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Nervosit-t und theatrale Hygieneaufkl-rung im
Sowjetrussland der 1920 – 30er Jahre**
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Summary: The present contribution analyses the nervousness and neur-
asthenia discourse in the early Soviet Union. Its focus is on psycho-hygienic
plays staged by the Moscow Theatre for Sanitary Culture. It asks in which
images, figures and actions a knowledge about the nervous disorder was
presented on stage, which genre traditions and communicative instru-
ments were used and on which changing political implications those per-
formances were based. To obtain this the archive sources, selected texts of
neurasthenic dramas, reports and reviews in daily press have been eval-
uated.
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1. Einleitung

Die Epoche des Fin de siHcle ist in die Geschichtsschreibung der Medizin als das
„Zeitalter der Nervosit-t“ eingegangen.1 In der Tat geisterten gegen Ende des 19.
Jahrhunderts durch die Presse der großen Industrienationen diffuse gngste vor
Nervenkrankheiten. Neurasthenie, erstmals 1880 von New Yorker Nervenarzt
George M. Beard (1833–1839) als „amerikanische Krankheit“ beschrieben,
schien sich auch in Europa rasant zu verbreiten. In Paris, London und Berlin
mehrten sich die Stimmen, die in der Nervenzerrettung das „Siechtum des mo-
dernen Menschen“ erblickten. W-hrend Fachleute sie zu einem bedrohlichen De-
generationsph-nomen erkl-rten, wurde sie zum festen Topos belletristischer Lite-
ratur zeitgençssischer Autoren wie Theodor Fontane, Heinrich und Thomas
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Mann,2 Octave Mirbeau und Emile Zola.3 Am Vorabend des Ersten Weltkriegs
gehçrte die Neurasthenie im Deutschen Reich zu den h-ufigsten Diagnosen eber-
haupt.4 Sie galt als die Kehrseite des industriell-technischen Fortschritts, der poli-
tischen Umbreche oder der Urbanisierung, welche „eine grçßere Anspannung
aller geistigen, moralischen und physischen Kr-fte“ erforderten.5 Da die Wurzel
dieses „grçßten sozialen 3bels“ oft im Kulturleben der modernen Großstand mit
ihren nervenzerfetzenden Reizen und Genessen gesucht wurde,6 war die Neur-
asthenie anfangs mit dem Ruf behaftet, Modekrankheit gehobener Gesellschafts-
schichten zu sein. Dieses kulturpessimistische Krisennarrativ -nderte sich erst mit
Beginn des Ersten Weltkriegs, als aus Neurasthenie infolge der Kriegsneurose ein
Massenph-nomen wurde.7

Auch Russland blieb von der nervçsen Epidemie der Jahrhundertwende nicht
verschont und nahm fer sich sogar in Anspruch, die nervçseste Nation der Welt
zu sein. Pavel I. Kovalevskij (1849–1931), Psychiatrieprofessor der Charkower
Universit-t, erkl-rte 1887, dass Beards „American disease“ mit viel mehr Recht
„Russian disease“ heißen messe.8 Erz-hlungen von Nervosit-t und nervçser Ent-
artung waren ein beliebtes Motiv in der russischen Literatur der naturalistischen
Schule.9

Die historiographische Erforschung dieses Diskursfeldes besaß ihren Flucht-
punkt bislang vor allem in der Zeit um 1900. Der vorliegende Beitrag widmet
sich nun vor diesem Hintergrund der Frage, was aus der Neurasthenie in Russ-
land nach dem revolution-ren Umbruch von 1917 wurde und wie sich das skiz-
zierte Narrativ in der sowjetrussischen Neurologie und Psychohygiene, Literatur
und Kunst fortentwickelte. Dabei besteht das Ziel des Aufsatzes darin, erstens den
Neurastheniediskurs im Sowjetrussland der 1920er bis 30er Jahre zu rekonstruie-
ren, zweitens ausgew-hlte dramatische Textbeispiele, die ihn aufgreifen, n-her zu
betrachten, und drittens sie in Beziehung zur kulturellen und politischen Ent-
wicklung jener Zeit zu setzen.

Mit dieser Fragestellung nimmt die Untersuchung Institutionen in den Blick,
die im Hinblick auf die Wechselbeziehungen zwischen Medizin und Schauspiel-
kunst geradezu einen seismographischen Charakter besaßen. In den 1920er
Jahren wurden in Moskau und anderen grçßeren St-dten des Landes spezielle
„Theater fer sanit-re Aufkl-rung“ (teatry sanitarnogo prosveščenija) erçffnet, die
aktuelle sozialmedizinische Probleme und darunter die Ausbreitung von Nerven-
krankheiten thematisierten. Der vorliegende Beitrag untersucht, welcher dramen-
spezifischen Bilder, Figuren und Handlungen man sich in solchen sanit-ren Thea-
tern bei der Darstellung und Herstellung von Nervenkrankheiten auf der Behne
bediente. Welche Genretraditionen und kommunikativen Mittel kamen zum Ein-
satz und wie wurden sie mit hygienischen Wirkungszielen verbunden? Zur Beant-

2 Steiner 1964, S. 20–21.
3 Gold 2011, S. 1.
4 Radkau 2000, S. 81–82.
5 Hçsslin 1893, S. 65.
6 Krafft-Ebing 1885, S. 11.
7 Neuner 2011, S. 49.
8 Englisch im originalen Wortlaut in Kovalewsky 1887, S. 211.
9 Nicolosi 2018, S. 199–200.
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wortung dieser Fragen stetzt sich der Beitrag im Wesentlichen auf archivalische
3berlieferungen, die bislang nicht erschlossen wurden. Dareber hinaus wird auf
gedruckte Quellen zureckgegriffen: publizierte Theaterstecke, Presseberichte,
Zensurgutachten und Rezensionen.

2. Die sanit-re Rampe

Das politische „Heilsziel“ eines „neuen Menschen“, das sich die bolschewistische
Disziplinarmacht auf die Fahnen schrieb, erforderte sowohl geistige als auch kçr-
perliche Erneuerung und damit eine hygienische Optimierung der Massen. Zu
diesem Zweck wurden seit Beginn der 1920er Jahre auf Freilichtbehnen und in
den Klubh-usern, in Fabrikhallen und Lesehetten fer Arbeiter und Bauern und
selbst auf den Kolchosfeldern der Sowjetrepublik Agitprop-Revuen, inszenierte
Agitationsgerichte, „Lebendige Zeitungen“ (živye gazety) und Lehrstecke aufge-
fehrt, die aktuelle sozialmedizinische Probleme thematisierten.10 Allgegenw-rtig
auf dieser „sanit-ren Rampe“ war die Figur des Arztes, der beispielsweise als Con-
f8rencier im weißen Kittel in den Pausen auftrat, um das Behnengeschehen einzu-
leiten oder fachgerecht zu kommentieren.11

Ein Großteil solcher Darbietungen wurde von den Organen des Volkskommis-
sariats fer Gesundheitsschutz initiiert und veranstaltet. In diesem institutionellen
Rahmen entstand in Moskau sogar ein eigenes Hygienetheater. Das Experimen-
telle Theater fer Sanit-re Aufkl-rung (in den Jahren 1928–1938 Staatliches Wan-
dertheater fer Sanit-re Kultur, TSK) nahm am 27. Januar 1925 erstmals offiziell
den Spielbetrieb auf und bereits anl-sslich des fenfj-hrigen Jubil-ums des Hauses
konnte sein stolzer Direktor verkenden, dass sich der Theatervorhang bereits zum
1200. Male geçffnet habe. Laut anderen Angaben, die auch Gastspielreisen des
Theaters berecksichtigen, hat es allein zwischen 1925 und 1928 1300 Auffehrun-
gen gegeben, die mehr als eine Million Zuschauer besuchte.12 Das Beispiel
machte Schule in Leningrad, Perm, Tiflis, Lugansk, Odessa und gab einen m-ch-
tigen Impuls fer die Schaffung von zahlreichen sanit-ren Amateurtruppen, die
diese Form der kollektiven „Theatertherapie“ nun ihrerseits zur Auffehrung
brachten.13 Allein in der Ukraine erçffneten bis 1932 sechs sanit-re Theater ihre
Tore.14

Das sanit-re Repertoire reichte von sogenannten sanit-ren Agitgerichten, in
denen Kurpfuscher, Trinker, Prostituierte und selbst Mecken und Bakterien sich
vor Gericht verantworten mussten, eber revueartige „lebendige“ Zeitungen, die
mithilfe von Agitprop-Dichtung und akrobatischen Einlagen vom Geschehen an
der „sanit-ren Front“ berichteten, bis hin zu Ein- und Dreiaktern zu medizini-

10 Siehe dazu beispielsweise: Kosenko und Polianski 2020. Speziell zu Agitationsgerichten siehe auch:
Frçlicher und Sasse 2015; Frçlicher und Sasse 2016.

11 Aleksandr Z. Narodeckij, Sanitarnoe prosveščenie čerez scenu: Tezicy doklada na XI Vsesojuznom s’ezde
bakteriologov, ėpidemiologov i sanitarnych vračej, 1928, Rossijskij gosudarstvennyj archiv naučno-
techničeskoj dokumentacii [Russisches Staatsarchiv fer wissenschaftlich-technische Dokumentati-
on; im Folgenden RGANTD], 178/5/4, Bl. 4.

12 Kedrov 1928.
13 Zu theatertherapeutischen Konzepten im russischen Kontext siehe: Sasse 2014.
14 Stenogramm der Konferenz der Theater des Volkskommissariats fer Gesundheitswesen in der

Ukraine und Moskau, 05.12.1932, RGANTD, 178/5/8, Bl. 4.
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schen Themen.15 Dabei arbeiteten selbst namhafte Autoren, wie Michail A. Bul-
gakov (1891–1940) im Auftrag des TSK. Thematisch galt die absolute Priorit-t
den „sozialen Pathologien“. Auch die Nervenkrankheiten z-hlten dazu.

3. „Nervosit-t“ und Psychohygiene in der frehen Sowjetunion

Nervosit-t und die aus den USA w-hrend der 1880er Jahre importierte „Neur-
asthenie“ waren von Anfang an politisch stark eberfrachtete Begriffe. W-hrend
die Neurasthenie jedoch bei Beard als eine Nebenwirkung der Modernisierung ge-
deutet und mit fortschrittsoptimistischen Narrativen verbunden war, verwandelte
sie sich im russischen Zarenreich wie in Westeuropa in ein Symptom gesellschaft-
lichen Verfalls, dessen Ursprung großen politischen Umw-lzungen zugeschrieben
wurde.16 In Deutschland sah Richard von Krafft-Ebing (1840–1902) in den „ge-
waltigen Erschetterungen“ der Franzçsischen Revolution ihre -tiologischen Wur-
zeln.17 In Russland machte der bereits erw-hnte nationalkonservative Psychiater
Kovalevskij die liberalen Reformen Alexanders II. w-hrend der 1860er Jahre
dafer verantwortlich, eine ganze Klasse „defekter“ Menschen – die prowestlich
orientierten Raznočincy – hervorgebracht zu haben.18 Umgekehrt sah der linksli-
berale Psychiater Vladimir I. Jakovenko (1857–1923) wiederum in den politi-
schen Repressionen zur Zeit der ersten Russischen Revolution von 1905 die Ursa-
che dafer, dass sich gerade in politisch progressiven Kreisen der Intelligenzija mas-
senhaft Neurasthenie und Hysterie verbreiten konnten.19 Dies ist die Folie, vor
der der Diskurs um die Nervosit-t und Psychohygiene nach der Oktoberrevoluti-
on von 1917 wieder aufgenommen wurde.

Die Entwicklung der sowjetrussischen Psychohygiene erfuhr im Jahre 1924
einen kr-ftigen Schub. Auf internationaler Ebene brachte die Grendung des
Deutschen Verbandes fer Psychohygiene durch Robert Sommer (1864–1937)
diesen Fachbegriff auch in Russland vermehrt in Umlauf. Eine noch bedeutendere
Rolle spielte aber ein einschneidendes Ereignis im politischen Leben der jungen
R-terepublik. Am 21. Januar starb im Alter von gerade einmal 53 Jahren Vladi-
mir I. Ul’janov (Lenin) (1870–1924) an den Folgen eines schweren Schlaganfalls
auf seinem Landsitz Gorki nahe Moskau. Vorausgegangen waren nach einer l-n-
geren Phase neurasthenie-hnlicher Symptome seit Mai 1922 mehrere Schlaganf-l-
le, die zu einer kompletten rechtsseitigen Hemiplegie, Ged-chtnisverlust und
Sprachausfall fehrten. Die von einem internationalen grzteteam vorgenommene
pathologisch-anatomische Untersuchung fçrderte eine generalisierte Sklerose zere-
braler Gef-ße zutage. Laut offiziellem Bericht verstarb der Patient aufgrund einer
arteriosklerotisch bedingten Gehirnblutung.20 Schwieriger war es wiederum, sich
dareber zu einigen, welches Grundleiden das Denkorgan des Partei- und Regie-
rungschefs derart ruiniert haben mochte. Schon vor seinem Tod kursierten Ge-
rechte, er leide an fortgeschrittener Neurosyphilis. Aus politischen Grenden war

15 Vetrov und Petrov 1926.
16 Goering 2003, S. 37.
17 Krafft-Ebing 1885, S. 5.
18 Kovalevskij 1894, S. 42.
19 Jakovenko 1907, S. 275.
20 Pelevin 1924, S. 133–134.
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es aber vçllig undenkbar gewesen, Lenin als dementen Paralytiker der :ffentlich-
keit zu pr-sentieren. Der Obduktionsbericht sprach stattdessen von einer vorzeiti-
gen „Abnutzungssclerose“, eine Verlegenheitsdiagnose, die die damalige Neurolo-
gie noch nicht kannte.21 Der Begriff wurde vor 1924 hçchstens sporadisch in
Bezug auf funktionelle Ver-nderungen der Pulmonalarterie verwendet.22 Die Ab-
nutzungssklerose „infolge ebermenschlicher geistiger T-tigkeit“23 passte jedenfalls
perfekt, um den M-rtyrertod des Fehrers des Weltproletariats zu verkenden und
seinen beginnenden Kult zu untermauern.

„Die Krankheit trifft die verwundbarste Stelle. So eine Stelle war das Gehirn
von Vladimir Il’ič“, erkl-rte in seinem Nachruf der Volkskommissar fer Gesund-
heitsschutz Nikolaj A. Semaško (1874–1949). Dieses so verwundbare Organ des
Fehrers des Proletariats sei nun durch die Hirnsklerose in einen derart desolaten
Zustand gebracht, dass kein anderer Mensch an seiner Stelle noch einen klaren
Gedanken h-tte fassen kçnnen. Zureckzufehren sei dies auf eine vernachl-ssigte
Psychohygiene:

Es [das Gehirn] wurde durch die aufreibende Arbeit dauernd beansprucht und sys-
tematisch eberfordert. […] Nicht fenf, nicht zehn Jahre lang hatte Vladimir Il’ič
darunter gelitten, sondern erheblich mehr, ohne dem Beginn der Erkrankung die
erforderliche Beachtung zu schenken, zu einem Zeitpunkt, da sie wenigstens noch
verlangsamt, wenn nicht beseitigt h-tte werden kçnnen. Und als eine Arterie nach
der anderen sich in einen Faden verwandelte und versagte, konnte man nichts
mehr tun: sie waren „verbraucht“, „zerrettet“, „verschlissen“, haben „Abnutzung“
erlitten.24

Die daraus gezogenen Schlussfolgerungen fer die Bedeutung der Psychohygiene
brachte einer der fehrenden Kçpfe der sanit-ren Aufkl-rung, Boris S. Sigal
(1893–1983), auf den Punkt: „Die Hauptursache bestand in der aufreibenden
Arbeit des Gehirns von V. I. […] Der Tod von V. I. lehrt uns, wie wichtig es ist,
die eigenen Kr-fte zu schonen.“25 Unter dem Eindruck dieser Erfahrungen veran-
staltete der Mitbegrender der sowjetischen Psychotechnik, der Nervenarzt Aron
B. Zalkind (1888–1936), in Moskau einen speziellen Vorlesungszyklus zum
Thema „Hygiene des Hirns des Parteiaktivs“.26 Im gleichen Jahr sprach sich Se-
maško fer eine systematische Verknepfung von Psycho- und Arbeitshygiene aus:
„Wir sprechen von der Gesundung der Arbeit. Aber das erste Wort gehçrt auf
diesem Gebiet dem Neuropathologen.“27

Das vorzeitige Hinscheiden Lenins war aber nicht der einzige Anlass, sich der
Vorbeugung von Nervenkrankheiten zuzuwenden. Ab 1925 weckten beunruhi-
gende Berichte eber die schlechte psychische Verfassung sowjetischer Eliten aus
dem Partei- und Verwaltungsapparat das Interesse der Fachleute. Angeblich gras-

21 Fer die Diagnose wurde die deutsche Bezeichnung verwendet. Ebd.
22 Kaufmann 1911, S. 48.
23 Semaško 1924a.
24 Ebd. „Abnutzung“, Deutsch im Original. Sofern nicht anders gekennzeichnet, stammen alle 3ber-

setzungen der vorliegenden Arbeit von den Autoren
25 Sigal 1928.
26 Ebd.
27 Semaško 1924b, S. 93.
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sierten in ihren Reihen massenhaft neurasthenische Zust-nde. Das Exekutivkomi-
tee des Altaj-Gouvernements veranlasste sogar eine eigene Untersuchung unter
den Fehrungskadern der Region: 76,4 Prozent von ihnen, so das Ergebnis der
Studie, litten unter Neurasthenie oder einer anderen Nervenkrankheit. Das Er-
krankungsrisiko sei dabei umso hçher, je weiter man in der Fehrungshierarchie
aufsteige, und betrage auf hçchster Ebene gar 82,2 Prozent.28 Der Kommissions-
vorstand I. V. Grigor’ev stellte fest:

Alle Neurotiker, die ich zu Gesicht bekam, sind Tr-ger von jungen frisch erworbenen
Neurasthenieformen verschiedenen Grads und Charakters, die infolge einer reaktiven
3berforderung ihrer psychischen Sph-re entstanden sind und das unimittelbare Er-
gebnis ihrer revolution-ren Anstrengungen und der damit verbundenen biopsycholo-
gischen Strapazen darstellen.29

Besonders alarmierend wirkte der Umstand, dass das massenhafte Auftreten ner-
vçser Schw-che sich in den Selbstmordstatistiken des Zentralen Statistischen
Amtes des Obersten Rats fer Volkswirtschaft widerspiegelte. Die Behçrde regis-
trierte n-mlich landesweit einen plçtzlichen Anstieg der Suizidraten unter Kom-
munisten. Jeder achte der 1925 verstorbenen Parteigenossen hatte Selbstmord be-
gangen.30 Auch hier wurde die arbeitsbedingte emotionale oder physische Selbst-
eberforderung – der nervenzerfetzende Erfolgsdruck und der strapaziçse Dauer-
einsatz des Gehirns in Sitzungen bis tief in die Nacht – als Hauptursache ihres
eberproportional suizidalen Verhaltens gebrandmarkt. Als besonders anf-llig
galten Kommunisten mit Bergerkriegserfahrung, weil sie zudem mit den Realit--
ten der sogenannten „Neuen :konomischen Politik“ (novaja ėkonomičeskaja poli-
tika, NEP), einer Zeit der Liberalisierung in der Wirtschaft und partieller Tole-
ranz marktwirtschaftlicher Verh-ltnisse, nicht zurechtkamen. Die Betroffenen
klagten eber das Gefehl, trotz ihres pausenlosen Einsatzes fer die Belange der
Partei den hohen Erwartungen nicht gerecht werden zu kçnnen.31

In dieser politischen und soziokulturellen Gemengelage meldete sich schließ-
lich 1926 der namhafte sowjetische Psychiater und Leiter der Psychiatrischen Uni-
versit-tsklinik der Moskauer Universit-t P[tr B. Gannuškin (1874–1933) mit
einer Arbeit „3ber eine Form der erworbenen psychischen Behinderung“ zu
Wort. Sein Konzept der „erworbenen psychischen Behinderung“ war allgemein
auf psychisch Versehrte gemenzt, die in durch geistige Arbeit gepr-gten Berufen
t-tig waren. Damit folgte er Beard, der die nervçse Erschçpfung als ein typisches
Leiden gebildeter Schichten beschrieben hatte,32 und knepfte zugleich an das
Narrativ der Nervenzerrettung infolge revolution-rer Umw-lzungen an. Speziell
hatte Gannuškin solche Patienten im Blick, deren Nervensystem zun-chst in revo-
lution-ren Schlachten massiven Schaden genommen hatte, ehe es in Friedenszei-
ten aufgrund von aufreibenden politisch-administrativen T-tigkeiten schließlich
vollends aus dem Gleichgewicht geriet: Parteisekret-re oder Parteisekret-rinnen

28 Tjažel’nikova 1998, S. 164.
29 Zit. nach ebd.
30 Tjažel’nikova 1998, S. 162.
31 Tjažel’nikova 1998, S. 162, 166.
32 Beard 1881, S. 15.
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auf verantwortlichen Posten, die freher „als junge Enthusiasten jahrelang an den
Staatsgrenzen und Frontlinien der Republik gek-mpft und t-glich außerordentli-
che Heldentaten vollbracht hatten“ oder „als junge M-dchen sich direkt von der
Gymnasialbank mit jugendlichem 3berschwang in den Kampf gegen das Bandi-
tentum, gegen die Feinde der Republik gesterzt hatten“.33 Es war also genau jener
Typus eines „neuen Menschen“, eber den der Dichter Nikolaj S. Tichonov
(1896–1979) 1922 schw-rmte: „Werdest du aus diesen Menschen Nadeln
schmieden, / Werdest du keine h-rteren Nadeln finden.“34 Dem Moskauer
Psychiater pr-sentierte sich hingegen ein vollkommen anderes Bild. Gerade jene
unbeugsamen Verfechter der Ziele der Revolution, ausgerechnet ihre standhaftes-
ten Helden und Enthusiasten, wiesen fenf Jahre nach Ende des Bergerkriegs gera-
dezu erschreckende Symptome frehzeitiger „Abnutzung“ ihres Nervensystems
auf. Klinisch -ußerte sich dies in verminderter Leistungsf-higkeit und Abnahme
der Intelligenz, Ged-chtnisausf-llen und emotionaler Erschçpfung, erhçhter Reiz-
barkeit und depressiven Scheben, Angstzust-nden und innerer Unruhe, Kopf-
schmerzen und Schlafstçrungen. Aufschlussreich ist fer unseren Fragenzusam-
menhang aber weniger diese Symptomatik selbst, als vielmehr das, was der Psych-
iater zu ihrer gtiologie und Pathogenese herausgefunden haben wollte. Die „er-
worbene psychische Behinderung“ erkl-rt Gannuškin in auff-lliger 3bereinstim-
mung mit den Befunden aus der Obduktion von Lenins Hirn:

Das fehrende -tiologische Moment besteht in eberm-ßiger Belastung, sowohl psy-
chischer als auch allgemeinsomatischer, woraus sich eine vorzeitige Abnutzung, Zer-
rettung des Gesamtorganismus und in erster Linie seines zentralen Nervensystems,
des Gehirns, ergibt. […] Es ist eine chronische, unheilbare Erkrankung, und die
erste Besonderheit, die ihren Charakter ausmacht, ist ihre zweifellos organische
Grundlage; diese Erkrankung ist der großen Gruppe organischer Sch-digungen des
Gehirns (affectio organica cerebri) zuzurechnen. Das zweite, mehr spezifische
Moment besteht in der anzunehmenden Ver-nderung, Sklerose der Hirngef-ße; das
dritte, noch engere Kriterium schließlich ist, dass (nach klinischen Befunden) die
Sch-den nicht solit-r auftreten, sondern zerflossen; neben grçßeren sind auch kleine-
re Hirngef-ße gesch-digt.35

Die Krankengeschichte Lenins diente offenbar Gannuškin bei der Formulie-
rung dieser gewagten Thesen als prototypische Kasuistik. Anders ist nicht zu er-
kl-ren, wie der angesehene Arzt sich zu solch kehnen Spekulationen eber organi-
sche Hirnsch-den seiner Patienten hinreißen ließ, obwohl sie im Widerspruch
zum klassischen Neurastheniekonzept als einer rein funktionellen Stçrung standen
und ihm die anatomisch-pathologischen Befunde hierfer fehlten.

Sein Aufsatz war nicht in erster Linie an den engeren Kreis von Fachkollegen
adressiert. Gannuškins Anliegen war es laut eigenem Bekunden, die traumati-
schen Auswirkungen der revolution-ren Umw-lzungen, die seine Zeitgenossen
durchlebten, auf die gesundheitspolitische Agenda zu setzen.36 Die „erworbene
psychische Behinderung“ war nach Gannuškin zwar kein neues und doch ein zeit-

33 Gannuškin 1926, S. 54.
34 Tichonov 1925, S. 26.
35 Gannuškin 1926, S. 55.
36 Gannuškin 1930, S. 43.
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typisches 3bel: „Die Verdichtung von Verschleißfaktoren in Zeiten, die wir erle-
ben, hat ein Ausnahmeph-nomen zu einer ausgepr-gten, markanten und h-ufigen
Erscheinung werden lassen.“37 Gannuškin war auch nicht der einzige namhafte
Psychiater in Russland, der solche Ideen verbreitete. Sein Mitarbeiter und Kollege
Lev M. Rozenštejn (1884–1934) warnte ebenfalls vor „wachsender Nervosit-t“
in der Bevçlkerung und forderte die Gesundheitspolitik auf, psychohygienische
Maßnahmen zu ergreifen. Bereits 1924 gelang es ihm, die Grendung einer spezi-
ellen Abteilung fer Psychohygiene am Moskauer Psychoneurologischen Institut
durchzusetzen. Wenig sp-ter ging daraus das Moskauer Staatliche Psychoneurolo-
gische Dispensaire unter seiner Leitung hervor, das auf der psychohygienischen
Front die Fehrungsrolle ebernahm.38

Die Idee der entweder in den Stermen der Revolution und den Schlachten des
Bergerkriegs oder im Dienst der revolution-ren Umgestaltung der Gesellschaft er-
worbenen „psychischen Behinderung“ wurde bald ein Allgemeinplatz der sanit--
ren Aufkl-rung. So ist in der Broschere „Wie die Werkt-tigen fer gesunde
Nerven k-mpfen sollen“ von 1929 zu lesen, dass es keinen einzigen revolution--
ren K-mpfer gebe, der sein leidenschaftliches Eintreten fer die Ziele und Interes-
sen der Arbeiterklasse nicht mit der Zerrettung seines Nervensystems bezahlt
habe: „Dementsprechend ist die so erworbene Neurasthenie die meistverbreitete
Nervenkrankheit unserer Zeit. Daran leidet eine große Masse unserer verantwort-
lichen Kader.“39 Das Risiko eine psychische Verwundung durch geistige 3beran-
strengung zu erleiden war laut Sergej I. Kaplun (1897–1943), Direktor des Mos-
kauer Instituts fer Arbeitsschutz, jedoch nicht gleichm-ßig verteilt. Aktivisten
proletarischer Herkunft sollten der Gefahr der nervçsen Erkrankung in besonde-
rem Maße ausgesetzt sein:

Unter unseren tatkr-ftigsten Politikern und Spezialisten treten zurzeit besonders
h-ufig F-lle geistiger 3bermedung auf. […] Neurasthenie ist in diesen Kreisen ein
genauso weit verbreitetes Ph-nomen wie Tuberkulose und An-mie, die ebenfalls im
hohen Maße auf maximale Erschçpfung der Kr-fte zureckzufehren sind. Es ist
grunds-tzlich zu beachten, dass geistige 3bermedung besonders schwer diejenigen
trifft, die es vom Kindesalter her nicht gelernt hatten und darauf nicht vorbereitet
waren, intellektuell zu arbeiten.40

Gegen Ende der 1920er Jahre zeitigten solche Alarmmeldungen aus den -rztli-
chen Reihen in der Tat ihre Wirkung. Nach und nach formierte sich ein System
von Privilegien fer die sowjetischen Nomenklaturkader, zu denen auch Spezialam-
bulatorien, Extrakrankenh-user und insbesondere Sanatorien und Kurorte gehçr-
ten, wo die Genossen ihre zerretteten Nerven erholen durften.41 Der bekannteste
Fall fer einen vorzeitigen Tod durch 3bermedung und ein angegriffenes Nerven-
system unter den Funktion-ren des Gesundheitswesens war Lev A. Tarasevič
(1868–1927), der bedeutende sowjetische Gesundheitspolitiker und engster Mit-
streiter des Volkskommissars fer Gesundheitsschutz Semaško. Auf Druck des

37 Gannuškin 1926, S. 59.
38 Sirotkina 2002, S. 154–155, 157.
39 Grombach 1929, S. 30.
40 Kaplun 1926, S. 139.
41 Tjažel’nikova 1998, S. 169.
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Letzteren fuhr Tarasevič 1927 in ein deutsches Sanatorium. Doch seine Hoffnung
auf Genesung erfellte sich nicht: Kurz nach seiner Ankunft dort beging er Selbst-
mord.42 Das vorzeitige Ableben des Aktivisten, der „unter Hintansetzung seiner
Gesundheit“ arbeitete, fand große Aufmerksamkeit in der Tagespresse.43

Die Aufmerksamkeit richtete sich jedoch nicht nur auf diese privilegierten Schich-
ten, sondern auch auf weitere Berufsgruppen. Nervenkrankheiten galten als charakte-
ristisch fer Angehçrige kreativer Berufe: Kenstler, Schriftsteller, Wissenschaftler –
ein Gedanke, der in Russland insbesondere durch den „Genialit-tsforscher“ Grigorij
V. Segalin (1878–1960) popularisiert wurde.44 Als besonders risikobehaftet wurden
eberhaupt all jene Berufe angesehen, die anhaltende und strenge Gedankenarbeit er-
forderten: Lehrer, grzte, Journalisten. Laut einer 1926 vom Obuch-Institut fer Be-
rufskrankheiten unter den Mitarbeitern der Zeitung Pravda durchgefehrten Studie
befand sich nahezu die gesamte Belegschaft der Zeitungsredaktion – Redakteure,
Reporter, Feuilletonisten, Korrektoren – wegen unregelm-ßiger Arbeitszeiten, 3ber-
stunden und Nachtarbeit am Rande eines Nervenzusammenbruchs.45

Auf diese Weise waren im fachlichen und çffentlichen Diskurs der Neurasthe-
nie stets zwei Erz-hlungen miteinander verflochten: einerseits das Narrativ des
von Leidenserfahrungen, Erschetterungen und Entbehrungen der Revolutionsjah-
re gepr-gten Opfers, andererseits aber auch das des gebildeten Nervenbendels,
verweichlichten Intelligenzlers. Diese Ambivalenz spiegelte sich auch in den zeit-
gençssischen Werken der Literatur und des Theaters wider.

4. Nervenkrankheiten in sanit-ren Behnenstecken der 1920er Jahre

Gegen Ende der 1920er Jahre gelangt die Neurasthenie auch ins Repertoire der
theatralen Hygieneaufkl-rung. Der Protagonist eines sowjetischen Neurastheni-
ker-Stecks ist typischerweise ein „verantwortlicher Kader“: Direktor eines Trusts,
Leiter eines Bauunternehmens oder wichtiger Funktion-r einer staatlichen Plan-
kommission. Wegen Hast und Hetze des Gesch-ftsbetriebs ist er stets am Rande
eines Nervenzusammenbruchs. Entsprechend pr-sentiert sich im Setting seines
Auftritts ein jagendes Durcheinander der Reize und Gefehle, das ihn in den Ner-
venruin hineintreibt. In seinem Bero schl-gt dem Zuschauer eine nerventçtende
Reizeberflutung entgegen: Das pausenlose Schrillen der Telefone und Klappern
der Schreibmaschinen, die Hektik der umhereilenden Mitarbeiter, Zulieferer und
Kunden. 3ber dem Ganzen schwebt eine dichte Wolke Zigarettenrauch. Mitten-
drin der nervçse Dramenheld: Er fehrt zwei Telefonate gleichzeitig und starrt
missmutig auf ein Blatt Papier, das ihm ein ungeduldiger Besucher zur Unter-
zeichnung hinreicht. Immer wieder fasst er sich erschçpft an den Kopf, offenbar
plagen ihn heftige Kopfschmerzen. Zwar sind keine Aufnahmen der inszenierten
Neurastheniker-Stecke eberliefert. Jedoch kann der Aufkl-rungsfilm „Kranke
Nerven“ (Bol’nye nervy) unter der Regie von Noj I. Galkin (1897–1950) von
1929, der dem gleichen Schema folgt, den Eindruck dieser Szenerie gut vermit-
teln (Abbildungen 1–3).

42 Kosenko 2013, S. 220.
43 Pletnev 1927.
44 Sirotkina 2002, S. 163–164.
45 Akramovskaja 1929, S. 108.
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Abbildung 1: Sergej A. Minin (1901–1937) als Betriebsdirektor im Film Kranke Nerven (1929): Be-
roarbeit.

Abbildung 2: Minin als Betriebsdirektor im Film Kranke Nerven (1929): Nervçses Rauchen w-hrend
der Arbeit.
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In „Der Nerventanz (Neurastheniker)“ (Pljaska nervov [Nevrastenik]), einer Ko-
mçdie von Aleksandr Z. Narodeckij (geb. 1895) und Mark Ja. Triger
(1896–1941), 1928 unter der Regie von Valentin S. Smyšljaev (1891–1936) ur-
aufgefehrt, geht es um die Erkrankung und Heilung des Direktors einer Zucker-
fabrik Vasilij Vasil’evič Terent’ev. Das wichtigste Moment, das hier einerseits die
Handlung vorantreibt und anderseits die Spannung fer das Publikum erh-lt, ist
die innere Entzweiung Terent’evs, der als zweidimensionale, von Gegens-tzen
zwischen Pathologie und Norm gekennzeichnete Figur konzipiert ist. Die eine,
gesunde Seite seiner Persçnlichkeit zeigt den „wahren“ Terent’ev und entspricht
dem Stereotyp, wie ihn der Kodex der kommunistischen Moral vorschreibt: Un-
terordnung der persçnlichen Interessen unter die der Gesellschaft, kameradschaft-
liches aber prinzipienfestes Verhalten in Familie und Beruf, Standhaftigkeit und
Wachsamkeit gegeneber dem Klassenfeind. Der Hinweis, dass Terent’ev im Ber-
gerkrieg als tapferer Kommissar einer Division gek-mpft hat, macht ihn fer den
Zuschauer eber jeden Zweifel erhaben.46 Sobald jedoch im Alltag der Stresspegel
einen gewissen Grad ebersteigt, bricht aus ihm die andere, kranke Persçnlichkeit
hervor: Er wird aufbrausend und ungezegelt, fehlt sich bei Widerspruch rasch an-
gegriffen, zittert vor Wut, stampft, schimpft und wirft mit gerade zur Hand be-
findlichen Gegenst-nden – Briefbeschwerern oder Tintenf-ssern – um sich.

Abbildung 3: Minin als Betriebsdirektor im Film Kranke Nerven (1929): Kopfschmerzen.

46 Aleksandr Z. Narodeckij und Mark Ja. Triger, Pljaska nervov (Nevrastenik): Komedija v 6-ti karti-
nach, RGANTD, 178/5/68, Bl. 51. Die folgenden Belege zur Quelle erfolgen direkt in Klammern
im Haupttext.
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In diesen 3berreaktionen des Protagonisten liegt das komische Moment der
Komçdie. Der Zuschauer wird plçtzlich an die klischeehafte Vorstellung von
einer hysterischen Frau erinnert, die in einem Exzess Porzellan zerschl-gt, was
eberhaupt nicht zum Bild eines tapferen Frontk-mpfers passt. Entsprechend gro-
tesk ist sein -ußeres Erscheinungsbild: Einer Passantin fallen bei ihm zwei Dinge
auf: „Riesige Aktentasche… Ein Auge zuckt und beide Augen springen hin und
her“ (Bl. 32). Dass er an Neurasthenie leidet, ist bereits im Titel des Stecks dia-
gnostiziert. Hinter seinem Recken wird er jedoch unter Verwendung des femini-
nen Genus als „Hysterikerin“ (isterička) verspottet, was zu einer komischen Bre-
chung der persçnlichen Not des Nervenkranken in der Zuschauerwahrnehmung
fehrt. Damit knepft das Steck an den Topos der weiblichen „Verweichlichung“
und „Empfindsamkeit“, der Feminisierung des m-nnlichen Kranken an, der in
komçdiantischen Darstellungen seit langem mit dem Thema der Nervosit-t ver-
knepft war. Auf diese Weise ist die innere Gespaltenheit des Protagonisten durch
das Klischee verkehrter Geschlechterrollen kodiert. Das passt zu dem Umstand,
dass Terent’ev auch in der Liebe versagt. Die Beziehung zu seiner Cousine Ol’ga
steht am Rande des Scheiterns.

Das grçßte komische Potential erw-chst aber aus der Diskrepanz zwischen der
Selbst- und Fremdwahrnehmung Terent’evs. Er selbst entschuldigt sich zwar
immer wieder dafer, ausgerastet zu sein, erkennt aber nicht den Ernst der Lage
und h-lt sich fer vçllig normal. Dabei ist das Leben seiner Familienangehçrigen
und Arbeitskollegen l-ngst vom Bemehen bestimmt, seinen unkontrollierten
Wutausbrechen aus dem Weg zu gehen. Diese Situation spitzt sich zu, als Te-
rent’ev fer mehrere Monate in eine Provinzstadt abkommandiert wird, um dort
eine Fabrik kommissarisch zu fehren. Aber sein Ruf, eine „Hysterikerin“ zu sein,
eilt ihm voraus. In einem vertraulichen Brief wird das leitende Fabrikpersonal vor-
gewarnt: „Ein schlechter Mensch ist er wohl nicht, verreckt ist er aber allemal.
[…] L-rm, laute Gespr-che, das Klingeln der Telefone kann er nicht ausstehen…
Er -ndert jedes Mal seine Entscheidungen… Widerspruch duldet er eberhaupt
nicht…“ (Bl. 34). Als dann Terent’ev an seinem neuen Einsatzort eintrifft, sind
die Fabrikmitarbeiter auf der Hut und er wundert sich eber die seltsame Atmo-
sph-re. Es herrscht im Verwaltungsgeb-ude g-hnende Stille, die Arbeiter schlei-
chen furchtsam auf Zehenspitzen an ihm vorbei. Als Terent’ev wissen will, warum
selbst Telefone so ged-mpft l-uten, als werde man sie durch Watte hçren, be-
kommt er die Antwort: „L-rm und schrille Tçne mçgen wir nicht. Es ist ruhig
und behaglich bei uns. So haben wir auch die Klingel in Stofflappen eingewi-
ckelt.“ Der Chefbuchhalter und die Sekret-rin behandeln Terent’ev wie einen un-
ruhigen Geisteskranken: Sie sagen zu allem „Ja“, simulieren Fleiß und erfellen
vorauseilend alle seine Wensche. Das erzeugt wiederum Komik und schafft zu-
gleich die Gelegenheit fer Kritik und Spott an berokratischen Hierarchieverh-lt-
nissen in den sowjetischen Betrieben. Die ganzen Vorsichtsmaßnahmen kçnnen
aber nicht verhindern, dass Terent’ev immer wieder ausrastet, und erreichen sogar
das Gegenteil davon. W-hrend er herumtobt, wird seine Sekret-rin Viktorija Pa-
vlovna Tross durch sein leidenschaftliches Temperament aber in Entzeckung ver-
setzt: „Was fer ein Wahnsinniger… Ein echter Mann…“ (Bl. 46).

Die vollst-ndige satirische Demontage eines Parteigenossen konnte naterlich
nicht das Ziel eines sowjetischen psychohygienischen Theaterstecks sein. Auch
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verlangt die Gattung der Komçdie, dass der Kranke am Ende des Stecks seine L--
cherlichkeit erkennt. Die L-uterung und Heilung des rasenden Kommunisten
wird typischerweise von der Arbeiterjugend eingeleitet und zwar in Gestalt der en-
ergischen Komsomolsekret-rin mit dem sprechenden Namen Molotova (abgelei-
tet von russisch Molot, „Hammer“), die ihn wegen seiner Heldenbiographie be-
wundert. Mit kameradschaftlicher Offenheit çffnet sie ihm schonungslos die
Augen dafer, wie irrwitzig sein chaotisch wirrer Tanz der Nerven ist: „Sie gelten
bei allen als verreckt. […] Sie sind doch eine fçrmliche Hysterikerin…“ (Bl. 43).

Den Kranken zur Einsicht zu bringen, dass sein Leiden wenigstens zum Teil
selbstverschuldet ist, gehçrt zur dezidierten Wirkungsabsicht der psychohygieni-
schen Aufkl-rung und stellt eine wichtige Voraussetzung fer seine Heilung dar. In
der Tat f-llt es Terent’ev, nachdem er sich anfangs gegen die Ansicht gestr-ubt
hat, wie Schuppen von den Augen. Er ist besch-mt und bedauert zutiefst, dass er
sich lange Zeit „gehen ließ“ und seine Nervengesundheit vernachl-ssigt habe.
Schließlich brauche die Partei keine Invaliden, sondern willensstarke tatkr-ftige
Kader. Molotova verspricht Terent’ev sichere Heilung und lockt ihn in den Arbei-
terklub der Fabrik, wo ihn eine eberraschende Kurmethode ganz im Stil der klas-
sischen Hypochonderkomçdie erwartet. Die Komsomolzen singen ihm n-mlich
Tschastuschki vor, volkstemliche Scherzliedchen, in denen der nervenschwache
Direktor unter Begleitung der Harmonika aufs Korn genommen wird. So heißt
es in den Tschastuschki, dass die Fabrik von einer „nervçsen Mamsell“ gefehrt
werde. Freilich darf sich in einem Theatersteck aus der Feder zweier grzte die
Heilbehandlung nicht auf ein rituelles Hinweglachen der Nervenkrankheit be-
schr-nken. Der Zuschauer erf-hrt am Rande, dass Terent’ev sich sportlich zu be-
t-tigen beginnt und einen Arzt konsultiert. Jedoch bleibt der karnevaleske Hçhe-
punkt der Komçdie und ihr glecklicher Ausgang vom Bild der heilsamen Wir-
kung des kollektiven Verlachens bestimmt. Nach dieser Prozedur ist Terent’ev
nicht mehr der, der er am Anfang war. Innerlich gel-utert reist er in seine Heimat-
stadt zureck. Dort kehren sich dementsprechend die Verh-ltnisse um. Der
Umgang seiner Kollegen und Familienangehçrigen mit ihm, die von seiner Ver-
wandlung noch nichts ahnen und den Gesunden wie einen Geisteskranken be-
handeln wollen, l-sst sie selbst komisch-albern wirken. In der letzten Szene
schließt sich dann der Kreis um die Verwandlung der „nervçsen Mamsell“, die
ihre M-nnlichkeit wiederentdeckt hat, in der parallel laufenden Liebesgeschichte:
Nun klappt es auch mit seiner Geliebten besser und der geheilte Terent’ev traut
sich endlich, ihr einen Heiratsantrag zu machen, zu dem sie selbstverst-ndlich ihr
Ja-Wort gibt.

Kein Happy End erwartet den Zuschauer aber in Jurij V. Nikulins
(1907–1958) und Narodeckijs Theatersteck „Falsches Ziel“ (Ložnyj pricel)
(1929), das im Auftrag der Gesundheitsbehçrde der Stadt Moskau „ausschließlich
zu psychohygienischen Zwecken“ geschrieben wurde.47 Anton Nikolaevič Spolo-

47 Schreiben des Instituts fer Sanit-re Kultur an Glavrepetkom RSFSR, 05.09.1929, Rossijskij gos-
udarstvennyj archiv literatury i iskusstva [Russisches Staatsarchiv fer Literatur und Kunst; im Fol-
genden RGALI], 656/1/2138, Bl. II.
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chin ist Mitte dreißig, m-chtiger Direktor eines Baukonsortiums und blickt auf
eine glorreiche Vergangenheit als K-mpfer gegen die Streitkr-fte des weißen Ge-
nerals Wrangel zureck. Er steht zu Beginn des Dramas am Fenster seines Beros,
blickt nachdenklich in die vom Winterschlaf aufwachende Natur und diktiert
seiner Sekret-rin: „Wir messen heute mehr denn je mit unseren Kr-ften sparsam
haushalten und sie fer die schwierigste Etappe unserer Arbeit schonen“. Diese Di-
rektive steht im krassen Gegensatz zu seiner eigenen unabl-ssigen Arbeitswut.
Sein gußeres verr-t Symptome chronischer 3bermedung: „gelb wie eine Zitrone,
eingefallene Augen“.48 Schon bei seinem ersten Auftritt erlebt Spolochin einen
Schw-cheanfall und kann sich kaum auf den Beinen halten. Auf Zureden seiner
Kameraden, sich einen Erholungsurlaub zu gçnnen, reagiert er gereizt. Lieber
werde er sterben als schlappzumachen und der Partei wegen einer aufwendigen
Reparatur seiner Kçrpermaschine zur Last zu fallen, schon gar nicht wegen eines
Nervenleidens, welches er bagatellisiert und als ein Zeichen von Schw-che abtut:

Damals, als wir in lçchrigen Stiefeln quer durch ganz Russland mit Gewehren mar-
schierten, fenf N-chte durch ohne Schlaf, und verfaultes Trockenbrot wochenlang
aßen – da zweifelte keiner, ob wir es schaffen, da fragte keiner nach Urlaub! Heute
wird ein noch grçßerer Einsatz bençtigt, noch mehr Mehe und Kraft (Bl. 13).

Doch da spielt schon ein Hauch von paranoider Symptomatik mit hinein. Hinter
den Bemehungen, ihn in den Urlaub zu schicken, wittert Spolochin ein Kom-
plott seines neuen Stellvertreters Maleev, der es auf seinen Direktorstuhl abgese-
hen haben soll.

Das Steck pr-sentiert zwei Geschichten, die miteinander eng verwoben sind.
Zun-chst einmal ist es ein Beziehungsdrama: Spolochin, der zu Hause im Bett
versagt, entwickelt eifersechtige Fantasien und glaubt, dass seine Frau Ljuba ihn
mit dem Parteisekret-r des Konsortiums Grodko betregt. Er beginnt selbst eine
Aff-re mit der eigenen Sekret-rin, aber das bringt ihm keinen Trost und keine Be-
ruhigung. Zweitens handelt es sich um ein Betriebsdrama, das sich fast zu einem
Krimi steigert: Eine Fabrik des Baukonsortiums soll mit neuen Maschinen ausge-
stattet werden. Den lukrativen Großauftrag dafer verspricht Spolochin einer deut-
schen Firma. Plçtzlich taucht aber der verschlagene schwedische Unternehmer
Erikson in der Stadt auf und bietet bessere Konditionen an. W-hrend Spolochin
seine Bewerbung ablehnt, um die langj-hrigen deutschen Gesch-ftspartner nicht
zu verprellen, mçchten sein Stellvertreter Maleev und der Parteisekrete-r Grodko
auf das genstigere Angebot des Schweden nicht verzichten. Um den Auftrag doch
noch an sich zu ziehen, greift Erikson zu unlauteren Mitteln und versucht, den
Hauptingenieur Velikov zu erpressen, der in der Angelegenheit als Gutachter an-
gehçrt werden muss. Er droht Velikov damit, seine frehere Mitgliedschaft in
einer monarchistischen Organisation den sowjetischen Sicherheitsorganen zu ver-
raten, sollte er ein negatives Votum abgeben. Davon hat wiederum der Chefbuch-
halter Svešnev, ein hinterh-ltiger Saboteur, Wind bekommen, der den anschwel-

48 Jurij V. Nikulin und Aleksandr Z. Narodeckij, Ložnyj pricel: P’esa v 4-ch dejstvijach, RGALI, 656/1/
2138, Bl. 4. Der folgende Beleg zur Quelle erfolgt direkt in Klammern im Haupttext.

Ber. Wissenschaftsgesch. 43 (2020): 430 – 456 443

Nervosit-t und theatrale Hygieneaufkl-rung im Sowjetrussland



lenden Konflikt anheizen will, um die Arbeit des Konsortiums zu stçren. Seinem
nervenschwachen Direktor, der ohnehin nur noch Gemeinheiten und Verschwç-
rungen um sich herum wittert, pr-sentiert er die Dinge so, als steckten alle drei
Beferworter der Auftragsvergabe an Erikson unter einer Decke. W-hrend Velikov
erpresst und Maleev bestochen worden sein soll, gehe es Grodko lediglich darum,
Spolochin fertigzumachen, um ihm seine Frau Ljuba auszuspannen. Spolochin
ger-t in Rage und der Skandal ufert aus. Auf dem Hçhepunkt des Dramas packt
Spolochin rasend vor Eifersucht einen bronzenen Briefbeschwerer und wirft ihn
an den Kopf Grodkos. Er trifft aber Ljuba an der Schl-fe, die nur wie durch ein
Wunder eberlebt. So wird aus den krankhaften Fantasien des Nervenkranken eine
sich selbsterfellende Prophezeiung. Spolochin wird wegen der Hetze gegen einen
unbescholtenen Genossen entlassen, Ljuba findet ihr neues Gleck ausgerechnet
mit dem Genossen Grodko und – zu allem 3berfluss – ist die Sekret-rin jetzt
mit seinem Nachfolger liiert, dem verhassten Maleev.

Der letzte Akt des Stecks spielt schließlich in einem idyllischen Erholungs-
heim, wo sich die meisten Figuren wiederfinden, um ihre zerretteten Nerven bei
Schwimmen und Tennisspiel oder einfach im Liegestuhl zu beruhigen. Es fehlt
nur der tragische Held, der es am meisten gebraucht h-tte. Ganz zum Schluss er-
scheint er aber doch, um Ljuba wiederzusehen. Gleichwohl wird aus seinen guße-
rungen deutlich, dass Ljuba fer ihn lediglich ein letzter Strohhalm ist, an dem er
sich festklammern will. Der wahre Grund fer den Zerfall seines Selbst ist sein
Scheitern im Beruf, mit dem er sich identifiziert. Nachdem sein verzweifelter Ver-
sçhnungsversuch mit Ljuba ins Leere l-uft, entscheidet er sich, seinem Leben ein
Ende zu bereiten. Einem alten Professor, auf den er zuf-llig im Park des Sanatori-
ums trifft, reicht schon eine flechtige Blickdiagnose, um dessen schwere Neur-
asthenie zu erkennen. Er versucht, Spolochin zu beruhigen und verabschiedet ihn
mit den Worten: „Fer den Selbstmord fehlt dem gewçhnlichen Neuastheniker
die Willensst-rke“. Diese ein verbreitetes Narrativ von der Willensschw-che des
Neurasthenikers aufgreifende Bemerkung erweist sich aber als fataler Fehler. Spo-
lochin, der die gestellte Diagnose als persçnliche Schmach empfindet, erschießt
sich mit seinem Revolver vor den Augen der Sanatoriumsg-ste.

Nikulins und Narodeckijs Neurastheniker-Tragçdie ist in vielerlei Hinsicht
symptomatisch fer ihre Zeit. Einerseits kann sie als Illustration fer die These Ste-
phen Kotkins dienen, dass die Subjektivit-t und Identit-t des Menschen im Stali-
nismus, die „Sprache des Bolschewismus“, durch die Arbeit bestimmt war.49

Arbeit ist hier die Ursache der Nervenkrankheit und ihr Verlust die Ursache ihres
tçdlichen Ausgangs. Andererseits wirft hier bereits im Jahr 1929 die Epoche des
„Großen Terrors“ ihre Schatten voraus, ein paranoides System, in dem man eber-
all Verrat, Sabotage und Verschwçrung witterte. Das Behnensteck markiert eine
Epochenwende zu Beginn der forcierten Industrialisierung des Landes, die einen
neuen Umgang mit den arbeitsbedingten Nervenkrankheiten verlangte.

49 Kotkin 1995, S. 198–237.
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5. Die „große Umw-lzung“

Ende der 1920er Jahre initiierte die Parteifehrung einen Kurswechsel, der in die
Geschichtsbecher als die „große Umw-lzung“ eingehen sollte. Mit dem Ende Mai
1929 vom 5. Volksdeputiertenkongress best-tigten ersten industriellen Fenfjah-
resplan beendete sie die als „Marktanarchie“ verunglimpfte liberalere Phase der
friedlichen Koexistenz privater und staatlicher Wirtschaft w-hrend der NEP. Bald
schien das ganze Land vom „Fieber“ des sozialistischen Wettkampfs um die Erfel-
lung und 3bererfellung der Produktionspl-ne erfasst zu sein. Der Funke der all-
gemeinen Begeisterung eber die Stoßarbeiterbewegung wollte aber auf die Kreise
der Psychotechnik und Arbeitshygiene nicht eberspringen. Stattdessen weigerten
sich diese am Anfang, Anhebungen der Arbeitsnormen medizinisch abzusegnen.

W-hrend der NEP wurden im Rahmen der Psychotechnik und Arbeitsmedizin
die arbeitsbedingten Gesundheitslasten der Werkt-tigen in den Betrieben intensiv
untersucht. Belastbarkeits- und Ermedungsforschung in Großbetrieben zeigte,
welch große Rolle psychische Faktoren bei der Entstehung der Arbeitsunf-lle und
Minderung der Produktivit-t spielten.50 Von Anfang an zeichnete sich auf dem
Gebiet des Arbeitsschutzes eine deutliche Polarisierung im Umgang mit der Ar-
beitergesundheit ab. Auf der einen Seite stand das vom Arbeiterdichter Aleksej K.
Gastev (1882–1939) 1921 geschaffene Zentrale Arbeitsinstitut CIT (Central’nyj
institut truda) fer die sowjetrussische Spielart des Taylorismus, die nicht zu Un-
recht dafer kritisiert wurde, sich allein auf die Leistungssteigerung zu fokussieren,
und den Arbeiter zu einem „biomechanischen“ Anh-ngsel der Maschine degradie-
ren zu wollen. Die entgegengesetzte Richtung schlug die als Wissenschaftliche Ar-
beitsorganisation NOT (Naučnaja organizacija truda) bekannte Bewegung ein, in
der sich Psychotechniker, Psychophysiologen und Arbeitshygieniker vereinten.51

Auch das Institut fer Arbeitsschutz und das Institut fer Sanit-re Kultur in
Moskau schlossen sich diesen kritischen Stimmen an. In der Tradition sozialde-
mokratischer Gewerbehygiene der vorrevolution-ren Zeit stehend, traten diese als
Anw-lte der Arbeitergesundheit auch im Land der Diktatur des Proletariats auf,
warnten vor den gesundheitlichen Risiken der fortschreitenden Mechanisierung
und stetig wachsenden Anforderungen der Arbeitswelt, forderten die Verkerzung
der Arbeitszeiten, eine Vermeidung der Nachtarbeit, Herabsetzung der Produkti-
onsnormen und Verl-ngerung der Aufenthaltszeiten in Sanatorien und Kurorten.
Stark kritisiert wurde beispielsweise die Einfehrung der Fließbandproduktion,
deren Monotonie auch die psychische Gesundheit der Werkt-tigen gef-hrdete.52

Die moderne Großfabrik, dieses Erbe der eberlebten Gesellschaftsordnung,
zwinge aufgrund der maximalen Arbeitsteilung die Besch-ftigten zu immerglei-
chen, gleichfçrmigen Bewegungsabl-ufen und dies z-hle zu den Hauptursachen
der „Entartung der Arbeiterklasse“.53

Nervçse Leiden standen zwar nicht im Fokus des industriellen Arbeitsschutzes.
Langsam setzte sich jedoch die Einsicht durch, dass sie kein exklusives Privileg der
gebildeten Kopfarbeiter seien. Nach Untersuchungen des Psychoneurologischen

50 Siegelbaum 1990, S. 229.
51 Siegelbaum 1990, S. 227.
52 Siegelbaum 1990, S. 231.
53 Kojranskij, S. 30–31.
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Dispensaires in Moskau litten an Neurasthenie 76 Prozent aller Schullehrer, 71,8
Prozent der Mediziner und immerhin 54 Prozent der Fabrikarbeiter.54 Eine Reihe
angesehener Arbeitsmediziner, darunter der Leiter des Leningrader Forschungsin-
stituts fer Berufskrankheiten, Natan A. Vigdorčik (1874–1954), -ußerten nach
Beginn des ersten Fenfjahrplanes Bedenken bezeglich des „psychischen Dopings“,
das die Propagandakampagnen rund um die Stoßarbeiterbewegung in ihren
Augen darstellten, und warnten vor gesundheitssch-dlichen Folgen des zuneh-
menden Tempos des sozialistischen Aufbaus insbesondere fer Frauen und in die
Landwirtschaft eingezogene Jugendliche.55

Diese Einw-nde torpedierten aber das politische Bemehen, innerhalb der brei-
ten Masse eine heitere Aufbruchsstimmung zu erzeugen, sie zur heldenhaften
Selbstaufopferung zu motivieren. Dies war ohnehin ein schwieriges Unterfangen.
Die Ausrufung des sozialistischen Wettbewerbs im April 1929 und die Anhebung
der Produktionsnormen hatten steigende Unfallzahlen und Krankschreibungsra-
ten zur Folge. Zwar wurde in einigen Industriezweigen die Arbeitszeit verkerzt.
Demgegeneber standen aber eine gnadenlose Arbeitsverdichtung und der damit
verbundene Stress, was sich auf die Arbeitsproduktivit-t negativ auswirkte.
Schwierigkeiten wurden aber als mangelnde Arbeitsdisziplin und Arbeitsbumme-
lantentum abgetan oder mit Machenschaften der Klassenfeinde erkl-rt.56 Mah-
nungen der Arbeitshygieniker und Psychotechniker und ihre Berechnungen der
physiologischen Belastungsgrenzen fer die Besch-ftigten passten zu diesen politi-
schen Vorgaben naterlich nicht.

Dementsprechend harsch fiel die Reaktion der Obrigkeit aus. Arbeitsmediziner
sahen sich mit dem Vorwurf konfrontiert, Industriearbeiter und Bauern unter
dem Deckmantel -rztlicher Objektivit-t gegen den Kurs der Partei anstacheln zu
wollen und die Devise „der Fenfjahresplan in vier Jahren!“ zu sabotieren.57 Hier-
bei werden sie, so der Hauptkritikpunkt, die Ver-nderung des Wesens der Arbeit
unter sozialistischen Verh-ltnissen verkennen. Statt zu erschçpfen und zu erme-
den, wie in der ausbeuterischen Klassengesellschaft, habe sie erheiternde, vitalisie-
rende Auswirkungen auf den Organismus des Werkt-tigen. Universelle physiolo-
gische Leistungsgrenzen, die im Sozialismus und Kapitalismus gleichermaßen
geltig seien, kçnne es deswegen nicht geben.

Arbeitshygieniker wie Vigdorčik mit seinem Konzept der „chronischen Vergif-
tung durch Arbeit“ fielen in Ungnade. 1934 wurde die Zeitschrift „Sowjetische
Psychotechnik“ (Sovetskaja psichotechnika) eingestellt, ein Jahr sp-ter die Gesell-
schaft fer Psychotechnik und angewandte Psychophysiologie aufgelçst.58 Ihr
Grender und erster Vorsitzender Isaak N. Špil’rejn (1891–1937) wurde im
Januar 1935 als Trotzkist verhaftet und im Dezember 1937 hingerichtet.59 Wenn
schon die Nervenleiden bei den einfachen Arbeitern negiert wurden, galt dies fer
die Fehrungskader erst recht. Unter Beschuss geriet deswegen auch Gannuškin:

54 Sirotkina 2002, S. 154–155, 159.
55 Njurin 1931, S. 9.
56 Sokolov 2000.
57 Njurin 1931, S. 9, 11.
58 Siegelbaum 1990, S. 238.
59 Kondakov 2007, S. 677–678.
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Idealistische und mechanistische Theorien auf dem Gebiet der Neuro- und Psycho-
pathologie bieten dem pseudowissenschaftlichen Pessimismus und opportunistischen
Haltungen im praktischen Gesundheitswesen theoretische Rechtfertigung. […] Das
hohe Tempo des sozialistischen Aufbaus wird fer die ultimative Ursache von nervç-
sen und psychischen Leiden (Theorie der psychischen Behinderung Gannuškins) er-
kl-rt und faktisch als unvereinbar mit der Natur des Nervensystems und der Psyche
eines abstrakt, losgelçst von seinem klassenpolitischen Standpunkt betrachteten
Menschen dargestellt. Mit solchen Theorien versuchen der Klassenfeind und seine
freiwilligen oder unfreiwilligen Agenten die Mçglichkeiten prophylaktischer Maß-
nahmen im Sozialismus zu schm-lern.60

Der Gedanke, dass die Sowjetrepublik von einem Haufen Neurastheniker und
Psychopathen regiert werde, kam bei der Obrigkeit naterlich nicht gut an.
Kaplun, der seinerzeit Gannuškins Ansichten zur 3berarbeitungsneurasthenie
und Hygiene geistiger Arbeit geteilt hatte, ruderte nun auf der Welle der verord-
neten „Kritik und Selbstkritik“ zureck und beichtete in der Zeitschrift „Hygiene,
Sicherheit und Pathologie der Arbeit“, (Gigiena, bezopasnost’ i patologija truda)
einer reaktion-ren Theorie gefolgt zu sein.61 In seiner 1930 erschienenen Abhand-
lung „Gehirnhygiene des Parteiaktivs“ (Mozkova gigijena partaktyvu) hielt Leon L.
Rochlin (1903–1984) Gannuškin entgegen, dass leidenschaftliches Eintreten fer
die Ziele der sozialistischen Umgestaltung der Gesellschaft ungeahnte Ressourcen
und Selbstheilungskr-fte im Nervensystem des Parteiaktivisten freizusetzen
vermag.62 Noch im gleichen Jahr war Gannuškin gezwungen, seine eigenen Aus-
sagen zu relativieren: Die Neurasthenie in den Reihen des Parteiaktivs sei in den
letzten Jahren stark zureckgegangen. „Unmenschliche Erschetterungen“, denen
ihre Psyche ausgesetzt war, habe die große Mehrheit der Parteikader nicht nur
vçllig unbeschadet, sondern sogar gest-rkt eberstanden. Man brauche sich deswe-
gen auch weiter nicht zu scheuen, sich eber alle Grenzen hinweg zu verausga-
ben.63

6. Theatrale Nervenleiden w-hrend der Industrialisierung

Unter den Bedingungen der ersten Fenfjahrespl-ne und der Stoßarbeiterbewe-
gung war die Inszenierung von arbeitsbedingten Nervenleiden wie von Berufs-
krankheiten eberhaupt undenkbar geworden. Die oberste Behçrde der Theater-
zensur Glavrepetkom ließ Das falsche Ziel im September 1929 zwar noch zu, hielt
es aber politisch bereits fer problematisch, was den Verfechtern der sanit-ren Auf-
kl-rung fortan großes Kopfzerbrechen bereiten sollte: „Es ist nicht ebel geschrie-
ben und thematisch aktuell, erregt aber gewisse Bedenken. Unser Land verlangt
von uns heute ,Stoßarbeit‘, was sich aber mit der normalen Arbeit und richtigen
Lebensfehrung schwer vereinbaren l-sst.“64 Noch schwerer ließen sich allerdings
die seit jeher gepflegten Traditionen der -rztlichen Gesundheitsaufkl-rung mit der

60 Sapir 1931, S. 44.
61 Kaplun 1931, S. 21.
62 Rochlin 1930, S. 200–201.
63 Gannuškin 1930, S. 43.
64 Gutachten des Politredakteurs des Glavrepetkoms RSFSR B. Ranič, 06.09.1929, RGALI, 656/1/

2138, Bl. III.
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politischen Forderung vereinbaren, das Mantra von der gesunden Lebensfehrung,
ihr oberstes Gebot, aufzugeben.

Im Repertoire der klassischen Dramenliteratur tat sich aber gerade fer eine
solche Abkehr eine wahre Schatzgrube auf. Nikolaj A. Aduev (1895–1950), be-
kannter Dramaturg und Librettoschreiber der „Blauen Bluse“ (Sinjaja bluza), be-
zeichnenderweise kein Arzt, legte zu diesem Zweck im gleichen Jahr eine eigene
Adaptation von MoliHres berehmter Hypochonderkomçdie „Der eingebildete
Kranke“ (Mnimyj bol’noj) vor. Zwischen 1929 und 1944 wurde sie in Moskau
exakt hundert Mal aufgefehrt.65 Der Plot sollte dazu dienen, das Kranksein als
imagin-res Konstrukt eines arbeitsscheuen Hypochonders in seiner L-cherlichkeit
vorzufehren. Gleichzeitig verblieb Aduev im Rahmen des gleichen Nervosit-tsdis-
kurses, nach dem Hypochondrie in historischen Nosologien als h-ufige Begleiter-
scheinung von Neurasthenie und Hysterie betrachtet wurde (Abb. 4).

In seinem Prolog zeigt das fer das sowjetische Publikum umgeschriebene Steck
einen Dialog zweier fiktiver grzte, die dareber streiten, ob Probleme und Einsich-
ten, die MoliHre seinerzeit formulierte, noch heute im sozialistischen Gesundheits-
wesen Geltigkeit beanspruchen und dem Zweck der Hygieneaufkl-rung zutr-g-
lich sein kçnnen, handelt es sich doch um eine scharfe grztesatire aus der Epoche
des Frehkapitalismus. Ganz offensichtlich spiegelt sich in dieser inszenierten Re-
flexion eber die Berechtigung der Auffehrung die Unsicherheit der Hygieneauf-

Abbildung 4: Szene aus MoliHres Der eingebildete Kranke (1929) am Moskauer Theater fer Sanit-re
Aufkl-rung, 1944. RGANTD 178/5/110, Bl. 13.

65 Fotoalbum zur 100. Auffehrung des Stecks Der eingebildete Kranke, 1944, RGANTD, 178/5/110,
Bl. 1–18.
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kl-rer selbst wider, die sich in ihren schlimmsten Albtr-umen nicht vorstellen
konnten, ein Steck auffehren zu messen, welches in erster Linie grzte verspottet.
Alle Zweifel dareber zerstreut aber Polichinelle, eine volkstemliche Witzfigur, die
immer wieder in die Handlung rezeptionssteuernd eingreift, um das Behnenge-
schehen ins rechte politische Licht zu recken:

Glaubt Ihr, heute g-be es keine solchen Pseudo-grzte mehr? Doch, sie gibt es in Ge-
stalt von Quacksalbern, weisen Frauen usw. […] Oder glaubt ihr, heute g-be es
keine solchen Simulanten wie Argan, keine Menschen, die bei sich Tausende Krank-
heiten entdecken und sogar absichtlich danach suchen? Auch solche gibt es zur
Genege, die uns in anderer Gestalt und aus anderen Motiven Krankheiten vort-u-
schen!66

Die doppelte politische Stoßrichtung des Behnenstecks war damit unmissver-
st-ndlich klar definiert. Erstens richteten sich seine satirischen Spitzen nicht gegen
die richtigen grzte. In der Tat entpuppen sich im umgeschriebenen Steck Mon-
sieur Purgon und Monsieur Diafoirus als einfache Friseure, geldgierige Hochstap-
ler, die nur vorgeben, studierte grzte zu sein. Zweitens sollten das Simulantentum
und die Arbeitsbummelei verspottet werden. Dabei ließ das Steck das paradoxe
Ph-nomen des hypochondrischen Leidens und Vergnegens am Kranksein als ver-
werfliche selbstverschuldete soziale Stçrung erscheinen.

Ob der barocke Stoff dafer wirklich geeignet sei, dessen war man sich in der
Theaterleitung aber dennoch nicht ganz sicher. Es sei vergebene Mehe „aus Mo-
liHre einen Propagandisten der sanit-ren Aufkl-rung zu machen. Das braucht
weder MoliHre noch der Zuschauer“, urteilte eine Rezensentin.67 Bençtigt war zu
diesem Thema ein in der sozialistischen Wirklichkeit handelndes Drama. Ein sol-
ches entstand 1936 aus der Feder Dmitrij N. Dolevs (1883–1944) und Nikolaj
K. Mercal’skijs (1896–1964). Die Szenenanweisung zu Beginn der „grotesken
Komçdie“ „Der Selbstmçrder“ ( Samoubijca) zeigt ein Zimmer voller Gl-ser und
Apothekenfl-schchen. An der Wand h-ngen anatomische Poster zum Thema
Aufbau des Herz-Kreislaufsystems und der Herzt-tigkeit. Das Steck handelt von
dem Ingenieur Sergej Petrovič Korovin, der unter der Vorstellung leidet, unheil-
bar krank zu sein und seinen Job als leitender Breckenbauer quittiert hat, um sich
auf dem Sofa liegend zu schonen. Auf der langen Liste seiner Selbstdiagnosen
stehen Aortenklappenstenose, Herzfehler, Magengeschwer, Blutsepsis und w-h-
rend besonders heftiger Panikattacken sogar das Antoniusfeuer.

Dieses Arrangement ermçglicht eine Aneinanderreihung von albern-komisch
wirkenden Szenen und Absurdit-ten. W-hrend aber im Nerventanz der komische
Effekt durch kulturelle Zeichen der Feminisierung erzeugt wurde, wird hier die
neurotische Figur eines Erwachsenen mit infantilen Charaktermerkmalen kon-
trastiert. Seine Frau Ol’ga umsorgt Korovin rehrend wie eine Mutter. Er selbst ist
dauernd damit besch-ftigt, sich den Puls zu fehlen, eber Herzpochen zu klagen,
Missempfindungen innerhalb des Kçrpers mit den anatomischen Postern abzu-
gleichen und alle mçglichen Gefahrenquellen zu meiden. Er verbietet in seiner

66 Nikolaj A. Aduev, K postanovke Mnimogo bol’nogo v Teatre sanprosveta, 1929, RGANTD, 178/5/22,
Bl. 22.

67 Tėss 1944.
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Anwesenheit Scherze zu machen, da ihm das Lachen den letzten Todesstoß verset-
zen kçnnte. Seiner Frau, einer gelernten Schauspielerin, die ein Engagement im
Stadttheater abschlagen muss, um ihn zu pflegen, verspricht er: „Bald kommst du
ins dramatische Theater und ich ins anatomische.“68 Entt-uscht von den Schul-
medizinern, die sein Leiden nicht ernst nehmen, l-sst er sich von dubiosen Ho-
mçopathen und Magnetiseuren behandeln, die ihm noch mehr Krankheiten ein-
reden. Diese sind aber untereinander nicht immer einig. So nimmt der Protago-
nist das kalte Fußbad fer den linken Fuß und das heiße fer den rechten, weil ihm
ein Arzt kalte und ein anderer wiederum heiße Fußb-der verordnet hat.

Eines Tages erscheint in der Stadt sein Studienkamerad Machov, der im Auf-
trag der Regierung den Bau einer neuen Brecke organisieren muss, und bietet Ko-
rovin den Posten des Chefingenieurs an. Als Korovin sein Angebot ablehnt, weil
sein „abgenutztes“ Herz die große Aufregung nicht aushalten werde, beauftragt
Machov die eigene Frau Tat’jana, die er in seinem Unternehmen als grztin be-
sch-ftigt, den Kranken wieder auf die Beine zu bringen. Tat’jana erkennt, dass
Korovin kçrperlich nichts fehlt und er lediglich an einer Nervenkrankheit, der
Hypochondrie, leidet. Sie beschließt, „ihn dazu zu bringen, den Glauben in die
eigenen Kr-fte und Gesundheit ohne jegliche Arzneien wiederzuerlangen“.69 Um
Korovins Vertrauen zu gewinnen, gesteht sie ihm seine Krankheit zu und gibt ihr
den geheimnisvollen lateinischen Namen imaginatio idem morbus est. Korovin
fehlt sich wie im siebten Himmel. Endlich hat er eine Expertin gefunden, die
sein Leiden anerkennt. Zum Schein behandelt sie ihren Patienten mit vermeint-
lich Wunder wirkender Aqua Aurea, welche nur in Verbindung mit gesunder Le-
bensfehrung, sportlicher Bet-tigung und frischer Luft ihre Heilkr-fte entfalten
kçnne, und inszeniert brenzlige Belastungsproben, die ihn dazu zwingen, aus sich
herauszugehen: So muss er seine grztin beim Schwimmen aus dem Fluss
„retten“. Damit wird deutlich, wie fest das Steck in die Tradition der Hypochon-
derkomçdie eingebunden ist, deren topisches Moment die Heilung des Protago-
nisten durch eine als Intrige gestaltete psychische Kur ist.70

Am Ende des zweiten Akts nimmt das Drama jedoch eine eberraschende Wen-
dung, die vom Schema der klassischen Hypochonderkomçdie deutlich abweicht.
Die Scheinbehandlung Tat’janas vermag es wider Erwarten nicht, den eingebilde-
ten Kranken von seinem Irrglauben zu befreien, er stehe mit einem Fuß im
Grabe. Dafer bewirkt sie aber einen inneren Wandel auf tieferer Ebene und
bringt den Ingenieur dazu, sich wieder auf seine Arbeitsmoral zu besinnen. Als
Arbeitsdeserteur abermals beschimpft, beschließt er nun, durch den mutigen und
selbstlosen Einsatz beim Bau der neuen Brecke sein Leben zu beenden. Er glaubt
n-mlich, dass die 3bernahme der Bauleitung seinen durch die imaginatio idem
morbus est ohnehin schon zerretteten Kçrper endgeltig zugrunde richten werde.
grzte lehnt er in seiner fatalistischen Entschlossenheit kategorisch ab. Schließlich
kçnne er auch ohne ihre Hilfe sterben. Mithilfe der Aqua Aurea will er aber die
nçtigen achtzehn Monate durchhalten, die fer den Breckenbau veranschlagt sind.
Als wahres Wunderheilmittel erweist sich jedoch die Wiederaufnahme der Ar-

68 Dolev und Mercal’skij 1936, S. 19.
69 Dolev und Mercal’skij 1936, S. 32.
70 Bçlts 2016, S. 316.
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beitst-tigkeit selbst, die Korovin regelrecht beflegelt. Sie hilft ihm seine niederge-
dreckte hypochondrische Grundstimmung und soziale Selbstisolation zu eber-
winden, gerade weil er sich nicht mehr scheut, sein Leben vorbehaltlos fer sie ein-
zusetzen. In gehobener Stimmung begibt sich der „Selbstmçrder“ auf die Baustelle
und singt dabei den „Marsch der frçhlichen Jugend“ (Marš ves[lych rebjat) aus
dem ersten sowjetischen Filmmusical „Lustige Burschen“ (Ves[lye rebjata, 1934).
Die Quelle, aus der er neue Kraft schçpft, ist der Anblick der im Entstehen be-
griffenen Brecke, deren acht Stahlbçgen „leicht und fein“ sind „wie die Spitzen
am Kleid der Geliebten“.71

Die abschließende komçdiantische Szene, in der der Schwindel um die Aqua
Aurea schließlich auffliegt und Korovin seine fixe Idee, kçrperlich krank zu sein,
endlich loswird, ger-t dabei fast zur Nebensache. „Soll das bloß ein Tee sein?!“,
wundert sich Korovin, „und was ist mit der aqua… aqua?“ – „Hçr auf zu
quaken, Sergej!“, unterbricht ihn Machov, „Goldwasser gibt es nicht und hat es
nie gegeben.“72 Ob Hypochondrie ein selbstverschuldetes Leiden ist, l-sst das
Steck offen. Auf die Frage Machovs, ob sie mit Simulantentum gleichzusetzen sei,
antwortet Tat’jana zun-chst: „Auch Einbildung ist eine Krankheit.“73 Sie fegt
jedoch hinzu: „Diese sozusagen gesunden Kranken tummeln sich in Ambulatori-
en, Kliniken und Krankenh-usern. Sie lassen unsere grzte ihre kostbare Zeit ver-
schwenden. […] Einbildung ist ein großes soziales 3bel.“74

Wie schon die Komçdie Der Nerventanz zielt das Steck auf theatertherapeuti-
scher Metaebene darauf ab, Nervenleiden als „soziales 3bel“ einer Lachkur zu un-
terziehen. Seine Zielgruppe sind jedoch nicht ausschließlich die Hypochonder im
Zuschauerraum. Es weitet seinen Fokus auf s-mtliche kçrperliche Leiden aus, die
der Kollektivierung und Industrialisierung des Landes im Wege zu stehen schei-
nen und unter den Generalverdacht der Hypochondrie geraten. Gleichzeitig wird
der Krankheit ihre Funktion, von bestimmten sozialen Rollen und Pflichten ent-
binden zu kçnnen, abgesprochen. Die Reintegration des Hypochonders in die so-
wjetische Gesellschaft gelingt bezeichnenderweise allein im Modus der selbstlosen
Opferbereitschaft, bevor er eine verstandesm-ßige Einsicht in die eigene n-rrische
Verirrung gewinnt. In dieser Konstellation steckt die Kernbotschaft des Behnen-
stecks: Der große historische Moment verbietet es Gesunden, Kranken und „ge-
sunden Kranken“ gleichermaßen, sich ihren gesellschaftlichen Aufgaben zu entzie-
hen. Im vorbehaltlosen Eintreten fer die Erfellung und 3bererfellung der Fenf-
jahrespl-ne liegt die Kraft und das Geheimnis der Gesundheit.

7. Schlussbetrachtung

Die Darstellung von kçrperlichen und seelischen Leiden gehçrte seit jeher zum
Themenarsenal dramatischer Texte. Dabei unterlag sie immer bestimmten gat-
tungsspezifischen Konventionen und war wirkungs-sthetisch auf die Auslçsung

71 Dolev und Mercal’skij 1936, S. 33.
72 Dolev und Mercal’skij 1936, S. 90.
73 Dolev und Mercal’skij 1936, S. 28.
74 Ebd.
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bestimmter Reaktionen wie z.B. der affektiven Anteilnahme beim Zuschauer aus-
gerichtet. W-hrend die Krankheitsdarstellung in der Tragçdie dem Zweck diente,
die Leiden des tragischen Helden und sein Martyrium zu untermalen, musste die
Krankheit in der typischen Komçdie die Figuren l-cherlich erscheinen lassen.
Zum Erreichen des komischen Effekts eigneten sich die Nervenleiden in besonde-
rer Weise. Um 1800 avancierte die Hypochondrie zu einem beliebten Motiv, so
dass man die „Hypochonderkomçdie“ zu einer eigenen Gattung erkl-rte.75 Hier-
bei zeigte sich gewissermaßen eine Konvergenz zwischen medizinischer Kur und
Theaterauffehrung: Durch die Prozedur des Verlachens wurde die l-cherliche
Figur einer Art Heilbehandlung unterzogen.76 Aber auch tragische Helden auf der
Behne waren h-ufig von Verstimmungen und Verwirrungen des Geistes gezeich-
net und litten zum Beispiel an der sogenannten „Dichtermelancholie“.77

Im frehsowjetischen psychopathologischen Diskurs standen Verstimmung,
Rastlosigkeit und krankhafte Reizbarkeit des heillos ausgebrannten „neuen Men-
schen“ stets im Mittelpunkt, wobei die bereits vor 1917 tradierte -tiologische Ver-
knepfung von Neurasthenie und revolution-rer Umw-lzung wiederaufgenom-
men wurde. Auch innerhalb der breiten Bevçlkerung waren die Begriffe „Nervosi-
t-t“ und „Neurasthenie“ in aller Munde. Ihnen begegnet man in der Erz-hllitera-
tur, in dramatischen Werken und im Film. Die an Neurasthenie infolge der Er-
schetterungen des Bergerkriegs leidenden Figuren erscheinen in den Erz-hlungen
bekannter sowjetischer Schriftsteller wie z. B. in „Nervçse Menschen“ (Nervnye
ljudi, 1924) von Michail M. Zoščenko (1894–1958) oder in „Viper“ (Gadjuka )
von Aleksej N. Tolstoj (1882/83–1945) aus dem Jahre 1928. In den Behnenste-
cken des sanit-ren Theaters Der Nerventanz (1928), Falsches Ziel (1928), Der ein-
gebildete Kranke (1929) oder Der Selbstmçrder (1936) sollte die Krankheit aber
nicht bloß der charakterlichen Ausstattung von Figuren dienen, sondern den the-
matischen Kern und didaktischen Fokus des Dramas bilden. Trotz dieser Akzent-
verschiebung blieben die sanit-ren Theaterstecke dem beschriebenen Schema des
nervçsen Dramas verhaftet. Obwohl das Lachen eber Krankheit eigentlich im
Widerspruch zum Geist der hygienischen Aufkl-rung stehen messte, wurde der
Neurastheniker h-ufig als l-cherliche Figur vorgefehrt und zuweilen mit Charak-
termerkmalen des Hypochonders ausgestattet. Das Symptombild der Neurasthe-
nie erhielt aber vertr-umt melancholische Zege und -hnelte eher dichterischer
Zerstreuung oder schlug in heftige Wahnzust-nde und paranoide Anf-lle um,
wenn sie nicht komçdiantisch, sondern tragisch behandelt werden sollte.

Die Hygienepropaganda in der frehen Sowjetunion nutzte verschiedene For-
mate: Vortr-ge und Dispute, Plakate und Ausstellungen, Becher und Broscheren.
Keine dieser herkçmmlichen Formen der Volksaufkl-rung konnte aber das Publi-
kum in der Weise begeistern und mitreißen wie die theatrale Dramatisierung hy-
gienischen Wissens auf der Behne. Allerdings teilte die Theaterkritik nicht immer
die Begeisterung der Zuschauer. W-hrend man in theaterreformerischen Kreisen
der 1920er Jahre die Schaffung eines proletarischen Theaters und seine Befreiung
von bergerlichen Stereotypen proklamierte und die herkçmmlichen -sthetischen

75 Bçlts 2016, S. 271–272.
76 Bçlts 2016, S. 300.
77 Bçlts 2016, S. 324.
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Konventionen in Frage stellte, war man im Theater fer Sanit-re Kultur vor allem
damit besch-ftigt, seinen genuinen Auftrag der Gesundheitsaufkl-rung zu erfel-
len. Meistens blieb man dabei Traditionen und Sehgewohnheiten des klassischen
Repertoires – von der barocken Hypochonderkomçdie bis hin zum realistischen
Sozialdrama – treu, die zu dieser Thematik am besten zu passen schienen. Das
stieß jedoch auch auf Kritik. Der futuristische Dichter Semen I. Kirsanov
(1906–1972) beispielsweise -ußerte absch-tzig: „Sanprosvet78 ist gezwungen,
Pfuscharbeiten mit Liebesintrigen aufzufehren, weil es die Agitation scheut“.79

Die Zeitschrift „Das Leben der Kunst“ (Žizn’ iskusstva) bezeichnete Trigers Ner-
ventanz als einen misslungenen Versuch, Prinzipien der klinischen Demonstration
in einen „trivialen abgeschmackten Plot“ mit „schablonenhaften melodramati-
schen Effekten“ hineinzuzw-ngen. „Symptome der Neurasthenie sind einigerma-
ßen korrekt dargestellt worden. Das ist aber auch alles, was man dazu positiv
sagen kann.“80

Zu Vorbehalten auf -sthetisch-kenstlerischer Ebene fegten sich in den 1930er
Jahren politische Angriffe hinzu. Wer sich mit der Propaganda der gesunden Le-
bensfehrung und Psychohygiene befasste, setzte sich dem Verdacht aus, die indu-
strielle Umw-lzung des Landes sabotieren zu wollen. An die Stelle der Arbeitshy-
giene trat nunmehr die Arbeitsdisziplin. Die Abteilung Puppentheater des Mos-
kauer Theaters fer Sanit-re Kultur San-Petruschka nahm mit dem „Armseligen
Kranken“ (Gore-bol’noj) ein Steck in sein Repertoire auf, das gef-lschte Arbeitsbe-
freiungen verspotten sollte.81 1934 wurde am Moskauer Institut fer Sanit-re Auf-
kl-rung unter dem Titel „Sanit-re Aufkl-rung und der Zweifrontenkampf“ (Sa-
nitarnoe prosveščenie v bor’be na dva fronta) eine Broschere verfasst, die einen
Rundumschlag gegen eine ganze Reihe fehrender Autorit-ten auf diesem Gebiet
darstellte, die als mechanizistische oder menschewistisch-idealistische Abweichler
abgestempelt wurden. Insbesondere wurden Hygieniker geregt, die in alter
Manier die gesellschaftlichen Zust-nde – Massenalkoholismus, Ern-hrungsm-n-
gel, Nachtarbeit, nervenzerrettende Hektik im Beruf und Alltag – geißelten:
„Was soll das Ganze? Welche arch-ologischen Ausgrabungen haben solche Befun-
de zu Tage gefçrdert? Wo bleibt unsere sozialistische Wirklichkeit?“82 Der Arzt
Vil’gel’m A. Grombach (1872–1952), der in seiner Broschere „Wie die Werkt-ti-
gen fer gesunde Nerven k-mpfen sollen“ (Kak trudjaščimsja borot’sja za zdorovye
nervy) behauptete, dass kein Bolschewik ohne erworbene Neurasthenie aus den re-
volution-ren K-mpfen hervorgegangen sei, wurde als Reaktion-r bezeichnet, der
den positiven Einfluss der Revolution auf die Nervengesundheit der Werkt-tigen
verkenne.83 1934 wurde in der Sowjetunion der „Sozialistische Realismus“ zur
verbindlichen Methode der Literatur und Kunst erkl-rt, was zu einem Paradig-
menwechsel innerhalb der Hygieneaufkl-rung fehrte. Im Sozialistischen Realis-

78 Abkerzung fer sanitarnoe prosveščenie („sanit-re Aufkl-rung“).
79 Zit. nach Majakovskij 1961, S. 126.
80 S. C. 1929.
81 Spravka o sostave truppy, repertuare i uslovijach vystuplenij teatra na mestach, RGNTD, 178/5/9,

Bl. 3.
82 Berman, F. J. et al. (Red), Sanitarnoe prosveščenie v bor’be na dva fronta, 1934. RGNTD 178/1/

60, Bl. 38.
83 Ebd., 39.
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mus, der sich eber eine gsthetik des Idealtypischen und Wesentlichen definierte,
durfte es keine antagonistischen Konflikte innerhalb der eigenen Gesellschaft
mehr geben, weil diese fer die sozialistische Wirklichkeit aufgrund der Beseiti-
gung antagonistischer Klassengegens-tze „untypisch“ geworden seien. Arbeitsbe-
dingte Nervenleiden und Berufskrankheiten hatten in einer solchen „Wirklich-
keit“ selbstverst-ndlich nichts mehr zu suchen und ihre Darstellung konnte w-h-
rend des Großen Terrors in den sp-ten 1930er als politische Provokation und
Verunglimpfung der sowjetischen Wirklichkeit schwere Konsequenzen nach sich
ziehen. Die sanit-ren Theaterstecke hatten nicht das Kranke oder Ungesunde,
sondern die Gesundheit und den nahenden Sieg eber die Krankheiten ins Szene
zu setzen. Zu bek-mpfen waren nunmehr die „eingebildeten Krankheiten“, Hy-
pochondrien, die der Erfellung und 3bererfellung der Fenfjahrespl-ne, der Kol-
lektivierung und Industrialisierung des Landes im Wege zu stehen schienen.
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