
Quo vadis? Ist die Balintgruppe 
noch zeitgemäss? (Referatsab-
schrift) 
 

Ist die Balintgruppe noch 
zeitgemäss?

Nein! aber…

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 

Als wir uns in der Vorbereitung für 
das diesjährige Eröffnungsreferat für 
den obigen Titel entschieden haben, 
bin ich von meinen persönlichen 
Erfahrungen in der Balintarbeit aus-
gegangen. Vor nun bald 30 Jahren 
bin ich erstmals als Student mit der 
Balintgruppe in Kontakt gekommen, 
damals wurden von der UNI Bern 
noch offiziell Junior-Balingruppen für 
Studenten als Vorbereitung und Be-
gleitung der klinischen Semester 
angeboten. Wir pilgerten voller Be-
geisterung nach Ascona, wo auf dem 
Monte Verità regelmässig Balinttref-
fen stattfanden, und ich war damals 
nicht nur vom feucht fröhlichen Tes-
sinerabend, welcher vom Luban 
Plozza alljährlich organisiert wurde, 
sondern auch von der Ernsthaftigkeit 
der eigentlichen Balintarbeit tief be-
eindruckt.  
Die heutige Realität stellt sich völlig 
anders dar, die Medizin-StudentInnen 
kennen den Namen Balint praktisch 
nicht mehr, geschweige denn, dass 
sie Kenntnisse über die Balintarbeit 
besitzen. Auch bei unseren Assis-
tenzärztInnen und PsychologInnen, 
welche mehrheitlich in einer Fach-
ausbildung stecken, ist die Balintar-
beit nicht mehr geläufig. Wir bieten im 
Rahmen ihrer Ausbildung regelmäs-
sige Balintgruppen in unserer Institu-
tion an und stellen fest, dass die 
Mehrheit unserer Ausbildungskandi-
datInnen bisher nie in Kontakt mit 
einer Balintgruppe gekommen ist.  
Diesen Prozess der Marginalisierung 
und Bedeutungsveränderung hat 
mich in der Vorbereitung für dieses 
Referat interessiert und unversehens 
wurde das Thema auch zu einer 
Reflexion über die Zeit. 
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..ist die Denk- und Fühlweise eines Zeitalters.   

Der Begriff meint die Eigenart einer 

bestimmten Epoche, beziehungsweise der 

Versuch, uns diese zu vergegenwärtigen.
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Ich bin davon ausgegangen, dass 
jede kulturelle Errungenschaft stets in 
der Affinität zu ihrem zeitlichen Hin-
tergrund verstanden werden muss, 
wofür sich der Begriff des „Zeitgeis-
tes“ als hilfreich erwiesen hat. Wir 
versuchen somit den Veränderungs-
prozess der Balintgruppe auf der 
Zeitachse vor dem Hintergrund des 
jeweiligen Zeitgeistes zu verstehen 
und daraus Schlüsse zu ziehen für 
die zukünftige Entwicklung der Ba-
lintgruppe.  
 
Erlauben Sie mir jedoch vorerst einen 
kleinen Exkurs, welcher mich die 
ganze Vorbereitung über begleitet hat 
und mitverantwortlich für die weiteren 
Überlegungen war.  
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Beeinflussung des musikalischen Zeitgeistes 
in den 50er bis 70er Jahren

Gospel

Soul

Jazz

Rock and Roll

Pop

Rock
Blues U-Musik  

 
Sie sehen hier ein Monument des 
modernen musikalischen Zeitgeistes 
aus der Mitte des letzten Jahrhun-
derts. Es handelt sich um die erste 
elektronische Orgel, welche von 
Herrn Hammond in den 40er Jahren 
entwickelt wurde und mit ihrem Mo-
dell B3, welches auf der Folie abge-
bildet ist, Musikgeschichte geschrie-
ben hat. Wir müssen uns klar sein, 
dass es sich hierbei um ein Instru-
ment handelt, welches technisch 
ebenfalls aus dem damaligen Zeit-
geist entstanden ist und die Techno-
logie aus den 40er Jahren des letzten 
Jahrhunderts stammt. Der Klang wird 
auf elektromechanischem Weg über 
Tongeneratoren produziert, das Gan-
ze wird über klassische Röhrenver-
stärker weiterverarbeitet und 
schliesslich durch einen, um die ei-
gene Achse rotierenden, Leslie-
Lautsprecher verbreitet. Dieses In-
strument war ursprünglich für den 
privaten Gebrauch oder für kleinere 
Kirchen gedacht, es eroberte jedoch 
die moderne Musik der 50er-70er 
Jahre in praktisch allen Sparten. So 
beeinflusste die Hammondorgel, 
insbesondere die B3, den damaligen 
Zeitgeist massgeblich. Nichts desto 
trotz wurde ihre Produktion 1974 
gänzlich eingestellt, da die Technolo-
gie vom weiteren Wandel der Zeit 
überholt wurde und anstelle der alten 
ehrwürdigen B3 die voll digitalisierten 
Instrumenten Einzug hielten.  
Erst in den 90er Jahren wurde deut-
lich, dass der typische Sound der 

Hammond durch keinen, noch so 
ausgefeilten Nachahmer ersetzt wer-
den konnte, weshalb die alten Orgeln 
wieder auf die Bühne geschleppt 
wurden und ein eigentliches Revival 
erlebten. Als kleine Hörprobe stelle 
ich Ihnen Jimmy Smith mit seinem 
Quartett in einer Aufnahme aus den 
90er Jahren vor.  
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Hörprobe

1950 - 1974

 
 
Doch kehren wir zurück zu unserem 
eigentlichen Thema und wenden wir 
uns der Biographie von Michael Balint 
zu.  
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 Studium der Medizin in Budapest
 1920 psychoanalytische Ausbildung 

in Berlin bei Hanns Sachs
 1924 Rückkehr nach Budapest, wo er 

die psychoanalytische Ausbildung bei 
Sándor Ferenczi fortsetzte

 1929 erste Publikationen über 
Psychoanalyse und klinische Medizin
 Pionier der psychosomatischen 
Medizin
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3.12.1896 – 31.12.1970
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 1939 Emigration nach England 
(Manchester, London)

 1947 Tätigkeit an der Tavistock-Klinik 
in London

 1950 erste Seminare für 
Allgemeinmediziner (Balintgruppen)

 1968 Wahl zum Präsidenten der 
Britischen Psychoanalytischen 
Gesellschaft

 1970 verstirbt M. Balint in London
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3.12.1896 – 31.12.1970

 
 
Wenn wir seinen Lebenslauf betrach-
ten, so fällt uns einerseits das Phä-
nomen der verschiedenen Emigratio-
nen auf und anderseits seine klini-
schen Schwerpunkte, welche im 
Grenzbereich zwischen Medizin, 
Psychiatrie und Psychoanalyse an-
gesiedelt waren. 
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 Auseinandersetzung mit frühkindlichen 
Entwicklungskonzepten und 
Erfahrungsbereichen
➔ Entwicklung des Konzeptes der Grundstörungen

 Mitglied der „Gruppe der Unabhängigen“ im 
damaligen psychoanalytischen Diskurs 
zwischen Anna Freud und Melanie Klein in 
England
➔ Entwicklung integrativer Ansätze

 Interesse an unbewussten Phantasien des 
Arztes und Therapeuten gegenüber dem 
Patienten sowie deren Beeinflussung der Arzt-
Patienten-Beziehung und Behandlung
➔ Entwicklung der Balintgruppen
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Entsprechend besitzen seine For-
schungsschwerpunkte eine hohe 
integrative Qualität, was schlussend-
lich auch beim Aufbau seiner Semi-
nare mit ärztlichen Grundversorgern 
eine wesentliche Rolle spielte. Diese 
Seminare gingen als „Balintgruppen“ 
in die Geschichte ein und bildeten zu 
Lebzeiten Michael Balints ein stark 
kohäsives Element in der Medizin.  
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 Aufbau in den 50-iger Jahren als Seminare mit 
Allgemeinmediziner zum Zweck der Forschung und 
Ausbildung (1964 Der Arzt, sein Patient und die Krankheit)

 Integration der psychoanalytischen Theorien und 
Techniken in die Dynamik der Arzt-Patienten-Beziehung

 Pionierhafter Einbezug der Gruppendynamik für den 
Erkenntnisprozess (siehe auch 1966 W. Bion Erfahrungen in Gruppen)

 Weiterentwicklung der damaligen Theorie der 
psychosomatischen Medizin

9  
 
Wenn wir uns nun versuchen in den 
Zeitgeist der damaligen 70er Jahre 
einzuleben,  
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 Zeit der Veränderung, 
des Aufbaus und 
Umbruches

10

Woodstock

68er Krawalle

Einer flog über das 

Kuckusnest

Vietnamkrieg

Hippi-Bewegung

Gruppe

Politisierung

 Politisierung des Privaten, 
der Wissenschaft, der 
Medizin und Psychiatrie

 Das Kollektiv steht im 
Mittelpunkt

 Die Gruppe als Fokus der 
Interessen boomt (siehe 
Publikationen von H.E. Richter)

 
 
dann finden wir vor allem  
 das Phänomen des Auf- und Um-

bruches 
 eine hohe Tendenz zur Politisie-

rung 
 eine Fokussierung auf das Kollek-

tiv bzw. die Gruppe 
Alles Aspekte, welche sich in der 
Balintarbeit widerspiegelten und es 
der Balintgruppe erlaubten, den Nerv 
des damaligen Zeitgeistes zu treffen.  
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Die Balint-Gruppe trifft den Nerv des damaligen 
soziokulturellen Zeitgeistes und entwickelt sich zu 

einer eigenständigen Bewegung nach dem Tode 
von W. Balint
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Die Balintarbeit entwickelte sich dann 
auch nach dem Tode von Michael 
Balint zu einer eigenständigen Bewe-
gung, welche die Medizin nachhaltig 
prägte.  
 
Wenden wir uns nun, 40 Jahre da-
nach, dem heutigen Zeitgeist zu und 
fragen uns, welches sind die wesent-

lichen Aspekte des heutigen medizi-
nischen Zeitgeistes.  
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 Fragmentierung der Medizin

 Einführung des ökonomischen 
Primates

 Verdinglichung der Beziehung

12

Aspekte des Medizinischen Umfeldes

 
 
Ich möchte auf drei Phänomene 
gesondert eingehen, welche mögli-
cherweise für die Entwicklung der 
Balintarbeit eine wesentliche Bedeu-
tung besitzen.  
 
1. Fragmentierung der Medizin 
Um dieses Phänomen besser zu 
verstehen, muss davon ausgegangen 
werden, dass sich die Medizin zu-
nehmend zu einer hochkomplexen 
Wissenschaft etabliert hat,  
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Die Komplexität des Entwicklungsprozesses in der 
Medizin bedingt notwendigerweise eine zunehmende 
Spezialisierung, um die Intensität des medizinischen 
Fortschrittes aufrecht zu erhalten.

( Spezialisierung in der FMH:   105105 Facharzt-Titel, Schwerpunkte                                             
und Fähigkeitsausweise)    
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Ausgangslage

 
 
welche eine phänomenale Entwick-
lung vorzuweisen hat und in den 
verschiedensten Bereichen von Ge-
sellschaft, Politik und Wirtschaft be-
deutende Stellung einnimmt. Um 
diesen Entwicklungsprozess in seiner 
Komplexität und Intensität aufrecht zu 
erhalten, ist eine zunehmende Spezi-
alisierung dieses Fachs eine unab-
dingbare Notwendigkeit. Stellen sie 
sich vor, dass wir in der Schweiz 
mittlerweile deutlich über 100 Fach-
arzttitel, medizinische Schwerpunkte 
und Fähigkeitsausweise besitzen. 
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 Allergologie und klinische Immunologie
 Allgemeinmedizin

- inkl. Schwerpunkt Geriatrie
 Anästhesiologie
 Angiologie
 Arbeitsmedizin
 Chirurgie

inkl. Schwerpunkte
- Allgemein- und Unfallchirurgie
- Gefässchirurgie
- Thoraxchirurgie
- Viszeralchirurgie

 Dermatologie und Venerologie
- inkl. Schwerpunkt Dermatopathologie

 Endokrinologie / Diabetologie
 Gastroenterologie
 Gynäkologie und Geburtshilfe

inkl. Schwerpunkte
- operative Gynäkologie und Geburtshilfe
- gynäkologische Onkologie
- Geburtshilfe und feto-maternale Medizin
- Reproduktionsmedizin und gynäkologische  
Endokrinologie

 Hämatologie
 Handchirurgie
 Herz- und thorakale Gefässchirurgie

inkl. Schwerpunkte
- Gefässchirurgie
- Thoraxchirurgie

 Infektiologie
 Innere Medizin

inkl. Schwerpunkt Geriatrie
 Intensivmedizin
 Kardiologie
 Kiefer- und Gesichtschirurgie
 Kinder- und Jugendmedizin

inkl. Schwerpunkte
- Pädiatrische Endokrinologie-Diabetologie
- Pädiatrische Gastroenterologie und Hepatologie
- Pädiatrische Kardiologie
- Neonatologie
- Pädiatrische Nephrologie
- Neuropädiatrie
- Pädiatrische Onkologie-Hämatologie
- Pädiatrische Pneumologie

 Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
psychotherapie

 Kinderchirurgie
 Klinische Pharmakologie und Toxikologie
 Medizinische Genetik
 Medizinische Onkologie
 Nephrologie
 Neurochirurgie
 Neurologie
 Neuropathologie
 Nuklearmedizin
 Ophthalmologie

inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie
 Orthopädische Chirurgie und Traumatologie des 

Bewegungsapparates
 Oto-Rhino-Laryngologie

inkl. Schwerpunkte
- Hals- und Gesichtschirurgie
- Phoniatrie

 Pathologie
inkl. Schwerpunkte
- Zytopathologie
- Molekularpathologie

 Pharmazeutische Medizin
 Physikalische Medizin und Rehabilitation
 Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische 

Chirurgie
 Pneumologie
 Praktischer Arzt / Praktische Ärztin
 Prävention und Gesundheitswesen
 Psychiatrie und Psychotherapie

inkl. Schwerpunkt Alterspsychiatrie und 
Alterspsychotherapie

 Radiologie
- inkl . Pädiatrische Radiologie
- Diagnostische Neuroradiologie
- Invasive Neuroradiologie

 Radio-Onkologie / Strahlentherapie
 Rechtsmedizin
 Rheumatologie
 Tropen- und Reisemedizin
 Urologie

inkl. Schwerpunkt operative Urologie

 Akupunktor – Traditionelle chinesische Medizin 
(ASA)

 Arzt/Ärztin für anthroposophisch erweiterte 
Medizin (VAOAS)

 Delegierte Psychotherapie (FMPP)
 Elektroencephalographie (SGKN)
 Elektroneuromyographie (SGKN)
 Endoskopisch Retrograde Cholangio-

Pankreatographie (ERCP)
 Gastroskopie (SGG)
 Homöopathie (SVHA )
 Hüftsonographie nach Graf beim Neugeborenen 

und Säugling (SGUM)
 Interventionelle Schmerztherpie (SSIPM)
 Klinische Notfallmedizin (SGNOR)
 Laserbehandlungen der Haut und hautnahen 

Schleimhäute (FMCH)
 Manuelle Medizin (SAMM)
 Medizinische Hypnose (SMSH/GHypS)
 Notarzt (SGNOR)
 Phlebologie (USGG)
 Praxislabor (KHM)
 Psychosomatische und Psychosoziale Medizin 

SAPPM)
 Sachkunde für dosisintensive 

Röntgenuntersuchungen in der Kardiologie (SGK)
 Sachkunde für dosisintensive Untersuchungen 

und therapeutische Eingriffe in der A ngiologie 
(USGG)

 Sachkunde für dosisintensives Röntgen
 Schwangerschaftsultraschall (SGUM)
 Sonographie (SGUM)
 Sportmedizin (SGSM)
 Tauchmedizin (SUHMS)
 Vertrauensarzt (SGV)
 Zerebrovaskuläre Krankheiten (SGKN)

Fähigkeitsausweise
Weiterbildungstitel und Schwerpunkte

 
 
Jeder für sich weist ein eigenes Aus-
bildungscurriculum vor, muss sich 
von den anderen Bereichen abgren-
zen und erwartet nicht zuletzt auch 
einen ökonomischen Vorteil über die 
Spezialisierung. Dies führt zwangs-

gebunden zu einem Verdrängungs-
prozess derjenigen Bereiche, welche 
die Kohäsion innerhalb der medizini-
schen Versorgung sicherstellen, 
womit dies ein Grund für den 
Schwund der Grundversorger zu 
Gunsten der Spezialisten darstellt.  
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 Schwund der Grundversorger zugunsten der Spezialisten

 Finanzielle Abgeltung als Ausdruck der soziokulturellen 
Wertung (Tiefpreisniveau der allg. Leistung: Was nichts kostet 
ist wertlos)

 Abbau der Kliniken und Spitäler mit allgemeinem 
Leistungsauftrag

 Der Verlust disziplinübergreifender Konzepte fördert die 
zunehmende Desintegration in der Medizin
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Konsequenzen in der Versorgungsstruktur

 
 
Kliniken und Spitäler mit allgemeinen 
Leistungsaufträgen werden abgebaut, 
womit der Verlust disziplinübergreif-
fender Konzepte zu einer zunehmen-
den Desintegration des Medizini-
schen Systems führt. Für die Balin-
tarbeit hat dies zur Folge, dass ihr 
explizit integratives Grundanliegen 
eine diametral andere Ausrichtung 
zum aktuellen Trend und Zeitgeist in 
der Medizin darstellt. 
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Das explizit integrative Grundanliegen der Balint-
Gruppe hat eine diametral andere Ausrichtung zu 
diesem aktuellen Trend (Zeitgeist) in der Medizin. Die 
Balintarbeit erhält so eine „subversive“ Potenz wenn 
ihr eine Bedeutung im Medizinalsystem eingeräumt 
wird.
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Fazit für die Balintarbeit

 
 
Sofern die Balintarbeit nicht vollends 
in die Bedeutungslosigkeit absinkt, 
erhält sich somit eine eigentlich sub-
versive Potenz im heutigen Medizin-
wesen.  
 
2. Einführung des ökonomischen 
Primates in der Medizin 
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 Popularisierung der medizinischen Angebote 
(medizinische Aktionstage im Jahreskalender)

18

UNO Menschenrechtkonventionen: 
Recht auf Gesundheit (Art. 12. UNO-Pakt I)

 
 
Um sich diesem Phänomen, welches 
in den letzten 40 Jahren zunehmend 
an Bedeutung gewonnen hat, zu 
nähern, wähle ich ein Grundrecht der 
UNO-Menschenrechtskonventionen, 
nämlich das Recht auf Gesundheit. 
Die Bedeutung dieses Grundrechts 
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ist für Schwellen- und Entwicklungs-
länder sicherlich gerechtfertigt. Die 
Konsequenz für hoch entwickelte 
industrialisierter Länder, wie die 
Schweiz, bleibt in ihrer Bedeutung 
unterschätzt. Das Recht auf Gesund-
heit führt nämlich zu einer zuneh-
menden Popularisierung der medizi-
nischen Angebote, welche gesell-
schaftlich zu einem eigentlichen Kon-
sumgut mutieren. Vor dem Hinter-
grund der vielfältigen Interessen an 
medizinischen Leistungsangeboten, 
vor allem im wirtschaftlichen Bereich, 
wird diese Konsumationsanspruchs-
haltung verständlicherweise aktiv 
auch gefördert, was sich nicht zuletzt 
in einer inflationären Anwendung 
medizinischer Aktionstage im Jahres-
kalender zeigt. 
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Datum Thema

4. Januar Welt-Braille-Tag

Jährlich am letzten Sonntag im 
Januar

Welt-Lepra-Tag

10. Februar Tag der Kinderhospizarbeit

11. Februar Welttag der Kranken

12. Februar Internationaler Darwin Tag

Jährlich am ersten Sonntag im 
März

Tag der Kranken

7. März Tag der gesunden Ernährung

15. März Tag der Rückengesundheit

21. März Welt-Down-Syndrom Tag

24. März Welt-Tuberkulosetag

7. April Weltgesundheitstag

11. April Welt-Parkinsontag

28. April World  Day for Safety an Health 
at Wort

29. April Tag der Immunologie

5. Mai Tag des herzkranken Kindes

5. Mai Internationaler Hebammentag

12. Mai Chronisches 
Erschöpfungssyndrom-Tag

31. Mai Weltnichtrauchertag

Datum Thema

Jährlich am ersten Samstag im 
Juni

Tag der Organspende

6. Juni Sehbehindertentag

14. Juni Weltblutspendertag

9. September Tag des alkoholgeschädigten 
Kindes

14. September European Prostate Awareness 
Day

21. September Welt-Alzheimertag

25. September Tag der Zahngesundheit

Jährlich am zweiten Donnerstag 
im Oktober

World Sight Day

Jährlich am zweiten Samstag im 
Oktober

Tag der Naturheilkunde

1. Oktober Welt-Hepatitis-Tag

10. Oktober World Mental Health Day

12. Oktober Welt-Rheumatag

15. Oktober Tag des weissen Stocks

20. Oktober Welt-Osteoporosetag

14. November Welt-Diabetestag

1. Dezember Welt-Aids-Tag

 
 
Mittlerweile vergeht kein Monat, wo 
nicht mehrere Kalendertage einer 
spezifischen medizinischen Erkran-
kung und Diagnose gewidmet wer-
den. Stellen Sie sich vor, welchen 
Impact diese PR-Plattform für die 
Anbieter medizinischer Produkte 
besitzt, wenn ihre Angebote und 
Produkte alljährlich weltweit themati-
siert werden. 
 
Im Weiteren führt das Recht auf Ge-
sundheit zu einer Verleugnung der 
menschlichen Begrenztheit  
 

20

 Popularisierung der medizinischen Angebote
(medizinische Aktionstage im Jahreskalender)

 Gefahr, dass die medizinische Leistung zu einem 
Konsumgut verkommt: Veränderte 
Anspruchshaltung der Konsumenten

 Das Recht auf Gesundheit verleugnet die 
menschliche  Begrenzung und fördert 
Anstrengungen diese Verleugnung aufrecht zu 
erhalten
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UNO Menschenrechtkonventionen: 
Recht auf Gesundheit (Art. 12. UNO-Pakt I)

 
 
und zu einer Abwehr der Ohnmacht 
durch das bestehende Medizinalsys-
tem. Dies wird selbstverständlich 
ebenfalls durch verschiedenste Inte-
ressenvertreter kräftig gefördert, weil 
nur die Abwehr der Ohnmacht das 
obig beschriebene Konsumationsver-
halten aufrechterhält. Wie wir wissen, 
wird Ohnmacht stets durch All-
machtsphantasien abgewehrt, 
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 Der Omnipotenz-Anspruch der medizinischen 
Entwicklung wird durch die Ohnmachts-Abwehr 
geschürt (Abwehr der Ohnmacht durch 
Allmachtsphantasien)

 Die Grenzenlosigkeit dieser Allmachtsphantasien 
kann nur noch durch das Realitätsprinzip des Geldes 
strukturiert werden
 Primat der ökonomischen Regulation
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Konsequenzen

 
 
welche in der Medizin zu einer Gren-
zenlosigkeit führten, was in zuneh-
mendem Ausmass nicht mehr finan-
ziert werden kann. Hier tritt nun das 
ökonomische Primat aufs Tapet, 
indem die ökonomische Regulation 
unseres Medizinalsystems als einzi-
ges Realitätsprinzip Begrenztheit 
einführt und das grenzenlose Wachs-
tums unseres Medizinalsystems zu 
strukturieren beginnt. Die Konse-
quenzen hieraus zeigen sich in einer 
zunehmenden Gewichtung des Effi-
zienzanspruchs in der Medizin, was 
durch die prominente Stellung der 
„evidence-based-medicine“ in den 
letzten Jahrzehnten illustriert wird. 
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 Zentrale Gewichtung der Effizienz in der Medizin 
(Bedeutung der Evidence-based Medicine)

 Umgang mit der Zeit: Beschleunigung der Abläufe

 Wertwandel zugunsten messbarer Leistungen und 
ausschliesslich ertragsorientierter Resultate

22

Fazit für die Balintarbeit

 
 
Im Weiteren erleben wir alle eine 
Veränderung des Umganges mit der 
Zeit, indem die Abläufe und zeitlichen 
Dimensionen einer enormen Be-
schleunigung unterworfen werden. 
Und schlussendlich zeigt sich ein 
Wertewandel zugunsten messbarer 
Leistungen und ausschliesslich leis-
tungsorientierter Resultate.  
 
Die Konsequenz für unsere Balintar-
beit sei im Folgenden dargestellt, 
doch erlauben sie mir vorerst auf den 
dritten Aspekt des aktuellen medizini-
schen Zeitgeistes einzugehen. 
 
3. Die Tendenz zur Verdinglichung 
der Beziehung 
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Fragmentierung


Spaltungstendenz


Verlust von 
Kontinuität und 

Integration


Verhinderung der 
persönlichen 
Beteiligung

Evidenz basierte 
Medizin fordert 

Messbarkeit


Messinstrumente 
schaffen messbare 

Daten


Beziehungsdynamik 
als objektivierbare 

Messeinheit

Recht auf 
Gesundheit



Cure“ anstelle von 
„Care“


Technokratisierung


Fördert Ent-
fremdungsprozesse 
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Verdinglichung der Beziehung

 

Alle die beschriebenen Phänomene 
in der Medizin führen auf der Bezie-
hungsebene zu einer gemeinsamen 
Tendenz, nämlich zu einer Förderung 
der Entfremdungsprozesse auf der 
Beziehungsebene. Einerseits erleben 
wir in zunehmendem Ausmass einen 
Verlust der Kontinuität und Integration 
im Rahmen der Fragmentierungsten-
denzen der Medizin, was die persön-
liche Beteiligung in der Arzt-
Patienten-Beziehung erschwert. 
Anderseits zeigt sich die Bezie-
hungsdynamik im Rahmen der Evi-
denz basierten Schwerpunkte nur 
noch als objektivierbare Messeinheit. 
Diese Phänomene möchte ich als 
Verdinglichung der Arzt-Patienten-
Beziehung bezeichnen, dessen Kon-
sequenzen für die weitere medizini-
sche Entwicklung an dieser Stelle 
nicht weiter ausgeführt werden kön-
nen. Im Bezug auf die Balintgruppe 
fragt sich jedoch: Wie positioniert 
sich die Balintarbeit vor diesem 
Zeithintergrund und in dieser ge-
schilderten Entwicklung des medi-
zinischen Versorgungssystems? 
 
Um diese Frage zu untersuchten, 
bediene ich mich eines Instruments, 
welches ebenfalls als Kind der heuti-
gen Zeit im Bereich der Management- 
und Organisationswissenschaften 
entstanden ist, nämlich dem der der 
SWOT-Analyse.  
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Strengths

Grundlagen

Weaknesses

Opportunities Threats

SStrengths = Stärken

WWeaknesses = Schwächen

OOpportunities = Chancen

TThreats = Risiken

 
 
Die SWOT-Analyse stellt ein Instru-
ment dar, welches über die Untersu-
chung der Stärken (Strenght) und 
Schwächen (Weaknesses) eines 
Unternehmens, wie auch durch die 
Berücksichtigung der umweltbeding-
ten Chancen (Opportunities) und 
Risiken (Threats) erlaubt, umfassen-
de strategische Planungen durchzu-
führen.  
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Strengths

Mit diesem Instrument werden 
sowohl innerbetriebliche Stärken 
und Schwächen, wie auch 
umfeldbedingte Chancen und 
Risiken untersucht.
Hieraus kann einen umfassende 
Strategie für die Ausrichtung der 
Unternehmenskultur und/oder die 
Entwicklung der Geschäftsprozesse 
entwickelt werden. 

Grundlagen

Weaknesses

Opportunities Threats
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Ich werde im Folgenden dieses In-
strument hinsichtlich der Positionie-
rung der Balintgruppen im heutigen 
Zeitgeist anzuwenden versuchen und 
möchte zu dieser, eher ungewohnten, 
Reflexion einladen. 
 
Wenden wir uns als erstes den Stär-
ken der Balintgruppen im heutigen 
Zeitgeist zu,  
 

11

 Darstellung unbewusster 
Beziehungsaspekte in der 
Behandlung

 Erweiterung der ärztlich-
therapeutischen Sichtweise 
hinsichtlich einer integrativen 
Grundhaltung

 Kreativ-spielerische 
Arbeitsweise mit Mut zum 
„frechen Denken“

Strengths

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

Weaknesses

Opportunities Threats
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 Einbezug von Übertragungs-
und Gegenübertragungs-
phänomenen in die 
Behandlung

 Einbezug unterschiedlicher 
Sichtweisen

 Quälitäts-Sicherung bei nicht 
messbaren dynamischen 
Behandlungsaspekten

Strengths

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

Weaknesses

Opportunities Threats

 
 
womit folgende Aspekte eruiert wer-
den: Sicherlich stellt eine der Kern-
kompetenzen der Balintgruppen die 
Darstellung unbewusster Bezie-
hungsaspekte, in der medizinisch-
therapeutischen Behandlung dar, was 
als Stärke dieser Methode angese-
hen werden kann. Entsprechend 
fördert die Balintarbeit den Einbezug 
von Übertragungs- und Gegenüber-
tragungsphänomenen in die Behand-
lung und erlaubt über den Mut zu 
„frechem Denken“, kreativ-
spielerische Arbeitsweisen. Zudem 
erweitert die Balintgruppe die ärztlich-
therapeutische Sichtweise hinsichtlich 
einer integrativen Grundhaltung und 
fördert den Einbezug unterschiedli-
cher Sichtweisen. Grundsätzlich kann 
die Balintarbeit vor diesem Hinter-
grund als eine Qualitätssicherung im 
Bereiche nicht messbarer, dynami-
scher Behandlungsaspekte betrachtet 
werden.  
Wenden wir uns nun den Schwächen 
der Balintarbeit zu, 
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Weaknesses

 Theoretischer Überbau und 
technische Konzeptualisierung

 Wenig Entwicklungspotential 
seit den 70er Jahren

 Hohe Zeitintensität

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

ThreatsOpportunities

Strengths
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Weaknesses
 Ungenügende curriculare 

Ausbildungsstrukturen

 Konzeptueller Ausbau 
ausserhalb der therapeutischen 
Beziehung (Pädagogik, 
Beratung, Seelsorge etc.) 
konnte nicht nachhaltig 
entwickelt werden

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

ThreatsOpportunities

Strengths

 
 
so vermissen wir vor allem den spezi-
fischen theoretischen Überbau sowie 
eine weitgehend fehlende technische 
Konzeptualisierung der Balintgruppe. 
Entsprechend sind spezifische curri-
culare Ausbildungsstrukturen unseres 
Erachtens für eine nachhaltige Wei-
terentwicklung ungenügend, was 
dann auch dazu führte, dass das 
weitere Entwicklungspotenzial der 
Balintarbeit seit den 70er Jahren 
stagnierte. Der konzeptuelle Ausbau 
ausserhalb der therapeutischen Be-
ziehung (Pädagogik, Beratung und 
Seelsorge) konnte zuwenig intensiv 
und zuwenig nachhaltig entwickelt 
werden, womit die notwendige Brei-
tenwirkung weitgehend fehlte. Als 
weitere Schwäche der Balintarbeit im 
heutigen Zeitgeist sei die hohe Zeitin-
tensität mit wenig messbarer Effizienz 
dargestellt.  
 
Wenn wir uns den Chancen zuwen-
den, 
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Opportunities

 Weitgehend fehlende 
Konkurrenz im Bereich der 
Grundanliegen der Balint-
Arbeiten

 Wesentliche Grundwerte der 
Medizin gehen im aktuellen 
Zeitgeist verloren, können 
aber nicht ignoriert werden.

 Positionierung in der 
psychosomatischen Medizin

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

Strengths Weaknesses

Threats
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Opportunities

 Verlust der sinnstiftenden, 
emotionalen Besetzung der 
therapeutischen Beziehung 
durch den Arzt

 Notwendigkeit neuer 
integrativer 
Behandlungskonzepte

 Verhinderung der totalen 
Beziehungsverdinglichung

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

Strengths Weaknesses

Threats

 
 
dann fokussieren wir hierbei vor allem 
umfeldbedingte Aspekte, welche für 
die Positionierung der Balintgruppe 
eine Rolle spielen. Erwähnt seien 
hierbei eine weitgehend fehlende 
Konkurrenz im Bereich der Grundan-
liegen unserer Balintarbeit, da, wie 
schon erwähnt, der aktuelle Zeitgeist 
völlig andere Zielsetzungen präferiert. 
Zudem gehen im heutigen medizini-
schen Zeitgeist wesentliche Grund-

werte verloren, ohne dass diese 
einfach so ignoriert werden dürfen. Im 
Weiteren führt der Verlust der sinn-
stiftenden, emotionalen Besetzung 
durch den Arzt in der therapeutischen 
Beziehung zu einem zunehmenden 
Vakuum, welches partiell durch die 
Balintarbeit wieder ausgefüllt werden 
kann. Als weitere Chance für die 
Balintgruppe seien die Notwendigkeit 
neuer integrativer Behandlungskon-
zepte in der Medizin sowie die Not-
wendigkeit der Verhinderung einer 
totalen Beziehungsverdinglichung 
genannt. Somit stellt die Balintarbeit 
auch in Zukunft eine Chance für die 
Ausgestaltung der psychosomati-
schen Medizin dar.  
 
Als Risiken, 
 

3232

Threats

 Die Balint-Arbeit kann ihre 
Angebote im heutigen 
Zeitgeist ungenügend 
kommunizieren

 Vollständige Verdrängung im 
boomenden Consulting- und 
Coaching-Markt

 Falsche „Anpassungs-
Strategien“ verwässern die 
Anliegen der Balint-Arbeit

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

Strengths Weaknesses

Opportunities
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Threats

 Fehlende empirische Daten 
verhindern die Akzeptanz 
durch die „evidence-based 
medicine“

 Zu spezifische Konzepte und 
Sprachregelungen aus der 
analytischen Theorie 
verhindern eine 
Verständlichkeit beim 
„Kunden“

Positionierung der Balint-Gruppe im heutigen Zeitgeist

Strengths Weaknesses

Opportunities

 
 
seien folgende Aspekte erwähnt:  
 
Die Schwierigkeit der Angebote unse-
rer Balintarbeit im heutigen Zeitgeist 
zu kommunizieren sowie die Gefahr 
einer vollständigen Verdrängung im 
boomenden Consulting- und Coa-
chingmarkt. Zudem verhindern die 
weitgehend fehlenden empirischen 
Daten eine Akzeptanz durch die 
„evidence-based-medicine“, was 
ebenfalls die Marginalisierungsten-
denz fördert. Vor diesem Hintergrund 
muss jedoch darauf geachtet werden, 
dass falsch verstandene Anpas-
sungstendenzen zu einer Verwässe-
rung der Anliegen in der Balintarbeit 
führen und ebenfalls als Risiken 
betrachtet werden müssen. Umge-
kehrt erleben wir nicht selten, dass 
aber zu spezifische Konzepte und 
Sprachregelungen, welche allesamt 
der psychoanalytischen Theorie ent-
nommen werden, zu einer Unver-
ständlichkeit und nicht Praktikabilität 
bei den Kunden (Gruppenmitgliedern) 
führen und somit die Akzeptanz der 
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Balintarbeit ebenfalls in Frage gestellt 
wird.  
 
Zusammenfassend sei die SWOT-
Analyse im klassischen 4-Felder-
Prinzip dargestellt  
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S T R E N G T H SS T R E N G T H S

 Integration
 Qualität-Sicherung
 Unbewusste Beziehungsaspekte
 Übertragungs-, Gegenübertragungsphänomene
 Kreativ-spielerischer Ansatz
 Erweiterung therapeutischer Sichtweisen

 Integration
 Qualität-Sicherung
 Unbewusste Beziehungsaspekte
 Übertragungs-, Gegenübertragungsphänomene
 Kreativ-spielerischer Ansatz
 Erweiterung therapeutischer Sichtweisen

W E A K N E S S E S W E A K N E S S E S 

 Theoretischer Überbau
 Evaluation messbarer Resultate
 Wenig Entwicklungspotential seit 1970
 Zeitintensität
 Ausbildung
 Weiterentwicklung ausserhalb der Medizin

 Theoretischer Überbau
 Evaluation messbarer Resultate
 Wenig Entwicklungspotential seit 1970
 Zeitintensität
 Ausbildung
 Weiterentwicklung ausserhalb der Medizin

 Fehlende Konkurrenz im Kernanliegen
 Verlust der medizinisch-ethischen Grundwerte
 Positionierung psychosomatischer Medizin
 Notwendigkeit integrativer Behandlungskonzepte
 Emotionale Besetzung der therapeutischen 

Beziehung
 Drohende Verdinglichung der Beziehung

 Fehlende Konkurrenz im Kernanliegen
 Verlust der medizinisch-ethischen Grundwerte
 Positionierung psychosomatischer Medizin
 Notwendigkeit integrativer Behandlungskonzepte
 Emotionale Besetzung der therapeutischen 

Beziehung
 Drohende Verdinglichung der Beziehung

 Insuff iziente Vermittlungsstrategien
 Verdrängung im Coaching-Markt
 Fehlende empirische Datenlage
 „Verwässerung“ der Kern-Anliegen
 Fehlende Akzeptanz durch „evidence-based 

medicine“
 Ungenügende Kundenfreundlichkeit

 Insuffiziente Vermittlungsstrategien
 Verdrängung im Coaching-Markt
 Fehlende empirische Datenlage
 „Verwässerung“ der Kern-Anliegen
 Fehlende Akzeptanz durch „evidence-based 

medicine“
 Ungenügende Kundenfreundlichkeit

O P P O R T U N I T I E SO P P O R T U N I T I E S T H R E A T ST H R E A T S

Zusammenfassung

 
 
und bietet so eine Ausgangslage für 
weitere strategische Überlegungen. 
Diese sind jedoch nicht eigentlich 
Gegenstand dieses Referates und 
müssten durch die verantwortlichen 
Stellen in der Balintgesellschaft ent-
sprechend erarbeitet und umgesetzt 
werden.  
 
Wir kommen zu den Schlussfolge-
rungen, welche zur Beantwortung 
unserer Grundfrage führen. 
Vor dem Hintergrund meiner Ausfüh-
rungen, muss davon ausgegangen 
werden,  
 

35

Die Grundanliegen der Balintarbeit stehen in 
wesentlichen Bereichen im Widerspruch zu 

aktuellen Entwicklungen in der Medizin

 Integration und Kontinuität

 Umgang mit Faktor Zeit

 Messbarkeit der Resultat

 
 
dass die Grundanliegen der Balintar-
beit in wesentlichen Bereichen im 
Widerspruch zu den aktuellen Ent-
wicklungen in der Medizin stehen. 
Insbesondere im Bezug auf den Um-
gang mit Integration und Kontinuitäts-
schaffung. Im Weiteren im Umgang 
mit dem Faktor Zeit sowie bezüglich 
der Bedeutung der Messbarkeit von 
Resultaten.  
Auch im Bezug auf die therapeuti-
sche Beziehung (Arzt-
Patientenbeziehung)  
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Auch vor dem heutigen Zeitgeist behält die 
therapeutische Beziehung (Arzt-Patienten-

Beziehung) seine prozessbestimmende Rolle in der 
Behandlung, womit unbewusste, sich der 

Messbarkeit und Kontrolle entziehende Faktoren 
mitwirken.

 Einbezug der Übertragungs/ 
Gegenübertragungs-Dynamik

 Wichtigkeit des Einbezugs subjektiver Faktoren 
(Intuition, Erfahrung, Fantasie)

 

kann davon ausgegangen werden, 
dass diese zwar einer zunehmenden 
Entfremdung (Verdinglichung) unter-
worfen ist, ihre prozessbestimmende 
Rolle in der Behandlung jedoch wei-
terhin behalten wird. Somit behalten 
unbewusste, sich der Messbarkeit 
und Kontrolle entziehende Faktoren 
auch zukünftig eine tragende Bedeu-
tung, womit die Notwendigkeit des 
Einbezuges der Übertra-
gungs/Gegenübertragungsdynamik 
sowie subjektiver Faktoren, wie Intui-
tion, Erfahrungen und Phantasie auch 
zukünftig unabdingbar bleiben.  
Schlussendlich muss aus meiner 
Sicht zukünftig die ausschliessliche 
Bedeutung der Evidenz-basierten 
Medizin relativiert  
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Die ausschliessliche Bedeutung der 
Evidenzbasierten Medizin muss relativiert 

werden

 
 
und das ökonomische Primat durch 
medizinisch-ethische Überlegungen 
ausbalanciert werden.  
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Das ökonomische Primat in der Medizin wird 
durch medizin-ethische Überlegungen 

ausbalanciert werden  müssen

 
 
Ich komme zum Schluss:  
 
Ist die Balintgruppe noch zeitge-
mäss?  
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Nein, die Balintgruppe ist vor dem Hintergrund 
des aktuellen Zeitgeistes nicht mehr zeitgemäss,

aber

noch nie waren die Anliegen der 
Balintgruppe so wichtig wie heute!!

 
 
Vor dem Hintergrund der vorliegen-
den Überlegungen muss diese Frage 
mit „Nein“ beantwortet werden. 
Gleichzeitig füge ich jedoch ein 
„Aber“ an: Aber noch nie waren die 
Anliegen der Balintgruppe so wichtig 
wie heute.  

Die Zukunft wird zeigen, ob diese 
Anliegen mit Hilfe unserer Balintgrup-
pen auch weiterhin aufrechterhalten 
werden können, oder ob die Ba-
lintgruppe ein eigentliches Grounding 
erfahren wird.  
 
Ich schliesse mit dem Bild der Ham-
mondorgel B3 und gebe meiner Hoff-
nung Ausdruck, dass die Balintgrup-
pe nicht wie die Hammondorgel einen 
eigentlichen Produktionsstopp erle-
ben muss, um dann Jahrzehnte spä-
ter wieder entdeckt zu werden, da 
dessen Qualität nicht ersetzt werden 
konnte.  
 
In diesem Sinne wünsche ich Ihnen 
eine interessante und anregende 
Woche und möchte das Schlussbou-
quet dieses Vortrages Herrn Jimmy 
Smith überlassen.  
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Und zum Schluss noch dies...

 
 
Vielen Dank! 
 
 
Dr. med. Jürg B. Zühlke, Chefarzt, 
Psychiatrischer Dienst, Regionalspital 
Emmental AG, Burgdorf; 11/2009 


