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Biographieforschung und Klinische Psychologie 
P. M. Wiedemann * 

1 Einleitung 

In den letzten Jahren hat das Interesse an biographischen Daten in der klinisch- 
psychologischen Forschung zugenommen (vgl. Jäger 1978; Jäger U. Nord-Rüdin- 
ger 1983; Kessler 1980, 1982). Biographien werden dabei jedoch nur am Rande 
behandelt, und das aus zwei Gründen: einmal werden unter biographischen Da- 
ten alle Merkmale des Lebensvollzugs einer Person gefaßt, angefangen bei der 
Geschlechtszugehörigkeit über kritische Lebensereignisse bis hin zu Fragen wie 
,,Haben Sie schon einmal in ihrem Leben ein Modellflugzeug gebastelt?". Und 
zum anderen werden solche Merkmale oft ohne ihren Kontext betrachtet, d. h. 
der Blick für die subjektive Kohärenzstrukturierung von biographischen Daten in ei- 
ner Lebensgeschichte ist verstellt. 

Im weiteren sollen deshalb die Möglichkeiten, Ansätze und Ergebnisse der 
Biographieforschung für die Klinische Psychologie diskutiert werden, soweit sie 
biographische Daten in Form von Biographien betreffen. Das heißt: 

a) Die erhobenen Daten sind aus der Sicht des Befragten verfügbar, subjektiv 
bedeutsam und transparent (vgl. Kessler 1982). Es handelt sich um Daten, die in 
der Regel aus einer subjektiven Übersicht resultieren und die die Zusammenhän- 
ge des eigenen Lebensvollzugs darstellen. 

b) Die Strukturierung solcher Zusammenhänge ist dem Befragten weitgehend 
selbst überlassen, d. h. er gibt mit seinen eigenen Worten und Schwerpunktsetzun- 
gen seine Lebensgeschichte wieder l .  

C) Die Daten sind diachron aufgebaut, d. h. es werden Verläufe und Entwick- 
lungen dargestellt. 

d) Die Zeitperspektive ist biographisch und nicht alltagszeitlich: fokussiert 
wird auf längere zeitliche Erstreckungen, nicht nur auf eine einzelne Episode (et- 
wa den Beginn einer Asthmaattacke) b m .  auf einzelne Episoden wie z. B. die An- 
gabe von kritischen Lebensereignissen (vgl. Alheit 1983; Wiedemann 1985a, 
1986). 

e) Unter textlinguistischen Aspekten wird die Lebensgeschichte in Form von 
zusammenhängenden Sachverhaltsdarstellungs- und Argumentationsschemata, 
d. h. mittels Bericht, Erzählung und Erklärung (vgl. Kallmeyer U. Schütze 1977; 
Lehmann 1983; Wiedemann 1986) abgehandelt. 

Entsprechend dieser Merkmale werden folgende biographische Forschungs- 
ansätze weniger bzw. nur am Rande berücksichtigt: 

a) Die Rekonstruktionen biographischer Verläufe anhand von Tagebuchauf- 
zeichnungen und anderen persönlichen Dokumenten bzw. Werken, wie sie in 
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Form von Psycho- oder Pathographien vorliegen: Freud (1910) über Leonardo 
da Vinci, Solomon (1 977) über Beethoven, Nagera (1 967) über van Gogh, Stepha- 
nos (1977) über B. Pascal, Klussmann (1983) über Rubens und Friedrich II., 
Stern (1925) über ein Knabentagebuch (zu einer Einschätzung dieses Ansatzes s. 
U. a. Gstettner 1979). 

b) Die Erfassung von Biographien mit Hilfe strukturierter biographischer 
Fragebögen (vgl. U. a. Jäger et al. 1976 mit dem Biographischen Inventar zur Dia- 
gnose von Verhaltensstörungen; Christmann 1977, mit der Stuttgarter Explorati- 
onsserie, im Überblick Kessler 1982). 

C) Der Critical-life-event-Ansatz (Filipp 1981; Paykel 1983), soweit definierte 
Skalen verwendet werden: z. B. die "Social-Readjustment9'-Rating-Skala von 
Holmes U. Rahe (1 967). 

d) Längsschnittstudien zum Lebenslauf, soweit bei der Auswertung die 
Strukturierung biographischer Daten mit Hilfe statistischer Verfahren vorge- 
nommen wird (Petermann 1982, zur Diskussion vgl. Wiedemann 1985 a). 

e) Weiterhin werden qualitative Ansätze, die auf ein einzelnes Ereignis fokus- 
sieren und den lebensgeschichtlichen Kontext unberücksichtigt lassen, bzw. sol- 
che, die unterhalb der biographischen Aufmerksamkeitsschwelle liegen (Beispiele 
sind Interview-Daten zu alltäglichen Ereignissen oder Tagesabläufen, vgl. Wiede- 
mann 1986), hier nicht behandelt. 

2 Evaluation biographischer Forschung: Möglichkeiten, 
Ansätze, Ergebnisse 

Ein Vorwurf gegenüber psychologischer Forschung ist deren Lebensferne (vgl. 
schon Köhler 1938; neuerdings Dörner 1983). Oft genug wird dieser Mangel dem 
methodischen Reduktionismus psychologischer Forschungsstrategien angelastet 
(vgl. Cohler 1982; Crohnbach 1975; Gergen 1986) - unbestritten bietet hier die 
Biographieforschung einen Ausweg. Denn sie zielt auf eine konkrete Psychologie 
ab: auf die Entwicklung der Lebenstätigkeit, auf die Umstände und Einflüsse, die 
den Lebensvollzug beeinflussen, sowie auf die Krisen und Störungen, die die Dra- 
men des menschlichen Lebens bestimmen (zum Dramabegriff vgl. Politzer 1929). 
Biographieforschung ist deshalb - neben der Berücksichtigung von sozialen und 
ökologischen Zusammenhängen der Lebenswelt einer Person (vgl. Pattison U. 
Hurd 1984) - eine Notwendigkeit für die Klinische Psychologie. 

Dennoch, auch die Biographieforschung hat ihre Schwierigkeiten; die Dar- 
stellung der klinisch-psychologischen Biographieforschung soll deshalb zuerst 
anhand der Auslotung der Möglichkeiten, die diesem Ansatz innewohnen, durch- 
geführt werden. Eine solche Vorgehensweise verspricht nämlich mehr als nur die 
bloße Auflistung von Resultaten, die wieder der wissenschaftlichen Amnesie zu- 
fallen. Sie verspricht, das Spannungsfeld von Anspruch, Wirklichkeit und Mög- 
lichkeiten der biographischen Methode zu verdeutlichen und damit künftiger 
Forschung eine Orientierung zu geben: Lücken aufzeigen, Irrwege, Grenzen und 
Aussichten. 

Vorweggenommen wird sich dabei zeigen, daß die Biographieforschung nicht 
nur eine vorwissenschaftliche, d. h. explorative Rolle in der Forschungspraxis 
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spielt, wie sie üblicherweise qualitativen Verfahren zugestanden wird (vgl. Bortz 
1984) und daß ihr Beitrag nicht nur programmatisch - als Hinweis, zu den Quel- 
len zurückzukehren - zu sehen ist '. Sie bietet vielmehr der Klinischen Psychalo- 
gie einen Königsweg. 

2.1 Möglichkeiten und Ansätze der Biographieforschung 

Zur Bewertung der Möglichkeiten der Biographieforschung lassen sich Kriterien 
heranziehen wie sie U. a. von Herrmann (1977) und Athens (1984) für die Ein- 
schätzung psychologischer Theorien sowie von Merton U. Kendall(1979) für die 
Beurteilung von Interviewmaterial formuliert worden sind. Biographieforschung 
ist, wie jeder andere psychologische Forschungsansatz, danach zu beurteilen, in- 
wieweit sie dazu beiträgt, taugliche Theorien, Modelle und Hypothesen anmre- 
gen, zu entwickeln und zu verbessern. Herrmann (1977) nennt U. a. hierzu die Kri- 
terien Rekonstruktions-, Anregungs- und Überraschungswert. Der Rekonstruk- 
tionswert gibt dabei die begriffliche Präzision, die Reichweite und Differenziert- 
heit einer Theorie an. Der Anregungswert bezieht sich auf die theoretischen Im- 
plikationen sowie die methodischen und praktischen Folgerungen der Theorie, 
der Überraschungswert auf die Entdeckung und Neukonzeptualisierung von Pro- 
blemen und Einsichten. Weiterhin ist zu beurteilen, ob die Theorie empirisch ver- 
ankert und wieweit sie wissenschaftlich gesichert ist. Empirische Verankerung 
meint dabei den Beleg von theoretischen Konstrukten durch empirische Daten. 
Bezogen auf Interviewmaterial kann die empirische Verankerung nach den Kri- 
terien von Merton U. Kendall (1979) eingeschätzt werden nach dem Grad der 
Nichtbeeinflussung durch den Interviewer, der Spezifität der Aussagen, der Er- 
fassung eines breiten Spektrums sowie des personalen Bezugsrahmens des Befrag- 
ten. Die wissenschaftliche Begründung ist an der Dokumentation der Analyse- 
techniken und der Nachvollziehbarkeit der theoretischen Schlußfolgerungen zu 
messen. 

Den hier aufgeführten Bewertungskriterien kommt allerdings, in Abhängig- 
keit von den unterschiedlichen Zielsetzungen der biographischen Forschung, un- 
terschiedliches Gewicht zu. Drei Zielsetzungen lassen sich unterscheiden: 
a) die Deskription von einzelnen Lebensläufen oder biographischen Themen und 

Problembereichen, 
b) die Bildung, Anregung, oder Präzisierung gegenstandsgebundener Hypothe- 

sen, Modelle und Theorien sowie 
C) die Bildung, Anregung und Präzisierung von formalen Theorien 3.  

Bei der Beschreibung von Lebensläufen sind vor allem der Anregungs- und 
Überraschungswert entscheidend. Die hier versammelten Beispiele stammen z. T. 
aus der nichtpsychologischen Literatur, es handelt sich dabei auch um literarisch 

Oft wird Thomaes (1952,1968) Plädoyer für die Biographieforschung verkürzt auf die Aussage 
„Zurück zu den Quellen", wobei die Forschungsergebnisse dieses Ansatzes kaum erörtert wer- 
den. 

Unter einer formalen Theorie ist dabei eine allgemeine Theorie zu verstehen, während eine ge- 
genstandsgebundene Theorie an einen umgrenzten Phänomenbereich gebunden ist (vgl. Glaser 
U. Strauss 1967). Genaugenommen ist der Unterschied nur graduell und betrifft das verschiedene 
Ausmaß der Generalisierbarkeit. 
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verdichtete Musterbiographien: die Studie von Benard U. Schlaffer (1980) über 
die Erziehung zur Männlichkeit, Rutschkys (1980) ,,Erfahrungshunger6', in dem 
Lebensformen der 70er Jahre porträtiert werden, und schließlich die ,,Kasuisti- 
ken" (Rutschky 1982 a), in denen das Bild der 80er Jahre anhand verschiedener 
biographischer Skizzen erfaßt wird, sowie Heinzen U. Koch (0. J.) mit ihrer Arbeit 
„Von der Nutzlosigkeit erwachsen zu werden", in der der Lebensweg der heutigen 
"lost generation" beschrieben wird. Innerhalb der Psychologie sind es vor allem 
biographische Berichte zu den Erfahrungen von Krank- und Behindertsein (Bar- 
nes 1973; Sechehaye 1977), zur Erfahrung von Psychotherapien aus der Sicht der 
Klienten (Drigalski 1979; Hoffmann U. Weiss 1983) sowie solche, die die Bearbei- 
tung psychischen Leids aus der Sicht von Therapeuten darstellen (Foudraine 
1973). 

Die hier aufgeführten Arbeiten sind nicht an den Kriterien der empirischen 
Verankerung und wissenschaftlichen Absicherung zu messen, sondern an den 
neuen Problemen und Einsichten, die sie vermitteln: sie kennzeichnen prägnant 
bislang unbeachtete Veränderungen der Persönlichkeitsorganisation, die Heraus- 
bildung handlungsleitender Motive im Lebensvollzug, den Einfluß veränderter 
gesellschaftlicher Bedingungen auf die Lebensorganisation und die Lebenserfah- 
rungen. Weiterhin weisen sie auf die Genese von Konflikten in der modernen Le- 
benswelt, auf neue Entwicklungsbedingungen psychischer und psychosomati- 
scher Störungen sowie deren Bearbeitung und den Bereich der Normalpatholo- 
gie 4. Ihr Wert für die klinische Psychologie besteht vor allem darin, Phänomene 
zur Anschauung zu bringen und damit für neue Problemfelder und Aufgaben der 
psychosozialen Tätigkeit zu sensibilisieren. 

Die Entwicklung gegenstandsgebundener Theorien ist die Domäne der Biogra- 
phieforschung: der hier präferierte Forschungsansatz betrifft die Suche nach ty- 
pischen Persönlichkeitsstrukturen, Entwicklungsverläufen und -konflikten, die 
mit spezifischen psychischen oder psychosomatischen Erkrankungen einherge- 
hen. Die Ermittlung prämorbider Persönlichkeitsstrukturen (z. B. der Typus me- 
lancholicus für die Depression, Tellenbach 1961) oder spezifischer Grundkonflik- 
te bei psychosomatischen Erkrankungen (Alexander 1971) sind hierfür Beispiele. 
Weiterhin ist das Alexithymiekonzept (vgl. Stephanos 1979) zu nennen. Solche 
Arbeiten sind sowohl nach dem Anregungs- und Überraschungswert als auch 
nach dem Rekonstruktionswert zu beurteilen; außerdem zählen die empirische 
Verankerung und wissenschaftliche Absicherung. 

Auf dem Gebiet der Entwicklung formaler Theorien hat vor allem die Psycho- 
analyse Entscheidendes geleistet: die psychoanalytische Theorie der Abwehrme- 
chanismen soll hier stellvertretend genannt sein (A. Freud 1977). Andere Beispiele 
für die Entwicklung formaler Theorien betreffen das Modell kognitiver Figuren 
der biographischen Erfahrungsrekapitulation (Schütze 198 1, 1984) sowie die Ty- 
pologie von Daseinstechniken von Thomae (1968). Ebenso wie bei gegenstands- 
gebundenen Theorien zählen bei der Beurteilung formaler Theorien neben dem 
Anregungs- und Überra~chun~swert vor allem der Rekonstruktionswert sowie 

Unter Normalpathologie werden klinisch-psychologisch relevante Auffalligkeiten bzw. Beson- 
derheiten ohne Krankheitswert begriffen, z. B. Marihuanarauchen, Vandalismus, abweichende 
Sexualpraktiken etc. 



Biographieforschung und Klinische Psychologie 303 

die Kriterien der empirischen Verankerung und wissenschaftlichen Absiche- 
rung. 

2.2 Ergebnisse der Biographieforschung 

Soweit im weiteren Ergebnisse der Biographieforschung für die Klinische Psycho- 
logie zusammengefaßt werden, beziehen sie sich auf folgenden Themenkatalog: 
a) Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen und psychosomatischen 

Störungen sowie deren psychische und soziale Kontexte, 
b) Herausbildung subjektiver Vorstellungen über psychische und psychosomati- 

sche Störungen bzw. Krankheiten. 
C) der Bereich der Normalpathologie sowie damit korrespondierender Bereiche 

der Sozialisationsforschung, 
d) Lebenslauf und Lebenswelt, soweit sie Bruchlinien, Abweichungen und Kon- 

fliktpotentiale betreffen, 
e) psychische und soziale Ressourcen zur Bewältigung von Krankheit, Leid und 

Konflikt. 

Zu den aufgeführten Themenbereichen werden Arbeiten einbezogen, die nicht 
nur aus dem Kreis der Klinischen Psychologie stammen. Allerdings kann eine 
vollständige Übersicht der einschlägigen Arbeiten nicht geleistet werden 5 ,  vor al- 
lem werden zwei große Bereiche der Biographieforschung nur am Rande behan- 
delt: die psychoanalytische und die psychiatrische Krankengeschichte. 

Arbeiten zu ätiologischen Fragestellungen nehmen in der klinisch-psychologi- 
schen Biographieforschung einen breiten Raum ein. Gesucht werden die Lebens- 
umstände, die Konflikte und die Bearbeitungsformen von Konflikten, die mit 
psychischen oder psychosomatischen Krankheitsbildern einhergehen. In der Re- 
gel wird davon ausgegangen, damit die psychischen Krankheitsursachen zu erfas- 
sen. 

Dabei liegen Untersuchungen zur Essentiellen Hypertonie (Arnezeder 1983), 
zur Appendizitis (Gerock 1977), zur Anorexia nervosa (Becker et al. 1981), zu ma- 
lignen Brusterkrankungen bei Frauen (Gaito 1985), zu Krebserkrankungen (Mi- 
ka 1983), zu Unterleibserkrankungen bei Frauen (Schulz 1985), zur Frühgeburt 
(Gross 1980), zum Bruxismus (Gruber 1980), zur Multiplen Sklerose (Langen- 
mayr U. Pruemel1985), zu Rückenmarksverletzungen (Lyon 1975), zur Colitis ul- 
cerosa (Kipnowski U. Kipnowski 1981; Biebl et al. 1984), zu Behcetschen Krank- 
heit (Kopftagel-Ilal et al. 1983), zur Angina pectoris (Piberhofer 1981), zum In- 
farkt (Revers 1975), zum Diabetes mellitus (Schaetz 1980), zur Schizophrenie 
(Bleuler 1974; James 1983; Koegel 1981; Kretschmer 1975; Ricks 1970), zur Pa- 
ranoia (Pauleikoff 1977) und zur Depression (Gajdos 1978; Garvey et al. 1984) 
vor. 

Die meisten dieser Untersuchungen folgen dem Alexanderschen Ansatz: ge- 
sucht werden spezifische psychische Konfliktkonstellationen, die in einem ur- 
sächlichen Verhältnis zur jeweiligen Erkrankung gesehen werden. Solche Studien 
sind für eine adäquate ätiologische Theoriebildung von heuristischer Bedeutung, 

Die referierten Titel beziehen sich hauptsächlich auf eine Literaturrecherche, die über die Da- 
tenbasen Psyndex und Psycinfo für den Zeitraum 1967-1985 durchgeführt wurde. 
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da sie auf die zu bearbeitenden Konflikte hin orientieren. Trotz der wichtigen Ein- 
sichten, die diese Vorgehensweise erbracht hat, weist sie jedoch Mängel auf: die 
Gefahr der Einseitigkeit und damit die unzureichende Erfassung des ganzen 
Spektrums psychischer Konfliktkonstellationen (vgl. die Bewertungskriterien 
von Merton U. Kendall 1979). Eine Verbesserung scheint mir eine ätiologisch ori- 
entierte Biographieforschung nach dem Modell der je individuellen Erfahrungs- 
aufschichtung zu sein, die U. a. an dem von Schütz U. Luckmann (1979) vorgeleg- 
ten Ansatz anknüpfen kann. Hier wird nicht von einem persistierenden Grund- 
konflikt ausgegangen, sondern der biographische Verlauf und damit die Verände- 
rung der Konfliktdynamik verfolgt. Ein Beispiel für diese Vorgehensweise gibt 
U. a. Schulz (1985), die über den gesamten Lebensweg hinweg die Herausbildung, 
Veränderung und Konsolidierung und damit die Aufschichtung der Konfliktty- 
pik bei psychosomatischen Unterleibsbeschwerden zeigt. 

Arbeiten zur Drogen- und Alkoholproblematik (Halikas et al. 1976; Hof- 
mann U. Noem 1975; Knupfer 1972; Schuckit et al. 1974) befassen sich mit Kar- 
rieremustern, den vorausgehenden kritischen Lebensereignissen, den zugrunde 
liegenden Konfliktfeldern, der prognostischen Relevanz lebensgeschichtlicher 
Daten für den Krankheitsverlauf sowie den Umständen von Selbstheilungen. Sol- 
che Arbeiten bieten wichtige Einsichten in die lebensweltlichen Bedingungen und 
individuellen Verlaufsformen von Abhängigkeit und Sucht, ohne die therapeuti- 
sche Bemühungen fehlschlagen. 

Ein weiteres Themenfeld ätiologisch-biographischer Forschung ist der Suizid- 
versuch (Humphrey 1977; Jarventie 1983; Kurz et al. 1982; Mansmann U. Schenk 
1983; Matussek U. Neuner 1981). Auch hier wird versucht, den lebensgeschicht- 
lichen Hintergrund zu erhellen: in bezug auf Verlusterlebnisse und andere kriti- 
sche Lebensereignisse, die Suizidmotive und deren Herausbildung sowie im Hin- 
blick auf die familiäre und soziale Ausgangssituation. Es ist nur selbstverständ- 
lich, daß der Suizidversuch als Ausdruck eines subjektiv verfehlten Lebens einen 
biographischen Forschungsansatz erfordert. Ein anderer Ansatz scheint mir, ge- 
rade auch aus ethischen Erwägungen, für diese Problematik nicht angemessen zu 
sein. 

Eine der seltenen epidemiologischen Studien innerhalb der biographischen 
Forschung ist die Mannheimer Längsschnittstudie zur Prävalenz psychogener Er- 
krankungen (Schepank 1982,1983; Schepank et al. 1984). Hier zeigen sich sowohl 
geschlechts- wie auch schichtspezifische Auffälligkeiten, außerdem konnten Zu- 
sammenhänge der psychischen Störungen mit frühkindlichen Störungsfaktoren 
und kritischen Lebensereignissen nachgewiesen werden. 

Schwarz (1982) versucht, biographische Daten für die Prognose des Erfolgs 
psychotherapeutischer Behandlung bei psychogenen Störungen heranzuziehen. 
Andere prognostisch orientierte Studien, die den biographischen Forschungsan- 
satz verwenden, liegen zum Behandlungserfolg von Hämodialyse-Patienten und 
deren Therapieerwartungen (Malmquist 1973) vor, ebenso zur Frage der Ent- 
wicklung spezifischer Drogenkarrieren (Mayberg 1975), zur Altersdepression 
(Murphey 1982) und zum Behandlungserfolg bei chronischen Schmerzpatienten 
(Rabinowitz 1979; Reed 1985). Allerdings müssen hier Einschränkungen gemacht 
werden. Der Versuch, biographische Daten für die Prognose psychotherapeuti- 
scher Behandlungen heranzuziehen, scheint mir strategisch falsch, denn ein sol- 



Biographieforschung und Klinische Psychologie 305 

cher Ansatz birgt die Gefahr des Fatalismus in sich. Die prognostische Einschät- 
zung von Behandlungen hat sich in erster Linie an den Behandlungsverfahren 
bzw. an veränderbaren Parametern des Therapeut-Klient-Beziehungsgefüges zu 
orientieren. 

Die oben aufgeführten Untersuchungen zur Ätiologie psychischer und psy- 
chosomatischer Störungen weisen darauf hin, daß ohne die Erfassung des biogra- 
phischen Hintergrunds eine sinnvolle ätiologische Forschung nicht betrieben wer- 
den kann: die Frage nach den Ursachen von psychischen und psychosomatischen 
Störungen erfordert eine Längsschnittbetrachtung, die die konkreten Entwick- 
lungsbedingungen eines Menschen und dessen Auseinandersetzungsformen im 
Kontext seiner Lebenswelt erfaßt. Biographieforschung ist deshalb eine Notwen- 
digkeit für die Klinische Psychologie. 

Die Erfassung subjektiver Krankheitstheorien ist eine weitere Domäne der Bio- 
graphieforschung. Gerade in letzter Zeit hat das Interesse daran zugenommen; 
den Ausschlag gab dabei die Einsicht, daß die subjektiven Vorstellungen des 
Kranken dessen Verhalten in und zu seiner Krankheit bestimmen. Hierzu finden 
sich zwei verschiedene Forschungsstrategien: Ansätze, die sich auf die verfügba- 
ren subjektiven Einsichten der Kranken beschränken, und solche, die darüber 
hinausgehen. 

Im Hinblick auf die erste Forschungsstrategie sind vor allem die Untersu- 
chungen von Leventhal et al. (1980) zu nennen, die ein Modell subjektiver Krank- 
heitstheorien entwickeln. Bezogen auf dieses Modell zeigen Kaulhardt U. Premper 
(1985), daß subjektive Krankheitstheorien nicht nur - wie Leventhal et al. (1980) 
annehmen - Vorstellungen über die Identität, den Grund, die Konsequenzen und 
den Verlauf der Krankheit enthält, sondern in biographische Vorstellungskom- 
plexe eingebunden sind: hierzu gehören das Körperbild, das Selbstbild, der auf 
die Symptomatik bezogene Copingstil und das sozialökonomische Coping, d. h. 
das auf die Sicherung der wirtschaftlichen und sozialen Existenz ausgerichtete 
Handeln (vgl. auch Adams U. Lindemann 1974; Gerhardt 1986). 

Auf ein spezielles subjektives Krankheitskonzept - die Verlaufskurve - weisen 
Glaser U. Strauss (1968) hin. Als Verlaufskurve bezeichnen sie das Szenario des 
Kranken über die weitere Entwicklung der Krankheit. Solche Krankheitsszenari- 
en beeinflussen als Erwartungsfahrpläne die emotionalen Reaktionen auf die im 
Verlaufe der Krankheit eintretenden Zustandsveränderungen. Im Zusammen- 
hang damit stehen die Untersuchungen über die Verlaufsformen von Krankhei- 
ten, die meist als Karrieren konzeptualisiert werden (vgl. die Untersuchungen von 
Glaser U. Strauss [I9681 über sterbende Patienten, Strauss und Glaser [I9751 über 
chronische Krankheiten und Gerhardt [1984, 19861 über Behandlungskarrieren 
bei chronischem Nierenversagen). 

Untersuchungen, die über das subjektiv verfügbare Krankheitsmodell hinaus- 
gehen, versuchen un- b m .  vorbewußte biographische Zusammenhänge zu ermit- 
teln. Sie rechnen Verzerrungen, Verdrängungen und Vereinseitigungen des sub- 
jektiven Krankheitsverständnisses ein, die durch die Analyse der Biographie auf- 
gehoben werden sollen. Beispiele dafür sind die Arbeiten zum subjektiven Krank- 
heitskonzept bei Unterleibsbeschwerden von Schulz (1985), bei Anorexia nervosa 
von Behrens-Mataweev U. Rings (1984) und zum Krankheitsverständnis bei 
Psychiatriepatienten von Riemann (1 981, 1984). 
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Die biographisch orientierte Forschung in Bereich subjektiver Krankheitsvor- 
Stellungen hat wichtige Beiträge zum Verständnis der Konzeptualisierung von 
Krankheit und den Umgang mit ihr erbracht. Neben den subjektiven Krankheits- 
modellen sind hier vor allem die Befunde zum Wechselspiel von Erleiden und 
Handeln, zu kognitiven Erwartungsmustern über den Ablauf von Krankheiten, 
zur Krankenkarriere und zu Bewältigungsformen der Krankheit von Bedeutung. 
Übersichten finden sich bei Strauss U. Glaser (1975), Horn et al. (1983) sowie Ger- 
hardt (1986). 

Biographische Untersuchungen zur Normalpathologie betreffen den Grenzbe- 
reich zwischen Gesundheit und Krankheit bzw. Normalität und Abweichung. 

Entsprechende Untersuchungen finden sich zur Sexualität (Garfinkel 1967; 
Bogdan 1974; Benard U. Schlaffer 1980; Plommer 1981), zur Prostitution (Heyl 
1979), zur Trennung von Partner (Hill et al. 1981; Jaeggi U. Hollstein 1985), zur 
Trauerreaktion (Lindemann 1985), zur Verarbeitung von Bedrohungen der phy- 
sischen Gesundheit (Janis 1958), zu Angstreaktionen (Fischer 1974), zur Ver- 
wahrlosung (Kieper 1980), zur Kriminalität (Pabst 1981), zur Drogenkarriere 
(Agar 1973), zur Verarbeitung des Hiroshima-Traumas in den Lebensgeschichten 
Überlebender (Lifton 1968) und zu den Erfahrungen von Vietnam-Heimkehrern 
(Lifton 1973). Zusammenfassende Darstellungen geben Thompson (1978), Ben- 
nett (1982), Hoffmann-Riem (1982), Plommer (1983) und Fischer (1984). 

Biographische Untersuchungen zur Normalpathologie sind für die Klinische 
Psychologie von besonderer Bedeutung, machen sie doch auf subtile Veränderun- 
gen, Konflikte, Anpassungsleistungen und Widerstandsformen gegenüber den 
sich verändernden Lebensbedingungen aufmerksam (vgl. auch Cohen U. Taylor 
1977). Solche Arbeiten besitzen generell einen hohen Anregungswert. Thomae 
(1985) zeigt beispielsweise, wie die Konflikt- und Entscheidungsforschung aus 
biographisch orientierten Untersuchungen Nutzen ziehen kann bzw. gezogen hat. 
Lindemanns Untersuchungen (1985) haben zu Entwicklung von Techniken der 
Krisenintervention geführt; und Janis' (1958) Konzept des "Work of Worrying" 
hat eine Reihe von Untersuchungen zur Rolle präoperativer Ängste bei der Prä- 
vention postoperativer emotionaler Störungen und Überlegungen zur psycholo- 
gischen Operationsvorbereitung angeregt (s. Davies-Osterkamp 1982; Schmidt 
1984). 

In einem engen Zusammenhang damit steht die Biographieforschung zur Le- 
benswelt, die das ,,Individuum und seine Welt" zu erfassen versucht (s. Thomae 
1968, Kohli U. Robert 1984). 

Hier gibt es Arbeiten zur Lebenswelt alter Menschen (Unruh 1983), zu alten 
und kranken Menschen in Arbeiterquartieren (Legewie 1986), zu Lebenswelt und 
Familienwirklichkeit (Buchholz et al. 1984), zu Familie und Krankheit (Hilden- 
brand 1983), zur Arbeitswelt (Rubin 1976; Terkel 1977; Brose 1984; Hermanns 
1984), zu gesellschaftlichen Lebensvorgaben und -mythen (s. z. B. zum amerika- 
nischen Traum, Terkel 1981), zur Arbeitslosigkeit (Heinemeier U. Robert 1984; 
Marsden U. Duff 1982; Ulich et al. 1985) und zur Haus- und Erwerbsarbeit von 
Frauen (Ley 1984). 

Untersuchungen zur Phasenstruktur des Lebenslaufes liegen von Bühler 
(1933), Bühler U. Massarik (1968), Levison et al. (1978) und Steinberg (1981) vor. 
Levison et al. (1974) und Levinson (1981) konzentrieren sich insbesondere auf die 
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Merkmale von Biographien in der Lebensmitte, Butler (1980/81,1981), Myerhoff 
U. Tufte (1975) sowie Schwartz (1986) beschreiben Formen und Funktionen der 
biographischen Selbstreflexion bei alten Menschen. Weitere Arbeiten zur Psycho- 
logie des Lebenslaufes stammen aus dem Arbeitskreis um Thomae (1968, 1976, 
1977) und Lehr (1978, 1979). Eine Übersicht zu diesem Thema findet sich auch 
bei Cohler (1982). 

Diese Arbeiten haben zum einen grundlagentheoretische Bedeutung: sie ori- 
entieren auf die Entwicklungsaufgaben im Leben eines Menschen, die biographi- 
schen Konflikte, den Umgang damit und die Formen des Lebensvollzugs, d. h. 
den Lebensstil (Berbelak U. Hahn 1980) bzw. die Daseinstechniken (Thomae 
1968). Weiterhin interessieren hier die Leitfiguren, Schlüsselerfahrungen, Grund- 
Überzeugungen und Grundannahmen, das Lebensgefühl, die subjektiven biogra- 
phischen Erklärungen und Konstruktionen sowie die aufgeschichteten Wissens- 
und Verhaltensfertigkeiten eines Menschen (vgl. van Quekelberghe 1985). Damit 
bieten diese Untersuchungen einen Leitfaden für die systematische klinisch-psy- 
chologische Exploration. 

Solches Wissen ist zum anderen auch für die klinisch psychologische Diagno- 
stik entscheidend, wenn es darum geht, die Entstehung und Aufrechterhaltung 
psychischer Störungen und die darauf bezogenen Bewältigungs- und Umgangssti- 
le zu erfassen. Die Kenntnis der Biographie eines Menschen ist darüber hinaus 
eine selbstverständliche Voraussetzung für therapeutische Interventionen, wenn 
auch in den Therapietheorien die Notwendigkeit dieses Wissens nicht immer ex- 
plizit gemacht wird. Um zwei Vorurteile auszuräumen: van Quekelberghe (1985) 
zeigt, daß ein lebenslaufanalytischer Ansatz, nicht nur aus tiefenpsychologischer, 
sondern auch aus handlungstheoretischer Sicht Sinn macht. Dilts et al. (1980) de- 
monstrieren, wie Einstellungen und Grundüberzeugungen (die in der Verhaltens- 
therapie als irrationale Leitideen für die Verursachung und Aufrechterhaltung 
psychischer Störungen verantwortlich gemacht werden, vgl. Ellis 1977) biogra- 
phisch verankert sind und nur im Rekurs auf die zugrunde liegenden biographi- 
schen Schlüsselerfahrungen modifiziert werden können. 

Zur Ermittlung subjektiver Kompetenzen und sozialer Ressourcen bei der Be 
wältigung von Krisen und Belastungen haben neben der Copingforschung (Laza 
rus U. Launier 1978; Lazarus 1981), vor allem die Untersuchungen zur Daseins 
bewältigung bei alten und kranken Menschen (Thomae 1977, 1983, 1984) und 

umstände (Rappaport 1984), beigetragen. 

i 
zum Empowerment, d. h. zur Aneignung von Kontrolle über die eigenen Lebens- 

Bei Lazarus (1981) zeigt sich mit der Hinwendung zu einer transaktionisti- 
schen Modellauffassung die Annäherung an eine biographische Forschungsper- 
spektive: es werden kurzfristige als auch langfristige Bewältigungsstrategien ein- 
bezogen (Lazarus et al. 1980) wobei die individuellen Eigenheiten und Abläufe 
der Bewältigung im Mittelpunkt stehen (vgl. Folkman U. Lazarus 1980). Diese 
Autoren unterscheiden problemorientierte und emotionsorientierte Copingstra- 
tegien mit je verschiedenen Varianten. Die Bewältigung von Alltagsbelastungen 
umfaßt jedoch immer beide Strategien; weiterhin zeigt sich, daß die jeweilige Co- 
pingstrategie einer Person in Abhängigkeit vom Lebensbereich und der Situati- 
onseinschätzung variiert. Die frühere Annahme der personenspezifischen Konsi- 
stenz des Copingverhaltens (Lazarus 1966) wird damit in Frage gestellt. 
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Die Arbeitsgruppe um Thomae (1983, 1984) hat U. a. wichtige Einsichten in 
die Variabilität der Belastungsreaktionen aufgezeigt, und daraus die Konzeption 
der Reaktionshierarchie der Belastungsbewältigung entwickelt. Dabei ist anm- 
nehmen, daß solche Reaktionshierarchien biographisch begründet sind. 

Die Untersuchungen im Rahmen des Empowerment-Ansatzes haben gezeigt, 
wie und unter welchen Bedingungen die Entwicklung von der Hilf- und Hoff- 
nungslosigkeit hin zur aktiven Aneignung von Kontrolle über die eigenen Lebens- 
umstände verläuft (Kieffer 1984). 

In bezug auf Familien mit niedrigem Einkommen (Wallman 1984) und alte 
Menschen (Wegner 1984) liegen Untersuchungen zur Organisation von informel- 
len sozialen Netzen und zur sozialen Unterstützung vor, die auch biographische 
Daten einbeziehen. Diese Untersuchungen erweitern den Blick für die lebenswelt- 
lichen Voraussetzungen und Bedingungen von Hilfe und Unterstützung. Schließ- 
lich beschreibt Gerhardt (1986) Bewältigungsformen der sozialen und ökonomi- 
schen Existenzsicherung. Zusammengefaßt: die biographisch orientierten Unter- 
suchungen m Streß- und Belastungsbewältigung zeigen, über welche Variations- 
möglichkeiten Menschen im Umgang mit Belastungen verfügen. Bewältigungs- 
Strategien sind kontextspezifisch und hängen von biographisch bedingten Situa- 
tionseinschätzungen und Kontrollüberzeugungen ab. Im Vergleich zu den Ver- 
kürzungen der Life-event-Forschung (Holmes U. Rahe 1967) bzw. oder einer nur 
einseitigen psychodynamischen oder kognitiven Betrachtungsweise von Bewälti- 
gung ermöglichen biographisch angelegte Untersuchungen ein vollständigeres 
Bild: sie zeigen, wie kritische Lebensereignisse, psychisches und sozialökonomi- 
sches Coping sowie soziale Unterstützung ineinandergreifen und schließen auch 
längerfristige Folgen und Veränderungen mit ein. 

3 Fragen und Aussichten 
der klinisch-psychologischen Biographieforschung 

Die Verwendung der biographischen Methode in der Klinischen Psychologie hat 
einige Voraussetzungen, die noch genauer zu bestimmen sind. Unter anderem ist 
zu fragen: welches Maß an Reflexionsfahigkeit auf Seiten des Befragten muß ge- 
geben sein, um ergiebige Daten zu erhalten? Welche Erinnerungskapazität ist not- 
wendig? Solche Fragen sind vor allem dann relevant, wenn mit Extrem- und spe- 
ziellen Altersgruppen gearbeitet wird, mit Kindern und Jugendlichen (Medicus 
1981), mit Alten (Unruh 1983) oder psychisch Behinderten. 

Weiterhin ist auch die Zustandsabhängigkeit von Biographien zu beachten. 
Hierzu hat Mohvedi (1975) ein interessantes Experiment vorgelegt, das zeigt, daß 
die Aufforderung an psychopathologisch unauffällige Studenten, die negativen 
und konfliktbesetzten Themen in ihrer Lebensgeschichte hervorzuheben, bei Dia- 
gnostikern in der Regel zu dem Urteil führt, die Studenten seien psychisch gestört. 
Solche Verzerrungen der Biographie entstehen in natürlichen Kontexten auf- 
grund veränderter Stimmungslagen, wie die Erhebung von biographischen Daten 
während und nach depressiven Erkrankungen verdeutlicht. In bezug auf diese 
Fragen hat die Grundlagenforschung noch Lücken zu schließen, hierbei ist die 
angewandte Biographieforschung auf die Beiträge anderer psychologischer Diszi- 
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plinen angewiesen (vgl. die gedächtnispsychologischen Untersuchungen bei Bo- 
wer 1981; Neisser 1982). 

Wie bereits ausgeführt, ist die Beurteilung der Leistungseigenschaften der bio- 
graphischen Methode nur im Kontext möglich: Zum einen sind die verschiedenen 
Zielsetzungen der Forschung zu berücksichtigen, zum anderen ist der Kontext der 
methodischen Gesamtstrategie entscheidend (Brinberg U. McGrath 1985). Insbe- 
sondere die Entwicklung und Präzisierung von gegenstandgebundenen und for- 
malen Theorien erfordert eine methodische Planung, angefangen bei der Samp- 
ling- bis hin zur Auswertungstechnik. Dazu eignen sich die Case-cluster-Methode 
(McClintock et al. 1977), das Verfahren der analytischen Induktion (Robinson 
1969), der Ansatz der "grounded theory" (Glaser 1978) und die komparative Ka- 
suistik (Jüttemann 1981). Beispiele für die Anwendung solcher methodologischen 
Strategien finden sich bei U. a. Lindesmith (1947) sowie Glaser U. Strauss (1971). 

Darüber hinaus ist der Konzeptvorrat, mit dessen Hilfe Biographien analy- 
siert werden, zu erweitern: neben der Konstruktion von Typen (vgl. Gerhardt 
1984, 1985) sind alternative Möglichkeiten des theoretischen Kodierens (d. h. der 
begrifflichen Fassung empirischer Befunde) zu verwenden, wie sie z. B. von Glaser 
(1978) in seinem Kapitel über das "theoretical coding" vorgeschlagen werden: 
U. a. Prozeß-, Dimensions-, Kausal- und Strategiemodelle (zur Verwendung von 
Skripts und Schemata als Analysekonzepte für biographische Sinnstrukturen und 
Deutungsmuster vgl. Jones 1985; Wiedemann 1985 b). 

Die Schwierigkeiten der Biographieforschung mit der empirischen Veranke- 
rung und wissenschaftlichen Absicherung, d. h. die Einseitigkeiten bei der Daten- 
erhebung und -auswertung sind zu überwinden6. Hier allein auf quantitative 
Auswertungsstrategien zu setzen, reicht m. E. nicht aus. Vielmehr sind die forma- 
len kognitiven Strukturen von Biographien (vgl. Schütze 1984) genauer zu unter- 
suchen, um hieraus Vorschriften für die Interaktionsgestaltung des Interviews 
und die Datenanalyse zu entwickeln, Erhebungstechniken im Sinne einer kontrol- 
lierten Praxis zu dokumentieren und die Ansätze regelgeleiteter qualitativer Aus- 
wertungsverfahren auszubauen (vgl. Wiedemann U. Becker 1986). 

Weitere Fortschritte für die Klinische Psychologie sind von der Biographie- 
forschung insbesondere im Hinblick auf drei Themenbereiche zu erwarten, denen 
mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte: 
a) die konstruktgeleitete Erfassung von Biographien, 
b) die Analyse der biographischen Entwicklung von einzelnen Sinnstrukturen 

und Deutungsmustern und 
C) die Analyse der Biographie als individuelle Konstruktionsleistung. 

Die konstruktgeleitete Erfassung von Biographien kann sich sowohl auf die 
Totalperspektive (vgl. Waele U. Harr6 1979; Zuhorst 1985) wie auch auf einzelne 
Teilbereiche beziehen. Dazu sind vor allem Leitbilder notwendig, die die Daten- 
erhebung und -auswertung lenken. Unter psychologischen Gesichtspunkten sind 
dabei drei Konstruktfamilien von Bedeutung, die sich auf das Lebensgefühl, die 
Zeitstruktur und die Dialektik von Lebenslage und Lebenssituation beziehen. 
Mit dem Konzept des Lebensgefühls wird auf die übergreifenden subjektiven Ein- 

Cremerius et al. (1979)haben diese Gefahr am Beispiel der Interviewführung, die zur Entwick- 
lung und zum empirischen Beleg des Alexithymiekonzepts führte, gezeigt. 
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Stellungen zum Leben abgezielt. Jaspers (1960) liefert dazu eine Reihe von 
brauchbaren Hinweisen; insbesondere ist dessen Einstellungskonzept von Bedeu- 
tung. So ist beispielsweise die in der Psychologie favorisierte Sichtweise vom Le- 
ben als Bewältigung von Entwicklungsaufgaben (vgl. Havighurst 1972) nur eine 
der von Jaspers aufgeführten Lebenseinstellungen. Auch das von Zacher (1984, 
1985) beschriebene Konzept des ,,ungelebten Lebens", das auf V. Weizsäcker zu- 
rückgeht, ist für die klinisch-psychologische Biographieforschung interessant: 
hier wird die Biographie unter dem Aspekt der vergangenen und verlorenen Hoff- 
nungen und Sehnsüchte fokussiert. Solche latenten Biographiebereiche sind m. E. 
für die Analyse von Motivsystemen und der biographischen Konfliktdynamik 
von großer Bedeutung. 

Die Zeitstruktur einer Biographie läßt sich im Hinblick auf die Zeitrasterung 
(welche Teile gerafft, welche entfaltet werden), die Orientierungsrichtung (Ver- 
gangenheit vs. Zukunft) und die Reichweite des Zeithorizonts charakterisieren. 
Dabei können der subjektive Zeitfahrplan sowie die Abweichungen von dem 
Normalzeitfahrplan (vgl. Kohli 1980 über das Konstrukt der Normalbiographie) 
erfaßt werden. In diesem Zusammenhang ist auch die Ungleichzeitigkeit der Zeit- 
fahrpläne von Entwicklungsaufgaben in unterschiedlichen Lebensfeldern von Be- 
deutung (Neugarten U. Daton 1981). Weitere Möglichkeiten bietet die Konzepti- 
on der Aktivitätstypen und des subjektiven Zeitbedürfnisses von Seve (1972). Ein- 
zelheiten zur Zeitstruktur von Biographien finden sich bei Schmidt (1982). 

Zur Dialektik von Lebenslage und Lebenssituation gibt Schmidt (1 982) einen 
Überblick. Die von ihm herausgearbeiteten Konstrukte eignen sich für die Erfas- 
sung sowohl subjektiver wie auch objektiver Bedingungen der Lebensführung. 
Das Konstrukt der Position bezieht sich auf objektive Lebensumstände, die ein 
Individuum vorfindet: Es ist Arbeiterkind, Mutter, arbeitslos, Emigrant usw. Sol- 
che Positionen implizieren Anforderungen, die zur Bewältigung aufgegeben sind. 
Weiterhin können Positionen sich verändern und der Positionsumfang variieren. 
Solche objektiven Anforderungen formulieren Gestaltungsspielräume, die auf- 
grund der jeweiligen subjektiven Gestaltungskapazität eines Menschen unter- 
schiedlich genutzt werden können. 

Die Erfassung der biographischen Entwicklung von Sinnstrukturen und Deu- 
tungsmustern im Lebensvollzug kann sich auf verschiedene Bereiche beziehen: 
Vorstellungen von Krankheit, Körper, Selbst, Partnerschaft, Schuld, Erfolg, 
Glück etc. Die Analyse der Entwicklung und Veränderung solcher subjektiver 
Vorstellungen erfordert allerdings besondere Umsicht: Es sind zwei Datenklassen 
auseinanderzuhalten, und zwar die lebensgeschichtlichen Ereignisse und die Sinn- 
Strukturen, die sich aufgrund dieser Ereignisse entwickeln oder verändern (vgl. 
Schütze 1983; Schulz 1985; Wiedemann U. Becker 1986). Im Hinblick auf die bio- 
graphische Entwicklung von Sinnstrukturen sind m. E. drei Themenbereiche von 
Bedeutung: die Erfassung von Attributionsmustern (z. B. wie wird das Scheitern 
der Partnerbeziehung gesehen?), die Erfassung von Inferenzen (welche Konse- 
quenzen werden aus kritischen Lebensereignissen wie z. B. einer schweren Krank- 
heit gezogen?) und die Ermittlung der Inferenzstruktur (z. B. die Frage der Schlüs- 
sigkeit der Ableitung sowie des Abstraktions- und Generalisierungsniveaus der 
Schlußfolgerungen; wie organisiert z. B. eine Person ihre Inferenzen, um immer 
wieder zu der Schlußfolgerung zu kommen, sie sei ein Versager?). 
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Der Analyse der Konstruktion der Biographie liegt die Auffassung zugrunde, 
daß Biographien nicht nur Widerspiegelung des Lebenslaufes, sondern auch eine 
konstruktive Leistung (Berger U. Luckmann 1980) sind. Biographische Erzählun- 
gen sind Konstruktionen (vgl. die Reflexivitätsthese der Ethnomethodologie, 
Garfinkel1967; Gubrium U. Buckholdt 1977), d. h. subjektive Gestaltung: der Er- 
zähler hat Themen auszuwählen, deren Umfang und Differenziertheit zu bestim- 
men, einen Rahmen zu konstruieren, in den diese Themen eingefügt werden, über 
die bloße Chronologizität hinaus Zusammenhänge darzustellen sowie Abwei- 
chungen, Brüche und Veränderungen zu erklären (vgl. Wiedemann 1986). Die 
Analyse solcher Konstruktionen, insbesondere der Rahmen, gibt Hinweise auf 
die Lebensorientierung des Biographieträgers. So kann eine Biographie in ver- 
schiedenen Rahmen gestaltet sein: Leben als Kampf, als Reise oder als Suche. 
Entsprechende Ansätze zur Analyse stellen Wiedemann (1985 b) und Wiedemann 
U. Becker (1986) vor. Einschlägige Arbeiten finden sich bei Benecke (1982), Quinn 
(1982) und V. Kleist (1984). 
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