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Vorwort

,ES gibt keine genaue Grenze
zwischen dem, was gesund ist,
und dem, was krank ist [...]."
Fleck 2011:41

Was ist eine Krankheit? Eine Krankheit, so kénnte man meinen, steht im Gegensatz
zur Gesundheit. Aber lasst sich hier wirklich eine Grenze ziehen? Eine Krankheit ist
per definitionem ein Ausnahmezustand, der Fall der eintritt, wenn der regelmalige,
,=normale“ Lauf der Dinge alterniert. Die Medizin hat es, im Gegensatz zu den
Naturwissenschaften, nicht mit typischen, normalen Phdanomenen zu tun, sondern
mit atypischen, anormalen Zustanden (Fleck 2011:41). Wenn der Ausnahmezustand
die Regel bestimmt, dann werden wir ebenso durch unsere Krankheiten definiert.
Folgen wir der Psychoanalyse so missen wir uns eingestehen, dass eine Krankheit
auch eine produktive Erscheinung ist, die uns hilft dem eigenen Ich Konsistenz zu
verleihen, was die auf den ersten Blick klare Trennung zwischen dem Normalen und
dem Pathologischen weiter verwischt. Und bei diesem Gedanken haben wir noch gar
nicht angefangen dartiber nachzudenken, was sogenannte psychopathologische
Syndrome im Stande sind hervorzubringen: neue Formen des Denkens und der
Kunst. Héren wir nicht auf diese AuRerungen des ,Abnormen“, dann laufen wir
Gefahr einen blinden Fleck zu bewahren. Ein Fleck, der mdglicherweise zeigen
kénnte, welche Gefahren die Gesundheit birgt, wie destruktiv das ,Normale“ sein
kann. Krankheit ist auch Kritik. Deshalb mdéchte ich meine Arbeit als eine Art
Krankheit verstehen. Sie verhélt sich zur Psychiatrie und insbesondere zu ihrer
Geschichtsschreibung, ahnlich wie eine Krankheit, oder ein Fleck...
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Die Transkription japanischer Namen und Termini folgt dem modifizierten Hepburn-

System.

Deutsche Ubersetzungen aus lateinisch-, englisch- und japanischsprachigen
Quellen wurden von mir [BL] angefertigt.



1. Einleitung

Wann begann man in Japan uUber den Wahnsinn zu sprechen, anstatt ihm
moglicherweise noch zuzuhéren? Uber den Wahnsinn nicht als magisch-religitoses
Phanomen, sondern als pathologische Form, die sogenannte Geisteskrankheit?
Welches diskursive Umfeld beglnstigte die Genese der Psychiatrie? Und welche
anderen Diskurse verkniupfen sich mit der jungen européisch gepragten Medizin in
der Geburtsstunde der japanischen Psychiatrie? Wie gestaltet sich zum Beispiel die
Liaison der psychiatrischen mit der juristischen Macht? Welche Konflikte ergeben
sich mit althergebrachten Interpretationsmodellen zu abweichenden psychischen
Verhaltensweisen? Auf diese und angrenzende Fragen eine Antwort zu geben,
verschuldet sich meine Forschung zur Entstehung der japanischen Psychiatrie am
Beginn der Meiji-Zeit und seiner Etablierung als wissenschatftliche Disziplin bis zur
Mitte des 20. Jahrhunderts.

Der erste energische Auftritt der Psychiatrie als geeinte wissenschatftliche
Autoritat auf der Buhne des japanischen Diskurses ereignete sich im Jahre 1919 in
Form des Seishin Bydin-ho, des Gesetzes fir psychiatrische Krankenhauser, das
zum ersten Mal die Diagnose und Therapie geistiger Krankheiten aus der spirituell-
religivsen Deutungshoheit herausloste und dem analytischen Blick der Arzte iibergab.
Mit dem 19 Jahre zuvor verabschiedeten Seishin Byosha Kango-ho, dem Gesetz zur
Obhut von Geisteskranken, wurde zwar zum ersten Mal der Umgang mit
Geisteskranken gesetzlich kodifiziert, jedoch handelte es sich um eine génzlich
anders geartete Rationalitdt. Ich moéchte zeigen, dass diese beiden Gesetze,
aufgrund eines theoretisch-diskursiven Bruchs jeweils ganz eigenen Logiken folgen.
Das Gesetz von 1900 entstand innerhalb einer polizeilichen Ordnung, die die
administrative Rolle zur Erhaltung der o6ffentlichen Sicherheit durch eine
Souveranitatsmacht figurierte. Das Gesetz von 1919 hingegen reprasentiert eine
medizinisch-disziplinarische Macht, die ununterbrochen auf den Korper des
Subjektes zugreifen muss, um die Wahrheit Uber die Gefahren dieser unsichtbaren
Krankheiten finden zu konnen. Die totale medizinische Uberwachung in der Anstalt
legitimiert sich also durch das wissenschatftlich gestitzte Risikomanagement fur den
Gesellschaftskorper, installiert aber im selben Schritt eine funktional héchst effektive



disziplinarische Regulierung in den Subjekten selbst. Mit anderen Worten entfaltet
sie das paradigmatische Machtdispositiv einer Disziplinargesellschatt.

Um den intensiven Ausbau der psychiatrischen Institutionen in Japan zu
legitimieren, unternimmt der Psychiater Kure Shizo eine Feldforschung, die 1918 in
der Publikation der berihmten Studie Uber die private Internierung namens
Seishinbyosha shitaku kanchi no jikkyd oyobi sono tokeiteki kansatsu [Der Zustand
der privaten Obhut von Geisteskranken und seine statistische Betrachtung]
(Kure/Kashida 2009) mindet. Mit diesem Bericht beginnt der Aufbau der Psychiatrie
als soziale Institution in Japan. Kure geht nicht um sonst, obwohl er nicht der erste
Psychiater seines Landes war, als Vater der japanischen Psychiatrie in die
Geschichte ein (Kitanaka 2010:16). Aber was in Europa seit dem 17. Jahrhundert
herangewachsen ist, konnte in Japan nicht von einem Tag auf den anderen
nachgebaut werden. Nicht nur die monetaren Ressourcen waren unzureichend, vor
allem die landlichen Bewohner leisteten dem neuen Machtarm empfindlichen
Widerstand. Zwar hat die Idee einer Disziplinarmacht in Japan mit den
Gefangnisreformen, Arbeitshausern bis eben zur Psychiatrie schon seit dem Beginn
der Meiji-Zeit breiten Konsens gefunden (Vgl. Botsman 2005), aber eine
,Disziplinargesellschaft* ist eben noch keine ,disziplinierte Gesellschaft“ (Foucault
2005b:20).

Es ist jedoch beachtlich, dass der psychiatrische Diskurs nichtsdestoweniger
schon zu einem international geachteten Theoriegebdude gereift war', auch wenn
die institutionelle Praxis noch in den Kinderschuhen steckte, denn die grof3e
Internierungswelle wie etwa im Frankreich des 17. Jahrhunderts musste ausbleiben
(Porter 2002:93). Wahrend die landlichen Regionen noch in andere Strukturen
eingebettet zu sein schienen, befanden sich die einzigen psychiatrischen Anstalten
dieser Zeit in der Stadt, was auch dem modernen medizinischem Konzept der Klinik
entsprechen sollte.

Es dréangt sich nun die zentrale Frage auf, ob und wie die japanische
Psychiatrie als disziplinarische Struktur angesehen werden kann und durch welchen
spezifischen Apparat an Machttechniken die psychiatrische Wissenschaft in Japan
zur Formierung einer Disziplinargesellschaft beigetragen hat um damit gleichzeitig
die Frage nach dem diskursiven Bruch aufzuwerfen, der sich in dieser Neugestaltung

! Ab 1899 gibt es bereits Publikationen japanischer Mediziner in westlichen psychiatrischen Journalen,
ab 1920 sogar regelmafig im Centralblatt fir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, einem der
einflussreichsten Fachorgane seiner Zeit.
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der Machtausiibung ereignet haben muss. Also werde ich zuerst versuchen zu
zeigen, dass die japanische Gesellschaft im genannten Zeitraum als
Disziplinargesellschaft? angesehen werden kann und mich dann der Analyse der
entstehenden Psychiatrie und ihrem Einfluss auf die Gesetzgebung und den
offentlichen Diskurs widmen. Der zeitliche Rahmen von der Meiji-Zeit bis vor
Ausbruch des Zweiten Weltkrieges ergibt sich aus drei Griinden: Die Psychiatrie
beginnt sich, wie die gesamte westlich orientierte Medizin, erst ab der Meiji-
Restauration nachhaltig institutionell zu etablieren; die Kriegszeit mit ihrem
Ultranationalismus stellt einen eigenen Diskurs mit medizinischen Versuchen,
Verbrechen und Euthanasie-Diskursen dar, der zu umfangreich ist, um an dieser
Stelle adaquat behandelt werden zu kdnnen; und nach Ende des Krieges wandte
sich die Psychiatrie von ihren Wurzeln in Europa zu Gunsten einer Neuorientierung
in Richtung USA ab, was wiederum ein ganz neues Kapitel der Psychiatriegeschichte
Japans eroffnet hat. Diese Grenzen sind naturgemalR als Richtlinien zu betrachten
und werden, wenn es die Analyse des Diskurses verlangt, hin und wieder
Uberschritten werden missen.

,Historische Studien“ betreiben, ohne die ,Arbeit eines Historikers" (Deleuze
2005:231) zu leisten ist das Ziel der vorliegenden Arbeit. Zwei methodische
Pramissen, eine soziologische sowie eine historische, sind fir den theoretischen
Unterbau malRRgebend. Erstens: Die gesellschaftliche Macht zur Organisation von
Individuen geht nicht nur von den offensichtlichen Staatsapparaten wie der Exekutive
aus, sondern sie manifestiert sich auch durch den wissenschaftlichen Diskurs und
seine Praktiken, die von Machttechniken durchzogen sind. Bei dieser Betrachtung
ricken oft marginalisierte diskursive Systeme wie eben das der Psychiatrie, aber
auch der Rechtswissenschaft ins Zentrum des Interesses. Die zweite These betrifft
die Auffassung von Geschichte. Der oben genannte Spruch Uber das Historische
ohne den Historiker meint den Versuch, historische Ereignisse in ihrer Einzigartigkeit
zu fassen, ohne sie in einen gezwungen kontinuierlichen Zusammenhang mit einer
historischen Entwicklung zu bringen. Man beginnt sich fur die Briche in einem
historischen Geflige zu interessieren und nicht fir die Sinntotalitat einer konsistenten
Historie. Damit wird aus einem entwicklungsgeschichtlichen Narrativ eine Schichtung
historischer Formationen. Daher rihrt auch die Bezeichnung dieses Unternehmens
als Archéologie (Vgl. Foucault 1981), denn es geht darum, in den

% Nach Konzeption von Michel Foucault (Vgl. Foucault 2005a)
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,Gesteinsschichten* der japanischen Psychiatriegeschichte Bruchlinien freizulegen
um die darunter verschitteten Fragmente zu analysieren. Die Analyse soll eben nicht
wieder zur hierarchischen Auf- oder Abwertung der einen oder anderen, friiheren
oder alteren Schichte fiihren. Eher |&sst sich dieses Projekt im Sinne einer ,Dialektik
der Aufklarung“ (Horkheimer und Adorno 2004) der Psychiatrie in Japan verstehen.

Nach dieser Einleitung wird im zweiten Kapitel dreierlei geschildert: Erst werde
ich einen Uberblick zum Forschungsstand der relevanten psychiatriegeschichtlichen
Literatur geben, danach mdchte ich ausfuhrlicher sowohl auf das methodische als
auch auf das theoretische Fundament der Analyse zu sprechen kommen. Dabei soll
das Begriffspaar Souveranitatsmacht — Disziplinarmacht erdrtert, sowie die hierzu
relevante Forschung kurz diskutiert werden. Den Abschluss und Ubergang zum
dritten Kapitel bildet ein Unterpunkt, der bereits konkret auf die Situation Japans
eingeht. Es handelt sich um die Klarung der Frage nach der Existenz einer
japanischen Disziplinargesellschaft im ausgehenden 19. und friihen 20. Jahrhundert.
Das dritte Kapitel ist dann voll und ganz der Psychiatriegeschichte Japans allgemein,
aber auch der vormodernen, pré-psychiatrischen Praxis und der Entstehung und
Herkunft des psychiatrischen Wissens der Moderne gewidmet. Zusatzlich befindet
sich in diesem Abschnitt noch eine detailierte Schilderung von Form und Aufbau der
japanischen Psychiatriegeschichtsschreibung, die schon mit der Ausbildung der
Psychiatrie selbst ihren Anfang nimmt. Im vierten Kapitel werden das moderne
japanische Rechtssystem und seine diskursiven Verbindungen zur Psychiatrie
behandelt. Es soll gezeigt werden, dass moderne Medizin und Jurisprudenz nicht nur
Wahlverwandtschaften eingegangen sind, sondern sogar existenziell notwendig
voneinander abhangig zu sein scheinen. Dem bisher aufgearbeiteten Material
folgend werde ich im funften Kapitel die Analyse des diskursiven Bruches durch die
psychiatrische Macht in Japan prasentieren, um anschlie@end zur
Schlussbetrachtung zu gelangen.

Alle Fragen, die sich im Zuge dieser Einleitung gestellt haben, kulminieren in
der einen fir dieses gesamte Unternehmen wesentlichen Frage: Hat die japanische
Psychiatrie als Agent eines diskursiven Bruches zur Formierung der modernen Meiji-

Disziplinargesellschaft beigetragen und mit welchen Techniken hat sie dies erreicht?
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2. Aufbruch der Geschichte

,Die Schichten [strates] sind historische Formationen, Positivitdten oder Empirizitaten.
Sie sind ,sedimentare Uberlagerungen’, gebildet aus Dingen und Wértern,

aus Sehen und Sprechen, Sichtbarem und Sagbarem,

Zonen der Sichtbarkeit und Feldern der Lesbarkeit,

Inhalten und Ausdriicken.*

Deleuze 1992:69

2.1. Generalstande der Forschung

Die japanische Psychiatriegeschichtsschreibung ging lange Zeit hauptséchlich von
der Psychiatrie selber aus und war ausschlie3lich an einer Aufarbeitung aus eigener
Sicht interessiert. Sie zeigte zwar Interesse an wissenschaftssoziologischer Kritik,
jedoch bleibt der Diskurs meist in den Schranken der eigenen wissenschaftlichen
Disziplin. Dies kann man vor allem daran erkennen, dass ausschlief3lich alle Artikel,
die zu diesem Thema auffindbar waren, in medizinischen oder psychiatrischen
Fachzeitschriften wie American Journal Of Psychiatry, History Of Psychiatry,
Psychiatric Bulletin und Seishin Shinkeigaku Zasshi (= Psychiatria et Neurologica
Japonica) publiziert wurden. Kritische Stimmen merken dazu an, dass ,bis jetzt viele
Arbeiten von praktizierenden Psychiatern, nicht aber von professionellen Historikern,
geschrieben wurden [...]* (Suzuki 2003b:338). Einige dieser Arbeiten konzentrieren
sich zwar auf die Darstellung vormoderner Zeiten, aber eben aus der Sicht der
zeitgentssischen Psychiatrie und missen daher eher als medizinische
Untersuchungen gelten (Hiruta 2002 und Hayashi 2003b).

Im Zuge der Recherche, war auflerdem festzustellen, dass es im
Wesentlichen nur zwei unterschiedliche Standpunkte im medizinischen Diskurs
vorherrschen. Der erste Standpunkt, dem etwa die Arbeiten von Totsuka Etsuro,
Kumasaka Yoshino und Yoshioka Shinji entsprechen, spricht im allgemeinen
Konsens der westlichen Kritik von der Rickstandigkeit der japanischen Psychiatrie
im 20. Jahrhundert (vgl. Stieda 1906: 514-522) und kritisiert die Abwesenheit
struktureller MaBnahmen im Umgang mit Geisteskranken (vgl. Totsuka 1990 und

Kumasaka/Yoshioka 1968). Dieser Vorwurf der Unterentwicklung in der frihen
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japanischen Modernisierung ruft auch in vielen anderen Wissenschaftsbereichen
eine gewisse Gegenkritik hervor, die versucht in Japan Elemente einer alternativen,
genuin japanischen, Modernisierung, die sich vom westlichen Paradigma abhebt,
freizulegen (vgl. nihonbunkaron). So versuchen einige Autoren, wie zum Beispiel
Suzuki Akihito und Nakatani Yoji in der japanischen Psychiatriegeschichte, dieses
Bild der Ruckstandigkeit einer Revision zu unterziehen (vgl. Suzuki 2003a:193-225
und Nakatani 2003:194-198). Als positiver Effekt dieser dipolaren Positionierung
lasst sich im Uberblick des gesamten Diskurses ein relativ differenziertes Bild der
Psychiatrie herauskristallisieren, das weder chauvinistisch herab gespielt noch
Ubertrieben romantisiert erscheint.

Der erste japanische Wissenschaftler, der sich mit der Sozialgeschichte der
Psychiatrie in Japan auseinandersetzte war der Mediziner Okada Yasuo. Er hatte in
den 1970er Jahren den Grundstein fir die soziologisch orientierte
Psychiatriegeschichte gesetzt. Er ist nicht nur der Autor der legendéaren Fallstudie
Uber eine der grof3ten privaten Anstalten TOkyds, die als erste detailierte Studie ihrer
Art Daten fur viele folgende Arbeiten liefern sollte (Suzuki 2003b:337), sondern auch
als erstmaliger Herausgeber gesammelter Schriften Kure Shizos und Initiator der
Gesellschaft zur Forschung der Geschichte der Psychiatrie in Japan unerlasslich fur
die Entwicklung der Psychiatriegeschichte in Japan. Mit seinem in englischer
Sprache erschienenen Text ,110 years of psychiatric care in Japan® (Okada 1982),
der aus einem internationalem Symposium zur Geschichte der Psychiatrie im Osten
und Westen hervorging, suchte er auch den Austausch mit der westlichen Forschung.

In den letzten Jahren stieg zwar das Interesse an psychiatrischen Diskursen
im Lichte epistemologischer Ansatze, allerdings beschrankt sich der Output auf
wenige ausgewahlte Wissenschaftler. Der japanische Soziologe Serizawa Kazuya
etwa hat sich bemuht, die unter anderem von Michel Foucault in den 1970er Jahren
angestol3enen Analysen von sozial-diskursiven Machtmechanismen in Japan
anzuwenden® (Serizawa 2001 und 2007). Trotzdem stellen die Versuche Serizawas
historisch noch sehr allgemeine Konzeptionen dar und setzen ihren Fokus auf die
Nachkriegszeit oder die Gegenwart (Serizawa 2005, 2006 und 2007)*, sodass mir

eine Analyse der spezifischeren eingangs genannten Fragestellungen in ihrem

® Obwohl man hier kritisch anmerken kénnte, dass er in der Angabe von Verweisen zur Foucaultschen
Theorie stellenweise sehr unprazise vorgeht.

* Mit Ausnahme eines Buches (iber Macht und Gesetz in der Taishd-Zeit, in dem auch die Psychiatrie
angesprochen wird (Serizawa 2001).
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zeitlichem Rahmen &uf3erst fruchtbar erscheint. Die Publikation von Hashimoto Akira
aus dem Jahre 2010, die sich mit psychiatrischer Pflege in der Peripherie
auseinandersetzt zeugt auch in Japan von neuem Interesse an nicht aufgearbeiteten
Bereichen der Wissenschaftsgeschichte der Psychiatrie (Hashimoto 2010a),
genauso wie die seit 2000 sich im Gang befindliche erstmalige Neuauflage der
wichtigsten Werke Kure Shuzos (Kure 2002, 2003a, 2003b, 2009). Diese neue
Aufmerksamkeit fir historische Aspekte der Psychiatrie druckt sich auch durch zwei
weitere Werke aus. Zum einen handelt es sich um eine Sozialgeschichte einiger
psychiatrischer Anstalten in und um Tokyo (Kanekawa/Hori 2009), zum anderen um
eine Studie uUber die Transformation des Phanomens von Besessenheit unter dem
Einfluss der Psychiatrie (Hyodo 2008).

Fur den japanischsprachigen Forschungsstand seien abschlieRend noch die
Arbeiten von Omata Waichird genannt. Er hat zusammenfassende Monographien
Uber die Entstehung der Psychiatrie und psychiatrischer Anstalten in Europa und
Japan verfasst (Omata 1998, 2002 und 2005). Die Auseinandersetzung mit der
Psychiatriegeschichte des studierten Mediziners Omata begann ebenfalls durch die
Lekture von Foucault (Omata 1998). Obwohl er als Mediziner anscheinend kaum in
den Sozialwissenschaften rezipiert wurde®, muss man ihm auf jeden Fall zu Gute
halten, dass er es war, der die medizinischen Verbrechen der Nationalsozialisten in
Deutschland, sowie der Ultranationalisten in Japan fir den japanischsprachigen
Diskurs thematisiert hat (Omata 1997)°.

Im englischen Sprachraum sind sozialwissenschaftliche Publikationen zur
japanischen Psychiatriegeschichte kaum auffindbar, im deutschsprachigen gar
ganzlich abwesend. Von Seiten der Geschichtswissenschaft ist lediglich Suzuki
Akihito bekannt fur seine englischsprachigen Publikationen in psychiatriehistorischen
Journalen, die sich neben der britischen auch mit japanischer Psychiatrie
beschaftigen (Suzuki 2003b). Es gab aber sowohl innerhalb als auch aul3erhalb
Europas Versuche, die Foucaultsche soziohistorische Kritik der psychiatrischen
Wissenschaften international aufzunehmen und die Episoden einer Geschichte ihrer
Machtverhaltnisse nachzuzeichnen. Exemplarisch hierfir steht das von dem

berihmten Medizinhistoriker Roy Porter herausgegebene Werk The confinement of

> In der oben erwahnten Fachliteratur finden sich zum Beispiel keine Verweise auf Omatas Werk.

® Trotzdem der ausgesprochen polemische Stil in Seishinigaku to nachizumu [Psychiatrie und
Nazismus] (Omata 1997) nicht zu tUbersehen ist, muss es als wichtiger Anstof3 einer Debatte gesehen
werden.
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the insane. International perspectives, 1800-1965 (Porter/Wright 2003). In Bezug auf
Psychiatrie in Japan waren bis circa 2010 nur wenige Arbeiten zu diesem Thema
ausfindig zu machen. Ein Beitrag von Suzuki Akihito in dem genannten Buch (Suzuki
2003a:193-225) beschaftigt sich zwar mit der japanischen Psychiatrie im Zeitraum
um 1900, aber es kommt dabei zu keiner Auseinandersetzung mit dem Machtdiskurs
von Foucault. Aus diesen Grinden scheint es mir abermals angemessen, eine
Analyse der Entwicklung des psychiatrischen Diskurses in Japan unter anderen
theoretischen und methodischen Gesichtspunkten zu wagen.

Besondere Hervorhebung gebihrt der bahnbrechenden Textsammlung
Transnational psychiatries: Social and cultural histories of psychiatry in comperative
perspective, c. 1800-2000 (Ernst/Mueller 2010). Ahnlich wie der Band von Roy Porter
geht es auch hier um die internationale Betrachtung von Psychiatriegeschichte. Wo
allerdings in ersterem Werk die internationalen Analysen zum Vergleich
nebeneinanderstehen, werden sie im zweiten transnational verkntpft. Drei der
insgesamt elf Beitrage handeln von Japan, zwei davon wurden von den bereits
erwahnten Autoren Hashimoto und Suzuki verfasst. Die Bezige zu Foucault sind
zwar auch in diesem Buch vorhanden, grundsatzliche Theoreme werden geteilt, aber
es kommt an einigen Stellen auch zur kritischen Auseinandersetzungen (Ernst/Miller
2010:200-203)".

Zwei Publikationen der Universitdt Wien sollen zum Schluss, jedoch nicht
zuletzt noch Erwahnung finden. Die Dissertation von Ingrid Getreuer-Kargl zur
Situation internierter psychiatrischer Patienten in Japan, die als erste und einzige
Veroffentlichung zur Psychiatrie in der deutschsprachigen Japanologie eine
Vorreiterrolle einnimmt, sich aber in einem spateren historischen Rahmen bewegt
(Kargl 1987) und die von Sabine Fruhstick tber die Genese der Sexualwissenschaft
in Japan (Fruhstick 1997), beide Beispiele der fruchtbaren Anwendung
Foucaultscher Konzepte in der Japanologie.

Nach diesem Abriss Uber die bisherige Forschung zum Themenkomplex
Psychiatriegeschichte Japans, komme ich im nachsten Punkt auf die Fragen der
Methode, der Quellenauswahl und der dem Unternehmen zu Grunde liegenden
Theorie zu sprechen.

" Diese Kritik wird im 5.Kapitel aufgegriffen und diskutiert werden.
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2.2. Wider die Geschichte

,Die Vorliegende Untersuchung will also bewul3t historisch und kritisch zugleich sein, da es ihr darum
geht, ohne jede wertende Intention die Bedingungen der Mdglichkeiten der medizinischen Erfahrung
[...] zu bestimmen. [...] [Sie] ist weder flr eine Medizin gegen eine andere geschrieben, noch gegen

die Medizin fur ein Nichtvorhandensein der Medizin. Es handelt sich hier — wie auch in anderen
Arbeiten — um eine Studie, die versucht, in den Schichten des Diskurses die Bedingungen seiner
Geschichte blo3zulegen.”

Foucault 2002a:17

Viel wurde schon zur Geschichte der Psychiatrie in Japan geschrieben, aber
vielleicht nicht gerade vieles. Beim Grof3teil der im Forschungsstand geschilderten
Literatur handelt es sich um den Versuch einer Rekonstruktion ihrer Geschichte als
Entwicklungsgedanke, als konsistente Reihe historischer Fakten (Vgl. Munslow
2006:39-41). So gesehen stellt die vorliegende Arbeit keinen Teil dieser Geschichte
dar. Sie ist gar nicht erst an der (Re-)Konstruktion derselben interessiert. Viel eher
mochte sie die Moglichkeitsbedingungen der Emergenz der Psychiatrie als Diskurs
analysieren, um die Bruchstellen der Geschichte sichtbar zu machen.

Die Entstehung eines neuen Diskurses, die Transmission eines Diskurses in
eine neue Umwelt oder die Verankerung eines Diskurses im Umfeld erfordern die
Verbindung, Verkniipfung und Uberlappung mit anderen Diskursen. Damit ergibt sich
aus einer Diskursanalyse der Psychiatrie, die sich beispielsweise mit dem
Rechtsdiskurs, der industriellen Produktivitat und einer, mit dem modernen
medizinischen Denken insgesamt im Zusammenhang stehenden, sozialen
Epidemiologie auseinandersetzen muss, die Untersuchung eines ganzen
Diskursgeflechts. An den Grenzflachen der Diskurse werden die Formationen
wahrnehmbar, die die Charakteristika der Diskurse ausmachen, indem sie
verschiedene Elemente miteinander in Beziehung setzen, andere ausschliel3en
(Foucault 1981:43). Das ist nichts anderes als eine Art Kombinatorik. Das
Aufkommen psychiatrischer Anstalten kann man etwa strukturell im Geflige Recht —
Anstalt, Produktivitat — Uberwachung und Medizin — Klinik verorten. Ist das Feld fir
die Analyse einmal aufgespannt wird die Ordnung der Elemente lesbar. Teilt man
diese Elemente exemplarisch in Dinge und Worte ein, sprich Elemente der
Wahrnehmung und Elemente der Aussage, so gestaltet sich die Grenzflache der
Anstalt in der Kombination des Asyls, also der klassischen Einrichtung zur
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Internierung aller unerwinschten sozialen ,Problemfalle”, mit der Medizin
folgendermalen: ,das Asyl als Ort der Sichtbarkeit und die Medizin der
Geisteskrankheit als Feld der Aussagen” (Deleuze 2005:232).

Wenn Ludwik Fleck die Abhangigkeit der Wissensproduktion in der Pathologie
von statistischen Berechnungen feststellt, da die mannigfaltigen pathologischen
Zustande in ihren sich standig vervielfaltigenden Derivaten keine homogene
Systematisierung qua Identitat eines Krankheitsphdnomens zulassen, dann erkennt
man darin auch die Moglichkeitsbedingungen des medizinischen Diskurses in einer
Formation, die aufRerhalb der Medizin selbst liegt. Denn eine Krankheit tritt nie in den
exakt gleichen Weisen auf. Es gibt zwar Symptome, die sich unter einem
pathologischen Begriff einer speziellen Krankheit subsumieren lassen, aber die
Pathologie bleibt immer mit der ungeheuren Vielfalt der Emergenz ahnlicher
Phanomene und der Schwierigkeit diese koharent zu fassen konfrontiert. Also ist die
Medizin auf das Mittel der Statistik angewiesen, um diese verstreuten Phanomene
Uberhaupt erst ordnen zu konnen (Fleck 2011:42). Dieses konstitutive heterogene
Element eines Diskurses gilt es zu demaskieren, um seine Mdglichkeitsbedingungen
zu entbergen. Der Diskurs selbst versucht namlich seine ldentitdt mit marginalen
Verweisen auf dieses ,Supplement® (Derrida 1983:244) zu konstruieren ohne sich
dabei dessen absolute Identitatsstiftende Funktion einzugestehen, beziehungsweise
ringt er sogar darum jeden aufkeimenden Verdacht Uber diese Funktion zu
unterdriicken (Vgl.Derrida 1983:244-282). Pathologie ist naturlich nicht einfach nur
Statistik, aber die abgrenzende Verbindung mit anderen Diskursen, zum Beispiel
dem der Statistik, erlaubt ihr erst ihre eigene Identitat zu begriinden. Sucht man also
im Zentrum eines Diskurses nach dessen letzten Grinden, dann landet man bei
einem Verweis auf andere Diskurse. Im Innersten des Diskurses st63t man wider
Erwarten auf sein AuR3en (Derrida 1976:424). Gleichzeitig muss der Diskurs in seiner
Einzigartigkeit erfasst werden. ,[M]Jan muf3 zeigen, warum er nicht anders sein
konnte als er war, worin er gegenuber jedem anderen exklusiv ist, wie er inmitten der
anderen und in Beziehung zu ihnen einen Platz einnimmt, den kein anderer besetzen
kénnte* (Foucault 1981:43).

Mit dieser Schilderung wird der methodische Rahmen der vorliegenden Studie

sichtbar. Es kommt das Instrument der Diskursanalyse zum Einsatz, jedoch wird
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dieses durch Anleihen der Dekonstruktion modifiziert® (Vgl. Munslow 2006:3). Die
Marginalien des Systems sollen in den Mittelpunkt der Analyse gertckt werden, um
scheinbar lineare historische Narrative aufzubrechen und den Ereignischarakter
eines diskursiven Bruches zum Vorschein kommen zu lassen, indem die
Moglichkeitsbedingung der diskursiven Konstellation beleuchtet wird. Dadurch wird
die Forschungsfrage nach der Diskontinuitét in der Geschichte durch die Psychiatrie
in Japan erst beantwortet werden kdnnen. Denn wenn ein neuer Diskurs mit einer
anderen Rationalitdt, etwa einer medizinisch-psychiatrischen, auftaucht, kann mit
dessen Auftritt auch der Einschnitt in der Technik der Machtaustibung erklart werden.
Die verédnderten diskursiven Ordnungen bedingen auch andere Machtverhaltnisse.
Bis dato gibt es aber keine ausfihrlichen Untersuchungen der theoretisch-
diskursiven Landschaft psychiatrischer Schriften in Japan. In der Literatur findet zum
Beispiel Kure Shdzo zahlreich Erwéhnung, jedoch kommt es nie zur intensiven
Auseinandersetzung mit den hinterlassenen Publikationen. Dadurch wurden
potentiell konstitutive Randnotizen, Vorworte oder schlicht unbekannte Texte im
Werk der klassischen Autoren der japanischen Psychiatrie bisher kaum aufgearbeitet.
Darin sehe ich die besondere Relevanz dieser Arbeit fiir die Forschung begriindet.

Im folgenden Unterpunkt sollen die theoretischen Uberlegungen, die das
Ruckgrat der Analyse bilden, eingehend besprochen werden.

2.3. Macht und Gesellschaft

.Nicht weil sie alles umfal3t,
sondern weil sie von Uberall kommt,
ist die Macht tberall.”

Foucault 1983:94

Was ist ein Vektorfeld? Ein Vektorfeld ist eine Funktion. Es entsteht aus der
Zuordnung eines Vektors zu jedem Punkt eines gegebenen Raumes. Ein Vektor
besitzt einen Betrag und eine Richtung, eine Kraft. Demnach kénnte man Macht als
Vektorfeld verstehen, das sich aus der Gesamtheit aller gerichteten Krafte der

8 Zu Feinheiten der methodischen Problematik, die aus der Begegnung Derrida — Foucault
insbesondere in der Sozialwissenschaft hervorgehen, hier aber nicht weiter ausgefiihrt werden
kénnen, sei noch auf den Beitrag ,,Zur Methodologisierung der Foucaultschen Diskursanalyse* (Diaz-
Bone 2006) verwiesen.
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Prozesse im gesellschaftlichen Raum ergibt. Jeder Punkt hat einen Vektor, jeder
Prozess hat eine Kraft, wirkt also irgendwie im Machtfeld. Die Konsequenz aus
dieser Anschauung ist: Diskursen als Prozessen im sozialen Geflge,
wissenschaftlichen, wie o6ffentlichen oder populéren, ist die Macht immanent (Vgl.
Foucault 1983:94-95). Macht ist damit keine Konsequenz des Handelns von
Individuen, im Gegenteil wird die Intention einer Handlung oder Aussage im
diskursiven Raum durch Machtverhaltnisse erst erklarbar (Berger 2009:18-19).
Macht und Wissensproduktion sind wechselseitig miteinander verbunden (Foucault
1977:39). Das heildt, ,dal} es keine Machtbeziehung gibt, ohne dal3 sich ein
entsprechendes Wissensfeld konstituiert, und kein Wissen, das nicht gleichzeitig
Machtbeziehungen voraussetzt und konstituiert* (Foucault 1977:39).

Selbstverstandlich sind damit auch der medizinische Diskurs im Ganzen und
der psychiatrische im Speziellen nicht von diesen Machtbeziehungen
ausgeschlossen. Mit dem umstrittenen Werk Wahnsinn und Gesellschaft (Foucault
1973) legte Michel Foucault im Jahre 1961 zum ersten Mal eine Studie vor, die das
gesellschaftlich marginalisierte Phdnomen des Wahnsinns in seiner Beziehung zur
philosophischen Norm der Vernunft untersuchte und stiel3 dabei auf Veranderungen
im Machtzugriff auf so genannte geistig Abnorme unter der augenscheinlich
befreienden Bewegung der reformierten Psychiatrie im ausgehenden 18.Jahrhundert
fest, die unter dem Einfluss von Philippe Pinel gegen die in der Irrenbehandlung
vorherrschenden Zwangsmaf3nahmen vorging. Die These lautete: Mit der Befreiung
der Geisteskranken von den Ketten wurde deshalb trotzdem die psychiatrische
Macht als solches noch nicht ausgeschaltet, sondern lediglich in der Art der Kontrolle,
die sie ausubt, transformiert (Foucault 1973:501-505).

Dieses Denken hatte eine nicht abzuschatzende Auswirkung auf die
Psychiatriegeschichtsschreibung, die bis heute anhalt (z.B.: Roberts 2005), aber
auch einiges an Kritik auf den Plan rief’. Ein Problem bei der Anwendung dieser

Theorie 1°

stellt ein gewisser intrinsischer Frankozentrismus dar. Die Analysen
befassen sich Grolteils mit franzésischen Quellen und beziehen sich nur sporadisch
auf Ereignisse auf3erhalb Frankreichs (vgl. Foucault 1973). Durch den Anspruch
einer allgemeinen Theorie der Genese der Psychiatrie kommt es dann aber zur

Verwischung von Unterschieden der Entwicklungen schon innerhalb Europas, etwa

° Weswegen auch 1992 ein Sammelband zur kritischen Neubewertung und Verteidigung der zentralen
Thesen Foucaults erschien (Still/Velody 1992).
19 Zum Beispiel in der Japanologie
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in Deutschland oder Grol3britannien. Auf dieses Problem hat unter anderem Klaus
Dorner hingewiesen (Ddrner 1975:25). Allerdings scheint es mir gerechtfertigt die
Theorie zu extrahieren, um sie mit der Situation Japans zu konfrontieren und damit
auch zu testen. Gerade weil die japanische wund die franzésische
Psychiatriegeschichte sehr wenige Beruhrungspunkte aufweisen, da sich die
japanische Psychiatrie in erster Linie an deutschsprachigen Schulen orientierte
(Totsuka 1990:193-194), sollte sich eine allgemeine Theorie am speziellen Fall
verifizieren lassen.

Entscheidend an dieser Stelle ist jedenfalls, dass, so wie es unterschiedlich
funktionierende Vektorfelder wie Magnetfelder oder Gravitationsfelder gibt, auch
verschiedene Machtmechanismen auftauchen kdnnen. So sind zwei wesentliche
Typen von Macht zu differenzieren, die sich in ihrer spezifischen Funktionsweise
auch in der Begegnung mit dem Wahnsinn manifestieren: Souveranitatsmacht und
Disziplinarmacht (Foucault 2005a:49-50).

2.3.1. Souveranitatsmacht

Die Souveranitdtsmacht ist jener Typ, der vor allem in postfeudalen und
vorindustriellen  Staatsformen  auftritt. Sie ist eine frontale Offentliche
Gewaltbeziehung und im Bereich der Makrophysik der Macht zu verorten (Foucault
2005a:49-52). Makrophysik soll heil3en, dass sie an der Oberflache, gewissermal3en
in der Offentlichkeit der sozialen Prozesse erkennbar ist. Sie ist offensichtlich;
versucht ihre Machtausiibung durch physische Gewalt nicht zu maskieren, sondern
stellt diese im Gegenteil o6ffentlich zur Schau. Es ist die Macht des feudalen
Souveran, der  offentlichen Marterung und des Prangers. Die
Souveranitatsmachtbeziehungen innerhalb einer Gesellschaft kbnnen zwar trotzdem
vielschichtig sein, aber sie konvergieren immer in einem Punkt, eben dem Souveran.
Der ultimative Souveran ist beispielsweise der Konig, dazwischen stehen aber viele
andere Souveranitatsbeziehungen, so zwischen Lehen und Lehensherr oder Bauer
und Sklave ™. Dieser Machttypus verbindet Souveran und Untertanen in einer
asymmetrischen Relation. Auf der einen Seite steht Verausgabung, auf der anderen

! Sje ist grundsatzlich heterogen, also innerhalb des sozialen Raumes verschieden geartet (Foucault
2005a:73).
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Seite Einbehaltung. Die Souveranitatsbeziehung grundet auf einem legitimen
Grindungsakt, etwa einem gottlichem Recht oder einem Recht des Blutes, also einer
letztbegrindbaren Verwandtschaft, die durch Rituale oder Zeremonien aktualisiert
werden kann. Die Vorderseite bedeutet Schutz und eventuell Geschenk in Form von
Festen, die Rickseite Gewalt und Bestrafung (Foucault 2005a:71-73).

Diese Machtbeziehung ist aber noch auf eine andere Weise asymmetrisch:
Und zwar indem sie die Verbindung eines Subjektes mit dem Korper des Souverans
als Ausgangspunkt herstellt, das Ende jedoch durch Abwesenheit einer individuellen
Entitat gekennzeichnet ist. Am Ende der Beziehung muss kein einzelnes Subjekt
stehen, die Souveranitatsmacht interessiert sich nicht fir das Subjekt als Individuum,
nicht fir sein Leben, seinen Kérper oder dergleichen. Das andere Ende kann
genauso ein ganzes Lehen mit all seinen Subjekten und Kdrpern sein. Man kénnte
sagen: Der Souveran ist mit einem Ort verbunden, der von Individuen besetzt ist,
deren Individualitaten aber keinen Interessenswert per se fur ihn darstellen (Foucault
2005a:74-76).

2.3.2. Disziplinarmacht

Demgegenulber steht ein zweiter anders ausgebildeter Typ von Macht, namlich die
Mikrophysik der Disziplinarmacht. Sie tritt in Europa etwa zu Beginn des 19.
Jahrhundert auf. Diese Machtform ist fast anonym, ,ohne Namen, ohne
Gesicht* (Foucault 2005a:42), sie ist auf verschiedene Personen aufgeteilt. Sie ist
eine stumme Macht, die ihr Reglement dem Subjekt gegeniber nicht offen zum
Ausdruck bringt. Die Kanéle der Machtausiibung verlaufen unter der Oberflache,
versteckt, sie unterliegen einer Mikrophysik (Foucault 2005a:42-49). Ganz im
Gegensatz zur Form der Souveranitatsmacht interessiert sich die Disziplinarmacht
fur ihre Subjekt-Individuen, fur ihre verschiedenartigen Kérper. Sie ist eine politische
Macht, die die Korper berihrt, sie angreift, ja in sie eindringt, Gesten und
Verhaltensweisen, Gewohnheiten und Redeweisen genauestens beobachtet
(Foucault 2005a:68). Sie fordert keine einfache Einbehaltung eines quantifizierbaren
Vertragszolls, sondern eine totale Vereinnahmung des Korpers, seiner ganzen
Lebenszeit; ein allumfassenden Zugriff, der als ,panoptischen Charakter der
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disziplinarischen Macht* (Foucault 2005a:85) beschrieben werden konnte'?. Die
Disziplinarmacht blickt aber nicht nur auf die momentane Situation, sondern sie ist
vor allem auf die Zukunft gerichtet, auf die kommende Disziplin, die zur Gewohnheit
des Subjektes verinnerlicht werden soll (Foucault 2005a:77-78). Bei ihr geht es um
die Verankerung von Dispositiven im sozialen Raum. In der Disziplinargesellschaft
wird damit nicht so sehr das tatsachlich gegenwartige Handeln zum Problem,
sondern immer mehr das mégliche Handeln; das Potential zu einer Tat wird mithin
Gegenstand der Kontrolle (Foucault 2003:83).

Mit den préazisen Beobachtungen durch disziplinarische Strukturen entsteht
naturgemafld ein gewaltiger Datenkorpus. Die Macht ist nicht einfach eine
unterdriickende Gewalt, sondern sie ist in ihrem Kern sehr produktiv. Das Wissen,
das sie hervorbringt, ist aber einer gewissen Dialektik unterworfen. Die
Disziplinarmacht erlaubt eine rege Wissensakkumulation; das gewonnen Wissen auf
der anderen Seite fliet in Form der Steigerung der Effizienz der
Kontrollmechanismen wieder in das System ein (Roberts 2005:35).

Wie sieht nun eine Gesellschaft aus, in der sich die Disziplinarmacht als Form
der Machtausibung etabliert hat? Mit anderen Worten: Was ist eine
Disziplinargesellschaft? Wann tritt die Disziplinarmacht in Europa auf und wann
beginnen ihre Diskurse auch auf anderen Orten der Welt zu gedeihen? Welcher
Wind ist es, der die ersten Keime der disziplinarischen Ordnung nach Japan
verweht? Durch diese letzte theoretische Reise Uber die diskursive Landschaft der
Macht, werden wir zum ersten Mal die feste Erde des jungen modernisierten
japanischen Staates betreten.

2.3.3. Panopticon und Disziplinargesellschaft

Anfang des 19. Jahrhundert kommt es in Europa zu einer massiven Verbreitung des
Gefangnisses als Strafpraxis, obwohl es in theoretischen Uberlegungen zur
Strafrechtsreform im 18. Jahrhundert kaum Erwahnung fand. Diskutiert wurden eher
Formen der Deportation und der Zwangsarbeit als nitzliche Wiedergutmachung.

Trotzdem setzte sich das Gefangnis durch. Statt auf Schutz durch Einschichterung

'2 Diese Form der Macht hat auch der amerikanische Soziologe Erving Goffman im Auge, wenn er
ihre Entfaltung in ,totalen Institutionen* analysiert (Goffman 1973).
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oder Nutzen konzentrierte sich das Strafsystem immer starker auf die Kontrolle und
die psychische und moralische Verbesserung des Einzelnen. Man fragt sich immer
mehr, wozu Menschen fahig sein konnen (Foucault 2003:82-85).

»50 war der zentrale Begriff der Kriminologie und des ganzen Strafsystems Ende des 19.
Jahrhunderts der rechtstheoretische Begriff der Gefahrlichkeit. Er besagt, dass der Einzelne von der
Gesellschaft nicht auf der Ebene des tatsachlichen, sondern des potentiellen Verhaltens betrachtet
werden sollte; nicht auf der Ebene tatséchlicher Versto3e gegen vorhandene Gesetze, sondern auf
der Ebene mdéglichen Verhaltens.”

Foucault 2003:84

Diese Aufgabe kann nicht mehr von der Justiz allein bewaltigt werden. Somit
kommt es zur Etablierung verschiedener Institutionen, die der Uberwachung und
Erziehung dienen, wie zum Beispiel Polizei, Schulen, Krankenh&user, psychiatrische
Anstalten, die zum ersten Mal in der Geschichte als zentralisierte Institutionen
auftauchen und den gesamten Gesellschaftskorpus Uberschauen kénnen. Diesen
Gesellschaftstyp nennt Foucault Disziplinargesellschaft im Unterschied zur
Strafgesellschaft. Die Transformationen gehen zum Grof3teil auf die Schriften des
englischen Utilitaristen Jeremy Bentham zuriick. Als Paradigma dieser Machtform
kbnnte man seine berihmte Utopie des panopticons ansehen. Am Ende des
18.Jahrhunderts formulierte er in einer Serie von Briefen ein wirkmachtiges
Gedankenexperiment. Das panopticon ist eine architektonische Struktur, die es
wenigen Beobachtern ermdglichen soll, eine Vielzahl von Individuen tberwachen zu
kénnen. Es besteht aus einem kreuz- oder kreisférmigen Hauptgebaude mit einem
Turm als Zentrum, dem Uberwachungsturm. Bentham sah in dieser Struktur aber
keineswegs blo3 das ideale Gefangnis, sondern seine Vision war es, diese
Architektur auf alle sozialen Institutionen anzuwenden: auf Schulen, Fabriken,
Anstalten, Krankenh&user und so weiter (Foucault 2003:84-86). Entscheidend bei
Benthams Entwurf ist auch die ontologische Konzeption von Realem und Fiktion
hinter der Fassade. Demnach sind namlich Fiktionen, also nicht reale Entitaten, dazu
im Stande, sehr viel effektiver auf die Realitat einzuwirken, als man annehmen wirde
(Bentham 1995:117-158). Auf das panopticon bezogen bedeutet das, dass nicht die
reale Uberwachung seitens des Aufsehers die Moglichkeit der totalen Uberwachung
realisiert, vielmehr beruht die Effektivitat des Systems darauf, dass der Beobachtete
lediglich den Eindruck der permanenten Observierung erhdlt. Die Fiktion der totalen
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Uberwachung aktualisiert die virtuelle Uberwachung im Subjekt selbst und
verinnerlicht die Disziplinierung, sodass sich das Subjekt zum Objekt seiner eigenen
Uberwachung macht (Bentham 1995:29-95). Das ist der Einzug des Imaginaren als
disziplinarische Machttechnik in die Gesellschatft.

In Japan zeichnet sich diese Bewegung schon kurz nach der Meiji-
Restauration ab. Bereits 1871 wurde eine kaiserliche Delegation nach Hong Kong
und Singapur geschickt, um die britischen Disziplinierungstechniken zu studieren.
Ohara Shigechika legte nach seiner Riickkehr den Grundstein zur Modernisierung
des Strafwesens, der Gefangnisse und der Institutionsarchitektur nach westlichem
Vorbild. 1872 vertffentlichte er eine Schrift mit dem Titel Gefangnis-Regeln
(Kangokusoku), die ein neues Gefangnissystem™ etablieren sollten und auch viele
Ideen zu Disziplinartechniken artikulierten. Die Schrift, die von Benthams Theorien
durchzogen ist, verbreitete sich schnell innerhalb der Meiji-Eliten und die Schaffung
von modernen Birger-Subjekten stand in Aussicht. Im Ubrigen geht der modern-
japanische Ausdruck fur Gefangnis kangoku, der von Ohara eingefiihrt wurde, nicht
zufallig auf Bentham zuriick, heiRt es doch wortlich Ubersetzt Uberwachungs-
Gefangnis (Botsman 2005:149-151). Durch diesen theoretischen Ansto3 kam es
1873 zur Revision des Strafgesetzes, bei der die ,seit dem Altertum [...]
vorhandenen funf Kategorien chi (Auspeitschung), jo (schwere Auspeitschung), zu
(Schwerarbeit von ein bis drei Jahren), ra (Exil) und shi (Tod) [...] durch Haftstrafe mit
Zwangsarbeit (choeki) sowie die Todesstrafe ersetzt* wurden (Vogler 2003:37-39).

Schon 1870 gab es die ersten Plane fir die lickenlose disziplinarische
Erziehung von Yamagata Aritomo, einem einflussreichen Militéarfihrer und
Burokraten: Schule von sechs bis 19 Jahren mit direkt anschlie@endem Militéardienst
fir junge Méanner und junge Frauen sollten dann weiter zu Krankenschwestern
ausgebildet werden. 1880 wurden dann die, Frauengefangnissen™ nicht unéhnlichen,
Textilmanufakturen eingefuhrt, die die erste Generation der japanischen
Arbeiterklasse rekrutierten (Botsman 2005:165-166). Ab 1890 wurden tausende
Arbeiter in Arbeitshduser gesteckt, die vormals als Gefangnisse konzipiert worden
waren. Dort waren sie standiger Uberwachung ausgesetzt, denn die Struktur war ja

schon vorhanden (Botsman 2005:204). Die Utopie Benthams und auch Oharas

'3 Obwohl es schon vor der Restauration in Japan Geféangnisse gegeben hat, so war die Haft, die eher
selten zur Anwendung kam, nur eine unter vielen Formen der Bestrafung wie Folter oder spektakuléare
offentliche Hinrichtungen (Vogler 2003:17).

4 Auch bei diesen Manufakturen hatte sich die Idee der universalen Form des panopticon bereits
manifestiert.
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fasste in Japan erstaunlich schnell Ful3 und etablierte eine Disziplinarmacht, auf die
die européaischen Burokraten hétten neidisch sein kdnnen. Diese allgemeinen
Entwicklungen zur Disziplinierung blieben nattrlich nicht bei der Strafgesetzgebung
stehen, sondern konnen als malgeblich beeinflussende Faktoren fur weitere
Gesetze gelten. 1900 etwa wurde das Polizeigesetz zur offentlichen Sicherheit
(Chian Keisatsu-ho) verabschiedet, welches praventive MafRnahmen und die
Festnahme von potentiell Gefahrlichen legalisierte. Das umfasste auch und sogar im
Besonderen Geisteskranke (Kumasaka/Yoshioka 1968:215). Nun stellt sich die
Frage, wie und warum bietet diese soziale Realitat den N&hrboden, oder strenger
formuliert vielleicht sogar die Notwendigkeit, zur Entstehung eines psychiatrischen
Diskurses, einer psychiatrischen Machtform? Dazu ist es nétig einen Blick auf die
Geschichte der japanischen Psychiatrie und ihre Vorganger zu werfen. Diese
Geschichte wird zeigen, aus welchem epistemischen Schichten sie entstand, welche
Praktiken sie versuchte umfassend einzufihren und welche Briche sich mit

traditionellen Anschauungen ergeben mussten.
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3. Archaologie der japanischen Psychiatrie

Diese Kapitel bildet, mit seiner Darstellung der Genese der Psychiatrie in Japan,
ihrer Theorie, diskursiven Abstammungslinien, Begrifflichkeit und nicht zuletzt der
historischen Zasur, aufgrund der sich die japanische Geschichte in ein
vorpsychiatrisches und ein psychiatrisches Zeitalter unterteilen lasst, das Herzstiick
des Materials der vorliegenden Analyse. Die Psychiatrie nimmt vielleicht eine
ahnliche Sonderstellung innerhalb der Medizin ein, wie die Medizin unter den
anderen Naturwissenschaften. Insofern nicht nur ihre Form und Definition, sondern
Uberhaupt ihre Wissenschattlichkeit immer wieder kontrovers diskutiert werden,
bedarf sie einer seismographisch sensiblen Betrachtung (Vgl. Dérner 1996). Deshalb
sollte man, bevor Uber die Theorie und Geschichte einer Psychiatrie nachgedacht
wird, zuerst dem Begriff Psychiatrie auf die Spur zu kommen. Denn unter diesem
Begriff werden erstaunlich diverse Konzepte subsumiert und da es sich hier um eine
japanologische Arbeit handelt, wird durch den Tatbestand der Ubersetzung solch
kritischer Termini in eine andere Sprache die Sache noch zuséatzlich verkompliziert,
sodass eine vorbereitende Klarung der Begrifflichkeit unabdingbar erscheint.

3.1. Begriffslagen

.Psychiatrie ist die Lehre

von den psychischen Krankheiten
und deren Behandlung.”
Kraepelin 1887:1

.Psychiatrie ist die Lehre,

die die psychischen Stérungen
und deren Behandlung erforscht.”
Kure 2002:1

In Anbetracht dieser beiden Zitate, das erste vom Vater der modernen deutschen,
das zweite von dem der modernen japanischen Psychiatrie, scheint es, als ob man
sich im 19. Jahrhundert im Grof3en und Ganzen dariber einig war, was die
Psychiatrie sei. Auch im 20. und 21. Jahrhundert, ob in Deutschland oder Japan,
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scheint es auf den ersten Blick wenig Interpretationsspielraum zu geben. So definiert
der in der Lehre verbreitete Psychiatrieleittaden von Hans-Jirgen Moller die
Psychiatrie kurz und bindig folgendermafl3en: ,Die Psychiatrie umfal3t die
Erforschung, Diagnostik und  Therapie  psychischer Krankheiten des
Menschen* (Moéller 1994:13). Analog fasst ein japanischsprachiges psychiatrisch-
sozialmedizinisches Worterbuch Psychiatrie als die ,Erforschung und praktische
Therapie der krankhaften psychischen Zustdnde von Menschen® (Shomura
2006:306). Egal zu welcher Zeit man wo hinblickt, es scheint keine Diskussion
dariiber zu geben, was die Psychiatrie und ihre Aufgaben seien. Der Konsens gibt
also vor, dass die Psychiatrie schon immer mit der Untersuchung und Behandlung
psychischer Krankheiten beschaftigt ist. Aber natirlich liegt der Teufel im Detail. Es
mag zwar tatsachlich wenig Diskussionsbedarf dariber geben was die Psychiatrie
sei, aber fragt man nach dem Gegenstand der Psychiatrie, dem, was die Psychiatrie
ihrerseits definiert, namlich die psychischen Krankheiten oder Stérungen, dann
stoBen wir auf den eigentlichen Kern des Problems. Die Frage, an der sich
Psychiater seit dem Anfang des 19. Jahrhundert abarbeiten ist: Was sind psychische
Krankheiten und woher kommen sie®. Gerade durch dieses Problem der Herkunft
entfaltet sich die ganze Variationsbandbreite der verschiedensten psychiatrischen
Schulen. Sind es Erkrankungen der Seele, des Geistes, des Kopfes, des Gehirns,
oder sind sie Uberhaupt allein in der Hirnrinde zu finden? Sind sie rein psychisch
bedingt, Ausdrucksformen somatischer Anomalien, ein komplexes Wechselspiel
beider Sphéaren, oder droht die Trennung Leib-Seele im Angesicht dieses Dilemmas
erneut zu kollabieren, wie in der Philosophie? Aus dieser Streitfrage ergibt sich nicht
zuletzt der Abgrenzungskonflikt, oder auch die Liaison zwischen Psychiatrie und
Neurologie. Ist die Psychiatrie als Behandlung psychischer Krankheiten vielleicht
sogar nur ein Teilgebiet der Neurologie, die alle Ursachen im Nervensystem entdeckt.
Zweifellos hat die Neurologie als anfangs anatomisch-physiologische Methode zur
Untersuchung des Gehirns den Werdegang der Psychiatrie in der Mitte des 19.
Jahrhunderts in véllig neue Bahnen gelenkt'®. Die Frage nach den Urspriingen von
Geisteskrankheiten begrenzt zugleich den Rahmen der Behandlungsmdglichkeiten.

Die Wahl zwischen psychischen oder physischen Heilverfahren als Leitmethode wirkt

!> Und dabei hat man noch gar nicht nach anderen verwandten Problemen, wie den
psychosomatischen Krankheiten, den Auswirkungen rein organischer Erkrankungen auf die Psyche
etc. zu fragen begonnen.

'® Fiir eine genauere Darstellung dieser Entwicklung siehe Kapitel 3.3.1.
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sich reziprok wiederum auf die Definition der Psychiatrie selber aus. Betrachtet man
erneut die beiden Zitate vom Anfang dieses Abschnitts, scheint der Modus der
Behandlung zur Crux des psychiatrischen Selbstverstandnisses zu werden. Man
sieht also schon bei dieser einflihrenden Betrachtung, welche Schwierigkeiten sich
durch das Phanomen psychischer Anomalien ergeben. Dadurch, dass sich die
vorliegende Arbeit eben im Bereich der begleitenden Schwierigkeiten einer
adaquaten Fassung dieser Phdnomene und deren Kontingenz bewegt, gerade in der
wissenschaftlichen Herangehensweise, mdchte ich keine fixierte Definition
psychischer Krankheiten formulieren. Zumal mir ein solches Unternehmen a priori
unmadglich erscheint. Das Offenlassen dieser psychiatrischen Basiskategorie ist
keine Schwache, sondern ermdglicht erst die kritische Beobachtung der
Verschiebungen in der Begriffsgeschichte psychischer Krankheiten in einem Raum,
der sich vielleicht einer zentralen Definitionsmacht entzieht. Um aber zumindest den
Rahmen, allerdings in einer grof3tmoglich abstrahierten Form, abzustecken wirde es
mir am adaquatesten erscheinen, sich Anleihen bei der systemtheoretischen
Konzeption der Psychopathologie von Ludwig von Bertalanffy zu holen. So gesehen
beschrankt sich die Frage ob ein psychischer Zustand in einem sozialen Raum als
pathogen beurteilt wird, auf die Entscheidung, ob die Person ,ein integriertes
Universum besitzt, das in einem gegebenen kulturellen Bezugssystem
konsistent* (Bertalanffy 1974:1108) erscheint, oder eben nicht. Das heil3t ganz
allgemein, ob die Weise, wie Wahrnehmung, Erkenntnis und die psychischen
Operationen eines Subjekts prozessiert werden, in das psychische System des
sozialen Gefiiges, integrierbar ist ohne Irritationen zu verursachen.

Zunachst aber zurtick zum Begriff der Psychiatrie. Eine weitere wichtige Frage,
die vorab begrifflicher Klarung verlangt, ist eine historische. Ab wann kann man denn
von Psychiatrie sprechen? Gab es Psychiatrie schon immer, oder erst als Disziplin
der Medizin? Edward Shorter, ein Apologet der wissenschaftlichen Psychiatrie und
Michel Foucault, ein scharfer Kritiker derselben, waren sich zumindest in dem Punkt
einig, dass man vor dem Ende des 18. Jahrhundert im engeren Sinne nicht von einer
Psychiatrie sprechen kann, da das medizinische Paradigma dieser Zeit sich
vollkommen davon abgrenzt, was es vielleicht davor hiel3 Medizin, oder vielmehr
Heilkunst, zu betreiben (Shorter 1999:13, Foucault 2002b:164-165). Die
medizinische Spezialisierung in Fachbereiche, und die Schaffung einer koh&renten
Identitat der unterschiedlichen Fachéarzteschaften mit ihren Bereichen ist eindeutig
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»ein Phanomen des 19. Jahrhunderts” (Shorter 1999:13). Abgesehen davon verstand
sich die Medizin bis ungefahr 1800 weitgehend als philosophische Disziplin
(Dorner/Plog 1996:473). Damit fallt die Geburt der Psychiatrie als medizinische
Disziplin formell auch mit dem Jahr der Schopfung des Begriffs Psychiatrie
zusammen. 1808 schrieb der deutsche Arzt Johann Christian Reil in Halle ein Werk
Uber  psychische Kurmethoden worin zum ersten Mal das Wort
.Psychiaterie” gebraucht wurde, das wenig spater zu ,Psychiatrie* verkirzt wurde
(Marneros 2008:1). Er vollzog zugleich die Abgrenzung gegen andere Lehren indem
er festsetzte, dass Psychiatrie eine ,rein medizinische Spezialitat* (Marneros 2008:3)
sei, in der weder Philosophen noch Psychologen Deutungsrecht besaRen (Marneros
2008:3). Da die japanische Psychiatrie konzeptionell aus Europa tibernommen wurde,
gilt alles Gesagte den Begriff Psychiatrie betreffend analog auch fir die japanische
Medizin, beziehungsweise die japanische Psychiatrie. Aus diesen Griinden ziehe ich
es vor, zum Beispiel bei Umgangsweisen mit psychisch auffélligen Personen im 16.
Jahrhundert, nicht von Psychiatrie zu sprechen, obwohl dies in der frihen wie
jetzigen Fachliteratur, speziell in der medizinischen, sehr wohl der Fall ist. So gibt es
etwa im Klassiker American Handbook of Psychiatry (Arieti 1974) ein Kapitel namens
,Die Psychiatrie von der Antike bis zur Moderne* (Arieti 1974:3-27), oder im
medizingeschichtlichen Standardwerk Japans der Meiji-Zeit ein Kapitel Uber die
~Psychiatrie der Tokugawa-Zeit" (Fujikawa 1904:663-667). Ein weiteres Beispiel ware
der Artikel ,Japanese psychiatry in the Edo period (1600-1868)" (Hiruta 2002).

Am Ende des 19. Jahrhunderts, als die Psychiatrie in Japan Ful3 fasste
verwendete man im Wesentlichen zwei Begriffe als Ubersetzung fiir Psychiatrie im
Japanischen. Seishin galt allgemein als begriffliches Aquivalent fir Psyche.
Demzufolge wurde Psychiatrie entweder mit seishin-byo-ka oder sehr viel haufiger
mit seishin-byd-gaku bezeichnet. Wobei byo Krankheit, ka Fach und gaku Lehre oder
Wissenschaft bedeutet. Ergo war die Ubersetzung fiir psychische Krankheit seishin-
byé. Die heutzutage gelaufigen Termini lauten seishin-igaku, das gaku wurde durch
igaku, Medizin, ersetzt und psychische Krankheiten werden in Einklang mit dem
medizinisch-diagnostischen Standard ICD-10 als seishin-shégai, also psychische
Stérungen bezeichnet (Vgl. Shomura 2006:316-317). Geisteskranke wurden bis zum
Ende des Zweiten Weltkrieges analog mit seishin-byo-sha und heute mit seishin-
shégai-sha bezeichnet. Dabei steht das Wort sha fur Person, das einfach an den
Ausdruck fir psychische Stérung angehdngt wird. Mit dieser Terminologie
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differenzierte sich die Psychiatrie in ihrer Entstehungszeit in Japan von
althergebrachten und volkstimlich gebrauchlichen Bezeichnungen wie Verricktheit,
fiir die es natirlich auch im Japanischen mit kurutta’’ oder kyoki*® Entsprechungen
gab. Diese Differenzierung der Psychiatrie nach aul3en hin geht aber auch Hand in
Hand mit einer gewissen internen Differenzierung.

Mit der bereits erwdhnten Differenzierung des medizinischen Systems in der
Moderne, setzt gleichzeitig die Differenzierung der Psychiatrie selbst ein'®. Es
entstehen verschiedene Zweige und Schulen mit verschiedenen Anspriichen, so
etwa die mit praktischen Problemen der Therapie, aber auch des Alltags beschaftigte
Anstaltspsychiatrie, die mehr an Forschung interessierte Universitatspsychiatrie, die
neurologisch, organisch-biologisch und psychologisch orientierten Zweige und so
weiter. Dabei ist es bemerkenswert festzustellen, dass die japanische Psychiatrie
von Anfang an eine stark neurologisch-biologische Ausrichtung hatte. Dies l&asst sich
zum Beispiel sehr schon am Namen der ersten 1902 gegrindeten psychiatrischen
Vereinigung Japans erkennen, denn diese hiel3 wider Erwarten nicht Japanische
Gesellschaft fiir Psychiatrie, sondern: Nihon-Shinkei-Gakkai?°, iibersetzt: Japanische
Gesellschaft fur Neurologie (Inoue 2010:10). Sie war das erste gemeinsame Organ
japanischer Psychiater, die sich oft als Neurologen und vice versa sahen. Sie wurde
erst nach 30 jahrigem Bestehen in Nihon-Seishin-Shinkei-Gakkai, also Japanische
Gesellschaft fur Psychiatrie und Neurologie, wo auch mit dem Term seishin dem
Begriff Psychiatrie Rechnung getragen wird, umbenannt.

Woher kommt diese besondere Konstellation der Psychiatrie in Japan? Kann
ihre spezifische interne Differenzierung auf ihre Herkunft zurtickgefihrt werden?
Oder auf Konflikte mit traditionellen nicht-medizinischen Konzepten? Um diese
Fragen zu beantworten, werden im na&chsten Kapitel nun endlich die Vorhange
gellftet, durch die die Geschichte der Psychiatrie in Japan, die schon langst die

Bihne betreten hat, ins Zentrum des Geschehens riicken wird.

" Vergangenheitsform von kuruu (verriickt werden); bedeutet verriickt, als Verb eigentlich: Verriickt
%eworden._ o _ o .
Kompositum aus der sino-japanischen Lesung von kuruu und ki, ein zentraler Begriff im
Japanischen, der diverse Bedeutungen wie Wesen, Charakter, Emotion, Bewusstsein, Geist,
Lebenskraft etc. tragt.
!9 Dieser Prozess der zunehmenden Spezialisierung und Differenzierung ist im 19. Jahrhundert nicht
nur in der Medizin, sondern in den Wissenschaften generell zu beobachten. Dies versuchte zum
Beispiel auch Niklas Luhmann mit dem Begriff der Ausdifferenzierung von Systemen zu fassen (Vgl.
Luhmann 1992:446-448).
%% Nihon bedeutet Japan, shinkei Nerven und gakkai wissenschaftliche Gesellschaft. Demnach heif3t
Neurologie auf Japanisch shinkei-gaku.
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3.2. vorpsychiatrische Medizin bis zur Edo-Zeit

Die antike japanische Medizin, die natirlich keine spezielle Psychiatrie kannte, war
vollstandig von der klassischen chinesischen Medizin tbernommen. Anfang des
funften Jahrhunderts begann die medizinische Uberlieferung, zuerst noch vermittelt
uber Korea, von wo aus im selben Jahrhundert die ersten Arzte auf Einladung des
Kaisers des Yamato-Hofes nach Japan kamen. Ab diesen Zeitpunkt, speziell ab dem
sechsten Jahrhundert, wird die chinesische Medizin direkt den mafRgeblichsten
Einfluss auf die japanische Medizin bis zur umfassenden Institutionalisierung der
westlichen Medizin im 19. Jahrhundert haben (Hiruta 2002:131-132). Die ubliche
physiologische Anschauung von psychischen, somatischen oder psychosomatischen
Symptomen war die einer Stagnation des ki, der Energie oder eines fehlerhaften
Energieflusses, das so genannte ki-chigai. Durch das holistische Konzept der
klassisch-chinesischen Medizin unterschied sie nicht klar zwischen somatischen und
psychischen Krankheiten. Von der pathologischen Terminologie aus kann man die
Konzepte des ten und des kyo als den Uberlieferten Rahmen der Klassifikation
schlechthin betrachten. Aus der Perspektive der modernen Psychiatrie sieht man in
dieser Einteilung eine frihe Beschreibung der Gruppe von Epilepsien (ten) und
Psychosen (kyo). Als Beleg daflr dient der antike Gesetzestext Ritsuryo der frihen
Heian-Zeit (Hayashi 2003b). Allerdings merkt Kure Shizo, der berihmte Begrinder
der modernen japanischen Psychiatrie, ebenso wie der Medizinhistoriker Fujikawa
YU an, dass diese beiden Begriffe nicht rigoros unterschieden wurden und im Begriff
ten-kyo fur Geisteskrankheit vereint waren, der noch bis ins 20. Jahrhundert statt des
modernen Begriffs fur Geisteskrankheit seishinbyé benutzt wurde (Kure 1903:2,
Fujikawa 1904:664). Beispielsweise kennt auch das Ishin-ho, eines der ersten, von
chinesisch-medizinischen Klassikern im 10. Jahrhundert abgeleitetes, noch
erhaltenes medizinisches Werk Japans, die Begrifflichkeiten des ten und kyo, aber
sie finden keine gesonderte Erwéhnung in einer speziellen Psychopathologie,
sondern sind in der allgemeinen Krankheitslehre integriert (Fujikawa 1904:664).

Ein berihmtes frihes Zeugnis von Geisteskrankheiten lasst sich in keinem
geringeren Werk als dem Genji Monogatari finden, dem ersten Roman Japans mit
psychologischen Motiven, der zwischen dem 10. und 11. Jahrhundert von der
Hofdame Murasaki Shikibu geschrieben wurde. Der Psychopathologe Hayashi
Yoshird meint im Genji Monogatari sogar eine historische psychiatrische Quelle
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gefunden zu haben (Hayashi 2003a:197-200). Hier findet sich die damals in Japan
gangige Auffassung, dass Geisteskrankheiten von Monstern, Damonen (mononoke)
oder Fuchsen (kitsune), die vom menschlichen Korper Besitz ergreifen, verursacht
werden. Mononoke konnte zum Beispiel die zornige eifersiichtige Seele jemandes
anderen sein, die das Opfer heimsucht. Kitsune wurden auch oft als Boten der
Damonen und Gotter betrachtet. Zur Heilung konsultierte man meistens Priester,
sowie Schamanen, die in Tempeln und anderen heilig-kultischen Statten die
besetzende Macht anhdrten, um in Folge zum einen durch Gebete die Geister
auszutreiben, zum anderen die héhere Macht durch rituelle Besanftigung milde zu
stimmen (Kure 1903:12-13). Anhand dieser Konzeption kann man sehr schon
erkennen, wie sich dieser Zugang zum Wahnsinn gestaltet. In der wahnsinnig
gewordenen Person sieht man eine Mdglichkeit, mit héheren Gewalten zu
kommunizieren, sie ist gewissermallen ein Sprachrohr aus dem eine ho6here
Wabhrheit spricht. Das Wichtigste dabei ist, dass man den Wahnsinnigen zuhort und
ihn sprechen lasst und das Gesprochene durchaus ernst nimmt, ja sogar zum Anlass
religios-ritueller Handlungen macht (vgl. Foucault 1973).

Es ware eine verkirzte Darstellung, wirde man behaupten, dass
Geisteskrankheiten bis 1868 nur Gegenstand religios-ritueller Handhabung waren.
Mit dem Ten-kan-kyo-keiken-hen des kanpo-Praktikers® Tsuchida Ken, das auf 1806
datiert ist, lag die erste Monographie in Japan vor, die sich speziell mit den ten-kyo-
Syndromen auseinandersetzte. Es besteht im Grunde aus einer Fall-Sammlung mit
entsprechenden Therapievorschlagen, die im Prinzip mit dem ki-System arbeitet. Die
Behandlungsmethoden bleiben aber Grof3teils im Rahmen internistischer
Interventionen durch Heilkrauter und Akupunktur, so gesehen ist es auch bei diesem
Werk schwierig eine Abgrenzung zu sonstigen therapeutischen Methoden der
traditionellen chinesischen Heilkunde auszumachen. Es fallt daher schwer sich dem
Urteil Hiruta Genshirds anzuschlieBen, der mit diesem Werk eine frihe
psychiatrische Spezialisierung im kanpd der Tokugawa-Zeit entdeckt zu haben
glaubt (Hiruta 2002:138-140). Obwohl die chinesisch-medizinische Behandlung von
Geisteskranken dokumentiert ist, muss sie eher als eine Ausnahmeerscheinung
denn die Regel betrachtet werden (Kargl 1987:16). Die Urbanisierung, die mit dem
Ende der Tokugawa-Zeit bereits sehr fortgeschritten war, brachte zwar eine

2 Unter kanpo versteht man im Japanischen klassisch-chinesische Medizin (von kan: China und ho:
Methode).
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erhebliche Anzahl an Arzten in den Stadten mit sich, aber durch das Fehlen jeglicher
Form von Versicherung, war ein finanziell aufwendiger Arztbesuch fur die grof3ten
Teile der Gesellschaft auf Notfalle beschrénkt. Au3erdem stellte das System der
Besessenheit durch Tiere und hohere Méachte nicht nur in der Bevolkerung, sondern
insbesondere im Arztestand selber eine schwerwiegende Konkurrenz zur
psychiatrischen Theorie dar, weil auch viele Arzte von der Mdglichkeit der
Besessenheit Uberzeugt waren (Hiruta 2002:146-147). Man kann insofern davon
ausgehen, dass die Besessenheit spater nicht einfach unter die Sphare der
Geisteskrankheiten universal assimiliert wurde, sondern sich dieses interpretative
System mit seinen Behandlungsweisen bis lange nach dem Versuch der
Medizinisierung durch die Psychiatrie gehalten hat. Dies veranlasst die Historikerin
Hyodo Akiko zur strikten phanomenalen Unterscheidung von Besessenheit als
Mystik und der pathologischen Besessenheit als wissenschaftliche Erkenntnis, die
beide im selben sozialen Gefiige, nicht konfliktfrei, aber dennoch lange Zeit
koexistierten. Somit kann man mit Hyodo nur unterstreichen, dass die oft in Tempel
und Schreinen beheimateten Kurstatten keinesfalls als Vorformen von Irrenanstalten
gesehen werden kdnnen, da sie aus einem vollig unterschiedlichen diskursiven Feld
erwachsen sind (Hyodo 2008:21-22).

Fur geisteskrank befundene Personen wurden also bis zur spaten Tokugawa-
Zeit entweder gar nicht, in Tempeln oder in Schreinen behandelt. So zum Beispiel
beim beriihmten Daiun-Tempel in Iwakura® (Kure 1903:12), der beispielsweise als
frihe Form einer Irrenkolonie im 10. Jahrhundert mit der vieldiskutierten angeblichen
Tradition einer psychiatrischen Familienpflege des ebenfalls antiken belgischen
Wallfahrtsortes Gheel verglichen wird (vgl. Schmidt 1983:57). In der Tokugawa-Zeit
wurden Geisteskranke fast ausschlief3lich bei den eigenen Familien untergebracht
und im Falle von akuten Anféllen oder Raserei in hauseigene Gitterzellen, so
genannten zashiki-rd, eingesperrt?®. Die Familie war fir alle Handlungen und
Schéaden durch den geisteskranken Verwandten verantwortlich (Totsuka 1990:193).
Daran kann man erkennen, dass die ganze Praxis der Irrenfursorge nicht durch das

Interesse an irgendeinem Individuum geleitet war. Es gab eine kleinste administrative

%2 Die oft als Vorform einer psychiatrischen Anstalt beschriebene Kolonie in Iwakura und die
Problematik dieser Abstammungslinie, die zur Psychiatrie fihrt wird in Kapitel 3.4.2. ausfihrlich
behandelt.

% Diese Arrestzellen waren aber nicht der Absonderung von psychisch Kranken vorbehalten, sondern
dienten der allgemeinen Sicherheitsverwahrung, wie zum Beispiel von Kriminellen oder durch diverse
Ausschweifungen unliebsam aufgefallene Subjekte.
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Einheit, zum Beispiel die Familie, oder im Fall der Steuereinhebung eine Gruppe von
Haushalten, die fir ihre Pflichten als Ganzes zur Verantwortung gezogen wurden. Ob
ein einzelnes Subjekt fur die umgebende Gesellschaft gefahrlich war oder nicht, war
daher belanglos solange die verantwortliche Gruppe die Gefahr im Bann gehalten
hat. In diesem Muster der Macht, die sich um die Einhaltung eines Vertragssolls
kiimmert, jedoch nicht um die Konstellation der Vertragsverpflichteten, geschweige
denn deren Lebenssituation, kommt eindeutig die im zweiten Kapitel geschilderte
Souveranitatsmacht zum Ausdruck.

Auch wenn es noch keine spezialisierte Psychiatrie in der japanischen
Vormoderne gegeben hat, muss trotzdem allgemein die Rolle der européischen
Medizin im Japan der Tokugawa-Zeit eingehende Betrachtung finden, da sie
selbstverstandlich als Bedingung fir die Landung der Psychiatrie in Japan gelten
muss.

Die Ausgangssituation war denkbar schwierig. Spatestens ab der Mitte des 17.
Jahrhunderts war durch die vom Tokugawa-Shogunat erlassene sakoku-Politik des
Landesabschlie3ens jeglicher unkontrollierter Kontakt mit dem westlichen Ausland
strengstens verboten, was auch den Besitz westlicher Schriftstiicke, sowie ihrer
Lekture miteinschloss. Erst ab den 1720er Jahren wurde dieses Verbot des Imports
europaischer Bucher gelockert. Immer mehr japanische Gelehrte begannen sich fir
europaische Wissenschaft, insbesondere fir Medizin zu interessieren (Beukers
1996:8). Holland war zu dieser Zeit das einzige europaische Land, das Beziehungen
zu Japan unterhielt, allerdings in sehr eingeschrankter Form. Lediglich einer kleinen
Gruppe von Gesandten der Niederl&andischen Ostindien-Kompanie war es gestattet
sich auf einer eigens kiinstlich angelegten Insel namens Deshima?® in der Bucht von
Nagasaki aufzuhalten. Unter ihnen befand sich auch der deutsche Arzt Engelbert
Kaempfer, der sich von 1690 bis 1692 dort aufhielt und das Japanbild Europas bis
ins 19. Jahrhundert beeinflussen sollte. Da die Beschrankungen im Kontakt mit
japanischen Kollegen zu dieser Zeit noch sehr streng ausfielen, war es fur ihn kaum
moglich einen wechselseitigen Wissenstransfer aufzubauen. Uberhaupt begann die
Uber die Niederlande vermittelte institutionalisierte Rezeption westlicher
Wissenschaft erst in den 1780er Jahren mit der ersten Ubersetzung eines
anatomischen Werkes ins Japanische. Dies war der Anstol3 fur die Verbreitung des
sogenannten rangaku, des hollandischen Lernens. Diese erste Verarbeitung

24 Deshima wird auch oft als Dejima gelesen.
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europaischer Wissenschaft darf aber nicht als kommunikative Lehre angesehen
werden, da die Angehdrigen japanischer rangaku-Schulen nicht im direkten
Austausch mit europaischen Wissenschaftlern standen, sondern nur aus schriftlich
vorliegenden Werken lernten. Der erste direkte wissenschaftliche, und zwar nicht
zuféallig medizinische, Austausch war dem berihmten deutschen Mediziner und
Japanforscher Philipp Franz von Siebold vorbehalten (Beukers 1996:8-10). Der Weg
zu den Freiheiten des direkten Austausches mit Japanern war jedoch nicht Siebolds
alleiniger Verdienst. lhm gingen geschickte Arzte wie Jan Frederik Feilke oder
Nicolaas Tullingh voraus, die sich durch ihre erfolgreichen Behandlungen an
teilweise hochrangigen Beamten des Shogunats Vertrauen bei der japanischen
Fuhrung erarbeiteten (Beukers 1996:14). Aber Siebold hatte seinen Status nicht
erlangen konnen, wenn er nicht selber viele medizinische Eingriffe, darunter fur
Japan einzigartige Tumoroperationen® und Pocken-Impfungen, durchgefiihrt hatte
(Beukers 1996:15-24). Ein Status, der ihn schlussendlich sogar dazu befugte 1824
seine eigene private medizinische Lehrstatte einzurichten (Beukers 1996:36). Diese
Institution legte den Grundstein fir die Begrindung der modernen westlichen
Medizin im Japan der Meiji-Zeit, also auch fir den Einzug der Medizin aus dem
deutschsprachigen Raum in die japanischen Universitaten nach der Offnung des
Landes fur den Westen durch die Meiji-Restauration.

3.3. Psychiatrie ab der Meiji-Restauration

Bis wohin soll man die Spuren der Genese des psychiatrischen Diskurses im
modernen Japan zurtickverfolgen? Wo und wann setzt man den Beginn, den
Entwicklungspunkt dessen an, was eine japanische Psychiatrie genannt werden
kann? Bei der Einrichtung des ersten Lehrstuhls fiir Psychiatrie an einer japanischen
Universitat? Bei der Berufung der ersten ordentlichen Professur fur Psychiatrie? Bei
der ersten psychiatrischen Vorlesung, die in Japan stattgefunden hat? Oder bereits

friher, bei der ersten offiziellen psychiatrischen Vorlesung durch einen deutschen

% Uberhaupt waren die japanischen Mediziner hauptsachlich an der Chirurgie interessiert, denn sie
stellte fur die japanische Medizin dieser Zeit ein vollig neuartiges Konzept dar. Wie der
Medizinhistoriker Harmen Beukers treffend bemerkt, lagen die Auffassungen Uber die Funktion der
inneren Medizin in Japan und Europa gar nicht so weit auseinander. Bei prinzipieller Betrachtung sah
man bei beiden ,Krankheiten als gestdrte Harmonie zwischen entgegengesetzten Neigungen, die
hauptsachlich durch pflanzliche Arzneien wiederhergestellt werden sollte* (Beukers 1996:7).
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Internisten, der selber kein spezialisierter Psychiater war? Wenn der Diskurs sich
Uber geographische Grenzen hinwegsetzt, muss man dann nicht der diskursiven
Logik folgen und etwa eine Geschichte der Psychiatrie in Japan nicht auch schon
dort zu verfolgen beginnen, wo zumindest die paradigmatische Form auftritt, die sich
dann, um die halbe Welt gereist, wieder da niederlassen sollte, von wo aus das
eigentliche Abenteuer begonnen hat, das hier untersucht werden soll? Um die ganze
Tragweite der Einnistung der Psychiatrie in Japan verstehen zu kénnen, missen wir
zunachst klaren, von wo aus in welcher Form sie nach Japan gereist ist. Dem
Abschnitt tGber die Psychiatrie im deutschsprachigen Raum liegt die Behauptung zu

Grunde, dass sie Teil der Psychiatriegeschichte Japans ist.

3.3.1. Psychiatrie aus Osterreich und Deutschland

1869 verfugte die neue Meiji-Regierung die Einfuhrung der deutschen Medizin als
offizielle Schulmedizin Japans (Totsuka 1990:193). Diese Entscheidung geht zurtick
auf die zwei Regierungsbeamten Sagara Tomoyasu und Iwasa Jun. Nach
Auffassung von Iwasa war es der pragmatischste Weg, denn zum einen war den
meisten japanischen Arzten die deutsche Medizin bereits vertraut, da die ersten
medizinischen Lehrbiicher aus den Niederlanden in der Tokugawa-Zeit vorwiegend
auf deutschsprachiger Medizin basierten und zum anderen weil letztgenannte einen
exzellenten Ruf in der medizinischen Fachwelt hatte (Ernst/Mueller 2010:147).
Deutschland und, das darf man nicht vergessen, vor allem auch Osterreich waren
vom 19. zumindest bis zum 20. Jahrhundert die Zentren der Medizin schlechthin. Es
ware wenig sinnvoll, noch im Rahmen der vorliegenden Studie mdglich, den
gesamten psychiatrischen Kanal des medizinischen Diskurses in seiner Entwicklung
im deutschsprachigen Raum an dieser Stelle adaquat nachzuzeichnen?®. Demnach
liegt der Fokus in dieser Darstellung auf den psychiatrischen Konzeptionen, die den
groBten Einfluss auf die Gestaltung der Psychiatrie in Japan hatten. Wir
Uberspringen also die Vorgeschichte der Psychiatrie, die Entstehung der

% Fir detailierte Abhandlungen zur Psychiatriegeschichte in Deutschland und Europa, insbesondere
unter Beriicksichtigung der Politik — und Sozialgeschichte verweise ich auf »Einfache Seelenstérung«.
Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800-1945 (Blasius 1994) sowie auf Blrger und Irre. Zur
Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie (Dorner 1975), fiir Osterreich auf das
medizingeschichtliche Standardwerk Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert (Lesky
1965).
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Zuchthauser im 17. Jahrhundert, in denen Landstreicher, Bettler, Arme, Alkoholiker,
Geisteskranke und ahnlich unerwinschte Subjekte von der emergierenden
birgerlichen Gesellschaft segregiert wurden. Diese Zuchthéuser, in denen ,J...]
gewissermal3en die Repressionstradition der Psychiatrie [...]* (Blasius 1994:16)
wurzelt. Wir Uberfliegen die Zeit, in der die ersten Irrenheil- und Pflegeanstalten, die
noch Uberwiegend mit der Verwaltung des Wahnsinns beschéftigt waren und setzen
direkt in einer Umbruchphase dieser Geschichte ein. Etwa in der Mitte des 19.
Jahrhunderts begann die Psychiatrie eigentlich ihre umfassende Entfaltung als
medizinische Disziplin, die ihre universitdren Lehrstiuhle in Deutschland bis zum
Ende des Jahrhunderts verachtfacht haben wird, womit der Aufstieg der
wissenschaftlichen Psychiatrie begann (Blasius 1994:48). Wirde man diesen Sprung
zur naturwissenschaftlichen Fundierung der Psychiatrie in einem pragnanten Satz
verdichten, dann in der revolutiondren Feststellung des deutschen Psychiaters
Wilhelm Griesinger, dass ,in den psychischen Krankheiten jedesmal Erkrankungen
des Gehirns zu erkennen” (Griesinger 1892:1) sind. Diese Tendenz zur Lokalisierung
der Seele, der psychischen, emotionalen und kognitiven Eigenschaften eines
menschlichen Individuums in einem Organ, speziell dem Gehirn, die sich unter
anderem aus der Phrenologie Franz Joseph Galls speiste, ist nicht nur die
psychiatrische, sondern die wissenschaftliche Sensation des 19. Jahrhunderts
Uberhaupt (Hagner 2008:12). Die Verbreitung dieser Auffassung war nicht nur die
Bedingung der Moglichkeit der Verbindung von Psychiatrie und Neurologie auf
analytisch-diagnostischer Ebene, sondern auch der Antrieb fur viele Psychiater den
Beweis fur diese These durch eine wirksame physische Therapie fur psychische
Krankheiten zu suchen?’. Diese Proklamation Griesingers ,[...] war [...] fir die
Wiener Psychiater der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts zur Leitidee geworden“ (Leitner
1982:174). Dort gedieh diese neuartige Wissenschaft besonders bei zwei der
wichtigsten Einflisse auf die Psychiatrie ihrer Zeit: Theodor Meynerts
hirnanatomischer Untersuchungen, und Richard von Krafft-Ebings klinischer Praktik
(Lesky 1965:184).

In seinem Hauptwerk mit dem programmatischen Titel Psychiatrie. Klinik der

Erkrankungen des Vorderhirns (Meynert 1884) entwirft Meynert das erste in sich

%" Der lange Weg dieser Suche fiihrte die Psychiatrie schlieRlich zur ersten und einzigen Erlangung
eines Nobelpreises 1927 durch Julius von Wagner-Jauregg. Er verlief von der ersten schriftlichen
Formulierung der potentiellen Heilkraft von fieberhaften Erkrankungen 1887 bis zur erfolgreichen
Therapie einer progressiven Paralyse durch Malariaimpfung um 1918 (Berner u.a. 1983:13).
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geschlossen-einheitliche  psychiatrische  Theoriegebdude auf ausschliefilich
naturwissenschaftichem Fundament. Die mit dieser Pragung ausgestattete
wissenschaftliche Psychiatrie entwickelt sich immer weiter weg vom urspringlichen
Anspruch der Psychiatrie eine Seelenheilkunde zu sein, hin zu einer rein
neurologisch erklarenden Wissenschaft. Sogar Meynert selber schreibt in seiner
Psychiatrie (Meynert 1884), dass ,der historische [Hervorhebung von mir - BL] Name
Psychiatrie [Hervorhebung im Original] als ,Seelenbehandlung’ [das] verspricht [...],
was nicht schlechtweg zu leisten ist, und fliegt Uber die Naturforschung
hinweg“ (Meynert 1884:1ll). Was den Psychiatern dieser Richtung bei der
neurologisch-anatomischen Analyse in Konfrontation mit der unglaublichen
Komplexitat des Nervensystems immer evidenter erschien ist, dass die Psychiatrie
sehr beschréankte Mittel hat um in diesem System, das zwar wissenschaftlich
expliziert werden kann, therapeutisch zu intervenieren. Die Psychiatrie sollte ihren
medizinischen Blick scharfen (Vgl. Foucault 2002a) und theoriebildende
Wissenschaft werden. Es kam unausweichlich zur tiefen Spaltung innerhalb der
Psychiatrie, in das Lager der naturwissenschaftlichen und der um praktisch-
therapeutische Behandlung in der Anstalt bemihten Psychiatrie: Dem historische
Bruch zwischen Universitatspsychiatrie und Anstaltspsychiatrie, wie es Karl Jaspers
einmal ausdricken wird (Lesky 1965:379).

Genau in diesem heiklen Moment trat Richard von Krafft-Ebing auf,
einer der mit Abstand einflussreichsten Psychiater der Geschichte der Psychiatrie.
Bis heute bekannt durch seine 1886 erschienene, die Sexualforschung begriindende
Psychopathia sexualis?® (Krafft-Ebing 1984), ist er eine der Schluisselfiguren in der
Uberbriickung des Zwiespaltes in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts. Krafft-Ebing
hatte namlich beide Richtungen sowohl intensiv studiert als auch praktiziert. So
vertiefte er sich in die hirnanatomische Universitatspsychiatrie bei Griesinger und
lernte den Anforderungen des psychiatrischen Anstaltsalltags in der 1842
gegrindeten Irrenanstalt lllenau gerecht zu werden. In seinem unvergleichlich
verbreitetem Lehrbuch der Psychiatrie (Krafft-Ebing 1897) stellte er zwar die
psychischen Krankheiten als Teilgebiet der Hirnkrankheiten dar, ging auf ihre
Erblichkeit und biologischen Grundlagen ein, was ihn aber nicht daran hinderte
ebenfalls psychische Einflussfaktoren fir die Ursachen von Geisteskrankheiten

8 Firr die Rolle dieses Werkes in der Begrundung der japanischen Sexualwissenschaft sei auf
Frihstlick 1997 verwiesen.

39



anzufuhren (Krafft-Ebing 1897:V-VIl). Daraus ergibt sich sein Programm fiur die
Institutionalisierung einer klinischen Psychiatrie. Es galt zuerst das neurologisch-
experimentelle Wissen aus den Labors, die oft noch fest in den Instituten der inneren
Medizin verankert waren, in den psychiatrischen Universitatsunterricht zu
transferieren sowie die Anstalten, speziell durch die Konzentration auf
Universitatsspitaler, fur die klinische Forschung fruchtbar zu machen, wovon im
Endeffekt beide Disziplinen profitieren sollten. Die einen bekommen laufend neue
Falle fur die Klinik, die anderen medizinisch geschultes Fachpersonal. Die logische
Konsequenz dieses Planes ist eine Klinik fir Psychiatrie und Neurologie. Krafft-Ebing
wollte die Universitatspsychiatrie aus dem Elfenbeinturm einer theorieversunkenen
erklarenden Wissenschaft eines Meynert befreien und auf das stabile Vehikel einer
deskriptiven Psychiatrie stellen (Lesky 1965:381-383). Denn die abgehobene
geschlossene Theorie der Hirnanatomen rief schon langst die Kritik eines weiteren
Giganten der Psychiatrie auf den Plan. Der Vorwurf lautete, dass ,diese
Geschlossenheit vielfach um den Preis experimentell nicht erharteter Hypothesen
erkauft wurde [...]" (Lesky 1965:377).

Emil Kraepelin, der Schopfer des Begriffs der dementia praecox®® (vorzeitige
Demenz) und Begriinder des modernen Klassifizierungssystems psychischer
Stérungen, warnte davor ,,[...] das von Meynert luftig aufgefihrte Gebaude nun auch
gleich einrichten und bewohnen zu wollen, bevor nicht seine Grundlagen
unerschitterlich festgelegt [...]* (Kraepelin zitiert nach Lesky 1965:377) wurden.
Kraepelins Atiologie war fest im neurologischem Paradigma verwurzelt: ,Die
Psychiatrie ist [...] nur ein besonders entwickelter Zweig der Nervenpathologie, ihre
Aufgabe die Pathologie der Hirnrinde [Hervorhebung im Original] [...]* (Kraepelin
1887:2). Aber fur ihn musste eine wahrhafte wissenschaftliche Psychiatrie von zwei
unterschiedlichen Zweigen aus operieren, um zu brauchbaren Ergebnissen zu
kommen: Sie misse erstens die physischen Grundlagen psychischer Erkrankungen
erforschen, aber andererseits mit empirisch-deskriptiven Methoden die Ph&nomene
der Geisteskrankheiten untersuchen, da die Neurologie ganz einfach meilenweit
davon entfernt zu sein schien, die Physiologie des Gehirns wirklich vollstandig
erklaren zu konnen (Kraepelin 1887:3). Folglich bemihte sich Kraepelin um die
systematische Beschreibung von psychischen Krankheiten. Die resultierende

# Mit diesem Krankheitshild schuf Kraepelin die Grundlage zur Begriffsbildung der Schizophrenien
durch Eugen Bleuler im friihen 20. Jahrhundert (Vgl. Bleuler 1923).
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Klassifizierung in der Psychopathologie kann ohne Ubertreibung als Grundlage fiir
alle weiteren Versuche zur diagnostischen Einteilung von psychischen Stérungen bis
zum heutigen ICD* gesehen werden. Das bahnbrechende an Kraepelins Methode
war, dass er nicht nur isolierte Symptome statistisch zu Krankheitsbildern gruppierte,
sondern auch den Krankheitsverlauf klinisch genau beobachtete, wodurch es zum
ersten Mal moglich war ein System von differenzierten Klassen von Krankheiten
aufzustellen (Blasius 1994:124-125).

Dieser Uberblick der Konzeption von Psychiatrie im deutschsprachigen Raum
versetzt uns in die Lage, die diskursiven Pradispositionen der Psychiatrie in Japan zu
erkennen, damit die Schilderungen des néchsten Kapitels verstandlich werden. Der
anfangs erwahnte Import der deutschsprachigen Medizin nach Japan schloss die
Psychiatrie als Teilgebiet ein. So missen zwei der eminentesten Vertreter dieser
Psychiatrie, namlich Krafft-Ebing und Kraepelin, neben Kure ebenfalls als Vater der
Psychiatrie in Japan betrachtet werden. Es ist natirlich kein Zufall, dass die ersten
beiden Namen, die in seinem dreibandigen Psychiatrielehrbuch Seishinbybgaku
shayo (Kure 2002, 2003a, 2003b) fallen diejenigen Krafft-Ebings und Kraepelins sind,
die er unter allen anderen als seine pragendsten Einfliisse anfiihrt®® (Kure 2002:4).
Die grofl3en Drei der japanischen Psychiatrie, Sakaki Hajime, Kure Shizo und Miyake
Koichi genossen Auslandsstudien in Deutschland und Osterreich, standen also auf
jeden Fall im direkten Wirkungsbereich von Krafft-Ebing und Kraepelin %,
beziehungsweise waren sie sogar ihre personlichen Schiler (Omata 2002:162-165).
Dabei ist es fur die Struktur der Psychiatrie Japans in ihren Anfangen wichtig
festzuhalten, dass Krafft-Ebing um eine klinische Psychiatrie bemuht war, die in der
Kombination von forschender Universitatspsychiatrie mit praktisch arbeitender

% |nternational statistical classification of diseases and related health problems [Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme]

%! Der Vollstandigkeit halber ist es erwahnenswert, dass auf Krafft-Ebing und Kraepelin noch ein dritter
Name folgt, und zwar Theodor Ziehen. Das ist vor allem deshalb interessant, weil Ziehen zwar fr
seine Psychophysiologie (Ziehen 1915) Beriihmtheit erlangte, aber in der Psychiatrie, bis auf sein
padiatrisch-psychiatrisches Grundlagenwerk (Ziehen 1902), keine gro3e Beachtung fand. Heute ist
Ziehen wenn Uberhaupt am ehesten noch als Psychiater von Friedrich Nietzsche in Erinnerung, wird
aber in den meisten psychiatriegeschichtlichen Klassikern nicht beriicksichtigt. Kures Verweis auf
Ziehen koénnte daher riihren, dass er ihn wahrscheinlich wahrend seines Aufenthaltes am Berliner
Charité kennengelernt hat. Daher vermute ich, dass die Anfiihrung Ziehens eine personliche
Komponente enthalt, der an dieser Stelle nicht weiter nachgegangen wird.

% Omata bezeichnet diesen Prozess der starken Verwurzelung der japanischen Psychiatrie in der
deutschsprachigen Tradition als Germanisierung (german-ka) der Psychiatrie, in der er letzten Endes
auch Ursachen fir die Verbrechen der japanischen Psychiatrie wahrend des Zweiten Weltkrieges
sieht, die sich eben analog der deutschsprachigen Psychiatrie im Nationalsozialismus als Handlanger
einer eugenischen Sauberungspolitik ihr wahres Gesicht gezeigt haben konnte (Omata 2002:162-174).
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Anstaltspsychiatrie aufgehen sollte. Beide, sowohl Krafft-Ebing als auch Kraepelin,
und das ist vielleicht einer der zentralsten Punkte, sahen die Aufgabe der Psychiatrie
nur dann vollstdndig erfullt, wenn sie ihre sozialmedizinische Verantwortung
Ubernimmt. Sie sollte also nicht blo3 Wissenschaft sein, sondern zum
intervenierenden Agitator in der Gesellschaft werden**. Die Psychiatrie habe
demnach eine staatliche, oder umgekehrt der Staat eine psychiatrische Verpflichtung
(Krafft-Ebing 1897:21-23, Kraepelin 1900). Wird dieser programmatische Keim der
Psychiatrie auch in Japan gedeihen? Was macht die Psychiatrie Gberhaupt fir den
Staat so interessant?

3.3.2. Moderne Psychiatrie in Japan

,Die Hygiene ist eine wichtige Angelegenheit der Nation.

Ob ein Land stark oder schwach, arm oder reich ist,

hangt Grolteils davon ab, wie gesund das Volk ist.

Gerade degenerative und erbliche Krankheiten zu vermeiden
ist das wichtigste fur die Nation.”

Kure 2002:VIII

In der generellen politischen Praxis Japans an der Wende zum 20. Jahrhundert wird
das Wegsperren von Gefahrlichem im Sinne der nationalen Sicherheit, Gesundheit
und des Staatskorpers (kokutai) immer wichtiger. Verschiedene Krankheiten tauchen
dabei im Diskurs als Bedrohung der Nation auf, eine davon ist die Geisteskrankheit.
Die offentliche Gesundheitsfrage wird schon vor der Industrialisierung durch
bedrohliche Epidemien aus dem Westen zum Thema, wahrend die Sozialmedizin im
Westen erst als Effekt der Industrialisierung entstand war. Dadurch kam es zur
umfassenden medizinischen Reform von 1868. Die moderne westliche Medizin
wurde immer wichtiger. 1872 wird die erste ministeriale Abteilung fiir Medizin erdffnet.
1877 kam es zur zweiten Cholera-Epidemie und als Reaktion darauf zur Einfuhrung
von Quarantdne-Spitalern. Teilweise gab es sehr starken Widerstand der
Bevolkerung gegen diese neuen Hygieneakte. Aber auch beim Umgang mit den
psychisch Kranken gab es Widerstand gegen die versuchte Disziplinierung der

% Der Charakter dieser gesellschaftlichen Rolle der Psychiatrie wird sich in den ndchsten Kapiteln
herauskristallisieren.
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Psychiatrie in Form der Beibehaltung der Praxis der familialen Pflege anstatt der
Hospitalisierung in ein psychiatrisches Krankenhaus. Denn 6ffentliche psychiatrische
Anstalten waren neu, ungewdhnlich und hatten in der Bevdlkerung wenig Ruckhalt
(Burns 2000:18-27).

Nachdem die Regierung 1869 entschied, die deutsche medizinische Schule
einzufiihren, wurde 1886 mit Sakaki Hajime der erste japanische Professor fir
Psychiatrie ernannt. Er las daraufhin an der neugegrindeten psychiatrischen
Abteilung der Universitat Tokyo. 1883 ging Sakaki nach Deutschland, um Psychiatrie
unter anderem bei Krafft-Ebing zu studieren. Bereits ein Jahr spater veroffentlicht er
seinen ersten eigenstandigen wissenschaftlichen Beitrag ,Ueber einen Fall von
Tabes dorsalis mit Degeneration der peripherischen Nerven® (Sakaki 1884) im
namhaften Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, das unter anderem von
Theodor Meynert herausgegeben wurde. Die umfangreiche Fallstudie, die an der
Nervenklinik der Charité in Berlin durchgefiihrt wurde, beinhaltet neben der
neuropathologischen Analyse auch eine genau datierte Krankengeschichte der
Patientin (Sakaki 1884:584-594). Nach seiner Ruckkehr 1887 lehrte er die
biologische Psychiatrie von Krafft-Ebbing, der auch Masturbation, Homosexualitat
und ahnliches ,abnormes* Verhalten als Ausloser fur Geisteskrankheiten beschrieb.
Die Ursache von psychischen Krankheiten war aber in der biologischen Psychiatrie
immer bei der physischen Konstitution zu suchen, vor allem im Nervensystem. Mit
dem Begriff der Veranlagung, also die Préadisposition fir die Ausbildung von
Geisteskrankheiten war auch der Weg fur eugenische Eingriffe der Psychiatrie im
Gesellschaftskorper diskursiv geebnet. Die Darstellung von Geisteskrankheit als
erblicher Degeneration machte aus ihr ein Problem der sozialen Gesundheitspolitik
(Burns  2000:36-37). Der wichtige Verbund von biologisch fundierter
Universitatspsychiatrie und gesellschaftlich wirksamer Anstaltspsychiatrie findet bei
Sakaki gleich zwei Mal seinen unubersehbaren Ausdruck. Einmal 1887, kurz nach
der Besetzung der ersten Psychiatrie an der Universitat Tokyo mit Sakaki, als die
medizinische Autoritat Giber das préfektoriale Asyl Tokyds** auf Dauer dem Professor
fur Psychiatrie Ubereignet wurde (Okada 1982:111). Zum zweiten Mal dann in einem

fordernden Pamphlet von 1892. Die kleine, gerade einmal vier Seiten Text zahlende,

% Das heute noch bestehende stadtische Matsuzawa Hospital Tokyo war die erste und Zeit seines
Bestehens grofite offentliche Einrichtung fur psychisch Kranke. Bei seiner Griindung 1874 hiel3 es
noch Irrenasyl des GroRRverwaltungsbezirks Tokyd, wurde dann in Sugamo Spital und spater in
Matsuzawa Spital umbenannt. Wéahrend seiner Uber hundertjahrigen Geschichte wechselte es
mehrmals die Standorte (Shomura 2006:495).
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Streitschrift mit dem unmissverstandlichen Titel Tenkyo-in setsuritsu no hitsuyd o
ron-zu [Erérterung zur Notwendigkeit fur die Errichtung von Irrenanstalten] (Sakaki
1892) ist ein dringlicher Aufruf an die Offentlichkeit, die Institutionen der Psychiatrie
auszubauen. In drei Abschnitten fihrt er die Wichtigkeit der psychiatrischen Tatigkeit
in der Bevolkerung vor Augen. Der erste handelt von den Funktionen der Psychiatrie
fur die kranken Individuen, die von der Unterbringung und professionellen
Behandlung profitieren. Im zweiten geht es dann bereits um den Gewinn, den
flachendeckende psychiatrische Versorgung fur die Allgemeinheit hat. Denn die
Psychiatrie kann nicht nur den Kranken vor sich selbst schitzen, sondern dartber
hinaus, und das ist vielleicht fur die Legitimierung in einer angeblich Gberwiegend
aus nicht geisteskranken Subjekten bestehenden Gesellschaft wesentlich wichtiger,
ist sie in der Lage die Bevolkerung vor den Geisteskranken zu schitzen. Aul3erdem,
so wird im dritten Abschnitt festgehalten, ist nur die Psychiatrie im Stande diese
Gefahr eindeutig zu detektieren. Die verlassliche Begutachtung von Geisteskranken
soll von der Psychiatrie gewahrleistet werden, die bei der bedrohlich steigenden
Anzahl derselben nun einmal mehr Raumlichkeiten benétigt (Sakaki 1892:1-4). Es ist
speziell das Konzept der Degeneration, das dieses Aufsplren der Geisteskranken im
sozialen Gefluge einfordert. Sie macht den Geisteskranken nicht nur zur
unmittelbaren Gefahr, sondern zur schleichenden Gefahr fur die Gesundheit der
ganzen Nation, die sich durch ihre Familienstammbaume zieht. In einem
Sitzungsbericht der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten von
1885 beginnt Sasaki sein Referat gleich mit der Anamnese des Patienten, setzt diese
aber schon bei dessen Eltern an, wo ihn die ersten neuropathologischen Spuren die
Fahrte aufnehmen lassen (Sakaki 1885:283). Im fortschreitenden Prozess der
Degeneration wird die psychiatrische Hygiene des spaten 19. Jahrhunderts ein
wirkmachtiges Instrument finden, um die apokalyptische Vision einer durch
Geisteskranke vollstandig korrumpierten Gesellschaft heraufzubeschwoéren (Burns
2000:36-37). Die immer lauter werdende Stimme fir die Ausdehnung der
psychiatrischen Bemihungen um die Gesundheit der Nation manifestierte sich wohl
bei niemanden deutlicher als bei Kure Shiizd, Sakakis® Schiiler und Nachfolger fiir

die psychiatrische Professur an der Universitat Tokyo (Burns 2000:40).

% Sakaki starb etwas verfriiht mit 40 Jahren im Jahre 1898. Noch im selben Jahr wurde Kure als
Nachfolger bestimmt (Burns 2000:40)
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Nachdem Kure die Mdglichkeit wahrgenommen hatte von Sasaki schon in
Japan vieles Uber die aktuellen Ereignisse der psychiatrischen Forschung in Europa
aus zweiter Hand zu erfahren, fuhrte ihn seine Ausbildung zum angesehensten
Facharzt fiir Psychiatrie Japans zun&chst von 1897 bis 1899 nach Osterreich. Die
restliche Zeit seiner Auslandsstudienaufenthalte verbrachte er bis zu seiner
Heimreise nach Japan im Oktober 1901 in Deutschland (Hashimoto 2010b:161). In
Wien arbeitete Kure im Laboratorium fir Anatomie und Physiologie des
Zentralnervensystems bei Heinrich Obersteiner. Obersteiner hatte mit dem
Neurologischen Institut in Wien eine Forschungseinrichtung von internationalem
Format geschaffen, die zu dieser Zeit ihres gleichen suchte. Von Sud- und
Nordamerika Uber Russland bis nach Japan stromten junge Forscher aus aller Welt
zu Obersteiner, der mit seinem zur Laborfibel avancierten Lehrbuch Anleitung beim
Studium des Baues der nervosen Centralorgane im gesunden und kranken Zustande
(Obersteiner 1892) gleichzeitig den Leitfaden zur Arbeit an seinem Institut lieferte
(Lesky 1965:386-388). An dieser Einrichtung erlangte Kure ein neuroanatomisches
Handwerk, das am neusten Stand der Wissenschaft war. Im Vorwort zur zweiten
Auflage seines Kompendiums wird er Obersteiners Buch unter seinen wichtigsten
Einflissen auflisten (Kure 2002:111). Die Fruchte von Kures Téatigkeiten fuhrten 1899
zur Publikation seines ersten wissenschaftlichen Artikels aus der Neurologie Uber
,Die normale und pathologische Structur der Zellen an der cerebralen Wurzel des
Nervus trigeminus [...]* (Kure 1899), was als Zeichen der internationalen
Anerkennung der wissenschaftlichen Gemeinschaft Wiens gesehen werden kann*®.

In Japan verschaffte sich Kure allerdings schon ein paar Jahre friher
nationales Ansehen. 1894 veroffentlichte Kure den ersten Band seiner
Seishinbyogaku shiayo [Kompendium fur Psychiatrie] (Kure 2002). Es wird bis heute
als das Fundament der modernen Psychiatrie Japans bewertet (Takahashi 1997:35).
Die bis 1895 erschienenen insgesamt drei Bande umfassende Schrift war ein
tausendseitiges Kompendium fur die wichtigsten psychiatrischen Lehren des
Westens (Kure 2002, 2003a, 2003b, 2009). Es ist jedoch offensichtlich, dass dieses
erste psychiatrische Lehrbuch Japans hauptsachlich auf den Werken von Kures
Mentoren Krafft-Ebing und Kraepelin aufbaut (Takahashi 1997:35). Letzterer stand
der erklarenden biologischen Psychiatrie ja eher kritisch gegentber, also Gbernahm

% Beispielsweise ist im gesamten 18. Band der Jahrbiicher firr Psychiatrie und Neurologie auRer
Kures Beitrag keiner eines Nichteuropéers zu finden.

45



Kure von ihm die etablierte Klassifizierung der Geisteskrankheiten und blieb der
biologischen Psychiatrie ideologisch voll und ganz verbunden (Burns 2000:40-41). Im
Vorwort seines Lehrbuches stellte er die Wichtigkeit der Volksgesundheit in den
Vordergrund, wie sein Vorbild Kraepelin diesem Anliegen und der damit
verbundenen staatlichen Verpflichtung zur Psychiatrie etwas spater eine eigene
Monographie widmen wird (Vgl. Kraepelin 1900)*’. Geisteskrankheit war demnach
eine ernsthafte Bedrohung fir die Familie und die gesamte Nation, denn schlief3lich
bendtigt ein Land, das im globalen Wettbewerb der kapitalistischen Produktionsweise
seinen Platz beanspruchen méchte eine gesunde arbeitstiichtige Bevolkerung. Als
Schlusselszenen im Spiel des Legitimierungsprozesses der Psychiatrie soll dieser

Textstelle angemessen Platz geboten werden.

,Die Hygiene ist eine wichtige Angelegenheit der Nation. Ob ein Land stark oder schwach,

arm oder reich ist, hangt Grol3teils davon ab, wie gesund das Volk ist. Gerade degenerative und
erbliche Krankheiten zu vermeiden ist das wichtigste fur die Nation. Man schétzt, dass in Landern mit
haufigen Geisteskrankheiten ein Mensch von 500 krank ist. Wenn das auf unser Land zutrifft, dann
sind von den 40 000 000 Menschen 80 000 geisteskrank. Die Geisteskrankheit zerstért das
Nervensystem, das der Sitz der mystischen Weisheit des Menschen ist®. Sie degeneriert und oft wird
sie an die Nachkommen vererbt. Wenn wir uns nicht Gedanken dartiber machen, wie wir das sofort
verhindern kénnen, dann wird es von Jahr zu Jahr schlimmer. Dies hat folglich einen enorm grof3en
Einfluss auf die Produktivitat und Leistung des ganzen Landes."

Kure 2002:VIII

In einer anderen Vero6ffentlichung der Jahrbicher fir Psychiatrie und Neurologie von
Kure, die noch wahrend seines Aufenthaltes in Wien verfasst wurde, zeigt sich, dass
die Bedrohung der verminderten Produktivitat eines Staates durch
Geisteskrankheiten alles andere als eine Nebenséachlichkeit im Diskurs darstellt.

Gleich auf der ersten Seite dieser Studie heilit es:

37 Susan Burns kontrastiert in ihrer Darstellung des staatspsychiatrischen Diskurses von Kure die
Einfliisse der biologischen Psychiatrie und Kraepelin. Dabei kommt es meiner Auffassung nach zu
einem falschen Bild der Psychiatrie Kraepelins, wenn Burns behauptet Kraepelin hatte die biologische
Psychiatrie allgemein kritisiert. Aus meinen Ausfiihrungen zur theoretischen Konzeption Kraepelins
des vorigen und dieses Kapitels geht aber eindeutig hervor, dass er nur dem alles erklarenden
Anspruch von zum Beispiel Meynert skeptisch gegeniiber stand, weil diese hirnanatomische
Psychiatrie es, zumindest noch nicht, vermochte Geisteskrankheiten vollstédndig zu erklaren. Trotzdem
muss Kraepelin im Prinzip der biologischen Psychiatrie zugerechnet werden, weil er ja den Grundsatz
der physischen Ursache aller Geisteskrankheiten teilt (Vgl. Kraepelin 1887:2).

% In diesem Satz driickt sich sogar die ganze Kraepelin'sche Ideologie aus. Geisteskrankheiten haben
ihren Sitz ganz klar im Nervensystem, welches die kognitiven Eigenschaften des Menschen
beherbergt, aber es bleibt bei einem mystischen Charakter der Psyche, die nicht vollstéandig
neurologisch erkléarbar zu sein scheint.
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,Dass der Selbstmord nicht wenig die Productivitat eines Staates beeinflusst und ein wichtiger Factor
fur die Bewegung der Bevdlkerung ist, versteht sich von selbst. In diesem Sinne ist er in der Statistik
der Bewegung der Bevolkerung, respective der Sterbefélle vielfach behandelt worden. Mancher
betrachtet ihn als eine natirliche gsetzmassige Erscheinung und meint, der menschliche Wille sei
auch hier dem Naturgesetze unterworfen; aber damit ist wohl nicht gemeint, dass der Selbstmord
ganz und gar nicht abzuwenden, nicht zu verhiten sei.

Sowohl die Selbstmordstatistik Europas als auch die unseres Landes beweist, dass die meisten
Selbstmoérder durch Geisteskrankheiten zu ihrer That getrieben werden. Daher ist, wie ich meine, die
wissenschaftliche Forschung des Selbstmordes fir uns Aerzte sehr wichtig.”

Kure 1898:271

Am Ende dieses Artikels wird auch der Selbstmord mit der Erblichkeit von
Geisteskrankheiten in Zusammenhang gebracht. So wird festgestellt, dass zwar die
relative Anzahl an Selbstmorden von Personen ohne hereditdre Vorbelastung mit
22,97% deutlich hoéher ist als 11,39% bei den Vorbelasteten, dies jedoch in
Anbetracht der absoluten Zahlen demographisch nicht signifikant sei, da die Falle
von vererbten Geisteskrankheiten mit 887 zu 101 dermal3en Uberwiegen (Kure
1898:296-297). Der Text suggeriert damit nicht nur die Ernsthaftigkeit des Thema
Selbstmordes, sondern Uberlagert einmal mehr die Erblichkeit von
Geisteskrankheiten mit der Gefahr fur die Nation. Es kann deshalb auch kaum
verwundern, dass Kure gleich nach seiner Ruckkehr aus Deutschland intensiv fir
den Ausbau des Irrenanstaltswesens zu werben begann. Vor dem Einzug der
Psychiatrie in Japan wurden psychisch Kranke im Falle der Stérung der offentlichen
Ordnung eher eingesperrt, aber nicht unbedingt behandelt oder untersucht. Die
Gefahr ging von einer Handlung aus, nicht von einer Person und schon gar nicht von
einer degenerativen Genealogie. Man sah darin keine bedrohliche Krankheit. Mit der
Geisteskrankheit als Gefahr schwenkt die Psychiatrie die Aufmerksamkeit des
Diskurses auf die gesamte Seinsweise von Subjekten, aus der man die
Gefahrlichkeit fur die Gesellschaft herauslesen kdnnen sollte (Foucault 2007:33).
Das Problem der Geisteskrankheit tauchte erst mit der modernen Psychiatrie auf.
Allem voran scheint also die Psychiatrie im spaten 19. Und frihen 20.
Jahrhundert, neben ihrem humanistischen Auftrag zur Verbesserung der Situation
der psychisch Kranken, eine sozialmedizinische Rolle zu spielen. Es ist speziell eine
zentrale Frage, die sich jeder Sozialmedizin in Bezug auf welche Krankheit auch

immer aufdréngt: Die Frage nach seiner Epidemiologie. Wie verbreiten sich
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Geisteskrankheiten? Sie sind nicht ansteckend, aber erblich. Welche Zielgruppe
muss in Anbetracht der Vererbung von Krankheiten notgedrungen interessant
werden? Es gilt Kure zufolge der schleichende Ausbreitung Uber Generationen so
schnell wie moglich Einhalt zu gebieten. Die logische Konsequenz ist, dass man bei
den Nachkommen ansetzt, bei den Kindern. Die Kinder und Jugendlichen missen
untersucht werden, man muss die frihesten Anzeichen von Geisteskrankheiten
finden, um diesen Prozess der Weitergabe zu unterbinden. Im zweiten Band der
Seishinbyogaku shayo (Kure 2003a), der sich mit den Ursachen von psychischen
Stérungen beschaftigt, zitiert Kure eine alarmierende Graphik von Kraepelin, in der
die Insassenzahl der psychiatrischen Anstalt in Heidelberg mit der psychisch
gesunden Bevolkerung der Stadt Baden nach Altersgruppen kontrastiert wird. Es
sticht sofort ins Auge, dass die Gruppe der 15 bis 20 jahrigen, gemeinsam mit der
Gruppe der 25 jahrigen mit Abstand die hoéchsten Anteile an Geisteskranken
aufweisen. Ihre Gesamtzahl ist naturlich hoher, aber das macht fir die
Gesamtanzahl der Geisteskranken wenig Unterschied, wichtig ist nur, dass es
Kraepelin und Kure anscheinend fir erwdhnenswert halten, dass die Zahl junger
psychiatrischer Patienten in Heidelberg die Anzahl an gesunden jungen
Erwachsenen in Baden ubersteigt (Kure 2003a:338). Es folgt der Abschnitt Gber die
Geisteskrankheiten der Pubertat, eine kritische Phase in der Entwicklung eines
Menschen, da eine Fille an Veranderungen im Korper und damit auch in der Psyche
auftreten. Kure zitiert eine weitere empirische Studie aus der hervorgeht, dass der
grof3te Anteil mit 42% von Geisteskranken ihre Symptome im Alter zwischen 16 und
20 ausbilden. Dass die Umbruchphase in der Entwicklung eines Individuums, zum
Beispiel das Erwachen des Sexualtriebes, den Ausbruch von veranlagten
Krankheiten begunstigt ist fir Kure fast selbstverstandlich (Kure 2003a:339). Die
Psychiater missen nun den Prozess der Entwicklung eines Menschen zu
entschlisseln lernen. Der Geist und der Korper eines Subjektes werden zu Serien
von Zeichen, aus denen die pathogen signifikanten Zeichen herausgelesen werden
mussen. Mit dem Begriff der Degenerationszeichen ist es gelungen Kriterien zur
Detektion von pathogenen Keimen in der Ontogenese einer Person zu formulieren.
Als Beispiele werden die Tendenz zu Halluzinationen, das Vorhandensein leichter
Halluzinationen, Tendenz zu Uberschwanglicher Phantasie, Gefuhlsschwankungen,
abnormer Pessimismus oder Optimismus, Leichtglaubigkeit gegenuber Anderen,
schlechte Angewohnheiten, Triebhaftigkeit, abnormer Geschlechtsdrang oder
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Zwangsvorstellungen genannt. Alles in allem ein ziemlich umfassender und nicht
gerade durch Préazision ausgezeichneter Kriterienkatalog (Kure 2003a:359).
Vermutlich kénnte so ziemlicher jeder pubertierende Jugendliche ein oder sogar
mehrere dieser Degenerationszeichen aufweisen. Es werden aber auch korperliche
Degenerationszeichen aufgelistet, zu diesen z&hlen beispielsweise Infantilismus,
Viraginismus bei Frauen und Feminismus beim Manne. Alle diese stigmata
hereditaria treten laut Kure auch bei gesunden Personen auf, jedoch nicht in der
Haufigkeit wie sie bei erblich belasteten Geisteskranken auftreten wirden (Kure
2002:308). Kure wird ungefadhr ein Jahrzehnt spater noch ein eigenes Buch
ausschlielich den psychischen Krankheiten von Kindern widmen (Takahashi
1997:34). Diese Konzentration auf Kinder und Jugendliche zur Friherkennung von
pathologischen Veranlagungen findet wohl bei niemand anderen als Miyake Koichi
einen vergleichbaren Ausdruck. In seinem einflussreichen Psychiatrielehrbuch, dem
1932 erschienenem Seishinbybdgaku teiyd [Abriss der Psychiatrie] (Miyake 1938), ist
die Liste der korperlichen Degenerationszeichen fur Geisteskranke auf drei Seiten
angeschwollen (Miyake 1938:85-87). Aber bei Miyake kristallisiert sich noch ein
anderes Konzept zur Detektion von psychischen Stérungen im Kindesalter heraus,
das in engem Zusammenhang mit dem Begriff der Geistesschwache steht
(Takahashi 1997:36).

Miyake, dieser dritte im Bunde der drei Gro3en der japanischen Psychiatrie,
ist wiederum der Nachfolger Kures am Lehrstuhl fur Psychiatrie der Kaiserlichen
Universitat Toky0. Dem Rat Kures folgend ging auch er 1905 fur zwei Jahre nach
Deutschland und Osterreich * zum Auslandsstudium, das er GroRteils unter
Kraepelin in Minchen verbrachte. Von ihm tbernahm er ebenfalls die Klassifizierung
von Geisteskrankheiten, wo er unter anderem die Gruppe der psychischen
Entwicklungshemmungen kennenlernte. Analog zum Lehrbuch Krapelins bildet das
Kapitel tber die psychischen Entwicklungshemmungen den Abschluss der speziellen
Psychopathologie Miyakes (Kraepelin 1887:507-532, Miyake 1938:395-421). Die

Auswirkungen dieser Entwicklungsstérungen waren, je nach dem Stadium in dem sie

% Nebenbei bemerkt sind Kure und Miyake nicht nur die einzigen Japaner, sondern auch die einzigen
Nichteuropéaer, die im Mitgliederverzeichnis des Vereins flr Psychiatrie und Neurologie in Wien im
Jahr 1909 verzeichnet sind. Im selben Verein ist Kraepelin als korrespondierendes Mitglied aus
Minchen gelistet. Dass die Lokalmatadore Obersteiner und Wagner-Jauregg auch Mitglieder des
Vereins waren versteht sich von selbst (Verein fur Psychiatrie und Neurologie in Wien 1909:457-461).
Miyakes Aufnahme in die wissenschaftliche Gemeinschaft kénnte, wie bei Kure, mit der ersten
wissenschaftlichen Publikation in einem wichtigen Organ der deutschsprachigen Psychiatrie 1907
markiert werden (Miyake 1907).
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einsetzten, als verschieden starke Ausbildungen von Geistesschwéche, zum Beispiel
der Idiotie als schwere Form, beschrieben. Die spezifische Problematik dieser
Pathologien beim Kind war folgende: ,Die krankmachende Ursache wirkt hier auf den
Organismus ein zu einer Zeit, wo die psychische Personlichkeit erst in ihrer Anlage
vorhanden ist, und sie schafft ein Product, welches in allen wesentlichen Punkten
das ganze spéatere Leben hindurch unverandert und unheilbar fortbesteht* (Kraepelin
1887:507). Dadurch wird es verstandlich, warum Miyake sich diesem Problem
annahm. Es war ein Rennen gegen die Zeit der kindlichen Ontogenese, wenn man
der Verbreitung dieser Form von psychischer Storung entgegenwirken wollte. Mit der
Erkenntnis dieser Gefahr geht die Ausarbeitung einer Methode zur Aufdeckung
solcher Stérungen unter Kindern einher. Miyake suchte nach einem Testverfahren,
das es ermdglichen sollte die ,normalen® von den ,anormalen* Individuen zu
differenzieren (Takahashi 1997:37). So kam es zur Publikation des ersten
Intelligenztestes in einer japanischen medizinischen Zeitschrift durch Miyake und
seinem Kollegen lkeda Takanori (Miyake/lkeda 1908). Es handelt sich um die
Einfihrung eines Schemas, das durch die Priifung von logischen Fahigkeiten, einen
wissenschaftlich legitimierten Zugriff auf das soziale Geflige erlaubt, der den
kompletten Seinsmodus eines Subjektes durch die Kodierung normal-anormal
definiert. Aber ist es Uberhaupt moglich nur mittels Evaluierung der syllogistischen
Kompetenz das gesamte Profil eines Menschen adéquat zusammenzustellen? Sogar
Miyake, die Gallionsfigur des Intelligenztestes, wirde diese Frage mit nein
beantworten. Der Intelligenztest allein kann nicht einmal verlasslich akkurat das
Vorliegen einer Entwicklungsstérung anzeigen, selbst wenn der Zeiger mit der
genauen Angabe des Intelligenzquotienten beispielsweise unter 50 bei einem Alter
von 6 bis 13 Jahren auf Idiotie steht. Zur Feststellung der Normalitdt oder
Abnormalitat gehort die Erfassung der Totalitdt des Untersuchungsobjektes. Das
schliel3t korperliche Symptome, Empfindsamkeit, Gemitsbewegungen, alltagliche
Lebensweise, Verhalten und Ahnliches ein (Takahashi 1997:38). Natirlich
determiniert das in weiterer Folge, ginge es nach den Winschen der Psychiater, den
Lebensraum der als anormal markierten Personen, denn Idioten gehoren laut Miyake
selbstverstandlich von der Offentlichkeit segregiert in einer Idiotenanstalt
untergebracht (Miyake 1938:410). Keine dreil3ig Jahre spater 1937, wird der von der

Universitat Tokyd nach Nagoya abgewanderte Psychiater Sugita Naoki* eine eigens

“® Auch Sugita genoss seine Ausbildung zum Teil 1913 in Miinchen bei Kraepelin, musste aber
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eingerichtete Anstalt fir abnorme und geistesschwache Jugendliche erdffnen. Er
wird zahlreiche psychiatrische Erhebungen von Kindern in verschiedenen
Prafekturen durchfuhren, um die Praxis der Kinder- und Jugendpsychiatrie
voranzutreiben. Fir Takahashi Satoru, der 1997 eine Studie zum Begriff der
Geistesschwache im Japan der Vorkriegszeit vorlegte, war Sugita eine der
wichtigsten Figuren, die dazu beigetragen haben den Diskurs tber Geistesschwache
zum Diskurs eines sozialen Problems werden zu lassen (Takahashi 1997:39).
Entgegen dieser Bewegung des akademischen Diskurses, der mehr und mehr
den privaten Raum der Bevdlkerung zu infiltrieren drohte, wirkte allerdings ein
offentlich popularer Diskurs, der vor allem von kritischen Journalisten ausging. In der
Yomiuri Shinbun wurden zahlreiche Artikel verdffentlicht, die entgegen den Ansichten
der biologischen Psychiatrie psychische Krankheiten auf soziale Umstande
zurlUckfuhrten, und zwar speziell auf die schlechten sozialen Umstande durch die
Industrialisierung oder Modernisierung, die vom Staat propagiert wurde (Burns
2000:40-45). Die Yomiuri Shinbun veréffentlichte aul3erdem 1901 einen Artikel Gber
Falle von Missbrauch und Korruption in sieben psychiatrischen Anstalten in Tokyo
(Suzuki 2003a:220). Aber warum wurde die Psychiatrie Gberhaupt wichtig, warum
wurde sie, obwohl sie noch keinen nennenswerten Rickhalt hatte, ernst genommen?
Wie konnte ein Diskurs wie der psychiatrische in relativ kurzer Zeit zum Akteur in der
politischen Ordnung Japans werden, obwohl er ja gerade als etwas Fremdartiges

wahrgenommen werden musste?

3.4. Méaeutik fur eine japanische Psychiatrie

Die Maeutik ist die Hebammenkunst, tiber die Platon Sokrates einst sagen liel3, dass
er sie ebenso anwende wie eine Hebamme, nur als Geburtshilfe fur Ideen, nicht fur
Menschen (Vgl. Platon 1966:113-116). Etwas ist schon im Kommen, aber es schafft
es nicht ganz von selbst, es braucht einen Anstol3, eine Hilfeleistung damit es
vollends aufgehen kann. In diesem Abschnitt sollen Beispiele fir die Geburtshilfe
dargestellt werden, die es der Psychiatrie in Japan ermoéglichen sollte ihren Diskurs
entfalten zu kdnnen. Der Einzug der Psychiatrie in Japan schuf einen regelrechten
Bruch mit den theoretischen und praktischen Formen in der Handhabung von

aufgrund des sich anbahnenden Ersten Weltkrieges schon nach einem Jahr wieder heimkehren und
verbrachte, als einer der ersten japanischen Psychiater, ab 1915 drei Jahre in den USA.
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psychischen Stérungen in der Gesellschaft. Die Frage die in diesem Kapitel
beantwortet werden soll ist: Wie hat der Diskurs selbst versucht diesen diskursiven
Bruch zu verwischen. Wie hat er versucht Traditionslinien zu konstruieren um das
fremdartig anmutende Antlitz der neuen medizinischen Wissenschaft in Japan zu
maskieren? Ohne diese Maske der Vertrautheit, die das Fremde zu verbergen im
Stande ist, konnte es der Psychiatrie vielleicht gar nicht gelingen seine
disziplinarischen Dispositive zu platzieren.

3.4.1. Bilder der Psychiatriegeschichtsschreibung

Die japanische Psychiatriegeschichtsschreibung beginnt, so wie die
Psychiatriegeschichte, in Europa. Am 19. August 1874 unterschreibt ein junger
Berliner Medizinalbeamter namens Albert Wernich einen Vertrag, der ihn zwei Jahre
lang als Lehrer fir Chirurgie, Innere Medizin und Gynékologie nach Japan an die
medizinisch-chirurgische Akademie in Tokyo binden sollte. Er wahlte seinen Hinweg
Uber Amerika mit Aufenthalten in New York und San Francisco, am Ruckweg
unternahm er verschiedene Reisen, die ihn von Stdchina, Singapur tGber Indonesien
und Ceylon bis nach Agypten filhrten. Das Ergebnis dieser Reise sind iber 400
Seiten zahlende Geographisch-medicinische Studien nach den Erlebnissen einer
Reise um die Erde (Wernich 1878). Darin schildert er, neben allgemeinen
geographisch-kulturellen Begebenheiten und Schilderungen Uber den Alltag am
Schiff, jedesmal sehr ausfuhrlich die medizinische Beschaffenheit seiner
Reisestationen, einschliel3lich der Beschreibung der lokalen Institutionen. Mehr als
die Halfte des Werkes ist dem eigentlichen Reiseziel Japan gewidmet. Die
umfangreiche medizinische Analyse enthalt auch die erste Darstellung Uber
Vorkommen und Handhabung von Geisteskrankheiten in Japan aus westlich-
psychiatrischer Perspektive. Wernich zeichnet ein eher disteres Bild der japanischen
Anstaltsfursorge, das an die frihere Kritik der Psychiater an den Irrenanstalten
Europas erinnert: Vergitterte Zellen, mit Seilen und Ketten gefesselte dahinsiechende
Gestalten, schlechte Belliftung, unzumutbare hygienische Bedingungen, Hunger,
Kéalte und Dunkelheit. Das betreffe jedoch nur die schwierigen Falle von chronisch
Tobsuchtigen, die ohnehin sehr selten vorkommen wirden, wie ihm seine

japanischen Begleiter versicherten. Die meisten der harmlosen Geisteskranken seien
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mitunter gut integriert bei Familien untergebracht. Auch Wernich beschreibt die
verbreitete Praxis der familialen Pflege, die im Falle eines akuten Anfalls mit Gefahr
fur Patienten oder Umwelt die voriibergehende Unterbringung in einer hauseigenen
Arrestzelle vorsieht (Wernich 1878:225-226). Die Arten an Geisteskrankheiten, die in
Japan auftreten, seien laut Wernich im Prinzip gleich denen, die man in Europa kennt,
mit dem einzigen Unterschied ihres Verlaufes, in dem er eine japanische Eigenheit
zu sehen vorgibt. Dadurch, dass er seine medizinischen Beobachtungen im Sinne
eines holistischen Erklarungsansatzes mit seinen allgemeinen Feststellungen Uber
den Geist der Japaner kontextualisiert, macht er die generell schwachliche
Konstitution des Inselvolkes fur den beschleunigten progressiven Verlauf einiger
Krankheiten verantwortlich. So sei die Schwache des Nervensystems der Grund fur
das rasche Eintreten des Endstadions der Geistesschwache der vielen
Syphiliskranken, ein Prozess der bei europaischen Syphilispatienten Gber mehrere
Stufen erst nach und nach zur geistigen Trubung fihren sollte (Wernich 1878:227-
228). Eine Parallele mit den aufgeklarten ,Kulturvolkern® sieht Wernich zwar in der
mild-rationalen Behandlung der harmlosen Geisteskranken, jedoch bemerkt er das
Desinteresse der Japaner an Therapien, da sie fast ausschliel3lich die
Sicherheitsverwahrung, im engen Sinne also nicht einmal eine Art Psychiatrie
betreiben, sondern lediglich aberglaubische Heilungsversuche unternehmen
(Wernich 1878:227). Nur vier Jahre spater wird der deutsche Psychiater Karl von den
Steinen nach seiner Asienreise Uber das Irrenwesen Neuseelands, Javas und
Indiens vor der Berliner Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten
berichten: ,Selbst in Japan ist noch wenig psychiatrisch Interessantes zu
eruieren” (Steinen 1882:287). Seine kurze Beschreibung endet ebenfalls in einem
alles andere als positivem Bild der nahezu abwesenden Tradition der Psychiatrie in
Japan. In einer von ihm besuchten Anstalt in Kyoto sieht er zwar die Bemiuhung am
Werk, Psychiatrie nach europdischem Vorbild aufzubauen, muss aber gleichzeitig
festhalten, dass das Fehlen gewisser kultureller Eigenschaften der Japaner, wie zum
Beispiel der Empathie, das traditionslose Anknupfen an européischen Praxen
korrumpieren lasst: ,[Die Anstalt] [...], im Allgemeinen nach europaischem Plan
eingerichtet, war von japanischen Aerzten geleitet, und bot mit ihrer einfachen
Behaglichkeit in den sauberen Wohn-raumen und ihrer Verwahrlosung in den
zahlreichen, abscheulichen Zellen ein eigentimliches Mischbild von guten
europaischen Absichten und guter asiati-scher Indolenz* (Steinen 1882:288).
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Nun waren die japanischen Psychiater gefordert zweierlei dringliche Aufgaben
zu erledigen, um Japan und seine Psychiatrie in ein besseres Licht zu riicken. Denn
wie Kraepelin einst bemerken wird, tragt die Psychiatriegeschichte wesentlich dazu
bei, ,[...] zum Schaden der Kranken immer noch zu sehr verbreitete Mi3-trauen
gegen Irrenanstalten und Irrenérzte zu bekdmpfen* (Kraepelin 1919a:l). Erstens
musste die Psychiatrie tatsachlich immens ausgebaut werden, andererseits war es
fur das Bild der Unterentwickelten Japaner, die nur vom Westen Gbernehmen ohne
originare Urspringe in der eigenen Geschichte, ganz besonders wichtig eine eigene
Psychiatriegeschichte zu schreiben, die den Wurzeln einer japanischen Spielart der
Psychiatrie nachspuren sollte. Es ging nicht darum die Neuartigkeit der européischen
Psychiatrie fur Japan zu leugnen, sondern eher eine eigene Version der Geschichte,
die zur ihrer Einfihrung fuhrt zu schreiben oder sie einfach aus japanischer Sicht zu
beschreiben. Auf der einen Seite den Bemuhungen der traditionellen Irrenfirsorge
Rechnung tragen, sie nicht allzu verteufelt, aber die absolute Wichtigkeit der
Schaffung umfassender neuer Strukturen zu konstatieren war das Programm. Die
Dringlichkeit dieser Aufgabe kann darin erahnt werden, dass alle drei der bereits
eingefihrten groRen Psychiater Sakaki, Kure und Miyake ihren Beitrag daftr
geleistet haben. Jeder hat seine eigene Darstellung der Psychiatrie Japans in
deutscher oder englischer Sprache veroffentlicht (Sakaki 1886, Kure 1903, Miyake
1926). Allerdings hatten sie jeweils unterschiedliche Facetten.

Sakakis Beitrag, als erster eines Japaners, war um einen Uberblick zur
Geschichte und dem status quo bemdiht. Er wollte die aus Unkenntnis der Materie
entstandenen Vorurteile revidieren: ,Von dem japanischen Irrenwesen weiss man in
Europa so gut wie gar nichts. Es ruhrt dies offenbar davon her, dass 1) die
japanische Sprache und besonders ihre Schriftart fir die Fremden sehr schwer zu
erlernen ist, 2) dass die europaischen Aerzte, die in Japan waren, im Allgemeinen
kein oder nur sehr wenig Interesse dafur gehabt haben und 3) dass die Japaner
selbst sich noch nicht in umfassender Weise damit beschaftigt haben* (Sakaki
1886:144). Er fahrt fort mit einer kurzen Geschichte der Diagnostik und Therapie-
Methoden fur Geisteskrankheiten von der Antike bis zur Meiji-Restauration. Dabeli
wird Sakaki nicht verschweigen, dass man in Japan die Kategorie der Psychosen
schon seit dem frihen Altertum gekannt hatte. Auffallend ist andererseits die betonte
Ahnlichkeit mit Europa und der restlichen Welt, wenn es zum Beispiel um die
Verbreitung der Idee von Besessenheit in der Bevolkerung geht (Sakaki 1886:145).
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Das Bild der Anstalt, hier etwa das, der psychiatrischen Abteilung der Universitat
Tokyo als Klinik dienenden, stadtischen Irrenheilanstalt wird in deutlich helleren

Farben nachgezeichnet:

,Die Kranken, die sich in der Anstalt befinden, stammen fast sammtlich aus den &rmeren

Klassen, wahrend sich die Reichen meist in einer Privat-anstalt oder im eigenen Hause behandeln
lassen. Dieselben tragen ohne den Unterschied des Geschlechts eine hellblaue, schlafrockahnliche
Kleidung und werden alle frei (non-restraint) [Hervorhebung von mir - BL] behandelt. Nur die sehr
unruhigen Kranken, welche die anderen stéren, kommen in die Zelle. Zwangsjacke, -Stihle oder
Ketten u.s.w. sieht man dort nicht [...]. Die Kranken haben im Allgemeinen keine Beschaftigung; sie
unterhalten sich, lesen, rauchen u.s.w. Einige Frauen beschéftigen sich jedoch mit der Naherei und
Aehnlichem. In der bestimmten Zeit werden alle Kranken durch Wérter nach dem Garten ge-fiihrt und
kdénnen 1-2 Stunden lang dort spazieren, nattrlich mit Ausnahme der unruhigen oder korperlich
kranken Personen.

Die Mahlzeit wird 3 mal am Tage gehalten. Die Patienten bekommen natdirlich

japanische Speise, al[s]o vor Allem Reis, dazu Fische, Fleisch und Gemuse. Nur die kérperlich
Heruntergekommenen kdnnen ausserdem noch besondere Speisen als Milch, Eier etc. bekommen.*
Sakaki 1886:148

Kure fokussiert in seinem Bild, das er dem interessierten Publikum vorlegt, auf
die Vorformen der Psychiatrie in Japan. Er nennt es sogar ,Geschichte der
Psychiatrie in Japan® (Kure 1903), lasst diese aber vor der Einfihrung der wesltichen
Medizin enden mit dem Verweis, dass er den Rest an anderer Stelle nachreichen
werde (Kure 1903:17). Seine Ausfuihrungen gehen der beeindruckend differenzierten
Diagnostik und Therapie des Altertums auf die Spur, um dann seinen Ausklang in
einer langeren Passage uber die Tokugawa-Zeit zu finden (Kure 1903:1-6). Wie
Sakaki geht er auf den Aberglauben der Bevolkerung zur Besessenheit ein, den er
ebenfalls in allen Volkern der Weltgeschichte der Vormoderne am Werk sah (Kure
1903:12). In Diesem Bericht wird auch der Name eines kleinen Ortes nérdlich von
Kyoto fallen, der seine Bedeutung in der japanischen
Psychiatriegeschichtsschreibung erst in vollen Ziigen entfalten wird. Er wird dazu
dienen eine Traditionslinie fir die Psychiatrie in Japan herzustellen, mit der es
gelingen sollte zu zeigen, dass die Anstalt als Ort der Behandlung von
Geisteskranken in Japan eine lange Geschichte hat, die nicht einmal im Widerspruch
zur verbreiteten familialen Pflegepraxis zu stehen schien, sondern sogar aus dieser

Tradition hervorgegangen ist (Kure 1903:12). Dieser Ort namens Iwakura wird im
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besonderen Maf3e zur Revision der Psychiatriegeschichte im Westen und Osten
beitragen.

Gut ein viertel Jahrhundert nach der Kritik Steinens erscheint ein umfassender
Bericht zur Lage der Psychiatrie Japans in Form eines Artikels von Wilhelm Stieda.
Ahnlich den Vorangegangenen, sieht auch er die japanische Psychiatrie noch in den
Kinderschuhen: ,Die wissenschaftliche Psychiatrie Japans ist noch verhaltnismafig
jung; eine staatliche Irrenflrsorge gibt es in Japan noch gar nicht. Vor der staat-
lichen Umwalzung, die das Leben in Japan in neue Wege leitete, wurden
Geisteskranke entweder in der Familie gehalten oder aber in Privatpflege ge-geben.
Die Psychiatrie lag in den Handen der Priesterschaft‘ (Stieda 1906:514). Aber etwas
hatte sich am althergebrachten Bild verandert. Zwar sind die schauerlichen
Schilderungen von armen Irren in Ketten und Kafigen bei Stieda keineswegs
abwesend, aber sie werden bereits in vergangene Zeiten und entlegene Orte
projiziert. Stieda erfahrt von seinem japanischen Kollegen Kure, der ihn auf seinen
Erkundungen in Tokyo begleitete, dass in vielen Gegenden Japans noch immer
solche Zustande herrschen, was schlicht auf den Mangel an psychiatrischen
Einrichtungen zurtickzufiuihren sei. Stieda selbst bekommt jedoch Artefakte dieser
inhumanen Methoden nur mehr im Museum zu Gesicht (Stieda 1906:515). In der
Stieda’schen Komposition des Bildes der Psychiatrie Japans gibt es einen besonders
augenscheinlichen Kontrast. Es handelt sich um den Kontrast Kyoto — Tokyo, der
tatsachlich einem hell — dunkel entspricht. Nachdem er eine private Anstalt in Kyoto,
der er ein durchwegs positives Zeugnis ausstellte, und die private psychiatrische
Anstalt in lwakura, von dem er mit richtiggehender Begeisterung berichtet, besucht
hatte, besichtigte er die von Kure geflihrte stadtische Anstalt in Tokyo: ,Das Helle,
Freundliche, das mich in den Anstalten in Kiosto[*'] so angenehm beriihrt hatte,
fehlte hier fast ganz® (Stieda 1906:520). In beiden stadtischen Anstalten gab es noch
vergitterte Zellenrdume, die laut Auskunft der Anstaltsleiter nur selten benitzt wirden.
In beiden Anstalten versuchte man diese Zellen abzubauen oder umzufunktionieren.
In beiden waren Psychiater in der Leitung, die ausgesprochene Anhénger der
zwangslosen Behandlung (non-restraint) waren. Allerdings ist in der Beschreibung
Stiedas vieles in Kyoto bereits wirklich umgesetzt, was Kure in TOky0 erst anstrebte.
Kure hatte ja schon ein Konzept zum grof3ziigigen Umbau der Anstalt ausgearbeitet,
aber die Mittel die ihm die Stadt zur Verfigung stellten reichten erst nach und nach

*1 Kyoto
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aus (Stieda 1906:520). In Kyoto schien die private Pflege der staatlichen in Tokyo
voraus zu sein. Kénnte man diesen Vorsprung nicht zum Vorteil fur die japanische
Psychiatriegeschichte instrumentalisieren? Ware es moglich, dass die in hell-
freundlichen Farbtonen beschriebene Anstalt in Iwakura an eine japanische Tradition

anschlief3t, die es gestattet, weiter zu sein als eine moderne Anstalt in Tokyo?

3.4.2. lwakura in der Welt

Der Grundungsmythos der Pflege von Geisteskranken in Iwakura besagt, dass die
Tochter des Kaisers Gosanjo, der von 1068 bis 1072 regierte, psychisch erkrankte
und, einer religiosen Eingebung ihres Vaters folgend nach Iwakura zu einer heiligen
Quelle beim Daiun-Tempel geschickt wurde, wo sie durch die Behandlung mit dem
Quellwasser Heilung erfuhr. Daraufhin seien von Uberall her Leute nach lwakura
gestromt, die auf der Suche nach Heilung von Geisteskrankheiten waren (Hashimoto
2010b:143-144). Kure Dbeschreibt Iwakura in einem Absatz seiner

Psychiatriegeschichte mit den folgenden Worten:

»In Jlwakura‘ bei ,Kioto' [...] ist ein kleiner Tempel, welcher dadurch in ganz Japan beriihmt und
bekannt wurde, dal3 die Irren sich dort sammelten und wohnten. Seit einigen Jahrhunderten glaubte
man, daf3 die Gottheit in diesem Tempel die besondere Féhigkeit besitze, die Psy-chosen zur Heilung
zu bringen und es kamen daher die Leute dort zusammen, beteten, beichteten und benutzten einen
Wasser-fall bei dem Tempel, um fiir die koérperliche und so auch fir die geistige Reinheit zu sorgen
und dadurch die Gebete am Altar des Gottes wirksamer zu machen. Diese herbeigekommenen Leute
fanden Unterkunft in den Hausern der in der Nahe wohnenden Bauern; sie wohnten und schliefen mit
deren Familien zusam-men, arbeiteten mit ihnen im Haus und auf dem Felde, gingen mit ihnen in die
Berge, in die Walder und auch nach der Stadt. Es war eine echte Kolonie, verbunden mit familiarer
Pflege, natirlich ohne &rztliche Beaufsichtigung. Es muf3ten viele der Krankheiten dort einen
gunstigen Ausgang genommen haben, die die Irren werden heute noch dorthin geschickt und einzelne
Familien behalten sie heimlich bei sich, da es jetzt polizeilich verboten ist, solche Kranke in
Privatwohnungen aufzunehmen. Man findet jetzt dort eine Privatirrenanstalt.”

Kure 1903:12

Diese Privatanstalt findet wiederum seine Erwahnung bei Stieda, der schon bei der
Anreise nach Iwakura von der ,[...] wunderhiibsche[n] Lage am Abhange eines [...]

Bergzuges [...]* (Stieda 1906:517) schwarmt. Zu dieser Zeit stand die Privatanstalt
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schon unter einer arztlichen Direktion. ,Die Zeit der Gebetsheilungen ist fur Iwakura
voruber, aber die Familien-pflege hat sich noch im Dorf erhalten, obgleich die
Regierung in neuerer Zeit dieselbe verboten hat. Dieses Verbot ist ohne Mitwirkung
Sachverstandiger erfolgt und hervorgerufen durch angeblich oft vorgekommene
Missbrauche der Pflegegewalt” (Stieda 1906:518). Der modernen Psychiatrie kann
es naturlich nicht um die religiosen Heilmethoden gehen, aber in der familiaren
Pflege von Geisteskranken konnte man eine Praxis sehen, die sich als traditionelle in
der Bevdlkerung verankerte Form mit psychiatrischen Therapien verbinden lassen
kénnte. Denn diese Art der Unterbringung schien den Anspriichen der Psychiatrie
auf humane zwangslose Behandlung (non-restraint) gerecht zu werden. Bei der
Besichtigung der Wohnanlagen war fur Stieda ,[v]lon irgendwelchem Zwang, von
Gewalt [...] nichts zu merken” (Stieda 1906:518). Die japanische Psychiatrie musste
bei ihrer Installierung darauf achten, dass sie Anknipfungspunkte in den sozialen
Praktiken der Bevdlkerung fand. Auf anderen Feldern musste sie ja mit den
Traditionen brechen, etwa bei der Transformation der Besessenheit in ein
psychopathologisches Syndrom. Umso wichtiger war es die mit dem modernen
psychiatrischen Diskurs kompatiblen Elemente mit der Psychiatrie zu verflechten, um
die diskursiven Bruchlinien zu triben und damit fir Akzeptanz zu sorgen. Wenn die
Gesellschaft eine Praktik trotz Verbot weiterverfolgt, wenn sie allem Anschein nach
darauf beharrt, dann kann sich die Psychiatrie es nicht entgehen lassen, diese unter
ihre Schirmherrschaft zu bringen. ,Die japanischen Psychiater haben es flrs erste
vergebens versucht, die Regierung dahin zu beeinflussen, dass sie die
Familienpflege nicht verbietet, sondern sie nur neu organisiert und unter
fachmannische Kontrolle stellt [Hervorhebung von mir — BL]. Es wéare zu bedauern,
wenn in Japan die Einrichtung der kolonialen Irrenpflege, zu der die Ansétze ja schon
vorhanden sind, vernichtet werden wurde [...]* (Stieda 1906:518).

Dabei ist es fur die ansonsten gegeniber Traditionen kritische Psychiatrie
anscheinend vollkommen gleichgtiltig ob es sich bei dieser tUber fast ein Jahrtausend
erstreckende Geschichte Iwakuras nur um einen Mythos handelt. Faktisch legt die
Forschung anhand der Beschreibungen des Tempels Daiun in lwakura nahe, dass
es sich um einen Mythos handelt, der zum Zwecke der Attraktion von Besuchern in
der Tokugawa-Periode konstruiert wurde (Hashimoto 2010b:144). Hashimoto betitelt
deshalb auch seinen Artikel Uber Iwakura ,The Invention of a ,Japanese
Gheel' [...]* (Hashimoto 2010b), nicht nur weil es sich um einen erfundenen
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Grindungsakt handeln koénnte, sondern auch wegen der von Psychiatern
konstruierten Analogie zwischen dem Ort Gheel in Belgien und Iwakura in Japan®.
Im belgischen Gheel befindet sich namlich eine weltberiihmte Irrenkolonie mit
familialen Pflegeunterkiinften, deren Legende als Wallfahrtsort fir Geisteskranke
sogar bis ins 6.Jahrhundert zurtckreichen soll (Schmidt 1983:57). Die erste
schriftlich festgehaltene Verbindung von Gheel und Iwakura tauchte bei niemand
geringerem als Kure selbst auf. Er hatte vielleicht noch vor seinem
Auslandsaufenthalt von Sakaki von den Diskussionen um die Familienpflege in
Deutschland gehért und in seinem Psychiatrielehrbuch umgesetzt. Deshalb nahm er
auch die Muhen auf sich bei der Heimreise nach Japan im Sommer 1901 extra einen
Zwischenstopp in Gheel einzurichten. Spater, als er bereits medizinischer Direktor
des Sugamo Hospitals war, spielte er sogar mit dem Gedanken die familiale Pflege
auch in dieser Anstalt einzufuhren. Ein Plan der vermutlich lediglich an den
finanziellen Hirden scheiterte (Hashimoto 2010b:160-163). Damit wird ganz klar
warum lwakura so wichtig war und im Diskurs immer wieder auftaucht, denn man
konnte mit der Konstruktion eines original japanischen psychiatrischen Konzeptes,
das noch dazu eine sensationelle Ahnlichkeit mit einer viel beachteten europaischen
Institution®® hatte gleich zwei Probleme auf einmal 16sen: Zum einen konnte man eine
nationale Traditionslinie fUr die Psychiatrie herstellen, und zum anderen konnte man
dieses Juwel international prasentieren und zur  Aufwertung der
Psychiatriegeschichte Japans beitragen.

Der néchste umfangreiche Bericht Uber die japanische Psychiatrie im
deutschsprachigen Raum, der auf 1933 datiert, entwirft nun endlich ein geradezu
schwéarmerisches Bild der Bemuhungen in Japan (Weygandt 1933). Naturlich darf
der Faktor der politischen Affinitdt des nationalsozialistischen Deutschlands zum
ultranationalistischen japanischen Reich nicht auf3er Acht gelassen werden, durch
den moglicherweise der deutsche Psychiater und Uberzeugte Rassenhygieniker
Weygandt Japan schon auf der ersten Seite das bis dato westlichen Nationen
vorbehaltene Prédikat Kulturland zuerkennt (Weygandt 1933:73). Trotzdem ist es
auffallig, dass er seine Darstellung der japanischen Psychiatrie gleich mit der Gheel

— Iwakura — Parallele beginnt: ,Die Anfange der japanischen Irrenfursorge erinnern

2 In diesem Dorfe — einem japanischen Gheel — werden schon seit mehreren Jahrhunderten
Geisteskranke verpflegt* (Stieda 1906:517).

8 Zum Beispiel besuchte auch Krafft-Ebing die Kolonie in Gheel und schrieb einen Bericht dariiber
(Hashimoto 2010b:151).
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geradezu ver-bluffend an die Entwicklung von Gheel [...]* (Weygandt 1933:74). Sein
durchwegs positives Zeugnis spiegelt auch den inzwischen gefruchteten Ausbau der
psychiatrischen Institutionen wider. Das Fazit lautet wenig Uberraschend: ,Zweifellos
ist die Psychiatrie und Neurologie in Japan hinsichtlich Studium und Fursorge in
erfreulichem Emporstieg begriffen. Die o6ffentlichen Irrenanstalten, die der
Landessitte gemald weniger massiv gebaut und im Betrieb wohl einfacher als die
Krankenhauser sind, entsprechen doch den Lebensformen. lhr Betrieb zeichnet sich
durch Reinlichkeit, Ordnung und humanen Ton aus, was durch die ruhige Haltung
und die gemessenen Umgangsformen auch seitens der Kranken erleichtert wird. [...].
Die Kliniken streben nach guten akademischen Leistungen und arbeiten mit
reichlichen Mitteln, wenn auch etwas knappen Krankenmaterial® (Weygandt 1933:83-
84).

Nach der Darstellung dieser erfolgreichen Produktion einer national-
internationalen Traditionslinie und seiner Verankerung im Diskurs, kdnnte man das
diskursive Dickicht weiterhin nach Konstruktionen durchforsten, die der Geburtshilfe
fur die Psychiatrie in Japan dienlich waren. Kénnte es zum Beispiel sein, dass sich
die Psychiatrie in Japan national legitimiert, indem sie rein internationale
Kontinuitaten produziert? Angenommen ihr wiirde es gelingen das im wundersamen
Orient, der exotischen Antithese gegeniber Europa liegenden Japan, als dem
Westen verwandt zu charakterisieren, wirde die Psychiatrie dann nicht eine wichtige
Funktion bei der ldentitatskonstruktion eines modernen Japans erfullen? Es ist eine
heikle Gradwanderung, die die Identitdt Japans nicht verletzt, also seine Eigenheit
nicht untergrabt, es aber gleichzeitig in ein westliches Kontinuum zu stellen vermag.

Was kann die psychiatrische Terminologie dazu beitragen?

3.4.3. Dementia praecox und alopecanthropia

Die dementia praecox, die vorzeitige Demenz, war eine der wirkméachtigsten
Begriffsschopfungen der Psychiatrie im 20. Jahrhunderts, die von Kraepelin gepragt
wurde. In seiner Nosologie konnten unter den Begriff dementia praecox einige bis
dahin getrennt behandelte endogene** Krankheitsbilder versammelt werden, deren

** Endogen bedeutet in der Pathologie, dass die Ursachen der Krankheit nicht auBerhalb, sondern im
Inneren des Erkrankten zu finden sind. Der kritische Psychiater Dorner weif3t in seinem Lehrbuch
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Verlauf gewisse Ahnlichkeiten aufwiesen. Mit dem typischen Ausbruchsalter in der
Jugend und der auffallend raschen Progression sollte diese Form der Demenz laut
Kraepelin zu schweren Stérungen der Integritit der Personlichkeit ** fithren
(Kraepelin 1919b:1-4). Seine unvergleichliche Aufmerksam unter den Psychiatern
verdiente die dementia praecox aufgrund seiner relativen Haufigkeit in Europa und
Amerika: ,Dementia praecox ist ohne Zweifel eine der haufigsten Formen der
Geisteskrankheit von allen* (Kraepelin 1919b:224).

Im psychiatrischen Diskurs Japans manifestierte sich dieser Begriff erstmals
beim Kraepelin-Schiler Miyake (Vgl. Miyake 1938:234). Im Japanese journal of
neurology and psychiatry, einem der ersten Publikationsorgane japanischer
Psychiater, das auch im internationalen Diskurs Ful} fassen sollte, verdffentlichte
Miyake seine Version einer psychiatrischen Verortung Japans. In der Schrift mit dem
Titel ,A psychiatric bird’s-eye view of Nippon* (Miyake 1926) wurde unter exzessiver
Verwendung von Statistiken eine Kartographie von Geisteskrankheiten in Japan
entworfen. Dabei kommt der Uberproportionale Anteil der dementia praecox mit 4858
von insgesamt 13576 dokumentierten Fallen der Matsuzawa-Klinik zum Vorschein
(Miyake 1926:9-10). Aber, und das ist der springende Punkt, erlaubte es die
vergleichende Psychiatrie, mannigfaltig unterschiedliche Auspragungen, nicht nur der
dementia praecox, sondern von Psychosen allgemein unter den Volkern der Erde
festzustellen.

Anfang des 20. Jahrhunderts unternahm Kraepelin eine Reise nach Java, wo
er in der hollandischen Irrenanstalt Buitenzorg eine Untersuchung zu Kultur- und
Rassenspezifika von psychischen Krankheiten durchfuhrte. Die daraus
hervorgegangene schriftliche Abhandlung war das gleichnamige Grindungswerk der
vergleichenden Psychiatrie (Kraepelin 1904). ,Von denjenigen Krankheitsformen, fur
deren Entstehung wir, zu-ndchst wenigstens, bestimmte &ussere Ursachen nicht
verantwortlich machen koénnen, war die Dementia praecox [Hervorhebung im
Original] in dem Sinne, wie wir sie heute umgrenzen, Uberaus haufig. Allerdings
stehen wir hier vor der Frage, wie weit dieses Krankheitshild eine klinische Einheit
bildet. Es ware mdglich, dass sich bei der Auflosung desselben in kleinere Gruppen

Unterschiede in der Morbiditat der Eingeborenen und der Europaer [Hervorhebung

explizit darauf hin, dass endogene Ursachen in der Psychiatrie auch oft Ausdruck der Unkenntnis der
Ursache sind und zur Brandmarkung als lebenslange unheilbare Félle fihren kénnen (Dorner/Plog
1996:17).

** Wie bereits erwahnt entwickelte Bleuler in kritischer Auseinandersetzung mit der dementia praecox
den Begriff der Schizophrenien (Vgl. Bleuler 1923).
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von mir — BL] herausstellen [...]* (Kraepelin 1904:435). Es geht also um die
differenzierte Ausbildung der Syndrome, die eine Abgrenzung zwischen Selbst und
Anderem ermdglicht, was in diesem Fall die nicht weiter differenzierte Einheit der
Volker Europas und der indigenen Bevolkerung des kolonisierten Javas ausmacht.
Kraepelin kommt zum Ergebnis, dass zum Beispiel die psychotischen Formen des
Latah und des Amok*, die auf Jawa sehr oft auftreten, zwar keine genuin neuen
Klassen von psychischen Stérungen darstellen, aber ,[a]uf der anderen Seite [...]
uns bekannt[e] Krankheitsbilder dort Abwandlungen, die wir mit einer gewissen
Berechtigung auf Rasseneigentimlichkeiten der Erkrankten zurlckflhren
durfen” (Kraepelin 1904:437) ausbilden.

Miyake wird nun gleich auf der ersten Seite seiner vogelperspektivischen
Studie festhalten, indem er sich auf Kraepelins Beobachtungen aus Java bezieht,
dass in Japan keine ,rassenspezifischen Syndrome der Art Amok oder Latah
vorkommen. Man kommt nicht umhin die Markierung ,spezifisch” in Bezug auf eine
.,Rasse" hier als rassistische Zuschreibung der Rasse der Anderen aufzufassen.
Interessanterweise gibt es namlich eine Ausnahme: Die Ainu, denen die Ausbildung
einer speziellen Art der Hysterie namens imbakko zugeschrieben wird (Miyake
1926:8). Das was Miyake vielleicht eigentlich sagen wollte, ist nicht, dass es in Japan
keine rassenspezifischen Geisteskrankheiten gibt, sondern, dass sie nur bei
Japanern nicht auftreten. Japan, das im ersten Viertel des 20. Jahrhunderts bereits
zur Kolonialmacht geworden war, reproduzierte die Gesten der imperialen Vorbilder
aus Europa, indem es ebenfalls seine politisch-6konomisch gestitzte
Definitionsmacht ausspielte. Denn Miyake setzte fort: ,Als Beispiele von
Geistesstorungen mit spezieller Abhangigkeit von territorialen Verteilungen seien die
Féalle von Kretinismus und Opiumstichtigen von Taiwan (Formosa) und die Eunuchen
von Chosen (Korea) angefuhrt® (Miyake 1926:9). Kure schrieb in seinem
Kompendium, ebenso auf Kraepelins vergleichende Psychiatrie bezugnehmend, vom
Amok und Latah der Malaien im selben Atemzug wie vom imbakko der Ainu und dem
Kretinismus Taiwans (Kure 2003a:328). Lassen sich an dieser Stelle nicht politische
Effekte des psychiatrischen Diskurses herauslesen, die es Japan erlaubten den

Westmachten ,rassisch* auf einer AugenhOhe zu begegnen? Nur ein Problem

“ Das Latah besteht wesentlich in der Auflésung von Nachahmungsautomatie mit Koprolalie durch
plétzliche gemutliche Er-regung bei vollkommener Erhaltung der Besonnenheit. [...]. Dagegen ist das
Amok keine einheitliche Krankheitsform, sondern die gemeinsame Bezeichnung fir triebartige
schwere Gewalttaten bei getriibtem Bewusstsein* (Kraepelin 1904:436).
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tauchte noch auf, namlich die schon erwahnte auffallige Verbreitung von
Phanomenen der Besessenheit in Japan. Diese Hurde wird Miyake aber mit Bravur
Uberwinden.

Die Auseinandersetzung der Medizin mit der in Japan, aber auch China und
Korea, oft anzutreffenden Besessenheit von Fichsen (kitsune-tsuki) und anderen
Tieren hat eine lange Geschichte. Ab den 1870er Jahren, als die frihesten
medizinischen Zeitschriften in Japan erschienen, wurde die Besessenheit
(monotsuki) zu einem der eminentesten Probleme fur die junge Psychiatrie. Arzte
diskutierten in den Fachjournalen ob es sich dabei um eine Form von
Geisteskrankheit handelt oder nicht. Der deutsche Internist Erwin von Bélz, der 1879
als sogenannter oyatoi gaikokujin®’ die westliche Medizin in Japan zu etablieren half
und die ersten Vorlesungen zur Psychiatrie in Japan hielt, sollte diese Debatte
mafgeblich beeinflussen. 1885 wird er in einem Artikel, der in gleich drei japanischen
medizinischen Zeitschriften publiziert wurde, eine vollstdndig psychiatrische Theorie
Uber die Fuchs-Besessenheit vorlegen“®. Darin erklarte er das Phanomen der
veranderten Sprache und spontan auftretende Personlichkeitsspaltung der
Besessenen mit einer vorubergehenden Stdrung, die die beiden Gehirnhélften
unabhangig von einander operieren lasst (Burns 2000:37-39). Aber dieses Konzept
der Besessenheit als Geisteskrankheit konnte sich nicht widerstandslos durchsetzen.
Zu fest verankert schienen die traditionellen Vorstellungen von den gottlichen
Fuchsen, die zur Bestrafung oder aus Rache in die Koérper ihrer Opfer fahren. So
kam es, dass die Studenten der Psychiatrie unter Sakaki, darunter auch Kure, die in
verschiedenste Gebiete geschickt wurden um Feldforschungen Uber Besessene
anzustellen, beim Versuch diese neue Deutung eines alten Phanomens unters Volk
zu bringen auf empfindlichen Widerstand stiel3en. Oft wurde den Psychiatern der
Zugriff auf die Objekte des Interesses verweigert, oder die Angehdrigen wollten
weder Diagnose noch Therapievorschlage annehmen (Burns 2000:39-40). Dass
Teile der Bevolkerung anstatt ihre Besessenen der Psychiatrie anzuvertrauen, lieber
auf den Austreibungsritus zurlckgriffen war auch in der Taisho-Zeit noch gang und
gebe (Hyodo 2008:22-23). Wie schon im Kapitel 3.2. festgestellt, bestanden die

*" Auslandische Experten, die als Berater in der Modernisierung Japans fungieren sollten. Wértlich
Ubersetzt bedeutet es angestellte Auslénder.

*® Nach seiner Riickkehr aus Japan wird er eine eigene Monographie mit dem Titel ,Uber
Besessenheit und verwandte Zustande* (Balz 1907) verdffentlichen, die eine allgemeine Theorie
bilden soll und sich mit den verschiedenen Formen der Besessenheit im Westen und Osten
auseinandersetzt.
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althergebrachten rituellen Praxen und die psychiatrische Methode lange Zeit
nebeneinander, es wurde keineswegs einfach die eine durch die andere abgeldst.

Es drangt sich die Frage auf, wie das nun alles in das Konzept der
psychiatrischen Analyse Miyakes von Japan passt? Fuchs-Besessenheit als
kulturspezifisches Syndrom, das in Europa nur die von der Wissenschaft als
Aberglaube verspottete Entsprechung des Teufels- und Da&monenglaube hatte?
Miyakes Diskurs |ost dieses Problem in zwei Schritten. Erstens, und das ist alles
andere als nebensachlich, wird er die Fuchsbesessenheit mit einem medizinisch-
wissenschaftlichen Begriff bezeichnen und verschiedene Formen unter die
nosologischen Standardkategorien dementia praecox, manisch-depressive Psychose
oder Hysterie subsumieren (Miyake 1926:9). Damit schafft er den Neologismus der
Alopecanthropie®, ein Begriff der nur in den Werken Miyakes auftaucht (Vgl. Miyake
1926:9, 1938:35). Wahrend Kure in seinem Kompendium der Fuchsbesessenheit
noch fast ganze drei Seiten widmete (Kure 2002:104-106), ist in Miyakes Lehrbuch
der ,Fuchsbesessenheitswahn* (Miyake 1938:35) nur mehr ein gewohnlicher
Unterpunkt des Wahns unter vielen anderen wie dem Gesundheitswahn, dem
Beeinflussungswahn, dem Unschuldswahn oder dem Begnadigungswahn, dem ein
einziger Satz zukommt: ,Die in unserem Land vorkommende Uberzeugung von
einem Fuchs besessen zu sein: Fuchsbesessenheit, Fuchsbesessenheitswahn
Alopecanthropie [...]* (Miyake 1938:35). Im zweiten Schritt projizierte er das
Phanomen ganz einfach in die Vergangenheit. Er sagt ganz einfach: ,Das Nippon
von gestern hatte Félle von alopecanthropia [...]* (Miyake 1926:9). Immerhin befindet
sich Japan im Prozess der Modernisierung, deshalb konnte er das Phanomen
Besessenheit trotz seiner relativen Pravalenz zu einem historischen Problem
machen, denn die Geisterheiler, Schamanen und fuchsaustreibenden Priester ,[...]
nehmen in der heutigen Zeit schrittweise ab, gerade proportional mit der Entwicklung
der Kultur unter unseren Einwohnern* (Miyake 1926:9).

Nachdem gezeigt wurde, wie sich die Psychiatrie im japanischen Diskurs
entfaltete, wie sie sich durch die Konstruktion von Traditionslinien und Parallelen zum
Westen als gewachsenes Kontinuum darstellte, das sich aus der Revision seiner
Geschichte, einer Entdeckung der Universalitat seiner Tradition und der
Anschlussfahigkeit der professionellen terminologischen Klassifizierung speiste, wird
das nachste Kapitel die rechtlichen Grundlagen durchleuchten, die es der Psychiatrie

*® Das Wort setzt sich zusammen aus alopex und anthropos, altgriechisch fur Fuchs und Mensch.
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gestatteten ihre Macht in einer jungen japanischen Nation zu konstituieren. Dafur
wird zuerst die moderne japanische Rechtsgeschichte rekonstruiert um im Anschluss
die Rolle der Psychiatrie in diesem System zu veranschaulichen. Dabei gilt es die
Evidenz der diskursiven Verstrickung von modernem burgerlichen Recht und

Psychiatrie, ihre gegenseitige Abhangigkeit zu durchleuchten.
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4. Das Recht der Psychiatrie

,Das Rechtssystem einer Nation sollte zweifelsohne auf deren Rechtsgrundsétzen beruhen und an
deren kulturellen Werten ausgerichtet sein. Zwangslaufig ergeben sich auf diese Weise zwischen den
Rechtssystemen der einzelnen Nationen Unterschiede, obwohl sich durchaus auch Elemente in den
Rechtsgrundsatzen finden lassen, die von allen Nationen anerkannt werden, da sie allgemeingultige
Regelungen menschlichen Zusammenlebens darstellen.”

Nishihara 1997:18

Auf den ersten Blick scheint der Satz des japanischen Rechtstheoretikers Nishihara
Haruo, der anlasslich einer Rede zur Verleihung der Ehrendoktorwirde der
Universitat Augsburg 1996 gefallen war, so einleuchtend wie fundamental zu sein.
Und eigentlich wiirde es auch kein Problem dabei geben, ware da nicht eine gewisse
verschleppte Ahistorizitat der Worter Nation beziehungsweise kulturelle Werte. Hatte
es Uberall auf der Welt schon immer Nationen mit inh&arenten kulturellen Werten
gegeben, die auf einem Gemeinplatz allgemeiner Regeln basieren, dann kénnte man
sich nicht weiter an der Formulierung stol3en. Aber was passiert mit dieser
Behauptung, wollte man sie an einer Situation messen, in der eine Nation gerade
erst dabei ist sich zu formieren oder vielleicht besser formiert zu werden. Die
Grundungszeit einer Nation ist gleichzeitig der beste Beweis fur die Tatsache, dass
kulturelle Werte ein inhomogenes Set an Konstruktionen sind, die einem historischen
Wandel unterliegen, der sich nicht so einfach in ein geographisches Gebiet
einzdunen lasst. Auch nicht, wie im Falle Japans, wenn der fragliche Raum
ausgerechnet von der rechtlichen Neutralitat der See umgrenzt wird. Im Folgenden
wird es klarer werden, was geschieht, wenn einem scheinbar gegen den Westen
abgeschlossenen soziopolitischen System ein Rechtssystem mit eigenen Werten
aufgepfropft wird.

4.1. Geburt eines japanischen Rechtssystems

Um der Kolonialisierung und dem unerwiinschten Einfluss aus dem imperialistischen
Westen zu entgehen, beschloss das Tokugawa-Shogunat 1633 per Dekret die
Abriegelung Japans gegenuber den Westmachten. Schon der Bau
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hochseetauglicher Boote war unter Todesstrafe gestellt. Da Japan eine Insel ist,
schien es relativ einfach diese historisch nahezu einzigartige Abschottung zu
exekutieren. Aber gerade das umgebende Meer, das hierflir eine Garantie bieten
sollte, war vielleicht auch derjenige vélkerrechtlich diffuse Raum®, der es dem
Westen, allen voran den Vereinigten Staaten von Amerika, ermdglichte dieses Siegel

zu brechen.

4.1.1. Die ungleichen Vertrage

nPirata minus delinquit, quia in mari delinquit™
Alciatus, zitiert nach Schmitt 1997:15

~Piraten vergehen sich am wenigsten, weil sie sich auf dem Meer
vergehen™ (Schmitt 1997:15), oder: ,Auf dem Meere gilt kein Gesetz“ (Schmitt
1997:15). Und so tauchten am 14. Juli 1853 die sogenannten schwarzen Schiffe in
der Bucht von Uraga auf. Dabei handelte es sich um Kriegsschiffe unter Befehl des
Amerikaners Commodore Matthew Perry, durch die die Offnung des Landes, die
Aufnahme diplomatischer Beziehungen und vor allem des Handels mit den USA,
unter Androhung von Kanonenfeuer gefordert wurden. Ohne Aussicht auf einen
militarischen Triumph gegen die Ubermacht der modernen amerikanischen Marine,
lenkte die japanische FUhrung ein. Japan unterzeichnete in weiterer Folge einen
Vertrag mit den USA, der ihren Handelsreisenden in Japan den Status der
Extraterritorialitat sicherte, sowie einseitig niedrige Zdlle fur den Import auslandischer
Waren. In den nadchsten Jahren zogen die europdischen Grofdméachte nach und
installierten &hnliche Vertrage, die unter der Sammelbezeichnung ungleiche Vertrage
(fubyddd joyaku) die politisch-6konomische Entwicklung Japans bis zur Meiji-
Restauration mal3geblich beeinflussen sollten. Anders als China, das in einer
ahnlichen Situation auf kriegerische Auseinandersetzungen einging und verheerende
Verluste erlitt, ging Japan auf die Forderungen der westlichen Staaten ein, womit die
Einschrankung zur Festlegung von Einfuhrzéllen und damit ein wichtiger Teil der

% Zur rechtlichen Eigenart des maritimen Raumes im Unterschied zur Souveranitatskonstituierenden
Funktion des Festlandes im Rechtsdiskurs und seine Rolle im Vélkerrecht des 19. Jahrhunderts siehe:
,Das Recht als Einheit von Ordnung und Ortung” (Schmitt 1997:13-20) in: Der Nomos der Erde im
Volkerrecht des Jus Publicum Europaeum (Schmitt 1997).
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Souveranitat des japanischen Staates verschmerzt werden musste (Marutschke
1999:34). Das mit dieser neuen Situation konfrontierte Tokugawa-Shogunat erwies
sich als handlungsunfahig. Diese Schwache wurde genutzt um die jahrhundertelange
Regentschaft des Shogunats zu beenden und offiziell die kaiserliche Macht zu
restaurieren. Der resultierende politische Umbruch, also die Machtiibergabe an den
erst 15 jahrigen tenné Mutsuhito von 1868, ist unter dem Namen Meiji-Restauration
als vielleicht berihmteste Z&asur in die japanischen Geschichte eingegangen, die den
Beginn der Meiji-Zeit markiert. Im unmittelbaren Anschluss hat man zwar zunachst
versucht das Recht wieder nach klassischer chinesischer Rechtslehre zu kodifizieren,
aber nicht zuféallig sah es die neue Meiji-Regierung als eine ihrer dringlichsten
Aufgaben das Rechtssystem Japans von Grund auf zu reformieren. Denn eine
mogliche Revision der ungleichen Vertrage, die als Voraussetzung der politischen
und wirtschaftlichen Souveranitat Japans gelten musste, konnte nur auf Basis einer
mit den Westen kompatiblen modernen Rechtssystematik errungen werden
(Marutschke 1999:35-36). Vertrage als juristische Konstruktionen konnte man eben
nur durch juristische Mittel modifizieren. Nur so konnte man dem Westen innerhalb
kirzester Zeit auf gleicher Augenhéhe entgegentreten > . Gleichzeitig war die
Schaffung eines modernen Rechtssystems ein Fundament zur Zentralisierung der
Macht, die mit der Einfihrung der Grundsteuer auch dauerhafte innenpolitische
Stabilitat versprechen sollte (Marutschke 1999:36).

4.1.2. Das moderne Recht

Mit einer Schnelligkeit und Radikalitat, die in der Weltgeschichte der Bildung von
Nationen maoglicherweise lhresgleichen sucht, hat die Meiji-Fuhrung ein modernes
Rechtsystem etabliert. Gerade einmal 15 Jahre nach der Meiji-Restauration wurde
ein am franzdsischen orientierter Strafrechtskodex und 22 Jahre nach derselben die,
an die preuflische angelegte Meiji-Verfassung eingefiihrt, die bis zum Ende des
Zweiten Weltkrieges 1945 in Kraft blieb (lgeta 2006:28). Man muss sich, so wie
Totsuka zu Recht anmerkt, vor Augen fuhren, welche Schwierigkeiten bei der
Einfuhrung eines Rechtssystems auftauchen, wenn das traditionelle Rechtsdenken

*! Das, und natiirlich die Entwicklung eines umfassenden modernen Militarapparats kénnen als
Voraussetzungen gelten.
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Japans viele basale Kategorien des europaischen Rechts, wie Menschenrechte, das
Recht auf Freiheit, dem Recht auf freien Verkehr und Uberhaupt einem
positivistischen Recht gar nicht kannte (Totsukal990:194). Um eine Idee davon zu
bekommen, welche méglichen Modelle der Auspragung westlichen Rechts fur Japan
zur Verfigung standen, musste man diese zuerst einmal in vivo studieren. Ab 1872
begann daher die Mission eines Stabs hoher Regierungsbeamter unter der Flhrung
von Iwakura Tomomi, genannt Iwakura-Mission, nach Amerika und Europa, die kein
geringeres Ziel hatte als eine Art Bestandsaufnahme der Methoden westlicher
Modernisierung. Dabei stand natirlich die Eignung westlicher Entwicklungsprozesse
auf die Anwendung auf Japan im Vordergrund. Das Ergebnis war die Erkenntnis,
dass eine schnellst mogliche Modernisierung Japans am besten durch die direkte
Konsultierung ausléndischer Berater erzielt werden konnte. So entstand das durch
den franzdsischen Juristen Gustave Boissonade verfasste, am franzosischen Code
Pénal fuRende, japanische Strafgesetzbuch, das zwischen 1880 und 1882 in Kraft
trat. 1907 wurde es nach dem Muster vor allem des deutschen Strafgesetzbuches
modifiziert>*. Das Zivilrecht stand dagegen hauptsachlich unter dem Einfluss
Deutschlands und stammte aus der Feder des ebenfalls nach Japan geholten,
diesmal deutschen Juristen Hermann Roesler (Marutschke 1999:36-37).

Bereits 1894 trug diese Strategie ihre ersten Friichte, als die erfolgreiche
Revision des ungleichen Vertrages mit Grof3britannien durchgesetzt wurde, worauf
nach und nach weitere Revisionen folgten, bis Japan 1911 seine Zollhoheit
wiedererlangte. Die Folgen dieser von oben durchgefuhrten absolutistischen
Revolution lasteten allerdings sowohl auf der Bevélkerung des eigenen Landes,
sowie auf den benachbarten Regionen. Dies aul3ert sich etwa darin, dass Japan
auch begann die imperialen Bemuhungen seiner westlichen Vorbilder zu
reproduzieren, indem es 1876 zum ersten ungleichen Vertrag zwischen Japan und
Korea kam, diesmal mit Japan als bevorzugter Partei (Igeta 2006:30-31).

Fur das Verhaltnis von Psychiatrie und Rechtswissenschatft ist in erster Linie
das Strafgesetz von Interesse, denn in diesem Bereich wird die Psychiatrie eine

*2 Diesen Modus, wonach der bereits eingefuhrte franzdsische Kodex nach Anleihen am deutschen
Recht reformiert wurde, erklart Igarashi Kiyoshi durch den besonderen zweiphasigen Aufbau der
japanischen Rechtsrezeption. Die Kodizes wurden zwar oft direkt aus dem franzésischen Recht
Ubernommen, aber gleichzeitig spricht man von einer eigenen Theorie-Rezeption. Nach dieser These
war die Rechtswissenschaft fast ausschlie3lich aus dem deutschen Reich bernommen worden. So
kommt es, dass das japanische Zivilgesetzbuch (ZGB) zwar keine Kopie des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) war, aber die japanische Zivilrechtwissenschaft einer Kopie der deutschen
(Igarashi 1990:5-6).
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besondere Funktion einnehmen und damit ihren Geltungsanspruch verfestigen.
Schon kurz nach der Verabschiedung des ersten Strafgesetzes von 1880 wurden die
legislatorischen Verhandlungen der zustandigen Expertenkommission wieder
aufgenommen. Die an einer stringent logisch-deduktiven deutschen Rechtstheorie
geschulten Theoretiker kritisierten die vielfache begrifflich-definitorische Unschérfe
des Abkdmmlings des franzoésischen Code Pénal. AuRerdem mussten die
richtungsweisenden ideologischen Belange der konservativ-nationalistischen
Verfassung starker Eingang finden. Mehrere Entwirfe passierten von 1890 bis 1899
das Parlament, bis schlie3lich 1907 das neue Strafgesetzbuch erlassen wurde
(Schenck 1997:315-318). Ein zentraler Einflussfaktor fur die Entwicklung des
japanischen Strafgesetzes war die sogenannte moderne Schule des deutschen
Strafrechts, der zum Beispiel konkret eine Verschéarfung des Strafausmafes bei
Wiederholungstatern bewirkte (Nishihara 1989:16-17). Der Grund dahinter: Die
moderne Schule fihrte eine génzlich neue Logik der Strafrechtsordnung ein, indem
sie die Gefahrlichkeit eines Taters zur Bemessungsgrundlage einer Sanktion zuzog,
in der man wiederum eine Technik der sozialen Verteidigung sah, die aul3erdem zur
ethischen Korrektion des Taters beitragen sollte (Fukuda 1989:57-58). Das sind ganz
andersartige Probleme als die der alte japanische Rechtswissenschaft, die sich mit
aus dem chinesischen Recht hergeleiteten Vorstellungen tber die ewige Idee der
Gerechtigkeit, die die bewusste Entscheidung jedes Subjektes zum Verbrechen, also
die prinzipielle Fahigkeit zur Unterscheidung von Gut und Bdse beschaftigte. In
diesem System ist die Strafe tatsachlich der Versuch einer Vergeltung der Straftat.
Die neue Schule des japanischen Rechts dagegen riickte das Recht immer mehr in
die N&he einer praventiven Intervention im sozialen Raum. Der Begriff des inneren
Feindes der Gesellschaft, die dem sozialen Geflige inharent latente Gefahr, vor der
es die Gesellschaft zu bewahren gilt bildet den vollig neuen Diskurs, der am Ende
des 19. Jahrhunderts nicht nur in der Rechtswissenschaft auftritt (Serizawa 2001:23-
33). Dieser Diskurs folgt nicht unbedingt der juridikalen Logik von Transgression und
Sanktion, also der Logik der Souveranitatsmacht™, die sich auf die Gefahr einer Tat
konzentriert, sondern er richtet sein Interesse auf die Gefahr eines Subjekts. Was
hier entsteht ist vielleicht treffender als Emergenz des Disziplinarischen innerhalb
des juridischen Bereiches zu bezeichnen. Das Disziplinarische ist nicht auf das

%% Siehe Kapitel 2.3.1.
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Recht allein beschrénkt, es konstituiert vielmehr eine andere Machtform®, die zwar
von rechtlichen Kategorien getragen werden, sich aber prinzipiell auch anderer Mittel
bedienen kann und, wie wir sehen werden, sogar muss (Tadros 1998:78-90). Es
konstituiert einen delokalisierten Machtmechanismus oder mit anderen Worten ein
Dispositiv (Tadros 1998:95). Genau an dieser Schnittstelle des disziplinarischen

Dispositivs findet die Verschrankung von Recht und Psychiatrie statt.

4.2. Die juristische Form der Psychiatrie

Bis zur Modernisierung des japanischen Rechts im Zuge der Meiji-Restauration gab
es keine Gesetze, die den Umgang mit Geisteskranken in der Gesellschaft
kodifizierten. Obwohl ein modifiziertes deutsch-franzdésisches Rechtssystem
eingefuhrt wurde gab es trotzdem keine Gesetze zum Umgang mit Geisteskranken
(Totsuka 1990:193-194). Erst 1900 trat das Seishin Byésha Kango-ho in Kraft, das
Gesetz zur Obhut von Geisteskranken. Dieses Gesetz schien zunéchst nichts
anderes zu tun, als die bestehende Praxis der familialen Pflege zu reglementieren
und unter polizeiliche Administration zu stellen, indem es eine offizielle Obhut in der
Familie fur die Geisteskranken vorsah und Kontrollen durch den Ortlichen
Beamtenapparat einfihrte (Suzuki 2003a:198-199). Nakatani macht darauf
aufmerksam, dass durch die geschickte Einfihrung des Wortes kango fiir Obhut ein
Schulterschluss zwischen zwei Problemen im Umgang mit Geisteskranken erzielt
wurde. Denn die gesetzlich geregelte Obhut versprach Schutz und Unterkunft fiir den
Kranken und gleichzeitig garantierte es mit der Internierung in privaten héuslichen
Zellen im Falle eines Tobsuchtsanfalls den Schutz der anderen vor dem Patienten
(Nakatani 2003:194). ,Das Produkt dieses Kompromisses war es, den klugen
Neologismus der ,Obhut* einzusetzen* (Nakatani 2003:194).

Dieses Gesetz muss aulRerdem aus zwei Beweggrinden heraus verstanden
werden. Erstens war es der Versuch der japanischen Fuhrung, sich unter dem Druck
zur Modernisierung des Westens mit seinen ungleichen Vertrdgen, wie bereits
angesprochen, durch umfassende  Gesetzesnovellierungen Respekt im
internationalen Raum zu schaffen. Dadurch dass der gesetzlich-polizeilich

** Genau diesen Prozess analysiert Serizawa, wenn er von der spaten Meiji-Zeit bis zur Taisho-
Periode beobachtet, wie sich die Macht vom Gesetz |6st und eigene Formen der sozialen Kontrolle
entwickelt (Serizawa 2001).
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ungeregelte Umgang mit Geisteskranken in Japan den Westmachten Grund zur
Diffamierung bot, musste schnell ein Gesetz geschaffen werden. Nattrlich war es
nicht moglich, so schnell ein Asylsystem nach europaischem Vorbild hervorzubringen
und so schien dieses Gesetz eine gute Moglichkeit, die Situation pragmatisch unter
Kontrolle zu bringen (Nakatani 2003:194). Aber das Gesetz versprach nicht nur die
Losung internationaler Konflikte, sondern, und das ist der zweite Beweggrund,
gleichzeitig sorgte es auch fir Ruhe im eigenen Land. Denn es war auch eine
Reaktion auf die laufenden Proteste gegen den Missbrauch dieser Form der privaten
Internierung. 1885 kam es zur Aufdeckung des so genannten Soma-Skandals, der
das ganze Land schockierte. Soma Tomotane war ein ehemaliger daimyo, der unter
der zweifelhaften Behauptung, er sei geisteskrank, jahrelang privat interniert wurde
(Suzuki 2003a:198-199). Was den Fall so brisant werden liel3, dass er nicht nur in
japanischen, sondern sogar in auslandischen Zeitungen heftig diskutiert wurde, war
die unprazise Gesetzeslage. Soma wurde zunachst 1879 von seiner Familie in
privates Gewahrsam genommen. Diese Internierung wurde von einem ergebenen
Diener SOomas als unrechtmalig angeklagt. Trotz der Abweisung der Klage,
wahrscheinlich um weitere Sabotagen der Verwahrung Somas zu unterbinden
reichte die Familie eine offizielle Anfrage zur Sicherheitsverwahrung eines
Geisteskranken ein, der von einem kaiserlich-arztlichen Gutachten begleitet war.
Daraufhin lief3 die zustandige Polizeibehdrde Soma selbst medizinisch untersuchen
und bestatigte zwar das Vorliegen einer psychischen Stérung, sahen aber in der
Diagnose keinen hinreichenden Grund fur eine Internierung. Die private Verwahrung
musste aufgelassen werden, woraufhin er, abermals von seiner Familie, in eine
private Irrenanstalt eingewiesen wurde, um etwas spater in die staatliche Anstalt
Tokyos Uberwiesen zu werden. Nach erfolgreicher medizinischer Behandlung wurde
er aus der Anstalt entlassen, allerdings schon ein Jahr darauf wieder eingewiesen.
Nach einer durch seinen Diener geplanten Flucht, die jedoch scheiterte, wurde er
zurick in die Universitatsklinik Sugamo unter Sakaki gebracht, der eine Diagnose
von Manie erstellte, die Sicherheitsverwahrung aber aufliel3. Bevor es 1892 zu einem
Berufungsverfahren kommen sollte starb Soma schliel3lich (Kargl 1987:19-21). Es
war dieses hin und her, die ambivalente Sachlage, die gesetzlich nicht eindeutig
geregelt war, die die oOffentliche Aufmerksamkeit anfachte. Man kdnnte diese und
ahnliche Félle des Missbrauchs der privaten Internierung in die Nahe des
Missbrauchs der lettre de cachet im Frankreich des 18. Jahrhunderts riicken. Dabei
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handelt es sich um koénigliche Befehle zur Einschliel3ung, die von Privatpersonen per
Brief angefordert werden konnten. Beiden Praktiken ist gemeinsam, dass sie auch
benutzt wurden, um unliebsame Personen unter dem Verdacht des Wahnsinns
einsperren zu lassen (vgl. Suzuki 2003a:198-199 und Castel 1983:26-27).

Aus einer Erhebung von 1917 geht hervor, dass von 65.000 Geisteskranken
ca. 4500 in h&auslichen Zellen und rund 5000 in privaten und 6ffentlichen Anstalten
untergebracht waren (Nakatani 2003:195). Als Sakakis Nachfolger prangerte Kure
Shizo, mittlerweile Professor fur Psychiatrie der Universitat Tokyo, diese fatalen
Zustande der Irrenpflege in Japan an. 1918 veréffentlichte er gemeinsam mit seinem
Kollegen Kashida Gord eine Studie zu den verheerenden Zustdnden der privaten
Internierung. Es handelt sich um das bereits in der Einleitung der vorliegenden Arbeit
erwahnte Seishinbyosha shitaku kanchi no jikkyo oyobi sono tokeiteki kansatsu [Der
Zustand der privaten Obhut von Geisteskranken und seine statistische Betrachtung]
(Kure/Kashida 2009). Der unschatzbare Wert dieser Studie liegt nicht nur in der
peniblen  Auflistung von Fallstudien der Feldforschung, die insgesamt
beeindruckende 115 beschriebene Félle von privater Internierung zahlt und in etwa
die Halfte des Buches einnehmen, sondern auch in der statistischen Auswertung der
Falle, die die zweite Halfte des Werkes fullen. Aus der Statistik Uber die Grunde fur
die Internierung der vermeintlich Geisteskranken lassen sich interessante Einblicke
Uber die Praxis des privaten Gewahrsams herauslesen. Die mit 27,7% h&ufigsten
Grunde sind, kaum verwundernd, hausliche Akte der Gewalt gegen
Familienmitglieder. Etwas unerwarteter fallt dann schon der mit 16,5% zweithaufigste
Anstold zur Einsperrung in eine Zelle aus: Zielloses Umherschweifen, insbesondere
in entlegene Gebiete (Kure/Kashida 2009:109). Fur Kure als Psychiater konnte es
naturlich kaum eine zufriedenstellende Lésung sein, Leute, die sich aggressiv oder
auch nur merkwirdig verhalten einfach in Haft zu nehmen, anstatt sie zu
untersuchen oder behandeln, abgesehen davon, dass er in den
Einzelfallschilderungen immer wieder die unmenschlichen Bedingungen in den
hauslichen Zellen schildert (Kure/Kashida 2009:60-71). Kure konnte mit dieser Studie,
durch wissenschaftlich anerkannte Methoden beweisen, in welch ungunstigen
Zustand sich dieses System befand. Und der Statistik kommt eine durchaus tragende
Rolle im psychiatrischen Diskurs zu: Denn sie vermag es erst die mannigfaltigen
Ausformungen von Krankheitsbildern, die bei jedem Patienten aufgrund seiner

individuellen Anamnese und Konstitution immer etwas anders ausfallen kdénnen,

73



unter dem Dach einer einzigen pathologischen Kategorie zu vereinigen, was die
allgemeine Bedingung fiur eine systematische medizinische Nosologie Uberhaupt ist
(Vgl. Fleck 2011:42). Aber was hier gerade fur die Psychiatrie entscheidend ist,
speziell wenn sie wie bereits ausgefihrt, als sozialmedizinischer Agitator auftritt: Sie
ist von quasi-soziologischen statistischen Erhebungen abhangig, damit sie sich ein
umfassendes Wissen uber die Bevolkerung verschaffen kann. Nur durch Ordnung
der schier unendlichen Datenstrange in einer Matrix, die es braucht um den Blick
Uber das Ganze des sozialen Gefliges schwenken lassen zu kdnnen, ist es moglich,
dass die Psychiatrie disziplinarische Zugriffsformen, wie zum Beispiel das
Analysewerkzeug Epidemiologie und sein konjugiertes Instrument Psychohygiene,
ausbilden kann. Die Dringlichkeit einer medizinischen Statistik fir eine moderne
Nation hatte Kure schon 1899 erkannt und eine japanische Ubersetzung des ersten
Handbuch der medicinischen Statistik (Oesterlen 1865) besorgt (Esuteruren 1899).
Im Vorwort zur japanischen Ausgabe wird auch die von Oesterlen herausgegebene
Zeitschrift fur Hygiene, medizinische Statistik und Sanitatspolizei beworben
(Esuteruren 1899:3).

Zunachst baute Kure mithilfe seiner Studie als Argument eine Lobby von
Ministern auf, die tatsachlich eine Gesetzesreform durchsetzte. 1919 wurde
daraufhin das Seishin Bydin-ho, das Gesetz fiur psychiatrische Krankenhauser,
erlassen, das die Unterbringung von Gewalttéatigen, Gefahrlichen und schwierigen
Fallen endlich in psychiatrischen Anstalten vorschrieb. Der o6ffentliche Diskurs in
Bezug auf Geisteskrankheiten war zu dieser Zeit gepragt von Anschauungen der
Vererbbarkeit, Unverstandlichkeit und immer mehr der Gefahrlichkeit. Sie wurden
zunehmend als furchterliche Krankheiten dargestellt und der Aspekt der Gefahr fir
die offentliche Sicherheit geriet zunehmend ins Zentrum des Diskurses (Totsuka
1990:194). Es zeigt sich sehr deutlich, wie das Dispositiv zur Gefahrlichkeit auch in
diesem Diskurs langsam an die Oberflache kommit.

Neben der einflussreichen Studie von Kure, die ubrigens in der damals
bekanntesten medizinischen Zeitschrift Japans veroffentlicht wurde, kann auch eine
Rede von Saito Kiichi, einem Militaroffizier und Grinder des Aoyama Hospitals,
angesehen werden, die er 1918 im Unterhaus des japanischen Parlaments hielt. In
seiner Rede machte Saitd vehement auf die Gefahr aufmerksam, die von
umherstreifenden irren Gewalttatern ausgeht. Auffallig dabei ist, dass er nicht das
Bild des Wahnsinnigen als wildes Tier heraufbeschwort, sondern aus den
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Geisteskranken ein viel diffizileres Problem macht. Das wahre Problem seien eben
nicht die offensichtlichen wild-tobstchtigen Geisteskranken, sondern zum Beispiel
Monomanen, die eigentlich normal wirken, die man nicht als solches sofort erkennen
konnte. Er beschuldigte die Regierung quasi der Fahrlassigkeit, dass sie solche
Gefahrenpotentiale, Morder, Vergewaltiger, Schlager und ahnliches frei herumlaufen
lasse. Dieser Bruch im Diskurs ist sehr wichtig fir die Legitimierung der jungen
psychiatrischen Wissenschaft. Die Gefahr, die von Geisteskranken ausgeht, war
schon immer ein Thema, schlie3lich waren die Geisteskranken in erster Linie ein
Problem der polizeilichen Ordnung, aber jetzt, da die Gefahr nicht mehr sichtbar ist,
da die Gefahr unsichtbar am Grund der Gesellschaft brodelt, war auch ein neuer
Agitator notig, der mit diesem Problem umgehen kann, der diese Gefahr mittels
medizinischer Begutachtung auch wirklich sichtbar machen kann. Natirlich schloss
er die Rede mit einer nachdricklichen Forderung fir den Ausbau des
psychiatrischen Anstaltswesens als Losung des Dilemmas (Suzuki 2003a:202).

Das besondere Anliegen der vorliegenden Studie ist es, auf den Bruch
hinzuweisen, der zwischen den beiden Gesetzen stattfindet. Wahrend das Gesetz
von 1900 eine zumindest teilweise traditionelle Praxis versucht in einen gesetzlichen
Rahmen zu setzen, schickt sich das Gesetz von 1919 dazu an, diese Praxis zu
verandern und die Verbreitung von psychiatrischen Anstalten auch in Japan verstarkt
durchzusetzen (Suzuki 2003a:202). Was dieser Bruch im Diskurs und in der
Gesetzeslage in der realen Praxis bewirken konnte, soll die folgende Grafik
veranschaulichen. Deutlich kann man die Trendwende zur Hospitalisierung in den
dreiRiger Jahren in Abbildung 1 sehen.

Nachdem nun die Entwicklung nachgezeichnet wurde, die zuerst das moderne
Recht und dann den gemeinsamen Auftritt von Recht und Psychiatrie exemplarisch
dargestellt hat, ist man erst in der Lage die diskursive Vernetzung von Recht und
Psychiatrie im Knotenpunkt des disziplinarischen Dispositivs zu erkennen. Im
Folgenden Kapitel werden sich also endlich die diskursiven Bedingungen dieser
Konstellation erklaren lassen.

% Abbildung 1 befindet sich auf der nachsten Seite.
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Abbildung 1: Patienten in privater und 6ffentlicher Internierung
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Quelle: Suzuki 2003a:206

4.3. Notwendigkeit einer forensischen Psychiatrie

Der franzosische Soziologe Robert Castel beschreibt die Genese der franzdsischen
Psychiatrie als Losung eines juristischen Problems mit medizinischen Mitteln. Die
Parallelen zur Uberschneidung psychiatrischer und juristischer Problematiken, die
sich in Frankreich ergaben, sind denen die wir im Falle der japanischen Geschichte
beobachten konnten augenscheinlich analog. Wie in Frankreich, Deutschland,
Europa und auch Amerika stand der Wahnsinn in vorpsychiatrischen Zeiten ja noch
nicht in medizinischer Behandlung. Der Umgang mit den Geisteskranken beruhte auf
der juristischen Intervention und dem Eingriff der Familie. Die Familie ibernahm die
Hauptverantwortung fir die Geisteskranken, wie zum Beispiel bei der privaten
Internierung, die in Japan praktiziert wurde. Die Uberwachung und Legitimierung
verlief Gber die Polizei, nicht Uber die Medizin. Wie schon erwahnt, kam es zu
Vorwirfen der Willkir gegeniiber dieser Praxis. Als Reaktion setzte man keine
Anderung der Praktiken durch, sondern eine Anderung der Legitimierung. Die Arzte
gewannen bei der Feststellung von Geisteskrankheiten an Bedeutung. Das war der
erste Schritt in Richtung Medizinisierung des Wahnsinns (Castel 1983:26-62). Aber

dies war ein Versuch, die bestehende Ordnung der Souveranitdtsmacht aufrecht zu
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erhalten. Die Freiheit des Birgers auf Privatbesitz und 6konomischen Tausch
musste durch den Rechtsstaat der Meiji-Regierung gewahrt werden. Dartiber hinaus
musste der japanische Staat nicht nur darauf achten die Bedingungen zur
Moglichkeit des Warenverkehrs sicherzustellen, sondern als aufstrebende Macht auf
der internationalen politisch-6konomischen Buhne auch fir die Produktivitat seiner
Bevolkerung sorgen. Der Gesellschaftsvertrag der modernen birgerlichen
Gesellschaft verspricht soziale Mobilitat, im Gegensatz zum Feudalismus, und damit
zumindest der ldeologie nach gleiche Voraussetzungen fur alle, aber diese Freiheit
kann es in dieser Produktionsweise nur geben, wenn eine bestimmte
Grundvoraussetzung von allen Akteuren im sozialen Geflige geteilt wird. Diese
unbedingte Voraussetzung ist die Verpflichtung zur 6konomischen Produktivitat. Eine
Ubertretung dieses Gesellschaftsvertrages musste sanktioniert werden. Bei
Verbrechern geschah das durch die Justiz, die juridische Souverénitatsmacht. Wie
man aber zum Beispiel mit den Geisteskranken verfahren sollte, die sich dieser Rolle
im produktiven Prozess widersetzten war nicht geklart (Castel 1983:37-42). Darum
wird der Wahnsinn auch geféhrlich, weil er die produktive Ordnung bedroht, so wie
es auch Kure beschrieb. Der juristische Apparat ist unzulédnglich fir dieses Problem,
weil der Wahnsinnige nicht gegen ein bestimmtes Gesetz verstof3t. Unberechenbar
wie er ist, irrt er in einem gesetzlichen Niemandsland umher (Castel 1983:51). In
Japan wurde 1882 dann im Zuge der Strafrechtsverordnung ein, vom berihmten
Artikel 64 des franzosischen Strafrechts von 1810 abgekupfertes, Gesetz
verabschiedet, um diesem Problem Abhilfe zu verschaffen. Es besagte, dass ,eine
Person, die durch den Verlust der mentalen Wahrnehmung nicht zwischen Recht und
Unrecht unterscheiden kann [...]*(Nakatani 2003:197) nicht bestraft werden darf
(Nakatani 2003:197). Es gab also schon seit den 1880er Jahren ein Gesetz zur
strafrechtlichen Unmindigkeit von Geisteskranken, aber die entscheidende Frage ist
doch, wer diese Subjekte erkennen kann?

Hier meldete sich Anfang des 20. Jahrhunderts die japanische Psychiatrie zu
Wort. Nur die psychiatrische Wissenschaft konnte diese Anforderungen erfillen.
Auch bei privaten Irrenhausern wurde die Legitimierung der Diagnostik und Therapie
durch Psychiater immer wichtiger. Als Komine Shigeyuki, der die beste medizinische
Ausbildung seiner Zeit genoss und unter anderem in der stadtischen psychiatrischen
Anstalt Tokyo gearbeitet hatte, 1908 die private Oji Hirnklinik in Tokyo Gbernahm,
begann diese erst richtig zu florieren. Bereits kurz nach dem Hospitalisierungsgesetz
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von 1919 war die Oji Hirnklinik eine der am starksten frequentierten psychiatrischen
Anstalten Japans (Suzuki 2003b:346-347). Die letzte Konsequenz dieser Bewegung
und der formale Untergang der traditionellen Ordnung der privaten Internierung war
juristisch gesehen das vom neuen psychiatrischen Diskurs durchgesetzte
Hospitalisierungsgesetz. Es Ubergab den Geisteskranken nun endlich ganz in die
Arme der Psychiatrie. Wo die Bestrafung selbst nicht wirksam werden konnte,
musste die Psychiatrie eingreifen. Damit besetzt die Psychiatrie ein diskursives Feld,
auf das die juristische Macht nur beschrankten Zugriff hat. Anstatt der Bestrafung trat
die mitleidige Internierung in eine Anstalt auf. ,Das Mitleid bezeichnet den Platz des
Gesetzes dort, wo das Gesetz nicht in seiner eigentlichen Form auftreten kann. Es ist
das Analogon des Gesetzes, seine Metapher, sein Supplement* (Castel 1983:53).
Entscheidend fiir den Legitimierungsprozess ist dabei die Geste des Humanitéaren,
die im Gegensatz zur sanktionierenden Gesetzeskraft aus der Liebe zum Menschen

handelt (Vgl. Tadros 1998:90). Kraepelin hat das einmal treffend so formuliert:

Lunter den Grossthaten menschlichen Mitleides, auf die unser Jahrhundert stolz sein kann, nimmt
sicherlich die Entwicklung der Irrenfursorge eine der ersten Stellen ein. Noch sind nicht einmal 90
Jahre verflossen, seitdem in Deutschland die erste wirkliche Irrenheilanstalt eréffnet wurde. Heute
aber besitzen wir bereits Uber 260 6ffentliche und private Anstalten fiir Geisteskranke, eine Zahl, die
von Jahr zu Jahr in raschem Wachsen begriffen ist. Diese gewaltige Entwicklung wéare nicht méglich
gewesen, wenn sich nicht mehr und mehr die klare Erkenntnis Bahn gebrochen hétte, dass den
Geistesstérungen eine weit Uber die erkrankte Person hinausreichende Tragweite zukommt und
demnach das Irrenwesen eine 6ffentliche Angelegenheit darstellt, deren Gestaltung schliesslich das
Wohl und Wehe jedes Einzelnen nahe bertuhrt. Die Griinde dafur liegen klar auf der Hand. Einerseits
bedeuten die Geisteskranken fur sich selbst wie fur ihre Umgebung nach den verschiedensten
Richtungen hin eine Gefahr, deren Grdsse sich im einzelnen Falle schwer abschatzen lasst.
Allgemeine Massregeln zur Verhiitung dieser Gefahr sind demnach gegen Geisteskranke in
entsprechender Weise nétig wie gegen Verbrecher oder, wenn man lieber will, wie gegen
ansteckende Kranke. Auf der anderen Seite aber bedirfen sie eines Schutzes und einer Fursorge, wie
sie in einer sehr grossen Zahl von Féllen durchaus nicht von der einzelnen Familie, sondern nur von
einer grésseren Gemeinschaft geboten werden kénnen.*

Kraepelin 1900:1

Fur die Detektion dieser Gefahr in der Gesellschaft kann nur die Psychiatrie

herangezogen werden. Die Ausbildung einer forensischen Psychiatrie ist eine

absolute Notwendigkeit, sowohl fir die Legitimierung der Psychiatrie als Diskurs, als

auch fur die juristische Losung des Problems der Geisteskrankheit, auf die die
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juridische Macht nicht zugreifen kann, weil ihr eben die Mittel der Erkenntnis fehlen.
Die Entwicklung einer Psychiatrie, die im Gericht, im juristischen Raum schlechthin
operieren kann, geht mit der Entwicklung der Psychiatrie von Anfang an Hand in
Hand. In seinem Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie (Krafft-Ebing 1892)
von 1892 wird Krafft-Ebing die umfassende, nicht blof3 theoretische, sondern durch
klinisches Studium praktisch orientierte psychiatrische Ausbildung aller Gerichtsarzte
fordern (Krafft-Ebing 1892:23). Um ein verlassliches psychiatrisches Gutachten
abgegeben zu kénne reicht die Expertise eines Subjektes im Gerichtssaal natirlich
noch nicht aus. Ganz im Sinne des disziplinarischen Dispositivs muss die
Gesamtheit der Person erfasst werden: ,Die heutige forensische Psychopathologie
dringt auf eine synthetische, das ganze Individuum in seinen leiblichen wie geistigen
Beziehungen, seiner Vorgeschichte wie gegenwartigen Existenz erfassende
Beurtheilungs-weise [...]* (Krafft-Ebing 1892:28). Ist der Arzt einmal in dieser
professionellen Technik der totalen Erfassung geschult, wird man seine
Unverzichtbarkeit bald feststellen miussen: ,Auf diesem vorgeschrittenen
wissenschaftlichen Standpunkt wird der Gerichtsarzt ein geschatzter Beistand des
Richters sein und seine Competenz nie mehr bestritten werden [Hervorhebung von
mir — BL]* (Krafft-Ebing 1892:29). 1892, im selben Jahr als Krafft-Ebing sein Buch zur
gerichtlichen Psychiatrie veroffentlicht, wird auch Sakaki in seinem Aufruf zum
Ausbau der psychiatrischen Institutionen, denjenigen Einrichtungen die allein ein
ungestortes Beobachten und Analysieren eines Geisteskranken in seiner Totalitat
ermoglichen, auf die Wichtigkeit des psychiatrischen Gutachtens fur das
Justizsystem hinweisen (Sakaki 1892:3). Hier taucht unter anderem im Horizont der
Gefahrlichkeit die von Subjekten ausgeht, wieder das alte Problem der hereditaren
Vorbelastung auf. Der Feststellung Krafft-Ebings folgend, dass ,[...] sich jedenfalls
die Thatsache der Vererbung von Krankheiten und Krankheitsdispositionen
[nirgends] so bedeutsam als auf dem Gebiet der Geisteskrankheiten [...]* (Krafft-
Ebing 1892:30) zeigt, interessiert sich auch Kure fiur den zum Verbrechen
veranlagten Verbrechertypus (hanzai-jin-teikei) (Kure 2003a:360). Die erblich
vorbelasteten oder organisch determinierten Geisteskranken und Kriminellen kénnen
eben nicht vom Richter, sondern nur vom Psychiater erkannt werden. Naturlich wird
sich Kure auch schon in seinem Kompendium ausfihrlich mit dem psychiatrischen
Gutachten auseinandergesetzt haben (Kure 2003b:789-866). Im Begriff des
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Gutachtens findet man also das gesamte juristische Legitimierungsvorhaben der
Psychiatrie verdichtet.

Also wurde die Psychiatrie aus einem juristischen Dilemma, einem blinden
Fleck, mit dem die juridikale Macht nicht umgehen konnte heraus tatséchlich
notwendig. Mit diesem Wissen im Hinterkopf kann es auch nicht weiter verwundern,
dass der eminente Psychiater Yoshimasu Shafu vom Hirnforschungsinstitut der
Kaiserlichen Universitat Tokyo, die Kriminalbiologie als wichtigsten Zweig der
Psychiatrie feiert. In dieser Kriminalbiologie, wie sie von Yoshimasu bezeichnet wird
und die nichts anderes als biologisch fundierte forensische Psychiatrie ist, verdichtet
sich der ganze Modus des psychiatrischen Diskurses als disziplinarischer Agent im
sozialen Raum. In seinem Artikel aus dem Seishin Shinkeigaku Zasshi*® von 1936
untersucht er die Ruckfallraten von Straftatern aus psychiatrischer Perspektive und
kommt wenig Uberraschend zu dem Schluss, dass von ihm als geisteskrank
diagnostizierte Straftater eine hohere Ruckfallquote aufweisen als geistig gesunde
Kriminelle (Yoshimasu 1936b:729-731). ,Die einzig wichtige Aufgabe in der
Kriminalbiologie heutzutage ist es, die soziale Prognose des Straflings
festzustellen.” (Yoshimasu 1936b:728). Unter sozialer Prognose verstand er nichts
anderes, als die zukinftigen Taten des Kriminellen, seine potentielle Gefahrlichkeit
festzustellen, die Wahrscheinlichkeit Ruckféallig zu werden, seine Unheilbarkeit zu
diagnostizieren, mit anderen Worten: Den Geisteskranken unter den Kriminellen
herauszufiltern. Um die letzt genannte Aufgabe kimmert er sich auch in einem
anderen Artikel desselben Jahres, in dem er speziell jugendliche Straftater im
stadtischen Milieu auf ihr gesamtes Gefahrenpotential untersucht (Yoshimasu
1936a:717 - 727). Kurz, Yoshimasu reprasentiert das ganze oben beschriebene
Paradigma der neuen disziplinarischen Macht, die sich durch die Psychiatrie

konstituieren konnte.

% Psychiatrica et neurologica Japonica

80



5. Die disziplinarische Ordnung der psychiatrischen Macht

Bei der Schlussfolgerung angelangt sollen nun die beiden zentralen Gesetze zum
Umgang mit Geisteskranken in Kategorien der anfanglichen theoretischen
Erdrterungen zu den Formen der Macht, wie sie im zweiten Kapitel dargestellt und im

Laufe der Arbeit entwickelt wurden, analysiert werden.

5.1. Das Gesetz zur Obhut von Geisteskranken (1900)

Das Gesetz zur Obhut von Geisteskranken von 1900 lasst sich somit als Akt einer
Souveranitatsmacht definieren. Es ist ein polizeilich-administrativer Akt, der in erster
Linie den Wirren einer nichtkodifizierten Praxis vorbeugen sollte. Der Souveran ist
der verwandte Vormund, der auch die Sicherheitsverwahrung beziehungsweise die
Bestrafung verordnen kann, ein Arzt scheint in diesem Prozess nicht von Noéten zu
sein. Das traditionelle Modell der familialen Pflege sieht nur eine zeitweise
Unterbringung in der Zelle im Haus oder eine privaten Institution vor. Nur in extremen
Ausnahmensituationen kommt es zu einer vorubergehenden Einweisung in eine
Anstalt. Diese Form halt trotz Reformen und Gesetzen an, vor allem in der
Bevidlkerung am Land, die administrativ schwieriger zu erfassen ist (Suzuki
2003a:223-224). Zur Veranschaulichung werden an dieser Stelle die ersten drei

Paragraphen des Gesetzes>’ widergegeben:

81 Die Pflicht zur Verwahrung eines Geisteskranken liegt bei dessen Vormund, Ehegatten,
Verwandten bis zum vierten Grad oder beim Familienoberhaupt. Ausgenommen sind
Personen, die laut Artikel 908 des Burgerlichen Gesetzbuches die Vormundschaft nicht
ausuben kdnnen. Sollten mehrere zur Verwahrung verpflichtete Personen (= kangogimu-sha)
existieren, so ist die Reihenfolge der Personen, die diese Pflicht erflllen mussen, wie
untenstehend. Die Reihenfolge kann aber durch das gegenseitige Einverstandnis der zur
Verwahrung verpflichteten Person geandert werden.

1 Vormund

2 Ehegatte

3 elterliche Gewalt austibende(r) Vater oder Mutter
4

Familienoberhaupt

°" Der gesamte Text des Gesetzes zur Obhut von Geisteskranken befindet sich in Ubersetzung und
japanischem Original im Anhang der vorliegenden Arbeit.
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5 eine andere als oben erwdhnte Person, die vom Familienrat aus dem Kreis der

Verwandten bis zum vierten Grad ausgewahlt wurde.

§2 Eine andere als die zur Verwahrung verpflichtete Person darf einen Geisteskranken nicht

verwahren.

8§83 Wenn die Absicht besteht, einen Geisteskranken zu verwahren, muf3 die Erlaubnis des
Verwaltungsamtes (gydsei-chd) eingeholt werden.
Wenn aber dringende Umstande vorliegen, darf eine vorlaufige Verwahrung vorgenommen
werden: in diesem Fall mu3 dem Verwaltungsamt binnen 24 Stunden Bericht erstattet werden.
Die Dauer einer vorlaufigen Verwahrung darf sieben Tage nicht tberschreiten.
Wenn die Absicht besteht, einen Geisteskranken, der mit Erlaubnis des Verwaltungsamtes
verwahrt wurde, innerhalb von drei Jahren nach dessen Entlassung erneut zu verwahren, oder
einen nach Artikel 922 des Birgerlichen Gesetzbuches Entmindigten zu verwahren, muf3

dem Verwaltungsamt Bericht erstattet werden.

Quelle: Kargl 1987:317

Dieses Gesetz markiert den Wendepunkt von der Vormoderne zur Moderne. Aber es
bleibt irgendwie in der Schwebe, denn das Gesetz ist weder ganz modern noch ganz
vormodern. Eine sehr eigenartige Verknotung von Elementen verschiedener
Ordnungen kommt in diesem Gesetz zum Vorschein, das sein Dasein direkt an der
Schwelle des diskursiven Bruches zwischen Souveranitatsgesellschaft und
Disziplinargesellschaft fristet. Es handelt sich bei dieser Verordnung namlich um die
Kodierung einer vormodernen Praxis, die durch eine moderne juristische Regelung
exekutierte werden soll, aber ganz im Sinne der vormodernen Ordnung der
Souveranitatsmacht agiert. Das heil3t, obwohl sich das Gesetz natirlich der bereits
vorhandenen Techniken des modernen Rechts bedient, ist es trotzdem zweifellos der

Ausdruck einer Souveranitatsmacht.

5.2. Das Gesetz fir psychiatrische Krankenhauser (1919)

Das Gesetz fur psychiatrische Krankenh&user von 1919 hingegen, das unter dem
Einfluss der Psychiatrie entstand, ist eindeutig der Akt einer Disziplinarmacht. In der
psychiatrischen Anstalt ist die Macht nicht in einer Person verkorpert. Einmal

verkorpert sie der Pfleger, einmal ein anderer Angestellter und einmal der
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diagnostizierende und behandelnde Arzt. AuRerhalb der Anstalt tritt sie dem Subjekt
unter Einfluss des Gesetzes als Familienmitglied, das die Internierung beantragt, als
Gouverneur, der sie anordnet, oder als Burgermeister, der sie exekutieren lasst,
entgegen. Aber in jedem Fall ist die medizinische Analyse notwendig, wie das
Gesetz gleich im zweiten Paragraphen®® festhalt:

§2 Der Gouverneur kann einen Geisteskranken, auf den einer der folgenden Punkte zutrifft, in ein
den Bestimmungen des vorigen Paragraphen geman errichtetes psychiatrisches Krankenhaus
einweisen lassen:

1 Eine Person, die nach dem Gesetz zur Verwahrung von Geisteskranken vom
Burgermeister verwahrt werden muf3

2 Eine Person die ein Verbrechen begangen hat und vom Gericht als besonders geféhrlich
befunden wird
Personen, die keinen Zugang zu medizinischer Pflege haben
Andere als die in obigen Punkten erwédhnte Personen, fir die der Gouverneur eine
besondere Notwendigkeit fur eine Einweisung erkennt

Zur Einweisung eines Geisteskranken gemaf den Bestimmungen der vorigen Absétze ist die

Diagnose eins Arztes laut Verordnung notwendig.

Quelle: Kargl 1987:321

Die psychiatrische Macht ist aul3erdem sehr schweigsam. Sie spricht nicht mit
dem Subjekt. Deshalb arbeitete Kure auch mit der Methode Krapelins. Nach
Krépelins Auffassung ist nur die prazise Beobachtung des Verlaufs der Krankheit
entscheidend. Er flhrte nur rudimentare Patientengesprache und hielt es fir
wichtiger sie zu begutachten, anstatt mit ihnen zu sprechen (Burns 2000:40). Daher
stammt auch die Praxis der japanischen Psychiater, keine ausfuhrlichen
Patientengesprache zu fihren und ihre Notizen Uber die Beobachtungen der
Patienten in wenigen deutschen Worten zu fassen. Deutsch war die medizinische
Wissenschaftssprache in Japan. So wurden Woéorter, die teilweise der deutschen
Alltagssprache entnommen waren, als esoterisch-wissenschaftliche Begriffe benutzt
(Doi 1973:14). Das Patientengesprach war nicht erheblich, denn wichtig war alleine
die Erkenntnis des arztlichen Blicks, die Kraepelin’'sche Methode der Observierung

des Krankheitsverlaufs. Aude Fauvel hat die auch an dieser Stelle beobachtete

%8 Der gesamte Text des Gesetzes fiir psychiatrische Krankenhauser befindet sich in Ubersetzung und
japanischem Original im Anhang der vorliegenden Arbeit.
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Verstummung des Geisteskranken im Angesicht der Psychiatrie, die Abwesenheit
seines Diskurses als ,[...] a priori der franzodsischen Historiographie [...]* (Fauvel
2010:200), die von den Arbeiten Foucaults ausgehen wirde, kritisiert. Laut Fauvel
habe es sehr wohl Diskurse von Geisteskranken gegeben, die auch rezipiert wurden.
Es hatte durchaus die eine oder andere Patientenaussage gegeben, an denen auch
Arzte Interesse gezeigt haben, nur habe Foucault diese Beispiele bewusst nicht
zitiert (Fauvel 2010:201). Wie dem auch in Frankreich gewesen sei, im Japan des
ausgehenden 19. Bis Mitte des 20. Jahrhunderts, als die deutschsprachige
biologisch-psychiatrische Schule Kraepelins und Krafft-Ebings praktiziert wurde,
kann diese Behauptung jedenfalls nicht zutreffen. Patientengesprache oder die
Aussagen von als geisteskrank diagnostizierten Patienten wurden fast vollig ignoriert.
In keinem einzigen der in der vorliegenden Arbeit zitierten Werke japanische
Psychiater sind Aussagen von Geisteskranken, die diskursiv relevant, also mit
Wahrheitsanspruch, aufgenommen wurden zu finden®.

Wie bereits festgestellt wurde, ist die psychiatrische Methode auf die
Erfassung der Totalitat eines Subjektes zur adaquaten Diagnose und Therapie
angewiesen. Sie muss den Geisteskranken in eine Anstalt zur stdndigen Observation
unterbringen, fir deren wissenschaftlichen Wert sie tGiber moglichst lange Zeitraume
Zugriff auf den Patienten haben muss, um zum Beispiel gegebenenfalls den
Krankheitsverlauf ~entsprechend erfassen zu konnen. Der Versuch der
Vereinnahmung langer Lebensabschnitte des Kranken durch die psychiatrische
Macht zeigt sich in dieser Tabelle tUber die Aufenthaltszeiten von auf private und
offentliche Initiative internierten Patienten in einer psychiatrischen Anstalt im
Vergleich.

Abbildung 2: Aufenthaltsdauer der Patienten der Oji Hirnklinik 1927-1941

Zeitspanne [Mannl. \Weibl. Mannl. \Weibl.
Privat in % [Privat in % |Offentl. in % |Offentl. in %

0-10 Tage 16 9 0 0

11-30 Tage 21 19 0 0

1-3 Monate 33 39 12 11

% Ein Umstand der japanischen Psychiatriegeschichte, der natiirlich im besonderen Maf3e einem
japanischen Psychoanalytiker auffallen musste (Vgl. Doi 1973:14).
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3-9 Monate 15 15 6 33
6-9 Monate 4 4 6 0
9-12 Monate 3 3 12 0
1-2 Jahre 4 4 18 11
1-4 Jahre 2 4 29 33
Uber 4 Jahre 1 3 18 11
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: Suzuki 2003a:222

Wahrend privat Eingewiesene sehr kurze Aufenthaltszeiten aufweisen, sieht man,
dass die Zeiten bei den 6ffentlich eingewiesenen Patienten deutlich hoher liegen und
Uber mehrere Jahre gehen kdnnen. Der oftmals erwahnte Widerstand der breiten
Bevolkerung gegen die Psychiatrisierung und Asylierung der Geisteskranken spiegelt
sich auch in den Zahlen der Internierten in Offentlichen Anstalten wider. Zu
Spitzenzeiten waren gerade einmal 30% der verzeichneten Irren in Anstalten
untergebracht, eine sehr niedrige Quote in Anbetracht der Bemuhungen der
psychiatrischen Medizin (Suzuki 2003a:217). Die Disziplinarmacht versuchte ihr
engmaschiges Netz aufzubauen, um ihre Fihler in alle Schlupfwinkel des sozialen
Korpers zu strecken. Ein umfassendes System von psychiatrischen Einrichtungen
hatte geschaffen werden missen, um die flachendeckende sozialmedizinische
Erfassung des Volkskérpers zu gewdahrleisten. Zur Erreichung dieses Ziels war es
auch notwendig die Kompetenz zur Errichtung von psychiatrischen Anstalten in den
Handen der Regierung zu konzentrieren, die diese fur Verwaltungseinheiten

anordnen konnen sollte, wie gleich der erste Paragraph des Gesetzestextes beweist.

§1 Der zustandige Minister kann den Befehl zur Errichtung von psychiatrischen Krankenh&usern

in Hokkaido und den Ubrigen Préafekturen geben.

Quelle: Kargl 1987:321

Doch der Erfolg dieses groRRangelegten Unternehmens war keineswegs
vorprogrammiert. Ein wichtiger Aspekt der Disziplinargesellschaften taucht gerade an
dieser ungeahnten Stelle noch einmal auf: ,Wenn [man] von der

,Disziplinargesellschaft’ sprficht], dann darf man dies nicht im Sinne einer
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,[disziplinierten Gesellschaft’ verstehen* (Foucault 2005b:20). Somit kann auch die
Gesellschaft im Japan des spaten 19. bis 20. Jahrhunderts, wie in der vorliegenden
Arbeit zu beobachten war, zwar als Disziplinargesellschaft charakterisiert werden,
aber niemals als disziplinierte Gesellschatft.

86



6. Schlussbetrachtung

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, die Geschichte der japanischen
Psychiatrie, im Lichte der Theorie der Disziplinargesellschaft von Michel Foucault,
einer Neubewertung zu unterziehen. Als erster Schritt wurde anhand des Diskurses
zur Gefangnispraxis sowie anderer sozialer Reformen die japanische Gesellschaft
der angehenden Meiji-Periode als Disziplinargesellschaft bestimmt. Nach einer
Rekapitulation der Psychiatriegeschichte widmete sich die Analyse den Formen der
Macht, die die aufstrebende moderne Psychiatrie entfaltet hat und mittels welcher
Techniken sie sich als Diskurs in Japan etablieren konnte. Damit wurde gleichzeitig
am Beispiel Psychiatrie aufgezeigt, wie sich die Diskontinuitat im Modus der
Machtausiibung zwischen der vormodernen Souveranitatsmacht und der modernen
Disziplinarmacht manifestiert hat. Der Fluchtpunkt der Arbeit war, den diskursiven
Bruch zwischen den zwei wichtigsten Gesetzen, die den Umgang mit Geisteskranken
im sozialen Gefuge reglementierten, aufzuzeigen. Es handelt sich zum einen um das
Gesetz zur Obhut von Geisteskranken von 1900 (Seishin Byosha Kango-hd), zum
anderen um das Gesetz flr psychiatrische Krankenh&auser von 1919 (Seishin Bydin-
ho), das malRgeblich durch den aufkommenden psychiatrischen Diskurs motiviert und
geformt wurde. Wahrend das Gesetz von 1900, das sich ganzlich administrativen
Problemen annahm, versuchte die bestehende Praxis der familialen Pflege von
Geisteskranken gesetzlich einzurahmen, zielte das Gesetz von 1919 auf eine
Trendwende ab, die die Geisteskranken aus dem familiaren Verband in die Hand der
neuen medizinischen Wissenschaft Ubergeben sollte. Die Legitimierung der
psychiatrischen Macht erfolgte hauptsachlich durch die im Diskurs betonte
Gefahrlichkeit von, fur die Gesellschaft und ihre Institutionen unsichtbare, den
produktiven Gesellschaftskorper korrumpierenden Geisteskranken. Die
Notwendigkeit der Psychiatrie im Zeitalter der Modernisierung Japans ergab sich
zudem aus einer juristischen Problemlage des neu eingefiihrten nationalstaatlichen
Rechtssystems. Die Geisteskranken waren zwar gesetzlich strafimmun, was man
aus der europaischen Gesetzgebung Ubernommen hatte, jedoch fehlte das
wissenschaftlich legitimierte Organ, um Geisteskranke, zum Beispiel auch unter den
,hormalen“ Rechtsbrechern, zu detektieren. Die Psychiatrie musste mittels
diskursiver Operationen die Gefahr der psychischen Krankheiten entdecken, um

»-abnorme® Subjekte entsprechend internieren zu konnen und zum Gegenstand einer
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neuen Wissenschaft zu machen. Eine Wissenschaft, die nicht nur versprach den
blinden Fleck der juristischen Macht zu entschéarfen, sondern in Verflechtung mit dem
juristischen Diskurs im selben Zug dem Dispositiv der Gefahrlichkeit zum Durchbruch
zu verhelfen. Denn wahrend die klassische Strafjustiz, etwa die der
Souveranitatsmacht, nur Gesetzesubertretungen sanktionieren kann, erlaubt es der
Begriff der Gefahrlichkeit disziplinarisch gegen Potentiale oder Veranlagungen
vorzugehen. Erst durch die Geféhrlichkeit der Geisteskranken fur die Nation wurde
aus der Geisteskrankheit ein Problem der Krankheit des Gesellschaftskorpers und
ihrer Epidemiologie. Anstatt dem Wahnsinnigen, aus dem eine hohere Macht
sprechen konnte, zuzuhdren, nahm man unter dem Einfluss der biologischen
Psychiatrie die umfassende Beobachtung von Kranken auf, die alle nur erdenklichen
Facetten des Lebens und der Genealogie des Patienten zu einem Datenkorpus, der
die Evaluierung des Gefahrenpotentials des Individuums erméglicht,
zusammentragen sollte. Die japanische Psychiatrie der Meiji-, Taisho- und der friihen
Showa-Zeit entpuppt sich somit als im diskursiven und sozialen Raum

intervenierende Disziplinarmacht.
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8. Anhang

8.1. Gesetzestexte

8.1.1. Das Gesetz zur Obhut von Geisteskranken

Wortlaut des Gesetzes zur Verwahrung® von Geisteskranken (Seishin Byésha

Kango-h6. Gesetz Nummer 38 vom 10 Marz 1900) [in Ubersetzung von Ingrid
Getreuer-Kargl nach Kargl:1987:317-320]

§1

§2

§3

Die Pflicht zur Verwahrung eines Geisteskranken liegt bei dessen Vormund,
Ehegatten, Verwandten bis zum vierten Grad oder beim Familienoberhaupt.
Ausgenommen sind Personen, die laut Artikel 908 des Biurgerlichen
Gesetzbuches die Vormundschaft nicht austuben kénnen. Sollten mehrere zur
Verwahrung verpflichtete Personen (= kangogimu-sha) existieren, so ist die
Reihenfolge der Personen, die diese Pflicht erfillen missen, wie
untenstehend. Die Reihenfolge kann aber durch das gegenseitige
Einverstandnis der zur Verwahrung verpflichteten Person geandert werden.

6 Vormund

7 Ehegatte

8 elterliche Gewalt ausiibende(r) Vater oder Mutter

9 Familienoberhaupt

10 eine andere als oben erwahnte Person, die vom Familienrat aus dem Kreis

der Verwandten bis zum vierten Grad ausgewéahlt wurde.

Eine andere als die zur Verwahrung verpflichtete Person darf einen

Geisteskranken nicht verwahren.

Wenn die Absicht besteht, einen Geisteskranken zu verwahren, muf3 die
Erlaubnis des Verwaltungsamtes (gydsei-chd) eingeholt werden.

% Der von mir [BL] mit ,Obhut* libersetzte Begriff kango wird von Getreuer-Kargl durchwegs mit
Lverwahrung“ Ubersetzt.
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$4

§5

§6

§7

Wenn aber dringende Umstande vorliegen, darf eine vorlaufige Verwahrung
vorgenommen werden: in diesem Fall muf3 dem Verwaltungsamt binnen 24
Stunden Bericht erstattet werden.

Die Dauer einer vorlaufigen Verwahrung darf sieben Tage nicht tGberschreiten.
Wenn die Absicht besteht, einen Geisteskranken, der mit Erlaubnis des
Verwaltungsamtes verwahrt wurde, innerhalb von drei Jahren nach dessen
Entlassung erneut zu verwahren, oder einen nach Artikel 922 des
Burgerlichen Gesetzbuches Entmindigten zu verwahren, muf3 dem

Verwaltungsamt Bericht erstattet werden.

Wenn die Art oder der Ort der Verwahrung eines Geisteskranken geandert
worden ist, muf3 dem Verwaltungsamt binnen 24 Stunden Bericht erstattet

werden.

Wenn der verwahrte Geisteskranke geheilt ist, stirbt, abgangig ist, oder wenn
die Verwahrung beendet worden ist, so ist dem Verwaltungsamt binnen sieben
Tagen Bericht zu erstatten.

Wenn die Notwendigkeit zur Verwahrung eines Geisteskranken besteht, aber
keine zur Verwahrung verpflichtete Person vorhanden ist, oder wenn die zur
Verwahrung verpflichtete Person dieser Pflicht nicht nachkommen kann, so
mul3 der Burgermeister des Wohnortes des Geisteskranken oder, wenn es
keinen Wohnort gibt oder dieser unbekannt ist, dessen Aufenthaltsortes der

Bestimmung einer Thronverordnung zufolge den Geisteskranken verwahren.

Das Verwaltungsamt kann, wenn es eine solche Notwendigkeit hinsichtlich der
Verwahrung eines Geisteskranken festgestellt hat, die Erlaubnis zur
Verwahrung zurtickziehen, die Beendigung der Verwahrung verfiigen oder die
Anderung der Art oder des Ortes der Verwahrung verfiigen.

Wenn die Erlaubnis zur Verwahrung zuriickgezogen wird, oder wenn die
Person, der diese Beendigung befohlen worden ist, die Verwahrung nicht
beendet, kann das Verwaltungsamt direkt die Verwahrung beenden.
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§8

§9

§10

Wenn die Notwendigkeit zur Verwahrung eines Geisteskranken besteht oder
die Verwahrung als unzureichend erkannt wird, kann das Verwaltungsamt eine
zur Verwahrung verpflichtete Person bestimmen ohne die Reihenfolge von § 1,
Abs.2 einzuhalten, und dieser die Verwahrung befehlen. Wenn aber dringende
Umstande vorliegen, kann das Verwaltungsamt den Geisteskranken vorlaufig
verwahren, in welchem Fall die Bestimmung von § 3, Abs.2 entsprechend
Anwendung finden.

Wenn die zur Verwahrung eines durch den Burgermeister verwahrten
geisteskranken verpflichtete Person gefunden wird, oder die zur Verwahrung
verpflichtete Person die Fahigkeit erlangt hat, dieser Pflicht nachzukommen,
aber, als die zur Verwahrung verpflichtete Person, der gemafl} den
Bestimmungen des vorigen Absatzes dieses Paragraphen die Verwahrung
des Geisteskranken befohlen worden ist, diesem Befehl nicht nachkommt, so
muf3 analog zu 8§ 6 der Burgermeister dieser Person verwahren.

AulBer mit Erlaubnis des Verwaltungsamtes darf ein Geisteskranker, der
gemall den Bestimmungen dieses Paragraphen von der zur Verwahrung
verpflichteten Person verwahrt worden ist, weder aus der Verwahrung
entlassen werden, noch dirfen die Art oder der Ort seiner Verwahrung
geéandert werden.

AuRer mit Erlaubnis des Verwaltungsamtes dirfen keine privaten
Verwahrungsraume, oOffentliche oder private psychiatrische Krankenhauser
oder psychiatrische Abteilungen in 6ffentlichen und privaten Krankenhausern
benutzt werden. Die Bestimmungen bezuglich der baulichen Ausstattung und
der Verwaltung von privaten Verwahrungsraumen, Offentlichen und privaten
psychiatrischen Krankenhausern oder psychiatrischen Abteilungen in
offentlichen und privaten Krankenhausern werden durch Verordnung

festgelegt.

Die zur Verwahrung notwendigen Kosten werden von der verwahrten Person
getragen. Wenn die verwahrte Person nicht dafir aufkommen kann, werden
sie von der zu deren Unterhalt verpflichteten Person getragen.

Bei einer Verwahrung durch den Birgermeister finden bezuglich der
Abdeckung der dafir notwendigen Kosten und deren nachtraglicher
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§11

§12

§13

§14

§15

§16

Einhebung die Bestimmungen fir reisende Patienten oder reisende

Verstorbene entsprechend Anwendung.

Wenn das Verwaltungsamt es als notwendig erkennt, kann es die
Untersuchung des Geisteskranken durch einen bestellten Arzt durchfihren
lassen oder die hinsichtlich eine Geisteskranken notwendige Befragung durch
einen Regierungsbeamten oder einen Arzt durchfihren lassen; oder das
Krankenhaus oder den anderen Ort, an dem sich der Geisteskranke aufhalt,

inspizieren lassen.

Eine Person, deren Rechte durch eine ungesetzliche Verfigung des
Verwaltungsamtes bei der Durchfihrung dieses Gesetzes oder von
Verordnungen, die auf diesem Gesetz basieren, verletzt wurden, kann beim

Verwaltungsgericht Klage einreichen.

Eine Person, die mit einer Verfligung des Verwaltungsamtes bezuglich der
Durchfuhrung dieses Gesetzes oder von Verordnungen, die auf diesem

Gesetz basieren, nicht einverstanden ist, kann Beschwerde einreichen.

Ein Regierungs- oder ein 6ffentlicher Beamter, oder ein Arzt, der auf Befehl
des Verwaltungsamtes sein Amt ausibt wird mit <Gefangnis mit harter Arbeit>
bis zu drei Jahren <zusatzlicher Geldstrafe bis 100 Yen> bestraft, wenn er
gegen dieses Gesetz verstolit.

Ein Regierungs- oder ein 6ffentlicher Beamter, oder ein Arzt, der auf Befehl
des Verwaltungsamtes sein Amt ausibt, wird analog zum Paragraph 286 des
Strafgesetzes bestraft, wenn er bei der Ausubung dieses Gesetzes
Bestechungsgelder annimmt oder der Annahme zugestimmt hat.

Folgende Personen werden mit Gefangnis mit harter Arbeit bis zu einem Jahr

und zusatzlicher Geldstrafe bis 100 Yen belegt:

1 Personen, die die Erlaubnis des Verwaltungsamtes durch Unwahrheiten
erhalten oder einen Geisteskranken aufgrund eines falschen Berichts
verwahrt oder das Ausmal’ seiner Beschrankung vergrof3ert haben
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§17

§18

2 Personen, die im Befund des Arztes Uber den Geisteskranken falsche
Angaben gemacht, oder die selbst eine Diagnose gestellt und diese als
Befund abgegeben haben.

Im ersten Fall wird fir alle zehn Tage, die die Verwahrung oder Beschrankung

dauert, ein Grad hinzugefugt.

Folgende Personen werden mit Gefangnis mit harter Arbeit bis zu zwei

Monaten und zusatzlicher Geldstrafe bis 20 Yen bestraft, oder mit einer

Geldstrafe bis 100 Yen belegt, wobei aber fur alle zehn Tage, die die

Verwahrung oder Beschrankung dauert, ein Grad hinzugeftigt wird:

1 Personen, die ohne Erlaubnis, ohne Bericht zu erstatten oder ohne Befehl
eine geisteskranke Person verwahrt haben

2 Personen, die die Verwahrung nicht beenden, nachdem die
Entmdndigungserklarung  oder die  Erlaubnis  zur  Verwahrung
zurickgezogen worden ist, oder der Befehl zur Beendigung der
Verwahrung gegeben worden ist oder die Frist der vorlaufigen Verwahrung
abgelaufen ist.

3 Personen, die den Geisteskranken Beschrankungen unterworfen haben, die
das Ausmal3, fur das die Erlaubnis erhalten worden ist, oder das berichtet
oder befohlen worden ist, tberschreiten.

Folgende Personen werden mit Gefangnis mit harter Arbeit bis zu einem
Monat und mit einer zuséatzlichen Geldstrafe bis zehn Yen oder mit einer
Geldstrafe bis 50 Yen bestraft.

1 Personen, die dem Verwaltungsamt Ansuchen oder sonstige Schriftstiicke
mit falschen Angaben bezuglich der Verwahrung eines Geisteskranken
vorgelegt haben

2 Personen, die ohne in der Reihenfolge der zur Austibung der Verwahrung
Verpflichteten zu stehen, oder die ohne Befehl oder Erlaubnis die
Verwahrung aufheben oder die Art oder den Ort der Verwahrung éandern

3 Personen, die einen Inspektionsbesuch oder eine arztliche Untersuchung
eines Regierungsbeamten oder eines Arztes, der dazu die Weisung des
Verwaltungsamtes hat, verhindern oder auf diese Befragung keine oder

falsche Antworten geben.
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§19

§20

Folgende Personen werden mit einer Geldstrafe bis 100 Yen belegt:

1 Personen, die dem Befehl zur Anderung der Art oder des Ortes der
Verwahrung nicht befolgen

2 Personen, die als zur Verwahrung verpflichtete Personen den Befehl zur
Verwahrung eines Geisteskranken nicht befolgen

3 Personen, die § 8, Abs.4 oder § 9, Abs.1 zuwider gehandelt haben

Personen, die dem § 4, Abs.5 zuwider gehandelt haben, werden mit einer

Geldstrafe bis zehn Yen belegt

Anhang

§21

§ 22

§ 23

Dieses Gesetz tritt am 1. Marz 1900 in Kraft. Personen, die vor Inkrafttreten
dieses Gesetzes Geisteskranke verwahrt haben, miissen daher, wenn sie die
Verwahrung fortsetzen wollen, geméal? den Bestimmungen von 8 3 binnen
zweier Monate nach Inkrafttreten dieses Gesetzes die Erlaubnis einholen oder
Bericht erstatten.

Personen, die nicht gemafd 8 3 Erlaubnis einholen oder Bericht erstatten und
nach Ablauf der Frist des vorigen Absatzes die Verwahrung nicht aufheben,
werden analog zu § 17 bestratft.

Pflichten, die in diesem Gesetz dem Birgermeister auferlegt werden, werden
an Orten mit Stadtverwaltung von den Personen, die dem Birgermeister

entsprechen, ausgeubt.

Die zur Verwahrung eines auslandischen Geisteskranken notwendigen

speziellen Bestimmungen werden durch eine Thronverordnung geregelt.

Die Bestimmungen diese Gesetzes finden keine Anwendung, wenn ein
Gericht nach 8 50 oder § 60 des Familienrechts (Jinji Soshé Tetsuzuki-hd)
eine zur Verwahrung eines Geisteskranken notwendige Verfigung getroffen
hat.
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8.1.2. Das Gesetz fur psychiatrische Krankenh&auser

Wortlaut des Gesetzes flur psychiatrische Krankenhauser (Seishin Bydin-ho. Gesetz

Nummer 25 vom 27. Marz 1919) [in Ubersetzung von Ingrid Getreuer-Kargl nach
Kargl:1987:321-322]

§1

§2

§3

§4

§5

Der zustandige Minister kann den Befehl zur Errichtung von psychiatrischen
Krankenh&usern in Hokkaido und den tbrigen Prafekturen geben.

Der Gouverneur kann einen Geisteskranken, auf den einer der folgenden
Punkte zutrifft, in ein den Bestimmungen des vorigen Paragraphen gemaf
errichtetes psychiatrisches Krankenhaus einweisen lassen:
1 Eine Person, die nach dem Gesetz zur Verwahrung von Geisteskranken
vom Burgermeister verwahrt werden muf3
2 Eine Person die ein Verbrechen begangen hat und vom Gericht als
besonders gefahrlich befunden wird
Personen, die keinen Zugang zu medizinischer Pflege haben
Andere als die in obigen Punkten erwahnte Personen, fur die der
Gouverneur eine besondere Notwendigkeit fir eine Einweisung erkennt
Zur Einweisung eines Geisteskranken gemald den Bestimmungen der vorigen

Absatze ist die Diagnose eins Arztes laut Verordnung notwendig.

Aufgrund einer Thronverordnung Ubernimmt die Staatskasse zwischen 1/6
unl/2 der Ausgaben eines gemall den Bestimmungen von § 1 errichteten
psychiatrischen Krankenhauses.

Der Direktor eines psychiatrischen Krankenhauses, das gemafR den
Bestimmungen von 8§ 1 errichtet worden ist, kann durch Beschlul3 des
zustandigen Ministers den Eingewiesenen den fir die Verwahrung

notwendigen Mal3nhahmen unterwerfen.

Der Gouverneur kann von einem Eingewiesenen die Kosten der Einweisung
ganz oder teilweise einheben. Wenn erkannt wird, dal3 die Kosten vom

eingewiesenen nicht eingehoben werden kénnen, kann der Gouverneur diese

113



§6

§7

§8

von der zu dessen Unterhalt verpflichteten Person einheben. Die
Einhebungsweise fir die vorhin erwéhnten Kosten wird durch eine

Thronverordnung festgelegt.

Von einer Prafektur errichtete psychiatrische Krankenhauser werden, wenn
der zustandige Minister sie aufgrund eines Berichtes des Gouverneurs als
geeignet befindet, als gemal den Bestimmungen von § 1 errichtet betrachtet.

Wenn der zustandige Minister es als notwendig erachtet, kann er einen
Zeitraum bestimmen und den als geeignet befundenen privaten und
offentlichen psychiatrischen Krankenhausern diese Zustimmung erteilen,
woraufhin diese die gemall den Bestimmungen von 8 1 errichteten
psychiatrischen Krankenh&user ersetzen und die Bestimmungen von § 2 bis 5

Anwendung finden.

Personen die eine Beschwerde gegen die MalRnahmen der Behdrden
bezlglich der Ausubung dieses Gesetzes oder der auf diesem Gesetz
basierenden Verordnungen haben, kdnnen Einspruch erheben. Personen, die
durch ungesetzliche Mallnahmen der Behérden Schaden an ihren rechten
erlitten haben, kbnnen beim Verwaltungsgerichtshof Klage erheben.

Anhang

Der Tag des Inkrafttretens dieses Gesetzes wird fur jeden Paragraphen durch eine

Thronverordnung festgelegt.
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8.2. Gesetztestexte (japanisch)

8.2.1. Das Gesetz zur Obhut von Geisteskranken

Textquelle: Nakano 2008a
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UHERTGE LT L2 Y b AVEMTEEAFT =i A v =2 715
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B =4 RENAKE=IEY TR ) BT =B 2 UTEUT / QW% = Rk
TNAENTFETREA L2 N T5

B BEAEXMTET T 5% 7TABTAT 7 EMARE , YT =M R IE
ST # T #y v ZIVENZFLUT ) BE =L H LT /Bl T A

BrHE BEAEXMTET /T %7 7 ABTIT 7 BERIAE 2 $UT = 6%
Tz o XN T WERF S 2 NVEANER B IIN+R5 7 Bl =0T o7 WLk A
FAANEK =B VBT ) B =L LT E14 T A

— BB AT LLTATBUT /5l T s s N SR T A R T B E
SXONR ) FRE T NE Y H OV

= ERREMRE ) 2ESRG ) FERIT R XNNE T2 A v
R A VE
2 RIHEE 5 GE =R T BB MR AR TR vE=—E T N
Hrtsk A=B7NVEANTALT 2 BEESE=L Y LT 2 &1 T BHin s X
EMLUTF /i = A B BEE XN 7 BEHR T vg=—%7 >

— AT RTANANEHT RV AFE AT 2T AT RERE T NT R
AV

ZWE 7

N
p={1}
N\

T ENREE ) B XNEEE R T BH Y UV XONBRE ) BEIE T e T LA M
B/ W] 7 i o Z VARG IE T BE L LA

= AT = NNE T BN T 2 BOVERE T B TSR T R
Iz
FHINK =¥ VEN—HLT ) BEM=AHHELT /&l T s X1
+HMLLT / gl =LA

—  fERE ) BB =B ) FET R 2 VR ) BT ITET =
R 2 E

T EHERE T BT AT = T P VE =V TR T 5 AN =ik oL =
FEALTEEE T PEIL Y NNEEE ) S NG T AR BV
= CEENOMTEUT / HE Y A OVER R MRZ T I XN S =Rty
EIT T 2y RN ) BT B FVE
FHILk =7 B EHLT / §ie 0

— EE ) HEEAGI AR T T L T BT L

i
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ERBE MG  EE Tt 7 VL a7 @it E
R T R B IER G — T = v H V3
o

VISR N Tk =18 & 2 VA ANTHLLT /Sl AL A

ot —% KEAAR=F=FLtA—R3VZ2THITA

2 AREMATHTI VKRS TEBS A NE = T Tkt L N AL R Kk
MEAT/ B3 ) ZEAN=FE =4 AT %7 XN EHE T A~y

3 HoF/ AT ANNEHET &Y AT TR Wi TGRS X VIR E T B
Ik AFEANE LR Bl = T AL 2

4  AFEPH XA R = 8 2 VIS~ il XA 7 i1 T2 Vi =/ Y T i X
BIAHR “HEAA~FHZTITT

Bk SNEAZ VMRS B =B U RIB  BUE T AV N T L
T LT E L

B =% ANFRRFRIER LR NAEARTFRARY BHPT =R T RRE
Bk =BT VAL T v 2N A =BT T A NARIE 7 BUE 7 ' 2

8.2.2. Das Gesetz fur psychiatrische Krankenh&duser

Textquelle: Nakano 2008b

FErRBLIE (KIE 8 £ 25 5)
F—ak  FEBRENICRE X=X R mEbe / %8 7 A= 715
W4 MWBREBNE /S — Y 2OV TS HE SR ) BRE AL
R = APtz v ava hT15

—  FEREE R =K ) TR R B A~

ORI HANE =T ENERITR =GR AT Y RRALE

= BEE/ETXE

W i =427 V& MG RERF = ABE T L FRLLE
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2% BTE ) HE =K 0 RSMIRE T ABt Y v A= oA ) E LV =R D ER L 2
Wr7 o b7

HEk EHEAS S ELVET =R BBk BUE =K Y RE A VKRR e
=XkEY ARGy = TRy 7 — T B A

IS Bk HE=KY REANVKEMIRRE, BAFHRE S ELAFT=KY A
BiE =%t B BT VALE T T a N T 45

FHE% HHEEBEAARE I U ARE ) 2 XTI A L2 N THM R
APt 3 VI A L2 T HA FRLL FEAH D HREESE I Y 2T M AL =
N T4

2 ATEE R BINTEANS T LT 2T E A

BN BRI T RE AR = T O RE ) B =K Y R RE =R
WY RRRLILE S NE R FUE K Y REAVE ) MEMA

t4 FHRELE FRBLL I AHIM T REEY FERL/VATASIIEIREE 7
J IR T RFT R BUE =K Y BRE A VIR = 2 v = R T 15 56
SIRTNE R EEIS ) BUET R A

FINE RIEXARE=ILF TRV amE ) PAT=FATBE T ) W5y =Rk T v
FATHEAL 2 N TEATBE T EEL Sy =m U R T E5EEZ L2 U R A LEN
ITBERHF =R A= b T 15

B A

RIERAT 7 AN LVIT =R Y K k=12 T E L

®2 Die arabischen Zahlen im Text markieren Spaltenumbriiche innerhalb eines Paragraphen, da der
Text urspriinglich der japanischen Schreibweise von oben nach unten und von rechts nach links folgte.
Der Beginn der ersten Spalte ist evident und wurde nicht gekennzeichnet.
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8.3. Abstract

Die vorliegende Studie unternimmt eine Neubewertung der Geschichte der
Psychiatrie in Japan durch die kritische Anwendung von Michel Foucaults Theorie
der Disziplinarmacht. Zuerst wird die Gesellschaft der angehenden Meiji-Periode als
Disziplinargesellschaft definiert, indem speziell auf Diskurse der Strafpraxis und der
generellen sozialen Reformen im Zeitalter der Modernisierung Japans eingegangen
wird. Nach einer Rekapitulation der Entstehungsgeschichte der Psychiatrie kommt es
im zweiten Schritt zu einer dekonstruktiven Lektlre einiger zentraler Primarquellen
aus der Phase der Formierung der japanischen Psychiatrie. In einem fur die
japanische Psychiatriegeschichtsschreibung neuartigen Zugang wird auf marginale
Textstellen fokussiert, in denen sich deren speziell konstitutiver Charakter fir die
Etablierung eines psychiatrischen Diskurses in Japan herauskristallisiert. Es zeigt
sich, dass diese Fragmente, die stark von der biologischen Psychiatrie des
deutschsprachigen Raumes beeinflusst waren, im besonderen Malle die
Gefahrlichkeit geisteskranker Subjekte fur die Nation hervorheben. Zuséatzlich wird
die Institutionalisierung der Psychiatrie aufgrund eines juristischen Dilemmas
beschleunigt, das in der Einfiihrung eines neuen Rechtssystems nach europaischem
Vorbild wurzelt. Die verschiedenen Faden der Analyse verknoten sich im diskursiven
Bruch zwischen zwei Gesetzen, die den Umgang mit Geisteskranken in der
japanischen Gesellschaft im 20. Jahrhundert kodifizierten. Es handelt sich um das
Gesetz zur Obhut von Geisteskranken von 1900 und dem Gesetz fur psychiatrische
Krankenh&auser von 1919. Wo das Gesetz von 1900 in erster Linie um administrative
Probleme bemuht war, versuchte das Gesetz von 1919, das seinen Anstol3 bereits
der Psychiatrie verdankte, neue Formen der Macht zu entfalten. Der psychiatrische
Diskurs zielte auf eine Verfeinerung des disziplinarischen Netzwerks innerhalb des
sozialen Geflges ab, wahrend er es gleichzeitig verstand den diskursiven Bruch
zwischen psychiatrischen Techniken und traditionellen Praxen der Pflege psychisch

Kranker permanent zu verwischen.
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8.4. English abstract

This study attempts to reassess the history of psychiatry in Japan through critical
application of Michel Foucault's theory of disciplinary power. First the society of the
early Meiji-era will be defined as an example of a disciplinary society within the scope
of discourses on the system of punishment and general social reforms in the age of
modernization. After recapitulation of the historical framework, the second stage
engages in a close reading of the central discursive figures and texts of Japanese
psychiatry. In a unique account for the field of history of Japanese psychiatry,
focusing on marginalized fragments of psychiatric texts, their constitutive character
for the establishment of psychiatric discourses in Japan is revealed. It is shown, that
these texts, rooting in German speaking biological psychiatry, heavily stress the
hazard of the insane to the nation. Additionally drawing on juridical problems, which
derive from the enactment of a European model of law, provides an explanation for
the necessity of psychiatry as a social institution. The key argument asserts a
discursive break between the two major legal acts dealing with modes of confinement
of the mentally ill: The Custody of the Mentally Ill Act dating to 1900 and the Mental
Hospital Act from 1919. The first dealing mainly with administrative issues, the latter
being formed under tremendous influence of the emerging psychiatric power,
psychiatry pursuits to refine the disciplinary network operating in the social space,
while constantly blurring the discursive crack between traditional forms of care and
psychiatric techniques.

121



8.5. Curriculum vitae

11/2010-01/2013

08/11/2010

09/2009-08/2010:

03/2006-11/2010:

03/2006-09/2009:

10/2004-09/2005

09/2002-02/2006:

31/05/2002

1998/99-2001/02:
1994/95-1997/98:

Masterstudium der Japanologie an der Universitat Wien
Abschluss des Bakkalaureatsstudiums der Japanologie
mit Auszeichnung; Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Arts

Auslandsstudium durch ein Stipendium des Joint Study-
Programms an der Tokyo Metropolitan University
Bakkalaureatsstudium der Japanologie an der Universitat
Wien

Studium der Philosophie im Nebenfach an der Universitat
Wien

Ableistung des ordentlichen Zivildienstes in der
Justizanstalt Stein

Studium der Technischen Chemie an der Technischen
Universitat Wien

Ablegung der Matura

Oberstufenrealgymnasium der Engl. Fraulein, 3500 Krems

Bundesrealgymnasium Ringstrasse, 3500 Krems

122



