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Vorwort

Dieses Buch mochte Thnen eine bisher eher weniger bekannte Form der Therapie
und Beratung nahebringen: die vielféltigen Interventionen des Lebensriickblicks,
die auch unter den Bezeichnungen ,,Reminiszenz®, ,Biografiearbeit” oder ,Er-
innerungsarbeit” bekannt sind. Wihrend wohl alle anderen Psychotherapieformen
von Mediziner:innen oder Psycholog:innen aus den grof3en therapeutischen Schul-
richtungen 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 Therapeut:innen und Berater:innen, die sich weltweit mit diesem Ansatz — oft
in Ergdnzung zu anderen Ansdtzen — beschiftigen, und dies mit vergleichsweise
grolem Erfolg, wie Studie iiber Studie belegt.

Es gibt zwei mogliche Missverstindnisse, 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
Lebensriickblickformen, die in diesem Buch vorgestellt werden, unterscheiden
sich recht grundlegend vom iiblichen Einbezug der Lebensgeschichte in eine
Therapie oder Beratung, egal ob diese das zentrale Material darstellt wie in einer
Psychoanalyse oder den anamnestischen Hintergrund — beispielsweise fiir eine
Verhaltenstherapie — bildet. Denn die hier vorgestellten Lebensriickblickformen
sind hoch strukturiert, sodass bereits das Berichten und gemeinsame Besprechen
eine Verbesserung des Wohlbefindens und des eigenen Identititsmanagements be-
wirken konnen. Wie man diese Interventionen durchfiihrt, beschreibt dieses Buch.

Dass Lebensriickblick oder Biografiearbeit nicht nur etwas fiir Altere ist, zeigt
beispielsweise das in der 2. Auflage neu hinzugekommene Kapitel zur Biografie-
arbeit mit Pflege- und Adoptivkindern. Auch Kinder und Jugendliche ziehen einen
therapeutischen oder sozialpddagogischen Nutzen daraus, dass sie sich in struk-
turierter Weise, oft mit zusitzlichen Hilfsmitteln, mit der eigenen Biografie aus-
einandersetzen. Im mittleren Lebensalter gibt es bereits einige Angebote, mithilfe
des Lebensriickblicks schwere Erkrankungen psychisch zu bewiltigen. Wir mei-
nen, dass liber die Spanne des Erwachsenenalters noch viele weitere Anwendungs-
felder fiir den Lebensriickblick und die Biografiearbeit zu erschlieen sind, bei-
spielsweise in Lebenskrisen, bei Depressionen oder Traumafolgestorungen. Das
hohere Lebensalter soll allerdings auch nicht beiseitestehen: Hier haben Lebens-
riickblickinterventionen fiir viele Personengruppen, einschlielich Menschen mit
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beginnender, moderater oder fortgeschrittener Demenzerkrankung, jeweils spezi-
fische Verbesserungen des Wohlbefindens erbracht.

Wir freuen uns, dass fiir dieses Buch eine Reihe erfahrener internationaler und
deutschsprachiger Fachleute gewonnen werden konnten. So sind die ,,grand old
lady* des therapeutischen Lebensriickblicks, Barbara B. Haight, und ihr Mann
Barrett S. Haight mit einem Beitrag zum Thema ,,Lebensriickblick und Demenz*
vertreten. Anne Margriet Pot und Iris van Asch berichten iiber den in den Nieder-
landen inzwischen recht hiufig angebotenen Lebensriickblick in Gruppen. Bruce
Rybarczyk und Kolleg:innen beschreiben ihre in den USA schon seit Langem ein-
gesetzten Tools zur Stressreduktion und Selbstwirksamkeitssteigerung.

In der 2. Auflage erweitern vier neue Kapitel die Bandbreite der Einsatzmog-
lichkeiten von Lebensriickblick und Biografiearbeit. Neben der schon erwihnten
Biografiearbeit mit Pflege- und Adoptivkindern werden der Lebensriickblick mit
Sterbenden, digitale Tools zum Lebensriickblick sowie Imaginationsverfahren aus-
fiihrlicher behandelt.

Dieses Buch ist in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden von Andreas
Maercker, Andrea Horn, Martin Pinquart und Simon Forstmeier die Grundlagen
des Lebensriickblicks dargestellt: seine psychologischen Hintergriinde, seine
verschiedenen Formen und seine Wirksamkeit. Im zweiten Teil werden als Ein-
satzbereiche die Wohlbefindenssteigerung (Bruce Rybarczyk und Kolleg:innen),
Anpassungsstorungen (Simon Forstmeier), Depression (Christine Szkudlarek
und Katja Werheid), Traumafolgestérungen (Maria Boéttche und Kolleg:innen),
Demenz (Barbara und Barrett Haight) und die Arbeit mit Sterbenden (Birgit Jas-
pers und Kolleg:innen) sowie Pflege- und Adoptivkindern (Birgit Lattschar) be-
schrieben. SchlieBlich folgen im dritten Teil spezifische Techniken: Digitale Tools
(Christine Dworschak), Lebensriickblick in der Gruppe (Anne Margriet Pot und
Iris van Asch), Techniken der Visualisierung und Verbalisierung (Wolfgang Jéni-
cke und Simon Forstmeier) sowie Imaginationsverfahren (Luise Reddemann).

Alle Autorinnen und Autoren haben ihr Material so aufzubereiten versucht,
dass es fiir Sie als Berater:in oder Therapeut:in unmittelbar praktisch nutzbar ist.
Wir hoffen, Thr therapeutisches und beraterisches Repertoire durch diese Praxis-
orientierung zu bereichern.

Als Herausgeber mochten wir uns an dieser Stelle bei allen Autorinnen und Au-
toren bedanken, die sich trotz vielfiltiger anderer Aufgaben zum Schreiben eines
Beitrags bereit erklédrt haben. Die kollegiale und effiziente Zusammenarbeit hat
uns grofe Freude gemacht. Den Ubersetzern der drei englischsprachigen Original-
kapitel, Marie-Luise Herrmann, David Altenstein und Tobias Krieger, danken
wir fiir ihre wunderbaren Ubertragungen in die deutsche Sprache. Fiir die pro-
fessionelle und immer freundliche Betreuung dieses Buchprojekts gilt den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des Springer-Verlags, allen voran Monika Radecki
und Amose Stanislaus, unser besonderer Dank.

Siegen und Ziirich Simon Forstmeier
im Oktober 2023 Andreas Maercker
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1.1 Das autobiografische Gedachtnis

In diesem Abschnitt wird der relevante Kenntnisstand der Gedichtnispsycho-
logie zur Struktur und Funktion des autobiografischen Gedichtnisses dargestellt
(fiir umfassendere Darstellungen sei auf Gruber 2018 verwiesen). Zusitzlich wird
auch auf Schematheorien zum autobiografischen Wissen kurz eingegangen. Nicht
nur in der allgemeinen Psychologie als klassischem Fach fiir die Erforschung von
Gedidchtnisphinomenen befasst man sich mit dem Thema des autobiografischen
Gedichtnisses, wichtige Beitridge wurden auch von der Entwicklungspsychologie
(Piaget 1970/2000), darauf aufbauend auch von der klinischen Psychologie geleis-
tet (Young und Mitarbeiter 2008). Im Folgenden soll nach einer kurzen allgemei-
nen Einfiihrung in die Psychologie des Gedéchtnisses auf unterschiedliche Kon-
zepte des autobiografischen Gedéchtnisses eingegangen werden.

1.1.1 Gedéachtnispsychologische Modelle und Konzepte

Erinnerungen sind als ein gegliedertes Netzwerk von ,,Erinnerungselementen® zu
verstehen. Diese Erinnerungselemente werden in jeweils etwas unterschiedlicher
Form im Gedéichtnis bzw. dessen Untersystemen gespeichert. Heute herrscht tiber-
einstimmend die Vorstellung, dass das Gedéchtnis kein einheitliches System ist,
sondern aus Untersystemen zusammengesetzt ist, die miteinander dynamisch inte-
griert sind (Abb. 1.1; Fivush 2011).

Es werden zunidchst zwei Hauptsysteme unterschieden: das deklarative und das
nichtdeklarative Gedichtnis. Das nichtdeklarative System besteht aus mehreren

Sprachgedachtnis

semantisches —— Konzeptgedéchtnis
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Abb. 1.1 Das Gedichtnis und seine Untersysteme (adaptiert nach Tulving 2002)
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Untersystemen, z. B. dem des prozeduralen Wissens, in dem das Wissen gespei-
chert ist, wie Abldufe stattfinden, sowie Fédhigkeiten und Handlungsvollziige, die
meist automatisiert und unbewusst ablaufen. Daneben gibt es das Untersystem des
sensorischen Gedichtnisses, das u. a. ,,Flashbacks* als Erinnerungs-,,Bilder* akti-
vieren kann, wie sie storend bei der posttraumatischen Belastungsstérung bekannt
sind (z. B. den Flashback vieler unverbundener Details des schmerzhaften Eindrin-
gens in meinen Unterleib).

Das deklarative System ist dagegen explizit und bewusst. Tulving (1972) un-
terschied das semantische und das episodische Untersystem. Das semantische
Gedidchtnis umfasst das Sprachwissen, das Wissen iiber Zusammenhénge und das
Funktionieren von Vorgéngen (Konzeptwissen), z. B., dass eine GrofB3stadt mindes-
tens 100.000 Einwohner:innen hat und dass Arger ein menschliches Gefiihl ist.
Das episodische Gedichtnis enthilt dagegen die zeitlich und o6rtlich ganz konkre-
ten Erinnerungen an erlebte Situationen, z. B. in welchem Jahr eine Person in die
Schweiz umzog oder wann und wo man einen ganz besonderen Wutausbruch eines
bestimmten Menschen miterlebt hat.

Das autobiografische Gedéchtnis wird primdr als Unterform des episodi-
schen Gedichtnisses gesehen. Nach Tulving (2002) gehort zu ihm auch das auto-
noetische Geddchtnis (wortlich tibersetzt: Selbsterkenntnis) als Unterform des se-
mantischen Gedichtnisses. Es umfasst das Bewusstsein dafiir, selbst etwas in der
Vergangenheit erlebt zu haben (,,Die Fernsehbilder von ersten vielen Corona-Lei-
chentransporten im norditalienischen Bergamo 2020 sind mir damals sehr nachge-
gangen®), und kann zudem als Gedichtnissystem fiir Selbsterkenntnis(se) verstan-
den werden (,,Jch weif}, dass ich in vielen Alltagsdingen leicht vergesslich bin*).

Im episodischen autobiografischen Gedichtnis wurden von Conway und Pley-
dell-Pearce (2000) weitere Aspekte in einem sog. Self-Memory System unter-
schieden. Die Autoren gehen davon aus, dass autobiografische Erinnerungen noch
spezifischer von ganz allgemeinen Geddchtniselementen unterschieden werden
miissen, weil sie eigenen GesetzmaBigkeiten folgen.

Das Modell des Self-Memory System geht davon aus, dass die Information im
autobiografischen Gedichtnis in drei verschiedenen Spezifititsebenen gespeichert
werden kann.

1. Die Ebene der Lebensperioden enthilt thematisches Wissen iiber linger an-
dauernde Episoden sowie Informationen tiber die Dauer dieser Episoden. (z. B.
Beziehung zum Partner, Erwerbsbiografie).

2. Auf der Ebene der allgemeinen Ereignisse sind wiederholte sowie einzelne Er-
eignisse gespeichert. Diese sind miteinander und mit den Lebensperioden ver-
kniipft (z. B. Vereinsmitgliedschaft, Sommerferien, erste[r] Arbeitstag[e]).

3. Das ereignisspezifische Wissen enthilt spezifische Bilder, Gefiihle und andere
Details, die den jeweiligen ,allgemeinen Ereignissen® zugeordnet sind.

Die Verkniipfungen zwischen den drei autobiografischen Erinnerungsebenen
werden nach Conway und Pleydell-Pearce (2000) durch das ,,Working Self* re-
guliert. Die Autoren wihlen diesen Begriff bewusst in Anlehnung an den Begriff
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»Working Memory®, im Deutschen ,,Arbeitsgedédchtnis®. Vergleichbar mit dem
Arbeitsgedichtnis ist die Regulation und Koordination von konzeptionell unab-
hingigen Systemen die zentrale Aufgabe des ,,Working Self*. Diese Koordination
erfolgt gemil} motivationaler Prozesse, die sich aus individuellen Zielen und Emo-
tionen ergeben. Die Autoren postulieren, dass das ,,Arbeitsselbst™ bei der Erinne-
rungsaktivierung Zwischenziele verfolgt, die dem Erreichen der iibergeordneten
Ziele des Selbst dienen. Diese aktiven Teile interagieren mit dem Gesamt des au-
tobiografischen Gedéchtnisses. Sie bestimmen, was wichtig ist und somit behalten
wird, und umgekehrt ist das autobiografische Gedichtnis mit konstituierend fiir
das Selbstkonzept, es bildet gewissermafen dessen Grundlage.

Eine aktivierte Erinnerung (kognitionspsychologisch: ein Gedéchtnisabruf)
wird in der Regel auf eine integrierte Verkniipfung der drei Ebenen zugreifen,
z.B.:

e Der Urlaub im Jahr 2019 war etwas ganz Besonderes* (allgemeines Ereignis).

e ,Zum ersten Mal waren die Kinder nicht mehr dabei* (Lebensperiodenwissen).

e _ Wir waren in Marokko und das besondere Licht, die Diifte, das Essen etc. sind
unvergesslich® (ereignisspezifisches Wissen).

Durch bestimmte Akzentuierung des Selbstkonzepts oder durch pathologische
Faktoren kann es im Erinnerungsprozess allerdings auch nur zu Teilabrufen der
Erinnerungsebenen kommen, z. B. indem bei Depressiven nur die oberste, abs-
trakte Ebene des Lebensperiodenwissens abgerufen wird: ,Irgendwann begannen
die Urlaube ohne Kinder.*

Diagnostisch kann man die Unterschiede im Gedéchtnisabruf auf den verschie-
denen Ebenen nutzen. Williams und Broadbent (1986) entwickelten einen ,,Auto-
biographical Memory Test“, der Erinnerungsaktivierungen mit Abrufhilfen (engl.:
,cued recall®) einsetzt. Die Probanden werden gebeten, sich jeweils an Ereignisse
zu den positiven Schliisselbegriffen ,.gliicklich®, ,.erleichtert”, ,frei* u.a. und
nachfolgend den negativen Begriffen ,,einsam, traurig, zornig* u. a. zu erinnern.
Die Instruktion zielt darauf ab ,,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 depres-
siven Storung eher allgemeine anstatt spezifischer Erinnerungen nannten und dass
die Beschrinkung auf sehr allgemeine Erinnerungen nach positiven Abrufworten
besonders stark ausgeprigt ist (Serrano et al. 2004). Daraus wurde geschlussfol-
gert, dass Depressive auf selbstwertschddigende Art ein Defizit fiir konkrete Erin-
nerungen haben, insbesondere fiir positive Erinnerungen.

1.1.2 Schematheorien von Erinnerungen

Erinnerungswissen kann als zusammengesetzte Schemata aufgefasst werden,
z. B. das ,,Schema Restaurantbesuch®. Dieses Schema umfasst erfahrungsbasierte
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Merkmale zur Unterscheidung beispielsweise eines Restaurants von einem
Kino und zugehorige Merkmale, wie beispielsweise die Unterscheidung von na-
tionalen Kiichen (,,Italiener®, ,,Chinese®, ,,Spanier” u. a.). Ein Restaurantschema
organisiert die bisherigen Erfahrungen und die zukiinftigen Erwartungen des Men-
schen, lenkt seine Wahrnehmung und steuert seine Handlungen und Interaktionen.
Schemata konnen nicht nur weitere Informationen aufnehmen, interpretieren und
in Erfahrung umwandeln, sie konnen ebenso als Mittel der systematischen Suche
nach weiteren wichtigen Informationen eingesetzt werden. Hat sich ein Mensch
beispielsweise neu zum Vegetarier entwickelt, so wird er erfahrungsbasiert eine
Einschitzung vornehmen konnen, welches Restaurant besonders viele und wel-
ches keine Angebote fiir Vegetarier fiihrt, und seine Auswahl danach ausrichten.
Schemata sind u. a. auf kognitiver, narrativer und sozialer Ebene und fiir menschli-
che Handlungen relevant.

Kognitive Ebene

Schemata aus Erfahrungs- oder Erinnerungselementen haben eine gewisse Kon-
sistenz und damit einen gewissen Zusammenhalt. Wenn schemainkonsistente neue
Informationen auftauchen, werden diese entweder abgewehrt oder nur mit grof3e-
rem kognitivem Aufwand integriert. Beispielsweise erzeugt es Dissonanz, wenn
ein sehr positives Ereignis erinnert wird in einer Lebensphase, die man als beson-
ders ungliicklich im autobiografischen Gedichtnis abgelegt hat. Diese Befunde
lassen sich im Zusammenhang sehen mit der iiber 50 Jahre alten ,,Theorie der
kognitiven Dissonanz* (Festinger 1957). Diese Theorie besagt, dass im Konflikt
stehende Kognitionen — in diesem Fall Erinnerungen — eine negative innere Span-
nung erzeugen. Um dies nicht zu erleben und auszugleichen, werden erwiinschte
oder kongruente Informationen bevorzugt.

Der sog. Perseveranzeffekt besagt, dass, selbst wenn jemand bereits weil,
dass ein Schema falsch ist, dieses dennoch so lange wie moglich beibehalten wird.
Urspriingliche Eindriicke tiber ein Ereignis oder eine Person prigen den Betreffen-
den so nachhaltig, dass spiter hinzukommende neue Informationen nur mit Miihe
das entwickelte Schema (Meinung von sich oder anderen) verdndern.

Ebenso sind die theoretischen Vorstellungen zur Assimilation und Akkomoda-
tion im Lernprozess gut in Schemamodelle zu integrieren (Piaget 1970; Brand-
stadter 2006). Sie besagen — vereinfacht gesagt —, dass manche Informationen in
bestehende Schemata eingearbeitet (assimiliert) werden konnen, wihrend andere
Informationen einen Umbauprozess (Akkomodation) des bisherigen kognitiven
Schemas erfordern. Beispielsweise war die zunehmende Bevorzugung nichttieri-
scher Lebensmittel vom 20. bis zum 40. Lebensjahr ein assimilativer Prozess des
Schemas bevorzugter Nahrung, wihrend die Entscheidung als 40-Jihriger, als
Vegetarier zu leben, eine Akkomodation dieses Schemas und des damit verbunde-
nen Selbstkonzepts (Selbstschemas) erforderte.

Narrative Ebene
Wie weiter unten noch ausfiihrlicher beschrieben wird, beruhen Erzidhlungen
in der Regel darauf, dass sie einer gewissen Dramaturgie folgen (Auswahl, roter
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Faden, Aufbau eines Hohepunktes und nachfolgende Losung). Erinnerungssche-
mata verstirken sich bzw. schwichen sich ab nach Mal3gabe der Personlichkeits-
merkmale der Erzdhler: Menschen mit hoher Selbststindigkeitsorientierung akti-
vieren hdufiger Erlebnisse, die fiir ihre innere Unabhingigkeit relevant war. Fiir
Menschen mit einem hohem Bindungsbediirfnis sind dagegen andere Erlebnisse
wichtig: diejenigen, bei denen es um die Beziehung zu anderen Menschen ging.
Habermas (2011) betont in einem Ubersichtsartikel die zentrale Rolle von narra-
tiven Prozessen als integrierendes Bindungsglied zwischen autobiografischen Er-
innerungen und Identitdt und Selbstkonzept. Das Bilden einer kohédrenten Lebens-
geschichte setzt das Prozessieren in diesen ,,narrative mode®, also einen narrativen
Verarbeitungsmodus voraus, auf dem im Abschn. 1.2 noch vertieft eingegangen
wird.

Soziale Ebene

Diese Ebene schliefit auch die Handlungen von Personen ein. Die Phianomene sto-
render Vorurteile, fixierter Einstellungen sowie der sich selbst erfiillenden Prophe-
zeiung gehoren hierher.

Vorurteile sind wertende Schemata (meist negativ), die aus wenig reflektierten
Erfahrungen oder der Ubernahme von Schemata anderer Menschen stammen. Sie
konnen als Ubergeneralisierung gesehen werden, bei der unzulissigerweise von
einzelnen Eigenschaften eines Individuums auf Eigenschaften aller Individuen
einer Gruppe geschlossen wird. Vorurteile besitzen einen emotionalen Gehalt und
treten als kohirente, widerspruchsfreie Uberzeugungen auf. Sie beinhalten zudem
oft negative Gefiihle und Handlungstendenzen und fiihren bekanntermalen zu In-
toleranz und Diskriminierung. Fiir nicht negative, sondern neutrale oder positive
Vorurteile hat sich der Begriff der fixierten Einstellungen (z. B. Vorlieben) etab-
liert, dem im Prinzip dhnliche Prozesse wie bei Vorurteilen zugrunde liegen.

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

1.2 Erinnern und Erzahlen

Das Erinnern geschieht haufig im Rahmen des Erzihlens. Sprache und das Formen
einer Lebensgeschichte haben damit eine wesentliche Funktion fiir das Erinnern.
Die Lebensgeschichte kann als die Grundlage fiir das Formen der eigenen Identi-
tiat (McAdams 2001) gesehen werden, sie integriert vergangene Erlebnisse in den
Belangen der Gegenwart und den zukiinftigen Zielen — bestenfalls in Form eines
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kohérenten Narrativs. Die Narratologie ist die interdisziplindre Erforschung des
sprachlichen Erzéhlens, zu der psychologische, geistes- und kulturwissenschaftli-
che Ansitze gehoren. Die Analysekategorien von Erzéhlungen stammen z. B. aus
der Literaturwissenschaft, in der es um die Zeitstruktur, den Erzdhlmodus (Dis-
tanz) und die Erzédhlerperspektive (,,Wer spricht?*) geht. Die Regeln der Miind-
lichkeit im Vergleich zur Schriftlichkeit spielen ebenfalls eine Rolle. ,Narrative
Therapien* zielen darauf ab, die Erzdhlkompetenz von Patient:innen zu verbessern
bzw. ihre Erinnerungsprozesse anzureichern. Ziel ist das kompetente Konstruie-
ren einer individuellen kohdrenten und wohltuenden Lebensgeschichte und damit,
eine wenig konfliktive Selbstsicht zu fordern mit dem Ziel, psychisches Wohlbe-
finden und seine Ressourcen zu verbessern.

Das Erzidhlen von Erinnerungen hat immer auch kommunikative Ziele. Men-
schen erzidhlen Zuhorern aus ihrem Leben in einer Weise, dass diese innerlich be-
teiligt und interessiert sein sollen. Selbst das Sich-allein-Erinnern kann Erzihlun-
gen fiir eine virtuelle Zuhorerschaft produzieren. Erzédhlen ist sozusagen ein ge-
meinschaftliches Produkt des Erzdhlers und seiner Zuhorer und es beeinflusst die
Art und Weise, wie erzihlte Ereignisse spdterhin im Gedéchtnis gespeichert sind.

Die Grundlagenforschung hat in vielféltigen Erinnerungsexperimenten gezeigt,
dass das Erinnern im Gesprich zwischen zwei oder mehr Personen die Losung
von Gedichtnisaufgaben verbesserte (siehe Kasten 1 ,,Transaktives Gedéchtnissys-
tem*’; Hirst und Echterhoff 2012). Allerdings hat kommunikatives Erzidhlen auch
bestimmte Kosten:

e FErzihlen reduziert Zufilligkeit zugunsten von scheinbar sich einander bedin-
genden Abfolgen.

e FErzihlen vereinfacht: Um ein gutes Narrativ, eine gute Geschichte zu erzihlen,
wird ein roter Faden gesucht und damit manche Zusammenhinge als unwesent-
lich qualifiziert und weggelassen, damit ,,die Erzdhlung nicht zu kompliziert
wird®.

e FErzihlen konstruiert in Form von Anfang, Mitte, Ende und ggf. Schlussfolge-
rung.

e FErzihlen benutzt hiufig eine Klimaxverlaufsform, mit einem stetigen (Span-
nungs-)Aufbau, einem Hohepunkt (Pointe) und einer spannungsmélig wieder
abfallenden Losung.

Kasten 1: Transaktives Gedéachtnissystem

Neuer Begriff aus der kognitiven Psychologie, der sich auf Gedéchtnisaufgaben
bezieht. Zur Losung einer Gedéchtnisaufgabe teilen sich zwei oder mehr Personen
so auf, dass sie alle zur Aufgabenbeantwortung beitragen, und zwar so, dass jeder
vom bereichsspezifisch besser zuginglichen Wissen des anderen profitieren kann.
Mit diesem Begriff wird ausgedriickt, dass Erinnerungen im Dialog oder Gruppen-
gesprich reichhaltiger, umfassender und sensorisch multimodaler werden konnen.
Die Lebensriickblickintervention stellt als Situation zwischen Klient:in und The-
rapeut:in so ein transaktives Gedéchtnissystem dar (Pasupathi und Wainryb 2018).
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Durch die Konstruktion von Erzéhlungen kommt es zu Akzentuierungen, (Um)
interpretationen und Bedeutungszuschreibungen der individuellen Erinnerungen.
Die literaturwissenschaftliche Narratologie spricht in diesem Zusammenhang von
,.Plotkonstruktion” oder ,Inszenierung auf einer Biihne“. Erzihlen ist demnach
dramaturgisch organisiert. Fiir diesen Biihnenauftritt werden einige handelnde Per-
sonen, bestimmte Requisiten und Beleuchtungen ausgesucht, um einen bestimm-
ten Eindruck zu kreieren. Der Wunsch, eine Handlungsabfolge (mit Anfang, Mitte
und Ende) so interessant wie moglich darzustellen, kann die ,,Treue zum Original*
beeintrichtigen.

Daher schlussfolgert die Narratologie, dass das Erzihlen das Erlebte verwan-
delt (Boothe, 2010). 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 Er-
zdhlen einfache Bezugsdimensionen wie ,,gut oder schlecht®, ,,gliicklich oder un-
gliicklich* bzw. ,.erfolgreich oder gescheitert” eingebaut. So ergibt sich beispiels-
weise, dass die Ferien schon waren, die Kindheit gliicklich oder die frithere Ehe
gescheitert.

Die Erzihlforschung zeigt, dass das Erzéhlen Bezug auf individuell oder kol-
lektiv iiberlieferte ,,narrative Muster oder ,,narrative Voreinstellungen/Templates*
(Wertsch 2008) nimmt, d. h. Erinnerungen werden oft in Muster oder Konstellati-
onen sprachlich verpackt, wie ,,die bose Stiefmutter®, ,,die wilde Jugendzeit* und
der ,,Uberlebenskampf im Job*. Auch dies kann zu Modifikationen der urspriingli-
chen Erlebnisse fiihren.

Sozialpsychologische Experimente haben gezeigt, dass das wiederholte Er-
zdhlen bestimmte Erinnerungen in der Folgezeit verstiarkt (Hirst und Echterhoff
2012): Wenn ein Erzihler in einer Konversation eine Erinnerung zum wiederhol-
ten Mal berichtet, dann wird damit die Erinnerung (oder bestimmte Aspekte darin)
verstirkt bzw. verfestigt. So kann jemand durch wiederholtes Erzédhlen immer
mehr zu einem Helden (,,Die habe ich damals aber in die Flucht geschlagen!®)
oder zu einem Versager (,,Ich sehe es noch vor mir, wie ich mich dumm benom-
men habe“) werden.

Interessant sind die Hinweise, dass dltere Menschen in ihren Erzéhlungen iiber
Erinnerungen konsistenter sind als Jiingere. Das mag mit einem kumulierten Ver-
stirkungseffekt zu tun haben. Es wurde aber auch gezeigt, dass Altere in gerin-
gerem Mafle in der Ausgestaltung ihrer erzidhlten Erinnerungen von den jeweili-
gen Zuhorern abhingig sind (Pasupathi 1999). Das wird u. a. damit erklért, dass
die Erinnerungen stérker in kognitive Schemata (siehe nichster Absatz) eingebaut
sind. Therapeutisch sind die solchermaflen weniger flexiblen Erinnerungsmuster
oft eine Herausforderung, denn die in sie eingewobenen depressiven oder negati-
ven Aspekte sind durch einfache Gespriche nicht zu verdndern, vielmehr erfordert
dies zielgerichtete Interventionen.
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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 bestimmen mit, an
welche Ereignisse sie sich erinnern. Solche Zwecke sind z. B.: um eine bestimmte
Sicht von sich selbst zu bestétigen, seine eigenen Gefiihle zu regulieren, sich be-
stimmte Lebensziele klarzumachen, selektiv eine positive Erinnerung iiber eine
frilhere Beziehung aufrechtzuerhalten oder anhand der fritheren Erfahrungen ein
neues Problem zu 16sen (Pasupathi und Wainryb 2018). In diesem Bereich ist es
grundsitzlich sinnvoll, die beiden Begriffe Reminiszenz und Lebensriickblick zu
differenzieren. Wihrend Ersteres das bloBe Erinnern von Lebensereignissen be-
zeichnet, geht Lebensriickblick weiter: Uber die Erinnerung hinaus ergibt sich ein
narrativer Prozess, der diese Erlebnisse zu analysieren und zu integrieren sucht.

Eine bestimmte Feinunterscheidung in autobiografische Erinnerungsstile hat
sich seit den 1990er-Jahren etabliert (Wong 1995; Wong und Watt 1991). Wong
(1995) beschrieb zunichst sechs Erinnerungsstile, die in einer Serie von inhalts-
analytischen Untersuchungen aus den Erinnerungen von Hunderten von Studi-
enteilnehmern extrahiert wurden. Im deutschen Sprachraum haben Mayer et al.
(1996) anhand eines Fragebogens vier Stile unterscheiden konnen: integrativ, in-
terpersonell (anndhernd als Zusammenfassung des transmissiven und narrativen
Stils), eskapistisch und obsessiv (Tab. 1.1).

Der inhaltsanalytische Bewertungsprozess zur Identifikation der Erinnerungs-
stile erfolgt iiblicherweise iiber drei Stufen (Wang 1995):

1. Stufe: Texte (schriftliche Erinnerungen oder transkribierte miindliche Erinne-
rungen) werden in Abschnitte eingeteilt, die als Bewertungseinheiten gelten.
Ein Abschnitt umfasst mindestens einen vollstindigen Satz bzw. eine Sin-
neinheit. Typischerweise beginnt ein Abschnitt mit einem neu aufgebrachten
Thema, dass dann in einem oder mehreren nachfolgenden Sétzen erldutert und
mit einer Zusammenfassung abgeschlossen wird.

2. Stufe: Die Absitze werden danach bewertet, ob einer der sechs Erinnerungsstile
in ihm vorkommt. Diese Klassifikation wird sinnvollerweise in Kenntnis der
grofleren Sinnzusammenhinge innerhalb des Textes vorgenommen, da manche
Abschnitte nur aus einem grofleren Zusammenhang heraus bewertbar sind.

3. Stufe: Die abschliefende quantitative Auswertung beruht auf der Verrechnung
der jeweiligen Erinnerungsstile an der gesamten Wortanzahl des Texts. Bei-
spielsweise wird die addierte Wortanzahl aller integrativen Erinnerungsab-
schnitte durch die Gesamtwortzahl des Texts geteilt und das Ergebnis in Pro-
zenten ausgedriickt.

Als Beispiel fiir die Verteilung der Erinnerungsstile soll eine Studie von Wong und
Watt (1991) herangezogen werden. In dieser wurden insgesamt 171 gesunde élte-
ren Personen von 65 bis 99 Jahren mit Hilfe eines ,,Erinnerungsinterviews* unter-
sucht. Neunzig davon waren Personen, die weiterhin in ihrer Gemeindeumgebung
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Tab. 1.1 Erinnerungsstile (adaptiert nach Wong 1995 und Cappeliez und O’Rourke 2006)

Erinnerungsstile (nach Wong 1995)

Systematisierung der Erin-
nerungsstile

(nach Cappeliez und
O’Rourke 2006)

Bezeichnung

Definition

Integrativ

» Akzeptieren der eigenen Ver-
gangenheit gilt als wichtig und
wertvoll

 Akzeptieren friitherer negativer
Erfahrungen und deren Integra-
tion in die personliche Gegenwart

* Versohnung der Realitédt mit dem
Ideal

* Aussohnung vergangener Kon-
flikte und mit ehemaligen Kon-
fliktgegnern

* Erinnerungen an Erfahrungen
und ,,Lebenslektionen®, die einen
haben reifen lassen

Selbstbezogen, positiver Stil

Instrumentell

* Erinnern friitherer Pldne und ziel-
gerichteter Aktivititen

 Ableitung neuer Problemlosun-
gen aus fritheren Erfahrungen

¢ Erinnerungen an die gelungene
Bewiiltigung von Schwierigkeiten

Selbstbezogen, positiver Stil

Eskapistisch

« Fixiertsein auf die Vergangenheit
und Entwertung der Gegenwart

» Ubertreiben der positiven As-
pekte der Vergangenheit und ein
Verlangen nach den ,,guten alten
Zeiten*

Selbstbezogen, negativer Stil

Obsessiv

¢ Anhaltendes Griibeln iiber ,,un-
erledigte Geschifte®, teilweise
als ,,Endlosspur®, hiufig begleitet
von Schuld-, Scham-, Verbitte-
rungsgefiihlen oder Verzweiflung

Selbstbezogen, negativer Stil

Transmissiv

« Ahnlich wie Geschichtenerzihlen
oder Oral History (Kap. 2)

* Weitergeben von Werteinstellun-
gen oder kulturellem Erbe (z. B.
Bescheidenheit, Demut)

* Weitergeben eigener Erkennt-
nisse und Schlussfolgerungen

Fremdbezogener Stil

Narrativ

* Beschreibendes Erinnern ohne
Interpretationen und Bewertun-
gen, z. B. Erzihlen einfacher au-
tobiografischer Fakten, Anekdo-
ten ohne personliche Bewertung

Fremdbezogener Stil
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Tab. 1.2 Hiufigkeiten Erinnerungsstile gesunder élterer Menschen, nach Wohnform unterschie-
den (aus Wong und Watt 1991)

In der Gemeinde wohnende Perso- | In Senioreneinrichtungen woh-
nen nende Personen

Integrativ 16,2 % 10,2 %

Instrumentell | 9,4 % 2.4 %

Eskapistisch 0,3 % 0,0 %

Obsessiv 1,4 % 2,0 %

Transmissiv 3.3 % 2.8 %

Narrativ 69,4 % 82,6 %

wohnten, und 81 wohnten in Senioreneinrichtungen (diese Untergruppen hatten
keinen Altersunterschied). Zunichst sollten die Interviewten kurz etwas spontan
iiber ihre personliche Vergangenheit erzihlen, danach wurden sie gebeten, einer
psychologisch geschulten Fachperson die Episode aus der eigenen Vergangenheit
zu erzihlen, die den groBten Einfluss auf sie hatte. Danach wurden diese Texte auf
das Erscheinen der unterschiedlichen Erinnerungsstile hin gelesen, dies erzielte
bei jeweils zwei Bewertern eine hohe Ubereinstimmung der Zuordnung von Erin-
nerungsstilen (Beurteileriibereinstimmung kappa=0.88) (Tab. 1.2).

Die Hiaufigkeitsauswertung zeigt, dass die drei hiufigsten Erinnerungsstile der
narrative (74 %), der integrative (13 %) und der instrumentelle (6 %) waren. Das
hei3t, neben dem reinen Erzidhlen (narrativ) waren es von Akzeptanz und Aussoh-
nung geprigte (integrative) Erinnerungen sowie der Bezug auf frithere Problemlo-
sungen (instrumentell), die im Beisein eines professionellen Interviewers spontan
zu Tage traten.

Signifikante Gruppenunterschiede nach der Wohnform gab es nur fiir den in-
tegrativen und den instrumentellen Stil, die beide bei in der Gemeinde lebenden
Personen hiufiger waren. Dieses Ergebnis ist ein Hinweis darauf, dass nicht nur
Personeneigenschaften, sondern auch situative Faktoren einschlieBlich dahinterste-
hender Faktoren, wie ein hoherer Anteil an Verwitwungen, den Gebrauch verschie-
dener Erinnerungsstile mitbestimmen.

Legt man die von Cappeliez und O’Rourke (2006) vorgenommene Systemati-
sierung der Erinnerungsstile zugrunde (siehe Tab. 1.1, rechte Spalte), die zwischen
positiven und negativen bzw. zwischen Selbst- und Fremdbezug der Erinnerungen
unterscheidet, so zeigt sich, dass nach dem (neutralen) Fremdbezug des narrativen
Stils die beiden positiv-selbstbezogenen Stile am hiufigsten sind. Diese Haufig-
keitsaussagen iiber Erinnerungsstile gesunder Menschen konnen als Hintergrund-
informationen dienen, wenn man es als Therapeut:in oder Berater:in potenziell
vermehrt mit negativ-selbstbezogenen Erinnerungsformen zu tun hat.
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1.4  Aufgaben und Funktionen des Erinnerns in der
Lebensspanne

Was sind nun die psychischen Funktionen des Erinnerns — was kann die Beschif-
tigung mit der eigenen Biografie dem Einzelnen bringen? Die Erstbeschreiber:in-
nen des gezielt eingesetzten Lebensriickblicks (Butler 1963; Haight 1991) haben
zur Beantwortung dieser Frage bereits frith auf das Lebensspannenentwicklungs-
modell von Erik H. Erikson (1953) verwiesen. Dieses wird im Folgenden kurz
repetiert. Davor wird zur Einfithrung ein kurzer Einblick in die Haufigkeit von
Lebenserinnerungen je nach Lebensalter gegeben. Dann werden die vorhandenen
Studienergebnisse zum Altersgruppenvergleich der Erinnerungsfunktionen (nach
Webster 1995) vorgestellt. AbschlieBend werden spezifische Funktionen der Le-
bensriickblickintervention fiir dltere Menschen (Maercker 2002) dargestellt.

1.4.1 In welchem Lebensalter erinnert man sich gern und
haufig?

In diesem Abschnitt soll zundchst beschrieben werden, inwiefern sich die Hiu-
figkeit von Lebenserinnerungen iiber die unterschiedlichen Altersstufen hinweg
unterscheidet. In den diesbeziiglichen Untersuchungen werden oft zwei Erschei-
nungsformen des Erinnerns unterschieden: die spontanen (unwillentlichen) und
die willentlichen Erinnerungen. Die Unterscheidung und der Begriff der ,,wil-
lentlichen Erinnerung® stammt vom Schriftsteller Marcel Proust aus seinem Ro-
manepos Auf der Suche nach der verlorenen Zeit. Spontane Erinnerungen kénnen
z. B. auftauchen, wenn man eine bestimmte Nahrung zu sich nimmt und auf ein-
mal Kindheitserinnerungen kommen, die mit dieser Speise zu tun haben. Willentli-
che Erinnerungen sind dagegen diejenigen, fiir die man sich bewusst eine gewisse
Zeit nimmt, um sich in einen bestimmten Abschnitt der eigenen Vergangenheit zu
versetzen — ein Prozess, der sinnvollerweise als Lebensriickblick bezeichnet wird.

Die Erinnerungsfahigkeit fiir die eigene Vergangenheit bildet sich in der Kind-
heit jenseits des 3. Lebensjahrs heraus (Howe und Courage 1993). In allen nach-
folgenden Lebensaltern spielt die Erinnerungstitigkeit eine wichtige Rolle, sei es
im Zusammenhang mit Problemldsungen im Alltag oder als scheinbar zwecklose
psychische Aktivitit. Es gibt einige Hinweise, die zeigen, dass sich Art und Inhalt
der Erinnerungen iiber die Lebensphasen etwas veridndern. Die Menge verschiede-
ner unwillentlicher und willentlicher Erinnerungen ist bei Menschen im hoheren
Lebensalter geringer als bei jiingeren Erwachsenen. Zudem stehen in der Kindheit
bis ins jlingere Erwachsenenalter konkrete Erinnerungen an erlebte Episoden im
Vordergrund, wihrend in spiteren Jahren eher abstrakte bzw. zusammengefasste
Erinnerungen zunehmen, z. B. ,,Als ich Mutter wurde, habe ich meine Tageseintei-
lungen geédndert* (Schlagman et al. 2009).

Die genannten konkreten Erinnerungen sind iibrigens meist multimodal: Sie
enthalten bildhafte Elemente, Szenen, die wie ein Film ablaufen, Gerdusche und
Klangfarben, oft auch Geriiche und vor allem Gefiihle. Marcel Proust beschrieb



