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In der klinischen Praxis spielt sich die Begegnung mit
Patientinnen und Patienten oft in einem Spannungsfeld
von Wissen und Unsicherheit, von Objektivitat und Sub-
jektivitat ab. Bekanntermassen wird Gesundheit nicht
nur von wissenschaftlich belegten biologisch-medizini-
schen Faktoren, sondern auch stark von psychosozialen,
kontextuellen und kulturellen Aspekten bestimmt. So-
mit kommt den Geisteswissenschaften eine Schliissel-
rolle zu, wenn es darum geht, bei der Ausbildung und
Ausiibung der medizinischen Berufe ein Gegengewicht
zu der im Westen tiblichen Dominanz von Technik und
Standardisierung zu schaffen. Tatsachlich sind sie heute
besser eingebunden denn je. Sie helfen nicht nur im
Umgang mit den Fragen und Erwartungen unserer Pati-
entinnen und Patienten, sondern erleichtern uns auch
die Losung komplexer Probleme. Ein aktuelles Beispiel
ware etwa die Impfberatung einer skeptischen Person,
in die neben biologisch-epidemiologischen Evidenzen
auch padagogische, kommunikative, psychologische
und ethische Aspekte einfliessen sollten.

Der narrative Ansatz, der insbesondere in Anlehnung an
die Arbeiten von Rita Charon, Arztin und Leiterin des
Programms fiir narrative Medizin an der Columbia Uni-
versity, entwickelt wurde, nutzt das reflektierende
Schreiben als Instrument, um sich der gelebten Erfah-
rung von Patientinnen und Patienten, die mit einer
Krankheit konfrontiert sind, zu ndhern [1]. Diese werden
dazu aufgefordert, ihre Geschichte zu erzahlen, ihre
Gefiihle und ihre Sorgen zu schildern. Der subjektive
Nutzen dieses Ansatzes im Zusammenhang mit unter-
schiedlichsten Erkrankungen ist inzwischen gut belegt
und wurde in fithrenden Fachzeitschriften untersucht
[2]. Der Ansatz stiarkt auch die Anerkennung der Patien-
tinnen und Patienten als Individuen und kommt der
wertvollen therapeutischen Allianz zugute. Inspiriert
von diesem Modell bat unser Team einer Rehabilita-
tions-Abteilung des Universitdtsspitals Genf, stark ein-
geschrinkte dltere Patientinnen und Patienten auf-
zuschreiben, wie sie sich ihre Riickkehr nach Hause
vorstellten. Die dlteren Menschen, mit denen wir spra-
chen, schilderten uns trotz ihrer schweren Beeintrachti-
gungen hoffnungsvolle und freudige Plane, etwa die
Reise zu Verwandten, die Wiederaufnahme lieb-
gewonnener sozialer Aktivitaten oder einfach die Riick-

kehr in ihr Zuhause, das sie als einen Ort des Wohlbeha-
gens und der Ruhe empfanden. Von den Befiirchtungen
und dem Pessimismus ihrer Betreuer waren diese Schil-
derungen weit entfernt. Uns ermdoglichten diese Schilde-
rungen von Wiinschen und Traumen, den Blick dieser
Menschen auf sich selbst besser zu verstehen. Die Ge-
sprache haben dazu beigetragen, die gegenseitige Bin-
dung in der Pflege zu starken. Diese Geschichten haben
uns sehr bertihrt. Narrative Ansitze konnen Empathie
wecken und den Pflegenden ein Gefiihl fiir die person-
liche und menschliche Dimension der Patientinnen und
Patienten geben [3]. Wir wissen, dass Empathie ein we-
sentlicher Bestandteil der Begegnung ist. «<Man sieht nur
mit dem Herzen gut. Das Wesentliche ist fiir das Auge un-
sichtbar», sagte der kleine Prinz von Saint-Exupéry.
Wenn in der Pflegebeziehung der menschliche Aspekt
gestarkt werden soll, bieten reflektierende Ansdtze sehr
bereichernde Perspektiven. Sie verdeutlichen, dass Er-
fahrung durch Praxis, aber auch durch kritisches Hin-
terfragen der eigenen Handlungen und Emotionen ent-
steht. So ist es bemerkenswert, wie Studierende der
Medizin durch das Verfassen eines Reflexionsberichts
ihre Sicht auf sich selbst und andere erweitern. In der
klinischen Praxis, wenn die Beziehung zwischen Arzt
und Patient schwierig ist, kann es besonders fruchtbar
sein, sich eigener Erfahrungen bewusst zu werden und
diese in die Begegnung einzubringen. Ebenso sinnvoll
kann es sein, das eigene Unwissen einzugestehen und
die Position der Kontrolle zugunsten gemeinsamen
Fragens aufzugeben [4].

Angesichts ihres Nutzens fiir die berufliche Entwick-
lung und die Beziehung zu den Patientinnen und
Patienten sollten die narrativen und reflektierenden
Fahigkeiten, die Rita Charon als eine «von persénlicher
Erfahrung gendhrte Praxis» bezeichnet, systematischer
in die Ausbildungsplane aufgenommen werden.
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