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Die Balintgruppe als professioneller Stabilisierungsfaktor
fiir BeraterInnen und Fiihrungskrafte

Michael Burger

Zusammenfassung: Die nach Michael und Enid Balint benannten Balintgruppen bilden seit
ca. 50 Jahren eine etablierte Methode der patientInnenzentrierten Selbsterfahrung fiir Arzte und
Arztinnen. Im Laufe der Jahre haben sich auch andere Berufsgruppen aus dem psychosozialen
Bereich dieser Methode bedient und profitieren bis heute nachhaltig davon. Jiingst werden Ba-
lintgruppen auch Professionalistinnen aus dem breiten Feld der Beratung sowie Fiihrungskréften
zugénglich gemacht. Im Rahmen dieses Beitrages sollen die Ziele von Balintgruppen sowie deren
Moglichkeiten zur Anwendung fiir BeraterInnen und Fithrungskrifte in Hinblick auf ihren Benefit
diskutiert werden. Der Autor — selbst Mediziner und Balintgruppenleiter sowohl von Arztlnnen
als auch von Beraterlnnen und Fiihrungskréften — stellt zahlreiche Analogien zwischen diesen
Berufsgruppen her und erldutert die Schliissigkeit der Methode sowohl fiir die eine wie auch die
andere Profession.

Schliisselworter: Balint - Balintgruppe - BeraterInnen - Fithrungskréfte - Qualitdtssicherung

Abstract: The Balint groups named after Michael and Enid Balint exist since over 50 years as a
well-established method to help general practitioners in understanding and analysing — with the
emphasis on the patients - their doctor-patient relationships. Over the years other occupational
groups from the psycho-social fields have used and are till this day still using and profiting in
a lasting and sustainable manner from this method. In recent times Balint groups have made
themselves available to professionals from the widespread and diverse fields of the advisory
professions and for management. In the framework of this contribution I would like to discuss
the aims of Balint groups as well as the possible benefits of the Balint group method for advisory
professions and management. The author - who is himself a medical doctor and a Balint group
leader, of doctors as well as from persons working in advisory profession and management -
shows several parallels between these professional groups and illustrate the significances of the
method for the one profession as well as for the other.
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1. Einfiihrung

»Balintgruppen® sind seit der Einfiihrung durch Michael Balint und seiner Frau Enid
zu Beginn der 50er Jahren des letzten Jahrhunderts in der Londoner Tavistock-Klinik
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als patientinnenzentrierte Selbsterfahrung fiir Arztlnnen eine etablierte — und in den
letzten Jahrzehnten zunehmend geniitzte — Methode der professionellen Unterstiitzung
und damit beruflichen Stabilisierung geworden. Wenig Beachtung fand bisher der Um-
stand, dass diese Form der Professionalisierung nicht nur fiir therapeutisch titige Per-
sonen einen hohen Benefit leisten kann, sondern im gleichen MaBle auch die Gruppe
der BeraterInnen und Fiihrungskrifte aus dem psychosozialen Arbeitsfeld und Wirt-
schaftsbereich davon profitiert. In Balintgruppen haben Beraterlnnen und Fithrungs-
kréifte die Moglichkeit, eigene Anteile einer eventuell problematischen Beziehung zu
ihren KlientInnen, KundInnen und MitarbeiterInnen zu reflektieren. Dadurch wird eine
Entspannung dieser Beziehungsdynamik gefordert und die weitere Zusammenarbeit er-
leichtert. In diesem Beitrag sollen Hypothesen zur Zielsetzung, zum Ablauf sowie der
Anwendbarkeit von Balintgruppen auf die Gruppe der BeraterInnen und Fiihrungskréfte
als klientlnnen-, kundInnen- oder mitarbeiterInnenzentrierte Selbsterfahrung diskutiert
werden.

2. Zur Person von Michael Balint

Michael Balint wurde am 3. Dezember 1896 unter dem Namen Mihaly Maurice Bergs-
mann in Budapest als Sohn eines praktischen Arztes geboren. Der junge Balint be-
gleitete seinen Vater in seiner Jugend oft bei Hausbesuchen und bekam einen Eindruck
von den Problemen eines Allgemeinmediziners. Gegen den Willen seines Vaters wandte
er sich vom Judentum ab und wurde Unitarier, eine liberal rationalistische Form des
Christentums und &nderte seinen Namen in Michael Balint. Im Oktober 1918 beendete
Balint sein Medizinstudium, das er auf Wunsch seines Vaters begonnen hatte. Sein
Hauptinteresse galt damals eigentlich der Physik, Biochemie, analytischer Chemie und
Mathematik.

1918 liest Balint Freuds ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie” (1972) und ,,Totem
und Tabu* (1990). Er begann ab 1919 regelmaBig Vorlesungen von Sandor Ferenczi, dem
weltweit ersten Universitdtsprofessor fiir Psychoanalyse zu besuchen. Balint ging um
1920 nach Berlin, wo er im biochemischen Labor des spédteren Nobelpreistragers Otto
Wartburg arbeitete. In dieser Zeit absolvierte er das Studium der Biochemie und promo-
vierte 1924. Nebenbei war er halbtags am Berliner Institut fiir Psychoanalyse titig. 1924
kehrte Balint nach Budapest zuriick, wo er zwei Jahre zu Ferenczi in Analyse ging.

Anfangs der 30er Jahre initiierte Balint die ersten Seminare, die bereits der jetzigen
Form der Balintgruppen dhnelten. Durch die politische Lage bedingt musste immer ein
Polizist in Zivil bei den Sitzungen anwesend sein, was natiirlich jede offene Diskussion
verhinderte.

1938 fliichteten Balint nach Manchester, 1945 iibersiedelte er nach London und be-
gann seine Gruppenarbeit mit praktischen Arzten wieder aufzunehmen. Er erlangte den
»Master of Science* fiir Psychologie und lernte seine spatere Frau Enid Flore Eichholz
kennen, mit der er das Konzept der Balintgruppen endgiiltig etablierte. Enid arbeitete zu
diesem Zeitpunkt im Tavistock Institute of Human Relations, ab 1949 war auch Balint
ganz an der Tavistock-Klinik als Psychoanalytiker und Psychiater titig.
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1950 entstand die erste Gruppe mit praktischen Arzten, 1955 wurde er Prisident der
medizinischen Abteilung der Britischen Gesellschaft fiir Psychologie. 1957 veroffentlichte
Balint sein Hauptwerk ,,Der Arzt, sein Patient und die Krankheit”, eine von insgesamt
iiber 140 Publikationen auf den Gebieten der Medizin, Psychiatrie, Psychologie, Bio-
logie, Chemie, Physik und Mathematik. In diesem Jahr nahm er eine Gastprofessur fiir
Psychiatrie am College fiir Medizin an der Universitdt von Cincinnati in den USA an.

1961 wurde er zum Leiter des Departments fiir psychologische Medizin des Univer-
sitdtskrankenhauses in London bestellt, 1968 zum Prisidenten der Britischen Psychoa-
nalytischen Vereinigung gewéhlt. Am 31. Dezember 1970 starb Michael Balint mit 74
Jahren in London an einem Herzanfall.

3. Balints Thesen und Ziele sowie ihre Anwendung fiir BeraterInnen
und Fiihrungskriifte

3.1. Zielsetzungen

Balint — der sich immer als Forschender und Lernender verstand — begann seine For-
schungsarbeiten in den 50er Jahren in sogenannten ,,Training-cum-research* Gruppen.
Sein Hauptwerk ,,Der Arzt, sein Patient und die Krankheit” (1957) war das Ergebnis
dieser Trainingsgruppen und wurde in enger Kooperation mit den TeilnehmerInnen ver-
fasst. Sie hatten das Ziel, sowohl die Praxis der Arzte und Arztinnen zu beforschen als
auch sie darin zu trainieren, eine neue Haltung gegeniiber ihren Patienten einzunehmen.
Diese Gruppen waren fiir ihn ein Instrument der Professionalititsentwicklung. Mit dem
gleichen Anspruch und der gleichen (Aus-)Wirkung wird nun Balintarbeit mit Berate-
rInnen und Fiithrungskriften erfolgreich durchgefiihrt.

Die konkrete Zielsetzung ist ,, ... eine begrenzte, jedoch wesentliche Wandlung der
Personlichkeit des Professionalisten ... herbeizufiihren.” (Balint, 2001, S. 407). Erkannt
werden sollte nach Balint die Diskrepanz zwischen Absicht und tatsdchlichem Verhalten,
die Grenzen des Einzelnen und seine blinden Flecken. (Balint, 2001, S. 413). Dies gilt
uneingeschrinkt auch fiir die Gruppenarbeit mit BeraterInnen und Fiithrungskréften, wo-
bei es unerheblich erscheint, in welchem Feld die TeilnehmerInnen titig sind. Fiir beide
Gruppen zeigt sich die oben erwéhnte ,,Wandlung* im Sinne einer besseren Einsicht in
das eigene Handeln und die eigenen Anteile der professionellen Arbeit mit KlientInnen,
KundInnen oder MitarbeiterInnen, die auf interpersonaler Beziehung basieren.

Ziel von Balintgruppen ist folglich, dass professionell titige Personen ihre eige-
nen Methoden und Reaktionen auf KundInnen, Klientinnen oder MitarbeiterInnen
reflektieren, um in ihren Arbeitsbeziehungen eigene forderliche Eigenschaften zu stér-
ken und weniger niitzlich scheinende zu modifizieren oder sogar aufzugeben (Balint,
2001, S. 387).
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3.2. Lernen — verlernen — weiter lernen

Balint entwickelte und vertrat die Lerntheorie des ,,Lernen — verlernen — weiter ler-
nen® (Stucke, 1990, 42; Soéllner, 2002, 27). Professionen konnen sich nur dann (wei-
ter-)entwickeln, wenn nicht immer mehr dazugelernt wird, sondern alte Dogmen und
Maximen auch verlernt werden kénnen. Balint wusste, dass ein solcher, mitunter sehr
verunsichernder Prozess, nicht auf der kognitiven Ebene allein stattfinden kann, son-
dern die Personlichkeit des Lernenden affiziert. Er konstruierte ein Setting jenseits der
typischen Lehrer-Schiiler-Verhéltnisse, in dem geniigend Vertrauen entstehen konnte,
um sich auf diesen Prozess einzulassen (Rappe-Gieseke, 2000, S. 37). Balint beschrieb
explizit die Unmoglichkeit, solche erhofften Verdnderungsprozesse im Rahmen eines
Lehrer-Schiiler- oder Experten-Laien-Verhéltnisses zu bewirken (Balint, 2001, S. 129/S.
412). Vielmehr betonte er die Notwendigkeit einer ,, ...emotionell freien und freund-
schaftlichen Atmosphére™ (Balint, 2001, S. 412). So bleibt der jeweilige Wertansatz
des/der GruppenteilnehmerIn unangetastet (Sedlak, 1997, S. 204). Hier entsteht die
Moglichkeit des Vorbild- und Erfahrungslernen fiir die TeilnehmerInnen. BeraterInnen
und Fiihrungskrifte erleben eine neue Art der Kommunikation und Kooperation, ohne
die Funktionen (nach Pechtl, 1995) LeiterInnen, TeilnehmerInnen und deren festgelegte
Verantwortlichkeiten aus den Augen zu verlieren.

Fiir Personen, die sich mit Gruppendynamik beschéftigen, gibt es hier eine auffillige
Analogie zu Kurt Lewins Balance-Modell des ,,unfreeze — change — refreeze* (Lewin,
1947; 1951; Schein, 2001; vgl. auch Tippe in diesem Heft). Diese drei Schritte bilden
nach wie vor eine Grundlage fiir zahlreiche Modelle, die sich mit Verdnderungspro-
zessen beschéftigen. Lewin meinte mit dem ersten Schritt des ,,unfreezing das Auf-
tauen sozialer Gewohnheiten. Damit dies moglich wird, ,,muss man mitunter vorsitz-
lich eine affektive Auftiittelung durchfiihren.” (Lewin, 1953, S. 263). Balint selbst war
kein Gruppentherapeut oder Gruppendynamiker, als reiner Psychoanalytiker hatte er
zunédchst wenige Erfahrungen mit Gruppen. Balint hat selber nie etwas liber Gruppen-
dynamik theoretisiert oder publiziert, hielt sie aber fiir bedeutend (vgl. Gfeller, 1983,
S. 35). Umso erstaunlicher ist es, dass er eine Gruppenmethode entwickelt hat, die seit
iiber 50 Jahren einen fixen Bestand in der professionellen Selbstreflexion hat und immer
weiter entwickelt wurde (Burger, 2003, S.18).

Es ist anzunehmen, dass Balint W. R. Bion personlich kannte, da die beiden Ana-
lytiker zur gleichen Zeit an der Londoner Tavistock Clinic arbeiteten, es gibt aber
keine Hinweise auf gemeinsame Arbeiten und nur einen Querverweis (vgl. Balint,
1970, 36 u. 204). Eine Erklarung dafiir konnte sein, dass Bion seine ,,Gruppenpe-
riode* bereits in den 50er-Jahren hinter sich gelassen und sich der Erforschung des
Denkens selbst zuwandte als Balint seine Training-cum-research-Gruppen etablierte
(Riith, 20006, 44).

Seit einigen Jahren bemerke ich nun eine wachsende Tendenz, diese Methode iiber
den arztlichen Berufsstand hinaus fiir andere Berufsgruppen, die sich professionell
mit Beziehungsarbeit beschéftigen, zu adaptieren. Zu diesen ,,neuen Berufsgruppen
zdhle ich BeraterInnen und Fithrungskréfte, mit denen es bereits zahlreiche Erfah-
rungen mit Balintgruppen gibt. Ich selbst erlebe in meiner Praxis eine zunehmende
Bereitschaft von Fiihrungskriaften und BeraterInnen sich auf die eigenen Anteile der
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Interaktion mit anderen einzulassen und sich nicht mehr nur mit I6sungsorientierten
Angeboten zu beschiftigen. Vielen Personen dieser Berufsgruppen ist das 4-Ohren-
Modell von Schulz von Thun ein Begriff und sie sehen hier eine vertiefende Beschaf-
tigung mit dem dort als Selbstoffenbarung bezeichneten Anteil des ,,Senders* (Schulz
v. Thun, 1981).

3.3. BeraterInnen: ,,Drogen mit Nebenwirkungen®

Balint betonte die Wichtigkeit der Beachtung der ,,.Droge Arzt* (Balint, 2001, S. 19).
Damit meinte er die Wirkung der Interaktion des Arztes mit dem Patienten fiir den
weiteren Verlauf der Behandlung und der Krankheit. Er weist darauf hin, dass die un-
bewusst bleibende emotionale Einstellung des Arztes zu seinen Patientlnnen meist einen
starkeren Einfluss auf das Befinden der PatientInnen hat als andere ,,verschriebene Dro-
gen™ (Balint, 2001, S. 21), gemeint sind hier Medikamente bzw. &rztliche Interventi-
onen. Der Unterschied ist jedoch, dass die erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen
und Risiken der ,,.Droge Arzt* im Gegensatz zu den verschriebenen Medikamenten nicht
erforscht und in keinem Beipackzettel ausfiihrlich beschrieben, sondern weitgehend un-
bekannt sind, so Balint weiter. ,,In keinem Lehrbuch steht etwas iiber die Dosierung,
in welcher der Arzt sich selbst verschreiben soll; nichts iiber Form und Héaufigkeit,
nichts {iber heilende und erhaltenden Dosen usw. Noch beunruhigender ist der Mangel
an Literatur liber die Risiken dieses Medikaments, iiber die vielfiltigen allergischen
Zustinde, auf die man die Patienten zu beobachten hat, oder etwaige unerwiinschte
Nebenwirkungen® (Balint, 2001, S. 15).

Was Balint hier fiir Arztinnen und Arzte beschreibt, trifft uneingeschrinkt auch auf
die Arbeit mit BeraterInnen zu. Bedingt durch die Komplexitdt von Person, Setting und
Rahmenvereinbarungen ist das ,,Wie* einer vorhandenen Wirkung, im Unterschied zur
Wirkung selbst, kaum in wissenschaftlich fundierten Studien nachzuweisen (Burger,
2007). Es kann ohne Zweifel behauptet werden, dass auch fiir erfahrene Beraterlnnen
und Fiihrungskrifte die emotionale Einstellung — und damit die Beziechung — einen
wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis ihrer Arbeit hat. Kommunikation gilt hier wie
da — dessen ungeachtet welche Methoden oder Konzepte herangezogen werden — als
Grundlage fiir die kooperative Zusammenarbeit.

Wenn es nun den allgemeinen Konsens gibt, dass die (Arbeits-)Beziehung zwischen
BeraterIn und Klientln kritisch und entscheidend fiir die (Aus-)Wirkung der Berate-
rIn und damit auch der Wirksamkeit der Beratung selbst ist, dann ist der Anteil der
BeraterIn an dieser Bezichung mitbestimmend fiir das Arbeitsergebnis. Es ldsst sich
also fiir BeraterInnen ohne Schwierigkeiten in Analogie zu Balint behaupten, dass in
keinem Lehrbuch etwas iiber die Dosierung, welcher der/die Berater sich selbst ver-
schreiben soll, steht und nichts iiber Form und Héufigkeit, nichts {iber unterstiitzende
und stabilisierende Dosen. Beunruhigender scheint daher der Mangel an Literatur iiber
die Risiken dieser Interventionen, iiber die vielfdltigen allergischen Zustidnde oder et-
waigen unerwiinschten Nebenwirkungen, auf die man die Klienten und Kunden zu
beobachten hat.

In der Medizin ist evident, dass alle Medikamente, die wirken, in Anbetracht des
komplexen Systems Korper auch Nebenwirkungen haben oder anders ausgedriickt:
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wenn ein Medikament keine Nebenwirkungen hat, wirkt es auch nicht — es gilt im-
mer die Relation Nutzen zu Schaden abzuwiégen. Auf Beraterlnnen oder Fiihrungs-
krifte ist dies in der erwihnten Analogie zu Balint ebenso wie auf Arztlnnen anzu-
wenden. Jede Person, die innerhalb einer Arbeitsbeziehung auf das KundInnensystem
(ein)wirkt, wird notwendigerweise auch unerwiinschte Reaktionen hervorrufen. Diese
werden in den meisten Arbeitsbeziehungen vernachléssigbar sein. Falls allerdings keine
Arbeitsbeziehung entsteht, verkiindet sogar der Volksmund treffend, dass die Personen
aufeinander ,,allergisch reagieren®.

Werden nun eigene Beziehungsanteile von BeraterInnen oder Fithrungskréften kon-
struktiv reflektiert, werden sie bewusst und kdnnen als solche nicht mehr iiberraschend
auftauchen und damit zur unerwiinschten ,,Falle in der Beziehungsarbeit werden. In
der Balintarbeit ist daher ,,(...) das Erkennen der Psychodynamik der Beziehungen, die
der Arzt zu den verschiedenen Patienten hat, und das Erkennen der aus der Personlich-
keit des Arztes stammenden Anteile an dieser Psychodynamik (...)* (Rappe-Giesecke,
1994, S. 22) anzustreben. Wird nun ,,Arzt* durch ,,BeraterIn oder Fithrungskraft* und
»Patient durch ,,Klientln, KundIn oder MitarbeiterIn® ersetzt, ergibt das eine genaue
Beschreibung dessen, was als ,,Kennenlernen der Droge BeraterIn® bezeichnet werden
kann. In dieser Analogie konnen die oben erwéhnten ,,erwiinschten und unerwiinschten
Nebenwirkungen* (Balint, 2001, S. 15) in der Arbeit von BeraterInnen durch die eigenen
unbewussten oder bewussten emotionalen Einstellungen, unrefiektierte Grundannahmen
aus der eigenen Geschichte und damit einhergehenden Vorurteilen und eingeschrénkten
Handlungsméglichkeiten entstehen.

3.4. Der ,,apostolische Funktion und der missionarische Eifer* von Beraterlnnen

Balint beschrieb auch die ,,apostolische Funktion des Arztes (Balint, 2001, S. 284) als
die unerschiitterliche eigene und weitgehend selbst konstruierte Vorstellung eines Arztes
oder einer Arztin, wie ein/e idealer/e, anstindige/r PatientIn zu sein hat und wie daher die
ideale Behandlung ablaufen soll. Weicht diese Person vom Idealbild ab, so wird — laut
Balint — der Arzt/die Arztin versuchen, sie entsprechend seiner/ihrer Vorstellung zu so-
zialisieren. Gelingt das nicht, wird der/die PatientIn héufig entweder an KollegenInnen
iiberwiesen, fiir nicht therapierbar erklirt oder es wird eine enge Beziehung mit dem/der
PatientenIn eingegangen. In dieser wird der Arzt oder die Arztin den/die Patienten/Pa-
tientin zu iiberzeugen versuchen, wie gut und tiichtig er oder sie ist und der Patient
bzw. die Patientin wird zu beweisen versuchen, dass alle seine Anstrengungen letztlich
nutzlos sind. Balint beschrieb diese Haltung des Arztes, dessen Ziel die Bekehrung des
Patienten zu den eigenen Vorstellungen iiber Patientensein und Krankheit ist, als ,,mis-
sionarischer Eifer* (Balint, 2001, S. 317; Rosin, 1981, S. 367).

Auch hier lassen sich wieder Parallelen zu der Arbeit von BeraterInnen und Fiih-
rungskréften aufzeigen. Besonders diese beiden Berufsgruppen haben, bei den Bera-
terlnnen meist eher unbewusst, bei den Fithrungskréften oft sehr bewusst, eine klare
Vorstellung wie ein/e ,,anstdndige/r™ Klientln oder Mitarbeiterln sich zu verhalten hat.
»Missionarische Beraterlnnen* werden besonders leicht an dependenten und gleichzei-
tig verfithrerischen KlientIlnnen verzweifeln, wenn sie nicht nach ihren Vorstellungen
eine Problemstellung angehen oder 16sen. Ebenso sind Fithrungskrifte geneigt Mitarbei-
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terInnen eher abzuqualifizieren, wenn sie sich nicht nach ihren Vorstellungen verhalten
oder so agieren, wie sie sich selbst — oft nur phantasiert — als MitarbeiterIn verhalten
wiirde oder sollte.

Die Balintgruppe soll nun helfen, den jeweils eigenen ,,missionarischen Eifer” zu
erkennen und zu akzeptieren, dass praktisch niemand auf Grund seiner bzw. ihrer psy-
chischen Struktur fahig ist, auf alle KundInnen, KlientInnen oder MitarbeiterInnen in
gleicher Weise einzugehen. Krankend kann da etwa die Einsicht sein, dass es Personen
gibt, zu denen man keinen Zugang findet. Kridnkend und schmerzlich deshalb, weil es
sowohl fiir Personen in helfenden oder sozialen Berufen als auch fiir Leitungspersonen
ein Abschied von Universalitits- und Allmachtphantasien bedeuten kdnnte.

3.5. Methodische Hinweise zum Ablauf von Balintgruppen mit Beraterlnnen

Die ,,ideale klassische Balintgruppe* setzt sich aus ca. 6—12 TeilnehmerInnen plus dem/
der Gruppenleiterln zusammen. Die Gruppe trifft sich alle zwei bis vier Wochen zu
einer oder zwei Doppelstunden im Sesselkreis. Alle sollten Gruppenmitglieder der glei-
chen oder dhnlichen Professionen angehoren.

Nun stark verkiirzt der Ablauf solcher Sitzungen: Von mir geleitete Balintgruppen be-
ginnen fast immer mit der Frage, ob ,,vom letzten Mal noch was iiber ist*. Haufig arbei-
ten Félle der letzten Sitzung und die gemeinsame Arbeit daran in den falleinbringenden
Personen und/oder den anderen Gruppenmitgliedern noch einige Tage nach und weitere
Sichtweisen und Erkenntnisse oder neue Gefiihle tauchen auf. Den TeilnehmerInnen
wird durch diese kurze Riickschau der Einstieg in die aktuelle Sitzung erleichtert und
auch die Moglichkeit gegeben, Emotionen und Spannungen, die sich aus der vorherigen
Sitzung herleiten, anzusprechen — auch um fiir die aktuelle Sitzung arbeitsfahig zu wer-
den. Diese Sequenz soll sehr kurz gehalten, der Fall nicht neu aufgerollt werden.

Als nichstes lade ich zu einer neuen Falldarstellung ein, die knapp erfolgen sollte
(ca. 5-10 Minuten) und den Fokus auf die Personen und Beziehungen und weniger auf
die Sachinhalte legt. Anschlieend ist Zeit fiir kurze Verstédndnisfragen der Gruppenmit-
glieder an den/die FalleinbringerIn.

Der wichtigste Teil, der auch die meiste Zeit der Balintarbeit beansprucht, ist der
Zeitraum des Ansprechens der erlebten Gefiihle, freien Assoziationen, Phantasien,
Korperempfindungen, emotionale Handlungstendenzen, usw. Es darf alles gesagt wer-
den: alle Gefiihle kommen vom Gruppenmitglied und gelten nicht fiir den Protago-
nisten; es gibt kein richtig und falsch; gegensitzliche Empfindungen vervollstdndigen
das Spektrum und sind deshalb wertvoll; alle Facetten von Gefiihlen und Emotionen
sind wichtig und wahrscheinlich durch die Art der Falldarstellung und damit sowohl
den oder der Falleinbringerln als auch den ,,Fall* selbst ausgelost usw. Hier kommt
es in der Balintarbeit praktisch immer zu Spiegelungs- und Ubertragungsphinomen
in und aus der Gruppe, die einen Grofiteil des Wertes der Balintarbeit ausmachen
(Burger, 2003, S. 36).

Ich empfehle in dieser Phase dem/der FalleinbringerIn sich zuriickzunehmen und nur
zuzuhdren, also die ,,Gruppe jetzt fiir sich arbeiten zu lassen. Das fillt oft nicht leicht,
da sie oder er sich angesprochen und daher zu einer AuBerung gedringt fiihlt. Hitzigen
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Gemiitern hilft der Vorschlag, sich demonstrativ zuriickzulehnen und den eigenen Stuhl
einige Zentimeter aus dem Kreis zu riicken.

Nach einiger Zeit muss sich der/die Falleinbringerln wieder einbringen kdnnen, um
auf das Gehorte reagieren zu konnen und die beim Zuhoren auftauchenden Gefiihle
,»los zu werden®, auch im Sinn eines Austausches mit der Gruppe. Die TeilnehmerInnen
reagieren darauf und oft iiberlasse ich das Schlusswort dem/der FalleinbringerIn.

Ein kurzes Beispiel aus meiner Praxis:

Eine Teilnehmerin einer kontinuierlichen Balintgruppe von BeraterInnen beginnt
nach lingerem Schweigen der Gruppe die Prisentation eines Falles mit den Be-
merkungen: ,, Ich hab’ da einen ziemlich interessanten und verzwickten Fall fiir
die Gruppe. Mir selbst ist er jetzt schon klar, da ich ein Buch dazu gelesen habe.
Ich erzihle ihn Euch trotzdem. "

Sie berichtet iiber eine Klientin im Angestelltenverhdltnis mit diffusen, unspezi-
fischen und unklaren Problemen am Arbeitsplatz, mit denen sie schon vorher bei
anderen Beraterlnnen war. Die Frau kommt aus einem ldndlichen Umfeld, spricht
schlecht deutsch und ist ca. 50 Jahre alt. Die Beraterin ist sehr bemiiht um diese
Frau und sieht sie auf Wunsch der Klientin 14-tigig. Die Frau kommt gerne,
ist meist relativ gut gelaunt, gibt aber auf spezielle Fragen oder Interventionen
kaum verwertbare Antworten. Alle methodischen oder unterstiitzenden Angebote
der Beraterin werden halbherzig oder gar nicht angenommen. Trotzdem fiihlt sie
sich bei dieser Beraterin laut eigenen Angaben wohl.

Einige Teilnehmerlnnen sind zundchst tiber die Einleitung, die iiberhaupt nicht
der Art dieser Kollegin entspricht, verdrgert, sprechen es aber nicht an. In wei-
terer Folge entwickelt die Gruppe immer gewagtere Phantasien, Assoziationen
und Initiativen, die soweit gehen, dass die Beraterin einen Sprachkurs besuchen
sollte, um mit der Klientin besser kommunizieren zu konnen. Nach einiger Zeit
wird die Situation nur mehr karikiert und der Fall nicht mehr ernst genommen.
Dies fiillt der Gruppe auf und nun konnen einige auch ihren Arger ansprechen.
Sie fiihlen sich missbraucht als ,,Laborhamster, die im Kreis laufen oder wie bei
einer Priifung, bei der sie die richtige Antwort aus Mangel an Hinweisen nicht fin-
den kénnen*. Wihrend der Phase der freien Assoziationen ist die Beraterin sehr
entspannt, sie ldchelt, als sich die Gruppe, auch in Konkurrenz untereinander, mit
guten Ideen formlich iiberschligt. Als der Arger von Teilnehmerlnnen sichtbar
wurde, dnderte sich das Verhalten der Beraterin. Sie sinkt in sich zusammen und
wird kleinlaut bis trotzig. Auf Anfragen nach der Losung, die in diesem omindsen
Buch stehen wiirde, meint sie, sie teile es erst am Schluss mit, und aufserdem sei
sie sich nicht mehr sicher, ob es iiberhaupt stimme.

Die Gruppe kann danach herausarbeiten, dass sich diese Beraterin-Klientin-Be-
ziehung in der Gruppe wiederspiegelt, indem die Beraterin die Rolle der Klientin
und die Gruppe die Rolle der Beraterin iibernahm. Die Beraterin hat der Klientin
gegeniiber all den , missionarischen Eifer” (Balint, 2001, S. 317), den Balint be-
schrieben hat, wéihrend die Klientin nur schmunzelnd zusieht und iiberzeugt ist,
dass die bemiihte Beraterin nie auf die Losung, was immer das auch ist, kommt.
Die Falleinbringerin ist zundchst entsetzt, als sie auf ihr Schmunzeln aufmerksam
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gemacht wird und die Unterstellung hort, sie hdtte das vergebliche Bemiihen der
Gruppe genossen. Sie betont immer wieder, sie wollte niemanden drgern und es
war alles nicht absichtlich, sie wollte der Gruppe nur einen interessanten Fall
zur Verfiligung stellen. Nun konnten auch andere Aspekte der Beraterin-Klientin-
Beziehung gesehen und betrachtet werden, die aufgrund dieser Gruppenarbeit
den weiteren Beratungsprozess wesentlich beeinflusst und verdndert haben. Das
Buch, das sie gelesen hat, handelte iibrigens von Angst - in ihrer Interpretation
ihre eigene Angst bei dieser Klientin als Beraterin zu versagen.

4. Balintgruppenarbeit als Methode der Qualitiitssicherung
in der Beratungs - und Fiihrungstitigkeit

Balintgruppen bilden eine hoch wirksame Methode, um die Belastungen von Bera-
terInnen und Fithrungskréften auszugleichen, neue Zuginge zur eigenen Problemlage zu
entdecken und frische Ideen sowie Sichtweisen zu entwickeln. Damit dienen sie auch
der Stabilisation dieser Berufsgruppen in der Ausiibung ihre Profession.

Der Anspruch nach Sicherung der Qualitdt von Dienstleistungen und Prozessen
nimmt stetig zu. Im gleichen MaB steigt die Bedeutung von Balintgruppenarbeit — dhn-
lich von Supervision und Coaching — als Verfahren der Selbstevaluation. Dies betrifft
sowohl BeraterInnen als auch Fiihrungskrifte in Organisationen, die ja sowohl nach
innen als auch nach auBlen wirken und agieren.

Balintgruppen bilden sowohl fiir Individuen als auch fiir Organisationen die institu-
tionalisierte Moglichkeit, die bewussten und die latenten Prozesse und Selbstbilder der
eigenen professionellen Tétigkeit zu analysieren und weiter zu entwickeln. Selten wer-
den im Rahmen der professionellen Sozialisation in Organisationen die Anforderungen
der Funktion (z. B. bei Fithrungskréften) bewusst erlernt und vermittelt, in der Regel
wird eher durch Identifikation oder Versuch und Irrtum gelernt. In diesen Prozessen sind
bekannte externe Evaluierungsverfahren und Standardisierungen selten hilfreich. Qua-
litaitskontrolle durch die Beteiligten selbst und durch Peers ist bei komplexen Dienst-
leistungen m. E. effektiver und effizienter als Standardisierungen durch Auflenstehende
(Rappe-Giesecke, 2000, S. 38). Es erscheint daher sinnvoll die Balintgruppenarbeit auch
als Instrument der Qualitdtssicherung nicht nur im therapeutischen, sondern ebenso im
psychosozialen, beratenden oder Management-Feld zu etablieren.

Zusammenfassend kann behauptet werden, die von Enid und Michael Balint ent-
wickelte und seit 50 Jahren etablierte Gruppenmethode der patientInnentzentrierten
Selbsterfahrung ist ohne wesentliche Modifikationen auch auf die Berufsgruppen der
Beraterlnnen und Fiihrungskrifte effektiv anwendbar. Dies ldsst sich durch positive
Erfahrungen aus der Arbeit mit diesen — jetzt noch ,atypischen” — Professionen als
kundInnen-, klientlnnen oder mitarbeiterInnenzentrierte Selbsterfahrung belegen. In
weiterer Folge kann die Balintgruppe nicht nur als auf die Profession zentrierte Selbst-
erfahrung, sondern auch als wesentlicher Stabilisationsfaktor im Arbeitsfeld und Metho-
de der Qualitétskontrolle oder — sicherung gesehen und genutzt werden.
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