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Narration
in der Psychosomatik

Wo stehen wir jetzt und wie geht es weiter?

Symposium zum 60. Geburtstag 
von Prof. Dr. Alexander Kiss



Das Narrativ in der Medizin

• zu Beginn eine kleine 
Geschichte….



� Die großen Vorteile einer quantifizierenden Methode der 
Erfassung von Befindlichkeit (Operationalisierung, 
Ökonomie, Auswertungsobjektivität, Ermittlung 
statistischer Kennwerte, Relationen etc.)
haben ihren Preis!

� kein Spielraum für Kontext- und Situationsabhängigkeit,
für Gewordensein, für Ambivalenz und Vieldeutigkeit…. 

��� � für die eigenen Relevanzsetzungen der Betroffenen

� Die Wirklichkeit wird nach Vorgabe 
des Forschers vorstrukturiert und    
ausgewählt.
Die Vorgabe ist kontextfrei und
unbiographisch
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Die "narrative Wende":

Erkenntnistheoretische 
Paradigmenerweiterung in vielen 

wissenschaftlichen Disziplinen
durch das "Narrativ"



Quellen

• Interpretative Ansätze in Philosophie und 
Kulturwissenschaften

• Konstruktivistische erkenntnistheoretische 
Grundlagen

• Fachübergreifend: Philosophie, Soziologie, 
Geschichtswissenschaften, 
Literaturwissenschaften, Ethnologie, 
Rechtswissenschaften, Theologie, 
Psychologie, Medizin…



Narrativ 

• als interpretatives Paradigma in Sozial-
und Kulturwissenschaften

• als Konstruktion von Biographie und 
Identität

• repräsentiert die "storied" (in Geschichten 
gefasste) Natur menschlicher Erfahrung 
und menschlichen Handelns



Die "narrative Wende":

Jerome S. Bruner (1986):

paradigmatic mode      narrative mode
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• Within the logico-scientific mode of knowing, 
an explanation is achieved by recognizing an 
event as an instance of a general law or as 
belonging to a certain category. 

• Within the narrative mode of knowing, an 
explanation consists in relating to an event in 
a human project." 

Czarniawska, 2004, S. 8, in Anlehnung an Polkinghorne (1988)
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Erzählen ist

• die sprachlich-symbolische Vergegen-
wärtigung von Zeit und Veränderung

• die Darstellung von etwas, was nicht hier
und nicht jetzt stattgefunden hat

� Transzendierung von Zeit und Raum



Vom Ereignis zum Erzählen
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Die "narrative Wende":

• Erzählen nicht als Abbildung von Geschehenem,
("Zeugenschaft", Anamnese, Katamnese, klinische 
Exploration),

sondern als sprachliche Konstruktion von 
Zeiterfahrung 

� definierte Textsorte mit spezifischen sprachlichen 
Strategien und kommunikativen Potentialen



Das Narrativ hat einen "Mehrwert":

• organisierende und Welt erzeugende 
Funktion

• handlungsleitende Funktion
• epistemische und Bewältigungsfunktion
• interaktive Funktion
� Vielschichtige Bedeutungsebenen
� Bedeutungsüberschuss



Das Narrativ ist ein Mittel um 
• zu verstehen was vor sich geht
• zu verstehen welche Art von Ereignissen geschehen
• zu verstehen auf welche Weise Dinge passieren
• zu verstehen wie das soziale Regelwerk funktioniert 
• Routinen herzustellen
• eigene Handlungsorientierungen abzuleiten
• Zukunft zu antizipieren
• …

��� � Bedeutungsstiftung, Sinnstiftung

Epistemische und 
Bewältigungsfunktion



Interaktive Funktion:

� Re-inszenierender Charakter des Erzählens, 
z.B. durch 
� szenisches Präsens
� Redewiedergabe

� Re-Inszenierung  des Vergangenen bedeutet
� Schaffung eines gemeinsamen Erzählraums                           
� Authentifizierung
� Empathieappell
� Solidarisierung



"Brückenfunktionen" des Narrativs

• Verbindung zwischen Erzähler und 
Hörer: Empathie und Solidarisierung

• interdisziplinär teilbares Paradigma
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"sprechende" , holistische, 
patientenorientierte Medizin

Narration

narrativer Ansatz 
und Kontext der Arzt-Patient-

Begegnung und des ärztlichen Handelns

Narration als linguistisch
beschreibbare Textsorte



Krankheitserzählungen vermitteln

• Subjektive Theorien und Suche nach Verstehen 
• Bewältigungsversuche
• Handlungsorientierungen
• Milieus und kulturelle Aspekte des Krankseins
• Erfahrungen mit den (medizinischen) Helfern: 

Abhängigkeit, Hilfe, Bedrohung
• Erfahrung mit Sinnverlust und/oder Schaffen neuen 

Sinns



Umstrittener Stellenwert der 
Patientenerzählungen

• Wahrhaftigkeit – Faktentreue?
• Zuverlässigkeit?
• Authentizität?

� Patientenerzählung trifft auf Skepsis und 
Unbehagen wegen Subjektivität, idiosyn-
kratischen Erklärungen, laienhaften und 
individualistischen Kausalannahmen, 
Tendenzhaftigkeit…

� "Stories are not innocent"

Chambers 1984, Garden 2010



Umstrittener Stellenwert der 
Patientenerzählungen

• Unterscheidung:
– Patientengeschichten als "faktualer Bericht"
– Patientengeschichten als Leidens- und 

Bewältigungsgeschichten
– Patientengeschichten als Medium für 

Beziehungsaufbau und  -angebot

� situierte, interessengeleitete Verstehens- und 
Verständigungsversuche angesichts    
überwältigender Erfahrungen                                 
und begrenzter Evidenz



Nutzung des Narrativs in der Arzt-Patient-
Kommunikation

• Information zur Symptomatik und 
Krankheitsvorgeschichte

• Ordnungsstiftung
• Entlastung, Bewältigung
• Verständigungsbasis
• Beziehungsaufbau
• Kooperationssicherung



Wessen Geschichte?

• Geschichte des Patienten
• Geschichte des Arztes
• Geschichten hinter der Geschichte des 

Patienten
• Geschichten hinter der Geschichte des 

Arztes
• Die ko-konstruierte Geschichte
• Geschichte des Patienten über die 

Behandlung und die Beziehung zum Arzt
• Geschichte des Arztes über dieBehandlung 

und die Beziehung zum Patienten
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Die ko-konstruierte und geteilte 
Geschichte

• Polkinghorne 1988: interconnected 
holism of experience

statt
"Masternarrative" und "Counter-narrative"



Wie narrativ-basierte Medizin 
praktizieren?

Peterkin 2012:

- offene Fragen stellen
- Biographischen Bezug ermöglichen
- auf Leitmetaphern achten
- Non-Compliance als blockiertes Narrativ verstehen
- Eigene Annahmen hinterfragen
- "was haben Sie noch zu erzählen, was Ihnen wichtig    

ist?"
-….



Verhältnis der narrativen zur 
evidenzbasierten Medizin

• Keine Alternative, sondern notwendige 
Ergänzung

• Bieten Erkenntnisse auf verschiedenen 
Ebenen und für verschiedene Ziele an
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Narrative in der Forschung

• Erzählgenerierende, offene 
Erhebungsverfahren
("Wie ist es gekommen, dass…"-Forschung)

• Auswertungsverfahren:
– inhaltsanalytisch (überwiegend subsumptiv)
– rekonstruktiv (konversationsanalytisch, 

erzählanalytisch, diskursanalytisch, hermeneutisch, 
psychoanalytisch)

� vielschichte, facettenreiche, kontextualisierte
Mikroanalysen von Erleben und Handlungsorientierungen



Narrative in der Forschung

• Zielen ab auf 
– persönliche Erfahrungen mit Krankheit und Medizin
– Handlungsorientierungen
– Bewältigungspotentiale des Erzählens
– …

• Eigene Forschungsprogramme:
– Arzt-Patient-Kommunikation
– Symptomdarstellungen
– Epiling-Projekt 
– Nierenspende und -transplantation 
– Subjektive Krankheitstheorien 
– Erzählanalyse JAKOB 
– …
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Narrative in der Ausbildung

• Auseinandersetzung mit Patientenerfahrungen
• "Medical Humanities":

– Reflective Writing-Programme
– Einbeziehung von Literatur und Kunst
� "education sentimentale" bezüglich der Patientenerfahrung 

und der eigenen Erfahrungsbildung, Raum für die persönliche 
Auseinandersetzung mit der Leidenskonfrontation und den 
eigenen Grenzen

� Fähigkeit, Perspektiven zu wechseln
� Fahigkeit, eigene Vorannahmen zu hinterfragen

• Arzt-Patient-Kommunikation und 
Kommunikatinstraining

Charon, 2006; Kumagai 2008, Guillemin et al. 2009, Mann et al. 2009
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Wirkeffekte des 
Narrativen

• Narrative sind Teil der Lebenswelt!
• Narrative sind wirkmächtige 

Beeinflussungsinstrumente
• Narrative können wissenschaftliche 

Erkenntnis in die Erlebenswelt der Patienten 
übersetzen

Meisel & Karlawish 2011, Houston et al. 2011, Hinyard & Kreuter 2007, Cin et al. 2004
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www.krankheitserfahrungen.de

• Internetportal mit persönlichen, erzählten Krankheitserfahrungen von 
Patienten

• 40 bis 50 Interviews pro Modul, Erstellung und Auswertung mittels 
einer spezifisch entwickelten Methodik der qualitativen Sozialforschung

• Präsentation in Form von Video - , Audio – und/oder Textausschnitten 
aus den Interviews auf der Website 

• Nach Themen und persönlichen Erfahrungsgeschichten geordnet und 
verschlagwortet

• Seit Februar 2011 online mit 2 Modulen „Chronischer Schmerz“ und 
„Diabetes Typ 2“

• Derzeit in Arbeit:
– Epilepsie
– Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen
– Brustkrebs 
– Darmkrebs
– Prostatakrebs
– Borderline-Störungen
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Gefahren des Ignorierens

• Kränkungspotential im Ignorieren, Kritisieren oder 
negativen Auslegen der Patientengeschichte 
– moralische Positionierungen des Patienten
– subjektive Theorien
– Anspruch, im eigenen Leiden ernst genommen zu werden

� bei Befindlichkeitsstörungen mit prekärem 
diagnostischen Status

� bei Patienten mit lebensstilrelevanten Erkrankungen

Lucius-Hoene 1997, Lucius-Hoene et al. 2012, Werner & Malterud 2003, Malterud 
& Thesen 2009



Gefahren des Falsch- und 
Überbewertens

• "narrativer Fundamentalismus": Unterstellung 
unbedingter Authentizität und Geltungshoheit des 
Patientennarrativs

• Narrative Verschwörung: existierende Metanarrative, 
metanarrative Formate

• ethische Restriktionen: schwer anonymisierbar
• Medialisierbarkeit: Verschwimmen der Grenze  zwi-

schen privat und öffentlich, Gratwanderung zwischen: 
eine Stimme geben und medialer (Selbst-)Ausbeutung



Überblick

• Die "narrative Wende"
• Was ist ein Narrativ?
• Das Narrativ in der Medizin – Instrument oder 

Programm?
– Narrative in der Arzt-Patient-Beziehung
– Narrative in der Forschung
– Narrative in der Ausbildung
– Narrative in der Patienteninformation

• Gefahren und Grenzen des Narrativen
• Ausblick: wie könnte es weitergehen?



Wünsche an die Zukunft:
narrationsbasierte Forschung

• Narrativbasierte und interpretative Forschung 
wird von den Forschungsförderern in 
gleichem Maße anerkannt und gefördert wie 
quantitativ arbeitende Programme

• Ergebnisse der narrativbasierten Forschung 
werden bei der Entwicklung von Leitlinien 
einbezogen

• Nachwuchsförderung, Karriereplanung und 
qualitative Forschungsorientierung schließen 
sich nicht aus



Wünsche an die Zukunft:
"narrative Medizin"

• Die Einbeziehung des "Narrativen" in der 
klinischen Medizin und Arzt-Patient-
Kommunikation wird zur 
Selbstverständlichkeit, 

• der Begriff der "narrativen Medizin" überlebt 
sich



Wünsche an die Zukunft:
Ausbildung

• Fächer und Methoden der "Medical 
Humanities" werden an allen Universitäten 
und allen Auszubildenden in medizinischen 
Berufen gelehrt, 

• ihre Erkenntnishaltung und Vorgehensweisen 
werden integraler Bestandteil des Unterrichts 
in allen klinischen Fächern



Gabriele Lucius-Hoene
Institut für Psychologie der Albert-Ludwigs-Univers ität Freiburg
Abteilung für Rehabilitationspsychologie und Psycho therapie

Herzliche 
Glückwünsche

und

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


