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Vorwort

Dieses Buch mochte Thnen eine bisher eher weniger bekannte Form der Therapie und Bera-
tung nahebringen: die vielfiltigen Interventionen des Lebensriickblicks, die auch unter den
Bezeichnungen »Reminiszenz«, »Biografiearbeit« oder »Erinnerungsarbeit« bekannt sind.
Wihrend wohl alle anderen Psychotherapieformen von Medizinern oder Psychologen aus
den groflen therapeutischen Schulrichtungen entwickelt wurden, geht der Lebensriickblick
als Interventionstechnik auf den Internisten und Gerontologen Robert N. Butler zuriick,
der in den 1960er-Jahren die Grundlagen fiir diese Interventionsform legte. Seither steigt
die Zahl der Therapeuten und Berater, die sich weltweit mit dieser Technik - oft in Ergén-
zung zu anderen Techniken - beschiftigen, und dies mit vergleichsweise grofiem Erfolg, wie
Studie tiber Studie belegt.

Es gibt zwei mogliche Missverstidndnisse, die am besten schon an dieser Stelle angesprochen
werden: »Lebensriickblick — der ist doch sowieso Bestandteil aller Therapieformen.« Und:
»Lebensriickblick - das ist nur etwas fiir Altere.« Die Lebensriickblicksformen, die in die-
sem Buch vorgestellt werden, unterscheiden sich recht grundlegend vom tiblichen Einbezug
der Lebensgeschichte in eine Therapie oder Beratung, egal ob diese das zentrale Material
darstellt wie in einer Psychoanalyse oder den anamnestischen Hintergrund - beispielswei-
se fiir eine Verhaltenstherapie — bildet. Denn die hier vorgestellten Lebensriickblicksformen
sind hoch strukturiert, sodass bereits das Berichten und gemeinsame Besprechen eine Ver-
besserung des Wohlbefindens und des eigenen Identititsmanagements bewirken konnen.
Wie man diese Interventionen durchfiihrt, beschreibt dieses Buch.

Dass Lebensriickblick oder Biografiearbeit nicht nur etwas fiir Altere ist, hat sich in der
Psychologie, in Beratung und Therapie bisher leider noch nicht weit genug herumgespro-
chen. Selbst Kinder und Jugendliche ziehen einen therapeutischen oder sozialpidagogi-
schen Nutzen daraus, dass sie sich in strukturierter Weise, oft mit zusatzlichen Hilfsmitteln,
mit der eigenen Biografie auseinandersetzen. Im mittleren Lebensalter gibt es bereits viele
Angebote, mithilfe des Lebensriickblicks schwere Erkrankungen psychisch zu bewaltigen.
Wir meinen, dass iiber die Spanne des Erwachsenenalters noch viele weitere Anwendungs-
felder fiir den Lebensriickblick und die Biografiearbeit zu erschlieffen sind, beispielsweise
in Lebenskrisen, bei Depressionen oder Traumafolgestérungen. Das hohere Lebensalter soll
allerdings auch nicht beiseitestehen: Hier haben Lebensriickblicksinterventionen fiir viele
Personengruppen, einschliefSlich Menschen mit beginnender, moderater oder fortgeschrit-
tener Demenzerkrankung, jeweils spezifische Verbesserungen des Wohlbefindens erbracht.

Wir freuen uns, dass fiir dieses Buch eine Reihe erfahrener internationaler und deutsch-
sprachiger Fachleute gewonnen werden konnten. So sind die grand old lady des therapeuti-
schen Lebensriickblicks, Barbara B. Haight, und ihr Mann Barrett S. Haight mit einem Bei-
trag zum Thema »Lebensriickblick und Demenz« vertreten. Anne Margriet Pot und Iris van
Asch berichten tiber den in den Niederlanden inzwischen recht hdufig angebotenen Lebens-
riickblick in Gruppen. Bruce Rybarczyk und Kollegen beschreiben ihre in den USA schon
seit Langem eingesetzten Tools zur Stressreduktion und Selbstwirksamkeitssteigerung.

Dieses Buch ist in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden von Andreas Maercker, An-
drea Horn, Martin Pinquart und Simon Forstmeier die Grundlagen des Lebensriickblicks
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dargestellt: seine psychologischen Hintergriinde, seine verschiedenen Formen und sei-
ne Wirksamkeit. Im zweiten Teil werden als Einsatzbereiche die Wohlbefindenssteigerung
(Bruce Rybarczyk und Kollegen), Anpassungsstérungen (Simon Forstmeier), Depres-
sion (Christine Szkudlarek-Althaus und Katja Werheid), Traumafolgestérungen (Chris-
tine Knaevelsrud und Kollegen) und Demenz (Barbara und Barrett Haight) beschrieben.
Schliefllich folgen im dritten Teil spezifische Techniken: Lebensriickblick als Modul eines
Computerprogramms (Barbara Preschl), Lebensriickblick in der Gruppe (Anne Margriet
Pot und Iris van Asch) sowie Techniken der Visualisierung und Verbalisierung (Wolfgang
Janicke und Simon Forstmeier).

Alle Autorinnen und Autoren haben ihr Material so aufzubereiten versucht, dass es fiir Sie
als Berater oder Therapeutin unmittelbar praktisch nutzbar ist. Wir hoffen, Ihr therapeuti-
sches und beraterisches Repertoire durch diese Praxisorientierung zu bereichern.

Zum Schluss noch ein sprachlicher Hinweis: Nach reiflicher Uberlegung haben wir uns ent-
schlossen, aus Griinden der Kiirze und besseren Lesbarkeit im Allgemeinen das generische
Maskulinum zu verwenden. Selbstverstindlich sind Patientinnen, Gruppenteilnehmerin-
nen, Klientinnen, Therapeutinnen und Leserinnen dann stets mit gemeint und mit ange-
sprochen.

Als Herausgeber mochten wir uns an dieser Stelle bei allen Autorinnen und Autoren bedan-
ken, die sich trotz vielféltiger anderer Aufgaben zum Schreiben eines Beitrags bereit erkldrt
haben. Die kollegiale und effiziente Zusammenarbeit hat uns grofle Freude gemacht. Den
Ubersetzern der drei englischsprachigen Originalkapitel, Marie-Luise Herrmann, David Al-
tenstein und Tobias Krieger, danken wir fiir ihre wunderbaren Ubertragungen in die deut-
sche Sprache. Fiir die professionelle und immer freundliche Betreuung dieses Buchprojekts
gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Springer-Verlags, allen voran Monika Rade-
cki, Sigrid Janke und der Lektorin Dorte Fuchs, unserer besonderer Dank.

Andreas Maercker und Simon Forstmeier
Zirich, im Mai 2012
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Die Psychologie der Erinnerungen und der Ge-
dachtnistatigkeit ist inzwischen zu einem fast
uniibersichtlich groen Gebiet geworden. Ande-
rerseits sind wesentliche Grundziige inzwischen
wissenschaftlich so gut erhdrtet, dass es nicht
langer um Spekulationen geht. Erinnerungen und
Gedachtnis sind eng mit der personlichen Identitat
verbunden: »Wir sind, was wir erinnern.« |dentitat
und Selbstkonzept sind damit Themen, die gleich-
zeitig fir die Entwicklungs- und die Personlich-
keitspsychologie relevant sind. Der grundlegende
Prozess des Erinnerns wiederum ist ein wichtiges
Gebiet der Allgemeinen Psychologie. Auerdem
geschehen Identitdtsbildung und Erinnerung nicht
isoliert innerhalb des Individuums, sondern sind in
die Beziehungen zu anderen Menschen eingebet-
tet. Erinnern findet beispielsweise fast tberwie-
gend durch Erzahlen statt, und beim Erzahlen sind
naturgemdB andere Menschen die Adressaten. Da-
her werden im Folgenden verschiedene Konzepte
und Erkenntnisse aus unterschiedlichen Bereichen
der Psychologie préasentiert: aus der Kognitiven
oder Gedachtnispsychologie, der Entwicklungspsy-
chologie der Lebensspanne, der Personlichkeits-
sowie der Sozialpsychologie.

1.1 Das autobiografische Gedachtnis

In diesem Abschnitt wird der relevante Kenntnis-
stand der Gedachtnispsychologie zur Struktur und
Funktion des autobiografischen Gedichtnisses
dargestellt (fiir umfassendere Darstellungen sei auf
Welzer u. Markowitsch 2006 verwiesen). Zusitz-
lich wird kurz auf Schematheorien zum autobio-
grafischen Wissen eingegangen. Nicht nur in der
Allgemeinen Psychologie als dem klassischen Fach
fiir die Erforschung von Gedéchtnisphanomenen
befasst man sich mit dem Thema des autobiografi-
schen Gedichtnisses, wichtige Beitrige wurden
auch von der Entwicklungspsychologie (Piaget
1970/2000) und, darauf aufbauend, von der Klini-
schen Psychologie geleistet (Young et al. 2008). Im
Folgenden soll nach einer kurzen allgemeinen Ein-
fithrung in die Psychologie des Gedéchtnisses auf
unterschiedliche Konzepte des autobiografischen
Gedichtnisses eingegangen werden.

111  Gedachtnispsychologische

Modelle und Konzepte

Erinnerungen sind als ein gegliedertes Netzwerk
von »Erinnerungselementen« zu verstehen. Die-
se Erinnerungselemente werden in jeweils etwas
unterschiedlicher Form im Gedéchtnis bzw. dessen
Untersystemen gespeichert. Heute herrscht iiber-
einstimmend die Vorstellung, dass das Gedichtnis
kein einheitliches System ist, sondern aus Unter-
systemen zusammengesetzt ist, die dynamisch mit-
einander integriert sind (8 Abb. 1.1; Fivush 2011).

Es werden zundchst zwei Hauptsysteme unter-
schieden: das deklarative und das nichtdeklarative
Gedichtnis. Das nichtdeklarative System besteht
aus mehreren Untersystemen, z.B. dem des proze-
duralen Wissens, in dem das Wissen {iber Abldufe
sowie Fihigkeiten und Handlungsvollziige gespei-
chert sind, die meist automatisiert und unbewusst
ablaufen. Daneben gibt es das Untersystem des
sensorischen Gedichtnisses, das u.a. Flashbacks als
Erinnerungs-»Bilder« aktivieren kann, wie sie bei
der posttraumatischen Belastungsstorung bekannt
sind (z.B. nach einer Vergewaltigung Flashback vie-
ler unverbundener Details des schmerzhaften Ein-
dringens in den Unterleib).

Das deklarative System ist dagegen explizit und
bewusst. Tulving (1972) unterschied das semanti-
sche und das episodische Untersystem. Das seman-
tische Gedéchtnis umfasst das Sprachwissen, das
Wissen iiber Zusammenhinge und das Funktio-
nieren von Vorgangen (Konzeptwissen), z.B., dass
eine Grof3stadt mindestens 100.000 Einwohner hat
und dass Arger ein menschliches Gefiihl ist. Das
episodische Gedichtnis enthadlt dagegen die zeit-
lich und ortlich ganz konkreten Erinnerungen an
erlebte Situationen, z.B., in welchem Jahr man in
die Schweiz umgezogen ist oder wann und wo man
einen besonderen Wutausbruch eines bestimmten
Menschen miterlebt hat.

Das autobiografische Gedéchtnis wird primér
als Unterform des episodischen Gedéchtnisses
gesehen. Nach Tulving (2002) gehort dazu auch
das autonoetische Geddchtnis (wortlich tibersetzt:
Selbsterkenntnis) als Unterform des semantischen
Gedichtnisses. Es umfasst das Bewusstsein dafiir,
etwas selbst erlebt zu haben (»Die Fernsehbilder
von den Terroranschlidgen am 11. September 2001
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deklaratives Gedachtnis
(explizit)

Menschliches

Gadachtnis
nicht-deklaratives Gedachtnis
(implizit)

L

B Abb. 1.1

sind mir damals sehr nachgegangen«), und kann
zudem als Gedichtnissystem fiir Selbsterkennt-
nis(se) verstanden werden (»Ich weifs, dass ich in
vielen Alltagsdingen leicht vergesslich bin«).

Im episodischen autobiografischen Gedéchtnis
wurden von Conway u. Pleydell-Pearce (2000) wei-
tere Aspekte in einem sog. »self-memory systemc
unterschieden. Die Autoren gehen davon aus, dass
autobiografische Erinnerungen noch spezifischer
von ganz allgemeinen Gedachtniselementen unter-
schieden werden miissen, weil sie eigenen Gesetz-
mafigkeiten folgen.

Das Modell des Self-Memory-Systems geht da-
von aus, dass die Information im autobiografischen
Gedéchtnis in drei verschiedenen Spezifitatsebe-
nen gespeichert werden kann.
== Die Ebene der Lebensperioden enthalt the-

matisches Wissen tiber langer andauernde

Episoden sowie Informationen iiber die Dauer

dieser Episoden (z.B. Beziehung zum Partner,

Erwerbsbiografie).
== Auf der Ebene der allgemeinen Ereignisse sind

wiederholte sowie einzelne Ereignisse gespei-

7
N

Sprachgedachtnis

semantisches
Gedachtnis

— Konzeptgedachtnis

\ autonoetisches Geddchtnis

~—

episodisches

Gedéchtnis prospektives Gedachtnis

prozedurales Gedachtnis
sensorisches Gedachtnis
Konditionierungsgedachtnis

(weitere)

Das Gedéachtnis und seine Untersysteme (adaptiert nach Tulving 2002)

chert. Diese sind miteinander und mit den
Lebensperioden verkniipft (z.B. Vereinsmit-
gliedschaft, Sommerferien, erster Arbeitstag).

= Das ereignisspezifische Wissen enthilt spezi-
fische Bilder, Gefiihle und andere Details, die
den jeweiligen »allgemeinen Ereignissenc
zugeordnet sind.

Die Verkniipfungen zwischen den drei autobio-
grafischen Erinnerungsebenen werden nach Con-
way u. Pleydell-Pearce (2000) durch das »working
self« reguliert. Die Autoren wihlen diesen Begriff
bewusst in Anlehnung an den Begriff »working
memory«, im Deutschen »Arbeitsgeddchtnis«.
Vergleichbar mit dem Arbeitsgedéchtnis, hat das
»working self« die zentrale Aufgabe, konzeptionell
unabhiéngige Systeme zu regulieren und zu koor-
dinieren. Diese Koordination erfolgt geméf} mo-
tivationalen Prozessen, die sich aus individuellen
Zielen und Emotionen ergeben. Die Autoren pos-
tulieren, dass das »Arbeitsselbst« bei der Erinne-
rungsaktivierung Zwischenziele verfolgt, die dem
Erreichen der iibergeordneten Ziele des Selbst die-
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nen. Diese aktiven Teile interagieren mit dem Ge-
samt des autobiografischen Gedichtnisses. Sie be-
stimmen, was wichtig ist und somit behalten wird,
und umgekehrt ist das autobiografische Gedéchtnis
mit konstituierend fiir das Selbstkonzept, es bildet
gewissermaflen dessen Grundlage.

Eine aktivierte Erinnerung (kognitionspsycho-
logisch: ein Gedédchtnisabruf) wird in der Regel auf
eine integrierte Verkniipfung der drei Ebenen zu-
greifen, z.B.:
== »Der Urlaub im Jahr 2000 war etwas ganz Be-

sonderes« (allgemeines Ereignis).
== »7Zum ersten Mal waren die Kinder nicht mehr

dabei« (Lebensperioden-Wissen).
= »Wir waren in Marokko, und das besondere

Licht, die Diifte, das Essen etc. sind unvergess-

lich« (ereignisspezifisches Wissen).

Durch eine bestimmte Akzentuierung des Selbst-
konzepts oder durch pathologische Faktoren kann
es im Erinnerungsprozess allerdings auch nur zu
Teilabrufen der Erinnerungsebenen kommen, z.B.,
indem bei Depressiven nur die oberste, abstrakte
Ebene des Lebensperiodenwissens angerufen wird:
»Irgendwann begannen die Urlaube ohne Kinder.«

Diagnostisch kann man die Unterschiede im
Gedichtnisabruf auf den verschiedenen Ebenen
nutzen. Williams u. Broadbent (1986) entwickel-
ten einen Autobiographical Memory Test, der Er-
innerungsaktivierungen mit Abrufhilfen (»cued
recall«) einsetzt. Die Probanden werden gebeten,
sich jeweils an Ereignisse zu positiven Schliisselbe-
griffen wie »gliicklich, »erleichtert«, »frei« und zu
negativen Begriffen wie »einsame, »traurig«, »zor-
nig« zu erinnern (dt. Testversion: de Jong-Meyer
u. Barnhofer 2001). Die Instruktion soll den Pro-
banden helfen, »ein Ereignis zu erinnern, an das die
vorgegebenen Worter sie erinnern, egal ob dieses
Ereignis kiirzlich oder vor langer Zeit passiert ist«.
Ausgewertet wird, ob die genannten Erinnerungen
wirklich spezifisch oder eher allgemein sind. Viele
Studien haben gezeigt, dass Menschen mit einer de-
pressiven Storung eher allgemeine anstatt spezifi-
sche Erinnerungen nennen und dass die Beschran-
kung auf sehr allgemeine Erinnerungen nach
positiven Abrufworten besonders stark ausgeprégt
ist (Serrano et al. 2004). Daraus wurde geschluss-
folgert, dass Depressive ein selbstwertschidigendes

Defizit in Bezug auf konkrete Erinnerungen haben,
insbesondere in Bezug auf positive Erinnerungen.

Schematheorien und
Erinnerungen

1.1.2

Erinnerungswissen kann als aus zusammengesetz-
ten Schemata bestehend aufgefasst werden. So um-
fasst z.B. das Schema »Restaurantbesuch« erfah-
rungsbasierte Merkmale zur Unterscheidung eines
Restaurants von einem Kino und zugehérige Merk-
male wie beispielsweise die Unterscheidung natio-
naler Kiichen (»Italiener«, »Chinese«, »Spanier«
u.a.). Ein Schema organisiert die bisherigen Er-
fahrungen eines Menschen, seine Erwartungen fiir
die Zukunft, lenkt seine Wahrnehmung und steuert
seine Handlungen und Interaktionen. Schemata
konnen nicht nur weitere Informationen aufneh-
men, interpretieren und in Erfahrung umwandeln,
sie konnen ebenso als Mittel der systematischen
Suche nach weiteren wichtigen Informationen
eingesetzt werden. Hat sich ein Mensch beispiels-
weise neu zum Vegetarier entwickelt, so wird er
eine erfahrungsbasierte Einschitzung vornehmen
konnen, welches Restaurant besonders viele und
welches keine Angebote fiir Vegetarier fithrt, und
seine Auswahl danach ausrichten. Schemata sind
u.a. auf kognitiver, auf narrativer und auf sozialer
Ebene und firr menschliche Handlungen relevant.

= Kognitive Ebene

Schemata aus Erfahrungs- oder Erinnerungsele-
menten haben eine gewisse Konsistenz und damit
einen gewissen Zusammenhalt. Taucht eine mit
dem Schema inkonsistente neue Information auf,
wird sie entweder abgewehrt oder nur mit grofSe-
rem kognitivem Aufwand integriert. Beispielswei-
se erzeugt es Dissonanz, wenn ein sehr positives
Ereignis aus einer Lebensphase erinnert wird, die
man als »besonders ungliicklich« im autobiografi-
schen Gedichtnis abgelegt hat. Diese Befunde las-
sen sich im Zusammenhang sehen mit der tiber 50
Jahre alten Theorie der kognitiven Dissonanz (Fes-
tinger 1957). Diese Theorie besagt, dass im Konflikt
stehende Kognitionen - in diesem Fall Erinnerun-
gen — eine negative innere Spannung erzeugen. Um
dies nicht zu erleben oder aber auszugleichen, wer-
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den erwiinschte oder kongruente Informationen
bevorzugt.

Der sog. Perseveranzeffekt besagt, dass ein
Schema selbst dann, wenn man bereits weifs, dass
es falsch ist, so lange wie moglich beibehalten wird.
Urspriingliche Eindriicke von einem Ereignis oder
einer Person prigen den Betreffenden so nachhal-
tig, dass spater hinzukommende neue Informatio-
nen das entwickelte Schema (z.B. die Meinung, die
man von sich oder von anderen hat) nur schwer
verandern konnen.

Ebenso sind die theoretischen Vorstellungen
zur Assimilation und Akkomodation im Lernpro-
zess gut in Schemamodelle zu integrieren (Piaget
1970; Brandstadter 2006). Sie besagen - vereinfacht
gesagt —, dass manche Informationen in bestehende
Schemata eingearbeitet (assimiliert) werden kon-
nen, wahrend andere Informationen einen Umbau-
prozess (Akkomodation) des bisherigen kognitiven
Schemas erfordern. So ist beispielsweise die zu-
nehmende Bevorzugung pflanzlicher Lebensmittel
vom 20. bis zum 40. Lebensjahr ein assimilativer
Prozess des Schemas »Bevorzugte Nahrung«, wah-
rend die mit 40 Jahren getroffene Entscheidung,
zukiinftig als Vegetarier zu leben, eine Akkomo-
dation dieses Schemas und des damit verbundenen
Selbstkonzepts (Selbstschemas) erfordert.

= Narrative Ebene

Wie weiter unten noch ausfiihrlicher beschrieben
wird, beruhen Erzdhlungen in der Regel darauf,
dass sie einer gewissen Dramaturgie folgen (Aus-
wahl, roter Faden, Aufbau eines Hohepunktes und
nachfolgende Losung). Erinnerungsschemata ver-
starken sich bzw. schwichen sich ab nach Maf3gabe
der Personlichkeitsmerkmale der Erziahler: Men-
schen mit hoher Selbststindigkeitsorientierung
aktivieren hdufiger Erlebnisse, die fiir ihre innere
Unabhingigkeit relevant waren. Fiir Menschen mit
einem hohen Bindungsbediirfnis sind dagegen eher
Erlebnisse wichtig, bei denen es um die Beziehung
zu anderen Menschen ging. Singer u. Bluck (2001)
betonen in einem haufig zitierten Ubersichtsartikel
die zentrale Rolle von narrativen Prozessen als inte-
grierendes Bindeglied zwischen autobiografischen
Erinnerungen und Identitit und Selbstkonzept.
Das Bilden einer kohdrenten Lebensgeschichte
setzt das Prozessieren in diesen »narrative modex,

also einen narrativen Verarbeitungsmodus voraus,
auf dem in » Abschn. 1.2 noch vertieft eingegangen
wird.

= Soziale Ebene

Diese Ebene schliefit auch die Handlungen von
Personen ein. Phinomene wie storende Vorurteile,
fixierte Einstellungen sowie die sich selbst erfiillen-
de Prophezeiung gehoren hierher.

Vorurteile sind wertende Schemata (meist ne-
gativ), die aus wenig reflektierten Erfahrungen oder
der Ubernahme von Schemata anderer Menschen
stammen. Sie kénnen als Ubergeneralisierung ge-
sehen werden, bei der unzuldssigerweise von ein-
zelnen Eigenschaften eines Individuums auf Eigen-
schaften aller Individuen einer Gruppe geschlossen
wird. Vorurteile besitzen einen emotionalen Gehalt
und treten als kohirente, widerspruchsfreie Uber-
zeugungen auf. Sie beinhalten zudem oft negative
Gefiihle und Handlungstendenzen und fithren be-
kanntermaflen zu Intoleranz und Diskriminierung.
Fir neutrale oder positive Vorurteile hat sich der
Begriff der »fixierten Einstellungen« (z.B. Vorlie-
ben) etabliert, denen im Prinzip dhnliche Prozesse
zugrunde liegen wie den Vorurteilen.

Die sich selbst erfiillende Prophezeiung (Merton
1948) ist eine Variante des Perseveranzeffekts von
Schemata, die sich auf Handlungen bezieht. Sie ist
definiert als eine Vorhersage, die sich deshalb er-
tullt, weil diejenigen, die an die Prophezeiung glau-
ben, sich aufgrund der Prophezeiung so verhalten,
dass sie sich erfiillt. Im Zusammenhang mit dem
Lebensriickblick kommen sich selbst erfiillende
Prophezeiungen oft als Verbitterung vor, z.B. in
Aussagen wie »Aus mir konnte ja nichts werden,
nachdem ich ... durchgemacht habe« oder »Das ...
war der Anfang, und danach ging es nur noch
schlecht weiter«.

1.2 Erinnern und Erzahlen

Erinnern geschieht hdufig im Rahmen des Erzah-
lens. Sprache und das Formen einer Lebensge-
schichte haben damit eine wesentliche Funktion
fur das Erinnern. Die Lebensgeschichte kann als
die Grundlage fiir das Formen der eigenen Iden-
titat (McAdams 2001) gesehen werden; sie integ-
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riert vergangene Erlebnisse mit den Belangen der
Gegenwart und den zukiinftigen Zielen - im bes-
ten Falle in Form eines kohérenten Narrativs. Die
Narratologie ist die interdisziplindre Erforschung
des sprachlichen Erzahlens, zu der psychologische,
geistes- und kulturwissenschaftliche Ansitze geho-
ren. Die Analysekategorien fiir Erzahlungen stam-
men z.B. aus der Literaturwissenschaft, in der es
um die Zeitstruktur, den Erzdhlmodus (Distanz)
und die Erzdhlperspektive (wer spricht?) geht. Die
Regeln der Miindlichkeit im Vergleich zur Schrift-
lichkeit spielen ebenfalls eine Rolle. Narrative The-
rapien zielen darauf ab, die Erzéhlkompetenz eines
Patienten zu verbessern bzw. seine Erinnerungs-
prozesse anzureichern. Ziel ist, das kompetente
Konstruieren einer individuellen, kohédrenten und
wohltuenden Lebensgeschichte und damit einer
wenig konfliktiven Selbstsicht zu fordern, um das
psychische Wohlbefinden und die Ressourcen des
Betreffenden zu verbessern.
Das Erzihlen von Erinnerungen hat immer
auch kommunikative Ziele. Menschen erzdhlen
Zuhorern aus ihrem Leben in einer Weise, dass die-
se moglichst innerlich beteiligt und interessiert zu-
horen. Selbst das Sich-allein-Erinnern kann Erzéh-
lungen fiir eine virtuelle Zuhorerschaft produzie-
ren. Erzdhlen ist sozusagen ein gemeinschaftliches
Produkt des Erzihlers und seiner Zuhoérer, und es
beeinflusst die Art und Weise, wie die erzéhlten Er-
eignisse spaterhin im Gedéchtnis gespeichert sind.
Die Grundlagenforschung hat in vielféiltigen
Erinnerungsexperimenten gezeigt, dass das Erin-
nern im Gespréch zwischen zwei oder mehr Perso-
nen die Losung von Gedéchtnisaufgaben verbessert
(» Kasten 1; Hirst u. Echterhoft 2012). Allerdings hat
kommunikatives Erzihlen auch bestimmte Kosten:
== Erzihlen reduziert Zufilligkeit zugunsten von
scheinbar einander bedingenden Abfolgen.
== Erzdhlen vereinfacht: Um eine gute Geschichte
zu erzdhlen, wird ein roter Faden gesucht. Da-
bei werden manche Zusammenhénge als un-
wesentlich qualifiziert und weggelassen, damit
die Erzdhlung »nicht zu kompliziert wird«.

== Erzdhlen konstruiert in Form von Anfang,

Mitte, Ende und ggf. Schlussfolgerung.
== Erzihlen benutzt héufig eine Klimax-Verlaufs-

form mit einem stetigen (Spannungs-)Aufbau,

einem Hohepunkt (Pointe) und einer span-
nungsmiflig wieder abfallenden Losung.

Kasten 1: Transaktives Gedachtnissystem
»Transaktives Geddchtnissystem« ist ein neuer
Begriff aus der Kognitiven Psychologie, der
sich auf Gedachtnisaufgaben bezieht. Dabei
teilen sich zwei oder mehr Personen so auf,
dass alle zur Aufgabenldsung beitragen, indem
jeder vom bereichsspezifisch besser zugang-
lichen Wissen des anderen profitieren kann.
Mit diesem Begriff wird ausgedrtickt, dass Er-
innerungen im Dialog oder Gruppengesprach
reichhaltiger, umfassender und sensorisch
multimodaler werden kénnen. Die Lebens-
riickblicksintervention stellt als Situation zwi-
schen Klient und Therapeut so ein transaktives
Gedachtnissystem dar (Pasupathi 2001).

Durch die Konstruktion von Erzdhlungen kommt
es zu Akzentuierungen, (Um-)Interpretationen
und Bedeutungszuschreibungen in Bezug auf die
individuellen Erinnerungen. Die literaturwissen-
schaftliche Narratologie spricht in diesem Zusam-
menhang von »Plot-Konstruktion« oder »Inszenie-
rung auf einer Bithne«. Erzéhlen ist demnach dra-
maturgisch organisiert. Fiir diesen Biithnenauftritt
werden einige handelnde Personen, bestimmte Re-
quisiten und Beleuchtungen ausgesucht, um einen
bestimmten Eindruck zu kreieren. Der Wunsch,
eine Handlungsabfolge (mit Anfang, Mitte und
Ende) so interessant wie moglich darzustellen,
kann die »Treue zum Original« beeintrachtigen.

Dabher schlussfolgert die Narratologie, dass das
Erzahlen das Erlebte verwandelt (Boothe 2011).
Biografische Erinnerungen werden dynamisch
konfiguriert in einem Zusammenhang, der durch
die aktuelle Befindlichkeit, aktuelle Einsichten und
bewusste oder unbewusste Wiinsche mitbestimmt
wird. Hiufig werden ins Erzéhlen einfache Bezugs-
dimensionen wie »gut oder schlecht, »gliicklich
oder ungliicklich« bzw. »erfolgreich oder geschei-
tert« eingebaut. So ergibt sich beispielsweise, dass
die Ferien schon waren, die Kindheit gliicklich oder
die frithere Ehe gescheitert.

Die Erzéhlforschung zeigt, dass das Erzihlen
Bezug auf individuell oder kollektiv iiberlieferte
»narrative Muster« oder »narrative Voreinstellun-
gen/Templates« (Wertsch 2008) nimmt, d.h., Erin-
nerungen werden oft in sprachliche Muster oder
Konstellationen verpackt, wie die »bdse Stiefmut-
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ter, die »wilde Jugendzeit« und der »Uberlebens-
kampf im Job«. Auch dies kann zu Modifikationen
der urspriinglichen Erlebnisse fiihren.
Sozialpsychologische Experimente haben ge-
zeigt, dass das wiederholte Erzéhlen bestimmte
Erinnerungen in der Folgezeit verstarkt (Hirst u.
Echterhoff 2012): Wenn ein Erzédhler in einer Kon-
versation eine Erinnerung zum wiederholten Mal
berichtet, dann wird damit die Erinnerung (oder
werden bestimmte Aspekte darin) verstdrkt bzw.
verfestigt. So kann jemand durch wiederholtes
Erzahlen immer mehr zu einem Held (»Die habe
ich damals aber in die Flucht geschlagen!«) oder
zu einem Versager (»Ich sehe es noch vor mir, wie
dumm ich mich benommen habe«) werden.
Interessant sind die Hinweise, dass éltere Men-
schen in ihren Erzdhlungen iiber Erinnerungen
konsistenter sind als Jiingere. Das mag mit einem
kumulierten Verstirkungseffekt zu tun haben. Es
wurde aber auch gezeigt, dass Altere in der Ausge-
staltung ihrer erzéhlten Erinnerungen in geringe-
rem Mafle von den jeweiligen Zuhorern abhéingig
sind (Pasupathi 1999). Das wird u.a. damit erklart,
dass die Erinnerungen starker in kognitive Sche-
mata (» Abschn. 1.3) eingebaut sind. Therapeutisch
sind diese weniger flexiblen Erinnerungsmuster oft
eine Herausforderung, denn die in sie eingewobe-
nen depressiven oder negativen Aspekte sind durch
einfache Gespriche nicht zu verdndern, vielmehr
erfordert dies zielgerichtete Interventionen.

1.3  Erinnerungsstile und ihre
Erforschung

Menschen haben zahlreiche Ziele, wenn sie ein
Ereignis in einem bestimmten Moment erinnern,
und diese bewussten und unbewussten Ziele be-
stimmen mit, an welche Ereignisse sie sich erin-
nern. Solche Zwecke sind z.B.: eine bestimmte Sicht
von sich selbst zu bestdtigen, seine eigenen Gefiihle
zu regulieren, sich bestimmte Lebensziele klarzu-
machen, selektiv eine positive Erinnerung an eine
frithere Beziehung aufrechtzuerhalten oder anhand
fritherer Erfahrungen ein neues Problem zu losen
(Pasupathi 2001). Staudinger (2001) schldgt die
terminologische Trennung von Reminiszenz und
Lebensriickblick vor. Wihrend Erstere das blofle
Erinnern an Lebensereignisse bezeichnet, geht der

Lebensriickblick weiter: Uber die Erinnerung hin-
aus ergibt sich ein narrativer Prozess, der die Ergeb-
nisse zu analysieren und zu integrieren sucht.
Andere Forscher postulieren unterschiedliche
hinsichtlich
derer sich Personen unterscheiden (Wong 1995;
Wong u. Watt 1991). Wong (1995) beschrieb zu-
néchst sechs Erinnerungsstile, die in einer Serie

autobiografische Erinnerungsstile,

von inhaltsanalytischen Untersuchungen aus den

Erinnerungen von Hunderten von Studienteilneh-

mern extrahiert wurden (@ Tab. 1.1). Im deutschen

Sprachraum haben Mayer et al. (1996) anhand eines

Fragebogens vier Stile unterscheiden kénnen: inte-

grativ, interpersonell (im Groflen und Ganzen eine

Zusammenfassung des transmissiven und narrati-

ven Stils), eskapistisch und obsessiv.

Der inhaltsanalytische Bewertungsprozess zur
Identifikation der Erinnerungsstile erfolgt iibli-
cherweise tiber drei Stufen (Wong 1995):

1. Texte (schriftliche oder transkribierte miind-
liche Erinnerungen) werden in Abschnitte
eingeteilt, die als Bewertungseinheiten gelten.
Ein Abschnitt umfasst mindestens einen voll-
stindigen Satz bzw. eine Sinneinheit. Typi-
scherweise beginnt ein Abschnitt mit einem
neu aufgebrachten Thema, das dann in einem
oder mehreren nachfolgenden Sitzen erldutert
und mit einer Zusammenfassung abgeschlos-
sen wird.

2. Die Absitze werden danach bewertet, ob
einer der sechs Erinnerungsstile in ihnen vor-
kommt. Diese Klassifikation wird sinnvoller-
weise in Kenntnis der grofleren Sinnzusam-
menhénge innerhalb des Texts vorgenommen,
da manche Abschnitte nur aus einem gréfleren
Zusammenhang heraus bewertbar sind.

3. Die abschlieflende quantitative Auswertung
beruht auf der Verrechnung der jeweiligen
Erinnerungsstile mit der Gesamtwortzahl des
Texts. Beispielsweise wird die Wortanzahl aller
integrativen Erinnerungsabschnitte durch die
Gesamtwortzahl des Texts geteilt und das Er-
gebnis in Prozent ausgedriickt.

Als Beispiel fiir die Verteilung der Erinnerungssti-
le soll eine Studie von Wong u. Watt (1991) heran-
gezogen werden. In dieser wurden insgesamt 171
gesunde dltere Personen von 65 bis 99 Jahren mit-
hilfe eines »Erinnerungsinterviews« untersucht. 9o



