Interview [/ Wissen

Wir Menschen sind in erster Linie
emotionale Wesen

Ein Gesprach mit Dr. Franz |. Sperlich

Die Sinne schdrfen fiir Emotionen -
Das Narrative Mentoring kann eine
neue Sprache mit Patienten und
erweiterte Ansdtze in der Therapie
eroffnen.

Sie haben das ,,Narrative Mentoring* ent-
wickelt und geben gemeinsam mit lhrem
Kollegen Heiner Creutzburg dazu Trai-
nings. Was bedeutet und welche Ziele
verfolgt das Narrative Mentoring?

Das Narrative Mentoring setzt sich aus
zwei Begriffen zusammen: Das ,Narra-
tiv“, das Erzdhlende, bedeutet {iber Erleb-
tes zu erzdhlen, und meint letztlich die
Krankheits- und Lebensgeschichte des
Patienten. Der Begriff Mentoring kommt
aus der Beratung - ein Mensch mit Erfah-
rung in einem Bereich leitet einen ande-
ren an. Es geht also um zwei Aspekte: Den
Therapeuten einerseits einzuladen, die
Lebensgeschichte des Patienten stdrker in
die Behandlung einzubeziehen und so
dessen Perspektive auf die Problematik
zu verstehen. Andererseits dem Patienten
zu ermoglichen, aus seiner Lebensge-
schichte seine eigenen Kompetenzen ab-
zuleiten, seine Selbstwirksamkeit zu star-
ken.

Wo sehen Sie Defizite in der Arzt-
Patienten-Interaktion, z.B. in der
Allgemeinarztpraxis?

Unser System in Deutschland in den Allge-

meinpraxen funktioniert gut, die Patien-
ten werden meines Erachtens gut versorgt.
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Abb. 1 Wie wir sprechen ist auch eine Frage der inneren Haltung. © Style-Photography/Fotolia

Defizite entstehen aber manchmal dann,
wenn es sich um komplexe Situationen
handelt, in denen die personliche Kran-
kengeschichte nur sehr verkiirzt und ent-
sprechend reduziert wiedergegeben wer-
den kann. Das fiihrt natiirlich dazu, dass
das Wissen um die Krankheitsgeschichte
verloren geht und damit auch der Ansatz,
dort therapeutisch tdtig zu werden. Und
vor allen Dingen ein Verstdndnis fiir den

Patienten und sein Anliegen zu entwi-
ckeln.

Mit welchen Methoden arbeitet das
Narrative Mentoring?

Im Wesentlichen arbeitet das Narrative
Mentoring mit dem Gesprdch. Die Form
des Gesprdchs orientiert sich an verschie-
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Dr. med. Franz Jiirgen Sperlich ist Jahrgang
1972, niedergelassener Allgemeinarzt, Trai-
ner und Keynote Speaker. Neben seinem
Medizinstudium hat er in den USA neurowis-
senschaftliche Grundlagenarbeit zum The-
ma Aufmerksamkeit geleistet und in diesem
Bereich promoviert.

Er ist in eigener Praxis mit ganzheitlichem
Schwerpunkt niedergelassen. Neben der
Praxistatigkeit unterrichtet er Kolleginnen
und Kollegen sowie Menschen in Fiihrungs-
positionen zu den Themen Selbstfithrung
und Gelassenheit.

Im Interview mit der Erfahrungsheilkunde
erzdhlt er u. a., wie Haltungen die zwischen-
menschliche Interaktion beeinflussen und
mithilfe des Narrativen Mentorings neue
Therapiewege gefunden werden kénnen.

Schliisselworter

Narratives Mentoring, Gelassenheit, Lebens-
geschichte, innere Haltung, Selbstmento-
ring, drztliches Gesprach.

denen Ansdtzen wie z.B. der ratio-
nal-emotiven Therapie nach Albert Ellis
und dem hypnosystemischen Ansatz nach
Gunther Schmidt. Die aktuellsten Er-
kenntnisse der Neurowissenschaft bilden
eine weitere Grundlage des Narrativen
Mentorings. Im weitesten Sinne handelt es
sich um einen sokratischen Dialog, mit
dem Ziel der Hinfiihrung zu den Gefiihlen
des Patienten und deren Einordnung, was
eher rational und was eher emotional mo-
tiviert ist.

Der US-amerikanische Psychologe Da-
niel Kahneman hat die Begriffe des schnel-
len und langsamen Denkens gepragt [3].
Als schnelles Denken bezeichnet er das
eher emotionale, intuitive: Wir bewerten
eine Situation sofort und handeln auf-
grund der Bewertung. Das langsame Den-
ken hingegen meint das nachgeordnete,
gewissermafRen kulturelle Denken, das
rationale. Im Narrativen Mentoring er-
laubt man sich, aus diesem schnellen Den-
ken auszusteigen und in das langsame
Denken einzutauchen, das noch einmal
andere Aspekte und Moglichkeiten bietet.
Das Besondere daran ist, dass auch der
Therapeut in das langsame Denken ein-
taucht. Auch wir Therapeuten sind ja in
unserem System verwurzelt und bewer-
ten Situationen. Und dann kann es zur be-

Dr. med. Franz Jiirgen Sperlich, bornin 1972,
is a general medical practitioner, trainer, and
Keynote Speaker. Besides his medical stu-
dies, he has done fundamental work in the
field of neuroscience in the USA on the sub-
ject of attention, and has graduated in this
field.

He has his own practice with holistic focus.
In addition, he instructs colleagues as well as
people in leadership positions on the topics
of self-guidance and calmness.

In the interview with the journal Erfahrungs-
heilkunde he told among other things, how
attitudes influence the interpersonal inter-
action and how new therapeutic ways can be
found with the help of narrative mentoring.

Keywords

Narrative mentoring, calmness, life story,
inner attitude, self mentoring, medical
consultation.

rithmten Theorie-induzierten Blindheit
kommen: Man sieht eine einfache Losung
nicht, weil man in einer Theorie feststeckt
und so immer wieder einen L&sungs-
ansatz wahlt, der nicht zum Ziel fiihrt.

Es geht letztlich darum, den rationalen
und den emotionalen Ansatz gleicherma-
Ben zu betrachten, in dem Wissen, dass
der emotionale Ansatz in der Regel den
Ausschlag fiir eine Handlung gibt.

Die Lebensgeschichte des Patienten be-
stimmt z. B. wie ein Mensch Entscheidun-
gen trifft, Urteile fallt, sich in bestimm-
ten Situationen verhdlt. Welche Faktoren
beeinflussen die Lebensgeschichte eines
Menschen?

Die Faktoren sind duf3erst vielfdltig. Man
kann sagen, dass frith in der Lebensge-
schichte stattfindende Erlebnisse den
groBten Einfluss haben. Deshalb wirken
sich traumatische Erfahrungen in der frii-
hen Kindheit besonders stark aus. Auf der
anderen Seite wirken sich gute Erfahrun-
gen, z.B. eine Bezugsperson, die in der
Kindheit immer da ist und gelassen bleibt,
positiv aus.

Die Lebensgeschichte beeinflusst, wie
wir das Hier und Jetzt erleben und pragt
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den weiteren Verlauf unseres Lebens. Jede
Interpretation aus der Gegenwart basiert
letztlich auf der individuellen Lebensge-
schichte. Wir haben verschiedene Mog-
lichkeiten, uns dem Hier und Jetzt zu na-
hern. Der Weg, den uns die Biologie in
erster Linie in die Wiege gelegt hat, ist der
schnelle, emotionale Weg, der ja auf der
Summe unserer Erfahrungen fuft.

Ist es fiir den Therapeuten hilfreich, wenn
er dies an sich selbst erfahren hat?

Ja, ich denke auf jeden Fall. Hinter jedem
Therapeuten stehen seine persoénliche Le-
bensgeschichte und seine Erfahrungen. Sie
haben dazu gefiihrt, dass er oder sie diesen
Beruf gewdhlt hat und prigen seine Art
und Weise zu therapieren und das ist sehr
individuell. Jeder Therapeut erlebt, wie die
personliche Weiterentwicklung die Art
und Weise beeinflusst, mit der Umwelt
und den Patienten zu interagieren.

Das Narrative Mentoring ist insofern
nicht nur als ein Instrument zu begreifen,
das man anwenden kann. Es ist entschei-
dend zu priifen, ob es einem selbst entge-
genkommt, man Erfahrungen fiir sich ma-
chen kann und dann im ndchsten Schritt
zu entscheiden, ob man es weitergeben
und anwenden mochte. Letztlich ist es
eher eine Haltung als eine Methode.

Wie kann der Therapeut mit negativen
Gefiihlen umgehen, die in der Arzt-
Patienten-Interaktion auftauchen?

Gibt es dafiir Instrumente im Narrativen
Mentoring?

Das ist ein wichtiger Punkt, der z.B. auch
in Balintgruppen thematisiert und aufge-
arbeitet wird. Das Narrative Mentoring
gibt auch fiir diese Situationen Informati-
onen an die Hand. Wir sind als Lebewesen
bestimmten Bedingungen ausgesetzt. Bei-
spielsweise kann ein niedriger Blutzucker
dazu fiihren, dass wir in Situationen leich-
ter dekompensieren und starke Beurtei-
lungsimpulse entwickeln, die nichts mit
der Situation zu tun haben, sondern ein-
fach mit der Tatsache, dass wir lange nichts
gegessen haben.
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So geht es auch uns Therapeuten. Wir
konnen daraus ableiten, dass wir morgens
nach dem Friihstiick Entscheidungen an-
ders treffen als kurz vor der Mittagspause,
wenn unser Blutzuckerspiegel niedrig ist.
Dieses Wissen kann zu einer Verhalten-
sanderung fiihren, z.B. eine kleine Pause
einzulegen. Ich habe bei mir in der Praxis
eine 10-Uhr-Pause, bei der ich Tee trinke
und eine Kleinigkeit esse, um ein starkes
Tief zu vermeiden. Das ist ein einfaches
Beispiel fiir Selbst-Mentoring.

Die Idee ist, dass man Gefiihle immer als
Ausdruck von Bediirfnissen sieht und ein
Ziel des Narrativen Mentorings ist, sich
seiner Bediirfnisse bewusst zu werden.

Haben Sie dafiir ein Beispiel?

Ein schlechtes Gefiihl einem Patienten ge-
geniiber kann ein Ausdruck dafiir sein,
dass in irgendeiner Form ein Bediirfnis
von mir verletzt wird. Z.B. wenn die
Anamnese unbefriedigend verlduft, ich et-
was wissen mochte, ein Patient aber ein-
fach eine andere Ausdrucksform hat und
z.B. abschweift. Schon das allein kann in
mir ein negatives Gefiihl auslosen.

Wird man sich dessen bewusst, dass
auch auf der anderen Seite ein Bediirfnis
ist, findet man in der Regel zusammen.
Das bewirkt nicht nur in der therapeuti-
schen Beziehung, sondern auch im per-
sonlichen Umgang mit Menschen viele
Verdnderungen. Riickmeldungen von Kol-
legen bestdtigen uns, dass der Ansatz des
Narrativen Mentorings z.B. auch im Pra-
xisteam sehr gut wirkt. Wenn Konflikte im
Hinblick auf Bediirfnisse interpretiert
werden und man mit den Helferinnen,
Kollegen usw. zu dem Ergebnis kommen
mochte, dass die Praxis gut gefiihrt wird
und gute Ergebnisse erzielt, ist meist an
negativen emotionalen Situationen schon
viel entschdrft. Weil dann alle im Team
wissen, dass ein gemeinsames Ziel dahin-
tersteht.

Es kommen immer mehr Patienten mit
psychosomatischen Erkrankungen in die
Praxen. Fiir die behandelnden Arzte ist es
oft schwierig, den oder die Ausléser der
Beschwerden zu erkennen. Wie kann hier
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Abb. 2 Im Dialog mit anderen Menschen und mithilfe ihrer Kompetenzen kann es uns gelingen, Haltungen

und Verhalten zu dndern. © Trueffelpiy/Fotolia

das Narrative Mentoring helfen? Gibt es
z.B. Gesprachstechniken?

Es gibt zwei entscheidende Ansdtze:
1) Das Narrative Mentoring betrachtet das
System. Psychosomatische Erkrankungen
sind ein klassisches Beispiel fiir ein Sys-
tem, in dem z.B. Stress oder lingeres Un-
wohlsein zu korperlichen Symptomen
fiihren. Man geht heute nicht mehr davon
aus, dass es eindeutige Beziehungen gibt,
sondern Ketten im System und betrachtet
die gesamte Kette. Das Besondere ist, man
kann den effektivsten Zugang wahlen, d. h.
man orientiert sich nicht am Symptom,
sondern findet im Idealfall die Bediirfnis-
kette oder den Gesamtzusammenhang
und kann dann intervenieren.
2) Dazu gibt es Fragetechniken und ver-
schiedene andere Aspekte, etwa einen op-
timalen physiologischen und vegetativen
Zustand herzustellen, z.B. den Blutzucker-
spiegel zu beachten. Wir setzen b.B. auch
ein kurzes Biofeedback ein, eine Herz-
ratenfrequenzanalyse, um zu priifen, in
welchem Zustand der Patient ist.

Gerade in einer Erstkonsultation sind
Patienten oft angespannt. Sie kommen ja

mit einem Anliegen, einer Angst oder Sor-
ge. Mit einem rationalen Zugang ist es
dann meist schwierig, zu einem therapeu-
tischen Biindnis zu kommen. Der emotio-
nale Zustand ist in diesen Situationen sehr
wichtig. In der allein wissenschaftsbasier-
ten Medizin wird das Emotionale durch
die therapeutische Distanz hdufig ausge-
klammert, aber man verliert dadurch ei-
nen sehr guten Zugang zum Verstandnis
auf beiden Seiten. Und das wiederum
wirkt sich auf die Adhdrenz aus.

Haben Sie ein konkretes Beispiel aus der
Praxis?

Ich hatte vor einigen Jahren einen Patienten,
einen einfachen Landwirt, mit leichtem
Bluthochdruck. Plétzlich spielte sein Blut-
druck verriickt. Alle MaSnahmen, die ich
ergriff, vor allen Dingen schulmedizinische,
zeigten keine befriedigende Wirkung. Nach
einigen Wochen machte ich einen Hausbe-
such. Ich wusste von fritheren Besuchen,
dass auf seinem Hof ein Hund lebt, der mir
sonst immer entgegenkam, diesmal aber
nicht. Als mir der Mann die Tiir 6ffnete, frag-

Wir Menschen sind in erster Linie emotionale Wesen. EHK 2015; 64: 308-313



te ich nach dem Hund und er erzahlte, dass
er vor 6 Wochen verstorben war. Ich merkte,
wie diesem robusten Landwirt ein Klof8 im
Hals aufstieg, und auch ich selbst habe eine
grof3e Trauer gespiirt, die noch nicht verar-
beitet war. Ich habe mit ihm dariiber gespro-
chen, und ihm einfach gesagt, was ich ge-
spiirt habe: ,Da haben Sie ja einen treuen
Freund verloren.” Das Bemerkenswerte war,
dass sich nach diesem kurzen Gesprdch in
den ndchsten Wochen der Blutdruck vollig
normalisierte. D.h. in der Lebensgeschichte
war etwas passiert, das den Patienten mog-
licherweise so unter Druck setzte und er
offenbar vorher kein Ventil gefunden hatte,
dies zu kommunizieren und in seine Lebens-
geschichte einzureihen.

Aber sicher erleben alle therapeutisch
tdtigen Kollegen genau solche Aspekte
auch. Mit dem Narrativen Mentoring kann
man seine Sinne dafiir scharfen und sie auf
diese Weise besser nutzen.

Wir alle haben in uns Haltungen,
Einstellungen und bewerten Situationen,
die uns und unsere Beziehungen zu
anderen Menschen beeinflussen.

Wie entstehen Haltungen?

Es gibt viele Einfliisse, die dazu fiihren, Si-
tuationen automatisch zu bewerten. Er-
lebnisse, die mit starken Gefiihlen verbun-
den sind, verdndern uns und werden ir-
gendwann zu unseren Haltungen, z.B. der
Verlust eines Lebenspartners oder auch
sich neu zu verlieben. In diesen Momenten
sind starke Gefiihle aktiv. Unser neurobio-
logisches System funktioniert so, dass
starke Gefiihle Verdnderungen erleichtern.
Diese gehen mit einer Verdnderung der
Neurotransmitter einher, was zu einem
anderen Erleben und damit auch zu einer
anderen Haltung fiihrt. Und diese Haltung
bestimmt, was wir tun, z.B. wenn wir die-
sen neuen Partner dann heiraten. Wir
schaffen Tatsachen, die unser Leben weiter
beeinflussen. So entsteht unsere personli-
che Lebensgeschichte,

Haben wir es iiberhaupt in der Hand, die
eigene Haltung zu dndern?

Unsere Erfahrungen aus Kursen zu diesem
Thema zeigen, dass Menschen ihre Hal-
tungen verdndern kénnen.

Wenn wir bewusst Situationen einge-
hen, in denen wir mit einer Absicht unser
Leben verdndern mochten, uns z.B. einen
anderen Umgang wiinschen, beispielswei-
se nicht jedes Mal an die Decke zu gehen,
wenn es Probleme gibt, sondern gelasse-
ner zu werden, dann haben wir es in der
Hand uns zu verdndern. Dazu braucht man
aber Zeit und am besten Gefiihle, beides
gonnen wir uns im Alltag selten. Beson-
ders hilfreich ist bei einem Verdanderungs-
wunsch auch ein zugewandtes Gegeniiber.
Mit Zeit, einem Gegeniiber und dem Zu-
lassen von Gefiihlen kann man in einen
Zustand gelangen, der Verdnderung er-
moglicht. Im Einzelgespréch ist das oft we-
niger gut moglich, v.a. weil zu viel Zeit
zwischen den Konsultationen liegt. Des-
halb haben wir Kurse entwickelt, die {iber
mehrere Tage verlaufen und in denen ge-
nau diese Zutaten zusammenkommen. Sie
werden durch motorische Ubungen er-
ganzt, die neuronales Wachstum begiins-
tigen. Mit dieser Kombination haben wir
gute Erfolge.

Haltungen beeinflussen auch unser Ver-
halten. Warum ist es so schwierig, sein
Verhalten zu dndern wie etwa mit dem
Rauchen aufzuhéren oder mehr Sport zu
treiben?

Alles, was wir tun, hat einen Sinn. Um beim
Rauchen zu bleiben: Wenn ich heute Rau-
cher bin, hat es friiher eine Situation gege-

ben, in der das Rauchen fiir mich Vorteile
hatte. Beispielsweise zu einer Gruppe dazu-
zugehoren, sich erwachsener zu fiihlen oder
mich mit einer Zigarette zu belohnen. Hinzu
kommt natiirlich die Wirkung des Nikotins.
Jetzt, Jahre spdter, haben sich diese Bediirf-
nisse moglicherweise grundlegend verdn-
dert, unser System nutzt aber die guten Er-
fahrungen von damals - das schnelle Den-
ken. Und diese Erfahrungen von damals be-
stdtigen uns darin, es jetzt auch zu tun.

Dieser Mechanismus, etwas aufgrund
guter Erfahrungen zu wiederholen, ist
evolutionsgeschichtlich iiberlebenswich-
tig. Um ihn zu verdndern, muss ein Um-
lernprozess gestartet werden. Es ist nicht
moglich, das schnelle Denken einfach zu
16schen. Im Idealfall finden wir eine Alter-
native, die attraktiver ist, auf meinem
Jetzt-Bediirfnis fulst und mich ebenso be-
lohnt. Ich muss also ein Konzept fiir mein
Bediirfnis und nicht gegen das Rauchen
entwickeln, am besten im Dialog mit an-
deren Menschen, die neue Ideen und ihre
Kompetenzen einbringen. Dann kann es
funktionieren. Das ist auch der Ansatz des
Narrativen Mentorings: die eigene Lebens-
geschichte einzubeziehen und ggf. die
Kompetenz anderer Menschen in An-
spruch zu nehmen.

Bedeutet das im Umkehrschluss, dass z.B.
ein Nikotinpflaster nutzlos ist?

Nein, ganz und gar nicht. Nikotin verur-
sacht ja auch korperliche Abhdngigkeit
und der Patient tut sich damit etwas leich-
ter, um das Rauchen aufzugeben, er erlebt



damit Selbstwirksamkeit. Das Narrative
Mentoring ist keine Methode, die allein
angewendet wird. Sondern es ergdnzt als
Haltung alle anderen Therapiemethoden,
die man anwendet um eine Meta-Ebene
und kann auf diese Weise die angewende-
ten Therapien noch einmal anders und
gezielter einsetzen.

Warum fillt es uns leichter, etwas zu an-
dern, wenn wir etwas Dramatisches er-
lebt haben, etwa einen Herzinfarkt oder
den Verlust des Partners?

Dramatische Erlebnisse wie der Verlust
des Partners oder ein Herzinfarkt gehen
mit starken Gefiihlen einher. Das kann
auch eine depressive Phase nach sich zie-
hen und wdhrend einer Depression veran-
dert sich die Biologie unseres Gehirns.
Bestimmte Muster wie die Ausschiittung
von Neuropeptiden werden modifiziert
und das ist hdufig die Grundlage fiir eine
Verdnderung. Plotzlich stellt man alles in
Frage und das schnelle Denken ist damit
gewissermakien ausgebremst.

Es wird sogar vermutet, dass Depressio-
nen entwicklungsgeschichtliche Vorteile
fiir den Menschen hatten, aus denen eine
verbesserte Anpassungsfahigkeit resul-
tierte. Fiir das Individuum bedeutet das:
Erlebnisse wie ein Partnerverlust oder
Herzinfarkt stellen das eigene Leben auf
den Priifstand. Und daraus resultiert oft
eine Verhaltensdnderung. Das zeigt sich
genauso bei Gliicksgefiihlen, z.B. wenn
wir uns verlieben: Wir interessieren uns
viel mehr, sind aufmerksamer, fréhlicher,
auch hier bewirken die starken Gefiihle
eine Verhaltensdnderung.

Unerwartete Erfolge steigern unsere
Lebenszufriedenheit und unser Gliicks-
gefiihl. Worauf kann man das zuriick-
fihren?

Man kann es auf genau diesen Aspekt zu-
riickfithren. Dieses ,Besser-als-erwartet"
16st in der Regel Freude aus - ein positives
Gefiihl. Im Gegenzug l6sen Situationen,
deren Ergebnis schlechter ist als erwartet,
Enttduschung hervor - ein negatives Ge-
fiihl. Unser Gehirn ist besonders lernfahig,
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wenn starke Gefiihle im Spiel sind, das ist
letztlich das Korrektiv in unserem schnel-
len Denken.

Dieser Umstand lie3e sich sehr gut fiir
die eigene Lebenszufriedenheit nutzen,
aber uns allen ist nicht klar, dass unser Le-
ben gefiihlsarm ist, wenn es genauso ver-
lduft, wie wir es uns vorstellen. Mit ande-
ren Worten: Wenn alles so eintritt wie
erwartet, habe ich eben nicht unbedingt
gute, sondern eher nur wenig Gefiihle. Und
wenn wir kaum Gefiihle haben, nehmen
wir auch nicht unbedingt Freude wahr.
Wir stellen es uns in der Regel ganz anders
vor, aber unser Leben wird erst dann inte-
ressant, wenn wir beides erleben, sowohl
das Besser-als-erwartet als auch das
Schlechter-als-erwartet. In unserem Kul-
turkreis haben die beiden Pole unter-
schiedlichen Stellenwert: Ersteres nehmen
wir gerne hin, iiber letzteres wird meist
geschimpft und geklagt. Aber es ist viel phy-
siologischer, wenn wir beidem zustimmen.

Es gibt interessante Techniken, sich auf
das Besser-als-erwartet zu konzentrieren,
die wir auch in unseren Kursen vermitteln.
Es findet hdufig statt, wenn andere Men-
schen etwas fiir uns tun oder man selbst
etwas flir einen anderen tut. Es lost
Gliicksgefiihle aus und es ist auf dieser
Ebene wohl eine Besonderheit unserer
Gattung Mensch. Wir sind gern fiir andere
da und freuen uns im Regelfall auch darti-
ber, dass andere fiir uns da sind. Auch das
hat sich wahrscheinlich evolutiondr ent-
wickelt.

Gibt es Moglichkeiten, auch in der
Arzt-Patienten-Interaktion auf das
Besser-als-erwartet zu fokussieren?

Als Therapeut wird man als Experte ange-
sehen, die Menschen erwarten eine Lo6-
sung von uns. Meist haben wir auch eine
vorgefertigte Losung und fiihlen uns wohl
in diesem System. Fiir die Selbstwirksam-
keit des Patienten kann das langfristig al-
lerdings ungiinstig sein.

Damit kommt ein anderer Aspekt hinzu,
ndmlich anzuerkennen, dass Menschen
auch andere Losungswege haben, die ge-
nauso wirksam sein kénnen wie die eige-
nen Vorschldge. Sobald man als Therapeut
beginnt das aufzugreifen, entwickelt man

automatisch eine andere Sprache. Man be-
ginnt, dem Patienten nicht einfach nur zu
sagen, ,Diese Tabletten miissen Sie jetzt
nehmen®, sondern versucht ihnen aufzu-
zeigen, wie ihnen eine Verhaltensidnde-
rung nutzen oder ein vielleicht noch gar
nicht erkanntes Bediirfnis befriedigen kann.

Haben Sie dafiir ein Beispiel?

Mein Kollege Heiner Creutzburg bringt in
unseren Kursen oft folgendes Beispiel:
Wenn ein Patient fragt, ob er jetzt die Blut-
drucktabletten nehmen muss, antworte er
nicht: ,Ja, Sie miissen sie bis zum Le-
bensende einnehmen.” sondern ,Nein, Sie
miissen sie nicht nehmen.“ Darauf folgt
meist die Frage ,Warum? Ich dachte, ich
muss sie nehmen.“ Dann antwortet er:
,Sie brauchen sie nur nehmen, wenn Sie
Ihre Chancen erh6hen wollen, auch noch
mit 80 vital sein und in den Urlaub fahren
wollen. Wenn Sie sie nicht nehmen, ver-
ringert sich die Chance darauf.” Es ist eine
hilfreiche, nach den bisherigen Erkennt-
nissen der Medizin adhdrenzférdernde
Methode, um die Patienten zu aktivieren
und ihre Selbstwirksamkeit zu starken. Es
macht tatsdchlich einen grofen Unter-
schied, ob der Patient seine Tabletten , ger-
ne fiir seine Vitalitdt* einnimmt oder ,,ge-
gen den schddlichen Bluthochdruck ein-
nehmen muss*“.

Dazu gehort auch eine gute Portion
Gelassenheit

Die moderne Forschung hat unglaubliche
Zahlen ergeben, wie stark Gelassenheit die
Gesundheit beeinflusst. Menschen, die
iiber eine groRe Stresskompetenz verfii-
gen, haben fast 20 Jahre mehr Lebenszeit
im Vergleich zu denjenigen mit einer sehr
schlechten Stresskompetenz. Das ist enorm.

Gerade wir als Therapeuten haben ja
auch Vorbildfunktion und gehen mit uns
selbst oft nicht sehr gut um. Das zu erken-
nen und etwas fiir sich selbst zu tun, ist
deshalb ein lohnender Schritt. Alles, was
ich in diesem Bereich fiir mich tue, kommt
im zweiten Schritt meinen Mitmenschen
zugute.
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Wenn Sie noch einmal zusammenfassen,
wie hilft dabei das Narrative Mentoring?

Das Narrative Mentoring kann eine von
vielen Antworten sein, rationale und emo-
tionale Aspekte zu integrieren, Situatio-
nen und Erlebnisse noch einmal neu zu
bewerten. Letztlich geht es darum, eine
neue Sprache fiir Erfolg, Gelassenheit und
Gesundheit zu entwickeln.

Wir Menschen sind sehr emotionale

Wesen. Die amerikanische Hirnforscherin
Jill B. Taylor hat es so formuliert:
,Obwohl die meisten Menschen glauben,
sie seien denkende Geschopfe, die fiihlen,
sind wir biologisch gesehen fiihlende Kre-
aturen, die denken.” [1]

Wenn man in dieser Hinsicht mehr Ge-
lassenheit entwickelt, kann das in der In-
teraktion mit anderen Menschen und fiir
einen selbst sehr wirksam sein.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fiihrte Anke Niklas.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0041-109252

Weitere Informationen
www.balanceacademie.de
E-Mail: mentoring@dr-med-sperlich.de
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