Beichte und Therapie als Formen der Sinngebung

Alois Hahn, Herbert Willems und Rainer Winter

Der Vergangenheit wurde in der Moderne oft
entscheidende Bedeutung fiir die personliche
ldentitit zugesprochen. So ging Henri Berg-
son davon aus. dal3 sie die Quelle der Freiheit
sei. fiir Marcel Proust war sie gar der Schliis-
sel zum Paradies, und Sigmund Freud sah in
ihrer Rekonstruktion die cinzige Moglich-
keit. seelisches Leid zu verringern. Die Ge-
schichte der Seele ist so die Geschichte des
Umgangs mit Vergangenheit. Beichte und
Therapie sind institutionalisierte Formen der
Narration. die die Seele verfligbar machen.
indem sie den unendlichen Strom von Erleb-
nissen und Handlungen, die den Lebenslauf
eines Menschen ausmachen, mittels be-
stimmter Schemata, den Biographien, ver-
einfachen.

Im folgenden sollen drei Formen der nar-
rativen Konstruktion der Biographie behan-
delt werden: die Beichte, die Psychoanalyse
und die Gruppentherapie. Insotern alle drei
Verfahren Institutionen der Sinnstiftung sind
und die Seele so zum Resultat narrativer
Sinnerzeugung wird, seien zunichst einige
generelle Uberlegungen zum Problem von
Sinn und Sinnstiftung angestellt.

1. Sinn und Sinngebung

Wer nach dem Sinn des Sinns fragt, wird zu-
nichst auf Sprache verwiesen: der Satz ist der
Sitz des Sinns, aber auch das Domizil des Un-
sinns. Letzterer ist eben nicht cinfach das
Gegenteil von Sinn, sondern einer von des-
sen Modi. Der Sinn eines Satzes ist das, was
mit ihm gemeint ist. Er zeigt auf cine Inten-
tion, die sich dem Verstehen prisentiert. Das
Verstehen seinerseits zielt auf die Entziffe-
rung des Gemeinten in zweierlei Hinsichten.,
die identisch sein konnen, aber nicht miissen.
Einmal geht es um den subjektiv gemeinten
Sinn eines Satzes. Dann fragt man nach den

[ntentionen des Sprechers. Zum anderen
handelt es sich um den Sinn des Satzes als
solchen. dessen objektive Bedeutung. Denn
auch ohne jede Riicksicht auf eine konkrete
Situation und einen individuelien Sprecher
enthiilt der Satz Bedeutungen, die sich unab-
hiingig von der Mitteilungsabsicht dessen.
der sich seiner bedient, durchsetzen.

Wir siedeln den Sinn also einerseits in der
Kommunikation an, andererseits im Medi-
um. in dem sie sich vollzieht. Dem entspricht
die Dopplung vou subjektiv gemeintem und
objektivem Sinn. Genauer miilte man noch
unterscheiden zwischen dem subjektiv ge-
meinten Sinn des Senders und dem subjektiv
gemeinten Sinn des Emplingers, also zwi-
schen Sinngebung und Sinnvernahme.

Wenden wir uns zunichst der Seite der
Sinnerzeugung zu. Was spielt sich hier ab?
Auf gar keinen Fall ist es so. als ob wir al-
les. was als Vorstellungsgehalt durch unser
BewuBtsein stromt, mitteilen konnten. Die
Flucht der Bilder, Gedanken, Assoziatio-
nen. Empfindungen, Wahrnehmungen ist
viel zu rasch, viel zu ungegliedert, als dal3
wir sie in ihrer Gesamtheit und in ihrer un-
mittelbaren Gegebenheit mitteilen konnten.
Es bedarf einer Auswahl. Aber nicht erst
die Mitteilung ist auf eine vorgingige Selek-
tion angewiesen: Im strengen Sinne ist be-
reits unser BewuBtsein selbst eine Auslese
aus dem kontinuierlichen Strom unserer
Empfindungen. Niklas Lubhmann hat das
einmal so formuliert: ..Bewul3tsein — das ist
nicht die Gesamtheit der faktisch erlebten
Impressionen, sondern konstituiert sich als
deren Selektivitit. Das BewuBtsein regu-
liert demnach nicht die Eintihrung von Da-
ten in das psychische System, sondern deren
Selektionsfihigkeit, nicht die Input-Output-
Prozesse. sondern die interne Verarbeitung
von Umwelteindriicken, nicht das Material,
sondern die Leistung des Erlebens™. (Luh-
mann 1971, pp. 38{t.)
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Wir haben es also, noch bevor wir zur Spra-
che und zur Mitteilung kommen, mit Selek-
tionen zu tun: Zunichst wird die unendliche
Fiille der Information, die aus unserer Um-
welt auf uns trifft, von der Struktur unserer
Wahrnehmungsorgane gefiltert, eine erste
Stufe der Auswahl. Dann wird diese gesamte
Input-Masse durch die Zu- oder Abwendung
von Aufmerksamkeit gegliedert, ein zweiter
Grad von Selektivitit, der als die Stufe des
BewulBtseins bezeichnet werden kann. Im
strengen Sinne handelt es sich auch hier na-
tiirlich nicht um einen ,, Input®, so als giibe es
das, was sich als ,,Input* im BewuBtsein be-
findet, auch auBerhalb desselben. Gedanken
und Vorstellungen sind nur innerhalb eines
BewuBtseins Gedanken und Vorstellungen.
Wir haben es folglich nicht mit einer Spiege-
lung der Auflenwelt im Bewuftsein zu tun,
sondern mit einer , Konstruktion“ des Be-
wuBltseins, allerdings mit einer Konstruktion,
fiir die das BewuBtsein annimmt, daB sie sich
auf etwas bezieht, das ,,wirklich“ und unab-
hingig von dieser Konstruktion auferhalb
des BewuBtseins gegeben ist. Die Konstruk-
tivitit jedes Bewufitseinsvorgangs zeigt sich
erst dann, wenn man den BewufBtseinsprozef3
beobachtet.

Im normalen, gleichsam naiven Wahrneh-
men, Denken und Vorstellen wird gerade
nicht mitwahrgenommen, bedacht und vor-
gestellt, daf es sich bei den Gedanken, Vor-
stellungen und Wahrnehmungen um Kreatio-
nen des BewufBitseins handelt. Dann erst
kann eine dritte Dimension entstehen, die
der Mitteilung. Auch sie konstituiert sich als
gliedernde Auswahl aus dem Material des
BewuBtseins. Kommunikation kann als eine
Selektivitdt dritten Grades dargestellt wer-
den, als eine Auswahl aus Selektionen von
Selektionen. Sinngebung als kommunikative
Leistung ist also durch Auslese bestimmbar.
Dieses Phinomen ist sehr schon von Georg
Simmel beschrieben worden: ,,Achtet man
genau auf die Vorstellungen, wie sie in der
Zeitreihe kontinuierlich durch unser Be-
wufltsein gehen, so ist ihr Flackern, ihre
Zickzackbewegungen, das Durcheinander-
wirbeln sachlich zusammenhangloser Bilder
und Ideen, ihre logisch gar nicht zu rechtfer-
tigenden, sozusagen nur probeweisen Ver-
bindungen - alles dies ist duflerst weit von
vernunftmiBiger Normiertheit entfernt: nur

werden wir uns dessen nicht hiufig bewuft,
weil unsere Interessenakzente nur auf dem
,brauchbaren’ Teil unseres Vorstellungsle-
bens liegen, weil wir dessen Spriinge, seine
Unverniinftigkeiten und sein Chaos, trotz
der psychologischen Tatsdchlichkeiten alles
dieses, vor dem einigermallen Logischen
oder sonst Wertvollen rasch zu iibergehen
oder zu iiberhoren pflegen. So ist nun alles
das, was wir einem Anderen mit Worten oder
etwa auf sonstige Weise mittteilen, auch das
Subjektivste, Impulsivste, Vertrauteste, eine
Auswahl aus jenem seelisch-wirklichen Gan-
zen, dessen nach Inhalt und Reihenfolge ab-
solut genaue Verlautbarung jeden Menschen

.. ins Irrenhaus bringen wiirde“. (Simmel
1968, p.259) Dabei darf nicht iibersehen
werden, daBl jene Auswahl natiirlich keine
beliebige ist. Sie vollzieht sich nicht nach dem
Prinzip des ,,greift nur hinein ins volle Men-
schenleben!“, sondern folgt Kriterien. Auch
hier hat Simmel den Vorgang subtil nachge-
zeichnet: |, Es sind nicht nur, in quantitativer
Hinsicht, Bruchstiicke unseres tatséichlichen
Innenlebens, die wir selbst dem nichsten
Menschen allein offenbaren; sondern jene
sind auch nicht eine Auslese, die jene Tat-
sdchlichkeit sozusagen pro rata représentiert,
sondern eine von einem Gesichtspunkte der
Vernunft, des Wertes, der Beziehung zum
Horer, der Riicksicht auf sein Verstehen aus
getroffene ... Wir stellen ... niemals unmit-
telbar und getreu dar, was nun wirklich in
diesem Zeitabschnitt in uns vorgeht, sondern
eine teleologisch gelenkte, aussparende und
wieder zusammensetzende Umformung der
inneren Wirklichkeit“. (Simmel 1968,
p. 259)

Man kann nun den Sinnbegriff an die
Funktion der Selektion kniipfen. Diese theo-
retische Entscheidung hat in der jiingeren
Soziologie Niklas Luhmann getroffen. Fir
ihn — und die Soziologen, die ihm folgen —ist
Sinn ,.eine bestimmte Strategie des selekti-
ven Verhaltens unter der Bedingung hoher
Komplexitit. Durch sinnhafte Identifikatio-
nen ist es moglich, eine im einzelnen uniber-
sehbare Fiille von Verweisungen auf andere
Erlebnisméglichkeiten  zusammenzufassen
und zusammenzuhalten, Einheit in der Fiille
des Moglichen zu schaffen ... Dabei ist be-
zeichnend, daB die Selektion einer spezifi-
schen Sinnverwendung andere Moglichkei-
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ten zwar vorliufig neutralisiert oder auch
negiert, sie aber als Maoglichkeiten nicht de-
finitiv ausmerzt. Die Welt zieht sich picht
durch Akte der Selektion auf den jeweils ge-
wiihlten Aufmerksamkeitsbereich zusam-
men. sondern bleibt als Horizont der Verwei-
sung auf andere Moglichkeiten und damit als
Bereich fiir anschlieBende weitere Selektio-
nen erhalten” (Luhmann 1971, p. 12).

Dabei ist auffillig, daff Luhmann das Kri-
terium, nach dem jeweils Selektionen erfol-
sen sollen, nicht erwihnt. Das aber scheint
entscheidend. Zwar handelt es sich je nach
Gegebenheiten um unterschiedliche Aus-
wahlprinzipien, aber zur Sinnbildung ist ir-
gendeine Regel unverzichtbar, nach der die
Orientierung angesichts der sonst ubergro-
Ren Zahl von Moglichkeiten erfolgen mull.
Es bedarf jener teleologischen Lenkung, von
der Simmel spricht. Wir definieren folglich
Sinn als selektive Strategie. die aus ciner
Uberfiille von Méglichkeiten nach einem
oder mehreren — nach Situationen variablen —
Kriterium bzw. Kriterien eine Wahl tritft.
ohne dalb damit die aktuell nicht mit Aul-
merksamkeit bedachten Momente endgiiltig
vernichtet wiiren, sie bleiben zunichst ein-
fach dahingestellt. Ob man spiter auf sie
suriickkommt, ist offen. Durch die sinnge-
benden Akte geraten sie an den Rand des
[nteresses. Aus diesem Horizont, der als sol-
cher priisent bleibt, konnen sie u. U. wieder
ans Licht gezogen werden.

Die Kriterien der Sinnstiftung sind varia-
bel. Gehen wir vom Satz aus, 50 zeigt sich
2. B.. daB es linguistische Kriterien sind. pho-
netische etwa oder grammatikalische, die die
Bedingung der Moglichkeit sinnvoller Rede
determinieren. Die blofe Anhidutung von
Silben etwa ergiibe keinen sprachlichen Sinn.
Hier stiinde man zwar vor einer Wahl, die
Alternativen nicht definitiv ausschlielt, aber
es gibe kein Kriterium, das die Selektion
steuert, Das Fehlen sprachlichen Sinns impli-
ziert allerdings noch nicht die Abwesenheit
jeglichen anderen Sinns. So kann die Produk-
tion sinnloser Silben eine strategische Rolle
fiir Gedichtnistests haben. Man denke etwa
an die berithmten Ebbinghausschen Untersu-
chungen, wo die Gediichtnisleistung aus der
Fihigkeit abgelesen wurde, eine moglichst
grofe Zahl sinnloser Silben zu memorieren.
Die Erzeugung sinnloser Silben ist hier psy-

chologisch sinnvoll. Aber ¢s ist wichtig, sich
zu vergegenwiirtigen, dalfy der Sinn auf psy-
chologischer Ebene von der Sinnlosigkeit der
Silben auf sprachlicher Ebene abhingt. Ob
Sinn gegeben ist oder nicht, ist also nur je-
weils mit Bezug auf eine Sinnebene zu be-
stimmen. Dabei sind komplexe Relerenzen
vorstellbar. So kann z.B. die Sinnlosigkeit
auf der Ebene der individuellen Existenz in
sprachlich einwandfreien Sitzen formuliert
cein. Jedentalls zerstoren Destruktionen des
Sinns auf einer Ebene keineswegs notwendig
den aller anderen.

Wir miissen folglich unsere Ausgangsfor-
mulierung priizisieren. Sinn st nicht aus-
schlieBlich ein sprachliches Phinomen. Viel-
mehr ist die grammatikalische oder semanti-
sche Sphire der Sinngebung nur eine von
vielen. Ubrigens kann ein Satz grammatika-
lisch sinnvoll sein, ohne einen semantischen
Sinn zu haben, und die Unverstindlichkeit
cines Satzes impliziert nicht in jedem Falle
die seines Sprechers. Gerade daf3 jemand in
bestimmten Situationen nicht zu sinnvoller
Rede in der Lage ist, kann Moment eines
sinnhaft gefiigten Zusammenhanges von Er-
eignissen oder Theorien sein. Sinn und Sinn-
sebung sind also nicht auf die Sprache zu
begrenzen. Sie sind prinzipiell auf allen Ebe-
nen des Erlebens und Handelns moglich.
Sinn ist tiberdies nicht an Individuen gebun-
den. Auch soziale Gebilde sind notwendige
Sinnsysteme. [hre Existenz ist nur als perma-
aente Sinnstiftung konzipierbar. Sie finden
sich zuniichst objektiv stets vor die Notwen-
digkeit gestellt, aus Maglichkeiten des Han-
delns. Wahrnehmens, Erlebens nach Krite-
vien auszuwihlen, und der Horizont der
Wahl bleibt — wenn auch in unterschiedli-
chem MaBe — erhalten.

2. Beichte und Psychoanalyse
als reflexive Formen der
Sinnerzeugung

Hier geht es nicht um den Sinn, den das ge-
lebte Leben implizit dadurch erzeugt, dal es
gelebt wird, sondern um den, den es auf-
weist, wenn man es sich als Ganzheit vor
Augen fiihrt. Sinn in diesem Sinne ergibtsich
nicht in allen Gesellschaften. Das Leben wird
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nicht iberall ausdriicklich thematisiert. Es
flieBt gleichsam. Die Aufmerksamkeit des
Handelnden richtet sich auf die Situation, in
der er sich zu bewihren hat. Dabei spielt fall-
weise gewill auch Vergangenes oder in der
fernen Zukunft Liegendes eine Rolle. Aber
nur unter besonderen historischen Umstiin-
den wird die Biographie als Ganze zum
Thema (Hahn 1982; Hahn 1988; Leitner
1982).

Typischerweise ist eine solche Thematisie-
rung durch besondere Vorkehrungen abgesi-
chert. Man kann nicht im normalen Alltag
stindig seine Gesamtbiographie als mehr
oder minder deutlichen Horizont aller Hand-
lungen vor Augen haben. Es geht erst einmal
um Niher- und Nichstliegendes. Die Beichte
oder die Psychoanalyse entriicken das
Beichtkind oder den Analysanden deshalb
auch schon rdumlich aus seiner normalen
Umgebung. Beichtstuhl oder Couch sind in
gewisser Weise extraterritoriale Bezirke der
Biographie. Hier wird nicht gelebt, sondern
vergangenes Leben nacherlebt, dargestellt,
reflektiert. Natiirlich ist auch dieses Erleben
ein Moment des Lebens, und insofern ist die
vorige Formulierung zu undialektisch. Aber
es ist doch wichtig, diese Differenz zwischen
dem durch die konkrete Bewiltigung von Si-
tuation absorbierten Dasein in ,,natiirlicher*
Einstellung und seiner Reflexion zu sehen.
Durch die Reflexion verschiebt sich nun auch
die Sinnsphére. Die Kriterien fiir Sinn wach-
sen. An die Stelle der konkreten Bewiiltig-
barkeit von akuten Aufgaben treten Konsi-
stenzpostulate als Sinnvoraussetzungen.

Es ist also durchaus denkbar, sein Leben
,,vor sich hin“ zu leben, ohne ein Sinndefizit
zu erfahren, solange man mit den konkreten
Situationen zurechtkommt. Sinndefizite stel-
len sich hier erst ein (und zwar fiir einen
selbst oder andere), wenn im jeweiligen Mo-
ment die normale Handlungskompetenz ver-
lorengeht, ohne daf dafiir typisierte Erkla-
rungen vorliegen. Wenn jemand plétzlich
keinen Schritt mehr machen konnte, weil er
die Entscheidung nicht mehr treffen kann, in
welche Richtung der erste gelenkt werden
soll, wenn jemand keinen Satz mehr ausspre-
chen konnte, weil er angesichts der Fiille des
Sagbaren nicht mehr weifl, womit anfangen,
wenn solcher situative Verlust der sinnstif-
tenden Féhigkeit zum Ordnen spiirbar wire,

dann ldge eine gleichsam elementare Sinnlo-
sigkeit im Handeln vor. Doch wenn wir nor-
malerweise von Sinnlosigkeit des Handelns
sprechen, dann meinen wir nicht eine solche
situative ,,Selektionsohnmacht“. Wir denken
vielmehr an eine Lage, in der die einzelnen
Handlungen und Erlebnisse, gegenwirtige,
vergangene oder zukiinftige, nicht mehr als
Momente einer fiir die Einheit der Existenz
bei aller Mannigfaltigkeit der Augenblicke
konstitutiven Ordnung erfahrbar sind. Unser
Leben, so wie wir es uns vor Augen stellen,
fiigt sich dann nicht mehr der Regel, die wir
als unverzichtbar fiir eine nicht bloB zufillige
Abfolge von Ereignissen ansehen.

Dieser Eindruck von Sinnlosigkeit kann
sich aber nur dann ergeben, wenn zunichst
die Regel selbst als Kriterium gilt. Nur wenn
es Moglichkeiten gibt, das Leben als Ganzes
zu reprisentieren, dann kann die jeweilige
einzelne Biographie als blof3 beliebige Aus-
wahl aus Moglichkeiten erscheinen, die nicht
von einer Art existentieller Grammatik ge-
steuert wird.

Die Verfahren, die Existenz als ganze erst
vors BewuBtsein ziehen, sind die Vorausset-
zung dafiir, dafl iiberhaupt die Frage nach
Sinnhaftigkeit oder Sinnlosigkeit des Lebens
aufkommen kann. Insofern solche Methoden
der Selbstvergewisserung, die normalerweise
nattrlich als Sinnstiftungen fungieren, mit
dem Argument verteidigt werden, ohne sie
sei kein Sinn mdoglich, tbersieht man, daf3
dies nur fiir jene Sinnebenen gilt, die durch
jene Prozeduren erst erzeugt werden. Das
Bediirfnis nach biographischer Sinngebung
entsteht nur, wenn die Biographie selbst als
Form selbstverstindlich geworden ist. Die
Erschiitterung iiber die Darstellung der blo-
Ben Zufilligkeit der Ereignisverkettungen,
wie sie bestimmte moderne Romane auslé-
sen konnen, entspringt nicht notwendig der
BloBlegung der Wirklichkeitsstruktur, son-
dern cher der Enttduschung einer Erwar-
tung, die vorher durch die Romanform selbst
aufgebaut worden ist. Auf die Frage nach
dem Sinn der Existenz bezogen kénnte man
vielleicht sagen: Durch Erziehung und Um-
stdnde sind wir zunichst auf diese Frage fest-
gelegt worden, fiir die wir dann keine Ant-
wort finden. Damit wollen wir nicht behaup-
ten, die Frage nach der Existenz sei falsch
gestellt, sondern nur, daf es moglich ist zu
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leben. ohne dal sie sich in der in Europa {ib-
lichen Form stellt. Ubrigens auch hier natlis-
lich nur bei einer Minderheit von Menschen
und in ciner Minderheit von Situationen. Wir
wollen dariiber hinaus die These wagen, daf3,
wenn Existenz als ganze Thema ist, damit die
Sinnfrage unaufschiebbar wird. Nur die
Mehrzahl der Gesellschaften thematisiert
Existenz nicht in der beschriebenen Weise.
Beichte und Psychoanalyse sind als refle-
<ive Techniken einerseits Formen der Selbst-
thematisierung. Als solche wihlen sie nach
bestimmten Kriterien Momentie aus dem un-
endlichen Geschehen furs Gedichtnis und
sur Behandlung aus. Insotern sind sie auf der
Ebene der Biographieerzeugung allemal
sinngebend. Gleichzeitiy wecken sie aber
Sinpnanspriiche. denen die durch sie erzeug-
ten Selektionen von Erlebnissen und Hand-
jungen zumindest hisweilen nicht gentigen.
Teils sind sie die Losungen des Problems, das
sie schatfen. teils aber produzieren sie Pro-
bleme, die sie seibst nicht losen. die ohne sie
moglicherweise nicht entstanden wiiren, je-
dentalls nicht so.

Die Beichte

Die Beichte (vel. Hahn 1982 1984) ist eine

Regel zur Auswahl von Ereignissen, an die

man sich erinnern soll: Schuld als Biogra-

phiegenerator: Lossprechung als Sinnstif-

tung. Existenz erscheint hier als ganze nur

sinnvoll, wenn sie vor dem Anblick Gottes als

heil™ gelten kann. Existenzsinn und Heil
werden in eins gesetzt. Die Sinde ist insofern
sinnlos, als sie aus der Perspektive Gottes
gleichsam ein ungrammatischer Satz ist: Der
Mensch spricht siindigend falsch. Aus der
egoistischen Perspektive des normalen Siin-
ders ist die Siinde normalerweise nicht ganz
<o sinnlos. Die Verfiihrung der Frau des
Nachbarn bleibt u.U. auf nur zu obstinaie
Weise sinnvoll im Koordinatensystem
fleischlicher Geliiste. Erst angesichts ihres
heilsbedrohenden Charakters kann sie als
sinnvoll aufgefaBBt werden: Die Holle ist in
die Sinnanspriiche nicht zu integrieren.
Durch die Beichte wird eben jene Verknip-
fung von Tat und Holle gelost, freilich nicht
ohne zunichst ein besonders testes Band zwi-
schen der Handlung und ihrer metaphysi-

schen Folge herzustellen. Die Sinngebungs-
ambivalenz resultiert daraus, daB das Be-
kenntnis allein noch nicht die Verzeihung
sichert. Reue aber nicht einfach zu emplin-
den ist. wenn die Siinde im Kontext inner-
weltlichen Gliicksverlangens als besonders
sinnhaft sich aufdringt. Die Spannung stei-
gert sich da. wo die unvollkommene Reue
theologisch als zur Vergebung nicht hinldng-
lich definiert wird; gerade sie wire aber noch
am chesten wahrscheinlich, weil sie nicht
eine vollstindige Umdeutung des Sinns der
Tat einschlosse, sondern Jediglich der Hollen-
furcht als Motiv bedart. Die vollkommene
Reue wire demgegeniiber die Ubernahme
der gottlichen Perspektive. Die eigene Tater-
scheint jetzt nicht mehr wegen der metaphy-
sischen Folgen. sondern an sich als sinnlos.
Die erlebnismiBige Umwertung der Bedeu-
tungswerte wirkt hier sinnstiftend. Durch die
theologische Interpretation und ihre Verin-
nerlichung wird das Sinnloswerden der Tat
sur Basis fiirs Sinnvollwerden des Lebens.
Wo dieser Perspektivenwechsel nicht gelingt.
stellt sich allerdings leicht Tragik ein: Sinn-
verlust auf metaphysischer Ebene oder theo-
logisch Verzweiflung: vor Gott ist mein Le-
ben sinnlos. Das glaube ich. Aber mir
erscheint es nur so, wie es ist, sinnvoll. Was
aber zdhlt. ist nicht meine Deutung. Aus der
Sicht Gottes meine Taten zu beurteilen.
wiirde allerdings die einzige mir mogliche er-
lebnismiBig nachvollziehbare Sinndimen-
sion meines Lebens destruieren. Sinnstiftung
und Sinnzerstorung beziehen sich hier in heil-
loser Weise aufeinander, weil sie in ein un-
entwirrbares Reflexivverhiltnis — geraten:
Sinngebung wird nur als Sinnverlust erzeug-

bar.

Psychoanalyse

Wenn auch die Beichte die historisch am mei-
sten verbreitete Form institutioneller Be-
Kenntnisse darstellt, so ist sie aus der Sicht
des Soziologen dennoch nur ein freilich wich-
tiger Spezialfall von Selbstthematisierung.
Institutionelle Bekenntnisse haben nicht nur
im Kontext religidser sozialet Kontrolle eine
sroBe Rolle gespielt. Sie sind auch in recht-
lichen Verfahren von zentraler Bedeutung.
SchlieBlich ist gerade die allerjiingste Mo-
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derne — etwa seit dem 19. Jh. — durch eine
S#kularisierung und gleichzeitig den gestei-
gerten Einsatz von Bekenntnisritualen cha-
rakterisierbar. Man denke an die Verwen-
dung von biographischen Bekenntnissen in
der Psychoanalyse, in der medizinischen
Anamnese und nicht zuletzt in der Sozialfor-
schung, die ihre Vorldufer in den Verfahren
zur Erhebung von Bediirftigkeit hatte, die
dann Basis fiir private oder offentliche Fiir-
sorge waren. Man konnte vielleicht sogar die
empirische Sozialforschung als die natiirliche
Tochter der Heiligen Inquisition sehen (wenn
etwas so Unheiliges wie natiirliche Tochter
mit der Heiligen Inquisition iiberhaupt in ei-
nem Atemzug genannt werden darf). Die
Parallelitit der offentlichen Bekenntnisse
der Ketzer und der Hexen in den Prozessen,
wie sie die Heilige Inquisition inszenierte,
und 6ffentlicher Selbstkritik in revolutioni-
ren Zirkeln oder in den Moskauer Schaupro-
zessen ist iiberaus deutlich. Neben den Be-
kenntnissen, die man anderen macht, diirfen
auch nicht die vergessen werden, die man le-
diglich in foro interno als Gewissenserfor-
schung ablegt. Oft sind Selbstbekenntnisse
nur Vorbereitungen zu vor dem religidsen
oder psychoanalytischen Beichtvater zu lei-
stenden Berichten, bisweilen aber entwik-
keln sie sich auch zu vollstindig eigenen
Formen aus, etwa zum Tagebuch oder zur
Autobiographie. Hier soll es indessen vor al-
lem um therapeutische Formen von Selbstin-
szenierung gehen. Wird im religiésen Kon-
text die Biographie vor dem Horizont des
Heilsgewinns beschworen, so wird sie in der
Psychoanalyse ein Aspekt der Sorge um Hei-
lung. Immer wieder hat man es als die eigent-
liche Leistung des Freudschen Werks be-
zeichnet, daB er auf die aus dem biographi-
schen BewuBtsein verbannte Sexualitdt auf-
merksam gemacht habe. Das technische
Verfahren, mittels dessen die ,,biographische
Wahrheit“ ans Licht gezogen wird, erscheint
dann demgegeniiber als bloBes Mittel der
Wahrheitsfindung. Uns geht es hier vielmehr
darum, die Psychoanalyse als Form der Bio-
graphieerzeugung vorzustellen. Die Tatsa-
che, daB die Sexualitit als Selektionskrite-
rium fiir Bekenntnisse fungiert, ist demge-
geniiber sekundir.

Voraussetzungen der Psychoanalyse

Spitestens Sulloway hat in seiner wissen-
schaftsgeschichtlichen Studie , Freud — Bio-
loge der Seele* (1982) noch einmal deutlich
gemacht, daf die entscheidenden ,Entdek-
kungen* von Sigmund Freud nicht die ,,infan-
tile Sexualitéit* oder das ,,UnbewuB3te* gewe-
sen sind. Das Unbewuflite war lingst ein
Thema der Philosophie und der Literatur.
Auch die ,,Explosion der Diskurse* iiber den
Sex, auf die Foucault (1977) hingewiesen hat,
fand bereits vor Freud statt, ndmlich zu Be-
ginn des 19. Jahrhunderts. Die Sexualitit ist
seitdem nicht mehr nur eine Angelegenheit
der Moral, sondern sie wurde in medizinische
Begriffe iibersetzt. Es bildete sich eine medi-
zinische Technologie des Sexes heraus, die
einen sexuellen Trieb isolierte, ,,der selbst
ohne organische Verdnderung konstitutive
Anomalien, erworbene Abweichungen,
Schwichen oder pathologische Prozesse auf-
weisen kann“ (Foucault 1977, p. 142). Damit
war der Bereich der Sexualpathologien ge-
schaffen. Es wurde ein groes Wissen liber
Perversionen, infantile Sexualitdt oder den
Zusammenhang von Hysterie und Sexualitéit
angehiuft. Dies waren aber alles nur Voraus-
setzungen fiir die Arbeit von Freud. Dessen
origineller strategischer Schachzug im dama-
ligen intellektuellen Kriftefeld bestand ge-
rade darin, die Annahme der entscheidenden
Bedeutung sexueller Erlebnisse fiir die psy-
chische Entwicklung mit einer Logik des Un-
hewuften zu verbinden. Deswegen sind die
., Jraumdeutung” und ,Der Witz und seine
Beziehung zum UnbewuBten“ originellere
Arbeiten als ,,Drei Abhandlungen zur Sexu-
altheorie“. Erst dadurch, daB Freud dem
UnbewuBten in seinem psychologischen Mo-
dell eine so zentrale Rolle zuwies, waren die
Voraussetzungen fiir den groBen Einfluf} der
Psychoanalyse in unserem Jahrhundert gege-
ben (vgl. Berger 1972).

Nicht nur die Symptome der hysterischen
Patientinnen, sondern auch Triume und
Witze gewannen fiir Freud so einen tieferen
Sinn. Sie waren Teil einer von Patient zu Pa-
tient unterschiedlichen Welt von Bedeutun-
gen, die in deren ,Biographie® verankert
war. Freud lokalisierte den ,, Kern der patho-
genen Organisation* (1895/1975a, p. 84) in
der Sexualitit seiner Patientinnen. Diese ge-
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wann dabei aber eine andere Bedeutung als
bei Janet oder Charcot. JDas Wort Sexuali-
tit steht in Freuds Gedankengebiiude nicht
stellvertretend fiir ,sexuelle Akte'; es meint
gine lebensbestimmende, verhal-
innstruktur, deren Ursprung
... liegt.” (Lorenzer 1984,
p. 195). Die Konstruktion dieser konsisten-
ten Sinnstruktur erfolgt im Gesprich zwi-
schen Arzt und Patient, in dem so nicht nur
Sexualitit* produziert, sondern auch be-
herrscht wird. da der Analytiker sie durch
seine ,Deutungen™ definiert. Die Psycho-
analyse stellt einen Biographiegenerator dar,
dessen Selektionen aus den Erzihlungen der
patienten der von Freud explizierten Logik
des UnbewuBten folgen. Den Patienten wird
auf diese Weise ihre Seele als Biographie ver-
fiigbar.

vielmehr
tenswirksame S
in der Kindheit

«

Von der Verfithrungstheorie zur
Logik des Unbewuliten

Fiir Janet war das U nterbewuBtsein lediglich
ein Stiick abgesunkenes BewuBtsein, Folge
eines psychischen Traumas. Sein Inhalt, fixe
Ideen, die Symptome verursachten, bildete
fiir ihn keinen eigenen Sinnkomplex. Die
krankmachenden Ideen waren aber nicht nur
Ursache von Geistesschwiiche, sondern auch
deren Folge. Diese Annahme hatte Freud be-
reits bei seinen frithen Uberlegungen zu neu-
rotischen Stérungen, insbesondere zur Hy-
sterie. revidiert. Er konzentrierte sich auf die
inhaltliche Besonderheit der Erlebnisse sei-
ner Patienten. In einem Brief an Flief3 von
1893 stellte er die These auf, dal jugendliche
Neurasthenie nicht nur Folge giner ,,angebo-
renen Schwiiche des Genital- und Nervensy-
stems” sein konne. sondern auch auf einen
_MifBbrauch in der Zeit vor der Pubertit” zu-
riickzufiihren sein konne (nach Masson 1984,
p. 101). In den swei Jahre spiter verdffent-
lichten ..Studien iiber Hysterie™ ging ersogar
davon aus, daB diese durch die sexuelle Ver-
fithrung (meist durch den Vater) im Kindes-
alter verursacht wiirde. Freud hatte mit der
Ausweitung seines kausalitiologischen Mo-
dells auf den Bereich der Hysterie aber wis-
senschaftliches Neuland betreten, auf das
ihm weder sein damaliger Kollege Josef
Breuer noch and A
(vel. Masson 1984, pp.

ere Arzte folgen wollten
103 {f.). Seine hyste-

rischen Patienten dagegen berichteten ge-
miif seinen Vorannahmen von sexuellen Ver-
fiihrungen in der Kindheit durch Erwachse-
ne. Vor diesem Hintergrund versuchte Freud
die Krankengeschichte seiner Patienten inih-
rer biographischen Dimension zu verstehen.
Er setzte Krankengeschichte und Lebensge-
schichte gleich. Die archiiologische Rekon-
struktion der letzteren sollte zu den real
stattgefundenen Verfihrungen. den Ursa-
chen der Kindheitstraumen, zuriickfiihren.

Kurze Zeit spiter gab Freud aber seine

_Verfithrungstheorie™ auf. In einem Brief an
Flie} vom September 1897 schrieb er: . Ich
glaube an meine Neurotica nicht mehr”
(Freud 1897/1975b, p. 186). Er gesteht, daf
die Berichte seiner hysterischen Patientinnen
qur Phantasien waren. Die Griinde, die er
anfiihrt, waren sein Mangel an therapeuti-
schen Erfolgen, die Maoglichkeit anderer
Erkldrungen, die Unwahr-
scheinlichkeit, da} so viele Viiter pervers
sind. und vor allem die .sichere Einsicht, daf}
es im Unbewuliten ein Realititszeichen nicht
gibt, so dall man die Wahrheit und die mit
Affekt besetzte Fiktion nicht unterscheiden
kann.* (a.a.0., p. 187). Freuds Modell der
Verfiihrung wurde von seinen Patienten also
als Beschreibung und Definition ihrer psychi-
schen Realitiit nicht akzeptiert. In der Folge
konzentrierte er seine Krifte auf die Traum-
deutung und damit auf die Entwicklung einer
Logik des Unbewufiten.

In einer Erginzung zur JTraumdeutung”
(1900) von 1919 schreibt er: ,JHat man die
unbewuBten Wiinsche, auf ihren letzten umnd
wahrsten Ausdruck gebracht, vor sich, so
muB man wohl sagen, daf dic psychische
Realitiit eine besondere Existenzform ist.
welche mit der materiellen Realitdt nicht
verwechselt werden darf.* (Freud 1972,
p. 587). Unter materieller Realitit verstand
er soviel wie die faktische Realitit der Le-
bensgeschichte. Freud wurde durch seine hy-
sterischen Patientinnen daftir sensibilisiert.
daB individuelle Rekonstruktionen —der
Kindheit phantasiebesetzl und damit — ver-
glichen mit der ,.historischen Wahrheit™, an
deren Existenz er festhielt — falsch sind. Er
verteidigte also die mogliche Wiederherstel-
lung eines individuellen Gedichtnisses, das
seine Vergangenheit anerkennt. Die von den
Patientinnen phantasievoll erzihlten Ge-
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schichten belegen aber cher, daf die Vergan-
genheit fiir sie nicht mehr existiert und nur
durch ihre vom Analytiker und seinem psy-
chologischen Modell angeleitete Konstruk-
tion von vergangenen Ereignissen ins Leben
gerufen wird. Die Invisibilisierung des fiir
das Bewuftsein cha rakteristischen systema-
tischen Vergessens wurde ein Fundament
der Psychoanalyse.
Freud gab allerdings die Idee, daB es ob-
jektiv feststellbare Ursachen fiir Neurosen
gibt, auf. Er machte die phantasievolle Uber-
arbeitung der Lebensgeschichte durch seine
Patienten, die von einer »Logik des Unbe-
wullten* bestimmt war, zum Gegenstand sei-
ner Analyse. Er ging aber auch nach Aufgabe
der Verfiihrungstheorie davon aus, daB sich
aus den oft untergeordneten und unzusam-
menhingenden Gedanken und Ereignissen,
die die Patienten wihrend der Behandlung
duflerten, durch die ordnende Kraft des Ana-
lytikers ein Ganzes konstruieren lasse, nim-
lich die verborgene Biographie der Patien-
ten, deren Freilegung das Ziel der Analyse
wurde. Hier wird Freuds Glaube deutlich,
daf ,das Leben idealiter eine plausible, zu-
sammenhidngende Geschichte, in der es fiir
jede Einzelheit eine Erkldrung gibt, alles
(...) seine Griinde hat und Glied in einer
Kausal- oder sonstigen Kette, ist* (Marcus
1974, p. 54). So ging er noch 1905 davon aus,
daf es charakteristisch fiir die hysterischen
Patientinnen (im Gegensatz zu seelisch Ge-
sunden) ist, daB sie ihre Lebensgeschichte
nicht vollstéindig und zusammenhingend er-
zdhlen konnen. Die Aufgabe des Analytiker
ist es, die »Erinnerungstduschungen* der Pa-
tienten zu heilen und so in ihren inkonsisten-
ten Geschichten den Gang einer Handlung
deutlich zu machen. Freud schreibt in der
Dora-Analyse, dal am Ende der Behandlung
eine ,,in sich konsequente, verstindliche und
lickenlose Krankengeschichte* (Freud 1905/
1971, p. 96/97), die biographische Realitit
des Patienten, das Ergebnis sein soll.

Der Fall Dora stellte aber auch einen Wen-
depunkt in seiner Behandlungstechnik dar,
da er zum ersten Mal massiv mit ,,Ubertra-
gungen* konfrontiert wurde. Es wurde ihm
in dieser Zeit klar, daB nicht die Rekonstruk-
tion der Krankengeschichte allein therapeu-
tische Effekte erzielt. Dora akzeptierte die
Freudschen Konstruktionen ihrer »Realitit

nicht und brach die Analyse vorzeitig ab,
Freud stellte daraufhin bei seiner weiteren
therapeutischen Arbeit die »Ubertragung® in
den Mittelpunkt. Er hielt an der Auffassung
fest, daB8 die Krankengeschichten bedey.
tungsvoll strukturiert sind, aber nicht mehr,
dal} sie ,,objektive Geschichten* sind, die in
der Behandlung vollstindig in ihrem Ereig-
nisablauf rekonstruiert werden kénnen. Bej
der Analyse des ,Rattenmannes* 1907 bis
1908 nennt er dessen Berichte iiber seine
Kindheit schon »episch zu nennende Dich-
tungen®, , Dichtungen iiber die Urzejt*
(1909/1973, p. 73). Freud begriff in der Folge
nicht nur die Erzdhlungen seiner Patienten
als Dichtungen, d.h. als phantasievolle Um-
arbeitungen ihrer Lebensgeschichte, sondern
seine Krankengeschichten selbst wurden zu
einem neuen literarischen Genre (vgl. Mar-
cus 1974), das wie die groen Romane seiner
Zeit um die biographische Wirklichkeit von
Personen kreiste. Freud versuchte in das Le-
ben seiner Patienten eine erzihlerische
Ordnung* (Musil) zu bringen. Dabei konnte
jedes Detail im Leben der Patienten voller
Bedeutungen sein, die ,,wieder auf andere,
tiefere Bedeutungen und in letzter Instanz
vielleicht auf die Seele des Patienten verwei-
sen.” (Fara & Cundo 1983, p. 131).

Die Wirklichkeit wurde in diesem Spiel der
Verweisungen wie bei Proust zu einem Pro-
dukt der Erinnerung (vgl. Hahn 1989). Sie
lieB sich nicht mehr objektiv erfassen. Wie
ein Archdologe, der vergangene Strukturen
in der Erdkruste ausgribt, versuchte Freud
die Quellen der Neurosen seiner Patienten
aufzudecken. Diese waren auch in der Ge-
genwart noch aktiv. Er fand sie in deren
unbewuften Trieben, Phantasien und Wiin-
schen der Kindheit, die er als Versuche, mit
unlustvoll erfahrenen Situationen fertig zu
werden, begriff.

Im Mittelpunkt des psychoanalytischen
Prozesses steht also die biographische Wirk-
lichkeit des Patienten, die Freud als eine
unbewuflte Tiefenstruktur konstruierte, die
sich in der Behandlung in der Regel nur ge-
gendie ,, Widerstinde“ des Patienten aufdek-
ken IaBt. Dessen infantile Wiinsche und
Phantasien erwachen wihrend der Behand-
lung zu neuem Leben ,,wie die Schatten der
Odyssee, die,sobaldsie Blutgetrunkenhaben,
zu einem gewissen Leben erwachen® (1900/
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1972, p. 254). Das Fortleben der Vergangen-
heit in del Gegenwart i3t sich wihrend der
Behandlung, dies zeigte dic Behandlung von
Dora, am besten bei der Ubertragung von
Gefiihlen auf den Analytiker analysieren.
Freud konzentrierte sich bei der Behandlung
deswegen auf die Beziehung zwischen Arzt
und Patient.

Die Bezichung zwischen Arzt und Patient

Die Entwicklung der Freudschen Behand-
lungstechnik und ihrer Effektivierung sind
kulturell hoch voraussetzungsvoll. Man
kann sich schlecht vorstellen, dals Odipus
oder gar Odysseus sich aut eine Couch ge-
legt hiitten. In den Schriften von \/hchel
Foucault finden sich viele Hinweise auf die
Genealogie und die Archiiologie der Psycho-
analyse (vgl. Dreyfuss & Rabinow 1987). So
hat er z.B. gezeigt, dal} der iensch im
Abendland ecin Gestindnistier geworden ist
(Foumult 1977, p. 77). Das Gestindnis ist
7u einer Technik der ,Wahrheitsproduktion™
und damit auch zu einem Mittel der Indivi-
dualisierung geworden. Im Zentrum stelt
seit dem 19. Jahrhundelt das Geheimnis der
individuellen Sexualitit, das man Experten
offenbart.

Die Psychoanalyse, die nicht nur die
Beichte beerbte, sondern in deren Genealo-
gie auch die moderne Psychlatne zu finden
ist. nimmt in diesem ProzeB cine zentrale
Rolle ein. Freud richtete nach dem Scheitern
seiner Vertilhrungstheorie seine Autmerk-
samkeit auf die Beziehung zwischen Arzt und
Patient. ..Er [Freud] hat aus dem Arzt den
absoluten Blick, das reine und stets verhal-
tene Schweigen (...) gemacht. Er. hat- aus
dem Arzt den Spiegel gemacht in dem der
Wahnsinn in einer Art unbeweOhcher Bewe-
gung sich seiner selbst vergewissert und ent-
ledigt.” (Foucault 1969, p. 335) Der Analyti-
ker ist, wie die weitere Analyse zeigen wird,
immer noch wie der Psychiater eine sehr
michtige Figur und ist in die kulturellen
Praktiken, die auf die Kontrolle des Wahn-
sinns gerichtet sind, eingebunden, aber er
nimmt die Patienten im Gegensatz zu seinen
Vorgiingern in ihren AuBerungen insofern
ernst, als diese ihm Material tiir sein Modell
der menschlichen Psyche liefern. Die ..Deu-
tungen™ des Analytikers sind aber Wirklich-

Leitskonstruktionen und stellen die biogra-
phische Wirklichkeit. die sie unterstellen,
erst her, indem der Patient sie subjektiv nach-
vollzieht und indem sie ihm als evident er-
scheinen.

Die Biirger, die zu Freud kamen, erziithlten
{iber ihre unteldlucktc Sexualitit und ihre
tiefsten Wiinsche. Freud ging davon aus. da3

Jie Beichte der Patienten iber ihre verbor-
Jensten Phantasien und geheimen Praktiken
im psychoanalytischen Rdhmen die Voraus-
setzung dafiir war, daf3 diese ihre Biographie
vennenlernen wiirden. Vor diesem Hinter-
arund wird die soziale Funktion der Psvcho-
analyse deutlich. Sie machte vom Geselz
verbotene Wiinsche — wie den Wunsch nach
Inzest - .diskursfihig™, versorgte ihre Pati-
enten mit einer einzigartigen. durch Ge-
stindnisse hervorgelockten Biographie und
nalf so diesen mit ihren infantilen Wiinschen
nicht unbewuBt, sondern kontrolliert umzu-
gehen.

Wiihrend Freud seinen meist aus dem Bir-
gertum stammenden Patienten half, ihre
Selbstkontro]le durch Bekenntnisse zu ver-
bessern, kontrollierte das Birgertum selbst
das Sexualverhalten der Unterschichten
durch  Wohlfahrtsprogramme und  Erzie-
hungsgesellschaften (vel. Donzelot 1979). In
der Psvchoanalvaa. wurde so die Fremdkon-
trolle durch eine iiber Bekenntnisse gesteu-
erte freiwillige Selbstkonstrolle abgelost. Al-
lerdings wurden die Patienten durch das
Wissen, das die Analytiker tiber sie akkumu-
lieren. gesteuert. Nur deren ,,Deutungen”
onnten die individuelle Wahrheit der Bio-
graphie otfenlegen. Lediglich Freud gelang
es. sich selbst zu analysieren. Wie wird nun
die Biographie der Patienten im untrennba-
ren Zusammenspiel von Wissen und Machtin
der Psychoanalyse konstruiert?

Die Freudsche Behandlungstechnik

Freud beschreibt in seinen . Vorlesungen
zur Einfihrung in die Psychoanalyse™ {1915-
1917) die pwchommlvtmhc Behandlung fol-
sendermafien: In der analytischen Behand-
lung eeht nichts anderes vor als ein Aus-

tausch von Worten zwischen dem Analysier-
ten und dem Arzt. Der Patient spricht.,
erzihlt von vergangenen Erlebnissen und ge-
genwirtigen Eindriicken, klagt, bekennt
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seine Wiinsche und Gefiihlsregungen. Der
Arzt hort zu, sucht die Gedankengéinge des
Patienten zu dirigieren, mahnt, dréngt seine
Aufmerksamkeit nach gewissen Richtungen,
gibt ihm Aufkliarungen und beobachtet die
Reaktionen von Verstdndnis oder von Ab-
lehnung, welche er so beim Kranken hervor-
ruft. (Freud 1977, p. 14/15). Freuds in die-
sen Vorlesungen eher lapidare und vereinfa-
chende Beschreibung, in der der Arzt als eine
Art viterlicher Freund erscheint, verdeckt,
daB sich mit der Psychoanalyse eine ganz be-
sondere Form des Gespriches etablierte, die
weniger an Alltagsgespriche als an Gespré-
che im Beichtstuhl ankniipfte. So setzen die
gebeichteten Intimitdten des Seelenlebens
u. a. voraus, daf} Dritte von der Behandlung
ausgeschlossen sind (Freud 1977, p. 15), nur
so kann das ,,Horen mit dem dritten Ohr*
(Reik 1977) gelingen und die Biographie of-
fengelegt werden. Damit die Patienten ihre
Biographie akzeptieren konnen, ist es not-
wendig, dal deren konstruktiver Charakter
verschleiert wird. Ein Dritter, der nicht in das
Spiel der Psychoanalyse eingebunden wire,
wiirde diesen sowohl in den Erz&hlungen des
Patienten als auch in den Reaktionen des
Analytikers leichter erkennen.

Freud legte in seinen Schriften zur Theorie
der Technik, die fast alle zwischen 1912 und
1915 entstanden sind (vgl. Freud 1975), ex-
plizit Regeln fest, die dem Gesprich im psy-
choanalytischen Rahmen erst seine charakte-
ristische Note geben. Mit Goffman (1974, dt.
1977) kénnte man dieses Set von Regeln und
Konventionen als einen ,basic-key*“ westli-
cher Gesellschaften bezeichnen (vgl. Winter
1986). Die analytische Behandlung kniipft an
ein unter Freunden gefiihrtes ernsthaftes All-
tagsgespréch an, transformiert durch die be-
handlungstechnischen Regeln dieses aber in
etwas, ,,das dieser Titigkeit nachgebildet ist,
von den Beteiligten aber als etwas ganz an-
. deres gesehen wird.“ (Goffman 1977, p. 55).
Der psychoanalytische ,,key* besteht haupt-
sdchlich aus den folgenden Konstanten:
1. Das #uBere Arrangement; 2. Das Grund-
regelarrangement; 3. Die behandlungstech-
nischen Regeln (vgl. Menninger & Holz-
mann 1977; Schréter 1983). Freud schuf
damit eine ,,ganz neue Kategorie der Inter-
aktion* (De Swaan 1977, p. 371), die die
Grundlage fiir die psychoanalytischen Kon-

struktionen wurde. Entscheidende Bedeu-
tung kommt dabei der Grundregel zu.

Ein Element des dufleren Arrangements
ist ein abgeschlossener Dienstleistungsver-
trag auf der Basis von Stundenmiete. Dabei
wird die Liange der Behandlung nicht im vor-
aus festgelegt. Die Beziehung zwischen Arzt
und Patient stellt eine personalisierte Dienst-
leistungsbeziehung dar (Goffman 1973 a; Ca-
stel 1976), in der der Arzt sein aullergewdhn-
liches und ,,empirisch effektives*“Wissen zur
Verédnderung des Patienten zur Verfiigung
stellt (Goffman 1973a, p.310). Trotzdem
gibt es betriachtliche Unterschiede, vergli-
chen mit herkémmlichen Arzt-Patient Bezie-
hungen. So gehért zum 4ulleren Arrange-
ment als wichtiges Element der Behandlung
die Couch: , Ich halte an dem Rate fest, den
Kranken auf einem Ruhebett lagern zu las-
sen, withrend man hinter ihm, von ihm unge-
sehen, Platz nimmt.* (Freud 1975, p. 193).
Dadurch kann der Psychoanalytiker seinen
Klienten beobachten, ohne daB das umge-
kehrt moglich ist. Der Patient soll nach Mog-
lichkeit nicht durch unkontrollierte Gefiihls-
duBerungen des Arztes beeinflulit werden.
Das Fehlen der gegenseitigen Wahrnehmung
erméglicht dem Patienten aber auch, sich auf
sein Innenleben leichter zu konzentrieren
und der ,,Grundregel“ zu folgen. Freud
schreibt: ,,Mit dieser macht man ihn von al-
lem Anfang an bekannt: ,Noch eines, ehe Sie
beginnen. Thre Erzihlung soll sich doch in
einem Punkte von einer gewdhnlichen Kon-
versation unterscheiden ... Sagen Sie also
alles, was Ihnen durch den Sinn geht*®
(Freud 1975, p. 194). Die Einfithrung der
Grundregel macht die Methode der freien
Assoziation, eine Art ,Sag-Alles-Doktrin*
(Goffman 1973b, p. 85), zum entscheiden-
den strukturellen Element der psychoanaly-
tischen Interaktion. Durch die freie Assozia-
tion soll beim Patienten die Vorstellung
geweckt werden, daf} er seine AuBerungen
nicht bewuBt kontrolliert und auswéhlt. Das
Gesprich gewinnt dadurch, daf3 der Patient
einer kiinstlichen Regel folgt, einen spieleri-
schen Charakter, der aber verschleiert wird.
Die AuBerungen des Patienten wurden von
Freud nicht mehr darauf gepriift, ob sie mit
der ,,duBeren Realitit* iibereinstimmten. In
ihnen sollte sich aber, wenn auch versteckt,
die ,Wahrheit des Subjekts“ offenbaren.
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Freud interessierte sich also endgiiltig nicht
mehr fiir die faktische Realitit der Geschich-
ten seiner Patienten. In der Psychoanalyse ist
nur dessen symbolische Wirklichkeit von Be-
lang (vgl. Lorenzer 1973, p. 88). Der Patient
kann auch nicht mehr fiir die Verletzung so-
zialer Normen durch freimiitige Bekennt-
nisse und insbesondere fiir Krinkungen des
Arztes verantwortlich gemacht werden. Zu-
sitzlich kommt er wihrend der Behandlung
in die Situation, daB er seine intimen Bezie-
hungen offenlegt.

Vom Arzt wird verlangt, daf er eine neu-
trale Position einnimmt, d.h., er soll die
AuBerungen des Patienten nicht moralisch
bewerten. Freud schuf dadurch eine tenden-
ziell sanktionsfreie Situation. Die analytische
Neutralitit kennzeichnet nicht die reale Per-
son des Analytikers, sondern konstituiert
seine spezielle professionelle Rolle. Der
Analytiker wird vom Patienten als ,,symbo-
lisch anonym* (Stone 1961) wahrgenommen.
Ererfihrt im Laute seiner Behandlung nichts
von dessen Biographie.

Letztes Element des klassischen Settings
ist die Abstinenzregel. Der Analytiker soll
nicht die Wiinsche des Patienten befriedigen,
indem er die Rollen spielt, die dieser ihm auf-
dréngt. Er soll die durch die Biographie des
Patienten bedingten ,,Ubertragungen* von
Gefiihlen deuten und sie in jene integrieren.
Cremerius beschreibt die Haltung, die der
Analytiker nach Freud einnehmen soll, als
,Spiegel- Chirurgen- Passivitits- Abstinenz-
Neutralitits-Haltung® (Cremerius 19844,
Bd. 2, p. 359). Er soll fiir den Patienten also
ein anonymer Interaktionspartner bleiben,
was einen Bruch mit alltdglichen Interak-
tionsregeln bedeutet, da der Patient bestédn-
dig sein Privatleben enthiillt, der Analytiker
dies aber nicht tut. Durch die non-reziproke
Organisation des psychoanalytischen Rah-
mens liegt die Macht in der Psychoanalyse
eindeutig beim Psychoanalytiker. Auf den
ersten Blick kénnte man meinen, der Patient
konnte das Gesprich steuern, da er, der

. Sag-alles-Doktrin* folgend, in der Regel die
Gesprichsinitiative und damit auch die The-
menwahl iibernimmt. Aber der Analytiker
kann das Gesprich sowohl indirekt durch
sein Schweigen als auch direkt durch ,,.Deu-
tungen* lenken. Der Patient gerit dadurch
stindig unter ,,objektive Selbstaufmerksam-

keit* (Duval & Wicklund 1972). Er wird zum
Objekt der psychoanalytischen Autmerk-
samkeit. Das zusitzliche perzeptive und
durch die Haltung des Analytikers verur-
sachte emotionale Vakuum fiithrt dazu, daf3
der in der Situation gefangene Patient sich
gezwungenermafien seinen Phantasien iber-
148t und so auf entwicklungspsychologisch
trithere Erlebnisstufen ,,regrediert”. Die Ak-
tivierung friiherer Beziehungsmuster und
ihre ,Ubertragung* auf den Analytiker ist
die Folge.

Ubertragung und Deutung

Der psychoanalytische ,,Key* verdndert also
Regeln der Alltagsinteraktion mit der Kon-
sequenz, daB unkontrolliertes Verhalten des
Patienten, allerdings nur bezogen auf seine
AuBerungen, nicht nur geduldet, sondern so-
gar gefordert wird. Der ,,Stref3* der psycho-
analytischen Behandlung fiihrt automatisch
dazu, daB der Patient seine Selbstkontrolle
teilweise verliert, biographische Informatio-
nen preisgibt und auf infantil strukturierte
Beziehungsmuster zuriickgreift. Er wird in
der Form von ,,Ubertragungen* zu Selbsttiu-
schungen angeregt, diese werden auf diese
Weise systematisch produziert. Der Patient
iibertriigt, so die Auffassung von Freud, Be-
ziechungsmuster aus seiner Vergangenheit auf
den Arzt. Damit bestimmt er unbewult
selbst die Transformationsregeln, mit denen
er die Interaktion gestaltet (vgl. Goffman
1973b, p. 84). Wie bei den Erzédhlungen tiber
seine Vergangenheit ist auch hier wieder
seine schopferische Kraft gefragt. In der
kiinstlichen Experimentalsituation der Be-
handlung werden Selbsttiuschungen in der
Form von Ubertragungen also professionell
initiiert.

Die Aufgabe des Analytikers ist es dann,
mittels ,,Deutungen* diese latenten Transfor-
mationsregeln und damit den ,,Schleier vor
den Gefiihlen des Patienten (Goffman 1973,
p. 85) zu entfernen. Aber bereits der Fall
Dora zeigte, wie schwierig die ,,Kunst der
Deutung* ist und wie leicht es moglich ist,
daB die Patienten die vom Analytiker kon-
struierte Biographie nicht als die ihre aner-
kennen.

In der Regel assoziieren die Patienten, und
die Analytiker setzen ihre nach dem Kern-
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komplex des Odipus konstruierte , Interpre-
tationsmaschine (Deleuze & Guattari 1974)
in Gang. Gerade Deutungen, die mit der Tri-
vialisierung des psychoanalytischen Wissens
bereits zur ,Welt der selbstverstindlichen
Gegebenheiten“ (Schiitz) gehoren, bieten
den Patienten wahrscheinlich keinen innova-
tiven Sinn an, der ihnen hilft, sich selbst zu
begreifen, sondern sie strukturieren die
,Dichtungen* der Patienten lediglich durch
ein Einschrinken der kontingenten Sinn-
moglichkeiten. Die Medizinalisierung der
Psychoanalyse und ihre damit verbundene
Reduzierung auf ein Ensemble von Techni-
ken scheint, folgt man dem daran artikulier-
ten Unbehagen (vgl. Lohmann 1983; Jacoby
1985), die Gefahr zu vergréBern, daB nicht
mehr wir noch zu Freuds Zeiten jeder seine
einzigartige, einem Roman dhnliche Biogra-
phie bekommt, sondern oft eine Biographie
»von der Stange“. Das gesammelte metapsy-
chologische Wissen wird in den Hénden der
~Psychoanalytiker im Arztekittel* endgiiltig
zur Hexe, da die Deutungen als vermeintli-
che ,,Zaubertrinke* konserviert und iiberlie-
fert werden und man zusitzlich ihren hypo-
thesenartigen Charakter und damit ihre
Abhingigkeit von der Zustimmung des Pati-
enten vergiflt. Viele Patienten machen wahr-
scheinlich die Erfahrung, die Deleuze be-
schreibt: ,,Unterzieht man sich einer Psycho-
analyse, dann glaubt man in diesem Kontext
sprechen zu konnen, und zahlt dann auch be-
reitwillig fiir diesen Glauben. Tatsdchlich hat
man nicht die geringste Chance. Die Psycho-
analyse sorgt gerade dafiir, die Leute am
Sprechen zu hindern, ihnen die Bedingungen
wirklichen Sichduflerns unter den Fiiflen
wegzuziechen.* (Deleuze & Parnet 1980,
p. 88).

Freud ging davon aus, daf3 im psychoana-
lytischen Rahmen die urspriingliche Neurose
durch eine ,,Ubertragungsneurose® abgebaut
werden konne. Nur die quasi-kiinstlich er-
zeugten Gefiihle und Angste konnen be- und
aufgearbeitet werden. Thre Aktivierung weist
auf die Wiederholung einer biographisch
wichtigen Szene hin, die erinnert werden
muf}, um die Wiederholung in Erinnerung
verwandeln zu konnen (vgl. Cremerius
1984b, pp. 413tf.). Das Wesen der psycho-
analytischen Sinnstiftung besteht also darin,
Emotionen mit biographischer ,,Aufhellung*

zu koppeln. Die Konstruktion der Biogra-
phie, die an von den Patienten selbst aufge-
worfenen Fragen und Problemen ansetzt,
muf} ihr ,,Impfstoff* fiir ihr weiteres Leben
sein.

Der Analytiker aber verabreicht den Impf-
stoff. Die Analyse der Struktur der Interak-
tion hat gezeigt, dal er das Wissen, das ihm
der Patient durch seine Gestidndnisse offen-
bart, die um das Geheimnis seiner individu-
ellen Sexualitit kreisen, benutzt, um die
Logik von dessen Unbewuften freizulegen
und den Patienten so mit einer Biographie zu
versehen. Er weist den Patienten in diese ihm
zundchst unverstdndliche und unbekannte
Wirklichkeit ein, die bei erfolgreicher Thera-
pie seine einzige Wirklichkeit sein wird. Am
Ende wird der geheilte Patient durch seine
Biographie gesteuert, vor deren Hintergrund
er aber einen neuen Roman beginnen koén-
nen soll. Die Geschichte seiner Seele ist nicht
abgeschlossen.

3. Klassische Psychoanalyse
und therapeutische Gruppen

Die Geschichte der Institutionen der Selbst-
thematisierung vom , monumentalen Dis-
kurs“ im alten Agypten (vgl. Assmann 1987)
bis zu den modernen Selbsterfahrungsgrup-
pen mufl noch geschrieben werden. Diese
Beschreibung kann davon ausgehen, daf ihre
Gegenstinde nach einer je eigenen Logik
funktionieren und in einem entwickiungslo-
gischen Zusammenhang stehen. Die Psycho-
analyse z.B. stammt zwar nicht direkt von
der Beichte ab, aber sie weist zum einen eine
Reihe struktureller Ahnlichkeiten mit der
Beichte auf und kann zum anderen als eine
moderne Entsprechung religivser Mythen
und Riten verstanden werden (Hahn 1989b).
Die meisten Gruppentherapien stehen dage-
gen in einem direkten genetischen Zusam-
menhang mit der Psychoanalyse, deren
Transformationen auch historisch rekonstru-
iert werden kénnen. Der Untersuchung der
Gruppentherapie werden daher Hinweise
auf wesentliche Ahnlichkeiten und Differen-
zen zwischen diesen Therapieformen voran-
gestellt.
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Ahnlichkeiten

Eine Ubereinstimmung zwischen der Psycho-
analyse und den heutigen Gruppentherapien
ist auf den ersten Blick in dem dufleren Rah-
men zu erkennen, der die jeweiligen Interak-
tionssysteme aus dem alltdglichen Leben
ausgrenzt und einen sozialen Schonraum
konstituiert. Diese geschlossene soziale Welt
ist die Voraussetzung der Affekte und Be-
kenntnisse, die in der Psychoanalyse wie in
der therapeutischen Gruppe der ,,Grundre-
gel*“ der Ehrlichkeit gehorchen sollen. Thr
entsprechen die Distanz, Toleranz und Neu-
tralitit der Therapeuten. In der Nachfolge
des Psychoanalytikers steht der Gruppenthe-
rapeut auch hinsichtlich seiner Deutungs-
und Steuerungsfunktionen, die er, wie der
Analytiker, auf der Basis relativer Passivitit
erfiillt. Diese wird von beiden Therapiefor-
men als Voraussetzung der ,,Selbstentfal-
tung“ des Patienten beschrieben, die in der
Psychoanalyse zunichst die Selbstenttaltung
des pathologischen Verhaltensklischees in
der ,,Ubertragung™ sein soll. Den psychoana-
lytischen und gruppentherapeutischen Prak-
tiken der Selbstentfaltung liegt das Konzept
des ,eigentlichen* Selbst zugrunde, das von
psychischen (,,Verdringungen etc.) und so-
zialen Verzerrungen und Hindernissen (z. B.
Distanznormen) befreit werden soll. Diese
Emanzipation betrifft in beiden therapeuti-
schen Verfahren sowohl die Ebene der Af-
tekte (,,Regressionen*) als auch die Ebene
des Redens iiber sich. Die groe Erzédhlung
und Beschreibung des Lebens, die die Psy-
choanalyse ins Zentrum ihres Verfahrens ge-
rickt hat, spielt in den neuesten Formen der
Gruppentherapie nur noch eine rudimentire
Rolle. Aber hier wie dort wird die Individua-
litdt des Patienten nicht nur zum Ausdruck
und zur Geltung gebracht, sondern durch die
Praktiken und Behandlungen der Selbstthe-
matisierung auch erzeugt und formiert.

Differenzen

Die wichtigste Differenz zwischen der Psy-
choanalyse und der Gruppentherapie besteht
in der ,,Multipolaritéit* des gruppentherapeu-
tischen Interaktionssystems. Wihrend es in
der Psychoanalyse nur die individuelle und

individualisierende Beziehung von Arzt und
Patient gibt, treten in der therapeutischen
Gruppe die Beziehungen des Einzelnen zu
seinen Mitpatienten und zur Gruppe in den
Vordergrund. Diese Beziehungen und nicht
die Wahrnehmungen und Deutungen einer
analytischen ,,Spiegelplatte gelten als dia-
gnostisches und therapeutisches Medium.
An die Stelle der biographischen Rekon-
struktion und Konstruktion, die dic Erlebnis-
welt und Vergangenheit des Analysanden
fokussiert, treten die Beziehungen gleicher
und bloBer Menschen, die hier und jetzt ., Er-
fahrungen® machen, mit dem Ziel, zu ihrem
eigentlichen Selbst zu gelangen. Das Sponta-
neitdtsgebot, das in der Psychoanalyse
(Grundregel) dazu dient, deutungsrelevante
Informationen durch die Herabsetzung der
Selbstkontrolle (Selbstzensur) freizusetzen.
soll in den therapeutischen Gruppen Hinder-
nisse (Distanzen) auf dem Weg zueinander,
und damit zu sich selbst, aus der Welt schaft-
fen. Die analytische Selbstbezweiflung (Pa-
thologieverdacht), Selbstiiberwachung und
biographische Selbstdeutung wird in der the-
rapeutischen Gruppe von der Entfaltung der
LMenschilichkeit* als Schliissel der Selbstfin-
dung abgelost. Damit ist es nicht mehr priméir
der ,Widerstand“ gegen sich selbst, gegen
die innere pathologische Nicht-Identitit, de-
ren unwillkiirliche (symptomatische) Mani-
festationen es in der Psychoanalyse zu ent-
schliisseln und zu iiberwinden gilt. Vielmehr
sind es alle moglichen Widerstinde gegen
»Begegnungen* und , Erfahrungen* mit an-
deren ,,Menschen®, die in der Gruppe iiber-
wunden werden sollen. Als Mittel zu diesem
Zweck gilt hier nicht oder kaum die (biogra-
phische) Selbsterkenntnis, sondern vor allem
Intimitdt und Selbstakzeptanz, die durch die
garantierte Akzeptanz in der Gruppe erleich-
tert wird. Die Steigerung der ,archdologi-
schen* Zwecken dienenden analytischen To-
leranz zur bedingungslosen Akzeptanz und
Achtung des Menschen, wie er in seinen Be-
kenntnissen offenbar wird, ermoglicht die
Selbstenthiillung und Regression des Patien-
ten vor Seinesgleichen. Erfahrung, Gefiihl,
Bestitigung etc. werden zu Mitteln und
Selbstzwecken, die wichtiger sind als Refle-
xion und Erkenntnis. Mit dem Bedeutungs-
verlust der Biographisierung, der Aufgabe
biographischer Wahrheitsanspriiche und der
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Umfunktionierung der Biographie zum In-
strument einer tendenziell auf Unlustvermei-
dung bedachten Sinnstiftung hiingt die Trivi-
alisierung von Theorie zusammen. Wihrend
die analytische wMetapsychologie* die Deu-
tung des Therapeuten systematisch anleitet
und als Bezugsrahmen biographischer und le-
benspraktischer Konsistenzpostulate fun-
giert, verzichten die meisten Gruppenthera-
pien auf systematische Theoriebeziige
ebenso wie auf kanonische | technische®
Selbstbeschreibungen. Dieses pragmatische
Selbstverstindnis verschafft den therapeuti-
schen Gruppen ein héheres Maff an Hand-
lungsfreiheit und innerer Beweglichkeit, die
die Psychoanalyse durch ihre technischen
Vorschriften selbst einschrinkt. Die An-
omie, die die Psychoanalyse der Selbstthe-
matisierung des Analysanden gebietet, wird
also zum Prinzip der gruppentherapeutischen
Interaktion. Und in gewisser Weise wird An-
omie auch zum Ideal des Lebens und Zusam-
menlebens. Jedenfalls tendieren die Grup-
pentherapien zur [dealisierung von Selbst-
verwirklichung im Sinne von Unlustvermei-
dung und Lustvermehrung. Die Psychoana-
lyse, die biographische Konsistenz, Selbst-
transparenz und  Selbstbeherrschung an-
strebt, kann in diesem Rahmen als Krankheit
erscheinen.

4. Therapeutische Gruppen

Die Vielfalt der Gruppentherapien, ein-
schlieBlich der sogenannten Selbsterfah-
rungsgruppen (vgl. Frank 1985, p. 367; Ek-
kert 1983a, p. 147), kann als ein sozialer
Systemtyp mit spezifischen Strukturen,
Funktionen und Problemen beschrieben wer-
den. ,Eine neue Ubersicht iiber reprisenta-
tive Gruppen im Buchtengebiet von Nordka-
lifornien zeigt eine verwirrende Fiille von
Methoden: psychoanalytische Gruppen, Psy-
chodrama-Gruppen, Krisisgruppen, Syna-
non, Gesellschaft fiir Genesung (Recovery,
Inc.), Anonyme Alkoholiker, Ehepaargrup-
pen, Marathon-Encnuutcr-Gruppcn, Famili-
entherapie-Gruppen, traditionelle T-Grup-
pen, Multimedia-Gruppen, Gruppen fiir
nichtverbale Erweiterung der sinnlichen Er-
fahrung, Gruppen fiir Transaktions-Analyse

und Gestalttherapie-Gruppen. Viele von ih-
nen sind als Therapiegruppen angelegt; an-
dere bewegen sich auf der flieBenden Grenze
zwischen persdnlichem Wachsen und Thera-
pie. (...) LiBt man die ,Fassade* auBer acht
und betrachtet nur die eigentiimliche Metho-
de, mit der beim Patienten eine Verinderung
herbeigefiihrt wird, so stellt man fest. daf
diese Methoden an der Zahl begrenzt sind
und untereinander bemerkenswerte Ahn-
lichkeit aufweisen. Therapiegruppen, die
von der Form her véllig verschieden erschei-
nen, benutzen moglicherweise genau die glei-
chen Verinderungsmechanismen* (Yalom
1974, p. 11).

Eine formale Beschreibung der Gruppen-
therapie kann darauf hinweisen, daB diese
Therapieform bestimmte Interaktionsnor-
men (z.B. die Taktvorschrift) und Hand-
lungszwiinge (z. B. den Zwang zur Selbststi-
lisierung) aufhebt (vgl. Frank 1985, p. 363;
Eckert 1983a, p. 145). Die therapeutische
Gruppe will ein ,repressionsfreies Reservat™
im Sinne von Habermas (1968) sein, das
eine uneingeschriinkte Selbstreflexion und
»Selbstentfaltung* ermoglicht. | Die ,thera-
peutische Kultur* von Sigmund Freud bis
Arthur Janov ist — makrosoziologisch gese-
hen - eine zweckspezifische Institutionalisie-
rung der Selbstreflexion, die im Zuge zuneh-
mender sozialer Differenzierung maglich
wird. Selbstreflexion, Thematisierung von
Subjektivitit wird in ihr marktgingig"
(Eckert 1983b, p. 10).

Exklusion und Transformation: der
therapeutische Schon- und Spiel-Raum

Der Rahmen, in dem der therapeutische Dis-
kurs gefiihrt wird, impliziert spezifische ,Re-
geln der Irrelevanz* (Goffman 1973 b, p- 21).
So soll z. B. der soziale Status der Gruppen-
mitglieder, dem therapeutischen Ethos des
»bloB Menschlichen* gemiB, keine Rolle
spielen. Die Irrelevanzregeln bilden eine
Komponente des technischen Regelsystems,
das normale Bedeutungen, Erwartungen und
Umgangsformen transformiert. Dieses Re-
gelsystem indert insbesondere die Bedeu-
tung von und die Verantwortung fiir Taten,
die im Alltag drastische Folgen hitten. Per-
sonliche Beleidigungen etwa sind auf der Ba-
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sis der technischen Vorschriften legitim und
kénnen durch (Selbst-)Pathologisierungen
entschirft werden. Neben der Abschottung
des Interaktionssystems sind es diese Regeln,
die die auBergewohnlichen Freiheiten der
therapeutischen Kommunikation moglich
machen (vgl. Eckert 1983a, p. 153).

Damit kann die therapeutische Gruppe als
eine Art..Labor (Eckert 1983a, p. 151) fun-
gieren, in dem Neues gewagt und ausprobiert
werden kann. Diese Freiheit, sich ehrlich und
spontan zu verhalten, kann einerseits in sich
pefriedigend sein und andererseits dem
Zweck der Behandlung bestimmter Sym-
ptome dienen.

Die Experimentalriiume der heutigen the-
rapeutischen Kultur stammen von der Psy-
choanalyse ab. Freud hatte das analytische
JSetting* dem naturwissenschaftlichen Ex-
periment nachgebildet (vgl. Castel 1987: De
Swaan 1979), um das ..pathologische Spiel”.
das symptomatische Verhaltensmuster des
Patienten zu isolieren. Zensurlosigkeit und
Spontaneitit (die LGrundregel*) sind jedoch
im Rahmen der psychoanalytischen Therapie
keine Freiheiten (z.B. zum Experimentie-
ren), sondern bedingungslos geltende Impe-
rative. Das, was im Rahmen der Psychoana-
lyse nur an sich moglich ist (durch technische
Regeln aber weitgehend ausgeschlossen
wird), das lizensieren spiter entstandene the-
rapeutische Verfahren, insbesondere Grup-
pentherapien. Sie kontinuieren und variieren
das Prinzip der Psychoanalyse, nimlich ei-
nerseits ., Anomie zu institutionalisieren und
andererseits einen ,,starken™ und eindeutigen
Rahmen zu etablieren.

Soziale Kontrolle und Selbstkontrolle

Das Mitglied der therapeutischen Gruppe
wird in den Grenzen des therapeutischen In-
teraktionssystems einerseits zur ,Selbstver-
wirklichung™ freigesetzt und andererseits
zum Gegenstand intensiver Beobachtung
und Beurteilung. Dabei spielen heute, neben
anderen Techniken (vel. Yalom 1974). Auf-
zeichnungsmedien eine besondere Rolle.
Insbesondere der Videorecorder gewinnt
in der therapeutischen Praxis zunehmend an
Bedeutung. Mit dem Einsatz dieses Mediums
(und anderer Aufzeichnungsmedien) konnen

sich die Akteure auf eine Weise ,,gegentber-
treten™, die zu neuen Moglichkeiten und
Notwendigkeiten der Wahrnehmung, Beob-
achtung und Reflexion fihrt. Die Akteure
des vergangenen Geschehens sehen sich als
Figuren der Videoautnahmen nicht nur an-
ders und distanzierter, sondern sind auch
gezwungen oder in der Lage, ihre Erlebnisse
und Erlebnisrekonstruktionen mit Hilfe des
Mediums (durch Wiederholungen, Standbil-
der etc.) zu iiberpriifen. Neben der Gruppe,
mit und gegeniiber der Gruppe fungiert das
Medium als ein ,.Spiegel“, ein Gedichtnis
und eine Drittheit, die ebenso neutral wie
schonungslos ist. Therapeutisch ist der Vi-
deorecorder vor allem als Hilfsmittel der
Analyse von Bedeutung. Es verschafft der
nach pathologischen Verhaltens- und Inter-
aktionsmustern ausschauenden ,,Hermeneu-
tik des Therapeuten und der Patienten zu-
sitzliche Informationen und vor allem Kon-
trollierbarkeit. Im Vergleich mit den anderen
Verfahren institutioneller Selbstthematisie-
rung, die wie die Beichte und die Psychoana-
lyse primir auf Gesprich, Erinnerung und
Schrift aufbauen, zeigt sich, dal3 aus der Ein-
fiihrung des Videorecorders qualitativ neue.
therapeutisch (zivilisatorisch) hochst bedeut-
same Méglichkeiten und Zwiinge resultieren.
.Oft wird das lange gehegte Selbstbild eines
Patienten durch das erste Playback einer Vi-
deo-Bandautnahme von Grund auf in Frage
gestellt. Es ist nicht ungewohnlich, daB er
sich nun an frithere Reaktionen anderer Mit-
glieder auf sein Verhalten erinnert und sie
akzeptiert; oft begreift er mit dramatischer
Wirkung, daB die Gruppe aufrichtig und al-
lenfalls in fritheren Konfrontationen allzu
beschiitzend war. Die Gruppe wird nicht lén-
ger als eine kritische oder destruktive Instanz
erlebt, und der Patient wird moglicherweise
zuginglicher fiir zukiinftige Deutungen. Oft
kommen tiefgreifende Selbstkonfrontatio-
nen vor; man kann sich nicht vor sich selbst
verstecken; manchmal geben Patienten im
spiteren Verlauf abwehrende und inkongru-
ente Fassaden auf. Viele erste Reaktionen
auf das Playback betreffen das Vorhanden-
sein oder Fehlen von Sex-Appeal bei Frauen
und Minnlichkeit bei Minnern (30). In spa-
teren Playback-Sitzungen bemerken die Pati-
enten ihre Interaktionen mit anderen, ihr
Zuriickweichen, die Unangemessenheit ihrer
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Reaktionen, ihre iberwiegende Beschifti-
gung mit sich selbst, ihre Feindseligkeit oder
Distanziertheit. Sie konnen sich viel besser
selbst beobachten und objektiv sein, als wenn
sie wirklich in der Gruppen-Interaktion stek-
ken (vgl. Yalom 1974, p. 369)«.

Der Videorecorder ist ein (selbst-)diagno-
stisches Instrument, dessen (zivilisierende)
Wirkungen vor allem in Steigerungen der
(Selbst-)Distanz, des (Selbst-) Abweichungs-
und KontingenzbewufBtseins bestehen. Mit
Hilfe dieses Mediums wird die analytische
Enthiillung des Selbst weiter rationalisiert
und totalisiert. Das Verhiltnis von Thera-
peut und Patient wird damit zu einem wirk-
lichen ,,Arbeitsbiindnis®.

Biographisierung

Der Einsatz des Videorecorders entspricht
der typischen ,,Hier-und-Jetzt-Orientierung*
der Gruppentherapie. Im Gegensatz zur Psy-
choanalyse, die die therapeutische Interak-
tion um den Preis ,,negativer Erfahrungen®
(Goffman 1977, p. 416) des Patienten we-
sentlich auf die Funktion der biographischen
Informationsgewinnung reduziert, kann und
soll die gruppentherapeutische Interaktion
durch ,,positive Erfahrungen*“ zur Heilung
fihren. An die Stelle der in der Psychoana-
lyse notwendig schmerzhaften biographi-
schen Selbsterkenntnis tritt die Biographisie-
rung als eine sekundire und wihlbare Me-
thode, die keine systematische Ubersetzung
der Selbstbeschreibung des Patienten in den
Diskurs des Therapeuten mehr bezweckt.
Dariiber hinaus spielt die Biographie des Pa-
tienten auch im gruppentherapeutischen
Rahmen eine Rolle, und zwar vor allem in
der Form der ,,traurigen Geschichte des Pa-
tienten. Goffman hat diese ,,apologetische
Selbstdarstellung” im Kontext psychiatri-
scher Anstalten untersucht, deren Insassen
sich typischerweise zu biographischen Erkla-
rungen veranlaBt fithlen. ,Wenn hingegen
die Fakten der Vergangenheit und Gegen-
wart eines Menschen extrem trostlos sind,
dann ist es gewil} fiir ihn am besten, wenn er
zu beweisen sucht, daf er fiir das, was aus
ihm geworden ist, nicht verantwortlich ist
und dann kann man von einer ,traurigen

Geschichte* sprechen (Goffman 1973a,
p. 149)*.

Waihrend der Insasse einer psychiatrischen
Anstalt seine Apologie normalerweise weder
gegeniiber seinesgleichen noch gegeniiber
seinen Behandlern glaubhaft machen kann,
darf das therapeutische Gruppenmitglied
Aufmerksamkeit, Akzeptanz und Anteil-
nahme erwarten, was bereits von therapeuti-
schem Wert sein kann. Als Beschreibung der
individuellen Leidenskarriere und der thera-
peutischen Errettung (vgl. Yalom 1974,
p. 26) beschwort die ,,sad story* den biogra-
phischen Neuanfang durch die Therapie, die
vermutlich durch eine entsprechende ,self-
fulfilling prophecy“ unterstiitzt wird. Die
»traurige Geschichte* dient aber nicht nur
der Initiation und Befestigung eines thera-
pierten Lebens, sondern auch der Motivie-
rung derer, die die Heilung erméglichen
sollen. ,,Ein Mensch mit koniglichem Geba-
ren, das fast unertrdgliche Arroganz und
Herablassung spiiren la63t, kann plotzlich ver-
standlich und sogar sympathisch erscheinen,
wenn man von seinen Einwanderer-Eltern
erfihrt und von seinem verzweifelten Bemii-
hen, die Erniedrigung seiner Kindheit im
Elendsviertel zu tiberwinden (Yalom 1974,
p. 144)«.

Derartige vom Therapeuten arrangierbare
Selbstdarstellungen fithren zu Verstdndnis-
sen und zu weiteren Moglichkeiten, sich ver-
stdndlich und akzeptabel zu machen. Das
Verstindnis, die Sympathie, die Achtung der
Gruppe kann wiederum gesteigerte Selbstak-
zeptanz, Verhaltens- und Erlebensdnderun-
gen zur Folge haben. Im Zuge solcher Wech-
selwirkungen sind tiefgreifende Verdnderun-
gen des (biographischen) Selbst- und Welt-
bilds méglich. Im',,Spiegel*“ der Gruppe kann
das Mitglied seine Biographie neu ,,reflektie-
ren“. ,,In gewissem Sinn ist es vielleicht niitz-
licher (und nicht weniger richtig), sich auch
zu iiberlegen, dafB die Gegenwart die Vergan-
genheit bestimmt! Wie Frank (7) uns erin-
nert, konnen sich Patienten selbst in ldngeren
Therapien nur einen winzigen Bruchteil ihrer
fritheren Erlebnisse ins Gedachtnis zurlick-
rufen; sie erinnern sich manchmal selektiv
und synthetisieren die Vergangenheit, um
eine Ubereinstimmung mit ihrer gegenwirti-
gen Ansicht von sich selbst herzustellen. (.. .)
Wenn ein Patient durch eine Therapie sein
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aktuelles Selbstbild idndert, kann er seine
Vergangenheit veriindern oder reintegrieren:
er wird sich vielleicht lange vergessener posi-
tiver Erfahrungen mit seinem Elternteil erin-
nern (Yalom 1974, p. 144)*.

Anders als die klassischen Psychoanalyti-
ker. die in der biographischen Abbildung der
Psychogenese das eigentliche therapeutische
Instrument sehen, ,verwenden® die Grup-
pentherapeuten die Selektionsméglichkeiten
der Lebensbeschreibungen zur ,.Entwicklung
der  Gruppenkohision* (Yalom  1974.
p. 143). Die kognitive und moralische Kraft
der Gruppe und nicht die Psyche des Mit-
glieds gilt ihnen als das Primére, als Tréger
und Medium des therapeutischen Prozesses.
Der Therapeut hat daher, unterstiitzt durch
seine Kompetenzen und diskursiven Be-
schreibungsmittel, die Aufgabe, randstindi-
gen Gruppenmitgliedern das Verstindnis
und die Akzeptanz der Gruppe zu verschat-
fen, z.B. indem er eine psychologische ..sad
story™ erzihlt oder provoziert.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, daf} die
therapeutischen Sitzungen, die Lebensab-
schnitte sind, als strukturierende Bezugs-
punkte des Lebens fungieren kénnen. Man
lebt dann im Hinblick auf die Reflexion des
Lebens und ist vielleicht dadurch lebensti-
hig. ,,Ein GrofBteil der Zusammenkiintte der
Gesellschaft fiir Genesung und der Anony-
men Alkoholiker ist dem Zeugnisablegen
gewidmet. Mitglieder der erstgenannten
Gruppe berichten von potentiell belastenden
Vorfillen. bei denen sie durch die Anwen-
dung der Methoden ihrer Vereinigung Span-
nung vermieden haben®* (Yalom 1974,

p. 26).

5. Schluf3

Im Gegensatz zur Psychoanalyse, die das Ich
auf eine lebenspraktisch verbindliche Be-
schreibung seiner Vergangenheit und Psy-
cho-Logik festlegt, zielt die ,,Politik der
meisten therapeutischen Gruppen auf die un-
verbindliche Selbstverwirklichung des Pri-
vatmenschen. In Konkurrenz mit anderen
Anbietern ,,vermarkten* diese Gruppen vor
allem Kompensationen und ,,positive Erfah-
rungen* von der Entspannung bis zum

Rausch. An die Stelle der mit Arbeit, Ver-
zicht und Schmerz verbundenen analytischen
Biographiekonstruktion sind Angebote und
Nachfragen getreten, die die Randbedingun-
gen und Mittel der analytischen Therapie
(Katharsis, Ehrlichkeit etc.) zum Zweck er-
hoben, transformiert und ausgebaut haben.

Die Hauptfunktion der meisten dieser
Selbstfindungsprozeduren scheint weniger in
der Sicherung sozialer Kontrolle als vielmehr
in der fallweisen Sinnstiftung, weniger in der
Steigerung der Verantwortung fiir Schuld als
in der Produktion von Gliick durch Uberwin-
dung von Traumata zu bestehen. Nicht so
sehir die Festlegung auf Vergangenheit als
ihre selektive Verwendung zur ,,Erkldrung™
akuter Krisen scheint im Vordergrund zu ste-
hen. bisweilen auch die orgiastische symboli-
sche Reproduktion traumatischer Erfahrun-
gen.

Am Ende mag dann in vielen Fillen eine
subjektive ,,Uberwindung™ der eigenen Ver-
gangenheit stehen. Das, was geleistet werden
soll. ist primiir eine Synchronisation dispara-
ter Erfahrungen und BewuBtseinsinhalte, die
im Einzelfall statt durch Bekenntnis auch
durch Vergessenmachen bewerkstelligt wer-
den kann. Nur selten ist jedenfalls beabsich-
tigt, eine ein tir allemal stimmige Biographie
zu erzeugen, cher geht es um die permanente
Neudefinition der Biographie durch immer
neue Konfessionen. Dabei ist'das Selektions-
kriterium fir zu berticksichtigende Vergan-
genheit — wenn nicht ohnehin Stimmigkeit
der Biographie eher im Verzicht auf reflexive
Verfahren im direkten Selbsterlebnis der
Trance, des Rausches, des Tanzes, im ,,Aus-
Agieren® durch Immunisierung der Vergan-
genheit erreicht wird — die jeweilige Gegen-
wart mit ihrem Bedarf an Sinnstiftung und
Katharsis. War einst die Beichte das Vehikel
der Festlegung des Ichs auf seine Inhalte, so
stehen die neuen Bekenntnisformen eher im
Dienst der Dynamisierung des Selbst ange-
sichts fremderzeugten Anpassungsdrucks.
Was man von totalitiren Regimes behauptet
hat, daB sie ihre Geschichte stindig neu
schrieben, das gilt auch fiir das moderne In-
dividuum und die Inhalte seiner Bekenntnis-
se. Dieser Wechsel der Selbstdefinitionen
wird dann selbst als Teil der Autonomie des
Individuums erfahren, das sein Leben (ge-
nauer: sein Privatleben) schlechthin subjek-
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tiv interpretieren kann. In dem MaBe, wie
unser Ich an objektiv verbindlicher Ver-
ptlichtung verliert, wird es fiir uns zum nar-
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