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1 EINLEITUNG



In seinem 1989 veröffentlichten Werk Gesund oder krank? äußerte der Literaturwissenschaftler Anz die Vermutung, dass auch Aids bald zur literarischen Krankheit avancieren würde.1 Nur zwei Jahre zuvor hatte er noch auf die Schwierigkeiten einer Literarisierung von Aids aufgrund der mit dieser Krankheit assoziierten Moralvorstellungen hingewiesen.2 Zur selben Zeit machte auch Umberto Eco auf die Probleme bei der Ästhetisierung dieser „venerische[n] Krankheit“ aufmerksam, die „den Widerstand gegen die Anpassung an die Normen bezeugt.“3 Allerdings schloss er die Möglichkeit einer Literarisierung von Aids nicht grundsätzlich aus, sondern stimmte Anz‘ Vermutung zu, indem er meinte, „daß die Kunst Gesichter und Geschichten präsentieren wird, in denen die Anzeichen einer tragisch-sublimen Immunschwäche zu erkennen sind.“ (ebd.) Diese Annahme erwies sich als gerechtfertigt, denn Aids ist trotz aller von Anz und Eco erwähnten Schwierigkeiten in mehreren westlichen Ländern in unterschiedlichen Formen literarisiert worden.


Meine Neugier in Bezug auf die deutsche Aids-Literatur wurde 2001 zunächst durch die Lektüre der autofiktionalen Aids-Werke des französischen Schriftstellers Hervé Guibert geweckt, auf die ich zufällig während eines Aufenthalts in Paris stieß. Kurz darauf wurden anlässlich des zehnten Todestages des 1991 verstorbenen Schriftstellers und Fotografen im französischen Fernsehen ein Interview mit ihm sowie der von ihm kurz vor seinem Tod gedrehte Film La Pudeur ou l’impudeur gesendet. Von Freunden und einem Buchhändler wurden mir dann auch die Aids-Werke anderer französischen Schriftsteller wie Dominique Fernandez und Yves Navarre empfohlen. Dadurch verfestigte sich das anfängliche Interesse an Aids als literarischem Thema und es stellte sich die Frage, wie es in anderen Ländern literarisiert wurde. Eine Recherche nach Aids-Werken aus den USA und aus Deutschland in verschiedenen Buchhandlungen ergab sehr schnell, dass von den Ersteren eine Reihe von Veröffentlichungen erschienen waren, von deutschen Aids-Romanen oder -Autobiographien allerdings niemand gehört zu haben schien. Einzig in den Berliner schwulen Buchläden waren die Werke erhältlich. Mein Forschungsinteresse an der deutschen Aids-Literatur begründete sich entsprechend zunächst aus ihrer relativen Unbekanntheit sowie dem daraus zu schließenden Fazit, dass Aids als literarisches Thema in Deutschland im Vergleich zu Frankreich und den USA einen anderen Stellenwert innehatte.


1.1 Gibt es eine deutsche Aids-Literatur?


1992 veröffentlichte der Literaturkritiker und Welt-Redakteur Tilman Krause einen Beitrag Wo bleibt der deutsche Aids-Roman? im Publikationsorgan der Deutschen Aids-Hilfe D.A.H. Aktuell, in dem er die Bedeutung von Aids für den Literaturbetrieb folgendermaßen thematisierte:


„Aids hat das Leben in der westlichen Welt verändert. Nicht nur, daß die Medizin einen Autoritätsverlust erlebt, den man angesichts der fortgeschrittenen Möglichkeiten dieser Disziplin nicht für möglich gehalten hätte. Auch körperliches Leiden, körperlicher Verfall in der brutalsten und offensichtlichsten Form haben wieder Einzug in eine Gesellschaft gehalten, die geglaubt hatte, Schmerz und Hinfälligkeiten des Menschen zu beherrschen, das Kreatürliche unter Kontrolle halten zu können.“4


Aufgrund dieser Veränderungen habe das erworbene Immunschwäche-Syndrom „eine Kulturrevolution ausgelöst, deren Ausmaße wir noch gar nicht abschätzen können.“ (ebd.) Ferner macht Krause auf die umfangreiche Auseinandersetzung mit dem Thema Aids in der französischen und US-amerikanischen schwulen Literatur aufmerksam, denn in Frankreich habe sich „eine neue literarische Gattung herausgebildet, der Aids-Roman“ (ebd.), während Aids in den USA seit Jahren im Theater und zunehmend auch im Film thematisiert werde. Angesichts dieses breiten Spektrums an künstlerischen Verarbeitungsformen in Frankreich und den USA stellt er die Frage, wie deutsche Künstler und Intellektuelle auf Aids reagieren würden. Dass er die Aussichten in diesem Bereich als trübe beurteilt, wird anhand seiner Antwort deutlich, denn sie heißt: „Überhaupt nicht.“ (ebd.)


Er wirft den deutschen Schriftstellern vor, dass sie das Thema Aids verdrängen und sich in ergebnislose Debatten über die Literarisierbarkeit von Aids flüchten würden, denn sie seien Opfer der angeblich typisch deutschen Unfähigkeit, „Zeugnisse des veränderten Lebens“ (ebd.) zu schaffen. Ferner sei die Auseinandersetzung mit der gesellschaftlichen Wirklichkeit „eine Schwachstelle deutscher Geistigkeit.“(ebd.) Diese „typisch deutsche“ Unfähigkeit erläutert er folgendermaßen:


„Das mühsame Trachten nach Tiefsinn, der Ehrgeiz, um jeden Preis sinnstiftend oder formal innovativ zu wirken, kurz, das Streben nach ‚Höherem‘ und überzeitlicher Bedeutung, die schneidende Verachtung gegenüber der angeblichen Banalität des Beobachtens sind Mentalitätsmuster, die sich hierzulande beharrlich über Jahrzehnte halten.“ (ebd.)


Als weitere Gründe für das Ausbleiben einer deutschen literarischen Reaktion auf Aids nennt Krause die „Berührungsängste deutscher Intellektuelle gegenüber der Homosexualität“ (Krause 1992: 55) sowie die Vorurteile der sogenannten Normalbevölkerung in Deutschland, die er als „homophob wie nirgends sonst in Westeuropa“ (ebd.) beschreibt. In Frankreich andererseits sei „der Anteil homosexueller Kollegen ein anderer beziehungsweise ihr Selbstbewußtsein ein ausgeprägteres“ (ebd.), weshalb es in Frankreich eine längere Tradition der schwulen Literatur gäbe, in die das Thema Aids reibungslos aufgenommen würde.


Meines Erachtens sind Krauses Feststellungen, die auch Härle und Popp (1993) als „fragwürdig-pauschal“5 bezeichneten, nicht ohne Weiteres zuzustimmen. Zum einen kamen nach dem Erscheinen von Krauses Artikel in Deutschland mehrere Aids-Werke heraus, weswegen seine Urteile im Rückblick unhaltbar geworden sind. Zum anderen berücksichtigt er in seinem Beitrag offensichtlich nur zwei der deutschen Aids-Werke: Napoleon Seyfarths Schweine müssen nackt sein (1991) und Mario Wirz‘ Es ist spät, ich kann nicht atmen. Ein nächtlicher Bericht (1992), obwohl Aids in Deutschland schon seit 1987 in der Literatur widergespiegelt wurde. Eine große Anzahl von Aids-Romanen und -Autobiographien, die zwischen 1987 und 1997 in Deutschland veröffentlicht wurden, stehen als Beweis für die Tatsache, dass Aids in Deutschland sowohl in der Fiktion als auch im autobiographischen Bereich umfangreich dargestellt wurde. Zwar gab es in Frankreich und den Vereinigten Staaten mehr Prominente, die an Aids erkrankten und ihre Aids-Erfahrung literarisch aufarbeiteten, weshalb die Aids-Literatur in diesen Ländern seitens der Literaturkritiker und des Massenlesepublikums größere Beachtung fand. Jedoch mangelte es auch in Deutschland nicht an Repräsentationen von Aids, obgleich diese von relativ unbekannten Autoren und zum Teil als Erstlingswerke verfasst wurden. Des Weiteren wurde Aids in Deutschland im Gegensatz zu Frankreich, wo es eine größere Anzahl von Aids-Romanen gab, gleich von Anfang an überwiegend autobiographisch thematisiert. Demzufolge stellt sich die Frage, ob die deutschen Aids-Autobiographien als eigenständiges Genre betrachtet werden können, vergleichbar mit dem bekannteren Genre des Aids-Romans in Frankreich. Dass diese Frage bejaht werden kann, wird im Laufe dieser Arbeit gezeigt.


Seit dem Beginn der 2000er Jahre sind in verschiedenen Ländern eine ganze Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten zur Literarisierung von Aids erschienen. Jedoch haben sich die Literarisierung der Krankheit einerseits und andererseits das akademische Interesse daran seit dem Auftreten von Aids gewandelt. Nach dem anfänglich großen Interesse am Thema in den 1980er und 1990er Jahren, als die HIV-Infizierung noch einem Todesurteil glich und Aids als ein unüberschaubares und rätselhaftes Phänomen wahrgenommen wurde, nahm die Zahl der literarischen Werke über Aids bis zum Beginn des einundzwanzigsten Jahrhunderts rapide ab und in den letzten fünfzehn Jahren sind keine neuen Texte mehr erschienen. Die Ursache dafür liegt vor allem im Umgang mit Aids, der sich aufgrund der Entwicklung neuer und wirksamerer Medikamente wesentlich geändert hat. Entsprechend verringerte sich auch die Zahl der Forschungsarbeiten über Aids. In jüngster Zeit gibt es allerdings ein erneutes akademisches Interesse am Thema Aids, da es nun mehr als dreißig Jahre zurückliegt, dass die ersten Fälle von HIV auftraten und Aids erstmals literarisch dargestellt wurde. Dass dieser Zeitraum eine erneute und distanziertere Auseinandersetzung mit dem Thema Aids ermöglicht, zeigen die vielen internationalen und interdisziplinären Aids-Tagungen der letzten Jahre. Ferner hat auch die Kunstszene in mehreren Ländern eine Wiederkehr des Interesses an Aids erlebt: 2015 wurden im Dresdner Hygiene-Museum Aids-Plakate, Medienberichterstattungen und Kunstwerke über Aids ausgestellt, um anhand des historischen Blicks auf die Krankheit ihre Kulturgeschichte zu erzählen. Auf US-amerikanischen und europäischen Bühnen werden Aids-Theaterstücke wiederaufgeführt. Sogar in Hollywood wurde das Thema Aids 2013 wieder aufgegriffen.6


1.2 Forschungsstand


Festzuhalten bleibt also, dass es eine ganze Reihe von Untersuchungen zum Thema Aids gibt. Dabei waren die Forschungsarbeiten in den Anfangsjahren vor allem von der Tendenz geprägt, Aids aus einem soziologischen Blickwinkel zu untersuchen.7 Die literarischen Aids-Werke wurden als eine reine Informationsquelle behandelt und der literarische Aspekt an diesen Werken weitestgehend vernachlässigt. Diese Tendenz hält in vielen zeitgenössischen Forschungsarbeiten weiter an. An dieser Stelle setzt die vorliegende Arbeit an und macht es sich zur Aufgabe, die trotz der intensiven Beschäftigung mit dem Thema Aids noch bestehende Forschungslücke zu schließen. Aids soll in dieser Untersuchung nicht als ein soziologisches, sondern als ein literarisches Phänomen betrachtet werden. Dazu wird nicht die Erfahrung von Aids selbst in den Mittelpunkt gestellt, sondern die literarische Darstellung dieser Erfahrung. Zwar ist Aids in jüngster Zeit auch teilweise als literarischer Topos erforscht worden, aber ein Forschungsrückstand besteht in wesentlichen Aspekten weiterhin. Erstens unterscheiden die meisten Forscher nicht zwischen fiktionalen und autobiographischen Aids-Werken.8 Im Gegensatz dazu wird in der vorliegenden Arbeit davon ausgegangen, dass eine Erfahrung am eigenen Leib von einer Erfahrung aus zweiter Hand unterschieden werden muss, zumal die Erstere eine Grenzerfahrung bildet, die den Betroffenen einerseits mit dem Tod und andererseits mit den Grenzen ihrer Erzählbarkeit konfrontiert. Zweitens gibt es kaum Forschungsarbeiten, die sich ausschließlich mit den deutschen literarischen Aids-Werken beschäftigen, obwohl die amerikanische und französische Aids-Literatur von zahlreichen Forschern und Literaturkritikern sehr ausführlich untersucht worden ist. Mit einem differenzierten Forschungsansatz, der sich hauptsächlich auf die deutschen autobiographischen Aids-Werke konzentriert, soll diese Forschungslücke geschlossen werden.


1.3 Das Korpus


In der vorliegenden Arbeit werden sieben Werke untersucht, die als repräsentativ für die deutschen Aids-Autobiographien angesehen werden können. Diese sind Josef Gabriels Verblühender Mohn. Aids – die letzten Monate einer Beziehung (1987), Helmut Zanders Der Regenbogen. Tagebuch eines Aidskranken (1988), Napoleon Seyfarths Schweine müssen nackt sein. Ein Leben mit dem Tod (1991), Mario Wirz‘ Es ist spät, ich kann nicht atmen. Ein nächtlicher Bericht (1992) und Biographie eines lebendigen Tages (1994), Markus Commerçons AIDS. Mein Weg ins Leben (1994) und Bernd Aretz‘ Notate. Aus dem Leben eines HIV-infizierten schwulen Mannes (1997). Darüber hinaus gibt es weitere Aids-Autobiographien, die allerdings in dieser Arbeit nicht berücksichtigt werden, da ein größeres Korpus von Primärtexten den Rahmen dieser Arbeit sprengen und nicht wesentlich zur theoretischen Argumentation beitragen würde.


Da die Wahrnehmung und Darstellung von Aids als eine Grenzerfahrung den Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit darstellen, werden zur Analyse nur solche Werke ausgewählt und in das zu untersuchende Korpus einbezogen, in denen die eigene HIV-Infizierung und gegebenenfalls die eigene Aids-Erkrankung des Autors den Schreibanlass bilden. Die einzige Ausnahme stellt Gabriels tagebuchartiges Werk Verblühender Mohn dar, in dem der Ich-Erzähler im gesamten Verlauf der Erzählung davon überzeugt ist, dass er wie sein Partner HIV-positiv ist, obwohl sein Serostatus nach zwei Blutuntersuchungen mit zwei unterschiedlichen Testergebnissen noch nicht feststeht. Erst auf der letzten Seite des Werks stellt er sich letztendlich als HIV-negativ heraus. Ferner werden ausschließlich nur die in der Ich-Erzählperspektive geschriebenen Werke berücksichtigt, die von der Identität des Autors, des Ich-Erzählers und der Hauptfigur gekennzeichnet sind, während alle Aids-Romane, Aids-Gedichte und kurzen Aids-Erzählungen ausgeschlossen werden, in denen in der dritten Person von der HIV-Infizierung und Aids-Erkrankung einer fiktiven Figur erzählt wird. Des Weiteren werden bei der Gestaltung des Korpus die Erscheinungsdaten der ausgewählten Werke in Betracht gezogen. Gabriels Werk verkörpert die erste Literarisierung von Aids überhaupt in Deutschland, während Aretz‘ Notate die letzte literarische Veröffentlichung zu Aids in Deutschland bildet. Somit werden im untersuchten Korpus die verschiedenen Stufen und Tendenzen in der Literarisierung von Aids in Deutschland widergespiegelt.


1.3.1 Grenzen der Einbeziehung: Der Ausschluss der weiblichen und heterosexuellen Perspektive


Augenfällig bei diesem Korpus ist der Ausschluss sowohl von Aids-Autorinnen als auch von heterosexuellen Aids-Autoren. Dies beruht weniger auf einer bewussten Entscheidung der Verfasserin als auf den konkreten Gegebenheiten bei der Literarisierung von Aids. Weltweit ist Aids in literarischen Werken fast ausschließlich von homosexuellen Männern dargestellt worden, weil die Krankheit viele Jahre lang nur in Verbindung mit schwulen Männern wahrgenommen und daher als ‚Schwulenseuche‘ bezeichnet wurde. Dies trifft auch auf Deutschland zu: Es gibt keine einzige von einem heterosexuellen HIV-Positiven verfasste deutsche Aids-Autobiographie. Was autobiographische Darstellungen der Aids-Erfahrung von Frauen angeht, gibt es nur vier Werke von deutschen Aids-Autorinnen. In Elisabeth Brockmanns Weinen kannst du, wenn ich tot bin (1993) beschäftigt sich die Ich-Erzählerin mit den letzten Tagen ihres Freundes, der an Aids stirbt. In Anatol Feids und Natascha Wegners Trotzdem hab‘ ich meine Träume. Die Geschichte von einer, die leben will (1990) berichtet die Ich-Erzählerin zwar von ihrer eigenen HIV-Infizierung, aber es handelt sich um ein Werk der Jugendliteratur, dessen Ziel in erster Linie die Aufklärung jugendlicher Leser über die Gefahren des Drogenmissbrauchs ist. Marita Pfeiffer, die das Werk AIDS hat mir das Leben gerettet. Meine Jahre zwischen Edelstrich und Drogensumpf (1993) verfasst hat, versucht ebenfalls hauptsächlich ihren Lesern Mut zu machen, der Verlockung Droge möglichst zu widerstehen. Die Autorin Sonja Auras stellt ihre durch die HIV-Infizierung unterbrochene Karriere als Ärztin in den Mittelpunkt ihres Werks Ich bin Ärztin und HIV-positiv: Eine junge Frau kämpft gegen Ausgrenzung und mächtige Interessen (1994).9


Diese Werke werden in der vorliegenden Arbeit nicht berücksichtigt, da sie im Vergleich zu den Werken homosexuellen Aids-Autoren einen ganz eigenen Diskurs über Aids entwickeln und entsprechend eine neue Perspektive eröffnen, die im Rahmen einer eigenständigen Arbeit über die weibliche Ansicht über Aids untersucht werden könnte. Die unterschiedlichen Darstellungsweisen in den Werken schwuler Aids-Autoren und Aids-Autorinnen werden schon beim ersten Hinsehen deutlich. Der grundlegende Unterschied offenbart sich in der Erörterung der Frage „Warum Ich?“, die sich die genannten Aids-Autorinnen stellen und damit offenbaren, dass sie sich als unschuldige Opfer betrachten. Von den schwulen Aids-Autoren wird diese Frage nicht gestellt. Sie sehen sich historisch als Außenseiter, die gemeinsam eine bedrohte Gemeinschaft bilden, der immer wieder die Schuld an allem zugeschrieben wird. Ferner ist die weibliche Perspektive auch daher nicht zu vereinbaren mit der schwulen Perspektive, weil in den Werken der Aids-Autorinnen keine Verbindung von Eros und Thanatos hergestellt wird, wie sie ausnahmslos in den Aids-Werken schwuler Autoren vorkommt. Homosexuelle Liebe bildet im gängigen Aids-Diskurs – der die untersuchten Werke prägt – eine Grenzüberschreitung, die HIV-Infizierung eine Grenzerfahrung, die unmittelbar aus diesem Verstoß resultiert. Die schwulen Aids-Autoren begreifen sich daher als Liebhaber und Grenzgänger, deren HIV-Infizierung den Höhepunkt ihres Außenseitertums verkörpert.


Im Kontrast dazu stellen sich die Aids-Autorinnen nicht als Außenseiterin oder Grenzgängerin dar, die sich im Laufe ihrer sexuellen Grenzüberschreitungen infiziert haben. Stattdessen legen sie immer wieder die Betonung auf einen anderen Aspekt ihrer Identität. Auras stellt beispielsweise in den Vordergrund, dass sie sich in Ausübung ihrer Pflichten als Ärztin infiziert habe und daher könne ihr keine Schuld an ihrer Infizierung zugewiesen werden. Dadurch scheint sie nach moralischer Überlegenheit denjenigen gegenüber zu streben, deren HIV-Infizierung sie als Folge ihres riskanten sexuellen Verhaltens bzw. als ‚selbstverschuldet‘ betrachtet. Auch Feid und Wegner sowie Pfeiffer weisen eine moralisierende Tendenz in ihren Werken auf, die in den Texten schwuler Aids-Autoren nicht vorhanden ist. Ihre autobiographischen Berichte sind deutlich von der Absicht geprägt, mithilfe der Hervorhebung eines kausalen Zusammenhangs zwischen ihrem intravenösen Drogenkonsum und ihrer HIV-Infizierung ihren Lesern vom Drogenkonsum abzuraten. Damit scheinen sie einerseits ihre eigene Grenzüberschreitung zu bereuen und sich als gebessert darzustellen, andererseits halten sie ihre Leser dazu an, aus ihren Fehlern zu lernen. Somit scheinen sie für ihre Grenzüberschreitung büßen zu wollen und sich zum Teil von der Schuld ihres jeweiligen Verstoßes freizusprechen.


Im Gegensatz dazu entschuldigen sich die homosexuellen Autoren keineswegs für ihr sexuelles Verhalten. Mit ihrem Lebensbericht versuchen sie weder sich zu rechtfertigen noch ihren Lesern eine Lehre zu erteilen. Im Unterschied zu den Aids-Autorinnen stellen sie ihre HIV-Infizierung nicht als Katastrophe oder als Bruch in ihrem Leben dar, sondern vielmehr als Möglichkeit, ihre Außenseiter-Identität noch weiterzuentwickeln. Aufgrund dieser grundverschiedenen Absichten weichen die Thematisierung von Aids und der Aufbau der Erzählung in den Werken der Aids-Autorinnen und der homosexuellen Aids-Autoren in so großem Maße voneinander ab, dass es für eine grundlegende Analyse nicht empfehlenswert wäre, sie in einem Korpus zusammenzuführen.


1.4 Forschungsansatz und Fragestellungen


Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die sieben genannten Aids-Werke zu untersuchen, um zu zeigen, dass sich ein eigenständiges Genre der Aids-Autobiographie in Deutschland herausgebildet hat, das etwa mit dem neu entwickelten Genre des Aids-Romans in Frankreich vergleichbar ist. Die methodische Vorgehensweise basiert dabei auf Jean-Marie Schaeffers Begriffsbestimmung eines literarischen Genres, die er in seinem 1989 veröffentlichten Werk Qu’est-ce qu’un genre littéraire? vornimmt. Dazu zieht Schaeffer fünf Ebenen in Betracht, um den Begriff ‚Genre‘ zu definieren. Diese sind:




	die Ausdrucksebene (Wer spricht?)


	die Zielebene (Wer wird angesprochen?)


	die semantische Ebene (Was wird gesagt?)


	die syntaktische Ebene (Wie wird es gesagt?)


	die Funktionsebene (Was wird bewirkt?)





Meines Erachtens ist es angebracht, eine weitere Ebene – die hypotextuelle – zu den von Schaeffer angegebenen fünf Ebenen hinzuzufügen. Daher wird im ersten Kapitel dieser Arbeit veranschaulicht, wie die untersuchten Aids-Werke in gleicher Weise sowohl von früheren literarischen Werken über andere Krankheiten als auch von bestimmten Tendenzen in der Literatur und der Philosophie bezüglich der Betrachtung von Krankheit im Allgemeinen beeinflusst wurden. Zu diesem Zweck wird zuerst die Literarisierung von Aids in der langen Tradition der literarischen Krankheitsdarstellungen verortet. Ebenfalls wird der Frage nachgegangen, warum im Laufe der Jahrhunderte nur einige der physischen Erkrankungen und psychopathologischen Phänomene mehrmals literarisiert wurden bzw. als literarisierbar galten, während andere Krankheiten in der Literatur kaum widerspiegelt wurden. Diese Literarisierbarkeit bestimmter Krankheiten wird aus drei Perspektiven erklärt: erstens mithilfe des von Degler und Kohlross (2006) eingeführten Begriffs der Epochenkrankheiten, zweitens anhand Sontags (1978) These, dass nur diejenigen Krankheiten literarisiert werden können, aus denen sich Metaphern ableiten lassen und drittens anhand der Kategorie ‚Krankheit als Grenzerfahrung‘. Ferner werden Beispiele der Literarisierung unterschiedlicher Epochenkrankheiten wie der Pest, der Tuberkulose, der Syphilis und Krebs untersucht, um festzustellen, inwieweit ihre Metaphern in die Literarisierung von Aids übernommen wurden.


Des Weiteren werden im ersten Kapitel einige Tendenzen in der deutschsprachigen literarischen und philosophischen Tradition diskutiert, die die Genese der deutschen Aids-Literatur beeinflusst haben. Zwar gibt es zahlreiche literarische und philosophische Betrachtungen über Krankheit und Tod, die alle beachtenswert sind, allerdings können sie nicht alle im Rahmen dieser Arbeit berücksichtigt werden. Deshalb werden nur einige dieser Tendenzen herausgehoben, deren Einfluss am deutlichsten in der Literarisierung von Aids in Deutschland zu sehen ist. Zunächst wird der Stellenwert von Krankheit und Tod in der Literatur des Sturm und Drang, der Romantik und der 1970er Jahre, die stark von der Wiederkehr des Pathologischen geprägt waren, näher ausgeführt. Anschließend werden Schopenhauers Betrachtung des Lebens als Krankheit, Nietzsches Interpretation von Krankheit als unentbehrliche Voraussetzung aller Kreativität und Sigmund Freuds Schriften über Krankheit als Normalität sowie über den Todestrieb und ihre Widerspiegelung in den deutschen Aids-Autobiographien beleuchtet. Ferner wird die große Bedeutung von Krankheit in der deutschsprachigen Literatur des zwanzigsten Jahrhunderts fallstudienmethodisch betrachtet, indem die Thematisierung von Krankheit in den Werken dreier Schriftsteller untersucht wird. Zunächst werden drei Werke Thomas Manns untersucht, in denen Krankheit auf verschiedene Weise als Katalysator dargestellt wird. Zweitens wird die Wiederkehr des Pathologischen in der Literatur um 1970 im Allgemeinen und insbesondere das Phänomen Fritz Zorn diskutiert. Drittens wird die Widerspiegelung von Krankheit und Tod in den Werken von Thomas Bernhard analysiert. Überdies wird in diesem Kapitel die Verwendung der NS- und Holocaustmetaphorik in den Aids-Werken diskutiert.


Im zweiten Kapitel soll die hypotextuelle Ebene behandelt werden, hauptsächlich in Bezug auf die fiktionale und autobiographische Literarisierung von Aids in verschiedenen Ländern einschließlich Deutschland. Zunächst wird ein historischer Überblick über die Entstehung der Aids-Literatur in den Vereinigten Staaten, in der Schweiz, in Österreich sowie in Frankreich gegeben, um die deutschen Aids-Autobiographien hinsichtlich der Entwicklung der Aids-Literatur in anderen westlichen Ländern verorten zu können. Ferner wird dadurch gezeigt, inwieweit die vorangehenden Literarisierungen von Aids als Hypotext für die deutschen Aids-Autobiographien zu verstehen sind. Des Weiteren wird der beträchtliche Einfluss des französischen Aids-Autors Hervé Guibert, dessen Aids-Trilogie großen Erfolg hatte und in mehrere Sprachen einschließlich Deutsch übersetzt wurde, auf die deutschen Aids-Autoren ausführlich diskutiert. Da Guiberts Aids-Werke bei der Genese der deutschen Aids-Literatur deutlich als Hypotext fungieren, werden sie im Laufe der gesamten Arbeit wiederholt herangezogen und den deutschen Texten des untersuchten Korpus gegenübergestellt.


Entsprechend der von Schaeffer angegebenen Ausdrucksebene bilden alle autobiographischen Aids-Texte in diesem Korpus deutlich ein eigenständiges und homogenes Genre, denn in jedem untersuchten Werk erzählt ein homosexueller HIV-positiver Ich-Erzähler, der identisch mit dem Autor und der Hauptfigur in der Erzählung ist. Ebenso eindeutig sind auch die Gemeinsamkeiten auf der Zielebene, da in jedem der untersuchten Werke intransitiv erzählt wird, d.h. der Ich-Erzähler spricht in jedem Werk keinen bestimmten Adressaten an, sondern richtet sich an die Leser, ohne sie jedoch explizit anzusprechen.10 Daher wird das ausgewählte Textkorpus auf diesen beiden Ebenen in der vorliegenden Arbeit nicht analysiert. Dasselbe trifft auch auf die Funktionsebene zu. Hier sind die einzelnen Texte im untersuchten Korpus ebenfalls augenfällig durch Ähnlichkeiten gekennzeichnet. Erstens verkörpern sie den Versuch, die Leser über eine zum damaligen Zeitpunkt noch rätselhafte Krankheit aufzuklären. Zweitens versuchen die Aids-Autoren mittels der Erzählung ihrer Geschichte anderen Aids-Betroffenen Mut zu machen. Drittens wollen sie mit ihren Werken ihre unbeteiligten und desinteressierten Mitmenschen auf die Stigmatisierung und Ausgrenzung der HIV-Positiven und Aids-Patienten aufmerksam machen, die durch die Tabuisierung der Krankheit verursacht wurden.


Im dritten Kapitel wird das Korpus auf der semantischen Ebene analysiert und die Ähnlichkeiten auf der thematischen Ebene hervorgehoben. In allen Werken in diesem Korpus kommen dieselben Handlungsträger, Handlungsorte und Situationen vor, was laut Schaeffer eine Voraussetzung für die Bezeichnung eines Korpus als eigenständiges Genre ist. Einige Handlungsträger tauchen im Verlauf der Erzählung immer wieder auf, sowohl in der Lebensphase vor dem HIV-Test als auch danach, wie beispielsweise der Partner des Ich-Erzählers sowie seine schwulen Freunde. Andere treten nur in Verbindung mit bestimmten Situationen oder Handlungen auf, wie beispielsweise der Arzt und Krankenpfleger, die einzig im Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt geschildert werden. Ferner werden in den untersuchten Werken die gleichen Handlungsorte dargestellt: die Wohnung, die schwulen Kneipen, S/M-Clubs und das Krankenhaus. Des Weiteren ist die zentrale Handlung in allen untersuchten Werken im Wesentlichen die gleiche, denn alle Aids-Autoren thematisieren ihren HIV-Test, die Reaktion der Familie, die Erkrankung des Partners und ggf. seinen Tod sowie die medizinischen Prozeduren und die Entmenschlichung, denen sie als Aids-Patient unterliegen. Überdies wird gezeigt, wie der Verfall des Körpers eines Aids-Patienten in allen untersuchten Werken in gleicher Weise dargestellt wird.


Darüber hinaus wird im dritten Kapitel die Ambiguität als Merkmal aller autobiographischen Aids-Werke hervorgehoben. So wie Aids wie eine Krankheit zu sein scheint, in Wirklichkeit aber keine ist, so sind die in den Aids-Werken dargestellten Handlungsträger und Begebenheiten nicht so, wie sie sein sollten. Stattdessen sind sie häufig irreführend, denn sie trotzen jeder auf herkömmlichen Strukturen basierten Erwartung. Um diese Ambiguität näher zu erläutern, wird die Figurenkonstellation in den untersuchten Werken analysiert. Es wird gezeigt, wie in jedem untersuchten Werk das Verhältnis der verschiedenen Handlungsträger zueinander ein Dreiecksbeziehungsgeflecht bildet: Im Zentrum befindet sich der Ich-Erzähler, während in den drei Ecken jeweils sein Partner, seine Freunde und sein Arzt stehen. Außerdem soll in diesem Kapitel herausgearbeitet werden, wie in allen untersuchten Texten das Verhältnis der Handlungsträger zueinander in Übereinstimmung mit der übergreifenden Erzählstrategie der Ambiguität wie ein Wahrheits- bzw. Täuschungsspiel gestaltet wird, bei dem die herkömmlichen Grenzen zwischen Wahrheit und Lüge, Treue und Verrat neu durchdacht werden müssen.


Des Weiteren werden im dritten Kapitel die in allen untersuchten Werken vorkommenden Themen analysiert, um zu zeigen, dass die einzelnen Autoren ungeachtet der Besonderheiten in ihren Werken alle letztendlich dieselben Aspekte ihrer Aids-Erfahrung thematisieren. Sie schildern die von der Familie, der Schulmedizin, dem Staat, der Kirche, der Gesellschaft und den Medien ausgeübte systemische Gewalt, der sie als Aids-Betroffene ausgesetzt sind sowie die Widerstandsstrategien, mittels derer sie sich gegen diese Gewalt wehren. Sie diskutieren die veränderte Gestalt der Liebe im Aids-Zeitalter, da Aids im wahrsten Sinne des Wortes das Zusammenkommen von Eros und Thanatos zu verkörpern scheint, erläutern die enorme Bedeutung, ja die Sonderstellung, die der Partner und andere Liebhaber für einen HIV-Positiven einnehmen – zumal sie meistens von demselben Schicksal bedroht werden – und sie fordern nachdrücklich ein kritisches Umdenken hinsichtlich herkömmlicher Werte wie beispielsweise Treue und Verrat. Überdies beschäftigen sie sich mit der Homosexualität als Grenzerfahrung, die sie im Aids-Zeitalter mit den fließenden Grenzen zwischen Eros und Thanatos, mit der Schönheit des männlichen Körpers sowie dessen Verfall vertraut konfrontiert. Ferner kommen in allen untersuchten Aids-Werken die Überlegungen der Autoren über das Schreiben vor. In diesem Zusammenhang wird einerseits die durch HIV-Infizierung verursachte Sprachlosigkeit thematisiert. Andererseits setzen sich die an der Schwelle des Todes stehenden Aids-Autoren mit ihren Schreibmotivationen auseinander. Ebenso erzählen alle in dieser Arbeit untersuchten Autoren von ihrer Suche nach einer neuen Identität, die ihre HIV-Infizierung und ggf. ihre Aids-Erkrankung miteinbezieht. In allen untersuchten Werken kommen im Rahmen dieser Suche gelegentlich positive Umdeutungen der HIV-Infizierung vor, denn häufig begreifen sich die Aids-Autoren aufgrund ihrer HIV-Infizierung als Auserwählte und die HIV-Infektion selbst als Chance, ihr Außenseitertum in vollem Ausmaß auszuleben.


Im vierten Kapitel werden die Form und die Erzählstruktur der untersuchten Aids-Werke analysiert. Das ausschließlich aus nicht-fiktionalen Texten bestehende Korpus wird zunächst genauer innerhalb des autobiographischen Genres verortet, um zu zeigen, wie die Aids-Autobiographien das Genre abändern. Es wird herausgearbeitet, wie alle untersuchten Werke am Schnittpunkt zwischen dualer Autobiographie und Gemeinschaftsautobiographie stehen. Ferner werden die autofiktionalen Elemente in einigen Aids-Werken betrachtet. Des Weiteren wird die Erzählstruktur der untersuchten Werke mithilfe von Roland Barthes Methode aus S/Z analysiert, um zu zeigen, dass sich auch auf dieser Ebene Ähnlichkeiten ergeben. Die fünf Codes, die Barthes für die Analyse der Erzählstruktur von Balzacs Sarrasine entwickelte, werden auf die untersuchten Aids-Autobiographien angewandt, um die Gemeinsamkeiten auf der Erzählebene aufzuzeigen.


Zu Beginn meiner Forschung war die Aids-Krise noch nicht vorbei. Damals war Aids in der populären Vorstellung noch stark mit Homosexuellen verbunden, obwohl die HIV-Präventionskampagnen sich mittlerweile auch an Frauen richteten.11 Die Tabuisierung der Krankheit und die Ausgrenzung der HIV-Positiven waren eine alltägliche Erfahrung für die Betroffenen. Seitdem hat sich die Sichtweise deutlich verändert. Nun wird Aids nicht mehr als Krise wahrgenommen, sondern als eine Epidemie, die aufgrund gemeinsamer Anstrengungen aufseiten der Regierungen und nichtstaatlichen Organisationen – zumindest in westlichen Ländern – erfolgreich unter Kontrolle gebracht wurde. Die Bezeichnung der Krankheit hat sich dementsprechend ebenfalls geändert. Aus AIDS ist nun Aids geworden und der Verzicht auf Großbuchstaben nimmt der gefürchteten tödlichen Krankheit zum Teil den Schrecken. Entsprechend wird in der vorliegenden Arbeit die Änderung der Bezeichnung berücksichtigt und demzufolge die Aids-Literatur analysiert. Die Zeitspanne, in der sich diese Arbeit ihren langsamen Gang nahm, ermöglichte einen Perspektivwechsel und schuf die Möglichkeit, die Gesamtzusammenhänge besser herauszuarbeiten und dadurch das Thema in einen größeren Kontext stellen zu können. Die grundlegende Hypothese und die Fragestellung der vorliegenden Arbeit sind jedoch größtenteils unverändert geblieben und da zwischenzeitlich keine neuen autobiographischen Aids-Werke erschienen sind, war auch das Korpus nicht zu erweitern.
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2 LITERARISCHE DARSTELLUNGEN VERSCHIEDENER KRANKHEITEN



Die literarische Darstellung von Krankheit ist kein neues Phänomen, da es die Unterscheidung zwischen ‚gesund’ und ‚krank’ in der Literatur schon immer gab. Die ästhetischen oder literaturkritischen Diskurse haben auch im Laufe der Jahrhunderte immer wieder nach diesen klinischen Kategorien gegriffen. Goethe stellte die ‚gesunde‘ Klassik der ‚kranken‘ Romantik gegenüber. Der nationalsozialistische Kampf gegen die Ästhetik der Moderne führte seine Herkunft auf die Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit in der Medizingeschichte zurück. Sogar in der Nachkriegszeit hielt Georg Lukács an dem Wert der Begriffe „Gesundheit‘ und ‚Krankheit‘ für die Urteilsbildung in der Ästhetik fest, denn er sah „die Gesundheit auf der Seite des Fortschritts, Krankheit auf der Seite der Reaktion.“12 Ferner bildete für ihn der Avantgardismus eine kranke, dekadente Tendenz, deren Vertreter er aburteilte, „weil sie im Lebenskampf der Menschheit zwischen Gesundung und Verwesung sich nicht auf die richtige Seite gestellt haben.“ (Lukács 1955: 252) Lukács Übernahme und Verwendung der Begriffe gesunder und kranker Kunst wurde 1958 von Adorno als „krampfhaft“ und die Dichotomie von gesund und krank als „undialektisch“ bezeichnet.13 In den 1960er Jahren wiederholte sich die Kontroverse im sogenannten Zürcher Literaturstreit. Diesmal besetzten allerdings Emil Staiger und Max Frisch die entgegengesetzten Positionen: Der Erstere sah in der Literatur der Moderne den unweigerlichen Weg „zum Verbrecherischen und Kranken, zum Kranken und Verbrecherischen“14, während der Letztere in einem offenen Brief auf die Gefahr einer solchen an eine totalitäre Literaturpolitik angepassten Literaturkritik hinwies.


Im Wesentlichen berufen sich Literaturkritiker, die an den Normen der klassischen Ästhetik orientiert sind, häufiger auf die Gesundheit. Die Ästhetik der Moderne ist hingegen durch größere Sympathie für das Pathologische gekennzeichnet. Diese Sympathie offenbart sich auch in der großen Anzahl literarischer Veröffentlichungen, insbesondere im 20. Jahrhundert, die sich mit der Darstellung einer Krankheitserfahrung beschäftigen. Jedoch hat das Schreiben über Aids als die jüngste literarisierte Krankheit doch einen ganz besonderen Stellenwert, weil es als Kulmination der historischen Entwicklung von verschiedenen Krankheitsliteraturen angesehen werden kann.


2.1 Literarisierbare Krankheiten


Allerdings sind nicht alle Krankheiten literarisierbar. Häufig in der Literatur widerspiegelt worden sind einerseits die Pest, Tuberkulose, Syphilis, Cholera sowie Krebs und andererseits psychopathologische Phänomene wie Wahnsinn, Schizophrenie, Drogen- und Alkoholsucht sowie Depressionen, die letzteren insbesondere seit Anfang der 1970er Jahre. Beispiele der Literarisierung von Krankheiten wie der Grippe, dem Herzinfarkt oder der Zuckerkrankheit findet man eher selten, obwohl sie einen guten Teil der Bevölkerung befallen. Daher entsteht die Frage, weshalb nur einige Krankheiten von Literaten bevorzugt werden, während andere in der Literatur kaum oder überhaupt nicht widerspiegelt werden. Bemerkenswert ist dabei auch die Tatsache, dass einzelne Krankheiten nur zeitweise favorisiert werden. Anders gesagt, jedes Zeitalter scheint seine favorisierte Krankheit zu haben.


2.1.1 Epochenkrankheiten


Eine Erklärung dafür bietet der von Frank Degler und Christian Kohlross eingeführte Begriff von Epochenkrankheiten: Krankheiten, die entweder aufgrund ihres epidemischen Charakters, der ihnen zu bestimmten Zeiten zukommt, als solche gelten, oder diejenigen, deren Auftreten eine Folge des Zivilisationsprozesses zu sein scheint. In erster Linie muss zwischen dem Kranksein an sich und dem interpretativen, in Deutungsakten gewonnenen Wissen über eine Krankheit unterschieden werden. Aus der Perspektive der Literatur sind Krankheiten stets gedeutete Prozesse, die den Körper oder den Geist beeinträchtigen, gelegentlich auch zum Nutzen der Betroffenen. Gerade diese Deutungsabhängigkeit des Wissens um Krankheiten macht den Begriff von Epochenkrankheiten überhaupt erst möglich.


„Zu ‚Epochenkrankheiten‘ werden Krankheiten, weil sie in interpretativen Akten dazu gemacht werden. Und als ‚Epochenkrankheiten‘ befallen sie einzelne Körper oder Subjekte nur, weil diese an einem allgemeinen, sie übergreifenden Deutungsgeschehen partizipieren. Dadurch wird das Urteil, es handele sich in diesem oder jenem Fall um eine Epochenkrankheit, mit einem zeitlichen Index versehen: was zu bestimmten Zeitpunkten als Krankheit einer Epoche gilt, muss zu anderen Zeiten nicht mehr als eine solche gelten; was für eine bestimmte Epoche eine typische Krankheit ist, wird dies in der Regel für keine andere Epoche sein.“ 15


2.1.2 Metaphorisierbare, entmenschlichende Krankheiten


Für Susan Sontag sind etwa diejenigen Krankheiten literarisierbar, aus denen sich Metaphern ableiten lassen: d.h. Krankheiten, die zur Seuche erhoben werden können. Dementsprechend ist Pest auch die Hauptmetapher im Fall von Aids, denn Aids wurde für lange Zeit als ‚schwule Pest‘ bezeichnet. Weiterhin postuliert sie, dass jeder Kranke allgemein als Leidender wahrgenommen wird, aber das größte Entsetzen erregen solche Krankheiten, die nicht nur Leiden auslösen - denn das stimmt für alle Krankheiten bis zu einem gewissen Grade - sondern diejenigen, die den Betroffenen entarten. Solche Krankheiten werden nicht nur als tödlich angesehen, sondern auch als entmenschlichend, da sie den Körper in etwas Fremdes verwandeln.16 Ein Grund dafür ist, dass moralischen Urteilen über Krankheiten oft ästhetische Urteile wie ‚schön’ und ‚hässlich’, ‚sauber’ und ‚schmutzig’, ‚vertraut’ und ‚fremd’ oder sogar ‚unheimlich’ zugrunde liegen. (Sontag 2003: 107)


2.1.3 Krankheit als Grenzerfahrung


Eine weitere Erklärung für die selektive Literarisierung von Krankheiten bietet meines Erachtens der Begriff der ‚Grenzerfahrung‘. Philippe Sollers erläutert sie als ein transformatives Erlebnis, bei dem das Wohlbefinden, die Sicherheit oder sogar das Leben eines Menschen aufs Spiel gesetzt wird, indem er seine körperlichen oder psychischen Fähigkeiten bis zum Äußersten antreibt.17 Intensive Liebe, starker Hass, extreme Furcht und äußerster körperlicher Schmerz sind nur einige Beispiele einer Grenzerfahrung, die als solche immer wieder in der Literatur thematisiert werden. Auch manche Krankheiten machen eine Grenzerfahrung - sowie eine Erfahrung der Grenzen - aus und werden daher literarisiert. Dazu zählen in erster Linie Krankheiten, die tödlich verlaufen und dem Betroffenen die Möglichkeit bzw. die Zeit geben, die Grenzen der Medizin sowie auch des Lebens zu erfahren. Tabuisierte Krankheiten, insbesondere die sexuell übertragbaren wie z.B. Syphilis und Aids, gehören ebenfalls dazu, denn der Betroffene sieht sich mit den Grenzen der Gesellschaft konfrontiert, indem er marginalisiert wird. Außerdem erfährt er die Auflösung der Grenzen zwischen Eros und Thanatos. Eine dritte Möglichkeit sind Krankheiten wie Lepra, Pocken und wiederum Aids, wenn man an die Kaposi-Sarkom-Flecken und die drastische Abmagerung der Betroffenen denkt, bei denen der Betroffene die ästhetischen Grenzen des menschlichen Körpers erfährt, weil sie zur Entstellung führen, so dass der Betroffene von seiner Krankheit sichtlich gezeichnet wird. Charles Strickland, der Protagonist in Somerset Maughams The Moon and Sixpence, erlangt letztendlich Genialität, nachdem er an Lepra erkrankt und von der Gesellschaft ausgestoßen ist, und malt sein größtes Werk in Tahiti, kurz bevor ihn die Krankheit erblinden ließ. Die schöne und intrigierende Madame de Merteuil erkrankt letztendlich in Choderlos de Laclos‘ Briefroman Les liaisons dangereuses an Pocken. Die Krankheit enthüllt in dem Sinne die Wahrheit ihrer hinterlistigen Seele. Auch manche Krebsarten, bei denen der Patient durch einen sichtbaren Tumor oder die durch die Chemotherapie-induzierten Änderungen des Aussehens entstellt wird, können als Grenzerfahrung wahrgenommen werden.


Des Weiteren trifft dies auf psychopathologische Phänomene zu, die insbesondere seit den siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts im Rahmen der Neuen Subjektivität sehr häufig in der Literatur dargestellt worden sind. Hier erfahren die Betroffenen die Grenzen der Vernunft, also der Eigenschaft, die den Menschen vom Tier unterscheidet, mit anderen Worten die Gattung Mensch definiert. Im Vergleich zu den Betroffenen körperlicher Krankheiten werden die psychisch Kranken viel nachdrücklicher als Außenseiter, Randexistenzen oder Grenzgänger dargestellt. Auch Michel Foucault betrachtet die Geschichte des Wahnsinns als eine „Geschichte der Grenzen [...], mit denen eine Kultur etwas zurückweist, was für sie außerhalb liegt.“18 Sehr oft wird die Erfahrung einer Geisteskrankheit romantisiert, indem sie als ein Abenteuer repräsentiert wird. In Thomas Bernhards Wittgensteins Neffe sind die Lungenkranken darauf neugierig, wie die Geisteskranken ihren Alltag verbringen, „weil sie sich jeden Tag etwas Sensationelles erhofften, das ihren fürchterlichen Alltag der tödlichen Langeweile [...] verkürzen sollte.“19 Maria Erlenberger gibt zu, dass sie „die Schwelle zu einem abenteuerlichen Spiel mit [ihr] selbst betreten hatte.“20 Sogar Deleuze und Guattari erwähnen das „Abenteuer der Psychose.“21 Das autobiographische Schreiben über Grenzerfahrungen bzw. Erfahrungen solcher Krankheiten wird zum Akt der Grenzüberschreitung. Die Betroffenen versuchen die Grenze zwischen Objekt und Subjekt zu überschreiten. Indem sie den passiv leidenden Patienten in den aktiv erzählenden Autor verwandeln, heben sie die herkömmliche hegelianische Dichotomie zwischen diesen beiden Positionen auf.


2.1.4 Aids: die jüngste Epochenkrankheit


Als in den 1980er Jahren die ersten Fälle von einer neuen rätselhaften Krankheit bekannt wurden, sah sich die Medizin überraschend mit einer Krise konfrontiert. Das 20. Jahrhundert hatte bis dahin als das goldene Zeitalter der Medizin und der medizinischen Forschung gegolten und die Medizin wurde als auf dem Gipfel ihrer Leistungen stehend angesehen. Ihre Hauptprämissen waren, dass alle Krankheiten erklärbar und daher auch heilbar seien. Seuchen erschienen in der Gegenwart fehl am Platz, denn sie gehörten ausschließlich der Vergangenheit an. Der Ausbruch von Aids in den 1980er Jahren stellte diese beiden Prämissen in Frage: Weder die Herkunft noch der Verlauf der Krankheit waren damals nachvollziehbar und sie sind zum Teil bis heute höchst umstritten. Aids bleibt immer noch unheilbar. Zusätzlich wurde die Krankheit bis zum Anfang der 1990er Jahren als eine ‚Schwulenseuche‘ bezeichnet und ausschließlich in Verbindung mit homosexuellen Männern und/oder mit Drogensüchtigern wahrgenommen. Dies führte einerseits zu apokalyptischen Vorhersagen über eine seuchenartige Verbreitung der Krankheit, ein Verlauf, der nach dem damaligen Stand der Wissenschaft in das Mittelalter gehörte. Andererseits wucherten mittelalterliche, religiös geprägte moralische Urteile über die Betroffenen, in denen Aids als selbstverschuldete Strafe für eine Sünde, nämlich eine widernatürliche oder rücksichtslose Sexualität bzw. Lebensweise, betrachtet wurde.


Jedoch war Aids nicht nur für die Medizin eine große Herausforderung, die die Allmacht der Wissenschaft in Frage stellte. Für die Betroffenen bedeutete es eine prä-moderne Erfahrung von Krankheit, die sich stark von den Erfahrungen anderer bisherigen Krankheiten unterschied, obwohl sie gleichzeitig von deren Metaphern weitgehend geprägt war.22 Das Neue an Aids bestand darin, dass es eigentlich gar keine Krankheit war, sondern ein Syndrom, das zu schweren Störungen im Immunsystem des Körpers führte, d.h. den Körper anfällig für verschiedene Arten von Krankheiten machte und (zumindest in den ersten Jahren) meist tödlich verlief.


2.1.4.1 Die Problematisierung der Begriffe gesund und krank in Bezug auf Aids


Das Neue an Aids besteht darin, dass es im Gegensatz zu den anderen Epochenkrankheiten eigentlich gar keine Krankheit ist. Ein HIV-Infizierter ist in dem Sinne infiziert aber nicht krank und kann viele Jahre lang mit dem Virus im Körper gesund bleiben. Dieser Begriff lässt sich jedoch anhand der herkömmlichen bipolaren Kategorisierung nur schwer einordnen. Folglich beschäftigt sich der Aids-Diskurs nicht nur mit den Aidskranken, sondern auch mit den HIV-Positiven, auch wenn diese scheinbar gesund sind. Damit verweist Aids auf frühere Metaphern und Figuren wie die Ansteckung durch sexuelle Berührung im Falle von Syphilis oder die nächtliche Verwandlung eines Schwindsüchtigen – sei es durch Fieberanfälle oder durch das Anziehen eines Lederanzugs oder Masken in den Back Rooms – in ein Monster: eine Figur, die nach Foucault das Unmögliche mit dem Verbotenen kombiniert und als das Prinzip zur Verständlichkeit aller Anomalien bzw. aller Krankheiten fungiert. In populärer Vorstellung verkörperte der Aids-Betroffene zunächst ein entartetes, krankhaftes Wesen, das die von Foucault differenzierten drei Figuren des menschlichen Monsters, des Unverbesserlichen und des kleinen Onanisten vereinte, und daher nicht einfach als Kranke, sondern vielmehr als Grenzgänger, als Mischung des sexuellen Monsters und des monströsen Individuums wahrgenommen wurde.23 Somit wurde das Monströse bzw. der HIV-Positive selbst zur Metapher der Krankheit, den die Medizin als potenzielle Gefahr ständig beobachten und im Visier behalten wollte.


Bemerkenswerterweise steht die Figur des Monsters im Mittelpunkt vieler Werke des französischen Autors Hervé Guibert, der die deutschen Aids-Autoren deutlich beeinflusste. Das Monster wird herkömmlich als ein Wesen wahrgenommen, das weder Mensch noch Tier ist. Sein Anderssein ist sein Wesensmerkmal, aufgrund dessen es einerseits zur Schau gestellt werden darf, andererseits muss es aber isoliert und eingesperrt werden, vorgeblich für das Allgemeinwohl. Die Ungeheuerlichkeit des Monsters fasziniert die ‚normalen‘ Menschen und schreckt sie zugleich ab. Sowohl in seinen literarischen Werken als auch in seinen Fotografien beschäftigt sich Guibert mit Monstern, von denen viele in Zoos, Naturkundemuseen und Sexklubs zu sehen sind, während sich andere in Krankenhäusern, psychiatrischen Kliniken und Dokumentarfilmen über Aidsinfizierte befinden. Ralph Sarkonak erläutert die Bedeutung des Monsters für Guibert und dessen Ästhetisierung in Guiberts Gesamtwerk folgenderweise:


„To understand Guibert is to understand the all-important figure of the monster, whether it be an animal, a hybrid, or Guibert himself. [...] Monstrosity elicits for Guibert less sympathy than complicity, less fear than friendship, less pity than adoration.”24


Nach dem ersten Auftreten wurde Aids zunächst als eine mit der Dekadenz verbundene Krankheit betrachtet. Die Betroffenen hätten sich wegen ihres Extremverhaltens infiziert: dem rücksichtslosen Sexual- und Suchtverhalten, das auf ungezähmter Sinnenlust basierte. Eine Reihe von Prominenten, darunter Schauspieler wie Rock Hudson, Musiker wie Freddie Mercury oder Sportler wie Magic Johnson und Arthur Ashe, stellten in den Anfangsjahren die glanzvolle öffentliche Gestalt des Aids-Betroffenen dar. Im Laufe der Zeit wurde Aids zunehmend mit städtischer Armut in Verbindung gebracht. Nun war der stereotype Aids-Betroffene ein in einem ärmeren Stadtteil lebender, höchstwahrscheinlich schwuler und/oder drogenspritzender Mensch, der sich eventuell auch prostituierte, um seine Drogensucht zu finanzieren.


Des Weiteren ist Aids als eine typische Erscheinung des Globalisierungszeitalters zu verstehen. Im Gegensatz zu den bisherigen Epidemien war Aids nicht geographisch auf ein bestimmtes Gebiet begrenzt, sondern es brach überall aus. HIV fungiert in dieser Hinsicht als Metapher für die Computerviren, die sich ihrerseits ebenfalls weltweit manifestieren. Ferner hat die umfangreiche künstlerische Darstellung von Aids ihre Ursache zum großen Teil darin, dass die Krankheit genau zu Beginn des aufblühenden Medienzeitalters auftrat, denn die sich gut verkaufende Mischung aus Tabuisiertem und Rätselhaftem, die sie in der populären Vorstellung kennzeichnet, ist ausgesprochen medienwirksam.


An dieser Stelle sollen zwei Aspekte in der Literarisierung des Phänomens Aids berücksichtigt werden: Einerseits wurden viele herkömmliche Metaphern wiederbelebt, alte Erzählstrategien wieder verwendet, um über Aids zu reden, um es zu literarisieren, da für diese neue Krankheit noch keine vorhanden waren. Andererseits wurden mehrere neue Strategien kreiert, um das Neue dieser Erfahrung zum Ausdruck zu bringen und ihm gerecht zu werden. Auf die alten Motive sowie die Einflüsse anderer Krankheitsliteraturen bzw. anderer Hypotexte auf die Aids-Literatur wird im folgenden Teil eingegangen. Die Neuerungen sollen im Kapitel drei und vier im Rahmen der Untersuchung der Themen und der Erzählstruktur ausführlich behandelt werden.


2.2 Die Metaphern verschiedener Epochenkrankheiten und ihr Einfluss auf die Aids-Literatur


2.2.1 Die Pest in der Literatur: die Krankheit der Antike und des Mittelalters


Die Pest, eine der ältesten und am häufigsten in der Literatur dargestellte Krankheit, wird seit Langem als eine beliebte Krankheit der Antike betrachtet. Krankheit durfte in der Antike eine grundlose Erscheinung sein oder eine durch einen persönlichen Fehler, einen Kollektivverstoß, oder durch die Verbrechen der Vorfahren verdiente Strafe. Demzufolge galt die Pest als ein Instrument göttlichen Zorns, den eine Gemeinde auf sich zog, indem sie sündigte. Für die Repräsentationen dieser Kollektivkrankheit wurden angemessene literarische Gattungen ausgewählt, nämlich die epischen und dramatischen: im Buch I der Ilias sendet Apollon den Achaiern eine Pest, um sie zu bestrafen, da Agamemnon die Tochter von Chryses entführt hatte; Theben wurde wegen der Anwesenheit Ödipus’ - dem Mörder seines eigenen Vaters - von der Pest heimgesucht. Der griechische Historiker Thukydides erzählt, wie der Ausbruch der Pest 430 v. Chr. Chaos und Gesetzlosigkeit in Athen hervorbrachte und im Alten Testament verweist das Buch des Propheten Samuel auf die Pest der Philister im Jahre 320 v. Chr. Im Mittelalter beschreibt Giovanni Boccaccio in seinem Decamerone (1351) das unsittliche und schlechte Benehmen der Bürger von Florenz während der Pest im Jahre 1348. Sowohl Thukydides als auch Boccaccio heben hervor, dass die meisten Beziehungen aufgrund der Panik, die von dem Ausbruch der Epidemie ausgelöst wurde, zerbrachen. Andere Beispiele von der Literarisierung der Pest sind in Ovids Metamorphoses, in Geoffrey Chaucers Canterbury Tales aus dem 14. Jahrhundert und in Daniel Defoes Journal of the Plague Year (1722) zu finden.25
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