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Themenschwerpunkt:

Sie sind wie Novellen zu lesen ...
Zur Bedeutung von Falldarstellungen in der
Psychoanalytischen Pidagogik

Wie Novellen zu lesen ...:

" Historisches und Methodologisches zur Bedeutung von
Falldarstellungen in der Psychoanalytischen Péidagogik

Wilfried Datler

1. Falldarstellungen, wohin man blickt

Mochte man psychoanalytisch-pddagogische Falldarstellungen lesen, so muss man
im Regelfall nicht lange suchen: Mit groBer Wahrscheinlichkeit st6f man auf
Kasuistisches, sobald man in psyéhoanalytisch-péidagogiséhen Veroffentlichungen
zu blittern beginnt.

1.1 Ein Blick in drei klassische Werke der
Psychoanalytischen Pidagogik

Greift man zu einem ,Klassiker der Psychoanalytischen Padagogik, zu August
Aichhorns ,, Verwahrloste Jugend ", so kann man schnell feststellen, dass Aichhorn
gleich im zweiten Kapitel von Ferdinand berichtet, einen 13jdhrigen Jungen, der
von seiner Mutter, Frau S., in eine Erziechungsberatungsstelle gebracht wird. Aich-
horns (1925, 17ff) Ausfiihrungen sind keineswegs knapp gehalten und stellen weit
mehr dar als die bloBe ,,Erwidhnung® eines ,,Falles*:




Aichhorn schildert vielmehr die Klagen der Mutter, die davon handeln, dass Ferdi-
nand von zu Hause weggelaufen sei und 13.000 Kronen entwendet sowie ausgege-
ben habe, eher er seiner Mutter dann zwei Tage spiter, frisch gewaschen und sauber
gekleidet, zugleich aber trotzig und verstockt zu Hause entgegengetreten sei, ohne
irgendwelchen Fragen zugiénglich zu sein. In Aichhorns Falldarstellung findet man
das Gespriach mit der Mutter anschaulich zusammengefasst sowie Teile des Ge-
sprachs mit Ferdinand minutigs wiedergegeben. Wir erfahren, mit welcher ersten
Erklarung des Burschen sich Ferdinands Mutter, nicht aber Aichhorn zufrieden
gibt, und erhalten detailliert dargestellt, wie Aichhorn vor dem Hintergrund seiner
psychoanalytischen Uberlegungen die vielen Informationen, die er erhalten hat, in-
terpretiert, um das Verhalten des Burschen in zufriedenstellenderer Weise zu ver-
stehen. Leserinnen und Leser lernen im Zuge der Lektiire der Falldarstellung einige
zentrale Konzepte der Psychoanalyse kennen (etwa das Konzept des inneren Kon-
flikts und dessen Abwehr) und erhalten gleichsam vorgefiihrt, in welcher Weise
Aichhorns Bezugnahme auf diese Konzepte zu einem tieferen Verstindnis dessen
fuhrt, was sich da vor wenigen Tagen zwischen den Mitgliedern von Ferdinands
Familie, vor allem aber in Ferdinand getan hat.

Fiinf Seiten nach dem Ende der siebzehn Seiten langen Falldarstellung ,,Ferdi-
nand“ berichtet Aichhorn &hnlich plastisch und lebendig von einem 16jéhrigen,
namentlich nicht niher ausgewiesenen Jugendlichen, der mehrere Lehren abgebro-
chen, von zu Hause ausgerissen sei und unter der Reichsbriicke schlafe. Daran
schlieBt nahezu nahtlos ein Bericht, in dessen Zentrum ein 14jdhriges Madchen
namens Leopoldine steht, die von ihrer Pflegemutter als ,,unpiinktlich, trotzig,
unverlidsslich und verlogen bezeichnet wird (Aichhorn 1925, 47).

In dieser Art geht es weiter: Insgesamt sind es 26 Falldarstellungen, die Aich-
horn in Verbindung mit allgemein gehaltenen Ausfilhrungen anfiihrt. Fahrt man
mit dem Zahlen fort, so kann man feststellen: Von den 192 Buchseiten, die Aich-
horns Ausfithrungen wiedergeben, sind nur 86 Seiten , falldarstellungsfrei*: 106
der insgesamt 192 Seiten sind zur Génze oder zum Teil der Wiedergabe von Kasu-
istischem gewidmet, .

Ein dhnliches Bild ergibt sich, wenn man sich Hans Zulligers ,, Heilende Krdfte
im kindlichen Spiel“, einem zweiten Klassiker der Psychoanalytischen Piddagogik,
zuwendet: Zulligers (1952) Buch enthilt zahlreiche Gedanken iiber das Wesen des
kindlichen Spiels, die von allgemeinem Charakter sind; doch ist der Text des Bu-
ches dennoch von zahlreichen Falldarstellungen durchzogen. Quantitativ gesehen
nehmen diese in Zulligers Buch sogar mehr Platz ein als in Aichhorns ,,Verwahr-
loste Jugend®: Findet man bei Aichhorn 26 Falldarstellungen, so sind es bei Zulli-
ger 29. Ist etwa die Halfte der Seiten des Aichhorn-Textes (zur Ginze oder zum
Teil) der Wiedergabe von Falldarstellungen gewidmet, so sind es bei Zulliger zwei
Drittel: Auf 84 der insgesamt 128 Seiten berichtet Zulliger von speziellen Kindern,
ihren Eltern und oft auch von seiner Arbeit mit ihnen.

Greift man zu Fritz Redls und David Winemans ,, Kinder, die hassen", einem
dritten Klassiker, so erfiahrt man gleich in den einfiihrenden Kapiteln, dass das
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gesamte Buch von der Arbeit mit einer Gruppe von 10 Buben handelt, die auf
Grund ihrer Schwierigkeiten in anderen Einrichtungen nicht gehalten werden
konnten und ins ,,Pioneer House®, einer von Redl/Wineman speziell geschaffenen
Einrichtung, aufgenommen wurden (Redl/Wineman 1951, 50ff). In gewisser Hin-
sicht liegt daher mit dem Buch eine einzige, 254 Seiten starke Falldarstellung vor;
denn unter einem ,,Fall* ist ja nicht bloB ein »individuum® oder ,die Arbeit mit
einer einzelnen Person“ zu verstehen, sondern beispielsweise auch ,,die Arbeit mit
einer Gruppe Jugendlicher unter bestimmten institutionellen Bedingungen® (vgl.
Fatke 1985b, 683). Umso bemerkenswerter ist der Umstand, dass im Text von
Redl/Wineman immer wieder im Detail von einzelnen Kindern, von ithrem Famili-
enhintergrund und ihrer Biographie, von ihrem Erleben und Verhalten sowie von
speziellen Situationen aus der padagogischen Arbeit mit ihnen berichtet wird.
Solche Abschnitte sind in ,, Kinder, die hassen* graphisch hervorgehoben, dhneln
in der Art, wie sie verfasst sind, vielen Falldarstellungen von Aichhorn und Zulli-
ger — und finden sich (zur Génze oder zum Teil) auf 111 der 254 Buchseiten.

1.2 Ein kurzer Blick in Periodika der Psychoanalytischen
Pidagogik :

Auch Beitrige, die in Periodika der Psychoanalytischen Pédagogik nachzulesen
sind, enthalten neben allgemein gehaltenen Ausfiihrungen kasuistische Darstellun-
gen, in denen Leserinnen und Leser von einzelnen Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen, von speziellen Kleingruppen und Schulklassen, von spezifischen
Institutionen und Organisationen, der konkreten Arbeit einzelner Lehrerinnen oder
Berater, Kindergirtnerinnen oder Sozialarbeiter erfahren. Ich gebe einige Beispie-
le:

Der erste Jahrgang der legendaren Zeitschrift fiir psychoanalytische Pddagogik, die
zwischen 1926 und 1937 erschienen ist, enthilt 42 Fachartikel (Meng/Schneider
1926/27). Die Zahl der Artikel, die Falldarstellungen beinhalten, betrdgt 21. Statis-
tisch besehen bedeutet dies, dass fiinfzig Prozent aller Fachartikel F. alldarstellungen
aufweisen'.

Dieser Prozentsatz fillt noch héher aus, wenn man den letzten Jahrgang der Zeit-
schrift untersucht (Aichhorn u.a. 1937): Von den 15 Fachbeitragen, die im 11.
Jahrgang der Zeitschrift fiir psychoanalytische Pddagogik nachzulesen sind, ent-
halten 13 Kasuistisches.

Auf die Wiedergabe und Diskussion von Falldarstellungen st6ft man auch, wenn
man das zeitgendssische Jahrbuch fiir Psychoanalytische Pddagogik zur Hand
nimmt: In drei der neun Buchbeitrige, die in Band 1 erschienen sind, findet sich

' Dazu kommt, dass in einer eigens eingerichteten Rubrik sechzehn — weitgehend kurze
— Beobachtungen wiedergegeben wurden, die an Kindern gemacht wurden.
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Fallmaterial (Trescher/Biittner 1989). Und unter den neun Artikeln des vorliegen-
den Bandes befinden sich sieben, die Kasuistisches enthalten (jener Artikel von
Finger-Trescher/Datler nicht mitgezihlt, in dem Kasuistisches diskutiert wird).

1.3 Falldarstellungen und der Anspruch des Psychoanalytischen

Freilich sind die Falldarstellungen, die in den eben erwihnten Biichern und Zeit-
schriftenbdnden nachzulesen sind, mitunter kurz gehalten. Dariiber hinaus existie-
ren auch psychoanalytisch-piddagogischen Publikationen, in denen sich gar keine
kasuistischen Beitrdge finden. Siegfried Bernfelds (1925) Klassiker ,,Sisyphos
oder: Die Grenzen der Erziehung“ enthilt zum Beispiel keine einzige Falldarstel-
lung.

Dies dndert aber nichts an der Tatsache, dass sich viele klassische und viele
jungere Verdffentlichungen der Psychoanalytischen Paddagogik geradezu dadurch
auszeichnen, dass sie viele und zum Teil auch ldngere Falldarstellungen enthalten
— man denke etwa an die Klassiker ,,Reifungsprozesse und fordernde Umwelt”
sowie ,Liebe allein gentigt nicht® von Winnicott (1965) respektivé Bettelheim
(1950); an die Monographien iiber ,,Psychoanalyse und soziale Erziehung® und
,Kinder aus geschiedenen Ehen“ von Bittner (1967) respektive Figdor (1991); oder
an die Sammelbinde tiber ,,Aggression und Wachstum* oder ,,Psychoanalytisch-
padagogische Erziehungsberatung“ von Finger-Trescher u.a. (1992) respektive
Datler u.a. (1999) — um aus der Fiille vorhandener Binde nur einige auszuwihlen,
die bislang in mehr als bloB einmaliger Auflage erschienen sind. Selbst in so man-
chen Arbeiten, die in systematischer Absicht in Psychoanalytische Pidagogik
einfihren oder Grundlegungsprobleme von Psychoanalytischer Pddagogik behan-
deln, findet man zumindest in dem einen oder anderen Kapitel Bezlige zu wieder-
gegebenen Falldarstellungen ausgearbeitet (vgl. A. Freud 1930; Trescher 1985;
Datler 1995a).

All dies deutet darauf hin, dass zumindest ein Gutteil der psychoanalytisch-
padagogischen Verdffentlichungen einer padagogischen Tradition zuzurechnen ist,
die der Publikation von Falldarstellungen immer schon zentrale Bedeutung einge-
rdumt hat. Diese padagogische Tradition, deren historische Wurzeln weit zuriick
reichen’, tritt in manchen Jahrzehnten allerdings stirker und dann wiederum
schwicher in Erscheinung (Fatke 1995a). Letzteres veranlasste beispielsweise
Ertle/Mockel (1981, 9), vor etwas mehr als zwei Jahrzehnten festzuhalten:

,»Es fallt auf, dass Fallberichte in der Erziehungswissenschaft eine geringe Beach-
tung finden. Stichwoérter wie ,Falldarstellung’, ,Fallbericht’ oder ,Fallstudie’ findet
man in den zeitgendssischen padagogischen Lexika und Handbiichern kaum.*

Dass in psychoanalytisch-padagogischen Publikationen der letzten hundert Jahre
durchgéngig so viele Falldarstellungen aufzufinden sind, scheint folglich nicht so

% Vgl. dazu den Beitrag von Giinther Bittner (in diesem Band).
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sehr damit zusammenzuhéngen, dass die Autorinnen und Autoren dieser Publikati-
onen versuchen, einem unabdingbaren disziplinspezifischen Charakteristikum
erziehungswissenschaftlicher Verdffentlichungspraxis gerecht zu werden. Die
vergleichsweise starke Prisenz von Falldarstellungen in der psychoanalytisch-
pidagogischen Literatur diirfte vielmehr mit einem bestimmten psychoanalytischen
Anspruch zusammenhéngen, dem auch in psychoanalytisch-padagogischen Versf-
fentlichungen zu geniigen versucht wird. Denn seit den Anfingen der Psychoana-
lyse stellt die Vervffentlichung und Diskussion von kasuistischem Material®
einen zentralen Aspekt des Prisentierens und Begriindens von psychoanalytischen
Uberlegungen dar. Unbeschadet der Tatsache, dass die wissenschaftliche Relevanz
von Einzelfalldarstellungen heute duferst kontrovers diskutiert wird, hat es daher
den Anschein, als wiirde die Bezugnahme auf Falldarstellungen dem spezifischen
Gegenstand von Psychoanalyse — und somit auch dem spezifischen Gegenstand
von Psychoanalytischer Pddagogik — durchaus entsprechen. Ich méchte im Folgen-
den einen Aspekt dieses Gedankens erldutern, indem ich mich auf die Fallstudie
als eine besondere Form der Falldarstellung beziehen und zeigen werde, welche
Funktion die Veroffentllchung solcher Fallstudien in Freuds Bemithen erhielt,
psychoanalytische Uberlegungen nachvollziehbar zu machen und die Neuentwick-
lungen bzw. Modifikationen von psychoanalytischen Theorien Sffentlich zu be-
griinden. :

In der Absicht, dies zu verdeutlichen, werde ich mich im 2. Kapitel einer psy-
chiatrischen Falldarstellung Freuds zuwenden, die aus seiner voranalytischen Zeit
stammt. AnschlieBend werde ich im 3. Kapitel zeigen, dass Freud in seiner Begeg-
nung mit Charcot nicht nur Theorie- und Therapieansitze kennen lernte, die fiir ihn
weitgehend neu waren, sondern auch eine Wertschatzung der Falldarstellung, die
mit einem spezifischen Interesse am wissenschaftlich relevanten Einzelfall sowie
an dessen Offentlicher Prasentation verbunden war. Dies wird es mir erméglichen,
im 4. Kapitel auszufithren, dass Freud Charcots Art des Verdffentlichens von
Einzelfalldarstellungen iibernahm, in wesentlichen Punkten aber auch verinderte —
was mit der sich alimghlich abzeichnenden Besonderheit des Gegenstands und der
Methode von Psychoanalyse im Allgemeinen und mit der zunehmenden Bedeutung
der unverzichtbaren ,,Intimitit“ zwischen Analytiker und Analysand im Besonde-
ren zusammenhing,.

Anschliefend werde ich im 5. Kapitel die These vertreten, dass sich im Weite-
ren nicht nur therapeutisch arbeitende Psychoanalytiker, sondern auch Vertreter der
Psychoanalytischen Padagogik an Freud orientieren: Viele ihrer Publikationen
weisen Falldarstellungen auf, die innerhalb ihrer Veroffentlichung eine shnliche
Funktion haben wie zahlreiche Fallstudien in Freuds Schriften.

In Gestalt eines Ausblicks werde ich schlieBlich im 6. Kapitel darauf hinwei-
sen, dass Falldarstellungen in psychoanalytischen Publikationen nicht nur die eine
Funktion haben, die ich hier herausstreiche. Und ich werde andeuten, dass in der
aktuellen Fachliteratur zur psychoanalytisch-therapeutischen Prozessforschung
einige Ansdtze zu finden sind, die vermutlich auch von psychoanalytisch-
paddagogischem Interesse sind.




2. Ein Freudscher Fallbericht aus dem Jahr 1883 -
ein Dokument der Ratlosigkeit und des wissenschaftlichen
Desinteresses

Ich habe wenige Absitze zuvor behauptet, dass die Verbffentlichung und Diskus-
sion von , kasuistischem Material“ seit den Anféngen der Psychoanalyse einen
zentralen, dem Gegenstand von Psychoanalyse entsprechenden Aspekt des Prisen-
tierens und Argumentierens von psychoanalytischen Uberlegungen darstellt. Wenn
ich dabei von den Anfingen der Psychoanalyse spreche, so denke ich an die Zeit-
Spanne zwischen 1885 und 1895, die damit begann, dass der soeben habilitierte
Freud eine Studienreise antrat, die ihn zuerst nach Berlin und dann nach Paris
fuihrte, wo er Jean Marie Charcot begegnete. Dieses Zusammentreffen war folgen-
schwer; denn es veranlasste Freud, sich mehr und mehr fiir die Annahme zu be-
geistern, dass bestimmte (pathologische) Verhaltensweisen und Erlebniszustinde
in psychischen Prozessen griinden diirften, die von den betroffenen Personen selbst
in bewusster Weise weder wahrgenommen noch beeinflusst werden konnen. Eng
verbunden war damit eine bestimmte Form der Wiirdigung des , klinischen Einzel-
falls mit psychopathologischer Symptomatik*, die sich wesentlich von jenen Ge-
pflogenheiten unterschied, die Freud vor 1885 in Wien kennen gelernt hatte und in
die er selbst eingebunden war.

2.1 Sigmund Freud im Jahre 1883 iiber Margarethe P..

Nachdem Freud Jjahrelang unentgeltlich in verschiedenen Einrichtungen der medi-
zinischen Fakultit der Universitit Wien gearbeitet hatte, konnte er im Mai 1883
seine erste bezahlte Stelle als Sekundararzt an der II. Psychiatrischen Klinik antre-
ten. Der historischen Studie von Albrecht Hirschmiiller (1991, 83ff) ist zu entneh-
men, dass es zu Freuds Aufgaben gehorte, Krankengeschichten von Patientinnen
und Patienten zu fiihren, die nach einer diagnostischen Abklarung entweder an
eine andere Krankenanstalt weiterverwiesen wurden oder aber deshalb langer an
der Klinik blieben, weil sie fiir Unterricht respektive Forschung von besonderem
Interesse waren. Hirschmiiller verdanken wir iiberdies die Entdeckung von 45
solchen Krankengeschichten, die Freud 1883 verfasst hat.

Eine dieser Krankengeschichten handelt von Margarethe P., die am 30. Julj
1883 in die Klinik eingeliefert wurde, weil sie seit 10 Tagen an »Qeistesstdrungen
mit religidsen Wahnvorstellungen sowie an Tobsuchtsanfillen litt, die fiir ihre
Umgebung bedrohlich waren (Hirschmiiller 1991, 302). Was Freud in der darauf-
folgenden Zeit iiber den »Einzelfall« Margarethe P. schrieb, fiel so aus®:

? Ich folge hier der Transkription von Hirschmiiller (1991, 302) und tibernehme auch
Freuds Orthographie sowie Zeichensetzung. Die in [Klammer] gesetzten Einfligun-
gen stammen von Hirschmiiller, die am Ende der Krankengeschichte kursiv gesetzten
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1 Vor-und Familienname: P.Margarethe, 21, I[edig], k[atholisch]
Professorstochter, Wien.

Pat. kam zuerst am 30. Juli mit Parere® Dr. Seidl:
[]Pat. leidet seit gestern, den 20.7. an Geistesstdrung mit religiosen Wahnvorstel-
lungen u. fiir die Umgeb(un)g gefahrlichen Tobsuchtsanfallen.[’]

Anamnese
Im Februar [18]83 wurde ein Vatersbruder irrsinnig; Freitag 29. Juli [1883] sollte
die Periode eintreten. Samstag brach sie in Selbstanklagen aus, gab dann keine
Antworten.

Am 31.7. [1883] war Pat. hochgradig erregt, schrie, sie sei eine Siinderin, miifie

BuBe thun, mishandelte sich so, dafl man sie beschrinken mubte.

1.8.[1883]: Ruhiger, hilt die Augen geschlossen, klagt sich an, sie sei unkeusch u.

ungehorsam, der Bose habe es ihr angetan, den sie zwar nicht gesehen, aber ,ge-

merkt” habe.

2.8.[1883]: Gibt Auskunf, sie habe als Midchen masturbiert, auch seitdem sie in’s

Kloster gekommen, der Versuchung nicht widerstehen kénnen, sie habe sich in ei-

nen Geistlichen verliebt u. ihn fiir einen Abgesandten des Teufels gehalten, der sie
verfithren sollte. Sie habe aus Sensationen geschlossen, da man ihr Gewalt anthue,

auch den Geistlichen mit dem Arzt beziehungsvoll sprechen horen, z.B. ,das Bett

sei zu eng’. Dariiber erschreckt, hitte sie sich gegeilelt.

Gegen Revers am 4. Aug. entlassen, kam sic am 15. Sept. [1883] mit Parere Dr.

Moser wieder, welches die Angabe macht, [,]daB sie schreit, tobt, Geld zum Fenster

hinaus wirft, niemanden zu sich lasst.[’]

Sie soll erst seit den letzten 14 Tagen erregt sein, Medikamente verweigern. Aufder

Klinik ganz unzuginglich.

Ist der Kranke geistesgestort? Ja

Ist er sich oder anderen gefdhrlich?

oder doch fiir seine Umgebung storend? Ja

und in welcher Richtung? Durch Aufregung u. Wahnideen

Bedarf es der Aufnahme in eine Irrenanstalt? Ja
Auf welche Art und mit welchen Vorsichten
ist der Kranke zu transportieren? Mittels Wagens.
Dr. Freud™”

Fragen waren vorgegeben und mussten von Freud beantwortet werden. Von mir
weggelassen wurden bloB einige Zeilennummerierungen.

Unter einer . Parere® ist ein #rztliches Einweisungsschreiben zu.versiehen, das bereits

damals die Voraussetzung dafiir darstellte. dass ein Patient oder ¢ine Patientin in ei-
ne psychiatrische Klinik aufgenommen werden konnte.
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Schon beim schnellen Lesen fillt auf, wie knapp und splitterhaft der Text gehalten
ist, wihrend er AuBerungen enthilt, die mit geradezu erdriickender Kraft sexuelle
Gedanken und Gefiihle sowie damit verbundene Angste und Schuldgefiihle zum
Ausdruck bringen. Fiir den Autor Sigmund Freud, der schon wenige Jahre spiter
damit beginnen wird, sich intensivst mit dem Thema der Sexualitit zu beschifti-
gen, diirfte dies aber irrelevant sein: Neben dem Anfiihren einiger weniger Daten,
der Beschreibung einiger symptomhafter Verhaltensweisen und der Wiedergabe
ausgewihlter AuBerungen der Patientin scheinen ihm vor allem die letzten sechs
Worte besonders wichtig zu sein: Ja, Ja, Durch Aufregung ufnd] Wahnideen, Ja,
Mittels Wagens. Wenn dies den wesentlichen Schlusspunkt dieser Krankenge-
schichte darstellen soll, so klingt dies — gemessen etwa an den eingangs erwihnten
kasuistischen Ausfilhrungen von so manchen Klassikern der Psychoanalytischen
Padagogik — auBerordentlich diirr.

2.2 Drei Charakteristika der Krankengeschichte

Nun ist freilich zu bedenken, dass der vorliegende Text Freuds keinen Ausschnitt
aus einer Verdffentlichung darstellt. Er besteht vielmehr aus eine Ansammlung
von Kurzaufzeichnungen, die in dieser Art iiber unzihlige Patientinnen und Patien-
ten angefertigt wurden, eine Ansammlung von Notizen und groben Einschitzun-
gen, die unter dem Titel ,Krankengeschichte® der internen Dokumentation und
Verstédndigung dienen sollten. Gerade deshalb ist dieser Text aber bemerkenswert;
ist doch davon auszugehen, dass er als internes Dokument jene Informationen iiber
den ,Einzelfall Margarethe P.“ enthilt, die innerhalb der Psychiatrischen Klinik, an
der Freud arbeitete, fiir wichtig gehalten wurden. Genau besehen wird man sogar
davon ausgehen kdnnen, dass diese Art von Krankengeschichte all jene Informati-
onen wiedergibt, die aus der Sicht der Klinik ganz allgemein von psychiatrisch-
therapeutischer Relevanz waren; denn wenn eine Patientin oder ein Patient zur
weiteren Behandlung an eine andere Krankenanstalt iiberstellt wurde, kam solch
eine Krankengeschichte zur Information gleich mit. So geschah es auch im Fall der
Margarethe P.. Am 17. September 1883 wurde sie an die Niederdsterreichische
Landesirrenanstalt iiberwiesen; und die dort gefiihrte Krankengeschichte schlieft
denn auch nahtlos an eine Abschrift des mitgelieferten Freudschen Textes an
(Hirschmiiller 1991, 138, 434).

Es ist daher nicht ganz abwegig, sich drei wesentliche Punkte vor Augen zu
fihren, in denen sich die Krankengeschichte der »Margarethe P.* beispielsweise
von jenen Falldarstellungen Aichhorns unterscheidet, die ich zu Beginn erwihnt
habe:

(a) Freud macht einige Angaben zur familisren Situation der jungen Frau, nennt die

Daten des ersten und zweiten Klinkaufenthaltes und schildert das Erleben und Ver-
halten der Patientin — ohne nach irgendwelchen Zusammenhéngen zu fragen.
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(b) Freud trifft keine Aussagen dariiber, worin die Erkrankung und ihr Manifest-
werden griinden, was also die Ursachen der Erkrankung sein diirften.

(c) Freud gibt keine Auskiinfte iiber irgendwelche diagnostische und weiterflihren-
de therapeutische Bemiihungen: Er fithrt zwar an, dass die Patientin im September
die Medikamente verweigert und unzugénglich sei. Zugleich beschreibt er aber kei-
ne Aktivititen, die zu einem differenzierteren Verstindnis der Storung hétten fiih-
ren konnen; er nennt keine einzige therapeutische Mafinahme, die gesetzt wurde;
und er schildert folglich auch nichi, wie die Patientin auf einzeine therapeutische
Bemiihungen reagiert hat und welche Schliisse daraus zu ziehen sind.

All dies iiberrascht freilich nicht, wenn man weiB, dass die psychiatrischen Theo-
rien, an denen zur damaligen Zeit an der Wiener Universitit gearbeitet wurde,
kaum die Moglichkeit erdffneten, in einem Fall wie jenem der Margarethe P. zu
fundierten Aussagen iiber angemessene therapeutische MafBnahmen vor dem Hin-
tergrund differenzierter diagnostischer Bemiihungen zu kommen. Denn alles, was
Freud und seinen Kollegen zur Verfligung stand, war die Hoffnung auf kiinftige
wissenschaftliche Entwicklungen und ein vorldufig vorhandenes Spektrum an
unspezifischen therapeutischen MafBinahmen, fir die es keine spezielle Indikation
gab und iiber deren Wirkung so gut wie gar nichts vorhergesagt werden konnte.
Wie ist dies zu verstehen?

2.3 Die Suche nach organischen Ursachen hat Prioritit

Verstindlich wird dies, wenn man sich die wissenschaftliche Grundorientierung
der Wiener medizinischen Fakultdt des ausgehenden 19. Jahrhunderts vor Augen
fiilhrt. Denn in Ubereinstimmung mit den verschiedensten Einrichtungen dieser
Fakultit vertrat auch die Wiener Universititspsychiatrie die Auffassung, dass alle
medizinisch relevanten Symptome letztlich in organischen Prozessen griilnden. Aus
dieser Sicht war es Aufgabe der Medizin, der naturwissenschaftlichen Suche nach
den organischen Ursachen von Krankheiten hochste Prioritdt einzurdumen.

Auch die maBgeblichen Vertreter der Psychiatrie waren der Uberzeugung, dass
moglichst viel Wissen iiber die Pathologie des Nervensystems gesammelt werden
muss, damit vor dem Hintergrund einer elaborierten Theorie der organischen Ursa-
chen psychopathologischer Symptombildungen spezielle Formen von therapeuti-
schen Interventionen entwickelt werden konnen, die auf eine Verdnderung dieser
organischen Ursachen unmittelbar abzielen: Auch im Bereich der Psychiatrie, so
die damalige Auffassung, wire es nur auf diesem Weg moglich, spezifische thera-
peutische Interventionen zu entwickeln, deren Wirkung vorausgesehen werden
kann.

Nun waren in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts zwar viele psychopatholo-
gische Erscheinungsbilder beschrieben worden, aber es existierten nur wenige
Theorien, in denen in gut begriindeter Weise Aussagen {iber die organischen Ursa-
chen einzelner Krankheitsbilder gemacht wurden. Patientinnen und Patienten, die
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an Depressionen, manischen Zustinden, hysterischen oder zwangsneurotischen
Symptomen oder eben — wie Margarethe P. — an Wahnvorstellungen und kaum
kontrollierbaren Aggressionsdurchbriichen litten, konnten daher auf der Basis
elaborierter organmedizinischer Theorien in keiner Weise gezielt behandelt wer-
den. Therapeuten konnten nur vage darauf hoffen, dass organmedizinisch orientier-
te Forschungen in ferner Zukunft spezifische Behandlungsmoglichkeiten eréffnen
wiirden — und mussten sich zunzchst damit begniigen, ,,unspezifische* therapeuti-
sche Interventionen zu setzen, die sich aus nicht niher definierbaren Griinden
mitunter bereits bewihrt, oft aber auch nicht bewihrt hatten. In diesem Sinn erhiel-
ten Patientinnen und Patienten Béder und Massagen, beruhigende und schlaferzeu-
gende Medikamente, Dizten und #hnliches ohne spezifische Indikation in unter-
schiedlichen Zusammenstellungen und ohne kalkulierbarer Aussicht auf Erfolg
verschrieben.
In wissenschaftlicher Hinsicht wire daher ein Fall wie jener der Margarethe P.
— zugespitzt formuliert — fir die Wiener Mediziner der damaligen Zeit nur dann
von Interesse gewesen, wenn man darauf hoffen hitte konnen, dass man in abseh-
barer Zeit die neuropathologische Verursachung ihrer Erkrankung durch eingehen-
dere organmedizinische Untersuchungen herausfinden hitte kdnnen. Solche eine
Hoffnung bestand aber nicht — und Freud sah sich ebenso wenig wie seine Kolle-
gen veranlasst, sich fiber einen Fall wie jenen der Margarethe P. eingehendere
Gedanken zu machen oder diese gar in einer ausfithrlicher gehaltenen Krankenge-
 schichte niederzuschreiben. Mit der Abfassung einer Krankengeschichte war ledig-
lich der Zweck verbunden, verwaltungstechnisch relevante Daten (wie Name,
Geburtsdatum, Anlass der Einweisung etc.) festzuhalten und in nachvollziehbarer
Weise darzustellen, dass die Patientin tatsichlich »verriickt war und wegen ihrer
» Tobsuchtsanfille unverziiglich ,,in einem Wagen“ an ein anderes Krankenhaus
uberstellt werden sollte, um dort weiterhin stationdr verwahrt und irgendwie*
behandelt zu werden. Diesen Zweck erfiillte Freuds Krankengeschichte allemal.
Und mit dem Weggang der Patientin verschwand das — ohnehin nur marginal ge-
geben gewesene — Interesse an ihrem Fall génzlich. -

3. Charcot prisentiert Einzelfiille und berichtet dariiber:
Der offentlich vorgefiihrte Einzelfall als Riitsel, Anstof
und Beleg fiir Theorieentwicklung

Als Freud 1885 im Rahmen einer Studienreise nach Paris kam und dort auf Jean
Marie Charcot traf, befasste sich dieser zwar nicht mit solchen Patientinnen und
Patienten iibermdBig intensiv, die psychotische Symptome aufwiesen, welche
Jenen der Margarethe P. dhnlich waren. Im Zentrum seines Interesses stand eine
andere Gruppe von Kranken, die in Wien — in Ermangelung einer Theorie der
organischen Verursachung ihres Leidens — ebenfalls nur unspezifisch behandelt
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werden konnten: Patienten mit hysterischen Symptomen, die insbesondere an
Bewegungs-, Empfindungs-, Seh- oder Bewusstseinsstorungen litten.

Freud war nachhaltig beeindruckt, als er in Paris aus nichster Ndhe miterleben
konnte, dass Charcot nicht so sehr darauf fixiert war, neuroanatomisch nachweis-
bare Ursachen der Hysterie zu finden, sondern mit anderen Annahmen und Metho-
den zu einer elaborierten Theorie der Hysterie kam, die dennoch die Moglichkeit
der spezifischen Behandlung von Patientinnen und Patienten er6ffnete.

Zugleich wurde Freud Zeuge des Umstandes, dass die Entwicklung und Durch-
setzung von Charcots neuer Theorie auf das Engste damit verbunden war, dass
Charcot die eingehende Auseinandersetzung mit hysterisch erkrankten Patienten
als Herausforderung begriff und die Wahrnehmung dieser Herausforderung in
doppelter Weise offentlich machte: durch die Vorfithrung seiner Auseinanderset-
zung mit einzelnen Fillen in seinen Vorlesungen und durch die nochmalige Verdf-
fentlichung dieser Vorlesungen in Gestalt von Biichern. Am Beispiel des Falles
Porcen ist zu erkennen, welche spezifische Funktion die Fallberichte zu erfiillen
hatten, die dann in seinen Biichern publiziert wurden.

3.1 Charcot (1886) iiber Porcen — eine Herausforderung

Von Porcen berichtet Charcot in den ,,Neue(n) Vorlesungen iiber die Krankheiten
des Nervensystems®, einem Buch, das von Freud 1886 ins Deutsche iibertragen
wurde. Zum ersten Mal kommt Charcot in der 20. Vorlesung auf Porcen zu spre-
chen, die er mit folgenden Worten beginnt:

»Die heutige Vorlesung ... soll der klinischen Untersuchung eines Falles von
rechtsseitiger brachialer Monoplegie gewidmet sein, die bei einem 25jhrigen
Manne vor einigen Monaten in Folge eines Sturzes zu Stande gekommen ist, eine
Monoplegie, welche der Diagnose eine sehr schwierige Aufgabe stellt” (Charcot,
1886, 242).

Charcot weist darauf hin, dass einige angesehene Kollegen den Patienten erst
kiirzlich untersucht hitten und dabei zu &uBerst unterschiedlichen Ergebnissen
gekommen wiren — was zeige, dass es in diesem Fall tatsichlich schwierig sei,
eine korrekte Diagnose zu stellen. Deshalb, so fihrt Charcot fort, habe er wohl
allen Grund anzunehmen, dass die Geschichte des Patienten das ,rege Interesse®
der Zuhorer erwecken werde. Und er ergénzt, dass sich die Zuhorer nicht davon
abschrecken lassen mogen, dass Charcot nun darangehen werde, den Fall in aller
w»Ausfiihrlichkeit” und unter Beriicksichtigung aller ,,Einzelheiten zu analysieren;
denn jede Einzelheit, so kiindigt Charcot an, werde ,,vielleicht ... zur gegebenen
Zeit ihre praktische Verwendung finden* (Charcot 1886, 243).

Nach dieser Einleitung beginnt Charcot, von der ,,Vorgeschichte des Kranken®,
den er Porcen nennt, zu berichten. Dabei erfahren die Zuhorer unter anderem, dass
Porcen vor vier Monaten bei der Ausiibung seines Berufes als Fiakerkutscher ,,von
seinem Sitz herab aufs Strafenpflaster geschleudert” worden war. Zunichst
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versplirte er in der rechten Schulter und im rechten Arm bloB Schmerzen. Sechs
Tage spiter musste er aber nach dem Erwachen feststellen, dass ,,sein rechter Arm
ganz schlaff und geldhmt, jeder Beweglichkeit beraubt herabhing, bis auf die Fin-
ger jedoch, die er noch ein wenig rithren konnte. Er rieb sich den Arm und dabej
gewahrte er, dass Schulter-, Ober- und Vorderarm vollig unempfindlich waren”
(Charcot 1886, 244). Mit Verweis darauf, dass Porcen bereits in zwei Krankenhzu-
sern untersucht und behandelt wurde, hilt Charcot fest:

»Heute, am 1. Mai, vier Monate seit dem Eintritt der Lihmung, ist alles noch ganz
im Gleichen; wir finden den Kranken genau so, wie er vor vier Monaten war
(Charcot 1886, 245).

Damit leitet Charcot zur ,sorgfiltigen Untersuchung® des Patienten iiber, der in
der Vorlesung anwesend ist. Dieser Textabschnitt beginnt mit folgender Passage:

»Porcen ... ist ganz unfhig, mit den Muskeln, welche die Schulter heben oder mit
der herabhingenden Schulter selbst, mit den Muskeln des Ober- und Vorderarmes
die geringfiigigste willkiirliche Bewegung auszufiihren. Nur die Finger konnen
willkiirlich in Bewegung versetzt werden, und auch diese Bewegungen sind kraft-
los, so sehr kraftlos, dass sie keine Wirkung auf das Dynamometer zu iiber vermé-
gen.

Achten Sie wohl auf die Schiaffheit, die absolute Entspannung des Gliedes. Es
hiingt wie eine todte Masse an der Seite des Rumpfes herab und fillt schwer nieder.
wenn man es erhebt und dann sich selbst iiberldsst. ... Es besteht, wie Sie sehen,
nicht die leiseste Spur von Muskelstarre oder Contractur (Charcot 1886, 245).

Schritt far Schritt gibt der Text wieder, was Charcot zu seinen Zuhorern spricht,
und er gibt zugleich zu erkennen, dass Charcot zunichst so vorgeht, wie es dem
»state of the art“ seiner Zeit entspricht. Charcots Ausfithrungen ist zu entnehmen,
zu welchen — zusehends differenzierter werdenden — diagnostischen MaBnahmen
Charot greift; was im diagnostischen Prozess am Patienten jeweils zu beobachten
ist; und welche Schlussfolgerungen daraus zu ziehen sind. Charcot demonstriert
auf diese Weise, dass die Gesamtsymptomatik des Patienten allem widerspricht,
was Charcot und seine Kollegen zum damaligen Zeitpunkt {iber die neuropatholo-
gisch nachgewiesene Verursachung verschiedenster Krankheitsbilder wissen:
Porcens Symptomatik kann, so folgert Charcot, somit nicht auf eine anatomisch
ausmachbare Schédigung des Nervensystems zuriickgefiihrt werden; und alle wei-
terfithrenden Uberlegungen iiber organische Ursachen konnen nicht mehr darstel-
len als Spekulationen bar jedes naturwissenschaftlichen Nachweises.
Bemerkenswert ist nun, dass das Fehlen einer nachweisbaren Schidigung des
Nervensystems als Ursache von Porcens Symptomen keineswegs zu stumpfer
Ratlosigkeit fiihrt und ein Erschlaffen von Charcots Interesse am Patienten zur
Folge hat. Im Gegenteil: Charcot berichtet, dass er in letzter Zeit mit mehreren
Patientinnen und Patienten zu tun gehabt hat, deren Gesamtsymptomatik jener
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ghnlich ist, die sich bei Porcen findet. Die Untersuchung dieser Kranken hat Char-
cot veranlasst, sich von der weiteren Suche nach den organisch nachweisbaren
Ursachen ihrer Erkrankungen zu losen, um statt dessen eine Alternativtheorie zu
entwickeln, die es erlaubt, die Symptomatik dieser Patientinnen und Patienten
angemessener zu erfassen, als dies unter Bezugnahme auf etablierte Theorien
moglich ist. Auf diese Alternativtheorie kommt Charcot in der darauffolgenden
Vorlesung zu sprechen die er — bezogen auf Porcen — mit folgenden Worten einlei-
tet:

JIst unser Kranker ein Hysterischer? ... Sie werden zur Uberzeugung gelangen, dass
die Beweise zu Gunsten dieser Entscheidung in Hille und Fiille vorhanden sind*
(Charcot 1886, 261).

Charcot geht nun daran, Porcen einer neuerlichen Untersuchung zu unterziehen,
nun aber mit der Absicht, moglichst eindrucksvoll zu zeigen, dass verschiedene
Phinomene, die ,am“ Kranken auszumachen sind, Charcots Hysterie-Theorie
entsprechen.

3.2 Die Einfiihrung von psychologischen Grundannahmen

Ich kann hier auf Charcots Theorie der Hysterie nicht umfassend eingehen, mochte
aber einen Punkt, der fiir die Weiterfilhrung meines Gedankengangs bedeutsam ist,
niher beleuchten. Fiir den Entstehungs- und Konstitutionsprozess der Psychoana-
lyse ist namlich wesentlich, dass Charcots Hysterieversténdnis mit der Einfithrung
von psychologischen Grundannahmen verbunden ist. Charcot nimmt an, dass
bestimmte Menschen auf Grund ihrer hereditdr erworbenen Konstitution besonders
leicht in hypnotische oder hypnosedhnliche Zustéinde geraten konnen. Dies kann
durch hypnotische Suggestion im konventionellen Sinn oder aber auch durch das
Erleben von Schockzustinden geschehen. Befinden sich Personen in solch einem
hypnotischen oder hypnosedhnlichen Zustand, dann sind sie fir Suggestionen
besonders empfinglich. Diese konnen die Vorstellungswelt dieser Personen in
folgenschwerer Weise verdndern, ohne dass dies den Betroffenen bewusst wire;
und zwar unabhingig davon, ob diese Suggestionen von fremden Personen kom-
men oder die Gestalt von Autosuggestionen haben.

In diesem Sinn erinnert Charcot daran, dass Porcen vom Kutschbock gefallen
ist, ehe er seine Krankheitssymptome ausgebildet hat. Porcen, so macht Charcot
plausibel, wird in Zusammenhang mit seinem Sturz vom Kutschbock die angstvol-
le Vorstellung ausgebildet haben, an Schulter und Arm schwer verletzt worden
zu sein. Da Charcot Hinweise auf , hereditire Belastungen® zu benennen vermag,
die auf erhohte Suggestibilitit verweisen, nimmt er weiters an, dass Porcen durch
den Sturz vom Kutschbock in einen hypnosedhnlichen Zustand versetzt worden ist.
Dieser Zustand habe zu einer ,Tritbung des Ichs” und somit dazu gefiihrt,
dass sich die angstvolle Vorstellung, schwer verletzt worden zu sein, ,,wie ein
Parasit im Geiste der betreffenden Person festgesetzt” habe, um ,daselbst, jeder
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Beeinflussung entzogen, (zu) erstarken und endlich michtig genug (zu) werden”,
um sich schlieBlich im Symptombild ,objektiv ... zu verwirklichen” (Charcot
1886, 274, 289 f.).

Um die These zu untermauern, dass Lahmungserscheinungen in solchen sug-
gestiv erzeugten, ,,pathogenen Vorstellungen® griinden konnen, die den einzelnen
nicht bewusst sind, kiindigt Charcot an, vor den Augen seiner Zuhorer ,,suggerierte
Lahmungen“ zu erzeugen, ,die wir mit Fug und Recht als Typen fuir die psychi-
schen Lahmungen annehmen diirfen” (Charcot 1886, 275). Um diese Ankiindi-
gung einzuldsen, stellt Charcot drei Patientinnen vor, denen er — zum Teil unter zu
Hilfenahme von Hypnose — suggeriert, an den Armen gelihmt zu sein. Tatséchlich
zeigen die Patientinnen daraufhin Symptome der Lahmung, die Charcot durch
weitere Suggestionen auch wieder zum Verschwinden bringt.

Charcot, so ist dem Text zu entnehmen, ist sichtlich zufrieden damit, dass er
mit diesem Demonstrationen die These stiitzen kann, dass Lahmungserscheinun-
gen durch Suggestion erzeugt und somit psychisch determiniert sein konnen. Es ist
ihm aber auch wichtig, darauf hinzuweisen, dass es vor dem Hintergrund seiner
Theorie nun moglich ist, an Hysterie erkrankte Patienten nicht nur unspezifisch,
sondern auch spezifisch zu behandeln; denn wenn hysterische Symptombildungen
in suggestiv erzeugbaren und auflosbaren Vorstellungen griinden, dann ist es ange-
zeigt, auf deren pathogene Vorstellungen in spezifischer Weise mit entsprechenden
Suggestionen ,,einzuwirken (Charcot 1886, 292).

Aus Charcots Text geht hervor, dass er manche Patienten in Hypnose versetzt
und ihnen suggeriert, dass ihr Korper funktionsféhig sei. Wenn sie sich nicht in
Hypnose versetzen lassen, setzt er sie anderen suggestiven Beeinflussungen aus,
indem er sie zum Beispiel mit aller Autoritdt zur Durchfiihrung bestimmter gym-
nastischer Ubungen drangt, um ihnen auf diese Weise zu zeigen, dass ihre Glied-
maBen nicht vollig gelahmt sind. In der 22. Vorlesung berichtet er denn auch da-
von, dass Porcen in dieser Weise behandelt wird und ...

... dass die eingeschlagene Behandlung, obwohl erst seit wenigen ... Tagen ausge-
{ibt, uns bereits einige ermutigende Erfolge gebracht hat“ (Charcot 1886, 294).

Dies belegt Charcot mit einer Graphik, die zeigt, dass Porcens Fihigkeit, durch
Muskelkraft Druck auf ein Dynamometer auszuiiben, wihrend der Behandlung
deutlich zugenommen hat (Charcot 1886, 300). Damit demonstriert Charcot nicht
nur, dass aus seiner Theorie der Hysterie ,,praktische Folgerungen* von therapeuti-
scher Relevanz gezogen werden konnen (Charcot 1886, 291): Indem Charcot zeigt,
dass die spezifischen therapeutischen Mafinahmen, die seiner Theorie entsprechen,
auch Heilungserfolge nach sich ziehen, unterstreicht er nochmals, dass es sinnvoll
ist, seiner neuen Theorie zu folgen, die sich von anderen Theorien erheblich unter-
scheidet.
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3.3 Charcots Falldarstellung als eine besondere Form
der Fallstudie

Bevor ich meine Aufmerksamkeit wiederum Freud zuwende, mdchte ich verdeutli-
chen, welche Bedeutung Charcot einem Fall wie jenem von Porcen beimisst und
welche Funktion die Art und Weise hat, in der Charcot iiber solch einen Fall publi-
ziert. Diesbeziiglich mochte ich drei Punkte herausstreichen:

(1) Charcot behandelt den Fall wie ein wissenschaftliches Ritsel, das es zu losen
gilt: Er sieht sich zundchst mit Vordergriindigem konfrontiert — ndmlich mit Sym-
ptomen, die besonders ins Auge stechen —, und mochte zu einem tieferen Verstind-
nis kommen, indem er kldren will, welche Krankheit in diesen Symptomen zum
Ausdruck kommt und worin diese Krankheit (und somit auch die Symptome) griin-
den.

Um zu einer zufriedenstellenden Antwort zu kommen, sammelt er Informationen
iiber den Familien- und Lebenshintergrund des Patienten und versucht zu kléren,
was sich ereignet hat, als die Symptome zum ersten Mal aufgetreten sind. Vor allem

aber wendet er sich der genaueren Untersuchung des Patienten zu: Aufmerksam be-

achtet er, was sich im diagnostischen Prozess am Patienten zeigt, und versucht all
die so gewonnenen Daten miteinander in Bezichung zu setzen. Dabei stellt er auch
Vergleiche mit anderen Kranken an, nimmt auf zahlreiche etablierte Theorien Be-
zug — bis er eine Antwort auf die Frage findet: ,Um was kann es sich also han-
deln?“ (Charcot 1886, 260)

In diesemn Prozess des Ritsellosens begreift sich Charcot als Forscher, der auch an
der Weiterentwicklung von Theorie interessiert ist: Wenn das, was am einzelnen
Fall wahrgenommen wird, von den etablierten Theorien nicht erfasst werden kann
oder diesen sogar widerspricht, dann ist solch ein Fall fur Charcot Anstof und mit-
unter sogar willkommene Gelegenheit dafiir, iberkommene Theoriebestinde zu
veriindern - und beispielsweise die Annahme ,,pathogener Vorstellungen als Ursa-
che hysterischer Symptombildungen neu einzufiihren. Die Gesamtsymptomatik des
Falles erhilt dann eine grundlegend neue Bedeutung, weil auf der Basis der An-
nahme von psychischen Prozessen als Krankheitsursachen ein neues Verstindnis
vom ,,Wesen*“ der Krankheit postuliert und neue diagnostische sowie therapeutische
Perspektiven eroffnet werden.

(2.) Charcots Falldarstellung, in deren Zentrum Porcen steht, ist im Sinn von Fatke
(1995b, 683) somit als Fallstudie anzusehen; denn die Reflexion und Présentation
des ,Falles Porcen® dient der Hervorbringung von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen sowie der Verdeutlichung, dass diese wissenschaftlichen Erkenntnisse Neuig-
keitswert haben und somit als eine Weiterentwicklung von bestehenden Theoriebe-
stdnden zu begreifen sind.

Entscheidend ist nun, dass Charcot mit Hilfe dieser Fallstudie nicht nur zu zeigen
versucht, welche neuen Sicht- und Arbeitsweisen er entwickelt hat. Charcot ver-
sucht namlich im Rahmen seiner Fallstudie iiberdies darzulegen, weshalb man sich
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seinen Uberlegungen anschlieflen soll. Dabei kommt Charcots Uberzeugung zum
Tragen, dass der Wert einer klinischen Theorie daran zu messen ist, ob und in wel-
chem AusmaB sie zu den ,,Daten™ passt, die iiber einzelne Fille in der diagnosti-
schen sowie in der anschlieBenden therapeutischen Phase gesammelt werden kon-
nen: Indem Charcot zu demonstrieren versucht, dass die Beobachtungen, die an
Porcen gemacht werden kénnen, nicht so recht mit althergebrachten Theorien, in
beeindruckend hohem AusmaB aber mit seinen neuen Theorien in Ubereinklang zu
bringen sind, bemiiht er sich, seine Leser davon zu iiberzeugen, dass seiner Theorie
der Hysterie zu folgen ist und dass seine Art, Patientinnen und Patienten zu unter-
suchen und zu behandeln, als geradezu vorbildhaft angesehen werden muss.

(3.) In diesem Zusammenhang ist es kein Zufall, wenn Charcot Giber einen Fall wie
jenen von Porcen in einem Buch berichtet, das die Wiedergabe seiner Vorlesungen
darstellt. Denn Charcot verdeutlicht damit — erstens —, dass er die entscheidenden
Beobachtungen an Porcen vor einem Fachpublikum angestellt hat, das dieselben
Phinomene wahrnahm wie Charcot selbst. Damit bringt Charcot seinen Lesern
zugleich nahe, dass er sich zur Fundierung seiner neueren Uberlegungen zwar auf
keine neuropathologischen Laborbefunde, wohl aber auf beobachtbare Phénomene
stiitzt, die offentlich sichtbar werden, sobald man diagnostisch und therapeutisch so
vorgeht, wie Charcot es demonstriert — auf Phianomene, von deren Existenz sich die
Vorlesungsbesucher auch tatséchlich Giberzeugt haben.

Charcot verdffentlicht nun — zweitens — diese Vorlesung in Buchform. Er schildert
in seinem publizierten Text detailliert, was in der Vorlesung unmittelbar sichtbar
war, und nimmt in sein Buchmanuskript auch jene Formulierungen auf, mit denen
er sich in der Vorlesung direkt an seine Horer wendete: ,,Meine Herrn! ... Sie wer-
den mir zustimmen ... Wie sie deutlich sehen ... Damit gewinnt sein Text an Uber-
zeugungskraft; denn er vermittelt den Lesern den Eindruck, sie wiirden nun in der
Vorlesung sitzen, seine Demonstrationen live miterleben und mit Ihrer Anwesen-
heit geradezu bezeugen, dass Charcot Wahres von sich gibt.

Letzterem ist auch der Umstand zutriglich, dass Charcots Falldarstellung einen
,Bericht mit erzihlerischem Charakter“ darstelit. Den Leserinnen und Lesern
des Buches wird erzihlend vorgefiihrt, wie Charcot beobachtet, untersucht,
Schliisse zieht, Thesen verwirft, andere Patienten erwihnt, neuerlich untersucht,
weiterfithrende Theorieexkurse einschiebt, Daten in ein neues Licht riickt ..., bis er
das Ritsel, das der Fall Porcen mit sich bringt, Schritt fiir Schritt gelost hat. Auch
jene Leser, die Meilen oder Jahrhunderte weit von Charcot entfernt sind, konnen
sich dadurch wie jene Zuhorer filhlen, die 1885 von Charcot exemplarisch de-
monstriert bekamen, welches methodische Vorgehen der Meister wihlt, um einem
schwierigen diagnostischen (und in weiterer Folge therapeutischen) Problemen
beizukommen. Dies verweist auf ein drittes Moment, das der Uberzeugungskraft
des Charcotschen Textes dienlich ist: Charcots Art der erzihlenden Darstellung
erlaubt es, sich auch in Charcot hineinzuversetzen und mitzuvollziehen, wie er
Daten iiber Porcen sammelt, wie er ihn untersucht, wie er ihn dabei beobachtet,
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wie er iiberlegt, wie er zu Schliissen kommt, diese wiederum relativiert usw. usf.
Damit verfiihrt er seine Leser geradewegs, sich mit Charcot zu identifizieren — und
Charcot in der Entwicklung neuerer Theorien und damit verbundener Methoden zu
folgen.

4. Freud prisentiert Einzelfiille und berichtet dariiber:
Der offentlich nicht vorfithrbare Einzelfall als Riitsel, An-
stof} und Beleg fiir Theorieentwicklung

Nun ist diversen wissenschaftsgeschichtlichen Studien zu entnehmen, dass Char-
cots Theorie nicht so homogen durchkomponiert war, wie es hier den Anschein
hat. Uberdies ist zu bedenken, dass viele Patientinnen und Patienten innerhalb der
Klinik Charcots vielfachen suggestiven Beeinflussungen ausgesetzt waren und —
teil bewusst, teils unbewusst — die Symptome prisentierten, die Charcots Vorstel-
lungen entsprachen, ohne dass Charcot dies bemerkt hatte®.

All dies dndert aber nichts an der Tatsache, dass Freud aus mehreren Griinden
von Charcots Ausfithrungen auBerordentlich angetan war. Ein Grund bestand
darin, dass Freud die Annahme von nicht bewussten psychischen Inhalten und
Prozessen als Ursache hysterischer Symptombildungen fur tiberzeugend und weg-
weisend hielt. Uberdies hatte Freud wissenschaftliche Ambitionen, sah aber keine
Chance, eine bezahlte Stelle zu bekommen, die es ihm erlaubt hitte, seine neuropa-
thologischen Studien an der Universitat Wien fortzusetzen. Ein Aufgreifen der Art
und Weise, in der Charcot sich mit hysterisch erkrankten Patienten beschiftigte,
sollte es Freud aber ermdglichen, in privater Praxis therapeutisch und wissen-
schaftlich titig zu werden: Freud konnte neurotischen Patienten die Moglichkeit
einer Behandlung mit spezifischen therapeutischen Methoden anbieten; und er
konnte auf der Basis der Erfahrungen, die er als Therapeut sammelte, Charcots
Theorie weiterentwickeln und wissenschaftliches Neuland betreten.

Ohne auf Laboratorien oder andere Einrichtungen angewiesen zu sein, die fiir
naturwissenschaftliche Studien nétig sind, machte sich Freud nach seiner Riick-
kehr aus Paris denn auch daran, in die wissenschaftlichen Debatten einzugreifen,
die im deutschsprachigen Raum in Zusammenhang mit der Rezeption der franzosi-
schen Hypnose- und Hysterieforschung entstanden waren (Mayer 2002, 131ff).
Bald darauf begann er, mit neurotisch erkrankten Patienten therapeutisch zu arbei-
ten und die Erfahrungen, die er dabei sammelte, zum Gegenstand wissenschaftli-
cher Uberlegungen zu machen. Dabei kniipfte er an die Annahme nicht bewusster
psychischer Inhalte und Prozesse als Ursachen hysterischer Symptombildungen an
— und begann diesbeziiglich bald, die Ansitze, die Charcot und andere Mediziner

> Vgl. zu den beiden erwahnten Punkten die Studien von Ellenberger (1985, 154ff),
Reicheneder (1990, 123ff), Didi-Huberman (1997), Mayer (2002, 19ff) und Stephen-
son (2003, 419f1%).
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entwickelt hatten, zu modifizieren und in eigenstdndige Theorieentwiirfe iiberzy-
fiihren.

Liest man die Schriften, die Freud nach 1885 publizierte, in der Reihenfolge
ihres Erscheinens, so kann man Schritt fiir Schritt mitverfolgen, von welchen An-
nahmen sich Freud trennte, welche Anregungen von Josef Breuer und Hippolyte
Bernheim er aufnahm und in welcher Weise er das auszuarbeiten begann, was er
bald ,,Psychoanalyse“ nannte (Reicheneder 1990). Bekanntlich finden sich auch in
diesen Schriften viele Falldarstellungen; doch ist der Umstand kaum untersucht,
dass viele Freudsche Fallberichte in ihrer Art und Bedeutung Ahnlichkeiten mit
den kasuistischen Berichten aufweisen, wie man sie etwa bei Charcot findet, wih-
rend sich Freuds Berichte in anderer Hinsicht von solchen Falldarstellungen mar-
kant unterscheiden. Um dies zu verdeutlichen, werde ich mich nochmals auf die
drei Gesichtspunkte beziehen, die ich in der Auseinandersetzung mit Charcots
Fallbeispiel Porcen im vorhergehenden Kapitel herausgearbeitet habe.

4.1 Der Fall als Riitsel und der Riitsellsser als Forscher _

Blickt man in die ,,Studien {iber Hysterie®, die Freud 1895 gemeinsam mit Breuer
publizierte, so st6Bt man auf vier Kapitel, in denen Freud von der psychotherapeu-
tischen Arbeit mit Patientinnen berichtet. Das Interesse, das Freud diesen Patien-
tinnen entgegenbringt, unterscheidet sich nun grundlegend von dem (Des-
)nteresse, das aus Freuds Krankengeschichte ,,Margarethe P. spricht. Denn #&hn-
lich wie Charcot begreift auch Freud die Erkrankung einer jeden Patientin in dop-
pelter Hinsicht als Ritsel, das es zu 15sen gilt: Freud versucht »herauszufinden®,
worin die Krankheitszustinde und Krankheitszeichen griinden; und er bemiiht sich
zu eruieren, wie den Kranken unter Einsatz spezifischer therapeutischer Verfahren
geholfen werden kann.

Im diesem Prozess des Ritsellosens interessiert sich Freud fir die Lebensge-
schichte, den biographischen Hintergrund und das erstmalige Auftreten der Sym-
ptome seiner Patienten; er versucht die psychischen Inhalte und Prozesse, die der
Erkrankung zu Grunde liegen, zu erkunden sowie therapeutisch zu beeinflussen;
und er trigt in seinen Reflexionen kontinuierlich den Erfahrungen Rechnung, die
er dabei mit seinen Patientinnen macht. Ahnlich wie Charcot nimmt auch’ Freud
das Nachdenken iiber diese Erfahrungen als AnstoB dafiir, seine Art des Arbeitens
und seine Theorie der Entstehung und Behandlung von neurotischen Erkrankungen
kontinuierlich zu modifizieren — und damit weit siber Charcots Ansatz einer psy-
chologischen Theorie der Entstehung und Behandlung von neurotischen Sym-
ptombildungen hinauszugehen. Ich benenne diesbeziiglich vier Beispiele:

Der Falldarstellung ,Emmy v. N.* ist zu entnehmen, welche Therapieerfahrungen

Freud zum Anlass nahm, um die Annahme unbewusster Vorstellungen und Wiin-
sche, die miteinander im Widerstreit liegen, systematisch weiterzuentwickeln und in
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ein Konzept des unbewussten Konflikts uberzufiihren, der innerpsychisch ausgetra-
gen wird und die Ausbildung des manifesten Erlebens, Denkens und Verhaltens be-
einflusst (Freud 1895d, 72ff).

In der selben Falldarstellung versucht Freud zu zeigen, dass die Behandlung der Pa-
tientin mittels Suggestion wegen ihrer inneren, miteinander im Widerstreit liegen-
den Wiinsche und Vorstellungen nicht ausreichte, um die Wirkméchtigkeit vieler
pathogener Vorstellungen entscheidend lindern zu kénnen. Aus der Krankenge-
schichte geht hervor, dass sich Freud deshalb entschloss, in einer ,,psychische(n)
Analyse” durch Befragen der Patientin der »Entstehungsgeschichte der einzelnen
Symptome* nachzugehen — und dass Freud damit Erfolg hatte (Freud 1895d, 82).

In der Krankengeschichte der Elisabeth v. R., welche die Jjingste der vier Kranken-
geschichten darstellt, ist nachzulesen, dass sich die Patientin nicht in Hypnose ver-
setzen liel und dass Freud sich erstmals veranlasst sah, die Patientin zum freien As-
soziieren aufzufordern. Leser erfahren, dass es auf diese Weise gelang, die Erinne-

rung der Patientin auch im Wachzustand an die biographischen Wurzeln ihrer hys-

terischen Erkrankung zuriickzufiihren und zu entdecken, dass in den Symptomen
der Patientin innerpsychische Konflikte in symbolhafter Form zum Ausdruck ka-
men (Freud 1895d, 108ff).

Im Schlusskapitel der ,,Studien tiber Hysterie* blickt Freud schlieflich auf all die
Erfahrungen zuriick, die er in der Arbeit mit Patientinnen und Patienten gesammelt
hat, und baut darauf ein komplexe Theorie des Psychischen auf, in deren Zentrum
das Moment der unbewussten Abwehr steht. In Verbindung damit verdichtet er sei-
ne verschiedenen therapeutischen Bemithungen zu einem Konzept von Psychothe-
rapie, das er personlichkeits- und neurosentheoretisch fundiert und das nun — ganz
im Gegensatz zu Charcot Bemithungen — auf freie Assoziation, auf das Wiedererin-
nern traumatischer Ereignisse, auf die Wiederbelebung von Affekten, auf die Bear-
beitung von Widerstinden sowie auf das gemeinsame Verstehen der (unbewussten)
Bedeutung von hysterischen Symptombildungen abzielt (Freud 1895d, 204ff).

Letzteres deutet darauf hin, dass Freud in der Arbeit mit Patienten und Patientin-
nen — weit stirker als Charcot — die individuelle Bedeutung von Symptombildun-
gen aufzuspiiren versucht.

Dieser Absicht entsprechend begreift er den Therapieprozess — noch markanter als
Charcot — als Forschungsprozess und die therapeutische Praxis als Forschungs-
praxis. In diesem Sinn spricht Freud Jahre spéter davon, dass ,,in der Psychoanaly-
se ... von Anfang an ein Junktim zwischen Heilen und Forschen (bestand), die
Erkenntnis brachte den Erfolg, man konnte nicht behandeln, ohne etwas Neues zu
erfahren, man gewann keine Aufkldrung, ohne ihre wohltitige Wirkung zu erle-
ben* (Freud 1927a, 347). Damit bringt Freud explizit die Vorstellung zum Aus-
druck, dass seine Falldarstellungen, die von Therapieprozessen handeln, als nach-
lesbare Dokumentationen von Prozessen der fallbezogenen Erkenntnisgewinnung
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zu begreifen sind, die in weiterer Folge nicht blof fiir den einzelnen Fall Relevanz
besitzen: Der Geltungsbereich der — aus der Auseinandersetzung mit dem einzel-
nen Fall gewonnenen — Erkenntnisse reicht iiber die Grenze des Einzelfalls hinaus.

4.2 Die Falldarstellung ist als Fallstudie publiziert: Sie steht im
Dienst der Theorieentwicklung und verdeutlicht, weshalb
neuen Uberlegungen gefolgt werden soll

Freuds publizierten Falldarstellungen aus den ,,Studien iiber Hysterie“, aber auch
viele seiner spéter verffentlichten Krankengeschichten stehen also im Dienst der
Hervorbringung und Verdeutlichung von wissenschaftlichen Erkenntnissen mit
Neuigkeitswert und sind daher — shnlich wie Charcots Fallberichte — als Fallsty-
dien anzusehen.

Mit Hilfe der Verdffentlichung seiner Fallstudien versucht Freud seine jeweils
neuen Theorien darzustellen und ihre Entstehung nachvollziehbar zu machen, aber
auch den Geltungsanspruch dieser Theorien zu stiitzen. Denn fiir Freud scheint die
Geltung einer Theorie — dhnlich wie fiir Charcot — davon abzuhingen, in welchem
AusmalB die Theorien mit den ,,Daten* kompatibel sind, die in diagnostischen und
therapeutischen Prozessen in den Blick geraten: Im Rahmen seiner Fallstudien
versucht Freud ja zu zeigen, dass seine Theorien in nahezu uniiberbietbarer Weise
den Phidnomenen entsprechen, die in den Blick geraten, wenn man so arbeitet, wie
Freud es beschreibt.

Im Unterschied zu Charcot beschrinkt sich Freud allerdings nicht darauf, an
einer Theorie der Entstehung und Therapie der Hysterie zu arbeiten. Bereits im
Schlusskapitel der ,,Studien iiber Hysterie* dehnt Freud seine Uberlegungen auf
verschiedene Neurosenformen aus und entwirft Grundziige einer Allgemeinen
Psychologie, in deren Zentrum die Annahe unbewusster psychischer Inhalte und
Prozesse steht.

Es ist hinldnglich bekannt, dass Freud nach 1895 diese Arbeit an einer psycho-
analytischen Theorie, die als Allgemeine Psychologie konzipiert ist, weiterverfolgt
und sich Stiick fiir Stiick den verschiedensten Bereichen des menschlichen Lebens
zuwendet, um diese aus psychoanalytischer Sicht zu durchdringen und zu erfassen.
Denkt man in diesem Zusammenhang an Freuds Beschiéftigung mit Trdumen, mit
Fehlleistungen, mit der psychosexuellen Entwicklung des Kindes, mit dem kindli-
chen Spiel oder mit dem Zustandekommen psychotischer Zustandsbilder, so fillt
auf, dass Freud entsprechende Theoriestiicke auch weiterhin in enger Verkniipfung
mit der Présentation von kasuistischem Material publiziert und dabei durchaus den
Eindruck vermittelt, dass die Entwicklung von Theorie und das Ringen um ein
zufriedenstellendes Verstehen von Fallmaterialien in einem unauflgslichem Wech-
selverhiltnis zueinander stehen: In Freuds Traumdeutung (1900a) und in seiner
»Psychopathologie des Alltagslebens® (1901b), in Freuds Studien iiber Kinderneu-
rosen (1909b, 1918b) und in seiner Schrift , Jenseits des Lustprinzips®“ (1920g), in
Freuds ,,Bemerkungen iiber einen autobiographisch beschriebenen Fall von Para-
noia*“ (1911c) oder in seiner Studie iiber die Genese von Homosexualitiit (1920a)
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findet man durchwegs an prominenter Stelle die Wiedergabe und eingehende Dis-
kussion von kasuistischen Materialien unterschiedlichen Umfangs. Und bezeich-
nenderweise stammen diese Materialien nur zum Teil aus therapeutischen Prozes-
sen: Manche wurden aus Alltagsbeobachtungen gewonnen, zu anderen kam Freud
durch personliche Mitteilungen von Freunden und Kollegen, wiederum andere
haben autobiographischen Charakter und stellen zum Teil den Niederschlag von
Beobachtungen dar, die Freud auch an sich selbst macht.

4.3 Die Falldarstellung erziihlt von Geschehnissen und Zustinden,
die 6ffentlich nicht beobachtet und demonstriert werden kon-
nen

In seinen Versuchen, Leser von der Geltung seiner Theorien zu iiberzeugen, brach-
te Charcot unmissverstindlich zum Ausdruck, dass die Phinomene, auf die seine
Theorien gestiitzt waren, an Patientinnen und Patienten 6ffentlich demonstriert
werden konnten - Phinomene, die in diagnostischen und therapeutischen Prozes-
sen in den Blick gerieten, miteingeschlossen. Fiir Freud ist es allerdings unmog-
lich, auf diese Weise fiir seine Theorie zu werben. Und dies hat nochmals Folgen
fiir die Bedeutung von Falldarstellungen in Freuds Argumentationsgang. Vier
Aspekte sind dafiir von Bedeutung:

4.3.1 Der , private Ort* der psychoanalytischen F orschung

Wenn sich Freud auf psychotherapeutisches Fallmaterial bezieht, so entstammt
dies therapeutischen Situationen, in denen im Regelfall nur zwei Personen anwe-
send sind: Freud und die Patientin (bzw. der Patient). Dies ist kein Zufall; denn die
Weiterentwicklung der Ansitze Charcots sind bei Freud ja damit verbunden, dass
sich Freud insbesondere fiir jene Erlebnisinhalte und Prozesse interessiert, die
Patienten vor sich selbst zu verbergen versuchen. Diese Erlebnisinhalte und Pro-
zesse konnen nur deshalb zum Gegenstand des therapeutischen Gesprichs gemacht
werden, weil Freuds therapeutisches Setting den Ausschluss von Offentlichkeit
sicherstellt und damit das Zustandekommen eines besonderen Therapeut-Patient-
Verhilinisses erlaubt. Mit anderen Worten: Das Hor- und Sichtbarwerden des
»Materials“, von dem Freuds Theorien in ihrem Kern handeln, ist geradezu daran
gebunden, dass der #uBere Rahmen der Psychotherapie und das Auftreten des
Therapeuten eine bestimmte Form von psychotherapeutischer Intimitit oder Pri-
vatheit ermdglicht, das mit der Prisenz Dritter unvereinbar ist (Lorenzer 1984;
Mayer 2002, 248). In diesem Sinn spricht Freud (1916/17, 42) auch zu Studieren-
den, wenn er sie in seiner »Yorlesung zur Einfiihrung in Psychoanalyse* darauf
aufmerksam macht, dass sie in medizinischen Vorlesungen iiblicher Weise all das,
was den Gegenstand dieser Vorlesung abgibt, vorgefiihrt bekommen, wihrend
dieser Usance in Freuds Vorlesung nicht nachgekommen werden kann:
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»Das Gesprich, in dem die psychoanalytische Behandlung besteht, vertrdgt keinen
Zuhorer; es lasst sich nicht demonstrieren. Man kann natiirlich auch einen Neuras-
theniker oder Hysteriker in einer psychiatrische Vorlesung den Lernenden vorstel-
len. Er erzahlt dann von seinen Klagen und Symptomen, aber auch von nichts ande-
rem. Die Mitteilungen, deren die Analyse bedarf, macht er nur unter der besonderen
Geflihisbindung an den Arzt; er wiirde verstummen, sobald er einen einzigen, ihm
indifferenten Zeugen bemerkte. Denn diese Mitteilungen betreffen das Intimste sei-
nes Seelenlebens, alles was er als sozial selbststindige Person vor anderen verber-
gen muss, und im weiteren alles, was er als einheitliche Personlichkeit sich sefbst
nicht eingestehen will. Sie kénnen nur von ihr héren und werden die Psychoanalyse
im strengsten Sinne des Wortes nur vom Horensagen kennen lernen. Durch diese
Unterweisung aus zweiter Hand kommen Sie in ganz ungewohnte Bedingungen fiir
die Urteilsbildung. Es hingt offenbar das meiste davon ab, welchen Glauben Sie
dem Gewihrsmann schenken.“

Im Wissen um diesen Sachverhalt ist Freud nun bemiiht, dem ,,Glauben, den ihm
Studierende ebenso wie Mitglieder der | scientific community* entgegenbringen
sollen, aufzuhelfen. Dies kann nur dadurch gelingen, dass Freud die Erfahrungen,
die er in (intimen) Situationen mit Patienten und Patientinnen sammelt, in Gestalt
von Falldarstellungen 6ffentlich macht: Da Freud keinen einzigen Hérer hat, der
aus der Position des Dritten heraus all das bezeugen kann, was sich in Freuds
Therapiestunden ereignet, ist Freud noch stirker als Charcot darauf angewiesen, in
nachvollziehbarer Weise die »empirische Basis“ seiner Theoriebildungen in Ges-
talt von Fallstudien offenzulegen und seinen Lesern in Verbindung damit die Ge-
legenheit zu er6ffnen, mitzuvollziehen, was Freud veranlasst, bestehende Theorien
aufzugeben und neue zu entwickeln.

4.3.2 Das spontane Zustandekommen und die Einmalighkeit der Aktivitditen, de-
nen das psychoanalytische F. orschungsinteresse gilt

Dass Freud geradezu darauf angewiesen ist, Kasuistisches in Verbindung mit
seinen Ausfiihrungen zur Entwicklung seiner Theorien zu publizieren, hingt
weiters mit dem Umstand zusammen, dass sich Freud seit den 90er Jahren des
19. Jahrhunderts kaum dafiir interessiert, wie sich Menschen verhalten, wenn sie
in Hypnose suggestiv beeinflusst werden oder wenn sie experimentellen Situatio-
nen ausgesetzt sind. Ebenso wenig bemiiht er sich um die Untersuchung von
menschlichen Verhaltensweisen, die unter bestimmten Laborbedingungen wieder
und wieder repliziert werden kénnen.

Denn Freud wendet sich vielmehr einzelnen menschlichen Aktivititen — etwa
Assoziationen, Symptomhandlungen, Triumen, Fehlleistungen oder spielerischen
kindlichen Verhaltensweisen — zu, die in therapeutischen und nicht-
therapeutischen Situationen weitestgehend ohne gezielte Planung zustande kom-
men. Seine Aufmerksamkeit gilt diesen Aktivititen und der Bedeutung, die diesen
Aktivitdten in ihrer Einmaligkeit jeweils innewohnt. Freuds Intentionen wiirde es
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regelrecht zuwider laufen, wenn er — im Stile Charcots — versuchte, das, was den
Gegenstand seiner psychoanalytischen Untersuchungen darstellt, gleichsam ,,auf
Kommando“ produzieren zu lassen und &ffentlich vorzufihren. Auch deshalb
entschlieBt sich Freud, seinen Lesern im Rahmen von kasuistischen Darstellungen
moglichst anschaulich von der konkreten Analyse ,singuldrer Ereignisse® zu
erzdhlen, um in Ankniipfung daran zu zeigen, zu welchen Einsichten er gelangte
und in welcher Weise er das kasuistisch Erarbeitete nun in allgemein gehaltene
Theorien iiberfiihrt.

4.3.3 Der zentrale Gegenstand der psychoanalytischen Forschung ist ,, Innerlich-
keit mit ihren Dunkelstellen”

Freuds Analysen und Theorien handeln von innerpsychischen Prozessen, die den
Menschen so ohne weiters nicht zugiénglich sind: Egal, ob es Freud um den Zu-
sammenhang zwischen Latentem und Manifestem im Hier und Jetzt, um die Be-
deutung vergangener Erfahrungen fiir das Erleben heute oder um Konsequenzen
geht, die bestimmte Interventionen nach sich ziehen — Freud begniigt sich nicht mit
der Erfassung des Vordergriindigen. Er bemiiht sich vielmehr um das Ausloten von
jenen unbewussten Prozessen, in denen das Manifeste (zumindest iiber weite Stre-

cken) griindet und die von einzelnen Menschen als so bedrohlich erlebt werden, -

dass diese versuchen, diese Prozesse vom Bereich des bewusst Wahrnehmbaren
fernzuhalten. So gesehen hat Giinther Bittner recht, wenn er davon schreibt, dass
,,menschliche Innerlichkeit“ und deren ,Dunkelstellen den zentralen Gegens-
tandsbereich der Psychoanalyse abgeben (Bittner 1996, 253; 1998, 67).

Die psychischen Prozesse, an denen Freud letztlich interessiert ist, entziehen
sich folglich — als innerpsychische Prozesse — nicht nur der unmittelbaren Beo-
bachtung von auBen: Als unbewusste Prozesse sind sie tiberdies jener ,,Klasse* von
psychischen Inhalten und Aktivititen zuzurechnen, zu denen Leserinnen und Leser
auch auf dem Weg der Introspektion nur bedingt Zugang haben. Freuds Leser sind
daher im Regeifall nicht in der Lage, sich durch einen ,schnellen Blick nach In-
nen“ davon zu itberzeugen, ob sie bei sich Erlebnisinhalte und Prozesse vorfinden,
die jenen #hnlich sind, von denen Freud schreibt — obgleich aus Freuds Sicht da-
von auszugehen ist, dass auch seine Leserinnen und Leser bestédndig mit bedrohli-
chen Erlebnisinhalten zu kdmpfen haben, Abwehraktivititen setzen und somit
selbst unbewusst Einfluss nehmen auf ihr manifestes Erleben, Denken, Wahrneh-
men und Handeln.

Diesem Umstand trigt Freud Rechnung, indem er den Einzelfallberichten im
Rahmen seiner Fallstudien den Charakter des Novellenartigen verleiht: Er riickt in
seinen ldngeren Fallgeschichten ebenso wie in seinen kurzen Fallvignetten einen
Protagonisten ins Zentrum der Aufmerksamkeit, fithrt seine Leserinnen und Leser
Schritt fiir Schritt an die Welt dieser seiner ,,Hauptfigur heran und ,,verfithrt“ sein
lesendes Publikum dazu, sich in Freuds Hauptfigur hineinzuversetzen: Auf diese
Weise weckt Freud in seinen Leserinnen und Lesern Vorstellungen und Stimmun-
gen, die im Alltag so ohne weiters nicht verfiigbar sind, nun aber lebendig werden




und eine deutliche Ndhe aufweisen zu jenen innerpsychischen Prozessen, die Freud
in seinen Analysen zu erkunden versucht: Auf diese Weise kann in der inneren
Welt seiner Leserinnen und Leser das lebendig werden und Kontur erhalten, was
den Gegenstand der Freudschen Forschungsbemithungen darstellt und Freud im-
mer wieder veranlasst, bestehende Theorien zu modifizieren und in neue Theorien
liberzufiihren.

4.3.4 Die inneren Aktivitiiten des Psychoanalytikers benitigen
einen besonderen Ort der Verdffentlichung

In Freuds Fallstudien tritt freilich auch Freud selbst auf — in der Gestalt jener Per-
son, die sich als Forscher anschickt, das Ritsel, das ihr mit dem Fall aufgegeben
ist, zu l6sen, und die sich daran macht, diesen Prozess des Ritsellosens ebenso
darzustellen wie die Konsequenzen, die sich aus dem Losen des Ritsels fiir die
Weiterentwicklung von Theorien ergeben. Auf diese Weise stellt sich Freud —
dhnlich wie Charcot — als Suchender dar; in seinen Fallstudien fiihrt er — shnlich
wie Charcot — seinen Leserinnen und Lesern exemplarisch vor, wie es zu arbeiten
gilt, wenn man Freuds Anspriichen geniigen und zugleich dhnlich erfolgreich sein
mochte wie Freud selbst; und indem er Leserinnen und Lesern die Méglichkeit
gibt, an seinen Such- und Denkbewegungen teilzunehmen, l4dt er sie ein, an sei-
nen Erfahrungen und Gedanken zu partizipieren sowie gegebene Probleme, Lo-
sungen und Schlussfolgerungen aus seiner Perspektive zu sehen.

Wihrend es fiir Charcot in diesem Zusammenhang mdglich war, sein , fallbe-
zogenes* Denken wihrend des Arbeitens mit einem einzelnen Patienten oder einer
einzelnen Patientin in allen Dimensionen, die fiir Charcot bedeutsam waren, 6f-
fentlich auszubreiten, steht Freud dies nun nicht offen. Dies hdngt nicht nur mit
dem oben erwihnten Faktum zusammen, dass es fiir Freud inzwischen unméglich
war, mit Patientinnen und Patienten 6ffentlich zu arbeiten, sondern auch damit,
dass Freud Zugang zu unbewussten psychischen Prozessen finden mochte: In der
analytischen Arbeit mit Patientinnen und Patienten hat er auf Abwehr und Wider-
stand Bedacht zu nehmen und deshalb zwischen (a) jenen Gedanken zu unter-
scheiden, die er etwa in Gestalt einer Deutung in der analytischen Situation aus-
spricht, und (b) jenen Gedanken, die ihn zu einer bestimmten AuBerung im analy-
tischen Prozess fiihren oder die ihn zu weiterfithrenden Uberlegungen in unmittel-
barer Ankniipfung an spezifische Sequenzen des analytischen Prozesses veranlas-
sen. Die novellenartig gehaltene Falldarstellung stellt fiir Freud nun Jjenes Medium
dar, das es ihm erlaubt, seine Gedanken iiber seine eigene innere Welt und iiber die
innere Welt von anderen in lebendiger Weise darzustellen, ohne unmittelbar darauf
Riicksicht nehmen zu miissen, in welcher Weise diese seine Gedanken laufende
analytische Prozesse tangieren oder gar behindern. Auch deshalb kann Freud kaum
darauf verzichten, sich im Prozess des Darstellens seiner Uberlegungen und im
Prozess des Begriindens von Theorieveranderungen auf das Medium der Falldar-
stellung zu stiitzen.
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5. Fallstudien in der Psychoanalytischen Pidagogik —
ein exemplarischer Blick auf Aichhorn

Ein jiingst erschienener Artikel von Eva Presslich-Titscher (2003) veranlasst mich
zu dem naheliegenden Hinweis, dass Freud mit der Verdffentlichung solcher no-
vellenartiger Falldarstellungen ein ,,Format* schuf, das es spiteren Analytikergene-
rationen auch erleichterte, Gegeniibertragungsreaktionen an einem Ort aufierhalb
der psychoanalytischen Situation darzustellen und zum Gegenstand fachwissen-
schaftlicher Diskussionen zu erheben, ohne sie in Hinblick darauf zensurieren zu
miissen, was die AuBerung ihrer Gegeniibertragungsreaktionen fiir Patienten be-
deuten konnte. Dieser Aspekt steht allerdings nicht im Zentrum der weiteren Uber-
legungen, die es hier anzustellen gilt. Denn — gemif meiner Ankiindigung in der
Einleitung dieses Artikels — mdchte ich nun behaupten, dass Freuds Art der Abfas-
sung und Veroffentlichung von Fallstudien fiir die sich ausbildende Tradition des
,Denkens und Schreibens iiber Fille* innerhalb der Psychoanalyse insgesamt
vorbildhaft wurde und sich auch in der Psychoanalytischen Piddagogik wiederfin-
den lisst. Ja mehr noch: Ich m&chte behaupten, dass Falldarstellungen als Fallstu-
dien im Prozess der Theorieentwicklung und Theoriebegriindung der Psychoanaly-
tischen Pidagogik eine Funktion haben, die der Funktion jener Fallstudien ghnlich
ist, die sich in Freuds Veroffentlichungen finden.

Diese Behauptung kann ich an dieser Stelle nur dadurch stiitzen, dass ich mich
in exemplifizierender Absicht einem Beispiel aus der psychoanalytisch-
pidagogischen Literatur zuwende und daran verdeutliche, dass dieses Beispiel im
Gang der Darstellung des Autors jene Funktion erfiillt, die ich im vorhergehenden
Kapitel, in dem es um Fallstudien in Freuds Verdffentlichungen ging, umrissen
habe. Wie angekiindigt handelt es sich dabei um das Fallbeispiel ,,Ferdinand®, das
ich eingangs bereits erwdhnte. Es entstammt dem zweiten Kapitel von August
Aichhorn Buch ,,Verwahrloste Jugend*, das den Titel trégt: ,,Eine Symptomanaly-
se“.

5.1 Aichhorn stellt den Fall ,,Ferdinand“ als Ritsel und sich selbst
als Loser des Riitsels dar

Wendet man sich dem Fallbericht zu, so wird schnell deutlich, dass Aichhorns
Bericht eine bestimmte Dramaturgie innewohnt:

Aichhorn (1925, 17) berichtet zunéchst von Frau S., die mit ihrem 13jahrigen Sohn
Ferdinand eine Erziechungsberatungsstelle aufsucht. Sie klagt tiber die ,,Schlechtig-
keit“ ihres Sohnes und ,,will ihn durchaus in eine Besserungsanstalt bringen*.

Diese Eroffnung der Falldarstellung vermittelt den Leserinnen und Lesern umge-

hend, dass sich Frau S. ebenso wie ihr Sohn in arger Not befinden: Frau S. ist voll
der Klage und offensichtlich duBerst ratlos, sodass sie in Betracht zieht, eine




Fremdunterbringung ihres Sohnes zu veranlassen. Dies erzihlt sie dem Erzie.
hungsberater Aichhorn — und dieser gibt dieses Entree der Mutter so weiter, dass in
den Leserinnen und Lesern sogleich der Eindruck entsteht: Vom Verlauf der Bera-
tung konnte es abhingen, wie tiber das weitere Schicksal der 13jahrigen Ferdinand
entschieden wird.

Im Anschluss daran fasst Aichhorn (1925, 17) zusammen, was ihm die Frau S.
in Abwesenheit des Sohnes erzihlt:

Ferdinand sei am letzten Mittwoch von zu Hause weggelaufen. Dabei habe er
13.000 Kronen entwendet und ausgegeben, eher er seiner Mutter dann zwei Tage
spéter, frisch gewaschen und sauber gekleidet, zugleich aber trotzig und verstockt
zu Hause entgegengetreten sei, ohne irgendwelchen Fragen zuginglich zu sein.

Aichhorn schildert einige Details aus dem Gesprédch mit der Mutter, in dem er
Fragen stellt, die jedem x-beliebigen Berater an Aichhorns Stelle auch hétten ein-
fallen konnen. Er erfahrt so einiges iiber die Familienverhltnisse der Familie S.
sowie iiber Ferdinand, der bislang ein unauffilliges Leben geflihrt hat — und den
Leserinnen und Lesern wird klar, dass diese Informationen zu keinen Einsichten
fihren, die auch nur irgendwie verstehen lassen konnten, weshalb Ferdinand am
Mittwoch von zu Hause ausgerissen sei und Geld mitgenommen habe. An dieser
Stelle halt Aichhorn (1925, 18) fest:

»Als von der Mutter nichts mehr zur Aufhellung der dissozialen AuBerungen Ferdi-
nands Erforderliches zu erfragen war, versuchte ich durch eine abgesonderte Befra-
gung des Jungen weitere Einzelheiten iiber seine Handlungsweise aufzudecken. Die
Mutter wurde gebeten, das Ergebnis abzuwarten, um ihr die erforderlichen MaB-
nahmen bekannt geben zu kénnen. ™

Spatestens an dieser Stelle des Berichts wird klar, dass Aichhorn zuversichtlich ist,
»Licht ins Dunkel* bringen und das Ritsel um das dissoziale Verhalten des Bur-
schen 16sen zu kénnen. Denn sonst wire es ihm gar nicht méglich, der Mutter (und
auch den Leserinnen und Lesern) gegeniiber anzukiindigen, nach dem Gespriich
mit dem Jugendlichen ein ,,Ergebnis* bekannt geben zu kénnen, das zugleich einen
ersten Entscheid iiber weitere , Mainahmen® erlaubt.

Tatséchlich entspricht auch der weitere Verlauf der Falldarstellung dem Dik-
tum Goppels (1989, 65), wonach in Aichhorns Buch die einzelnen »Fallgeschich-
ten ... wie komplizierte psychologische Ritsel und ihre Auflésung® dargestellt
werden (Goppel 1989,65). Dabei gliedert Aichhorn den Prozess des »LoOsens des
Ritsels Ferdinand* in drei Etappen:

(1.) Aichhorn (1925, 18ff) schildert sein Gespréich mit Ferdinand zum Teil zusam-
menfassend, zum Teil in Gestalt eines Dialogprotokolls. Er erfihrt vom Jugend!i-
chen, dass er am Mittwoch, als er sich alleine in der Wohnung befand, den Impuls
versplirte, Geld zu nehmen und mit der Bahn nach Tulln zu fahren, um dort von
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den Kirschbidumen, die sein Vater vor kurzem gekauft hatte, Kirschen zu pfliicken
und seiner Mutter zu bringen. In Tulin musste er feststellen, dass die Kirschen noch
nicht reif waren. Als er die unreifen Kirschen sah, bekam er ,.Angst vor zu Hause".
Er verbrachte zwei Néchte unentdeckt in der Scheune eines Bauern und beschloss
dann, von Hunger getrieben, wiederum nach Hause zu fahren. Zu Hause wusch er
sich, zog frische Kleider an und ging seiner Mutter entgegen, die um diese Zeit von
der Arbeit kam: ,,Sie machte ihm nicht viele Vorwiirfe, schlug ihn auch nicht, sagte
ihm aber, weil er ein so schiechter Kerl sei, miisse er in eine Besserungsanstalt™
(Aichhorn 1925, 23).

Als die Mutter anschlieBend erfahrt, wie Ferdinand sein Davonlaufen und Ausblei-
ben erklirt, wird sie Ferdinand gegeniiber vershnlich. Ihr Ansinnen, Ferdinand in
einer Besserungsanstalt unterzubringen, ist wie weggeblasen — doch bleibt bei ihr
eine Frage zuriick: ,,Sie konnte sich ... nicht erkldren™, warum ihr Ferdinand nicht
selbst erzihlt hat, was ihn nach Tulln gefiihrt und zum Entwenden des Geldes ver-
anlasst hatte.

(2.) Die Tatsache, dass Aichhorn den kurzen Bericht tiber das Gespréch mit Frau S.
just mit dieser offen geblicbenen Frage beendet, deutet an, dass auch Aichhorn den
,Fall Ferdinand“ noch nicht fiir zufriedenstellend geldst hilt. Aichhorn findet im
Bericht des Burschen zahlreiche Ungereimtheiten und kann vor allem nicht verste-
‘hen, was in Ferdinand tiberhaupt den Wunsch aufkommen hat lassen, nach Tulln zu
fahren: Ferdinand, so war dem Bericht des Jugendlichen zu entnehmen, hatte vor
seinem Weglaufen von zu Hause gravierenden Arger mit seiner Mutter gehabt und
deshalb wenig Anlass, fiir sie Kirschen zu holen, um ihr Freude zu bereiten.

In der deklarierten Absicht, Fragen dieser Art aufzukldren, wendet sich Aichhorn
nochmals den Erzdhlungen des Burschen zu. Er spart psychoanalytische Uberle-
gungen zunichst dezidiert aus — und demonstriert damit seinen Leserinnen und Le-
sern iiber mehrere Seiten hinweg, dass alle Versuche des nachvollziehenden Ver-
stehens zunichst in Sackgassen miinden. Und er fiigt hinzu: ,,Es scheint, dass wir
ohne Psychoanalyse nicht ausiangen™ (Aichhorn 1925, 27).

(3)) Im letzten Teil seiner Ausfiihrungen zeigt Aichhorn, dass viele offene Fragen
beantwortet werden konnen, wenn man sich Ferdinands Darstellung nochmals vor
Augen fiihrt und aus psychoanalytischer Perspektive betrachtet. Unter expliziter
Bezugnahme auf psychoanalytische Konzepte wie jenes des dynamischen Unbe-
wussten und des innerpsychischen Konflikts arbeitet er Anzeichen dafir heraus,
dass Ferdinand von heftigen unbewussten aggressiven Gefiihlen seiner Mutter ge-
geniiber und dem gegenldufigen Verlangen geplagt war, zur Mutter freundlich zu
sein. In seinen ,,Symptomhandlungen™ kam beides zum Ausdruck: Ferdinands ,.mo-
ralisch einwandfreies* Verlangen, zur Mutter freundlich zu sein, zeigte sich in sei-
nem Gedanken, nach Tulln fahren zu wollen, um ihr Kirschen zu bringen; und seine
aggressiven Tendenzen fihrten zum Entwenden von Geld sowie im tagelangen
Fortbleiben; denn Ferdinand hatte zuvor erfahren, dass der Vater am letzten Sonn-
tag spéter von Tulln nach Hause gekommen war, als er mit Frau S. ausgemacht




hatte, und dass die Mutter dariiber aufgebracht war. Die Identifizierung mit dem
Vater erméglichte es Ferdinand, ,den Vater nachzuahmen, es so zu machen wie
dieser und der Mutter um seine Person die gleiche Sorge und Aufregung zu berej-
ten, die sie am vergangenen Sonntag um den Vater empfand, als dieser nicht recht-
zeitig heimkehrte (Aichhorn 1925, 33).

5.2 Die Falldarstellung ,,Ferdinand* ist als Fallstudie publiziert

Aichhorns verbindet mit der Verbffentlichung des , Falls Ferdinand* nicht primér
die Absicht, sein Geschick als Erziehungsberater darzustellen; und der versffent-
lichte Fallbericht stellt auch keine Illustration dessen dar, was bereits andernorts
verSffentlicht wurde. Denn Aichhorn publiziert seine Auseinandersetzung mit
»Ferdinand* und anderen »Fallen“, um auf der Basis seiner »Eigenen Erfahrung*
zu zeigen, ,,wie man mit Hilfe psychoanalytischer Kenntnisse Verwahrlosungser-
scheinungen auf ihre Ursachen zuriickzufiihren und zu beheben versucht“ (Aich-
horn 1925, 9). Er macht mit seinem Verweis auf die ,eigene Erfahrung® als Be-
zugspunkt seiner Uberlegungen klar, dass die »Arbeit am Fall“ sowie deren Do-
kumentation und Reflexion den Zugang zu neuen Erkenntnissen iiber Dissozialjtit
sowie liber die pddagogische Arbeit mit dissozialen Jugendlichen eroffnet. In
diesem Sinn prisentiert er seine Falldarstellungen somit als Fallstudien; zumal er
im Laufe des Buches in Ankniipfung an seine kasuistischen Ausfiihrungen immer
wieder allgemein gehaltene Uberlegungen entfaltet,

Uberdies lisst Aichhorns Aufbereitung von Fallmaterialien nicht nur erkennen,
weshalb es aus Aichhorns Sicht angemessen ist, (neue) psychoanalytische Uberle-
gungen liber dissoziale Jugendliche sowie iiber die padagogische Arbeit mit ihnen
zu entwickeln. Indem er ,,am kasuistischen Material“ zeigt, welche Moglichkeiten
des Verstehens seine Theorien erdffnen und zu welchen Erfolgen seine Art des
Arbeitens fiihrt, versucht er auch zu verdeutlichen, weshalb seinen Theorien ge-
folgt werden soll.

5.3 Die Falldarstellung ist novellenartig gehalten und erziihlt von
Geschehnissen und Zustinden, die 6ffentlich nichr beobachtet
und demonstriert werden kénnen

Ahnlich wie ﬁ{r Freud ist es auch fiir Aichhorn nicht mdglich, die Phinomene, auf
die sich seine Uberlegungen stiitzen und von denen seine Theorie handelt, in De-
monstrationen &ffentlich darzustellen, wie es bei Charcot gang und gibe war:

Aichhorn beniitzt daher shnlich wie Freud die Form der novellenartig gehaltenen
Falldarstellung, um Leserinnen und Lesern den Eindruck zu vermitteln, jene Situa-
tionen nahezu live mitzuerleben, die den Ansatzpunkt und Ausgangspunkt von
Aichhorns Uberlegungen darstellen.
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Im Rahmen dieser novellenartig gehaltenen Falldarstellung kann Aichhorn zeigen,
in welcher Weise er sein ,psychoanalytisches Interesse® vornehmlich auf jene
Handlungen und AuBerungen Ferdinands richtet, die Ferdinand ohne willentliche
Planung ,.wie zufillig® setzt. Und Aichhorn kann seine Leserinnen und Leser in
Verbindung damit Schritt fiir Schritt an seine Gedanken iiber die ..innere Welt™ Fer-
dinands heranfiihren.

Die Form der novellenartig gehaltenen Falldarstellung eroffnet Aichhorn weiters
die Moglichkeit, bei Leserinnen und Lesern Neugierde und Spannung zu wecken
und in ihnen Gefiihle und Gedanken wach werden zu lassen, die es ihnen erlauben,
auch Aichhorns Ausfiihrungen iiber die unbewussten und somit ..dunklen® Bereiche
von Ferdinands innerer Welt zu folgen.

Und schlieBlich erlaubt es die Form der novellenartig geschriebenen Falldarstel-
lung, Leserinnen und Lesern in eine Position zu bringen, von der aus sie Aichhorns
Handeln, vor allem aber Aichhorns fallbezogenen Gedanken sowie seine daran an-
schlieBenden Verallgemeinerungen aus der Perspektive Aichhorns nach- und mit-
vollziehen kénnen.

6. Ausblick

Vor dem Hintergrund aktueller Diskussionen zur Relevanz psychoanalytischer
Falldarstellungen darf nicht iibersehen werden, dass meine Ausfuhrungen in Hin-
blick auf eine umfassendere Theorie der psychoanalytisch-padagogischen Falldar-
stellung in vielgestaltiger Weise auszuweiten und zu differenzieren wiéren. Einige
Punkte, die es im Zuge der Ausarbeitung einer solchen Theorie eingehend zu be-
handeln gelte, mdchte ich abschlieBend benennen:

(1.) Ausfiihrungen zur psychoanalytischen Fallgeschichte. die man in diesem Band
etwa in den Artikeln von Giinther Bittner oder Vera King nachlesen kann, machen
darauf aufmerksam, dass Falldarstellungen bisweilen als Fallstudien présentiert
werden, sich bei genauerem Hinsehen aber oft nur als Fallbeispiele erweisen: Als
solche dienen sie nicht der Weiterentwicklung oder Neuentwicklung von Theorie,
sondern der exemplarischen Verdeutlichung von bereits Erforschtem und Publizier-
tem. Nach welchen Kriterien entschieden werden kann, in welcher Hinsicht eine
Falldarstellung dem erfolgreichen ,Ringen um Erkenntnis“ oder aber der Wieder-
gabe von weitgehend Bekanntem (oder gar der Fixierung von Konvention) dient, ist
zu diskutieren (Lehmkuhl/Lehmkuhl 2003, 135).

(2.) Vieles deutet darauf hin, dass Fallstudien unterschiedliche Formen von Theo-

rieverdnderung nach sich ziehen kénnen: Manche Fallstudien dienen der Weiter-
entwicklung von Theorien ohne Infragestellung basaler (bzw. paradigmatischer)
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Grundannahmen dieser Theorien, wihrend andere Fallstudien die Infragestellung
oder gar Neuentwicklung solcher paradigmatischer Grundannahmen nach sich zie-
hen (Datler 1995b). Wie diese Unterscheidung prézise gefasst werden kann, bedarf
einiger Klarung (vgl. dazu Stephenson 2003).

(3.) Weiters ist zu bedenken, dass Falldarstellung die Gefahr in sich bergen, der
»Selbstidealisierung” von Autorinnen und Autoren allzu viel Raum zu geben (Leu-
zinger-Bohleber 1995, 456). Dies wirft die Frage auf, welchen Kriterien Falidarstel-
lungen auch im Kontext von Psychoanalytischer Padagogik genligen miissten, da-
mit Schliisse, die auf der Basis dieser Falldarstellungen gezogen werden, kritisch
nachvollzogen und zugleich diskutiert werden konnen (vgl. Korner 2003). In Ver-
bindung damit wire auch zu tiberlegen. ob manche Methoden der psychoanalytisch
orientierten, empirischen Psychotherapieforschung, die in den letzten Jahrzehnten
entwickelt wurden, genutzt werden konnten, um auch in nicht-therapeutischen Fel-
dern der Psychoanalytischen Padagogik differenziertere Untersuchungen iiber den
Zusammenhang zwischen verschiedenen Interventionsformen, Arbeitsprozessen
und Strukturverinderungen anzustellen (vgl. Fischer 1989; Leuzinger-Bohleber u.a.
2001).

(4.) Kritisch zu hinterfragen wire die Usance, die Funktion von Fallbeispielen in
abwertender Manier auf das Moment der Ilustration von bereits Bekanntem zu re-
duzieren: Wenn in Fallbeispielen psychoanalytisch-padagogisches Verstehen zum
Tragen kommt, dann reichern Fallbeispiele das 6ffentlich verfiigbare Wissen dar-
liber an, wie einzelne Autorinnen und Autoren aus psychoanalytischer Sicht iiber
bestimmte Personen und Beziehungen nachdenken, und tragen auf diese Weise zu
einer , kasuistisch gestiitzten Anreicherung® der Verstehenskompetenz auf Seiten
der Leserinnen und Leser bej (Datler/Steinhardt 1999; Presslich-Titscher 2003.
121).

SchlieBlich wire zu untersuchen, weshalb sich unter den psychoanalytisch-
padagogischen Falldarstellungen, die in Jjuingerer Zeit verdffentlicht werden, weni-
ge Falldarstellungen groBeren Umfangs befinden®. Scheuen sich Autorinnen und
Autoren davor, weil umfangreichere Falldarstellungen mehr Ansatzpunkte fiir
Kritik liefern? Sind lingere Falldarstellungen aus der Mode gekommen, weil Lese-
rinnen und Lesern kaum mehr zugemutet werden kann, sich fiir das Studium von
publiziertem Fallmaterial ausreichend Zeit zu nehmen? Widersprechen ausfiihrli-
cher gehaltene Falldarstellungen somit dem Zeitgeist? Vielleicht. Moglicher Weise
wird innerhalb der Psychoanalytischen Pidagogik aber auch unterschitzt, welche
Bedeutung und Potenz langeren Falldarstellungen zukommen kann, sodass bei
Autorinnen und Autoren auch aus diesem Grund schnell der Eindruck entstehen

% Ich denke dabei an Falldarstellungen, die sich iiber dreiBig Buchseiten und mehr
erstrecken. Die gar siebzigseitige Falldarstellung, die sich bei Heinrich (1994) findet,
stellt einen besonders seltenen Ausnahmefall dar.
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kann, es wire unangemessen, Fallgeschichten zu verdffentlichen, die ,,wie Novel-
fen zu lesen sind“ (Freud 1885, 131).
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