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Zum Setting:
In der Regel treffen sich 6 –10 Gruppenteilnehmer mit 
dem Gruppenleiter 2-wöchentlich für 1½ Stunden. Man 
sitzt im Kreis, und initial berichtet ein Teilnehmer (der 
Referent) von einem Patienten und schildert dabei ins-
besondere auch seine Gefühle und Reaktionen gegen-
über diesem Patienten. Dadurch werden sowohl der ge-
schilderte Patient als auch der behandelnde Arzt für die 
anderen Gruppenteilnehmer spürbar. 
	 Die Gruppenteilnehmer hören mit gleichschwe-
bender Aufmerksamkeit zu, achten dabei auf die innere 
Resonanz, welche die vorgestellte Beziehungsgeschichte 
in ihnen auslöst und äussern dann möglichst frei ihre 
Beobachtungen, Gefühle und Assoziationen. Dadurch 
entsteht im Gruppenverlauf ein vielfältiges, vielschich-
tiges Bild dieser Beziehung. Der Psychoanalytiker Loch 
sprach von einem «Prisma-Phänomen», einer Auffäche-
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rung der Beziehungsgeschichte im Spiegel der verschie-
denen Teilnehmerpersönlichkeiten. Im gemeinsamen 
Erleben und Reflektieren können dadurch die Struktur 
und die Dynamik der aktuellen Arzt-Patienten-Bezie-
hung differenzierter wahrgenommen werden. 
	 Der Gruppenleiter hält sich mit eigenen Kommen-
taren zurück und versucht, den Gruppenprozess in 
Gang zu halten, betont evtl. bestimmte Teilnehmervo-
ten und richtet sein Augenmerk insbesondere auf das 
unbewusste Geschehen im formalen und inhaltlichen 
Gruppenverlauf, um die unbewusste Dimension der 
vorgestellten Beziehungsgeschichte aufscheinen zu las-
sen. 
	 Der Referent erlebt somit eine vielschichtigere und 
vertieftere Wahrnehmung seines Patienten und auch 
seiner eigenen Reaktionen. Durch seine Einsicht in die 
emotionale Dynamik kann sich die Beziehung mit dem 
Patienten wieder freier entfalten, dieser fühlt sich bes-
ser verstanden, Blockierungen können sich lösen und 
im Umgang mit der Krankheit kann ein «Neubeginn» 
möglich werden, für Patient und Arzt. 
	 In der Gruppenarbeit sind Leiter und Teilnehmer 
zugleich Lehrende und Lernende. Es kommt zu einer 
indirekten, «patientenzentrierten Selbsterfahrung», wo-
bei betont darauf verzichtet wird, den persönlichen 
Hintergrund der Gruppenmitglieder zur Sprache zu 
bringen, aber wohl wissend, dass dieser immer mit-
spielt. Balint sprach von einer «wesentlichen, wenn-
gleich beschränkten Selbsterfahrung» der Berufspersön-
lichkeit.
	 Dies ist wie die angestrebte Verbesserung der Be-
rufspraxis ein langwährender, oft Jahre erfordernder 
Prozess. 
	 Ich habe die Balint-Gruppenarbeit in der klassi-
schen Form geschildert, als eine Beziehungsdiagnostik 
der Arzt-Patienten-Beziehung. Längst sind aber auch 
andere Berufsgruppen an diesem Wahrnehmungstrai-
ning interessiert, z.B. Psychotherapeuten, Physiothera-
peuten, Pflegende, Sozialarbeiter, Seelsorger, Betreuer, 
Pädagogen und gelegentlich auch Anwälte. 
	 Balint-Gruppenarbeit bewährt sich speziell bei in-
terpersonellen Schwierigkeiten in professionellen Be-
ziehungen mit Patienten, Klienten und anderen Betreu-
ten. In abgewandelter Form gibt es aber auch Balint- 
Gruppen in Institutionen mit verschiedenen Berufs- 
gruppen. 
	 Im Gegensatz zur klassischen Supervision und zu 
Beratungen, die anderen, vorwiegend zielorientierten 
Arbeitsweisen folgen, oft nach einem vorgegebenen 
theoretischen Konzept, ist die Balint-Gruppenarbeit ein 
offener, jeweils einmaliger Prozess, der, um ihn wirk-
lich nachvollziehen zu können, erlebt werden muss.
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