
\USBTLDUNG ZUM ARZT UND JUNIOR€ALINT-GRUPPEN

loris Lubon-Plozzo, Locorno

r) Studenten-Bolint-Gruppen

)ie Junior-Bolint-Gruppen der Medizinstudenten

;tellen einen Versuch dor, dos Auseinonderfollen

ron kronkheitszentrierter und potientenzentrier-

fer Wohrnehmung zu verhindern.

Die Junior-Bolint-Gruppe (Studenten-Bolint-Grup-

pe) konn ein Gegengewicht zur einseitigen Ausbil-

Jung sein. Dos KernstUck sollte hier die Befuhi-

gung zum Arztberuf, ouch im Sinne der Anforde-

rungen im Einklong mit einer zeitgemössen An-

thropologie sein.

Eine Medizinstudentin höheren Semesters sogte:
"Noch dem heute Ublichen noturwissenschoftlich-
em Studium bin ich fur rneinen Beruf ols Arzt
nicht touglich!" Diese Feststellung enthölt die
Froge: "Wie soll ich mit dem Kronken sprechen?"

Der heutige Student ist einerseits bezUglich sei-
ner noturwissenschoftlichen Fochquolifikotion ex-
trem gefordert; ondererseits ist er im Bereich
der Moglichkeiten zur berufsbezogenen Weiterbil-
dung der eigenen Persönlichkeit unterfordert.
"Der ongehende Arzt geröt verstörkt in Loyoli-
tötskonflikte zwischen seinen beruflichen ldeqlvor-
:tellungen und den einengenden Ausbildungsstruk-
turen ... ", sogt A. Drees.

H. H. Dickhout fordert ols Ergebnis seiner eige-
nen Erfohrungen, doß der Medizinstudent in sei-
ner Weiterbildung zum Arzt ebenbÜrtiger Portner
des Potienten wird: "ln der Bolint-Arbeit hobe
ich die elitöre Position ols Fochorzt verlossen
können, um mich im Sinne eines neuen Selbstver-
stöndnisses in erster Linie qls Arzl mit ollen
menschlichen Unzulönglichkeiten verstehen zu
können." Dies ist eine begrenzte, ober wesent-
liche Wondlung der Arzt-Persönlichkeit im Sinne
der Bolint-Arbeit.

H. J. Strecker schreibt: "ln rneiner studentenörzt-
lichen Sprechstunde stehen on der Spitze der
Kronken mit psychischen Beschwerden nicht mehr
Philosophie- und Psychologiestudenten, sondern
junge Mediziner. Erfohrungen mit Fomuli in der
Prqxis sowie zohlreiche Diskussionen mit Medizin-
studenten zeigen, doß diese sich den Potienfen ge-
genUber hilflos fuhlen, weil deren Klogen
meistens nicht in den Kotolog objektiver Kronk-
heitssymptome possen und weil sie nicht lernen,
wie die Beziehung mit einem Potienten ohne kli-
nischen Apporot im Hintergrund hergestellt
werden konn."

Michoel Bolint hot die Problemotik der Entwick-

lung der Medizin frUh erkonnt. Es gelong ihm,
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den Bogen von der Psychoonolyse zur proktischen

Medizin zu sponnen und zwor ohne eine neue Leh-

re, sondern durch lntcgrotion nofurwlssenschoft-

licher (nomothetischer) und potientcnzcntrierter

(ldeogrophischer) Denkonsötze. M. Bolint cnt-

wickelte etwos, dos Hons Strotzko eine t'revoluti-

onöre ldee" nennt, einen t'historischen Schritt in

der Entwicklung sowohl der Psychoonolyse, ols

ouch der Allgemeinmedizin". Die "revolutionöre

ldee" entsproch der umstUrzlerischen EinfUhrung

des Pofienten-lchs in die lvledizin (W. Wesiock).

Neu bei Bolint wor die tdee von Arztegruppen, in

denen die Teilnehmer einonder Uber ihre Problem-

potienten berichten können- Die Gruppe beröt

dqnn t ber diese Fölle, touscht Erfohrungen ous

und hilft dodurch ihren Teilnehmern, einerseits

dlc Potienten, ondererseits ober ouch die lnterok-

tion zwischen ihnen und dem Arzt besser zu ver-

stehen.

"Es geht keineswegs dorum, in der Gruppe Psycho-

theropie zu betreiben. Niemqnd muß Angst ho-

ben, sich mit Uberroschenden Schwöchen zu blo-

mieren. Es zeigt sich nömlich, doß die onderen

Kollegen rneist gonz öhnlich strukturierte Proble-

rne hoben", prözisiert H. Strotzko.

Bolint-Arbeit bietet dem Arzt Gelegenheit, tlber

die Wirkungsweise der eigenen Person ouf qndere

Menschen Aufschluß zu erholten. Der Proktiker

lernt im diologischen Sich-Einstimmen eine neue

Holtung (Arzt ols Arznei).

Als wir die Bolint-Methode 1969 erstmols mit Stu-

denten proktizierten (Junior-Gruppe Moilond),

wor dies ein neuer Impuls. Unsere Anfongsschwie-

rigkeiten woren groß, ollein schon wegen der hie-

rorchischen Stuktur der Universitötskliniken. Es

gelong ober, die Studenten domols fur die Grup-

penorbeit zu sensibilisieren sowie die "relotionel-
le Perspektive" nicht getrennt vom Ubrigen Lehr-
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betricb, sondern ols intcgrierten Bestondteil ein-

zufuhren.

Intercssont ist, doß Michocl Bolint om Anfong

und Enid Bolint bis zu ihrer oktiven Teilnohme on

Junior-Gruppen om Internotionolen Treffen in As-

cono schr skeptisch bezUglich unserer BemUhun-

gen um die studentische ,Ausbildung woren. Ich

hotte Michoel und Enid Bolint 1962 kennenge-

lernt, sls ich noch Fomilienorzt in der Sud-

schweiz wor. lhre Offenheit gegenUber Ausbil-
dungs- und Fortbildungsfrogen hotte mich foszi-
niert und ich wollte mithelfen.

Die Sfudenten-Gruppen bestonden schon domols

ous l0 bis 14 Teilnehmern. Die Studenfen melde-

ten sich freiwillig. Sie wußten, doß ihnen durch

dlese Mitorbeit keine Vorteile fUr ihre Exomino

erwuchsen. Protokolle wurden jeweils noch jeder

Sitzung von den Studenten selbst erstellt, wos

keine einfoche Arbeit ist. Auch Dissertotionen
wurden oufgrund dieser Erfohrung vorbereitet, be-

sonders in Mqilqnd und Heidelberg.

\tl; wollten mit dieser Arbeit mit Studenten zu

weiteren Gedonken onregen und eine Methode zur
Erweiterung der Studentenousbildung erforschen,

mehr im Sinne eines Wohrnehmunqstroinings_._ Wie

konnte diese nun wiedererlebt und fUr den Potien-
ten sowie ouch fur den zukunftigen Arzt frucht-
bor gemocht werden?

Es ist sicher nicht möglich, doß olle Studenten in
solchen Gruppen mitmochen. In den verschie-

denen Löndern rnelden sich etwo l0% der Studen-

ten zu solchen Gruppen bei einer Bekonntgobe

einer Teilnohmemöglichkeit. Gonz ühnliche Erfoh-

rungen mochen ouch die Kollegen in den USA und

in Jopon. Wirkliches Interesse ist eine wichtige

Voroussetzung. Bolint-Arbeit soll Uberhoupt im-
mer den Chorokter der Freiwilligkeit beholten.

Ein einziger gezielt interessierter Student konn

mehr in Bewegung setzen ols ein gonzer bUrokro-

tischer Apporot.

In Heidelberg sind positive Erfohrungen mit Foll-
seminoren gemocht worden, die ouf einige Toge

zusommengefoßt wqren. Eine freiwillige Beglei-

tung des zur Pflichtousbildung gehörenden Kron-

kcnpflegeproktikums im Sinne dieser Erfohrung in

Heidelberg wöre sehr wUnschenswert (Kroeger,

Petzold). Dieser frUhzeitige Beginn solcher Foll-
seminore bei der "Soziolisotion" des Arztes, beim

ersten Kontokt mit Potienten im vorklinischen Se-

mester wöre erstrebenswert, unterstreicht Long.

So könnte ous dem Proktikum wieder ein echtes

Pflegeproktikum onstelle eines "Putzproktikums"
(sog. "Höfeliproktikum") werden. Außerdem ist es

gerode wichtig, den Studenten eine Möglichkeit

zur Erorbeitung der neuen Pflegeerfohrungen on-

zubieten.

Diese Pflegeerfohrungen sind wesentlich potien-

tennöher ols die üblichen studentischen Erfohrun-

gen beim Medizinstudium. Wie die Schwester und

der Pfleger, so ist ouch der Student ouf der Stoti
on stöndig onwesend. Er konn bei der Betreuung

der Potienfen dieselben Pflichten erfUllen wie

dos Pflegepersonol, er konn olso körpernoh in die

olltOglichen Pflegeorbeiten einsteigen. Der Po-

tient wendet sich mit seinen Klogen, Nöten und

Beschwerden gewöhnlich zuerst on die Pfleger

bzw. Schwestern, besonders beim "Tutto fo

mole"-Syndrom.

Die Erfohrungen, die der Student hier mochen

konn, beeindrucken ihn nochholtig. Der Student

wird sich ebenso, wie spöter der Arzt mit den Er-

Iebnissen des Potienten und mit den eigenen Er-
lebnissen und Gefuhlen ouseinondersetzen mUssen.

Diese frUhzeitige Auseinondersetzung ist wichtig
fur die berufliche und ouch fur die persönliche

menschliche Entwicklung.

Allerdings sind ondere Autoren (2.8. P.B. Schnei-
der) der Meinung, doß der Beginn solcher Arbeit
erst in den letzten Studienphosen einsetzen soll-
te, sicher beim Proktischen Johr (PJIBRD) bzw.
beim Wohlstudienjohr (Schweiz). Andererseits mUs-
sen wir die unterschiedlichen Studienordnungen in
den verschiedenen Löndern berucksichtigen.

Auch

berg

schon

nisse

in den erwöhnten Follseminoren in Heidel-

wurden FOlle geschildert, die zum Teit

Johre zurUcklogen. Die domoligen Erleb-
wqren ihnen erst unter dem Eindruck der

vergongenen Sitzungen wieder bewußf geworden.



Die wieder ouftquchende Erinnerung setzte die

Studenten so unter Druck, doß sie den "Foll"
einfoch schildern mußten. Bei den Bolint-Junior--
Gruppen sollen die Studenten ouch erfohren, doß

es wesentlicher lst, ihren Potienten zuzuhören,

ols Frogen zu stellen.

Wir bevorzugen in den Junior-Bolint-Gruppen die
freie Assoziotion. Einmol zitierte Uberoschender-
weise ein Student den Schriftsteller St. Exupery:

"Die Erwochsenen lieben Zohlen. Wenn du ihnen
von einem neuen Freund erzöhlst, so frogen sie
niemols noch wesentlichen Dingen. Sie sogen nie:
Welches ist der Klong seiner Stimme? Welche
Spiele hot er om liebsten? Sommelt er Schmetter-
linge? Sie frogen dich: Wie olt ist er? Wieviele
BrUder hot er? Welches ist sein Gewicht? Wieviel
verdient sein Voter? Nur so glouben sie ihn zu
kennen....."

lm Seminor der Junior-Bolinr-Gruppe konn von je-

dem Kronken berichtet werden, der den Studen-

ten besonders interessierf. In den onschließenden

Gespröchen werden vor ollem die Gefuhle, die

Einstellungen und die persönlichen Beziehungen

des Potienten zunehmend zum eigentlichen The-

mo. Es wird sehr mUhsom versucht, den Potien-

ten zum Gespröchsportner werden zv lossen.

Aber "der Arzt bewirkt die Heilung nicht om

Kronken, sondern mit ihm" (Albert von

Schirnding).

M, Bolint, H. Boll, M.L. Hore schrieben: "Zuerst
zögert der Student, ein Gespröch mit einem Po-
tienten Uber Bereiche zu beginnen, die ihm qls
"persönlich" erscheinen mögen und ihn nichfs qn-
gehen. Monche Studenten fUhlen sich bei dieser
Betrochtungsweise unbehoglich und sehen sie ols
unberechtigten Eingriff in dos Privotleben des Po-
tienten on".

Die Studenten können in den Seminoren ober
ouch "ihre Angste und Unsicherheiten sowie ihre
Vorurteile formulieren und im Gedonkenoustousch
doruber Lösungen und Überwindung selbst zu fin-
den .... Sie gehen nicht in der Routinetötigkeit
ouf, sondern bewohren gerode fur die Routineon-
gelegenheiten einen kritischen Blick ....." (G.
Eicke).

Im Verloufe der Seminore wöchst bei den Teilneh-

mern die Betroffenheit Uber vergessene und ver-
nochlössigte mitmenschliche Gefuhle dem Kron-

ken gegenüber. Studenten werden besonders oft
in ihrer Beziehung zu Schwerkronken und Sterben-

den zutiefst gerUhrt.

-n-

Bolint-Junior-Gruppen wurden on immer zohlrei-

cheren Medizinischen Fokultöten möglich, indem

sich Studenten ous Eigeninitiotive ouf die Suche

noch geeigneten und interessierten Dozenten

mochten, und diese wiederum bereit woren, die

studentischen Initiotiven zu unterstUtzen. Es ist

eine sehr erfreuliche Entwicklung, die dorouf hin-

weist, doß die kritische Holtung der Studenten

gegenUber dem gegenwörtigen Ausbildungssystem

nicht zur Skepsis und Resignotion führen muß,

sondern doß die Studierenden ideenreich Alternoti-

ven entwickeln und proktizieren können, ouch im

Sinne der Selbsthilfe.

Ziel der Ausbildung ist nicht ollein die Förderung

Cer Beziehung zwischen Arzten und Potienten,

sondern ebenso der Zusommenorbeit mit Kollegen

und nichtörztlichen Personen des Gesundheitswe-

sens.

ln Bosel, Bern und ZUrich werden im Juli 1985

erstmol Studenten im Foch "Psychosoziole Medi-

zin" geprUft. Mit dem neuen Lehrongebot kom-

men die Schweizer Universitöten dem Bedurfnis

der ongehenden Arzte entgegen, nicht nur eine

noturwissenschoftliche, sondern eine umfossende

Sicht von Gesundheit und Kronkheit im Sinn des

biopsychosoziolen Modells vermittelt zu erholten.

Verbessert sich dodurch dos Verhöltnis zwischen

Arzt und Pofient? "Trotz Ruckschlögen ist ein

Umdenken im Gong", stellt Jurg Willi, Professor

fur psychosoziole Medizin in Zurich, fest.

Dem proxisbezogenen Unterricht entsprechend,

findet in Psychosozioler Medizin eine proktische

PrUfung stott. Dos Wohlontwortverfohren, bei

dem ouf eine Froge ous den drei oder vier vnrge-

gebenen Antworten die richtige onzukreuzen ist,

lehnt JUrg Willi ob. "Wir holten es grundsölelich

fur folsch, schorf zwischen einer richtigen und ei-

ner folschen GespröchsfUhrung zu unterscheiden".

Die Beontwortung theoretischer Frogen gebe

keinen Aufschluß dorUber, ob ein Mensch im

Umgong mit onderen Menschen gewisse

Fertigkeiten erworben hobe.

Zuerst wird die Videooufnohme eines Gespröchs
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zwischen einem Housorzt und einem Potienlen ge-

zeigt. Donoch nehrnen die Kondidoten in eincm

Aufsotz schriftlich Stellung zu Frogen Uber dos

Gespröch, bevor sie Uber psychosoziole Hinter-
grUnde von Kronkheiten Auskunft geben mUssen

(N.Broccord).

b) Aubbilduns in Beziehungsdiognostik

Der Student sollte sich bei der Arbeit in den Bo-

lint-Junior-Gruppen dorUber klor werden, wos

sich ouf der Gefuhlsebene in der betreffenden Be-

ziehung obspielt. Immer bleibt er Subjekt und

wird nicht Objekt eines unpersönlichen

Lehrprogrommes. Es geht um Selbstentdeckung,

ouch mit persönlichem Opfer.

Anregend sind die Voroussetzungen fUr eine

sprochwissenschoftliche Anolyse, weil die semonti-

sche Holtung der Studenten frotz der unterschied-

lichen Sprochen in den verschiedenen Löndern

öhnlich erscheint. Sie gebrouchen oft deftigere
und frechere Redewendungen und AusdrUcke ols

die prokfizierenden Arzte; Studenten versuchen

hUufiger in der Art und Weise ihrer Potienten zu

sprechen.

Auf Schwierigkeiten bei der Anwendung des Bo-

lint-Prinzips bei Studenten wurde schon oft hinge-

wiesenl om schwersten föllt dobei ins Gewicht,

doß Studenten keine eigene Verontwortung fur
die Potienten trogen.

Aber Studenten hoben Gefuhle und sie können Be-

froffenheit lernen. Wir sollten eher donoch troch-
ten, die besondere Art ihrer nicht institutionoli-
sierten Verontwortung zu verstehen und nicht un-

sere de focto urrd de jure Verontwortung ols ol-
leingültiges Modell onsehen. Dozu kommt, doß

oftmols Studenten schon ihre Freunde und Bekonn-

ten behondeln. Bostiqons spricht sogor von der

"illegolen Proxis" des Medizinstudenten.

Wir empfinden nicht iedem Pofienten gegenUber
gleich: "SpUrt mon Uberschießende Sympotie oder
deren Gegenteil, wenn der Potient Soundso im
Wortezimmer ouftoucht oder verspUrt mon die
Lust, zu morolisieren, mit erhobenem Zeigefinger

Empörung zu slgnolisicren - donn ist Vorslcht ge-
boten. Emotionen hoben Signolchorokter. ln Ruhe
dorUber nochdcnken, rnit Kollegen sprechen der
In ciner Bolint-Gruppe Rot suchen ...., sind dercn
odöquote Lösungsversuche"(Annellesc Heigl-E-
vers).

Die lnnere Abwehr der nreistcn Arzte gegen dos

Aufdecken der Kontoktprobterrr in der Arzt-Po-
tient-Beziehung ist so groß, weil uns Arzte die

berufsbezogene Angst ein Lcben long begleitet.

Die offene Beziehung zum Potienten setzt
voross, doß der Arzt in der Arzt-Poticnt-Bezie-
hung eine oktive Rolle spielt, nicht ober eine ok-

tivistische - und dozu muß er s€ine eigenen

Angste erkennen.

Der Begriff der Alexithymie etwo (von griechisch

'lexis'= Wort u. 'thymos'= Gefuhl), der dos Unver-

mögen besonders von psychosomotischen Potien-

ten kennzeichnen sollte, ihre GefUhle hinreichend

wohrzunehmen und zu beschreiben, fullt ouf mon-

che Arzte zurUck. Denn oft sind gerode sie es,

merkte der Nestor der deutschen Psychosomotik,

Thure von Uexkull on, die nicht in der Loge

seien, zur rechten Zeit dqs richtige Wort im ,

Gesprüch mit den Potienten zu finden.

Um der Psychosomotik zum Durchbruch zv

verhelfen, muß erst die Alexithyrlie ler AfZ!"
Uberwunden werden. Gerqde Studenten reden mit
gestondenen lirzten herzerfrischend und sehr

offen.

Als rimentier- und ld der Beziehun-

gen zum Potienten, bieten Junior-Bolint-Gruppen
(noch Wildbolz) Vorteile und Nochteile gegenUber

den ublichen (Senior-)-Bolint-Gruppen.

Vorteile: Größere Unbefongenheit, Unvoreinge-
nommenheit, Formierborkeit und FlexibilitUt der
psychischen Strukf uren sowie fehlender Heil--
bzw, Erfolgszwong.

Nochteile: Geringere Lebens-, Kronkheits- und
ziehungserfohrung, fehlende Bestöndigkeit in der
Beziehung zum Potienfen.

Bei den Sitzungen der Junior-Bolinf-Gruppen hot-
ten wir keine besonderen Schwierigkeiten, freiwil
lige Referenten zur Vorstetlung eines Potienten

zu finden.



Es zeigte sich ouch, doß die gleichzeitige Mitor-
beit von Studenten und Arzten in einer der Ubli-

chen Bolint-Gruppen sehr bereichernd wirkfe. Wir

hoben versucht, diese Zusommenorbeit immer in-
fensiver zu fördern.

Die Studenten hoben oft ein ousgeprögtes BedUrf-

nis noch theoretischen und obstrokten Auseinon-

dersefzungen, wie wir mittels Erhebungen mit
dem sog. Moilönder-Frogebogen bei den Studen-

ten-BolintGruppen erfohren konnten.

Hierbei zeigte sich erfohrungsgemöß, doß viele
Studenten dos Wissen um psychologische Theorien

dozu benutzen, von eigenen Betroffenheitsreoktio-
nen schnell wieder obzulenken und dos Gespröch

ouf die unverfönglichere Ebene theoretisierender

Grundsotzdikussionen zv bringen. Aus diesem

Grund konn es erforderlich sein, die Vermittlung
psychologischer Theorien und die eben geschilder-
ten Follbesprechungen streng voneinqnder zu tren-
nen.

Es ist fur Studenten leichter qls fur ousgebildete

Arzfe, die Scheu zu verlieren, die Beziehungen

zwischen Arzt und Potient zum Gegenstond einer

sorgföltigen, ous unreflektierter Erfohrung ent-
stondenen Unfersuchung zu mochen.

Innerholb der potientenbezogenen Arbeit mit Stu-

denten gibt es inzwischen zwor eine Vielzohl un-

terschiedlicher Strömungen, ober die Potientenbe-
zogenheit hot sich vertieft. Von ihr ols Bosis gin-
gen wichtige Anregungen fur dos Verstöndnis der

fertigen Arzte ous, ouch fur dos Verstöndnis des

Unbehogens derselben.

Dem kunftigen Arzt sollte fÜr sein spöteres Wir-
ken ouch eine proktische, psychologische Grundlo-

ge gegeben werden, die sogor "eigene GegenUber-

trogungsphönomene im proktischen Umgong mit
den Potienten" (zitiert ous dem Lernzielkotolog

der BRD) themotisiert .... Es sind Ansotzpunkte

do, Studenten ouch zvr psychotheropeutischen

Begleitung von Potienten einzusetzen (Freyberger

u.o.). Bei den StudentenBolint-Gruppen wird ein

Verstöndnis f Ur den jeweils gegenwörtigen Zv-
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stond des Potienten und gonz besonders fur die

psychosoziolen Begleitumstönde gefördcrt.

Entsprechend der Ausbildungssituotion der Studen-

ten liegt dos Schwergewicht dieser Arbeit eben

ouf dem Gebiet der gezielten. Beziehungsdi-

ognostik, ouch in der Interoktion innerholb der Fo-

milie und weniger ouf dem Gebiet des eigentli-
chen theropeutischen Einsotzes. Dos gesomte Mo-

teriol ous der Vorstellung eines Potienten, wird
von der Gruppe unter der Frogestellung

besprochen, wie ein erweitertes Verstöndnis fUr

die Kronkheit und fUr die Persönlichkeit des

Potienten gewonnen werden konn und welche

Konsequenzen sich ous diesem Verstöndnis erge-
ben.

Durch Denk-, Gefuhls- und Gespröchstroininq

wird hier ein emotionoler und "ottitudionoler"
Lernprozeß gefördert, der qber ouch dos
Hondwerkliche, die körperliche Dimension bei der

Untersuchung des Kronken berUcksichtigt.

Einerseifs zeigt es sich, wie schwierig es om An-

fong sein konn, sich wie ein rArzt zu verholten

und wie ein Arzt zv sprechen. Andererseits

fuhlen sich die Studenten schon ols Arzte, ohne

sich vielleicht dorUber Rechenschoft zu geben.

Jedenfolls steht der Potient stöndig im

Mittelpunkt und mon lernt sogor, ihn zu frogen,

worin seine EindrUcke bestehen.

Von Erfohrung ist noch keine Rede. Wir rneinen o-

ber, doß Erfohrung ollein relotiv wenig nutzt,

wichtiger ist dos Dqzulernen Sonst dient Erfoh-

rung eher qls Alibi und zur Selbstsicherung. Wir

Arzte rnochen wohrscheinlich immer wieder und

sehr höufig die gleichen Fehler, fuhlen uns dqbei

donn nur weniger unsicher.

Die Teilnehmer der Junior-Bolint-Gruppen schlie-

ßen sich spöter gewöhnlich einer der Ublichen (Se-

nioren)-Bolint-Gruppen on. Außerdem sehen sie

schon in den Junior-Bolint-Gruppen, doß die

Allqemeinproxis nicht nur bzw. nicht überwiegend

Nochteile hof, sondern doß sie viel interessonter

und lebendiger werden konn und dies sogor bei

den "longweiligen" Potienten mit "funktionellen
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Störungen".

Einer onderen Richtung der Studentenousbildung

entsprechen die sogenonnten Anomnesegruppen,

die sich fost porollel zu den Junior-Bolint-Grup-

pen nrhr im Sinne der Selbsthilfe entwickelt ho-

ben: Federfuhrend wqren Th. v. Uexkuell und W.

Schuffel.

Der Tvgang zur eigenen Empfindungsfohigkeit

wird durch die EinUbung des Autogenen Troininqs

(1.H. Schultz) nöher gebrocht.

Die Wohrnehmungsfohigkeit fUr offektive Signole

konn durch Einsotz von Videofilmen (2.8. ouch oh*

ne Ton) gezielt troiniert werden.

Durch Rollenspiele wird emofionoles Lernen ver-

mittelt, vor ollem im Hinblick ouf die proktische

Umsetzung von Vorschlögen zum weiteren

Vorgehen. Beim Einbringen des Rollenspiels gilt
€sr schwierige Situotionen nochzuspielen oder

qlternotives Verholten einzuUben.

c) Aufgoben des Gruppenleiters

Der vom Referenten vorgestellte Kronke (der

"Foll") dient in erster Linie ols "von oußen kom-

mendes Moteriol" fur die wechselseitigen Projekti-

onen der Gruppenteilnehmer, ouch fur Übertro-
gung und GegenUbertrogung. Über die Bedeutung

des Symptoms und Uber seine Stellung in der Enf-

wicklung der Beziehung zwischen Potienten und

Theropeuten, wird gezielt gesprochen.

Die Studenten denken lieber und möchten, doß

wir hören und spUren, wos sie meinen, dies ober

ohne ihre Schwöchen ollzusehr oufzudecken und

trotz einer ousgeprögten Hilfsbedurftigkeit. Do-

fur sollte der Gruppenleiter noch der Erwortung

des Studenten weniger Geschicklichkeit lehren,

ols vielmehr Wege oufzeigen und ouch neue Ein-

fulle und ldeen wogen. Es hondelt sich mehr um

eine EinUbung in dos Erfohren und Erleben der ei-

genen Wirklichkeit, ols um eine Vermittlung von

Wissensmoteriol. Zwischen bloßem Wissen und der

Wissensonleitung hinsichtlich der Lebensgestol-

tung wird dos bloße Wissen om wenigsten

ongestrebt. Schon om Anfong konn der Blick fUr

feine Bcobochtungen, fur kleine oufschlußreiche
Zeichen beim Potienten geUbt werden und zwor

im Sinne einer neuen Semiotik.

Den Gruppenleitern gegenUber sind bei den Grup-

penmitgliedern fost immer sowohl eine gewisse

Aggressivitöt (Gruppenleiter ols "Dompteur"), zu-

mindest eine wetteifernde Holtung, ols ouch An-

hönglichkeitsreoktionen zu beobochten; letzfere

durch den Wunsch noch positiver Anerkennung.

Bcsonders om Anfong scheint die Figur des Grup-

penleiters huufig ideolisiert zu werden.

Bei nichtdirektivem Vorgehen des Gruppenleiters

konn noch den ersten ZusommenkUnften bei eini-

gen Teilnehmern ein Gefuhl der Frustrotion ouf-

kommen. Von den Gruppenteilnehmern wird donn

die Figur des Gruppenleiters ols geiziger Voter

erlebt, der sich weigert, Nohrung (Informotion)

zv gewöhren, eines Voters, der sein eigenes

Können fur sich beholt und domit in un-

durchschouborer Weise Mocht in der Gruppe

ousUbt.

Oft besteht die Neigung zum Abgleiten in Rich-]

tung einer rneist sehr erwiinschten Selbsterfoh-l

rungsgruppe oder zur theoretischen SRekutorion"]

Eng in Verbindung mit diesem Problem steht diel

Gefohr des Ubermtißigen Psychologisierens durcF 
I

den Gruppenleiter, der besonders bei Studenten-l

gruppen onolytisch ousgebildet sein sollte. 
I

Bolint-Arbeit konn sehr wohl Selbsterfqhruno on-l-l
regen, eine BrUcke zu ihr sein sowie ein Werk-l

zeug der proktischen Informotion fur die Medizin-l

studenten dorstellen, die den hier behondelterl

Problemen gegenUber besonders oufgeschlosser'l

sind. 
I

I
Der Gruppenleiter hqt die schwierige Aufgobe 

I

eine Atmosphöre in der Gruppe zuzulossen, Ot.l

den Teinehmern "Mut zvr eigenen Dummheit" 
l

mocht, Mut olso dozu, ouch etwos Unreflektier- |

tes zu sogen. Semper reformori debet. I
Es bestötigt sich der Hinweis von Furrer, O"Ul



"die Fochkompetenz in der Bolint-Gruppenorbeit

nicht einseitig beim Leiter liegt, sondern bei ql-

len Teilnehmern ...." Der Beitrqg des Studenten

konn in moncher Hinsicht ebenso wesentlich und

geholtvoll sein, wie der Beitrog des Gruppenlei-

ters.

In unseren "Sensibilisierungsgruppen" - entspre-
chend dem "Asconeser-Modell", finden sich Teil-
nehmer ous den verschiedenen Entwicklungsstu-
fenrd.h.Studenten, Assistenzörzte, erfohrene
Proktiker und Universitötsdozenten. Es geht um

die Förderung beziehungsorientierter Ausbildungs-

onsötze; olle Teilnehmer sind wechselseitig Ler-
nende und Lehrende, bis hin zur Konfrontotion.
Hier fehlt die in der noturwissenschoftlichen Me-

dizin sonst Ubliche und ouch notwendige Polori-
sierungfochkompetenter Lehrer einerseifs und

Lernender ondererseits.

Beim Preis der Medizinstudenten der Internotio-
nolen Bolint-Treffen in Ascono werden Johr fur
Johr die Arbeiten noch folgenden Gesichtspunk-

ten beurteilt:

l. Die vorgelegte Arbeit ist wesentlich zentriert
ouf eine persönliche Erfohrung innerholb der Stu-

dent-Potient-Beziehung (Exposition).

2. Diese wird ollein oder in der Gruppe im Roh-
men des Beziehungsnefzes zwischen den Studen-

ten, dem Pflegepersonol, der Hierorchie und den

verschiedenen Institufionen erlebt und erorbeitet
(Reflexion).

3. Sie zeigt die Reflexion des Studenten Uber sol-

che Erfohrungen und ihren Einfluß ouf sein be-

rufliches Erleben und Hondeln ouf (Aktion).

4. Sie öffnet Wege, die hierfur notwendigen Frei-
röume in seiner Ausbildung zu schoffen. Der
hUufig unterdrUckte Zugong zu den eigenen Ge-
fuhlen und Phontosien, wird oft in die Ausein-
ondersefzung mit der örztlichen Verontwortung
einbezogen (Progression).

Beim einzigortigen Medium des Gruppenlernens in

der Bolint-Arbeit konn doher jede Gruppensitzung

eine reizvolle Entdeckungsfohrt sein, die wir psy-

- 15-

chohygienisch ols erfrischend erleben; so vermeh-

ren sich Kompetenz und Freude.

Es gilt, weitere Möglichkeiten und Grenzen in

der Bolint-Arbeit quf Grund von Erfohrungen und

Widerstönden zv suchen. Weiferfuhrende Ziele

können ober nur in Zusommenorbeit mit den

Studenten erreicht werden.

Zusommenfossunq

Michoel Bolint hot die Problemotik der Entwick-

lung der Medizin fruh erkonnt. Es gelong ihm,

den Bogen von der Psychoonolyse zur proktischen

Medizin zu sponnen und zwor ohne neue Lehre,

sondern durch

Integrotion noturwissenschoftlicher und potienten-

zentrierter Denksötze. M. Bolint entwickelte et-
wos, dos H. Strotzko eine "revolutionöre ldee"

nennt, einen "historischen Schritt in der Entwick-

lung sowohl der Psychoonolyse, ols ouch der All-
gemeinmedizin". Die "revolutionöre ldee" ent-
sproch der umstürzlerischen Einführung des

Potienten-lchs in die Medizin (W. Wesiock).

Neu bei M. Bolint wor die ldee von Arztegrup-
pen, in denen die Teilnehmer miteinonder Uber ih-

re Problempotienten berichten können. Die

Gruppe beröt donn Uber diese Fölle, touscht

Erfohrungen ous und hilft dodurch ihren Teilneh-

mern einerseits die Potienten, ondererseits ober

ouch die Interoktion zwischen ihnen und dem

Arzt besser zu verstehen.

Als wir die Bolint-Methode vor 16 Johren erst-
mols mit Studenten proktizierten (Junior-Gruppe

Moilond, 196?), wor dies ein neuer Impuls. Unsere

Anfongsschwierigkeiten woren groß, ollein schon

wegen der hierorchischen Struktur der Universi-

tötskliniken. Es gelong ober, die Studenten fUr

die Gruppenorbeit zu sensibilisieren sowie die "re*

lqtionelle Perspektive" nicht getrennt vom Ubri-

gen Lehrbetrieb, sondern ols integrierten Besfond-

teil einzufijhren.

FUr die örztliche Ausbildung brouchen wir neue
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Ansötze. Die Fokultöten sollten ous den Studen-

ten oktive, unobhöngige Problemlöser und nicht

nur possive Empfönger von Informqtionen mo-

chen.

Es gilt, weitere Moglichkeiten und Grenzen in

der Bolint-Arbeit oufgrund von Erfohrungen und

Widerstönden zv suchen. Weiterfuhrende Ziele

können ober nur in Zusommenorbeit mit den

Studenten erreicht werden. Die lnternotionolen

Bolint-Treffen in Ascono wollen dozu verhelfen.
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