Zwischen Quelle und Methode
Zum Verhaltnis von Medizin und Biographie

Christian Klein

Befasst man sich mit der Relevanz biographischdmeifens in medizinischer Per-
spektive, gilt es, verschiedene Ebenen voneinamddrennen. Zundchst kann man
zwei Felder der Auseinandersetzung mit Biographikerscheiden, die sich ganz
allgemein unter zwei Uberschriften fassen lass®nBipgraphik und die Wissen-
schaftsgeschichte der Medizin sowie (Il) Biographie Therapie. Da ich mich zu-
nachst mit dem wissenschaftshistorischen Blick xefa werde, hier zundchst nur der
Hinweis darauf, dass unter (I) die biographisclekdhstruktionsarbeit als therapeu-
tische Methode zu fokussieren sein wird — etwa ighiRen von Arzt-Patienten-
Gesprachen.

Biographik und die Wissenschaftsgeschichte der Medizin

Auch wenn man sich aus medizinhistorischer Pergpekhit Biographien — hier
verstanden als textuelle Lebensbeschreibungenhei8 ausfuhrlichere schriftliche
Zeugnisse — beschéaftigen will, sollte man als ersteeder den analytischen Ansatz
spezifizieren. Der fachgeschichtliche Zugriff kaf) Biographien als Gegenstand
diskursanalytischer Betrachtungen oder (2) Biogeaphals Gegenstand wissen-
schaftshistorischer Rekonstruktionsversuche fokwssi Untersuchungen, die sich
mit biographischen Texten aus (1) diskursanaly@sdPerspektive befassen, fragen
nach Besonderheiten des medizinischen Diskursessidh in Biographien manifes-
tieren. Im Hinblick auf ,Patientenbiographien’ kdaretwa eine Leitfrage lauten: Wer
wird wann inwiefern als krank beschrieben und wa&um Hinblick auf Mediziner-
biographien kénnte man zum Beispiel untersuchemunvaein Mediziner zu einer
bestimmten Zeit ,biographiewirdig’ wird und inwiefedie Beschreibung des Lebens
spezifischen Diskursstrategien folgt. Werden Bipgian hingegen als (2) Quellen
wissenschaftshistorischer Rekonstruktionsversuaiesgn, dann steht im Zentrum
des Interesses, inwiefern sich in biographischetiefreAnhaltspunkte fur — eventuell
nicht anderweitig Uberlieferte — Therapieformendmmische Rahmenbedingungen
oder Fragestellungen finden lassen. Die Beobachtdags im Rahmen wissen-
schaftshistorischer Rekonstruktionsversuche héadich Aussagen tber den medizi-
nischen Diskurs gemacht werden, untermauert dieviltdigkeit der analytischen
Differenzierung.

Der Aufsatz von Christina Vanja in diesem Heft \aartlicht auf eindrucksvolle
Weise, wie fruchtbar die Auseinandersetzung mitgBiphien als Quellen wissen-
schaftshistorischer Rekonstruktionen sein kannebattchte ich mich im Folgenden
auf die Andeutung der Moglichkeiten des diskursgisadhen Zugriffs beschrénken.
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Biographien und der medizinische Diskurs

Exemplarisch soll im Rahmen der Auseinandersetauitghiographischen Zeugnis-
sen aus dem Kontext der frihen Homosexualitatdforsg zunéchst auf Patientenbi-
ographien eingegangen werden, bevor in einem zw&uthritt allgemein Mediziner-
biographien beriicksichtigt werden.

Im Zuge der Ausdifferenzierung der Wissenschaftidahaft im 19. Jahrhundert
kam vor allem Biologie und Medizin (sowie der Jprigdenz) die Funktion zu, der
sich rasant entwickelnden Gesellschaft Parametelieaiand zu geben, nach denen
Eigenes und Fremdes, Normales und Pathologischemteuscheiden waren (Can-
guilhem 1977). Damit einher ging ein gesteigertgsresse an biographischen Erzah-
lungen wenig exponierter Individuen, worin Foucagilh Mittel zur Kontrolle von
Individualitat sieht (Foucault 1981, 246-247). Datie Vertextung der Lebenslaufe
fuhrt dazu, dass diese als Reservoir fur die Kargin von Identitdtskonzepten ge-
nutzt werden. Aus von der Norm abweichenden Veghaltveisen werden aufgrund
von biographischen Erzéhlungen pathologische Phkchéiriten geformt. Fir die
Homosexualitdt macht Foucault diesen Wandel gegete EHes 19. Jahrhunderts aus,
und er verbindet medizinische Diskursstrategien ittathar mit lebensgeschichtli-
chen Kategorien, wenn er schreibt: ,Der Homoseeudis 19. Jahrhunderts ist zu
einer Personlichkeit geworden, die Uber eine Veggaheit und eine Kindheit ver-
fugt, einen Charakter, eine Lebensform, und didief8lich eine Morphologie mit
indiskreter Anatomie und ratselhafter Physiologsitzt" (Foucault 1983, 58). Dieser
Wandel wurde eingeleitet durch Carl Westphal, d&891 ausgehend von zwei bio-
graphischen Fallbeispielen, zu der Uberlegung kgnilass Homosexualitat angebo-
ren sei. Mit der ersten Ausgabe der ,Psychopatxaais“ begann 1886 Richard von
Krafft-Ebing die systematische Sammlung von biogrsghen Fallbeispielen patho-
graphischer ,Sexual-Personlichkeiten’. Biographigathologischer< Persénlichkeiten
trugen mit zur Etablierung von Ordnungssystemen ur&l die Existenz dieser Klas-
sifikationssysteme fiihrte im Gegenzug zur Vertegtdar Lebenslaufe abweichender
Individuen. Nur so lasst sich der Biographie-Eder Sexualpathologen des 19. Jahr-
hunderts erklaren, die, so Foucault, ,jene kleiRenversen [...] wie Insekten aufrei-
hen“ (Foucault 1983, 59). Vertextung von Lebenddtrigen war in dieser Phase des
medizinischen Diskurses integraler BestandteilMedizinertatigkeit, denn, so meint
auch Klaus Miiller: ,Der Sexualpathologe war zur ishsrung seiner Hypothesen
auf die Beobachtung des Perversen angewiesen, mlevau dessen Biographen®
(Mdiller 1991, 128)

Doch der medizinische Diskurs ist nicht nur untteammit biographischen Erzah-
lungen verwoben, sondern findet seinen Niederschledp in einer Fille autobiogra-
phischer Texte. Gerade die Autobiographien Homosliewuzeigen, wie wirkungs-
machtig der medizinische Diskurs im Hinblick aué dindividuelle Identitatsbildung
ist: Gegen Ende des 19. Jahrhunderts entstehem aigbbiographische Texte, in
denen sich Homosexuelle auf der Suche nach eirtgirknten Identitét, die gesell-
schaftlichen Parametern entspricht (wenn aachegativd, gewissermalRen als Para-
debeispiele der pathologischen Persdnlichkeit deu&8wissenschaftlern als Unter-
suchungsobjekt andienen.

Betrachtet man die Vertextung von Medizinerlebeingdwinan erkennen, dass auch
auf dieser Ebene der Zugriff noch einmal differenziverden musste, denn einerseits
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kann es hier (A) ganz im Sinne der oben ausgefiildigkursanalytischen Herange-
hensweise um die Betrachtung von Medizinerbiogeplgehen mit dem Ziel, die
medizingeschichtliche Biographik in ihrer histohisti Entwicklung nachzuzeichnen,
um ggf. zeittypische Struktur- und Erzahimusterzadécken. Aul3erdem kann (B)
unter diesem Aspekt die Frage thematisiert werdésm Biographien von Medizinern

gestaltet sein sollten, um den aktuellen Theonestacht zu unterlaufen (hier verlie-
3e man folglich die Analyse und begabe sich auttiene der Produktion). Analyse
und Produktions-Ebene sind dabei stark miteinanddmipft.

Biographien standen stets im Theoriediskurs ih&t dnd haben diesen auf ver-
schiedenste Weise rezipiert und widergespiegekty aloich antizipiert. Biographen
standen — bewusst oder unbewusst — stets in Venbinchit den theoretischen Kon-
zepten, die zu ihrer Zeén voguewaren — ob es nun um Fragen der Beziehung des
Einzelnen zur Gesellschaft ging, um Aspekte debidliichen Lebensfihrung oder
ahnliches.

In den spaten 1960er Jahren kamen theoretischetzénadaf, die besondere Be-
deutung fir die Biographik-Diskussion hatten ureghsinter das Schlagwdihguis-
tic turn und der damit in Zusammenhang stehenden Debatteierfrunktion der
Narrativik in der historiographischen Arbeit subseiran lassen. Die Erkenntnis, dass
philosophische Wabhrheiten nicht an sich existiesamdern immer nur sprachlich
vermittelt kommuniziert werden kdnnen, fihrte notdigerweise zu einer Revision
geisteswissenschaftlicher Positionen. Hayden Whithese von der ,Fiktion des
Faktischen“ hob schlieflich die seit Aristotelezagene Grenze zwischen dem Ge-
schichtsschreiber, der berichtet, wie es tatséchiar, und dem Literaten, der erzahilt,
wie es hatte sein kdnnen, endgultig auf und defmiden historischen Text als litera-
risches Artefakt (White 1986).

Diese Uberlegungen wirkten sich deshalb auf digyBiphik in besonderem Male
aus, da Lebensbeschreibungen gerade an der Steieitt®n Historiographie, Litera-
turwissenschaft und Literatur stehen. Die Problésigating ging dabei weit Uber
Fragen der Konzeption und Darstellung hinaus undhteaauch vor dem Selbstver-
sténdnis des Biographen nicht Halt. Es erschigiaidkaum mehr méglich, mit jenem
althergebrachten Objektivitatsgestus aufzutretedi die Ergebnisse der Arbeit als
letztgultige Wahrheit zu verkaufen.

Eine besondere Rolle in der theoretischen Besghditj mit biographischem Ar-
beiten spielen die Ausfiihrungen Pierre Bourdiees,ndit seinem Aufsatz ,Die bio-
graphische lllusion* Uber die Fachergrenzen deridbogie hinaus diejenigen, die
sich mit den Lebenswegen anderer befassten, inStéimkrise stirzte. Zunachst kriti-
siert Bourdieu die Implikationen des Begriffs ,Leisgeschichte’, der sich in die
Soziologie hineingeschmuggelt habe und der daztefidas Leben als Abfolge ver-
schiedener sich bedingender Geschehnisse zu bayreiie sukzessiv kohéarent er-
zéhlbar seien. Bourdieu kritisiert den chronolohest Ansatz dieser Konzeption, der
aus einem Interesse daran resultiere, das PosdeilaSinnhaftigkeit der Existenz zu
akzeptieren. Schlief3lich gelangt Bourdieu zu dexgEr ob man vielleicht Gberhaupt
nur .einer rhetorischen lllusion [huldigt], eineemeinsamen Vorstellung von der
Existenz, die von einer ganzen literarischen Tiaitnablassig verstarkt wurde und
wird, wenn man eine Lebensgeschichte produziertdasdl eben als eine Geschichte
behandelt, das heilit als kohéarente Erzahlung sigeifikanten und auf etwas zulau-
fenden Folge von Ereignissen“ (Bourdieu 1998, H&j. stellte sich plotzlich die
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grundsatzliche Frage, welchen heuristischen Westladoen einer Person lberhaupt
noch besitzt, der Uber das privatvergnigliche Whileschmutziger Wasche hinaus-
geht.

Selbst wenn man diese Anséatze nicht dahingehersavet, dass das Subjekt gar
keine Rolle mehr spielen sollte, stellten die skiten Theorieumbriiche neben den
Darstellungsoptionen und dem SelbstverstandnisBiegraphen doch auch das Er-
kenntnisinteresse der Biographik an sich in Fragenn was konnte der Biograph
Uberhaupt noch sinnvoll darstellen wollen? Gibsestwas wie tatsachliches Leben,
das man nur unter den Trimmern der Zeit freizuldgmnicht? Die Biographik sah
sich plétzlich in Diskussionen um Identitat und Remtizitat verstrickt, mit denen sie
sich noch immer auseinander zu setzen hat.

Wie Biographien die mit den beschriebenen thearedis Paradigmenwechseln
einhergehenden Schwierigkeiten aufgreifen und ilmeHruktive wenden kdnnen,
will ich nun andeuten.

Imre Kertész — Literatur-Nobelpreis-Trager des 8at2002 — gab im Hinblick auf
seinen Besuch beim schwedischen Konig zu bedenkee:Frage ist, wer da zum
Kdnig geht. Kertész, das ist fir mich inzwischere wine Marke, eine Warenmarke
wie Mercedes" (Kertész 2002). Damit thematisiereere zentrale Herausforderung
des biographischen Arbeitens: die Rekonstruktiom Mszenierungsphdnomenen und
Legendenbildung. Reflektierte Biographen missenemanch jene Frage aufgreifen,
die einer Kolumne des Magazins ,Stern Spezial Bifigt als Uberschrift dient:
.Lauter Klischees — bin das ich?"

Zunehmend geht man davon aus, dass Leben niclachimgfelebt wird, sondern
etwas Gestaltetes ist. Begriffe wie ,unmittelbaridu,authentisch’ miissen erganzt
werden durch ,konstruiert’ und ,inszeniert’, woblkeum Kriterien zu finden sind,
nach denen etwas als ,noch authentisch’ oder ,soh&reniert’ zu gelten hat — tber-
lieferte Schlissel erweisen sich als Uberholt. Scefwa die Ansicht, nach der die
Menschen im Privaten authentisch, ihr Verhaltemén Offentlichkeit hingegen in-
szeniert sei, in Zeiten von Dauertalkshows und Bigther-Fernsehformaten kaum
noch sinnvoll anzuwenden. Daraus ergibt sich, déssAufgabe und Funktion des
Biographen eine andere ist als in friheren Zeimmuss nicht nur einen Lebensweg
nachzeichnen, sondern auch den dazugehdrigen —sb®muwie unbewussten — In-
szenierungs- und Konstruktionscharakter beschreib@ehdem deutlich geworden
ist, dass die Sprache Realitat nicht einfach besofirsondern mit erfindet, dirfte klar
sein, dass der Biograph eine nicht unwesentlichbe Rzei der Konstruktion der
diversifizierten Realitaten spielt.

Es liegt auf der Hand, dass sich diese Aspektet mcliRahmen einer ausschliel3-
lich aufs Individuum konzentrierten Betrachtung lgsi@ren lassen, sondern dass die
gesellschaftliche Einbindung des Individuums besiatkigt werden muss.

Der Nationalsozialismus hat auch auf dem Feld degmphie-Theorie Entwick-
lungen verschuttet, die wiederzuentdecken langstearZeit ist: In ihrer instruktiven,
jedoch bislang nur wenig beachteten Studie hab&stB{ris und Otto Kurz ,Die
Legende vom Kiinstler* untersucht und in diesem Rahbereits 1934 Uberlegungen
zu einer Art Habitus-Theoriavant la lettreformuliert, wenn sie folgern: ,Wir diirfen
vermuten, dall das Verhalten der Umwelt durch diesdmdichkeit des Kunstlers,
durch sein Wesen und seine Fahigkeiten bestimmirgkiauch die Haltung der Um-
welt ihrerseits wieder auf den Kiinstler einwirk&rig/Kurz 1995, 21) Eng mit dem
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Kreis um die Kulturwissenschaftliche Bibliothek \idarg verbunden, kann die Arbeit
von Kris und Kurz durchaus als Baustein einer Tigedes sozialen Gedachtnisses
gelten, geht es ihnen doch darum zu zeigen, ,da&Ren Biographik gewiss&rund-
vorstellungenvom bildenden Kinstler nachzuweisen sind, die [.ich Dis in die
Anféange der Geschichtsschreibung zurlickverfolgessda“ (Kris/Kurz 1995, 23;
Hervorhebung im Original) Die typischen Zige biqgrscher Darstellungen, die
sukzessive den Status Identitat stiftender Ursmleggnden angenommen hatten,
wirkten auf das Selbstverstandnis der Kinstler dyridlenn deren Spiegelung im
eigenen Leben wirde zum MalRstab wahrhaftigen Kéntsths. Diese ,biographi-
schen Formeln” fungieren folglich als Matrix, voerdkiinftige Kinstler ihr Leben
inszenieren. Beobachtungen, die in leicht modifieieForm sicher auch auf Medizi-
ner zutreffen — spezifische Schliisselerlebnisskisinvielen Medizinerbiographien zu
entdecken: Unglucksfélle, die die vermeintliche Beng zum Mediziner offenbaren,
oder besondere Ereignisse, die zu medizinischeovhationen fiihren. Haufig finden
sich solche vermeintlichen Begebenheiten in derdKait: wenn sich etwa Albert
Schweitzer, nachdem Freunde mit einer SchleudeeMégrletzen, dazu entscheidet,
Arzt zu werden, oder Sebastian Kneipp beim Kuhahéteht, wie eine Kuh ihr ver-
letztes Bein im Bach kiihlt und ihm bei dem Anbliile Idee mit den Wasserkuren
kommt. Im Einzelfall ware zu untersuchen, inwiewest sich bei diesen vermeintli-
chen Initialerlebnissen um ,biographische Forméiahdelt. Eine weitere Auffallig-
keit ist in diesem Kontext die haufig konstatief#initat von Medizinern zur Kunst
— kaum ein grofRer Mediziner, der nicht schrieber odesizierte. Die ,biographischen
Formeln“ im Hinblick auf Medizinerleben zu unterben ware sicherlich auch des-
halb besonders lohnenswert, weil, wie Frank Stahn{2004) konstatiert, die groRRe
Zahl an biographischen Arbeiten in der Medizingédule auf das ,Bedirfnis einer
weiten Fachklientel nach Orientierungspunkten féaralgene medizinische Tatigkeit”
hinweise. Die Wirksamkeit von Biographien zur Veittung des ,richtigen’ medizi-
nischen Ethos scheint in dieser Lesart ungebrochen.

Die Aufgabe des Biographen kann es aber wohl kaeim Kriterien fur die Un-
terscheidung zwischen vermeintlich authentischerd umszeniertem Verhalten zu
entwickeln; es kann allenfalls darum gehen, die &giinde fir diese oder jene
Handlung oder Entwicklung zu rekonstruieren, Paligditen herzustellen, Einflisse
aufzuzeigen, Traditionslinien nachzuzeichnen. lesdim Kontext kann die Biogra-
phik durchaus wichtige Beitrdge beim Herausarbeiteth Erklaren sowohl individu-
eller Verhaltensmuster als auch Uberindividueltpyppen- oder gesellschaftstypi-
scher Entwicklungen leisten. Gerade in Tatigkeitsiohen, die so stark von ethisch-
ideellen Momenten bestimmt sind wie der Medizinmkat der Frage nach diesen
Uberindividuellen, durch biographische Formeln ggpen Verhaltensweisen beson-
deres Gewicht zu. Denn wie der Kinstler muss awhMediziner, um ein ,echter’
Standesvertreter zu sein, frei von personlichearéssen seine Berufswahl begrin-
den, er muss einer Aufgabe ,dienen’ wollen. Nacé war ,gehort’ es sich nicht, etwa
als Grund fir die Berufswahl Verdienst- oder Kawiadglichkeiten anzufihren —
nicht der Arzt wahlt den Beruf, sondern der Bereifi dhrzt.

Biographie und Therapie (Anamnese)

Aber auch im Hinblick auf die Therapie spielt diedraphische Arbeit eine bedeu-
tende Rolle. Biographisches wie autobiographis&treéhlen sind der medizinischen
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Praxis in vieler Hinsicht strukturell verbunden. Rahmen der Anamnese (hier ver-
standen als Ausgangspunkt jeder Therapie) berideiePatient von seinen Sympto-
men und den vor dem Ausbruch der Krankheit lieganBeeignissen, erzahlt seine
eigene Krankegeschichte Daher vorab zunéchst einige literaturwissensttiadt
Bemerkungen zum autobiographischen Erzahlen.

Die Analyse autobiographischer Texte ist aus Miel€erinden heikel. In autobi-
ographischen Texten erfahrt man etwas dartber digiePerson, die ihr Leben ver-
schriftlicht vorlegt, rezipiert werden mdchte. DAaitobiographie vermittelt ein Bild
des Autobiographen, das Fremde wahrnehmen sollengi preis, was der Autor
die Welt von sich wissen lassen will, sie repréisefitwie er sein mochte. Letztlich
wohnt allen Selbstzeugnissen dieser Aspekt mehr wedaiger ausgepragt inne, so
dass es weniger entscheidend ist, ob es sich betuldetrachtenden Selbstzeugnis-
sen um monographische Autobiographien, Briefe d@gebiicher handelt — auch ein
Tagebuch ist eben eine Art von Selbstentwurf, soder Brief haufig als ,das Selbst
des Verfassers darstellendes Schreiben” (Nicki®&1,12) bezeichnet wird.

Die Vorstellung, in der literarischen Autobiograplierichte der Autor wahrheits-
gemal, ,wie es wirklich war’, ist bereits zu Begides 20. Jahrhunderts in der wis-
senschaftlichen Diskussion des Genres verabschigdeten. So bezeichnet Hans
Glagau 1903 die Autobiographie als ,Tochter des Rush (Glagau 1989, 58) und
erkennt als Ursache von Fiktionalisierungen im Hakbauf die Autobiographie seit
Goethe einerseits den bewussten GestaltungswilerAdtobiographen, dessen Blick
.auf das Ganze des Lebens gerichtet [sei], dadseeimaheitlichen Prozel} begreifen
will, in dem seine Persoénlichkeit sowohl wie ddgetineine Menschenschicksal sich
ihm widerspiegeln“. Als weiteren Grund fiir die Albkedes Autors von der Fakten-
treue macht Glagau das unbewusste Bestreben debidaitaphen aus, Gedachtnis-
lucken narrativ zu Uberbriicken (Glagau 1989, 6B#&s autobiographische Schreiben
als Selbst-Entwurf beinhaltet zwei Facetten, digibksichtigt werden missen: den
nach aul3en gerichteten Aspekt des Inszenatoriscétdllarischen ebenso wie die
nach innen gewandte Perspektive des SuchendenSelbstdefinition, wobei das
Verhdltnis von Extraversion und Introspektion ditilech ist. Das Festschreiben des
eigenen Bildes fir andere geht zwangslaufig miemirAkt der Selbstvergewisserung,
der Identitétssuche einher.

In der biographischen Krankheitsforschung wird feieh darauf abgehoben, dass
das Erleben einer Krankheit immer als auf dengslieeltlichen Orientierungsrahmen
des Patienten bezogen verstanden werden muss.hEsdgen Patienten zumeist da-
rum, seinen urspriinglichen Lebensentwurf ungead®etrkrankung weitestgehend
umzusetzen und seine Handlungsmdglichkeiten soweiggmaoglich einschranken
zu lassen (Kohli 1981). Das Verhéltnis von Handeha Erleiden (verstanden als
Reichweiteverlust der Handlungsschemata) sei komgi¢ar (Gerhardt 1984, 56 f).
Dieses Verhaltnis spiegelt sich auch in den Erzidén der Patienten wider, wenn
der Schilderung von Erleidensereignissen haufigil&tungen von Handlungsse-
quenzen folgen. Der Arzt muss die Betonung des Elasdedoch als autobiographi-
sche Erzahl-Strategie erkennen, die es dem Patierdglicht, seine Leiden in
seinen ursprunglichen Lebensentwurf einzupassand&iiangemessene Verstandnis
der Krankheit ist es folglich unerlasslich, dass Aleet jenen projektierten Lebensver-
lauf und einige Voraussetzungen des (autobiograpéig Erzahlens kennt. Zu diesen
Voraussetzungen zahlt neben den obigen Ausfiihrueg@a auch die Erkenntnis,
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dass eine Erzahlung aus einer Sequenz von Eredgnimsteht, diese Ereignisse aber
erst an Bedeutung gewinnen, wenn sie in einen Gesaammenhang, eine Hand-
lungsstruktur, eingepasst werdemmplotmentRicoeur 1981, 267 ff.). Das bedeutet,
dass mdoglicherweise entscheidende Aspekte des Ke#rsierlaufs in der autobio-
graphischen Erzéhlung des Patienten nicht vorkomnveii sie vor der Erkenntnis
der moglichen Erkrankung liegen. Erst wenn derdpatsich mit dem Gedanken
auseinanderzusetzen beginnt, dass er eventuelhankestimmten Krankheit leiden
kénnte, gewinnen spezifische Ereignisse aus degargrenheit an Bedeutung, weil
sie erst dann in eine Handlungsstruktur eingepasstien kénnen (inwieweit der
Ubergeordnete Handlungsrahmen Voraussetzung fUEriti@erbarkeit von Ereignis-
sen ist, ist in der Forschung umstritten). Geradeleér ,Life-Event-Forschung’, in
deren Rahmen quantitative Verfahren entwickelt werddie helfen sollen, die Be-
deutung bestimmter Leben verandernder EreignissdiéiEntwicklung spezifischer
Krankheitsbilder richtig einschatzen zu kénnen,esoén die Strukturprinzipien von
biographischen Anamnesegesprachen weitgehend whsefitigt zu bleiben, was
sicher nicht unbedingt zur Validitat der Ergebnisséragt (Duhrssen 1981, 10-15).

Daneben finden sich vor allem in der Psychologigeluimend Forschungsbeitrage,
die die fundamentale Bedeutung von (biographiscEerdhlungen unterstreichen. So
unterscheidet beispielsweise der Kulturpsycholagerde Bruner grundsatzlich zwi-
schen dem paradigmatischen und dem narrativen MadsiDenkens, wobei im pa-
radigmatischen Modus einzelnen Ereignissen odeekddn bestimmte Kategorien
zugeordnet und im narrativen Modus Ereignisse astdhdteile einer Geschichte
begriffen wirden. Damit wird die narrative Strukiur einer wesentlichen Vorausset-
zung des Denkens Uberhaupt (Bruner 1997, 81-108).

Einen Sonderfall im Kontext von Biographie und Tdme bildet das psychoana-
Iytische Gesprach. Im Zentrum der Psychoanalydd# die Vertextung einer Lebens-
geschichte. In diesem Sinne meint auch Thomas Anzoweit die Suchbewegungen
sich in standigen Verbalisierungen vollziehengdist Analyse ein Prozess wechselsei-
tig aufeinander bezogener Vertextungen einer Lefesthichte, eine Interaktion von
autobiographischen und biographischen Narratiofr. Analysand als Autor der
eigenen Lebensgeschichte und der Analytiker alsodeiner fremden Lebensge-
schichte gleichen ihre Erzahlungen ab und venlldigen sie gegenseitig® (Anz
2002, 92).

Infrage steht dabei allerdings, welcher Art digliesem Rahmen entstehende Ge-
schichte ist, ob dabei jene gesperrten Bezirkebimyraphischen Wahrheit betreten
werden kdénnen, von denen Freud emphatisch spri@htn er Uber die Tatigkeit des
Analytikers sagt: ,Der Arzt deckt die dem Krankenbakannten Widerstande auf;
sind sie erst bewadltigt, so erzahlt der Kranke affhe alle Mihe die vergessenen
Situationen und Zusammenhénge. Das Ziel diesernikedst natirlich unveréndert
geblieben. Deskriptiv: die Ausfiillung der Lickenr derinnerung, dynamisch: die
Uberwindung der Verdrangungswiderstande* (Freud2@07).

Dass tatsachlich die ,Licken der Erinnerung” dul@ses Verfahren gefillt wer-
den kénnen, wird heute haufig bezweifelt; es kamicat auf die historische Wahrheit
zugegriffen werden, sondern es wirde vielmehr ei@ee geschaffen, die Donald
Spence als ,narrative Wahrheit* bezeichnet (Spet®4, 62 ff.). Diese narrative
Wabhrheit ist dann erfolgreich im Prozess der Aralygenn sie mit der historischen
Wabhrheit insoweit korreliert, als sie die tatsactdin Probleme des Analysanden zu
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erfassen vermag. Die Licken der Erinnerung wirdso nicht gefillt, sondern es

werde ein Weg gefunden, die Lucken zu Gberbriickem u umgehen. Eine beson-
ders radikale Position in diesem Zusammenhang neltigeVertreter des Konzepts
einer ,narrativen Identitat ein. Diesem Konzeptfalge existiert Uberhaupt keine

stabile Ich-ldentitat, die jenseits von Erzahlungerdenken wére. Die Idee der ,nar-
rativen Identitat" beschreibt Norbert Meuter folgermaRen: ,Die ldentitat einer

Person mul als ein narrativer Zusammenhang veestawdrden. Die Einheit eines
menschlichen Lebens entspricht in ihren Struktupemw. Organisationsprinzipien

einer erzahlten oder erzahlbaren Geschichte" (Melf185, 245). Dieses Verstandnis
von ldentitéat scheint auf den ersten Blick sehtqsuiphisch, doch wird es inzwischen
auch gestitzt von neurowissenschaftlichen Untersugdn. So zieht etwa Klaus
Rockerath am Ende seiner Studie zu den neurowidsafiichen Grundlagen des

psychoanalytischen Diskurses das Fazit: ,SprecimeinErzéhlung sind unter diesem
Aspekt die Spitze einer Pyramide. Dass Narratieisgebettet in das Gesamtverhal-
ten des Organismus. Unbewusst reden wir so immeumserer ldentitat* (Réckerath

2000, 252).

Eine Zwischenposition nimmt Roy Schafer ein, weneirerseits meint: ,Wir er-
zahlen standig Geschichten Uber uns selbst. Wendiese Ich-Geschichten anderen
erzahlen, dann tun wir meistens nichts anderessd@iticht narrative Handlungen
auszufuhren. [...] Aus dieser Sicht ist das Ich eiréBlen (Schafer 1981, 31) Ande-
rerseits betont er die Chance fir die Psychoanatiisen dieser Beobachtung liege,
denn der Analytiker dirfe nicht mehr nur auf dehdth achten, sondern misse auch
die Form der Erzéhlung des Analysanden bertckgiehti- Erzéhlen selbst musse
Gegenstand der Analyse werden und nicht mehr suMitel zum Zweck betrachtet
werden.

Grundlage dieser Positionen ist freilich die Hermtik Dithey’'scher Schule.
Wenn etwa Paul Ricoeur die im Akt des Erz&hlensreiebensgeschichte entstehen-
de Kohérenz mit dem ,Zusammenhang des Lebens"h@®j)t verbindet (Ricoeur
1991, 77), rekurriert er auf die oben angefihrteliehtung, dass ein Ereignis erst
Sinn erhdlt, wenn es als Erlebnis in einen Zusanmaeg eingeordnet werden kdnne.
Die Struktur dieses Erlebniszusammenhangs besitet marrative Dimension, denn
diese Kontextualisierung ist Ergebnis einer pobscGestaltung, in deren Verlauf
jedes Element seine Funktion erhalt und doch erdem Moment des In-Beziehung-
Setzens zu diesem Element wird: ,Der Lebensveitesteht aus Teilen, besteht aus
Erlebnissen, die in einem inneren Zusammenhangmaitder stehen. Jedes einzelne
Erlebnis ist auf ein Selbst bezogen, dessen Tei$te®s ist durch die Struktur mit
anderen Teilen zu einem Zusammenhang verbundenNur.jwveil das Leben selbst
ein Strukturzusammenhang ist, in welchem die Eigsenin erlebbaren Beziehungen
stehen, ist uns Zusammenhang des Lebens gegehiéthty1981a, 240 f).

Die Einheitlichkeit des individuellen Daseins insturischen Umfeld bzw. Milieu
fasst Dilthey im Terminus der ,Selbigkeit’ zusammegWie der Lebensverlauf durch
das Bewul3tsein der Selbigkeit in seiner Abfolgeanumengehalten wird, haben alle
Momente des Lebens in dieser Kategorie der Selhigke Grundlage. Das Diskrete
ist zur Kontinuitat verbunden; indem wir die Lirder Erinnerungen von der kleinen
im Augenblick lebenden Gestalt der Kinderjahre girfes durchlaufen zu dem Mann,
der sich der Welt gegenuber in seiner festen,dn gefal3ten Innerlichkeit behauptet,
beziehen wir den Verlauf von Einwirkungen und Realén auf etwas, das sich ge-
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staltet und so, als ein von innen irgendwie Bestiesnsich entwickelt. Die aul3eren
Vorgange, die auf dies Selbst wirken, haben fueieaen Wirkungswert.” (Dilthey
1981b, 305)

Sigrid Weigel schlie3t aus Diltheys Formulierungssl dieser in der Biographie
den ,Konigsweg der geisteswissenschaftlichen Methdds Verstehens” erkenne
(Weigel 2002, 44). Und selbst ein Phdnomen, dasanéden ersten Blick als Nach-
teil der Biographie gegeniber der Auto-Biograpteben konnte, dass man den Le-
bensverlauf namlich stets nfastkennt, wird von Dilthey als Vorteil der Begrenzung
bewertet: ,Das Verstehen vollzieht sich an alleRéren Begebenheiten. Diese sind
vollstandig bis zum Tode, und sie haben nur am |lEnhan eine Stoffgrenze. Darin
liegt ihr Vorzug vor der Selbstbiographie® (Dilthey@81b, 308). Weigel restmiert
daher: ,In dieser Uberlegung wird die Stoffgrenes &rhaltenen zum willkommenen
Mittel einer notwendigen Scheidelinie des Verstashe®ie grenzt das ,Verstandnis
fremden Daseins’ von einer, jeder Uberprifbarkathebenen Selbstdarstellung ab*
(Weigel 2002, 44.)

Die Verbindung zwischen ldentitdt und textuelleo@iaphie liegen hier auf der
Hand: Den gleichen Organisationsprinzipien folgesdheint die verschriftlichte
Biographie nur die materialisierte Version des Bhams um eine koharente Identitat
zu sein. Zu fragen bleibt dabei allerdings, wessemuhen sich hier niederschlagt. Es
durfte sich wohl eher um das Bemihen des Biographeter Analytikers — handeln
und nicht, wie vielfach angenommen, um die Prasiemtales Ringens um Ildentité&t
des Biographierten.

Ferner bleibt zu tberlegen, ob man sich mit Diltheht einen etwas problemati-
schen Gewéahrsmann auswahlt. Denn das Identitatsggndas seinen Uberlegungen
zugrunde liegt, operiert mit jenen Kategorien vanheit und Kontinuum, die in der
modernen Biographik bzw. Identitatsdiskussion zumetd fragwirdig werden. Le-
ben verlauft nicht zielgerichtet, und eine Handluegultiert nicht unbedingt sinnvoll
aus der vorhergegangenen. So manifestiert sicleiirtreditionellen Biographie und
klassischen Psychoanalyse vor allem die Sehnsuwadit einer koharenten ldentitat,
sie ist Statthalterin eines obsoleten Konzepts. #ibekrimitiblichen Kreide-Umrisse,
die den Fundort der inzwischen weggeschafften leeantizeigen, verweist die alther-
gebrachte Biographie auf eine Leerstelle und priedudurch diese Referenz einen
Phantomschmerz, dessen Kurierung sie verspricht.

Vor diesem Hintergrund ist die Skepsis gegenubeirdensiveren Beschaftigung
mit Biographik auch aus medizinischer Perspektiestandlich. Angesichts der Om-
niprasenz biographischen Arbeitens im medizinisdbiskurs ist es mit dem Versuch
der Ausblendung der Bedeutung von Lebenserzahlupgierch nicht getan. Und die
Beschaftigung mit biographischen Erzéhlungen zdammen wére nicht nur ganz-
lich praxisfern, sondern hief3e auch, das Kind mindade auszuschiitten. Im reflek-
tierten Umgang mit biographischen Erzahlungen legerade im medizinischen
Kontext groRe Erkenntnispotenziale.
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