1 Historische Einordnung

Heide Otten

Michael Balint (1896-1970) wurde in eine Zeit des Umbruchs — insbe-
sondere in der Medizin — hineingeboren. Hier nur einige Beispiele:

Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) entdeckte 1895 die nach ihm be-
nannten Rontgenstrahlen und erhielt dafiir 1901 den ersten Nobelpreis
fir Physik.

Marie (1867-1934) und Pierre (1859-1906) Curie entdeckten 1898
die Radioaktivitat.

Rudolf Virchow (1821-1902) entwickelte die Zellularpathologie, wo-
nach die Zelle der Ort der Erkrankung sei. Dies wurde moéglich durch
Mikroskope, mit denen die Zellen sichtbar gemacht werden konnten.
Der Weg fiir Erkenntnisse in der Bakteriologie und Mikrobiologie wurde
gebahnt, Erreger von Infektionskrankheiten konnten gefunden werden.
Virchow kimpfte fir die konsequente Anwendung seiner Erkenntnisse
in der Chirurgie, um die Wundinfektion und die damit verbundene
Sterblichkeit zu reduzieren.

Emil von Behring (1854-1917), Paul Ehrlich (1854-1915) und Robert
Koch (1843-1910) entwickelten Impfstoffe gegen Erreger, die Seuchen
verursachen und viele Menschen das Leben kosteten.

Sigmund Freud (1856-1939) entwickelte zu Ende des 19. Jahrhunderts
eine Psychopathologie, die als moderne Grundlage der Psychosomatik
korperliche Symptome in Zusammenhang mit psychischen Phianome-
nen brachte. 1896 verwendete Freud zum ersten Mal den Begriff »Psy-
choanalyse«. Er entwickelte zusammen mit seinem Freund und Mentor
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Josef Breuer (1842-1925) die »talking cure« — Grundlage der Gesprachs-
psychotherapie —, indem sie Symptome durch Gespriche zu beeinflus-
sen suchten.

In der Psychiatrie beschaftigte sich Emil Kraepelin (1856-1926) mit der
gestérten Hirnfunktion bei psychischen Erkrankungen und forderte
die Hirnforschung.1992 erschien seine Arbeit mit dem Titel »Uber die
Beeinflussung einfacher psychischer Vorginge durch einige Arzneimit-
tel.«

Er ging so weit, Symptome an Kranken durch gesprichslose Beobach-
tung zu erforschen und zu klassifizieren. Dem phinomenologischen An-
satz von Jaspers und dem psychodynamischen Ansatz von Freud stand er
ablehnend gegeniiber. Er sah als Ursache der psychischen Erkrankungen
biologische und genetische Fehlfunktionen an. Sein Ziel, Symptome
durch die Anwendung spezifischer pharmakologischer Substanzen zu
beseitigen, begriindete die moderne Psychopharmakologie.

Kraepelins Theorie verinderte die Psychiatrie zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts durch seine Symptom-Beobachtungen und -Klassifizierungen
und - trotz des Einflusses von Sigmund Freud und seiner Erkenntnisse
— erfreute sich diese einer Wiederbelebung Ende des 20. Jahrhunderts.
So hat der wissenschaftliche Ansatz Kraepelins neben dem bio-psycho-
sozialen Modell von George L. Engel (1913-1999) in der biologischen
Psychiatrie ihre Fortsetzung gefunden.

Kraepelin arbeitete ab 1903 in Miinchen und es gelang ihm, dort eine
Forschungsstatte fiir Psychiatrie zu griinden. Leider spielten die nachfol-
genden Leiter der Forschungsstitte in den 1930er und 1940er Jahren
eine unrihmliche Rolle in der NS-Erbgesundheitspolitik: Kraepelins
Hypothese, psychische Erkrankungen seien auf genetische Fehlfunktio-
nen zuriickzufiihren, floss in das Konzept der Rassenhygiene ein.

1948 trat die Max-Planck-Gesellschaft die Nachfolge der Kaiser-Wil-
helm-Gesellschaft an, die auf Wunsch der West-Alliierten wegen ihrer
Kollaboration mit dem NS-Regime aufgelost wurde.

Es entstand das heutige Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie (MPI),
das mit zwei selbstindigen Teilinstituten — dem Klinischen und dem

12



1 Historische Einordnung

Theoretischen Institut — weitergefithrt wird. Neurophysiologische, psy-
chopharmakologische und klinische Forschung wurden gleichermafSen
gefordert.

1965 wurde unter der Leitung von Paul Matussek eine selbstindige For-
schungsstelle der Max-Planck-Gesellschaft fiir Psychopathologie und
Psychotherapie unter dem Dach des MPI eingerichtet. Unter anderem
entwickelte er hier sein Psychosenmodell und eine Psychotherapie fir
Psychosen. Lebhafte Diskussionen iiber die kontroversen Einstellungen
zur bio-psycho-sozialen Dimension von Krankheiten bestimmten das
Klima des Institutes.

Hier begegneten wir Autoren uns Ende der 1960er Jahre.

Heide Otten arbeitete als Doktorandin in einem Team der psycho-
pharmakologischen Abteilung unter der Leitung von Norbert Matussek,
einem Bruder von Paul Matussek. Dankwart Mattke arbeitete als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in der klinischen Abteilung.

Michael Balint wuchs Anfang des 20. Jahrhunderts mit all diesen neuen
Erkenntnissen und Fragestellungen in der Medizin, der Psychiatrie, der
Philosophie und den Naturwissenschaften auf. Zudem erlebte er zwei
Weltkriege und ihre Folgen — gerade auch im medizinischen Bereich
und in der Entwicklung psychosomatischen Denkens.

Als Sohn eines praktischen Arztes in Budapest begleitete er seinen
Vater zu Hausbesuchen bei den Patienten und beobachtete, was sich
zwischen Arzt und Patient abspielte.

Er studierte ab 1914 in Budapest Medizin, war fasziniert von der na-
turwissenschaftlichen Seite der Medizin und las gleichzeitig die Schrif-
ten Freuds.

Nach dem Studienabschluss 1920 arbeitete er bis 1924 bei Warburg
in dessen Biochemischen Institut in Berlin. Hier testete er Medikamente
auf ihre Wirkung und unerwiinschten Nebenwirkungen. Dies brachte
ihn auf die Idee, dass auch die Personlichkeit des Arztes eine Wirkung
und unerwiinschte Nebenwirkungen auf den Patienten habe. Er folger-
te daraus, dass diese erforscht werden mussten.
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In Berlin begann er eine psychoanalytische Ausbildung bei Hanns
Sachs, die er bei Sandor Ferenczi in Budapest fortsetzte.

Sein Interesse galt immer beidem: sowohl der naturwissenschaftli-
chen Medizin als auch der Psychoanalyse. Daraus folgte ganz selbstver-
standlich die Beschaftigung mit der psychosomatischen Medizin, zu de-
ren Entwicklung er entscheidend beitrug.

Schon in Ungarn arbeitete er mit einer Gruppe von Arzten und So-
zialarbeitern, um die Wirkung der Beziehung zu untersuchen. Die politi-
schen Verhaltnisse Ungarns hinderten ihn jedoch an weiterer Forschung.
So emigrierte er 1939 nach England und setzte dort die Gruppenarbeit
mit Allgemeinérzten fort (Balint, 1957; Otten, 2012).

In seinem Buch »Der Arzt, sein Patient und die Krankheit« (1957) be-
schreibt er seinen Forschungsansatz, die Wirkung der »Droge Arzt« zu
untersuchen. Er ging davon aus, dass die Arzt-Patient-Beziechung nur
durch die Arzte selbst erforscht werden kann; jeder Beobachter store die
Beziehung.

Er lud praktische Arzte in eine Gruppe ein, in der die Beziehung der
Arzte zu ihren Patienten thematisiert wurde. Hier bediente er sich in
der Gruppenarbeit der psychoanalytischen Methode, durch freie Asso-
ziationen, Einfille, Phantasien und Bilder den emotionalen Gehalt der
Interaktion zu erfassen.

Diese Form der Supervision arbeitet mit Spiegelungsphinomenen in
der Gruppe. Der Supervisor — Gruppenleiter — hat die Aufgabe, diese
Spiegelungsphinomene zu verdeutlichen, aber nicht als Lehrender oder
»schlauestes« Mitglied — wie Balint es formulierte —, sondern als Mode-
rator.

In seinen Gruppen verfolgte er zusitzlich das Ziel, psychosomati-
sches Denken bei den Hausarzten zu fordern. Dieses ist besonders nach
den beiden Weltkriegen mit den Folgen der Kriegstraumatisierung er-
winscht.

Durch das Buch weckte er weltweit Interesse an seiner Gruppenarbeit.
Er wurde zu Kongressen eingeladen, wie z.B. die Lindauer Psychothe-
rapiewochen, und reiste in die USA, nach Frankreich, Belgien und
Holland. Boris Luban-Plozza lud ihn nach Sils/Maria und Ascona in
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die Schweiz und nach Mailand ein, wo sie mit Studierenden arbeite-
ten.

Es entstanden nationale Gesellschaften, die diese Art der Gruppensu-
pervision verbreiteten, zunachst noch zu Balints Lebzeiten und mit sei-
ner Unterstiitzung in Frankreich (1967) und Grofbritannien (1969).
Nach Balints Tod 1970 folgten Italien (1971), Belgien (1974) und
Deutschland (1974), die sich alle 1975 zu einer Internationalen Balint
Foderation (IBF) zusammenschlossen.

Heute sind in der IBF 22 nationale Balintgesellschaften Mitglied:
Australien/Neuseeland, Belgien, Dianemark, Deutschland, China, Finn-
land, Frankreich, Holland, Israel, Italien, Kroatien, Osterreich, Polen,
Portugal, Rumiénien, Russland, Serbien, Schweden, Schweiz, UK, Un-
garn und USA.

In Deutschland ist die Balintarbeit ein Teil der Facharzt-Weiterbil-
dung (» Kap. 2.1). Auch andere Linder bemiihen sich darum, diese Art
der Supervision in ihre Fort- und Weiterbildungskataloge aufzuneh-
men.

Die Einsicht, dass die Personlichkeit des Arztes fir die Diagnose und
Therapie eine Rolle spielt und dass Psyche und Korper gleichermaflen
Beachtung im medizinischen Handeln finden mdssen, ist mit den im-
mer besseren technischen Moglichkeiten in der Medizin nicht ver-
schwunden, sondern nimmt gerade wieder an Bedeutung zu. »Wie
wichtig das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient ist, entdeckt die Medi-
zin gerade neus, schreibt die Zeit im August 2006 in einem Artikel, der
tiberschrieben ist mit: »Die Heilkraft des Vertrauens«. Weiter heifst es
darin: »Doch im modernen Gesundheitssystem scheint das Wissen um
die >Beziehungsmedizin< mehr und mehr verloren gegangen zu sein. Im
Dickicht von Geritemedizin, Biirokratie und Gesundheitspolitik bleibt
kaum mehr Zeit und Raum fiir die Heilkraft der >Droge Arzt« (Alb-
recht, 2006, o.S.).

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts hatte Boris Luban-Plozza
diesen Begriff »Bezichungsmedizin« mit den Monte-Vérita-Gesprachen
in Ascona publik gemacht. Hier versammelten sich Arzte und Patien-
ten zum Austausch tber ihre Bezichung zueinander, hierher waren Stu-
dierende eingeladen, die in Balintgruppen ihre Student-Patient-Bezie-
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hung reflektierten. Aus diesen Treffen heraus entwickelte sich der Asco-
na-Balint-Preis fir Studierende, der noch heute alle zwei Jahre von der
Stiftung fir Psychosomatik und Sozialmedizin (www.stiftung-ps.de) zu-
sammen mit der IBF vergeben wird (www.balintinternationnal.com).
Studierende aus aller Welt reichen Arbeiten ein, in denen sie eine Bezie-
hung zu einem Patienten beschreiben und reflektieren. Hieraus ergibt
sich ein interessantes Bild iiber die unterschiedlichen Gesundheitssyste-
me und Ausbildungswege in verschiedenen Landern (Otten, Petzold &
Nease, 2017 und 2019).

Ein wesentliches Anliegen der Balintgesellschaften ist, bereits frith in
der medizinischen Ausbildung auf die Bedeutung der »Droge Arzt« auf-
merksam zu machen.
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2 Unverzichtbares Hintergrundwissen

Die Forderung nach Hintergrundwissen wird vor allem an die Balint-
gruppenleiter, zertifiziert nach den Richtlinien der Deutschen Balintge-
sellschaft e. V., gestellt. Das Mitglied in der Gruppe sollte mit der Bereit-
schaft zu »frischem Denken« und »dem Mut zur eigenen Dummbheit«
kommen und den Mut mitbringen, frei zu assoziieren, sich emotional
einzulassen, Perspektivwechsel vorzunehmen, sich blinde Flecken zu ge-
statten und andere Wahrnehmungen als Bereicherung zu erleben.

2.1 Was ist Balintarbeit?

Dankwart Mattke

Das von Michael Balint entwickelte methodische Arbeiten in Balint-
gruppen wird als eine der Wurzeln von Supervision angesehen (Mattke,
2007). Fand Supervision im sozialen Bereich selbst nach dem Zweiten
Weltkrieg im Wesentlichen noch im Einzelsetting statt, so brachte Ba-
lint bereits in den 1940er Jahren Sozial-Fiirsorgerinnen und spéter auch
Arzte in Gruppen zusammen. Balint wollte in seinen Gruppen mit Arz-
ten zum einen die Entwicklung von der »Organmedizin« zur ganzheitli-
chen Medizin vermitteln (Professionsentwicklung) und zum anderen
die Arzte trainieren, ihre Person und ihr Gefiihl in der Behandlung von
Patienten als Instrument einzusetzen (Methodenentwicklung).
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Nach einer Fallvorstellung in der Balintgruppe wurde und wird eine
Beziehungsdiagnostik angestrebt. Das geschieht mit Hilfe der Gruppe.
Wihrend der Referent vortrigt, entwickeln sich Gefiihle, Stimmungen,
Assoziationen und Bilder in der Gruppe, die nach der Fallprisentation
moglichst frei im geschitzten Gruppenraum mitgeteilt werden. Wie ein
Prisma das weifle Licht in Farben zerlegt, spiegelt die entsprechend ge-
leitete Gruppe die vielfiltigsten Beziehungsaspekte der Arzt-Patient-Be-
ziehung,.

Fur viele Arzte ist es immer wieder ein quasi entkrampfendes Erleb-
nis, von den Kollegen nicht nur auf eine liickenlose Diagnostik hin
abgefragt und kontrolliert zu werden, sondern zu erfahren, wie im Be-
handlungsraum Beziehungsarbeit mitliuft, die nicht als storend heraus-
gehalten werden muss. Ganz im Gegenteil: Die im Objekt (Patient) ge-
fangengehaltenen eigenen Gefithle konnen helfen, die professionelle
Performanz und damit die Behandlungsergebnisse ganz erheblich zu
verandern und zu verbessern. Dies ist sehr kurz gefasst das Grundmo-
dell jeder Balintgruppe. Es wurde in einer parallelen Entwicklung zum
»Proto-Modell« oder Basis-Modell von Supervision im Gruppenkontext!

Die Forderung, den »Gruppenvorteil« auch fir die Supervision zu
nutzen, war Teil der rasanten Entwicklungen der Gruppendynamik
nach dem Zweiten Weltkrieg. Diese Entwicklungen verliefen in den
frithen Pionierzeiten parallel. Eine Weggabelung kann nachtraglich da-
rin gesehen werden, dass Supervisoren der spiten 1960er und frithen
1970er Jahre anfingen, mit den damals entstechenden Teams gruppendy-
namisch zu arbeiten.

Wihrend Michael Balint die Mitglieder der Gruppen in seiner Praxis
selbst auswahlte, besteht ein Team aus Professionellen, die in der All-
tagsroutine durch institutionelle Strukturen verkniipft und auf Koopera-
tion angewiesen sind. Die Idee, dass sich Kooperation im Team allein
durch gemeinsame gruppendynamische Prozesse und ihre Reflexion
verbessern lasst, stellte sich bald als Wunschdenken der Pioniere heraus.
Bei der Analyse der Grenzen einer gruppendynamischen Einflussnahme
auf Teams kamen rasch institutionelle Rahmenbedingungen in den
Blick und es zeigte sich, dass Supervision nur einen sehr begrenzten
Einfluss auf diese Strukturen nehmen kann. Institutionelle Rahmenbe-
dingungen und ihre Verinderung wurden dann in den 1980er Jahren

18



2.1 Was ist Balintarbeit?

das Feld von Organisationsberatung und Organisationsentwicklung (O.
E.). Im Rahmen von O.E.-Prozessen kann Supervision allerdings sowohl
im Einzel- als auch im Gruppensetting zur Klirung von Rollen und
Funktionen beitragen und dadurch einen wichtigen Platz in der Bera-
tungsarchitektur dieser Prozesse einnehmen.

Der »Gruppenvorteil« in Supervisionen wurde historisch einerseits durch
die anhaltende Erfolgsgeschichte der Balintgruppen belegt, andererseits
durch den Eintritt der angewandten Gruppendynamik in die Supervi-
sionsszene. Gruppendynamiker waren es dann auch, die unser Augen-
merk auf die institutionellen Rahmenbedingungen lenkten, in denen su-
pervidierte Gruppen stattfinden.

Es entwickelten sich seit den 1990er Jahren die folgenden Standards.
Supervision, zwar auch im Einzelsetting, vor allem aber, wenn sie in
Gruppen stattfindet, fokussiert auf:

¢ die zu supervidierende Person (Lernende der Psychotherapie),

o die Therapiegruppe, mit der die lernende Person zur Supervision
kommt,

e das soziale System, in dem der zu supervidierende Prozess sich ereig-
net (Ausbildungssystem bzw. Fort- oder Weiterbildungssystem).

Soziale Selbstreflexion geht nicht auf Balint zurtick, sondern hat ihre
Vorlaufer in der angewandten Gruppendynamik und der Gruppenana-
lyse. Bis heute wird die Bedeutung der Gruppe fir die Balintarbeit oft
nicht gesehen oder sehr vernachlissigt. Rappe-Giesecke (2003, S.144)
nimmt als Grund dafiir eine fir Balintgruppen typische Komplexitats-
reduktion an. Klassische Balintgruppen begreifen sich meist als psychi-
sche Systeme oder hochstens einfache Sozialsysteme und nicht als orga-
nisierte Sozialsysteme, in denen Professionelle und Klienten/Patienten
gleichzeitig Mitglieder organisierter Sozialsysteme sind: In den von uns
skizzierten Fallbeispielen beispielsweise die Balintarbeit in der Psycho-
somatischen Grundversorgung (PSGV) oder wenn Mitgliedern einer
Klinikorganisation Balintgruppen angeboten werden.
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2015 hat das Balint Journal, offizielles Organ der Deutschen Balintge-
sellschaft (DBG), ein Heft der Frage gewidmet: Ist das noch Balint? Zu-
nichst der Leserbrief eines Zahnarztes aus diesem Heft: Im Verlauf sei-
ner »Balint Seminare« schildert eine »zunehmend ratloser werdende«
zahnirztliche Kollegin immer wieder auftretende ldhmende Konflikte
in ihrem Praxis-Team. Der Kollege greift schlieflich zu einer modifizier-
ten Form der Skulptur-Arbeit: Das Team der zahnirztlichen Praxis wird
aufgestellt. Es entwickelt sich ein Prozess, in dem die »Chefin« des
Teams in ihren Beziehungsdilemmata identifiziert werden kann. In der
anschliefenden Gruppenarbeit werden die »Verwicklungen« so deutlich
erlebbar, dass die Referentin ihre eigenen Anteile daran sehen kann
und es ihr »wie Schuppen von den Augen fillt«, sie fihlt sich befreit
und lacht herzlich in die Runde.

Wir erfahren nicht, wie es weiterging, der Kollege schildert die Vig-
nette, weil er »Angst« hatte, zu dieser Modifikation der »klassischen« (?)
Balintgruppenarbeit zu »greifen«. Er schreibt befreit: »Wer heilt, hat
Recht.«

Peter Stammberger berichtet dann tber eine Podiumsdiskussion
wihrend einer Balint-Studientagung. Es geht dem Autor weniger um
die beiden einleitenden Referate als um die darauffolgende Diskussion.
In dieser wird deutlich, dass die sogenannte klassische Balintgruppenar-
beit vom Begriinder Balint als eine Form der Anwendung von Psycho-
analyse gesehen wurde. Balint ging so weit, dass er fir die Leitung von
Balintgruppen eine psychoanalytische Ausbildung forderte. Hier hilft
die Historie: Zur Zeit der Praxistitigkeit von Balint galten Patienten
mit sogenannten strukeurellen Stdrungen als psychoanalytisch nicht be-
handelbar. Die moderne, zeitgenossische Psychoanalyse sicht das ganz
anders, weil auch sie sich weiterentwickelt hat. Ebenso, und das wird
dann in der Diskussion deutlich, muss sich die Balintmethode weiter-
entwickeln; und das hat sie auch getan. Sogar hinsichtlich des Credos
ihres Begriinders, dass Balintarbeit eine Anwendung von Psychoanalyse
sel.

Die Arbeit von Philipp Herzog (2015) im genannten Heft des Balint
Journals »Ist das noch Balint?« polarisiert und spitzt zu: Der Autor kon-
frontiert uns mit Paradoxien, die erfrischend zu lesen sind. Die Frage
nach der Klassik wird schlicht ad absurdum gefiihrt.
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