AUSBILDUNG ZUM ARZT UND JUNIOR-BALINT-GRUPPEN

Joris Luban-Plozza, Locarno

" 1) Studenten-Balint-Gruppen

Die Junior-Balint-Gruppen der Medizinstudenten
;itellen einen Versuch dar, das Auseinanderfallen
von krankheitszentrierter und patientenzentrier-

rer Wohrnehmung zu verhindern.

Die Junior-Balint-Gruppe (Studenten-Balint-Grup-
se) kann ein Gegengewicht zur einseitigen Ausbil-
dung sein. Das Kernstuck sollte hier die Befahi-
gung zum Arztberuf, auch im Sinne der Anforde-
rungen im Einklang mit einer zeitgemussen An-

thropologie sein.

 Eine Medizinstudentin hsheren Semesters sagte:

"Nach dem heute Ublichen naturwissenschaftlich-
em Studium bin ich fur meinen Beruf als Arzt
nicht tauglich!" Diese Feststellung enthidlt die
Frage: "Wie soll ich mit dem Kranken sprechen?”

Der heutige Student ist einerseits bezuglich sei-
ner naturwissenschaftlichen Fachqualifikation ex-
trem gefordert; andererseits ist er im Bereich
der Méglichkeiten zur berufsbezogenen Weiterbil-
dung der eigenen Perstnlichkeit unterfordert.

"Der angehende Arzt gerdt verstdrkt in Loyali-
tdtskonflikte zwischen seinen beruflichen Idealvor-
stellungen und den einengenden Ausbildungsstruk-
turen ... ", sagt A. Drees.

H. H. Dickhaut fordert als Ergebnis seiner eige-
nen Erfahrungen, daf der Medizinstudent in sei-
ner Weiterbildung zum Arzt ebenbuUrtiger Partner
des Patienten wird: "In der Balint-Arbeit habe
ich die elitbre Position als Facharzt verlassen
ksnnen, um mich im Sinne eines neuen Selbstver-
stindnisses in erster Linie als Arzt mit allen
menschlichen Unzulinglichkeiten verstehen zu
ksnnen." Dies ist eine begrenzte, aber wesent-
liche Wandlung der Arzt-Perstnlichkeit im Sinne
der Balint-Arbeit.

H. J. Strecker schreibt: "In meiner studententirzt-
lichen Sprechstunde stehen an der Spitze der
Kranken mit psychischen Beschwerden nicht mehr
Philosophie- und Psychologiestudenten, sondern
junge Mediziner. Erfahrungen mit Famuli ‘in der
Praxis sowie zahlreiche Diskussionen mit Medizin-
studenten zeigen, daB diese sich den Patienten ge-
gentber hilflos fuhlen, weil deren Klogen
meistens nicht in den Katalog objektiver Krank-
heitssymptome passen und weil sie nicht lernen,
wie die Beziehung mit einem Patienten ohne kli-
nischen Apparat im Hintergrund hergestellt
werden kann."

Michael Balint hat die Problematik der Entwick-
lung der Medizin frth erkannt. Es gelang ihm,

den Bogen von der Psychoanalyse zur praktischen
Medizin zu spannen und zwar ohne eine neve Leh-
re, sondern durch Integration naturwissenschaft-
licher (nomothetischer) und patientenzentrierter
(ideographischer) Denkanstitze. M. Balint ent-
wickelte etwas, das Hans Strotzka eine "revoluti-
ontire Idee" nennt, einen "historischen Schritt in
der Entwicklung sowohl der Psychoanalyse, als
auch der Allgemeinmedizin". Die “revolutiontire
Idee" entsprach der umsturzlerischen Einfuhrung
des Patienten-Ichs in die Medizin (W. Wesiack).

Neu bei Balint war die Idee von Arztegruppen, in
denen die Teilnehmer einander Uber ihre Problem-
patienten berichten ktnnen. Die Gruppe bertt
dann Uber diese Fulle, tauscht Erfahrungen aus
und hilft dadurch ihren Teilnehmern, einerseits
die Patienten, andererseits aber auch die Interak-
tion zwischen ihnen und dem Arzt besser zu ver-

stehen.

“Es geht keineswegs darum, in der Gruppe Psycho-
therapie zu betreiben. Niemand muB Angst ha-
ben, sich mit Uberraschenden Schwichen zu bla-
mieren. Es zeigt sich ndmlich, daB die onderen
Kollegen meist ganz thnlich strukturierte Proble-

me haben", pruzisiert H. Strotzka.

Balint-Arbeit bietet dem Arzt Gelegenheit, Uber
die Wirkungsweise der eigenen Person auf andere
Menschen AufschluB zu erhalten. Der Praktiker
lernt im dialogischen Sich-Einstimmen eine neuve

Haltung (Arzt als Arznei).

Als wir die Balint-Methode 1969 erstmals mit Stu-
denten praktizierten (Junior-Gruppe Mailand),
war dies ein neuer impuls. Unsere Anfangsschwie-
rigkeiten waren groB3, allein schon wegen der hie-
rarchischen Stuktur der Universitdtskliniken. Es
gelang aber, die Studenten damals fur die Grup-
penarbeit zu sensibilisieren sowie die "relationel-

le Perspektive" nicht getrennt vom ubrigen Lehr-
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betrieb, sondern als integrierten Bestandteil ein-
zufUhren.

Interessant ist, daB Michael Balint am Anfang
und Enid Balint bis zu ihrer aktiven Teilnahme an
Junior-Gruppen am Internationalen Treffen in As-
cona sehr skeptisch bezuglich unserer Bemuhun-
gen um die studentische Ausbildung waren. Ich
hatte Michael und Enid Balint 1962 kennenge-
lernt, als ich noch Familienarzt in der Sud-
schweiz war. lhre Offenheit gegenUber Ausbil-
dungs- und Fortbildungsfragen hatte mich faszi-

niert und ich wollte mithelfen.

Die Studenten-Gruppen bestanden schon damals
aus 10 bis 14 Teilnehmern. Die Studenten melde-
ten sich freiwillig. Sie wuBiten, daB ihnen durch
diese Mitarbeit keine Vorteile fur ihre Examina
erwuchsen. Protokolle wurden jeweils nach jeder
Sitzung von den Studenten selbst erstellt, was
keine einfache Arbeit ist. Auch Dissertationen
wurden aufgrund dieser Erfohrung vorbereitet, be-

sonders in Mailand und Heidelberg.

Wi wollten mit dieser Arbeit mit Studenten zu
weiteren Gedanken anregen und eine Methode zur
Erweiterung der Studentenausbildung erforschen,

mehr im Sinne eines Wahrnehmungstrainings. Wie

konnte diese nun wiedererlebt und fur den Patien-

ten sowie auch fur den zukUnftigen Arzt frucht-
bar gemacht werden?

Es ist sicher nicht mtglich, daB8 alle Studenten in
solchen Gruppen mitmachen. In den verschie-
denen Ldndern melden sich etwa 10% der Studen-
ten zu solchen Gruppen bei einer Bekanntgabe
einer Teilnahmemé&glichkeit. Ganz dhnliche Erfah-
rungen machen auch die Kollegen in den USA und
in Japan. Wirkliches Interesse ist eine wichtige
Voraussetzung. Balint-Arbeit soll Uberhaupt im-
mer den Choarokter der Freiwilligkeit behalten.
Ein einziger gezielt interessierter Student kann
mehr in Bewegung setzen als ein ganzer burokra-

tischer Apparat.

In Heidelberg sind positive Erfahrungen mit Fall-
seminaren gemacht worden, die auf einige Tage

zusammengefaBt waren. Eine freiwillige Beglei-

tung des zur Pflichtausbildung gehtrenden Kran-
kenpflegepraktikums im Sinne dieser Erfahrungk in
Heidelberg, wtire sehr wunschenswert (Kroeger,
Petzold). Dieser fruhzeitige Beginn solcher Fall-
seminare bei der "Sozialisation" des Arztes, beim
ersten Kontakt mit Patienten im vorklinischen Se-
mester wire erstrebenswert, unterstreicht Lang.
So kdnnte aus dem Praktikum wieder ein echtes
Pflegepraktikum anstelle eines "Putzpraktikums"
(sog. "Hufelipraktikum") werden. AuBerdem ist es
gerade wichtig, den Studenten eine Mbglichkeit

zur Erarbeitung der neuen Pflegeerfahrungen an-

zubieten.

Diese Pflegeerfahrungen sind wesentlich patien-
tenndher als die Ublichen studentischen Erfahrun-
gen beim Medizinstudium. Wie die Schwester und
der Pfleger, so ist auch der Student auf der Stati-
on stdndig anwesend. Er kann bei der Betreuung
der Patienten dieselben Pflichten erfullen wie
das Pflegepersonal, er kann also kérpernch in die
alltdglichen Pflegearbeiten einsteigen. Der Pa-
tient wendet sich mit seinen Klagen, N&ten und
Beschwerden gewbhnlich zuerst an die Pfleger
bzw. Schwestern, besonders beim "Tutto fa |

male"-Syndrom.

Die Erfahrungen, die der Student hier machen
kann, beeindrucken ihn nachhaltig. Der Student
wird sich ebenso, wie sptiter der Arzt mit den Er-
lebnissen des Patienten und mit den eigenen Er-
lebnissen und Gefuhlen auseinandersetzen mussen.
Diese fruhzeitige Auseinandersetzung ist wichtig
fur die berufliche und auch fur die persénliche

menschliche Entwicklung.

Allerdings sind andere Autoren (z.B. P.B. Schnei-
der) der Meinung, daB der Beginn solcher Arbeit
erst in den letzten Studienphasen einsetzen soll-
te, sicher beim Praktischen Jahr (PJ/BRD) bzw.
beim Wahlstudienjohr (Schweiz). Andererseits mus-
sen wir die unterschiedlichen Studienordnungen in
den verschiedenen Ldndern berucksichtigen.

Auch in den erwdhnten Fallseminaren in Heidel-
berg wurden Fille geschildert, die zum Teil
schon Jahre zurtcklagen. Die damaligen Erleb-
nisse waren ihnen erst unter dem Eindruck der

vergangenen Sitzungen wieder bewuBt geworden.



Die wieder auftauchende Erinnerung setzte die
Studenten so unter Druck, daB sie den "Fall"
einfach schildern muBten. Bei den Balint-Junior--
Gruppen sollen die Studenten auch erfahren, daB
es wesentlicher ist, ihren Patienten zuzuhdren,

als Frogen zu stellen.

Wir bevorzugen in den Junior-Balint-Gruppen die
freie Assoziation. Einmal zitierte Uberaschender-
weise ein Student den Schriftsteller St. Exupery:

“Die Erwachsenen lieben Zahlen. Wenn du ihnen
von einem neuen Freund erzdhlst, so fragen sie
niemals nach wesentlichen Dingen. Sie sagen nie:
Welches ist der Klang seiner Stimme? Welche
Spiele hat er am liebsten? Sammelt er Schmetter-
linge? Sie fragen dich: Wie alt ist er? Wieviele
Bruder hat er? Welches ist sein Gewicht? Wieviel
verdient sein Vater? Nur so glauben sie ihn zu
kennen....."

Im Seminar der Junior-Balint-Gruppe kann von je-
dem Kranken berichtet werden, der den Studen-
ten besonders interessiert. In den anschlieBenden
Gesprtichen werden vor allem die Gefuhle, die
Einstellungen und die perssnlichen Beziehungen
des Patienten zunehmend zum eigentlichen The-
ma. Es wird sehr mUhsam versucht, den Patien-
ten zum Gesprichspartner werden zu lassen.
Aber "der Arzt bewirkt die Heilung nicht am
Kranken, sondern mit ihm" (Albert von

Schirnding).

M. Balint, H. Ball, M.L. Hare schrieben: "Zuerst
zdgert der Student, ein Gespriich mit einem Pa-
tienten Uber Bereiche zu beginnen, die ibm als
"perstnlich" erscheinen mdgen und ihn nichts an-
gehen. Manche Studenten fuhlen sich bei dieser
Betrachtungsweise unbehaglich und sehen sie als
unberechtigten Eingriff in das Privatleben des Pa-
tienten an'.

Die Studenten kbnnen in den Seminaren aber
auch "ihre Angste und Unsicherheiten sowie ihre
Vorurteile formulieren und im Gedankenaustausch
daruber L8sungen und Uberwindung selbst zu fin-
den .... Sie gehen nicht in der Routinetdtigkeit
auf, sondern bewahren gerade fur die Routinean-
gelegenheiten einen kritischen Blick ....." (G.
Eicke).

Im Verlaufe der Seminare wichst bei den Teilneh-
mern die Betroffenheit Uber vergessene und ver-
nachldssigte mitmenschliche Gefthle dem Kran-
ken gegeniuber. Studenten werden besonders oft
in ihrer Beziehung zu Schwerkranken und Sterben-

den zutiefst gerUhrt.
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Balint-Junior-Gruppen wurden an immer zahlrei-
cheren Medizinischen Fakultdten mdglich, indem
sich Studenten aus Eigeninitiative auf die Suche
nach geeigneten und interessierten Dozenten
machten, und diese wiederum bereit waren, die
studentischen Initiativen zu unterstUtzen. Es ist
eine sehr erfreuliche Entwicklung, die darauf hin-
weist, daB die kritische Haltung der Studenten
gegenUber dem gegenwtirtigen Ausbildungssystem
nicht zur Skepsis und Resignation fuhren muB,
sondern daB die Studierenden ideenreich Alternati-
ven entwickeln und proktizieren k&nnen, auch im

Sinne der Selbsthilfe.

Ziel der Ausbildung ist nicht allein die Férderung
der Beziehung zwischen Arzten und Patienten,
sondern ebenso der Zusammenarbeit mit Kollegen
und nichtdrztlichen Personen des Gesundheitswe-

sens.

In Basel, Bern und Zurich werden im Juli 1985
erstmal Studenten im Fach "Psychosoziale Medi-
zin" gepruft. Mit dem neuen Lehrangebot kom-
men die Schweizer Universititen dem Bedurfnis
der angehenden Arzte entgegen, nicht nur eine
naturwissenschaftliche, sondern eine umfassende
Sicht von Gesundheit und Krankheit im Sinn des
biopsychosozialen Modells vermittelt zu erhalten.
Verbessert sich dadurch das Verhiltnis zwischen
Arzt und Patient? "Trotz Ruckschligen ist ein
Umdenken im Gang", stellt Jurg Willi, Professor

fur psychosoziale Medizin in Zurich, fest.

Dem praxisbezogenen Unterricht entsprechend,
findet in Psychosozialer Medizin eine praktische
Prufung statt. Das Wahlantwortverfahren, bei
dem auf eine Frage aus den drei oder vier vorge-
gebenen Antworten die richtige anzukreuzen ist,
lehnt Jurg Willi ab. "Wir halten es grundsdtzlich
fur falsch, scharf zwischen einer richtigen und ei-
ner falschen Gesprichsfuhrung zu unterscheiden'.
Die Beantwortung theoretischer Fragen gebe
keinen AufschluB dorUber, ob ein Mensch im
Menschen  gewisse

Umgang mit  anderen

Fertigkeiten erworben habe.

Zuerst wird die Videoaufnahme eines Gesprichs
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zwischen einem Hausarzt und einem Patienten ge-
zeigt. Danach nehmen die Kandidaten in einem
Aufsotz schriftlich Stellung zu Fragen uber das
Gespriich, bevor sie Uber psychosoziale Hinter-
grunde von Krankheiten Auskunft geben mussen
(N.Broccard).

b) Ausbildung in Beziehungsdiagnostik

Der Student sollte sich bei der Arbeit in den Ba-
lint-Junior-Gruppen daruber klar werden, was
sich auf der Gefuhlsebene in der betreffenden Be-
ziehung abspielt. Immer bleibt er Subjekt wund
wird  nicht  Objekt eines  unperstnlichen
Lehrprogrammes. Es geht um Selbstentdeckung,

auch mit persdnlichem Opfer.

Anregend sind die Voraussetzungen fur eine

sprachwissenschaftliche Analyse, weil die semanti-

sche Haltung der Studenten trotz der unterschied-
lichen Sprachen in den verschiedenen Lundern
dhnlich erscheint. Sie gebrauchen oft deftigere
und frechere Redewendungen und Ausdricke als
die praktizierenden Arzte; Studenten versuchen
haufiger in der Art und Weise ihrer Patienten zu

sprechen.

Auf Schwierigkeiten bei der Anwendung des Ba-
lint-Prinzips bei Studenten wurde schon oft hinge-
wiesen; am schwersten fillt dabei ins Gewicht,
dal Studenten keine eigene Verantwortung fur

die Patienten tragen.

Aber Studenten haben Gefihle und sie kdnnen Be-

troffenheit lernen. Wir sollten eher danach trach-

ten, die besondere Art ihrer nicht institutionali-
sierten Verantwortung zu verstehen und nicht un-
sere de facto und de jure Verantwortung als al-

leingUltiges Modell ansehen. Dazu kommt, daB
oftmals Studenten schon ihre Freunde und Bekann-

ten behandeln. Bastiaans spricht sogar von der

"illegalen Praxis" des Medizinstudenten.

Wir empfinden nicht jedem Patienten gegeniber
gleich: "Spurt man UberschieBende Sympatie oder
deren Gegenteil, wenn der Patient Soundso im
Wartezimmer auftaucht oder verspUrt man die
Lust, zu moralisieren, mit erhobenem Zeigefinger

Emprung zu signalisieren - dann ist Vorsicht ge-
boten. Emotionen haben Signalcharakter. In Ruhe
darUber nachdenken, mit Kollegen sprechen oder
in einer Bolint-Gruppe Rot suchen ...., sind deren
addquate L8sungsversuche"(Anneliese Heigl-E-
ver:s.

Die innere Abwehr der meisten Arzte gegen das
Aufdecken der Kontaktprobleme in der Arzt-Pao-
tient-Beziehung ist so groB, weil uns Arzte die
berufsbezogene Angst ein Leben lang begleitet.
Die offene Beziehung zum Patienten setzt
voraus, dall der Arzt in der Arzt-Patient-Bezie-
hung eine aktive Rolle spielt, nicht aber eine ak-
tivistische - und dazu muB er seine eigenen

Angste erkennen.

Der Begriff der Alexithymie etwa (von griechisch
'lexis'= Wort u. 'thymos'= Gefuhl), der das Unver-
mdgen besonders von psychosomatischen Patien-
ten kennzeichnen sollte, ihre Gefuhle hinreichend
wahrzunehmen und zu beschreiben, fullt auf man-
che Arzte zurick. Denn oft sind gerade sie es,
merkte der Nestor der deutschen Psychosomatik,
Thure von Uexkull an, die nicht in der Lage

seien, zur rechten Zeit das richtige Wort im

Um der Psychosomatik zum Durchbruch zu!

Gesprich mit den Patienten zu finden.

verhelfen, muB erst die Alexithymie der Arzte

Uberwunden werden. Gerade Studenten reden mit
gestandenen Arzten herzerfrischend und sehr

offen.

Als Experimentier- und Ubungsfeld der Beziehun-

gen zum Patienten, bieten Junior-Balint-Gruppen

(nach Wildbolz) Vorteile und Nachteile gegenUber

den Ublichen (Senior-)-Balint-Gruppen.

Vorteile: Gr&Bere Unbefangenheit, Unvoreinge-
nommenheit, Formierbarkeit und Flexibilitdt der
psychischen Strukturen sowie fehlender Heil--
bzw. Erfolgszwang.

Nachteile: Geringere Lebens-, Krankheits- und Be
ziehungserfahrung, fehlende Besttindigkeit in der
Beziehung zum Patienten.

Bei den Sitzungen der Junior-Balint-Gruppen hat-
ten wir keine besonderen Schwierigkeiten, freiwil-
lige Referenten zur Vorstellung eines Patienten

zu finden.



Es zeigte sich auch, daB die gleichzeitige Mitar-

beit von Studenten und Arzten in einer der ubli-

chen Balint-Gruppen sehr bereichernd wirkte. Wir
haben versucht, diese Zusammenarbeit immer in-

tensiver zu fsrdern.

Die Studenten haben oft ein ausgepriigtes Bedurf-
nis nach theoretischen und abstrokten Auseinan-
dersetzungen, wie wir mittels Erhebungen mit
dem sog. Maildnder-Fragebogen bei den Studen-

ten-BalintGruppen erfahren konnten.

Hierbei zeigte sich erfahrungsgemiB, daB8 viele
Studenten das Wissen um psychologische Theorien
dazu benutzen, von eigenen Betroffenheitsreaktio-
nen schnell wieder abzulenken und dos Gesprich
auf die unverftinglichere Ebene theoretisierender
Grundsatzdikussionen zu bringen. Aus diesem
Grund kann es erforderlich sein, die Vermittlung
psychologischer Theorien und die eben geschilder-
ten Fallbesprechungen streng voneinander zu tren-

nen.

Es ist fur Studenten leichter als fur ausgebildete
Arzte, die Scheu zu verlieren, die Beziehungen
zwischen Arzt und Patient zum Gegenstand einer
sorgfidltigen, aus unreflektierter Erfahrung ent-

standenen Untersuchung zu machen.

Innerhalb der patientenbezogenen Arbeit mit Stu-
denten gibt es inzwischen zwar eine Vielzahl un-
terschiedlicher Strdmungen, aber die Patientenbe-
zogenheit hat sich vertieft. Von ihr als Basis gin-
gen wichtige Anregungen fur das Verstidndnis der
fertigen Arzte aus, auch fur das Verstdndnis des

Unbehagens derselben.

Dem kiunftigen Arzt sollte fur sein sptteres Wir-
ken auch eine praktische, psychologische Grundla-
ge gegeben werden, die sogar "eigene Gegenuber-
tragungsphidnomene im praktischen Umgang mit
den Patienten" (zitiert aus dem Lernzielkatalog
der BRD) thematisiert .... Es sind Ansatzpunkte
da, Studenten auch zur psychotherapeutischen
Begleitung von Patienten einzusetzen (Freyberger
v.a.). Bei den StudentenBalint-Gruppen wird ein

Versttndnis fur den jeweils gegenwtirtigen Zu-
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stand des Patienten und ganz besonders fur die

psychosozialen Begleitumsttnde geftrdert.

Entsprechend der Ausbildungssituation der Studen-
ten liegt das Schwergewicht dieser Arbeit eben
auf dem Gebiet der gezielten Beziehungsdi-
agnostik, auch in der Interaktion innerhalb der Fa-
milie und weniger auf dem Gebiet des eigentli-
chen therapeutischen Einsatzes. Das gesamte Ma-
terial aus der Vorstellung eines Patienten, wird
von der Gruppe wunter der Fragestellung
besprochen, wie ein erweitertes Verstdndnis fur
die Krankheit und fur die Perstnlichkeit des
Patienten gewonnen werden kann und welche

Konsequenzen sich aus diesem Versttindnis erge-

ben.

Durch Denk-, Gefuhls- und Gesprichstraining
wird hier ein emotionaler und "attitudionaler"
LernprozeB geftrdert, der aber auch das

Handwerkliche, die kdrperliche Dimension bei der
Untersuchung des Kranken beriUcksichtigt.

Einerseits zeigt es sich, wie schwierig es am An-
fang sein kann, sich wie ein Arzt zu verhalten
und wie ein Arzt zu sprechen. Andererseits
fuhlen sich die Studenten schon als Arzte, ohne
sich vielleicht darUber Rechenschaft zu geben.
Jedenfalls steht der

Mittelpunkt und man lernt sogar, ihn zu fragen,

Patient stdndig im

worin seine Eindricke bestehen.

Von Erfahrung ist noch keine Rede. Wir meinen a-
ber, daB Erfahrung allein relativ wenig nutzt,
wichtiger ist das Dazulernen. Sonst dient Erfah-
rung eher als Alibi und zur Selbstsicherung. Wir
Arzte machen wahrscheinlich immer wieder und
sehr htufig die gleichen Fehler, fuhlen uns dabei

dann nur weniger unsicher.

Die Teilnehmer der Junior-Balint-Gruppen schlie-
Ben sich sptter gewshnlich einer der Ublichen (Se-
nioren)-Balint-Gruppen an. AuBerdem sehen sie

dal die

Allgemeinpraxis nicht nur bzw. nicht tiberwiegend

schon in den Junior-Balint-Gruppen,

Nachteile hat, sondern dal sie viel interessanter
und lebendiger werden kann und dies sogar bei

den "langweiligen" Patienten mit “"funktionellen
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Stdrungen".

Einer anderen Richtung der Studentenausbildung

entsprechen die sogenannten Anamnesegruppen,

die sich fost parallel zu den Junior-Balint-Grup-
pen mehr im Sinne der Selbsthilfe entwickelt ha-
ben: Federfuhrend waren Th. v. Uexkuell und W.
Schuffel.

Der Zugang zur eigenen Empfindungsfshigkeit
wird durch die Einubung des Autogenen Trainings
(I.H. Schultz) nther gebracht.

Die Wahrnehmungsfahigkeit fur aoffektive Signale
kann durch Einsatz von Videofilmen (z.B. auch oh-
ne Ton) gezielt trainiert werden.

Durch Rollenspiele wird emotionales Lernen ver-
mittelt, vor allem im Hinblick auf die praktische
Umsetzung von Vorschligen zum  weiteren
Vorgehen. Beim Einbringen des Rollenspiels gilt
es, schwierige Situationen nachzuspielen oder

alternatives Verhalten einzuUben.

c) Aufgaben des Gruppenleiters

Der vom Referenten vorgestellte Kranke (der
"Fall") dient in erster Linie als "von auBen kom-
mendes Material" fur die wechselseitigen Projekti-
onen der Gruppenteilnehmer, auch fur Ubertra-
gung und Gegenubertragung. Uber die Bedeutung
des Symptoms und Uber seine Stellung in der Ent-
wicklung der Beziehung zwischen Patienten und

Therapeuten, wird gezielt gesprochen.

Die Studenten denken lieber und m&chten, dal
wir h8ren und spUren, was sie meinen, dies aber
ohne jhre Schwichen allzusehr aufzudecken und
trotz einer ausgepriégten Hilfsbedurftigkeit. Da-
fur sollte der Gruppenleiter nach der Erwartung
des Studenten weniger Geschicklichkeit lehren,
als vielmehr Wege aufzeigen und auch neve Ein-
folle und ldeen waogen. Es handelt sich mehr um
eine EinUbung in das Erfahren und Erleben der ei-
genen Wirklichkeit, als um eine Vermittlung von
Wissensmaterial. Zwischen bloBem Wissen und der

Wissensanleitung hinsichtlich der Lebensgestal-

tung wird das bloBe Wissen am wenigsten
angestrebt. Schon am Anfang kann der Blick fur

feine Beobachtungen, fur kleine aufschluBreiche
Zeichen beim Patienten gelbt werden und zwar

im Sinne einer neuen Semiotik.

Den Gruppenleitern gegeniber sind bei den Grup-
penmitgliedern fast immer sowohl eine gewisse
Aggressivitit (Gruppenleiter als "Dompteur"), zu-
mindest eine wetteifernde Haltung, als auch An-
hdnglichkeitsreaktionen zu beobachten; letztere
durch den Wunsch nach positiver Anerkennung.
Besonders am Anfang scheint die Figur des Grup-

penleiters hidufig idealisiert zu werden.

Bei nichtdirektivem Vorgehen des Gruppenleiters
kann nach den ersten Zusammenkinften bei eini-
gen Teilnehmern ein Gefuhl der Frustration auf-
kommen. Von den Gruppenteilnehmern wird dann
die Figur des Gruppenleiters als geiziger Vater
erlebt, der sich weigert, Nahrung (Information)
zu gewdhren, eines Vaters, der sein eigenes
Kénnen fiur sich behdlt und damit in un-
durchschaubarer Weise Macht in der Gruppe
ausubt.

|
Oft besteht die Neigung zum Abgleiten in Rich-
tung einer meist sehr erwinschten Selbsferfch-‘

rungsgruppe oder zur theoretischen Spekulotion.

Eng in Verbindung mit diesem Problem steht die
Gefahr des UbermtiBigen Psychologisierens durch
den Gruppenleiter, der besonders bei Studenten-

gruppen analytisch ausgebildet sein sollte.

Balint-Arbeit kann sehr wohl Selbsterfahrung an-
regen, eine Brucke zu ihr sein sowie ein Werk-
zeug der praktischen Information fur die Medizin-
studenten darstellen, die den hier behandelter
Problemen gegenUber besonders aufgeschlosser

sind.

Der Gruppenleiter hat die schwierige Aufgabe
eine Atmosphtre in der Gruppe zuzulassen, die

den Teinehmern "Mut zur eigenen Dummheit"
macht, Mut also dazu, auch etwas Unreflektier-

tes zu sagen. Semper reformari debet.

Es bestdtigt sich der Hinweis von Furrer, da



“die Fachkompetenz in der Balint-Gruppenarbeit
nicht einseitig beim Leiter liegt, sondern bei al-
len Teilnehmern ...." Der Beitrag des Studenten
kann in mancher Hinsicht ebenso wesentlich und
gehaltvoll sein, wie der Beitrag des Gruppenlei-

ters.

In unseren "Sensibilisierungsgruppen" - entspre-

chend dem "Asconeser-Modell", finden sich Teil-
nehmer aus den verschiedenen Entwicklungsstu-

fen, d.h. Studenten, Assistenzdrzte, erfahrene
Praktiker und Universitdtsdozenten. Es geht um
die F¥rderung beziehungsorientierter Ausbildungs-
anstitze; alle Teilnehmer sind wechselseitig Ler-
nende und Lehrende, bis hin zur Konfrontation.
Hier fehlt die in der naturwissenschaftlichen Me-
dizin sonst Ubliche und auch notwendige Polari-
sierung fachkompetenter Lehrer einerseits und

Lernender andererseits.

Beim Preis der Medizinstudenten der Internatio-
nalen Balint-Treffen in Ascona werden Johr fur
Jahr die Arbeiten nach folgenden Gesichtspunk-
ten beurteilt:

1. Die vorgelegte Arbeit ist wesentlich zentriert
auf eine perssnliche Erfahrung innerhalb der Stu-

dent-Patient-Beziehung (Exposition).

2. Diese wird allein oder in der Gruppe im Rah-
men des Beziehungsnetzes zwischen den Studen-
ten, dem Pflegepersonal, der Hierarchie und den
verschiedenen Institutionen erlebt und erarbeitet
{Reflexion).

3. Sie zeigt die Reflexion des Studenten Uber sol-
che Erfahrungen und ihren EinfluB auf sein be-
rufliches Erleben und Handeln auf (Aktion).

4. Sie sffnet Wege, die hierfur notwendigen Frei-
rdume in seiner Ausbildung zu schaffen. Der
htufig unterdrickte Zugang zu den eigenen Ge-
fuhlen und Phantasien, wird oft in die Ausein-
andersetzung mit der trztlichen Verantwortung

einbezogen (Progression).

Beim einzigartigen Medium des Gruppenlernens in
der Balint-Arbeit kann daher jede Gruppensitzung

eine reizvolle Entdeckungsfahrt sein, die wir psy-

- 15 -

chohygienisch als erfrischend erleben; so vermeh-

ren sich Kompetenz und Freude.

Es gilt, weitere Méglichkeiten und Grenzen in
der Balint-Arbeit auf Grund von Erfahrungen und
Widersttinden zu suchen. Weiterfuhrende Ziele
kdnnen aber nur in Zusammenarbeit mit den

Studenten erreicht werden.

Zusammenfassung

Michael Balint hat die Problematik der Entwick-
lung der Medizin frUh erkannt. Es gelang ihm,
den Bogen von der Psychoanalyse zur praktischen
Medizin zu spannen und zwar ohne neue Lehre,
sondern durch

Integration naturwissenschaftlicher und patienten-
zentrierter Denkstitze. M. Balint entwickelte et-
was, das H. Strotzka eine "revolutiontire Idee"
nennt, einen "historischen Schritt in der Entwick-
lung sowohl der Psychoanalyse, ols auch der All-
gemeinmedizin". Die "revolutiondre Idee" ent-
Einfuhrung des

sprach der umstirzlerischen

Patienten-Ichs in die Medizin (W. Wesiack).

Neu bei M. Balint war die Idee von Arztegrup-
pen, in denen die Teilnehmer miteinander Uber ih-
ksnnen. Die

re Problempatienten berichten

Gruppe berdt dann Uber diese Fille, tauscht
Erfahrungen aus und hilft dadurch ihren Teilneh-
mern einerseits die Patienten, andererseits aber
auch die Interaktion zwischen ihnen und dem

Arzt besser zu verstehen.

Als wir die Balint-Methode vor 16 Jahren erst-
mals mit Studenten praktizierten (Junior-Gruppe
Mailand, 1969), war dies ein never Impuls. Unsere
Anfangsschwierigkeiten waren groB, allein schon
wegen der hierarchischen Struktur der Universi-
tutskliniken. Es gelang aber, die Studenten fur
die Gruppenarbeit zu sensibilisieren sowie die "re-
lationelle Perspektive" nicht getrennt vom Ubri-
gen Lehrbetrieb, sondern als integrierten Bestand-

teil einzufuhren.

Fur die drztliche Ausbildung brauchen wir neue
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Anstitze. Die Fakultdten sollten aus den Studen-
ten aktive, unabhtingige Problemlsser und nicht
nur passive Empfinger von Informationen ma-

chen.

Es gilt, weitere M&glichkeiten und Grenzen in
der Balint-Arbeit aufgrund von Erfahrungen und
Widerstinden zu suchen. Weiterfuhrende Ziele
kdnnen aber nur in Zusammenarbeit mit den
Studenten erreicht werden. Die Internationalen

Balint-Treffen in Ascona wollen dazu verhelfen.
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