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Balintarbeit und Wissenschaft
Heinrich Egli

Effizienz und Effektivität von ärztlichen 
Behandlungen und das lineare Denken

In dieser Zeitschrift die Balintarbeit vorstellen zu dür­
fen, ist eine Herausforderung. Ich bin als Leser immer 
wieder beeindruckt gewesen durch die hohen wissen­
schaftlichen Standards der Editorials und Artikel. Und 
es ist unbestritten, wie wichtig die naturwissenschaft­
liche Seite des Arztberufes ist. Wissenschaftliche Unter­
suchungen zeigen aber auch, dass auf Gemeinschafts­
ebene andere Faktoren als die wissenschaftlich 
gesicherte Wirkung einer Behandlung einen riesigen 
Einfluss auf den Erfolg von Behandlungen haben. 
Abbildung 1 x zeigt die Effizienz für verbesserte Le­
bensqualität von Hüftgelenksersatz in Kanada, die 
dann aber auf Gemeinschaftsebene nur eine sehr viel 
geringere Effektivität hat. Untersuchungen aus Afrika 
zeigen wie in einem Vergrösserungsglas Faktoren, wel­
che die Effektivität effizienter Behandlungen vermin­
dern [1]. In Afrika ist u.a. die Konsultation von tradi­
tionellen Heilern1 ein Grund, dass wirksame westliche 
Behandlungen nicht in Anspruch genommen oder die 
Behandlungen abgebrochen werden. In einer Unter­
suchung konnte gezeigt werden, dass sich die Patienten 
der traditionellen Heiler und die Patienten der west­
lichen Gesundheitseinrichtungen soziodemographisch 
kaum unterscheiden. Die beiden Gruppen leben in ähn­
licher Distanz zur nächsten westlichen Gesundheits­
einrichtung und suchten häufig nicht die nächste Mög­
lichkeit auf. Die Patienten der traditionellen Heiler 
reisten im Durchschnitt mehr als doppelt so weit und 
zahlten mehr als 13­mal mehr für die Behandlung als 
die Pa tienten der westlichen Gesundheitseinrichtungen. 
Interessant ist deshalb der Unterschied der Kommuni­

kationsstile von traditionellen Heilern und westlich aus­
gebildeten Krankenschwestern: Traditionelle Heiler 
waren in verschiedenen Beziehungen signifikant stär­
ker patientenzentriert. Sie sprachen häufiger psycho­
soziale Themen und Aspekte des täglichen Lebens an, 
fragten mehr nach der Ansicht der Patienten und dis­
kutierten häufig ihr Krankheitskonzept, sie suchten 
also gewissermassen eine gemeinsame Grundlage mit 
den Patienten, die dann auch eher Fragen stellten [2]. 
In einer anderen Studie [3] wurde die Interaktion zwi­
schen den westlich ausgebildeten Betreuern (Ärzten 
und Krankenschwestern) und ihren Patienten unter­
sucht: Die Betreuer stellten vor allem geschlossene Fra­
gen, gaben Ratschläge, Instruktion und Informationen, 
und die Patienten gaben vor allem Antworten auf die 
Fragen, und die Betreuer zeigten signifikant mehr 
Missbilligung bei den Patienten, die ein eigenes Krank­
heitskonzept erwähnten. 
Es scheint also, dass die westlich ausgebildeten Be­
treuer linear denken, die Patienten wie eine Maschine 
auffassen wollen, von der man nur Zustandsvariablen 
ablesen und dann das weitere Funktionieren program­
mieren müsste. Das kann ein Schutz der Betreuer sein, 
die sonst vom häufig riesigen Elend der Patienten er­
fahren würden. Dieses lineare Denken ist aber auch in 
der westlichen Medizin tief verwurzelt, mit unbestreit­
bar grossen Erfolgen in der Suche nach Ursache­Wir­
kungs­Ketten. Im Umgang mit ganzen Lebewesen ist 
dieses lineare Denken aber nicht adäquat. Und lineares 
Denken ist nicht die einzige Art, wissenschaftlich zu 
denken. Es ist interessant, dass schon Kant Lebewesen 
in ganz ähnlicher Art charakterisiert hat wie moderne 
Autoren [4], «als organisiertes und sich selbst organi-
sierendes Wesen», mit einem «Naturzweck» [5], einer 
nicht von aussen geplanten, sondern aus sich selbst 
entspringenden Zweckhaftigkeit, Zielgerichtetheit. Kant 
war der Ansicht, dass wir diese organische Natur nicht 
wissenschaftlich erklären könnten, weil Selbstorgani­
sation und auf ein Ziel gerichtete Ursachen mit der 
 Naturwissenschaft seiner Zeit nicht vereinbar waren. 
Heutige wissenschaftliche Zugänge sind nicht mehr nur 
mechanistisch, linear. Es gibt jetzt Konzepte von Selbst­
organisation, wie genetische und enzymatische Sys­
teme in der Zelle sich reziprok gegenseitig produzieren, 
und es gibt die mathematischen Konzepte, Selbstorga­
nisation in nonlinearen dynamischen Systemen zu 
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Beziehung. 
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Denken in der Medizin und können mit linearem Denken kaum verbes­
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 analysieren. Lebewesen sind so nicht Maschinen, die 
auf einen Reiz reagieren, sondern Systeme, die auf 
 einen Reiz Antwort geben [4]. 
Das lineare Denken herrscht auch vor, wenn eigentlich 
das Ziel besteht, die Arzt­Patient­Kommunikation zu 
verbessern. In einer Übersichtsarbeit zum Thema der 
Überbringung schlechter Nachrichten bei Krebspatien­
ten wurden 245 Artikel gefunden, aber nur in 4 Studien 
wurde auch untersucht, wie die Intervention von den 
Patienten aufgenommen worden ist [6]. Eine solche 
 linear gedachte Vermittlung einer «communication 
skills technology» an Betreuer ist auch von fraglichem 
Erfolg. In Kamerun, wo wie oben erwähnt das lineare 
Denken bei den Betreuern besonders auffällig war, hat­
ten Trainings in «interpersonal communication» nur 
eine beschränkte Wirkung [7]. Auch eine systematische 
Review von 10 Untersuchungen zur Auswirkung von 
«communication skills training» von Ärzten und Pfle­
genden auf ihre Krebspatienten fand am ehesten einen 
Effekt auf das Verhalten der Betreuer, hingegen weniger 
Effekt auf die Patientenzufriedenheit [8]. 
Balintarbeit ist ein anderer Zugang, Arzt­Patient­Bezie­
hungen zu klären, besser zu verstehen und Schwierig­
keiten in der Beziehung zu lösen. Ich möchte aufzeigen, 
dass es wissenschaftliche Grundlagen gibt, die belegen, 
dass diese Arbeitsweise der Aufgabe adäquat ist.

Historische Entwicklung der Balintarbeit [9]

Michael Balint
Michael Balint (1896–1970), geboren als Mihály Bergs­
mann in Budapest, hat später seinen Namen magyari­
siert und ist zum Christentum konvertiert. Balint hat 
die Hausarzttätigkeit schon als Kind als Begleiter seines 
Vaters gut kennen gelernt. Balint war sehr vielseitig in­
teressiert und hat schon früh die Neigung gezeigt, neue 
Sichtweisen vorzuschlagen: Mit anderen kleinen Schlin­
geln hat er in der Nacht Praxisschilder von Advokaten, 
Ärzten usw. ausgetauscht. Er hat 1920 in Medizin dok­
toriert und hätte noch in Naturwissenschaften dokto­
rieren wollen. Schon ab 1920 hat aber in Ungarn ein 
antisemitisches Gesetz Juden die höhere Ausbildung 
erschwert. Er ist deshalb mit seiner Frau Alice nach 
Berlin emigriert, wo er 1924 in Chemie, Physik und 
Biologie doktoriert hat. Er hat biochemische Arbeiten 
publiziert, und aufgrund einer kritischen Publikation 
von ihm ist ein falsches Konzept, «Electropie», aus der 
chemischen Literatur verschwunden [10]. 
Schon während seines Medizinstudiums in Budapest 
hat sich Balint mit der Psychoanalyse beschäftigt. In 
Berlin liess er sich parallel zur biochemischen Arbeit 
zum Psychoanalytiker ausbilden. Er hat psychoanaly­
tische Behandlungen durchgeführt, auch an der Cha­
rité, wo ihm erlaubt worden ist, Psychotherapie bei or­
ganischen Krankheiten auszuprobieren. 1924 ist er mit 
Alice, die ebenfalls eine analytische Ausbildung ge­
nossen und mit der er bis zu ihrem Tod 1939 immer 
eng zusammengearbeitet hatte, nach Budapest zurück­
gekehrt. Er hat von da an als Psychoanalytiker gearbei­
tet und ist zum brillanten Nachfolger von Sándor Fe­
renczi geworden, einem wichtigen Pionier der 
Psychoanalyse. Wegen der grossen Gefahr für Juden 
auch in Ungarn sind Michael und Alice Balint 1939 
nach England emigriert. In England hat Balint sehr 
viele Verlusterlebnisse und schwierige Jahre erlebt. Er 
musste in Manchester arbeiten, isoliert von anderen 
Psychoanalytikern. Alice ist plötzlich an einer Aorten­
ruptur gestorben. Balints ungarisches Arztdiplom war 
nicht anerkannt worden, so dass er nochmals mehrere 
Semester studieren musste. Er hatte zu wenige Ana­
lyse­Patienten und musste mit einem lächerlich kleinen 
Einkommen leben. Er hatte keine nahen Freunde und 
Gesprächspartner mehr und auch keine Ideen mehr, 
während er vorher sehr kreativ gewesen war und viel 
publiziert hatte. Erst ab 1944 sind das Leben und die 
Kreativität zurückgekehrt, mit Anerkennung seines 
Arztdiploms, Anstellungen, mit einer empirischen ent­
wicklungspsychologischen Arbeit zur Erlangung eines 
Master of Sciences in Psychologie, einer Wiederverhei­
ratung und 1945 einem Umzug nach London. Ab 1949 
arbeitete er an der Londoner Tavistock Clinic, wo er 
seine dritte Frau Enid kennen gelernt hat, die ebenfalls 
Analytikerin geworden ist und mit der er wieder intensiv 
zusammengearbeitet hat, gerade auch in der Entwick­
lung der Balintarbeit. Balint war wieder sehr kreativ ge­
wesen, hat wichtige psychoanalytische Arbeiten ge­
schrieben, wurde respektiert und zum Präsidenten der 
britischen psychoanalytischen Gesellschaft gewählt. 

Abbildung 1
Staircase effect of increasing gap and decreasing effectiveness across four factors, 
illustrated by using hypothetical estimates for total joint arthroplasty. Aus: Tugwell P,  
de Savigny D, Hawker G, Robinson V. Applying clinical epidemiological methods to health 
equity: the equity effectiveness loop. BMJ. 2006;332(7537):358–61, Nachdruck mit 
freundlicher Genehmigung.
Equity: Verteilungsgerechtigkeit, auf Gemeinschaftsebene keine unfairen und  
vermeidbaren Unterschiede in der Gesundheitspflege. 
Efficacy: Wirksamkeit einer Behandlung unter optimalen Bedingungen,  
also gleich für Arm und Reich. 
Access: Verfügbarkeit einer Behandlung für Patienten. 
Diagnostic accuracy: Adäquates Stellen der Behandlungsindikation durch die Ärzte. 
Provider compliance: Umsetzen der Behandlungsindikation durch die Ärzte. 
Consumer adherence: Annehmen der indizierten Behandlung durch die Patienten. 
Effectiveness: Wirkung einer Behandlung auf Gemeinschaftsebene. 
Increasing equity-effectiveness gap: Zunehmende Lücke zwischen möglicher Wirksamkeit 
und erzielter Wirkung, die Treppe ist für die Bevölkerungsschicht mit dem geringsten 
Einkommen um einen Faktor von 1.6 steiler.
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Entstehung der Balintgruppen
Balint hat schon in Ungarn Versuche mit Arztgruppen 
unternommen, im Bestreben, ihnen zu helfen, «in ih­
rem Metier zu heilen». Das war noch nicht sehr erfolg­
reich. Einerseits weil Balint damals noch in Vorträgen 
psychoanalytisches Wissen vermitteln wollte, also in 
 einem linearen Denken, was er selbst später als voll­
ständig unnötig beurteilt hat. Und andererseits hat das 
faschistische Horthy­Regime die Gruppen als subversiv 
beurteilt und immer einen Geheimpolizisten abkom­
mandiert, was ein freies Äussern der Ärzte sehr er­
schwerte. In England ist Balint an der Tavistock Clinic 
von seiner späteren Frau Enid zur Mitarbeit in Grup­
pen mit Sozialarbeitern eingeladen worden, die in Case­
Work Eheprobleme bearbeitet haben. Schon Case­Work 
ist eine Methode, in der der Klient im Dialog zur Suche 
nach einer Lösung seiner Probleme aktiv ist. Balint hat 
in diesen Gruppen vorgeschlagen, die Sozialarbeiter 
sollten sich nicht mehr an vorbereitete Unterlagen hal­
ten, sondern von der Problemsituation frei erzählen. 
Das Aha­Erlebnis, wie fruchtbar dieses Zulassen von 
Spontaneität der Teilnehmer gewesen ist, kann als Ur­
sprung der Balintarbeit angesehen werden. Von 1950 an 
hat er dann die Methode in Zusammenarbeit mit prakti­
zierenden Ärzten in «Training cum Research»­Gruppen 
weiterentwickelt. Er hat also die Adressaten der Fortbil­
dung ernst genommen, indem er den Teamgeist  einer 
Forschungsequipe ermöglichte. Diese Erfahrungen sind 
1957 veröffentlicht worden als «The doctor, his patient 
and the illness» [11]. Das war so überzeugend, dass mit 
der Veröffentlichung dieses Buches die Methode in der 
ganzen Welt Verbreitung fand. Die International Balint 
Federation hat jetzt Kontakt mit Balint gesellschaften und 
Balintgruppen in 27 Ländern. Auch in der Schweiz be­
steht eine Balintgesellschaft mit einer Website u.a. mit 
 einer Liste von Balintgruppen in der Schweiz und Litera­
tur zur Balintarbeit [12].

Entwicklung der Balintarbeit
Die ersten Gruppen von Balint haben während zweier 
Jahre wöchentlich für zwei Stunden gearbeitet. Heute 
haben Balintgruppen sehr unterschiedliche Settings, 
aber häufig sind es Gruppen von etwa 8 Teilnehmern, 
die sich alle 14 Tage für 1½ Stunden treffen. Teilnehmer 
sind oft Ärzte, es gibt aber auch Gruppen aus anderen 
Berufen oder interdisziplinäre Gruppen, wichtig ist nur, 
dass ein Teilnehmer selbst Kontakt mit Patienten/Klien­
ten hat. In einer Sitzung erzählt ein Teilnehmer von ei­
ner Begegnung, einer Geschichte mit  einem Patienten, 
die ihn aus irgendeinem Grund noch beschäftigt. Nach 
der Erzählung des Teilnehmers erfolgt eine freie Dis­
kussion der Gruppenteilnehmer. Die Gruppen werden 
von einem Balintgruppen­Leiter moderiert, der mög­
lichst eine Ausbildung in der Leitung von Balintgruppen 
hat. 
Schon zur Zeit der Publikation von «Der Arzt, sein Pa­
tient und die Krankheit» war die Rolle des Leiters nicht 
die eines Mentors, der weiss, was der Allgemeinprak­
tiker machen sollte. Seine Aufgabe ist vielmehr, die 
Gruppe so zu leiten, dass eine für die Ausbildung güns­
tige Atmosphäre entsteht, indem er den Rahmen fest­
legt, das Funktionieren der Gruppe in freischwebender 

Aufmerksamkeit und wohlwollender Neutralität beob­
achtet und fördert, dass jeder Teilnehmer sich auf seine 
Art und zu seiner Zeit äussern kann. Der Leiter bringt 
ein, was ihm bei der Arbeit der Gruppe auffällt, wobei 
demokratisch gemeinsam die Klärung einer Arzt­Pa­
tient­Beziehung gesucht wird.
Das Menschenbild in «Der Arzt, sein Patient und die 
Krankheit» war auch nicht linear im Sinn, dass nur das 
zuerst präsentierte Symptom abgeklärt werden sollte. 
Es wird beschrieben, wie ein Patient in einer ersten 
Konsultation körperliche oder psychische Beschwerden 
«anbietet, gewissermassen als Eintrittskarte für eine 
Behandlung». Der Arzt hört auch zu, und Arzt und Pa­
tient brauchen Zeit, um aus dieser «unorganisierten 
Krankheit» zu einer Übereinkunft über die Natur der 
Krankheit kommen zu können. Es wird auch auf die 
Beziehung zwischen Arzt und Patient geachtet, mit dem 
Begriff der «Droge Arzt», was heute mit wenig Inter­
esse an der Rolle des Arztes als Plazebowirkung einer 
Behandlung bezeichnet wird. Mit der Beschreibung der 
Nachteile der Verzettelung der Verantwortung, wenn 
ein Patient viele Ärzte gleichzeitig konsultiert, wird die 
Wichtigkeit der Arzt­Patient­Beziehung nochmals deut­
lich. Mit all diesen Aspekten wird eine Gesamtdiagnostik 
angestrebt, die nicht nur die medizinische Diagnose, 
sondern auch ein Verständnis des Patienten in seiner 
psychosozialen Situation und mit seinen impliziten (Über­
tragungs­)Erwartungen an den Arzt umfassen sollte.
Balint hat in dieser ersten Zeit vorgeschlagen, dass 
Ärzte zum Eingehen auf die psychologischen Probleme 
des Patienten auch längere Gespräche führen sollten, 
als Psychotherapie durch den Hausarzt [13]. Das Anhe­
ben von gutgemeinten Gesprächen eines Amateurs auf 
ein professionelleres Niveau erfolgt durch die Praxis 
und die «beschränkte aber beträchtliche Persönlich­
keitsänderung des Arztes» durch die Balintarbeit. Und 
die Persönlichkeit des Arztes ist das wichtigste Werk­
zeug, weil alle Gefühle des Arztes, die während der Be­
handlung ausgelöst werden, als wichtiges Symptom der 
Krankheit des Patienten aufgefasst werden sollen.
Im 1973 posthum veröffentlichten Buch «Fünf Minuten 
pro Patient» [14] schreibt Balint, dass diese langen Ge­
spräche ein Fremdkörper in der Hausarztpraxis geblie­
ben seien. Diese langen Gespräche brachten auch die 
Gefahr mit sich, wieder in ein lineares Denken zu 
 fallen, wie ein Detektiv einen Patienten zu befragen, zu­
rückzufallen in eine Methode, die sich auf die Krankheit 
statt auf den Patienten konzentriert, auf einer zu intel­
lektuellen Ebene zu bleiben. Die Gruppe von Balint hat 
deshalb experimentiert mit kurzen Gesprächen, mit Zu­
hören, das Rätsel in der Schwebe lassend, sich auf den 
Patienten einstimmen lassend. Es wurde ein «Flash» 
angestrebt, wenn auf einer tiefen Ebene Arzt und Pa­
tient auf eine gleiche Wellenlänge kommen. Es ist eine 
bescheidenere Haltung des Arztes, der in seiner haus­
ärztlichen Rolle bleibt, der sich vom Patienten führen 
lässt, was aber eindrückliche Wirkungen haben kann.

Balinttagungen, Grossgruppen
Michael Balint wurde 1963 eingeladen, seine Arbeits­
weise mit Hausärzten in der Studienwoche der Schwei­
zerischen Gesellschaft für Psychosomatische Medizin in 
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Sils im Engadin vorzustellen [15]. Um die Arbeitsweise 
in Kleingruppen einer Grossgruppe um 100 Personen 
zeigen zu können, hat Balint mit einem Innenkreis wie 
in einer Kleingruppe gearbeitet. Die Teilnehmer im äus­
seren Kreis sind aber aus Zuhörern ebenfalls Teilneh­
mer geworden, mit einer Dynamik zwischen Innen­ und 
Aussenkreis, die das Erleben intensiviert und verdeut­
licht hat. Das war so überzeugend, dass seither in dieser 
Tagung im Wesentlichen nur noch Balintarbeit in Gross­ 
und Kleingruppen angeboten wird und die Tagung jetzt 
seit 50 Jahren immer noch besteht unter dem Namen 
Silser Balint­Studienwoche. Und diese intensive Form 
der Balintarbeit kann jetzt in unterschiedlichen Settings 
an vielen anderen Tagungen kennen gelernt werden, 
vor allem in Deutschland, aber auch an weiteren Tagun­
gen in der Schweiz und in Frankreich [16].

Empirische Untersuchungen zur Wirkung 
von Balintgruppen

Ich habe 2004 empirische Arbeiten zur Wirkung von 
Balintgruppen zusammengetragen [17]. Die Mehrzahl 
der Untersuchungen beruht auf Fragebogenerhebun­
gen bei Balintgruppen­Teilnehmern. Diese geben an, 
eine Reihe von Veränderungen festgestellt zu haben: 
Sie gewinnen mehr Verständnis für Problempatienten; 
sie sind aufmerksamer für Bedürfnisse der Patienten, 
die hinter deren manifestem Verhalten liegen; sie  haben 
grössere Einsicht, wie eigenes Verhalten auf Pa tienten 
wirken könnte, was die eigenen Anteile an der Arzt­ 
Patient­Beziehung sind; sie sind differenzierter in ihren 
Diagnosen und vielseitiger in ihrem Verhalten 
 gegenüber Patienten. Sie erleben einen Anstieg der Ar­
beitszufriedenheit und der Selbst­Effizienz. Es gibt 
 einige empirische Untersuchungen zu objektiven Verän­
derungen durch Balintgruppenarbeit. Diese belegen, 
dass die Veränderungen der Selbstwahrnehmung ver­
bunden sind mit messbaren, z.T. videodokumentierten 
Veränderungen des Verhaltens: Die Ärzte gaben signi­
fikant mehr Hörersignale, der Patienten­Anteil an der 
Gesamt­Redemenge stieg signifikant, und die Rede­
beiträge der Patienten wurden signifikant länger. Das 
führte zu einem Anstieg von «Wohl­Fühlen» des Patien­
ten, von Vertrauen zum Arzt und von Gesprächszufrie­
denheit sowie zu einer Verminderung von Unsicherheit 
und Ängstlichkeit des Patienten [18]. In anderen Unter­
suchungen konnte mit psychometrischen Methoden 
nachgewiesen werden, dass durch Balintarbeit eine 
hochsignifikante Zunahme der Einfühlungsfähigkeit in 
Patienten erfolgte, eine verbesserte diagnostische Fä­
higkeit. Im Detail wurde gezeigt, dass es Balintärzten 
gelingt, sich bei der Beurteilung von Patienten von die­
sen abzugrenzen, dass bei der Diagnosestellung ein 
 geringes Mass an subjektiven Projektionen im Spiel ist 
und die Patienten nicht stereotyp beurteilt werden [19]. 
Es erfolgten durch Balintarbeit positive Veränderungen 
in der Beurteilung der eigenen Person, der Kollegen und 
positivere Beurteilungen des «typischen Patienten» [20]. 
In Balintarbeit mit Stationsteams ergaben sich  signifi­ 
kante Erhöhungen der intra­ und interprofessionellen 
Kommunikationsfertigkeiten, es entwickelte sich die 

Fähigkeit, patientenbezogene Probleme und Teamkon­
flikte in ihrer gegenseitigen Wechselwirkung zu erken­
nen und integriert zu bearbeiten, es ergab sich eine 
 erhöhte Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter und eine 
höhere Patientenzufriedenheit [21–23].

Beschreibungen der Balintarbeit auf www.balint.ch
Beschreibungen der Balintarbeit können sehr unter­
schiedlich ausführlich sein. Wenn nur das Setting 
 beschrieben wird, ist die Beschreibung sehr kurz, wenn 
die Sitzung ganz feinkörnig beschrieben wird, gibt es 
ein Verbatim­Protokoll von mehr als 20 Schreib  ­ 
ma schinenseiten. Beschreibungen mittlerer Länge er­
geben sich, wenn Muster der Sitzung beschrieben wer­
den. Auf www.balint.ch/literatur.html findet sich eine 
grosse Zahl von Arbeiten, die Balintarbeit beschreiben. 
Zum Beispiel werden als Muster Geschichten auf ver­
schiedenen hierarchischen Ebenen beschrieben, ver­
bunden mit Beziehungsmustern und den dazugehöri­
gen Gefühlen [24]. Andere Arbeiten verbinden die 
Darstellung von verschiedenen Sitzungen mit Meta­
phern, zum Beispiel der Metapher der Reise [25], zei­
gen auf, wie auch unan genehme und qualvolle Gefühle, 
wenn sie erkannt werden, als Schlüssel zum besseren 
Verständnis dienen [26], oder schildern anhand von Si­
tuationen die Atmosphäre und die entsprechenden Ge­
sprächsverläufe in der Sprechstunde sowie die Reinsze­
nierungen beim Reden über die Sprechstunde in der 
Balintgruppe [27]. Andere Arbeiten sind theoretische 
Untersuchungen, z.B. über die konkretistische Früh­
form des Denkens und wie sich diese Denkform in der 
Medizin negativ auswirkt, z.B. mit konkretistischer Ver­
wechslung eines Symptoms mit einer Krankheit, oder 
mit konkretistischer Behandlung eines Befundes, und 
wie diese Fallen vermieden werden mit dem Bestreben 
nach einer Gesamtdiagnose im Sinne von Balint [28].    
In einem Vortrag werden die Erfahrungen von langjäh­
rigen Teilnehmern einer Balintgruppe vorgestellt,   
die die Gruppe auch als Burnout­Prophylaxe erlebt 
haben  [29]. Die meisten dieser Arbeiten sind qualitative 
Unter suchungen ohne strenge Methodik. Auch geistes­
wissenschaftliche Arbeiten können aber eine strenge 
 Methodik  haben; Wissenschaftlichkeit ist nicht gleich­
bedeutend mit Naturwissenschaft.

Phänomenologische Untersuchungen 

Interessant in diesem Zusammenhang ist die Phänome­
nologie des Philosophen und Mathematikers Edmund 
Husserl (1859–1938). Er war bestrebt, die Philosophie 
als strenge Wissenschaft zu begründen. Diese philoso­
phische Richtung bemüht sich, sich von allen Vorurtei­
len und allem vermeintlichen Vorwissen zu befreien 
und sich so einem Gegenstand zu nähern, in einem 
Schlagwort gesagt: «Zu den Sachen». Husserl hat zum 
Beispiel das Zeitbewusstsein untersucht, was in den 
letzten Jahren wiederentdeckt worden ist von Neuro­
wissenschaftern und Philosophen, die die zeitliche 
 Dynamik des Bewusstseins untersuchen. Francisco Va­
rela hat so die Neurophänomenologie begründet, in der 
z.B. phänomenologische Beschreibungen der Struktur 
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des Zeitbewusstseins und neurodynamische Beschrei­
bungen von Gehirnprozessen mit Hilfe der Theorie dy­
namischer Systeme zueinander in Beziehung gesetzt 
werden können, als einen wichtigen Schritt auf dem 
Weg zum Verständnis des Leib­Seele­Problems [4].
Es ist natürlich nur möglich, so basale Funktionen wie 
das Zeiterleben oder das Bewusstwerden bei der visu­
ellen Wahrnehmung zu untersuchen, nicht das kom­
plexe Geschehen der Balintarbeit. Phänomenologische 
Untersuchungen können aber die Balintarbeit erhellen. 
Ein eindrücklicher Vortrag von Wolf Langewitz auf der 
Website der Balintgesellschaft stellt phänomenologi­
sche Überlegungen an zum Problem der Passung zwi­
schen Menschen im Gespräch unter Berücksichtigung 
der Arbeitsweise von Balintgruppen [30]. Er nimmt 
Rückgriff auf die Neue Phänomenologie von Hermann 
Schmitz, der z.B. unterscheidet zwischen «Situationen» 
und «Konstellationen» [31]. Ein Beispiel einer Konstel­
lation ist das Sprechen beim Erlernen einer Fremd­
sprache, wo man sich aus einzelnen Wörtern und 
 Regeln einen Satz zusammensuchen muss. Das Bewe­
gen in einer Konstellation ist also das Bewegen in einer 
beliebig komplexen, aber letztlich definierbaren An­
ordnung von Sachverhalten. Das Sprechen in der Mut­
tersprache hingegen ist ein Beispiel des Lebens in Situ­
ationen, wo man sich sicher bewegen kann, ohne im 
Einzelnen angeben zu können, welche Regeln wir 
 gerade anwenden oder aus welchem Kontext wir be­
stimmte Redewendungen entlehnt haben. Ein anderes 
Beispiel einer Situation ist der erste Eindruck von 
 einem Anderen, der vielsagend ist im Sinne, dass er 
uns mehr an Bedeutsamkeit mitteilt, als wir sagend aus 
ihm herausholen können. 
Die Unterscheidung zwischen Situationen und Konstel­
lationen erhellt auch die Frage der angemessenen 
Kommunikation des Arztes. Wenn sich ein Arzt an die 
Regeln einer «communication skills technology» halten 
will, versucht er, sich in einer Konstellation zu bewe­
gen. Schmitz zeigt hingegen, dass wir häufig nicht in 
 einer Konstellation sind, sondern in Kontakt mit «nicht 
zahlfähiger Mannigfaltigkeit». Zum Beispiel im Ge­
spräch mit Patienten sind wir in einer Situation, stehen 
einer diffusen und konfusen Mannigfaltigkeit gegen­
über. Was ermöglicht dann, sich in dieser Situation si­
cher zu bewegen wie in der Muttersprache? Schon Ba­
lint hat nicht auf einzelne Zeichen und Merkmale 
verwiesen, sondern hat die Bedeutung des einzigarti­
gen Milieus, der einzigartigen Atmosphäre betont, in 
der sich Arzt und Patient begegnen [11]. Und ähnlich 
wird in «5 Minuten pro Patient» [14] mit dem «Flash» 
beschrieben, dass Arzt und Patient ganz eindeutig (leib­
lich) ergriffen werden, ohne im Einzelnen sagen zu 
können, was in diesem Moment geschehen ist. 
Schmitz hat den Begriff «Atmosphäre» nutzbar ge­
macht für die Frage, wie sich Gefühle ausbreiten. Ge­
fühle sind bei ausreichender Intensität nicht Privat­
sache, sondern «randlos ergossene Atmosphären», die 
sich in einem Raum ausbreiten. Wer hinlänglich sensi­
bel ist und sich der Atmosphäre nicht verschliesst, 
kann sich in einer Situation sicher bewegen. In einer 
Balintgruppensitzung kann sich nun ebenfalls eine 
dichte Atmosphäre entwickeln, sozusagen ein Raum­

klima, dem sich die Teilnehmenden nur mit Mühe ent­
ziehen können. 
Eine andere phänomenologische Untersuchung macht 
einsehbar, wie die Arbeit in einer Balintsitzung nicht 
nur eine Atmosphäre evozieren und ein Einstimmen 
auf einen Patienten ermöglichen kann, sondern zu 
 etwas Neuem führen kann. Das ist sehr wichtig, denn 
wir können davon ausgehen, dass bei Ärzten immer 
der gute Wille besteht, ihre Aufgabe gut zu erfüllen, 
dass aber etwas Neues notwendig wird, wenn sich ein 
Problem in einer Arzt­Patient­Beziehung nicht einfach 
durch vermehrte Anstrengung lösen lässt. 
Der Neurobiologe und Systemtheoretiker Francisco 
 Varela hat mit zwei Philosophen eine phänomenolo­
gische Untersuchung unternommen zur Klärung, wie es 
gelingt, sich über etwas Neues bewusst zu werden  [32, 
33].  Dabei hat sich herausgestellt, dass eine Voraus­
setzung zu einem Sich­bewusst­Werden ist, dass wir 
unsere Grundhaltung wechseln.
Normalerweise bemühen wir uns um etwas, gehen ge­
zielt auf etwas zu, wollen zupacken. Wenn wir uns aber 
über etwas Neues bewusst werden wollen, müssen wir 

zuerst loslassen, unsere 
bisherigen Urteile in 
der Schwebe halten, 
unser Denken nicht 
mehr nach aus sen, son­
dern nach innen, auf 

unser Erleben, richten. Wir müssen fliessen lassen, was 
kommt, und uns überraschen lassen. Etwas Ähnliches 
hat Enid Balint in «5 Minuten pro Patient» über das Be­
günstigen eines «Flash» geschrieben, sie hat die Bedeu­
tung von Schweigepausen auch in der Allgemeinpraxis 
betont [14], und Schmitz schreibt, dass die Orientie­
rung an Atmosphären Momente der Stille braucht [30]. 
Ein weiteres Merkmal, das sich in «On Becoming 
Aware» herausgestellt hat: Um uns über etwas Neues 
bewusst zu werden, ist es auch notwendig, das Neue in 
Worte zu fassen, am besten in einem Austausch mit 
 anderen. Die Balintgruppe ist dafür ganz besonders ge­
eignet, weil nicht nur z.B. von Erlebnissen mit einer At­
mosphäre erzählt wird, sondern in der Gruppe selbst 
eine entsprechende Atmosphäre entsteht, erlebt wird 
und in Worte gefasst werden kann. Wie andere Metho­
den, sich über Neues bewusst zu werden, vermittelt 
also die Balintgruppe nicht Wissensinhalte, sondern ist 
das Erlernen, Trainieren einer Praxis, wie in einer Be­
rufslehre. Man kann es auch so auffassen, dass Balint­
arbeit eine Schulung der Sensibilität, ein Training der 
Empathie ist, mit dem Ziel, sich sicherer bewegen zu 
können in der Situation mit einem Patienten, in der Be­
deutsamkeit «binnendiffus verteilt ist und aus der cha­
otischen Mannigfaltigkeit geschöpft werden muss» [34]. 
Und es leuchtet wohl ein, dass das Erfassen einer At­
mosphäre nicht ein zugreifendes Verhalten, sondern 
ein Spüren nach innen erfordert.

Verkörperung, Embodiment

Wenn wir nur das Bewegen in Konstellationen, das Pro­
blemlösen mit Algorithmen, das Befolgen von Wenn­

Die Orientierung  
an Atmosphären braucht 
Momente der Stille 
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dann­Regeln als wissenschaftlich erleben, dann er­
scheinen uns solche Aussagen zur Empathie vor allem 
in der Verkürzung wohl wenig wissenschaftlich. Ein 
Ausflug in die Robotik hilft vielleicht, wieder den Kon­
takt mit der Naturwissenschaft herzustellen. 
Es gibt zwei unterschiedliche Konzeptionen von Robo­
tern, die dem Unterschied zwischen dem Bewegen in 
Konstellationen und dem Bewegen in Situationen ent­
sprechen. Traditionell wird beim Bau von Robotern das 
Hauptgewicht auf die Steuerung gelegt, und es wird 
starres Material verwendet. Die Steuerung mit Motoren 
und Sensoren ist dann z.B. verantwortlich für die Kon­
trolle der Bewegungen in allen Gliedern und Gelenken. 
Bewegungen sind so genau unter Kontrolle, sind schnell 
und präzise. Das ist sehr erfolgreich bei Industrierobo­
tern, die in einer genau bekannten Umgebung genau be­
kannte Aufgaben erfüllen. In der realen Welt sind solche 
Roboter rasch überfordert, nicht anpassungsfähig auf 
Unvorhergesehenes, und die senso­motorischen Feed­
back­Kontroll­Schlaufen sind z.B. für raschen Gang von 
zwei­ oder vierbeinigen Robotern zu langsam [35]. Eine 
andere Konzeption von Robotern ist biologisch inspi­
riert, die Roboter sind in einem nicht­trivialen Sinn ver­
körpert, so dass Funktionen nicht einfach Resultat einer 
Steuerung sind, sondern ein Zusammenspiel von mor­
phologischen Eigenschaften des Roboters, Umgebung 
und Steuerung, mit Selbstorganisation und Lernfähig­

keit [36]. Es ist möglich, 
zweibeinige Maschinen 
zu bauen, die ohne 
Steuerung und Antrieb 
eine Rampe hinunterge­

hen. Die Morphologie dieses Fussgängers und die phy­
sikalischen Eigenschaften der Umgebung führen im Zu­
sammenspiel zu einem stabilen Gang. Diese «natür­  
liche Dynamik» des Fussgängers erlaubt dann, dass er 
als Roboter mit wenig Antrieb und Steuerung relativ 
rasch auch auf ebenem Grund zu gehen lernt. Elastische 
«Muskel­Sehnen»­Systeme, Federn und passende Mate­
rialeigenschaften, die intrinsische Dynamik des Kör­
pers, führen dazu, dass solche Roboter selbst­stabilisie­
rend sind, dass vierbeinige Roboter mit minimalistischer 
Steuerung springen können [37], sich ohne Änderung 
der Steuerung z.B. an Unebenheiten anpassen können 
[38], zu vielfältigen Verhaltensweisen fähig sind, z.B. ver­
schiedenen Gangarten. Der einfache Roboter Stompy 
kann sogar erstaunlich tanzen (siehe Videos auf [39, 40]).
Man kann nun eine Parallele ziehen zwischen Robo­
tern, die biologisch inspiriert verkörpert sind und sich 
dadurch sicher bewegen können in der realen Welt, 
und unserem sicheren Bewegen in Situationen mit 
Mitmenschen dank Empathie, weil Empathie zur 
natür lichen Beschaffenheit und Dynamik unseres 
Körpers gehört. Diese natürliche Beschaffenheit und 
Dynamik unseres Körpers in Bezug auf Empathie 
kann in empirischen Untersuchungen der Empathie 
in der Entwicklungspsychologie, der Ethologie und 
der kognitiven und affektiven Neurowissenschaft er­
forscht werden, und die phänomenologische Analyse 
der Empathie macht es möglich, diese wissenschaftli­
chen Untersuchungen zu organisieren und ihnen Sinn 
zu geben [4]. 

Phänomenologisch können drei Formen von Empa­
thie unterschieden werden. 
1. «Passives und unwillkürliches sensorimotorisches 

und affektives Passen meines Körpers mit deinem 
Körper». Die biologische Grundlage dafür ist zum 
Teil das Spiegelneuronensystem [41]. Spiegelneuro­
nen gehören zu einem neuronalen Netzwerk, das 
aktiv ist, sowohl wenn wir eine Bewegung ausfüh­
ren wie auch wenn wir eine Bewegung an einem an­
deren beobachten [42, 43]. Spiegelneurone feuern 
auch, wenn nur ein zur Handlung gehörender Ton 
gehört wird [44]. Das Spiegelneuronensystem re­
agiert nicht nur auf das «Was» einer Handlung, z.B. 
eine Greifbewegung, sondern auch auf das «War um» 
der Handlung, auf die Intention des anderen [45]. 
Ein solches Spiegeln, eine solche Resonanz des Spie­
gelneuronensystems erfolgt nicht nur bei Hand­
lungen, sondern auch bei der Wahrnehmung von 
Schmerz [46] und der Wahrnehmung von Emotio­
nen [47, 48]. Dass diese körperliche Grundlage der 
Empathie sehr wichtig ist, zeigen auch Schädigun­
gen und Entwicklungsstörungen. Bei der frontotem­
poralen Demenz ist eine Verminderung der Dichte 
der grauen Rinde in diesem Bereich verbunden mit 
einer verminderten Empathiefähigkeit [49]. Ganz 
ähnlich beim Autismus, einer neuronalen Entwick­
lungsstörung, bei der Mangel an Empathie ein wich­
tiges Symptom ist. Eine Verminderung der  Dicke der 
grauen Rinde im Bereich des Spiegelneuronensys­
tems korreliert mit der Schwere der Autismus­Sym­
ptomatik und nicht mit dem IQ [50]. Ein weiterer 
Anteil der biologischen Grundlage der  Empathie ist 
das Oxytocin­Vasopressin­System im menschlichen 
Hirn [51]: Oxytocin verbessert die soziale Wahrneh­
mung, die Wahrnehmung von Emotionen, die Em­
pathie und das Gefühl von Vertrauen. Das geneti­
sche Risiko für Autismus hat einen Zusammenhang 
mit Varianten des Oxytocin­Rezeptors und des Vaso­
pressin­Rezeptors, und auch bei Gesunden ist eine 
Variante des Oxytocin­Rezeptors verbunden mit ver­
minderter Empathie.

2. «Mich vorstellungsmässig in deinen Platz zu verset­
zen» ist ein aktiverer und kognitiverer Prozess als 
das unwillkürliche körperliche Passen des Selbst mit 
dem Anderen. Vergleichende Studien der Empathie 
in der kognitiven Ethologie zeigen, dass zumindest 
Menschenaffen ansatzweise eine solche Empathie 
aufweisen, z.B. mit tröstendem Verhalten und mit 
massgeschneiderter Hilfe für andere [52]. Voll aus­
gebildet ist diese Fähigkeit bei Menschen, wobei 
sich das schon mit neun bis zwölf Monaten entwi­
ckelt mit der «joint attention», wenn ein Kind und 
ein Erwachsener sich gemeinsam einem Gegen­
stand zuwenden, indem das Kind dorthin blickt, wo 
der Erwachsene hinblickt, oder wenn ein Kind auf 
einen Gegenstand zeigt, und beim imitativen Lernen 
des Kindes [53].

3. «Dich Verstehen als Anderen für mich und mich als 
Anderen für dich» führt zu einer Iteration der Em­
pathie, so dass ich mir empathisch vorstelle, wie du 
mich empathisch wahrnimmst. Entwicklungspsy­
chologisch hat auch das Wurzeln in der «joint atten­

Empathie gehört zur natürli-
chen Beschaffenheit und 
Dynamik unseres Körpers 
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tion», wenn ein Kind wahrnimmt, dass der Erwach­
sene, den das Kind beobachtet, das Kind selbst in den 
Fokus nimmt. Dieses neue Verständnis, wie der An­
dere mir gegenüber fühlt, öffnet die Möglichkeit für die 
Entwicklung von Schüchternheit und Befangenheit um 
den ersten Geburtstag herum [53].

Ich bin davon ausgegangen, dass wir uns in Arzt­Pa­
tient­Beziehungen nicht in einer «Konstellation» be­
finden, uns nicht an Wenn­dann­Regeln orientieren 
können, sondern dass wir uns in einer «Situation» be­
finden, gegenüber einer diffusen und konfusen Mannig­
faltigkeit. Die Parallele zur Robotik und die wissenschaft­
lichen Untersuchungen über die biologischen und ent­
wicklungspsychologischen Grundlagen der Empathie 
verdeutlichen, dass wir uns darauf verlassen können, 
in uns selbst die Fähigkeiten zu haben, dank denen wir 
uns in einer solchen Situation bewegen können. Es 
dürfte auch klar sein, dass diese körperlich verwurzel­
ten Fähigkeiten nicht verbessert werden können mit 

Handlungsanweisungen, die man schwarz auf weiss 
nach Hause tragen kann, dass die Aufgabe der Schu­
lung dieser Fähigkeiten nicht dem Programmieren 
 eines Computers entspricht, sondern dass diese Fähig­
keiten lernbar und trainierbar sind, ähnlich wie das 
Spielen eines Musikinstruments. Es ist so der Aufgabe 
adäquat und im Einklang mit wissenschaftlichen Er­
kenntnissen, wenn in Balintgruppen dieses Einfühlen 
in Dritte, das Loslassen und das Zulassen von Sponta­
neität und dieses Nach­innen­Hören trainiert wird. 
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