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Zusammenfassung

Einfiihrung in die theoretischen und methodischen Grundlagen: Der vorliegende Beitrag geht der Frage
nach, ob die eigentlich auf schriftliche Erzdhlprosa zugeschnittene narratologisch-struktura-
listische Analyse der semantischen Text-Tiefenstruktur sowie des unzuverldssigen Erzdhlens
die Deutung einfacher Patient_innen-Erzahlungen bereichert. Um diese Frage zu beantworten,
wird zusdtzlich ein intertextuelles Verfahren eingesetzt, das in der Rezeption einer medial und
konzeptionell miindlichen Patienten-Erzdhlung vor der Folie einer komplexeren, medial und
konzeptionell schriftlichen Patienten-Erzdhlung besteht. Insgesamt werden die beiden Patien-
tenerzahlungen, auch vor dem Hintergrund der psychoanalytischen Traumaforschung, beziiglich
der erzdhlerischen Konstruktion biografischer Kontinuitdt und Diskontinuitdt verglichen — auf
der Suche nach dialogischen Ansatzpunkten, um im therapeutischen Gesprach zu einem konti-
nuierlicheren Lebens- und Selbstentwurf nach einer Hirnschadigung beizutragen.

Patienten, Material und theoriegeleitete Anwendung der Methoden: Exemplarisch wird ein Transkript aus
der miindlichen Erzdhlung eines hirngeschéddigten ehemaligen Bauhandwerkers intertextuell
auf einen Tagebuchauszug des in einem Attentat durch Kopfschiisse verletzten Politikers Rudi
Dutschke bezogen. Beide Texte werden auf ihre semantischen — unter Umstdnden traumatisch
bedingten — Paradigmata und Oppositionen sowie auf Indizien eines (nicht im moralischen
Sinne!) unzuverldssigen Erzdhlens hin untersucht, das psychoanalytisch womoglich als Kompro-
missbildung zwischen Mitteilung und Abwehr des Traumas zu erkldren ist.

Ergebnisse: Die einfache Patientenerzahlung lasst sich vor der intertextuellen Folie der komplexe-
ren Erzahlung rezipieren. Deren differenziertere und kontinuierlichere biografische Konstruktion
liefert — inshbesondere bei Beachtung von Unzuverldssigkeits-Signalen der einfachen Erzdahlung —
moglichen Gesprachspartner_innen solcher Patient_innen exemplarische Ansatzpunkte fiir eine
Gesprachsfiihrung, die Hirnverletzten mehr Kontinuitdt in der biografischen Selbstkonstruktion
ermoglicht.
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Einfiihrung in die theoretischen und methodischen
Grundlagen

Erzdhlen ist eine wesentliche menschliche Kommuni-
kationsform, sowohl im Alltag als auch in nicht alltagli-
chen Lebensphasen oder in Gestalt fiktionaler Literatur.
Das Erzdhlen in all diesen Kontexten kann Gegenstand
der Forschung sein, namentlich der sogenannten Narra-
tologie, wortlich zu iibersetzen als Kunde vom Erzdhlen.
Diese Erzdahlkunde befasst sich mit dem Was und Wie
des Erzdhlens, also mit der jeweils erzdhlten Geschichte
als solcher sowie mit der Art, in der diese Geschichte
prasentiert wird. Auch in einem Teilgebiet der Reha-
bilitationsforschung, das die Bezeichnung Narrative
Medizin trigt, werden Patient_innen-Erzdhlungen unter
Riickgriff auf die sprachwissenschaftliche Gesprachs-
und Erzdhlforschung sowie auf einige Begriffe und Kon-
zepte der literaturwissenschaftlichen Narratologie ana-
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lysiert [24, 31, 15]. Der vorliegende Beitrag verstarkt und
erweitert diese literaturwissenschaftliche Perspektive
beim Blick auf Erzdhltexte hirnverletzter Patient_innen.
Zugleich nimmt er, ankniipfend an Vorarbeiten [20, 21]
und wie in der Einladung zu einem Symposium der
Narrativen Medizin' gewiinscht, eine germanistische,
von interdisziplindrer Neugier bestimmte Aufensicht
auf den Kklinischen Bereich der Rehabilitationsmedizin
ein. Die Interaktion, welche die untersuchte miindliche
Erzahlung in der Gesprachssituation mitbestimmt hat,
welche sich aber auch innerhalb erzdhlter Welten zwi-
schen den Figuren entfaltet [25], erfahrt dabei zugunsten
der fiir sich genommenen Textualitédt der Patient_innen-
Erzdahlungen weniger Aufmerksamkeit als in der Narra-
tiven Medizin iiblich. Dem hier vorgeschlagenen Ansatz
gemafl wird die dialogische Dimension jedoch durchaus

1 2. Berliner Symposium zur Narrativen Medizin. Nach der
Hirnschddigung: Erzdhlen und Verstehen. 9. August 2014
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beriicksichtigt, und zwar beim Hinh6ren auf den Erzdhl-
text einer hirnverletzten Person, bei dessen Beobach-
tung daraufhin, ob er denn Ankniipfungspunkte fiir
therapeutische Antworten anbietet.

Dafiir gilt es — von der Warte des Strukturalismus
aus — achtzuhaben auf die Tiefenstruktur des Erzdahltex-
tes mit ihren auffalligen Kontinuitdten und ungereimten
Diskontinuitaten sowie auf die Textoberflache mit ihren
eigenen Indizien ,unzuverlédssigen Erzidhlens‘ ([5]; [32],
S. 132), eines narratologisch bedeutsamen Phidnomens,
dessen literaturwissenschaftlich etablierter Terminus
hier beibehalten wird, ohne dass damit etwa morali-
sche Kritik an den erzdhlenden Patient_innen geiibt
wiirde. Zum Begriff der Kontinuitét tritt im Rahmen der
Betrachtung der Text-Tiefenstruktur ein hier tendenziell
synonym verwendeter Grundbegriff des Strukturalis-
mus hinzu, der Terminus ,Paradigma‘, bei der Lektiire
der Ubersetzung von Ferdinand de Saussures klassi-
schem und fiir die strukturale Literaturwissenschaft
basalen Werk »Grundfragen der allgemeinen Sprach-
wissenschaft« wiederum auffindbar als »Assoziation«
sprachlicher Elemente zu »Gruppen« ([6], S. 150, vgl. S.
147f., 150-152):

»Gruppen, die durch Assoziation im Geist gebil-
det sind, stellen Verbindungen her nicht nur
zwischen Gliedern, die irgend etwas Gemeinsa-
mes an sich haben, sondern der Geist fa3t auch
Beziehungen auf, die sich in jedem einzelnen
Fall zwischen ihnen bilden, und schafft auf diese
Weise ebenso viele Assoziationsreihen, als es ver-
schiedene Beziehungen gibt.« ([6], S. 150)

Bei der tiefenstrukturellen Analyse der hier ausgewahl-
ten Patientenerzahlungen ergeben sich solche »Assozia-
tionsreihen, also Paradigmata, aus temporal-gramma-
tischen oder aus zeitlich-inhaltlichen Beziehungen, die
textintern gestiftet bzw. der Wortlaut-Semantik geschul-
det sind. Entsprechendes gilt fiir die entgegengesetzte
strukturalistische Basisoperation der Oppositionshil-
dung, die einzelne Terme oder ganze Paradigmata ein-
ander gegeniiberstellt und bei der Untersuchung von
Patientenerzdahlungen dem Aufspiiren struktureller Dis-
kontinuitdten in der biografischen Konstruktion dient.
Solche Diskontinuitdten, in der Text-Tiefenstruktur
bedingt durch allzu starre Oppositionen und auf der
Textoberfliche explizit begleitet durch Ubergeneralisie-
rungen, Ubertreibungen, harte Kontrastierungen, aber
auch Vagheits-, Relativierungs- und Unsicherheitssigna-
le, konnen Indizien unzuverlassigen Erzdhlens sein. Der-
artige erzdhlerische Unzuverldssigkeit wurde zuerst als
stets zu gewartigendes Phanomen fiktionaler Erzdhltexte
beobachtet und ist durch deren kommunikative Struk-
tur erkldrbar: Die textbasierte (nicht empirisch-biografi-
sche!) Autor_innen-Instanz narrativer Literatur gestaltet
nach dem hier zugrunde gelegten Kommunikationsmo-

dell fiktionalen Erzihlens ([19], S. 73-76; [33], S. 46-112)
eine eigene fiktive (aber durchaus realitdtsbezogene)
Welt. In dieser dargestellten Welt setzt die selbst stets
stimmlose Autor_innen-Instanz eine mehr oder weniger
deutlich profilierte Erzahlfigur mit Erzdhlstimme ein.
Die von dieser Erzdhlfigur erzdhlte Geschichte hat wie-
derum Figuren zum Gegenstand, welche ihrerseits spre-
chen - und auch in sonstiger Weise handeln. Eine dieser
erzdhlten Figuren kann das erzdhlte Ich der in diesem
Falle als erzdhlendes Ich dargestellten Erzahlfigur sein.

Vermittelt durch die Stimme der Erzahlfigur, richtet
sich die Autor_innen-Instanz indirekt an das Lesepu-
blikum. Auch nicht explizit Ausgesprochenes, sofern
es der Rede der Erzdhlfigur oder der von ihr zitierten
erzdhlten Figuren implizit ist, gehort zur Mitteilung der
Autor_innen-Instanz. Mit anderen Worten: Die stumme
Autor_innen-Instanz kommuniziert dadurch, dass sie an
ihrer Stelle die fiktive Erzdhlfigur und andere sprechen-
de Figuren explizite oder implizite Mitteilungen machen
lasst. Deshalb bezeichnet der Literaturwissenschaftler
Dieter Janik fiktionales Erzdhlen als »kommunizierte
Kommunikation« ([18], S. 12; vgl. [20], S. 12f.).

Die in dieser Formel ausgedriickte kommunikative
Indirektheit ldsst es beim Lesen geboten erscheinen,
zwischen der Autor_innen-Instanz und der Erzdhlfigur
genau zu unterscheiden. Denn Letztere muss die von
ihr implizierten Aussagen nicht unbedingt in vollem
Umfang beabsichtigen oder verstehen. Und nicht alles,
was die Erzahlfigur sagt, muss im Sinne der Autor_innen-
Instanz »mimetisch« und »theoretisch« ([27], S. 101,
vgl. S. 100—104) zuverldssig sein, also mit den — an
anderer oder gar derselben Textstelle — erkennbaren
Fakten und giiltigen Werten der dargestellten Welt {iber-
einstimmen. Vielmehr kann die Erzdhlrede im Sinne des
Literaturwissenschaftlers Wayne Booth »unzuverldssig«
([5], S. 164) sein, wihrend sich die Autor_innen-Instanz
mittels impliziter Indizien - quasi ,hinter dem Riicken’
ihrer Erzahlfigur — an das Lesepublikum wendet.

»In diesem Fall kommuniziert der unzuverldssige
Erzdhler eine explizite Botschaft, wahrend der
Autor dem Leser implizit, sozusagen an dem
Erzdhler vorbei, eine andere, den Erzdhlerbe-
hauptungen widersprechende Botschaft vermit-
telt. Die explizite Botschaft des Erzdhlers ist die
nicht eigentlich gemeinte, die implizite des Autors
hingegen die eigentlich gemeinte.« ([27], S. 101)

Was in der dargestellten Welt mimetisch-faktisch und
theoretisch-ethisch gilt, hidngt auch vom durch die
Autor_innen-Instanz fiir den Verstehensprozess vor-
ausgesetzten extratextuellen Weltwissen des Lesepub-
likums ab, sofern textintern keine davon abweichenden
Regeln erlassen sind. Demzufolge entsteht Unzuverlas-
sigkeit aus Sicht der kognitiven Narratologie auch durch
Briiche von Weltwissens-Schemata ([29]; [2], S. 128).
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Beim Lesen oder Anho6ren von Patient_innen-Erzah-
lungen nun kann es, nicht anders als bei der Literatur-
rezeption, durchaus aufschlussreich sein, auf Anzei-
chen von Unzuverldssigkeit zu achten — wie es schon
Freud zum Verstdndnis von Fehlleistungen tut: »Meine
Deutung schliefit die Annahme ein, daf} sich bei dem
Sprecher Intentionen duflern kénnen, von denen er
selbst nichts weif}, die ich aber aus Indizien erschlief3en
kann.« ([10], S. 59) Entsprechend ist es in direkter thera-
peutischer Kommunikation mit einer rekonvaleszenten
Person durchaus méglich, dass sich in deren Erzihlrede,
»sozusagen an dem Erzdhler vorbei, eine andere, den
Erzdhlerbehauptungen widersprechende Botschaft ver-
mittelt«. Die »widersprechende Botschaft« stammt dann
von einer nicht-literarischen ,Autor_innen-Instanz’,
namlich von der sich als »Kompositionssubjekt« ([20],
S. 14) des Erzihltextes mitteilenden, in medizinischer
Rehabilitation befindlichen Gesamtpersonlichkeit. Diese
zielt unbewusst darauf ab, dass Diskontinuititen und
damit verbundene Unzuverldssigkeiten in der Erzidhl-
rede ein waches Gegeniiber aufmerken, die implizierte
eigentliche Problemlage erschlieflen und die nach dem
Trauma abgewehrten biografischen Kontinuitidten erah-
nen lassen. Ein sich auf diese Weise selbst dementieren-
des Erzdhlen ist psychoanalytisch gesprochen das Ergeb-
nis einer »Kompromissbildung« zwischen Ausdruck und
Unterdriickung unerwiinschter Inhalte:

»Wir nehmen an, daf$ es in unserem seelischen
Apparat zwei gedankenbildende Instanzen
gibt, deren zweite das Vorrecht besitzt, daf3 ihre
Erzeugnisse den Zugang zum Bewuf3tsein offen
finden, wahrend die Tatigkeit der ersten Instanz
an sich unbewufit ist und nur {iber die zweite zum
Bewuf3tsein gelangen kann. An der Grenze der
beiden Instanzen, am Ubergang von der ersten
zur zweiten, befinde sich eine Zensur, welche nur
durchlafit, was ihr angenehm ist, anderes aber
zuriickhdlt. Dann befindet sich das von der Zensur
Abgewiesene, nach unserer Definition, im Zustan-
de der Verdrangung. Unter gewissen Bedingungen
[...] andere sich das Krifteverhiltnis zwischen bei-
den Instanzen in solcher Weise, daf3 das Verdréang-
te nicht mehr ganz zuriickgehalten werden kann.
[...] dann wird es dem bisher Verdringten gelin-
gen, sich den Weg zum Bewuf3tsein zu bahnen.
Da die Zensur aber niemals aufgehoben, sondern
blof3 herabgesetzt ist, so wird es sich dabei Verdn-
derungen gefallen lassen miissen, welche seine
AnstofRigkeiten mildern. Was in solchem Falle
bewufdt wird, ist ein Kompromify zwischen dem
von der einen Instanz Beabsichtigten und dem von
der anderen Geforderten. Verdrangung — Nachlafl
der Zensur — Kompromif3bildung, dies ist aber das
Grundschema fiir die Entstehung sehr vieler [...]
psychopathischer Bildungen [...].« ([11], S. 689f.)
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Bezogen auf latent diskontinuierliche und unzuver-
lassige Erzdahlungen Hirngeschadigter greift allerdings
weniger Freuds triebdynamisches Modell als vielmehr
eine daran ankniipfende traumatheoretische Modellva-
riation der Kompromissbildung; denn die erzdhlenden
Patient_innen haben ja ein organisches Trauma erlitten,
das zugleich eine mehr oder weniger starke psychische
Traumatisierung auslésen kann. Eine solche resultiert
nach Freud aus der zutiefst schockierenden Erfahrung
eigener Hilflosigkeit: »Heiflen wir eine solche erlebte
Situation von Hilflosigkeit eine traumatische« ([12], S.
199). Gottfried Fischer und Peter Riedesser entwickeln
ausgehend von Freuds Vorarbeiten folgende verwandte
»Definition der traumatischen Erfahrung« ([8], S. 395):

»Psychische Traumatisierung ldsst sich defi-
nieren als vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den indi-
viduellen Bewdltigungsmdglichkeiten, das mit
Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preis-
gabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiit-
terung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.«
(8], S. 395, vgl. S. 63-146)

Der Umgang einer traumatisierten Person mit dem ihr
Widerfahrenen ist oft von traumaspezifischer Kompro-
missbhildung bestimmt. Dabei wird die traumatisierende
Erfahrung als ein meist unbewusstes und darum schwer
beeinflussbares kognitiv-emotionales Wahrnehmungs-
und Handlungsschema fest im Geddchtnis verankert.
Es ist in den meisten Fillen nur impliziter Erinnerung
zuganglich. Zur Kompensation des Traumas bildet sich
daneben ein weiteres psychisches Schema heraus, das
die traumatisierende Situation umkehren und unge-
schehen machen soll. Beide Schemata wirken psycho-
dynamisch gegeneinander, indem das Traumaschema
die erlittene Verletzung implizit zur Geltung zu bringen
sucht, wahrend das traumakompensatorische Schema
bestrebt ist, die schmerzliche Erfahrung abzuwehren
und in der Verdrdngung zu halten. Als drittes Schema
wirkt das sogenannte Desillusionierungsschema in die-
ses Kréftespiel hinein. Es reprdsentiert die schonungs-
lose und bleibende Desillusionierung des Traumaopfers
durch das Erleben absoluter Hilflosigkeit in der trauma-
tischen Uberwiltigungssituation. (Vgl. [8], S. 104, 114f.,
385, 395f.) Trotz seiner negativen, ganz und gar resig-
nativen Farbung erfasst das Desillusionierungsschema
das Trauma in seinen verschiedenen Aspekten ebenso
wenig wie das beschonigende traumakompensatorische
Schema:

»Wie das kompensatorische Schema, der Gegen-
entwurf zur traumatischen Erfahrung, beruht
auch das Desillusionierungsschema auf unvoll-
standiger oder verzerrter Information iiber die
traumatischen Ereignisse.« ([8], S. 105)
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Das Desillusionierungsschema ist ein Zerrbild, eine
vergrobernde Generalisierung des Traumaschemas ([8],
S. 107). Es ist als Kompromissbildung zwischen Trau-
maschema und traumakompensatorischem Schema zu
verstehen, insofern es Ersterem zu entstelltem oder nur
partiellem Ausdruck verhilft und dabei Letzteres durch
kompensatorische Enttduschungsprophylaxe erganzt:

»Es reprasentiert die traumabedingte Desillusi-
onierung und wirkt zugleich traumapraventiv
im Sinne der kompensatorischen Tendenz: wer
nichts erwartet, kann auch nicht enttiuscht wer-
den.« ([8], S. 385)

Kompromisshaft ist aber auch die zwei gegenldufige
Tendenzen vereinbarende Artikulation, zu der das Lei-
den der traumatisierten Person gelangt, indem sich das
Traumaschema oder seine Generalisierung auf der einen
Seite und das traumakompensatorische Schema auf der
anderen Seite im Verhiltnis zueinander austarieren ([8],
S. 107). Fischer und Riedesser erldutern dies in analo-
gisierendem Rekurs auf Freuds oben bereits zitiertes
triebdynamisches Modell:

»Zwischen der Operation von Traumaschema
und traumakompensatorischen Mafinahmen
besteht im traumatischen Prozess ein labiles,
dynamisches Gleichgewicht nach Art jener
Balance, die im dynamischen Modell der Psycho-
analyse zwischen Impuls und Abwehr besteht.
Freud hat bekanntlich das neurotische Symptom
als eine Kompromissbildung zwischen (Trieb)
Wunsch und Abwehr beschrieben. In vergleich-
barer Weise kann ein Gleichgewicht im trauma-
tischen Prozess dadurch hergestellt werden, dass
ein Darstellungs- oder Handlungsfeld ertffnet
wird, worin Aspekte des Traumaschemas und der
kompensatorischen Mafinahmen gleichermafien
zum Ausdruck kommen. [...] Es entsteht aus dem
dynamischen Kompromiss zwischen dem Trau-
maschema und den traumakompensatorischen
Mafnahmen der Personlichkeit.« ([8], S. 105)

Dieses »Darstellungs- oder Handlungsfeld« kann fiir
traumatisierte Patient_innen das Erzdhlen sein, das
ihnen einen Kompromiss ermoéglicht zwischen Wie-
dergabe der traumatischen Inhalte und deren kom-
pensatorischer Verkehrung. Dabei konnen psychisch
auf Wiedergutmachung gerichtete Kompensation und
vollige Desillusionierung einander abwechseln, sodass
(in abgemilderter Form) der in der Traumaforschung
bekannte Mechanismus der »Drehbiihne« ([8], S. 114)
wirksam zu werden scheint,

»wie in einer Theaterauffithrung, in der — mog-
lichst bei Dunkelheit — die Biihne gedreht wird.

Wenn die Beleuchtung wieder eingeschaltet wird,
erblickt die Zuschauerin eine vollig verdnderte
Szenerie. Ein anderes Biihnenbild ist aufgebaut,
manchmal haben auch die Schauspielerinnen
gewechselt« ([8], S. 114).

Solche erzdhlerische Diskontinuitdat, die mit einem
Wechsel zwischen den erzdhlten Zeitebenen der Ver-
gangenheit und der Gegenwart einhergehen mag, ist
vom Kompositionssubjekt, mit anderen Worten von der
Autor_innen-Instanz oder auch, um noch einschlagiger
im Bild des Theaters zu bleiben, »vom Regisseur geplant
und angeordnet« ([8], S. 114). Indessen ist sich die Erzih-
linstanz, also der erzahlende Teil der Patient_innen-
Personlichkeit, dieses Plans und seiner von ihr selbst
geleisteten Umsetzung nicht bewusst ([8], S. 114f., 117).

Diskontinuitdten und sonstige Unzuverlassigkeitssi-
gnale, »angeordnet« durch das unbewusste Kompositi-
onssubjekt in seinem widerspriichlichen Drangen nach
Mitteilung und Verschleierung des Abgewehrten, nach
direkterer Auseinandersetzung mit dem Trauma einer-
seits und kompromisshaftem Ausweichen vor dieser
Konfrontation andererseits, sind in verschiedenen Pati-
ent_innen-Erzdhlungen unterschiedlich stark ausgepragt.

Die jeweilige Ausprdagung hdngt wohl von diversen
Faktoren ab, darunter von der kohdrenzbildenden Refle-
xion, die in einfachen Erzahlungen weniger zur Entfal-
tung gelangt als in komplexen. Hier mag das pratrauma-
tische intellektuelle Niveau der Patient_innen eine Rolle
spielen ([30], S. 48f., 44—54):

»In der Rehabilitation haben Personen mit iiber-
durchschnittlichen intellektuellen Fahigkeiten,
auch wenn sie eine schwere Hirnschadigung
erlitten haben, oft einen Wissensvorsprung und
zeigen relativ gute abstrakt-logische Fdhigkei-
ten.« ([30], S. 48)

Aber auch die medial miindliche oder schriftliche, also
vom »phonischen« oder »graphischen Kode« ([22], S.
17) bestimmte Entstehungssituation der Patient_innen-
Erzdhlungen entscheidet oft mit dariiber, wie elaboriert
und damit kohdrent diese sind. Wer gesprachsweise
erzdhlt, folgt hdufig auch der »Konzeption« der Miind-
lichkeit ([22], S. 17), die »freie«, somit bisweilen inko-
hérente »Themenentwicklung« erlaubt, und wahlt eine
»Sprache der Nahe«, wahrend fiir schriftliches Erzdhlen
eher eine auf Kohdrenz ausgerichtete »Sprache der Dis-
tanz« angemessen erscheint:

»Die Kombination ,Dialog‘, ,freier Sprecher-
wechsel, Vertrautheit der Partner’, ,face-to-face-
Interaktion’, ,freie Themenentwicklung‘, ,keine
Offentlichkeit’, ,Spontaneitit’, ,starkes Betei-
ligtsein‘, ,Situationsverschriankung®,[sic!] etc.
charakterisiert den Pol ,gesprochen’. Die ihm
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entsprechende Kommunikationsform 1af3t sich
am besten auf den Begriff Sprache der Ndhe brin-
gen. Analog charakterisiert die Kombination von
,Monolog‘, ,kein Sprecherwechsel‘, ,Fremdheit
der Partner‘, ,raumliche und zeitliche Trennung‘,
[festes Thema’, ,vollige Offentlichkeit’, ,Reflek-
tiertheit‘, ,geringes Beteiligtsein‘, ,Situationsent-
bindung‘ [sic!] etc. den Pol ,geschrieben‘. Die ihm
entsprechende Kommunikationsform definieren
wir als Sprache der Distanz.« ([22], S. 21)
[Hervorhebung im Original; TJ]

Eine Patient_innen-Erzdhlung im Rahmen eines Thera-
piegesprachs also wird — immer auch in Abhédngigkeit
von den sprachlichen und intellektuellen Fihigkeiten
oder Ambitionen des erzdhlenden Individuums — mo6g-
licherweise weniger differenziert, vielschichtig, reflexiv
und prézise ausfallen als ein Tagebucheintrag oder
erst recht als eine zur Vert6ffentlichung bestimmte lite-
rarische Auseinandersetzung einer hirnverletzten Per-
son mit ihrer Traumatisierung. Das miindliche oder
schriftliche »Medium« ([22], S. 17) ist gleichwohl nicht
grundsétzlich an eine bestimmte »Konzeption« gebun-
den, sodass manches Tagebuch deutlichere Ziige einer
konzeptionell miindlichen »Sprache der Ndhe« tragen
mag als eine gekonnt aus dem Stegreif komponierte
gesprochene Erzdhlung. Auch kann ein literarischer Text
ungeplante Spontansprache simulieren und - freilich
asthetisch kalkulierte — Inkohédrenzen aufweisen.

Aus den vielfdltigen personlichen und situativ-media-
len Voraussetzungen, unter denen (auch fiktionale) Nar-
rationen Hirngeschadigter zustande kommen, resultie-
ren unterschiedlich reichhaltige, problembewusste und
feinsinnige (auto)biografische Konstruktionen. Da sich
aber die narrativ bearbeiteten Grundkonflikte um Kon-
tinuitdt und Diskontinuitdt, Leistungseinschrankungen
und soziale Einbindung der betroffenen Personlichkeiten
dhneln, ist in komplexen Patient_innen-Erzdhlungen oft
nuancenreich expliziert oder kunstvoll inszeniert, was
sich in den einfacheren Texten ebenfalls angedeutet,
aber kaum ausgefiihrt und gestaltet findet. Begreift man
die komplexen und einfachen Erzdhlungen als in einem
Verhaltnis der Intertextualitédt zueinander stehend, so hilft
die Lektiire der Ersteren bei der Deutung der Letzteren —
und damit beim tieferen, einldsslicheren Verstehen der in
der klinischen Praxis vorkommenden diskontinuierlichen
autobiografischen Konstrukte hirngeschéadigter Rehabili-
tand_innen ([28], S. 8-16, 37-51, 73-85; [26], S. 99-103). Zu
dsthetisch ausgefeilteren Selbstzeugnissen Hirntraumati-
sierter schreibt in diesem Sinne auch Nicole Nerb:

»Einerseits sind die einzelnen Geschichten jeweils
als Autobiographie ausgesprochen individuell und
unterstreichen gerade mittels individueller Erfah-
rungen das Erfordernis, die Innenperspektive und
damit das subjektive Erleben der hirnverletzten
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Person zu beriicksichtigen. Andererseits erhalten
sie Allgemeingiiltigkeit durch Themen, die fiir
diese Art der Beeintrichtigung typisch sind. [...]
Obwohl es sich also bei den Autoren der Selbst-
berichte in literarischer Form um privilegierte Ein-
zelfdlle handelt, sind sie ein wichtiges Sprachrohr
von hirnverletzten Personen und ihren Angehori-
gen. Die Selbstberichte vermitteln eindrucksvoll
die dramatische Bedeutung des plétzlichen Ein-
bruchs eines solchen Traumas und geben Einblick
in die schwierige Situation nach einer Hirnverlet-
zung. Sie machen damit das traumatische Ereig-
nis, das ansonsten das Vorstellungsvermogen
Auflenstehender {iibersteigt, anndhernd vorstell-
bar. Ein verbessertes Verstandnis der subjektiven
Perspektive hirnverletzter Personen ist grundle-
gend fiir den Behandlungserfolg.« ([28], S. 11f.)

Zentrales Anliegen eines solchen intertextuellen, struk-
turanalytischen und narratologischen Vorgehens vor
dem Hintergrund der psychoanalytischen Traumafor-
schung ist es letztlich, im Dialog mit den erzdhlenden
Patient_innen die Diskontinuitdt der narrativen Selbst-
konstruktion iiberwinden zu helfen, in der sich eine
»traumabedingte Selbststérung«, genauer: eine »durch
die traumatische Erfahrung bedingte Stérung der inne-
ren Kontinuitidt der Personlichkeit« ([8], S. 394) zumin-
dest ansatzweise ausdriicken kann:

»Das pratraumatische Selbst ist vom traumatisier-
ten Selbst strikt getrennt. Therapeutische Bemii-
hungen zielen darauf ab, die Kontinuitat des
Selbsterlebens wieder herzustellen.« ([8], S. 394)

Dass dieses Bemiihen der Heilung dient, hat Aaron
Antonovsky mit seinen einschldgigen Forschungser-
gebnissen nahegelegt, im deutschen Sprachraum her-
ausgegeben von Alexa Franke unter dem sprechenden
Titel »Salutogenese« ([1]; vgl. [9, 4]), der Antonovskys
zentraler Terminologie entnommen ist. Aus der Saluto-
genese-Forschung ist eine Skala zur Messung des »Sense
of Coherence« hervorgegangen, bezeichnet als Sense of
Coherence Questionaire oder abgekiirzt SOC-Q, welche
auch Carmen Schmitz-Feldhaus anldsslich einer »Fol-
low-up Studie [sic!] zur Entwicklung des Sense of Cohe-
rence nach erworbener Hirnschiddigung« ([35], S. 81) in
abgewandelter Form einsetzt. Der Fragebogen misst, als
»wie verstehbar, handhabbar und sinnhaft eine Person
das eigene Leben« ([35], S. 82) ansieht. Die Studie ergibt,
dass die klinische Praxis der Rehabilitation das fiir die
Rekonvaleszenz wichtige biografische Kohdrenzempfin-
den Hirnverletzter nicht hinreichend f6érdert:

»Als Ergebnis dieser kleinen Studie kann zusam-
menfassend dargelegt werden, dass der Sence
[sic!] of Coherence (SOC), das gesunderhalten-
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de und gesundheitsfordernde Zusammenhangs-
gefiihl nach Antonovsky, bei allen Patienten
trotz intensiver und umfassender rehabilitativer
Bemiihungen nicht erreicht wurde. [...] Ursachen
hierfiir sind nicht so sehr in einer ,effectiveness
gap’ zu finden, sondern mehr in einer nicht nahe
genug an den einzelnen Rehabilitanden orien-
tierten, nicht genug partizipativen und darum
tendenziell desintegrativen Wahrnehmungs- und
Handlungsweise der Professionellen.« ([35], S. 91)

Das medizinische Personal kénnte unter anderem
dadurch mehr Ndhe zu den Patient_innen herstellen,
dass es ihren Erzdhlungen mit groflerer Sensibilitét
fiir Diskontinuititen, tiefenstrukturelle Muster und tie-
fen- wie oberflichenstrukturelle ,Unzuverldssigkeiten‘
zuhOrt, um im Gesprach auf solche versteckten Hinwei-
se der Traumatisierten eingehen zu konnen. Dies wére
moglicherweise ein nicht unwichtiger Beitrag zur Stér-
kung des Sense of Coherence.

Patienten, Material und theoriegeleitete Anwendung
der Methoden

Ausschnitte aus den gegensatzlichen Erzahlungen zwei-
er — auch biografisch gegensatzlicher — Patienten stehen
im Mittelpunkt der theoriegeleiteten und methodisch
kontrollierten Textanalyse. Die narrative Selbstkonstruk-
tion eines durch einen fremdverschuldeten Kranunfall
im Jahre 1997 am Gehirn verletzten und seitdem berufs-
unfdhigen Handwerkers aus dem Baugewerbe, im Fol-
genden Herr C. genannt ([28], S. 67, 82, 83f.], soll in einen
intertextuellen Zusammenhang mit einem Tagebuch-
eintrag des Politikers und Geisteswissenschaftlers Rudi
Dutschke geriickt werden, der als Opfer eines Attentats
am 11.4.1968 zwei Kopfschiisse erlitten hat. Herr C. ist
zum Zeitpunkt seiner — konzeptionell eher miindlichen
— Erzdahlung im Juli 2002 45 Jahre alt, Rudi Dutschke hat
seine — konzeptionell eher schriftlichen — Tagebuchzei-
len am 3. Juli 1969 im Alter von 29 Jahren verfasst.

Fiir einen ersten Eindruck seien zunichst beide nar-
rativen Passagen nacheinander wiedergegeben, im einen
Falle als Transkript der nicht nur konzeptionell, sondern
auch medial miindlichen Auf3erungen von Herrn C., im
anderen Falle als Abdruck aus den postum durch die
Witwe Gretchen Dutschke herausgegebenen Tagebii-
chern Rudi Dutschkes. Zuerst soll Herrn C.s Erzdhlung
prasentiert werden. Dieser direkt vorangestellt ist zur
besseren Lesbarkeit eine hier relevant erscheinende
Auswahl aus den von Nerb (z.T. leicht abweichend)
angewandten Transkriptionsregeln des Gesprachsanaly-
tischen Transkriptionssystems (GAT) ([28], S. 69):

Sequentielle Struktur/Verlaufsstruktur
[ ] Uberlappungen und Simultansprechen

[]

Pausen

(), (--), (---) kurze, mittlere, lingere Pause von ca. 0,25-
0,75 Sek.; bis ca. 1 Sek. Dauer

(2.0) Pause von mehr als 1 Sek. Dauer

Akzentuierung

akZENT Primar- bzw. Hauptakzent

akzEnt Sekundér- bzw. Nebenakzent

Intonation

, leicht steigende Intonation

- kontinuierliche Intonation

. fallende Intonation

; leicht fallende Intonation

Sonstige Konventionen

((...)) Auslassungen im Transkript

[ ] Informationen der Interviewerin

([=8], S. 262f1.)

»Das Zeichen # steht fiir Horersignal (mhm oder aha).
Alle Namens- und Ortsangaben sind anonymisiert.«
([28], 8. 73)

Die anschlieflenden Erzdhl-Absdtze sind zwar chro-
nologisch geordnet, folgen aber in Herrn C.s Bericht
urspriinglich nicht unmittelbar aufeinander:

»hab SECHSEzwanzig JOHR gschafft in der firma
m.- [...] und dit HEUT noch schaffe wenn ich gSUND
wir # (1.0) hab IMMer a gutes verHALTnis mit
dem chef ghatt; # mit de GANze firma an fiir sich-

gewisse erFAHrung un so weiterscht muss ma
halt SAMMIe; # des hab ich gSAMMelt un da war
ich GUT drin;# hab auch MANch gute vorschlag
gebrocht dem polier; wie ma DES un DES mache
kann un so weiterscht; # des isch ALLES Agnum-
me worre an fiir sich. # (3.0) wo ichs zwANzigjih-
rige ghatt hab bin ich Eigelade worre- hab ich en
ORT sage kenne wo ma hie gehe kenne ESSe- # de
CHEF un sei SOHN # un mei FRAU un ICH;

der will LANG nix mehr wisse vun EINem; do
isch ma SO lang GUT wie ma KUMMT un jeden
tag schAFFT sozusage- # ich hab mANchi UBER-
stund gleischtet- un uff de URlaub verzichtet; hab
jo die ganz ZEIT urlaub ghatt wo ich DO gebaut
hab; # hab jo durch des dann immer geld krieg; #
aber der urlaub hatt d* familie au ABbiif3e miisse
sozusage. ## wir sin jo NIE in Urlaub

()

dofiir hole man jetzt noch.

FRUHer war ich VIEL mehr in beWEgung sozusagen
# heut sitz ich jo nur noch rum. # es sind nur noch
KLEINigkeite was ich MAchen kann sozusagen. #
SPULmaschin ein AUSraume EINrdume un so- # wo
SOwieso keiner mache will, # des mach ICH halt.«
([=8], S. 83f.)
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Gleich imAnschluss nun der Tagebuchauszug Rudi
Dutschkes:

»3. Juli 1969

London

Ein ,beschissener’ Tag geht vorbei, die Arbeits-
fahigkeit und Entschlossenheit lagen niedrig.
Immer wieder zeigt sich, daf3 eine kontinuier-
liche Entwicklung noch nicht zu finden ist, die
Tage gehen ohne erfafite und treibende Elemente
vorbei, ohne diese wird die Permanenz der Riick-
schldge erhalten bleiben. Vor 2 Tagen, kurz nach
dem Ankommen der Antwort von Bahman [Niru-
mand], hatte ich sofort mit einem Antwort-Brief
begonnen, ging gut voran; plotzlich erschien
die »Roprekorr« [Rote Pressekorrepondenz; TJ],
tauchte Bernds [Rabehls] Artikel iiber die ,Welt-
konferenz‘ der Revisionisten auf, schon wurde
ich nervos, habe ihn bis heute noch nicht wirk-
lich durchgelesen. Mein Freund und Kampfge-
fahrte, der schon seit 64/65 mit mir zusammen
ist, immer die falsche ,2. Stelle‘ in der Gruppe
und ,Offentlichkeit einnahm bzw. einnehmen
muflte, ist inzwischen ,nach vorne geriickt‘, was
noch viel wichtiger ist, hat in den letzten 2 Jahren
sich durch sorgfaltiges Studium der ,Werke‘ und
der bestehenden Verhdltnisse neu weiterentwi-
ckelt und politisch-theoretisch neu bestimmt. So
jedenfalls ,hort man‘ es, personlich bin ich, psy-
chologisch wohl verstandlich, zur Zeit ,neidisch’
und ,besorgt‘, was sich im Grunde nur auf mich
bezieht. Bin einfach in allen Bereichen schwach,
,Jkampfe’ an vielen Stellen falsch, so entstehen
leicht Verdrangungen und Rationalisierungen —
jetzt erst recht. Zumeist konnte ich x-fach - vor
dem Attentat — durch Arbeit und Entwicklung
schon vorhandene Gefahren sublimieren und
instrumentalisieren; das ist jetzt nicht mehr der
Fall, der ,Griff‘, der Besuch des Psychoanalyti-
kers wird immer unerldfilicher ...«

([71, S. 87f.) [Hervorhebungen im Original; TJ]

Beide Erzdahldokumente sind von den Paradigmata der
Vergangenheit und der Gegenwart beherrscht, doch wer-
den die kausalen Beziehungen zwischen den Zeitebe-
nen bei Rudi Dutsche stdrker herausgearbeitet als bei
Herrn C. Dass die alle Hirngeschadigten bedrangenden
Selbstzweifel aufgrund bleibender Einschrankungen der
Leistungs- und Konkurrenzfahigkeit nicht ausschliefllich
durch die Traumatisierung virulent geworden sein miis-
sen, sondern auch aus der vortraumatischen Vergangen-
heit heraus Nahrung erhalten kénnen, erschlief3t sich
Dutschke in seiner selbstreflexiven Haltung durchaus.
Seinem in der Gegenwart bedrohlich erstarkten Rivalen
namlich spricht er ein schon immer nach Ausdruck
verlangendes Potenzial zu: »Mein Freund und Kampfge-
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fahrte, der schon seit 64/65 mit mir zusammen ist, immer
die falsche ,zweite Stelle‘ in der Gruppe und ,Offentlich-
keit’ einnahm bzw. einnehmen mufte, ist inzwischen
,nach vorne geriickt‘«. Die Paradigmata der Vergangen-
heit und Gegenwart werden von Rudi Dutschke mithin
nicht in starrer Diskontinuitdt und Opposition einander
gegeniibergestellt. Vielmehr reflektiert Dutschke schon
vor der Hirnschiadigung bestehende Konflikte in ihrer
Kontinuitdt bis in die Gegenwart hinein. Diskontinuitat
konstatiert er dabei vordringlich zwischen seiner friiher
erfolgreicheren und inzwischen weniger effektiven Kon-
fliktbearbeitung. Aus dieser Schwachung seiner Selbst-
stabilisierungsmechanismen leitet er die Einsicht in
einen schon aus der Vergangenheit herriihrenden und in
der Gegenwart nur verstarkten Psychoanalyse-Bedarf ab:
»Zumeist konnte ich x-fach — vor dem Attentat — durch
Arbeit und Entwicklung schon vorhandene Gefahren
sublimieren und instrumentalisieren; das ist jetzt nicht
mehr der Fall, der ,Griff‘, der Besuch des Psychoanaly-
tikers wird immer unerlafilicher...« Auch die Leistungs-
einbuflen in seinen angestammten intellektuellen und
politischen Aktionsfeldern fiihrt der Tagebuchschreiber
nicht einfach auf seine Kopfverletzung zuriick, sondern
weif3 er kohdrent in einen Begriindungszusammenhang
mit seinen akuten Konkurrenzangsten einzuordnen:

»Vor 2 Tagen, kurz nach dem Ankommen der
Antwort von Bahman [Nirumand], hatte ich
sofort mit einem Antwort-Brief begonnen, ging
gut voran; plotzlich erschien die »Roprekorr«
[Rote Pressekorrepondenz; TJ], tauchte Bernds
[Rabehls] Artikel iiber die ,Weltkonferenz‘ der
Revisionisten auf, schon wurde ich nervos, habe
ihn bis heute noch nicht wirklich durchgelesen.«

Er vermag seine Arbeitsstérung psychologisch zu erkla-
ren und seine in diesem Kontext ausschlaggebenden
Empfindungen unverstellt zu benennen: »persénlich bin
ich, psychologisch wohl verstdndlich, zur Zeit ,neidisch’
und ,besorgt‘, was sich im Grunde nur auf mich bezieht«.
Solch unverhohlene Selbstanalyse bietet innerhalb des
Narrativs so ohne Weiteres keine Anhaltspunkte fiir
Verdrangtes, fiir ein aus dem Unbewussten sich geltend
machendes Traumaschema, ein die traumatische Erfah-
rung iibergeneralisierendes Desillusionierungsschema
oder ein hierzu oppositionelles traumakompensatori-
sches Schema. Entsprechend sind keine Indizien fiir
das aus der Kompromissbhildung zwischen Trauma-Mit-
teilung und Trauma-Abwehr heraus sich einstellende
unzuverldssige Erzdhlen erkennbar. Verdringung und
auch Rationalisierung miissen in dieser Patientener-
zdhlung nicht aus textuellen Symptomen im narrativen
»Darstellungs- oder Handlungsfeld« (s.o. [8], S. 105)
erschlossen werden, sondern finden sich in der Selbst-
reflexion Dutschkes ausdriicklich diagnostiziert als in
seiner extratextuellen Lebenswirklichkeit aktuelle Ver-



Uber die sprachlich-narrative Einholbarkeit subjektiven Erlebens nach einer Hirnschidigung

starkung einer »jetzt erst recht« durchschlagenden alt-
bekannten Tendenz. Dabei zeigt sich punktuell in der
Klage iiber eigene Schwdche in vermeintlich »allen
Bereichen« eine doch ein wenig unzuverldssig anmuten-
de Ubergeneralisierung: »Bin einfach in allen Bereichen
schwach, ,kdmpfe‘ an vielen Stellen falsch, so entstehen
leicht Verdrangungen und Rationalisierungen - jetzt erst
recht.« Schliefilich ist sich Dutschke sogar der Notwen-
digkeit wie Schwierigkeit bewusst, nach der Hirnscha-
digung Kontinuitdt zu erringen: »Immer wieder zeigt
sich, daf} eine kontinuierliche Entwicklung noch nicht
zu finden ist«.

Angesichts dieses insgesamt sehr ausgepragten und
in konzeptioneller Schriftlichkeit klar artikulierten Prob-
lembewusstseins verspricht eine intertextuelle Betrach-
tung Anhaltspunkte dafiir, wie Herrn C.s diskontinu-
ierliche biografische Selbstkonstruktion durch auf ihn
iibertraghare Aspekte lebengeschichtlicher Kontinuitét
und Konfliktkausalitdt an Kohdrenz gewinnen kénnte.
Der Sense of Coherence nach Antonovsky lief3e sich so
im Zuge der dialogischen Therapie durch zunehmende
Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit und Handhabbarkeit indi-
vidueller Lebenszusammenhénge erhéhen. Vor diesem
Hintergrund erscheinen Ansdtze psychoanalytischer
Traumatherapie im klinischen Rahmen der Rehabilitati-
on Hirngeschadigter hilfreich und wiinschenswert — wie
ja auch Rudi Dutschke als Hirnverletzter eine psycho-
analytische Behandlung fiir sich in Erwadgung zieht.

Hier beweist seine narrative Selbstkonstruktion, dass
ihm trotz seines Psychotherapiebedarfs eine fiir ein
kohdrentes Selbstkonzept wichtige Meta-Ebene zugdng-
lich bleibt, auf der er seine Wahrnehmungen und Hand-
lungen bewusst registriert:

»Diese hoheren selbstreflexiven Stufen der
Wahrnehmung strukturieren unser entwickeltes
Selbstkonzept. Ist dieses iiber verschiedene Stu-
fen und Metastufen hinweg in sich konsistent, so
bemerke ich meine Wahrnehmung, mein Merken
und Wirken und kann dieses mit meinem iiber-
greifenden Selbstkonzept und jeweiligen Situa-
tions- und Selbstverstdndnis in Zusammenhang
bringen.« ([8], S. 115)

Die trauma-induzierten Wahrnehmungs- und Verhal-
tens-Schemata entfalten daher in Dutschkes narrativem
»Darstellungs- oder Handlungsfeld« (s.o. [8], S. 105)
kein vom Bewusstsein abgekoppeltes Eigenleben, wie es
indessen beziiglich Herrn C.s Erzdhlung schon eher zu
vermuten ist: »Traumaschema und kompensatorisches
Schema konnen von den ,hoheren‘ Stufen der Selbst-
wahrnehmung abgeschnitten sein, sie kdnnen jedoch
trotzdem auf einer ,niederen‘ sozialkognitiven Organi-
sationsstufe aktiv bleiben.« ([8], S. 115, vgl. S. 116) Es
scheint denkbar, dass Herr C. in seiner Konfrontation
von pratraumatischer Vergangenheit und posttrauma-

tischer Gegenwart Anzeichen einer solchen Abspaltung
und Verdrangung — und entsprechenden dialogischen
Unterstiitzungsbedarf — erkennen lasst (ohne ansonsten
psychisch auffillig zu sein). Wahrend Rudi Dutschke
die Paradigmata der Vergangenheit und der Gegenwart
psycho- und kausal-logisch miteinander verkniipft und
sie so von einer Meta-Ebene aus als in biografischer Kon-
tinuitat stehend deutet, konstruiert Herr C. die gleichen
Paradigmata in uniiberbriickbarer semantischer Opposi-
tion zueinander. Die folgenden drei Tabellen mégen dies
jeweils unter einem eigenen Aspekt verdeutlichen — dem
des Bruchs biografischer Kontinuitdten (Tab. 1), dem des
Leistungsriickgangs (Tab. 2) und dem des Verlusts an
gesellschaftlicher Zugehdorigkeit (Tab. 3).

+ Biografische Kontinuitat

Vergangenheit

Gegenwart

Biografische Kontinuitat
FRUHer war ich
SECHSEzwanzig JOHR
IMMer ghatt

s zwANzigjahrige ghatt
die ganz ZEIT ghatt

sin jo NIE

.

Biografische Kontinuitat
LANG nix mehr

Tab. 1: Narrative Konstruktion durch Herrn C.: Verlust gesellschaftlicher Zugehorigkeit

+ Gesellschaftliche Zugehdorigkeit

Vergangenheit

Gegenwart

Gesellschaftliche Zugehorigkeit

a gutes verHALTnis mit dem chef

mit de GANze firma

bin ich Eigelade worre-

ESSe- # de CHEF un sei SOHN # un mei
FRAU un ICH

Gesellschaftliche Zugehorigkeit
der will LANG nix mehr wisse vun EINem

Tab. 2: Narrative Konstruktion durch Herrn C.: Bruch biografischer Kontinuitdten

Vergangenheit

Gegenwart

+

Leistung positiv

VIEL mehr in beWEgung

gschafft in der firma

erFAHrung

da war ich GUT drin

MANch gute vorschldg gebrocht dem polier
ALLES Agnumme worre

hab jo durch des dann immer geld krieg

Leistung negativ

sitz ich jo nur noch rum

dat HEUT noch schaffe wenn ich gSUND war
nur noch KLEINigkeite was ich MAchen kann
SPULmaschin ein AUSrdume EINrdume

wo SOwieso keiner mache will, # des mach
ICH halt

+

Leistung negativ

do isch ma SO lang GUT wie ma kUMMT un
jeden tag schAFFT

mANchi UBERstund gleischtet

uff de URlaub verzichtet

der urlaub hatt d* familie au ABbiiRe miisse
wir sin jo NIE in Urlaub

Leistung positiv

dofiir hole man jetzt noch

Tab. 3: Narrative Konstruktion durch Herrn C.:

Riickgang der Arbeitsleistung
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Alle drei Tabellen bestdtigen Nerbs Einschdtzung,
dass das Erzdhlen dieses Patienten eine beispielhafte
»Konstruktionsweise von Diskontinuitit« ([28], S. 74,
vgl. S. 82-85) darstelle, auch wenn die Bewertung der
fritheren Arbeitsleistung als positiv und ihres gegenwar-
tigen Riickgangs als negativ ins diametrale Gegenteil
umschlagen kann (vgl. Tab. 3). Indem Herr C. solche
Wertungen und Wertungsumschwiinge nicht elaboriert,
gestaltet er sein Narrativ verglichen mit dem Dutschkes
einfach und faktenorientiert, insofern aber auch ergén-
zungs- und interpretationsbediirftig, wie bereits Nerb
anmerkt:

»Dass der Erzdahler im Zusammenhang mit sei-
nem uneingeschriankten beruflichen Engage-
ment von ,Verzicht‘ und ,abbiifSen‘ spricht, impli-
ziert eine Bewertung, die der Erzdhler jedoch
nicht genauer ausfiihrt. Vielmehr ladsst er die
Zuhorerin an dieser Stelle eigene Schliisse zie-
hen. Es entsteht der Eindruck, dass der Erzdhler
von seinem gegenwartigen Standpunkt aus eine
Neubewertung seiner fritheren Arbeitshaltung
vornimmt. Mit dieser verdnderten Deutung sei-
nes fritheren Lebens nimmt der Erzdhler eine dis-
kontinuierliche Perspektive auf sein Leben ein.
Indem Herr Carl erwédhnt, dass die Familie den
Urlaub in der Gegenwart nachholt, weist er auf
eine Verdnderung seiner Lebensgestaltung hin.
Die Art und Weise seiner Darstellung legt nahe,
dass dieser Verdnderung die Bedeutung einer
Wiedergutmachung zukommt. Mit dem Nachho-
len von Urlauben thematisiert Herr Carl einen
positiven Aspekt seiner Gegenwart.« ([28], S. 84)
[Name des Patienten durch Nerb gedndert ([28],
S. 69); Hervorhebungen im Original; TJ]

Auch Emotionen, Reflexionen sowie Riickschliisse auf
Grundkonflikte und Unterstiitzungsbedarf wiren in
einer Gesprdchssituation mit Herrn C. vor der intertex-
tuellen Folie komplexerer Erzdhlungen wie der Rudi
Dutschkes vorsichtig zu erfragen und zu eruieren. Bei
allen interindividuellen Unterschieden finden sich doch
iibertraghare Problemkonstellationen, wie etwa die Des-
integration Dutschkes aus seinem fritheren Betdtigungs-
feld, die Entfremdung von seinem ehemaligen Freund,
der seiner als eines Weggefdhrten nicht mehr bedarf,
personliche Funktionseinschrankungen und -verdnde-
rungen, der Abbruch mehrjadhriger, »seit 64/65« beste-
hender Kontinuitdten. Derartige, nach einem Hirntrau-
ma typischerweise an Gewicht gewinnende Erfahrungen
verarbeitet Dutschke mit Gefiihlen des Neides, der Sorge
und der Nervositdt sowie unter Bewusstwerdung von
Prozessen der Verdrangung und Rationalisierung. Sol-
che psychisch-emotionalen und reflexiven Vorgédnge
mogen unausgesprochen so oder dhnlich auch Herrn
C. beschiftigen, der durch hierfiir sensible, eventu-
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ell psychtraumatologisch fundierte Gesprachsangebote
womdéglich seine biografische Selbstkonstruktion anrei-
chern und ihr mehr - im Sinne Antonovskys heilsame —
Kohdrenz verleihen konnte.

Ohne einen in dieser Weise forderlichen Dialog
hindert Herrn C. anscheinend eine traumatogene Sche-
matisierung seiner Erfahrung an einer offeneren und
differenzierteren Auseinandersetzung mit dem eigenen
Konfliktgeschehen und der eigenen Konfliktgeschichte.
Nachvollziehbar wird diese Vermutung vielleicht ange-
sichts der obigen drei strukturanalytischen Tabellen:
Ob es um den Bruch biografischer Kontinuititen (Tab.
1), den Verlust gesellschaftlicher Zugehorigkeit (Tab. 2)
oder den Riickgang der Arbeitsleistung (Tab. 3) geht,
stets finden sich (vorherrschende) Konstrukte einer ver-
lasslich kontinuierlichen (vgl. Tab. 1), einer von best-
moglicher gesellschaftlicher Integration (vgl. Tab. 2)
oder einer von dynamischer, anerkannter und eintrag-
licher Leistungsfihigkeit bestimmten (vgl. Tab. 3) Ver-
gangenheit. Diese Vergangenheits-Paradigmata weisen
Ziige traumakompensatorischer Schemata auf, insofern
sie einen heilenden und ex post praventiven ([8], S.
395), freilich zeitlich riickprojizierten und erzdhle-
risch unzuverldssigen Gegenentwurf zur traumatischen
Gebrochenheit, Isolation und Entméachtigung darstel-
len. Dass aller Wahrscheinlichkeit nach auch schon
die Vergangenheit gelegentlich Erfahrungen einer auf-
gezwungenen biografischen Zdsur, gesellschaftlicher
Unzugehorigkeit und der Leistungsschwiche bereit-
hielt, wird abgewehrt. Die traumakompensatorischen
Schemata scheinen auf die realititsunangemessene
implizite Frage: Wie hdtte ich sein miissen, um das
Trauma zu verhindern? eine irrational-idealisierende,
dem Weltwissen widersprechende Antwort zu geben.
Deren Unzuverldssigkeit ldsst nicht nur der Eindruck
an sich erahnen, ein wirklichkeitsnaher Selbstentwurf
sei retrospektiv durch eine allzu konfliktfreie Wunsch-
Identitdt ersetzt worden. Zuséatzlich deuten sprachli-
che Mittel der Ubergeneralisierung und Ubertreibung
sowie umgekehrt der Relativierung und Vernebelung
riickblickender Selbstiiberhéhung, samtlich in den hier
anschlieflend zusammengestellten Zitaten durch Unter-
streichungen kenntlich gemacht, auf narrative Kompro-
missbildung zwischen der Offenbarung traumabedingt
potenzierter Schwachen und deren traumakompensa-
torischer Abwehr hin:

»hab IMMer a gutes verHALTnis mit dem chef
ghatt; # mit de GANze firma an fiir sich-

gewisse erFAHrung un so weiterscht muss ma
halt SAMMle; # des hab ich gSAMMelt un da war
ich GUT drin;# hab auch MANch gute vorschlag
gebrocht dem polier; wie ma DES un DES mache
kann un so weiterscht; # des isch ALLES Agnum-
me worre an fiir sich.
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FRUHer war ich VIEL mehr in beWEgung sozu-

sagen«
[Hervorhebungen durch Unterstreichung TJ]

Ubergeneralisierung ist aber ein Merkmal nicht nur die-
ses traumakompensatorischen Schemas, sondern dar-
iiber hinaus auch eines jeden Desillusionierungssche-
mas, insofern es als bewusstseinsfahige Reprdsentati-
on des unbewussten Traumaschemas dessen negative
Erlebnisqualitdt in der gesamten posttraumatischen
Lebenswelt pauschal immer wieder begriindet sieht ([8],
S. 116). In Herrn C.s Erzihlung scheint das gegeniiber
dem Paradigma der Vergangenheit insgesamt quan-
titativ deutlich schwécher vertretene Paradigma der
Gegenwart fast durchgehend von einem derartigen Des-
illusionierungsschema bestimmt zu sein (vgl. Tab. 1-3),
was sich auch hier wieder durch im folgenden Zitat ent-
sprechend markierte verbale Generalisierungs-Elemen-
te, kaum indes durch floskelhaft relativierende Vagheit,
noch unterstrichen findet:

»heut sitz ich jo nur noch rum. # es sind nur noch
KLEINigkeite was ich MAchen kann sozusagen. #
SPULmaschin ein AUSrdume EINrdume un so- #
wo SOwieso keiner mache will, # des mach ICH
halt.«

[Hervorhebungen durch Unterstreichung TJ]

Eine Besonderheit ist jedoch, dass dieses auf die
Gegenwart des Patienten angewandte Desillusionie-
rungsschema punktuell durch den Hinweis auf endlich
nachgeholten Urlaubsgenuss durchbrochen und dass
parallel hierzu im Paradigma der Vergangenheit das
positive traumakompensatorische Schema durch eine
Desillusionierung getriibt wird (vgl. Tab. 3). Erstmals
erscheint so die frithere Leistungsbereitschaft in einem
erniichternden Licht des Urlaubsverzichts und der Inst-
rumentalisierung durch den Chef (vgl. Tab. 3). Die zuvor
fiir die Vergangenheit traumakompensatorisch betonte
gesellschaftliche Integration innerhalb der Firma und
insbesondere im Verhiltnis zum Chef (vgl. Tab. 2)
wird nun schon beziiglich dieser Vergangenheit und
nicht erst hinsichtlich der posttraumatischen Gegen-
wart in Frage gestellt. Unangetastet bleibt allerdings
das traumakompensatorische Selbstbild als ehemals
unbegrenzt leistungsfahige Arbeitskraft (vgl. Tab. 3).
Und auch unter den hier einmal ausnahmsweise umge-
kehrten Vorzeichen einer negativ gezeichneten Ver-
gangenheit und einer positiv gezeichneten Gegenwart
stehen beide Zeitebenen nach wie vor im Verhdltnis
der Diskontinuitit zueinander (vgl. auch oben [28], S.
84). Dazu trégt in beiden Paradigmata die Ubergenera-
lisierung bei, indem sie mit der semantischen Oppositi-
on zugleich deren Unzuverldssigkeit verstarkt, welche
noch durch Vagheits- und Relativierungs-Phrasen eine
weitere Steigerung erfahrt.

Unzuverldssigkeitsstellen dienen in der dialogischen
Begegnung mit einem Patienten wie Herrn C. vor dem
Hintergrund der Narrative von Ausnahme-Patient_innen
wie Rudi Dutschke eventuell als Zugdnge zu unverstell-
terer Traumabearbeitung.

Ergebnisse

Exemplarisch lie3 sich anhand einiger Ausziige aus
zwei Patientenerzahlungen zeigen, dass komplexere
und einfache narrative Selbstkonstruktionen nach der
biografischen Erfahrung einer Hirnverletzung die glei-
chen Grundkonflikte um den erlittenen Identitdtsbruch,
die bleibenden Funktionseinschrankungen und die
reduzierte soziale Einbindung thematisieren koénnen.
Diese Gemeinsamkeit 1dsst eine intertextuelle Betrach-
tung moglich, der Komplexitatsunterschied ldsst sie als
fiir die einfachere Erzdhlung bereichernd erscheinen.
Deren Diskontinuitdten zwischen den oppositionellen
semantischen Paradigmata der Vergangenheit und der
Gegenwart sowie zwischen traumakompensatorischem
und Desillusionierungs-Schema kénnen im — méglichst
traumatherapeutisch fundierten — Gespréach iiberbriickt
werden. Ansatzpunkte dafiir bieten narrative Unzuver-
lassigkeitsstellen, die sich vor dem Hintergrund der
psychoanalytischen Traumatheorie deuten lassen als
Indizien einer Kompromissbildung zwischen Mittei-
lung und Abwehr des physisch bedingten psychischen
Traumas. Zum Weltwissen, vor dessen Folie — neben
der des Sprachwissens und des textinternen Kontexts
— Unzuverladssigkeiten erkannt und Kohdrenzliicken
geschlossen werden, kann auch die Kenntnis komplexer
Patient_innen-Erzdhlungen gehoren: das Wissen um
das bestehende Korpus elaborierter, oft literarischer
Darstellungen subjektiven Erlebens nach einer Hirn-
schiadigung [3, 7, 13, 14, 16, 17, 23, 34]. In diesen Texten
gelangt zur Artikulation, was wohl die allermeisten
Betroffenen — wie Herr C. — nur (unbewusst) zu empfin-
den, nicht aber (ohne Kompromisshildung) zu erzédhlen
vermoOgen. Ebensolchen traumatisierten Personen kon-
nen Gesprdchspartner_innen, die sich lesend Einblick
in die innere Welt Hirngeschadigter verschafft haben,
leichter — im Geiste Antonovskys — zu mehr Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit ihrer erzdhlten
Lebensgeschichten verhelfen.

Diskussion

Die textimmanente und intertextuelle Analyse ist trotz
Ausblendung der erzdhlgenerierenden Interaktion
aussagekriftig, insofern sie den Dialogpartner_innen
hirnverletzter Erzahler_innen Ankniipfungspunkte fiir
ein die Kontinuitdt der Selbstkonstruktion férderndes
Gesprdchsverhalten bietet. Die Praktikabilitdt des Ansat-
zes in der fliichtigen Situation kommunikativ eingebette-
ten Erzdhlens kann sich in einem Prozess zunehmender
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Sensibilisierung fiir relevante Merkmale der Patient_
innen-Erzdhlungen erhdhen. Dazu trdgt die Lektiire
komplexer konzeptionell schriftlicher — und zwar fak-
tualer wie fiktionaler — Erzdhltexte iiber das subjektive
Erleben nach einer Hirnschddigung bei. Allerdings steht
eine empirische Uberpriifung der aus interdisziplinidrer
Perspektive unterbreiteten Vorschldge noch aus. Letz-
tere diirften freilich nur fiir solche hirnverletzten Pati-
ent_innen hilfreich sein, die zur miindlichen Produktion
erzdhlender Texte tiberhaupt fahig sind.
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