantive — abgelost
werden, bevor der Text wieder eine Wellenform annimmt; am Ende wechselt er wieder in
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lateinische Schrift. Hinter den Zeichen lassen sich keine Buchstaben erkennen, allerdings
werden sie am Zeilenende teilweise enger und sind nach unten in den Textrand weiter-
gefiihrt, als handle es sich tatsdachlich um Worter, die am Zeilenende keinen Platz mehr
haben; auf Seite 2 (nicht abgebildet) ist auch eine interlineare Einfiigung zu erkennen.
Der Schreiber scheint also hinter diesen Formen einen Sinn zu sehen, der sich aber weder
den damaligen Arzten noch einem heutigen Leser erschlieft. Vielleicht war gerade diese
Form der Privatheit der Zweck dieser ,sonderbaren‘ Erzeugnisse.

Abb. 7: Briefausschnitte von Felicitas P. (kfb-1989)

Die 1843 geborene Kochin Felicitas P. (kfb-1989) aus Sonthofen wurde 1884 mit
der Diagnose Paralyse in Kaufbeuren-Irsee aufgenommen, wo sie 1889 verstarb. Laut
ihrer Krankengeschichte vom 19.08.1884 , schreit und lirmt*“ die Patientin ,,viel bei Tag
und Nacht [...]. Dazwischen wieder fiir einige Stunden lang ruhiger, besonders wenn sie
sich beschiftigen kann, oder wenn sie Briefe schreibt, was sie gerne thut.“ Ein paar
dieser Briefe sind in ihrer Akte iiberliefert, einen davon schrieb sie drei Tage vor dem
zitierten Eintrag der Krankengeschichte (vgl. Abb. 7). Durch die Adressangabe rechts
oben (,,Kaufbeuren Heilen-Anstal®) ist der Text als Brief identifizierbar; ebenfalls ist ein
Adressat mit ,,Euer Gnaden der Kaiser rechts auf Seite 1 zu erahnen. Datiert wurde das
Schriftstiick auf den ,,16. Aug. 1884 durch einen Bleistiftzusatz von Dr. Julius rechts
oben. Die Worter der Schreiberin sind jedoch oftmals kaum lesbar und verstehbar, und
durch mangelnde Kohirenz ist kein Sinn erkennbar. Dazu ist der Brief durchsetzt von
zahlreichen Zeichnungen, die vor allem menschliche Figuren darstellen, deren Gesich-
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ter durch Kombination von Front- und Seitenansicht an den erst spéter aufkommenden
Kubismus erinnern; daneben finden sich Hinde, File, Blumen und weitere undefinier-
bare Gegenstinde. Ein moglicher Zusammenhang mit dem Text ist nicht zu erkennen.
Laut Krankengeschichte scheint die Patientin die Anfertigung dieses Dokuments jedoch
beruhigt zu haben, sodass dessen Sinn wohl jenseits des Textuellen zu finden ist.

Diese drei Beispiele illustrieren, dass sich Patientenbriefe teilweise sprachlichen Un-
tersuchungen entziehen konnen, indem sie die Textform auflosen. Dies kann durch Verlust
von Kohidrenz bei Aneinanderreihung gleichartiger Worter geschehen, durch Aufgabe
von Buchstabenformen oder durch ein nicht mehr aufzuldsendes Ineinander von Bild und
Text. Weiterfiihrende Analysen an diesen drei Fillen miissten die individuelle Erkrankung
dieser Patienten in deren Entstehung und Verlauf beriicksichtigen und die Ausfithrungen
in den historischen &rztlichen Gutachten und Krankengeschichten mit einbeziehen. Da
all dies tiberliefert ist und die drei Beispiele nur einen kleinen Ausschnitt aus hunder-
ten derartiger Texte darstellen, bilden Patientenbriefe ein ideales Untersuchungsfeld fiir
Einfliisse von Erkrankungen auf historische Schrift und Sprache.

Analysen von Néhe- und Distanzsprachlichkeit anhand grammatischer Merkmale, wie
sie in der vorliegenden Arbeit angestrebt werden (vgl. Kap. 2.3), sind hierbei jedoch
kaum noch moglich, denn der Mangel an Kohirenz erschwert die Erfassung von Sinn und
grammatischen Strukturen. Der Zugang zu derartigen Texten muss ein patholinguistischer
sein, den diese Arbeit jedoch nicht leisten kann. Mit variationslinguistischen Methoden
sind derartige Schriftzeugnisse nicht mehr zu erfassen und miissen daher aus den folgen-
den Betrachtungen ausgeschlossen werden. Eine Voraussetzung bei der Auswahl der zu
untersuchenden Schreiber ist es damit, dass von diesen Texte vorliegen, die ein gewisses
MindestmaB an Kohédrenz und grammatischen Strukturen besitzen (zur Schreiberauswahl
vgl. Kap. 4.2). Bei einem Grofteil der iiberlieferten Patiententexte ist dies ohnehin der
Fall. Einfliisse von Erkrankungen auf den Sprachgebrauch bleiben jedoch weiterhin von
Relevanz fiir die Arbeit und sind besonders bei Langzeitpatienten ein aufschlussreicher
Untersuchungsbereich.

2.6 Ethische Bewertung der Untersuchung von Patiententexten

Die Arbeit mit Texten historischer Psychiatriepatienten besitzt eine besondere ethische
Relevanz. Zur Kldrung der Voraussetzungen diskutiert Abschnitt (a) zunichst die histo-
risch variable Grenze zwischen ,normal‘ und ,deviant‘. AnschlieBend stellt Abschnitt (b)
historische Patiententexte in den Kontext der drztlichen Schweigepflicht. Abschnitt (c)
erortert archivrechtliche Grundlagen. Abschnitt (d) betrachtet die Forschungspraxis mit
vergleichbaren Datenbestiinden. Schlieflich erldutert Abschnitt (e) die Vorgehensweise
der vorliegenden Arbeit mit historischen Patientendaten.
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(a) Die historisch variable Grenze zwischen ,normal‘ und ,deviant’

,Friher [...] bezeichnete man Leute als excentrisch, die wir heute geisteskrank nennen*
— Dieses zeitgenossische Zitat aus Franz Tuczeks Vorlesung im Wintersemester 1895/96,
damaliger Direktor der Landesheilanstalt Marburg!?®, verweist auf die historisch variable
Grenze zwischen ,deviant und ,normal‘. Besonders deutlich erkennt man dies in histori-
schen Krankenakten an einigen Diagnosen und Erkldrungsversuchen fiir die Entstehung
von Krankheiten. So ist etwa in den Akten um 1900 immer wieder von ,Querulantenwahn-
sinn‘ zu lesen, eine Diagnose, die ,,allein mit einem devianten Sozialverhalten begriindet*
(Nolte 2006: 398) wurde und wohl eher ,,Einblicke in den gesellschaftlichen Umgang
mit sozialen Konflikten* (Nolte 2006: 408) gibt als in die psychische Verfassung der
Patienten. Auch in den fiir das Korpus dieser Arbeit herangezogenen Quellen finden sich
Erkldrungsmuster fiir Krankheiten, die aus einem unerwiinschten Verhalten der betref-
fenden Personen abgeleitet sind. Dabei wird beispielsweise ersichtlich, dass in der Mitte
des 19. Jahrhunderts ,.die dtiologischen Momente zu dem [...] psychischen Leiden® der
Spezereihindlerstochter Anna K. (kfb-2585) von einem Arzt des Augsburger Kranken-
hauses unter anderem ,,in der ungemefenen [sic] Lektiire von Romanen und dadurch
UnterlaBBen niitzlicher Beschéftigungen* sowie ,,ihrer mehrfachen Liebschaften® (Kran-
kengeschichte, S. 7f., 06.04.1853) gesehen wurden. Bei der Kaufmannsehegattin Rosette
R. (kfb-174) gab es in Irsee laut Assistenzarzt Dr. Julius , keinen Zweifel an eingetrete-
ner , Verriicktheit* und hochgradiger Hysterie*, wobei ihre ,,Anlage zu Geistesstorung u.
Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes [...] zunéchst als Ursachen bezeichnet* (Kran-
kengeschichtelzg, S.3,08.11.1861) werden sollten.

Auch im frithen 20. Jahrhundert fanden sich noch derartige Erkldrungsmuster, wie es
Nolte (2003: 209) eindriicklich am Beispiel des Dienstméddchens Grete K. zeigt. Deren
,hysterischer Depressionszustand* wurde auf die Lektiire eines ,Schundromanes* zuriick-
gefiihrt, so dass sie 1912 in die Landesheilanstalt Marburg zwangseingewiesen wurde.'3°
Besonders diese damalige ,Modekrankheit® der Hysterie illustriert, dass einige Diagno-
sen als sozial konstruiert bewertet werden sollten, was — ohne natiirlich die Relevanz
somatischer Prozesse zu leugnen — medizinhistorische Arbeiten immer wieder hervor-
heben, da ,,das Erleben und Handeln eines Individuum niemals direkt, sondern stets
vermittelt durch kulturelle Empfindungsweisen, Korperbilder, Vokabularien, Metaphern
und Erkldrungsmodelle® (Lachmund & Stollberg 1995: 10) erfolgt. Die Bildhaftigkeit

128 7itiert nach Nolte (2003: 105): Kassel, Landeswohlfahrtsverband Hessen, LW V-Archiv,
Best. 16, Nr. 718, Klinische Vorlesungen Wintersemester 1895/96.

129 Arzte nennen sich in den Krankengeschichten bis in die 1930er-Jahre nicht namentlich. Die
Zuordnung zu Dr. Franz X. Julius, 1860-1876 Assistenzarzt der Kreisirrenanstalt Irsee und
1876-1903 leitender Oberarzt dort, erfolgte durch vergleichende Untersuchungen #rztlicher
Handschriften und anstaltsgeschichtlicher Archivalien sowie Publikationen.

130 Dass dies auch Riickhalt in der damaligen Psychiatrie hatte, belegt der Vortrag des Berliner
Neurologen Hermann Oppenheim, Nervenkrankheit und Lektiire (1909). Vgl. dazu ausfiihrlich
Nolte (2003: 209-239).
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und die meist sehr detaillierten Beschreibungen von AuBerlichkeiten und Handlungen
der Patienten in den damaligen Krankengeschichten sowie auch der Wunsch, moglichst
viele Ausdrucksformen der Patienten — darunter vor allem Briefe, aber auch Schriftproben
und Zeichnungen — in den Akten zu sammeln, sind Zeugnis fiir das oftmals vergebliche
Ringen der frithen Psychiatrie des 19. Jahrhunderts darum, in das Innere der Patienten zu
gelangen. Das ,,Fehlen eines einheitlichen, allgemein nachvollziehbaren und vermittelba-
ren Klassifikationssystems psychischer Krankheitsformen* (Ankele 2012: 92) noch um
die Jahrhundertwende hatte fehlende Diagnosen, unterschiedliche Diagnosen mehrerer
Arzte sowie auch Fehldiagnosen'3! und vage Umschreibungen bzw. pauschale, teilweise
noch ins Religiése weisende Krankheitszuschreibungen!3? bei zum damaligen Zeitpunkt
nicht niher identifizierbaren bzw. noch unerforschten psychischen Krankheiten zur Folge.

Methodologisch ist es somit fiir diese sprachwissenschaftlich orientierte Untersu-
chung sinnvoll, die damaligen Patienten nicht primir als ,krank‘ und deren Texte nicht
per se als pathologisch, sondern ebenfalls als repridsentative sprachliche Quellen des
19. Jahrhunderts zu betrachten, die fiir sozio- und variationslinguistische, sprachhisto-
rische und dialektologische Fragestellungen von generellem Interesse herangezogen wer-
den konnen. Nimmt man ndmlich das Konzept einer Sprachgeschichte von unten ernst und
versteht diese auch als eine ,inklusive* Sprachgeschichte, so diirfen nicht von Vornherein
Texte von Schreiberinnen und Schreibern ausgeklammert werden, die unter den jeweils
geltenden Normenvorstellungen als ,deviant® klassifiziert wurden. Beispielsweise spielen
auch Hexenverhorprotokolle eine wichtige Rolle in der jiingeren Sprachgeschichtsfor-
schung (vgl. Macha et al. 2008) und wurden nicht wegen damaliger Normabweichun-
gen als in irgendeiner Weise eingeschrinkte Sprachzeugnisse betrachtet. Patiententexte,
in denen sich die Krankheiten ihrer Verfasser bemerkbar machen, bieten oftmals noch
zusitzliches Erkenntnispotential, das nicht nur aus sprachpathologischer Perspektive re-

B3I Siehe zu einer Fehldiagnose den Fall von Katharina F. (kfb-1362), bei der wegen Stérungen ihrer
Schrift 1911 ein schon frither geduBerter ,,Verdacht des Vorhandenseins von Paralyse* verstirkt
wurde und der Oberarzt von Irsee, Dr. Zierl, noch 1916 von einer ,,[d]usserst langsam und schlep-
pend verlaufende[n] Paralyse* ausging. Als Folge der Besserung ihres Gesundheitszustandes
wurde sie 1919 in Privatpflege entlassen; 1920 korrigiert der Arzt seine frithere Diagnose und
spricht nun von ,,Schwermut, mit tiefer Depression des Gemiits*.

Die 18-jdhrige Schuhmacherstochter Theresia D. (kfb-509) wird beispielsweise bei ihrer Auf-
nahme in Irsee 1866 vom dortigen Assistenzarzt Dr. Julius als ,.geistesgestort” beschrieben;

13

R

wihrend des Aufenthalts zeigte sie ab 1869 einen ,,Zustand von Widerspenstigkeit®, ,,verblo-
dete* zunehmend und starb 1872, nachdem ihr ,,[hJoher Schwachsinn* (Briefskizze Dr. Julius
an den Vater der Patientin, Januar 1870) attestiert wurde. Ins Religiose weisen die im 19. Jahr-
hundert hiufig anzutreffenden Diagnosen von Sekunddirer Seelenstorung — Martin B. (kfb-1621)
wurde noch 1894 vom Kaufbeurer Assistenzarzt Dr. Kohler damit diagnostiziert — bzw. etwas
seltener auch Seelenkrankheit, beispielsweise bei Elisabeth K. (kfb-1005) im Jahr 1857. Die-
se ungenauen Diagnosen erhalten spéter dann verstérkt spezifizierende Beifiigungen wie etwa
bei Crescenz H. (kfb-844), die der Kaufbeurer Assistenzarzt Dr. Zierl 1892 folgendermalien
diagnostizierte: ,,Sekundére Seelenstorung (hysterische Verriicktheit).
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levant sein kann. Hier erscheinen teilweise auch sprachliche Register und Varianten, die
diese Schreiber in gesiinderen Zustidnden vielleicht nicht zu Papier gebracht hitten (vgl.
Schiegg & Freund 2019).

(b) Historische Patiententexte und die drztliche Schweigepflicht

Fichtner (1997: 116) argumentiert dafiir, dass man sich bei der Arbeit mit schriftli-
chen Aufzeichnungen iiber historische Patienten ,,in den Geltungsbereich der arztlichen
Schweigepflicht“!33 begibt, die insbesondere im moralischen Sinne gilt und vom histo-
risch Arbeitenden eigenverantwortlich wahrgenommen werden muss. Damit konne die
Schweigepflicht nicht delegiert werden auf die historischen Arzte oder die Dokumente
aufbewahrende Institutionen, die den Nutzern lediglich die Rahmenbedingungen der Ar-
beit mit den Dokumenten in Form von Selbstverpflichtungserkldrungen vorgeben kénnen.
Mit der Archivierung und Benutzung von Patientenunterlagen sei ndmlich laut Schifer
(1997: 12f.) das Patientengeheimnis durchbrochen. Dies miisse aber nicht heiflen, dass es
verletzt wird, wenn das allgemeine bzw. auch das wissenschaftliche Interesse Einschrin-
kungen des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung rechtfertigt.

Ebenso geht Fichtner (1997) auf die Problematik der Nennung von Patientennamen
ein. Diese konne zweierlei negative Folgen haben. Einerseits kann die Lektiire jiingerer
historischer Patientenunterlagen mit Namensnennung erkrankte Personen davor abschre-
cken, eine drztliche Behandlung wahrzunehmen, wenn sie eine spitere Veroffentlichung
ihres Schicksals zu fiirchten haben. Andererseits konnen auch Arzte die Uberlieferung
ihrer Unterlagen kritisch sehen und nach dem Prinzip ,,Datenschutz durch Datenvernich-
tung* (Fichtner 1997: 117) verfahren. Im Rahmen der Diskussion um Namensnennung
der Opfer der nationalsozialistischen ,Euthanasie‘ wurde oftmals dagegen argumentiert,
weil ,,Familienmitglieder mancher der ermordeten Patienten auch heutzutage nicht mit
der Erkrankung ihrer Vorfahren konfrontiert und daraus abgeleitet vielleicht stigmatisiert
werden mochten®, so Mederer im Miinchener Gedenkbuch, der sich aber fiir ,,die Forde-
rung, die Namen der Opfer zu nennen und die Menschen damit auch ein Stiick weit dem
Vergessen zu entreilen” (von Cranach, Eberle et al. 2018: 11) ausspricht. Dies geschieht
auch bei der Arbeit mit historischen Patiententexten, unabhéngig von der Nennung der
Namen (vgl. dazu Abschnitt d).

(c) Archivrechtliche Rahmenbedingungen

Archivrechtliche Rahmenbedingungen bringen die ethischen Grundsitze in eine juristi-
sche Form, die anhand archivalischer Benutzungsrichtlinien an die konkrete Situation
der einzelnen Archive als Aufbewahrungsorte von Patientenunterlagen angepasst wird.
Den Rahmen geben das Bundesarchivgesetz (§11 Schutzfristen) und, insofern es um die

133 Vgl. Parzeller, Wenk & Rothschild (2005) zur drztlichen Schweigepflicht aus rechtlicher und
von Engelhardt (2019) aus historischer sowie ethischer Sicht.
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in der vorliegenden Arbeit untersuchten Akten aus Kaufbeuren-Irsee geht, das Bayeri-
sche Archivgesetz vor (Art. 10 Beniitzung der staatlichen Archive).'?* Demnach muss
Archivgut generell mindestens 30 Jahre alt sein, bevor es eingesehen werden darf. Perso-
nenbezogenes Archivgut darf erst 10 Jahre nach dem Tod des Betroffenen (bzw. 90 Jahre
nach dessen Geburt, wenn Todestag nicht feststellbar) benutzt werden und bei besonderen
Geheimhaltungsfristen frithestens 60 Jahre nach seiner Entstehung. Letzterer Fall liegt bei
Patientenunterlagen vor.

Das Archivrecht selbst und dessen Auslegung konnen sich wandeln; insbesondere die
Frage nach der Anonymisierung von Personennamen steht in jlingerer Zeit zur Debatte
und ist auch fiir die vorliegende Arbeit von Relevanz, sodass diese Praxis in ihrer histori-
schen Entwicklung im Folgenden skizziert wird.

(d) Patientennamen in Veroffentlichungen

In den Kaufbeurer und Irseer Patientenakten des 19. Jahrhunderts findet man manchmal
eingelegte Ausschnitte aus lokalen Zeitungen, die tiber den jeweiligen Patienten betref-
fende Ereignisse informieren. Dabei wird stets der Klarname des Patienten angegeben,
dazu dessen Herkunft, Beruf und Krankheit. Auch wenn die &rztliche Schweigepflicht
bereits im Eid des Hippokrates formuliert wurde, wurde sie erst 1871 ins Strafgesetzbuch
des Deutschen Reichs iibernommen (vgl. von Engelhardt 2019: 53).!33 Fichtner (1997:
113) beobachtet zudem einen Unterschied bei der Anonymisierung von Patientennamen
in veroffentlichten Fallgeschichten des 19. Jahrhunderts, die tiberwiegend bei ,,vornehmen
(lesenden!) Patienten* erfolgte.

Teilweise werden Patientennamen in Publikationen verschliisselt. Der bekannteste
Fall liegt wohl bei Siegmund Freuds Patientin Bertha Pappenheim vor, die er in seinen
Veroffentlichungen Anna O. nannte. Indem hier die Anfangsbuchstaben um eine Position
verschoben wurden und auch ansonsten derartige Verschliisselungen nicht zufillig erfol-
gen, kritisiert Fichtner (1997: 118) diese, da sie ,,wie andere psychische Vorginge einer
Determinierung* unterliegen. In jiingeren Arbeiten mit Patientenunterlagen werden Na-
men teilweise abgekiirzt, teilweise pseudonymisiert, teilweise auch vollstidndig genannt.

So wurde das Problem der Namensnennung ehemaliger Psychiatriepatienten bei der
Erstellung von Gedenkbiichern fiir die ,Euthanasie‘-Opfer relevant und diskutiert. Beim
Miinchener Gedenkbuch wurde schlieBlich festgehalten: ,,Die Nennung von Namen von

134 Vgl. Schifer (1997: 19f.) zum Verhiltnis von Bundes- und Landesrecht beziiglich Patientenun-
terlagen. Er zitiert noch das Bundesarchivgesetz aus dem Jahr 1988 mit ldngeren Schutzfristen
als in der aktuell giiltigen Fassung von 2017.

135 Dass sich auch nach 1871 noch Patientennamen in Zeitungsberichten etwa iiber den Selbstmord
von Patienten finden, liegt wohl daran, dass erst 1948 mit der Genfer Deklaration der World
Medical Association die Schweigepflicht iiber den Tod hinaus festgelegt wurde (vgl. von Engel-
hardt 2019: 54). Das Vorgehen in Frankreich war strikter, wo ein Arzt 1885 zu einer Geldstrafe
verurteilt wurde, der nach dem Tod eines Patienten dessen Diagnose bekannt gegeben hatte (vgl.
Fangerau 2006: 384).
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NS-,Euthanasie‘-Opfern, ihrer Lebensdaten sowie der letzten Anstalt vor der Deportation
sind (archiv-)rechtlich unbedenklich (Nachama & Neumarker 2017: 16). Die Namens-
nennung und die Verdffentlichung von Lebensdaten verletze das Personlichkeitsrecht
nicht, vielmehr lasse sich aus dem postmortalen Achtungsanspruch der Verstorbenen ein
Anrecht auf Namensnennung ableiten (vgl. Korting 2017: 30). Die Krankengeschich-
te beinhalte allerdings teilweise herabwiirdigende Sprache; Diagnosen weisen mogli-
cherweise auf vererbliche Krankheiten hin, was das Personlichkeitsrecht der Opfer und
schutzwiirdige Belange der Angehorigen verletzen konne. Deshalb werden hier meist die
Namen zensiert. Diesem Vorgehen folgen das Miinchener Gedenkbuch (vgl. von Cranach,
Eberle et al. 2018) und auch das Gedenkbuch zu den 21 aus Kaufbeuren stammenden Op-
fern der ,Euthanasie‘ (vgl. von Cranach, Schweizer-Martinschek & Weber 2020). Diese
Praxis vertritt auch die Publikation des von Pater Carl Wolff verfassten Irseer Totenbuchs,
eines chronologischen Totenregisters von 1849 bis 1950, veroffentlicht als Faksimile-
Druck und erschlossen durch ein alphabetisches Register mit Klarnamen der Patienten
(vgl. Heuvelmann 2015). Auch die Zusammenstellung der Irseer ,Euthanasie‘-Opfer bei
Schulze (2021: 178-222) erfolgt mit Klarnamen.

(e) Vorgehensweise in der vorliegenden Arbeit

Zwar geht die vorliegende Arbeit von Individuen aus und bemiiht sich im Sinne des ,infor-
mational maximalism‘ um detaillierte Rekonstruktionen der Einzelschicksale (vgl. Kap.
2.2), eine Nennung von Nachnamen bringt allerdings einer sprachwissenschaftlichen Un-
tersuchung, die nicht namenkundlich orientiert ist, kaum zusétzlichen Erkenntnisgewinn.
Wissenschaftliche Nachpriifbarkeit zur eindeutigen Identifikation einer untersuchten Per-
son ist durch Angabe der Aktennummer moglich, wobei wegen der in Kaufbeuren-Irsee
lange vorhandenen doppelten Aktenfithrung (vgl. Kap. 3.2.2) auch ein Teil des Namens
angegeben werden muss: der Vorname und erste Buchstabe des Nachnamens.

Diese Arbeit verzichtet auf Pseudonyme bzw. Verschliisselungen, da diese nicht nur
,eine Einschriankung eines gewichtigen Grundprinzips historischer Arbeit, der Forderung
nach Nachpriifbarkeit* (Fichtner 1997: 120), bedeuten, sondern damit auch eine Verzer-
rung historischer Tatsachen einhergehen kann. Vornamen transportieren zeitspezifische
Informationen zu einer Person und konnen Hinweise zur sozialen Schicht und Konfession
liefern. Auch die Nennung der Herkunft von Schreibern ist von Relevanz fiir die Einschiit-
zung einer Person, beispielsweise fiir soziologische Stadt-Land-Unterschiede, ebenso wie
fiir die Charakterisierung von Dialekten und Regiolekten. Stammt eine Person allerdings
aus einem sehr kleinen Dorf, so wird zur Vermeidung einer Identifizierung in der Regel
der Name eines groferen Ortes in der Nachbarschaft angegeben.

Patientenakten erlauben immer nur eine eingeschrinkte, medizinische Perspektive auf
einen bestimmten Lebensabschnitt einer Person.!3® Daher wiire es sinnvoll, zusitzliche

136 Vgl. Schulze & Janssen (2015: 352): ,,Allen Eintriigen gemein ist der offizielle Blickwinkel,
bestimmt durch die biirokratischen Bedingungen der Behorde oder diagnostisch-therapeutischen
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Quellen zur Rekonstruktion einer Biographie heranzuziehen (vgl. Schulze & Janssen
2015: 352), was sich in der Praxis besonders bei den ,kleinen Leuten‘ als unmoglich
herausstellt; teilweise sind bei den hier untersuchten Patienten jedoch Informationen in
Zeitungen oder auch Schulberichten zu finden. Derartige Quellen sind frei zuginglich
und geben die vollstindigen Namen der Patienten an — ohne diese wiren sie nicht auffind-
bar. Zur wissenschaftlichen Nachpriifbarkeit miissen diese Quellen exakt zitiert werden,
wodurch bei einer Konsultation auch der Name mancher Patienten offengelegt werden
kann. Der Weg dorthin ist allerdings vergleichbar mit einer Einsichtnahme in die entspre-
chenden Patientenakten im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren, die bei wis-
senschaftlichem Interesse ebenfalls moglich ist. Im Kapitel zu Schriftproben (vgl. Kap.
3.3.4) werden mit Erlaubnis des &drztlichen Leiters des Bezirkskrankenhauses Kaufbeu-
ren, PD Dr. Albert Putzhammer, vollstindige Patientennamen verwendet. Namen bilden
essentielle Bestandteile dieser meist sehr kurzen Texte, die durch Streichung oft kaum
noch geniigend Analysematerial zur Verfiigung stellen wiirden. Wegen des recht hohen
Alters der Schriftproben und der bereits erfolgten Offenlegung deutlich jiingerer Namen
(vgl. Abschnitt d) erscheint die Vorgehensweise aber vertretbar.

Insgesamt handelt es sich hier jedoch um Schriftstiicke, die von den Verfassern nicht
zur Verdffentlichung vorgesehen waren und oftmals sehr privater und intimer Natur sind.
Neben den rechtlichen Rahmenbedingungen miissen derartige Quellen folglich mit dem
ihnen gebiihrenden Respekt behandelt werden (vgl. ElspaBl 2012: 165). Dazu gehort die
sorgfiltige Historisierung der Entstehungskontexte, bei der die drztlichen Behandlungs-
methoden und Charakterisierungen der Patienten vor dem Hintergrund ihrer Entstehungs-
zeit betrachtet werden. Die in der vorliegenden Arbeit behandelten Individuen sollen als
Stellvertreter fiir zahlreiche historische Patienten gelten, denen die Stimme durch die
Praxis der Briefzensur verwehrt wurde. Ahnliches schreiben Davis & Kidd (2013: 6)
zu historischen Patienten aus Wakefield in Grofbritannien: ,,The voices of these people
deserve to be heard”. Es erscheint geboten, diese Personen nicht mehr zu marginalisieren,
sondern deren Texte als wichtige Quellen fiir die Sprachwissenschaft ernst zu nehmen.

Moglichkeiten der Anstalt und der Zeit. Der Zugang zu dem Individuum, das hinter dem Text
steht, wird durch diese Darstellung naturgemif} erschwert.*



3 Datengrundlage: Historische Patiententexte

Dieses Kapitel prisentiert die Datengrundlage der Arbeit und bildet damit ihr philologi-
sches Fundament. Kap. 3.1 diskutiert die Stellung historischer Patiententexte im Kontext
des psychiatrischen Diskurses, worauthin Kap. 3.2 die archivalische Uberlieferung dieser
Texte sowie die Ergebnisse eigener ErschlieBungsarbeiten vorstellt. SchlieBlich erortert
Kap. 3.3 die Entstehungsbedingungen und sprachwissenschaftliche Relevanz der hiufigs-
ten Typen historischer Patiententexte: Patientenbriefe, Lebensgeschichten, Schriftproben
und indirekte Zeugnisse in drztlichen Texten.

3.1 Historische psychiatrische Diskursdominen

Historische Patiententexte sind durch ihre Aufbewahrung in psychiatrischen Kranken-
akten im Verbund mit unterschiedlichen weiteren Textsorten des Anstaltskontextes wie
Krankengeschichten, édrztlichen Gutachten und weiterem Verwaltungsschriftgut iiberlie-
fert. Diese Texte sind auch inhaltlich miteinander verwoben und bilden zusammen mit
weiteren psychiatrischen Textsorten einen komplexen, sich historisch wandelnden psych-
iatrischen Diskurs.! Im Folgenden werden drei Dominen dieses Diskurses im Kontext
einer historischen psychiatrischen Anstalt voneinander unterschieden: (a) verdffentlichtes
psychiatrisches Schriftgut, (b) anstaltsinternes psychiatrisches Schriftgut und (c) Patien-
tentexte (vgl. Abb. 8).

Die drei Domiinen unterscheiden sich einerseits durch ihren Grad an Offentlichkeit.
Das verdffentlichte psychiatrische Schriftgut (a) umfasst nur einen kleinen und sorgfiltig
ausgewdhlten Teil dieses Diskurses, wihrend (b) und (c) unverdffentlicht geblieben und
in grofem Umfang in den Archiven iiberliefert sind. Andererseits unterscheiden sich
die Verfasser der einzelnen Dominen: Arzte, Verwaltungen und Amter bei (a) und (b)
auf der einen Seite, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige bei (c) auf der
anderen. Dabei bedingen sich die drei Doménen gegenseitig, wobei Texte in eine andere
Domine iibergehen konnen. So entstehen Teile der Patiententexte erst auf Veranlassung
der Arzte, vor allem Schriftproben, oftmals auch Lebensgeschichten, und werden dann in
Krankenakten integriert. Dies kann rein materiell durch Einlegen oder Einkleben erfolgen,
aber auch inhaltlich, indem sich Arzte in ihren Berichten auf die Texte beziehen und

I Diskurs wird nach Busse & Teubert (1994: 14) verwendet: ,,Unter Diskursen verstehen wir im

forschungspraktischen Sinn virtuelle Textkorpora, deren Zusammensetzung durch im weitesten
Sinne inhaltliche (bzw. semantische) Kriterien bestimmt wird.* Demnach gehoren zu einem Dis-
kurs alle Texte, die sich ,,mit einem als Forschungsgegenstand gewéhlten Gegenstand, Thema,
Wissenskomplex oder Konzept befassen, untereinander semantische Beziehungen aufweisen
und/oder in einem gemeinsamen Aussage-, Kommunikations-, Funktions- oder Zweckzusam-
menhang stehen®.
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(a) Veroffentlichtes
psychiatrisches
Schriftgut
(Forschung, Lehrbiicher,
Anstaltssatzungen,
Jahresberichte etc.)

(b) Anstaltsinternes
psychiatrisches
Schriftgut
(Kranken- und Personal-
akten, Hausordnungen,
Verwaltung etc.)

(c) Patiententexte
(Patientenbriefe,
Lebensgeschichten,
Schriftproben, indirekte
Zeugnisse etc.)

Abb. 8: Historische Diskursdoménen psychiatrischer Anstalten

darin Krankheitssymptome erkennen. Patiententexte konnen Teil von Veroffentlichungen
werden, wenn Arzte diese in ihre Forschung und Lehrbiicher einbeziehen. Umgekehrt
nimmt das veroffentlichte, offizielle Schriftgut wiederum Einfluss auf die Aufbewahrung
von Patiententexten in den Krankenakten, indem es etwa in Form von Anstaltssatzungen
Regularien fiir die Briefzensur festlegt. Zudem sind diese Doménen in weitere historische
Kontexte wie den psychiatrischen Fachdiskurs oder den medialen Diskurs eingebettet
(vgl. Miiller 2019).

Diese historische Dimension des psychiatrischen Diskurses und die damit einher-
gehende Spezifik der einzelnen Diskursdominen in einzelnen Einrichtungen sollten im
Hintergrund einer Untersuchung stehen, die im Kontext der allmihlichen Etablierung der
Psychiatrie als Institution und als akademische Disziplin im Laufe des 19. Jahrhunderts
durchgefiihrt wird (vgl. Schuster 2010: 119). Die einseitige Fokussierung auf psych-
iatrisches Schriftgut und die Vernachlédssigung der Patiententexte fiihrten allerdings zu
einem Ungleichgewicht in der bisherigen Forschung. In Kap. 3.1.1 werden knapp die
Erkenntnisinteressen der historischen und sprachwissenschaftlichen Forschung an psych-
iatrischen Texten umrissen. Am Beispiel der psychiatrischen Einrichtung in Kaufbeuren-
Irsee, deren Texte die Grundlage fiir die vorliegende Arbeit bilden, wird anschlieBend
in Kap. 3.1.2 diskutiert, welche unterschiedlichen Perspektiven die Texte der einzelnen
Doménen auf den Anstaltskontext erlauben und welche Herausforderungen dabei Patien-
tentexte stellen.
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3.1.1 Stellung der Diskursdoméinen in der Forschung

Among the most rapidly growing, controversy-ridden, and attention-attracting areas
of history over the past generation has been the history of psychiatry.
(Porter & Micale 1994: 3)

In ihrer Einleitung zu Discovering the History of Psychiatry erortern die Autoren, dass
es bislang nicht moglich gewesen sei, eine ,,enduring, comprehensive, authoritative his-
tory of psychiatry® (Porter & Micale 1994: 6) zu schreiben; man miisse viel eher von
,histories* mit unterschiedlichen historischen Wurzeln, Zielen und Perspektiven spre-
chen. Ahnliches konstatieren auch Fangerau & Kessler (2017: 111) fiir die Kranken-
hausgeschichte: ,,Unterschiedliche Zielsetzungen ihrer Erzdhlung bringen verschiedenste
Perspektiven und Narrative mit sich. Generell stehen sich zwei Positionen gegeniiber,
geradlinige Fortschrittsgeschichten auf der einen und antipsychiatrische Sichtweisen auf
der anderen Seite, wobei Letztere in manchen Lindern sogar zur Abschaffung des An-
staltswesens, etwa 1978 in Italien, gefiihrt haben (vgl. Foot 2015). Jiingere Darstellungen
nehmen oftmals eine Zwischenposition ein, so Schott & Tolles Psychiatriegeschichte,
die eine ,hermeneutische Zielsetzung* (2006: 18) verfolgt und intendiert, ,historische
Gegebenheiten durch aktuelle Fragestellungen* neu zu bewerten.

Einen wichtigen Anstof fiir einen Perspektivwechsel in der jiingeren Medizinge-
schichte lieferte Roy Porters programmatischer Aufsatz ,,The Patient’s View. Doing Me-
dical History from Below* (1985). In diesem plidiert er fiir eine Abwendung von der
traditionell drztefixierten, auf Fortschritte und Entdeckungen fokussierten Psychiatriege-
schichtsschreibung und eine Hinwendung zu den Leidenden und deren Wahrnehmungs-,
Deutungs- und Handlungsmuster. Besondere Aufmerksamkeit richtet eine solche Medical
History from Below dabei auf Selbstzeugnisse der Kranken, also die Diskursdoméne der
Patiententexte.2 Ernst (1999) bewertet diesen VorstoB als den Beginn einer kulturhistori-
schen Wende in der Patientengeschichte, die sich, so Wolff (1998: 312), an die zeitgleich
in der Geschichtsforschung ablaufenden Entwicklungen anschlieen lésst, also an die
Wende von der Herrschafts- und Ideengeschichte hin zur Alltags- und Mikrogeschichte.

Als Folge dessen beschiftigen sich medizinhistorische Arbeiten in den letzten Jahr-
zehnten immer hdufiger auch mit Patiententexten, vor allem den Briefen von Patienten und
deren Angehorigen (vgl. im Detail Kap. 3.3.2). Daneben existiere aber immer noch eine
,ubiquitous Foucauldian legacy* (Bacopoulos-Viau & Fauvel 2016: 3). Diese gehe davon
aus, dass aufgrund der in den damaligen Anstalten herrschenden Machtstrukturen und
der erzwungenen Passivitidt der Patienten Egodokumente dieser Personen ,.exceptional
rarities” (2016: 3) bilden.? Selbst wenn man auf Einzelfunde stoBt, konnten diese nicht
2 Dass Selbstzeugnisse von Patienten , fiir eine ,history from below* von unschitzbarem Wert
seien, merkt allerdings bereits Blasius (1980: 113) an. Vgl. Ruisinger (2008: 9-19) fiir eine
Zusammenstellung weiterer Literatur, allerdings mit Fokus auf Konsiliarkorrespondenz.
Radkau (1997: 83) fiihrt noch einige weitere Beispiele fiir die Missachtung der Patientenper-
spektive an und folgert: ,,Stets bleiben die Patienten bloe Objekte des Geschehens!*
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in die Geschichtsschreibung einbezogen werden, da sie einem ,.different ,discursive uni-
verse“ (2016: 3) angehorten. Dies entspricht keineswegs der Realitit, denn Patiententexte
sind natiirlich Bestandteil des psychiatrischen Diskurses und Thesen zur Passivitit der
Patienten konnen nur aus einer Ignoranz der Uberlieferungslage resultieren.*

Nicht nur Patiententexte, sondern auch das unveroffentlichte, anstaltsinterne Schrift-
gut (vgl. S. 78, Abb. 8) erhielt bislang nur unzureichende Aufmerksamkeit. Der Zugang
zu diesem ist oftmals erschwert und die schiere Masse an iiberliefertem Material schreckt
teilweise wohl die weniger philologisch ausgerichtete Forschung vor der intensiveren
Beschiftigung mit den traditionell eher unbeliebten Patientenakten ab (vgl. Kap. 3.2.1).
Dabei betont Rotzoll (2020: 148), dass die ,,auf den ersten Blick sprode Quellengattung
psychiatrischer Krankengeschichten und die zu einem groeren Teil von Verwaltungslo-
gik geprigten Anstaltsberichte [...] geeignet sind, Geschichten jenseits bekannter Narra-
tive zu erzdhlen.” Insbesondere Krankengeschichten bewertet sie als ,,ein gutes Korrektiv
professioneller Fortschrittsrhetorik* (Rotzoll 2020: 149), wie sie die Veroffentlichungen
der Arzte vermitteln. So geht aus den Krankengeschichten die alltigliche Behandlungs-
praxis hervor, die nicht unbedingt mit den psychiatrischen Idealen der jeweiligen Zeit
tibereinstimmen muss (vgl. Kap. 3.1.2). Daneben konnen sich bei der Beschiftigung
mit dem tiberlieferten Material auch die in antipsychiatrischen Werken reproduzierten
Klischees auflosen, etwa das von Foucault geprigte ,,Narrativ der gro3en EinschlieBung*
(Rotzoll 2020: 148), das die therapeutischen Erfolge in der Friihzeit der Psychiatrie ver-
kennt. Auch die fiir die vorliegende Arbeit relevante Frage zur Rolle des Schreibens und
der Schrift der Patienten fiir die damaligen Arzte wird meist nur klischeehaft und ohne
Beriicksichtigung konkreter Praktiken in psychiatrischen Einrichtungen behandelt. Dies
zeigt sich in der wiederholten Bezugnahme der Forschung auf besonders anschauliche
Kuriosa wie die wohl nie zum Einsatz gekommene Schriftwaage Emil Kraepelins an
Stelle von Analysen tatsdchlich in den Anstalten durchgefiihrter Schriftproben (vgl. Kap.
3.3.4). Folglich ist Radkau (1997: 84) zuzustimmen: ,,Patientenakten sind dazu geeignet,
nicht nur iibertrieben positive, sondern auch allzu negative Klischees iiber den Medizinal-
betrieb zu korrigieren.*

Sprachwissenschaftliche Forschung zu den drei skizzierten psychiatrischen Diskurs-
doménen ist dulerst rar. Wihrend die gegenwartssprachliche Patholinguistik mittlerweile

Erstaunlicherweise werden derartige Einschitzungen in der Medizingeschichte teilweise immer
noch vertreten. Briickner et al. (2019: 362) schreiben in ihrem Forschungsiiberblick zur Ge-
schichte der Psychiatrie ,von unten‘ — obwohl sie auch meine Arbeiten zitieren — von einer
»Seltenheit™ von Selbstzeugnissen und deren ,,fehlenden Archivierungschancen®; ebenso sei-
en diese ,,in groferen Bestdnden schwierig aufzufinden (Briickner et al. 2019: 374). Selbst
Dobler (2020: 81) kommt in seiner materialnahen, aber nur auf wenigen Akten beruhenden
Untersuchung zu einer verzerrten Einschétzung: Patientenbriefe seien in Kaufbeuren-Irsee ,,nur
in Ausnahmefillen in den Patientenakten archiviert. Dies iibernimmt Schulze (2021: 27), wobei
sich seine spitere Einschitzung auf die NS-Zeit bezieht, aus der sich in Kaufbeuren-Irsee wohl
tatsédchlich ,,nur in Ausnahmefillen Ego-Dokumente erhalten haben (vgl. Schulze 2021: 38).
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eine etablierte Disziplin ist (vgl. Kap. 2.5), gibt es kaum sprachwissenschaftliche Un-
tersuchungen zu historischen Texten aus dem psychiatrischen Kontext. Eine Ausnahme
bildet die Monographie von Schuster (2010) iiber die Sprachliche Professionalisierung
in der psychiatrischen Schreibpraxis (1800-1939). Aus der Perspektive der Fachspra-
chenforschung und in Verbindung mit institutionsgeschichtlichen Entwicklungen zeich-
net die Autorin die Konstituierung einer Fachsprache der Psychiatrie nach. Indem sie
die Vernetzung unterschiedlicher Texttraditionen aus den Bereichen zentraler Schriften
der Psychiatriegeschichte, spezialisierter Zeitschriften, Lehrbiicher und Krankenakten aus
drei unterschiedlichen psychiatrischen Anstalten analysiert, stiitzt sie sich auf die bei-
den Diskursdoménen des offiziellen psychiatrischen Schriftguts, sowohl verdffentlicht
als auch anstaltsintern (vgl. S.78, Abb.8). Patiententexte sind nicht Gegenstand ihrer
Untersuchung, auch wenn eine Analyse der Reflexion fachsprachlicher Elemente, etwa
im Bereich psychiatrischer Lexik, in Texten medizinischer Laien durchaus lohnenswert
wire. Dieses Thema schneidet ein kurzer sprachwissenschaftlicher Aufsatz zu histori-
schen Patiententexten an, der auf die ,,Jaienmedizinischen Aussagen (Riecke 2008: 51)
in diesen hinweist.

Bestandteil geschichts- und sprachwissenschaftlicher Untersuchungen sollten folglich
alle drei psychiatrischen Diskursdominen sein. Deren enge Uberlappung fiihrt dazu, dass
sie sich gegenseitig beeinflussen und daher die Weglassung einzelner Bereiche zu ein-
geschrinkten Perspektiven und auch Fehlschliissen fiihren kann. Der folgende Abschnitt
zeigt am Beispiel der Friihzeit der Einrichtung von Kaufbeuren-Irsee, welche Rolle bis-
lang die drei Diskursdominen in der Forschung gespielt haben und welche Zuginge sie
zur damaligen psychiatrischen Realitét erlauben.

3.1.2 Die drei Diskursdoménen in der Forschung zu Kaufbeuren-Irsee

(a) Veroffentlichtes psychiatrisches Schriftgut

In allgemeinen Psychiatriegeschichten findet die psychiatrische Anstalt Kaufbeuren-Irsee
beziiglich des 19. und frithen 20. Jahrhunderts, also der fiir diese Arbeit relevanten Zeit-
spanne von der beginnenden Institutionalisierung der Psychiatrie bis vor die Zeit des
Nationalsozialismus, kaum Erwidhnung. Als zweite institutionelle psychiatrische Einrich-
tung Bayerns, eroffnet zunichst fiir 80 Patienten in einer ehemaligen Benediktinerabtei
im Jahr 1849 (vgl. Dobler 2013: 77), stand Irsee im Schatten Erlangens, wo nicht nur drei
Jahre zuvor die erste bayerische ,Kreisirrenanstalt® gegriindet worden war, sondern von
wo auch ehemalige Assistenzirzte zu Irseer Anstaltsleitern berufen wurden: so der erste
arztliche Direktor Friedrich Wilhelm Hagen und auch sein Nachfolger Johann Michael
Kiderle, der die Einrichtung von 1859 bis 1890 leitete.> Generell kann die Situation der
Psychiatrie in Bayern von der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts an als fortschrittlich
bezeichnet werden, da durch zahlreiche Neugriindungen in den 1860er-Jahren eine dichte

3 Vgl. Dobler (2020: 28-34) fiir biographische Informationen zu den beiden Direktoren.
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Versorgungsstruktur an psychiatrischen Einrichtungen herrschte und die psychiatrische
Forschung an den Universitéten bereits frith einen hohen Stellenwert innehatte (vgl. Burg-
mair & Weber 2008: 166).°

Die Rahmenbedingungen der Irseer Anstalt regelte die von der Koniglichen Regierung
von Bayern und Schwaben verdffentlichte Satzung. Im Abschnitt zur , Behandlung der
Verpflegten in der Anstalt* (Satzung Irsee 1850: 73) wird die Einrichtung als sehr modern
dargestellt. Die ,,moglichst sorgfiltige, menschenfreundliche Behandlung der Kranken*
gilt als ,,die erste Pflicht aller Beamten und Officianten der Anstalt®. ,,Jede korperliche
oder geistige MiBhandlung ist auf’s Strengste untersagt”, da die ,,Schonung und Hei-
lighaltung der Wiirde der Menschennatur und ihrer Grundgesetze* als zentral erachtet
wird.” Besuche von Angehorigen sind dabei immer ,,an das sachkundige Urtheil und
die Vorschriften des dirigierenden Arztes gebunden® (Satzung Irsee 1850: 73), der als
,viterliches Haupt® der Anstalt gelten konnte (vgl. Dobler 2013: 75).

Fiir die Einhaltung der Vorgaben in der Satzung legt der drztliche Direktor in Jahresbe-
richten bei der Regierung Rechenschaft ab. Hagen vertritt darin auch einen wissenschaft-
lichen Anspruch. Er publiziert Zusammenfassungen seiner Berichte, um damit ,.einen
wissenschaftlichen Beitrag zur Psychiatrie® (Hagen 1853: 1) zu leisten, so einleitend zu
seinen Ausfithrungen iiber die Jahre 1849 bis 1852. Dort gibt er detailliert Auskunft iiber
die eingesetzten Behandlungsmethoden und wigt deren Vor- und Nachteile ab. So mochte
er korperliche Zwangsmittel wie die Zwangsjacke zwar vermeiden, sieht sich aber mit
einer ,,unerbittliche[n] Logik der Thatsachen“ (Hagen 1853: 60) konfrontiert, sodass im
Schnitt zwei oder drei der etwa 120 Patienten diese erdulden mussten.

Insgesamt galt Hagen ,,bislang dank seiner zahlreichen Publikationen als Koryphie
und als groBer ,humaner‘ Reformer* (Dobler 2020: 16), der sich fiir die 6ffentliche Unter-
stiitzung der Unterbringung drmerer Patienten insbesondere vom Lande einbrachte, denn
diese ,,verkiimmern zu Hause* (Hagen 1849: 568) als ,,unheilbar, oft bis zum Thier ernied-
rigt” (Hagen 1849: 573) (vgl. S. 358, Fn. 35). Auch wehrte er sich gegen eine Abwertung
und Wegsperrung chronisch Kranker (vgl. Hagen 1851: 687). Neben zahlreichen positiven
Wiirdigungen dieses Arztes finden sich aber auch zeitgendssische kritische Stimmen. So
merkt sein Erlanger Schiiler Gustav Specht in einer biographischen Wiirdigung Hagens
an, dass dieser ,,schon zu Lebzeiten bei der zeitgendssischen Psychiatrie fiir tiberlebt
gegolten® (Specht 1906: 167) habe (vgl. Dobler 2020: 116).

6 1In der medizinischen Fakultit in Miinchen war bereits 1861 die Psychiatrie ein #rztlicher Prii-
fungsgegenstand, in den anderen deutschen Léndern war dies erst 1904 verpflichtend (vgl. Burg-
mair & Weber 2008: 167). Miinchen wurde ein ,,international anerkannter Wissenschaftsstandort
der Psychiatrie” (Burgmair & Weber 2008: 192), auf dessen institutionelle Voraussetzungen
noch Emil Kraepelin aufbaute. Dieser fiihrte in seinem einflussreichen Lehrbuch ein wichtiges
Diagnoseschema psychischer Erkrankungen ein (vgl. Kraepelin 1883).

Dies verweist auf die Bayerische Verfassung von 1818, die im modernen Geist der Aufkldrung
stand und den Biirgern Grundrechte wie die Gleichheit vor dem Gesetz und Redefreiheit ein-
rdumte (vgl. Treml 2006: 43, 138).
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Generell ist bei der Doméine des verdffentlichten psychiatrischen Schriftguts auch im
19. Jahrhundert zu beobachten, dass in diesen ,,offiziellen Verlautbarungen naturgemaf
die Tendenz besteht, unangenehme und schwierige Themen eher zu relativieren oder zu
verschweigen® (Dobler 2020: 15).8 Um ein ,,moglichst realistisches, ungeschontes Bild
der Verhiltnisse zu bekommen‘ (Dobler 2020: 15) sollten also insbesondere unverdffent-
lichte Quellen herangezogen werden.

(b) Anstaltsinternes psychiatrisches Schriftgut

Die grole Masse des iiberlieferten anstaltsinternen psychiatrischen Schriftguts bilden his-
torische Krankenakten, von denen im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren fiir
die Zeit zwischen 1849 bis 1945 ca. 25 000 vorhanden sind (vgl. Schweizer-Martinschek
2018: 352).9 Dies ist auf das starke Wachstum der Einrichtung zuriickzufiihren, die bereits
im Jahr 1865 mit iiber 220 Patienten um mehr als 50 % {liberbelegt war (vgl. Dobler
2013: 13), sodass im nahegelegenen Kaufbeuren im Jahr 1876 eine neue Hauptanstalt
neben der Pflegeanstalt Irsee erdffnet wurde. Die modernen Entwicklungen aus Grof3-
britannien hatten in dieser Zeit auch auf die Allgduer Einrichtung Einfluss. So war der
zweite Direktor, Dr. Kiderle, ein Anhinger des no-restraint-system, das er 1867 durch-
setzte, indem er mechanische Mittel zur Fixierung der Kranken weitgehend abschaffte.
Er setzte sich besonders fiir die Arbeitstherapie ein, welche die Patienten ,,vor einem
ginzlichen Verfalle” (Resch 2001: 256) bewahren sollte. Sein Nachfolger, Dr. Ullrich,
fiihrte das open-door-system ein und bewirkte damit eine groBziigige Bewegungsfreiheit
der Patienten (vgl. Resch 2006: 243). Er erweiterte die Anstalt um offene Héiuser und
ein nahe gelegenes landwirtschaftliches Gut, das eine Selbstversorgung der Anstalt er-
moglichte (vgl. Schmidt, Kuhlmann & von Cranach 2012: 266). Trotz Griindung einer
zweiten groflen psychiatrischen Einrichtung im Kreis Schwaben in Giinzburg im Jahr
1915 musste Kaufbeuren-Irsee unter dem Direktor Dr. Alfred Prinzing zum Jahr 1929 auf
ca. 930 Betten erweitert werden (vgl. Miiller 2019: 82).10

8 Die Kaufbeurer Jahresberichte zur Zeit des Nationalsozialismus charakterisiert Steger (2005:
129) als ,.tentativ tendenziose[..] Uberlieferung“. Besonders eklatant war das Verschweigen der
Kaufbeurer Euthanasie-Verbrechen in den Nachkriegsjahren. Erst ab den 1980er-Jahren wurde
unter dem &rztlichen Direktor Michael von Cranach dieses dunkle Kapitel aufgearbeitet (vgl.
von Cranach & Siemen 1999). Vgl. von Cranach (2011) fiir seinen personlichen Bericht.

°  Fiir die Zeit von 1849 bis 1939 geht Miiller (2019: 116) von ,,annéihernd 17.000° Akten aus.

10" Vgl. Miiller (2019: 66-84) ausfiihrlicher zur Anstaltsgeschichte mit detaillierten Literaturhin-
weisen. Erginzt werden konnen noch Troger (1979: 91-101) zur Geschichte schwibischer
Anstalten, Heuvelmann (2013) zu Quellen der NS-Krankenmorde, Dobler (2014) und Dobler
(2016) zur Geschichte Irsees, Heuvelmann (2015) zum Irseer Toten-Register, Janssen (2016) zu
den Anstaltsgribern, Domes (2017) zu Irsee nach dem Zweiten Weltkrieg, Sohner (2017) zu
,Ostarbeitern‘, Schulze (2019) zum Augsburger Strafprozess, Dobler (2020) zur Behandlungs-
praxis zwischen 1849 und 1876, von Cranach, Schweizer-Martinschek & Weber (2020) fiir das
Kaufbeurer Gedenkbuch an die Euthanasie-Verbrechen, Schulze (2021) fiir Angehorigen- und
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Krankenakten unterliegen der &rztlichen Schweigepflicht und sind erst nach Ablauf
von Schutzfristen der Offentlichkeit zuginglich (vgl. Kap. 2.6). Sie erlauben einen viel
direkteren Einblick in das Denken und die Behandlungsmethoden der Arzte als deren Re-
chenschaftsberichte und Publikationen und ,,spiegeln Medikalisierungs-, Professionalisie-
rungs- und Institutionalisierungsprozesse wider (Ude-Koeller 2007: 230). Wihrend die
psychiatriegeschichtliche Forschung Kaufbeurens iiber die Zeit des Nationalsozialismus
— in jiingerer Zeit auch zum Ersten Weltkrieg (vgl. Malek 2018; Schweizer-Martinschek
2018) — seit den 1980er-Jahren einige Untersuchungen auf der Basis der Krankenakten
durchgefiihrt hat (vgl. Fn. 10), bildete das 19. Jahrhundert lange ein Forschungsdesiderat.
Erst Miiller (2019) publizierte eine umfangreichere geschichtswissenschaftliche Arbeit
anhand von 924 Akten aus der Zeit zwischen 1849 und 1939, in denen Arzte die Wahnvor-
stellungen ihrer Patienten dokumentierten. Sie stellt dabei nicht nur den Einfluss sozialer
Faktoren und die diachrone Entwicklung der Wahnvorstellungen dar, sondern verkniipft
diese auch mit dem zeitgenossischen psychiatrischen Fachdiskurs sowie dem auflerpsych-
iatrischen, medialen Diskurs in Zeitungsberichten. Auch Dobler (2020) stiitzt sich in sei-
ner kleineren Studie zu Behandlungsmethoden in Irsee im 19. Jahrhundert iiberwiegend
auf unveroffentlichte Quellen, darunter zehn Patientenakten, die er im Detail bespricht
und mit der 6ffentlichen Darstellung abgleicht.

Dabei kann er interessante Diskrepanzen herausarbeiten. So gibt Hagen (1853: 62)
an, die — aus seiner Sicht unvermeidbaren — mechanischen ZwangsmaBnahmen (vgl. Ab-
schnitt a) ,,niemals als Strafe, niemals als s.[o] g.[enanntes] psychisches Beschriankungs-
mittel (Hagen 1853: 62) einzusetzen. Dagegen beobachtet Dobler (2020: 118), dass
unterschiedliche ,,auch grausame Methoden* der Behandlung ,,gezielt zur Disziplinie-
rung* eingesetzt wurden, darunter ,,Abduschen mit kaltem Wasser, die Isolierung in Git-
terzimmern und im Tobhaus, diverse Zwangsmittel von Zwangsjacke iiber Zwangsstuhl
bis zum Zwangsbett, oder die Einreibungen mit Brechweinsteinsalbe*. Erstere Methode,
das Ubergieﬁen mit kaltem Wasser, kann er bei 5 der 7 untersuchten Patienten unter Ha-
gen beobachten. Hagen setzte dies ,,hdufig oder ausschlieBlich als Disziplinierungsmittel
(Dobler 2020: 71) ein, wenn Patienten ,eigensinnig‘ waren, wegen , Verunreinigung des
Bades* oder auch ,wegen Winseln u. Nichtsthun‘. Eine solche StrafmaBnahme wird laut
Dobler (2020: 70) in den Jahresberichten jedoch nicht erwihnt. Arbeitsunwilligen Pati-
enten drohte man mit Didt und auch Patienten der hoheren Verpflegungsklassen blieben
von Disziplinierungen nicht verschont. Die Behandlungsmethoden miissen allerdings im
Zeitkontext betrachtet werden. Dobler (2020: 119) vergleicht die Irseer Praktiken mit den
sogenannten ,Musteranstalten® Illenau und Siegburg und kommt zum Schluss, dass ,.die
Behandlung in Irsee sowohl unter Hagen als auch unter Kiderle als weit humaner* charak-
terisiert werden muss. Auch das zeitgendssische Psychiatrielehrbuch des ,Reformpsych-
iaters‘ Wilhelm Griesinger (1861) propagierte konservative, schmerzhafte Behandlungen,
wie sie unter Kiderle in Irsee wohl nicht mehr zum Einsatz kamen. Generell zeigt sich am

Behordenkorrespondenz im Zuge der NS-Patientenmorde und Schweizer-Martinschek & von
Cranach (2021) fiir die Befreiung der Anstalt deutlich nach Kriegsende am 2. Juli 1945.
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Beispiel der in den Krankengeschichten geschilderten Behandlungsmethoden deutlich,
wie die Heranziehung von anstaltsinternem Schriftgut unser Bild von den damaligen
Einrichtungen schirfen und korrigieren kann.

(c) Patiententexte

Die Patientenperspektive wurde in der Psychiatriegeschichte lange ausgeklammert (vgl.
Kap. 3.1.1). Dabei bilden Patienten die grofte Personengruppe in einer psychiatrischen
Einrichtung und nehmen in ihren zahlreich iiberlieferten Texten eine bedeutende Rolle
im psychiatrischen Diskurs ein. Nolte (2003: 25) charakterisiert Patiententexte zurecht
als ,einzigartige Dokumente subjektiver Wahrnehmung von Krankheit, des Lebens in
der Anstalt und der sozialen Beziehungen auferhalb der Anstalt®. Die 23-jdhrige Klein-
giitlerstochter Elisabetha S. (kfb-2748) schildert ihre Situation zur Friihzeit der Irseer
Einrichtung folgendermalen:

(77) das Arzenei Glas ist kaum leer so fiillt mir Herr Docktor Engelmann die Bodelle! '] schon
wieder ein, doch alle Tag nur 3 bis 4 EBl6ffel voll, eingeschiittet wird sie mir nicht, als wie
bei Euch zu Haus und so scharf ist Sie auch nicht, Patcienden gibt es viele, Dusch-Béder gibt
es auch, aber ich habe noch keines bekomen u. hab mir auch noch keins verlangt und keine
Schlidge bekam ich auch noch nicht, die es bei Euch hdufig giebt.

Kleingiitlerstochter Elisabetha S. (kfb-2748), Brief an Mutter und Geschwister, 09.12.1854

Berichten Patienten von der Anstaltsbehandlung, so erfolgt dies immer aus ihrer
Laienperspektive, mit Bezug auf bisherige Erfahrungen und eingebettet in Texte, deren
Hauptfunktion meist jenseits bloer Tatsachenberichte liegt. Dieser Fall liegt auch bei
Elisabetha S. vor, die das vom Irseer Assistenzarzt erhaltene Medikament nicht beim
Namen nennt, sondern vielmehr dessen Gefidll, Geschmack und die Art der Verabrei-
chung beschreibt, ndmlich nicht zwanghaft ,eingeschiittet* wie sie es von zu Hause kennt.
Ebenso erwihnt sie ,Dusch-Béder* als die typische Behandlungsmethode Dr. Hagens und
hebt besonders das Fehlen von ,Schligen* hervor. Die Beschreibung ihrer Situation in der
Anstalt dient ihr somit zur Herstellung eines Kontrastes zu ihrer Misshandlung zu Hause,
was in folgenden Vorwurf miindet: ,,ihr habt mich nicht menschlich behandelt.!2

Wihrend Elisabetha S. Schilderung unter Abgleich mit anderen zeitgendssischen
Quellen noch als sehr realititsnah eingeschitzt werden kann, fiihrt die jeweilige Text-
funktion bei anderen Schreibern auch zu stark wertenden Ausfithrungen. In Beschwer-
debriefen stellen Patienten ihre Situation besonders negativ dar. So bezeichnet Jakob S.
(kfb-908) sein Schreiben vom 09.11.1893 an die Augsburger Staatsanwaltschaft als ,,eine
sehr wichtige Beschwiihrte iiber die Anstalt Kaufbeuren u. Irsee” und diese Einrichtung
als ,,Folterkamer des bayr. Sibiriens®. Daneben gibt es, wenn auch recht selten, positive

' Damit meint die Schreiberin wohl eine Bouteille (,Flasche®).

12 Vgl. Burkhardt (2003: 156) zu weiteren Beispielen fiir Misshandlungen von Kranken im
biuerlich-ldndlichen Kontext. Vgl. auch Dobler (2020: 84) fiir einen dhnlichen Fall.
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Darstellungen, etwa von Anna M. (kfb-1092) in einem Brief nach Hause. Sie habe in
Irsee ein ,,Leben [...] als wie bei Gott in Frankreich* (06.08.1873), womit sie aber auf
ihre Einsicht und die Besserung ihrer Gesundheitssituation anspielt, die zu einer baldigen
Abholung fiihren soll.

Neben (1) der Textfunktion sind noch drei weitere Faktoren von Relevanz, die bei der
inhaltlichen Beurteilung von Patientenbriefen eine Rolle spielen sollten: (2) Erkrankun-
gen, (3) Schreibroutine und (4) die Zensurpraxis.

Ad (2), Erkrankungen: Kreszenz L.s (kfb-268) Schilderung ihrer Lage in der psychia-
trischen Anstalt ist in einem Brief an ihren Vetter recht drastisch:

(78) Und hier habe ich seit dieser Zeit ein erschreckliches bedaurens werthes Leben von allen
Seiten b werde ich von den Leuten verfolgt. die Krankenhaus-Polyzey will mich blos Aus-
kundschaften und ¥ iibervortheilen zu ihrem Nutzen. Verswiigfe U 20 meinem Schaden yag Brod
wird mir fast aus dem Halse heraus gerilen wen das Schaff getraid gleich hundert-Gulden
kosten wiirde so konte es nicht wilder zu gehen. man gofit mir den hellen Tag nicht.

Dienstbotin Kreszenz L. (kfb-268), Brief an Vetter, ca. 1853-60

Die Dienstbotin wurde kurz vor ihrer Einweisung in die psychiatrische Anstalt 1853
von einem Arzt ihrer Heimatstadt Augsburg als ,,von einer fixen Idee beherrscht® be-
schrieben, da sie ,,sich von bosen Menschen verfolgt glaubt* und ,,[s]Jogar magnetische
und elektrische Einwirkungen [...] ihre vermeintlichen Feinde auf sie ausiiben* sollen.
Sie litt damit unter typischen Wahnvorstellungen damaliger Patienten, ndmlich der Fern-
wirkung (Magnetismus) und Technik (Elektrizitéit) (vgl. Miiller 2019: 178). Thren Ver-
folgungswahn spricht sie im zitierten Textabschnitt direkt an, indem sich sich ,von allen
Seiten* verfolgt und von der ,Krankenhaus-Polyzey* ausgekundschaftet fiihlt.!3 Auch die
darauf folgende Schilderung der Verpflegungssituation ist tibertrieben, wobei die Schrei-
berin selbst mit dem Adverb ,fast® ihre Aussage relativiert, als sei ihr klar, dass man ihre
Ausfithrungen als unglaubwiirdig wahrnehmen konnte. Der Brief hat eine klare Appell-
funktion; die Schreiberin nutzt trotz deutlicher Einfliisse ihrer Krankheit das Stilmittel
der Ubertreibung, um ihren Vetter zu iiberzeugen, ihr ,,behilflich seyn das ich zu meiner
Freyheit wieder kome*.

Ad (3), Schreibroutine: Die Inhalte von Patiententexten werden nicht nur durch Krank-
heiten, sondern auch durch mangelnde Schreibroutine beeintriachtigt, weshalb manche
Patienten abseits formelhafter Elemente Schwierigkeiten haben, ihre eigenen Gedanken
und Beobachtungen zu verschriften. Eine Einschiitzung hierzu ist aus zeitlicher Entfer-
nung recht problematisch, sodass metasprachliche Aussagen zum Schreiben hilfreich zur
Beurteilung von Schreibfihigkeiten sein konnen (vgl. Kap. 2.4). Da die Situation in un-
terschiedlichen Einrichtungen diesbeziiglich vergleichbar sein diirfte, soll nun der sich in

13 In der ersten Anstaltssatzung ist ebenfalls die Rede von einer ,,Polizei der Anstalt* (Satzung
Irsee 1850: 67), was noch einen breiteren Begriff von Polizei als einer institutionellen Aufsicht
impliziert (vgl. DWB Bd. 13, Sp. 1981).
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der Erlanger psychiatrischen Anstalt befindliche Schuhmacher Johann L. A. (ans-63)'#
zu Wort kommen. Er begriindet die Kiirze und fehlenden Inhalte seiner etwas unbeholfen
wirkenden Lebensgeschichte (31.01.1885) mit zwei metalinguistischen Kommentaren,
zunichst gegen Textende (,,Alles kan ich nicht sch So geschwint zusamen Fasen*) und
als Zusatz am unteren Textrand (,,auser dem Kont ich Es Beser Arzelen®). Dass ein sol-
cher Fall auch im Kontext eines metalinguistischen Kommentars des Schneiders Pius G.
(kfb-936) vorliegt, ist wegen seiner bereits beobachteten grofien Schreibkompetenz (vgl.
Schiegg & Sowada 2019) unwahrscheinlich: ,.,komme selbst, weil ich mit Dir vieles zu
reden hitte daB ich nicht schreiben kann* (Brief an Josepha K., 18.01.1899). So bezieht
sich ,kann‘ hier eher nicht auf seine Schreibfihigkeiten, sondern auf die Briefzensur,
deren Existenz ihm bewusst ist.!3

Ad (4), Zensurpraxis: Die Kontrolle und Zuriickhaltung von Korrespondenz der Pati-
enten wurde in der veroffentlichten Anstaltssatzung festgeschrieben, sodass die Briefzen-
sur keineswegs im Geheimen geschah. Oftmals wurde diese den Patienten auch bewusst,
worauthin sie ihre Briefe inhaltlich und sprachlich dahingehend anpassten, dass ihnen
eine Absendung wahrscheinlicher wurde. Dies thematisiert im Detail Kap. 3.3.2.d.

Die Einblicke, die Patiententexte in das Innere psychiatrischer Institutionen erlauben,
sind immer vor den Hintergriinden der Textfunktionen, Krankheiten, Schreibroutine und
Zensurpraxis zu bewerten. Sie sind Zeugnisse subjektiver Erfahrungswelten der Schrei-
ber, erlauben aber oft auch den Blick auf Details aus dem Anstaltsalltag, die in offiziellen
Dokumenten ausgeblendet werden.!'® Die vorliegende, sprachwissenschaftlich orientierte
Untersuchung kann jedoch den Grad an Realitidtsbezug der Patiententexte, die im Laufe
der Arbeit immer wieder zitiert werden, kaum beurteilen und nimmt deswegen Abstand
von diesbeziiglichen Einschitzungen.

3.2 Archivierung und ErschlieBung von Patiententexten

Voraussetzung fiir die Arbeit mit historischen Patiententexten ist die in Kap. 3.2.1 er-
folgende Auseinandersetzung mit deren archivalischer Aufbewahrung und ErschlieBung.
Da Letztere bisher noch nirgends systematisch durchgefiihrt wurde, muss der Untersu-
chung eine eigenstidndige ErschlieBung von Patiententexten vorangehen, die an den Zielen
der Arbeit ausgerichtet ist. Vorgehensweise und Ergebnisse einer solchen ErschlieBung
schildert Kap. 3.2.2 anhand von Patiententexten aus Kaufbeuren-Irsee, welche die Basis
der vorliegenden Arbeit bilden. Kap. 3.2.3 liefert schlieBlich einen Uberblick zum typi-
schen Aufbau und Inhalt von Patientenakten. Ergebnisse von weiteren Archivbesuchen
mit stichprobenartigen Erhebungen werden in Anhang A.b genannt.

14" Der Patient befand sich ab 1885 in der Erlanger Anstalt und wurde 1903 nach Ansbach verlegt.
15 Vgl. einen Brief vom 14.10.1883 an Herrn R.: ,,Schreibe mir gleich daB ich doch weis, ob Du
den Brief erhalten, oder ob Sie ihn mir wieder unterschlagen.*

Vgl. Schiegg (2019a) zu einigen Beispielen fiir Erkenntnisse zum historischen Anstaltsleben in
Kaufbeuren-Irsee anhand von Patientenbriefen.
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3.2.1 Stand der Dinge in den Archiven

(a) Archivierung von Patientenakten

Im Zuge der Institutionalisierung der Psychiatrie ergab sich im 19. Jahrhundert eine ,,Mas-
senverwaltung von Krankenakten (Schaffer 1997: 104). Trotz ,,erhebliche[r] Uberliefe-
rungsverluste* (Fichtner 1991: 555) fiihrte dies zum Vorhandensein grof3er Aktenbestdnde
in den einzelnen Archiven, wo sie aber lange als eher unbeliebte Bestidnde galten:

Bis vor kurzem handelte es sich offenbar um eine nicht gerade beliebte Quellengat-
tung: eine strukturlose Materialmasse, die viel Platz beansprucht, deren Wert fiir die
Nachwelt zweifelhaft ist und deren Freigabe obendrein bei maliziosen Benutzern, die
bestimmten Personen etwas am Zeuge flicken wollen und nur deshalb in Personenak-
ten schniiffeln, dem Archivar Arger aufzuhalsen droht. (Radkau 1997: 73f.)

Die Auffindbarkeit des iiberlieferten Materials wird erschwert durch die uniibersichtliche
Archivierungslage, die schlechte ErschlieSungslage und die generell ,,schwierige Zugéng-
lichkeit der Daten“ (Ralser 2010: 178).!7 Historische Patientenakten befinden sich teil-
weise noch in den Nachfolgeinstitutionen der damaligen Heil- und Pflegeanstalten. Dies
ist auch bei den Akten aus Kaufbeuren-Irsee der Fall, die im Archiv des Bezirkskranken-
hauses Kaufbeuren aufbewahrt werden und bei wissenschaftlichem Interesse eingesehen
werden konnen.!® Oftmals wurden die Patientenakten in Staatsarchive verbracht, etwa die
Akten der Heil- und Pflegeanstalten Erlangen und Ansbach, die sich nun im Staatsarchiv
Niirnberg, AuBenstelle Lichtenau, befinden. Teilweise liegen die Akten auch in anderen
Korperschaften des offentlichen Rechts wie dem Archiv des Landeswohlfahrtsverbands
Hessen in Kassel, wo u. a. die Akten aus den ehemaligen Heil- und Pflegeanstalten Gie3en
und Marburg aufbewahrt sind. Und schlieBlich archivieren auch Krankenhaustréiger einer

17 Vgl. Ralser (2010: 178): ,,.Lange Zeit existierten entweder Archivsperren, oder die historischen
Krankenaktenbestinde lagerten — meist unaufgearbeitet — in Abstellriumen von Kliniken und
Anstalten. Auch heute sind fiir den groferen Teil der Bestdnde nicht 6ffentliche Archive, son-
dern die Krankenanstalten selbst zustidndig, und das Einsichtsrecht, auch bezogen auf sehr alte
Bestinde, liegt weiterhin in der Entscheidungsmacht von Klinikverwaltungen, respektive drzt-
lichen Leitungsgremien. In vielen Fillen sind Teile der Krankenaktenbestinde auch abhanden
gekommen.*

18 Vergleichbar ist die Lage im Archiv des Bezirkskrankenhauses Mainkofen (Niederbayern), wo
Franziska Eber-Hammerl eine kleinere Erhebung durchfiihrte (vgl. Anhang A.b, Fn. 12). Ahn-
lich wie in Kaufbeuren-Irsee befinden sich etwa in jeder zehnten Akte Patiententexte. Bei der
Durchsicht von ca. 120-150 Akten wurden in 12 Akten gut 100 Patiententexte, vor allem Pati-
entenbriefe, erfasst. Die Zugénglichkeit zu diesem Archiv ist dadurch erschwert, dass es keine
regelmiBigen Offnungszeiten hat; dennoch wurde eine Einsicht durch den #rztlichen Direktor
(Prof. Dr. Wolfgang Schreiber) und den Krankenhausdirektor (Gerhard Schneider) genehmigt
und von der Archivarin Evelyn Zwinger unterstiitzt. Vgl. Frohlich-Thierfelder (1999) zur Ge-
schichte dieser 1911 erdffneten psychiatrischen Einrichtung.
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Region, in Westfalen etwa der Landesverband Westfalen-Lippe und das dafiir zustindige
Archivamt fiir Westfalen in Miinster, historische Patientenakten.

In den letzten Jahren wurden einige grofere Archivbestinde von den Kliniken in
staatliche Einrichtungen verlagert. Beachtlich war 2008 der Umzug von rund 90 000 his-
torischen Akten der ehemaligen Karl-Bonhoeffer Nervenklinik in Berlin-Reinickendorf
aus den Jahren 1880 bis 1960 ins Landesarchiv Berlin.' Ebenfalls erwihnenswert ist der
Umzug von mehr als 11500 Patientenakten des Ameos-Klinikums Neustadt von 1893
bis 1950 ins Landesarchiv Schleswig-Holstein 2012.2° In Einrichtungen, denen das Be-
wusstsein fiir die Relevanz historischer Krankenakten fehlt, sind solche Uberfithrungen
in eine professionelle Archivierung sinnvoll. Besonders eindriicklich belegt dies die noch
2016/17 erfolgte Vernichtung von historischen Personal- und Verwaltungsakten in der
Landesfrauenklinik Hannover. Trotz Interessensbekundung des Niedersdchsischen Lan-
desarchivs konnten dabei nur die Akten der Patientinnen gerettet und im Landesarchiv
untergebracht werden (vgl. Hilbig 2017).

Sorgfiltig abgewogen werden muss im Prozess der Uberfiihrung, welcher Anteil der
iiberlieferten Patientenakten archiviert werden soll. Es besteht ein Konsens dariiber, bis
etwa ins Jahr 1950 alle vorhandenen Akten zu archivieren, was sowohl die historische
Forschung (vgl. Radkau 1997: 99) als auch die Archivpraxis unterstiitzt.”! Schwierig
sind Entscheidungen fiir die Zeit ab der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts, da dann
,,Patientenakten einerseits immer uferloser anschwellen, andererseits fiir den Historiker
immer unergiebiger und unlesbarer werden* (Radkau 1997: 97). Dies begriindet Grife
(1997: 126f.) damit, dass sich die ,,Aufzeichnungskultur erheblich verindert* habe und
sich dann ,.,kaum noch Angaben zur personlichen oder sozialen Situation der Betroffenen*
finden, sondern ,,[l]ediglich Untersuchungsergebnisse, Verordnungen und Therapiefort-
schritte®. Kriterien zu formulieren, welche Akten aufbewahrenswert sind, ist allerdings
problematisch. Radkau (1997: 98) sieht einen besonders hohen Quellenwert dann, wenn
Akten ,authentische und aussagekriftige Zeugnisse von Patienten enthalten. Er fiihrt
weiter aus: ,,Nur dann, wenn die von den Patienten berichteten Krankengeschichten mit
einiger Sorgfalt und Ausfiihrlichkeit aufgezeichnet und nicht durchgéngig durch Fragen
des Arztes vorstrukturiert und suggestiv beeinflufft sind, diirfte sich die Aufbewahrung
groBerer Aktenbestdnde lohnen®. Aus sprachwissenschaftlicher Sicht wire jedoch, um bei
diesem Beispiel zu bleiben, eine quantitative Untersuchung der historischen Entwicklung
von klinischen Gesprichstechniken lohnenswert. Ebenfalls betont Miiller (2019: 115),
dass ,,gerade historische Krankenakten als serielle Quellen die einzigartige Chance bieten,
Krankheits- und Behandlungsverlidufe iiber einen ldngeren Zeitraum [...] untersuchen zu
konnen®.

19 Vgl. dazu: https://www.augias.net/2008/07/23/anet6296/ (22.02.2022).

20 Vgl. dazu einen Artikel vom 24.01.2012: https://www.shz.de/106544 (22.02.2022).

21 Vgl. Mummenthey (2000: 437) fiir Hamburg; vgl. Ho6tmann, KieBling & Tiemann (1999: 28)
fiir Miinster.
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Fiir die Arbeit mit den archivierten Patientenakten sind die zahlreichen in den letzten
Jahren erfolgten Akteniiberfithrungen einerseits von Relevanz, da sich dadurch gednderte
Archivsystematiken und -signaturen ergeben und bereits in der Forschung zitierte Akten
derselben Bestinde im Laufe der Zeit Standort und Signatur wechseln konnen. Zudem
dndern sich beim Archivwechsel auch die Benutzungsbestimmungen, wobei sich der
Zugang zu den Akten in staatlichen Archiven fiir die Offentlichkeit generell einfacher
gestaltet als in Klinikarchiven, allerdings auch die biirokratischen Hiirden wie Begren-
zungen der erlaubten Anzahl von Akteneinsichten pro Besuch und aufwindige Vorbe-
stellungen der Akten teilweise hoher sein konnen. Die archivalische Zugénglichkeit kann
folglich die Auswahl des zu untersuchenden Materials erheblich beeinflussen.?? Auch die
Moglichkeit, Digitalisate fiir den Privatgebrauch anzufertigen, variiert. Eine detaillierte
Untersuchung von Patiententexten ist ohne Abbildungen dieser nicht moglich, da einer-
seits Transkriptionen mehrfach und moglichst von unterschiedlichen Personen gepriift
werden sollten und andererseits wichtige Merkmale der Textoberflache (Layout, Schrift
etc.) bei einer Abschrift verloren gehen.

Erfreulicherweise setzt sich in den letzten Jahren eine immer groflere Offenheit gegen-
iber Digitalisaten durch. Im Staatsarchiv Hamburg ist beispielsweise seit 2018 die eigen-
stdndige Digitalisierung von Archivalien moglich, deren archivgesetzliche Schutzfristen
abgelaufen ist. Besonders benutzerfreundlich und zukunftsweisend ist ein seit 2014 lau-
fendes, grof3 angelegtes Digitalisierungsprojekt der Wellcome Library in London, das sys-
tematisch Archivquellen aus ehemaligen britischen psychiatrischen Anstalten digitalisiert
und online frei zur Verfiigung stellt. Einen Bericht tiber den mittlerweile abgeschlossenen
Digitalisierungsprozess von iiber 670 000 Seiten aus iiber 200 Jahren Anstaltsgeschichte
des York Retreat liefert Mitcham (2018).%3

(b) ErschlieBungslage in den Archiven

Die enorme Menge an iiberlieferten Akten in Kombination mit der teilweisen Unbe-
liebtheit dieser Bestdnde fithren dazu, dass Patientenakten in den Archiven in der Regel
kaum erschlossen sind. Die Anzahl der iiberlieferten Patientenakten ist nur selten verdf-
fentlicht, teilweise erfolgen Schitzungen in wissenschaftlichen Publikationen. Manchmal
findet man in archivalischen Ubersichten Hinweise auf die Uberlieferungsmenge, etwa
in der ,Bestédndeiibersicht des Niedersidchsischen Landesarchivs — Standort Oldenburg*

22 Im Staatsarchiv Hamburg etwa ist die Bestellmenge auf 10 Akten pro Aushebevorgang be-
schriankt, im Niedersédchsischen Landesarchiv, Standort Oldenburg, auf 30 Akten. Eine eigen-
standige Durchsicht mehrerer tausend Akten, wie es das Archiv des Bezirkskrankenhauses
Kaufbeuren fiir die vorliegende Arbeit erlaubt hat (vgl. Kap. 3.2.2), wire in vielen Archiven
wohl kaum méglich.

23 Vgl. zur Motivation Mitcham (2018: 239): ,,Providing access to the archives in our care is a core
part of our mission, and it was clear that this digitization project would expose The Retreat ar-
chive to a wider international audience of researchers, students, policymakers and practitioners.
Vgl. Wannell (2007) zu Briefen aus dem York Retreat.
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unter ,Rep 635 Landeskrankenhaus bzw. Heil- und Pflegeanstalt Wehnen* die Zahl von
13091 Patientenakten zwischen 1844 und 2004 (vgl. Steinwascher 2018: 274). Von Pati-
entenbriefen ist in dieser detaillierten Ubersicht mit bibliographischen Angaben allerdings
nichts zu lesen, obwohl deren Existenz seit einiger Zeit der Forschung bekannt ist (vgl.
Harms 2008). Aufgrund der meist groen Zahl an Patiententexten in den Akten sind diese
kaum zu iibersehen. Den Archivaren ist deren Existenz damit in der Regel bewusst, ohne
dass Patientenbriefe jedoch in den Findmitteln der Archive verzeichnet sein miissen. An
drei Beispielen wird dies im Folgenden illustriert: Staatsarchiv Niirnberg, Niedersichsi-
sches Landesarchiv und Staatsarchiv Hamburg.

Im Staatsarchiv Niirnberg, AuBenstelle Lichtenau, sind die Patientenakten der psych-
iatrischen Anstalten Erlangen und Ansbach aufbewahrt. Deren ErschlieBungslage wurde
mir durch den Archivdirektor folgendermaBen mitgeteilt:>* Von den Ansbacher Akten
existiert bis auf ca. 500 Akten ménnlicher Patienten kein Verzeichnis, was zur Folge hat,
dass vor der Durchsicht jedes Kartons von den Archivaren gepriift werden muss, ob sich
darin auf Grund ihres niedrigen Alters fiir die Benutzung gesperrte Akten befinden bzw.
einzelne Akten vorlegbar sind. Die Erlanger Akten sind teilweise frei zugénglich und
laut E-Mail ,,zumindest rudimentir erschlossen®; Verzeichnisse konnen im Staatsarchiv
eingesehen werden. Patientenbriefe sind in den Findmitteln nicht verzeichnet, aber ,,sind
immer wieder in solchen Akten zu finden®. Diesem Hinweis folgend konnte im Archiv
in stichprobenartigen Akteneinsichten eine grole Zahl an Patiententexten sowohl aus Er-
langen als auch Ansbach ausfindig gemacht werden.?> Da momentan keine eigenstindige
Digitalisierung, sondern nur die aufwindige Bestellung kostenpflichtiger Scans in mit-
telméBiger Qualitdt moglich ist, bleibt die Arbeit mit diesem Material im Vergleich zu
anderen Archiven deutlich erschwert und wird trotz der Ergiebigkeit der Quellen von mir
vorerst nicht fortgesetzt.

Von der Zeitungsmeldung tiber die vernichteten Akten der Landesfrauenklinik Hanno-
ver aufmerksam gemacht (vgl. Abschnitt a), fragte ich dort nach Patientenbriefen in den
geretteten Akten, worauf mir mitgeteilt wurde, dass solche ,,in diesem Bestand [Hann. 156
Hannover] bisher nicht bekannt* seien.”® Im Zuge dieser Nachfrage wurde ich allerdings
auf Briefe in den anderen Bestinden des Archivs hingewiesen.?’” Aus Griinden des Daten-
schutzes sind diese Bestinde nicht fiir die Online-Recherche freigestellt, die Anzahl der

24 E-Mail von Dr. Herbert Schott, Staatsarchiv Niirnberg, vom 27.01.2017.

2> Vgl. Anhang A.b, Fn. 3 und Fn.7. Neben Patientenbriefen wurde bei den Erlanger Akten, Be-
stand ,,Frauen, in der Anstalt verstorben®, Karton 10, in der Akte der Arbeitersfrau Babette B.
eine interessante Liste mit Schimpfwortern entdeckt. Aus Ansbach erwidhnenswert ist der ab-
schriftlich erhaltene, in Reimform verfasste Brief des aus Cadolzburg stammenden Friedrich P.
(Akte 2863/3905) an seine Eltern und Schwestern (27.02.1915), der mittelfrénkische Sprachfor-
men wiedergibt und den Anstaltsalltag ironisiert.

26 E-Mail von Dr. Stephanie Haberer, Niedersdchsisches Landesarchiv, vom 29.11.2017.

27" Hann. 155 Géttingen (Landes-Heil- und Pflegeanstalt Gottingen): 55 Akten; Dep. 136 (Klinikum
Wahrendorff GmbH, Sehnde/Ilten; Wahrendorffsche Krankenanstalten): 14 Akten.
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jeweils enthaltenen Briefe gehe dabei auch nicht immer eindeutig aus der ErschlieBung
hervor. Bislang wurden die Briefe von mir nicht eingesehen.

Dass sich im Staatsarchiv Hamburg, Bestand Staatskrankenanstalt Langenhorn (352-
8/7, Abl. 1995/2), Patientenbriefe befinden, erfuhr ich von Monika Ankele, Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf. Fiir den ersten Archivbesuch im Mai 2017 suchte mir die
Archivarin Mareike Eckardt zehn Akten mit Patientenbriefen heraus, da die archivali-
schen ,Listen keine Informationen dariiber enthalten, ob Briefe vorhanden sind“.2® Die
eingesehenen Patiententexte waren so vielversprechend, dass Frau Eckardt erfreulicher-
weise fiir einen weiteren Besuch im Oktober 2017 die ErschlieBung der Akten vorantrieb
und mir eine Liste einiger weiterer Akten mit Patientenbriefen zur Verfiigung stellen
konnte.?® Die dort seit 2018 bestehende Erlaubnis, selbstindig Digitalisate anzufertigen
fiihrte zu einem weiteren Besuch im Mai 2018, verbunden mit der Digitalisierung von
iiber 100 Patiententexten, darunter aulergewohnlich viele Lebensgeschichten. Als Folge
entstand eine Publikation (vgl. Schiegg & Eichhorn-Hartmeyer 2020).

Die diirftige ErschlieBungslage von historischen Patientenakten und insbesondere Pa-
tiententexten machte eine eigenstindige ErschlieBung dieser Texte als Grundlage fiir die
vorliegende Arbeit notwendig. Optimale Bedingungen hierfiir bot mir das Archiv des
Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren, in dem die historischen Krankenakten aus Irsee und
Kaufbeuren aufbewahrt sind. Das folgende Kapitel schildert zunédchst die Vorgehensweise
bei der ErschlieBung und fasst dann die Funde in statistischen Ubersichten zusammen.

3.2.2 ErschlieBung von Patiententexten aus Kaufbeuren-Irsee

(a) Vorgehensweise

Im Frithjahr 2013 stiel3 ich im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren im Allgéu
auf eine grof3e Sammlung historischer Patientenakten mit unzéhligen Briefen und anderen
Texten, die Patientinnen und Patienten der 1849 gegriindeten Vorgéngerinstitution dieser
Einrichtung verfasst haben.? Dr. Petra Schweizer-Martinschek, die dort als Archivarin
beschiftigt ist, geht davon aus, dass fiir die Zeit zwischen 1849 und 1945 ca. 25000
Krankenakten vorhanden sind (vgl. Kap. 3.1.2.b). Dies ist auf die gute Uberlieferungslage
zuriickzufiihren, da das Archiv ,,fast liickenlos iiber simtliche Krankenakten der Patienten
seit Griindung der Anstalten* (Schweizer-Martinschek 2018: 352) verfiigt. Systematische
ErschlieBungen erfolgten im Archiv bislang iiberwiegend an den Akten aus der Zeit des

28 E-Mail von Mareike Eckardt, Staatsarchiv Hamburg, vom 25.04.2017.

2 Vgl. Anhang A.b, Fn. 10; Eckardt geht von weiteren Patientenbriefen in den noch nicht erschlos-
senen Akten aus.

30 Am Lehrstuhl fiir Bayerische und Schwiibische Landesgeschichte der Universitit Augsburg war
das Projekt Devianz und Irrsinn auf dem Lande angesiedelt, im Zuge dessen Dr. Maria Chris-
tina Miiller-Hornuf mit Patientenakten arbeitete (vgl. Miiller 2019) und mich auf diese Quellen
aufmerksam machte.
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Nationalsozialismus. Zur Auffindung namentlich bekannter Patienten konnen im Archiv
historische Karteikarten herangezogen werden; ebenso liefern Standbiicher Ubersichten
zu den Zu- und Abgingen von Patienten pro Jahr. Fiir diese Zwecke nutzbar ist auch Pater
Carl Wolffs als Faksimile publiziertes Chronologisches Totenregister (vgl. Heuvelmann
2015), das die zwischen 1849 und 1950 in Irsee verstorbenen Patienten zusammen mit
knappen biographischen Angaben (Geburts- und Todestag) und oft auch Krankheitsdia-
gnosen bzw. Todesursachen verzeichnet und iiber ein alphabetisches Register mit voll-
standigen Patientennamen zugénglich ist (vgl. Kap. 2.6).

Patiententexte wurden bei den bisherigen ErschlieBungen allerdings nicht erfasst.
In jiingeren Publikationen werden manchmal vereinzelte Briefe illustrierend eingebettet
(vgl. Anhang A.b), auch wird auf deren angebliche Seltenheit hingewiesen (vgl. S. 80,
Fn.4). Vom darztlichen Direktor des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren, PD Dr. Albert
Putzhammer, erhielt ich die Erlaubnis, eine grofle Zahl an historischen Patientenakten
durchzusehen und die als geeignet erscheinenden Patiententexte fiir die Forschungsarbeit
eigenstindig zu digitalisieren. Dies wurde unterstiitzt von den dortigen Archivarinnen
Dr. Petra Schweizer-Martinschek und Sandra Kohler sowie vom ehemaligen Verwaltungs-
leiter Erich Resch.

Mit dem Ziel einer Untersuchung zum flexiblen Sprachgebrauch iiberwiegend un-
routinierter Schreiberinnen und Schreiber des (langen) 19. Jahrhunderts intendierte ich,
moglichst viele frilhe Akten einzusehen und setzte den Beginn des Nationalsozialismus
als Endpunkt des Untersuchungszeitraums. Ein direkter chronologischer Zugriff auf die
Akten ist allerdings nicht moglich. Diese sind numerisch abgelegt, wobei bis Nr. 2950
die Nummern doppelt vergeben sind.>' Ein System hinter der Nummernabfolge ist kaum
erkennbar. Eine tendenzielle Chronologie der fiir die Arbeit potentiell relevanten knapp
17000 Akten (vgl. Miiller 2019: 116) konnte nach Auskunft des Archivs und auf der
Basis stichprobenartiger Einsichten aber angenommen werden. Zahlreiche Ausreifler bei
den Nummern um 2500, unter denen die dltesten Irseer Akten abgelegt sind®?, widerset-
zen sich dieser Chronologie. Dies machte es erforderlich, eine grolere Menge an Akten
einzusehen, um auch dlteres Material bei den hoheren Aktennummern nicht zu iibersehen.

Um folglich moglichst alte Patiententexte aufzufinden, sichtete ich in etwa 50 ganz-
tigigen Archivbesuchen’® alle Patientenakten bis Nr. 4001, wobei es sich wegen der zu-
nichst vorherrschenden doppelten Aktenfithrung um ca. 7000 Akten handelt. Zusétzlich
unternahm ich stichprobenartige Einsichten in hohere Aktennummern. Dabei stie3 ich

31 Dies resultiert aus der doppelten Aktenfiihrung der beiden Standorte Irsee und Kaufbeuren (vgl.
Miiller 2019: 117).

Die Akte des ersten, am 01.09.1849 in Irsee aufgenommenen Patienten Ludwig S. trigt Nr. 2797
(zu diesem Patienten vgl. Schulze & Janssen 2015: 356f.); die der ersten Frau, die am 13.09.1849
aufgenommene Theresia M., Nr. 2657 (vgl. Schulze & Janssen 2015: 355; Dobler 2020: 82-85).
Die erste Kaufbeurer Patientin, Maria K., aufgenommen am 04.08.1876, erhielt dagegen Nr. 13.
Diese Erhebung fand 2013 und 2014 statt. Einige weitere Besuche zur Ergénzung erfolgten
zwischen 2015 und 2020.

32

33
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auf mehrere tausend Patiententexte, groBenteils Briefe, aber auch Lebensgeschichten,
Gedichte, Notizen, Schriftproben sowie Zeichnungen. In Anlehnung an bisherige sozio-
linguistische Kategorisierungen von Briefen (vgl. S. 29, Fn. 62) ordnete ich die Patienten-
briefe zweierlei Typen zu: private Briefe, also Schreiben an die Familie oder Bekannte
des Patienten (Kiirzel: pp), und offizielle Briefe, also Schreiben an Arzte, Biirgermeister,
Pfarrer etc. (Kiirzel: po).

In zahlreichen der gesichteten Akten befinden sich aulerdem Briefe von Angehorigen,
meist offizielle an die Anstalt (Kiirzel: ao), manchmal aber auch private an die Patienten
(Kiirzel: ap). Diese Angehorigenbriefe stellen ebenfalls einen lohnenden Untersuchungs-
gegenstand dar (vgl. z. B. Wannell 2007). Die Privatbriefe wurden den Patienten teilweise
nicht ausgehédndigt, sondern gleich in die Akten gelegt oder gelangten erst nach einiger
Zeit aus dem Besitz des Patienten in die Akte (vgl. z. B. die Briefe von Karolina B., kfb-
1621-A, Kap. 6.2.1.1). Sowohl von den Patienten als auch den Angehorigen liegen somit
vielfiltige Typen an Briefen vor, die sich dafiir anbieten, adressatenbedingte Variation zu
untersuchen.

Der teilweise enorme Umfang der Akten von oftmals mehreren hundert lose in Map-
pen eingelegten, handschriftlich beschriebenen und teilweise auch durcheinander gerate-
nen Seiten machte die ErschlieBung sehr zeitaufwindig. Generell bestand dabei der Kon-
flikt zwischen einer Einsicht moglichst vieler Akten und einer genauen Erfassung des in
den Akten erhaltenen Materials. Durch die nur grobe chronologische Sortierung der Akten
und die Ausrei3er bei den 2500er-Nummern musste eine gewisse Menge an Material ein-
gesehen werden, um moglichst viele Quellen des 19. Jahrhunderts aufzudecken. Konkret
bedeutete dies, dass eine Einsicht aller Akten bis zum Ende der Ausreiler-Passage und
einer Stabilisierung der Chronologie angestrebt wurde, was etwa bei Aktennummer 4000
der Fall war (vgl. S. 99, Abb. 10). Die damit verbundene Einsicht in ca. 7000 Akten hatte
zur Folge, dass die Dokumentation des in den einzelnen Akten enthaltenen Materials
eng an den Erkenntnisinteressen im Bereich der Historischen Soziolinguistik und zur
adressatenbedingten Variation ausgerichtet werden musste.

Folglich wurden Patientenbriefe den Angehdrigenbriefen vorgezogen, weil der Um-
fang und die Qualitdt an Kontextinformationen zu den Patienten in den Akten immer
grofer ist als zu den Angehorigen. Beispielsweise geht das Geburtsjahr bzw. Alter eines
Patienten, mit wenigen Ausnahmen, immer aus der Akte hervor, das der Angehorigen
kann nur durch deren Beziehung zum Patienten (beispielsweise Schwester oder Mutter)
grob geschitzt werden. Auch der Aufwand, bei der manuellen Durchsicht von insgesamt
gut hunderttausend Seiten kurrentschriftlichen Materials unterschiedliche Schreiber- und
Brieftypen schnell zu erfassen, ist nicht zu unterschétzen und bei Patientenbriefen meist
geringer als bei Angehorigenbriefen. So erleichtern vier Charakteristika das Erkennen
von Patientenbriefen: (1) der Patientenname, (2) der Schreibort, (3) der Ablageort in der
Akte und (4) paldographische Charakteristika.

Ad (1): Der Patientenname steht immer auf dem Aktendeckel, ist also bei der Durch-
sicht der Akte bekannt und kann mit Briefunterschriften abgeglichen werden. Der Name
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von Angehorigen ist dagegen zunichst unbekannt. Manchmal stimmt der Nachname mit
dem des Patienten tiberein, oft ermoglicht die Angabe eines Verwandtschaftsgrades in der
Briefanrede oder im Briefinhalt die Identifikation des Verwandten.

Ad (2): Der Schreibort Irsee bzw. Kaufbeuren deutet auf einen Patientenbrief, An-
gehorigenbriefe konnen von unterschiedlichen Orten stammen, besonders wenn es sich
nicht um die nichsten Verwandten aus dem gleichen Heimatort handelt.>*

Ad (3): Patientenbriefe sind iiblicherweise im ersten Teil der Akte bei den inner-
klinischen Texten aufbewahrt und dort oft direkt in die Krankengeschichte eingelegt.
Angehorigenbriefe befinden sich dagegen verstreut in der ganzen Akte und sind auch
in die umfangreiche auflerklinische Korrespondenz im Verwaltungsschriftgut des zweiten
Aktenteils eingebettet (vgl. Kap. 3.2.3). Zur Erfassung der Angehorigenbriefe muss also
die komplette Akte durchgesehen werden, Patientenbriefe findet man oft bereits beim
Aufschlagen der Akte an der richtigen Stelle.

Ad (4): SchlieBlich sind Briefe von Patienten wegen deren geringerer Schreibroutine
meist auch paldographisch leicht von den geiibten drztlichen Handschriften zu unterschei-
den. Der entscheidende Vorteil gegeniiber Angehorigenbriefen liegt darin, dass es sich bei
den Patienten in der Regel nur um einen Schreiber handelt, wihrend oftmals von unter-
schiedlichen Angehorigen sowie auch professionellen Lohnschreibern Briefe iiberliefert
sind und differenziert werden miissten.

Ausgangspunkt der Materialauswahl bildeten sowohl soziolinguistische als auch prak-
tische Erwigungen. Der enorme Umfang der Uberlieferung von Patientenbriefen machte
einige Einschriankungen noétig. Den Erkenntnisinteressen der Sprachgeschichte von unten
(vgl. Kap. 2.2) folgend legte ich einen Hauptfokus der Erhebung auf Quellen historischer
Miindlichkeit, die vor allem in Privatbriefen zutage tritt. Bei der Durchsicht aller Akten
sollte damit keine iibergangen werden, in der sich mindestens ein Privatbrief eines Pati-
enten (pp) befindet. Da sich zur Analyse adressatenbedingter Variation hier der Vergleich
mit offiziellen Patientenbriefen (po) anbietet, wurden diese noch zusitzlich erfasst, wenn
bereits Privatbriefe vorlagen. Akten nur mit offiziellen Patientenbriefen mussten wegen
des hohen Aufwands der ErschlieBung unberiicksichtigt bleiben. Ein @hnliches, aber we-
gen der nachgeordneten Relevanz strengeres Verfahren wurde auch bei Angehorigenbrie-
fen angewandt. Auch hier wurden private Angehorigenbriefe (ap) bevorzugt erfasst, aber
systematisch nur dann, wenn eine Akte bereits private Patientenbriefe (pp) beinhaltete, da
dies Untersuchungen im Bereich des sozialen Netzwerks Familie ermdglicht. Offizielle
Angehorigenbriefe (ao) wurden wegen ihrer groen Menge nur dann systematisch er-
fasst, wenn von den gleichen Schreibern bereits Privatbriefe (ap) vorlagen. Damit konnen
dann auch flexible Schreiber unter den Angehdrigen analysiert werden. Abb. 9 fasst diese
Vorgehensweise der ErschlieBung von Patiententexten zusammen.

3+ Der Schreibort ist allerdings kein sicheres Kriterium, da auch Patientenbriefe teils von anderen
Orten aus geschrieben wurden, etwa von ihrer Heimat an die Anstalt nach einer Entlassung.
Teilweise finden sich auch fehlerhafte Schreiborte, wenn Patienten aus Gewohnheit oder wegen
ihrer Erkrankung den Heimatort angeben.
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Schritt 1: Akten mit privaten Patientenbriefen (pp)
pp erfassen

falls pp vorhanden

Schritt 2: zusatzlich offizielle Patientenbriefe (po)
o =Y und private Angehérigenbriefe (ap) erfassen

falls ap vorhanden

Schritt 3: zusatzlich offizielle Angehdrigenbriefe (ao)

Gl vom selben Angehdrigen erfassen

Abb. 9: Schema: Vorgehensweise bei der ErschlieBung von Patientenbriefen

Jeder Fund eines privaten Patientenbriefs fiihrte also im Archiv zu einer Notierung
der Akte in einer Excel-Tabelle und zur Digitalisierung des Briefs mittels einer Digital-
kamera. Fanden sich in der betreffenden Akte auch offizielle Patientenbriefe, so wurden
diese ebenfalls digitalisiert. Der groe Umfang mancher Akten machte es oftmals nétig,
nur eine Auswahl von Briefen zu digitalisieren und bei einem spéteren Heranziehen eines
Schreibers fiir sprachliche Untersuchungen die entsprechende Akte bei einem zusitzli-
chen Archivbesuch noch einmal einzusehen und weitere Briefe zu digitalisieren. Bei der
oftmals nur schwierigen Erkennbarkeit von Angehorigenbriefen (siehe Punkte a bis d
oben) muss hier von einer sehr liickenhaften ErschlieBung ausgegangen werden. Wegen
der grofBen Menge des erhobenen Materials ist dies nicht weiter nachteilig; Aussagen zur
tatsichlichen Uberlieferungsmenge konnen insbesondere bei Angehorigenbriefen aber
nicht getroffen werden. Meist konnte erst bei der griindlicheren Sichtung der Digitali-
sate eine genauere Klassifikation dieser Briefe durchgefiihrt werden. Neben den Briefen
wurden einige weitere, relevant erscheinende Teile der Patientenakte digitalisiert. Anhand
dieser konnten dann Metadaten wie Herkunft, Geburtsjahr, Beruf, Konfession, Beruf der
Eltern, Diagnose und Krankheitsverlauf der Patienten ermittelt werden, was besonders bei
den dlteren Akten ohne klar strukturierte Formulare fiir derartige Informationen (vgl. Kap.
3.2.3) einen groBen Arbeitsaufwand darstellte. Diese Informationen wurden ebenfalls in
die Ubersicht eingetragen und werden fiir die Zusammenstellungen des folgenden Kapi-
tels sowie auch zur Auswahl fiir Transkriptionen und sprachwissenschaftliche Analysen
herangezogen. Bei erneuten Akteneinsichten wurden oftmals noch weitere Patientenbrie-
fe entdeckt und nachtriglich digitalisiert. Auch bei den Patientenbriefen wurde somit
wiederum keine vollstindige Digitalisierung durchgefiihrt. Eine solche konnte nur ein
professionelles Vorhaben nach dem Vorbild der Digitalisierung britischer Archivbestidnde
durch die Wellcome Library bewiltigen (vgl. Kap. 3.2.1.a).

Das beschriebene Verfahren fiihrte zur Erfassung von 596 Akten mit mindestens
einem privaten Patientenbrief (pp). 223 davon enthalten zuséitzlich noch mindestens
einen offiziellen Patientenbrief (po), 70 mindestens einen privaten Angehorigenbrief (ap).
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47 dieser Angehorigen verfassten gleichzeitig noch offizielle Briefe (a0).>> Diese 596
Akten werden in Anhang A.a aufgelistet. Auf diese Weise wurden mehrere tausend Pati-
entenbriefe digitalisiert, von denen seit Beginn der Arbeiten etwa 2500 transkribiert und
als Grundlage fiir ein Korpus historischer Patiententexte im XML/TEI-Format gespeichert
werden konnten.

Bei dieser Erhebung fanden sich zudem bei 32 Patienten Lebensgeschichten, die in
Kap. 3.3.3 niher thematisiert werden und ebenfalls im Anhang mit Aktennummern auf-
gelistet sind.>® Dort finden sich auch die Aktennummern zu den in Kap. 3.3.4 behan-
delten Schriftproben.3” Bei 22 weiteren Akten wurde zwar kein Privatbrief eines Patien-
ten gefunden, aber weitere auergewohnliche Patiententexte wie ein kurzes, humorvoll-
dialektales Theaterstiick beim Kaufmann Hans P. (kfb-1026) oder mit ,,Im Narrenhaus zu
Irsee* betitelte Aufzeichnungen des Ordenspriesters Gregor R. (kfb-1243). Auch diese
sind im Anhang integriert. Auf die Haufung diverser religioser Textsorten wird gesondert
in Kap. 3.3.1 eingegangen.

Die folgenden Abschnitte®® geben Aufschluss zur (b) zeitlichen Struktur der eingese-
henen Akten aus Kaufbeuren-Irsee, zur (c) sozialen Zusammensetzung der Briefschreiber
hinsichtlich Geschlecht, Berufsgruppen, Geburtsjahr, Alter und Konfession sowie zu (d)
dulleren Charakteristika der Briefe selbst, die schreiberabhidngig und -unabhingig hin-
sichtlich der Textlingen untersucht werden.

(b) Zeitliche Struktur der eingesehenen Akten

Anhand aller bei der Erschlieung erfassten Patientenakten wird im Folgenden tiberpriift,
ob der vermutete chronologische Zusammenhang zwischen Aktennummer und den Jahren
der Aktenfithrung tatsidchlich besteht und wie sich die Ausreifler um Nr. 2500 darstellen.

35 Wihrend der Erhebung beobachtete ich bei 22 zusitzlichen Akten ohne Privatbriefe der Patien-
ten die Existenz von Angehorigenbriefen an unterschiedliche Adressaten (ap und ao). Diese be-
sitzen ebenfalls eine hohe Relevanz fiir Analysen adressatenbedingter Variation und werden im
Anhang notiert. Dazu kommen 39 Akten mit privaten Angehdrigenbriefen ohne offizielle Briefe
von denselben Schreibern, die dennoch fiir Analysen historischer Miindlichkeit interessant sein
konnen und deshalb im selben Anhang aufgelistet sind.

Dass in Schiegg (2016a: 80) nur 22 Lebensgeschichten aufgefiihrt sind, liegt daran, dass Lebens-
geschichten wegen ihrer hiufigen Ahnlichkeit zu Patientenbriefen oft erst bei der Transkription
als solche erkannt werden.

26 Schriftproben wurden im Rahmen der Erhebung bis Aktennummer 4001 erfasst, 6 weitere

36

37

bei stichpunktartigen Einsichten hoherer Aktennummern. Zwar sind Schriftproben meist recht
leicht zu identifizieren, da sie allerdings oft recht klein sind und in der Regel in die Kranken-
geschichten eingeklebt wurden, findet man sie nur, wenn man auch die Krankengeschichten
komplett durchblittert. Dies konnte nicht vollstindig erfolgen.
3 Die statistischen Auswertungen und Diagramme entstanden mit Unterstiitzung von Monika
Foldenauer. An der Zusammenstellung und Aufbereitung der Daten waren Katharina Gunkler-

Frank, Vera Schiller und Judith Willberg beteiligt.
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Von den etwa 7000 durchgesehenen Akten wurden von 673 und damit einer Stichprobe
von knapp 10 % der Akten die Metadaten der Patienten wie Geburtsjahr, Eintritts- und
Austrittsjahr notiert, die fiir eine solche chronologische Darstellung interessant sind.>
Fiir die folgenden Auswertungen ist diese Stichprobe vollig ausreichend, wie die sehr
hohe Teststédrke bei der Berechnung der Korrelationen belegt.

Abb. 10 (S.99) zeigt den Zusammenhang von Aktennummer mit Eintrittsjahr, Aus-
trittsjahr und Geburtsjahr in den genannten Akten. Die starken Schwankungen im Gra-
phen belegen, dass bei den untersuchten Akten keine rein chronologische Nummernver-
gabe erfolgt ist, weder hinsichtlich des Ein- noch Austritts des Patienten. Lediglich ein
paar kiirzere, flache Stellen beim Austrittsgraph deuten auf eine zeitweise chronologi-
sche Nummerierung beim Austritt von Patienten hin, am deutlichsten sichtbar zwischen
Nr. 1748 und 1789 (Jahre 1916/17) sowie zwischen Nr.2204 und 2275 (Jahr 1920, di-
rekt darauf aber 1918 und 1919). Dies deckt sich mit der Beobachtung von Schweizer-
Martinschek (2018: 353) zu Akten aus der Zeit des Ersten Weltkriegs: ,,nach Abgang
des Patienten durch Entlassung oder Tod erhielten die Akten eine Nummer*. Allerdings
lassen sich die betroffenen Austrittsjahre (1916-20) auch auBerhalb dieser Aktennum-
mern finden. Akten mit Austrittsjahr 1919 gruppieren sich beispielsweise auch um die
Aktennummer 1360.

Ausreifler sind in dieser Aktensortierung hdufig. Besonders auffillig sind 8 spite
Austrittsjahre (1929 und 1931) bei den ersten 500 Aktennummern.*® Mit diesen Akten
wurden vielleicht um 1929/31 Liicken bei den niedrigen Nummern aufgefiillt. Teilwei-
se erscheinen Ausreifier auch gebiindelt, etwa um Nr. 1350. Deutlich erkennbar ist der
bereits beobachtete groBlere Einbruch der drei Kurven nach unten um Nr. 2500. Hierbei
handelt es sich um einige vor allem in den 1850er-Jahren angelegte Irseer Akten (vgl.
S. 93, Fn. 32). Wegen ihrer recht hohen Aktennummern kann vermutet werden, dass diese
Akten erst im Nachhinein mit den Nummern der heutigen Sortierung versehen wurden,
evtl. zum Zeitpunkt, als diese 2000er-Nummern noch nicht vergeben waren. Dies stiitzt
die Tatsache, dass dieser frithe Aktenbestand teilweise alphabetisch angeordnet ist, also
von dieser fritheren Sortierung in die heutige numerische iiberfiihrt wurde.*! Allerdings
handelt es sich hierbei nur um einen Teilbestand der frithen Irseer Akten, der vor allem
unter den niedrigen Aktennummern bis etwa 1500 komplettiert wird.

39 Darunter befinden sich alle im vorigen Abschnitt genannten Akten — den groBten Teil machen
die Akten der 596 Patienten mit u. a. Privatbriefen aus — und noch wenige weitere Akten, die im
Laufe der ErschlieBung nicht mehr von Relevanz waren, aber in die chronologische Zusammen-
stellung einbezogen werden konnen. 11 Patienten, von denen kein Geburtsjahr ermittelt werden
konnte, werden aus der Betrachtung ausgeschlossen.

40 Es handelt sich um Ludwig Y. (kfb-1) (Austritt 1931), Georg P. (kfb-12) (1929), Babette P. (kfb-
52) (1929), Hans A. (kfb-80) (1931), Magdalena F. (kfb-149) (1929), Josefa L. (kfb-160) (1929),
Johann A. W. (kfb-267) (1929) und Karl S. (kfb-418) (1929).

41 Manche Akten tragen eine weitere, éltere Aktennummer von einer fritheren Sortierung.
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Eine gewisse Systematik ist auch bei den hoheren Aktennummern ab Ende der dop-
pelten Aktenfithrung (ab Akte 2950) erkennbar. So lassen sich einige der Akten auf den
sich nahezu iiberschneidenden Eintritts- und Austrittsjahren 1907—11 anordnen, wobei es
gleichzeitig viele Ausreifler nach oben und unten gibt. Dies erweckt den Anschein, als
wurden in den betreffenden Jahren sowohl bei Eintritten als auch Austritten Nummern
vergeben. Da sich die Ausreifler nach unten bei diesen Aktennummern allerdings stark
in Grenzen halten, die Akten tendenziell also immer jiinger werden, ist der Abschluss
der systematischen Durchsicht bei Nr. 4001 gerechtfertigt. Stichprobenartige Zugriffe auf
kurze Sequenzen hoherer Aktennummern bestitigten den chronologischen Anstieg und
vermitteln auch den Eindruck einer gewissen Stabilisierung der Schwankungen.*?

Trotz aller punktuellen und auch groBeren Ausreiler um Aktennummer 2500 lassen
sich positive lineare Korrelationen (@ = 0,05) zwischen Aktennummer und FEintritts-,
Austritts- sowie Geburtsjahr ermitteln, die durch die drei Geraden in Abb. 10 verdeutlicht
werden. Da Geburtsjahr und Eintritts- bzw. Austrittsjahr bereits untereinander stark kor-
relieren*?, wird im Folgenden die Korrelation zwischen Geburtsjahr und Aktennummer
nicht eigens ermittelt. Unter Riickgriff auf Spearmans Rangkorrelationskoeffizienten**
ergibt sich fiir den Zusammenhang von Eintrittsjahr und Aktennummer eine mittelstarke
Korrelation von p =~ 0,45 (p < 0,001), ebenfalls auch fiir das Austrittsjahr (p ~ 0,48;
p < 0,001). Der verhiltnismédBig groBe Stichprobenumfang (n = 673) fiihrt zu einer
sehr hohen Teststirke.* Die Korrelation von Aktennummer und Austrittsjahr ist dabei
signifikant hoher als die von Aktennummer und Eintrittsjahr (p = 0,04; o = 0,05).46 Dies
bestitigt die obige Beobachtung, dass den Akten zeitweise nach Austritt des Patienten
eine Nummer gegeben wurde (vgl. Schweizer-Martinschek 2018: 353). Sowohl die nicht
besonders starke Korrelation als auch der recht schwache p-Wert beim Vergleich der Kor-
relationskoeffizienten deuten darauf hin, dass dieses Verfahren der Aktennummerierung
nicht immer praktiziert wurde.

42 Nr.4991-5015 besitzen allesamt das Austrittsjahr 1915, Nr. 5996-6015 bis auf 2 Akten Aus-
trittsjahr 1919 (bei diesen wohl Anlage nach Eintrittsjahr 1918 [Nr. 5889] und 1919 [Nr. 6008]),
bei Nr. 8996-9015 liegt iiberwiegend 1933 als Ein- und Austrittsjahr vor.

4 Der Korrelationskoeffizient nach Spearman (o = 0,05) von Geburts- und Eintrittsjahr betrigt
p ~ 0,84 (p < 0,001), der von Geburts- und Austrittsjahr p ~ 0,79 (p < 0,001).

4 Da die Aktennummern nicht normalverteilt sind, ist eine Berechnung nach Bravais-Pearson

nicht moglich. Beim Eintritts- und Austrittsjahr sowie bei der Aktennummer liegt allerdings

Intervallskaliertheit vor, die eine Berechnung mit Spearman erlaubt.

4 Teststirke p = 0.9995 (n = 673; p = 0,2; & = 0,05).

46 Vergleich abhingiger Korrelationskoeffizienten mit Hilfe der ¢-Statistik (Field, Miles & Field
2012: 239f.); t Difference = -1,727.
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(c) Soziale Zusammensetzung der Briefschreiber

Die soziale Zusammensetzung der Briefschreiber wird im Folgenden hinsichtlich (1) Ge-
schlecht, (2) Berufsgruppen, (3) Geburtsjahr/Alter, (4) Familienstand, (5) Konfession und
(6) Herkunft thematisiert.

Ad (1), Geschlecht: Von den 596 Schreibern mit Privatbriefen sind 341 (57,2 %) ménn-
lich und 255 weiblich (42,8 %). Diese Werte werden nun mit der Geschlechterverteilung
aller Patienten von Kaufbeuren-Irsee abgeglichen. Dr. Kiderle nennt in einer Ubersichts-
darstellung 2197 Aufnahmen (1231 Minner, 966 Frauen; Anteil Ménner: 56,0 %) fiir
die Zeit von 1849-75 und 1866 Aufnahmen (1047 Minner, 819 Frauen; Anteil Ménner:
56,1 %) von 1876-86 (vgl. Kiderle 1888: 6, 12). Folglich wurden in den ersten Jahrzehn-
ten des Anstaltsbetriecbs mehr Minner als Frauen aufgenommen.*’ Untersucht man die
Jahresberichte zu Beginn des 20. Jahrhunderts, so kann man ausgeglichene Verhiltnisse
beobachten; der Mittelwert des Minneranteils fiir die Jahre 1900-16 betrigt 49,6 %48
dieses Verhiltnis scheint sich zu stabilisieren, da es auch 1930 noch 48,3 % betrigt (vgl.
Faltlhauser 1931: 6).

Die erhohte Aufnahmequote ménnlicher Patienten ist typisch fiir psychiatrische Insti-
tutionen des 19. Jahrhunderts.** Auch Miiller (2019: 123) beobachtet in ihren Daten von
Kaufbeuren-Irsee bis in die 1880er-Jahre eine deutlich hthere Zahl minnlicher Patienten
(58-68% in den 1850er- bis 1870er-Jahren). Danach bemerkt sie einen Ausgleich der
Verhiltnisse, die sich an die ,,allgemeine Geschlechterverteilung in der Bevolkerung*
(Miiller 2019: 123) angleichen.

Die fiir die vorliegende Arbeit erhobenen Daten aus Kaufbeuren-Irsee zeigen dhnli-
che Tendenzen. Fiir die folgende Auswertung wurde von jedem der 596 Schreiber mit

47 Vergleicht man diese Zahlen mit dem jeweils aktuellen Patientenstand, der in den einzelnen Jah-
resberichten des 19. Jahrhunderts dieser Institution aufgelistet wird, so fllt auf, dass der Anteil
der Minner zwar in der Regel iiber die Hilfte betrigt, aber den Wert von 56 % nur manchmal
erreicht. Dies deutet auf eine kiirzere durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Ménnern in der
Friihzeit der Anstalt hin.

4 Herangezogen wurde die Patientenzahl jeweils eines Jahres. Die Berichte von 1900-04 befinden
sich als handschriftliche Originale im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren, ab 1905
wurden diese veroffentlicht: 1900: 52,0 % Minneranteil; 1901: 53,0 %; 1902: 50,1 %; 1903:
50,6 %; 1904: 48,5 %; 1905: 48,6 % (vgl. Prinzing 1906: 12); 1906: 47,2 % (vgl. Prinzing 1907:
12); 1907: 48,1 % (vgl. Prinzing 1908: 13); 1908: 48,9 % (vgl. Prinzing 1909: 20); 1909: 48,8 %
(vgl. Prinzing 1910: 12); 1910: 48,0 % (vgl. Prinzing 1911: 13); 1911: 48,8 % (vgl. Prinzing
1912: 12); 1912: 49,4 % (vgl. Prinzing 1913: 13); 1913: 49,4 % (vgl. Prinzing 1914: 13); 1914:
50,7 %; 1915: 52,2 %; 1916: 49,2 % (vgl. die drei Jahre bei Prinzing 1918: 3).

4 Vgl. Griesinger (1845: 106): ,,Es liegt in der Natur der Sache, dass weibliche Kranke, namentlich
vor der neueren Vervollkommnung des Anstaltswesens, die Minderzahl der Bewohner der Irren-
hduser ausmachten, weil die Familien mehr Bedenken tragen, sie aus ihrem Kreise wegzugeben,
und weil sie leichter zu bédndigen und in Privatverhiltnissen zu verpflegen sind.” Haufig habe
man knapp 60 % Minneranteil beobachtet (vgl. Griesinger 1845: 106).
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Abb. 11: Geschlecht nach Jahrzehnt bei den Briefschreibern aus Kaufbeuren-Irsee

Privatbriefen das Eintritts- und Austrittsjahrzehnt ermittelt und gezéhlt. Bei lingeren An-
staltsaufenthalten wurden auch dazwischen liegende Jahrzehnte beriicksichtigt.’® Abb. 11
zeigt, dass auch unter den Briefschreibern bis in die 1880er-Jahre die Minner deutlich
dominieren und dann eine Angleichung bzw. Anfang des 20. Jahrhunderts sogar ein leich-
ter Fraueniiberhang eintritt. Der grole Ausschlag zugunsten der Ménner in den 1930er-
Jahren ist wohl auf die geringere Datenmenge fiir diesen Zeitraum zuriickzufiihren.

Eine erhohte Zahl von Minnern in den Anfangsjahrzehnten deckt sich mit den sta-
tistischen Daten aus dieser Institution, gestiitzt durch die Beobachtungen bei Miiller
(2019). Zwar liegt der Minneranteil unter den Briefschreibern zwischen den 1850er-
und 1880er-Jahren mit durchschnittlich 60,2 % gut vier Prozentpunkte iiber dem Wert
der offiziellen Angaben mit maximal 56 %. Von diesem geringen Unterschied auf eine
hohere Alphabetisierungsquote von Ménnern zu schlieen, wére aber vorschnell, zumal
da auch andere Faktoren, womoglich eine hohere Quote zensierter Briefe, eine Rolle bei
der Uberlieferung spielen konnten. Vielmehr zeigt die iibereinstimmende leichte Erho-
hung des Minneranteils bei den Briefschreibern und allen Patienten, dass die Frauen in
psychiatrischen Einrichtungen des 19. Jahrhunderts dhnlich héufig geschrieben haben wie
Minner und bei Patientenbriefen der seltene Fall eines von den Geschlechtern her recht
ausgewogenen historischen Quellenmaterials vorliegt.

30 Teilweise vorliegende Unterbrechungen des Anstaltsaufenthalts konnten hierbei nicht beriick-
sichtigt werden, diirften auf Grund der groflen Stichprobe allerdings kaum ins Gewicht fallen.
Bei 70,0 % der Schreiber (417) wurden 1-2 Jahrzehnte notiert, bei 15,1 % 3 Jahrzehnte (90),
beim den restlichen 14,9 % 4-6 Jahrzehnte (89).
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Ad (2), Berufsgruppe: Die Berufsgruppen der Schreiber von Privatbriefen decken alle
Bereiche der damaligen Gesellschaft ab. Wie in Kap. 2.4.b erldutert, verzichtet die vorlie-
gende Arbeit auf pauschale Zuordnungen von Patienten zu einzelnen sozialen Schichten,
sondern erarbeitet anhand individueller Schreibbiographien die schriftsprachliche Kom-
petenz und Routiniertheit eines Schreibers. Dennoch sollen im Folgenden die Berufs-
angaben der 596 Briefschreiber mit dem bei Miiller (2019: 131) abgedruckten Schema
zur Verteilung der Berufsgruppen in ihren Daten verglichen werden. Dies erfolgt im
Bewusstsein einer enormen Vielfalt der Berufe und sozialen Schichten innerhalb einzel-
ner Kategorien. So werden in Gruppe 1, Handwerk, Industrie und Gewerbe, bereits so
unterschiedliche Berufe wie Niherin (Barbara D., kfb-1391), Schmiedmeister (Ernst R.
H., kfb-2861), Kellnerin (Sofie H., kfb-997) und Fabrikdirektor (Wilhelm H., kfb-533)
zusammengruppiert. Auch Gruppe 2, Land- und Forstwirtschaft, vereint Personen aus
unterschiedlichen sozialen Kontexten wie etwa den Bauern August M. (kfb-548), des-
sen 6konomische Verhiltnisse laut seiner Krankengeschichte ,,als geordnet bezeichnet*
(1860) werden, sodass er sich die zweite Verpflegungsklasse leisten konnte. Daneben steht
der verarmte, ledige Soldner Josef A. (kfb-752), dessen Mutter als eine sehr arme Witwe
beschrieben wird und dessen Kosten in der dritten Verpflegungsklasse von der ortlichen
Armenkasse iibernommen werden mussten.”!

I, cs.1(215)

1) Handwerk, Industrie und Gewerbe 39.2 (362)

; I
2) Land- und Forstwirtschaft )

24.0(222)

|
3) Handel, Transport und Verkehr 9.21(:325?511
. ) 136(81)
4) Tageldhner, ungelernte Arbeiter und Rentner 7.4 (68)
" : : . B.1(48)
5) Offentlicher Dienst, Banken und Versicherungen 4.0 (37)

6) Adel und Militar WL 25(15)
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. Bl 2o024)
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Abb. 12: Berufsgruppen bei den Briefschreibern aus Kaufbeuren-Irsee im Vergleich zu Miiller
(2019: 131); Prozentwerte, absolute Haufigkeiten in Klammern

Abb. 12 zeigt einen Vergleich der relativen Haufigkeiten von neun unterschiedlichen
Berufsgruppen im hier vorliegenden Korpus von Briefschreibern und bei Miiller (2019:

3 Von einer niedrigen Verpflegungsklasse ldsst sich nicht direkt auf die Vermdgensverhiltnisse
bzw. soziale Schicht eines Patienten schliefen (vgl. Kap. 2.4.c).
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131).°2 Wihrend bei den meisten Gruppen recht dhnliche Hiufigkeitsverhiltnisse vor-
liegen, fillt der niedrige Wert in Gruppe 2, Land- und Forstwirtschaft, auf (13,8 % hier
vs. 24,0 % bei Miiller). Dies lésst sich vielleicht darauf zuriickfiihren, dass Personen von
Gruppe 2 tendenziell weniger geschrieben haben, da das Schreiben auch weniger zum
Alltag in diesem Berufsfeld gehorte. Womdglich spielt es auch eine Rolle, dass Miiller
(2019: 136) nur Patienten mit wahnhaften Narrativen erfasst hat, worunter in den frithen
Jahrzehnten zahlreiche Patienten vom Land mit den entsprechenden Berufen vertreten
sind. Zur Vielfalt der Berufe stiddtischer Briefschreiber vgl. Abschnitt (6).

Ad (3), Geburtsjahr/Alter: Bei der Datenerhebung bestand das Ziel darin, moglichst
frith geborene Patienten zu erfassen, also iiberwiegend im 19. Jahrhundert geborene
Personen, die in diesem Jahrhundert auch ihre schulische Ausbildung erfahren hatten.
Abb. 13 zeigt die Verteilung der Geburtsjahre nach Jahrzehnt bei den Schreibern von
Privatbriefen aus Kaufbeuren-Irsee bis Aktennummer 4001.°3 Von diesen Schreibern
wurden tatsdchlich 98,6 % im 19. Jahrhundert geboren (577 von 585), wobei die 1820er-
bis 1850er-Jahre besonders stark vertreten sind. Lediglich fiinf der Schreiber wurden im
18. Jahrhundert geboren>* und nur drei im 20. Jahrhundert.>

Das durchschnittliche Alter beim (ersten) Eintritt in die psychiatrische Anstalt betrigt
bei diesen Schreibern 36,4 Jahre (Median: 35 Jahre; 1./3. Quartil: 26/45 Jahre). Dies deckt
sich ungefidhr mit den statistischen Darstellungen von Kiderle (1888: 14), laut dem die
meisten Erkrankungsfille aus Kaufbeuren-Irsee in den Jahren 1876-86 bei Patienten im
Alter von 31 bis 40 Jahren (26,1 %) erfolgten und 69,1 % der eingetretenen Patienten
zwischen 21 und 50 Jahren alt waren. Kinder befanden sich unter den Briefschreibern des
19. Jahrhunderts generell kaum, es lassen sich insgesamt nur 9 Schreiber mit Aufnahme-
alter 10—17 Jahren notieren.>® 18-, 19- und 20-Jihrige sind mit 8, 13 und 20 Schreibern

52 Die bei Miiller (2019: 131) vorhandene Unterscheidung nach Geschlecht wird aus Griinden
der Ubersichtlichkeit aufgegeben; bei vielen Frauen ist ohnehin nur der Beruf des Ehemanns
angegeben und bei jiingeren Schreibern der Beruf der Eltern. Die entsprechende Berufsgruppe
wird auch diesen Schreibern zugeordnet. Lief3 sich kein Beruf ermitteln, so wird der Schreiber in
Kategorie 7, Sonstige Berufe, eingeordnet, ebenso bei Berufsangaben wie Privatiere (Maria R.,
kfb-994), Kunstmaler (Albert R. M., kfb-3796) oder Schauspielerin (Luzie A. D., kfb-2233).

33 Es handelt sich um insgesamt 585 dieser 596 Patienten. Die 11 Patienten, von denen kein Ge-
burtsjahr ermittelt werden konnte, werden hier nicht beriicksichtigt. Um keine neue Kategorie
bilden zu miissen, wird Simon R. (kfb-2686) mit Geburtsjahr 1788 oder 1789 — die Angaben in
seiner Akte sind nicht eindeutig — der 1790er-Gruppe zugeordnet.

3+ Simon R. (kfb-2686) (1788/89), Maria C. J. (kfb-77) (1792), Joseph B. (kfb-88) (1798), Lorenz
W. (kfb-322) (1798) und Karl S. (kfb-2756) (1799).

35 Hans A. (kfb-80) (1901), Elfride M. (kfb-2586) (1903) und Friedrich V. (kfb-1366) (1907).

36 Eigene Abteilungen fiir Kinder und Jugendliche gab es im 19. und frithen 20. Jahrhundert noch
nicht (vgl. Miiller 2019: 128). Aufnahmealter 10 Jahre: Friedrich V. (kfb-1366), 14 Jahre: Xa-
ver E. (kfb-1956) und Bernhard B. (kfb-3327), 15 Jahre: Friedrich B. (kfb-2323), 16 Jahre:
Hans A. (kfb-80), 17 Jahre: Genovesa B. (kfb-147), Lorenz H. (kfb-1465), Anna R. (kfb-2245)
und Edmunda B. (kfb-2426).
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Abb. 13: Geburtsjahr nach Jahrzehnt bei den Briefschreibern aus Kaufbeuren-Irsee

etwas haufiger vertreten. Briefschreiber, die mit 60—-69 Jahren noch in die psychiatrische
Anstalt aufgenommen wurden, finden sich nicht besonders hiufig (17 Aufnahmen), zwi-
schen 7079 sind Aufnahmen noch seltener (6 Aufnahmen®’).

Allerdings erreichten einige der Briefschreiber ein hohes Alter. So finden sich 57
Schreiber, die sich noch in einem Alter von iiber 70 Jahren in der psychiatrischen Anstalt
aufhielten, 11 davon sogar mit dem Alter von 8089 Jahren.’® Teilweise sind auch Briefe
tiberliefert, die diese Personen noch im hohen Alter geschrieben haben, etwa bei Georg S.
(kfb-1763), der 1863—64 erstmals in psychiatrischer Behandlung war und erneut von 1892
bis zu seinem Tod mit 85 Jahren im Jahr 1916. Die meisten seiner Briefe stammen aus dem
zweiten Zeitraum, in dem er noch in den Jahren 191316, also mit iiber 80 Jahren, einige
umfangreichere Texte verfasste (vgl. Kap. 6.2.2.9). Das Korpus aus Patientenbriefen bietet
somit zwar weniger die Moglichkeit, Texte jiingerer Schreiber zu untersuchen, aber dafiir
von Personen, die noch im hohen Alter schrieben. Manchmal liegen dabei Quellen aus
mehreren Jahren und Jahrzehnten vor, sodass dies auch Potential fiir Untersuchungen zu
individuellem Sprachwandel bietet (vgl. Kap. 8.2.1).

Beziiglich der Altersstruktur der Briefe schreibenden Patienten bietet es sich an, deren
durchschnittliches Alter pro Jahrzehnt darzustellen. Hierfiir wurde von jedem der 585

57 Aufnahmealter 70 Jahre: Katharina B. (kfb-2214), 71 Jahre: Magdalena K. (kfb-1916), 77 Jahre:
Therese E. (kfb-1810), 78 Jahre: Maria S. (kfb-1933) und Christine M. (kfb-2922), 79 Jahre:
Johanna M. (kfb-2830).

38 46 Personen schieden mit 7079 Jahren aus der Anstalt aus (37 gestorben, 9 entlassen), 11
Personen mit 80—89 Jahren (10 gestorben, 1 entlassen). Von allen Schreibern mit Privatbriefen
sind 54,9 % (327) in der Anstalt verstorben, 45,1 % (269) wurden wieder entlassen.
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Schreiber mit bekanntem Geburtsjahr das Alter in jedem Jahr seines Aufenthalts®® in
Kaufbeuren-Irsee ermittelt und anschlieBend das Durchschnittsalter der sich in einem
Jahr in der Einrichtung befindlichen Patienten gebildet. Um zu starke Schwankungen zu
vermeiden, wird jeweils der Durchschnitt von 10 Jahren betrachtet.
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Abb. 14: Durchschnittliches Alter und Anzahl der Briefschreiber aus Kaufbeuren-Irsee nach Jahr-
zehnt
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Abb. 14 stellt die Ergebnisse dieser Untersuchung dem Diagramm bei Miiller (2019:
127) gegeniiber, welches das Durchschnittsalter der Patienten aus Kaufbeuren-Irsee in
ihrer Studie zeigt. Dort sind die Patienten durchschnittlich um die 40 Jahre alt und man
kann einen leichten Anstieg von 38 auf 43 Jahre beobachten, den Miiller (2019: 128) mit
der Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwartung in diesem Zeitraum erklért. In der
hier vorliegenden Untersuchung kann man bis in die 1880er-Jahre ein dhnliches Durch-
schnittsalter beobachten, das zwischen 35,7 und 43,4 Jahren liegt. Der Anstieg ist aber
deutlich stirker und geht bis zu 52,3 Jahren in den 1920er-Jahren und 58 Jahren in den
1930er-Jahren. Dies ldsst sich kaum noch auf die steigende Lebenserwartung zuriickfiih-
ren, sondern resultiert vor allem aus der Struktur der Aktenanlage und Datenerhebung der
vorliegenden Untersuchung.%” Generell verdeutlichen die Zahlen wiederum, dass es sich

3 Gegebenenfalls vorkommende mehrfache Ein- und Austritte konnten hier nicht beriicksichtigt
werden, fallen bei der groen Datenmenge aber auch nicht ins Gewicht, weil fiir jedes Jahrzehnt
gilt, dass Patienten mehrfach ein- und austreten konnten.

0 Erfolgte niamlich die Anlage einer Akte beim Eintritt eines Patienten (vgl. a), so nahm dessen
Alter beim Anstaltsaufenthalt immer mehr zu, was in der Abbildung reflektiert wird. Da die
Aktenerhebung in der vorliegenden Arbeit bei Nr. 4001 beendet wurde, Miiller (2019) dagegen
mit Akten bis etwa Nr. 15 000 arbeitet, ist die Ausgewogenheit der Akten bei ihr in den spiteren
Jahren groBer als in dieser Arbeit.
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bei den vorliegenden Briefen tendenziell um Texte &dlterer Schreiber handelt, insbesondere
in den spéteren Jahren.

Bei dieser Untersuchung wurde auch die jeweilige Anzahl der Briefschreiber ermit-
telt, die sich in den einzelnen Jahrzehnten in psychiatrischer Behandlung befanden (vgl.
Abb. 14). Hierbei ist von den 1850er- bis 1900er-Jahren ein Anstieg von 108 auf 201
Patienten zu beobachten. Dieser reflektiert zunichst die generelle Zunahme an Patien-
ten in Kaufbeuren-Irsee (vgl. Kap. 3.1.2.b), wird dann aber dadurch gebremst, dass die
Aktendurchsicht nur bis Nr. 4001 erfolgte und bei den hoheren Aktennummern noch Auf-
nahmen und damit auch Briefschreiber etwa ab den 1880er-Jahren zu erwarten sind (vgl.
S.99, Abb. 10). Die Zahl der in der Aktendurchsicht erfassten Briefeschreiber geht also
ab den 1910er-Jahren zuriick und erreicht in den 1930ern den niedrigen Stand von 23
Patienten. Da nur 6 dieser Patienten®' noch in den 1940er-Jahren bzw. dariiber hinaus in
der Anstalt verweilten, werden diese nicht in Abb. 14 dargestellt.

Der Anstieg der tatsdchlich behandelten Patienten ist iiber die Jahrzehnte hinweg
jedoch viel stirker als die Zunahme der in der Erhebung erfassten Briefschreiber: zwi-
schen 1850 und 1900 hat sich die Patientenzahl versechsfacht.> Dies ist wohl darauf
zuriickzufiihren, dass in den frithen Jahrzehnten der Anstalt eine hthere Quote an Briefen
aufbewahrt wurde und die Archivierung bei der immer schneller werdenden Zunahme
an Material platzsparender gestaltet wurde. Dies bestitigt sich in der vergleichsweise
geringen Zahl an Akten mit privaten Patientenbriefen unter den 3000er-Nummern (vgl.
S.99, Abb. 10).5> Aus sprachhistorischer Sicht ist die groBere Uberlieferungsmenge an
Briefen aus der Friihzeit der Einrichtung erfreulich.

Ad (4), Familienstand: Angaben zum Familienstand der Patienten wurden bei der
Erhebung weniger systematisch erfasst als bei Miiller (2019: 126), da sich dieser bei man-
chen Langzeitpatienten dnderte und hierfiir insbesondere bei verheirateten, verwitweten
und geschiedenen Patienten jeweils die gesamte Akte durchgesehen und ggf. mehrere
Daten mit Jahresangaben erfasst werden miissten. Die ledigen Briefeschreiber wurden
bei der Durchsicht allerdings notiert; deren Zahl ist mit 55,6 % (331) etwas erhoht im
Vergleich zu den 51 % bei Miiller (2019: 126) und leicht unter dem Wert der statistischen

61 Alois E. (kfb-3342) (1907—40 in Anstalt), Johann M. (kfb-3990) (1911-40), Josef R. (kfb-1342)
(1907-41), Anna S. (kfb-2325) (1910-42), Adelinde D. (kfb-3897) (1910-52), Joseph S. (kfb-
3842) (1909-58), Christine H. (kfb-3952) (1911-67); Anstaltsaufenthalte meist mit Unterbre-
chungen.

62 1850: 112 Patienten (vgl. Hagen 05.02.1852: Bericht iiber die Jahre 1849/52, 1. Tabelle; unver-
offentlicht, handschriftlich, Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren); 1865: 220 Patienten
(vgl. Dobler 2013: 13); 1880: 407 Patienten (vgl. Kiderle 1888: 21); 1900: 688 Patienten (vgl.
Ullrich 16.03.1901: Jahresbericht 1900, S. 1; unveroffentlicht, ebd.).

63 Dabei ist auch die doppelte Aktenfithrung bis Nr. 2950 zu beriicksichtigen. Dennoch liegen bei
den Akten 3000-3999 nur 54 mit Privatbriefen vor, bei 1-999 (doppelte Akten) sind es 184, bei
1000-1999 sogar 229 (doppelte Akten). Die Quote bei den 3000er-Nummern ist also nur etwa
halb so hoch wie bei den anderen beiden Abschnitten.
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Zusammenstellung der psychiatrischen Einrichtung fiir die Jahre 1876-86, der in diesem
Zeitraum 57,4 % (1051) betrigt (Kiderle 1888: 15).%% Unter den ledigen Briefschreibern
sind 41,7 % (138) Frauen und 58,3 % (193) Minner. Das Fehlen eines Ehepartners be-
einflusste somit nicht das Schreiben von Privatbriefen, da die Patienten stattdessen ihre
Briefe an andere Angehdrige und Bekannte richteten.

Ad (5), Konfession: Die Konfession konnte bei 27 der 596 Schreiber mit Privatbriefen
nicht sicher ermittelt werden, sodass die Basis der folgenden Betrachtungen 569 Patienten
sind. Von diesen sind 77,2 % (439) katholisch, 20,7 % (118) protestantisch, 1,9 % (11)%
jiidisch und 0.2 % (1)%0 freireligios (vgl. Abb. 15). Auch Miiller (2019: 141) beobachtet
in ihrer Studie etwa 80 % katholische Patienten. Dies spiegelt die konfessionelle Prigung
von Bayerisch-Schwaben, dessen Anteil katholischer Bevolkerung wihrend des 19. und
20. Jahrhunderts recht konstant bei 85 % lag (vgl. mit weiterer Literatur Miiller 2019:
140). Der Anteil der jiidischen Patienten ist mit 1,9 % im Vergleich zur jiidischen Be-
volkerung in Bayerisch-Schwaben (0,5 %) erhoht, was auf die verhiltnisméBig kleine
Stichprobe zuriickzufiihren sein kénnte oder auch die geringeren Vorbehalte der jiidischen
Bevolkerung gegentiber psychiatrischen Einrichtungen widerspiegeln konnte (vgl. Miiller
2019: 141). Judische Patientenbriefe bilden jedenfalls besonders wertvolle sprachhisto-
rische Quellen, da sich in diesen teilweise noch letzte Reflexe des nur selten belegten
Westjiddischen nachweisen lassen (Schifer 2019: 2).

freireligics
(1 Pat.; 0.2%)

judisch
| (11 Pat.; 1.9%)

protestantisch :
(118 Pat.; 20.7%)

katholisch
(439 Pat.; 77.2%) |

Abb. 15: Konfession der Briefschreiber aus Kaufbeuren-Irsee

Speziell auf das Auffinden jiidischer Patientenbriefe ausgerichtete Datenerhebungen
sind bei der mangelhaften ErschlieBung vieler Archivbestinde zwar mithsam, fordern aber
vielversprechende Daten zu Tage und wurden bei den hessischen Anstalten Gielen, Mar-

% Vgl. Kiderle (1888: 15): ,,Wie in allen Statistiken, so auch in der uns’rigen sind die ledigen
Geisteskranken in der absoluten und relativen Mehrzahl.*

% Bertha B. (kfb-28), Ludwig L. (kfb-160), Isidor E. (kfb-175), Samuel G. (kfb-265), Jakob V.
(kfb-694), Hanna A. (kfb-1205), Salomon B. (kfb-1600), Bertha L. (kfb-2267), Caroline U.
(kfb-2803), Julius B. (kfb-2834), Josefine T. (kfb-3471).

% Dabei handelt es sich um den Augsburger Zigarrenhindler Xaver P. (kfb-2115) (vgl. Schiegg
2019b: 176—179). In manchen Dokumenten in seiner Akte wird seine Konfession als katholisch
angegeben.
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burg, Haina, Merxhausen und Heppenheim zusammen mit Lea Schifer (Archivbesuche
2017-19)%7 sowie auch in Kaufbeuren-Irsee®® und Erlangen® durchgefiihrt. Ergebnisse
erster Untersuchungen hierzu wurden publiziert (vgl. Schifer 2019: 36-39; Schiegg &
Foldenauer 2021: 389). In ihren Briefen berufen sich die Schreiber hédufig auf ihre jii-
dische Identitit, was sich sprachlich in der Verwendung hebriischstimmiger Jiddismen
bzw. des Jidisch-Deutschen zeigt; teilweise wird dies auch in der Graphie durch die
Verwendung hebriischer Kursiva’® betont. Inhaltlich finden sich ebenfalls hiufig Beziige
auf jiidische Praktiken religioser und kultureller Art, die diese Patienten in den psychiatri-
schen Anstalten kaum noch ausiiben konnten. Dariiber hinaus erfuhren sie Ausgrenzung
durch Mitpatienten und das Pflegepersonal (vgl. Vanja 2008).

Ad (6), Herkunft: Ein GroBteil der in Kaufbeuren-Irsee behandelten Patienten stammt
aus dem ehemaligen Kreis Schwaben und Neuburg. Da die Verpflegungskosten fiir nicht
kreisangehorige Patienten erhoht waren und psychiatrische Anstalten seit den 1860er-
Jahren auch in anderen Kreisen Bayerns existierten, gab es fiir weiter entfernt wohn-
hafte Patienten kaum einen Grund fiir eine Behandlung in Kaufbeuren-Irsee. Wegen der
rdumlichen Nihe zu Kaufbeuren und der direkten Zugverbindung findet sich wie auch
bei Miiller (2019: 137) mit etwa 20 Schreibern ein recht hoher Anteil an Patienten aus
Miinchen. Da bei den Patientenakten generell zwischen Heimat, Geburtsort, Wohnort und
letztem Aufenthaltsort unterschieden werden konnte, dies aber insbesondere bei den élte-
ren Akten nicht systematisch erfolgte, wire eine Statistik bzw. Kartierung der Daten aller
596 Schreiber mit Privatbriefen mit groBem Aufwand verbunden. Fiir eine dialektologisch
ausgerichtete Untersuchung konnte ein solches Vorhaben allerdings lohnenswert sein, da
sich oftmals auch kleinrdumige Unterschiede in den Patiententexten beobachten lassen
(vgl. Schiegg 2015a) oder auch Studien zur Sprache an einem Ortspunkt, beispielsweise
der Stadt Augsburg (vgl. Schiegg 2019b), vielversprechend wéren.

Miiller (2019: 132-139) liefert recht detaillierte Aufstellungen zur Herkunft der von
ihr untersuchten Patienten. Sie kann zeigen, dass als Folge der ,,vielfiltigen Siedlungsfor-
men in Bayerisch-Schwaben — vom Einddhof bis zum Dorf, iiber die Kleinstadt und die
Gemeinde bis hin zur GrofBstadt* (Miiller 2019: 132) auch die Patienten in Kaufbeuren-

67 Vgl. Anhang A.b fiir Aktennummern mit Brieffunden.

8 Zusitzlich zu den bis Aktennummer 4001 gefundenen 11 jiidischen Briefschreibern (vgl. Fn. 65)

ging ich die im Archiv aufbewahrten Karteikarten (ca. 10 000 Stiick) durch, welche die frithen

Patientenakten erschlieflen, sichtete die Akten jiidischer Patienten mit hoheren Nummern und

stiel} dabei auf 6 weitere Briefschreiber: Betty B. (kfb-4610) (1po), Aron W. (kfb-5964) (1pp),

Julius N. (kfb-6973) (2po), Emil W. (kfb-7021) (1po), Lotte W. (kfb-7710) (diverse Texte) und

Frieda W. (kfb-8662) (4pp, 3po, 1 Situationsbeschreibung). Eine systematische Erfassung der

Briefe von Angehorigen wiirde sich hier ebenfalls anbieten.

% Vgl. Anhang A.b fiir Aktennummern mit Brieffunden.

70 Hebriische Kursiva wurde entdeckt bei Hanna A. (kfb-1205) (1863—64), Caroline U. (kfb-2803)
(1861-70) (vgl. Dobler 2020: 105-109) und Johanna N. (mar-1696) (07.11.1892) (vgl. Schéfer
2019: 371.).
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Irsee aus unterschiedlichen sozialen Raumen und Lebensformen kommen. Etwa 66 %
ihrer Patienten stammen aus kleineren Orten; auffillig hoch ist bei ihr der Anteil von 23 %
der Patienten aus Augsburg, was deutlich iiber dem Wert von 12 % in der Gesamtbevolke-
rung von Bayerisch-Schwaben von 1907 liegt (Miiller 2019: 134). Von den Patienten der
vorliegenden Untersuchung stammen ungefihr 100 Personen aus Augsburg’!, was etwa
einen Anteil von 17 % ausmacht und zwischen den beiden Werten liegt.

Die grofle Vielfalt gesellschaftlicher Gruppen innerhalb einer solchen GroBstadt bildet
sich auch bei den Patienten und Briefschreibern in Kaufbeuren-Irsee ab: So sind dort unter
anderem eine Adelige’?, Industrielle’> sowie hohere Beamte’* und Lehrer”> vertreten.
Neben Geschiiftsinhabern’® finden sich zahlreiche Handwerker.”” Auch Hausbedienstete
sind unter den Patienten.”® Die Industrialisierung spiegelt sich in den Berufen einiger
Augsburger Patienten, die beispielsweise im Eisenbahn-"" und Kommunikationswesen®’
titig waren; in Augsburg waren besonders die Textilindustrie und der Maschinenbau (vgl.
Hiberlein 1998) von Relevanz.!

71 Zur Problematik der Identifikation von Heimat, Geburtsort, Wohnort und letztem Aufenthaltsort
kommt hier noch die Schwierigkeit von Eingemeindungen ehemaliger Dorfer um Augsburg
ab 1911; Personen aus Pfersee, Oberhausen und Lechhausen werden somit bis ins frithe 20.
Jahrhundert in den Patientenakten nicht als Augsburger gelistet.

72 Vgl. die Patrizierstochter Wilhelmine von L. (kfb-519).

73 Vgl. die Likor-Fabrikantentochter Bertha B. (kfb-28), den Fabrikbesitzerssohn Karl R. (kfb-659)
und den Regenschirmfabrikanten Sigmund G. (kfb-1419).

74 Vgl. den Postoffizial Moritz von E. (kfb-416) und Kreis-Kassa-Kontrolleur Ignaz L. (kfb-1145).

75 Vgl. den als Lehrer arbeitenden Professor der Mathematik Hugo A. (kfb-2406) und die Gouver-
nante Frieda H. (kfb-1410).

76 Vgl. den Zigarrenhindler Xaver P. (kfb-2115) (vgl. Schiegg 2019b: 176-179), die Spezerei-
hindlerstochter Anna K. (kfb-2585), den Juwelier Karl S. (kfb-2802), den Hutgeschiftsinhaber
Josef Z. (ktb-2930) und den Vorhang-Appreturgeschiftsinhaber Johann B. (kfb-3129).

77 Vgl. z.B. die Bierbrauersfrau Katharina W. (kfb-35), die Korbmacherswitwe Afra L. (kfb-
217), den Glasermeisterssohn Anton K. (kfb-845), die Gerberstochter Anna M. (kfb-1092),
die Weberseherfrau Maria N. (kfb-1133), den Steinhauergesellen Johann G. (kfb-1208), den
Schneidermeister Melchior K. (kfb-1218), den Former Johann W. (kfb-1354), den Eisendreher
Ernst B. (kfb-1729), die DroBlerin Kreszenz W. (kfb-1878), den Koch und Konditor Albert B.
(kfb-2047), die Putzerin (Gipserin/Stuckateurin) Anna K. (kfb-2268), den Schuhmachermeister
Johann W. (kfb-2362), den Schriftsetzer Georg S. (kfb-3465) und den Ziegelarbeiter Michael V.
(kfb-3667).

78 Vgl. die Dienstbotin Kreszenz L. (kfb-268), die Eingeherin Friederike B. (kfb-1486), die Kéchin
Creszenz M. (kfb-1785), die Haushélterin Margaretha S. (kfb-2925) und das Dienstmédchen
Theresia F. (kfb-3727).

7 Vgl. den Eisenbahnexpeditor Josef R. (kfb-536) und Eisenbahn-Conducteur Josef M. (kfb-
1095).

80" Vgl. den Telegrafenadjunkt Xaver B. (kfb-1940).

81 Neben den Fabrikanten (vgl. Fn. 73) vgl. den Weber und Ansetzer in der Kammgarnspinnerei
Josef B. (kfb-1356) (vgl. Schiegg 2019b: 179-181), ebenfalls dort arbeitend Johann W. (kfb-
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Auch Gelegenheitsarbeiter und Tagelohner®? sind unter den Augsburger Briefschrei-
bern vertreten. Sogar ein ehemaliger Bewohner der Fuggerei (élteste, noch bestehende
Sozialsiedlung der Welt)33 ist unter den Patienten anzutreffen, daneben auch Pfriindner
(Bewohner stidtischer Einrichtungen zur Versorgung von Kranken und Alten).3* Eine der-
artige Vielfalt von Schreibern aus dem Kommunikationsraum Grofstadt bietet besonderes
Potential fiir die historische Stadtsprachenforschung, was exemplarisch an drei Schreibern
(vgl. Fn. 76, Fn. 81 und Fn. 82) aufgezeigt wurde (vgl. Schiegg 2019b).

(d) AuBere Charakteristika der Patientenbriefe: Brieflingen

Die folgenden Ausfithrungen basieren auf den bis Anfang 2020 abgeschlossenen Tran-
skriptionen historischer Patientenbriefe aus Kaufbeuren-Irsee.®> Dabei handelt es sich um
1808 bis zu diesem Zeitpunkt bearbeitete Briefe, 720 offizielle und 1088 Privatbriefe mit
insgesamt ca. 720 000 Tokens.®¢ Die folgenden Darstellungen haben das Ziel, mogliche
Unterschiede zwischen diesen Brieftypen anhand duBerer Charakteristika zu erfassen.
Hierfiir bietet sich ein Vergleich der Brieflingen an, da es sich dabei um eine Grofe
handelt, die sich fiir jeden Brief schnell ermitteln und mit anderen unabhingigen Varia-
blen wie dem Einzelschreiber bzw. dem Geschlecht des Schreibers in Beziehung setzen
lasst. Es folgen Ausfithrungen zur Linge dieser Briefe (1) schreiberunabhingig und (2)
schreiberabhéngig.

Ad (1), Schreiberunabhdingige Betrachtungen: Patientenbriefe sind in sehr unter-
schiedlichen Textldngen iiberliefert, was sich, aufgeteilt auf offizielle und private Brie-
fe, in einem Pyramidendiagramm darstellen ldsst (vgl. Abb. 16). Beide Seiten des Dia-
gramms sind insofern recht dhnlich, als die jeweils hiufigste Brieflinge beim zweiten
Balken, also zwischen 100 und 199 Wortern liegt (po: n = 174 [24,2 %]; pp: n = 204

1596), den Arbeiter in der Baumwollspinnerei am Stadtbach Friedrich W. (kfb-2891) sowie die
Fabrikarbeiterinnen Creszenz H. (kfb-1128) und Mathilde G. (kfb-1918).

82 Vgl. den Tapezierer, Bettler und Landstreicher Jakob S. (kfb-908) (vgl. Schiegg 2019b: 181—
183) und den Tagelohner Urban S. (kfb-2936).

83 Vgl. den berufslosen Josef B. (kfb-2812).

84 Vgl. die Pfriindnerin im Heilig-Geist-Spital am Roten Tor Barbara S. (kfb-1484) und den Pfriind-
ner des Servatius-Stifts Joseph B. (kfb-1725).

85 Zu den bisherigen Forschungsprojekten hierzu vgl. S. 2, Fn. 1.

8 FEin GroBteil der transkribierten Briefe stammt aus den systematisch erhobenen Akten bis
Nr.4001 (vgl. Abschnitt a); teilweise wurden auch Briefe mit hoheren Aktennummern bearbeitet
und flieBen in die folgenden Untersuchungen mit ein. Neben wenigen jiidischen Patienten (vgl.
S. 108, Fn. 65) handelt es sich um vereinzelte weitere Schreiber mit interessanten Texten, etwa
Elisabeth H. (kfb-10608) mit Briefen an Hitler (28.08.1939, 06.02.1940) und Joseph R. (kfb-
6270) mit sprachspielerischen Texten. Andere Textsorten der Patienten, v. a. Lebensgeschichten,
Briefe von Angehorigen sowie Briefe aus anderen psychiatrischen Anstalten werden im Folgen-
den auf Grund ihrer Heterogenitit ausgeklammert, gehoren aber ebenfalls zum entstehenden
Korpus historischer Patiententexte (CoPaDocs).
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[18,8 %]) und danach ein kontinuierlicher Riickgang in den Haufigkeiten der Brieflingen
zu beobachten ist, der bei den Privatbriefen allerdings langsamer erfolgt.
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Abb. 16: Textldngen aller bearbeiteten Briefe aus Kaufbeuren-Irsee

Die durchschnittliche Linge der Brieftypen ist recht dhnlich (Durchschnitt po: 3924
Worter, pp: 402,2 Worter, gesamt: 398,3 Worter), auf Grund der starken Ausreifler in
Form von Briefen mit iiber 2000 Wartern aber wenig aussagekriftig.8” Der Median ist
hierbei ein besseres Mal} und bestitigt die graphische Interpretation insofern, als der
Median der Privatbriefe (328,5 Worter) recht deutlich iiber dem der offiziellen Briefe
(264,5 Worter) liegt (Differenz: 64 Worter; Median gesamt: 306 Worter).3 Bei den Me-
dianen lésst sich ein statistisch signifikanter Unterschied feststellen (p < 0,001; Mann-
Whitney-U-Test®). Der Quotient dieser beiden Mediane betrigt 1,242. Privatbriefe sind
also tendenziell um etwa 24 % lianger als offizielle Briefe. Ob sich dies bei Einzelschrei-
bern bestitigen lidsst, wird im Folgenden untersucht.

Ad (2), Schreiberabhdngige Betrachtungen: Untersucht man nun die Patientenbrie-
fe schreiberabhiingig, so muss immer die Einschrinkung in Kauf genommen werden,
dass uns oft nur eine Stichprobe der tatsdchlich geschriebenen Briefe eines Schreibers
zuginglich ist. In den heutigen Patientenakten sind nicht alle geschriebenen Briefe der

87 Bei 7 der 15 Texte iiber 2000 Worter handelt es sich um offizielle Briefe des Mahlknechts
Georg S. (kfb-1763) mit durchschnittlich ca. 3500 Wortern. Der liangste Brief liegt vom Schnei-
der Pius G. (kfb-936) mit gut 5500 Wortern vor, ein 20-seitiger Text an seine Heimatgemeinde.

8 Quartile: gesamt: Q1 = 165; Q3 = 500; po: Q1 = 151; Q3 =469; pp: Q1 = 184.8; 03 = 531.

8 Die Voraussetzungen fiir diesen Test sind auf Grund der Normalverteilung der Stichproben und
der Homoskedastizitdt (Die Nullhypothese ,,.Die Varianz in beiden Gruppen ist gleich grof3*
muss nicht abgelehnt werden; Levene-Test: Df = 1; F value = 2,91; Pr(> F) = 0,088) gegeben.
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damaligen Patienten iiberliefert, einerseits wegen der Absendung einiger Briefe, ande-
rerseits wegen der womoglich nicht vollstindigen Aufbewahrung aller Patientenbriefe
(vgl. Kap. 3.2.3.b). Bei einigen Schreibern, meist Langzeitpatienten mit dutzenden bis
hunderten {iiberlieferten Briefen, konnten im Rahmen der bisherigen Arbeit auflerdem
nicht alle Briefe erfasst und transkribiert werden.’® Daneben gibt es Patienten, von denen
nur ein paar wenige Worter in Form von Schriftproben (vgl. Kap. 3.3.4) oder sehr kurzen
Briefe in den Akten zu finden sind.”! Auf Grund des Fokus auf Einzelschreiber und deren
intra-individuelle Variation wurde jedoch keine Obergrenze der zu bearbeitenden Texte
festgelegt, sodass von einigen Schreibern recht hohe Wortanzahlen transkribiert wurden
und nun zur Analyse bereit stehen.”?

Die Beobachtungen zum Umfang der Briefe werden nun an den Einzelschreibern
iberpriift, bei denen sowohl private als auch offizielle Briefe transkribiert wurden. Von
den bis Anfang 2020 bearbeiteten 241 Schreibern ist dies bei 139 der Fall, 62 Frauen und
77 Miénner. Bei jedem dieser Schreiber wurde die durchschnittliche Textldnge ihrer priva-
ten sowie offiziellen Briefe ermittelt. Das Streudiagramm in Abb. 17 veranschaulicht den
Zusammenhang dieser Werte, wobei jeder Punkt einen der Schreiber symbolisiert. Die
positive Korrelation der beiden Werte ist mittelstark: p ~ 0,43 (p < 0,001). Betrachtet
man Frauen und Minner getrennt, so betrigt die Korrelation bei den Frauen p ~ 0,50
(p <0,001), bei den Minnern p ~ 0,34 (p < 0,01). Zwischen den Korrelationen besteht
kein signifikanter Unterschied.”® Die Teststirke ist jeweils niedrig.”* Hier machen sich
die Ausreifier bemerkbar, die auch in der Abbildung zu erkennen sind.%®

Die in Abb. 17 eingezeichnete lineare Trendlinie hat eine Steigung von < 1, was
eine niedrigere durchschnittliche Textldnge der offiziellen Briefe bei den Einzelschrei-
bern anzeigt. Zur genaueren Betrachtung werden im Folgenden die durchschnittlichen
Textlingen der Brieftypen ins Verhiltnis gesetzt, wobei fiir jeden Schreiber der Quotient
aus beiden Werten gebildet wird. Ist dieser Quotient der durchschnittlichen Textldngen
aus privaten und offiziellen Briefe > 1, so sind dessen private Briefe tendenziell ldnger als
die offiziellen. Die Ergebnisse dieser Berechnung illustrieren die Boxplots in Abb. 18.

% In solchen Fillen wurde auf ein moglichst ausgewogenes Verhiltnis offizieller und privater

Briefe geachtet.

°1 Von Joseph S. (kfb-299) und Maria S. (kfb-1933) sind jeweils nur ein Brief von knapp 50

Wortern tiberliefert.

Die groBite bearbeitete Textmenge liegt von Georg S. (kfb-1763) mit ca. 99 300 transkribierten

Wortern vor, darauf folgen Pius G. (kfb-936; ca. 33 500 Worter) und Mathilde W. (kfb-2871; ca.

31200 Worter) (Zdahlungen inkl. Lebensgeschichten).

93 Vergleich unabhiingiger Korrelationskoeffizienten (Field, Miles & Field 2012: 238f.); z Diffe-
rence = 1,126; p =0,13.

% Wiihrend man fiir die Werte zusammen noch eine Teststiirke von p = 0,6597 (n = 139) erhiilt,
betrigt diese bei den Frauen nur noch 0,3476 (n = 62) und bei den Ménnern 0,3460 (n = 77)
(jeweils p = 0,2; o = 0,05).

% Besonders auffillig sind die Werte von Ida G. (kfb-825) mit nur einem Privatbrief mit 1980
Wortern und einem offiziellen Brief mit 205 Wortern.

92
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Abb. 17: Durchschnittliche Textldngen von privaten und offiziellen Briefen pro Schreiber
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Abb. 18: Verhiltnis durchschnittliche Textldngen private / offizielle Briefe nach Geschlecht

Der Median des Quotienten von privaten und offiziellen Briefen der Einzelschreiber
liegt bei 1,212 in der Gesamtbetrachtung (n = 139; dunkelgraue Box), wobei Frauen
(1,210) und Miénner (1,218) diesbeziiglich fast identisch sind (hellgraue Boxen). Damit
lasst sich auch kein signifikanter Unterschied beim Median der beiden Gruppen feststellen
(p = 0,70; Mann-Whitney-U-Test*®). Die Streuung um den Median ist bei den Minnern
etwas grofer, was die groBere Spannweite zwischen den Quartilen veranschaulicht.®’
Auf Grund der wenigen, aber starken Ausreifer zugunsten der Privatbriefe®® sind die
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Mittelwerte dieser Verhiltnisse etwas hoher (gesamt: 1,54; Frauen: 1,56; Minner: 1,53),
aber wegen der Ausreiler wiederum viel weniger aussagekriftig als die Mediane.

Insgesamt ist beachtlich, dass der Median der schreiberunabhéingigen Betrachtung
(vgl. den vorigen Abschnitt) mit 1,242 nahezu mit dem schreiberabhéingigen Wert von
1,212 iibereinstimmt und dass gleichzeitig auch die voneinander unabhingig ermittelten
Werte fiir Frauen und Ménner fast identisch sind. Dies spricht dafiir, dass die Daten-
grundlage der vorgenommenen Auswertungen ausreichend grof3 war, um trotz der unter-
schiedlichen Perspektiven auf das Material derart robuste Werte zu erhalten. Beziiglich
der variationslinguistischen Erkenntnisinteressen dieser Arbeit kann folgendes Ergebnis
festgehalten werden. Schreiber von Patientenbriefen variieren in ihrer Textldnge in Ab-
hingigkeit vom intendierten Adressaten und gestalten im vorliegenden Datenmaterial ihre
Privatbriefe — mit einigen Ausreilern — gut 20 % ldnger als ihre offiziellen Briefe. Unter-
schiede zwischen Frauen und Minnern kénnen nicht beobachtet werden; die Ubereinstim-
mungen der beiden Gruppen sind dagegen sogar erstaunlich hoch. Diese Beobachtungen
konnten durch zusitzliche Variablen erweitert werden. Es ist beispielsweise anzunehmen,
dass Schreibroutine ebenfalls einen Einfluss auf die Textldnge hat. Eine Ermittlung dieser
sollte nicht direkt vom Beruf der Schreiber abgeleitet, sondern gestiitzt werden durch indi-
viduelle, schreibbiographische Rekonstruktionen. Die im Korpus ldngsten Briefe wurden
etwa bei einem Mahlknecht und einem Schneider registriert, die trotz ihrer schriftfernen
Berufe eine beachtliche Schreibroutine erworben hatten (vgl. S. 112, Fn. 87).

Der Befund, dass Patienten psychiatrischer Anstalten ihre Privatbriefe tendenziell aus-
fiihrlicher gestalteten als die offiziellen Briefe, ist jedenfalls erklarungsbediirftig. Dies
konnte inhaltliche Griinde haben sowie auch durch den Schreibprozess selbst hervorge-
rufen werden. Inhaltlich scheinen offizielle Briefe meist an ein Thema bzw. Anliegen ge-
bunden zu sein, wihrend Privatbriefe oft weniger themenfixiert sind und auch Abschwei-
fungen erlauben, die zu umfangreicheren Texten fithren. Quantitative Untersuchungen
zu den thematischen Strukturierungen und Textfunktionen von Patientenbriefen konnten
diese Hypothese iiberpriifen. Ebenfalls denkbar ist es, dass das Bemiithen um hohere For-
malitdt bei offiziellen Briefen zu einem hoheren kognitiven und zeitlichen Aufwand des
Schreibprozesses fiihrte bzw. die Patienten dies auch als weniger angenehme Titigkeit
empfanden und somit zu kiirzeren Briefen tendierten.

% Die Voraussetzungen fiir diesen Test sind auf Grund der Normalverteilung der Stichproben und
der Homoskedastizitit (Die Nullhypothese ,,.Die Varianz in beiden Gruppen ist gleich grof3*
muss nicht abgelehnt werden; Levene-Test: Df = 1; F value = 0,581; Pr(> F) = 0,447) gegeben.

97 Quartile: gesamt: Q; = 0,844; Q3 = 1,544; Frauen: O = 0,915; Q3 = 1,704; Minner: Q; =0,764;
03 =1915.

%8 Bei Ida G. (kfb-825) betrigt der Quotient 9,66 (vgl. Fn. 95), bei Julius B. (kfb-2834) 5,97, bei
Maria R. (kfb-994) 5,14. Offizielle Briefe sind bei keinem Schreiber mehr als 3,86 mal so lang
wie die privaten bzw. erreichen minimal einen Quotienten von 0,26 bei Rudolf B. (kfb-3688),
sodass sie in den Boxplots nicht als Ausreifler gekennzeichnet sind.
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3.2.3 Aufbau von Patientenakten

Patientenakten aus dem deutschsprachigen Raum® besitzen eine recht offene Struktur,
umfassten manchmal nur wenige Seiten, konnten aber iiber die Jahre auch auf dicke und
sehr uniibersichtliche Biindel mit hunderten von Seiten und unterschiedlichen eingeleg-
ten Texten anwachsen. Die grundlegende Struktur der Patientenakten blieb konstant. So
lasst sich generell zwischen innerklinischen Texten, also dem personenbezogenen, medi-
zinischen Schriftgut mit der Krankengeschichte im Zentrum, und dem aufSerklinischen
Schriftgut, also Ablagen der administrativen Vorgidnge (Einweisungsbeschluss, Korre-
spondenz mit Angehorigen, Eigentumsnachweis usw.), unterscheiden, die zumindest in
den Akten von Kaufbeuren-Irsee in der Regel voneinander getrennt sind (vgl. Schulze
& Janssen 2015: 351). Nicht abgesendete Patientenbriefe sind dann meist in den ersten
Teil, innerklinisches Schriftgut, eingelegt, wihrend sich Briefe von Angehdrigen an die
Anstalt im hinteren Teil befinden. Briefe dieser an die Patienten wurden dagegen meist
im ersten Teil abgelegt. Neben dieser durch die Jahre aufrecht erhaltenen Grobgliederung
der Patientenakten gibt es bestimmte Textsorten, die als obligatorische Bestandteile von
Patientenakten gelten konnen, wihrend andere eher optional sind, wobei sich deren Status
im Laufe der Zeit dndern konnte.

Das ,Kernstiick der Krankenakte* (Nolte 2003: 24) bildet die Krankengeschichte,
die zunidchst Angaben zur Anamnese beinhaltet und eine Beschreibung des physischen
und psychischen Zustands des Patienten; sie schlieft nicht immer mit einer Diagnose ab
und geht dann in die Tagesnotizen tiber. Dies sind in unregelméfBigem Abstand erstellte
Aufzeichnungen tiber den Gesundheitszustand des Patienten sowie weitere, diesen be-
treffende Vorkommnisse, die im 19. Jahrhundert noch recht individuell und arztspezifisch
notiert wurden. Sprachwissenschaftlich besonders interessant sind die hier manchmal von
den Arzten wiedergegebenen ,,Stimmen der Patientinnen und Patienten (Miiller 2019:
101), die oftmals unter Nachahmung des Dialekts des Patienten erscheinen (vgl. Kap.
3.3.5). Am Ende der Krankengeschichte werden Verlegungen notiert — teilweise erfolgt
auch erst dann die Diagnose als Information fiir die neue Anstalt — sowie Abginge aus
der Anstalt auf Grund von Genesung, ungeheilter Entlassung auf eigenen Wunsch bzw.
Antrag der Verwandten, Flucht oder Tod. Der Krankengeschichte vorgelagert sind drztli-

% Im Rahmen der Erlanger Nachwuchsforschungsgruppe wurden auch Patiententexte aus GroB-
britannien erhoben. Diese befinden sich in sogenannten Casebooks, die sich grundlegend von
Patientenakten unterscheiden. So konnte ein umfangreiches Casebook die Eintragungen zu etwa
150 Patienten fassen, wobei fiir jeden Patienten nur wenige Seiten vorgesehen waren. Der eng
bemessene Platz fiihrte dazu, dass dort auch nur wenig Raum fiir zusitzliche Dokumente war.
Damit ist auch die Uberlieferung von Patientenbriefen hier meist recht spirlich. Bei der syste-
matischen Durchsicht der jeweils 20 dltesten Casebooks von Frauen und Minnern des High
Royds Hospital (Menston) (Wakefield, West Yorkshire Archive Service: C488/7/2/1-20 und
C488/7/2/41-60) aus den Jahren 1888—1903 fanden sich von den ca. 6000 erfassten Patienten
lediglich bei 58 Patienten insgesamt 65 Patiententexte, darunter 56 Briefe (vgl. S. 556, Fn. 19).
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che Gutachten und Stellungnahmen, die eine Einweisung in eine psychiatrische Anstalt
empfehlen; im Fall von Kaufbeuren-Irsee handelt es sich dabei oftmals um den Bericht
des Stéddtischen Krankenhauses Augsburg (vgl. Miiller 2019: 100). Ebenso wie das drzt-
liche Gutachten wird fiir die Aufnahme in der ersten Irseer Anstaltssatzung auch ein
beglaubigtes ,,Zeugnifl der Ortsbehorde iiber die Heimath, den biirgerlichen Stand, das
Religionsbekenntnif, die Familien- und Vermogensverhéltnisse des Aufzunehmenden*
sowie ein Nachweis zur ,,Sicherstellung des an die Anstalt zu entrichtenden Kostenersat-
zes* (vgl. Satzung Irsee 1850: 65) gefordert (vgl. S. 44, Fn. 97).

Daneben finden sich in den Krankenakten zahlreiche weitere Textsorten, die nach
Zeit und Ort sowie in ihrer Obligatorik und ihrer duBeren Form variieren.'”® Generell
ist eine ,,zunehmende Standardisierung, Rationalisierung und Objektivierung des Auf-
schreibeverfahrens® (Miiller 2019: 97) in den Krankenakten zu beobachten, was aus der
verstirkten naturwissenschaftlichen Ausrichtung der Psychiatrie resultiert. Dies zeigt sich
in Kaufbeuren-Irsee darin, dass, so Miiller (2019: 102), ,,ab den 1910er-Jahren auch im
Alltag der Anstalten vermehrt auf physische Merkmale geachtet wurde. [...] Auf die
Informationen zur Aufnahme und der Vorgeschichte folgte meist ein korperlicher und
neurologischer Befund. Dieser wurde mit der Zeit immer differenzierter; ein Formular
lenkte dabei die Aufmerksamkeit auf simtliche Korperfunktionen. Die Arzte sahen in
ihnen eine Ursache fiir die psychische Storung®. Besonders auffillig ist diese Zunahme an
Formularen, die ,,Einfiihrung von Fragebogen und vorgefertigten Formblittern* (Miiller
2019: 97).101

Dies beginnt bei den Aktendeckeln, die ab den 1870er-Jahren vorgedruckt sind und
immer mehr Informationen zum Patienten aufnehmen, geht tiber vorgedruckte ortspoli-
zeiliche Zeugnisse mit detaillierten Informationen zum Patienten, den ,,Fragebogen zur
arztlichen Untersuchung des Gemiiths- und Geisteszustandes®, der vom Heimatarzt aus-
gefiillt wurde, iiber Aufnahmeprotokolle, Intelligenztests (,,Frage-Bogen fiir einfache Be-
griffe und Urtheile®), die ,,Rechnung tiber besondere Auslagen® (beispielsweise fiir die
Schneiderei, aber auch fiir Bier, Tabak, Christbescherung, zerbrochene Mobel und Fens-
ter), iiber das ,,Effecten-Verzeichniss* (Verzeichnis mitgebrachter Kleidungsstiicke und

100 Vgl. Schuster (2010: 239-250) zu typischen Textsorten in historischen Krankenakten am Bei-
spiel von Pirna-Sonnenstein. Dort zeichnet sie die historische Entwicklung der Krankenakte
von einem administrativ-juristischen zu einem medizinischen Dokument nach. Vgl. Hess (2010)
generell zur Genese der modernen Krankenakte.

101 Vg, Bernet (2009) zur diachronen Entwicklung und Formalisierung der Krankenakten zwi-
schen 1870 und 1970 am Beispiel von Eintrittsformularen der psychiatrischen Universitétsklinik
Burgholzli in der Schweiz. Vgl. auch Tsapos (2012: 185) zu unterschiedlichen Aspekten von
Vorgeformtheit in historischen Krankenakten.
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anderer Gegenstinde), {iber Formblitter zur Erfassung epileptischer Anfille!??, Tempe-
raturkurven und Gewichtslisten, bis hin zum vorgedruckten ,,Leichenschau-Schein® und
,.Sektionsbericht«, 193

Die Formulare wurden dabei teilweise nicht ihrem urspriinglichen Zweck geméil ver-
wendet, sondern an die jeweiligen Gegebenheiten angepasst; bei Ludwig F. (kfb-2087)
etwa wurde das Formblatt fiir epileptische Anfille umfunktionalisiert zur Dokumen-
tation seiner tagesabhidngigen ,manisch-gedriickten® Gefiihlslage (vgl. Abb. 19). Beim
verwaltungsbezogenen Schriftgut finden sich aulerdem Korrespondenz zwischen Behor-
den, Amtern und Gerichten, Erkldrungen, Aktenvermerke, Telegramme, Quittungen und
Frachtscheine sowie Briefe von Angehorigen der Patienten und oft auch auf den Briefrian-
dern skizzierte Antwortschreiben von Arzten an diese.

Abb. 19: Dokumentation von Ludwig F.s (kfb-2087) ,manisch-gedriickter® Gefiihlslage im Jahr
1934 (Zeichenerkldarung am unteren Rand: rot = ,,manisch®, rote Striche = ,leicht ma-
nisch®, blau = ,,gedriickt“, blaue Striche = ,leicht gedriickt®, nicht ausgefiillt = ,,gut“) [bei
Druck in Graustufen: blaue Flichen Ende April, Anfang Mai und Ende November]

102 Ein Beispiel hierfiir aus Kaufbeuren von 1922 ist bei Schulze & Janssen (2015: 378) abgedruckt
(vgl. Nyhoegen 2011: Anhang XIII und im Detail Urbach 2017: 81). Bei Schulze & Janssen
(2015) und Janssen & Schulze (2016) finden sich noch zahlreiche weitere Faksimiles von typi-
schen, in den Kaufbeurer Patientenakten iiberlieferten Textsorten.

103 Aus anderen psychiatrischen Anstalten sind vorgedruckte Menstruationsprotokolle (1903) und
Gewichtsverlaufskurven (1906/07) bekannt; vgl. mit Faksimile Lauterbach (2013: 147, 163).
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Auch wenn die Zusammenstellung der Textsorten in anderen Einrichtungen im Grof3en
und Ganzen recht dhnlich zu sein scheint, gibt es dennoch Unterschiede zu beobachten.
Miiller (2019: 97) stellt fest, dass im Vergleich zur Landesheilanstalt Marburg (vgl. Nolte
2003: 24) in Kaufbeuren-Irsee , kaum formelle Aufnahmegesuche durch die Angehdrigen
oder die Gemeinden iiberliefert sind“. Der konkrete Anlass zur Einweisung wird dort
erst ab der Jahrhundertwende ,,im Rahmen der allgemeinen Datenerhebung zur Person*
(Miiller 2019: 98) ersichtlich. Die Texte selbst unterscheiden sich zwischen den unter-
schiedlichen Anstalten ebenfalls in zentralen Punkten. Deutlich wird dies bei den &rztli-
chen Diagnosen, die in der Friihzeit der Psychiatrie noch stark von den jeweiligen Arzten
abhiingen.'” In ihrem Untersuchungssample von Patientenakten aus Kaufbeuren-Irsee
beobachtet Miiller (2019: 145), dass die ab den 1910er-Jahren allgemein aufkommende
Diagnose Neurasthenie dort nicht anzutreffen ist — auch bei den Patienten in der vorlie-
genden Untersuchung erscheint sie nicht —, wihrend diese Krankheit beispielsweise in
der Innsbrucker Klinik sehr hiufig diagnostiziert wurde (vgl. Ralser 2010: 261).10

Neben diesen allein im Klinikkontext relevanten Texten finden sich manchmal auch
publizierte Texte, die Patienten betreffen, in den Krankenakten. Besonders auffallend
sind zwei in den Akten gefundene wissenschaftliche Publikationen zu Einzelpatienten.!'%®
Ofters, besonders in den Akten ab der Jahrhundertwende, sind auch kleine Zeitungsaus-
schnitte in die Akten eingeklebt, die liber einzelne Patienten — immer mit vollem Namen
und Herkunftsort — nach ihrer Entlassung berichten (vgl. Kap. 2.6.d). Dies lieferte der
Anstalt Informationen, die bei der Wiederaufnahme von Patienten niitzlich sein konnte,
so etwa beim ,Heirathsschwindler* Eugen R. (kfb-2312). Ebenfalls konnte damit eine
Akte geschlossen werden, wenn vom Tod eines Patienten berichtet wurde, wie beispiels-
weise bei Ignaz M. (kfb-4462), der scheinbar gebessert entlassen laut Zeitungsbericht
Selbstmord beging.

104 Vg, Koch (1890: 1) in seiner Diagnostik der Psychosen einfiihrend: ,,So ziemlich jeder selbstiin-
dige Autor in der Psychiatrie hat sein eigenes System. Das hingt mit dem derzeitigen Stande des
psychiatrischen Wissens notwendig zusammen.*

105 Bei den Briefschreibern aus Menston (vgl. Fn. 99) wurden 41 von 58 mit Mania diagnostiziert,
8 mit Melancholia und vereinzelt Dementia, Paralysis und Inbecility (selten fehlen Diagnosen).
Traditionell wurde im viktorianischen GrofBbritannien tatsdchlich nur zwischen Mania und Me-
lancholia als mogliche geistige Krankheiten differenziert (vgl. Kurata 1988: 398).

106 Bej Hans A. (kfb-80) findet sich ein Entwurf (vgl. Fuchs 1927) und ein Sonderdruck (vgl. Fuchs
1930) zweier wissenschaftlicher Artikel des Kaufbeurer Oberarztes Dr. Adolf Fuchs iiber die
auffillige Erkrankung dieses Patienten (vgl. Kap. 6.2.2.5). Ebenso auflergewohnlich ist der in
der Akte von Max B. (kfb-6434) iiberlieferte Durchschlag einer 25-seitigen, medizinischen
Dissertation (vgl. Bantz 1937). In dieser wird Ein Fall von induziertem Irresein bei einer 11-
kopfigen Familie behandelt, die von den religiosen Wahnvorstellungen des Vaters beeinflusst
1921 als Ganzes in die psychiatrische Behandlung verbracht wurde.
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In den Patientenakten findet sich aulerdem spiter angefallene Korrespondenz mit
Patienten (z.B. Dankesbriefe nach der Behandlung!®? oder ,Nachsorgeberichte, vgl.
Burkhardt 2003: 243), Angehorigen und Amtern. Beim eben genanntem Fall des Ignaz
M. liegt die Anfrage des ,Sippenamtes‘ (17.02.1937) nach einem #rztlichen Bericht iiber
den Patienten vor. Dieser war erforderlich, weil dessen Bruder ein Aufnahmegesuch in die
nationalsozialistische Organisation der SS gestellt hatte. Der ebenfalls erhaltene Durch-
schlag des Berichts durch Direktor Dr. Faltlhauser (26.02.1937) greift nun u. a. auf den
Zeitungsbericht zuriick und nennt die in seiner Familie vorkommenden Selbstmorde. Ob
das Aufnahmegesuch damit noch Erfolg hatte, geht aus der Akte nicht hervor.'%8

Neben den in der psychiatrischen Anstalt entstandenen bzw. darauf bezugnehmenden
Textsorten sind in einzelnen Patientenakten auch Texte iiberliefert, die sich im Besitz
der Patienten befunden hatten, aber nicht dem Anstaltskontext zuzuordnen sind.!® Gele-
gentlich sind in den Akten Schul- und Arbeitszeugnisse der Patienten enthalten, beides
beispielsweise bei Georg W. (kfb-1720), ebenfalls bei ihm ein ,Militdr-PaB* und ein
,.Flihrungs-Attest” des Infanterie-Regiments von 1881. Ein ,,Ersatzreservepal} des Ersatz-
reservisten Josef O.“ (1903) findet sich neben dessen ,,Reise-Pass™ (1910) in seiner Akte
(kfb-4478). Ein Augsburger ,,Dienst-Buch® fiir Dienstboten von 1834, in dem die unter-
schiedlichen Dienststellen jeweils mit kurzem ,,Zeugnis* eingetragen sind, liegt in der
Akte von Kreszenz L. (kfb-268). Bei Peter E. (kfb-337) schlieBlich ist ein ,,Abrechnungs-
Biichlen fiir den Zuchthausgefangenen‘ aus dem ,k. Zuchthaus Ludwigsburg‘ iiberliefert.

Abschlieflend wird die Frage diskutiert, ob alle einen Patienten betreffenden bzw. von
ihm erstellten Texte — insofern sie nicht abgesendet wurden — auch in den psychiatrischen
Patientenakten abgelegt wurden und dort heute noch zu finden sind. Wihrend dies bei
den rdumlich stark eingeschrinkten Casebooks sehr fraglich ist, erlaubten die in Einzel-
mappen angelegten Patientenakten einen fast beliebigen Zuwachs an Umfang. Bei Ver-
waltungsdokumenten erscheint es recht wahrscheinlich, dass diese komplett aufbewahrt
wurden, da eine Bezugnahme auf diese immer wieder notwendig werden konnte und eine
sorgfiltige Dokumentation auch ,,zur Legitimierung der noch jungen Disziplin gegeniiber
dem Geldgeber, den traditionellen medizinischen Fichern und letztlich auch gegeniiber
der Gesellschaft™ (Miiller 2019: 95) diente. Eine akribische Aktenfithrung zeige dabei

107 Vgl. die beiden Dankesbriefe des 15-jahrigen Landarztsohns Friedrich B. (kfb-2323) an den
Anstaltsdirektor (1851/52). Dankesbriefe ,,gehorten zum gesellschaftlichen Ritual* (Lauterbach
2013: 153) bei Patienten hoherer gesellschaftlicher Schichten.

108 Zur NS-Zeit mussten Nachfahren von Patienten auch bei Ehewunsch eine Information zur Erb-
lichkeit der psychischen Erkrankung einholen. Dies war bei der Tochter der an progressiver
Paralyse erkrankten Maria R. (kfb-4494) der Fall. Auf die Anfrage der Tochter vom 06.11.1941
antwortete Faltlhauser, dass auf Grund dieser Infektionskrankheit , kein Ehehindernis erwachsen
kann* (15.11.1941). Vgl. Schulze (2021: 115-119) fiir &hnliche Beispiele aus Kaufbeuren-Irsee.

109 Nicht papierformiger Besitz ist in den Akten von Kaufbeuren-Irsee nur duBerst selten iiberliefert.
Bei Karolina M. (kfb-3411) fand sich in einem Umschlag ein Rosenkranz. Ein auf einen Brief
aufgenihtes, gepresstes Vergissmeinnicht ist bei Scharfe (2001: 175) abgebildet.
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den ,,unbedingte[n] Wille[n] zur Institutionalisierung und Professionalisierung der Psych-
iatrie* (Miiller 2019: 95).

Die von den Patienten verfassten und nicht abgesendeten Texte wurden dagegen nicht
vollstdndig archiviert. So fiel bei der Durchsicht der Akten aus Kaufbeuren-Irsee auf,
dass zwar manchmal hunderte lose Blitter an Patiententexten den Akten beiliegen, aber
kaum Notiz- oder Tagebiicher bzw. nur dann, wenn sie als diinne Heftchen Platz fanden
zwischen dem restlichen Aktenmaterial.!' Es ist davon auszugehen, dass noch weitere
der damaligen Patienten auch derartige Texte verfassten, diese aber leider nicht aufbe-
wahrt wurden. Hierzu werden zwei Belege angefiihrt, die in den Krankengeschichten der
jeweiligen Patienten zwar erwihnt werden, dort aber nicht enthalten sind: ein Album von
Clement W. (kfb-696) und ein Tagebuch von Pius G. (kfb-936):'!!

(79) Daneben verschreibt er freilich viel nutzloses Papier mit dem Abschreiben von allen mogli-
chen schlechten u. faden Witzen u. sehr fragwiirdigen Gedichten aus den Fliegenden Blittern

u. andern Schriften, die er zu einer Art Album zusammenzutragen scheint.
Krankengeschichte Clement W. (kfb-696), November 1889

(80) seine Gefiihle, Ideen u. Stimmungen schreibt er in seinem Tagebuch oder langen Schreiben
nieder Krankengeschichte Pius G. (kfb-936), Juli 1891

Zudem existieren Belege dafiir, dass Patientenbriefe teilweise vom Pflegepersonal ver-
nichtet wurden. Thelen (2011b: 107) etwa hat in der Krankengeschichte einer Patientin
der Heil- und Pflegeanstalt Wehnen die Notiz gefunden, dass ein GroBteil von deren Post
verbrannt werde, da es sich nicht lohne ,,die Unmassen von Schreibereien, die immer wie-
der dieselben Behauptungen bringen* (15.05.1930), aufzubewahren. Bei stichprobenarti-
gen Durchsichten von Patientenakten aus Kaufbeuren-Irsee aus der Zeit des Nationalso-
zialismus bin ich auf Hinweise zur Vernichtung von Patientenbriefen gestolen; teilweise
wurden auch Briefe von Verstorbenen den Angehorigen iiberlassen. Beides lésst sich bei
Arthur S. (kfb-6008) nachvollziehen. Von diesem 1944 verstorbenen Patienten ist kein
Brief uiberliefert, aber das Schreiben seiner Tochter an Direktor Faltlhauser, in dem sie
ihren Anstaltsbesuch am Beerdigungstag ihres Vaters folgendermalen schildert:

110 Vgl. beim Schreinergesellen Georg D. (kfb-569) ein kleines Heft (1866-71/78) mit Aufzeich-
nungen, Rechnungen, Schriftproben und Konstruktionszeichnungen. Beim Buchhalter Georg
B. (kfb-966) findet sich das selbst gebastelte, diinne ,,Notizheft 1898 mit Aufzeichnungen in
Kurzschrift und Bleistiftzeichnungen. Vom Steinhauer Alois J. W. (kfb-2204) ist ein ,,Papier
Spar Schreibe Rechnungs Zeichnungs Biichlein® (1897) iiberliefert, von Josefa M. (kfb-2211)
ein Heft mit religiosen Aufzeichnungen, Traumen, Wahnvorstellungen und Briefskizzen (1910-
11), von Josef B. (kfb-2912) ein Heft mit Bleistiftzeichnungen (1922-26). Der Miihlbesitzer
Julius E. (kfb-3713) verfasste ein ,,Einschreibeheft* (1909-10) mit zahlreichen Briefskizzen.

I Hans A. (kfb-80) soll ,.ein eigenes aus kurzen Sitzen bestehendes Gebetbuch* (Fuchs 1927:
592) verfasst haben.
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(81) Der Pfleger, seinen Namen weiss ich leider nicht mehr, fithrte mich in die Garderobe und
tibergab mir zwei Schachteln, in denen Briefe, Photo’s und noch einige Dinge waren. Auch
meines Vaters alte Taschenuhr lag dabei, die er sich als Andenken an frithere Zeit aufgehoben
hatte. [...] Ich bekomme also nichts weiter zuriick, als diese paar Habseligkeiten, frug ich
dann. Nein, sonst nichts, sagte der Betreffende, die anderen Sachen haben zum Teil schon
die Kranken bekommen und werden sie noch bekommen. [...] Sehr seltsam hatte es mich
allerdings angemutet, dass alles schon weggerdumt war, hiitte man nicht warten konnen, bis
die Angehorigen des Entschlafenen kommen? So waren It. Angabe des betr. Pflegers von
einem anderen Pfleger Briefe meines Vaters verbrannt worden [...].

Gertrud S.(kfb-6008-A), Brief an Dr. Faltlhauser, 07.07.1944

Die Patientenakten aus Kaufbeuren-Irsee selbst scheinen bis zum Zweiten Weltkrieg voll-
stindig erhalten zu sein. Im Zuge der T4-Aktion ab 19402 wurden einige Akten zur Be-
gutachtung und Informationsbeschaffung nach Berlin geschickt, wo sie teilweise verloren
gingen. Ebenso kam es zu Verlegungen von Patienten in andere Anstalten und dabei zum
Verlust einiger Krankenakten (vgl. Miiller 2019: 117). Einzelne Texte wurden im Nach-
hinein wohl nicht mehr aus den Akten entfernt, mit Ausnahme mancher Zeichnungen von
Patienten, die in die Sammlung Prinzhorn in Heidelberg iiberfiihrt wurden (vgl. S. 129,
Fn. 123). Weiterhin befinden sich allerdings noch einige Zeichnungen und kiinstlerische
Erzeugnisse in den Patientenakten (vgl. S. 69, Abb. 7). Die vorliegende Arbeit untersucht
allerdings schriftbasierte Uberlieferungsformen der Patienten.

3.3 Historische Patiententexte

Historische Patiententexte konnen unterschiedlichen Textsorten zugeordnet werden. Ein
Text wird im Folgenden auf Grund typischer Strukturen und Funktionen als Reprisentant
einer Textsorte bestimmt.!'3 In den psychiatrischen Anstalten treten nicht nur auf Arzt-
seite, sondern auch auf Patientenseite regelméBig schriftlich zu bewéltigende Aufgaben
auf. So wenden sich Patienten immer wieder in ihren Briefen an die Auflenwelt, um eine
Freilassung aus der Anstalt zu forcieren. Dabei greifen sie auf ihr Textmusterwissen und
schriftsprachliche Routinen zuriick, die sie im Laufe ihrer Schreibbiographie erworben
haben und die sie bei der Abfassung ihrer Texte unterstiitzen (vgl. Kap. 2.4). Obwohl
sich insgesamt ein hoher Grad an Individualitét in den Patiententexten zeigt, fithren die

112 Vgl. Schmidt, Kuhlmann & von Cranach (2012: 279-286) zur T4-Aktion in Kaufbeuren-Irsee.

113 Dies erfolgt in Anlehnung an den kommunikations- bzw. handlungstheoretischen Ansatz von
Brinker (2010: 136), der Textsorten definiert als ,,konventionell geltende Muster fiir kom-
plexe sprachliche Handlungen, die sich als jeweils typische Verbindungen von (situativen),
kommunikativ-funktionalen und strukturellen (grammatischen und thematischen) Merkmalen
beschreiben lassen.” Diese sind ,,innerhalb einer Sprachgemeinschaft im Laufe der historisch-
gesellschaftlichen Entwicklungen aufgrund kommunikativer Bediirfnisse entstanden (Brinker
2010: 135).
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sich wiederholenden schriftlichen Praktiken zur Herausbildung von Textsorten, denen die
einzelnen Texte zugeordnet werden konnen.

Ziel dieses Kapitels ist es, hdufig vorkommende und auch besonders charakteristische
Textsorten unter den Patiententexten zu identifizieren, deren Entstehungsbedingungen
und Merkmale vorzustellen und dabei einerseits deren Relevanz und andererseits deren
Moglichkeiten und Grenzen fiir die Untersuchung flexibler Schreiber in der Sprachge-
schichte auszuloten. Bevor Patientenbriefe (vgl. Kap. 3.3.2), Lebensgeschichten (vgl.
Kap. 3.3.3) und Schriftproben (vgl. Kap. 3.3.4) diesbeziiglich bearbeitet werden, stellt das
folgende Kap. 3.3.1 Religiositit als textsorteniibergreifendes Merkmal zahlreicher Patien-
tentexte vor, wobei sich Patienten auch genuin religidser Textsorten bedienten. SchlieBlich
sollen in Kap. 3.3.5 auch indirekte Quellen von Patienten unter einem weiten Begriff von
Patiententexten beschrieben werden. Dabei handelt es sich um &rztliche Kommentare zum
kommunikativen Verhalten der Patienten und drztliche Redewiedergaben des Gesproche-
nen von Patienten.

All diese Textsorten sind beziiglich ihrer Charakteristika eng an ihre jeweiligen zeitli-
chen und rdumlichen Schreibkontexte gebunden. Sie finden sich zwar oft vergleichbar in
mehreren psychiatrischen Einrichtungen des 19. und frithen 20. Jahrhunderts, zeigen aber
durchaus Unterschiede sowohl in ihrer Hédufigkeit als auch in ihren jeweiligen Auspri-
gungen. So scheint etwa die Frequenz von Lebensgeschichten in Hamburg-Langenhorn
hoher zu sein als in Kaufbeuren-Irsee (vgl. Kap. 3.3.3). Bei Schriftproben zeigen sich
sogar innerhalb einer Einrichtung deutliche Unterschiede in Form und Funktion, abhingig
von den individuellen Priiferenzen der Arzte, die diese veranlassten (vgl. Kap. 3.3.4).
Zwischen den genannten Textsorten der Patienten kann es Uberschneidungen geben. Dies
ist besonders bei Lebensgeschichten zu beobachten, die oftmals im drztlichen Auftrag
geschrieben wurden, sodass die Patienten sie teilweise auch als offizielle Briefe an die
jeweiligen Arzte gestalteten.

Patiententexte nehmen sehr vielfiltige Formen an und umfassen auch Vertreter wei-
terer Textsorten. Diese konnen wegen ihrer Heterogenitét hier nicht einzeln vorgestellt
werden und bieten sich wegen ihrer Individualitit auch weniger fiir eine vergleichende
Untersuchung an. Hiufig finden sich formlose Notizzettel, Skizzen und Textfragmente,
die sich kaum hinsichtlich verbindender Strukturen und Funktionen untersuchen lassen.
Immer wieder erscheinen auch poetische Texte wie kiirzere Gedichte und Lieder!'4, oft-
mals integriert in Briefe, etwa Anna H.s (kfb-120) zweiseitiges Gedicht ,,Sensucht nach
der Heimath und den Lieben!®, das sie an einen Brief an ihre Mutter anschlie3t (vgl.
Kap. 6.2.2.12). Teilweise gehen die poetischen Texte auf Vorlagen zuriick. Oft verfassten
sie die Patienten aber auch selbst und bezogen diese auf ihre Situation in der psychiatri-
schen Anstalt, so das genannte Gedicht Anna H.s. Komplexere literarische Gattungen wie
Dramen, zu denen Personen ohne hohere Schulbildung kaum Zugang hatten, finden sich

114 Vgl. Schiegg (2016a) zu den unterschiedlichen Liedern des Rotgerbers Wilhelm N. (kfb-373),
die Codeswitching ins Nihe- sowie auch Distanzsprachliche aufweisen.
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allerdings recht selten unter den Patiententexten.! !> Poetisches muss sich dabei, so Jakob-
son (1979: 93), ,.nicht auf das Gebiet der Dichtung beschrinken®, sondern kann auch Teil
von Gebrauchstexten wie Briefen sein. Hier sind zunéchst rhetorisch-stilistische Mittel
zu nennen, die regelméBig auch bei unroutinierten Schreibern zu beobachten sind und
eine zentrale Rolle bei den Untersuchungen der vorliegenden Arbeit spielen (vgl. Kap.
4.3.1 & Kap. 7.1). Poetischer Sprachgebrauch sollte nimlich besondere Beriicksichtigung
bei der Bewertung von sprachlicher Kompetenz finden, da die hierbei zu beobachtenden
Abweichungen von sprachlichen Normen nicht auf Unroutiniertheit in der Schriftsprache
zuriickzufiihren sind.

3.3.1 Religiositit als Element von Patiententexten

Wihrend sich in Stidten in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts ein durch die Ideen
der Aufkldrung beeinflusstes Weltbild immer stédrker durchsetzte, blieb das Religiose be-
sonders fiir die agrarisch gepriagte Bevolkerung auf dem Land auch im 20. Jahrhundert
ein tradierter und sozial akzeptierter Wissensbestand (vgl. Miiller 2019: 183). Auch wenn
stadtische Patienten in Kaufbeuren-Irsee im Vergleich zur Bevolkerungsstruktur leicht
iiberdurchschnittlich vertreten sind, so stammt doch der Grofteil der Patienten aus dorf-
lichen Gegenden mit katholischer Konfession (vgl. Kap. 3.2.2.c). Beziiglich ihrer vielfil-
tigen religiosen Beziige auffillig sind die Briefe jiidischer Patienten, die ihre Identitit
eng an ihren jiidischen Glauben kniipfen und diesen in ihren Texten oftmals deutlich
zum Ausdruck bringen (vgl. Schiegg & Foldenauer 2021: 389). Auch Patienten, die unter
religiosen Wahnvorstellungen leiden — bei Patienten vom Land ist dies die hdufigste Form
des Wahns (vgl. Miiller 2019: 183) —, zeigen in ihren Texten verstérkt religiose Inhalte,
etwa der Geistliche Deochar G. (kfb-2083, siehe unten) und der Nagelschmied Johann H.
(kfb-789, siehe unten) (vgl. weitere Beispiele bei Pfeiffer & Schiegg 2020: 270). Wegen
des regelmiBigen Kontakts der meisten Patienten mit religiosen Praktiken in ihrem Alltag
sind religidse Inhalte aber keineswegs auf diese Patientengruppen beschrénkt.

Neben spirituellen Funktionen, die Religiositét in Patiententexten einnehmen kann,
greifen Patienten hdufig auch auf religiose Formeln zuriick, um damit kommunikative
Zwecke zu verfolgen. Ahnliches wurde bereits in anderen Korpora mit Texten unrouti-
nierter Schreiber beobachtet, etwa bei historischen Auswandererbriefen, in denen hiufig
Sprichworter und Gemeinplitze religioser Provenienz in argumentations- und formulie-
rungsstiitzender Funktion verwendet werden (vgl. Elspall 2005a: 175-181). Religiose Be-

15 Nur bei einem Schreiber wurde bislang ein kurzes Theaterstiick gefunden: Der Kaufmann
Hans P. (kfb-1026) aus Weiler/Lindau verfasste 1890 ein mit ,,S’huifahrt* betiteltes, humorvoll-
dialektales Stiick im Stil einer Bauernkomddie, wovon 7 Seiten iiberliefert sind. Vgl. auch den
vom Tapezierer Jakob S. (kfb-908) geschriebenen, fingierten Dialog zwischen dem damaligen
drztlichen Direktor Dr. Ullrich und einem ,,Dr. der Gerechtigkeit, der mit der Praxis der Einsper-
rung, (angeblichen) Misshandlung und Unterschlagung von Briefen abrechnet. Dies illustriert
der Patient mit einer Bleistiftzeichnung (vgl. Schiegg 2019b: 182).
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standteile in Briefen konnen auch zum Ausdruck psychologischer Nidhe zum Adressaten
und damit als ,,network-reinforcing strategies* (Dossena 2013: 50) eingesetzt werden
bzw. dem Schreiber ,,ethical reliability” (Rutten & van der Wal 2012: 181) bescheini-
gen. Die Untersuchung religioser Formeln in historischen Patientenbriefen von Pfeiffer &
Schiegg (2020) hat gezeigt, dass jene in einer grolen Bandbreite an Formen und Funk-
tionen erscheinen. Durch sprachliche Variation und inhaltliche Modifikation passen die
Schreiber ihnen bekannte religiose Formeln an unterschiedliche sprachliche Register und
die spezifische Situation an. Uberwiegend nehmen die untersuchten Formeln hier eine
argumentationsstiitzende Funktion ein: Mit Bezug auf eine religiose Autoritit werden
topische Argumentationsmuster aufgebaut, ebenso wie Parallelen zwischen religiésen
Ereignissen wie der Passion Christi und der eigenen Situation des Leidens hergestellt
werden. Wiederum festigen die Schreiber durch geteiltes religioses Wissen ihre Ver-
bindung zum Adressaten. Schlieflich werden religiose Formeln in Patientenbriefen zur
Textstrukturierung eingesetzt, insbesondere am Briefbeginn und Briefende. Besonders
aufféllig verhilt sich dabei Amen, welches bei manchen Schreibern die religiose Doméne
verldsst und, wie es sich auch an anderen Textkorpora belegen ldsst (vgl. Rutten & van
der Wal 2014: 106, 182), zu einer generellen Schlussformel wird.

Manche Patienten verschriften auch genuin religiose Textsorten. Dabei greifen sie
auf deren zentrale Textmuster zuriick und passen diese Texte oftmals inhaltlich an die
jeweiligen Gegebenheiten an. Nur recht selten findet man aus Vorlagen abgeschriebene
religiose Texte. Ein solcher Fall liegt bei Georg W. (kfb-1720) vor, der seine ,,Andacht zu
den heiligen Engeln* (Oktober 1886) einem, wie er selbst angibt, ,,Maiandacht Biichlein
a 10 Pfg* entnommen hat. Inwiefern andere Schreiber bei ihren religiosen Beziigen auf
materielle Quellen zuriickgegriffen haben, ldsst sich wegen der groen Vielfalt an Aus-
gaben religioser Texte des 19. Jahrhunderts kaum noch kliren (vgl. Pfeiffer & Schiegg
2020: 259).'16 Patienten, die selbst religiose Textsorten verfassten, sind ein ausgeprigtes
religioses Textmusterwissen und sprachliche Kreativitit zu attestieren; dies zeigt sich in
den Textsorten Gebet, Beichte, Predigt, Prophezeiung und Gedenken.

Die Textsorte Gebet war im Untersuchungszeitraum vermutlich allen Patienten ge-
laufig und die meisten waren wohl dazu in der Lage, bekannte Gebete wiederzugeben
und auch selbst Gebete zu produzieren. Ein direkter Anlass, Gebete und andere religi-
ose Textsorten auch zu verschriften, war in den psychiatrischen Anstalten anders als bei
Patientenbriefen nicht gegeben, sodass diese auch nur sehr unregelmifig in den Pati-
entenakten vorkommen. Mit Textsortenbezeichnung finden sich Gebete beim Ansbacher
Béckermeister Johann G. A. (ans-34), der diese als ein ,,Tischgebet vor dem Essen®, ein
,» Tischgebet nach dem Essen* und ein ,,Abendgebet (alle 24.04.1920) den Tageszeiten
zuordnet. Hierbei stiitzt er sich auf geldufige Texte, die er aus dem Gedéichtnis bzw. nach
einer ihm vorliegenden Quelle niederschreibt. Bei Hans A. (kfb-80) (vgl. Kap. 6.2.2.5)

116 Der Versuch, ein lidngeres religidses Zitat in einem Brief (1857) der Bauerstochter Magdalena S.
(kfb-450) in digitalisierten Texten dieser Zeit ausfindig zu machen, ergab zwar hunderte Treffer,
aber keine exakte Ubereinstimmung (vgl. Pfeiffer & Schiegg 2020: 259).
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handelt es sich um selbst produzierte Texte, unter anderem ,,Selbstgemachte Gedichte &
Gebete* und ein ,,Gebet gegen listerliche Gedanken*!'!” (undatiert, ca. 1917-31). Wegen
ihrer typischen Elemente wie z. B. der direkten Ansprache Gottes als Gebete klassifizier-
bar sind Texte der Fabrikarbeiterin Viktoria S. (kfb-1298), die fiir ihre Entlassung aus
der Anstalt betet (1884).''8 Ahnliches findet sich beim Landwirt Jakob F. (kfb-3349), der
sogar lateinische Spriiche in seinem Gebet teilweise lautlich wiedergibt.'®

Auch mit der Textsorte Beichte waren wohl die meisten der Patienten vertraut. Sie the-
matisieren den Akt der Beichte manchmal in ihren Briefen (vgl. Kap. 6.2.2.9). Verschrif-
tete Beichten selbst sind allerdings selten, da es wohl nicht {iblich war, diese tiberhaupt
niederzuschreiben. Beim Schneidermeister Johann V. (kfb-775) findet sich ein ,,Schul-
denbekeni3!*“ (ca. 1871-72), das zehn seiner ,Verfehlungen® aufzihlt, und an das ein
Dankgebet anschlieit, in dem er eigene Inhalte (eine Bitte an Gott um Entlassung aus
der Anstalt) mit religiosen Routineformeln wie dem Confiteor verbindet (,,bekeniie ich
das ich laider Vielgesiindiget habe mit Gedanke Worte u. Wirke*).

Eine Predigt findet sich beim Bickermeister Franz O. (kfb-518), der diese Textsor-
tenbezeichnung als Titel seines einseitigen, fragmentarischen Textes iiber das ewige Le-
ben und die Verginglichkeit auf Erden verwendet (ca. 1853-56). Auch dem Accessisten
Friedrich von M. (kfb-102) (vgl. Kap. 6.2.3.3) habe Gott ,,durch Visionen das Mandat
erteilt, im Namen des Heil. Geistes fiir die Verbreitung des Evangeliums auf Erden Sorge
zu tragen®, wie er es in seinem mit ,,.Die Zeit der Vergeltung ist gekomen* betitelten Text
verkiindigt, den er ,,[i]n Folge gottlicher Eingebungen* verfasst habe (ca. 1856-67).

Der Textsorte Prophezeiung bedient sich der an religiosen Wahnideen leidende Na-
gelschmied Johann H. (kfb-789) und kiindigt unter dem Titel ,,Vorhersehung Jahrgan
1868 bis 1888* eine Apokalypse im Jahr 1888 an. Der bereits genannte Béickermeister
Johann G. A. (ans-34) teilt ebenfalls eine ,,Erscheinung mit, die ,,in 430 Jahren in Er-
fullung gehen* soll, namlich die ,,Errichtung einer gemeinsamen christlichen Schul und
protestantischen Kirchengemeinde* (28.07.1921) in seiner friankischen Heimatgemeinde
Mittelehrenbach, von der er auch eine kleine Bleistiftzeichnung anfertigt.

17 Im Brief an den Oberarzt vom 08.01.1927 erklirt er diese ,,Gottesldsterungsqual & Gebetsunru-
he* genauer; so komme ihm ,,bei Jedem heiligen Namen ein boser frecher Reim®, etwa ,,Mene
mene Deckel Upharsin: = Der liebe Vater hat an Seckel &. is. a. Spinn* (vgl. Dan 5,25), ,,Grof ist
die Dyana der Epheser = Scheifit in die Hos der Menschenfresser (vgl. Apg 19,39) oder ,,Vater
unser = Alter Brunser*. Die religiose Textkenntnis und sprachliche Kreativitiit dieses Schreibers
sind beachtlich.

118 Eine Kombination abgeschriebener und selbst gestalteter Gebete findet sich auch im Notizheft

oo

von Josefa M. (kfb-2211); sie betont die fiir sie hohe Relevanz von Gebeten: ,,Ich mache mir die
Bemerkung ins Schreibheft dafl das Gebet mus gepflegt sein“ (1910-11).

»ledeum laudamus!* und ,,Paks Domini, sit semper vobiskum!** (25.02.1928). Lateinisches ken-
nen einige Patienten aus der katholischen Messe, die vor dem Zweiten Vatikanischen Konzil auf
Latein gefeiert wurde. Als religiose und heilige Sprache setzen die Patienten Latein manchmal

119

in ihren Briefen als symbolisches Element zur Bekriftigung ihrer Aussagen ein (vgl. Pfeiffer &
Schiegg 2020: 258-261).
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Die Textsorte Gedenken findet sich beim Zimmergesellen Johannes G. (kfb-1623)
(vgl. Kap. 6.2.2.8); in einen Brief an seinen Bruder (24.12.1897) bettet er den paarreimen-
den ,,Gedenkspruch unserer Seelichen entschlaffenen Mutter* ein, die im vorausgehenden
Jahr verstorben war. ,,Zur zehnjdhrigen Gedenkfeier der ,,Formulierung des Dogma’s von
der unbefleckten Empfiangnis Marien’s* verfasste der Franziskaner-Ordenspriesters Deo-
char G. (kfb-2083) vermutlich 1864 ,,ein Lebehoch® auf Papst Pius IX., Konig Ludwig II.
von Bayern und die bayerische Franziskanerprovinz.

Diese Texte illustrieren das breite Textsortenspektrum von Patiententexten. Wie ein-
gangs dargestellt, findet sich Religioses allerdings meist in Patientenbriefe eingebettet,
die den weitaus groBten Anteil an der Uberlieferung von Patiententexten bilden.

3.3.2 Patientenbriefe: Briefe von und an Patienten

Nach einer Begriffsklirung in Abschnitt (a) gibt Abschnitt (b) einen Uberblick zur For-
schungsgeschichte und zum Forschungsstand von Patientenbriefen. Anschlieend thema-
tisieren Abschnitte (c) und (d) die Praxis der Briefzensur aus Arzt- und Patientensicht,
also die Griinde fiir und Reaktionen auf diese Praxis.

(a) Begriffskldrung: Patientenbrief

Ein Patientenbrief ist die schriftliche Korrespondenz im Kontext einer drztlichen Behand-
lung, bei der die behandelte Person beteiligt ist.'> Man kann unterscheiden zwischen dem
Brief des Patienten an unterschiedliche Adressaten und dem Brief an den Patienten. Bei
Letzterem ist der Patient der direkte Adressat, um ihn etwa ,,nach einem stationdren Auf-
enthalt mit einem Resiimee des Behandlungsverlaufs und weiteren Gesundungsratschla-
gen zu versorgen* (Thorsen-Vitt, Riither & Vitt 2007: 8). Auch zur Patientenbindung
eingesetzte Rundschreiben von Arztpraxen mit Informationen fiir ihre Patienten werden
gelegentlich als Patientenbriefe bezeichnet (vgl. Streit & Letter 2005: 110). Der Fokus
dieser Arbeit liegt jedoch auf Briefen, bei denen Patienten aktiv beteiligt sind. Derartige
Briefe verfassen Patienten vor, wihrend und nach der Behandlung. Adressaten der Brie-
fe sind nicht nur Arzte, sondern konnen auch die Familie oder Bekannte der Patienten
sein, insofern durch eine stationire Behandlung die Situation einer rdaumlichen Trennung
eintritt. Dies ist bei historischen psychiatrischen Anstalten der Fall.

Drei Typen von Briefen der Patienten lassen sich unterscheiden: (a) Konsiliarbriefe
bzw. Konsultationskorrespondenz, also Briefe zwischen Arzt und Patient, die aus der
Praxis der Fernkonsultation resultieren und insbesondere aus dem 17. und 18. Jahrhundert
iiberliefert sind.'?! (b) Aktuell wird die Bezeichnung Patientenbrief manchmal auch im
Sinne einer Patientenverfiigung verstanden. Dies ist eine ,,medizinische Vorausverfiigung,
in der eine aktuell einwilligungsfihige Person fiir den Fall einer spiteren Einwilligungs-

120 Dieser Abschnitt basiert auf einem Handbuchartikel zu Patientenbriefen (vgl. Schiegg 2020b).
121 Vgl. Schiegg (2020b: 571-573) fiir einen knappen Forschungsiiberblick.
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unfihigkeit eine Zustimmung oder Ablehnung medizinischer Malnahmen erteilt™ (Ernst
2012: 47). (c) In der vorliegenden Arbeit geht es aber um Briefe, die Patienten im Kontext
ihrer Behandlung in einer psychiatrischen Anstalt verfassten. Die tiberlieferten Briefe
schrieben sie iiberwiegend innerhalb der Anstalt; manchmal sind aber auch Briefe von
davor — etwa bei Akteniiberfithrungen aus anderen Krankenhdusern mitgesendete Brie-
fe — oder danach (vgl. zu Dankesbriefen S. 120, Fn. 107) vorhanden, sowie aus Phasen
der Behandlungsunterbrechung wegen Urlaub, zeitweiser Entlassung oder wéhrend einer
Flucht aus der Anstalt (vgl. Kap. 6.2.2.9).

(b) Forschungsgeschichte und Forschungsstand

Eine Forschungsgeschichte zu Patientenbriefen in der Sprachwissenschaft ist kaum exis-
tent. Zwar zitiert Riecke (2008) in einem Beitrag iiber ,,Laien-Texte in psychiatrischen
Krankenakten‘ vereinzelte Briefe aus der Gieener Landes-Heil- und Pflegeanstalt; einen
davon iibernimmt er auch in seine Sprachgeschichte (vgl. Riecke 2016: 229). Diese Hin-
weise wurden aber in der Sprachwissenschaft nicht weiter verfolgt, sodass bis auf die
Studien von mir und meiner Arbeitsgruppe (vgl. Kap. 2.2.d), soweit ersichtlich, keine
sprachwissenschaftlichen Arbeiten zu Patientenbriefen vorhanden sind. Auch in der Ge-
schichtswissenschaft wurden Patiententexte wegen der dort vorherrschenden Fortschritts-
und Arztefixierung lange kaum beachtet; seit den 1980er-Jahren besteht dort aber eine
verstirkte Hinwendung zu Selbstzeugnissen der Patienten (vgl. Kap. 3.1.1). Im Folgenden
wird thematisiert, welche Rolle Patiententexte in den Veroffentlichungen zeitgenossischer
Arzte spielten und in welchen Arten jiingerer geschichtswissenschaftlicher Publikationen
Hinweise auf historische Patientenbriefe zu finden sind.

Patientenbriefe waren bereits im 18. Jahrhundert Gegenstand medizinischer Arbeiten.
So verdffentlichte der Chirurg Lorenz Heister (1683—1758) die an ihn gerichtete Konsul-
tationskorrespondenz als zweibidndige Fallsammlung, die sich an den drztlichen und chir-
urgischen Nachwuchs richtete (vgl. Ruisinger 2008: 48).!2> Wihrend im friihen 19. Jahr-
hundert Briefe von Patienten psychiatrischer Anstalten britischen Arzten zur Illustration
und Bestitigung der bereits bestehenden Beobachtungen dienten (vgl. Andrews 1998:
277), wuchs gegen Ende des 19. Jahrhunderts auch in Deutschland das wissenschaftli-
che Interesse an Patiententexten. Ewald Hecker (1871) etwa entwickelte sein Konzept
der Hebephrenie anhand der detaillierten Untersuchung von Patientenbriefen (vgl. Wiib-
ben 2010). Auch einflussreiche Lehrbiicher der Psychiatrie wie das von Emil Kraepelin
(1883) stiitzten sich auf die Analyse von Patiententexten (vgl. Schiegg & Thorpe 2017).
Blickt man in medizinische Zeitschriften um die Jahrhundertwende, so stof3t man immer
wieder auf Patientenbriefe. In der ersten Ausgabe der Zeitschrift fiir Gesamte Neurolo-
gie und Psychiatrie (1910) findet sich beispielsweise in der Fallstudie ,,Ein hysterischer
Schwindler* ein abwertend als ,,Briefchen* (Goring 1910: 254) bezeichneter Text eines

122 Heisters Briefnachlass ist in der Universititsbibliothek Erlangen, Briefsammlung Trew, aufbe-
wahrt. Es handelt sich um ,,Hunderte von Fernkonsultationen* (Ruisinger 2008: 9).
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ehemaligen Gefidngnisinsassen und spéteren Patienten. Auch Karl Jaspers (1910), der in
dieser Ausgabe der Zeitschrift seine Studie zum Eifersuchtswahn verdffentlicht, zitiert
Patientenbriefe. Der Kaufbeurer Oberarzt Adolf Fuchs verwendet ebenfalls in seinen
Publikationen zu Zwangsstérungen (vgl. Fuchs 1927) und Fremdkorperschluckern (vgl.
Fuchs 1930) Texte des Kaufbeurer Patienten Hans A. (kfb-80) (vgl. Kap. 6.2.2.5).

Im Laufe des 20. Jahrhunderts verlagerte sich das Interesse zunichst auf die bild-
nerische Produktion von Patienten, die im Fokus von Hans Prinzhorns Die Bildnerei
der Geisteskranken (1922) und Leo Navratils Schizophrenie und Kunst (1965) sowie der
Kunststromung des Art brut standen (vgl. Ankele 2009; MacGregor 1989). Das Literari-
sche und Kiinstlerische an Patiententexten diskutieren beispielsweise Steinlechner (2002)
und Tebben (2009) anhand von Material aus der Heidelberger Sammlung Prinzhorn. Die
dort regelméBig erscheinenden Publikationen, vor allem Ausstellungskataloge, drucken
oftmals Patiententexte ab (vgl. Jadi 1985; von Beyme & Hohnholz 2018). Auch in andere,
die Kunst psychiatrieerfahrener Personen thematisierende Publikationen werden histori-
sche Patientenbriefe eingebettet.'>3

Der in der Medizingeschichte vollzogene Perspektivenwechsel hin zu den Patienten
macht sich in jiingeren Publikationen bemerkbar. Wihrend vor den 1990er-Jahren nur
vereinzelte Arbeiten wie die von Niedergassel (1977) Patiententexte als Quellen ernst
nahmen, bilden diese mittlerweile oft zentrale Bestandteile medizin- und sozialhistori-
scher Dissertationen. Dabei sind die Untersuchungen in der Regel auf eine psychiatrische
Anstalt beschrinkt, etwa Burkhardt (2003) auf die Illenau, Nolte (2003) auf Marburg,
Lauterbach (2013) auf Kennenburg/Esslingen, Nyhoegen (2011) auf Uchtspringe, To-
bia (2017) auf Bristol (UK), Tsapos (2012) auf Bethel und Wernli (2014) auf Waldau
(Schweiz). Braun (2009) untersucht zwei Anstalten in Hofheim und Siegburg.

Daneben finden sich Hinweise auf Patientenbriefe in anstaltsgeschichtlichen Sammel-
bianden oder Monographien, etwa Roth (1999) zu Briefen aus Schussenried, Winnenthal
und Zwiefalten in ihrer Studie zur wiirttembergischen Anstaltspsychiatrie, Scharfe (2001)
zu Briefen aus Marburg in einem Sammelband zur dortigen Psychiatrie oder Vanja (2008)
zu Briefen aus Merxhausen in einem Band zu hessischen Hospitéilern. Auch Quellenpu-
blikationen zur Anstaltspsychiatrie konnen Patientenbriefe beinhalten, so Kiister (1998)
zu Briefen aus Eickelborn und Miinster, ebenso wie man in Archivpublikationen darauf
stoBen kann, so Grénitz & Hillert (2011) zu Thonberg/Leipzig.

In jiingeren Arbeiten zum Nationalsozialismus bilden Briefe von Patienten und deren
Angehorigen ein wichtiges Gegengewicht zu den traditionell von ,,Tdterdokumente[n]*
(Eberle 2015: 164) geprigten Sichtweisen der Psychiatriegeschichtsschreibung. Genannt
werden konnen etwa die Studien von Thelen (2011a) zu Briefen aus Wehnen, von Sandner
(1997) zu Weilmiinster und von Lutz (2006b) zu Hadamar. Auch das Gedenkbuch fiir die

123 Im Band Leidlust sind neben jiingeren Kunstwerken auch die des Patienten Georg L. abgedruckt,
der von 1880 bis zu seinem Tod 1912 in Kaufbeuren-Irsee war (vgl. Lindner 1999: 8-13).
Wiihrend seine Zeichnungen in der Sammlung Prinzhorn aufbewahrt werden, befindet sich seine
Akte im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren (Nr. 1686).
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Miinchener Opfer der ,Euthanasie‘-Morde (vgl. von Cranach, Eberle et al. 2018) zitiert
einige Briefe im Kontext der Anstalt Eglfing/Haar.

Internationale medizinhistorische Zeitschriften liefern vor allem Hinweise auf Pati-
entenbriefe aus dem englischsprachigen Raum. Als besonders ergiebig erweist sich die
Zeitschrift Social History of Medicine mit Publikationen zu Briefen aus York (vgl. Wan-
nell 2007), Gloucester (vgl. Smith 2008), Glasgow (vgl. Andrews 1998), Broadmoor
(vgl. Shepherd 2017) und auch Australien und Neuseeland (vgl. Coleborne 2006a). Auch
Medical History publiziert 6fters Studien, in denen Patientenbriefe vorkommen, etwa aus
Siidafrika (vgl. Wilbraham 2014) oder im Themenheft Tales from the Asylum. Patient
Narratives and the (De)construction of Psychiatry Briefe aus Bethlem/London (vgl. Cha-
ney 2016) und Briissel (vgl. Majerus 2016). Hinweise auf Patientenbriefe finden sich
ebenso in History of Psychiatry zu Edinburgh (vgl. Beveridge 1998) und im Bulletin of
the History of Medicine zu North Carolina (vgl. Noll 1994).

Folglich liegen vielfiltige geschichtswissenschaftliche Publikationsformen vor, in de-
nen Hinweise auf Patiententexte zu finden sind. Allerdings stiitzen sich diese in der Regel
auf eine psychiatrische Einrichtung und nehmen voneinander kaum Kenntnis. Eine Uber-
sichtsdarstellung bzw. Bibliographie zu Publikationen, in denen Patiententexte zitiert wer-
den, existiert bislang nicht. Fiir die vorliegende Arbeit wurde eine Vielzahl medizinhisto-
rischer Publikationen auf Hinweise nach Patientenbriefen durchgesehen124, einerseits um
generelle Charakteristika dieser Textsorte zu sammeln, etwa hinsichtlich der im folgenden
Abschnitt diskutierten Zensurpraxis. Andererseits dienten mir die zitierten Briefe auch als
Ausgangspunkt fiir weitere Datenerhebungen.!?> Trotzdem ist davon auszugehen, dass
dabei nur ein Teil der existierenden Literatur zu historischen Patientenbriefen erfasst
werden konnte, zumal da sich diese auch stindig erweitert.

Anhang A.b stellt die Ergebnisse dieser Literaturrecherchen zu historischen Patienten-
texten zusammen und liefert damit, soweit ersichtlich, die erste Ubersicht mit einer recht
groBen Anzahl an Publikationen — alleine aus Deutschland iiber hundert — zu diesem
Bereich. Dies erleichtert das Auffinden und den Zugriff auf das Datenmaterial deutlich,
da hiermit konkrete Hinweise auf die Existenz und archivalische Uberlieferung von Pati-
ententexten aus bestimmten Einrichtungen vorliegen. Zudem finden sich in den Arbeiten
meist auch anstaltsgeschichtliche Ausfiihrungen, auf die soziolinguistische Untersuchun-
gen zuriickgreifen konnen. Wie einige Uberpriifungen zitierter Briefe an den Originalen
gezeigt haben (vgl. die Funoten im Anhang), sind die in diesen Publikationen durchge-
fiihrten Transkriptionen fiir die sprachwissenschaftliche Arbeit meist unbrauchbar, weil
auf Grund des rein inhaltlichen Erkenntnisinteresses bewusst oder unbewusst graphema-

124 Die genannten Zeitschriften wurden seit Griindung bzw. in den letzten ca. 20 Jahren bis Jahrgang

2020 durchsucht. Zusétzlich wurden mehrere hundert medizingeschichtliche Bdnde mit Unter-
stiitzung einer studentischen Hilfskraft (Judith Willberg) in der Bibliothek des Erlanger Instituts
fiir Geschichte und Ethik der Medizin durchgesehen.

125 Die Abbildung eines Patientenbriefs bei Davis & Kidd (2013: 24) hat etwa zur ErschlieBung der
historischen Casebooks des High Royds Hospital in Menston gefiihrt (vgl. S. 116, Fn. 99).
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tische und grammatische Anpassungen vorgenommen wurden bzw. bei der Transkription
auch unsorgfiltig gearbeitet wurde. Da in den Findmitteln der Archive Informationen
iiber die Existenz von Patientenbriefen in der Regel fehlen (vgl. Kap. 3.2.1), besitzen
diese Publikationen trotz ihrer philologischen Mingel eine hohe Relevanz.

(c) Kontexte und Griinde fiir die Briefzensur

Im Folgenden wird auf die Rahmenbedingungen und Griinde der in den psychiatrischen
Anstalten liblichen Briefzensur eingegangen. Datenbasis bilden zunichst verdffentlichte
und unverdffentlichte Schriften der Anstalten und Arzte. Im anschlieBenden Abschnitt
erfolgt ein Wechsel zur Patientenperspektive und deren Umgang mit der Zensur.

Die erste Satzung der psychiatrischen Einrichtung in Irsee (1850) regelt zwar nur den
persénlichen Verkehr der Angehorigen mit den Kranken,'?¢ die iiberlieferten Briefe aus
der Frithzeit dieser Anstalt belegen aber die Existenz einer Briefzensur. In der Satzung
aus dem Eroffnungsjahr des Kaufbeurer Standorts (1876) wird diese Praxis schlieBlich
schriftlich festgelegt:

Der Verkehr der Kranken mit ihren Angehorigen oder iiberhaupt mit Auswértigen
und der letzteren mit den Kranken durch Briefe, Geschenke oder Besuche ist von den
Anordnungen des kgl. Direktors abhiingig.  (Satzung Kaufbeuren-Irsee 1876: 830)

Vergleichbare Regularien finden sich auch in anderen Einrichtungen.!?’ Die Praxis der
Briefzensur lisst sich noch in den 1980er-Jahren beobachten, wofiir Héhn (2015: 158)
Belege liefert. Auch in der Schweiz war dies in Bern ,,bis weit ins 20. Jahrhundert hinein
iiblich* (Wernli 2014: 16). In manchen Lindern war die Moglichkeit der Briefzensur
sogar in der Gesetzgebung verankert. So erlaubte es der Scottish Lunacy Act (1866), die
Korrespondenz der Patienten zu priifen und gegebenenfalls zuriickzuhalten (vgl. Beve-
ridge 1998: 434). Bestimmte Adressaten konnten davon ausgenommen sein; in Schottland
wurden Briefe an die Gerichtsbarkeit unzensiert abgesendet (vgl. Andrews 1998: 270;
Griindler 2013: 246). Auch in England hatten Patienten zeitweise die Moglichkeit, mit
dem Lord Chancellor ungehindert zu kommunizieren, was durch den Lunacy Act (1890)
aber wieder eingeschriankt wurde (vgl. Andrews 1998: 271).

Die Briefzensur bildete in den Einrichtungen oftmals wohl eine Alltagspraxis, tiber
die kaum noch reflektiert wurde. So verweise der Einsatz eines Kontrollstempels auf allen

126 Vgl. Satzung Irsee (1850: 74): ,,[Die Angehérigen sind] in Hinsicht auf die Zuléssigkeit eines
personlichen Verkehrs mit den Kranken selbst und die Zeit und die Bedingungen eines solchen
an das sachkundige Urtheil und die Vorschriften des dirigirenden Arztes gebunden.*

127 Vgl. die Hausordnung der Heil- und Pflegeanstalt Illenau: ,,Der Verkehr der Kranken nach AuBen
héngt von den Bestimmungen des Direktors ab. Paquete, Briefe und Auftrige von ihnen und an
sie diirfen nur mit dessen ErlaubniB bestellt werden.“ (Illenau 1847: 61). Ahnliches findet man
in anderen Lédndern, etwa in den Regulations des Glasgow Royal Asylum for Lunatics (1848):
»all letters or parcels addressed to or proceeding from Patients shall be disposed of by him
[Physician-Superintendent]* (zitiert nach Andrews 1998: 269).
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Briefen der Heil- und Pflegeanstalt Wehnen laut Thelen (2011b: 106) ,,auf die Normalitit,
auf die Selbstverstindlichkeit und Routine, mit der die Zensur gehandhabt wurde. Zeiten
mit Personalmangel gingen teilweise mit einer geringeren Kontrolle einher, wofiir Schulze
(2021: 30) erstaunliche Belege fiir abgesendete Patientenbriefe aus Kaufbeuren-Irsee zur
Zeit der NS-,Euthanasie‘ (1943/44) anfiihrt.

Griinde fiir die Zuriickhaltung von Briefen finden sich daher meist nur vereinzelt und
werden kaum ausfiihrlicher in den Statuten der Anstalten dargelegt.'?® Eher stoBt man
in unverdffentlichten Schreiben von Arzten oder in 4rztlichen Notizen auf den zuriickge-
haltenen Briefen selbst auf Begriindungen. Die umfangreichste Quelle, die diesbeziiglich
ausfindig gemacht werden konnte, ist der Abdruck eines sechsseitigen Rechtfertigungs-
schreibens des Direktors der Landesheilanstalt Marburg, Prof. Dr. Maximilian Jahrmér-
ker, an die Regierung (17.05.1921), in dem er detailliert auf Griinde fiir die Briefzensur
eingeht.'” Ohne einen Anspruch auf Vollstindigkeit und ohne die sicherlich bestehende
zeitliche und rdumliche Variation der Begriindungsmuster beriicksichtigen zu konnen,
erfolgt nun unter anderem unter Riickgriff auf Jahrmérkers Schreiben eine Zusammenstel-
lung von fiinf zentralen Griinden fiir die Verhinderung einer Weiterleitung von Briefen:

* Diagnoseinstrument: In der Friihzeit der Psychiatrie, als die Moglichkeiten der Er-
fassung von Krankheitssymptomen noch sehr begrenzt waren, boten Patientenbrie-
fe den Arzten eine gern genutzte , Momentaufnahme des seelischen Zustandes einer
Person® (Ankele 2009: 57). Dies erklart auch die Aufbewahrung weiterer Texte
der Patienten, die als ,,Teil der individuellen Krankengeschichte und Elemente in
deren liickenloser Dokumentation* (Sahmland 2007: 89) galten. Die Mdglichkeit,
durch Patiententexte Hinweise auf Krankheiten sowie auf Absichten der Patienten
zu erhalten, nennt auch Jahrmirker als sein erstes Argument fiir die Zensur. Die
Briefe lassen ,,nicht selten wichtige Aufkldrungen erhalten iiber die Krankheits-
symptome fiir die Behandlung in Betracht kommende Complexe und Strebungen
(Selbstmordgedanken, Entweichungsabsichten usw.)*.

128 Die Heil- und Pflegeanstalt Illenau etwa verdffentlichte eine Publikation, um ,,die noch immer
entgegenstehenden Vorurtheile und Irrthiimer zu bekdmpfen®; sie solle den Angehorigen ,.einen
Blick in das innere Leben [der Anstalt] thun lassen® (Illenau 1847: VII). Darin finden sich
Hinweise, wann Patienten Korrespondenz ausgehindigt bekommen: ,,Briefe konnen natiirlich
um so eher tibergeben werden, je weniger sie Aufregendes enthalten* (Illenau 1847: 56).

129 Kassel, Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen (LW V-Archiv), Bestand 16 (Marburg),
Nr. 275. Wie aus einem ebenfalls dort abgehefteten Schreiben des Ministeriums fiir Volkswohl-
fahrt in Berlin (02.04.1921) zu entnehmen ist, wurde im Nachgang der Beschwerde eines Patien-
ten eine derartige Rechtfertigung von den Direktoren der 6ffentlichen Heil- und Pflegeanstalten
eingefordert. Jahrmirkers Schreiben ist nur ausschnittsweise bei Nolte (2003: 76f.) und Scharfe
(2001: 165) veroftentlicht und wird hier nach dem im Archiv eingesehenen Original zitiert.
Vgl. Sandner, Aumiiller & Vanja (2001) zu diesem Direktor. Schulze (2021: 29) zitiert zudem
ein Schreiben des PreuBischen Ministeriums fiir Volkswohlfahrt (1922) mit Griinden gegen die
Authebung der Briefzensur.
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* Schutz der Patienten: Sowohl im Schreiben als auch Empfangen von Briefen wurde
ein gesundheitliches Risiko gesehen. So konnen Patienten laut Jahrmérker ,,durch
ihr immer neues Schreiben nur in immer grossere Unruhe versetzt und in ihren
seelischen Befinden nur immer mehr verschlechtert” werden. Dies fiihrte zu einer
,-Regelung des Schreibens unter Beriicksichtigung &rztlicher Gesichtspunkte®. Das
Einbehalten von Briefen an die Patienten wird ebenfalls mit deren Gefahr fiir die
Gesundheit begriindet: ,,Ein Brief kann bei geistig Kranken wie eine giinstige Arz-
nei, kann aber auch wie ein schidliches Gift wirken“.!>® Auch das Einschmuggeln
von Geld oder Gegenstiinden sollte dabei verhindert werden. Nach der Uberpriifung
des Briefs durch das Anstaltspersonal sollte ,,dem Zustand des Kranken und dem
Inhalt des Briefes entsprechend erst eine gewisse Vorbereitung Platz greifen®. In
der Untersuchung von Reaktionen der Kranken auf Briefe zeigt sich wiederum
das wissenschaftliche Interesse der Arzte: Ein ,,Arzt, muss [...] wissen, wenn er
das geistige Befinden und Verhalten seiner Kranken richtig beurteilen will, was
fiir Reize auf dieselben einwirken®, wobei insbesondere ,,Nachrichten iiber Todes-,
Erkrankungsfille* beobachtet wurden. Auch versuchte man, die Patienten vor sich
selbst zu schiitzen, wenn sie Briefe an Personen verfassten, ,,an die sie wenigstens
ganz anders schreiben sollten (evtl. auch Beleidigungen, Mitteilungen von Famili-
engeheimnissen!)®.

o Schutz der Mitpatienten bzw. der Einrichtung: Eine inhaltliche Zensur wurde in
Marburg unter Jahrmirker dann vorgenommen, wenn die Briefe ,,Mitteilungen iiber
andere Kranke* enthielten, ,,die in Riicksicht auf diese nicht so, wie sie sind, aus
der Anstalt herausgehen diirfen*. Generell wurde vermieden, ,,unklare oder auch
mit den Tatsachen in Widerspruch stehende Angaben abzusenden, insbesondere
auch, wie Sahmland (2007: 80) ausfiihrt, ,,um eine breite Akzeptanz der Anstalts-
psychiatrie® nicht zu gefdhrden. In den Heil- und Pflegeanstalten am Steinhof in
Wien existierte sogar die Anweisung (1909), mit ,,einem Zusatze die betreffenden
Mitteilungen des Pfleglings richtigzustellen*.!3! Andere Einrichtungen bestraften
Patienten fiir solche Inhalte. So fiihrte eine Rufschidigung der Anstalt in Eberbach

zu einem Fasttag und Einsperrung (vgl. Niedergassel 1977: 164). Die Entdeckung

130 Vgl. Fn.128. Vgl. Sahmland (2007: 94) fiir das Faksimile eines zuriickgehaltenen Briefs
(11.08.1898) der Ehefrau eines Patienten in Hofheim mit dem Vermerk ,,ad acta weil unge-
eignet”. In der Akte von Karl G. (kfb-1480) liegt ebenfalls ein Brief (07.08.1897) von dessen
Ehefrau mit der Bemerkung ,,Zustand zur Zeit nicht fiir Ubermittlung des Briefes geeignet*.
An Anna H. (kfb-120) wurden in den 1850er-Jahren nur inhaltlich gepriifte Briefe iibermittelt
(vgl. S.415, Fn. 101). Dies galt auch noch in den 1930er-Jahren etwa bei der Korrespondenz
der Familie (14.07.1936) an Magdalena R. (kfb-2950), wie Dr. Maier auf dem Brief mit rotem
Buntstift anmerkt: ,,Brief und Karte sind ungeeignet fiir die Kranke! ad acta! DM.*.

131 Vgl. Niederdsterreichische Landes-Heil- und Pflegeanstalten fiir Geistes- und Nervenkranke am
Steinhof in Wien (1909): Dienstesvorschriften fiir die Arzte, Abschnitt D, §34; bei Ledebur
(2015a: 106) filschlich §22.
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derartiger Briefe galt in Marburg als Anlass zur Aufenthaltsverlingerung (vgl. Nol-
te 2003: 79). Andrews (1998: 270) erwihnt eine mogliche Verwendung der Briefe
als Belege fiir eventuelle Rechtsstreitigkeiten im Anschluss an die Behandlung.

e Schutz der Adressaten: Die eben genannte Wiener Anweisung erklart, dass ,,jede
unndotige Beldstigung von Behorden und den Pfleglingen fernstehenden Personen
nach Moglichkeit verhiitet werden® solle. ,,Um mit den stets wiederkehrenden
Bitten und Geschreibe die Angehorigen nicht zu beldstigen®, unterblieb auch die
Absendung eines Briefs von Albert B. (kfb-2047) an seine Schwester (08.11.1897),
wie die Anmerkung von Dr. Julius auf diesem Brief belegt. Teilweise forderten die
Angehorigen die Briefzensur auch ein, was ein Hinweis von Dr. Heinz auf einem
Brief Martin B.s (kfb-1621) an seinen Schwager (24.09.1901) zeigt: ,,Angehdrigen
wollen nichts mehr erfahren.!3> Schulze (2021: 30) zitiert hierfiir weitere Belege
aus Kaufbeuren-Irsee aus der NS-Zeit, die er wegen weiterhin erfolgter Besuche
weniger mit Desinteresse am erkrankten Angehorigen erklért, sondern mit dem
»Stigma, das der Anstaltsaufenthalt eines Familienmitglieds bewirken konnte*.

e Unzustellbarkeit & Portokosten: Daneben finden sich auch Briefe in den Akten, die
zwar abgesendet wurden, allerdings als unzustellbar an die psychiatrische Anstalt
zuriickgingen und archiviert wurden, etwa ein Brief von Anna S. (kfb-2325) an ihre
Schwester (vgl. Kap. 6.2.2.14). Einige Patienten mit schlechterem Gesundheitszu-
stand konnten keine Briefe mit erkennbarem Adressaten mehr verfassen, sodass
eine Absendung von Vornherein ausgeschlossen war (vgl. die Beispiele in Kap.
2.5.d). Bei ,,Vielschreibern und Querulanten® (Schulze 2021: 29) spielten auch die
Portokosten eine Rolle.

(d) Reaktion der Patienten auf die Briefzensur

Inwiefern die Patienten von der Briefzensur wussten, geht aus drztlichen Dokumenten
kaum hervor, sondern ldsst sich aus ihrem Schreibverhalten und vor allem aus meta-
sprachlichen Kommentaren rekonstruieren. Es ist davon auszugehen, dass einigen, aber
nicht allen Patienten die Zensurpraxis bewusst war bzw. diese erst nach einiger Zeit in der
Anstalt vermuteten oder davon erfuhren. Sahmland (2007: 74-77) zeichnet nach, wie es
bei Patienten auf Grund des Fehlens von Antworten zunichst oft zu Irritationen kam, was
deren Gefiihl der Isolation verstirkte und zu einer intensivierten Schreibaktivitit fithrte. In
der Hofheimer Anstalt richtete eine Patientin nach erfolgloser Kontaktierung ihres Sohnes
ihren Wunsch nach Entlassung an einige weitere Verwandte und Bekannte. Bei den Brie-
fen aus Kaufbeuren-Irsee kam es auch vor, dass sich die Patienten in ihrer Verzweiflung
mit ihren Bitten an den bayerischen Konig Otto (Therese H., kfb-1780), Prinz Luitpold
(Pius G., kfb-936; Georg S., kfb-1763), Konig Ludwig (Josef B., kfb-1269) und spiter an

132 Ahnlich wandte sich auch der Sohn einer Patientin in Hotheim mit der Bitte an den Anstaltsdi-
rektor, Briefe mit Beleidigungen gegen seine Frau zuriickzuhalten (vgl. Sahmland 2007: 81).
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Hitler (Katharina V., kfb-6369; Elisabeth H., kfb-10608) wandten oder sogar Regenten
im Ausland wie dem Kaiser von RuBlland schrieben (Maria E., kfb-2817).

Oftmals vermuteten die Patienten die Briefkontrolle. Wihrend die Metzgersgattin Ma-
ria Z. (kfb-935) sich erst noch dariiber wundert, dass sie trotz wiederholtem Schreiben
keine Antwort erreicht (Bsp. 82a), ahnt sie in einem undatierten, aber wohl spiteren
Brief die Zensur (Bsp. 82b). In einem dritten, ebenfalls undatierten Brief erwihnt sie
eine inhaltliche Anpassung ihres Briefs zur Umgehung der Zensur (Bsp. 82c¢):

(82) a. Ich habe schon 4 Brif ruder Geschriben an Vater, u an Grombegi Schwester. Aber
schreiben dutz Sie mir gar keinen brif, das verdrist mich auch fiil (Brief an Bruder,
19.07.1890)

b. Den Ich Glaube, das der Tocktor keinen Brif vort schigt. (Brief an Bruder & Schwigerin,
ca. 03.08.1890-1901)

c. Ich kend Inen viel schreiben wen man durft, aber ales dirf man nicht so schreiben wie
man wil, u dus auch nicht Ich habe schon fiile Briefe heim geschrieben der Schwester
Grombegie u in Vater Bayerle, das einz raufaren sold u sol mich u Dirf mich holen.
Aber komd keines rauf u. hold mich (Brief an Julia und Vetter, ca. 1890-1901)

Metzgersgattin Maria Z. (kfb-935)

Auch Johanna M. berichtet davon, welche Inhalte von der Institution gefordert wurden: 133

(83) Wenn ich zum Dkt Hagen sage ich will fort so lacht er mich aus [...] Neulich fragte ich ob ich
schreiben diirfte so hief ich miifite schreiben das es mir recht wohl gefiele die Wahrheit diirfte
ich nicht schreiben.  Optikerstochter Johanna M. (kfb-3), Brief an Bruder, 19.04.1850134

Teilweise sind Patienten wie Crescenz H. traurig, dass man sie iiber das Absenden und
den Empfang von Briefen im Unklaren lisst, teilweise iiberwiegt die Wut, so in Jakob S.
Schreiben ,,An die gefdhrlichen Aerzte Kaufbeuren u. Irsee* und bei Benedikt B.:

(84) Unter schreklichen Thrianen muf ich dir berichten das ich erst ente Sep deinen Brief dir
zugesentet hab aber keinen wink darf ich wissen ob man dir Ihn zugesentet hat u keinen
wink von Euch ob ihr noch am leben seit

Zieglerstochter Crescenz H. (kfb-844), Brief an Bruder & Schwiigerin, ca. 07.10.1886-97

133 Derartige Kommentare finden sich auch aus anderen psychiatrischen Einrichtungen. Der
in Hamburg Langenhorn behandelte Handlungsgehilfe Walter S. (ham-15401) schreibt am
18.02.1930 seinen Eltern: ,,Vor kurzen hat er zu mir gesagt, halten sie ihre Schnauze und noch
mehr ich will es garnicht schreiben, da ich sonst befiirchten muf, daf3 dieser Brief nicht abgeht.
[...] Dieses sind die Erziehungsmethoden die hier angewandt werden. Da jeder weil3, daf er sein
Mund halten mu8, sonst halten sie ihm immer ldnger fest. Theodor V. in Eickelborn schreibt
seiner Mutter am 16.11.1905: ,,Ich kann dir in Wirkligkeit dies Haus gar nicht schildern, weil
eben solge Briefe ihres Ynhalts wegen nicht abgeschickt werden.* (Kiister 1998: 490). Vgl.
dhnliche Beispiele bei Nolte (2003: 79).

134 Vgl. Dobler (2020: 86f.) zu dieser Patientin und diesem Brief.
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(85) wabB seid den Ihr eigentlich nicht’s als Staats Curpfuscher Briefdiebe, und als solche miif3t
Ihr Euch In’s gesamt vor einem Wahrheitsliebenden Menschen fiirchten, u. zum schein das
Eure lumperei nicht an Tageslicht komt, hier Gefangenhalten, aber Mundtod kont ihr mich
nicht mehr machen Tapezierer Jakob S. (kfb-908), Brief an Arzte, 17.08.1893

(86) Uberhaupt Pfeife ich auf die ganze schreiberei nauf Ihr wie ich auch selber hat ja doch nichts
davon - - Den Verkehr mit meinen Verwandten unterdriickt meine Armut. So wandert also
jeder Brief in des Hundsgemeinen Direktors Papirkorb.

Sattlergehilfe Benedikt B. (kfb-3907), Brief an Familie H., 1900

Manche Patienten wie Vitus P. und Therese H. fanden sich mit der Briefzensur ab und be-
trachteten diese als etwas Alltdgliches. Die Hamburger Patientin Amanda M. R. schlief3-
lich informiert dariiber nur nebenbei als Grund zum Beenden ihres Briefes. Diese Patien-
ten vermuten dennoch, dass ihre Briefe zwar gelesen, dann aber abgesendet werden:

(87) [...] kan ich dal meinen Fiirsten Brieflich nicht mitheilen weil man in der Heil u Pflege
Anstald ein Quwert nicht bekomt da die Brife zu erst imer durch gelesen werden von den
Arzten Kutscher Vitus P. (kfb-1901), Brief an Fiirst und Regent, 28.06.1887

(88) Ich kan von den wichtigen Angelegenheiten mein Herz nicht frei machen muf3 alles fiir mich
behalten. bis zur rechten Zeit der liebe Gott wird mir seine Gnade u. Beistand verleihen Da
ja ein jeder den Brief offen abgeben muf.

Fabrikarbeitersfrau Therese H. (kfb-1780), Brief an Neffe und Cousine, 07.06.1910

(89) Nun muB ich schlieBen. Oberschw. Erna kommt bald und will den Brief haben. Die Briefe
werden alle gelesen. Viele herzliche Griifle Deine Schwester
Hausangestellte Amanda M. R. (ham-20082), Brief an Schwester, 22.04.1935

Dass eingehende Post gepriift wurde, erkannten die Patienten an gedffneten Umschlidgen:

(90) Dein Brief wiirde geoffnet u. gelesen werden, ehe ich ihn erhalte;
Dienstmagd Luise K. (kfb-2876), Brief an Lina, 01.10.1894

(91) Der Brief war gedftnet allein ich erhielt zugleich mit der Uebergabe keine Erlaubnif} selben
zu beantworten. Forstgehilfe Karl H. (kfb-2530), Brief an Direktor, 25.08.1854

Andere Patienten wie Johannes B. bitten ihre Arzte direkt oder wie Magdalena G. auch
indirekt um Absendung bzw. fiigen wie Lorenz S. ihrem Privatbrief noch einen Beibrief
mit einer solchen Bitte hinzu (komplett abgedruckt): 133

(92) Ditte freundlichst den Herrn Oberrath und Direktor der Anstalten den Brief nicht verliegen
lassen. Leinenweber Johannes B. (kfb-1640), Brief an Heimatgemeinde, 31.07.1897

135 Da der einzige Brief in Lorenz S. Akte an seine Mutter vom 17.11.1895 stammt, ist es moglich,
dass der zitierte Beibrief erfolgreich war und der Anfang 1896 geschriebene Brief abgesendet
wurde. Ahnliche Bitten in Form von kurzen Briefen finden sich auch an einen Pfleger adressiert
bei Jakob S. (kfb-908) und an eine Kochin bei Georg S. (kfb-1763).
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(93) Den ich weifl gewie3 Herr Docktor ist schon so Giitig u tibesendet Dier Dieses Brieflein.
Niiherin Magdalena G. (kfb-1952), Brief an Schwester, 17.08.1882

(94) Wohlgeborner H. Direktor. Ich ersuche Sie hoflichst den Brief ja doch vortzuschieken u.
meiner Gesinung austruk zu geben, da ich den ersten blof3 geschrieben habe um meine Mutter
zu beruigen. Achtungsfolst Lorenz S. [Nachname gekiirzt]

Tagelohner Lorenz S. (kfb-1628), Brief an Direktor, 07.01.1896

Nicht alle Patienten vertrauen aber auf die Giite ihrer Arzte. Manche schreiben ihre Briefe
heimlich bzw. versuchen sie auch aus der Anstalt zu schmuggeln:

(95) Disen Brif habe ich heimlich an eich Geschriben
Nagelschmied Johann H. (kfb-789), Brief an Bruder, 02.02.1870

(96)  Es thut mir sehr leid, Euch auf heimlichen Weg benachrichtigen muf3, — Indem mir alle Briefe
welche ich schreibe unterschlagen werden!
Tapezierer Jakob S. (kfb-908), Brief an Bruder und Schwiéigerin, 19.08.1894

(97) Diesem Brief habe ich geschmugelt, geht nicht durch die Anstalt. [auf Briefumschlag von
der Anstalt mit rotem Buntstift: ,,Geschwirzt 18.4.37.%]
Postschaffner Otto A. (mkf-1328), Brief an Vater, 18.04.1937

(98) /: Vom Kranken heimlich zu befordern gesucht :/
Dr. Julius, Irsee, auf Brief Handlungskommis Karl G. (kfb-1480) an Mutter, 02.11.1896

Meist ist unklar, wie die Patienten eine Umgehung der Zensur planten und woran diese
dann scheiterte. Teilweise kann dies aber rekonstruiert werden. Etwa iibergab Martin B.
(kfb-1621) seinen Brief an das Bezirksamt ,,bei der Holzarbeit in einem unbewachten Mo-
ment einem der Waschmédchen zur Beforderung® (Krankengeschichte, 09.09.1898). Der
Brief erreichte tatsdchlich den Adressaten, wurde allerdings an die Anstalt zuriickgesen-
det (vgl. Kap. 5.2.1). Eine aus Kaufbeuren herausgeschmuggelte Postkarte (06.09.1923)
von Urban S. (kfb-2936) an eine Irseer Patientin wurde dort abgefangen, nach Kaufbeuren
zuriickgesendet und in die Akte des Absenders gelegt. Andere Patienten erledigten ihre
Korrespondenz bei Ausgingen in die Stadt Kaufbeuren. Der Buchhéndler Hermann P.
(kfb-4001) sandte zwei Liebesbriefe erfolgreich an ein ,,Frl. Lina®“, die auf Anweisung der
Anstalt aus dem Gedichtnis Zusammenfassungen von diesen erstellte (,,da ich die Briefe
nicht mehr hab*) und die seiner Akte beigelegt wurden. Der Patient hatte vorgeschlagen:

(99) Entweder soll ich Ihm die Briefe selbst iibergeben oder ich soll Sie nach der Stadt schicken,
von wo aus er Sie dan selbst abholt, wei er freien Ausgang hat, er schrieb mir, da§} er jeden
Samstg in die Stadt geht. Und sofern wiirde niemand was davon erfahren.

,Frl. Linas* Brief in der Akte von Hermann P. (kfb-4001), ca. 1909—11

Teilweise wurden derartige Kontakte zur AuBenwelt von Mitpatienten unterstiitzt.'3¢
Das Umgehen der Briefzensur wurde auch in der Forschung behandelt. Nolte (2003:

136 Vgl. das Beispiel von Georg S. (kfb-1763) in Kap. 6.2.2.9.
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77) beschreibt, dass Marburger Patienten Besuchern und zu entlassenden Mitpatienten
Briefe mitgaben. Grieenbock (2011) zeigt Beispiele fiir nach auflen geschmuggelte Be-
schwerdebriefe aus der psychiatrischen Anstalt Hall in Tirol. Auch Pfleger waren hierbei
manchmal behilflich, wie Hughes (1993: 38) fiir das Bryce Hospital in Tuscaloosa (Ala-
bama, USA) ausfiihrt. Dass Briefeschmuggeln keineswegs als Bagatelle galt, zeigt Thelen
(2011b: 107) fiir die Heil- und Pflegeanstalt Wehnen, deren Hausordnung Besucher auf
das Verbot des Mitbringens oder Mitnehmens von Korrespondenz hinwies und Zuwider-
handelnde von weiteren Besuchen ausschloss bzw. auch polizeilich verfolgte.

Die in der Behandlungspraxis historischer psychiatrischer Anstalten verankerte Brief-
zensur ist somit nicht nur fiir die Uberlieferung dieser Textsorte, sondern auch fiir deren
Charakteristika relevant. Einerseits ist es beachtlich, dass auf das Ausbleiben von Ant-
worten hin bei einigen Patienten eine intensivierte Schreibtétigkeit mit Erweiterung des
Adressatenkreises einsetzte. Dies ermoglicht es der vorliegenden Arbeit, den Sprachge-
brauch der Patienten an unterschiedliche Adressaten zu vergleichen. Andererseits sollte
auch das Wissen vieler Patienten um die Existenz der Zensur beriicksichtigt werden, da
jenes auf die Form und den Inhalt ihrer Briefe Einfluss nehmen konnte. Der mitlesende
Arzt hatte also nicht nur den Status eines den Schreibern unbekannten Eavesdropper,
sondern konnte auch ein bewusster und nicht-ratifizierter Overhearer werden (vgl. Bell
1984: 159). Dieser bewirkte Anpassungen der Briefe mit dem Zweck einer positiveren
Bewertung und schlieBlich einer Absendung. Im Einzelnen ldsst sich aber nur in we-
nigen Fillen anhand metasprachlicher Hinweise rekonstruieren, ob ein Patient von der
Briefzensur wusste und wie dieser darauf reagierte. Bei der Beurteilung der Textsorte
Patientenbrief ist dieser Faktor jedoch nicht zu vernachldssigen, da er eine Verformung
privater Patientenbriefe in Richtung Distanzsprachlichkeit zur Folge haben kann.

3.3.3 Lebensgeschichten

Als Lebensgeschichten werden im Folgenden Texte bezeichnet, in denen Patienten riick-
blickend von ihrem Leben berichten. Dabei handelt es sich nicht um neutrale Auflis-
tungen von Lebensstationen wie bei heutigen tabellarischen Lebensldufen, weshalb die
Texte in dieser Arbeit auch nicht so genannt werden. Vielmehr liegen hier mehr oder
weniger ausfiihrliche Erzidhlungen vor, die den Schreibern auch Raum lassen fiir inhalt-
liche Ausschweifungen, Rechtfertigungen und Selbstinszenierungen. Bei der erzéhleri-
schen Rekonstruktion von Erinnertem erzeugen die Patienten oftmals andere Textmuster
als in ihren meist auf die Gegenwart (z.B. Bericht der Situation) und Zukunft (z.B.
Wiinsche und Bitten) gerichteten Briefen. Lebensgeschichten sind deutlich heterogener
als Patientenbriefe. Deshalb erarbeitet Abschnitt (a) zunichst deren Entstehungskontexte
und Funktionen, Abschnitt (b) deren typische Merkmale. Das sprachwissenschaftliche
Potential dieser Textsorte ergibt sich aus ihrer Offenheit und spezifischen Perspektivie-
rung. Abschnitt (c) zeigt, wie Lebensgeschichten den Patienten die Freiheit ermoglichen,
sich selbst zu positionieren und zu inszenieren und dabei sprachlich ihre Identitit zu
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konstruieren. Besonders aufschlussreich sind diesbeziiglich die in Abschnitt (d) behan-
delten laienmedizinischen Gegenperspektiven, die am Beispiel der Lebensgeschichte des
Mahlknechts Georg S. (kfb-1763) vorgestellt werden. Flexible Schreiber zeigen sich in
Lebensgeschichten auch in der hidufigen Verwendung von Codeswitching, bei dem sie
vom gesamten Umfang ihres sprachlichen Repertoires Gebrauch machen.'?’ SchlieBlich
zeigt Abschnitt (e), dass die Forschung diese Textsorte bislang nur vereinzelt wahrnahm.

(a) Textsorte: Entstehungskontexte und Funktionen

Am Beginn ihres Anstaltsaufenthalts erhielten einige Patienten die Aufgabe, ihre biogra-
phischen Hintergriinde schriftlich darzustellen. Dies geht etwa aus dem Text des Dienst-
knechts Michael Z. (kfb-1483) hervor, den er eine Woche nach seiner polizeilichen Ein-
weisung in die Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren am 28.02.1906 verfasst hat. Formal
gestaltete er diesen als Brief an einen Anstaltsarzt, und auch inhaltlich ist er an diese Text-
sorte angelehnt, indem er gegen Ende einen Appell an den Adressaten richtet, die Bitte
um Unterstiitzung bei der Konvertierung von katholischer zu evangelischer Konfession:

(100) Kaufbéuren, den 10. Mirz 1906.
Hochgeehrter Herr Doktor!
Will Ihnen meinen Lebenslauf niederschreiben um ihrem Auftrag
ptinklich nachzukomen. Mochte Thnen hierauf auch zu Herzen liegen,
den Wiinschen u. Versprechen, ich von Ihrseits erhalten habe auch in Er-
fiillung zu bringen. [...]
Dienstknecht Michael Z. (kfb-1483), Lebensgeschichte, 10.03.1906

An der Wende zum 20. Jahrhundert, als auch die Schriftproben aufkamen (vgl. Kap.
3.3.4), wurde zunehmend Wert auf die Gewinnung biographischer Informationen ge-
legt.!® Lebensgeschichten konnten den Arzten gleichzeitig als Informationsquelle und
fiir diagnostische und therapeutische Zwecke niitzlich sein. So boten diese Texte Ein-
blicke in das frithere Leben eines Patienten, die teilweise aus anderen Quellen kaum zu
beschaffen waren. Ein solcher Fall liegt bei Urban S. (kfb-2936) vor, bei dessen Anamnese
fiir biographische Hintergriinde auf einen solchen Text verwiesen wird: ,,Vorgeschichte:
Lebenslauf von Pat. selbst geschrieben liegt bei.* (Mai 1922). Dass die Lebensgeschichten
dabei auch kritisch gepriift wurden, zeigt ein mit ,,Notamina. Aus der ,Lebensbeschrei-
bung‘ des Hr. E.“ betiteltes, zweiseitiges drztliches Dokument in der Akte von Julius E.
(kfb-3713). Darin werden zentrale Punkte dieses 28-seitigen Textes vom 12.02.1884 nicht
nur wiedergegeben, sondern vom Kaufbeurer Assistenzarzt Dr. Karl von Reichert auch

137 Codeswitching in Lebensgeschichten wurde bei Schiegg (2016a) untersucht. Da dieses Phino-
men in der vorliegenden Arbeit bei der Analyse von Patientenbriefen eine Rolle spielt, wird zur
Vermeidung von Redundanzen erst in Kap. 4.3.1 & Kap. 7.1 néher darauf eingegangen.

138 Vgl. Jaspers (1910: 569): ,,Die Gewinnung ganzer Lebensldufe, von Kraepelin immer gefordert,
ist [...] eine Grundlage empirisch-klinischer Forschung geworden.*
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bewertet, gleich zu Beginn: ,,1.) Auffillige Verdnderung des ganzen Wesens u. Charakters
der sonst gutangelegten Ehefrau (pag. 1, 2.).” Ein dhnlicher Text liegt in derselben Akte
auch zum ,,2. Nachtrag® zur Lebensgeschichte vor, der uns heute nicht mehr iiberliefert ist.
Dort kommentiert derselbe Arzt: ,,NB! Mangelnde Krankheitseinsicht E.s. (pag. 10.)«. 13

Ahnlich wie Patientenbriefe dienten lebensgeschichtliche Texte den Arzten bereits
Mitte des 19. Jahrhunderts zur Einschitzung von Krankheiten. Dies wird deutlich bei
einem Text von Anton H. (kfb-457), betitelt mit ,,Das Broliegkolieg® (wohl ,das Proto-
koll*). Diesen hatte er bereits vor seinem Aufenthalt in Irsee im Auftrag des Gerichtsarztes
von Tittmoning in der dortigen Krankenanstalt (29.11.1857) geschrieben, wo der Text
,zum Zwecke der Schilderung seiner Beschwerden veranlaf3t wurde* (06.12.1857). Die-
ser Arzt fiigte den Text zusammen mit seiner Abschrift und érztlichen Erlduterungen der
Krankheitsgeschichte bei, die zur Aufnahme des Patienten in Irsee benéttigt wurde. Anton
H.s Text diente dem Arzt als Beleg dafiir, dass die ,,geschilderten fixen Ideen iiberall
hervor[treten]““. Daneben konnten Lebensgeschichten auch eine therapeutische Funktion
gehabt haben. Tsapos (2002: 303) beobachtet bei Patiententexten aus Bethel ,,[i]n sel-
tenen Fillen auch ,retrospektive Berichte, in denen die Patientinnen in Riickschau die
Entwicklung der eigenen Krankheit beschreiben®, und interpretiert diese ,,vermutlich als
therapeutische, quasi kathartische Aufgabe seitens des Arztes®.

Einige Patienten duflerten dagegen selbst den Wunsch nach schriftlichen Reflexionen.
Dies geht aus der Krankengeschichte (30.04.1853) der Spezereihindlerstochter Anna K.
(kfb-2585) hervor, von der ein tagebuchartiger, biographischer Text aus dem Augsburger
Krankenhaus vorliegt: ,,sie spricht wenig und verlangt Papier, um ihre Gedanken nieder-
schreiben zu konnen, was sie auch schon wihrend ihres Aufenthaltes im Augsburgerkran-
kenhause gethan. Da ihr dasselbe jedoch hier verweigert ward und sie aufgefordert wurde
ihre Gedanken auszusprechen, so erzihlte sie [...]*“. Das Schreiben diente den damaligen
Patienten laut Beveridge (1998: 463) als ,,means of coming to terms with their plight; it
was a way of regaining control over events which had left them powerless. Er fiihrt fort:
,,by giving their version of events, they attempted to restore their self-esteem — if only in
their own eyes®. Insbesondere das Abfassen von Lebensgeschichten ermoglichte es den
Patienten, Ereignisse der Vergangenheit zu ordnen. So beobachtet Kremer (2003: 184)
bei einem Gieflener Patienten (1925), dass ihm das Schreiben seiner Lebensgeschichte
»eine Moglichkeit bot, die eigene Sichtweise ungestort zu entfalten und sich gegeniiber
Vorwiirfen zu rechtfertigen®. Immer wieder geht die Initiative fiir Lebensgeschichten aber
auf Arzte zuriick, was auch in der niederbayerischen Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen
belegt werden kann. Dort betitelt Marie V. (mkf-267), eine 31-jdhrige Landwirtstochter,
ein zweiseitiges Schriftstiick ,,Auf Wunsch des Herrn Arztes — Krankheits Beschreibung*
(ca. 1917-18). Wihrend der praktische Arzt ihrer Heimatgemeinde ihr eine ,schwere Hys-

139 Ahnliches wurde auch bei der Lebensgeschichte einer Marburger Patientin (1912) beobachtet.
In einer Befragung wollte ein Oberarzt ,,offenbar einzelne Informationen aus dem ,Lebenslauf®
Wally G.s iiberpriifen” (Nolte 2003: 290). Abweichungen dabei erklidrt Nolte (2003: 291) mit
dem , Rechtfertigungsdruck, der in der Befragungssituation entstand*.
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terie‘ (25.11.1917) attestierte, schildert sie in ihrem Text diverse somatische Beschwerden
in ihrer Kindheit und Jugend, behandelt durch ,Pfuscher‘, Bader und Arzte.

(b) Textsorte: Merkmale

Die Vielfalt von Lebensgeschichten zeigt sich bei der Betrachtung von deren (1) Umfang,
(2) Inhalten und Aufbau, (3) den von den Patienten gewihlten Textsortenbezeichnungen
und (4) deren Haufigkeit in unterschiedlichen psychiatrischen Einrichtungen.

Ad (1), Umfang: Aus Kaufbeuren-Irsee sind von Einzelschreibern lebensgeschichtli-
che Texte mit einem Umfang zwischen ca. 50 und 50 000 Wortern iiberliefert. Tendenziell
sind die kiirzeren Lebensgeschichten auf Anweisung der Arzte entstanden. Ein Beispiel
hierfiir ist der Text des Maurers Josef K. (kfb-2132), der nur 53 Worter umfasst und
knapp iiber seine Herkunft, seine Eltern und den Tag seiner Geburt informiert. Die darauf
folgenden drei Zeilen sind schwer lesbar und inhaltlich unverstdndlich, das restliche Blatt
blieb leer. Im Anschluss an den Lebenslauf findet sich ein Kommentar von Dr. Linde'4’:
,»8./V1. 08. Lebenslauf, auf Veranlassung des Ref. geschrieben.” Die Schwierigkeit beim
Abfassen dieses Textes resultiert wohl aus der Krankheit des Patienten, der an progres-
siver Paralyse litt und daran zwei Jahre spiter verstarb. Besonders bei stirker erkrankten
Personen wie Josef K. oder unroutinierten Schreibern findet man derartig kurze, auf Ver-
anlassung eines Arztes geschriebene Lebensgeschichten. Die bereits genannte Lebens-
geschichte des Schuhmachers Johann L. A. (ans-63) ist wohl ein eben solcher Fall (vgl.
Kap. 3.1.2, S. 87). Im Gegensatz dazu verfasste der Mahlknecht Georg S. (kfb-1763)
mehrere lebensgeschichtliche Texte. Davon sind 96 grof3formatige Seiten mit etwa 52 500
Wortern iiberliefert, in denen er detailliert seine eigene Perspektiven auf seine Krankheit
und Identitét darlegt (vgl. Abschnitt c).

Ad (2), Inhalt und Aufbau: Typische Lebensgeschichten beginnen mit der Geburt und
Herkunft der Schreiber. Es folgen Schilderungen aus der Kindheit, meist mit Fokus auf
die Schulzeit (vgl. die Beispiele in Kap. 2.4), danach die beruflichen Stationen. Da fiir
die Arzte Krankheitsbeschreibungen von besonderer Relevanz waren und auch gefordert
wurden — vgl. das Beispiel von Marie V. (mkf-267) im vorigen Abschnitt —, thematisieren
die Patienten oft ihre Krankengeschichte mit ihrer eigenen Perspektive auf deren Entste-
hung und den Ursachen, die zur Verbringung in die psychiatrische Anstalt gefiihrt haben.
Ublicherweise enden die Lebensgeschichten mit der Anstaltsaufnahme. Oft schliefen die
Texte mit guten Vorsétzen und Versprechen, so auch Marie V. (mkf-267): ,,jetzt will ich ja
gerne u willig Arzt folgen. Hauptsache, wens doch noch etwas besser wiirde. Hoffen darf

man ja.“141

140 Bei Dr. Max Linde handelt es sich um eine Vertretung (April bis Juli 1908) des Assistenz-
arztes Dr. Hugo Lichtenberg. Vgl. dazu ein Schreiben der Regierung von Bayern und Schwaben
(09.03.1908), Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren.

141 Der ,,Lebensplan® (05.03.1847) des etwa 25-jihrigen Niirnberger Buchhiindlers Johann K. M.
(erl-58), ,,niedergeschrieben auf den Wunsch des hochgeschitzten Herrn Direktor’s Solbrig®,
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Diesem prototypischen Aufbau folgen die iiberlieferten Lebensgeschichten allerdings
nur teilweise. Denn zu dieser Textsorte sollen auch Texte gezihlt werden, die nur ein-
zelne der oben genannten Stationen thematisieren bzw. generell Riickblenden auf einen
bestimmten Lebensabschnitt oder ein bestimmtes Ereignis liefern. Dies kann sich so-
weit reduzieren, dass nur die Erlebnisse weniger Tage bzw. auch Stunden in einem Text
thematisiert werden, wie in Wilhelm N.s (kfb-373) ,.Erifierungen an meinen 39igsten
Namenstag® oder Hans A.s (kfb-80) Schreiben tiber ,,Meine Erlebnisse von Gestern den
17. Septbr. 1920 Nachmittags u. Abends!”, in dem er einen detaillierten Bericht iiber
das Erlebte in der psychiatrischen Anstalt abgibt. Gemeinsam sind diesen Texten aber
die erzédhlerischen Wiedergaben von Erinnertem, wihrend Patientenbriefe eher auf die
Gegenwart und Zukunft gerichtet sind.

Ad (3), Textsortenbezeichnung: In Kaufbeuren-Irsee sind diese Texte hdufig mit ,,Le-
benslauf* betitelt bzw. werden am Beginn des Textes so genannt'*?; daneben findet man
,.Lebensbeschreibung* (Julius E., kfb-3713) und ,,Lebensgeschichte* (Augusta von H.,
kfb-451). Etwas ungewdhnlich, aber ebenso dieser Textsorte zuzuordnen, sind die ,, Tages-
erlebnisse (Anton M., kfb-1478) und ,,Einiges iiber meine Erlebnifle Lebenswandel* (So-
fia N., kfb-1971). Bei Rudolf B. (kfb-3688) handelt es sich um einen Buchhalter, der mit
der lateinischen Bezeichnung ,,Curriculum vitae® seinen Bildungsgrad anzeigt. Andere
Schreiber suggerieren mit dem Titel einen gewissen kiinstlerisch-literarischen Anspruch
(vgl. Abschnitt c). Ebenso ldsst sich daraus teilweise ein thematischer Fokus ableiten,
etwa bei Clement W.s (kfb-696) ,,Verzeichnif3 der mir zu Theil gewordenen Ueberfille,
in dem er chronologisch auflistet, von wem und wo er zwischen 1871 und 1885 iiberfal-
len wurde. Oftmals fehlen den Lebensgeschichten aber Textsortenbezeichnungen. Auch
deren teilweise Gestaltung als offizielle Briefe an einen Anstaltsarzt erschwert oft ihre
Identifizierung.

Ad (4), Hdufigkeit: Lebensgeschichten bilden eine weit verbreitete Textsorte, was
die Funde aus unterschiedlichen psychiatrischen Einrichtungen belegen. Sie sind aber
deutlich seltener in den Akten iiberliefert als Patientenbriefe. Zu ihrer Haufigkeit konnen
nur grobe Schitzungen angestellt werden. So wurden bei der Durchsicht von ca. 7000
Patientenakten aus Kaufbeuren-Irsee lediglich 32 Akten identifiziert, in denen diese Text-
sorte enthalten ist. Fast 20-mal so hdufig wurden dort private Patientenbriefe identifiziert
(vgl. Kap. 3.2.2.a). Vergleicht man dies mit der kleinen Erhebung von Patiententexten aus

ist in die Zukunft gerichtet. Sein erstes Ziel betrifft wiederum den Anstaltsaufenthalt (,,mich
den Wiinschen des Herrn Direktor’s und seinen Untergebenen zu fiigen®), die vier weiteren die
Zeit ,,nach dem Austritte aus der Anstalt”. Der Patient kam 1852/53 nach Irsee (kfb-2661) und
verfasste auch dort Briefe.

142 Vgl. z.B. die Titel bei Johannes G. (kfb-1623): ,,Beschreibung meines Lebenslaufs* und ,,Be-
schreibung meines Lebens-Laufes®; Josef S. (kfb-2266): ,,Mein Lebenslauf; Joseph S. (kfb-
3842): ,Lebenslauf von Joseph S.*“; Urban S. (kfb-2936): ,Lebenslauf”. Im ersten Satz ihrer
Briefe an die Anstalt sprechen Michael Z. (kfb-1483) und Franz Josef W. (kfb-2058) iiber
,,meine[n] Lebenslauf*.
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Hamburg-Langenhorn, so wurden dort bereits bei 49 vorgelegten Akten, von denen 24
Patiententexte enthalten, 11 Lebensgeschichten gefunden (vgl. S. 553, Fn. 10). Auch wenn
einige Kaufbeurer Lebensgeschichten erst bei der Arbeit mit diesen Texten als solche
klassifiziert werden konnten (vgl. S.97, Fn. 36), sind die Unterschiede in deren Haufig-
keit im Vergleich zu Hamburg beachtlich. Sie erkldren sich womdglich daraus, dass die
Aufgabe, einen solchen Text zu verfassen, von den Arzten unterschiedlich hiufig gestellt
wurde. Die hohe Zahl dieser Texte aus Hamburg Langenhorn konnte daraus resultieren,
dass viele der dortigen Patienten aus Gefiangnissen iiberwiesen wurden und die Texte zur
Bewertung ihrer Strafmiindigkeit von Relevanz erschienen sowie auch das therapeutische
Ziel bestand, dass die Patienten durch die schriftliche Reflexion ihr fritheres Leben und

ihre gesetzwidrigen Handlungen iiberdenken sollten.'#3

(c) Sprachliche Konstruktionen von Identitét

Lebensgeschichten bilden eine sehr heterogene Textsorte mit einem hohen Grad an Indi-
vidualitét. Die folgenden Ausfiihrungen gehen der Frage nach, wie die Schreiber Sprache
einsetzen, um ihre soziale Identitit zu konstruieren und ihre Vergangenheit zu rekon-
struieren. Dabei stiitze ich mich auf die dynamischen und konstruktivistischen Konzepte
von Identitét, wie sie die jiingere Soziolinguistik nutzbar macht (vgl. Coupland 2007).
Von den gewihlten Titeln einzelner Lebensgeschichten ausgehend wird zunéchst gezeigt,
auf welchen sprachlichen Ebenen die Selbstdarstellungen erfolgen und welche moglichen
Intentionen die Schreiber damit verbinden. Dass die Lebensgeschichten teilweise eher
Selbstinszenierungen als Rekonstruktionen der Vergangenheit sind, wird an der Darstel-
lungsweise der ersten Station der Lebensgeschichten, der eigenen Geburt, gezeigt.

Wie im vorigen Abschnitt erwihnt, ldsst sich bereits in den Titeln von Lebensge-
schichten teilweise das Selbstbild eines Schreibers und dessen Anspruch an seinen Text

143 Dies ist der Fall beim Hafenarbeiter Heinrich P. (ham-16588), der wegen wiederholter Straftaten
in Haft war und entmiindigt wurde. In seinem Lebenslauf (02.05.1929) zeigt er jedoch Einsicht:
,Ich habe meinen Angehdrigen gesprochen und versichert das ich jetzt genug habe von den
alten Leben und werde nach meiner Entlassung ein neues Leben anfangen denn nichts geht
iiberein regelméBiges leben ich werde mich sehr gut fithren und jede Arbeit die mir aufgetragen
wird nach besten konnen zu verrichten.* Nach deutlicher Besserung — laut Krankengeschichte
gilt er als ,,[f]leiBiger, freundlicher und zugéinglicher Patient” (15.11.1933) — erfolgt 1935 seine
Entlassung. Teilweise waren Patienten nur kurz zur Beobachtung in Langenhorn, etwa Kithe E.
G. (ham-16424) von August bis November 1926; danach wurde sie zuriick ins Untersuchungs-
gefiangnis gebracht. Diese hatte ihr uneheliches Kind alleine in ihrer Wohnung geboren und kurz
nach der Geburt mit dem Gummiband ihres Unterrocks erwiirgt. Wirkliche Reue iiber diese Tat
ist ihrer Lebensgeschichte nicht zu entnehmen: ,,[...] Ich legte mich zu Bett in der Meinung
die [Schmerzen] wiirden sich wieder geben. Aber statt dessen wurde ich mit etwas anderem
iberrascht. Wie ich nun das alles habe fertig gebracht kann ich leider nicht sagen. Jedenfalls muf3
ich in dem Moment ohne Verstand gewesen sein. Ich hoffe jedoch es durch fleiiges Arbeiten
wieder gutmachen zukonnen® (30.08.1926).
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ablesen. Pius G. (kfb-936) betitelt seinen 20-seitigen Text mit ,,Aus meinem Leben (3 ver-
besste Auflage)®, was den Eindruck einer mehrfach aufgelegten, literarischen Autobiogra-
phie erweckt. Einen kiirzeren, dreiseitigen Text nennt er ,,Memoiren!* und vermittelt da-
mit einen dhnlichen literarischen Anspruch. Die Darstellung seines immer wieder die vor-
herrschenden Normen iibertretenden Lebens — erfolgloses Schneidergeschift in Miinchen,
Ubersiedlung nach Amerika, Alkoholismus, Geldnot und Gelegenheitsarbeiten, Riickkehr
nach Deutschland und einige Kontakte mit der Polizei — beginnt er selbstbewusst unter
dem Motto ,,Mein Leben ist ein sonderbares® (S. 1); anschlieBend geht er chronologisch
und detailreich die Stationen seines Lebens durch. Dabei stellt er sich als ,,Staatsbiirger
u. Vaterlandsvertheitiger von Baiern* (S.20) dar, der zu Unrecht in die psychiatrische
Anstalt verbracht wurde und dessen Handeln wiederholt zu Missverstindnissen gefiihrt
hat: ,,Durch mein kithnes vorgehen wurde ich von einer Seite bewundert von der andern
aber mit schiele Augen angesehen® (S.3). Seinen Bildungsgrad hebt er immer wieder
hervor, wenn er schreibt, dass er ,,alle Vortriage besuchte, u mich mit Literatur beschéftig-
te“ (S.1). Wie auch in seinen zahlreichen Briefen bringt er Anspielungen an klassische
Bildungsinhalte: ,,Wie oft dachte ich an den Weisen Sokrates wie Er bei Tag eine Laterne
anziindete u. Menschen suchte!* (S. 16)."** In seiner Lebensgeschichte machte Pius G.
folglich seine eigene Sicht auf seine Vergangenheit vertreten, sich selbst als gebildet,
vollstindig zurechnungsfihig und damit auch zu Unrecht in psychiatrischer Behandlung
darstellen. Dies bewirkt er vor allem durch die literarische Gestaltung und inhaltliche
Anspielungen. Sprachlich bemiiht er sich zwar um Korrektheit und ein gewisses Maf} an
Formalitét; dies zeigt sich etwa in der — grammatisch missgliickten — Selbstkorrektur zu
einem formelleren Lexem: ,,wo ich dan sofort in alle [...] Vortrige u. Versammlungen
ging besuchte” (S. 2). Der in seinen spiteren, offiziellen Briefen zu beobachtende ge-
hiufte, teilweise auch iibertriebene und fehlerhafte Einsatz des Franzodsischen, der seine
Bildung und das Weltménnische ausdriicken sollte (vgl. Schiegg & Sowada 2019: 779),
ist in diesem frithen Text noch nicht vorhanden, sodass seine Selbstdarstellung eher auf
inhaltlicher denn auf sprachlicher Ebene zustande kommt. Den gewiinschten Erfolg hatte
sein Text bei den Arzten allerdings nicht, was das am Textende mit Rotstift angebrachte
»Schwachsinn‘ belegt.

Ahnlich geht auch der Tagelohner Urban S. (kfb-2936) vor. In seinem riickblickenden,
in den 1920er-Jahren geschriebenen ,,Bericht. Behufs Verschleppung und Verheimlichung
der Adresse meines Kindes Mari S. [Nachname gekiirzt]“ thematisiert er auf acht Sei-
ten unterschiedliche Fiirsorgeeinrichtungen, in denen seine Tochter nach dem Tod der
Mutter untergebracht wurde. Besonders auf syntaktischer Ebene zeigt sich sein Bemiihen
um Formalitit: Er setzt dabei konzeptionell schriftliche Partizipialkonstruktionen ein wie
,,Vom Kinde Nachricht erhalten. Lies mir mein Gewissen keine Ruhe* (S. 4). Ebenfalls

144 Hier verwechselt er Sokrates mit Diogenes von Sinope. Ein dhnliches Beispiel findet sich in
seinem Brief an Direktor Ullrich (12.02.1891), in dem er das ,,Demetocke Demostocles Schwert*
erwihnt und dabei Damokles und Demosthenes vermischt. Dass Pius G. diese klassischen Bil-
dungsinhalte tiberhaupt kennt, ist aber erstaunlich.
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verwendet er Genitivkonstruktionen, die wie im folgenden Fall auch fehlerhaft gebildet
sein konnen (starke s-Endung bei Frau): ,,wegen meiner und meiner Fraus Lungenlei-
den®. Auch in seinem Text finden sich zahlreiche Selbstkorrekturen, oftmals mit Blei-
stift eingefiigt, also in einem Korrekturdurchgang nach Abschluss des Schreibens. Diese
betreffen hiufig die Interpunktion, wobei Kommata hyperkorrekt eingefiigt werden.!4>
Ebenso nimmt der Schreiber orthographische Archaisierungen vor, wie ein angefiigtes i
bei ,,.betrath (S. 1) (vgl. Kap. 8.2.1). Neben diesen formellen Sprachformen finden sich im
Text auch zahlreiche Emotionswérter, die seine Verbundenheit zur Tochter ausdriicken. 40
Durch die Verkniipfung sprachlicher (Uber-)Korrektheit und Emotionalitit verdeutlicht
Urban S. gleichzeitig, dass er seine Tochter sehr vermisst und auf Grund seiner Fihigkeit
zu schriftsprachlichen Texten geistig gesund ist, sodass ihm sein Wunsch nach Kontakt
zu ihr als berechtigt erscheint.

Anders als Pius G. und Urban S. stellt sich der bereits im Alter von 16 Jahren in die
psychiatrische Anstalt eingewiesene, unter Epilepsie leidende Hans A. (kfb-80) dar (vgl.
Kap. 6.2.2.5). Seine Lebensgeschichte (25.10.1920) betitelt er mit ,,Hansi A.’s [Nachname
gekiirzt] Erlebnisse und Greueltaten von 1901-1920%, wobei er bereits zuvor einen auto-
biographischen Text ,,Meine Dummbheiten &. bosen Streiche (27.09.1919) verfasst hat.
Er offenbart bereits im Titel dieser Texte eine kritische Selbsteinschitzung; seine Hand-
lungen, die zu mehreren Selbstmordversuchen fiihrten, sieht er aber eher als harmlose
Jungenstreiche und er empfindet die Bestrafung hierfiir durch seinen Vater als gerecht:
,Ich verdiente die Schlige, es gehorten mir mehr. (S. 12). Seine Schulzeit fasst er zu-
sammen: ,,War gut begabt, aber leider frech &. faul” (S. 1). Er zeichnet sich selbst somit
als intelligent und gewitzt, allerdings an gesellschaftliche Normen unangepasst.

Typisch fiir Lebensgeschichten sind derartige Darstellungen der eigenen Person als
geistig gesund und begabt, was sich haufig durch Sprachwitz bemerkbar macht. Besonders
die routinierten Schreiber inszenieren einzelne Stationen des Lebens und spielen mit der
Textsorte Lebensgeschichte. Dies illustriert die humoristische anatomische Schilderung
der Geburt des Buchhalters Rudolf B. (kfb-3688):

(101) Es waren 7 Monate vor dem 22. Juni 1881 als mein Vater das miitterliche Beet begoB,
welches bis zu diesem Tage keimend emportrieb. Vor lauterer Freude, dafl ich endlich
einmal aus dem Engpass des Beckens befreit werde, machte ich einen Hochstand, welchen
die Arzte als Querlage bezeichneten: Sodai rutschte ich vom Diifi, in den Dickdarm, dai in
die Trompete und dan war alsbald die Ausfahrt aus dem Tuiiel beendigt. Wen auch etwas
schlamig, so doch immerhin wohl behalten meldete ich mich an. Die Kindesjahre verliefen

145 Vgl. die mit Bleistift eingefiigten Kommata [,] im Folgenden: ,,[...] folge deinen Vatter, der sich
soviel[,] um deine kranke Mutter bekiimert hat und auch bekiimerlich[,] um dich ist. Und bleiben
wird. Als wir Abends am selbigen Tage Schrobenhausen[,] verlieBen[,] trosteten uns noch viele,
und beschenkten uns® (S.2). Vgl. dazu auch Bsp. 4, S. 39.

146 Vgl.: , Mir tobte das Herfz vor Schmerz.* Oder: ,,Schweren Herzens wangten ich und Kind dem
Schrobenhausener Bahnhofe zu, und fuhren Abends betriibt und traurig, nach Augsburg. Betriibt
und traurig tiberbrachte ich das Kind, wieder seinen Pflegeelter.*
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wie bei allen Kindern, so auch bei mir sehr kindisch. [...]
Buchhalter Rudolf B. (kfb-3688), ,, Curriculum vitae “, ca. 1905-10

Johann Anton Gottfried M. (kfb-1478), dem ,,Selbst-Uberschéitzung, Ideen-Flucht (1867)
diagnostiziert wurde, beschreibt die Naturerscheinungen, die seine Geburt begleiteten.'*’
AnschlieBend schildert er die Herkunft seiner Eltern (hier nicht abgedruckt) und sieht sich
als einen Sohn Gottes:

(102) Johann, Anton, Mathdus, Georg, Albert, Michael Gottfried M. [Nachname gekiirzt] gebo-
ren zu Bachern kI B. Friedberg, Kreis Os Bayern, erblickte Nachts 12 Uhr 9. Juni 839
das Licht der Welt, und zwar unter groen Naturerscheinungen unter Blitz u. Donner,
Sturm und Wind. — Von meiner ersten Kind-Zeit ist mir nur wenig oder gar nichts mehr
in Gedéchtnisse. [...] Sie erlebten nun die erste Zeit gliicklich u. zufrieden in der iiberlegt
geschlossenen Ehe, doch kein Kind wollte dieselbe segnen, endlich nach drei Jahren fiihlte
sie sich in andern Umstidnden und ich Schreiber dieses ward ihr Kind, wie ich glaube auf
nicht natiirlichem sondern aber entiirlichen! 48] Weg, iehela wie bei Jesus Christus wo Gott
selbst sein hl. Vater ward.

Schulverweser Anton M. (kfb-1478), ,, Tageserlebnisse*, 1868

Wihrend diese Schilderungen der Geburt Fiktionen sind, liefern Lebensgeschichten in
den chronologisch spiteren Passagen meist auch Einblicke in tatsidchlich Erlebtes aus der
Vergangenheit von Patienten. Dies wird im Folgenden tiberwiegend an der Lebensge-
schichte des Mahlknechts Georg S. (kfb-1763) gezeigt, wobei auf Schilderungen einge-
gangen wird, die sowohl in seiner Lebens- als auch in der offiziellen Krankengeschichte
erscheinen. Dies ermoglicht die Herausarbeitung von Gegenperspektiven und Selbstposi-
tionierungen der Patienten.

(d) Gegenperspektiven und Selbstpositionierungen

Von Georg S. liegen 96 groBformatige und eng beschriebene Seiten vor, die zur Textsorte
Lebensgeschichte gerechnet werden konnen (vgl. im Detail Kap. 6.2.2.9). Dabei bilden
sie etwa zur Hilfte (42 Seiten) einen zusammenhingenden Text, der abbricht; der Rest
besteht aus biographischen Fragmenten und Notizen. Zusitzlich sind von seinen Anstalts-
aufenthalten (1863/64 und 1892-1916) etwa 50 Briefe und weitere Notizen iiberliefert.
Der Assistenzarzt Dr. Kohler gibt in einem Eintrag der Krankengeschichte zwei Perspek-
tiven darauf wider, die des Arztes und die des Patienten: ,,Schreibt viel schwachsinniges
Zeug, bildet sich aber auf seine Elaborate viel ein und meint damit zu beweisen, dal3 er

147 Mit dieser Schilderung stellt der Schreiber eine Parallele zur Ankiindigung der Erscheinung
Gottes am Berg Sinai her: ,,Am dritten Tag, im Morgengrauen, begann es zu donnern und zu
blitzen. Schwere Wolken lagen iiber dem Berg und gewaltiger Hornerschall erklang* (Ex 19,16;
Einheitsiibersetzung).

148 Dies (evtl. auch ,.eetiirlichen‘) ist wohl ein Neologismus des Schreibers.
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nicht nur geistig normal sei, sondern sogar ein fiir seine Verhiltnisse hohes Maf3 geistiger
Fahigkeiten besitze* (27.08.1892).

Georg S. vermutlich 1892 abgefasste Lebensgeschichte!* liefert eine Gegenperspek-
tive zur offiziellen Krankengeschichte.!>® Dabei ist ein teilweise hoherer Detailgrad,
oft aber auch eine andere Fokussierung zu beobachten; man erhilt Einblicke in seine
Selbstwahrnehmung und seine Perspektive auf unterschiedliche Heilpraktiken und Be-
handlungsmethoden. Dies veranschaulicht die folgende Gegeniiberstellung der Lebens-
und Krankengeschichte an zwei ausfiihrlicheren Beispielen.

Vor seinem ersten Aufenthalt in Irsee (1863/64) litt Georg S. schon ldnger an einem
schlechtem Gesundheitszustand, wobei die konsultierten Arzte ihm nicht helfen konnten
und sein Leiden oft auch tiberhaupt nicht anerkannten. So wandte er sich an Laienheiler,
die als ,,Schifer, weise Frauen, fahrende Wunderheiler usw. [...] eine an die traditionelle
Hausmittellehre anschlieBende, oft auch mit religiosen Praktiken verbundene Experten-
schaft in der Behandlung von Krankheiten* (Lachmund & Stollberg 1995: 126) besal3en.
Eine Konsultation dieser gehorte im 19. Jahrhundert noch zur ,,medikale[n] Praxis der
Landbevolkerung (Lachmund & Stollberg 1995: 127). Dabei hatten sich die akademi-
schen Arzte und die Psychiatrie ,,gegeniiber zahlreichen konkurrierenden Wissenssyste-
men durchzusetzen (Brink 2010: 87).

(103) Ich ging zu mehrer Doktr auch ins Krankenhaus nach Augsburg, aber alle haben nicht
einmal verstanden daf ich krank bin, u. kofiten auch nicht helfen. Ich ging daii zu einem
Schiifer, [...] dieBer hat verstanden was mir fehlt, u. gab mir sogleich ein Glas Arnei mit, u.
sagte, es wird schwerlich genug sein, wei ich noch etwas brauche soll ich wieder komen.
[...] Es 14Bt sichs denken, dal es mir dafi beer geworden ist. Da ich sah, da3 doch noch
etwas zu helfen ist, u. die schwierige Sache mir doch nocht nicht ganz recht gefallen hat,
so wolte ich auch noch zu der bekainten Hohenester gehen in Marianbrui.! 15! [...] Dai
nicht weniger wunderbar war, daf ich zu einem alten Weib gekomen bin in Miinchen,
welche ohnmaéglich gefunden hite, ohne genaue AdreBe.[!2] Ich sagte blos, daB ich nach
Marianbrun gehen will, das horte zufillig eine Person, welhe diefe kaiite, u. sagte, daB
diefe die Krankheiten auch versteht, u. fithrte mich dorthin diee gab mir ein Glas Arznei
welche sie von Wurzeln u. Kriuter gekocht hate, dan noch eines, von dem ich nach dem
ersten, tiglich einen Kaffeelotfel vohl nehmen solte. Das erste fiithrte mich ab, u. wieder viel
Unreinigkeit von mir ging, ich nahm auch dan vom zweiten Glas, dieBe Arzneien, heilten

149 Zwar schreibt Georg S. auf S. 26 von ,,heuer 1891, allerdings beginnt sein zweiter Anstaltsauf-
enthalt erst 1892. Ebenso erscheinen Parallelen der Lebensgeschichte zu Eintridgen der Kranken-
geschichte aus dem Jahr 1892, wo sich diese auf die Lebensgeschichte bezieht, etwa zwischen
dem 05.09.1892 der Krankengeschichte und S. 26 bzw. S. 28 der Lebensgeschichte.

150 Vgl. Osten (2010) fiir einen dhnlichen Fall aus dem frithen 19. Jahrhundert aus sozialhistorischer
Perspektive.

151 Hierbei handelt es sich um die Wunderheilerin und ,Doktorbéuerin‘ Amalia Hohenester (1827—
78), die das Heilbad Mariabrunn bei Dachau betrieb (vgl. Panzer & Plossl 1997: 100-105).

152 Vgl. Lachmund & Stollberg (1995: 127): ,,Es sind die dunklen und uneinsehbaren Regionen der
Stadt, wo man diese Heiler findet.*
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mich sogar auch von ausen ganz schnell, da ich am ganzen Korper, bereitz noch aiderik war.
Aber in ein paar Tagen mufite ich nach Irrsee. Ich dachte, jetzt kan es nicht mehr fehlen,
bis ich die Arznei nehme welche noch iiber 14 Tag dauerte u. die rechte Verpflegung habe,
dan kan es ganz gut gehen. Aber anstadt deflen, hat man mir meine Arzneimitel genomen,
u. dafiir 4 Wochen lang kalte Regenbéder gegeben, daf3 ich so erfroren bin, daf} es mich
jetzt noch sogleich friert, wef es ein wenig kalt ist [...]. So wurde es bald wieder bereitz so
schlecht als es war. Mabhlknecht Georg S. (kfb-1763), Lebensgeschichte, 1892

Georg S. Widerstand gegeniiber den Arzten und dem ihm verabreichten Medikament wird
auch in seiner Krankengeschichte aufgegriffen:

(104) Klagt tiber trigen Stuhlgang, verweigert aber das angebotene Medikament, erklirt etwas
derartiges sei ihm nicht zutrédglich, er will das Pulver, das er schon drauflen 6fter genommen
habe. Sagt, dal die Arzte seine Natur nicht verstiinden, er lebe schon langst nicht mehr,
wenn er sich an ihre Anordnungen gehalten hitte. Er sei vor mehreren Jahren einmal zu
einer gescheiden Frau gegangen, die habe seinen Zustand richtig beurteilt und ihm auch ein
sehr wirksames Pulver gegeben

Krankengeschichte Georg S. (kfb-1763), 28.07.1892, Dr. Kéhler

Die divergierenden Bewertungen der Heilpraktiken werden in den obigen beiden Ab-
schnitten besonders auf lexikalischer Ebene deutlich. So erschien Georg S. die von Wur-
zeln und Krautern gekochte Arznei der alten Laienheilerin seiner Natur zutriglicher als
die &rztlichen Behandlungsmethoden wie die damals iiblichen kalten Bider (vgl. Kap.
3.1.2), die sein Kélteempfinden nachhaltig stérten. Wihrend er also von einem Glas Arz-
nei bzw. Arzneimittel des Schifers und der Heilerin spricht, erdffnet Dr. Kohler in der
Krankengeschichte einen Kontrast zwischen dem drztlichen Medikament und dem Pulver
der Laienheilerin. Diese abwertende Bezeichnung eines Heilmittels erscheint ebenfalls in
weiteren autobiographischen, aber nur fragmentarisch iiberlieferten Aufzeichnungen von
Georg S., in denen er ein rotes Pulfer erwéhnt, das aus seiner Sicht von einem Gerichtsarzt
zur Totung von Kranken eingesetzt wird.

Georg S. lebensgeschichtliche Schilderungen enden nicht mit dem Anstaltseintritt,
sondern er schreibt auch iiber Erlebnisse wihrend des Anstaltsaufenthalts. Am 02.11.1863
gelang ihm die Flucht nach Hause, woraufhin er zwei Wochen spiter am 15.11. allerdings
von seinem Vater und einem Gerichtsdiener in die Anstalt zuriickgebracht wurde. Kurz
darauf ereignete sich laut Krankengeschichte Folgendes:

(105) Am 17. Nov. fiel er ohne Ursache iiber den Patienten U. [Nachname gekiirzt; ebenso die
Folgenden] her, schlang ihm dessen Hosentriger um den Hals & schniirrte zu, ward aber
durch Dazwischenkunft des Patienten J. von weiterer Gewalthat abgehalten. Ueber diesen
Vorfall befragt, erklirte er, U. selber habe sich erdrosseln wollen & er habe ihn blos daran
hindern wollen. In’s Tobhaus gebracht, lag daselbst einige Tage mehr minder entkleidet auf
den Boden, a3 nicht & verweigerte hartnickig jede Antwort & insbesondere jede Auskunft
& die Weise sehr-s seiner Flucht.

Krankengeschichte Georg S. (kfb-1763), Dezember 1863
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In seiner eigenen Darstellung ldsst Georg S. den Streit mit den Mitpatienten am 17.11.
aus und verschiebt seine Verbringung ins Tobhaus auf den Tag seiner Wiederaufnahme in
die Einrichtung am 15.11.:

(106) [...] so haben sie mich ins Tobhaus getragen, als wie wei ich ein tobsichtiger gewesen
wire, bei dem im Haus niemand ruhen kan. In der Nacht bekam ich einen Strohsak zum
draufliegen, u. jeden Tag that mai in der Friih den Strohsak wied wegg, daf3 ich den ganzen
Tag unangezogen u. ohne Deken, in der Bettlade, auf dem harten Holz liegen mufite, wo ich
nicht ein mal ein Holz hatte, als Kopfpolster. Den ersten Tag als der Direktr mit zwei Doktr
kam, fragte er mich, wie ich aus dem Haus hinaus gekomen sei, dan sagte ich, ganz gut,
dan sagte er das glaubt er so, aber er mochte willen auf welche Art, aber von mir bekam er
weiters keine Silbe mehr zu horen, weil ich iiberzeugt war, daf3 kein Wort mich etwas niitzt,
u. ich war auch zu krank, daf3 mir das Sprechen zu beschwehrlich war. Dann that mann
mich in die Abtheilung c, dann bekam ich ein Glas vohl, was es war, weil ich nicht, davon
mubte der Pfleger, mir tiglich, ofter einen Loffel vohl eingeben

Mabhlknecht Georg S. (kfb-1763), Aufzeichnungen, ca. 1892—1916

Durch das Weglassen des Streits mit dem Mitpatienten zeichnet er die Einsperrung in
die Tobzelle als ein nicht zu rechtfertigendes Unrecht und sich selbst als ein Opfer der
Anstalt. Besonders aufschlussreich bei vorigem Beispiel ist die Art seiner Selbstdarstel-
lung. Er illustriert, wie er trotz aller Qualen seinen Uberzeugungen treu bleiben kann;
durch die Wiedergabe eines Sprachwitzes, den er gegeniiber drei hochrangigen Personen
der Anstalt geduflert haben soll, zeigt er, wie er selbst in dieser Notlage seine Fahigkeit
zu selbstbestimmtem Handeln nicht verloren hat. Er konstruiert seine Identitit somit hier
durch Reflexionen iiber seinen Einsatz von Sprache.

Diese Selbstbestimmtheit und der Wunsch, sich nicht den Gegebenheiten unterzuord-
nen, gehen immer wieder aus den Lebensgeschichten hervor. So lésst sich auch die humo-
ristische Schilderung der Geburt von Rudolf B. (kfb-3688) im vorigen Abschnitt deuten.
Der Einsatz von Humor und Sprachspielen scheint bei etwas routinierteren Schreibern ein
zentraler Bestandteil von Lebensgeschichten zu sein, anhand derer sie ihre Gewitztheit
und geistige Gesundheit beweisen mochten. Der Zimmergeselle Johannes G. (kfb-1623)
macht dies in seiner ,,Beschreibung meines Lebenslaufs* explizit:

(107) Da ich nun jetzt génzlig mich gesund fiihle; So thue ich mich ginzlig erkldren, damit die
Krankheit geistes hell, oder geistes schwach, geistes reich, geistes arm, oder geistes leer.
(Der Todt ist nicht geisteskrank) [...] Hochzuverehrende Arzte! der Johannes G. [Nachname
gekiirzt] ist nun jetzt gesund worden, durch die Heilmitel euer pracktischen Hilfe, und sieht

nun, dafl das Doktor sein kein Schneider Spiel ist.
Zimmergeselle Johannes G. (kfb-1623), Lebensgeschichte, ca. 1874—1905

Manchmal standen die Patienten der Aufgabe des Verfassens von Lebensgeschichten un-
willig gegeniiber. Der Schneider Konrad A. (kfb-1809), der sich selbst als einen ,, Talior*
(frz. tailleur) bezeichnet, begriindet den Abschluss seines 4-seitigen Textes etwa damit,
dass ihm der Bleistift dafiir zu schade ist:
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(108) Herr Togter ich koite noch fiilles Schreiben wen es mir nicht um dem Bleistift wahre
Schade viir in ich brauhe in 6fter zum Zeihnen fiir mih wo mehr werht hat Ich bin jetzt
mit mein & Lebenslauf zu ende gewoden Herr Togter

Schneider Konrad A. (kfb-1809), Lebensgeschichte, 15.07.1885

In Lebensgeschichten setzen die Schreiber folglich ihre Sprache zur Selbstpositionierung
und Konstruktion ihrer Identitiit ein, wobei nicht nur ein Bemiihen um sprachliche Kor-
rektheit, beispielsweise in Form von Selbstkorrekturen und Archaismen, zu beobachten
ist, sondern vor allem auch Humor und Sprachwitz. Die durch die Textsorte bedingte
Freiheit beim Formulieren fiihrt zu Abschweifungen, zu Zeitspriingen und teilweise zu
Textabbriichen.!3® Festen Mustern folgen die Lebensgeschichten kaum, auch wenn es
typische Inhalte gibt und oftmals eine Gestaltung als Brief an einen Arzt vorliegt. Insge-
samt bilden die Lebensgeschichten eine inhaltlich und strukturell sehr offene Textsorte, in
denen flexible Schreiber in der Sprachgeschichte besonders hervortreten und sich selbst
positionieren konnen.

Diese Heterogenitit von Lebensgeschichten erschwert eine Vergleichbarkeit der ein-
zelnen Texte auf der Basis struktureller Kriterien. Dazu kommt ihre im Vergleich zu den
Patientenbriefen relative Seltenheit, aus der man schlieBen kann, dass die Verfasser von
Lebensgeschichten kein reprisentatives Abbild aller Schreiber in psychiatrischen Anstal-
ten bilden diirften. Aus diesen Griinden sollen Lebensgeschichten in der vorliegenden
Arbeit nicht den Ausgangspunkt der sprachlichen Untersuchungen bilden, sondern es
wird iiberwiegend auf die deutlich hdufigere und besser vergleichbare Textsorte der Pati-
entenbriefe zuriickgegriffen.

(e) Lebensgeschichten in der Forschung

Lebensgeschichten von Psychiatriepatienten wurden, soweit ersichtlich, in der Sprach-
wissenschaft bislang nur in einem Aufsatz zu Codeswitching thematisiert (vgl. Schiegg
2016a). In medizin-, sozial- und kunsthistorischen Untersuchungen werden diese Tex-
te aber immer wieder erwihnt. In den vorigen Abschnitten wurden bereits Studien zu
Lebensgeschichten des 19. und frithen 20. Jahrhunderts genannt: Nolte (2003: 287) zu
Marburg, Kremer (2003: 184) zu Gielen und Tsapos (2002; 2012) zu Bielefeld. Dass zur
Zeit des Zweiten Weltkriegs Lebensgeschichten im Erziehungsheim Hadamar geschrie-
ben wurden, zeigt Winter (1991: 137-41) am Beispiel von drei kiirzeren, wihrend des
Schulunterrichts verfassten Texten von sogenannten ,halbjiidischen Kindern® der 1940er-
Jahre. Hohn (2015: 167, 231) belegt die Existenz dieser Textsorte noch in den 1960ern.
Lebensgeschichten ermoglichten den Patienten nicht nur inhaltliche, sondern auch
kiinstlerische Freiheiten in ihrer Ausgestaltung, wie einige vom Museum Sammlung
Prinzhorn herausgegebene Publikationen illustrieren. Dies ist der Fall beim Ausstel-
lungskatalog Todesursache: Euthanasie — Verdeckte Morde in der NS-Zeit (vgl. Brand-

153 Beispielsweise endet die Lebensgeschichte von Ludwig P. (kfb-3041), geschrieben aus der Per-
spektive seines Vaters, abrupt mit ,,u. Ludwig war Fuhrknecht*.
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Claussen, Roske & Rotzoll 2002) und bei einem weiteren Band, der sechs Lebensge-
schichten zitiert, darunter eine ,,moritatenhaft und detailreich angelegte][..] vierteilige [...]
Bildergeschichte und eine ,,comicstripartige Bildergeschichte* (von Beyme & Hohnholz
2018: 47, 55). Als Monographie erschien eine Edition mit Faksimiles und Erlduterungen
des autobiographischen Notizhefts (1906) eines Schneidergesellen und Patienten der Hei-
delberger Psychiatrischen Universitétsklinik (vgl. Diicker, Roske & Vogele 2016). Die
Autoren stellen dabei — dhnlich wie in Abschnitt (d) — die offizielle Krankengeschichte
der Lebensgeschichte des Patienten gegeniiber.

Neben den wihrend dem Anstaltsaufenthalt geschriebenen Lebensgeschichten existie-
ren auch solche, die Patienten erst danach verfasst und teilweise publiziert haben. Dabei
handelt sich folglich um keine direkten Zeugnisse aus dem Anstaltskontext, da diese Texte
redigiert und sprachlich geglattet wurden. Zu erwéhnen sind hier etwa Meine Erlebnisse
in einer Irrenanstalt (vgl. Balz 1895) tiber die ,Privat-Irrenanstalt® zu Pfullingen oder Vier
Jahre unschuldig in wiirttembergischen Irrenanstalten (vgl. Kuhnle 1894).15% Weitere
Hinweise auf solche Texte aus dem deutschsprachigen Raum finden sich bei Roth (1999:
112, 115, 122) und Briickner (2016).153

3.3.4 Schriftproben

Schriftproben bilden als sehr kurze und inhaltlich stark eingeschrinkte Texte einen Ge-
genpol zu den umfangreichen und frei gestalteten Lebensgeschichten. Sie konnen so-
wohl aus struktureller als auch aus funktionaler Perspektive als Textsorten bezeichnet
werden, da sie sowohl wiederkehrende Merkmale besitzen als auch eine klare Funktion
fiir die Arzte aufweisen, die in der Dokumentation und Diagnose des gesundheitlichen
Zustands eines Patienten besteht. Abschnitt (a) skizziert die Entstehungskontexte und den
Forschungsstand zu dieser Textsorte, bevor eigene Funde priasentiert werden. Wihrend
fiir Hamburg-Langenhorn (Abschnitt b) nur eine und fiir Menston (Abschnitt c) drei
Schriftproben vorliegen, wurden aus Kaufbeuren-Irsee 33 Schriftproben unter zehn un-
terschiedlichen Arzten erfasst. Diese stellt Abschnitt (d) zuerst iiberblicksartig vor, bevor
Abschnitte (e) bis (h) die Vorgehensweise der Erhebung von Schriftproben bei vier dieser
Arzte niher untersucht wird: Dr. Julius, Dr. Lichtenberg, Dr. Fuchs und Dr. Caselmann.
SchlieBlich diskutieren Abschnitte (i) bis (k), welchen Stellenwert Schriftproben als dia-
gnostische Praxis in Kaufbeuren-Irsee hatten, ob dortige Patienten mit Schriftproben Ge-
meinsamkeiten aufweisen und inwiefern diese Texte sprachwissenschaftliche Relevanz
insbesondere hinsichtlich Fragen zu flexiblen Schreibern besitzen.

154 Vgl. auch Goldberg (2007) fiir den Bericht des ,Befreiers® eines Patienten.
155 Aus dem englischsprachigen Raum existiert mit Sommer & Osmond (1960) eine Bibliographie
zu mehreren Monographien aus der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts.
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(a) Entstehungskontexte und Forschungsstand

Schriftproben entstanden auf direkte Anweisung eines Arztes, oftmals unter Vorgabe
bzw. Diktat des Inhalts. Sie galten zu Beginn des 20. Jahrhunderts den Psychiatern als
diagnostisches Hilfsmittel (vgl. Ankele 2012: 101) und wurden in der Regel kurz nach
der Aufnahme eines Patienten in die psychiatrische Anstalt erhoben. Dabei erfolgten
neben der korperlichen Untersuchung auch Priifungen des psychischen Zustands mittels
Intelligenztests, Uberpriifungen der Merkfihigkeit und des Allgemeinwissens sowie auch
Proben der Sprech- und Schreibfihigkeit.!>

In seinem einflussreichen Lehrwerk Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und
Arzte, erstmals 1883 erschienen und mehrfach neu aufgelegt, fithrt Emil Kraepelin einige
Analysen anhand von Schriftproben durch, die er in seiner psychiatrischen Praxis gesam-
melt hatte. Dabei stand, so Ankele (2009: 58), ,,die Uberlegung im Vordergrund, dass
man krankheitsspezifische Charakteristika aus dem Schriftbild herausarbeiten konne®. In
diesem Kontext betont Magdalene Thumm-Kintzel (1905: 650), dass die Analyse der
Handschrift ,,es gestattet, das allmihliche Entstehen einer Geisteskrankheit und ihr stetes
Fortschreiten — durch eine Reihe von zeitlich auseinanderliegenden Schriftproben — mit
groBter Genauigkeit festzustellen™.!>” Die umfangreichste zeitgendssische Zusammen-
stellung von Schriftproben liefert wohl der Psychiater Rudolf Koster (1903) mit seiner
Monographie Die Schrift bei Geisteskranken. Ein Atlas mit 81 Handschriftenproben. Im
Vorwort bemerkt der bekannte Psychiater Robert Sommer (1903: V), dass Schrift einen
Zugang zu den ,,objektiven AuBerungen des Seelenlebens biete und bei ihm ,,nach Art
naturwissenschaftlicher Objekte betrachtet” werde. Koster selbst grenzt sich von der da-
mals schon populidren Graphologie ab und mochte somit nicht ,.die charakterologischen
Merkmale®, sondern ,,die pathologischen Erscheinungen in der Schrift (Koster 1903:
1) erarbeiten. Ebenfalls warnt er davor, ,,aus der Schrift allein die Diagnose zu stellen*
(Koster 1903: 5).158

Das um die Jahrhundertwende beobachtbare Streben nach Empirie und naturwissen-
schaftlicher Exaktheit der Psychiatrie findet im Forschungsgebiet der experimentellen
Psychologie ihren Ausdruck. Zahlen und Messwerte sollten es erlauben, eine ,.einheit-
liche, tiberpriifbare und ,objektive‘ Sprache zu finden und zu etablieren (Ankele 2012:
107). Zur Analyse von Schrift entwickelte Kraepelin in diesem Kontext eine Schriftwaage
(vgl. Kraepelin 1903: 346), die Druck- und Bewegungsvorginge beim Schreibprozess

156 Vgl. dazu das Kapitel ,,Zustandsuntersuchung* bei Kraepelin (1903: 343-368).

157 Vergleichende Schriftproben zur Dokumentation unterschiedlicher Gesundheitszustinde finden
sich auch bei Kraepelin, etwa zwei Proben von 1884 im Abstand von ein paar Wochen als
Beispiele fiir die ,,Verschlechterung der Schrift durch einen paralytischen Anfall“ (Kraepelin
1904: 311). Bei Koster (1903: 88-93) finden sich sogar fiinf vergleichende Schriftproben eines
Patienten von 1898 innerhalb von nur 25 Minuten zur Untersuchung des allmihlichen Riick-
gangs einer Schreibstdrung nach einem epileptischen Anfall.

158 Vgl. Polianski (2019) ausfiihrlich zur Geschichte der Graphodiagnostik.
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aufzeichnete und Schreibweg sowie Schreibzeit in eine graphische Darstellung iibersetzte
(vgl. Ankele 2012: 108). Relevanz fiir den psychiatrischen Alltag hatten die Methoden
und Apparate der Experimentalpsychologie allerdings auf Grund ihrer mithsamen An-
wendbarkeit und des geringen Mehrwerts gegeniiber traditionellen Untersuchungen nicht
(vgl. Ankele 2012: 111).

In keiner der eingesehenen Akten aus Kaufbeuren-Irsee fanden sich Kurventafeln ei-
ner Schriftwaage, wie sie in Kraepelins Lehrbuch in Form von ,,Schriftdruckkurven beim
manisch-depressiven Irresein abgedruckt sind (Kraepelin 1904: 515), sodass anzuneh-
men ist, dass eine Schriftwaage auch dort nicht eingesetzt wurde. Die ehemalige Arzte-
bibliothek dieser Einrichtung wird heute im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeu-
ren aufbewahrt und enthilt historische Forschungsliteratur, Lehrbiicher und die damals
abonnierten Fachzeitschriften. Dort steht auch ein abgenutztes Exemplar von Kraepelins
Lehrbuch in der 7. Auflage von 1904 mit einigen Unterstreichungen und vereinzelten
Randanmerkungen mit Bleistift. Auch am rechten Rand der Abbildung der Schriftdruck-
kurven auf S. 515 befinden sich beim Lesevorgang entstandene, erlduternde Notizen, u. a.
,Depression” bei der Kurve mit der geringen Amplitude und ,,Manie* bei der grofen
Amplitude (vgl. Abb.20). Die Handschrift kann eindeutig dem von 1907 bis 1909 in
Kaufbeuren praktizierenden Hilfs- und Assistenzarzt Dr. Hugo Lichtenberg (vgl. S. 158,
Tab. 1) zugeordnet werden, der selbst an einigen Patienten Schriftproben durchgefiihrt hat
(vgl. Abschnitt f).

B

Abb. 20: Randanmerkungen von Dr. Lichtenberg (,,Depression®; ,,Manie*) bei Kraepelin (1904:
515) aus der Kaufbeurer Arztebibliothek (Digitalisat: https://bit.1y/3B4Uu5f)


https://bit.ly/3B4Uu5f
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Im modernen klinischen Kontext werden weiterhin Schreib- und Zeichentests regel-
miBig verwendet, um Hinweise auf motorische und kognitive Dysfunktionen zu erlan-
gen.">? Im spiral-drawing task etwa soll eine Person eine Archimedische Spirale — eine
von einem Zentrum ausgehende, sich vergroflernde Kreisbewegung — nachzeichnen, was
zur Charakterisierung unterschiedlicher Typen von Tremor eingesetzt werden kann (vgl.
Alty & Kempster 2011). Handschriftenanalysen dagegen ermoglichen es, Hinweise auf
kognitive Einschrinkungen aus Form und Inhalt des Geschriebenen abzuleiten (vgl. Ro-
senblum, Weiss & Parush 2003).

Inwiefern in psychiatrischen Anstalten um 1900 tatsdchlich Schriftproben durchge-
fithrt wurden und wie sich diese Textsorte in den Institutionen etablierte, ist eine For-
schungsliicke. Wahrend die Ausfithrungen der bekannten Psychiater in psychiatriege-
schichtlichen Darstellungen immer wieder thematisiert werden — von besonderem Inter-
esse ist dabei Kraepelins Schriftwaage'®® —, fehlen Untersuchungen an den iiberlieferten
Krankenakten. Die nur sehr vereinzelt wiedergegebenen Schriftproben in der geschichts-

wissenschaftlichen Forschung erlauben nur punktuelle Einblicke in diese Praxis.'®!

(b) Schriftprobe aus Hamburg-Langenhorn

Nur in einer der 49 gesichteten Akten aus Hamburg-Langenhorn mit Patiententexten liegt
eine Schriftprobe. Beim 24-jdhrigen, aus dem polnischen Schulitz stammenden Strecken-
arbeiter Erich S. (ham-15555) befindet sich ein Zettel mit folgendem Satz:

(109) Ich eis mit Erich S. [Nachname gekiirzt]
nut s bin gobren 1898
in schulif3 Streckenarbeiter Erich S. (ham-15555), ca. 1925

Ein Foto dieses Zettels wurde in eine umfangreiche Befragung geklebt, wobei angemerkt
ist: ,,schreibt er unter sichtlicher Anstrengung und mit etwas Nachhilfe des Referenten
wie anl. Abbildung zeigt“. Danach folgt die Wiedergabe eines Gespriachsprotokolls und
der Arzt beginnt: ,,Sie iibertreiben immer. Sie haben mal gesagt, Sie konnen Ihren Namen
nicht schreiben®. Die Aufforderung zur Schriftprobe hatte hier also weniger die Funktion,
eine Krankheit zu diagnostizieren, sondern die Aussagen des Patienten beziiglich seiner
Schreibfihigkeit zu iiberpriifen. Bereits seine Briefe hatten laut einem Aktenauszug aus
dem Hamburger Untersuchungsgefingnis den Verdacht geweckt, ,,dass er sich absichtlich
verstellte* (S. 8), um seine Schuldfihigkeit nach dem Diebstahl einer Aktentasche mit

159 Vgl. Schiegg & Thorpe (2017: 34f.) fiir einen Forschungsiiberblick zur modernen Schriftdia-
gnostik; vgl. Wiibben (2012: 155-160) zu Schriftdiagnosen Ende des 19. Jahrhunderts.

160 Vgl. dazu z. B. auch Schifer (2009) und Schiifer (2016).

161 Ein Beispiel aus Hofheim druckt Sahmland (2007: 90) ab, bei dem ein Patient in die Krankenge-
schichte seinen Namen, Schreibort, Datum und Geburtstag geschrieben hat. Bei Winter (1991:
134f.) findet sich die Schriftprobe eines 15-jdhrigen Jungen von 1942 aus der Landesheilanstalt
Gorden (Brandenburg). Diese besteht aus Abschriften, einem Diktat und einer Rechenprobe.
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Lohntiiten zu mindern. Wegen der geringen Zahl eingesehener Akten ist keine Gene-
ralisierung dariiber moglich, wie verbreitet die Praxis von Schriftproben in Hamburg-
Langenhorn war. Die systematischeren Erhebungen in Menston und Kaufbeuren-Irsee
erlauben dagegen einen klareren Blick in die Uberlieferungslage.

(c) Schriftproben aus Menston, West Yorkshire

Unter den ca. 6000 gesichteten Patienteneintragungen in 40 Casebooks aus Menston (vgl.
S. 116, Fn. 99) fanden sich nur in den &ltesten beiden Biichern der Minner insgesamt drei
sehr kurze Schriftproben auf kleinen Zetteln, erstellt am 19. bzw. 22. August 1889 und
eingeklebt bei den jeweiligen Eintragungen der Patienten (vgl. S. 156, Abb. 21).

Bei der Schriftprobe von Patient 1 162 (Abb. 21 oben; men-C488/7/2/1, S. 349, Nr. 182;
Eintritt 1889; Tod 1890; Diagnose: ,,General Paralysis) handelt es sich um dessen Un-
terschrift, von der ihm sein Vorname mit zittrigen, mehrfach neu angesetzten und gro3en
Buchstaben zu erahnen ist (Z. 1); beim Nachnamen scheitern seine erste drei Versuche, die
jeweils nach ein paar Buchstaben abbrechen; der vierte Versuch scheint vollstindig, zeigt
aber nur Ahnlichkeiten mit seinem tatséichlichem Nachnamen. Von einem Arzt stammen
der Zusatz ,,[vollstindiger Name] written Aug ’22 89 sowie eine Transkription des
Vornamens rechts daneben. Bei der Probe von Patient 2 (Abb. 21 Mitte; men-C488/7/2/1,
S.541, Nr. 307; Eintritt 1889; Tod 1891; Diagnose: ,,Acute Mania“) handelt es sich eben-
falls um den Versuch seiner Unterschrift, wobei er bereits seinen Vornamen nicht voll-
standig aufschreiben kann und ihm bei seinen sechs Versuchen jeweils nur einer bis vier
Buchstaben gelingen. Derselbe Arzt kommentiert rechts daneben ,,[vollstindiger Name]
Written . Aug 22’ 89%. Die Schriftprobe von Patient 3 (Abb. 21 unten; men-C488/7/2/2,
S.221, Nr. 11; Eintritt 1889; Tod 1889; Diagnose: ,,Mania (G.[eneral] P.[aralysis]*)) wur-
de zwei Tage friiher erstellt (,,Written Aug. *19. *1889.“) und weicht etwas von den ersten
beiden ab. Das Papierstiick ist etwa doppelt so grofl und der Schreiber verschriftet nicht
nur — groBenteils gut lesbar — seinen Namen, sondern auch eine Adresse, sodass die
Schriftprobe insgesamt 6 Zeilen umfasst. Noch im selben Jahr am 26.12. verstirbt er,
in Anbetracht der Schriftqualitit erstaunlicherweise als erster der drei Patienten.

Die drei iiberlieferten Schriftproben aus Menston bilden den nur drei Tage lang andau-
ernden Versuch eines namentlich unbekannten Arztes, kurze Schriftproben von Patienten
zu erfassen. Warum er gerade zu diesem Zeitpunkt und diese drei Patienten auswihlte,
ist unklar. Alle drei starben wenige Monate bis zwei Jahre nach der Schriftprobe, sodass
anzunehmen ist, dass sich der Arzt fiir die Schrift der schwerer Erkrankten interessierte.
Da von diesen drei Patienten keine weiteren Texte vorliegen, diese also vermutlich nicht
von sich aus schrieben, bildeten Schriftproben die einzige Mdglichkeit, eine schriftliche
Aufzeichnung von ihnen zu erhalten. Vermutlich hatte dieser Arzt von der damals auf-
kommenden Idee erfahren, Zusammenhinge zwischen Handschrift und Krankheit herzu-

162 Eine vollstindige Anonymisierung der Personennamen aus dem Bestand C488 wird vom West
Yorkshire Archive Service Wakefield vorgeschrieben (E-Mail vom 13.05.2022).
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Abb. 21: Schriftproben aus dem High Royds Hospital (Menston) vom 19. & 22.08.1889 (Wakefield,
West Yorkshire Archive Service, C488/7/2/1, S. 349: Patient 1 [oben], S. 541: Patient 2
[Mitte] und C488/7/2/2, S. 221: Patient 3 [unten])
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stellen, und probierte dies kurzzeitig selbst aus.!6®> Da die Schriftproben allerdings nicht
in den Krankengeschichten diskutiert und auch nicht weitergefiihrt wurden, scheinen sie
dem Arzt kein probates diagnostisches Hilfsmittel gewesen zu sein. Ebenfalls fanden sich
in dieser psychiatrischen Anstalt — zumindest in den durchgesehenen Casebooks bis 1903
(Ménner) bzw. 1900 (Frauen) — keine Fortsetzungen dieser Versuche.

(d) Schriftproben aus Kaufbeuren-Irsee: Uberblick

Die Durchsicht von gut 7000 Patientenakten aus Kaufbeuren-Irsee fiihrte zum Fund von
33 Schriftproben von 29 Patienten.'®* Hauptfokus der Aktendurchsicht waren Briefe und
Lebensgeschichten von Patienten. Da Schriftproben meist recht klein und in die teilweise
sehr umfangreichen Krankengeschichten eingeklebt sind, wire zur systematischen Erfas-
sung aller iiberlieferten Schriftproben in den durchgesehenen Akten ein erheblich grofe-
rer Zeitaufwand notig gewesen. Es ist somit davon auszugehen, dass einige Schriftpro-
ben iibersehen wurden. Dennoch liegt hiermit ein kleineres Korpus von Vertretern dieser
Textsorte vor, aus dem sich Aussagen zur Verbreitung dieser Praxis in Kaufbeuren-Irsee
ebenso wie zur sprachwissenschaftlichen Relevanz dieser Texte treffen lassen.

Die gefundenen Schriftproben stammen groBenteils aus den 1900er- bis 1920er-Jahren
und wurden von 10 unterschiedlichen Arzten erhoben. Die Zuordnung zu den jeweiligen
Arzten ist durch Kommentare dieser auf den Schriftproben oder in den Krankengeschich-
ten moglich. Allerdings ist in aller Regel weder den Schriftproben noch den Krankenge-
schichten der Name des jeweiligen Arztes beigegeben; erst in den 1930er-Jahren erschei-
nen in Kaufbeuren-Irsee allmihlich Namen bzw. Namenskiirzel bei den Eintrigen der
Krankengeschichten. Daher mussten zur Identifikation der jeweiligen Handschriften eini-
ge weitere Akten nach Unterschriften der Arzte durchgesehen werden, die sich teilweise
auf drztlichen Gutachten und Briefskizzen finden.!®5 Erschwerend kam hinzu, dass fiir
Kaufbeuren-Irsee bislang keine Anstaltsgeschichte mit Nennung der Beschiftigungsdauer
aller dortigen Arzte existiert.'°® Oft konnten Hinweise aus diversen Publikationen und den
Jahresberichten der Einrichtung zusammengetragen werden, teilweise sind Aushilfsérzte
und Praktikanten aber nicht vollstindig verzeichnet. Dennoch gelang die Identifikation
aller drztlichen Handschriften in Verbindung mit Schriftproben.

163 Die diagnostischen Moglichkeiten von Schriftproben werden bei Winslow (1898) in einem um-
fangreichen Kapitel zu ,,handwriting of the insane* (S. 88—118) behandelt.

164 Die Komplettdurchsicht bis Aktennummer 4001 brachte 27 Schriftproben von 23 Patienten her-
vor; bei der stichprobenartigen Einsicht einiger weiterer Akten mit hoheren Nummern wurden 6
weitere Schriftproben entdeckt, die hier ebenfalls thematisiert werden.

165 Eine groBe Bandbreite intraindividueller Variation wurde bei den Handschriften einiger Arzte
ersichtlich, die sich besonders abhéngig von der Formalitit der Schreibsituation zeigt; ebenfalls
veridnderten sich die Schriften teilweise im Laufe der Jahre.

166 In den vorhandenen anstaltsgeschichtlichen Ausfiihrungen werden nur die Direktoren (vgl.
Resch 2006) bzw. die hauptamtlichen Mediziner der Jahre 1865, 1882, 1899, 1912 und 1929
(vgl. Miiller 2019: 507-513) dargestellt. Vgl. auch Dobler (2020: 162) fiir 1849-76.
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Tab. 1 gibt eine Ubersicht zu den 10 Arzten mit den erhobenen Schriftproben. Je
nach Publikationslage kdnnen bei den biographischen Eckdaten, gegliedert in Zeiten vor,
wihrend und nach Kaufbeuren-Irsee, Informationen fehlen. Aktennummern mit den je-

weiligen Schriftproben erscheinen in der dritten Spalte. Vgl. auch Anhang A.a.

Arzt Biographie Akten
Dr. Franz X. | - *1830, Promotion 1857 Miinchen 1261
Julius - ab 1857 Praktikant, ab 01/1860 Assistenzarzt, ab 01.01.1876 leiten-
der Oberarzt Irsee, 124.05.1903 (vgl. Miiller 2019: 508)
Dr. Hans - *1871, Promotion 1900 Wiirzburg; Assistenzarzt St. Getreu Bam- | 2132,
Weyermann | berg 2283,
- ab 03/1900 Assistenzarzt, ab 16.11.1908 Oberarzt Kaufbeuren 3164,
- 1912 Oberarzt Lohr, dann Oberarzt Werneck, ab 1922 Direktor Kut- | 3627,
zenberg, 11924 (vgl. Kreuter 1996: 1570; Weyermann 1900: 119) 3667
Dr. Josef -09.08.1903-30.04.1910 Oberarzt Kaufbeuren 2275,
Hock - 01.05.1910 bis 1933 Direktor Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth 2283
(vgl. Ullrich 1904: 25; Prinzing 1911: 15; von Cranach & Siemen
1999: 91)
Dr. Hugo F. | - *1868 Northeim/Hannover, Promotion 1891 Géttingen, 1892-94 | 1725,
Lichtenberg | Militérarzt Gorlitz und Ziillichau, 1896 Arzt der Schutztruppe in Ka- | 3469,
merun'®’, an Malariafieber erkrankt, Pensionierung 1898, ab 1903 | 3629
prakt. Arzt Charlottenburg, Leiter des Etappenlazaretts in Deutsch-
Stidwest-Afrika, 1904-05 Volontér psychiatrische Klinik Miinchen,
1906-07 Schiffsarzt auf Frachtdampfer nach Ostasien
- 15.08.1907 Hilfsarzt Kaufbeuren (Urlaubsvertretung fiir Dr. Heckel),
05.10.1907-31.01.1910'6% Assistenzarzt (01.04.-31.07.1908 Urlaub
wegen Priifung zum &rztlichen Staatsdienst)
(vgl. Prinzing 1911: 18; Hoffmann 2007: 231; Lebenslauf'®”)
Dr. Max - aus Stellingen (Hamburg) 2132
Linde - Urlaubsvertretung fiir Dr. Lichtenberg 01.04.-31.07.1908'70

167 Vgl. Hoffmann (2007: 55, 231) zu Dr. Lichtenbergs militdrischer Laufbahn und Teilnahme an
unterschiedlichen Expeditionen. Vgl. ein Foto des Arztes bei Chamier-Glisczinski (1925: 40b).
168 Die Angabe im Jahresbericht, gemiB der Dr. Lichtenberg bereits Ende 1909 aus dem Anstalts-
dienst ausgetreten ist (vgl. Prinzing 1911: 18), ist inkorrekt, wie eine Gehaltsabrechnung im
Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren belegt (Hinweis Erich Resch).
19 Im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren findet sich ein handschriftlicher Lebenslauf

(20.03.1907) von Dr. Lichtenberg, wohl fiir seine Bewerbung als Urlaubsvertretung fiir Dr.
Heckel abgefasst (Hinweis Erich Resch).
170 Vgl. ein Schreiben der Regierung von Schwaben und Neuburg, Kammer des Innern an die
Direktion der Heil- und Pflegeanstalten bei Kaufbeuren (09.03.1908), aufbewahrt im Archiv
des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren (Hinweis Erich Resch). Vgl. Dr. Lichtenbergs Eintra-
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Arzt Biographie Akten
Dr. Adolf - #1886, Promotion 1911 Miinchen 1780,
Fuchs - 1911 Medizinalpraktikant Kaufbeuren, ab 01.01.1912 Hilfsarzt, ab | 1878,
03/1915 Anstaltsarzt, 01.01.1923—-1934 Oberarzt 1998,
- 15.12.1934 Direktor Heil- und Pflegeanstalt St. Getreu Bamberg, | 2052,
wihrend 2. Weltkrieg Wehrkreisarzt Wien; Ruhestand in Kaufbeuren, | 2214,
Beschiftigung mit medizingeschichtlichen und volkskundlichen Stu- | 4872
dien, 710.09.1962 (vgl. Alzheimer 1986)
Dr. Emil - *1870 Hammelburg/Bad Kissingen; leitender Arzt Irrenanstalt der | 1760,
Krapf Barmherzigen Briider Trier 1876,
-01.01.1910-30.09.1912 Anstaltsarzt Kaufbeuren 3938
- 01.10.1912 Anstalt Haar
(vgl. Prinzing 1911: 18; Prinzing 1912: 15; Miiller 2019: 511)
Dr. Peter - Medizinalpraktikant Kaufbeuren 01.06.1912-31.01.1913, ab | 4494
Berg 01.06.1913 Hilfsarzt, ab 1927 Oberarzt
- ab 01.08.1928 Bezirksarzt Neustadt a. d. Waldnaab und Stadt
Weiden (vgl. Prinzing 1913: 16; Prinzing 1914: 14; Prinzing 1918: 6;
Scholl 1927: 244, Scholl 1928: 349)
Dr. Alfred - #1864, Promotion 1888 Miinchen, Assistenzarzt Augsburger Kran- | 1366,
Prinzing kenhaus, ab 1891 Assistenzarzt Kreisirrenanstalt Miinchen, ab 1897 | 2939,
Oberarzt Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth 5588,
- 01.01.1905-30.09.1929 Direktor Kaufbeuren; 11945 5601,
(vgl. Salm 1976: 45-49) 5605
Dr. Wilhelm | - *1878, Promotion 1905 Erlangen, Assistenzarzt Deggendorf, ab | 2221,
Caselmann 1909 Oberarzt Homburg (Pfalz) 2930,
- 01.04.1916-1929 Oberarzt Kaufbeuren 7557

- 01.01.1930-1937 stellvertretender Direktor Heil- und Pflegeanstalt
Erlangen (vgl. Kreuter 1996: 219; Miiller 2019: 512)

Tab. 1: Arzte aus Kaufbeuren-Irsee, die Schriftproben erhoben haben

Die Durchfiihrung von Schriftproben erfolgte durch Arzte in unterschiedlichen Hierar-
chieebenen. Es finden sich Schriftproben auf Veranlassung von Assistenz- und Oberirzten
(Dr. Weyermann, Dr. Hock, Dr. Krapf, Dr. Caselmann), vom Direktor Dr. Prinzing, von
Hilfsédrzten (Dr. Lichtenberg, Dr. Fuchs), Medizinalpraktikanten (Dr. Berg, Dr. Fuchs im
Jahr 1911) und auch von sich kurzzeitig als Vertretung in Kaufbeuren aufhaltenden Me-
dizinern (Dr. Linde). Da es im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht zielfiihrend ist, alle
erhobenen Schriftproben darzustellen, wird in den folgenden Abschnitten der Umgang
von vier ausgewihlten Arzten mit Schriftproben beschrieben: Dr. Julius mit der friihesten

gung in Jakob T.s (kfb-3470) Krankengeschichte (17.08.1908): ,,T., vom Ref. (nach 4 monatl.
Abwesenheit) [...] wieder iibernommen*.
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Probe, Dr. Caselmann mit der spitesten sowie zwei Arzte mit individuellen Praktiken, Dr.
Lichtenberg und Dr. Fuchs.!”!

(e) Schriftprobe unter Dr. Franz X. Julius (1889)

Die fritheste Schriftprobe aus Kaufbeuren-Irsee wurde in der Akte von Moritz S. (kfb-
1261) gefunden und stammt — ebenso wie die drei Schriftproben aus Menston — aus dem
Jahr 1889. Dieser 1838 geborene Ziegler aus einem Dorf bei Neuburg a. d. Donau litt an
Progressiver Paralyse und wurde am 09.08.1888 in Kaufbeuren aufgenommen, von wo er
am 27.03.1889 nach Schweinspoint, eine ,Anstalt fiir miannliche unheilbare Kranke* bei
Donauworth, verlegt wurde. Die Schriftprobe befindet sich auf einem kleinen Zettel, der
mittels Briefmarkenrindern in die Krankengeschichte eingeklebt wurde.

Abb. 22: Schriftprobe von Moritz S. (kfb-1261)

Bei der Schriftprobe handelt es sich um mehrere verbundene Zeichen. Da bei Schrift-
proben hiufig die Namen der Patienten abgefragt wurden, konnte es sich auch hier um
einen Namen handeln. Die Wellenbewegung konnte ein M oder mehrere aneinander-
gereihte Kurrentschrift-S darstellen und damit den Versuch einer Unterschrift. Rechts
daneben, auf dem Zettel der Schriftprobe, findet sich ein Kommentar von Dr. Julius:
,vorstehendes /: Handschrift von Spreng d. J 19. 1. 89 :/*.172

Die Schriftprobe befindet sich an einer freien Stelle am unteren Rand in der Kran-
kengeschichte, eingefiigt zwischen dem Eintrag von ,JJan. 1889 und ,,Febr 89*. Beide
stammen vom Assistenzarzt Dr. Johann Kohler (vgl. Miiller 2019: 509) und zeigen eine
inhaltliche Verbindung mit der Schriftprobe: ,Jan. 1889. Die Storungen von Seite der
Motilitdt haben bedeutend zugenomen, so ist die Sprache noch unverstindlicher, der
Gang unsicher, die Hinde zittern stark, was man besonders beim Essen beobachten kann.
[...]°. Bei dieser Schriftprobe handelt es sich also um die gezielte Dokumentation der

171 Vgl. Schiegg & Thorpe (2017: 40-43) zu den Schriftproben von Marie Z. (kfb-1760) unter Dr.
Krapf und Kreszenz W. (kfb-1878) unter Dr. Fuchs.

172 Bei den Kaufbeurer Schriftproben werden, mit Erlaubnis des #rztlichen Leiters, die Nachnamen
vollstindig wiedergegeben (vgl. Kap. 2.6.e). Ansonsten bliebe, wie etwa im vorliegenden Bei-
spiel, oft nur wenig Analysematerial tibrig. Hier liegt auerdem der seltene Fall eines &rztlichen
Kiirzels (,,d. J*) auf einer Schriftprobe vor, das zusitzlich zur charakteristischen Handschrift
dieses Arztes eine eindeutige Identifizierung ermoglicht.
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Handschrift dieses schwer erkrankten Patienten, von dem ansonsten kein Schriftstiick
iberliefert ist. Interessanterweise erfolgte die Schriftprobe nicht auf Veranlassung des
behandelnden Arztes Dr. Kohler, sondern durch den leitenden Oberarzt Dr. Julius. Dies
lasst auf den experimentellen Charakter dieser Probe schlieen, die nicht in die alltdgliche
diagnostische Praxis integriert war. Sie wurde versuchsweise vom Leiter des Irseer Stand-
orts durchgefiihrt, fand dann aber unter diesem Arzt, soweit ersichtlich, keine Fortsetzung
bei anderen Patienten.

(f) Schriftproben unter Dr. Hugo Lichtenberg (1907-08)

Dr. Hugo Lichtenberg hatte bereits vielféltige Erfahrungen als Arzt in Afrika und auf
einem Frachtdampfer in Ostasien gesammelt, Letzteres, wie er in seinem Lebenslauf
schildert, um seine ,,Welt- und Menschenkenntnis ein wenig zu erweitern® (vgl. S. 158,
Fn. 169). Nach einer kurzen Zeit an der Miinchener psychiatrischen Klinik begriindet er
die Bewerbung fiir eine Urlaubsvertretung in Kaufbeuren folgendermafen:

(110) Der Wunsch, den Abteilungsdienst einer grolen deutschen Anstalt griindlich kennen zu
lernen und deren Insassen ungestorter, genauer, lidnger, als es in einer Universititsklinik
moglich ist, beobachten zu konnen, veranlaSt meine Bereitwilligkeit zu der gewiinschten
Vertretung. Lebenslauf Dr. Hugo Lichtenberg, 20.03.1907, vgl. Fn. 169

Dass sich Dr. Lichtenberg in Kaufbeuren mit theoretischen Ausfithrungen zu Handschrif-
tenanalysen beschiftigte, wurde eingangs anhand seiner Randanmerkungen in Kraepelins
Werk der Arztebibliothek deutlich (vgl. S. 153, Abb.20). Sein groBes Interesse an den
Patienten manifestiert sich nicht nur in seinen detaillierten Eintragungen in den Kranken-
geschichten, sondern auch in seinem Umgang mit Schriftproben, von denen vier gefunden
wurden. Abb. 23 zeigt die Schriftprobe des 1856 geborenen Augsburger Postillions und
Servatiuspfriindners Joseph B. (kfb-1725), der mit Verfolgungswahn und Halluzinationen
vom 18.07.1908 bis zu seinem Tod im Jahr 1917 in Kaufbeuren-Irsee war und von dem
auch neun Briefe iiberliefert sind.

(111)  Joseph Boswald SAugust o0
Geboren 1856 In Fiinfgett;
Ia Unser Wirschaft ist nur Klein,
Und doh will sich versehen sein.
5 Wir haben Keine Magt‘ mufl
Kohen, fegen Strik-¢p
Unt Néhen u Laufen Friih u gp;
Unt meine Muter ist in Allen
Stiiken so Anprat! Servatiuspfriindner Joseph B. (kfb-1725), 06.08.1908

Joseph B.s Schriftprobe entstand gut zwei Wochen nach dessen Anstaltsaufnahme.
Die entsprechende Eintragung in der Krankengeschichte belegt, dass Dr. Lichtenberg zu-
nidchst Fragen zur Orientierung, eine Rechenprobe und dann die Lese- und Schreibprobe
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Abb. 23: Schriftprobe von Joseph B. (kfb-1725)

durchfiihrte, zu der er anmerkt: ,,Liest beifolgend fehlerhaft abgeschriebene Stelle aus
dem ,Faust’ mit Verstdndnis deutlich u. gut vor“. Bei der Schriftprobe handelt es sich
zundchst um den Vor- und Nachnamen des Patienten, das Schreibdatum, Geburtsjahr und
-ort und anschlieBend um einen Ausschnitt aus Goethes Faust,'”® den der Patient zwar
nicht detailgetreu abschrieb, aber dann korrekt vorlesen konnte. Die Unterstreichungen
einzelner Buchstaben mit Bleistift bilden Dr. Lichtenbergs Markierungen'’* von Fehlern

173 Es handelt sich um die Antwort Margaretes auf Fausts Frage ,,Ihr seid wohl viel allein? in
Kap. 15 (Garten): ,,Ja, unsre Wirtschaft ist nur klein, / Und doch will sie versehen sein. / Wir
haben keine Magd; muf kochen, fegen, stricken / Und néhn, und laufen frith und spat; / Und
meine Mutter ist in allen Stiicken / So akkurat!“ (Goethe 1994: 133).

174 Bei den markierten Stellen handelt es sich zunichst um rein graphematische Abweichungen:
fehlendes ¢ bei ck in Z. 6 ,,Striken* / Z.. 9 ,,Stiiken*; Schreibfehler b statt st in Z. 2 , Fiinfbetten*;
daneben um lautlich begriindbare Abweichungen: Auslautverhértungen in Z.5 ,Magt“ / Z.8
,Lunt (,Unt* Z.7 wurde tibersehen); assimiliertes ¢ in Z.3 ,,Wirschaft®; -er statt -re in Z.3
,.Unser” und die phonetische Verschriftung von Z.9 ,,Anprat“ statt akkurat. Bei ,,sich® in Z.4
liegt eine Verwechslung mit sie vor. Auffillig ist der bemingelte Umlaut in Z. 7 ,,Spat®, der zwar
standardsprachlich korrekt wire, allerdings in den Goethefassungen aus Reimgriinden wegge-
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der Textabschrift. In anderen Texten wie dem Lebenslauf von Konrad M. (kfb-3230)
(15.07.1907) fugte der Arzt sogar Korrekturen ein.

Die drei weiteren Schriftproben Dr. Lichtenbergs zeigen dhnliche Vorgehensweisen.
So fragte er immer Name, Datum und einen kurzen literarischen Text ab. Josef T.s (kfb-
3469) Schriftprobe (vgl. Abb. 24) entstand am 30.08.1907 und nur einen Tag nach der
Aufnahme dieses 1872 geborenen Kaminkehrergehilfen aus Miinchen, von dem kein wei-
terer Text vorliegt. Er litt an Progressiver Paralyse und verstarb bereits im Januar 1908.
Sowohl die Erhebungsmethode als auch der Text unterscheiden sich hier von der vorigen
Probe. Dies geht aus der Krankengeschichte hervor:

(112) Eine beginnende Sprechstorung ist unverkennbar, desgleichen eine Schreibstérung, s. die
beil. Schriftprobe vom 30. VIII, von deren 1. Teil auch die erhebliche Merkstorung fiir das
2mal vorgesprochene ,Ich weil} nicht ... usw.‘ offensichtlich zu tage tritt, ebenso das gegen
Ende immer mehr zunehmende starke Zittern.

Krankengeschichte Joseph T. (kfb-3469), September 1907, Dr. Lichtenberg

Abb. 24: Schriftprobe von Joseph T. (kfb-3469)

Dem Patienten wurde also zweimal ein kurzer Text vorgesprochen, den dieser nie-
derschreiben sollte. Dabei handelt es sich um Heines Loreley-Gedicht, von dem in der

lassen wird (vgl. Fn. 173). Die oft fehlende Interpunktion wurde ebenso wie Abweichungen in
der GroB3- und Kleinschreibung nicht kritisiert.
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Schriftprobe zu lesen ist: ,,Ich weis soll beteiten das ich traurig bin“. Die Merkstorung
erkennt der Arzt wohl darin, dass Joseph T. einzelne Worter auslie. Der anschlieBende
Beginn von Uhlands Lied vom guten Kameraden ist dagegen komplett: ,Ich hatte einen
Kameraden einen besseren findsen du nicht“. Auf der Schriftprobe finden sich wiederum
Kommentare des Arztes mit Bleistift, am linken Rand in Kurzschrift und iiber dem Datum
»(zugeflustert)”. Letzteres illustriert die miindliche, tiberwachende, aber auch unterstiit-
zende Erhebungssituation dieses Textes.

SchlieBlich finden sich noch zwei unter Dr. Lichtenberg entstandene Schriftproben
beim Gastwirt und Wirtschaftspachter Konrad R. (kfb-3629), der an paralytischem De-
lirium litt und vom 13.05.1907 bis zu seiner Entlassung 1909 in Kaufbeuren-Irsee war.
Bei der ersten Schriftprobe, datiert auf den 14.05. (ohne Jahresangabe) und damit wohl
wie {iblich einen Tag nach der Aufnahme des Patienten entstanden, sind nur einzelne
Buchstaben und der Nachname des Patienten zu erkennen, weshalb die Randannotationen
Dr. Lichtenbergs angeben, was an den jeweiligen Stellen stehen sollte, ndmlich: ,,Name*,
,geboren zu usw.“ und ,,Ich hatt’ einen Kameraden®. Die zweite Schriftprobe dieses Pa-
tienten stammt vom 18.09.1907. Sie ist nur teilweise lesbar, man kann etwa wiederum
Uhlands Lied erahnen: ,,Ich hartert einen Kaufmam®. Dazu merkt der Arzt in der Kran-
kengeschichte an: ,,redet, schreibt, handelt ganz verwirrt, fertigt auf der Fensterbank die
vorliegende wirre (stenographisch erlduterte) Schriftprobe® (18.09.1907). Im Vergleich
zur ersten Schriftprobe liegt aber eine deutliche Verbesserung in der Schrift und damit
wohl auch des Gesundheitszustandes vor, was spiter auch die Entlassung des Patienten
ermoglicht.

(g) Schriftproben unter Dr. Adolf Fuchs (1911-14)

Sechs der erhobenen Schriftproben konnten Dr. Adolf Fuchs zugeordnet werden. Alle
Proben sind in die Krankengeschichten eingebettet, werden von diesem Arzt detailliert
kommentiert und entstanden oft im Rahmen umfangreicherer kognitiver Tests. So erfolgte
auch kurz nach Kreszenz W.s (kfb-1878) Anstaltseintritt eine Rechenprobe, zu der Dr.
Fuchs schreibt: ,,Rechnen sehr schlecht” (08.10.1912). Abb. 25 zeigt die Schriftprobe
der 1874 geborenen Fabrikarbeiterin und DroBlerin, die mit der Diagnose ,Seelenstérung
mit Paralyse‘ ab dem 07.10.1912 in Kaufbeuren-Irsee verweilte und dort 1915 verstarb.
AuBerdem sind zwei Briefe an ihren Mann iiberliefert, einer davon vom gleichen Tag wie
ihre Schriftprobe.!”>

Kreszenz W.s Schriftprobe zeigt Ahnlichkeiten mit den von Dr. Lichtenberg erhobe-
nen Proben: Nach ihrem Vor- und Nachnamen folgen Geburtstag und Alter der Patientin.
AnschlieBend gibt sie stark verkiirzt die zwei Grundgebete Vater unser und Gegriifiet seist
du Maria wider und schlieft mit ,,Amen“.

175 Kommentar von Dr. Fuchs dazu in der Krankengeschichte: ,,16. X. 12. Schrieb einen Brief an
ihren Mann, der von Auslassungen, Paragraphien etc. strotzt.*
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Abb. 25: Schriftprobe von Kreszenz W. (kfb-1878)

(113) Kres Weinstein geboren
den 6 Juni 1844. 38 Alt
Vaser unser derd biest in
Himmel Gecheige werde

5 deine Reich wiel gesche

Du biest foll dergaten
der Her ist mit dier
und gebeud ist deines
leibens Jesus Buk Amen Fabrikarbeiterin Kreszenz W. (kfb-1878), 11.10.1912

Diese Schriftprobe entstand im Kontext einer Untersuchung der Sprachfihigkeit. Dazu
schrieb Dr. Fuchs zunidchst (vgl. Abb. 25): ,,Verwaschene Sprache. Sprachstérung wird
besonders deutlich, wenn man Pat. einen grofleren Abschnitt laut vorlesen 1a6t. Lat ein-
zelne Buchstaben, Silben, Worte, halbe Sitze aus.*“ AnschlieBend klebte er die Schriftpro-
be in die Patientenakte und kommentierte am rechten Rand: ,,Schriftprobe: Auslassungen,
Correkturen, Paragraphien. Ataxien (nicht auf der Zeile bleiben). In der Tat erscheinen
einige Auslassungen in den Gebeten, Korrekturen sind mit dem gestrichenen e in Z. 5 und
der Verbesserung n zu s in Z.9 selten. Paragraphien, also Vertauschung und Ersetzung
von Buchstaben, liegen in Z.3 bei ,,Vaser (,Vater), Z.4 ,,Gecheige® (,geheiligt‘) und
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Z.8 ,.gebeud” (,gebenedeit®) vor.'7® Ataxien im Sinne von nicht auf der Zeile bleiben
zeigen sich noch stirker in den Briefen der Patientin. Wie die Erhebungssituation dieser
Schriftprobe aussah, geht aus der Krankenakte nicht hervor. Da Dr. Fuchs bei anderen
Patienten Gebete im Rahmen von Intelligenz- bzw. Wissenstests abfragte, etwa bei Mar-
gareta V. (kfb-4872), ist davon auszugehen, dass auch Kreszenz W. die beiden Gebete aus
dem Gedichtnis niederschrieb.

Abb. 26: Schriftprobe von Therese H. (kfb-1780)

176 Diese Schreibungen konnten aber auch auf mangelnde Schreibroutine und Einfliisse des Ge-
sprochenen zuriickzufiihren sein. Insbesondere die Verkiirzungen von ,,wiel* (Z.5 ,Wille‘) und
,gesche® (Z.5 ,geschehe’) sind wohl dadurch zu erklédren.
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Nach einem Diktat hat dagegen Therese H. (kfb-1780), eine 1852 geborene Fabrikar-
beitersfrau, ihre Schriftprobe vom 29.12.1913 verfasst. Sie war bereits 1905 mit Paranoia
und Halluzinationen in die Kaufbeurer Anstalt gekommen und entwickelte nach einem
Schlaganfall am 06.11.1913 groflere sprachliche Probleme: in ihrer ,,sprachlichen Hilf-
losigkeit weint sie, wenn sie sich nicht verstdndlich machen kann“ (Krankengeschichte,
02.12.1913). So diktierte Dr. Fuchs ihr Ende des Jahre einen Text, klebte ihn in ihre Akte
und schrieb darunter (vgl. Abb. 26):

(114)  Analog zu fortbestehenden Aphasie auch Agraphie. Schriftprobe sollte heissen: Habersack,
Montag den 29. Dezember 1913. Schuh — Geschwister — Hut — Heft — Xaver — Zahn —
Nahrung — Arbeit. Sagt nachdem sie die einzelnen Worte nach Diktat geschrieben: ,,s0
heisst das nicht. Ich hitts schon im Kopf. Das ist sonderbar.*

Krankengeschichte Therese H. (kfb-1780), 29.12.1913, Dr. Fuchs

Die Patientin war somit auch selbst unzufrieden mit dem Ergebnis ihrer Schriftprobe.
Diese ladsst sich nur schwer entziffern, ist aber im Abgleich mit der Anmerkung von
Dr. Fuchs als Ergebnis des Diktats deutlich zu identifizieren:

(115) Habersak lonten den 2 zenznosen
Deznner d 13119.
Schu Geschntert H Sut Heft
i Afer 1) Z ban nammr bed nahr  Fabrikarbeitersfrau Therese H. (kfb-1780), 29.12.1913

Die geometrischen Figuren unter der Schriftprobe bleiben in der Krankengeschichte
unkommentiert, waren aber ebenfalls Bestandteil der Probe. Dabei wirken die beiden
Figuren rechts oben wie mit einer Schablone vorgezeichnet; die Figur darunter und die
groBen Formen links sind wohl die Abzeichnungen der Patientin.

Diese Praxis findet sich auch bei Margareta V. (kfb-4872), deren ,,Intelligenz Prii-
fung nach Binet-Simon* u. a. das ,,Abzeichnen eines Rhombus‘ beinhaltete, was ihr laut
Dr. Fuchs allerdings nicht gelang. Bei dieser Patientin handelt es sich um eine 1877 ge-
borene Eisengielersfrau aus Sonthofen, die nur knapp zwei Wochen zur Beobachtung in
Kaufbeuren war (14.03.-25.04.1914) und von der auch eine Lebensgeschichte iiberliefert
ist. In ihrer Akte findet sich der Entwurf eines von Dr. Fuchs verfassten, detaillierten
Gutachtens iiber ihren Geisteszustand. Der Arzt schildert auf mehreren Seiten die Ergeb-
nisse von ,,wiederholt vorgenommenen Intelligenzpriifungen* (u. a. nach Binet-Simon,
Ebbinghaus’scher Versuch, Masselon’scher Versuch). Er diagnostiziert ,Imbecillitédt* und
schlief3t, dass die Patientin schuldunfihig sei und bei den ,,ihr zur Last gelegten Handlun-
gen* — mehrere Diebstihle — eine ,,frei[e] Willensbestimmung ausgeschlossen war®. Die
Ergebnisse dieser Intelligenzpriifungen werden protokollartig in der Akte festgehalten.
Dabei fiihrt Dr. Fuchs auch eine Schriftprobe der Patientin durch, die sich von allen
anderen erhobenen Schriftproben aus Kaufbeuren-Irsee unterscheidet. Einerseits schrieb
die Patientin hier direkt in den &rztlichen Bogen und nicht auf einen eigenen Zettel, ande-
rerseits enthilt diese Probe ihren Namen in zwei Ausfithrungen, einmal in Kurrentschrift
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und darunter in lateinischer Schrift (vgl. Abb. 27). Zur Schreibfihigkeit merkt Dr. Fuchs
an: ,,Lesen und Schreiben geht leidlich. Bei beidem aber etwas umsténdlich®.

Wer e it Vol
&-/{ﬁyﬁlf%ﬂj 7‘é/€ a2

Abb. 27: Schriftprobe von Margareta V. (kfb-4872)

Bei Margareta V.s Schriftprobe fillt auf, dass diese ihren Vornamen in der kurrent-
schriftlichen Version mit ¢, in der lateinischen mit ¢4 verschriftet. In ihrer Akte findet sich
ihre Unterschrift auch beim Aufnahme- und Entlassungsprotokoll, beide Male in Kurrent-
schrift. Abb. 28 zeigt die Version im Aufnahmeprotokoll, die nicht nur mit einer diinneren
Feder, sondern auch mit deutlich unregelméBigeren Buchstabenformen geschrieben wur-
de. Bei ihrer Schriftprobe bemiihte sich die Schreiberin also um ein sauberes Schriftbild,
da sie wohl um dessen Bedeutung zur Einschitzung ihres Gesundheitszustandes wuss-
te. Die Version in lateinischer Schrift zeugt ebenfalls von einem grolen Bemiihen um
Korrektheit, bei dem sie nicht nur die GroBbuchstaben verschnorkelt, sondern auch das
archaisierende 4 (vgl. Kap. 8.2.1) in ihren Namen einfiigt, das sie bei ihren sonstigen
Unterschriften nicht verwendet. Es ist anzunehmen, dass Dr. Fuchs hier ihre Fihigkeit
iberpriifte, zwischen beiden Schriftarten zu wechseln. Die Patientin stand bei der Durch-
fithrung dieser kurzen Schriftprobe sicherlich unter genauer Uberwachung und der Arzt
hitte ihr seinen Papierbogen wohl schon frither wieder abgenommen, wire die Probe nach
der kurrentschriftlichen Fassung bereits abgeschlossen gewesen.

Abb. 28: Unterschrift von Margareta V. (kfb-4872) im Aufnahmeprotokoll

(h) Schriftproben unter Dr. Wilhelm Caselmann (1917-29)

Kurze Schriftproben wie bei Margareta V. sind typisch fiir die jingeren Vertreter die-
ser Textsorte, insbesondere bei Dr. Prinzing und Dr. Caselmann. Von Letzterem liegen
drei Schriftproben vor. Eine davon stammt von der 1877 geborenen Tagelohnersfrau An-
na S. (kfb-2221) aus NeusiB bei Augsburg, die unter Progressiver Paralyse litt und vom
11.10.1917 bis zu ihrem Tod im April 1918 in psychiatrischer Behandlung war. Beim
ersten Eintrag der Krankengeschichte kurz nach ihrer Aufnahme ist ein kleiner Papier-
streifen mit der Schriftprobe der Patientin eingeklebt (vgl. Abb. 29). Die Schriftprobe
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bildet die einzige Uberlieferung dieser Patientin und besteht lediglich aus deren Nach-
und Vornamen. Beim ersten Buchstaben verschrieb sie sich und setzte neu an, iiber dem n
ihres Vornamens fehlt ein Verdoppelungsstrich. Dr. Caselmann kommentiert ihre Schrift
im dazugehorigen Eintrag der Krankengeschichte lediglich mit ,,Kein Tremor*.

Abb. 29: Schriftprobe von Anna S. (kfb-2221)

Die jiingste Schriftprobe aus Kaufbeuren-Irsee wurde bei der stichprobenartigen
Durchsicht hoherer Aktennummern bei Anna G. (kfb-7557) gefunden, einer 1876 ge-
borenen Kindsmagd und Fabrikarbeiterin aus Kempten, die mit ,manisch-depressivem
Irresein® ab 01.02.1927 fiir sechs Monate in psychiatrischer Behandlung war und sich
erneut im Februar/Mirz 1929 fiir vier Tage zur Begutachtung auf Erwerbsfahigkeit im
Kaufbeurer Krankenhaus authielt.

Anna G.s Schriftprobe (vgl. Abb. 30) ist eingeklebt in ein zweiseitiges, vorgedrucktes
Formular, betitelt mit ,,Korperlicher Befund®, das in Kaufbeuren-Irsee in den 1920er-
Jahren hiufiger bei der Anamnese verwendet wurde. Im Bereich ,,Bewegungsvermdgen®
finden sich auch zwei Felder fiir ,,Sprachstérung® und ,,Schriftprobe®, wobei bei ersterem
Dr. Caselmann ein ,,—* eintrug, bei letzterem Anna G.s Schriftprobe einklebte. Das For-
mular selbst ist undatiert, allerdings liegt ein drztliches Gutachten des zweiten Anstalts-
aufenthalts vor, in dem Dr. Caselmann die einzelnen Punkte des Formulars ausformuliert,
sodass dieses und auch die Schriftprobe 1929 entstanden sein diirften. Die Schriftprobe
besteht aus den typischen Elementen Vor- und Nachname sowie Geburtsdatum. Im Gut-
achten schreibt Dr. Caselmann lediglich: ,,die Sprache ist normal®.

Abb. 30: Schriftprobe von Anna G. (kfb-7557)

Dr. Caselmann dienten Schriftproben somit weniger zur Erfassung pathologischer
Schriften, sondern waren eher Teil der routineartigen Untersuchung von Patienten bei der
Anstaltsaufnahme. Einen besonderen Erkenntnisgewinn scheint er in diesen nicht gesehen
zu haben, da sie in seinen Gutachten keine grofle Rolle spielten. Bei anderen Patienten,
fiir die er das gleiche Formular ausfiillte, lieB er das entsprechende Feld zur Schriftpro-
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be oft sogar komplett frei, so etwa bei Franz M. (kfb-7782) und Eugen M. (kfb-7783),
beide 1927 aufgenommen. Beim schwer kranken und wenige Monate spiter verstorbenen
Bonifaz M. (kfb-7785) schrieb der Arzt selbst ins Formular ,,nicht zu erfassen® (1928).

(i) Schriftproben als diagnostische Praxis in Kaufbeuren-Irsee

Schriftproben bieten trotz ihrer Kiirze vielfiltige Einblicke in das &rztliche Handeln.
Wie die vorangegangenen Abschnitte gezeigt haben, spiegeln sich dort die individuellen
Vorgehensweisen und Interessen der einzelnen Arzte. Daneben kann man auch gene-
relle Entwicklungen der diagnostischen Praxis nachzeichnen, was nun am Beispiel von
Kaufbeuren-Irsee erfolgt.

Die frithe, im Jahr 1889 von Dr. Julius veranlasste Schriftprobe hatte noch experimen-
tellen Charakter, dhnlich wie die im gleichen Jahr versuchsweise angefertigten Schrift-
proben in Menston. Das Fehlen einer Textsortenbezeichnung ist ein Hinweis darauf, dass
diese Textsorte in Kaufbeuren-Irsee noch nicht etabliert war; so nahm Dr. Julius mit der
umstédndlichen Formulierung ,,vorstehendes Handschrift von* Bezug auf den Patienten-
text. Erst knapp 20 Jahre spiter scheint die Textsorte geldufiger geworden zu sein, was
die Schriftproben von Dr. Weyermann ab 1906 sowie von Dr. Hock und Dr. Lichtenberg
ab 1907 belegen, die diese nun in der Regel auch Schriftprobe nennen.

Diese Arzte diirften vom Erkenntnispotential der Schriftproben sowohl bei damals
iiblichen Fortbildungsreisen zu anderen Einrichtungen!”” als auch durch das Studium ak-
tueller Literatur erfahren haben. Letzteres lisst sich durch die bereits erwéhnten Randan-
merkungen in Kraepelins Lehrbuch (1904) zu Handschriftenanalysen nachweisen (vgl.
S. 153, Abb. 20).!”® Dabei handelt es sich um das mehrfach aufgelegte Standardwerk des
angesehenen Miinchener Pioniers der Psychiatrie, das iiber aktuelle Theorien und Me-
thoden dieses noch jungen Fachgebiets unterrichtete. Auch an anderen Stellen in diesem
Buch finden sich Markierungen mit Bleistift, so bei den Passagen iiber Sprachstorungen,
verursacht durch ,Dementia Paralytica‘ (vgl. im Buch S.306 und 390). Auch Dr. Hock,
von dem ebenfalls Schriftproben vorliegen, arbeitete mit diesem Buch.!”® Zu Dr. Krae-
pelin hatten die Kaufbeurer Arzte personlichen Kontakt in Form der genannten Fortbil-
dungsreisen sowie Dr. Lichtenberg auch durch eine gemeinsame Publikationstitigkeit.'8

177 Im Jahresbericht von 1907 werden die #rztlichen Fortbildungskurse von Dr. Hock in GieBen
sowie Dr. Weyermann und Dr. Ehrenfeld in Miinchen aufgelistet (vgl. Prinzing 1908: 10). 1911
besuchte der Direktor Dr. Prinzing mehrere psychiatrische Anstalten ,,zu informatorischen Zwe-
cken® (Prinzing 1912: 16).

178 Daneben fand sich in der Arztebibliothek die 2. Aufl. von Bleuers Lehrbuch der Psychiatrie
(1918), ebentalls mit Abschnitten zu Schriftstdrungen, aber ohne Randanmerkungen.

17 Knappe Bleistiftanmerkungen an den Réndern von S.670 und 671 konnten Dr. Hocks Hand-
schrift zugeordnet werden; dort geht es um unterschiedliche Zustinde der Manie.

180 Dr. Lichtenberg lieferte wihrend seiner Zeit als Volontéir (1904-05) an der Miinchener psychi-
atrischen Klinik fiir eine gemeinsame Publikation Statistiken iiber dortige Alkoholkranke (vgl.
Kraepelin, Vocke & Lichtenberg 1907: 11-13). Vgl. auch S. 185, Fn. 201.
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Die vergleichende Untersuchung der Schriftproben hat gezeigt, dass diese Textsorte
in ihrem Gebrauch in Kaufbeuren einen festen Kern und offene Rinder besitzt. Immer
wurden der Name des Patienten, meistens auch zusétzliche personliche Informationen
wie Geburtsdatum, Alter, Herkunft, Beruf, Familienstand, Name des Ehegatten, Datum
und Aufenthaltsort abgefragt. Daneben forderten manche Arzte noch weitere Texte, etwa
aus dem Gedichtnis wiedergegebene Gebete. Dies ist auch bei Dr. Krapf fiir Balthasar G.
(kfb-3938) belegt, der ,.ein Stiick vom Vaterunser niederschreiben soll** (12.02.1911).

Besonders individuell sind die Schriftproben von Dr. Lichtenberg (1907-08) und Dr.
Fuchs (1911-14). Ersterer setzte dafiir als einziger literarische Texte ein. Durch Unter-
streichungen und stenographische Randanmerkungen kommentierte er die Proben und
bewertete diese detailliert in den Krankengeschichten, aber ohne medizinisches Fach-
vokabular zu verwenden. Er verfolgte eher ein humanistisches Interesse an seinen Pa-
tienten und, wie er in seiner Bewerbung duflerte, den Wunsch psychisch Kranke ,,un-
gestorter, genauer, langer zu beobachten. Die Verwendung von Fachterminologie wie
,.Agraphie®, ,Paragraphien” und ,,Ataxien® spiegelt dagegen Dr. Fuchs medizinisch-
wissenschaftliches Interesse. Bereits als Hilfsarzt wurde er von Direktor Dr. Prinzing
als ,,unabkommlich beschrieben.!8! Dr. Fuchs Schriftproben entstanden oft im Kontext
ausfiihrlicher kognitiver Tests und medizinischer Gutachten, auch publizierte er medizi-
nische Fachaufsitze zu Zwangsstorungen (vgl. Fuchs 1927) und Fremdkorperschluckern
(vgl. Fuchs 1930) auf der Basis seiner psychiatrischen Beobachtungen (vgl. Kap. 3.3.2.b).
Diese Fokussiertheit fithrte zu Beforderungen zum Oberarzt in Kaufbeuren und schlief3-
lich zum Direktor der Bamberger Heil- und Pflegeanstalt.

Weniger individuell erscheinen die jlingeren Schriftproben, insbesondere die kurzen
unter Dr. Caselmann (1917-29). Wihrend er aber immerhin noch knapp auf diese in den
Krankengeschichten eingeht, fehlen bei Dr. Prinzing (1915-21) derartige Kommentare
oftmals, bis auf die Textsortenbezeichnung ,,Schriftprobe®, vollstindig. Dies konnte aus
Zeitmangel resultieren, da sich die leitenden Arzte wohl weniger einzelnen Patienten
widmen konnten. Allerdings fiihrte auch Dr. Prinzing im Jahr 1918 eine umfangreichere
Intelligenzpriifung inklusive Schriftprobe am 10-jdhrigen Schiiler Friedrich V. (kfb-1366)
durch, die einen gewissen zeitlichen Aufwand erforderte. Ebenfalls konnte seine grofere
Erfahrung bei der Diagnose von Krankheiten aufwéndige Schriftanalysen unnétig ge-
macht haben. Ausschlaggebend erscheint die Etablierung von Schriftproben als eher rou-
tinehaft erhobenes Element in den Krankengeschichten, besonders ab den 1920er-Jahren.
Dies zeigt sich in der abnehmenden Variation und zunehmenden Kiirze der Schriftproben
in dieser Zeit, die schlieBlich auch Teil eines Anamnese-Formulars zur Erfassung des
Bewegungsvermogens wurden.

Dass trotz Vorhandensein dieses Formulars das Feld fiir die Schriftprobe bei Dr. Ca-
selmann und bei Dr. Prinzing oftmals frei blieb, belegt, dass beide Arzte kein besonderes

181 Vgl. Prinzing (1918: 7) im Jahresbericht: ,,Ende Mirz 1915 gelang es unseren als Unterarzt im
Reservelazarett Miinchen B verwendeten Hilfsarzt Dr. Fuchs als unabkémmlich wieder fiir die
Anstalt zuriick zu gewinnen*.
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diagnostisches Potential in Schriftproben sahen, sondern diese recht unregelmiflig und
nur in knapper Form erhoben. Auch Dr. Wilhelm Lenhart, Kaufbeurer Anstaltsarzt zwi-
schen 1912 und 1939 (vgl. Miiller 2019: 512), lieB das Feld wiederholt offen, etwa 1927
bei Matthdus M. (kfb-7784) und bei Johann N. (kfb-7790). Dies zeigt, dass in Kaufbeuren
nun kaum noch Wert auf Schriftproben gelegt wurde.

Insgesamt ist festzuhalten, dass Schriftproben als diagnostische Praxis ab 1906/07 in
Kaufbeuren-Irsee weitldufig bekannt waren und mindestens von zehn unterschiedlichen
Arzten immer wieder und teilweise mit groBer Individualitit eingesetzt wurden. Als sich
diese dann in den 1920er-Jahren als routinehaftes Element der Anamnese etabliert hatten,
schwand das Interesse an Schriftproben, die zwar weiterhin zum Einsatz kamen, aber von
den Arzten kaum mehr als erkenntnisférdernd betrachtet wurden.

(j) Patienten in Kaufbeuren-Irsee mit Schriftproben

Da nur von einem recht kleinen Teil der Patienten von Kaufbeuren-Irsee Schriftproben
erhoben wurden, stellt sich die Frage, ob diese Patienten Gemeinsamkeiten teilen, die zur
Auswahl dieser Methode gefiihrt haben. Vergleicht man die diagnostizierten Krankheiten
der Patienten, so fillt auf, dass iiber die Hilfte der Patienten mit Schriftproben an (Pro-
gressiver) Paralyse litten, wihrend unter allen aufgenommenen Patienten diese Krankheit
im frithen 20. Jahrhundert bei unter zehn Prozent vorkam.!3? Diese erhohte Zahl von
Schriftproben bei Paralytikern resultiert wohl aus der Tatsache, dass diese Krankheit
starke korperliche Beeintriachtigungen hervorruft, die sich auch in der Schrift zeigen;
Auffilligkeiten in der Schrift erlaubten den Arzten also eine Bestitigung dieser Diagnose.
Somit wurden — dhnlich wie in Menston (vgl. Abschnitt b) — vermehrt Schriftproben bei
solchen Patienten erhoben, bei denen es auch Pathologien in der Schrift zu beobachten
gab und die insgesamt als schwerer erkrankte Personen einzuordnen waren.

Teilt man die Schriftproben in zwei Zweitabschnitte, (a) von 1889 bis 1914 (iltere,
individuellere Proben) und (b) 1915 bis 1929 (schematischere Proben unter Dr. Prinzing /
Dr. Caselmann), so erhielten im ersten Abschnitt 15 der 21 Patienten (71 %) diese Diagno-
se!® im zweiten aber nur 2 von 8 (25 %).184 Oftmals wurden in den 1920er-Jahren im
Kontext routinehafter Erhebungen Schriftproben von Patienten erfasst, bei denen keine
Storung in der Schrift zu beobachten war; vgl. Dr. Caselmanns Kommentar ,,kein Tre-
mor* bei Anna S. (kfb-2221). Die Verinderung in der Zusammensetzung der Patienten

182 Durchschnittlich erhielten zwischen 1906 und 1913 (Zeitraum der meisten Schriftproben) laut
den einzelnen Jahresberichten 8,6 % der Patienten die Diagnose ,(Progressive) Paralyse‘.

183 Moritz S. (kfb-1261), Katharina F. (kfb-1362), Marie Z. (kfb-1760), Marie H. (kfb-1876), Kres-
zenz W. (kfb-1878), Johanna R. D. (kfb-1998), Christine H. (kfb-2052), Josef K. (kfb-2132),
Josefa K. (kfb-2275), Maria W. (kfb-2283), Franz J. F. (kfb-3164), Josef T. (kfb-3469), Konrad
R. (kfb-3629), Balthasar G. (kfb-3938), Maria R. (kfb-4494).

184 Anna S. (kfb-2221), Josef Z. (kfb-2930).
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mit Schriftproben ist ein weiterer Beleg fiir die Routinisierung bei der Erhebung von
Schriftproben, die immer weniger an Stérungen in der Schrift gebunden waren.

Die abnehmende Relevanz von Schriftproben muss jedoch nicht bedeuten, dass die
Arzte in der Schrift der Patienten kein diagnostisches Potential mehr sahen. Vielmehr
ist es auch denkbar, dass natiirlichere Schreibkontexte wie unbeobachtet geschriebene
Briefe den Arzten bessere Einblicke in die Schreibfihigkeit der Patienten versprachen.
So wurden teilweise Briefe zur Bestitigung der Beobachtungen von Schriftproben her-
angezogen (vgl. S. 164, Fn. 175). Die vielfach iiberlieferten Briefe und deren Erwéhnung
in den Krankengeschichten sind der Beleg dafiir, dass sie regelmiBig zur Stiitzung von
Diagnosen verwendet wurden. Bei Benedikt K. (kfb-1676) wurde beispielsweise keine
Schriftprobe erhoben, sondern der Irseer Assistenzarzt Dr. Ehrenfeld nutzte 1907 dessen
Brief, um seine Probleme bei der Konzeption und Ausfiihrung eines solchen Textes zu
belegen (vgl. S. 66, Abb. 4). Dass Analysen der Handschrift auch zu Fehldiagnosen fiihren
konnten, zeigt der Fall der Katharina F. (kfb-1362), die zunéchst unter Dr. Weyermann
eine Schriftprobe (30.04.1911) abgegeben hatte und daraufhin auf der Basis ihrer Briefe
von Dr. Zierl die unzutreffende Diagnose ,Paralyse* erhielt (vgl. S. 72, Fn. 131).

Bei einigen Patienten war die Krankheit jedoch bereits so weit vorangeschritten, dass
sie keine Texte mehr aus eigenem Antrieb verfassten und die unter Anleitung geschriebe-
nen Schriftproben deren einzige Selbstzeugnisse bilden. Dies betrifft die in den vorigen
Abschnitten vorgestellten Patienten Moritz S. (kfb-1261), Anna S. (kfb-2221) und Jo-
seph T. (kfb-3469), die alle drei an Progressiver Paralyse litten und teilweise nur wenige
Monate nach der Schriftprobe verstarben.

(k) Sprachwissenschaftliche Relevanz von Schriftproben

Schriftproben geben vor allem Einblicke in die diagnostische Praxis unterschiedlicher
Arzte, kénnen aber auch hinsichtlich des Sprachgebrauchs der Patienten aufschlussreich
sein. Wegen der vorgegebenen und teilweise auch diktierten Inhalte und ihrer Kiirze bil-
den Schriftproben allerdings die Textsorte unter den Patiententexten, bei der Individuelles
am wenigsten zum Vorschein kommt. Ein Ausbruch aus den Schreibvorgaben der Arzte ist
hier nur selten zu beobachten und war teilweise auch schreibtechnisch gar nicht méglich,
wenn der Umfang bereits durch die kleine PapiergroBe beschrinkt war. 8>

Ein seltenes Beispiel, bei dem sich eine Patientin nicht an die Anweisung des Arztes
hielt, nur ihren Namen wiederzugeben, liegt bei einer Schriftprobe der 1853 geborenen
Okonomensfrau Kreszenz R. (kfb-3627) vor (vgl. Abb. 31). Kurz nach ihrer dritten Auf-
nahme in die psychiatrische Anstalt bemerkt Dr. Weyermann in der Krankengeschichte:
,Aufgefordert ihren Namen zu schreiben, schrieb Patientin nebenstehende Zeilen nieder;
ist vollig verwirrt [...]* (04.10.1907). Links daneben klebte er ihre aus etwa 40 Wortern

185 Einige Schriftproben wurden jedoch erst nachtriiglich zugeschnitten bzw. ausgerissen, was ver-
stimmelte Buchstaben belegen; vgl. bei Therese H. (kfb-1780) (S. 166, Abb. 26) einen Abriss
oben und ein recht grofes Stiick Papier.
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Abb. 31: Schriftprobe von Kreszenz R. (kfb-3627)

bestehende Schriftprobe ein, fiir die sie einen recht groflen Zettel erhalten hatte. Die Les-
barkeit der Probe ist allerdings stark eingeschriankt. So scheint die Patientin zunichst der
Aufforderung zu folgen, indem sie neben anderen Kiirzeln ihre Initialen wiedergibt (Z. 1
,»Kr*“ und ,,R“); anschlieend verschriftet sie mehrere unzusammenhéngende Worter und
Phrasen wie ,,Apfel” (Z. 1 und Z. 2), ,,die Gréber die Kinder* (Z.4) und ,,auf den Deckel*
(Z.6f.). Sie schlieft mit den Interpunktionszeichen ,,!?, was vermuten lisst, dass die
Schreiberin einen Sinn hinter ihrem Text gesehen hat. 8

Wie die Patienten selbst ihre Schriftproben einschitzten, ist kaum iiberliefert. Eine
Ausnahme ist die in Abschnitt (g) thematisierte Probe von Therese H. (kfb-1780), die
Dr. Fuchs im Anschluss miindlich mitteilte: ,,so heisst das nicht. Ich hitts schon im
Kopf. Das ist sonderbar. Wegen der engen Vorgaben, die Patienten bei der Abfassung
von Schriftproben erhielten, erlauben diese kaum Spielraum fiir individuelle Formen der
Textproduktion. Viel eher lassen sich auf der lautlich-graphematischen Ebene Einsichten
in den Sprachgebrauch der Patienten gewinnen. Bei Friedrich V. (kfb-1366) erscheint
etwa die im Schwibischen iibliche Senkung des Kurzvokals /i/ vor Nasal (vgl. Renn

136 Dr. Weyermann scheint besonderes Interesse an der Reaktion der Patienten auf seine Aufgabe zu
zeigen, sodass er auch bei der Schriftprobe von Franz J. F. (kfb-3164) anmerkt: ,,Zum Schreiben
aufgefordert, fahrt er erst langere Zeit in der Luft herum, macht dan einige Schnorkel aufs Papier
u schreibt dan seinen Namen* (20.02.1906).
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1994: 51) in ,,Hemmal“ (,Himmel*). Das gleiche Phidnomen zeigt sich bei Christine H.
(kfb-2052) im Ortsnamen ,,Goggenen* (,Goggingen°).

Bestandteil von Schriftproben sind fast immer die Patientennamen, die insofern lin-
guistisch aufschlussreich sind, als bei diesen im frithen 20. Jahrhundert noch kein derartig
hohes Normbewusstsein zu bestehen schien wie heute. Dies wird vor allem an den hiufig
variierenden Schreibungen in offiziellen Dokumenten deutlich, aber auch bei der Ver-
schriftung durch die Patienten selbst. Wie in Abschnitt (g) gezeigt, schrieb Margareta V.
(kfb-4872) ihren Namen einmal mit <t> und kurz darauf mit <th> (vgl. S. 168, Abb. 27).
Auch lautliche Reflexe finden sich in Patientennamen, etwa in Form einer Entrundung von
/6/ zu /e/ im Nachnamen ,,ReBner (,R68ner) bei der Schriftprobe von Konrad R. (kfb-
3629) oder bei der phonetischen Verschriftung des Nachnamens ,,Henker* (,Henggi)
von Christine H. (kfb-2052). Teilweise verschriften Patienten auch im Alltag verwendete
Kurzformen ihrer Vornamen wie ,,Michl“ bei Michael V. (kfb-3667) und ,,Kres* bei Kres-
zenz W. (kfb-1878) (vgl. S. 165, Abb. 25) oder den Kosenamen ,,Mari* fiir die Ehefrau
von Josef K. (kfb-2132).

Variation zeigt sich aulerdem bei der Verwendung der Vor- und Nachnamen. Man
kann davon ausgehen, dass den Patienten zwar die Inhalte der Schriftproben vorgegeben
wurden, aber ihnen in der Regel wohl nicht ihre eigenen Namen diktiert wurden, sondern
sie wurden, wie das obige Beispiel von Kreszenz R. (kfb-3627) zeigt, ,,[a]Jufgefordert
ihren Namen zu schreiben® (vgl. Abb. 31). Die Patienten hatten nun unterschiedliche
Maoglichkeiten, dieser Aufforderung nachzukommen. Johanna Regina D. (kfb-1998) ver-
schriftete nur ihre beiden Vornamen, Therese H. (kfb-1780) nur ihren Nachnamen. Letz-
terer wurde tatsdchlich auch nur ihr Nachname diktiert (vgl. S. 166, Abb. 26). Bei 26
der 33 Schriftproben liegen Vor- und Nachname vor, deren Reihenfolge aber variieren
kann. Mit 20 Belegen iiberwiegt die Reihenfolge Vor- und dann Nachname, 6 Belege
finden sich aber auch fiir Nach- und dann Vorname (vgl. S.163, Abb.24 und S. 169,
Abb. 29).187 Letztere Abfolge ist typisch in Dialekten; im Siiddeutschen ist sie auch in
die konzeptionelle Schriftlichkeit eingedrungen und wird heute oft mit dem Bairischen
in Verbindung gebracht (vgl. Berchtold & Dammel 2014). Manchmal liegen von einzel-
nen Patienten auch zwei Schriftproben vor, die von unterschiedlichen Arzten veranlasst
wurden. Wihrend Maria W. (kfb-2283) ihre Abfolge Vor- und Nachname sowohl bei Dr.
Weyermann (04.08.1907) als auch bei Dr. Hock (August 1907) beibehielt, variierte Josef
K. (kfb-2132) zwischen Vor- und Nachname (Dr. Weyermann, 02.04.1908) und Nach-
und Vorname (Dr. Linde, 09.06.1908).

Diese Variation in der Namensreihenfolge ist ein kleiner, aber dennoch relevanter
Aspekt, bei dem in Schriftproben flexible Schreiber in der Sprachgeschichte zutage tre-
ten konnen. Auch die Variation zwischen zwei Namensschreibungen und insbesondere
der Wechsel zwischen zwei unterschiedlichen Schriftarten bei Margareta V. (kfb-4872)
(vgl. S. 168, Abb.27) belegen trotz der Kiirze dieser Schriftprobe recht eindrucksvoll

187 Friedrich V. (kfb-1366), Josef K. (kfb-2132), Anna S. (kfb-2221), Josefa K. (kfb-2275), Mathil-
de D. (kfb-2939) und Josef T. (kfb-3469).
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ihre sprachliche Flexibilitdt. Dennoch miissen einige der Verfasser von Schriftproben
als sehr ,unflexible® Schreiber charakterisiert werden, die nur unter Aufforderung und
Uberwachung sowie unter groBer Anstrengung eine kurze Probe ihrer Handschrift ab-
geben konnten. Teilweise handelt es sich dabei um das einzige schriftliche Zeugnis, das
von den damaligen Arzten erfasst werden konnte und bis heute iiberliefert ist. Belege
hierfiir sind die frithe Schriftprobe von Moritz S. (kfb-1261) (vgl. S. 160, Abb. 22) ebenso
wie die Proben aus Menston (vgl. S. 156, Abb.21). Besonders die Proben von schwerer
erkrankten Patienten weisen aber Potential fiir patholinguistische Fragestellungen auf, da
diese héufig deutlich erkennbare krankheitsbedingte Verdnderungen in der Schrift zeigen.
Bei den jiingeren, nur routinehaft erhobenen kurzen Belegen ohne pathologische Auffil-
ligkeiten, wie der Probe von Anna G. (vgl. S. 169, Abb. 30), hilt sich das Erkenntnispo-
tential jedoch in Grenzen. Eine systematische Erhebung weiterer Schriftproben, etwa in
den nur stichprobenartig durchgesehenen hoheren Aktennummern von Kaufbeuren-Irsee,
konnte das Bild dieser unscheinbaren und bislang kaum beachteten, aber dennoch recht
vielfiltigen und aufschlussreichen Textsorte erweitern.

3.3.5 [Indirekte Zeugnisse: Patientenstimmen in #drztlichen Texten

Neben den selbst verfassten Texten der Patienten finden sich in den Patientenakten hiufig
auch indirekte Zeugnisse zu deren Sprechen und Schreiben. Hierbei handelt es sich einer-
seits um Kommentare von Arzten iiber das kommunikative Verhalten der Patienten, an-
dererseits um Wiedergaben des Gesprochenen in direkter und indirekter Rede, deren Um-
fang von Einzelwortern bis hin zu mehrseitigen Protokollen reichen kann. Abschnitt (a)
beschreibt die Entstehungskontexte, die Arten der Redewiedergaben und deren Perspek-
tivierung. Darauf folgt in Abschnitt (b) eine Einschitzung des sprachwissenschaftlichen
Potentials dieser Redewiedergaben, die als Laienverschriftungen zwar nur eingeschrinkt
Aussagekraft besitzen, aber besonders auf lexikalischer Ebene und im Lingsschnitt zu-
sitzliche Einblicke in die Sprachfihigkeit der Patienten ermdglichen. SchlieBlich werden
in Abschnitt (c) metasprachliche Aussagen jenseits des Pathologischen vorgestellt, die
interessante Sprachkontaktsituationen und sprachliche Bewertungen in psychiatrischen
Anstalten illustrieren.

(a) Entstehungskontexte und Arten der Redewiedergaben

Von Arzten aufgezeichnete Kommentare bzw. Wiedergaben der Sprache von Patienten
finden sich zunichst im Kontext der Anamnese, bei der eine genaue Beschreibung des
physischen und psychischen Zustands des Patienten erfolgte (vgl. Kap. 3.2.3). Hierbei
wurden die Gespriche zwischen Arzt und Patient oftmals im Detail dokumentiert. Eben-
falls kam es wihrend des Behandlungsverlaufs zur Wiedergabe von ,,Gespriche[n] am
Krankenbett bzw. im Arztzimmer* (Miiller 2019: 100). Dies triagt dazu bei, ,,die Kategorie
Kranke bestindig wach zu halten” (Tsapos 2012: 159). Eine wiedergegebene wortliche
Rede, die beispielsweise eine Halluzination beinhaltet, ,,begriindet und veranschaulicht
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im Nachhinein die vorangegangene Beurteilung* (Tsapos 2012: 160). Generell boten die
Inhalte von Gesprichswiedergaben den Arzten auch eine ,,zentrale Informationsquelle*
(Tsapos 2012: 140) und lieferten daneben eine ,,Patientinnenperspektive auf das Gesche-
hene* (Tsapos 2012: 160). Die authentische Wiedergabe von Gesprochenem sollte den
spéteren Leser ,,in den Stand des Augenzeugen* (Ledebur 2015b: 34) versetzen.

Wie die Redewiedergaben entstanden sind, ist in der Regel nicht dokumentiert. Fiir
Kaufbeuren-Irsee bleibe es, so Miiller (2019: 100), unklar, ,,inwieweit die Arzte auf die
Beobachtung des Pflegepersonals fiir den Prozess des Protokollierens der Tagesnotizen
zuriickgriffen*.'® Dass bei dokumentierten Gesprichen zwischen Arzt und Patient noch
weitere Personen anwesend waren und als Schreiber fungierten, ist bei besonders detail-
lierten Dokumentationen in dialogischer Form wahrscheinlich (vgl. Tsapos 2012: 181).
Inwiefern die Aussagen immer auf mitstenographierten Notizen beruhen oder diese auch
im Nachhinein aus dem Gedichtnis wiedergegeben wurden, ist kaum noch rekonstruier-
bar. Dass teilweise die Sprache von Patienten stenographiert wurde, zeigt die Sammlung
Sprache der Geisteskranken nach stenographischen Aufzeichnungen (vgl. Liebmann &
Edel 1903). Allerdings deckt diese Studie ihre methodischen Grundlagen nicht auf (vgl.
Ledebur 2015b: 41).!8% Der Psychiater Robert Sommer plidiert in seinem Lehrbuch der
psychopathologischen Untersuchungsmethoden sogar fiir die Anwendung eines Phono-
graphen; es sei nimlich , kaum moglich, fiir die vielen eigenartigen Lautdusserungen der
Geisteskranken in dem gepréigten Wortvorrath der Sprache die entsprechenden Darstel-
lungsmittel zu finden (Sommer 1899: 140). Erfolgversprechend war Sommers Methode
allerdings nicht, da neben technischen Schwierigkeiten auch die ,,nur schwer zu iiberwin-
dende Scheu der psychisch Kranken* (Ledebur 2015b: 35) vor derartigen Experimenten
die Umsetzung dieses Vorhabens einschriinkte.

Das Bemiihen um moglichst authentische Niederschrift von Patientenaussagen beob-
achtet auch Nolte (2006: 26) bei Marburger Arzten. Dies zeige sich daran, ,,dass die Spra-
che der Patientin nicht geglittet wurde, d.h. mundartliche und grammatikalisch falsche
Formulierungen in die schriftliche Dokumentation aufgenommen werden®. Somit lasse
sich ,,der Originalton der Schilderungen von den Patientinnen aus dem Text der Kranken-
geschichte deutlich heraushoren®. Tsapos (2012: 180) illustriert an Akten aus Bielefeld,

188 Selten finden sich in den Akten Aufzeichnungen des Pflegepersonals, etwa ein Bericht (1908)
des Oberpflegers Hauskohule tiber einen Verwandtenbesuch bei Rupert M. (kfb-3421). Teilweise
wird direkt auf Aussagen des Pflegepersonals und anderer Arzte Bezug genommen; vgl. Dr.
Max Stottner (1885-87 in Kaufbeuren) in der Krankengeschichte von Leonhard Y. (kfb-1750):
»~macht indessen dem Pfleger Dorn den Eindruck: ,Als ob er nur schwache Talente habe.* Auch
soll er im Verkehr mit dem Herrn Oberartzt jedesmal sich ganz verdattert zeigen.* (12.01.1885).

189 Auch der Direktor der Berliner Psychiatrischen und Nervenklinik legte groBen Wert auf wortli-
che Wiedergaben von Patientenaussagen (vgl. Ledebur 2015b: 34). Zu seinen Methoden erlédutert
Ziehen (1908: 235): ,,Am zweckmaiBigsten verfihrt man so, da man den Kranken, wenn er
spontan spricht, zunéchst sprechen 148t und wortlich nachschreibt (noch besser nachstenogra-
phiert), ohne ihn zu unterbrechen.*



178 3 Datengrundlage: Historische Patiententexte

inwiefern hierbei die ,,Verfasser auch bemiiht waren, Aspekte von konzeptioneller Miind-
lichkeit* zu verschriften. So wurden Gespriachspausen durch Punkte dokumentiert, Dis-
kurspartikeln markierten Stellen mit ,,hohe[r] Formulierungsarbeit™ (Tsapos 2012: 182),
ebenso wurden Abbriiche und Reformulierungen nachgeahmt. Das diskutierte Beispiel'*°
zeigt zudem Verschriftungen von Merkmalen der Miindlichkeit auf lautlicher Ebene: eine
Klise bei ,,sind’s* sowie eine Syn- und Apokope bei ,,grad’*; daneben erscheinen aber
auch schriftsprachliche Elemente wie ein Dativ-e bei ,,Tage™, die konventionalisierte Ab-
kiirzung ,,z. B.* sowie Interpunktion zur Gliederung in Sinneinheiten.

Bei den Redewiedergaben sollte man aber ,keine iiberzogenen Anforderungen an
unverfilschte Authentizitit (Burkhardt 2003: 23) stellen. Dies zeige sich in der Praxis,
direkte mit indirekten Reden zu vermischen und Anfiithrungszeichen auch bei indirekten
Reden bzw. zur Distanzierung des Arztes von einer AuBerung bzw. Vorstellung eines
Patienten einzusetzen (vgl. Tsapos 2012: 174—-176). Untersucht man die mehrere Jahre
umfassende und von unterschiedlichen Irseer Assistenzirzten'®! gefiihrte Krankenakte
von Martin B. (kfb-1621) (vgl. Kap. 5.2) hinsichtlich Wiedergaben von Gesprochenem
und Geschriebenem des Patienten, so stofft man auf Anfithrungszeichen bei direkten Zita-
ten (Bsp. 116a), bei indirekten bzw. nicht identisch wiedergegebenen Zitaten (Bsp. 116b)
und bei Aussagen und Ideen des Patienten (Bsp. 116c¢), wobei ,,besonders irreale Aspek-
te* (Tsapos 2012: 175) von AuBerungen sowie auch die vom Patienten angenommene
Ursache der Krankheit gekennzeichnet werden. Manchmal wird auf Anfiihrungszeichen
teilweise (Bsp. 116d) oder komplett (Bsp. 116e) verzichtet.

(116) a. als ich ihm seinen Aufnahmsakt mit Erkldrung vorgelesen hatte, war er ruhig, ge-
fait u. wulite nichts zu sagen als: ,,Da habt ihr mich schon dargestellt.” (Dr. Faber,
22.05.1896)

b. Hat wieder einen Brief an seine Frau geschrieben, in welchem er dieselbe auffordert,
ihn abzuholen. ,,Wenn alle Leute so gesund wiren wie ich, schreibt B. [Nachname
gekiirzt], so gibe es kein Narrenhaus.* (Dr. Mockrauer, 29.01.1896)192

c. Beziiglich der ihm gelegentlich bekannt gewordenen Ursache seiner Erkrankung ,,Al-
koholmiB3brauch u. schlecht [sic] dulere Verhiltnisse® raisonnierte er jetzt bestindig
iber die Ursachen seiner Erkrankung u. die anderer, behauptet der ,,Zeitgeist™ habe
ihn hergebracht, der ,,Geist* der in seiner Frau gesessen. (Dr. Faber, 22.05.1896)

190 Vgl Tsapos (2012: 183):,,Ja irgend jemand, irgend jemand hier aus dem Hause, und zwar sind’s
nicht immer dieselben Personen, sondern immer verschiedene, je nachdem es ist. — Das ist sogar
am Tage, jedesmal, sobald ich nicht in Tédtigkeit bin, sobald ich grad’” im Moment nichts tue,
nicht handarbeite, ich sitze z. B. und unterhalte mich [...].

191 Dr. Alfred Faber ersetzte 1896 den in der Nacht vom 2./3. Mérz ermordeten Assistenzarzt Dr.
Paul Mockrauer (zu diesem ungeklidrten Mordfall vgl. Resch 2011). Schon 1898 wurde er von
Dr. Summa abgelost. Von 1904 bis 1922 war Dr. Emil Ehrenfeld Assistenzarzt in Irsee (vgl.
Laehr & Lewald 1899: 136; Miiller 2019: 510 und Aufzeichnungen Erich Resch).

192 Die Stelle lautet im Original: ,,wehre jeter Monsch so Gesunt als ih so wirte es kain Nahrenhaus
geben‘ (Brief an Ehefrau, 28.01.1896).
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d. Beim Anstaltsfest zuletzt sinnlos betrunken. Andern Tags fiirchterlicher Katzenjam-
mer. Er meinte: ,,Wenns nichts kost’, dann trinkt man halt, solang eing’schenkt wird.
(Dr. Summa, 04.09.1899)

e. verlangt stets entlassen zu werden in seine Heimat, er gehore nicht eingesperrt. Seine
Alte (Frau) gehore eingesperrt nicht er. (Dr. Ehrenfeld, Oktober 1904)
Krankengeschichte Martin B. (kfb-1621)

Bei den Wiedergaben ist zu beachten, dass diese nur mittelbar durch die Perspektive
eines Arztes geschehen. Dabei werde immer, so Burkhardt (2003: 27), ,,die Vergangenheit
nicht einfach wiedergegeben, sondern ein Sinnzusammenhang konstruiert™. Die Situation
Arztgespriach zeige dabei ,,die Beteiligten nur eindimensional in einer hierarchisch be-
stimmten Atmosphire“. Eine umfassende Einschitzung der Person ist damit nicht mog-
lich, da alle Informationen iiber diese, so Nolte (2003: 26), ,,mit Bezug auf ihre psychische
Krankheit aufgeschrieben und aufgehoben wurden. Die Person erscheint demzufolge aus-
schlieBlich als Kranke bzw. Patientin.*

Daneben ist auf die Notwendigkeit einer historischen Kontextualisierung hinzuwei-
sen. So interessieren sich die Arzte bei den Wiedergaben in Bsp. (116) — trotz der teilweise
humorvoll wirkenden stilistischen Gestaltung — fiir den Patienten und dessen Probleme.
Dies stimmt iiberein mit der Beobachtung von Riecke & Feuchert (2010: 13), laut denen
dltere Anamnesen — sie berufen sich auf ein Dokument von 1897 — noch den Eindruck er-
wecken, ,,dass die Patienten als Personlichkeiten wahr- und ernstgenommen wurden®. Ab
den 1920er-Jahren bemerken sie einen deutlich gestrafften Schreibstil, und auch Schuster
(2010: 411) beschreibt, was sie bei ihrer Untersuchung Gieener Krankenakten ,,in den
30er Jahren nicht mehr findet: die schildernde Umsetzung eines Falles”. Wiedergaben
direkter Rede von Patienten gelten nun weniger als Informationsquellen denn als Ku-
riositdten und scheinen ,,vor allem deshalb eingesetzt worden zu sein, um den Wert des
Patienten herabzusetzen* (Riecke & Feuchert 2010: 14). Die zunehmende Entindividuali-
sierung ,.erleichtert den Gutachtern ihre unmenschliche Titigkeit* schlieBlich in der Zeit

des Nationalsozialismus.'?3

(b) Sprachwissenschaftliches Potential

Die arztlichen Wiedergaben von Gesprochenem der Patienten besitzen auch sprachwis-
senschaftliches Potential. Im Folgenden wird diskutiert, welche Faktoren die detailge-
treue Wiedergabe des Gesprochenen beeinflussen und inwiefern diese Aufzeichnungen
dennoch zusitzliche Einblicke in die Sprache der Patienten ermdéglichen konnen.

193 Vgl. Schuster (2010: 409—430) zu Veriinderungen der Sicht auf Psychiatriepatienten in GieBener
Krankenakten zwischen 1897 und 1939. Gewisse Denkmuster wie die zur Zeit des National-
sozialismus stattfindende ,,Aufwertung der Arbeitsbiographie und damit der Arbeitsfahigkeit
des Patienten‘ (Schuster 2010: 429) finden sich allerdings auch schon zuvor. Vgl. Dr. Summas
Bewertung iiber Martin B. (kfb-1621): ,,Arbeiten bildet seine liebste Unterhaltung und bildet B.
im Rahmen der Anstalt ein brauchbares Mitglied der Gesellschaft.” (02.03.1899).
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Stiitzt man sich auf Schneiders (2013: 61) fiinfstufige Kategorisierung von Texten be-
ziglich ihrer Ndhe zum Gesprochenen, so miisste man Wiedergaben von Gesprochenem
bei stenographierten Texten als die dem Gesprochenen nichste (recorded) und aus der
Erinnerung Niedergeschriebenes als die zweitnédchste Textsorte (recalled) klassifizieren.
Briefe, Lebensgeschichten und Tagebiicher nehmen nach dieser Kategorisierung erst die
dritte Stufe ein (imagined). Wie im vorigen Abschnitt gezeigt, ldsst sich meist nicht
entscheiden, ob die Wiedergaben des Gesprochenen auf der Basis von Stenographien
oder Erinnertem erfolgten.'** Auch die Praxis, nur ungefihre Wiedergaben zu liefern und
Anfiihrungszeichen eher zur Markierung der Distanzierung des Arztes von einer Aus-
sage eines Patienten denn zur Kennzeichnung realititsgetreuer Ubernahmen einzusetzen,
spricht gegen die Nidhe zum Gesprochenen. Ein Faktor, der bislang noch nicht thematisiert
wurde, ist der Arzt selbst und dessen Fahigkeit zu detailgetreuen Verschriftungen.

Ein diesbeziiglich aufschlussreicher Fall ist die 1847 geborene Dienstmagd und Lang-
zeitpatientin (1915-29) Magdalena F. (kfb-149) aus dem Westallgduer Simmerberg. In
Kaufbeuren fiihrte Dr. Fuchs ihre Krankengeschichte und gab dort einige Sitze und
Satzteile von ihr direkt wieder, beispielsweise: ,,Hat heute friih , Aepfelkiichle gegessen
zum Kaffee‘ (29.03.1916). Hier verschriftet er das typisch schwébische Diminutivsuffix
-le, das der Herkunft der Patientin entspricht (vgl. Renn & Konig 2006: 92). Nach ihrer
Verlegung nach Irsee fiihrte zunichst der dortige drztliche Leiter Dr. Friedrich Zierl ihre
Akte und anschlieBend Dr. Max Meier, dem 1921 die Oberarztstelle iibertragen wurde
(vgl. Miiller 2019: 513). Auch er zitiert einzelne Sétze von ihr, etwa am 08.04.1925:
,halluziniert auch noch mitunter: ,die Lumpen sagen, das Christkindl hat der Teufel
g’holt*““. Hier fillt neben der mit Apostroph markierten Synkope im letzten Wort das
typisch bairische Diminutivsuffix -/ bei ,,Christkindl* auf. Es ist nicht davon auszuge-
hen, dass die Niederalemannisch sprechende Patientin tatsdchlich eine derartige Variante
verwendete.!9 So verschriftet Dr. Meier hier, eventuell auch mit zeitlichem Abstand,
eine Variante, die zwar ebenfalls diatopisch markiert ist, aber eher seine eigene dialektale
Herkunft als die der Sprecherin anzeigt. 196 11y diesem Kontext ist beachtlich, dass auch Dr.
Fuchs aus dem bairischen Sprachraum stammte (*1886 in Laufen a. d. Salzach) und nach
Schulbesuch und Studium in Miinchen 1912 nach Kaufbeuren kam (vgl. Alzheimer 1986:
252). Womdglich war Dr. Fuchs akribische wissenschaftliche Arbeitsweise (vgl. Kap.
3.3.4.g) zusammen mit seinem ausgeprigten volkskundlichen Interesse (vgl. Alzheimer

194 Nur selten finden sich beide Versionen, eine stenographierte und eine ausgeschriebene, in einer
Patientenakte. Dies liegt bei den Notizen Dr. Prinzings zur Schriftprobe (1918) des zehnjéhri-
gen Augsburger Schiilers Friedrich V. (kfb-1366) vor. In der Krankengeschichte erscheint eine
ausgeschriebene Fassung der Notizen, inklusive direkter Redewiedergaben.

195 Die Klassifikation als niederalemannisch erfolgt auf der Basis der Untergliederung der Dialekt-
rdume in Bayerisch-Schwaben bei Konig & Renn (2007: 25).

19 Dr, Max Meier wurde 1874 in Bodenwéhr in der Oberpfalz geboren und praktizierte zunéchst in
Oberbayern, bevor er 1916 in die schwiibische Heil- und Pflegeanstalt Giinzburg und 1921 nach
Irsee versetzt wurde (vgl. Resch 2009: 194).
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1986: 252) ausschlaggebend fiir dessen Aufnahmefihigkeit dialektaler Unterschiede. Die
Dialektwahrnehmung und -wiedergabe der einzelnen Arzte fillt also unterschiedlich aus.
Dass die Patientin deutlich wahrnehmbaren Dialekt gesprochen haben diirfte, ist jeden-
falls unabhingig von der Qualitédt der Verschriftung anzunehmen.

Insgesamt sind die drztlichen Wiedergaben somit als mehr oder weniger detailgetreue
Laienverschriftungen zu charakterisieren. Diese haben vermutlich auf lautlicher Ebene
die grofiten Anpassungen erfahren. Wie das vorige Beispiel zeigt, diirften &rztliche Ver-
schriftungen auch auf morphologischer Ebene nicht immer zuverlissig sein. Die hiufige
Kennzeichnung von Einzellexemen mit Anfithrungszeichen deutet darauf hin, dass sich
Arzte besonders auf diese konzentriert haben und es ihnen wohl auch wichtig war, diese
in den Krankengeschichten realitdtsnah zu reproduzieren, da hier die Inhalte sowie die
stilistische Ebene des Gesagten gut zu erkennen sind.

Wie aus den Beispielen von Martin B. (kfb-1621) ersichtlich wurde, handelt es sich bei
den direkt und indirekt zitierten Lexemen einerseits hdufig um Wahnvorstellungen (Bsp.
116c¢: ,,Geist, ,,Zeitgeist®), andererseits um alltagssprachliche Personenbezeichnungen
bzw. Schimpfworter (116e: ,,Seine Alte (Frau)“). Diese Bezeichnung fiir seine Ehefrau
verwendet Martin B. aber nicht in seinen Briefen, sodass die &drztliche Wiedergabe einen
zusitzlichen Einblick in sein sprachliches Repertoire von Frauenbezeichnungen gibt so-
wie vielleicht auch belegen kann, dass er bestimmtes Vokabular in der Schriftlichkeit
vermeidet.'”” Ahnliches wurde bei der Untersuchung des Wortfelds ,weibliche Person*
beim Gast- und Landwirt Ludwig F. (kfb-2087) beobachtet (vgl. Schiegg & Freund 2019:
56-61). Neben den Schimpfwortern, die dieser in seinen Briefen verschriftet, erscheint
in der Krankengeschichte noch als Zitat ,das Mensch‘ (Bsp. 117). Diese Bezeichnung ist
abwertend, kommt ,,in derber rede” (DWB Bd. 12, Sp. 2038) vor und belegt die degradie-
rende Funktion appellativischer Frauenbezeichnungen im Neutrum (vgl. Niibling, Busley
& Drenda 2013: 190).

(117)  Schimpft, seine Frau, ,das Mensch‘ habe schon 50 Kinder gehabt. ,Alles ist erlogen, was
sie schreibt’ Krankengeschichte Ludwig F. (kfb-2087), 26.01.1911, Dr. Lenhart

Bei diastratisch stark markierter Lexik in Form von Schimpfwortern standen die Arzte
vor dem Dilemma zwischen authentischer Wiedergabe und Vermeidung von unangemes-
senem Wortschatz in den offiziellen Dokumenten. Manche Arzte verschrifteten nur selten
derartige Lexik und wichen dafiir auf metasprachliche Hinweise aus. So zitiert Dr. Zierl
bei Magdalena F. (kfb-149) einmal zwei — vermutlich recht harmlose — Schimpfworter:
,nur Spitzbuben und Lumpen konnen behaupten, dass sie krank sei” (26.09.1916). Im
weiteren Verlauf der Aktenfithrung weist er auf stirker markierte Lexik nur hin: ,.ge-
braucht sehr derbe Ausdriicke” (16.03.1921). Andere Arzte wie Dr. Lenhart geben da-

197 Ein weiteres Lexem, das Martin B. zur Selbstbezeichnung verwendet, aber nicht in den Briefen,
sondern zweimal als Redewiedergabe in der Krankengeschichte (19.12.1890, 02.08.1896) er-
scheint, ist das ,,als schimpfwort* gebrauchte ,,mittelschwibisch[e] siach®, das ,,auch scherzhaft
im gespréich mit vertrauten” (DWB Bd. 16, Sp. 844) erscheinen kann.
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gegen Anhidufungen von Schimpfwortern wieder, kiirzen aber stark Stigmatisiertes mit
Auslassungspunkten (Bsp. 118). Der hypotaktische Satzbau mit Partizipialkonstruktionen
und Konjunktiven stellt hier neben den Anfiithrungszeichen eine zusétzliche Distanz zum
Landwirt Jakob F. (kfb-3349) her:

(118) Von einem Pfleger um etwas Ruhe gemahnt, wird Pat. aufgebracht, schreit, ,,.Lausbube®,
,,Rotzbube®, ,,Seichbube®, ,,Saubube verkommener*, ,,ich speibe Dir ins Gesicht, ich kann
tun, was ich will, ich bin narrisch, die Pfleger sind ja dazu da u. werden bezahlt.” Aufge-
fordert, er solle in den Tagraum hiniibergehen, meint Pat., er konne sich authalten, wo er
wolle, dariiber hitte der Pfleger nichts zu sagen. ,,Wenn einer in die Hénde sch...., hast du’s
zum Wegputzen, das ist deine Arbeit, weiter hast du nichts zu sagen.

Krankengeschichte Jakob F. (kfb-3349), 26.02.1928, Dr. Lenhart

Wihrend die Schimpfworter und abwertenden Personenbezeichnungen bei den bisher
angefiihrten Beispielen lediglich weitere Einzellexeme zu den aus den Briefen dieser
Patienten schon bekannten sprachlichen Registern hinzufiigen, konnen Wiedergaben von
Patientenaussagen auch Einblicke in ansonsten nicht tiberlieferte Register oder ihre ge-
nerelle Sprachfdhigkeit liefern. Ersteres ist beim 1907 geborenen Schiiler Friedrich V.
(kfb-1366) der Fall. Von ihm ist nur ein kurzer Brief vom 12.09.1918 an seine Mutter
iberliefert, der in freundlichem Ton gehalten ist und die psychiatrische Anstalt positiv
beschreibt (,,Meine Pflegerinen sind gut mit mir.*). Gegenliufiges schreiben die Arzte:

(119) a. fluchte er gottesldsterlich, stampfte auf den Boden, nannte die Pflegerinnen unver-
schiamte Sauweibsbilder [...]. Folgt nicht gerne, wenn ihm einer von den Erwachsenen
etwas sagt, mault er nach. (Dr. Prinzing, Februar 1918)

b. so warf er der Pflegerin die Suppe nach, [...] schimpfte in riider Weise: Schwalbe, Fa-
brikmensch, Hex etc. und war die Nacht danach unrein (aus Bosheit?) (Dr. Ehrenfeld,
28.08.1918) Krankengeschichte Friedrich V. (kfb-1366)

Die drztlichen Wiedergaben von Gesprochenem kénnen besonders bei Patienten Ein-
blicke in ihre Sprachfihigkeit liefern, von denen keine eigenen Texte vorliegen, sei es
auf Grund ihrer mangelnden Schreibfihigkeit oder ihrer Erkrankung. Auch bei Patienten,
deren Gesundheitszustand sich verschlechterte und ihre Schreibfihigkeit verloren ging,
kann dadurch das Bild von ihrer Sprachfdhigkeit im Lingsschnitt erweitert werden. Ein
solcher Fall liegt bei Therese H. (kfb-1780) vor, deren Schriftprobe von Ende 1913 im
vorigen Abschnitt vorgestellt wurde (vgl. S. 166, Abb. 26). Die unter Paranoia und Hal-
luzinationen leidende Patientin war von 1905 bis zu ihrem Tod 1917 in psychiatrischer
Behandlung. Von ihr liegen auch sechs Briefe vor, die sich aber alle in die Zeit zwischen
1908 und 1912 datieren lassen.'”® Diese zeugen zuniichst von einer Unzufriedenheit und
einem Gefiihl der ,,Verlaumderei u. Hetzerei u. unrecht. u. ungerechtigkeit™ (Brief an

198 Ein undatierter Brief an Konig Otto stammt wohl von 1912, da in der Krankengeschichte
(04.09.1912) darauf verwiesen wird. Eine undatierte Postkarte ist wegen ihrer sauberen Schrift
ebenfalls in die Friihzeit ihres Anstaltsaufenthaltes einzuordnen.
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Neffe/Cousine, 07.06.1910). Ahnliches liest man in den Wiedergaben ihres Gesprochenen
in der Krankengeschichte aus den ersten Jahren ihres Anstaltsaufenthalts (Bsp. 120a).
Bei der Erfassung ihrer Schriftprobe Ende 1913 hatte sich ihre Sprachfdhigkeit nach
einem Schlaganfall deutlich verschlechtert, was man sowohl an jener als auch an den
Kommentaren in der Krankengeschichte erkennt (120b). Fiir die Zeit danach liegen von
ihr selbst keine Texte mehr vor, was vermuten lassen konnte, dass keine Besserung mehr
eintrat. Allerdings sind die Schilderungen bei ihrer Verlegung nach Irsee hinsichtlich ihrer
Sprachfdhigkeit recht positiv (120c). Thre Aphasie scheint somit nur temporir gewesen
zu sein. Thr korperlicher Zustand besserte sich allerdings nicht, sodass sie nach einem
Krifteverfall im September 1917 verstirbt.

(120) a. sagt ,die Hetzteufel, die verschabernackten, das ganze Complott da drinnen ist ein
Hetzteufel“, sobald ihr jemand etwas ausreden will ,,ja, helft’s nur auch dazu!* hetzt
selbst gerne die unzufriedenen Kranken auf (Dr. Hock, 25.04.1908)

b. 6.XI.13. Ins K.Z.I. [= Krankenzimmer] Hatte einen apoplektischen Anfall. Rechter
Arm und rechts Bein geldhmt. [...] Sprechen kann sie nicht
7.X1.13. Versucht zu sprechen, bringt aber nur ein Lallen heraus.
12.X1.13. Weint viel. Will sprechen, kann sich aber nicht ausdriicken. Spricht nur
,,mein Gott.
13.XI.13. Sensorische Aphasie: kann Gegenstinde nicht benennen. Aufforderungen

fiihrt sie aus, nimmt die Gegenstinde, die man ihr bezeichnet. (alle Eintrdge Dr. Fuchs)

c. Pat. war nach Angabe der Oberpflegerin [...] in der ersten Zeit ihres hiesigen Auf-
enthaltes ziemlich gespridchig und zugénglich [...]. Sie ist freundlich gegen ihn [=
Dr. Zierl], gibt ihm die Hand, streichelt seine Hand, spricht in tiefem, leisem, etwas
pathetischem Tone zu ihm, spricht oft vom ,,himlischen Vater, der Alles wieder recht
machen werde (Dr. Zierl, 09.05.1916) Krankengeschichte Therese H. (kfb-1780)

(c) Bewertungen nicht-pathologischer Sprache

Der iiberwiegende Teil &drztlicher Kommentare zur Sprache von Patienten betrifft deren
Grad an Gestortheit. Manchmal st68t man aber auch auf metasprachliche Bewertungen
jenseits des Pathologischen. Diese konnen interessante Einblicke in historische Sprach-
kontaktsituationen geben, da in einer psychiatrischen Anstalt Personen aus unterschiedli-
chen Regionen und sozialen Gruppen aufeinandertrafen.

Im vorigen Abschnitt wurde bereits beobachtet, wie zwei aus dem bairischen Sprach-
raum stammende Arzte, Dr. Fuchs und Dr. Maier, mehr oder weniger realistisch den
Dialekt einer alemannisch sprechenden Patientin wiedergaben (vgl. S. 180, Fn. 195). Die-
selbe Patientin, die aus dem Westallgidu stammende Dienstmagd Magdalena F. (kfb-149),
stand als Langzeitpatientin auch noch unter der Behandlung weiterer Arzte; so fiihrte ab
ihrer Verlegung nach Irsee am 26.09.1916 fiinf Jahre lang der dortige &rztliche Leiter Dr.
Friedrich Zierl ihre Akte. Dieser stammte aus Wasserburg am Inn, also aus dem mittel-
bairischen Sprachraum, promovierte in Miinchen und praktizierte von 1876 bis 1921 in
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Kaufbeuren-Irsee (vgl. Miiller 2019: 508). Im Gegensatz zu den anderen beiden Arzten
versuchte er sich bei Magdalena F. aber nicht an lingeren Wiedergaben ihres Gesproche-
nen, sondern paraphrasierte teilweise das Gesagte. Allerdings hatte er Schwierigkeiten,
ihren Dialekt zu verstehen, was er innerhalb der fiinfjdhrigen Behandlungszeit insgesamt
neun Mal in der Krankenakte vermerkt: z. B. ,,ist aber fiir Ref. wegen ihres alemannischen
Dialekts schwer verstiandlich® (17.05.1920); ,,zankt und brummt in schwerverstandlichem
Dialekt™ (29.12.1920); ,.,ist aber wegen ihres unverfélschten oberschwibischen Dialekts
schwer verstindlich® (13.06.1921).'%° Bei der Aufnahme der Bauersfrau Regina G. (kfb-
2235) aus WeiBlensberg bei Lindau findet sich iiber vierzig Jahre zuvor bereits ein dhnli-
cher Kommentar Dr. Zierls: ,,ist wegen ihres Dialekts schwer verstindlich* (21.04.1879).
Beachtlich ist, dass es dem Arzt nicht nur kurz nach Ubersiedelung aus dem mittelbairi-
schen Raum, sondern noch nach Jahrzehnten Aufenthalt im ostschwibischen Sprachraum
schwer fiel, Patienten aus dem benachbarten Niederalemannischen zu verstehen. Dies
bildet ein Indiz fiir die im frithen 20. Jahrhundert noch existierende Kleinraumigkeit und
gegenseitige Unverstindlichkeit der Dialekte Bayerns.

Bei Dr. Franz X. Julius rief im Jahr 1863 die Sprache der 28-jdhrigen Dienstmagd
Hanna A. (kfb-1205) aus Ederheim bei Nordlingen Verwunderung hervor. Dies schildert
er in seinem Bericht von der ersten Begegnung mit ihr. Zunichst sei sie ,,in Haltung,
Tracht u. Rede eigenthiimlich affectirt“. Uber ihr Gesprich hilt er fest:

(121) Dies bringt sie alles in einer Ausdrucksweise vor, als wire sie Ausldnderin. Auf die beziigl.
Frage: ob sie deii nicht deutsch sei? erwiederte sie: ,Deutsch, deutsch? ach Gott! englisch,
franzosisch, deutsch, u. doch eine Jiidin.*

Krankengeschichte Hanna A. (kfb-1205), 25.09.1863, Dr. Julius

Bei Hanna A. handelt es sich um eine der wenigen jiidischen Patientinnen in Irsee
(vgl. S. 108, Fn. 65). Sie bringt in ihrem Gesprich mit dem Arzt ihre Identititsproble-
matik zum Ausdruck, indem sie sich gleichzeitig als deutsch und als Jiidin identifiziert.
Auch am 03.11.1863 fiel Dr. Julius ihre ,,affectirte Sprache, der hdufige Gebrauch von
Fremdwortern auf. Es ist davon auszugehen, dass die Patientin auch im Gesprochenen
Elemente des Jiddischen verwendete, wie sie sich auch in ihren Briefen hiufig finden (vgl.
Schiegg & Foldenauer 2021: 389). Dem jungen Assistenzarzt erschien diese Ausdrucks-
weise allerdings fremd und affektiert.

Eine abwertende Einstellung zum Dialekt kann man auch beim Irseer Assistenzarzt
Dr. Richard Kottenkamp (1874—76) (vgl. Dobler 2020: 162)>%° beobachten. So kommen-
tiert dieser den Sprachgebrauch des Augsburger Okonomen und Gastwirts Jakob B. (kfb-
647) bei dessen Aufnahme:

199 Es handelt sich um die Eintrige vom 03.11.1917, 29.06.1918, 12.01.1919, 17.04.1919,
15.02.1920, 27.05.1920, 16.07.1920, 29.12.1920 und 13.06.1921. Vermutlich rechtfertigte der
Arzt mit diesen Hinweisen auch ihm entgangene Inhalte aus den Gespriachen mit der Patientin.

200 Dr, Kottenkamp war der Nachfolger von Dr. Obenberger und wurde bei seinem Wechsel an die
Privat-Anstalt Goppingen 1876 von Dr. Hermann abgeldst (Aufzeichnungen Erich Resch).
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(122)  Seine Sprache ist etwas Dialekt, jedoch ist die Satzbildung eine zusammenhingende, gute,
und nur hie und da tritt das Kdmpfen mit einem Ausdrucke auf.
Krankengeschichte Jakob B. (kfb-647), 07.01.1875, Dr. Kottenkamp

An dieser Formulierung kann man eine Kontrastierung von Dialekt und ,zusammen-
hingender® bzw. ,guter‘ Sprache erkennen. Der schwibische Dialekt wurde von diesem
Arzt also indirekt als unzusammenhingend und etwas Negatives beschrieben.

Anders erging es dem Schifflergehilfen Karl S. (kfb-1850), der bei seiner Aufnahme
in Kaufbeuren 1897 vor dem Assistenzarzt Dr. Johann Ko6hler noch sehr verschlossen war,
bei der Verlegung nach Irsee ein gutes halbes Jahr spéter beim dortigen Assistenzarzt Dr.
Alfred Faber aber vollig verdndert wirkt:

(123) a. Bei der Aufnahme ist er vollig unzuginglich, reagirt auf keine Ansprache, starrt vor
sich hin. (Dr. Kohler, 23.06.1897)

b. Zeigt bei der Aufnahme ein selbstbewufites Wesen, ist sehr redselig, Sprache zeigt
hat einen ,fremden‘ Klang, wie ihn gereiste Leute gern aquirieren: etwas pfilzisch,
norddeutsch, dann wieder der ehrliche Schwabenton. Offenbar hilt er grofie Stiicke
auf seine Wanderjahre. (Dr. Faber, 12.01.1898)

Krankengeschichte Karl S. (kfb-1850)

Aus Karl S. Krankenakte gehen unterschiedliche Aufenthaltsorte hervor, was zur Viel-
falt seiner gesprochenen Sprache gefiihrt haben diirfte. So ist er in Harburg bei Donau-
worth geboren, als Wohnort wird Emmerich am Rhein angegeben und vor seiner Ver-
bringung nach Kaufbeuren befand er sich etwa ein halbes Jahr in einer niederldndischen
psychiatrischen Anstalt in Medemblik. Dass Dr. Faber den Heimatdialekt von Karl S. so
positiv wahrnimmt, ist ebenfalls nicht verwunderlich, stammte er selbst doch aus dem von
Harburg nur etwa 30 Kilometer entfernten Dillingen a. d. Donau (vgl. Miiller 2019: 510).

Der umgekehrte Fall, bei dem die Sprachkompetenz eines Arztes von einem Patienten
bewertet wird, findet sich in der Hamburger psychiatrischen Anstalt Langenhorn beim
Patienten August W. A. (ham-19976), einem 1875 geborenen Schmied und Pferdehéndler
aus Heide in Holstein. Dieser befand sich von 1933 bis 1935 mit der Diagnose ,Psycho-
pathie’ in psychiatrischer Behandlung und beherrschte auch das Niederdeutsche, wie aus
Codeswitching in einem seiner Briefe hervorgeht (vgl. Schiegg & Eichhorn-Hartmeyer
2020: 44). In seiner Akte findet sich zudem ein 15-seitiges, mit Schreibmaschine ge-
schriebenes Dokument vom 06.06.1933, das den Titel ,,Alkoholversuch* tr'aigt.201

Dieser Versuch wurde durch das Protokoll eines von 15:16 Uhr bis ca. 19 Uhr statt-
gefundenen Gesprichs zwischen einem namentlich nicht genannten Arzt, einem Pfleger

201 Aus der Zeit um die Jahrhundertwende sind , Versuche © an Psychiatriepatienten zum Einfluss von
Alkohol auf deren physische und psychische Fahigkeiten belegt (vgl. Kraepelin 1892: Kap. 2).
Bei August A. wurde diese , Toleranzprobe auf Alkohol* durchgefiihrt, ,,um Schliisse auf den Zu-
stand des A. bei der Begehung der Tat [= Bedrohung von Beamten, Storung des Dienstbetriebs]
zu ziehen* (Gutachten, 22.06.1933).
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und dem Patienten festgehalten. August A. sollte regelméBig Cognac zu sich nehmen,
seine Muskelkraft wurde mit einem ,Dynamometer‘ gemessen. Inhaltlich dreht sich das
Gesprich teilweise um die Lebensgeschichte des Patienten, um Allgemeinwissen und
Kognitionstests (Nachsprechen von Zahlen), meist handelt es sich aber um ,Small Talk*
(Schimpfen iiber den Schnaps, Trinkgewohnheiten etc.). Das Protokoll scheint sehr nah
am tatsdchlich Gesprochenen zu sein; vermutlich wurde es mitstenographiert und an-
schlieend getippt. Es folgt ein Abschnitt von S. 6:

(124) 4,50 Uhr 40gr.C. Dynamometer 100
(erstes Glas) ,,Gesundheit*
(langes Leben)  ,,Nee — mit min Leben, dor biinn ick mit tofreden, wenn dat noch lang
duert, dor heff ick keen Luss to*

5 (Schmeckt der Cognac nun besser?) ,.Je — de smeckt nich, dat is son komschen Krom,

snokschn Krom — ach, Se vorstohn keen Plattdiitsch Herr Dokter*
(Ich kann da keinen Unterschied heraus finden) ,,Aus annern Cognac und diesen. Ick
heff immer Beer drunkn*
(Nachsprechen einer Zahl 749145)

10 ,.Duert dat denn noch lang hier mit diissen &re Krom. Ick meen, wie lang ick hier noch
blieben mutt*. »Alkoholversuch* bei August W. A. (ham-19976), 06.06.1933

Neben den zahlreichen phonetischen und morphosyntaktischen Charakteristika des
Niederdeutschen ist hier das niederdeutsche Lexem ,,snokschn® (Z.6) aufschlussreich.
Dieses stellt der Schreiber zum hochdeutschen Lexem ,.,komschen® (,komischen‘), in-
dem beide das wiederholte ,,Krom* (,Kram*) modifizieren, wodurch ein semantischer
Bezug zwischen diesen zwei Adjektiven aus unterschiedlichen Varietdten des Deutschen
hergestellt wird. Dabei konnte es sich um eine Spezifizierung oder Korrektur des Hoch-
deutschen durch ein niederdeutsches Lexem handeln, das dem Schreiber geeigneter dafiir
schien, eine subjektive Einschidtzung iiber den verabreichten Cognac zu treffen. Das Le-
xem ist in den gidngigen Dialektworterbiichern verzeichnet, im Schleswig-Holsteinischen
Worterbuch (vgl. Mensing 1933: 612) und im Hamburgischen Worterbuch (vgl. Hennig,
Meier & Ruge 2005: 371) unter snaaksch (,sonderbar, seltsam®).

Die eben diskutierte Stelle ist auch soziolinguistisch relevant. August A. ist sich be-
wusst, dass es sich bei snoksch um Niederdeutsch handelt, da er direkt im Anschluss
feststellt, dass der am Gesprich beteiligte Arzt diese Varietit nicht verstehe. Ob ,,ach, Se
verstohn keen Plattdiitsch Herr Dokter (Z. 6) allerdings eine Entschuldigung darstellt, ist
zu bezweifeln, da August A. weiterhin auf Niederdeutsch spricht. Die Interjektion ach
ist auch weniger liberrascht denn bedauernd iiber die vermeintliche sprachliche Einge-
schrinktheit des Arztes, der das spezifizierende niederdeutsche Adjektiv und damit die
Ausdrucksfihigkeit von August A. nicht vollstindig zu wiirdigen weis. Uber den Nieder-
deutschgebrauch in Hamburg um 1930 ldsst sich daraus ableiten, dass das Niederdeutsche
zu dieser Zeit von bestimmten gesellschaftlichen Schichten nicht mehr verwendet und
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wohl auch nicht mehr verstanden wurde.?’” Interessanterweise bewertet August A. hier
nicht mangelnde Hochdeutschkompetenz, sondern mangelnde Niederdeutschkompetenz
als sprachliches Defizit.

Dieses Kapitel konnte zeigen, dass sich nicht nur in Patiententexten, sondern auch
in den drztlichen Dokumenten Stimmen der Patienten finden. Der Detailgrad der Re-
dewiedergaben ist unterschiedlich hoch und durch die drztliche Perspektive gebrochen,
die besonderes Interesse am Pathologischen zeigt, aber manchmal auch generelle meta-
sprachliche Bewertungen durchscheinen lésst. Fiir die vorliegende Arbeit konnen derar-
tige Kommentare als Gegenperspektiven zu den primér herangezogenen Patientenbrie-
fen dienen, die oft zusitzliche Einblicke in den Sprachgebrauch und das Verhalten der
Patienten liefern und damit eine weitere Moglichkeit zur Kontextualisierung darstellen.
Deshalb wird in den qualitativen Analysen immer wieder auf diese Redewiedergaben
zuriickgegriffen, insofern sie in den untersuchten Akten iiberliefert sind.

202 Die friiheste statistische Erhebung zur Niederdeutschkompetenz in Hamburg stammt aus den
1960er-Jahren; laut Heinsohn (1963) sprechen es noch rund 51 % der Hamburger, 26 % verste-
hen es nur noch. Fiir die 1930er-Jahre ist von einer hoheren Verstehenskompetenz auszugehen.
Die zunehmende Funktionsdifferenzierung und soziale Stigmatisierung ausschlieBlich nieder-
deutscher Kompetenz ldsst sich dort bereits im 18. und 19. Jahrhundert beobachten (vgl. Méhn
2003). Ich danke Yvonne Hettler (Hamburg) fiir diese Informationen.






4 Methodologie

Dieses Kapitel entwickelt Methoden zur Analyse intraindividueller Variation in his-
torischen Patientenbriefen. Besonders vielversprechend erscheint dabei der Vergleich
von Einzelbriefen an unterschiedliche Adressaten bzw. Adressatentypen. Daher wird in
Kap. 4.1 ein Modell zur Erfassung sprachlicher Flexibilitidt zwischen einzelnen Briefen
erarbeitet. Im Anschluss erfolgt in Kap. 4.2 aus der groBen Menge der erhobenen Da-
ten eine Auswahl geeigneter Schreiber und Briefe fiir die durchzufiihrenden Analysen.
Intraindividuelle Variation kann sich allerdings auch innerhalb von Einzeltexten und im
diachronen Lebensverlauf zeigen. Dies soll an einzelnen Schreibern untersucht werden,
wofiir in Kap. 4.3 unterschiedliche Vorgehensweisen dargestellt werden.

4.1 Erfassung sprachlicher Flexibilitdt zwischen Briefen

Der sprachliche Moglichkeitsraum von Briefschreibern tritt besonders auf der Achse pri-
vat — offiziell hervor, die der vorliegenden Arbeit als Grundlage der Modellbildung dient.
Wie in Kap. 2.3 gezeigt, reflektieren die unterschiedlichen Kommunikationsbedingungen
der einzelnen Brieftypen die von Koch & Oesterreicher (1985) geprigten Konzepte der
konzeptionellen Nédhe und Distanz. Moglichkeiten und Grenzen einer Operationalisie-
rung dieser Konzepte thematisiert Kap. 4.1.1 insbesondere mit Bezug auf das Modell von
Agel & Hennig (2006), das auch als Grundlage fiir die vorliegende Arbeit herangezogen
werden soll. Kap. 4.1.2 erortert die einzelnen Anpassungen an historische Patientenbrie-
fe, bevor Kap. 4.1.3 das iiberarbeitete Modell vorstellt. Kap. 4.1.4 zeigt schlieBlich die
konkrete Anwendung inkl. verwendeter Software, einzelner Arbeitsschritte und Beispiel-
berechnungen von Nihe- und Distanzwerten.

4.1.1 Operationalisierung von Néhe und Distanz

Der theoretische Anspruch und die Offenheit des Néhe-Distanz-Modells von Koch &
Oesterreicher (1985) stehen erst einmal nicht ,,im Dienst einer methodischen Konkretisie-
rung® (Griibl, Gruber & Scharinger 2021: 20) und iiberlassen es ,,dem hermeneutischen
Gespiir der Forschenden — man mochte sagen: dem gesunden philologischen Menschen-
verstand —, die Pragmatik variationeller Befunde im Diskurs zu begreifen und diese mit-
hilfe der durch ihre Theorie an die Hand gegebenen begrifflichen Systematik linguistisch
sinnvoll einzuordnen‘ (Griibl, Gruber & Scharinger 2021: 38).

Dennoch wurde das Modell wiederholt auch auf groere Datenmengen angewandt,
was insgesamt zu iiberzeugenden Ergebnissen gefiihrt hat und somit ,,die von Koch und
Oesterreicher beschriebenen Tendenzen der konzeptionellen Variation in der statistischen
Gesamtschau als empirisch valide* (Griibl, Gruber & Scharinger 2021: 29f.) nachweist.
Zu erwihnen sind hier einige jiingere Einzelstudien wie die von Biilow & Stephan (2021)
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zur Verteilung dreier sprachlicher Phinomene (lexikalische Vielfalt, syntaktische Kom-
plexitit und Abtonungspartikeln) in unterschiedlichen deutschen Chat-Korpora, die diese
mit den Vorkommenshéaufigkeiten in Zeitungskorpora kontrastieren und daraus den Nihe-
bzw. Distanzcharakter der jeweiligen Kommunikationsformen ableiten. In Anlehnung an
Biber & Conrad (2009) und auf der Basis des Ansatzes zur konzeptionellen Nihe und
Distanz vergleicht Hesselbach (2021) die syntaktische Komplexitit in sechs spanischen
Korpora unterschiedlicher sprachlicher Register. Auch Ortmann & Dipper (2019) und
Ortmann & Dipper (2020) zielen auf die Differenzierung von Registern, was durch die
automatisierte Erfassung historischer Oralitdt anhand 15 sprachlicher Merkmale sowohl
in gegenwartssprachlichen als auch in historischen Texten erfolgt. Das Verfahren wirkt
zwar methodisch innovativ, bleibt aber ohne interpretative Riickbindung der Ergebnisse
an die Einzeltexte oberflichlich und damit auch etwas spekulativ.!

Deutlich breiter angelegt ist die besonders in der Germanistik bekannte Operationa-
lisierung von Agel & Hennig (2006), die auch in der vorliegenden Arbeit als Ausgangs-
punkt dient und daher nun néher betrachtet wird. Den Autoren geht es darum, Texte nicht
mehr nur spekulativ zwischen den Polen der Néhe und Distanz einzuordnen, sondern mit-
tels berechneter Werte eine objektive Vergleichbarkeit zu gewihren. Hierfiir entwickeln
sie ein hierarchisches Mehr-Ebenen-Modell, bei dem sie universale Parameter des Néhe-
und Distanzsprechens modellieren und einzelsprachliche Merkmale iiber mehrere Hier-
archieebenen zum sogenannten ,universalen Axiom* des Nihe- bzw. Distanzsprechens
rickfithren, das die raumzeitliche Verortung der Kommunikationsteilnehmer betrifft.2
Insgesamt handelt es sich dabei um fiinf Ebenen, die sich in mehrere Aste aufspalten
und weiter verzweigen, sich also vom (1) universalen Axiom ausgehend iiber mehrere
(2) Parameter der Kommunikation, (3) Parameter der Diskursgestaltung, (4) Verfahren
der Diskursgestaltung hin zu den (5) einzelsprachlichen Diskursmerkmalen ausprigen.
Einzelne vorfindbare sprachliche Phdnomene werden dann als nihe- oder distanzsprach-
lich bewertet, wenn eine ,,sukzessive Riickfiithrung von der untersten Hierarchieebene zur
obersten® (Agel & Hennig 2007: 185) moglich ist.

I Dass Ortmann & Dipper (2019: 65) den hohen Abstraktionsgrad von Koch & Oesterreichers
Modell als ,,weakness* bezeichnen, verkennt dessen sprachtheoretische Fundierung und metho-
dologische Offenheit (vgl. Griibl, Gruber & Scharinger 2021: 38).

2 Agel & Hennig (2007: 184) definieren dieses ,Universale Axiom* folgendermaflen: ,,Nihe-
sprechen findet dann statt, wenn sich Produzent und Rezipient zur gleichen Zeit im gleichen
Raum befinden. Beim Distanzsprechen dagegen sind Raumzeit der Produktion und Rezeption
nicht identisch®. Eine Ableitung konzeptioneller Variation alleine aus dem Raum-Zeit-Bezug
erscheint jedoch reduktionistisch (vgl. Stahnke 2017: 19; Selig & Schmidt-Riese 2021: 154) und
entspricht auch nicht dem Modell von Koch & Oesterreicher (1985). Dort ist ndmlich, so Zeman
(2016: 268), ,,physische Néhe zwischen den Kommunikationspartnern dagegen nur eine der
Kommunikationsbedingungen neben anderen, die in keinem direkten Abhingigkeitsverhéltnis
zu den anderen Parametern des mehrdimensionalen Kontinuums steht.*
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Diese hierarchischen Verflechtungen gelten nach Agel & Hennig (2006: 21) zwar
sowohl auf der Néhe- als auch Distanzseite, allerdings nehmen die Autoren eine Ni-
heperspektive ein und erkldren offen, dass sie ,,die Ermittlung von Nahesprachlichkeit
momentan stirker interessiert als die Ermittlung von Distanzsprachlichkeit* (Agel & Hen-
nig 2006: 33). Die Frequenz von Nihemerkmalen in einem Text bestimmt dabei dessen
Nihewert und verortet ihn auf einer Achse zwischen Néhe- und Distanzpol (auch als
Niihecheck bezeichnet). Die unterschiedliche Positionierung einzelner Texte auf dieser
Achse ermoglicht eine Vergleichbarkeit von Texten hinsichtlich ihrer konzeptionellen
Auspriagungen. Der Néhepol wird dabei durch einen prototypischen Nihetext definiert,
fiir den die Autoren ein sogenanntes Radio-Phone-In heranziehen, das unter anderem in
Folge der Zeitgleichheit und Dialogizitidt der Kommunikation zahlreiche ndhesprachliche
Charakteristika besitzt (vgl. Koch & Oesterreicher 2007: 351).3

An diese sogenannte Mikroanalyse schlielen die Autoren eine Makroanalyse an und
integrieren damit den zuvor unbesetzten Distanzpol in die Untersuchungen. Die Makro-
analyse soll einen ,,globalen Blick auf die das Textprofil prigenden grammatischen Sche-
mata“ (Agel & Hennig 2006: 34) sowohl auf der Nihe- als auch Distanzseite ermoglichen.
Im Konkreten werden syntaktische Einheiten gezihlt, also die Anzahl der einfachen und
abhingigen Sitze, Nicht-Sétze sowie die Linge der Sitze und Satzunterbrechungen. Als
Bezugspunkt dient neben dem bereits eingefiihrten prototypischen Nihetext nun auch ein
prototypischer distanzsprachlicher Text, wofiir Agel & Hennig (2006: 67) einen Aus-
schnitt aus Kants Prolegomena wihlen. Aus den bei der Mikro- und Makroanalyse je-
weils ermittelten Werten ,,prozentualer Nihesprachlichkeit* (Agel & Hennig 2006: 35)
wird abschlieBend der Durchschnitt gebildet, um einen zusammengefassten Wert fiir die
Nihesprachlichkeit eines Textes zu erhalten.

Das Verfahren erproben Agel & Hennig (2006) und ihre Mitarbeiter anschliefend
an 15 jeweils etwa 1000 Worter umfassenden Textbeispielen aus den Jahren 1650 bis
2000. Die Vorgehensweisen sind insgesamt gut nachvollziehbar und das Modell wurde im
Anschluss mehrfach erfolgreich zur Ermittlung von Nihesprachlichkeit in unterschiedli-
chen Kommunikationsformen und Sprachen angewandt;* die Ergebnisse der Einzelunter-

3 Als Prototyp fiir Nihesprachlichkeit erscheint diese Auswahl allerdings suboptimal, da die von
den Autoren fiir Nidhesprachlichkeit vorausgesetzte Raumgleichheit der Gesprichspartner hier-
bei nicht gegeben ist (vgl. Fn.2). Bei der Auswahl des Vergleichstextes argumentieren Agel &
Hennig (2006: 36) damit, dass sich ,,Zeitgleichheit ungleich stirker auf das Einsetzen gram-
matischer Verfahren auswirkt als die Raumgleichheit®. Die Entscheidung hatte wohl vor allem
praktische Griinde, die in den ,.generellen Schwierigkeiten der Beschaffung von geeignetem
Transkriptmaterial“ (Hennig 2014: 255) lagen.

4 Vgl. die Anwendungen von Agel & Hennig (2007) auf einen Chat, Hegediis (2007) auf eine
Lebensbeschreibung des 18. Jahrhunderts, Denkler & Elspall (2007), Elspa3 (2008a) und El-
spall (2010) auf Auswandererbriefe des 19. Jahrhunderts, Kappel (2007), Fischer (2008) und
Fischer (2011) auf regional markiertes Sprechen, Hennig (2010) auf miindliche Fachkommu-
nikation, Zeman (2010: 34-40) auf ein mittelhochdeutsches Versepos, Hennig (2014) auf eine
Bundespressekonferenz, George & Henkel (2014) und Hennig & Jacob (2016) auf literarische
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suchungen sind miteinander vergleichbar, was generell fiir eine hohe Reliabilitit dieser
Operationalisierung spricht.

Auch historische Briefe, die im Fokus der vorliegenden Arbeit stehende Textsorte,
wurden oftmals fiir Analysen von Nihesprachlichkeit auf der Basis von Agel & Hennig
(2006) herangezogen. In ihrem Sammelband selbst finden sich einige Briefanalysen, be-
ginnend mit Judit Gaals Untersuchung der Briefe von Johann August Biirger an seinen
Verleger vom Ende des 18. Jahrhunderts, verfasst in einem ,,Ton der Alltags- und Um-
gangssprache* (S. 183f.) und mit dem Néhewert von 32,9 %. Daneben analysieren Mat-
hilde Hennig zwei Auswandererbriefe unroutinierter Schreiber aus Australien von 1882
(41,3 % Nihewert; S.278), Petra Molnar und Eszter Zdéka einen Briefwechsel ,kleiner
Leute* im Kontext des Deutsch-Franzosischen Kriegs von 1870/71 (42,1 % Néhewert;
S.296), Daniel Czicza drei Briefe einer Wiener Schreiberin im Beamtenstand an ihren
Ehemann von 1896 (36,8 % Nihewert; S.318) und Eszter Zdéka drei Feldpostbriefe eines
Ladenbesitzers an seine Ehefrau von 1941 (50,2 % Nahewert; S.339). Die Nihewerte
dieser Privatbriefe rangieren hier somit zwischen 33 und 50 %.

Dazu passen auch die Ergebnisse der Nédheanalysen zu drei privaten Auswanderer-
briefen eines ostfriesischen ,Colonisten und Schankwirts mit dem Nahewert von 34,4 %
(vgl. Denkler & Elspall 2007: 93) und zu drei Briefen eines rheinischen Schreiners mit
33,8 % (vgl. ElspaBl 2008a: 159). Die Anwendung des Modells auf vier Patientenbriefe
des siiddeutschen Dienstmiddchens Maria E. (kfb-2817) um 1900, ebenfalls eine unrouti-
nierte Schreiberin, fithrte zu einem Nihewert von 37,7 % bei den beiden Privatbriefen und
35,5 % bei den offiziellen Briefen; bei einem ebenfalls um 1900 geschriebenen Privatbrief
der Zieglerstochter Crescenz H. (kfb-844) wurde ein Ndhewert von 42,3 % ermittelt, bei
einem offiziellen Brief ein Ndhewert von 34,1 %

Analysen zu routinierteren Schreibern zeigen oftmals niedrigere Nihewerte. Ein au-
tobiographischer Text eines Industriellen erhielt in der Analyse von Ildiké Mandssy den
Wert von 19,3 % (vgl. Agel & Hennig 2006: 260), dhnlich wie zwei Auswandererbriefe
von Kaufleuten mit 21,3 % (vgl. Denkler & Elspal} 2007: 93) und drei weitere Briefe rou-
tinierter Schreiber mit 22,1 % (vgl. Elspall 2008a: 159). Allerdings lassen sich die Werte
nicht direkt mit Schreibroutine korrelieren, da es sich beim oben erwihnten Autor Johann
August Biirger natiirlich um eine sehr schreiberfahrene Person handelt, deren Briefe aber
,nicht offizieller Natur, sondern sehr freundschaftlich® und ,,der gesprochenen Sprache
sehr nahe* (Agel & Hennig 2006: 183) sind.

Die Nutzung der vorhandenen Modellierung von Agel & Hennig (2006) fiir die Ar-
beit mit Patientenbriefen wire somit durchaus Erfolg versprechend, da in den erhaltenen
Nihewerten unterschiedliche Schreibroutinen und Brieftypen abgebildet werden konnten.
Jedoch erfiillt sie nicht alle Voraussetzungen, die in Kap. 2.3.c fiir eine Operationalisie-

Texte, Webersik (2015) auf gesprochene Schulsprache, Stahnke (2017) auf das Franzosische und
Sieberg (2018) auf das Portugiesische.

Diese Untersuchungen fiihrte Vera Schiller im Rahmen einer Seminar- und Bachelorarbeit durch
(FAU Erlangen-Niirnberg, Wintersemester 2018/19 und 2019/20).
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rung des Nihe-Distanz-Modells festgelegt wurden, vor allem hinsichtlich der Historizitét
von Nihe und Distanz. Auch bedarf sie einiger Weiterentwicklungen, insbesondere um
den Zielen der vorliegenden Arbeit gerecht zu werden. Deshalb werden nun generellere
methodologische Neuorientierungen vorgestellt, bevor das folgende Kap. 4.1.2 mehrere
Anpassungen an nihe- und distanzsprachliche Patientenbriefe im Detail erarbeitet.

Das zentrale variationslinguistische Ziel dieser Arbeit liegt in der Erfassung der
sprachlichen Flexibilitit der historischen Schreiberinnen und Schreiber, die sich sowohl
im Bereich der Nihe- als auch der Distanzseite manifestiert. Die Fokussierung auf die
Niheseite resultiert nicht nur aus der individuellen Priiferenz von Agel & Hennig, sondern
geht auf Koch & Oesterreicher zuriick, die im Distanzbereich bzw. der priskriptiven
Norm einen Markierungsverlust erkennen (vgl. Kap. 2.3). Auch in ihrem Ursprungs-
aufsatz fokussieren sie auf Merkmale der Sprache der Nihe, ohne allerdings die Exis-
tenz distanzsprachlicher Diskursmerkmale zu negieren, da diese ,,analog ergénzt werden*
(Koch & Oesterreicher 1985: 27) konnen. Daraus folgt jedenfalls, dass die Distanzseite
des Modells bei Agel & Hennig (2006) viel weniger ausgearbeitet ist und im Bereich
der Diskursmerkmale meist sehr unkonkret bleibt bzw. diese knapp ex negativo aus den
Nihemerkmalen abgeleitet werden. Als distanzsprachlich gelten dabei Texte, die lediglich
weniger Diskursmerkmale der Nihesprachlichkeit aufweisen (vgl. Kap. 4.1.2.1 zu dieser
Problematik). Generell ist die theoretische Beschreibung und methodische Erfassung von
Distanzkommunikation auch weiterhin ein Forschungsdesiderat.® Die auf dem Modell
von Agel & Hennig (2006) aufbauenden Studien untersuchen ebenfalls lediglich Nihe-
sprachlichkeit. Besonders im Bereich der Distanzmerkmale bedarf es folglich umfassen-
der Uberarbeitungen. Durch den Fokus auf Briefe und damit dialogisch konzipierte Kom-
munikationsformen, die zudem oftmals privater Natur sind und von weniger routinierten
Schreibern stammen, diirften sich die notigen Erweiterungen in Grenzen halten.

Diesen sollten aber auch Vereinfachungen bzw. Konkretisierungen gegeniiberstehen.
So kritisiert etwa Imo (2013: 58) am Vorgehen Agel & Hennigs, dass die zahlreichen
detaillierten Merkmale des Modells ,,durch ihre schiere Menge zu einem einfachen ,Ab-
haken‘ und ,Suchen‘ dieser Parameter in den Daten* verleiten. Er schldgt deswegen vor,
eine ,,reduziertere und somit offenere Merkmalsliste zu erstellen, mit der dann ,,der Blick
fiir die Daten offen bleiben kann*. Sowohl der mechanistische Charakter der Modellie-
rung durch die starre Hierarchisierung als auch die teilweise unzureichende Offenheit fiir
historisch und individuell variable Diskursexemplare sollen Ansatzpunkte bei der Anpas-
sung des Modells bilden.

Die Hierarchisierung an sich erscheint aus theoretischer und praktischer Sicht nicht
ganz schliissig. So erfolgt bei Agel & Hennig (2006: 20) zwischen der zweiten Ebene (Pa-

6 Vgl. dazu ebenfalls Hennig (2014: 253): ,,Was eigentlich unter , Distanzkommunikation‘ zu ver-
stehen ist — ob es sich dabei nur um eine forschungspraktische Negativfolie zur Abgrenzung der
Nihekommunikation handelt und ob sich ,Distanzsprache* tatsdchlich von anderen auf medial
schriftliche Kommunikationsformen ausgerichteten Konzepten wie , Wissenschaftssprache® [...]
oder ,Bildungssprache’ [...] abgrenzen ldsst —, muss als Desiderat angesehen werden.*
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rameter der Kommunikation) und dritten Ebene (Parameter der Diskursgestaltung) keine
Veristelung, sondern es bestehen Eins-zu-Eins-Zuordnungen, sodass etwa der Rollenpa-
rameter direkt mit der Interaktivitit der Diskursgestaltung zusammenhéngt. Zum Abbau
von Komplexitit konnen beide Ebenen in der Praxis somit ohne Verluste zusammen-
gefithrt werden. Auch das rein durch Raum-Zeit-Bezug definierte universale Axiom ist
theoretisch kaum haltbar (vgl. S. 190, Fn. 2) und besitzt in der praktischen Textarbeit keine
Relevanz bzw. verhindert sogar eine Erweiterung des Analysemodells etwa um mediale
Aspekte und diskurstraditionelle Normen, die sich nicht einfach aus einem solchen Axi-
om ableiten lassen. Daher sollen die fiinf urspriinglich auf der zweiten Hierarchieebene
angesiedelten Parameter der Kommunikation an die oberste Stelle riicken und je nach his-
torischer Kommunikationsform individuelle Ergéinzungen und Modifizierungen erlauben.
Den Parametern der Kommunikation bleiben damit zwei Hierarchieebenen untergeord-
net, die Verfahren der Diskursgestaltung und die einzelsprachlichen Diskursmerkmale.’
Auch hier sollen thematische Gruppierungen die bislang starre Struktur ersetzen und je
nach Bedarf, vor allem aus der praktischen Textarbeit resultierend, Erweiterungen und
Zusammenfiihrungen ermoglichen.® Wegen der bereits mehrfachen Erprobung gilt dabei
die Struktur bei Agel & Hennig (2006), also die Parameter der Kommunikation, Verfahren
der Diskursgestaltung und einzelsprachlichen Diskursmerkmale, als Ausgangspunkt, die
aber auch groflere Anpassungen erlauben soll.

Eine zentrale Schwierigkeit, um der ,,praktischen Wahrheit (Agel & Hennig 2006: 7)
von Nihe und Distanz ndherzukommen, ist der Einbezug historischer und individueller
sprachlicher Merkmale. So konzipieren Agel & Hennig (2006: 6) ihr Modell zunichst
nur als ,.eine 7eiltheorie der Nédhe- und Distanzkommunikation®, mit der lediglich sol-
che ,,Aspekte der (natiirlichsprachlich realisierten) Nihe- und Distanzkommunikation
modelliert werden konnen und sollen, die aus universalen Parametern abzuleiten sind*.
Daher ist dort auch die Rede von ,universalen Diskursmerkmalen‘ auf der untersten
Hierarchieebene, die sich dann ,,einzelsprachlich materialisieren* (Agel & Hennig 2006:
18). Spiter miisse dies noch durch ,eine die historisch-kulturellen Beziige der Nihe-
und Distanzkommunikation modellierende Teiltheorie erginzt* (Agel & Hennig 2006: 6)
werden. Hennig (2009: 104f.) stellt sich diesem Unterfangen mit der ,,Auswahl von zwei
exemplarischen Phanomenbereichen (Serialisierung im Verbalkomplex und aggregative
Koordinationsellipse), die als ,,Operationalisierungsbausteine® zu verstehen sind, da , fiir
jeden Phinomenbereich historischer Ndhesprachlichkeit ein gesondertes Operationalisie-
rungsverfahren zu entwickeln* wire. Das Ergebnis bleibe ,,immer nur vorldufig, solange
kein Gesamtbild an relevanten Phinomenbereichen erreicht wird (was wohl allerdings
kaum erreichbar sein diirfte)*.

Die Unerreichbarkeit einer ,,(totalen) Operationalisierbarkeit* (Griibl, Gruber & Scha-
ringer 2021: 22) von Niéhe und Distanz wird noch deutlicher, wenn man die individuelle

7 Auch Sieberg (2014: 93) verzichtet aus Griinden der Praktikabilitiit auf zwei Ebenen.
8  Eine gewisse Offenheit lassen Agel & Hennig (2007: 187) zumindest auf ihren untersten beiden
Hierarchieebenen zu.
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Ebene stiirker beriicksichtigt. Zwar ist bei Agel & Hennig (2006) die auf Coseriu zuriick-
zufithrende Vorstellung einer ,,sukzessiven Determination des Sprachlichen* (Oesterrei-
cher 2010: 29) sprachtheoretisch nachvollziehbar®, methodisch muss eine datenbasierte
linguistische Analyse aber von der aktuellen Ebene des Einzeltextes ausgehen und das
konkrete sprachliche Material in seiner Individualitit ernst nehmen. So miisse nach Oes-
terreicher (2010: 29) die aktuelle Ebene des Diskurses/Textes und das sprachliche Korpus
LwAusgangspunkt fir alle sprachwissenschaftlichen Fragen® sein, von dem aus dann auf
»Is]prachliche Techniken mit ihren Einheiten und Konstruktionen (Oesterreicher 2010:
39) geschlossen werden kann. In diesem Kontext ist insbesondere zu betonen, dass, so
Griibl, Gruber & Scharinger (2021: 22), trotz der generellen Typisierbarkeit sprachlichen
Handelns die ,,Ausgestaltung des (universellen) konzeptionellen Variationspotentials im
Diskurs aber immer auch kreativititsbasiert erfolgt, namlich als individuelle und in letzter
Instanz dem Willen des Sprechenden obliegende kommunikative Handlung, die, prinzipi-
ell autonom, auf einen in seiner spezifischen Konfiguration immer einmaligen Komplex
situativer Merkmalsausprigungen reagiert” (vgl. Kap. 2.3.b).

Als methodische Konsequenz miisste der variationslinguistische Status jedes Diskurs-
merkmals nicht nur in einer historischen Einzelsprache, sondern auch beim Individuum
und sogar im individuellen Text bestimmt werden, bevor es als nidhe- oder distanzsprach-
lich klassifiziert wird.'? Dies ist bei der Analyse einer groferen Datenmenge in der Praxis
allerdings kaum moglich. Wie die erfolgreichen Anwendungen bisheriger Operationali-
sierungen, insbesondere auch der von Agel & Hennig (2006), zeigen, ist dies auch nicht
notig, um zu gesicherten und vergleichbaren quantitativen Ergebnissen zu gelangen. Den-
noch sollten bei einer Operationalisierung, welche die Historizitdt sprachlichen Handelns
ernst nimmt, soweit moglich ahistorische Aspekte beseitigt werden und der Blick fiir
individuelle Praktiken offen bleiben (vgl. Kap. 2.3.c).

Ein zentrales ahistorisches Moment in der Operationalisierung von Agel & Hennig
(2006) liegt in den Vergleichstexten, die an den Nihe- und Distanzpol gesetzt werden.
Diese sind nicht nur in ihrer konzeptionellen Ausgestaltung als Prototypen fragwiirdig
(vgl. S. 191, Fn. 3), sondern liegen selbst auch iiber 200 Jahre auseinander!!, in denen
sich einige sprachhistorische Entwicklungen ergeben haben (vgl. Elspal 2008b). Die
Arbeit mit einem solchen Kontinuum ist daher ahistorisch und sollte nicht beibehalten

Diese fiihrt ,,von allgemeinsten Bestimmungen des Sprechens iiber Determinanten der histori-
schen Ebene bis hin zur Konkretisierung im individuellen, aktuellen, einmaligen Diskurs oder
Text* (Oesterreicher 2010: 29).

Diese Problematik wurde auch bei der Tagung ,,Ndhe und Distanz im Kontext variationslinguis-
tischer Forschung* (2008) in Kassel diskutiert. Lotscher (2010: 113) zitiert aus dem Tagungs-
exposé: ,,Woher wissen wir, dass ein Merkmal X wirklich ein Ndhemerkmal ist und nicht etwa
ein Textsortenmerkmal, ein regionalsprachliches Merkmal oder ein Merkmal diastratischer oder
diaphasischer Variation?*.

Kants Prolegomena sind 1783 erschienen, das analysierte Radio-Phone-In stammt aus dem Jahr
2002 (vgl. Agel & Hennig 2006: 400).
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werden. Da die vorliegende Arbeit auch distanzsprachliche Diskursmerkmale erfasst, die
nicht einfach mit den Ndhemerkmalen verrechnet werden sollen, bietet es sich an, das
eindimensionale Kontinuum mit starren Polen vollstindig aufzulosen und die ermittelten
Nihe- und Distanzmerkmale durch eine zweidimensionale, offene Fldche zu modellieren.
Kap. 4.1.2.1 entwickelt hierfiir die genaue Vorgehensweise.

Die individuelle Ebene findet zunichst Beriicksichtigung, indem der Einzeltext den
Ausgangspunkt von Nihe-Distanz-Analysen bildet. So diirfen auch Privatbriefe nicht als
eine einheitliche Textsorte behandelt werden. Diese entstehen generell unter Kommuni-
kationsbedingungen, die sowohl néhe- als auch distanzsprachliche Ziige aufweisen. Dabei
wurde beobachtet, ,,dass sich jeder Schreiber individuell im Néhe-Distanz-Kontinuum ori-
entiert (Neumann 2019: 48). Einerseits konnen unterschiedliche Individuen eine Kom-
munikationssituation unterschiedlich bewerten und ihre sprachlichen Mittel dahingehend
steuern, andererseits bedingt auch die Schreiberfahrung den Sprachgebrauch. Dies fiihrt
zu individuellen Schreiberprofilen, die aus der Varianz zwischen den Einzeltexten eines
Schreibers aufgespannt werden. Wenn sich trotz aller Individualitét auch iiberindividuelle
Muster herausarbeiten lassen, etwa eine Abbildung der Achse ,offizieller — privater Brief*,
kann dies als ein Giitekriterium der Operationalisierung gelten.

Dabei diirfen Néhe-Distanz-Analysen nicht mit abstrakten Zahlenwerten enden; die
Ergebnisse miissen interpretiert und unter Riickbindung an individuelle Schreiberbiogra-
phien und konkrete Sprachhandlungen diskutiert werden. Was Hennig & Jacob (2016:
209) bei ihrer Untersuchung literarischer Texte postulieren, namlich ,,dass die Analyse
von Miindlichkeitsmerkmalen in literarischen Texten keine rein formale Angelegenheit ist
bzw. sein sollte®, sondern die Ergebnisse ,,systematisch literaturédsthetisch kontextualisiert
werden* miissen, gilt also ebenso fiir die Analyse nicht-literarischer Texte, insofern man
die dem Néihe-Distanz-Modell inhdrente Kreativitit individuellen Sprachhandelns ernst
nimmt. Damit verbunden ist eine, so Griibl, Gruber & Scharinger (2021: 25), ,,genuin
geisteswissenschaftliche Interpretationsleistung, die schlechterdings nicht operationali-
sierbar ist.“!?> Den quantitativen Analysen miissen somit umfangreiche qualitative Unter-
suchungen an jedem Einzelschreiber folgen, welche die Konfiguration der Diskursmerk-
male in den einzelnen Texten des Schreibers erkldren, Auffilligkeiten erldutern und ge-
gebenenfalls Ungenauigkeiten der quantitativen Analysen durch qualitativ-interpretative
Verfahren berichtigen. Dies spiegelt sich in der Présentation der Ergebnisse, die zunéchst
quantitativ und schreiberiibergreifend erfolgt (vgl. Kap. 6.1); daran kniipfen detaillierte
qualitative Interpretationen jedes einzelnen Schreiberprofils an (vgl. Kap. 6.2).

Zuvor sind noch einige methodische Ausfithrungen zur Anpassung des Modells an
historische Patiententexte notig, die in den folgenden Kapiteln im Detail erarbeitet wer-
den. An erster Stelle steht dabei in Kap. 4.1.2.1 die bereits erwidhnte Modellierung eines

12 Vgl. Oesterreicher & Koch (2016: 55): ,,die Aussagekraft der Quantifizierungen darf auf keinen
Fall durch die Einebnung konzeptioneller Profile von Texten und Textsammlungen oder die Aus-
blendung diskurstraditioneller Besonderheiten gefihrdet werden. [...] Es bedarf also in jedem
Falle einer mit grof3ter Sorgfalt durchzufiihrenden qualitativen Interpretation der Korpusdaten.*
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zweidimensionalen N#he-Distanz-Raums, die sowohl nihe- als auch distanzsprachliche
Merkmale beriicksichtigt. Auch die Analyseverfahren und -parameter stehen dabei zur
Disposition. Ziel der Modellierungen von Agel & Hennig war es, ,.eine deutlichere gram-
matische Perspektivierung des Ansatzes* (Hennig 2009: 25) zu erlangen, was in ihrem
Modell zu einer Dominanz sprachlicher Merkmale auf der syntaktischen Ebene gefiihrt
hat. Grundlegend sind hier die in Opposition gesetzten Konzepte der Aggregation vs.
Integration (vgl. Agel & Hennig 2006: 26-30), die sich aus den unterschiedlichen Bedin-
gungen der Zeitlichkeit bzw. des Planungsgrads des Néhe- bzw. Distanzsprechens ablei-
ten (vgl. auch Raible 1992). So fiihre Nédhesprechen zu einer (semantisch-pragmatisch)
kohdrenten Organisation grammatischer Elemente im sogenannten Aggregatraum, Dis-
tanzsprechen dagegen zu einer (strukturell) kohisiven Organisation im Systemraum.'3
Diese Konzepte zeigen besondere Relevanz auf der syntaktischen Ebene und durchziehen
die einzelnen Diskursverfahren und -merkmale des Modells.

Die an die Mikroanalyse anschlieBende Makroanalyse nimmt erneut die ,,gramma-
tischen Schemata“ (Agel & Hennig 2006: 34) in den Blick und verstirkt damit noch
einmal den syntaktischen Fokus deutlich, insbesondere da diese zur Bestimmung des
finalen Nihewerts gleich gewichtet ist wie die Mikroanalyse (siehe oben). In der Praxis
hat sich gezeigt, dass die Makroanalyse bei Patientenbriefen sehr aufwindig und subjektiv
sein kann, da zahlreiche individuelle sprachliche Strukturen und oft auch fehlende Inter-
punktion eine Einordnung in ein syntaktisches Gefiige erschweren.'* Die Anwendung
der Makroanalyse auf Auswandererbriefe bei Denkler & Elspall (2007: 92) und Elspal3
(2008a: 159) hat zudem nur Ergebnisse hervorgebracht, welche die jeweiligen Mikro-
analysen bestitigen. Wegen des erheblichen Ubergewichts im syntaktischen Bereich, der
schwierigen und aufwindigen Ermittlung und des insgesamt fraglichen Nutzens wird in
der vorliegenden Arbeit auf die Makroanalyse komplett verzichtet.

Dagegen soll das Modell auf anderen sprachlichen Ebenen Erweiterungen erfahren.
Wo diese moglich und sinnvoll sind, thematisiert Kap. 4.1.2.2. Wiederholt wurde in der
Forschung auch der Einbezug regionalsprachlicher Elemente diskutiert (vgl. Denkler &
Elspall 2007), die gemif der Varietdtenkette Zusammenhénge mit der Ndhesprachlichkeit
aufweisen diirften (vgl. Koch & Oesterreicher 1994: 595). Kap. 4.1.2.3 vollzieht diese
Forschungsdiskussion nach und entwickelt eine pragmatische Methodik zur Ermittlung
von sogenannten Regiowerten, die bei den quantitativen Analysen mit den Néhe- und Dis-
tanzwerten sowie aullersprachlichen Faktoren korreliert werden (vgl. Kap. 6.1.4). Nimmt
man den individuellen Text und Schreiber als Ausgangspunkt der Analysen ernst, so muss

Agel (2003: 21) betont dabei die Herausforderungen einer von der Miindlichkeit ausgehenden
Grammatikbeschreibung, denn ,,[d]er orale Aggregatraum ist kein ,strukturell geschwéchter*
Systemraum, sondern er stellt ein eigenes Koordinatensystem auf*. Vgl. Koller (1993) zur kunst-
geschichtlichen Provenienz dieser Konzepte und Czicza & Hennig (2013) zu deren Etablierung
als Sprachwandelparameter.

Dies ist das Ergebnis der Makroanalyse von vier Patientenbriefen des Dienstmidchens Maria E.
(kfb-2817) (vgl. S. 192, Fn. 5).
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auch der Faktor Intentionalitit diskutiert werden. Kap. 4.1.2.4 iiberpriift, welche Rolle
dieser bei historischen Nahe-Distanz-Analysen spielen kann. Zwei Aspekte erweitern
schlieBlich das bisherige Analysemodell grundlegend. Da sich die einzelnen erfassten
Diskursmerkmale unterschiedlich stark auf das konzeptionelle Profil eines Textes auswir-
ken, entwickelt Kap. 4.1.2.5 eine Gewichtung, basierend auf dem formalen Kriterium der
MerkmalsgroBle. Zudem soll die Medialitédtsbindung schriftlicher Textualitit (vgl. Kap.
2.3) durch Beriicksichtigung duflerer Charakteristika des formalen Briefaufbaus zur Gel-
tung kommen. Kap. 4.1.2.6 erfasst dies unter dem Begriff der Makrostrukturen, wozu
auch pragmatische Konventionen der Anredeformen und nonverbale Schreibnormen ge-
rechnet werden. Diese werden fiir einen untersuchten Text global ermittelt und flieBen mit
einer festen Punktegebung ins Modell ein.

Insgesamt ist bei jeder Operationalisierung folglich zu beachten, dass das Néhe-
Distanz-Kontinuum zwar als universale kommunikative Struktur gilt, dessen einzelsprach-
liche Realisierung aber historisch-kontingent ist (vgl. Koch & Oesterreicher 2007: 353).
Eine anwendungsbezogene Arbeit wie diese orientiert sich bei der Modellierung an der
im Fokus stehenden historischen Textsorte der Patientenbriefe. Dadurch ist eine Uber-
tragbarkeit auf Texte anderer Sprachstufen und Textsorten nicht ohne weiteres moglich.
Beziiglich der Sprachstufen muss generell die historische Bedingtheit konzeptioneller
Muster beriicksichtigt werden!®, bei den Textsorten sollen hier historische Normen der
Briefkommunikation des 19. und frithen 20. Jahrhunderts insbesondere im Bereich der
Makrostrukturen in die Modellierung einflieBen. Dies soll differenzierte linguistische
Analysen historischer Patientenbriefe ermdglichen, erschwert womoglich aber eine pro-
duktive Rezeption der Operationalisierung und Weiternutzung fiir andere Daten.'® Nicht
nur die deutliche Uberarbeitung der Diskursmerkmale, sondern auch das neuartige Be-
rechnungsverfahren und die Gewichtung der Merkmale fithren weg von Agel & Hennig
(2006) und schrinken die Vergleichbarkeit mit dieser und darauf aufbauenden Studien ein.
Da eine Historisierung der Analysekategorien Voraussetzung jeder Operationalisierung
von Nihe und Distanz sein muss und, wie oben beschrieben, eine totale Operationalisier-
barkeit ohnehin unerreichbar ist, erscheint dieses Vorgehen gerechtfertigt.

15 So ermittelt Hegeds (2007: 285) in #lteren Distanztexten hdhere Nihewerte als in gegenwarts-
deutschen, was sie auf eine groflere Zahl an Personendeiktika in ersteren zuriickfiihrt. Mit einer
stirkeren Historisierung des Modells wiren diese Texte eventuell weniger ndhesprachlich als
aus heutiger Perspektive. Ahnlich beobachtet Hennig (2009: 205) in ilteren Nihetexten deutlich
mehr aggregative Muster als in jiingeren. Dahinter steht die ,,Grammatikalisierung des Aggre-
gatraumes* (Agel 2003: 23), die in ilteren Texten noch weniger weit vorangeschritten ist und zu
einer historisierten Betrachtung der jeweiligen Strukturmuster fiihren sollte.

16 Aufschlussreich wire etwa ein Vergleich der Nihe- und Distanzsprachlichkeit in dhnlichen Text-
sorten wie historischen Auswanderer- und Soldatenbriefen. Da auch hierfiir erst einmal eine
Auswahl reprisentativer Schreiber getroffen werden miisste und der Analyseaufwand schon bei
den Patientenbriefen sehr hoch ist, ist dies im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht moglich.
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4.1.2 Anpassung an nihe- und distanzsprachliche Patientenbriefe
4.1.2.1 Konzeptionelle Profile im Nihe-Distanz-Raum

Eine grundlegende Neuerung dieser Arbeit im Vergleich zu Agel & Hennig (2006) be-
steht, wie im vorigen Kapitel beschrieben, in der Aufhebung des durch prototypische
Texte definierten Néhe- und Distanzpols mit Verortung analysierter Texte auf der Achse
zwischen diesen beiden Polen. Dies resultiert nicht nur aus der ahistorischen Konzeptio-
nalisierung und den sich in der Praxis aufgetretenen Unwigbarkeiten'”, sondern auch aus
dem stirkeren Einbezug von Distanzmerkmalen. Diese sollen zunichst unabhingig von
den Nidhemerkmalen ermittelt werden und lassen sich besser im zweidimensionalen Raum
als auf einer eindimensionalen Achse darstellen und mit den Nihewerten vergleichen.

Die Modellierung als offenes Koordinatensystem schrinkt die Vergleichbarkeit der
Texte keineswegs ein und ist der vorherigen Verwendung von Prototypen nicht unter-
legen. Denn der Wert des Prototypen bildet bei genauerer Betrachtung lediglich einen
konstanten Streckfaktor (1,582), mit dem die ermittelten Ndhewerte bei der Mikroana-
lyse multipliziert werden.'® Der bei Agel & Hennig (2006: 46) exemplarisch unter-
suchte Text mit 111 Nihemerkmalen bei 574 Wortformen erhilt also einen Ndhewert
von (111/574) * 1,582~ 0,306, sodass der Text hinsichtlich der Mikroanalyse zu 30,6 %
nihesprachlich ist. Ebenso gut konnte man aber auch die urspriinglichen Verhiltnisse
miteinander vergleichen, hier also mit dem Wert 111/574 ~ 0,193 operieren.

In der Mikroanalyse bleibt der Distanzpol unbesetzt und definiert sich rein durch die
Abwesenheit von Ndhemerkmalen. Erst in der Makroanalyse, die, wie im vorigen Ka-
pitel geschildert, in der vorliegenden Arbeit gestrichen wird, kommt ein prototypischer
Distanztext zum Einsatz. Die Vernachladssigung distanzsprachlicher Diskursmerkmale in
der Mikroanalyse erscheint allerdings als eine starke Verkiirzung, da hierbei das konzep-
tionelle Profil eines Textes nur einseitig auf der Niheseite erfasst wird.

17 Bei der Anwendung des Modells auf gesprochene Sprache haben sich Werte ergeben, die iiber
den definierten Néhepol hinausreichen; Kappel (2007: 225) erhilt einen Nahewert von 101,59 %,
bei Fischer (2011) erfolgt sogar in sechs von neun Analysen eine Uberschreitung mit Werten
zwischen 103 % und 137 % (vgl. auch Kehrein & Fischer 2016: 238), sodass sie zurecht daraus
folgert, dass beziiglich des Vergleichtextes ,,die Modellierung der Theorie und Praxis des Néhe-
und Distanzsprechens iiberpriift werden® (Fischer 2011: 134) miisse.

18 Der prototypische Nihetext, das Radio-Phone-In, enthélt 1127 Nihemerkmale bei 1784 Wort-
formen, was ein Verhiltnis von gerundet 0,632 ergibt. Dieser Wert wird als Nihepol mit 100 %
Nihesprachlichkeit definiert. Um die Ndhesprachlichkeit eines anderen Textes zu ermitteln, wird
dessen Verhiltnis der Ndhemerkmale in Bezug zum Wert des Néhepols gesetzt. Hierfiir stellen
Agel & Hennig (2006: 46) folgenden Dreisatz auf: 63/100 = Verhiltnis der Nihemerkmale / x.
Dies ldsst sich vereinfachen zu x = Verhiltnis der Ndhemerkmale * 1,582. Die stirkere Rundung
in Zwischenschritten fiihrt bei Agel & Hennig (2006) zu leicht abweichenden Werten.
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Daher wird im Folgenden neben dem Néhewert auf der Basis distanzsprachlicher Dis-
kursmerkmale analog auch ein Distanzwert berechnet. Dieser kann die eindimensionale,
skalare Darstellung um eine zweite Dimension erweitern. Der fiir jeden Text ermittelte
Néhewert ldsst sich mit dem jeweiligen Distanzwert als Wertepaar in einem kartesi-
schen Koordinatensystem darstellen. Der Ursprung wird dabei durch die Abwesenheit
von Nihe- bzw. Distanzmerkmalen definiert. Die Abszisse wird durch den Distanzwert,
die Ordinate durch den Niahewert festgelegt. Die beiden Achsen besitzen aber keine durch
Prototypen festgelegten Maxima, sondern sind in ihrer Ausdehnung offen. Die Fliache
zwischen beiden Achsen wird als Ndhe-Distanz-Raum bezeichnet. Das Einzeichnen der
einzelnen Wertepaare der untersuchten Texte eines Schreibers fiihrt zu einer Punktwolke,
die das konzeptionelle Profil eines Schreibers abbildet. Abb. 32 zeigt ein fiktives Beispiel:
ein Schreiberprofil mit drei untersuchten Briefen. Dieses ergibt sich durch die Verbindung
der eingezeichneten Punkte und wird zur Verdeutlichung grau unterlegt.

Nahewert

Distanzwert

Abb. 32: Schreiberprofil im Néhe-Distanz-Raum

In den Nihe-Distanz-Raum wurde eine gestrichelte Ursprungsgerade mit der Stei-
gung 1 eingezeichnet, die diesen in zwei Hilften teilt und als Orientierungsachse be-
zeichnet wird. Sie soll einen Anhaltspunkt zur Typisierung der Schreiber bieten. Im vor-
liegenden Fall handelt es sich um einen Schreiber, dessen drei Briefe jeweils hohere Nihe-
als Distanzwerte aufweisen. Damit liegen die Punkte iiber der Gerade und niher an der
Achse des Nihewerts. Ein solcher Schreiber wird als Néheschreiber bezeichnet. Analog
dazu sind Schreiber mit einem Schreiberprofil unterhalb der Achse Distanzschreiber und
solche, bei denen die Achse das Schreiberprofil schneidet, Néihe-Distanz-Schreiber. Vgl.
Kap. 6.1.1.2 zur Anwendung auf die analysierten Schreiber.!®

Grundsitzlich ist hierbei noch die Frage zu kliren, in welcher Beziehung Nihe- und
Distanzmerkmale zueinander stehen und wie diese tiberhaupt ermittelt werden konnen.
Da spitere Analysen mogliche Korrelationen dieser Merkmale nicht nur mit anderen
Faktoren sondern auch untereinander untersuchen sollen, muss auf eine Integration von
Korrelationen ins Modell selbst verzichtet werden, um nicht statistische Auswertungen
bereits hier einzuschrianken. Dies bedeutet, dass einzelne Merkmale immer nur einer Ka-

19 Bei einer ungleichmiBigen Verteilung der Profile wegen eines Ubergewichts von Merkmalen
der Nihe bzw. der Distanz kann auch eine Orientierungsgerade mit einer anderen Steigung und
damit eine andere Aufgliederung des Néhe-Distanz-Raums erwogen werden.



4.1 Erfassung sprachlicher Flexibilitit zwischen Briefen 201

tegorie, also entweder der Nihe oder Distanz zugeordnet werden sollten. Beispielsweise
wird daher das Fehlen einer Orts- und Datumsangabe in einem Brief als ndhesprachliches
Merkmal klassifiziert (vgl. Kap. 4.1.2.6), das Vorhandensein dieser Angaben aber nicht als
distanzsprachliches Merkmal. In diesem Fall wird also das stiarker markierte Merkmal, das
gegen die historisch giiltigen Briefkonventionen verstdft, erfasst und als ndhesprachlich
gedeutet, das unmarkierte Merkmal bleibt hingegen unberiicksichtigt.?’

Eine andere Sichtweise auf Nihe- und Distanzmerkmale verfolgt Lotscher (2010:
120): ,,Eine bestimmte Sprachform kann nur als ndhesprachlich imponieren, wenn sie
innerhalb des Sprachsystems in Opposition zu einer gegensitzlichen Sprachform steht.*
Dass sich eine solche Konzeptionalisierung fiir eine auf ausgewihlte syntaktische Phéno-
mene basierende Untersuchung sehr gut nutzbar machen lésst, belegt Neumanns (2019)
variationslinguistische Studie zu nihe- und distanzsprachlicher Syntax in historischen
Soldatenbriefen. Fiir ihn gilt folglich: ,,Damit eine grammatische Struktur iiberhaupt als
nihe- oder distanzinduzierendes Merkmal in Frage kommt, muss es synchron mehrere
grammatische Varianten geben, die — ohne Bedeutungsunterschied — dieselbe grammati-
sche oder kommunikative Funktion erfiillen* (Neumann 2019: 161). Alternative Realisie-
rungen leitet er aus seinem Briefkorpus ab. Mochte man bei den spiteren Auswertungen
mit Korrelationen operieren, bietet sich, wie oben beschrieben, dagegen eher eine Anleh-
nung an die Auffassung von Agel & Hennig (2006) an. Diese fiihren nihe- und distanz-
sprachliche Diskursmerkmale auf universal-pragmatische Bedingungen zuriick (vgl. Kap.
4.1.1); daher ,,miissen auch nicht prinzipiell distanzsprachliche Pendants vorhanden sein,
damit ein Merkmal in Opposition zu diesem Merkmal als nihesprachlich ausgewiesen
werden kann* (Hennig 2009: 31).%!

Eine generelle Schwierigkeit, die sich aus Lotschers Perspektive ergibt, besteht in der
Annahme einer Wahlmdoglichkeit zwischen sogenannten ,Nihe- und Distanzsignalen®, die
Schreiber funktional in Form von ,Kontextualisierungshinweisen® (vgl. Lotscher 2010:
129) einsetzen. Zwar nimmt er an, dass ,,Ndhe- und Distanzsignale teilweise konventio-
nell bestimmt* (Lotscher 2010: 123) sein konnen, das Wort ,teilweise und die Rede von

20 Lediglich in drei Fillen werden beide Formen annotiert, da kaum entschieden werden kann, wel-
che die markiertere ist: beim pragmatischen Diskursmerkmal der Anredeform, also Duzen (né-
hesprachlich) vs. Siezen/Ihrzen (distanzsprachlich), beim Modus in indirekter Rede (Indikativ
vs. Konjunktiv) und bei der entweder nihe- oder distanzsprachlichen Anrede, Verabschiedung
und Schlussformel (vgl. Kap. 4.1.2.6). Dies fillt allerdings unter den tiber hundert Merkmalen
kaum ins Gewicht.

21 Teilweise nennen die Autoren in ihrem Modell dann doch distanzsprachliche Entsprechungen
zu ndhesprachlichen Merkmalen, die aber keine Relevanz in ihren praktischen Analysen haben;
etwa im Zeitparameter 2¢ zur ,Kontamination® und ,Wiederholung* die Gegenstiicke ,wohlge-
formte Struktur‘ und ,Einfachnennungen® (vgl. Agel & Hennig 2006: 381). Diese Merkmale
diirften jedoch hundertfach in jedem Text vorkommen und konnen in der Praxis kaum erfasst
werden, was aber gleichzeitig auch verdeutlicht, dass die Arbeit mit Merkmalen ohne notwen-
diges Gegenstiick deutlich besser zu bewiltigen ist.
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,Signalen‘ (statt von ,Merkmalen*) verdeutlichen jedoch seine funktionale Fokussierung,
die aber wohl weniger absolut ist, als Hennig (2009: 30f.) sie ihm attestiert. Dass es sich
hierbei keineswegs nur um terminologische Haarspaltereien handelt, sondern diese Sicht-
weisen zu diametral entgegengesetzten Bewertungen sprachlicher Merkmale fiihren kon-
nen, illustriert das Beispiel einer inkohérenten Satzverkniipfung (Anakoluth) bei Luther,
bei der Lotscher (2010: 127) von einer ,,absichtlichen Verunkldrung des Satzbaus* ausgeht
und sie in dem Beleg daher als ,,Distanzsignal* interpretiert. Hennig (2009: 33) bewertet
solche Phianomene dagegen als ,,Ndhemerkmale*, da hierbei Schreiber beim Bemiithen um
Schriftsprachlichkeit, in diesem Fall die Einhaltung kanzleisprachlicher Konventionen,
»auf aufwindigere grammatische Konstruktionen zuriickgegriffen haben, die sie dann
sozusagen nicht durchgehalten haben®. Wihrend also bei Lotscher die (vermutete) Schrei-
berintention zur Bewertung relevant ist, geht Hennig von der grammatisch realisierten
Struktur aus. Damit ist fiir Hennig (2009: 31) auch das ,,Verfolgen einer nidhesprachli-
chen Konzeption keine notwendige Bedingung fiir die Annahme eines nihesprachlichen
Merkmals*.?2

Die Widerspriiche in der Bewertung einzelner Diskursmerkmale resultieren aus dem
unterschiedlichen Status, der bei der Modellierung der Nihe- und Distanzmerkmale den
drei sprachlichen Ebenen nach Coseriu (1980: 109), die im Hintergrund des Nihe-
Distanz-Modells stehen, zugewiesen wird. Wihrend Agel & Hennig (2006) — zumin-
dest in der vorgelegten ,Teiltheorie‘ der Nédhe- und Distanzkommunikation — von der
universellen Ebene ausgehen und davon einzelsprachliche Merkmale ableiten (vgl. Kap.
4.1.1), nimmt Létscher (2010) eine pragmatische Perspektive von der individuellen Ebene
der Texte und der Schreiberintentionen ein.?> Beide Herangehensweisen besitzen ihre
Berechtigung und sind relevant, um sich der komplexen Aufgabe einer Identifizierung
und Bewertung von Nihe- und Distanzmerkmalen in historischen Texten zu stellen. Sie
konnen aber zu divergierenden Bewertungen von Einzelmerkmalen fiithren, sodass kla-
re Vorentscheide zur Stellung der beiden Vorgehensweisen in der empirischen Analyse
getroffen werden miissen.

Die Modellierung von Agel & Hennig (2006) bietet sich insgesamt eher fiir quanti-
tative Auswertungen zahlreicher Texte und Diskursmerkmale an, ist in der Praxis besser
handhabbar (vgl. Fn. 21) und schrinkt auch die Bildung von rechnerischen Korrelationen
nicht von Vornherein ein. Dagegen erscheint der funktionale Blick auf den Einzeltext
durch Lotscher (2010) besser geeignet, um das individuelle sprachliche Verhalten eines
Schreibers und dessen variationellen Moglichkeitsraum adiquat zu bewerten. Was bei-
spielsweise fiir einen routinierten Schreiber eine eher unauffillige Variante darstellt, kann

22 Vgl. auch Zeman (2016: 276): ,,,Konzeptionelle Miindlichkeit‘ ist damit nicht mit konzepti-
onalisierter Miindlichkeit (im Sinn von ,nachgeahmter bzw. ,fingierter Miindlichkeit® [...])
gleichzusetzen.*

23 Vgl. Létscher (2010: 119): ,,,Nihe‘ und ,Distanz* sind pragmatische Begriffe. Grammatische

Formen als Elemente des Sprachsystems konnen so gesehen allenfalls in Texten als Signale fiir

Nihe oder Distanz eingesetzt werden, sind selbst aber nicht néhe- oder distanzsprachlich.*
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fiir einen unroutinierten als Distanzmerkmal gelten. Auch Fragen zur sprachlichen Kreati-
vitdt und intendierten NormverstoBen lassen sich nur mit Beriicksichtigung individuellen
Sprachhandelns sinnvoll erfassen.

Daher soll das bereits mehrfach erfolgreich angewandte Modell von Agel & Hennig
(2006) als Ausgangspunkt der quantitativen Analysen dienen. Dieses wird in den folgen-
den Kapiteln in einigen Bereichen tiberarbeitet und wihrend der Textarbeit hinsichtlich
seiner Praktikabilitdt optimiert (vgl. Kap. 4.1.4). Die funktionale Perspektive von Lot-
scher (2010) ist in den daran anschlieBenden qualitativen Ausfithrungen von Relevanz
und spielt insbesondere bei der Beriicksichtigung individueller, kreativer Handlungen
von Einzelschreibern eine Rolle. Gewisse Diskursmerkmale legen es dennoch nahe, den
Faktor der Schreiberintention zumindest teilweise auch in die quantitativen Analysen zu
integrieren. Bevor diese in Kap. 4.1.2.4 diskutiert werden, erortert das folgende Kap.
4.1.2.2 das Potential unterschiedlicher sprachlicher Ebenen fiir die Ndhe- und Distanz-
analysen in Patientenbriefen. Da bei der Forschungsdiskussion um den Zusammenhang
von Regionalitit und Nidhesprachlichkeit wiederum Intentionalitét eine Rolle spielte, wird
der Faktor Regionalitit in Kap. 4.1.2.3 ebenfalls den Ausfithrungen zur teilweisen Ope-
rationalisierung des Faktors Intentionalitit vorangestellt.

4.1.2.2 Beriicksichtigung sprachlicher Ebenen

Merkmale der sprachlichen Nihe und Distanz sind auf allen sprachlichen Ebenen mog-
lich. Drei Voraussetzungen miissen allerdings gelten, damit sie sinnvoll fiir Ndhe-Distanz-
Analysen eingesetzt werden kdnnen. Merkmale miissen iiber den Einzelschreiber hinaus
giiltig sein, ohne groleren Aufwand identifizierbar und in den Texten regelmiBig erschei-
nen. Sie diirfen also weder zu selten und damit weniger iiber den Einzelschreiber hinaus
erfassbar sein noch zu hiufig erscheinen, was einerseits den Annotationsaufwand erhthen
und andererseits zu Problemen bei der Gewichtung im Vergleich zu niedrigerfrequenten
Merkmalen fiihren wiirde. Die einzelnen sprachlichen Ebenen erfiillen diese Vorausset-
zungen unterschiedlich gut und werden daher nicht gleichermaflen bei der Analyse be-
riicksichtigt. Auch der Ausgangspunkt beim Modell von Agel & Hennig (2006) und die
dortige Schwerpunktsetzung sowie die Erweiterung bei der praktischen Textarbeit mit
historischen Patiententexten beeinflussen die Entwicklung der einzelnen Merkmale der
Nihe und Distanz. Im Folgenden werden Moglichkeiten und Grenzen von Erweiterungen
des Néhe-Distanz-Modells auf unterschiedlichen sprachlichen Ebenen diskutiert und mit
einigen Beispielen vorgestellt. Im Detail zeigen sich alle Uberarbeitungen bei der Vorstel-
lung des Modells in Kap. 4.1.3.

(a) Sprachliche Ebenen bei Agel & Hennig (2006)

Wie bereits dargestellt, liegt der Fokus von Agel & Hennig (2006) auf der syntaktischen
Ebene. Durch die Streichung der Makroanalyse wurde dies fiir die vorliegende Arbeit
zwar etwas relativiert, ein Grofteil der Diskursmerkmale ist aber weiterhin syntaktischer
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Natur. Aus der Zeitgebundenheit und Linearitit des Gesprochenen und der damit einher-
gehenden On-line-Syntax (vgl. Auer 2009) lassen sich zahlreiche Merkmale der kommu-
nikativen Nihe ableiten, sodass die syntaktische Ebene auch weiterhin einen essentiellen
Bestandteil fiir Ndhe-Distanz-Analysen bilden soll. Auf der syntaktischen Ebene zeigt
sich aber immer auch die Notwendigkeit einer Historisierung der Kategorien von Nihe
und Distanz?*, sodass die einzelnen bestehenden Kategorien nicht einfach {ibernommen
werden sollen, sondern beziiglich ihrer Adidquatheit zur Analyse siiddeutscher Patienten-
texte des 19. und frithen 20. Jahrhunderts iiberpriift werden.

Sprachliche Ebenen jenseits der Syntax sind jedoch ebenfalls Bestandteil des Modells
von Agel & Hennig (2006). Die pragmatische Ebene bezieht Rollenparameter la mit
sprachlichen Verfahren der Kontakt- und Appellfunktion ein. Die Lexik wird bei Situati-
onsparameter 3a mit Deiktika beriicksichtigt; ebenso werden nidhesprachliche Wortarten
wie Abtonungspartikeln (Rollenparameter le) und Interjektionen (Rollenparameter 1f)
aufgefiihrt, daneben nihesprachliche (aggregative) und distanzsprachliche (integrative)
Subjunktoren und Frageworter (Zeitparameter 2a) sowie ,Heckenausdriicke® (Zeitpara-
meter 2e). Flexionsmorphologie kommt einerseits bei der genannten Appellfunktion zum
Vorschein (Imperativ), andererseits werden auch Tempus- und Moduswahl (Situations-
parameter 3a und 3b) beriicksichtigt. Die Phonetik spielt im Parameter des Mediums
eine Rolle, wenn die Diskursmerkmale Intoneme und Hervorhebungsakzent aufgefiihrt
werden. Als graphematische Merkmale mit Distanzfunktion werden Interpunktion und
Schreibzeichen genannt.> Die genannten nicht-syntaktischen Merkmale sind bei Agel
& Hennig (2006) insgesamt nicht haufig, teilweise auch nicht ausgearbeitet und damit
bei ihren Analysen nicht immer von praktischer Relevanz, sodass sich Erweiterungen
anbieten, um Nihe- und Distanzsprachlichkeit auf einer breiteren Basis zu erfassen.

(b) Erweiterungen in der lexikalisch-semantischen Ebene

Die lexikalisch-semantische Ebene bietet besonderes Potential zur Erweiterung der Nihe-
und Distanzmerkmale. Koch & Oesterreicher (1994: 591) erortern unterschiedliche Be-
reiche, in denen sich hier sprachliche Néhe und Distanz ausdifferenzieren. So ist eine
hohe Diversifikation des lexikalischen Materials (Type-Token-Relation) mit zahlreichen
Abstrakta verstirkt im Distanzbereich anzutreffen, geringere lexikalische Differenzierung
mit sogenannten Passe-Partout-Wortern wie tun, machen und sagen sowie zahlreiche
24 So ist etwa zu beriicksichtigen, dass Texte friiherer sprachlicher Epochen noch stirker den Zeit-
lichkeitsbedingungen der Performanz unterlagen und daraus resultierende grammatische Ver-
fahren wie Extrapositionen von Satzgliedern noch als unmarkierte Charakteristika von Schrift-
sprachlichkeit galten, die in neuhochdeutschen Texten durch eine logische grammatische Struk-
tur abgeldst worden sind (vgl. Lotscher 2010: 119). Vgl. Betten (2000) zu dieser Entwicklung
von der Ohrensyntax zur Augensyntax.
25 Das Diskursmerkmal ,Schreibzeichen® wird allerdings nur sehr knapp erklirt (vgl. Agel &
Hennig 2006: 395) und erscheint, genau wie das ndhesprachliche Pendant ,Sprechzeichen®,
tiberhaupt nicht in den Analysen des Bandes. Ebenso wird Interpunktion nicht néher behandelt.
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Origo-Referenzen, also nicht néher spezifizierte Beziige zum Hier und Jetzt, dagegen im
Nihebereich. Unterschiedliche Stilebenen zeichnen sich ebenfalls durch spezifische Le-
xik und Semantik aus, die diasystematisch markiert sind (vgl. Ludwig 2009) und somit auf
dem Nihe-Distanz-Kontinuum verortet werden konnen. Auch die Wortbildungssemantik
ist maf3geblich an stilistischen Phiinomenen beteiligt (vgl. Handler 2009); Hypokorismen
(Kurz- und Koseformen von Namen) etwa werden zur Schaffung von Vertrautheit einge-
setzt, und auch Diminutiva machen einen nahesprachlichen Stil aus. Pejorative Affigierun-
gen, etwa mit -ling, Ge-...-e, -eln und -erei (vgl. Dammel & Quindt 2016), tragen ebenfalls
zum Ausdruck einer gewissen emotionalen Haltung des Sprechers oder Schreibers bei
(vgl. Schiegg & Freund 2019). Auch veraltete und in der Schriftsprachlichkeit nicht mehr
ibliche Verwendungsweisen von Lexemen, vor allem Funktionswortern, konnen hier eine
Rolle spielen. Fiir Patientenbriefe ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts bietet es sich
damit an, wann in Verwendung als konditionale Subjunktion sowie weil als temporale
Subjunktion als nihesprachliche Lexeme zu annotieren.?®

Lexikalisch-semantische Ausdrucksformen unterliegen besonders dem Sprachwandel
und konnen nur ins Modell integriert werden, wenn deren konzeptioneller Status bei ei-
nem zu untersuchenden Text geklart ist. Lotscher (2010: 123) weist in diesem Kontext
zurecht darauf hin, dass aus der lexikalischen Struktur in der Regel nicht erkennbar ist, ob
Variation mit Nihe- und Distanzsprachlichkeit korreliert.>” Wihrend die Wortbildungs-
semantik noch am ehesten strukturell operationalisiert werden kann, sind Einzellexeme
mit zeitlichem Abstand aus sich heraus nicht mehr in ihrer Konnotation zu beurteilen.
Hier miissen zeitgenossische Referenzwerke oder Vergleichskorpora herangezogen und
die syntagmatische Umgebung eines Lexems beurteilt werden.

Trotz der methodischen Schwierigkeiten wurde im {iberarbeiteten Modell ein neues
Diskursverfahren des Situationsparameters 3d entwickelt: , Ausdruck von Nihe- und Dis-
tanzsprachlichkeit durch Lexik ‘. Einzelne Bereiche lassen sich recht unproblematisch dort
eingliedern, bei nidhesprachlicher Lexik etwa die oben genannten Passe-partout-Worter,
Hypokorismen und Diminutive und bei der distanzsprachlichen Lexik etwa Funktions-
verbgefiige. Auch der Einsatz von Fremdwdortern erhoht die Distanzsprachlichkeit eines

26 Vgl. zu wann: ,erst zu beginn des 19. jhs. dringt also die heutige regelung durch [...], wonach die
konjunktion wenn dem interrogativen wann gegeniibersteht (DWB Bd. 29, Sp. 54; vgl. Pfeifer
2005: 1538). Vgl. zu weil: ,.die zeitliche bed. von weil ist der schriftsprache seit dem 18. jahrh.
verloren gegangen® (DWB Bd. 28, Sp. 769; vgl. Pfeifer 2005: 1550).

27" Als Beispiel nennt er die Lexeme erhalten — bekommen — kriegen. Dieses Beispiel thematisieren
auch Koch & Oesterreicher (1994: 595) und zeigen, dass ,diaphasische[...] Registermarkie-
rungen den sprachlichen Phdnomenen gar nicht fest anhaften, sondern sich, entsprechend der
konzeptionellen Ausrichtung der Kommunikation, jeweils verschieben®. Hier riickt die ,,Mar-
kierungsskala des Geschriebenen (,familidr® — ,neutral‘ — ,gew#hlt‘) im Gesprochenen nach
oben (etwa ,neutral® — ,gewdhlt — ,gestelzt‘)*. Eine solche Struktur aus historischen Daten zu
ermitteln, ist erst nach umfangreichen Kollokationsanalysen moglich.
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Textes. Hierfiir sind allerdings Differenzierungen nétig, da nicht jede Entlehnung als dis-
tanzsprachlich klassifiziert werden soll.

Tréagt ein entlehntes Lexem mindestens ein strukturelles Fremdheitsmerkmal, etwa
eine Fremdgraphie (z.B. ein C in Complexe bzw. ein th in einem Lexem mit griechi-
schem Ursprung) oder ein entlehntes Wortbildungsaffix (z. B. -tion, -tdit), so gilt dieses
im Folgenden als distanzsprachlich.?® Trigt ein entlehntes Lexem kein Fremdheitsmerk-
mal bzw. der Schreiber passt das Wort in seinem Text an die deutsche Sprachstruktur
an (z. B. Verschriftung eines Lexems griechischer Herkunft mit # statt #h), dann soll das
Lexem nur dann als distanzsprachlich gelten, wenn es auch eine vergleichsweise niedrige
Frequenz im zeitgendssischen Sprachgebrauch hatte. Ansonsten ist davon auszugehen,
dass der Schreiber mit diesem keine Distanzsprachlichkeit verband und es Teil seines
Alltagswortschatzes war. Hier wird also erstmals auch individueller Sprachgebrauch in
den quantitativen Analysen beriicksichtigt.”> Zur Bestimmung der Frequenz wird auf
die DWDS-Referenzkorpora zuriickgegriffen (DTA-Gesamt und DWDS-Kernkorpus).3°
Dabei erwies es sich als sinnvoll, den Wert von 20 Belegen pro Million Tokens als Grenze
fiir die Beriicksichtigung zu setzen.3! Komposita mit fremden Bestandteilen werden auf-
gespalten und einzeln klassifiziert.>> Unabhingig von ihrer allgemeinen Hiufigkeit und
Schreibung werden wegen ihrer hohen Frequenz im Anst