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Studentische Balintseminare in der Vorklinik 1

F. Ficker und E. Wollenhaupt, Dresden

"An einer Chefvisite wollen Sie
teilnehmen?

Wer sind Sie eigentlich!"

Mit dieser Feststellung einer
Oberschwester sah sich ein
Medizinstudent des 1. Studien-
jahres konfrontiert, als er
den Intentionen des Lehrbe-
reiches Medizinische Psyéholo-
gie folgend, die Visite des
Klinikprofessors zu erleben
hoffte.

Die mehrfach unterstempelte
schriftliche Bestdtigung fiir
die Richtigkeit solch abnorm-
erscheinenden Wunsches &ffnete
dem 19jdhrigen Medizinjinger
die heiligen Korridore einer
Hochschul~Frauenklinik.

Sein Erlebnisbericht einer
WeiBkittel-shake-hand-Visite
(2) auf einer Station mit
krebskranken Frauen trug

1 Nach einem Vortrag auf dem 9.

KongreB8 der Deutschen Gesell -
schaft flir Medizinische Psycho-
logie, 3.-6. 6. 1992 in Mainz

wesentlich zum Gelingen einer
medizin-psychologisch-orien-
tierten Ausbildung bei, als
studentische Balint-Seminare in
der Vorklinik deklariert.

Zusammenfassung:

1990 wurde an der Medizinischen
Akademie Dresden die
vorklinische Ausbildung des
Medizinstudiums eingefiihrt, was
die Moglichkeit schuf, neue
Modelle der medizinischen
Ausbildung in der Vorklinik zu
etablieren. Das erste Jahr des
"Dresdner Modells" liegt nun
hinter uns. Das Neuartige daran
waren folgende Lehrveranstal-
tungen:

Finf Kliniken der Medizinischen
Akademie Dresden wurden von
allen Studenten durchlaufen an
jeweils zwei Vormittagen pro
Woche in Gruppen von 2
Studenten je Station (acht
Studenten/Woche). Begleitend
dazu wurden
Propdadeutikvorlesungen in den
sogenannten grofien Fachern
gehalten (sechs Stunden/Woche).



Im zweiten Semester wurden
sechs Balintseminare a 90
Minuten mit folgenden
Themenschwerpunkten angeboten:
"Verhdltnis: Arzt-Schwester-
Patient”, "Patient-Krankheit-
Klinik", "Visitengestaltung",
"Iatrogenie", "Umgang mit
chronisch Kranken",
"Krankheitsbewdltigung"”.

Die Seminare wurden in Gruppen
zu 15 Studenten durchgefiihrt;
damit war es den Studenten
méglich, das an den Vormittagen
auf den Stationen im Umgang mit
den Patienten Erlebte
unmittelbar zu bearbeiten und
Erfahrungen zu vertiefen bzw.
von vornherein somatisch-
naturwissenschaftliche
Krankheitskonzepte mit psycho-
sozialen Betrachtungsweisen von
Krankheit zu verkniipfen.

Die Durchfiihrung der
Balintseminare wurde von den
Studenten begriiBt und eine
Erweiterung derartiger Angebote
gefordert.

Summary: Balintseminars for
students during the preclinical
education

In 1990 the Medical Academy of
Dresden did introduce the pre-~
clinical education for medical
students, what did create the
possibility to establish new
types of medical education in
the preclinical studies. The
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first year of "Dresdens type"
has endend now. The innovation
of this type were the following
teaching activities:

All students did pass through
five hospitals of the Medicals
Academy of Dresden during
weekly two forenoons in groups
of two students per ward (eight
hours weekly). Lectures of
propaedeutic did attend this
one in the so called important
specialities (six hours
weekly). In the second semester
six Balintseminars to 90 min.
where offered with the
following main points of
subjects: "Relation doctor -
nurse - patient", "Patient -
disease-hospital",
"Organisation of the visit",
"Istrogeny", "Relation to
chronic patients”, "Overcoming
diseases". The seminars were
carried out in groups of 15
students, thus the students

were able immediately
to interpret the experiences

with the patients of the same
forenoon and to deepen their
experiences, respectively from
the outset to join somatic-
naturalscientific concepts of
disease with psychosocial views
of disease. The students did
welcome the exe-cution of the
Balintseminars and they did ask
for an amplifica-tion of such

offers.
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1. Zur Problematik arztlicher
Ausbildung

Die Forderung, angehenden
Krzten ausreichend Wissen, aber
damit auch Fertigkeiten im
Umgang mit Kranken und
4rztliche Einstel-

lungen praxisgerecht zu
vermitteln, wird immer lauter.
"Die Gesundheitsministerinnen
kommen und gehen, der Notstand
der &rztlichen Ausbildung
bleibt" (FAZ 06.05.92, Nr.105).

Der "Murrhardter Kreis zur
Medizinerausbildung" hat préazis
formuliert, das Medizinstudium
so zu gestalten, da8 dem
kiinftigen Arzt die F&higkeiten
vermittelt werden, normale
Patienten in der Grundver-
sorgung optimal betreuen zu
kbnnen (7).

Das erfordert, die Kopf-
lastigkeit heutiger Ausbildung
zu 4ndern, praktische Ausbil-
dung zu verstérken, die Tren-
nung von Vorklinik und Klinik
zu {iberwinden, theoretisches
Wissen an praktischen Be-
diirfnissen zu orientieren,
fachiibergreifend Stoffgebiete
darzustellen, Ausbildung in
kleinen Gruppen von Studenten
am Patienten zu realisieren.

Seit 1970 wurde die Appro-
bationsordnung fir Xrzte
siebenmal novelliert, eine
Sachverstdndigengruppe zur
Frage der Neuordnung des
Medizinstudiums etabliert.

In der DDR stand nach mehreren
Hochschulreformen eine erneute
Reform fir 1992 bevor, an der
seit 1988 intensiv gearbeitet
worden war. Die Wende wendete
auch diese Aktivitéten.

Unter Leitung von Prof. R&éBler
(Rostock) gab es Bemiihungen das
Fachgebiet Medizinische Psycho-
logie neu zu ordnen, waren
Uberlegungen gediehen, all-
gemeine Grundlagen der Psy-
chologie in der Vorklinik oder
im 3. Studienjahr anzubieten
und spezielle Aspekte medi-
zinpsychologischer Ausbildung
(Krankheitsbewdltigung, Compli-
ance, Umgang mit Sterbenden) im
4. Studienjahr in Zusammenar-
beit mit Kliniken zu vermit-
teln, sollte ein studienbe-
gleitendes Angebot von Ober-
Seminaren bis zum Studienende
medizinpsychologische
Kenntnisse vertiefen und
praxisnah umsetzen (9).

Die Verlagerung des Lehrge-
bietes Medizinische Psychologie
in dem Ausbildungsabschnitt der
Vorklinik ist unseres Erachtens
ein Rickschritt zu schon einmal



erreichten Positionen, da das

Vorherrschen organmedizinischer

Lehre in der klinischen Stu-
dienphase weder durch die
Fachgebiete psychosomatische
Medizin, noch Psychotherapie
kompensiert werden kann. Eine
medizinpsychologische Fun-
dierung in den klinischen
Fachgebieten scheint uns bis
zur Approbation studienbe-
gleitend dringend erforderlich,
zu Themen wie beispielsweise:
- Arzt-Patient-Verhd&ltnis in
der Onkologie,
- Compliance bei Epilepsie
~ Krankheitsbewdltigung bei
endogenem Ekzem,
~ Arzt-Patient-Gesprdch bei
Leukdmie-kranken Kindern und
ihren Eltern
~ Visitengestaltung in der
Transplantationsmedizin,
- Iatrogenie im human-
genetischen Beratungsgespréich.

Sollen diese Themen spezieller
oder angewandter Medizinischer
Psychologie nicht zum Trocken-
Schwimmkurs degenerieren, be-
darf es notwendigerweise der

interkollegialen Zusammenarbeit

der betroffenen Mediziner der
Haut-,Orthopddie- oder

Kinderklinik, ergibt sich damit

deren erforderliche bis
gewiinschte medizin-
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psychologische Horizonter-
weiterung (3), kommt es logi-
scherweise zu mehr einfiihlendem
Verstdndnis fiir die Patienten
und deren Problemlage (4) und
zu einem verbesserten thera-
peutischen Milieu, in dem wie-
derum die angestrebten neuen
Ausbildungsformen fir Medizin-
studenten besser akzeptiert und
nicht zur psychischen Belastung
der Patienten verunstaltet wer-
den (5).

2. Dresdner Modell

Die Notwendigkeit, an der
Medizinischen Akademie Dresden
vom nur-klinischen Studium zur
Volluniversitdt sich ergénzen
zu missen, 70% der Studenten
werden in der Vorklinik noch an
der Humboldt-Universit&t Berlin
ausgebildet, wurde genutzt, um
neue Formen im Medizin-Studium
wenigstens in der Vorklinik
etablieren zu kénnen.

Dabei wurden Erkenntnisse des
Murrhardter Kreises ebenso ge-
nutzt wie langjdhrig-gewachse-
ne eigene Vorstellungen (1,3).
Mit anf&nglicher Duldung und
spdaterer Fb6rderung durch das
Sdchsische Staatsministerium
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fiir Wissenschaft und Forschung
wurde in der Landeshauptstadt
Sachsens erstmalig der Versuch
unternommen, eine praxis-
bezogene medizinische Aus-
bildung hinsichtlich des
klinischen Ta&tigwerdens der
Studenten bereits in der Vor-
klinik zu etablieren.
Gleichzeitig wurde vom Stu-
dienbeginn an Wert darauf
gelegt, somatisch-natur-
wissenschaftliche Krank-
heitskonzepte mit psycho-
sozialen Betrachtungsweisen von
Krankheit und Kranksein zu
verbinden. Damit soll sich der
Medizinstudent von Anfang an
mit seiner Beziehung zum Objekt
seiner spdteren Tdtigkeit, dem
Individium Mensch, das krank
geworden ist, sowie mit sich
selbst in seiner spé&teren
Verantwortung des Arzt-Seins
auseinandersetzen (5).

Dabei tragen 3 S&ulen dieses
"Dresdner Modell" der ersten 4
Semester.

Alle Theorie-Facher der
Vorklinik werden von Praxis-
Vertretern gelesen, auf
praktische Beziige orientiert.
Konkret gestalten also
Laborchemiker bzw. Fachchemiker
in der Medizin das Gebiet
Chemie und nicht Vertreter
theoretischer Institute;

Physik wird ebenso von Bio-
physikern gelehrt, Biologie
bieten Fachbioclogen in der
Medizin aus Instituten wie
Pharmakologie oder Pathologie
an. Die Fachvertreter der
Biochemie, Anatomie und Phy-
siologie halten ihrerseits
Verbindung zu diesen Praxis-
vertretern der Theorie und
schaffen durch gemeinsam-
veranstaltete Seminare Briicken
zu ihren Fachern und Verbin-
dungen zur klinischen Anwen-
dung. Durchgehend ist diese
tradionelle Theorie-Saule der
Vorklinik streng praxisbezogen
ausgerichtet und wird immer
wieder an ihrem Nutzwert fur
die Praxis des Arztes gemessen

(5).

Eine zweite Sdule dient dem
unmittelbaren Patientenkontakt.
Die Studenten absolvieren an 2
Vormittagen in der Woche ins-
gesamt 8 Praxisstunden auf Sta-
tion, im Anschlufl daran werden
4 Stunden Propadeutik angebo-
ten. Die Praxis lauft in klei-
nen Studenten-Gruppen (2 Stu-
dentInnen auf einer Station, 8
gemeinsam in einer Klinik} in 5
verschiedenen Kliniken ab.
Diese Kliniken (Innere Medizin,
Chirurgie, Gyndkologie und
Geburtshilfe, Padiatrie,



Neurologie und Psychiatrie)
werden in bestimmter Reihen-
folge, 2 Kliniken pro Se-
mester, durchlaufen. Auf Sta-
tion werden unter Anleitung von
Assistenzdrzten bzw. Fachschwe-
stern verschiedene Aufgaben
ibernommen:

praktische Krankenpflege,
Begleitung von Patienten zu
Untersuchungen, Assistenz bei
diagnostischen und therapeu-
tischen MaBnahmen, Hospitation
bei Visiten und Arzt-Patient-
Gesprachen. Gleichzeitig werden
klinik-typische Lehrvisiten zu
bestimmten Themen (Infusions-
therapie, Notfallmedizin,
Labordiagnostik) und Grup-
penvisiten angeboten (1).
Parallel zum Praxis-Einsatz
wird die Propddeutik-Vorlesung
mit 6 Wochenstunden angeboten
zu Themen der allgemeinen und
speziellen Krankheitslehre und
Krankenpflege, gleichzeitig
stellen sich die Fachgebiete
mit ihrer Spezifik und
Patientencharakteristik vor.

So erfolgen Vorlesungen zu

Themen wie:

- Die Lagerung des Patienten,
- Verbandswechsel und Steri-
litat,

- Fieber und Elektrolyt-
haushalt,
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- Aufkldrung des Patienten vor
Operationen,
- Behandlung gegen den Willen

eines Patienten.

l4t&gig erfolgen zu diesen
Themen Seminare in den ein-
zelnen Kliniken unter Leitung
eines erfahrenen Klinikers, der
verantwortlich fiir diese Aus-
bildung im 1. Studienjahr in
seiner Fachklinik ist.

Ein Teil der Studenten hatte
bisher durch ein einjdhriges
Vorpraktikum ("nulltes Studien-
jahr") mit Tatigkeit im rein
pPflegerischen Bereich Klinik-
erfahrung und konnte sich ver-
tiefend anderen Themen
(spezielle Diagnostik-Ver-
fahren, Dialyse-Station)
widmen.
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3. Studenten - Balintseminare

Als weitere 3. tragende Sdadule
dieses Dresdner Modells haben
wir Studenten-Balintseminare in
dieses 1. Studienjahr einge-
fihrt (5).

Ziel ist, die Beobachtungen der
Studenten bei ihrem Praxis-
einsatz auf Station zu schéar-
fen, bestimmte Schwerpunkte im
Semesterverlauf kontinuierlich
zu verfolgen, vorher festge-
legte Themen in spéteren
Balint-Seminaren durch Pra-
xisbeispiele zu bereichern. Das
soll den Blick des Studenten
fiir Probleme des Umganges mit
Patienten, fiir eigene Erlebens-
und Verhaltensweisen, fir
psychosoziale Belange der
Erkrankten schulen. Diese
Beobachtungen, Betroffenheiten,
Gefihle, Erlebnisse, Reaktionen
werden themenzentriert im
Balint-Seminar besprochen. Wir
versprechen uns davon eine
Sensibilisierung fir die Pro-
bleme der Patienten, Verstand-
nis filir eigenes Reagieren und
die Reaktion des Pflegeteams,
verbessertes Einfihlungsvermé-
gen und Umgangsbefahigung fir

und mit den Patienten.

Zu Semesterbeginn erfahren

jeweils 2 Studenten die Themen,

die sie dann im Balintseminar
gestalten sollen.
Als Themen wurden festgelegt:

- Patient und Krankheit,

~ Patient und Klinik,

- Arzt-Schwester-Patient-

Verhadltnis auf Station,

- Visitengestaltung (dabei

noch unterteilt in
Pflege-, Statiomsarzt-,

Oberarzt- und Chefvisite),

- Iatrogenie auf Station,

- Zum konkreten Umgang mit

chronisch Kranken,

-~ Formen der Krankheits-

bewdltigung.

14tagig finden 2-stiindlich
unter Leitung eines
Psychotherapie-erfahrenen
Facharztes mit 12-15 Studenten
diese Balint-Semianre statt,
die zusdtzlich durch alle
Teilnehmer ausgewertet werden
bzgl. Inhalt, Gestaltung,
offener Themen und notwendiger
Ergdnzungen.

So wurden etwa folgende
Aussagen in Seminarein-
schatzungen getroffen:

- Kritik am InformationsfluB
zwischen Arzt und Schwestern,
- zu gering-geplanter Zeitfond
des Arztes bei der Visite,

- mangelnde Gestaltung des
Klinikmilieus,



- fehlende Unterstiitzung zur
Krankheitsbewdltigung durch
Arzt und Schwester,

- Probleme der eigenen
Befdhigung zum Arztberuf und
zum Umgang mit unheilbar
Kranken (6).

Die Balint-Seminare warfen
meist mehr Fragen auf, fiihrten
bei den Studenten zur ver-
tiefenden Bearbeitung durch
angebotene Fachliteratur, zu
hohem Interesse an psycho-
sozialen Belangen von Krank-
heitsgenese und Krankheitsbe-
waltigung.

Ein Chef-Visitenbericht aus der
Chirurgischen Klinik mége zur

Illustration dienen:

"Ein weiteres Problem ist die
wochentliche Chefvisite. Schon
frih beim Betten spiirt der
Patient die Emsigkeit des
Pflegepersonals, es wird ge-
flimmert, geputzt, aufgerdumt:
der Klinikprofessor ist an-
gesagt. Diese Unruhe ilibertragt
sich automatisch auch auf die
Kranken, die dann den nahenden
Begebenheiten furchtvoll ent-
gegenblicken und wie
versteinert bis zum Ende der
Visite im Bett liegen. Keiner
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der Patienten kommt bei diesem
Anla88 dazu, seine Probleme
anzubringen. Das Patienten-
zimmer ist gefiillt mit Pro-
fessoren, Oberadrzten, Krzten,
uns, der Stationsschwester.
Letztere ist eifrig damit be-
schdaftigt, sich einen Platz in
den vordersten Reihen zu er-
kampfen, um wenigstens die
Halfte von dem Gesagten mitzu-
bekommen. Es wird mit Akten,
Kurven, Réntgenbildern han-
tiert, Fremdworte durchfliegen
den Raum und auBer einem Blick
auf den Bauch statt einmal in
das angstvolle Gesicht des
Patienten, fehlt der psychische
EinfluB8 fast vollsténdig. Der
Kranke als Mensch ist vergessen
(2)."

4. Erste Ergebnisse der

Studenten-Balintseminare

Wir sind uns im klaren, da8
diese Form des Ausbildungsgan-
ges im 1. Studienjahr derzeit
vor allem deshalb gelingt, weil
wir eine extrem kleine Studen-
tenzahl aktuell in der Vorkli-
nik, 30-40 Studenten,
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betreuen, auch das Studienjahr
ab 5. Semester hat nur 120
Studenten.

Wir meinen aber trotzdem,
interessante Erfahrungen
erhalten zu haben, die eine
Weitergabe lchnen.

Parallel versuchen wir, Ein-
stellung- und Haltungsfragen
der Studenten testpsychologisch
(GieBen-Test, Orlik-~Gitter,
Selbst-Sicherheitstest) zu
erfassen, mit tradionell-
ausgebildeten Medizinstu-
denten, die von Berlin zu uns
ins klinische Studium kommen,
zu vergleichen und bis zum
Studiumende zu verfolgen, wenn
nicht als Einzel-, so wohl doch

als Gruppenwerte.

Anfangsbefunde liegen vor, loh-
nen aber noch keine Darstel-
lung.

Die erste Auswertung der
Balint-Seminare aber brachte
folgende Erkenntnisse der so

betreuten Studenten:

- Balintseminare sind sehr gut
geeignet, psychologische und
emotionale Aspekte in der Medi-
zin zu diskutieren, durch die
Balint-Seminare ist die Haltung
zum Patienten "praziser" gewor-
den, Einstellung auf Probleme
und Sorgen der Patienten und

damit verbundene

Schwierigkeiten f&a1llt jetzt
leichter, insbesondere zum

Thema Krankheitsbewd&ltigung;

- Balint-Seminare erweiterten
das auf den Stationen praktisch
erworbene Wissen, machten mit
psychischen und psychosoma-
tischen Leiden vertraut, Umgang
mit derartig Erkrankten wurde
vermittelt, der Patient als
kranker Mensch als Ganzes in
die Betrachtungsweise einbe-

zogen;

- Balint-Seminare
verdeutlichen, welche Erwar-
tungen Arzte und Schwestern
neben ihrer Fachkompetenz zu
erfillen haben, wie z.B. Be-
diirfnisse nach Geborgenheit und
Sicherheit, Anerkennung und
Flirsorge, nach Kommunikation
und Kooperation, nach Infor-
mationen; diese Bedirfnis-
befriedigung wird als ebenso-
wichtig wie die Behandlung der
eigentlichen Krankheit
angesehen;

- Balint-Seminare halfen zu
erkennen, daB ein Kranker auch
seelischen Beistand bei der
Krankheitsbewdaltigung braucht
und dabei das Lebenskonzept des
Patienten Berilicksichtigung
finden muf, weiterhin wurde die
Fadhigkeit des Sprechens mit dem

Patienten vermittelt, wobei



erkannt wurde, daB dies eine
Fahigkeit ist, die erlernt
werden muB und nicht mit der
Zeit von selbst angeeignet
wird, Seminare bauten auch die
Hilflosigkeit im Umgang mit dem
Patienten ab;

- Balint-Seminare zeigen
Fehler in der spiteren Arzt-
lichen Tatigkeit auf und machen
ihre Wirkung auf den Patienten
erkennbar; die Seminare warfen
Fragen nach dem eigenen Ver-
halten auf, die Abliufe auf den
Stationen wurden durch die
Balint-Seminare im Nachhinein
kritisch durchdacht;

- Balint-Seminare wurden als
sehr hilfreich erlebt, fiihrten
oft zu kontroversen Diskus-
sionen unter den Studenten und
trugen wesentlich dazu bei, Er-
fahrungen im Umgang mit dem

Patienten zu vertiefen.

Naturgem&B blieb vieles noch
verbesserungswiirdig und tiber-
denkenswert.

So bieten wir jetzt eine Woche
vor jedem Balint-Seminar eine
Vorlesung zum theoretischen
Hintergrund des Themas , z.B.
"biopsycho-soziale Krank-
heitsgenese, Arzt-Schwester-

Patient-Verhdltnis, Coping-
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Strategien”" als Einstieg und
Ubersicht an. '

Noch ist die Rolle dieser Stu-
denten: Nicht-mehr-Pfleger aber
Noch-nicht-Famulant unklar;
ihre Betreuung auf Station
aufwendig und wenig beliebt,
der Nutzen noch nicht er-
kennbar; das Engagement der
Studenten aber fiir diese
Ausbildungsform ist fir alle
Lehrenden extrem positiv

motivierend und ansteckend.

AbschlieBend sei ein Bericht
zitiert, vorgetragen von einer
unserer Studentinnen im Novem-
ber 1991 auf einer Tagung der
Euro-pean medical students
association (8):

"Gerade durch die studentischen
Balint-Seminare wurde uns
bewuBt, wieviel an Arzt-Pa-
tient-Schwester-Verhdltnis wir
in einem halben Jahr schon
persdnlich erlebt hatten. In
unserer ganz besonderen Situa-
tion waren wir teils
Betrachter, teils Akteure und
teils 'Opfer'. Weitere Themen
waren z.B. der Umgang mit Kran-
ken im Allgemeinen und im Be-
sonderen, Visitengestaltung,
die hierarchische Struktur auf

Station und unsere Stellung als
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Auszubildende darin und immer
wieder unsere Erfahrungen auf
Station, die die Grundlage der
Diskussionen bildeten. So
wurden wir durch den Komplex
der Propddeutik schon im ersten
Jahr unseres Studiums fir viele
Probleme sensibilisiert, die
sich zwar abseits von Physik,
Chemie und Anatomie, dafiir aber
mitten im &rztlichen Alltag
abspielen. Genau das war und
ist auch der Sinn des 'Dresd-
ner Modells', wie uns von
dessen Urvatern versichert
wurde. Fiir mich eine inter-
essante Uberlegung, die mir das
erste theoretische Jahr (und
hoffentlich das Zweite auch
noch) doch etwas weniger
trocken gestaltet hat.

Denn Theorie bleibt am Ende
trotzdem genug Ubrig, da wir ja
auch bei den 'klassischen'
Vorklinik-Disziplinen nicht
unter Bundesniveau sein diirfen.
Das hiel dann fir uns, einen
massiven Stundenplan mit 36
Stunden Lehrveranstaltungen pro
Woche und ein ziemliches Pensum
an Selbststudium zu bewdltigen,
was uns allerdings durch das
‘familidre' Klima in unserem
'Kleinstjahrgang' sowie ein
gutes Vefhéltnis zu den meisten
Lehrbeauftragten etwas
erleichtert wurde."
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