[eitschrift fur atopisches Denken

Philosophie - Psychoanalyse - Kulturwissenschaften

Y — Z Atop Denk 2021, 1(10), 6. https://ypsilon-psychoanalyse.de/themen-der-zeitschrift-y/aus-der-
forschung/46-erzaehlen-im-behandlungsraum-und-das-unbewusste-als-kommunikatives-ges-
chehen

Erzéhlen im Behandlungsraum und das
Unbewusste als kommunikatives Geschehen
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Abstract: Im therapeutischen Kontext kommt es zum Erzahlen und Mit-Erzdhlen. Er-
zdhlen lasst sich als Redegattung verstehen, die Ereignisse und Prozesse sprachlich
biindelt und als dramaturgisch organisierte Dynamik zur Darstellung bringt, als
adressierte Botschaft und als Gestaltungsprozess, der sich ko-konstruktiv vollzieht.
Erzdhlen schafft einen Selbst- und Weltbezug in Erste-Person-Perspektive. Im Folgen-
den geht es Erméchtigung und Entméchtigung im narrativen Kontext und das Unbe-
wusste in therapeutischer Kommunikation.

Keywords: Erzédhlen in der Psychotherapie, Krankengeschichte als Erzédhlung, Erzéh-
lung und Deutungsmacht, Unverfligharkeit und Selbsterméchtigung

Im zu Ende gehenden neunzehnten Jahrhundert war das Narrativ
noch kein prominentes Schlagwort in Bildungsdiskurs und Medien-
alltag, kein Omnibusbegriff in der Wissenschaft und Publizistik.
Auch hatte sich noch keine interdisziplinire Narratologie, keine nar-
rative Kulturwissenschaft und keine narrative Psychologie profi-
liert. Doch in der klinischen Praxis war das Narrativ prasent. Psychi-
ater erzahlten. Sie formulierten in den spiten Jahrzehnten des neun-
zehnten Jahrhunderts so einflussreiche wie spdter im Kontext der
Genderforschung als fragwiirdig geltende Narrative der Hysterie.
Auch Freud war ein erfolgreicher Erzdhler mit rhetorischem Talent.
Die Fallerzdhlung Katharina inszenierte auf der narrativen Bihne
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fir ein beeindrucktes Lesepublikum ein Schauspiel weiblicher Ent-
machtigung, Verstorung und ménnlich souverdner Regiefiithrung.
Dem Autor gelang es wirkungsvoll, erzdhlend die zundchst ratselhaf-
ten Zeichen und Ausdrucksweisen einer unbewussten Konfliktdyna-
mik anschaulich zu machen. Professionelle Fallerzidhlungen schaf-
fen Bilder psychischen Leidens, und zwar stets in persénlicher Au-
tor-Perspektive. Vor gliubiger Ubernahme wird gewarnt. Doch
wenn die erzdhlende Fachperson sich zum Erzédhlten fragend und
hinterfragend in Beziehung setzt, kann dieser dekonstruktive Pro-
zess fruchtbar werden.

Im zu Ende gehenden neunzehnten Jahrhundert erzdhlte auch
eine berithmte Patientin. Im Fall Anna O. kann man von narrativer
Therapie avant la lettre sprechen. Hier iilbernimmt nicht der Thera-
peut, sondern die Patientin erzdhlend Regiefiihrung; es kommt im
Raum des leidvoll Unverfiigharen zu einer narrativen Selbsterméch-
tigung, die im langen, komplexen und von vielen Riuickschldagen
durchsetzten Behandlungsgeschehen hilfreich wurde. Erzéhlen
schafft auf der Ebene des Manifesten Kontur, Pragnanz und persu-
asive Wirkung. Das trdgt im Kontext psychischen Leidens fiir die er-
zdhlenden Patienten zur Bewdltigungsleistung bei. Auf der Ebene
des Latenten vermittelt sich das Nicht-Artikulierte oder Nicht-Arti-
kulierbare, das jedoch in der Erzdhldramaturgie angelegt, in narra-
tiver Ko-Konstruktion erschlieBbar und in der therapeutischen
Kommunikation bedeutsam werden kann.

1. Anna und das Kraftfeld des Erzahlens

Die junge Patientin mit dem Decknamen Anna O, die Josef Breuer in
den frihen achtziger Jahren des neunzehnten Jahrhunderts behan-
delte, nutzte ihr eigenes erinnerndes Erzdhlen in den therapeuti-
schen Gesprachen als kuratives Mittel par excellence: Anna O - Klar-
name Bertha von Pappenheim - erfand fiir die eigene Therapie bei
Josef Breuer in den frithen achtziger Jahren die programmatische
Wortbildung ,talking cure“ oder ,Redekur®. Die Charakterisierung
»Redekur“ wurde so berithmt wie Anna Os Bild vom ,,chimney swee-
ping“ oder ,Kaminfegen“. Sie erfand es als Metapher fiir die

PDF-Seite | 2



Erzdhlen und das Unbewusste

Klarungs- und Befreiungswirkung, die sie dem narrativen Mitteilen
erinnerter Vorfélle und der Resonanz dieser Mitteilungen bei ihrem
Therapeuten (Breuer 1895) zutraute. Was Freud und Breuer von
Anna Os Erzahltherapie tiberlieferten, gestaltet sich selbst zum ei-
nen als duflerst komplexer Expertenbericht einer langdauernden Er-
krankung (1880-1882) mit vielschichtigem Beschwerdebild auf der
Ebene von gravierenden, auch wechselnden Bewusstseins-, Emp{fin-
dungs-, Wahrnehmungs-, Sprach-, Gedachtnis- und motorischen St6-
rungen, aber auch als kunstvoll gefiigte Darstellung mit dem sympa-
thisierenden Portrdt einer jungen passionierten und inspirierten
Leidenden (Fichtner u. Hirschmiiller 1985). Zentrale Aspekte des Er-
lebten und Erfahrenen blieben der Patientin lange Zeit unzugang-
lich und unverfiigbar.

1.1. Erzahlen als kuratives Geschehen der Bewusstwerdung

Unverfiigbar, unzuganglich, entméchtigt, der Kontrolle und dem
Wachbewusstsein entzogen: Eben dies erscheint in Breuers Kran-
kengeschichte der Anna O als das ,,Unbewusste® (Breuer 1895, S. 33),
wobei das Wort nur einmal und dort in Anfiilhrungszeichen gesetzt
erscheint. Die Patientin wird in der sehr sorgfiltigen, umsichtigen
Darstellung des Symptomgeschehens und des wechselhaften Krank-
heitsverlaufs als Person geschildert, die den leiblichen und mentalen
Zustanden preisgegeben ist; sie ist im wdrtlichsten Sinne Patientin,
das heifst Leidende, nicht Handelnde, ihren krankhaften rétselhaf-
ten Zustanden, veridnderten Bewusstseinszustdanden und Absencen
Ausgelieferte; sie durchlebt eine Passion, vermag sich nicht etwa als
Regiefiihrende zu positionieren. Dann aber wird sie zur Erzdhlerin,
und zwar in Hypnose und Autohypnose, eine Verfassung, die sie als
wclouds“ bezeichnete. In diesem besonderen Bewusstseinszustand,
in den ,clouds® (Breuer 1895, S. 22), tauchte zuvor nicht Bewusstes,
so vermittelt es der Autor, in Anna Os Erinnerung auf, und héufig
verstand sie die nunmehr dem Erzdhlen zugédnglichen Eindriicke als
Ausloser fiir eine bestimmte Beeintrachtigung, die sie erinnernd und
sprachlich gestaltend zum Verschwinden brachte. Ein Weg der
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Selbstermichtigung tber das narrative Erinnern erdffnete sich.
Auch jenseits der Therapie war fiir die Patientin das Erzahlen ein
Koénigsweg zur Regulierung ihres Befindens. Sie wird als intelligente
junge Frau mit bedeutendem kreativem Potential, lebhaftem Tem-
perament, kritischem Geist und ausgepriagtem Interesse an Bildung,
Aktivitat und Initiative beschrieben, die jedoch in restriktiv, gender-
bezogen normativ und religiés einengenden Verhiltnissen auf-
wuchs und fur sich selbst eine Gegenwelt intensiven Tagtraumens
schuf. Méarchen eigener Erfindung entstanden; einige davon er-
zéhlte sie, der Uberlieferung nach, ihrem Therapeuten Josef Breuer.
Die Wunschaffinitdt der Marchen - das Mérchen ist Wunschdich-
tung schlechthin (Boothe 2003) - bedeutete auch der sozial und poli-
tisch engagierten Erwachsenen noch etwas, unter anderem publi-
zierte sie ein Marchenbuch. Die Bewaltigungsfunktion des Erzdhlens
(Lucius-Hoene 2009) wird in Bertha von Pappenheims - komplexer,
langwieriger, von vielfachen Riickfallen durchsetzter und vortber-
gehend erfolgreicher - Therapie durchaus sinnféllig. Das Erzdhlen
als kuratives Geschehen der Bewusstwerdung und Versprachli-
chung eines zuvor noch nicht der bewussten Vergegenwértigung Zu-
ganglichen galt ihr sowie den Autoren als bedeutsam.

Doch ergeben sich fiir den Berichterstatter auch wichtige Fra-
gen:

»2Man muss nun die Frage aufwerfen, in wie weit die Angaben der
Kranken zuverldssig sind, und die Phdnomene wirklich die von ihr
bezeichnete Entstehungsart und Veranlassung gehabt haben. Was
die wichtigen und grundlegenden Vorginge betrifft, so steht die
Zuverlassigkeit des Berichtes fiir mich aufier Frage. Auf das Ver-
schwinden der Symptome, nachdem sie ,aberzdhlt‘ waren, berufe
ich mich hiefur nicht; das wire ganz wohl durch Suggestion zu er-
klaren. Aber ich habe die Kranke immer vollkommen wahrheits-
getreu und zuverlassig gefunden; die erzdhlten Dinge hingen innig
mit dem zusammen, was ihr das Heiligste war; alles, was einer
Controlirung durch andere Personen zuginglich war, bestitigte
sich vollkommen. Auch das begabteste Madchen wére wohl nicht
im Stande, ein System von Angaben auszubauen, dem eine so
grosse innere Logik eigen wére, wie es bei der hier dargelegten
Entwicklungsgeschichte ihrer Krankheit der Fall ist. Das aber ist
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von vorne herein nicht abzuweisen, dass sie eben in der Conse-
quenz dieser Logik manchem Symptom eine Veranlassung zuge-
schoben hitte (im besten Glauben), die in Wirklichkeit nicht be-
stand. Aber ich halte auch diese Vermuthung nicht fur richtig. Ge-
rade die Bedeutungslosigkeit so vieler Anlésse, das Irrationale so
vieler Zusammenhénge spricht fur ihre Realitdt. Der Kranken war
es unverstindlich, wieso Tanzmusik sie husten mache. Fur eine
willkurliche Construction ist das zu sinnlos. Ich allerdings konnte
mir denken, dass jeder Gewissensskrupel ihr notorisch Glottis-
krampf verursachte, und die motorischen Impulse, die das sehr
tanzlustige Madchen empfand, diesen Glottiskrampf in eine tussis
nervosa verwandelten. Ich halte also die Angaben der Kranken fur
ganz zuverlassig und wahrheitsgetreu® (Breuer 1895, S. 34-35).

War es in der Tat die Verkniipfung von auslésenden Situationen mit
erinnerndem Erzdhlen, die jeweils zu voriilbergehender Besserung
geflihrt hat? Die Zuverlissigkeit und Wahrheitstreue war fiir den
skeptisch Reflektierenden entscheidend. Wichtig ist aber auch, da-
rauf hinzuweisen, dass die Patientin erzdhlend von der Erleidenden
und hilflos Preisgegebenen zur handelnden und gestaltenden Per-
son wurde. Aus der Patientin wurde eine Akteurin. Dariiber hinaus
sah sie sich begleitet von einem Halt gebenden Anderen: Wie auch
Nitzschke (1990) vermutet, ist anzunehmen, dass die emotional sym-
pathisierende Resonanz eines vertrauenswiirdigen, optimal stiitzen-
den und unterstiitzenden Rezipienten ihres Erzdhlens positiv wirk-
sam war. Die emotional sympathisierende Partizipation eines hoch-
geschitzten Adressaten beglinstigt Vertrauen, Zutrauen und emoti-
onale Ndhe. Die therapeutische Begegnung zwischen Bertha von
Pappenheim und Josef Breuer wurde zu einem von der Erzéhlregie
der Patientin und der Resonanz des Gegentibers getragenen Biindnis
der Erméchtigung. Das Biindnis muss die junge Erzdhlerin, die unter
héuslicher Fremdbestimmung, Kontrolle und Autoritatsgehorsam
litt, ermutigt haben. Das Biindnis des Vertrauens und Zutrauens er-
laubt auch Entfaltung auf der Bithne des Erzdhltheaters. Bertha von
Pappenheim hatte nach Beendigung des therapeutischen Kontakts
mit Josef Breuer bekanntlich noch eine lange Leidens- und Behand-
lungsgeschichte vor sich, wie unter anderem Nitzschkes (1990) Re-
cherche tiberzeugend darlegt.
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2. Katharina und die narrative Ko-Konstruktion

Die Patientin Anna O gelangte erzdhlend jeweils flr eine gewisse Zeit
zur Besserung ihrer Beschwerden und ihres Befindens. Und, wie er-
wahnt, publizierten die Autoren ihrerseits die Behandlung in den
»Studien iiber Hysterie“ mindestens zum Teil mit narrativen Darstel-
lungsmitteln. Dass ernsthafte Zuhorer sich auf den Prozess narrati-
ver Ermdachtigung mit ko-konstruktiver Kompetenz einliefSen und
partizipative Resonanz zeigten, darf als ein essentieller Teil der Be-
handlung angenommen werden.

Im folgenden Beispiel ist der Therapeut Sigmund Freud sowohl
der Erzidhler, der eine Geschichte publiziert, als auch narrativer Mit-
gestalter mit ko-konstruktiver Kompetenz. Und wiederum geht es
um die, in diesem Fall ganz unorthodoxe, Behandlung einer jungen
Frau. Es handelt sich um Freuds Geschichte von Katharina, in der er
als Ich-Erzéhler die narrative Kooperation zwischen den beiden Di-
alogpartner*innen, Katharina und dem Autor, anschaulich zur Dar-
stellung bringt.

Auch die junge Frau mit dem Decknamen Katharina schildert
belastende korperliche und psychische Symptome réatselhafter Art.
Sie suchte das Gesprach mit Freud, weil anderweitige nervenarztli-
che Behandlung bisher erfolglos geblieben war. In Freuds denkwir-
diger, bis heute weithin prominenter Spontantherapie ging es um
ein Bewusstmachen, eine bewusste Vergegenwartigung von bisher
nicht-integrierten Erlebnissen der jungen Frau im Zusammenhang
mit Sexualitdt und Ubergriff. Das heilende Gesprich mit der jungen
Katharina (Klarname Aurelia Kronich), die als Wirtstochter (Freud
verwandelt sie in die Nichte) im Bergrestaurant mitarbeitete, voll-
zieht sich als Story telling.

Freud wandert im Gebirge, macht Rast im Restaurant und ge-
niefdt draufden die Aussicht, dann kommt tiberraschend Katharinas
Initiative:

»,2Nach anstrengender Wanderung oben angelangt, gestarkt und
ausgeruht sass ich dann, in die Betrachtung einer entziickenden
Fernsicht versunken, so selbstvergessen da, dass ich es erst nicht
auf mich beziehen wollte, als ich die Frage horte: ,Ist der Herr ein
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Doctor?‘ Die Frage galt aber mir und kam von dem etwa 18jahrigen
Maédchen, das mich mit ziemlich miirrischer Miene zur Mahlzeit
bedient hatte und von der Wirthin ,Katharina‘ gerufen worden
war“ (Freud 1895, S. 106).

Dies ist herausgegriffen aus dem Anfang der Erzdhlung , Katharina“,
die als biografische Begebenheit schriftlich niedergelegt und von ih-
rem jungen Autor Sigmund Freud in den Studien iiber Hysterie (1895)
publiziert worden war. Das dramatische Geschehen auf der Erzahl-
biihne entfaltet sich nach Katharinas Eingangsfrage ,Ist der Herr ein
Doctor?“ als Dialog. Katharina leidet unter ratselhaften ,Nerven“-Be-
schwerden vielfaltiger Art und hat bisher keine wirksame arztliche
Hilfe erhalten.

Nachdem Katharina zunéchst zielsicher und in eigener Initia-
tive den Kontakt zum ,Doctor“ hergestellt hat, schildert sie ihm auf
seine Fragen hin ihre Beschwerden:

»Ich hab’ so Athemnoth; nicht immer, aber manchmal packt’s
mich so, dass ich glaube, ich erstick’.*“ Freud bittet sie um genauere
Mitteilungen: ,,,Setzen Sie sich her. Beschreiben Sie mir’s, wie ist
denn so ein Zustand von ,Athemnoth‘?* ,Es kommt plétzlich tiber
mich. Dann legt’s sich zuerst wie ein Druck auf meine Augen, der
Kopf wird so schwer und sausen thut’s, nicht auszuhalten, und
schwindlich bin ich, dass ich glaub’, ich fall’ um, und dann presst’s
mir die Brust zusammen, dass ich keinen Athem krieg.’ ,Und im
Hals spiiren Sie nichts?‘,Den Hals schniirt’s mir zusammen, als ob
ich ersticken sollt?* ,Und thut es sonst noch was im Kopf?‘,Ja, hdm-
mern thut es zum Zerspringen.“ (Freud 1895, S. 106).

Die junge Frau ist wiederum Patiens, passiviert, leidend, ausgeliefert
und preisgegeben; Ursprung und Ursache sind ihr bislang unzugang-
lich und unverfigbar. Sie artikuliert sich also in Freuds dialogischer
Darstellung als leidende und entméchtigte Person, sieht sich unter
dem Einfluss maligner Verdnderung im korperlichen und seelischen
Bereich und préasentiert bestimmte Formen des Erlebens und Han-
delns als Symptome und Beschwerden. Nun aber kommt es im Ge-
sprach zur Expedition ins Nicht-Bewusste und womdglich zur ge-
sundheitlichen Wiederherstellung. Auf der Erzdhlbithne wird ein
publikumswirksames Schauspiel der Entrdtselung aufgefiihrt. Es
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lebt, wie das Drama von Koénig Odipus, vom Dialog. Im aristoteli-
schen Sinn ist sogar die Einheit von Ort, Zeit und Handlung gewahrt,
was die Story besonders dicht und spannend macht. Und wie im
Drama des Konig Odipus der blinde Seher Teiresias tritt hier Freud
als zunehmend Sehender im aufklarenden Gespréach mit einer noch
ahnungslosen Figur auf, die in Familienkonflikte mit verstérenden
sexuellen Implikationen verstrickt ist. Die Aufklarung schafft Klar-
sicht. Doch anders als bei Odipus geht es um Zeugenschaft, nicht um
Téterschaft. Und kommt es bei Odipus zur ultimativen Tragddie, je-
denfalls vor der Eremitage des duferlich Blinden, aber innerlich Se-
henden, auf Kolonos, so wird die Losung des Rétsels bei Katharina
als innere Befreiung wirksam.

So entfaltet sich das Schauspiel: Eine prachtvolle Bergkulisse
wird anfangs aufgebaut. Es ereignet sich, folgt man Freuds Narrativ,
im szenischen Dialog ein suggestiv-persuasives Miteinander, das der
Autor, ohne dieses Wort zu verwenden, als Prozess der Bewusstwer-
dung schildert. Der intensive, emotional engagierte Austausch voll-
zieht sich innerhalb der Haupterzdhlung in einem narrativen Bilder-
reigen, so dass der Dialog zwischen Freud und Katharina den Rah-
men hildet, der eine Vielfalt erinnerter Szenen umgibt, die Katharina
als Erzahlerin dem &rztlichen Rezipienten darbietet. in einer dieser
Szenen spdht die Protagonistin Katharina durch ein Fenster, wird
Zeugin sexueller Handlungen, und so entsteht sogar eine Szene in
der Szene in der Szene. Aus dem Verborgenen gelangt die versto-
rende Wahrheit ans Licht. - Was ist vorgefallen, das die junge Katha-
rina verstort hat? Nach und nach tritt im gemeinsamen Erzédhlen Se-
xualitat als Tabu, Bedrohung und Faszinosum aus dem Dunkel in die
Helligkeit des Tages. Das Wort ,unbewusst“ wird im Text an keiner
Stelle verwendet, jedoch vollzieht sich auf der Erzdhlbiihne mit Hilfe
der Versetzungsregie in einen - jeweils von erzahlender und zuho-
render Person imaginativ ausgestalteten - Vorstellungsraum ein
Drama. Im dialogreichen Beispiel ,Katharina“ ist das besonders
sinnféallig. Freuds Erzdhlung baut die charakteristische Spannungs-
kurve von Erzdhlanfang tiber Mitte bis zum Abschluss auf oder von
der Etablierung des Settings mit Ausgangsbasis zu Entwick-
lung/Komplikation bis zum Abschluss auf (Boothe 2009; Boothe et al.
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2009). Es kommt zum effektvoll ausgearbeiteten gliicklichen Ab-
schluss, zum Happy End: Das Madchen bliiht auf, wihrend es nach
und nach relevante Erinnerungsbilder zutage fordert und im Aus-
tausch mit Freud und seinen klugen Fragen Einsichten gewinnt. Am
Ende ist das Rétsel geldst, Katharina fiihlt sich befreit. Das kurative
Gesprach wird narrativ sowohl konkret als auch symbolisch als Gip-
felereignis inszeniert. Auf der Bithne wird, unter Regiefiihrung des
Erzéhlers, ein Kammerspiel des Enthiillens aufgefiithrt - wobei die
Gesprachspartner den detektivischen Dialog nicht in der Kammer
filhren, sondern in Bergeshéhe. Wieder handelt es sich um eine Re-
dekur, wohl mit exzellenter Wirkung, und zwar fur beide.

Es sei nochmals betont, dass es sich nur in der dem Narrativ an-
gefiigten Epikrise um einen wissenschaftlichen Bericht handelt. We-
der in der Erzdhlung noch in der Epikrise findet sich eine Verwen-
dung des Wortes ,unbewusst®, jedoch spricht der Autorin der
Epikrise von ,Bewusstseinsspaltung®, der Abspaltung eines — meist
sexuell-traumatischen Inhalts, der die Entwicklung psychischer Sto-
rungen begiinstige.

2.1. Erzéhlende Anverwandlung von Lebenswirklichkeit

Therapeut*innen erzédhlen, wenn sie ihre Patient*innen portratie-
ren und von ihren Behandlungen sprechen. Im Spektrum der Kasu-
istik scheint das Erzdhlen insbesondere dann unverzichtbar, wenn
es um die Darstellung unbewusster Dynamiken geht. Freud, von Ka-
tharina erzédhlend, schildert eine wirkliche Begebenheit, doch nicht
im Duktus einer Information iiber Daten und Befunde, sondern als
szenische Dynamik, die dramaturgisch organisiert ist. Das Schau-
spiel der Entriatselung zeigt einen kunstvoll und effektvoll gefiigten
Kosmos in der Perspektive des Autors. Die Erzdhldramaturgie ist die
einer Erfolgsgeschichte mit detektivischen Ziigen.

In der narrativen Darstellung ist der Wirklichkeits- oder Welt-
bezug personzentriert und selbstinteressiert. Es findet die Anver-
wandlung von Lebenswirklichkeit in einen personlichen Kosmos
statt. Das Gegebene erscheint im Horizont der Prédferenzen und
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Relevanzen des Erzédhlers. Hervorzuheben und zu beachten ist, dass
die Ermittlung den klugen und empathischen Spiirsinn des Protago-
nisten Sigmund Freud veranschaulicht, der im Gesprach mit seinem
zundchst scheinbar ahnungslosen Gegentiber ans Licht holt, was das
eben nur scheinbar ahnungslose Gegeniiber vor sich selbst verbarg.
Diese kommunikative Hebammenkunst der Entbergung dessen, was
sich in der Latenz verbirgt und bis dahin nur Ausdruck in Kathari-
nas psychischen und korperlichen Beschwerden gefunden hatte,
veranschaulicht Freud im dargestellten Dialog, der freilich zur
kunstvoll ausgearbeiteten biografischen Geschichte wurde, mit all
den rhetorisch wirkungsvollen Idealisierungen und Pragnanzeffek-
ten, die man in Video- und Audioaufzeichnungen therapeutischer
Gespréche heute vergeblich suchen wirde.

Hatte Bertha von Pappenheim die heilsame Wirkung des Erzdh-
lens am eigenen Leib erfahren und sogar programmatisch, eben als
»talking cure® oder ,Redekur”, gewturdigt, so wird Freud beziiglich
Katharina selbst zum Erzidhler, der fir seine Leser dramatische
Spannung schafft, um ihnen per Versetzungsregie in das Dort und
Damals einen Erzdhlgenuss im Hier und Jetzt zu verschaffen.

Die erzéahlende Darstellung ermoglicht auch den heutigen Le-
senden die imaginative Teilhabe an einem Schauspiel mit Bergku-
lisse, Sommerflair, Protagonisten und Antagonisten. Man genief3t ei-
nen aufregenden, auf Ratsellosung hin orientierten Dialog; das Pub-
likum darf spielerisch mitratseln. Man hat durchaus schaulustiges
Vergniigen am Blick durchs Schliisselloch und konnte sich, wenigs-
tens damals, mit einer exzeptionellen arztlichen Autoritat identifi-
zieren, zu jener Zeit vielleicht sogar noch mit einer unschuldig in ge-
fahrvolles sexuelles Grausen verstrickte Madchenfigur, die sich im
Gesprich einer wissenden jungen Vatergestalt anvertraut und im-
merhin zu einem gewissen Maf$ an Selbstbewusstsein und sexueller
Selbstverfiigung gelangt.

Recht eigentlich handelt es sich um drei miteinander verbun-
dene Geschichten: die Erzahlung Freuds, die Erzahlung Katharinas
und die gemeinsame Erzdhlung der beiden als narrativer Dialog. Das
junge Madchen bat Freud, den Gast im Restaurant, dessen Namen,
mit Dr.-Angabe, sie im Fremdenbuch des Restaurants gesehen hatte,
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um Rat ihrer eigentiimlichen Anfille wegen, und es entstand zwi-
schen den beiden oben auf dem Bergmassiv eine narrative Ko-Kon-
struktion als Expedition in einen dunklen Kontinent.

Das Gesprach zwischen Freud und Katharina ergab sich tiberra-
schend und konnte seinerzeit nicht unter Bedingungen wissen-
schaftlicher Beobachtung und Untersuchung stattfinden. Der Zu-
gang zum Dargestellten erfolgte nicht intersubjektiv, sondern in der
Perspektive des Autors und im persuasiven Duktus des dramatur-
gisch organisierten Story telling. Freuds Erzdhlung vermittelt sich
als Erfolgsgeschichte mit wunscherfiillender oder hedonischer Pra-
mie fiir den Autor, die ganz offen - auch von Lesenden - genossen
werden kann oder als Regulativ des Befindens in der Latenz wirk-
sam bleibt.

Beide Patientinnen, Anna und Katharina, wurden im Sinne ei-
nes Nicht-Bewussten oder Unbewussten als entméchtigte Personen
mit eingeschranktem Akteurstatus dargestellt, die der Unverfiighar-
keit und Unzuginglichkeit von Erlebtem und Erfahrenem preisgege-
ben waren und in der Kooperation mit arztlicher Autoritit Selbst-
verfiigung und Selbsterméchtigung wiedererlangten.

3. Erzdhlen und Deutungsmacht

Sicherheit des Erzdhlens, zuspitzende Bestimmtheit der Darstellung
zeichnet auch die im Folgenden vorgefiihrte narrative Sequenz aus.
Nicht nur als Diagnostiker und Forscher geniefdt Kernberg hochstes
Ansehen diesseits und jenseits der Psychoanalyse, sondern auch als
ausgewiesener Psychotherapeut, der Behandlungsmodelle fiir
schwere Personlichkeitsstorungen vorgelegt hat (2009). In zahlrei-
chen Kasuistiken erlautert und illustriert er sein Vorgehen, so auch
in folgendem kurzen Textausschnitt (Kernberg 2012; ebenfalls the-
matisiert in Boothe 2019):

»,Die Patientin ist eine 26-jahrige Frau mit narzisstischer Person-
lichkeit, eine schoéne, junge Frau aus aristokratischem Hause, sehr
reich. Sie hat alles, was sie sich wiinschen kann, ist hoch intelligent,
kreativ. (...) Sie hielt sich fiir die beste Kiinstlerin ihres Fachs: Das
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haben noch nicht alle erkannt, wenn sie aber einmal tberall be-
kannt sein wird, wird sie zu den Grofiten ihrer Disziplin zdhlen.
(...) sie hat Verstand und Tiefe, wenngleich auch dies noch nicht
allgemein so gesehen wird, wie sie glaubt. Dennoch hat die junge
Frau zwei Probleme in ihrem Leben: Sie ist noch nicht so bertihmt,
wie sie sein wollte, und obwohl sie so viele Mdnner um sich herum
hat, wie sie sich nur wiinschen kann, ist sie verzweifelt, gliickte ihr
bis jetzt doch keine feste Beziehung. Alle ihre Beziehungen zerbra-
chen, denn die Ménner sind ja alle ,Loser‘. Sie weif§ ganz genau,
was sie will: einen Mann in ihrem Alter, der schon ist, athletisch,
Professor an einer grofden Universitdt oder Chef eines internatio-
nalen Konzerns und Hunderte Millionen Dollar ,wert‘.... Das Be-
schriebene ist weder ibertrieben noch eine Karikatur. Es handelt
sich um einen sehr ernsten Fall, obwohl er oberflachlich fast wie
ein karikaturhaftes Syndrom erscheint...“ (Kernberg 2012, S. 14f.).

Oder handelt es sich doch um eine Karikatur; immerhin ist die Dar-
stellung im ironischen Duktus gehalten? Die souverdne Distanz des
Therapeuten verdeutlicht sich auch im Verweis auf den Behand-
lungsbeginn und die erste erregte Auseinandersetzung. Denn nach
»ein paar Wochen der ,idealen Beziehung’, in der ich — ,der grifite
Therapeut‘ -, da ist sie vollkommen sicher, - sie, ,die grofite Patien-
tin‘ hat, kommt es zum Sturm. In einer Stunde hatte sie das Gefiihl,
ich héitte eine leicht ironische Einstellung gegeniiber ihrer Behaup-
tung, sie sei die grofste Kiinstlerin der Welt. ,Glauben Sie, dass Sie
uberleben konnten, wenn die Welt Sie nicht als die grofSte Kiuinstlerin
erkennt? Gibt es da eine Mdglichkeit zu iiberleben?‘, war meine
Frage. Es folgte ein schrecklicher Wutanfall: Ich zweifle an ihr, sie
habe gewusst, dass sie mir nicht trauen koénne - und sie stiirmte hin-
aus“ (Kernberg 2012, S. 15-16). Sie kommt dann wieder, die Behand-
lung wird tuiber eine Reihe von Jahren fortgesetzt; und es kann ein
entscheidender Fortschritt erzielt werden: Trotz wiederkehrender
dramatischer und destruktiver Einbriiche in der Kooperation lief3
sich in einem Jahre dauernden Prozess eine tragfihige Beziehung
aufbauen. Allméahlich wurde, wie Kernberg berichtet, der Analytiker
zu einem Uberwiegend guten Objekt, das den destruktiven Attacken
und Entwertungen standhielt. Dem Analytiker gelang es, so versteht
Kernberg die Beziehungsdynamik, auf eine latent bleibende
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Hoffnung zu antworten: ,,...ich wiirde ihrer Aggression widerstehen,
trotz ihrer wiitenden und hasserfillten Entwertung weiterhin Ge-
duld mit ihr haben“ (Kernberg 2012, S. 17).

Eruptive Auseinandersetzungen bleiben gleichwohl héufige
Vorkommnisse, die der Therapeut dem Storungspotential der Pati-
entin zuschreibt. Was die Patientin erlebt und was sich in der Bezie-
hung ereignet, sind in Kernbergs Sicht Ausdrucksformen einer un-
bewussten Dynamik, die er in Worte zu fassen, zu explizieren und
auch der Betroffenen zu vermitteln weiss: ,Langsam versuche ich
ihr klarzumachen, dass ihre Wut auf meine Zweifel an ihrer Grofs-
artigkeit zur Zerstérung meiner Imago gefithrt hat, die dann auf sie
uberging, wahrend sie selbst hoffnungslos war“ (Kernberg 2012, S.
16). ,Langsam klarmachen“: Kernberg positioniert sich in der Erzdh-
lung als derjenige, der ,klarmacht“ und - dies wird in mehreren
Textpassagen sinnfallig — im Verstidndigungsprozess konsequent die
Deutungshoheit in Anspruch nimmt. Wer einem anderen etwas klar
macht, etabliert iiberlegene autoritative Kompetenz, etabliert ein
Lehrer-Schiiler-Gefalle und zielt auf eine Version des Verstehens,
die, bei erfolgreicher Belehrung, gemeinsam geteilt werden kann.
Der Patientin ist damit die Position der Aufnehmenden und Folgen-
den zugewiesen, die sich im giinstigen Fall nach und nach die Ver-
stdndnisangebote aneignet. So heifst es beispielsweise: ,Langsam
versuche ich ihr klarzumachen, dass ihre Wut auf meine Zweifel an
ihrer GrofSartigkeit zur Zerstérung meiner Imago gefihrt hat...“
(Kernberg 2012, S. 16); ,Ich konnte ihr zeigen, dass sie das Gefiihl
hatte...“ (Kernberg 2012, S. 17); ,,Als die Patientin allméahlich ver-
stand, dass ihre Wut uiber die Enttduschung dartiber, von mir nicht
als die grofite Kiinstlerin der Welt gesehen zu werden, dies alles aus-
gelost hatte, kam sie langsam wieder zu sich“ (Kernberg 2012, S. 16).

3.1. Sichere Expertenautoritat
Die gesamte Kasuistik vermittelt grofses Engagement fiir die ratsu-

chende Person, aber auch die normative und souverine Sicherheit
des Verfassers, der in den vielfachen Turbulenzen als Fels in der
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Brandung inszeniert wird. Auch Freud wurde als Protagonist in der
Erzdhlung zum Fels in der Brandung. Auch Freud trat auf in der Hal-
tung der Sicherheit. Zwei professionelle Personlichkeiten profilieren
sich erzdhlend, und zwei Autoritdten der Psychoanalyse konstellie-
ren jeweils erzdhlend eine deutungsmachtige Beziehung. In der Tat
ist das Narrativ ein Medium der Vergewisserung, auch der affirma-
tiven Vergewisserung des Selbst- und Weltbezugs. Das macht Ein-
druck, sowohl als Feedback fiir Selbst-Gewissheit als auch fiir ein be-
eindrucktes Publikum. Es bedeutet aber auch Vereindeutigung im
Dienst der Pridgnanz, der Suggestion und Persuasion. Vereindeuti-
gung dringt zur Seite und drangt weg, was nicht dazu passt. Sehr
wohl kann daher eine eindrucksvoll pragnante Geschichte auch ein
Werk der Blendung und Selbstblendung sein. Sichere Expertenauto-
ritat 14dt ein zum Folgen und zur Gefolgschaft; es ist moglich, dass
Selbstkenntnis und Beziehungssensibilitat dabei vernachlassigt wer-
den.

In Kernbergs Fallerzdhlung scheint es nur eine Position als die
gultige und vertretbare zu geben; der Protest seiner Patientin er-
scheint als Ausdruck ihrer Pathologie. Die Vorstellung, ein gewisses
Einverstdndnis mit sich selbst nur in maximalem kiinstlerischen Er-
folg erreichen zu kénnen, mag hochgradig illusiondr sein. Und es ist
aus psychotherapeutischer Sicht aufklarungsbediirftig, welche Ent-
stehungsgeschichte zu einem derart imperativen Anliegen fiihrt.
Doch zugleich ist es von grofier Bedeutung, die Vorstellungswelt der
Patientin auch in der Perspektive der ersten Person mitzuvollziehen
und an dieser Vorstellungswelt zu partizipieren (Boothe u. Streeck
2004). Daher kann der Schritt zum authentischen Therapie-Protokoll
mit Hilfe der technischen Medien, die Audio- und Videodokumente
bereitstellen konnen, in seiner Bedeutung gar nicht iiberschatzt wer-
den. Ein Beispiel wird weiter unten diskutiert.

Kontinuierlich geht es darum, in die narrative Ko-Konstruktion,
in eine partizipative Erzdhldynamik zu gelangen und von dort aus
einen reflexiven Dialog zu er6ffnen; einen Dialog, der - in dem Maf3e,
in dem es fir den Patienten als Erzdhler vertréglich ist - von der nar-
rativen Vereindeutigung zur Offnung des Vorstellungsraums ge-
langt. So gesehen ist das therapeutische Angebot in der narrativen
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Exploration, dass der Therapeut mit dem Akteur- und Entschei-
dungsstatus des Patienten rechnet und die eigene Position zur De-
batte stellt. Der Therapeut soll nicht vermitteln: Trau dir selbst nicht.
Hor auf mich. Ich weif$ es besser (Boothe u. Streeck 2004).

4, Bestimmtheit und Offenheit des Erziahlens

Psychoanalytiker und Psychotherapeuten bieten — die Beispiele soll-
ten das verdeutlichen — narrative Konstruktionen an, wenn sie ihre
Patienten portratieren und deren Behandlungen schildern - etwa in
Kasuistiken, Fallanalysen, Supervision und Intervision. Psychoana-
lytische Kasuistiken haben damals und heute narrativen Charakter,
thematisieren - je nach Umfang und Zweck - das Krankheitsschick-
sal einer Person und gestalten Handlungsdynamik auf einen guten
oder schlechten Ausgang hin. In diesem Verstandnis ist, mit Tolle
(1987, S. 36) gesprochen, ,Kranken-Geschichte ... einerseits Krank-
heitsgeschichte, andererseits Lebensgeschichte des Kranken. Sie be-
schéftigt den Mediziner nicht nur als Wissenschaftler, sondern auch
in der taglichen Praxis als behandelnder Arzt“. Und Tolle betont:
,Der Arzt wird mit der Krankheit konfrontiert, und zugleich begeg-
net er dem Menschen mit seinen biographischen und situativen Be-
zugen“ (Tolle 1987, S. 36). Das erzdhlte Portrét eines Patienten bietet
die sprachliche Plattform, um Krankheit und persénliche Krank-
heitserfahrung, ,disease“ und ,illness“ zu verbinden.

Es geht in einem solchen Portrat um die korperliche, psychische
und soziale Situation eines Patienten, und der Verfasser eines narra-
tiven Portrats bringt sich als empathisch Beteiligter, aber auch als
machtvoll Urteilender zum Ausdruck (Ruger 2007). Der Erzdhlende
setzt sich zum zentralen Objekt der Darstellung ins Verhaltnis und
vermittelt sich einer dritten Instanz, einer Fachkollegenschaft oder
einem Laienpublikum.

In dieser Vermittlung kann Deutungsmacht unvermerkt eine
hochst einflussreiche Rolle spielen. Betont sei unvermerkt. Die Be-
gegnung mit den Patienten, die Kommunikation mit ihnen werden —
ob dies professionell reflektiert wird oder nicht — als emotionale

PDF-Seite | 15



Brigitte Boothe

Beziehungen flr den Therapeuten wirksam. Josef Breuer als emoti-
onal engagierter Ko-Konstrukteur war als Partner in der Beziehung
prasent. Freuds Erzdhlung von Katharina vermittelt eindrucksvoll
den Enthusiasmus des kithnen und erfolgreichen Arztes und Entde-
ckers. Sie vermittelt aber auch, und zwar ohne, dass der Erzahler
Freud dies ausdriicklich thematisiert, wie er sich zu Katharina in Be-
ziehung setzt. Freud begegnet dem Madchen, dessen mundartlich
landlichen Rededuktus der Erzdhler im Schriftlichen nachzuahmen
sucht, als einer gleichsam unverbildeten Person, die ihm in naiver
Authentizitdt gegenubertritt, zwar von virginalem Grausen der Se-
xualitat gegenuber erfasst, aber ohne das hochnotpeinliche gezierte
Aversionsgebaren, das Freud von der gehoben urbanen Weiblich-
keit zu kennen meint. Der Darstellungsduktus macht also der Auf-
merksamkKkeit des Lesenden eine nicht-reflektierte Haltung des Au-
tors, einen unbewussten Habitus im Bourdieuschen Sinn (1993) zu-
ganglich: Er schildert Katharina mit dem souverdnen Wohlwollen -
es geht eben durchaus um die Markierung feiner Unterschiede
(Bourdieu 1987) -des Gebildeten fiir schlichte, gegen zu massive
Selbstentfremdung immune, Bergbauerngemiiter.

4.1. Hinterfragung von Deutungsmacht

Wie sich die emotionale Beziehung zum Patienten konstelliert, ist
fir die Beteiligten im Interaktionsgeschehen ein Prozess, der sich
vor aller Versprachlichung und Vergegenwartigung in unbewusster
Relationalitat vollzieht. Im kasuistischen Erzdhlen kann und sollte
dieses Beziehungsgeschehen direkt oder indirekt Resonanz finden.
In diesem Sinn ist eine dekonstruierende Offnung des Erzéhlens
moglich, als Ausgangspunkt fiir die Reflexion der Beziehung. Auf ei-
ner solchen Basis kann das Narrativ selbst - Argelander hat hier wir-
kungsvolle Impulse gesetzt - dem Denken und Fiihlen des Therapeu-
ten ausdriicklich Raum geben. In diesem Sinne zeichnet es ein psy-
choanalytisches Narrativ aus, wenn es der Resonanz des Erzdhlers
auf das Gegeniiber, den eigenen Empfindungen und Beziehungsant-
worten Raum gibt. Dazu ein Beispiel (vgl. auch Boothe 2001). Es
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entstammt dem prominenten Buch: "Die Kunst des Anfangs" von A-
nita Eckstaedt (1996). Das szenische Verstehen, die emotionale Betei-
ligung, die innere Beziehungsantwort und ihre Reflexion sind in den
Jahrzehnten, die zwischen Argelanders (1970) Buch und Eckstaedts
Werk liegen, im Vokabular der Psychoanalyse zum selbstverstandli-
chen Inventar geworden (vgl. zum Beispiel auch Buchholz 2020;
Hamburger 2018; Streeck 2000).

»Als die Patientin kam, musste ich ein wenig den Atem anhalten;
denn fiir eine nunmehrige Medizinstudentin, die lange zuvor Spra-
chen, Philosophie und Soziologie studiert hatte — das erfuhr ich, als
ich nach den personlichen Daten fragte — war sie ,top‘ angezogen.
Thr Anzug aus Atlasseide und Lack in Schwarz und Weiss wére fiir
einen offiziellen Festakt oder dhnliches passend gewesen. Offen-
sichtlich war sie in Feststimmung, in Hochstimmung. Doch so frith
mochte ich dem nicht den Ausdruck einer manischen Abwehr bei-
legen, ich musste meine offene analytische Haltung bewahren. Die
junge Frau war grof3, ihr Gesicht blass, ihre Bewegungen und Spra-
che, in sich durchaus zusammengehorig und stimmig, hatten et-
was sehr Eigenbetontes, Getragenes, Feierliches, was insofern zur
Kleidung passte. An dieser ganzen Komposition fiel mir durch das
Schwarz-Weif3 eine Uberbetonung, eine Ubersteigerung auf.... Et-
was Uberspanntes lag in der Atmosphére, das ein Gefiihl von Be-
fremdlichkeit in mir ausldste. Obwohl sie grofs war, nahm ich ei-
gentlich nur den Kopf, den verhéltnisméflig langen Hals und die,
vom Zuschnitt der Kleidung her, extrem breit ausladenden Schul-
tern wahr. Es war, als hatte ich alles andere ausgeblendet. Ich teilte
also in ein ,oben‘ und ,unten‘ und tendierte dazu, das ,unten‘ zu
leugnen®“ (Eckstaedt 1996, S.119).

Die Erzahlende artikuliert, wie sie sich selbst zu dem, was ihr vor
Augen trat, unmittelbar affiziert fiihlte. Sie musste zunéchst ,,ein we-
nig den Atem anhalten®, berichtet also von einer korperlichen Reak-
tion, dabei geht es, wie sie schildert, um eine Erwartungsdiskrepanz:
Sie hat mit einer Frau gerechnet, die gekleidet ist, wie man es ubli-
cherweise von einer Studentin erwartet, und sieht sich einer Person
gegeniiber, die von Kopf bis Fufs zurechtgemacht ist wie fiir ein offi-
zielles Festereignis und zwar in teurer, edler und hochmodischer
und hochauffalliger Ausstaffierung. Die Analytikerin zeigt sich hier
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also unter dem Eindruck der Wahrnehmung, wahrend man zugleich
miterlebt, wie sie einen ersten Versuch der professionellen Katego-
risierung unternimmt und verwirft: Verweist diese Selbstausstaffie-
rung auf manische Abwehr? Nein, so frith will sie sich nicht festle-
gen. Es gibt auch Passagen, in denen sie ein registrierendes Urteilen
vornimmt, wenn es etwa heifdt, dass Bewegungen und Sprache in
sich zusammengehdorig und stimmig sind, wenn etwas Uberspanntes
in der Atmosphare liegt, das seinerseits Befremdliches auslost; und
im Urteil ,iberspannt” ist ein kritisches Moment bereits angespro-
chen. Der Anzug bringt in Eckstaedts Darstellung den Leib zum Ver-
schwinden, und zwar so, dass dieser Anzug eine tiberméfiige und
imposante und plakative wirkungsmaéchtige und doch fehlplatzierte
Présenz gewinnt. Ein wenig den Atem anhalten, sich nicht gleich
festlegen, der Verwunderung Ausdruck geben, eine Haltung der Of-
fenheit wahren: Eckstaedts Erzahlung schafft, anders als Freuds Ka-
tharina-Narrativ, keine Gewissheit und Sicherheit des Verstehens
und Festlegens. Was ist mit der Patientin los? Was ist mit mir los?
sind hier offene Fragen, die im Austausch und auch in der narrati-
ven Prasentation womdglich nicht an einen festlegenden Abschluss
gelangen. Eckstaedts Erzdhlung hat Potential, das beziehungs- und
psychodynamisches Verstehen mit Aspekten der Selbsterfahrung
verbindet.

5. Erzdhlen und Selbstentméchtigung

Patientinnen traten bisher im Verlauf der Erdrterung nur im Spiegel
von Therapeuten-Narrativen auf. Nun kommt eine Patientin selbst
als Erzahlerin zu Wort. Therapeut-Patient-Gesprache sind dank der
wichtigen Initiative, die fiir die empirisch-psychoanalytische Fallfor-
schung von Thomé u. Kichele ab 1988; sodann Thomaé u. Kichele
2006 a, b, ¢) und der Grindung der Ulmer Textbank (Mergenthaler
1986; sodann Mergenthaler 2013) ausgegangen war, als Transkripte
von Ton- und Videoaufnahmen zugénglich, und miindliche Erzih-
lungen von Patienten lassen sich in diesen Protokollen systematisch
extrahieren. Das heifst, narrative Formen autobiographischer
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Mitteilung konnen im Gesprachsfluss identifiziert werden, die Bege-
benheiten zu einer in sich gegliederten und abgegrenzten Episode
gestalten und als Auffithrung mit Anfang, Mitte und Ende préisentie-
ren. Die Erzdhlung, die zur Veranschaulichung dient, wird im Fol-
genden in ihrer manifesten Gestalt wiedergegeben und sodann -
wenn auch in grofler Verknappung - in ihrem dramaturgischen Po-
tential, und im Blick auf Erzdhldynamik und Psychodynamik explo-
riert.

Es handelt sich um die Erzdhlung einer jungen erfolgreichen
Wissenschaftlerin, deren grundloses Weinen ihr selbst ratselhaft ist.
Sie sucht psychotherapeutische Hilfe, weil sie in geselligen Situatio-
nen ihres Berufsalltags, im Kreis von Personen geringerer oder mitt-
lerer Vertrautheit plotzlich und grundlos in Erregung gerat und Tréa-
nen vergiefst. Die Situation ist ihr peinlich, die Umstehenden sind
verwundert und konnen nicht helfen. Frau J. (Anonymisierung)
kann sich das Weinen - ein Jahr lang geht das schon — nicht erklaren,
es sei ihrer Einschdtzung nach wohl erstmals aufgetreten, als sie auf
Reisen einen Besuch bei ihrer in Wien (Deckangabe) lebenden
Freundin (Deckname Daniela) machen wollte. Diese Begebenheit er-
zahlt sie in der ersten psychotherapeutischen Abklarungssitzung,
die fir das Archiv psychotherapeutischer Transkripte am Lehrstuhl
fir klinische Psychologie der Universitat Zirich als Videoaufnahme
dokumentiert und transkribiert wurde (Luder u. Schnell 2013). Der
Wiedergabe liegen die Transkriptionsregeln der Ulmer Textbank
nach Mergenthaler (1992) zugrunde.

Das aus dem Schweizerischen ins Schriftdeutsche iibertragene
Narrativ — das Dokument erhéalt den Titel Besuch der Freundin, doch
nur der Freund ist anzutreffen — wird in pragmatischer Vereinfa-
chung als Sequenz von Subjekt-Priadikat-Verbindungen verschrift-
licht. Redeteile, die sich nicht als Subjekt-Pradikat-Verbindungen
darstellen lassen, bilden eine eigene Einheit.

Frau J. (1. Erzadhlung, 1. Abklarungssitzung)
Titel Besuch der Freundin, doch nur der Freund ist anzutreffen
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ich habe eine Freundin gehabt / die habe ich,ehm, auf einer Reise ken-
nengelernt / und die wohnt in Wien / und die hat mit ihrem damaligen
Freund zusammengelebt in einem Haus / und dann bin ich auch einmal
in Wien gewesen, bei meinem Freund / der ist eben auch /den habe ich
liber sie kennengelernt, (TI: mhm) meinen jetzigen Freund / und dann
bin ich einmal bei ihm zu Besuch gewesen / und da hab ich gedacht
(Therapeut: der hat in Wien gewohnt?) /jawohl/und dann bin ich dort
vorbei, einfach bei ihr / weil ich sie wieder einmal habe besuchen wol-
len /und dann ist sie nicht dort gewesen, sondern nur ihr Freund /und
er ist ebenso jemand / / ich weifs nicht / er bringt mich einfach vollig /
ich weifs nicht / woran das liegt / und auf jeden Fall, dann haben wir /
dann sind wir (TI: was sind denn das fiir Gefiihle, die da ...) / ich fiihle
mich véllig unsicher ihm gegentiiber / (TI: mhm) und ich weifs gar nicht
/was ich iiberhaupt sagen soll / und mir kommt alles so blod vor

also ich fiihle mich einfach iiberhaupt nicht wohl (TI: haben Sie denn
das Gefiihl, Sie miissten wie etwas unter Druck, Sie miissten etwas...)
/ ja / ich weif$ nicht / es ist irgendwie das Gefiihl / wenn er mich nur
schon anschaut / ich habe das Gefiihl / der / ich komme mir schon so
richtig nackt vor / also (TI: mhm) / und dann bin ich eben dort gewesen
/und dann sind wir im Garten gesessen /und irgendetwas Belangloses
geschwatzt und so /und dann irgendwann, ehm, ist es um eben um die
Daniela gegangen / und ich habe mit ihr eben auch ein wenig Krach
gehabt dort / weil sie ist sehr eifersiichtig gewesen / und ja / und auf
jeden Fall, dann haben wir iiber sie geredet / und dann habe ich nur so
gesagt / ehm oder er hat gesagt / ja / wir hdtten ja glaub’ auch nicht
mehr so viel Kontakt /und dann habe ich nur so irgendetwas Zynisches
gesagt / ja, irgendwas irgendwas / es sei halt nicht mehr wie friiher
oder irgendwie so etwas /und dann auf einmal ist es losgegangen / dajfs
ich auch wieder einfach hdtte losheulen kénnen / und dann hat er nur
so gesagt/ja also, was ist denn mit dir los und so

5.1. Mit-Erzahlen, Mit-Imaginieren, Mit-Konstruieren als Beispiel
Narrative Rekonstruktion: Zunéchst erhélt der Rezipient eine aus-

fihrliche Orientierung twber Ort, Zeit, Figuren und deren
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Beziehungen; sodann folgt die Kundgabe einer Absicht: und da hab
ich gedacht. Diese Absicht wird in die Tat umgesetzt: und dann bin
ich dort vorbeli, einfach bei ihr. Es folgt eine zusatzliche Begrindung:
weil ich sie wieder einmal habe besuchen wollen. Unerwartet jedoch
findet die Besucherin sich allein mit dem Freund der Freundin in
deren privaten Bereich: und dann ist sie nicht dort gewesen, sondern
nur ihr Freund. Der Rezipient ist gespannt, wie es weitergeht, wenn
die Freundin, der die Kontaktinitiative galt, abwesend ist, aber der
Freund angetroffen wird. Folgt im Fortgang der Erzadhlung eine In-
teraktion nur mit diesen beiden? Oder zieht sich die Ich-Figur zu-
rick? Oder kommt es zu einer ganz anderen Entwicklung? Das bleibt
zundchst in der Schwebe. Vielmehr unterbricht die Erzédhlerin die
weitere Ereignisdarstellung, um nach Worten zu suchen, mit denen
sie den ménnlichen Protagonisten beschreiben kénnte: und er ist
ebenso jemand / mit dem /ich weifs nicht /er bringt mich einfach véllig
/ich weifs nicht /woran das liegt. Sie kapituliert vor der Aufgabe, den
Mann und seine Wirkung zu charakterisieren, will mit der Ge-
schichte fortfahren. Das gelingt nur zaghaft: und aufjeden Fall, dann
haben wir / dann sind wir. Der Therapeut ist in der Erzdhlsituation
der ko-konstruktive Partner; an dieser Stelle regt er die Erzdhlende
an, bei ihrem Innehalten zu bleiben und vielleicht mit ihm, dem
Therapeuten, gemeinsam ihre Gefiihle zu explorieren: (Therapeut:
was sind denn das fiir Gefiihle, die da ...)/ich fiithle mich véllig unsicher
ihm gegeniiber ...wenn er mich nur schon anschaut ...ich komme mir
schon so richtig nackt vor. Das Ringen um Worte hélt an, Ansatze,
Abbriiche, Korrekturen, Reformulierungen hédufen sich. Der Mann
erscheint — mindestens dem Zuhorer der Erzdhlung - als erotischer
Provokateur in souverdnem Status, der eine Frau verunsichern, in
Aufregung versetzen und schwach machen kann. Dann aber geht es
weiter zwischen Ich-Figur und médnnlichem Gegentiiber im privaten
Raum der Freundin: und dann bin ich eben dort gewesen / und dann
sind wir im Garten gesessen /und irgendetwas Belangloses geschwatzt
und so. Schliefflich kommt es im narrativen Prozess zur Thematisie-
rung der Beziehung, die Frau J. mit Daniela gegenwartig unterhalt:
und dann habe ich nur so gesagt / ehm oder er hat gesagt / ja / wir
hdtten ja glaub’ auch nicht mehr so viel Kontakt / und dann habe ich
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nur so irgendetwas Zynisches gesagt/ja, irgendwas irgendwas / es sei
halt nicht mehr wie friiher / oder irgendwie so etwas / und dann auf
einmal ist es losgegangen / dafs ich auch wieder einfach hdtte losheulen
kénnen / und dann hat er nur so gesagt / ja also, was ist denn mit dir
los /und so.

War er derjenige, der gedufsert hat: wir hdtten ja glaub’ auch
nicht mehr so viel Kontakt, oder hat sie das gesagt? Erst heifst es, sie
habe das gesagt, dann soll er es gesagt haben. Sagt sie es selbst, so
bekundet sie damit, dass die Beziehung zu Daniela in Distanz gera-
ten ist. Die freundschaftliche Bindung hat sich gelockert, gelockert
haben sich damit auch, so der mitvollziehende Rezipient, Pflichten
freundschaftlicher Loyalitat. Sagt er es, denkt der mitvollziehende
Rezipient, dann legt er der Besucherin nahe, dass Pflichten freund-
schaftlicher Loyalitat eher locker genommen werden konnten. Die
Erzéhlerin bevorzugt in ihrer Darstellung, dass er es gesagt hat und
uberldsst damit ihm die Initiative zur Marginalisierung der Bedeu-
tung von Freundschaftspflichten der abwesenden Frau gegentiber.
Dann jedoch habe ich nur so irgendetwas Zynisches gesagt/ja, irgend-
was irgendwas / es sei halt nicht mehr wie friiher / oder irgendwie so
etwas. Damit bezieht Frau J. unwiderruflich selbst Position: Was fri-
her war, gilt jetzt nicht mehr, auch wenn sie es ins Diffuse mit ir-
gendwas und irgendwie etwas ins Diffuse bringen will. Nun tritt das
Symptom auf: dafs ich auch wieder einfach hdtte losheulen kénnen.
Und der Mann reagiert mit Erstaunen: und dann hat er nur so gesagt
/ja also, was ist denn mit dir los. Soweit also eine exemplarische Re-
konstruktion des ko-konstruktiven Mitvollzugs entlang der Erzdhl-
dramaturgie.

Exploration der Beziehungskonstellation: Wie gestaltet sich das
Spiel der Beziehungen? Was wird in der Erzahlung arrangiert und
dramaturgisch in Bewegung gesetzt? Frau J. arrangiert in der Erzdh-
lung eine Beziehungskonstellation zwischen vier Figuren: Die Ich-
Figur, die ihren Freund besucht und von ihm weggeht, um ihre
Freundin zu besuchen, dort deren Liebespartner trifft und mit ihm
eine Weile allein bleibt. Auf die indirekte Kundgabe: Es ist nicht n6-
tig, auf die abwesende Daniela Riicksicht zu nehmen, folgt nicht die
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Annédherung an den anwesenden Mann, sondern ein gleichsam wei-
nender Zusammenbruch. Damit vermittelt die Erzidhlerin, dass sie
nicht aktiv Handelnde, sondern passiv Leidende ist. Es geht also um
eine narrative Darstellung von Selbstentméchtigung, zugleich auch
- beriicksichtigt man die dezente Intimitdt der Situation - eine Selbst-
preisgabe mit potentiell erotischen Zeichen.

Zwei Frauen sind in Freundschaft verbunden. Jede der beiden
steht in einer intimen Partner-Beziehung. Die Ich-Figur begibt sich
in das Zuhause ihrer Freundin und bleibt dort, im personlichen Am-
biente mit deren Partner, allein. Hier eroffnet sich dramaturgisch
eine Annaherungs-Intimisierungsmoglichkeit und damit zugleich
das Risiko eines Loyalitatsbruchs, was die Freundin betrifft. In der
Erzdhlentwicklung kommt es zu emotionaler Diffusion und Zasur
und schliefSlich zum Verlust sowohl des Handlungspotentials der
Ich-Figur im Erzdhlgeschehen als auch zum Verlust der Erzdhlregie
in der kommunikativen Situation.

Von der Erzdhldynamik zur Psychodynamik: Wie lasst sich das
Narrativ im psychodynamischen Kontext erschlieffen? Zwischen
Mann und Frau - so das Entwicklungspotenial der Dramaturgie -
konnte erotische Nahe entstehen. Und zwar erotische Ndhe zu einem
maéannlichen Gegentber, das sie aus der Fassung bringt: ja/ich weifs
nicht/ es ist irgendwie das Gefiihl / wenn er mich nur schon anschaut
/ich habe das Gefiihl/ der / ich komme mir schon so richtig nackt vor.
Erzdhlregie und kohéarente Gestaltung der narrativen Sequenz ge-
hen voriibergehend verloren. Die Veruneindeutigung, die Diffusion
verhindern, dass etwas zum aktuellen Zeitpunkt Nicht-Formulierba-
res, Nicht-Saghares gedufiert werden konnte. Hier ereignet sich
Selbstentmdchtigung im Erzahlprozess, im Folgenden aber auch als
Erz&hlgeschehen, denn die Geschichte blendet aus mit der maxima-
len Passivierung und der erstaunten Frage des mannlichen Protago-
nisten. Am Ende der Erzdhlung zeigt Frau J. dann das Symptom; es
kommt vor den Augen des jungen attraktiven Therapeuten erneut
zum Weinen.

Hier also trat die Erscheinung - das Konversionssymptom - des
grundlos ,Losheulens“ oder der grundlosen Tranen erstmals auf.
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Man koénnte von einer im Symptom sich inszenierenden psychody-
namischen Kompromissbildung nach dem Muster sprechen: Die ero-
tische Versuchungssituation der Intimisierungschance mit dem Lie-
bespartner der Freundin wird zwar im narrativen Prozess arran-
giert, aber nicht bewusst zur Kenntnis genommen, sondern ver-
dréngt. Es kommt nicht zur erotischen Avance, sondern zu Konfu-
sion, die sich auch auf der Ebene des Sprachlichen — durch Stammeln
und Rupturen — wirkmaéchtig zur Darstellung bringt; sodann bildet
sich das ausdrucksvolle Symptom: eine vom Weinen ergriffene Frau
in Selbstauflésung dem Manne dargeboten. Ob er sie wohl in die
Arme genommen hat? Die Erzdhlung verrat das nicht, sie endet mit
und so. Es verwundert nicht, dass der Therapeut in der folgenden
Gesprachssequenz Frau J. fragt, ob der Mann ihr Eindruck mache
und gefalle, und es verwundert nicht, dass er eine vieldeutige Ant-
wort erhalt.

Gemeinsam mit Frau J. kann Thema werden, wie die narrative
Darstellung als symptomatische Kompromissbildung im Rahmen ei-
nes ddipalen Konflikts gesehen werden kann. Dazu ist der biografi-
sche Kontext heranzuziehen. Das Madchen ist nach der Scheidung
der Eltern zusammen mit der etwas jiingeren Schwester bei der Mut-
ter aufgewachsen. Die Trennung der Eltern war fiir alle Beteiligten
ein auflerordentlich schmerzlicher und kummervoller Prozess. Der
Vater hatte kiinstlerische Ambitionen, aber geringe Aussichten und
trug kaum zum Erhalt der Familie bei. Die Tochter vermisste den Va-
ter nach der Trennung der Eltern, er aber suchte den Kontakt nicht,
und die ungliickliche Mutter, die Frau ]J. stark an sich band, sah sich
den neuen Herausforderungen kaum gewachsen. Bis zur Gegenwart
hofft die Patientin auf die Zuneigung und Anerkennung des Vaters.
Er lebt allein, finanziell beengt, neigt zum spontanen Chaos, ist als
véaterliche Bezugsperson nicht verfiighar, wenn er sich meldet, bleibt
er sehr mit sich und seinen Pldnen beschéftigt. So wird ein Loyali-
tatskonflikt beziiglich der Mutter plausibel, und der ersehnte Vater
bleibt unerreichbar. Er ist als Liebesobjekt fragwiirdig, gefahrdet die
tochterliche Loyalitdt zur Mutter und vermittelt der Tochter den Ein-
druck, nicht zu gentigen.
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Frau J., die auf der Leistungsebene und im professionellen Le-
benskontext so sicher, bestimmt und ambitioniert zielstrebig ist, sich
zu profilieren und Anerkennung zu verschaffen weify, vermittelt
sinnféllig gerade auf der Ebene des Erzdhlens - ein eindrucksvolles
Narrativ zum Konversionssymptom - Einfliisse problematischer Lo-
yalitdts- und Selbstwertkonflikte.

6. Erzahlen und die Kommunikation des Unbewussten

Therapeuten erzahlen in Kasuistiken, Fallberichten, Supervision
und Intervision. Erzdhlend machen sie ihre personliche Perspektive
geltend; diese verweist daher stets auf den Autor und sein Darstel-
lungsanliegen. Erzdhlungen sind adressiert, bei Therapeuten also
zugeschnitten auf ein spezifisches Fachpublikum, im kollegialen
oder im Weiterbildungsbereich. Geméaf$ Erzdhlregie kommt es auf
der narrativen Bihne zu eindrucksvollen Inszenierungen. Im Fall
Katharina - eine Erfolgsstory - gestaltete Freud mit persuasiver Er-
zdhlrhetorik das klinisch-narrative Portrdt eines - naiven - Mad-
chens, das sich im Sinne einer idealisierenden Ubertragung einer -
souverdnen - arztlichen Autoritat anvertraut; im Erziahlen, Ko-Kon-
struieren, Explorieren und Analysieren wird ein Sexualkonflikt for-
muliert; das Madchen gelangt aus ratselhafter Verstrickung zu hei-
lender Bewusstwerdung, und eine spontane Besserung des Befin-
dens tritt ein. Auch in Kernbergs klinischer Fallvignette wird das
Portrat einer jungen Frau im narrativen Bezugssystem des Autors
illustriert. Auch hier handelt es sich um eine Erfolgsgeschichte, doch
geht es nicht um die Auseinandersetzung mit einem Bild weiblicher
Hysterie, sondern um die beherzte Zdhmung einer in ihrer Mafilo-
sigkeit wilden Furie. Der Therapeut, liber den sie herféllt, 1lasst sich
nicht einschiichtern. Narzissmus ist das Thema.

Wenn Therapeuten von Patienten erzdhlen, sollten sie - dafiir
sind Intervision und Supervision optimal geeignet — auch vom story
telling im kollegialen Austausch zuriicktreten kénnen und ihre Er-
zahlperspektive im Austausch reflektieren. Denn die notorische
Selbst-Gerechtigkeit des Erzidhlens wird als Gefahr einer narrativen
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Bemachtigung des Patienten wirksam. Die Forderung muss leitend
bleiben, dem Patienten gerecht zu werden. Daher missen Erzdhl-
prozesse stets durch reflexive Prozesse erganzt werden.

Im Fall der Anna O. wurde die Redekur oder besser Erzahlkur
zum Therapeutikum fiir die Betroffene. Umso bedeutsamer ist es,
dass vermutlich bereits Breuer ein Milieu narrativer Kooperation
schaffen konnte. Das Beispiel der Frau ]. wurde auf der Basis eines
Transkripts besprochen; hier zeigten sich Aspekte narrativer Ko-
Konstruktion sinnfillig, ebenso der Umgang mit dem Narrativ im
Kontext der Beziehungs- und Konfliktdynamik und in der Spannung
zwischen manifest und latent.

Wenn Patienten erzdhlen, eréffnen sie einen Spielraum fir die
Vermittlung des personlichen Bezugssystems. Erzdhlen ist - auch
dies wurde thematisiert — als Prozess der Selbsterméchtigung und
Bewadltigung relevant. Doch wie das Beispiel Frau J. ebenfalls illus-
triert, konnen Erzdhlende im narrativen Prozess auch um das Sicht-
bar- und Horbarwerden des Problematischen und schwer Sagbaren,
das noch nicht Verfigbare, noch Unzugédngliche ringen. Patienten
profitieren von der Unterstiitzung des therapeutischen Gegeniibers,
das den gerade auch in Erzahlungen vermittelten Anliegen der Pati-
enten das angemessene Gewicht gibt und ihr Bemithen um Verédnde-
rung ernst nimmt. Therapeutische Erzdhl-Kommunikation verlangt
von Therapeut und Patient die Fahigkeit, das Personliche als bedeut-
sam zu erachten und dies im Gespréach, auch auf der Bithne des Er-
zdhlens zu artikulieren. Die Aufmerksamkeit des Psychoanalytikers
gilt in diesem Sinn der erzdhlenden und imaginativen Gestaltungs-
und Konstruktionsarbeit. Stets geht es auch hier um die Zumutung,
der Selbst-Gerechtigkeit des Erzdhlens nicht das Herrschaftsrecht
einzurdumen, sondern Narration und Reflexion zu verbinden.
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