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«Der Sinn der Literatur liegt nicht darin, dass In-
halte vermittelt werden, sondern darin, dass das
Erzihlen aufrechterhalten wird. Weil die Men-
schen Geschichten brauchen, um iiberleben zu kon-
nen. Sie brauchen Modelle, mit denen sie sich ihr
eigenes Leben erzihlen kinnen. Nur das Leben, das
man sich selbst erzihlen kann, ist ein sinnvolles
Leben.» (Peter Bichsel)

Zusammenfassung

Bei der narrativen Denkweise handelt es sich
um eine das bisherige biomedizinische Wis-
sen ergdnzende Methode, um mit einem
neuen Denkmuster neue Worte zu finden, ei-
nen neuen Zugang zum Patienten zu erdffnen
und den Patienten zu ermdglichen, ihre Ge-
schichte zu erzahlen. Besonders hilfreich ist
es, den Fokus auf die Interaktionen zu richten,
weg von den vorgefassten Meinungen und
sogenannt konkreten Diagnosen, welche die
Realitdt nur teilweise und unvollstdndig und
somitfalschwiedergeben konnen. Der perfekt
organisierte Workshop am WONCA-Kongress
in London und die praktizierte freundliche Art
von Herrn John Launer verliehen der Methode
Glaubwiirdigkeit. Bei einem ndchsten Besuch
eines WONCA-Kongresses hoffe ich, wieder
auf den Familientherapeuten John Launer zu
treffen.

Résumeé

Le terme de méthode de pensée narrative dé-
signe une méthode complétant le savoir hio-
médical actuel et qui propose un nouveau vo-
cabulaire, une nouvelle fagon de pensée, afin
d'aborderles patient-es autrement et leur per-
mettre de mieux raconter leur histoire. Il est
particulierement intéressant de se focaliser
sur les interactions, d'oublier les jugements
préétablis et les diagnostics dits concrets qui
ne refletent qu'une partie de la réalité et donc
lafaussent. Le workshop trés bien organisé du
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congrés WONCA de Londres et I'art simple et
amical avec lequel M. John Launer présente
la pratique de cette méthode la rendent tout
afait crédible. J'espére rencontrer a nouveau
le thérapeute familial John Launer lors du pro-
chain congrés WONCA.

Der narrative Zugang:
ein «neuer Zugang»?

Der Workshop beschrieb eine neue Art von
Denken. Der in der Tavistock Clinic arbei-
tende Familientherapeut John Launer be-
tonte, in den letzten 10 Jahren habe bei den
im Gesundheitswesen arbeitenden Thera-
peuten eine Revolution des Denkens einge-
setzt.

Beim Versuch, Menschen zu verstehen,
findet eine Bewegung von «normativen» zu
«narrativen» Wegen statt.

Die Wirklichkeit wird nicht mehr er-
forscht, indem man dem Problem analytisch
auf den Grund geht, indem man Schicht um
Schicht wegschilt wie bei einer Zwiebel, um
zur inneren Bedeutung oder Pathologie, die
sich im Zentrum befindet, zu stossen, son-
dern man sieht — um in einer anderen Meta-
pher zu sprechen - die Realitdt mehr wie
einen 7eppich aus Sprache, der kontinuierlich
gewoben werden will.

Der Wandel der Metaphern zeigt einen
Wandel der Sichtweise und des Blickpunktes
des Beobachters. Der narrative Zugang er-
kennt an, dass systemische Ideen nicht abso-
lute Wahrheiten darstellen, sondern lediglich
ein niitzliches Werkzeug oder eine Sprache
sind, die Welt zu beschreiben.

Wir konnen also sowohl diese Sprache
beniitzen als auch die wissenschaftliche bio-
medizinische. Wir miissen uns aber auch fiir
andere Sprachen 6ffnen, besonders fiir die
Worte, die unsere Patienten beniitzen, wenn
sie mit uns sprechen.

Die Medizin kann, nach Launer, als ein
Set von kulturellen Geschichten gesehen
werden, die wir den Patienten anbieten, um
zu sehen und zu testen, ob sie ihrer jeweils
eigenen Geschichte entsprechen.

Der narrative Zugang: «althekannt»?

Dies erinnert mich an die Schwierigkeiten,
denen wir Arzte manchmal begegnen, wenn
wir eine Anamnese erheben und die Patien-
ten die Worte nicht finden. Wir leihen ihnen
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dann unsere Worte, Worte von uns bekann-
ten Krankengeschichten oder fritheren Fil-
len. Wir erleben dann oft, dass die Patienten
zustimmen und so ihre Sprache wieder fin-
den konnen. Schon der Name Krankenge-
schichte (KG) deutet an, dass vielmehr Ge-
schichten als Diagnoselisten oder Aufzih-
lung von wissenschaftlichen Daten dazu die-
nen, das Schicksal eines Menschen zu be-
schreiben.

Vor- und Nachteile
des narrativen Zugangs

Der narrative Zugang kann nicht nur fiir Be-

gegnungen in psychologischen oder sozialen

Bereichen, sondern auch in grossen Syste-

men (Praxis, Team, Network) verwendet

werden.

Das Leben eines jeden Menschen besteht
aus Geschichten, mit denen er sich zu er-
kliren versucht. Handlungen werden in
Form einer Geschichte (narrativ) erzihlt.

Der Gebrauch eines erzihlenden Denk-
musters (narrative paradigma) in der Haus-
arztpraxis bietet folgende Vorteile:

1. Das narrative Denkmuster liefert dem
Arzt eine Denkstruktur und einen Rah-
men, der den Dualismus von Kérper und
Geist/Seele, der seine Wurzeln im 18. Jahr-
hundert hat, nicht linger aufrechterhalt.

2. Einige der anscheinend unumstdsslichen
Gewissheiten der Wissenschaft konnen so
angezweifelt werden.

3. Es verbessert das Bewusstwerden der ei-
genen sozialen und politischen Rolle und
die Krifteverhiltnisse bei den Begegnun-
gen mit Patienten und Arbeitsteams.

4. Es fithrt zu einer Bereicherung der am
Dialog Beteiligten durch Lenkung der
Aufmerksamkeit auf die Vielzahl der Kul-
turen und Ansichten.

5. Das narrative Denkmuster reduziert das
stindige Gefiihl der Verantwortlichkeit
fiir anderer Leute Probleme und foérdert
das Verstindnis fiir die fiir den Patienten
offenen Mdoglichkeiten.

Der narrative Zugang birgt aber auch Nach-

teile und Gefahren:

1. Die Patienten wiinschen eigentlich, einen
Experten zu treffen. Das erzihlende
Denkmuster muss medizinisches Wissen,
ohne es zu disqualifizieren, intelligent
hinterfragen lassen.
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2. Der narrative Zugang entbindet einen
nicht von der Pflicht, die normalen Auf-
gaben der drztlichen Grundversorgung zu
erfiillen.

3. Der narrative Zugang &ffnet eine Pando-
rabiichse und belastet so die bereits iiber-
lasteten Arzte mit neuen Aufgaben und
Anforderungen, mit welchen sie nicht
umgehen kénnen.

4. Die grosste Herausforderung ist, laut John
Launer, zu wissen, wann der narrative
Zugang zur nicht mehr angemessenen
Methode wird.

5. Er warnte auch davor, den narrativen
Zugang zu iibertreiben. So diirfen Krank-
heiten, Behinderungen, Entbehrungen
und Tod keine «Geschichten» sein. Nar-
rative Ideen koénnen den Leuten helfen,
ihre eigenen Uberzeugungen zu hinter-
fragen, sollen aber nicht zu einem post-
modernen Spiel missbraucht werden.

Diese theoretischen Uberlegungen wurden
im Workshop ergdnzt durch Hinweise auf
hilfreiche Konzepte und Verhaltensempfeh-
lungen in der Kommunikation mit den Pa-
tienten.

«Conversation» — «Curiosity» —
«Context» — «Circularity» —
«Co-Construction» — «Caution»

«Conversation»

Vorteil in der Hausarztpraxis ist eine sowohl
ultrakurze als auch ultralange Therapie, in-
dem Konversation mit dem Patienten keinen
Beginn und kein Ende haben muss und man
bei den nachfolgenden Konsultationen in-
haltlich anschliessen kann. Die Konversation
beschreibt nicht die Realitit, sondern sie
kreiert sie. Die Konversation ist nicht Mittel
zur Behandlung, sondern Behandlung selbst.
Probleme sollen weniger geldst als aufgelost
werden, indem die Patienten eingeladen wer-
den, das Problem auf alternativen Wegen an-
zugehen und anzusehen.

«Curiosity»

Der Arzt 1idt damit die Patienten ein, ihre
Geschichte neu zu strukturieren und neu zu
bilden. Ein essentieller Aspekt dieses drztli-
chen Interesses ist die Neutralitit. Sie richtet
sich gegen den Patienten, aber auch gegen
den Arzt selbst. Neutral soll auch die Haltung
des Arztes gegeniiber der Frage sein, ob ein
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Symptom psychischen oder somatischen Ur-
sprungs ist. Wie kann man aufhoren, unge-
duldig, drgerlich oder sogar gelangweilt zu
sein? Die drztliche Haltung soll freundlich
und neugierig sein. «Curiosity» bewirkt den
Ubergang von einer Unterhaltung in eine
Therapie und macht deren Unterschied aus.

«Context»

Kontexte sind Familien, Geneogramm, Ar-
beitsplatz, Geschichte, Geographie, Ge-
meinde, Glaube, Systeme. Dariiber mochten
die Patienten sprechen - und dies macht die
Konversation lebendig.

«Circularity»

Das Leben wird als endloser Tanz von Inter-
aktionen gesehen. Der Sinn der Zirkularitit
geht weg von fixen Ideen, von Ursache und
Wirkung, von unlésbaren Problemen, von
iiberexakten und konkreten Diagnosen und
weg von linearem Denken. Die Richtung
kann gefordert werden durch zirkuldres Fra-
gen, durch Verfolgen des Feedbacks zwi-
schen Arzt und Patient und durch Nach-
zeichnen von Interaktionen zwischen Patien-
ten und Familienmitgliedern.

«Co-Construction»

Der tiefste Wunsch der Menschen ist es, eine
Realitit zu schaffen, die besser ist als die jet-
zige. Dies bedeutet in der neuen Terminolo-
gie eine Geschichte, welche fiir die betroffe-
nen Patienten mehr Sinn macht als die aktu-
ell erlebte.

«Caution»

Dafiir steht das letzte C. Vorsicht: Man soll
eigene Fertigkeiten und Abenteuerlust stei-
gern, soll aber nicht unrealistisch sein beziig-
lich der eigenen Ressourcen.
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Nach dem Workshop in London

Die teils schwer verstdndlichen Grundlagen
des narrativen Zugangs habe ich im An-
schluss an  den  begegnungsreichen
WONCA-Kongress durch weiterfithrende
Lektiire vertieft.

Dabei stiess ich in einem Kurs fiir «Lesen
und Schreiben als Therapie fiir Arzt und
Patient», gehalten von Dres. B. Gurtner und
E. Taverna am diesjdhrigen Fortbildungskurs
der Lungenliga ZH in Davos, auf eingangs er-
wihntes Zitat und folgendes Zitat von Peter
Handke, welche die Bedeutung des Narrati-
ven unterstreichen.

«Sie las Zeitungen, noch lieber Biicher, wo sie
Geschichten mit dem eigenen Lebenslauf verglei-
chen konnte. (....), <o bin ich doch nicht>, sagte sie
manchmal, als hitte der jeweilige Autor sie hichst-
personlich beschrieben. Sie las jedes Buch als Be-
schreibung des eigenen Lebens, lebte dabei auf,
riickte mit dem Lesen zum ersten Mal mit sich
selber heraus; lernte, von sich zu reden; mit
Jedem Buch fiel ihr mehr dazu ein. So erfuhr
ich allmdhlich etwas von ihr.» (Peter Handke,
Waunschloses Ungliick)

In der tdglichen Praxis bot sich mir dann
die Gelegenheit, festzustellen, dass einige der
erlernten Grundsitze, wenn auch verbesse-
rungsfiahig und -wiirdig, bereits frither und
unbewusst Anwendung gefunden hatten.
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