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BEZIEHUNGSMEDIZIN

Wenn Ärzte sehen und verstehen lernen

Seit über dreissig Jahren lernen Ärzte aller Fachrichtungen an den
Internationalen Ascona-Gesprächen auf dem Monte Verità, wie sie ihre
Patientinnen und Patienten besser wahrnehmen und verstehen können.
Begründer dieser Weiterbildungsmöglichkeit ist der Bündner Arzt Boris
Luban-Plozza, ein überzeugter Vertreter der «Beziehungsmedizin».

VON ESTHER KIPPE

Zwischen ihrem 40. und 43. Lebensjahr
sucht Frau A. immer wieder ihren Haus-
arzt Doktor B. auf. Mal leidet sie unter
Schmerzen im linken Halsbereich, ein
anderes Mal klagt sie über Schmerzen,
die von der Lendenwirbelsäule ausge-
hen, später machen ihr Hörprobleme
und einige Zeit danach Bauchschmer-
zen zu schaffen. Der Arzt weist Frau A.

jeweils an die entsprechenden Spezia-
listen weiter, die jedoch keine ernsthaf-
te körperliche Erkrankung feststellen
können.

In einer Gesprächsgruppe für Ärzte
erzählt Doktor B. von seiner Ratlosig-
keit in Bezug auf diese Patientin. Seinen

Kolleginnen und Kollegen fällt auf, dass

Frau A.s Beschwerden immer die linke
Körperseite betreffen. Doktor B. selbst
hatte bei einem Hausbesuch festgestellt,
dass die Patientin mit der linken Seite

zum Fenster schläft und das Bett im di-
rekten Blickfeld ihrer Mutter steht, die
auf der gegenüberliegenden Strassen-
seite wohnt. In der Folge rät Doktor B.
dem Ehepaar, das Schlafzimmer anders
einzurichten und die Betten vom Fens-

ter wegzunehmen. Als die Patientin er-
neut mit Schmerzen zu ihm kommt,
schickt er sie nur noch zur Abklärung an
einen Spezialisten und übernimmt die
weitere Behandlung selbst.

In den nächsten Monaten entwickelt
sich zwischen Frau A. und ihrem Haus-
arzt ein Vertrauensverhältnis, das der
Patientin erlaubt, über ihre Beziehung
zur Mutter zu sprechen und sich aus ih-
rer Abhängigkeit zu lösen. Kurze Zeit
später bittet sie ihren Hausarzt um ein

Arbeitsfähigkeitszeugnis und nimmt
eine Stelle als Verkäuferin an. *)

Balint-Arbeit
Dass sich die Beziehung zwischen Arzt
und Patient auf den Verlauf von körper-
liehen Beschwerden auswirken kann,
zeigt das Beispiel von Frau A. deutlich.
Einsicht in solche Zusammenhänge
hatte der 1896 in Ungarn geborene Arzt
und Psychoanalytiker Michael Balint
bereits .in der ersten Hälfte des zwan-
zigsten Jahrhunderts gewonnen.

In England entwickelte er nach dem
zweiten Weltkrieg das heute als Balint-
Methode bekannte Gesprächstraining

für Ärzte, das inzwischen in Europa weit
verbreitet ist. Anhand von Fallbeispielen
erforschen dabei die Trainingsteilneh-
mer ihre eigene Wahrnehmung, ihre Be-

ziehung zum Patienten und zu dessen

Krankheit. Durch die Rückmeldungen
und die Fragen anderer Gruppenmitglie-
der lernen die Ärzte, die Symptome, die
Gefühle und das Verhalten ihrer Patien-
tinnen und Patienten besser zu deuten
und wirksamer auf diese einzugehen.

In der Schweiz begann das Gedan-

kengut Michael Balints Mitte der Sech-

zigerjahre Fuss zu fassen, und zwar
dank der Initiative des Bündner Arztes
Boris Luban-Plozza. «Damals war ich
Talarzt in Grono im Calancatal und
musste einfach alles machen: Geburts-
hilfe, kleinere Operationen, Zähne zie-
hen. Das empfand ich als sehr schwie-
rig», erinnert sich Luban-Plozza. Nach-
dem er das 1964 erschienene Buch Ba-
lints «Der Arzt, der Patient und die

Krankheit» gelesen hatte, reiste er un-
verzüglich nach London, um Balint per-
sönlich kennen zu lernen. Auf dessen

Erkenntnissen über die Arzt-Patienten-
Beziehung begründete Luban-Plozza
seinen weiteren beruflichen Weg: inten-
sive Auseinandersetzung mit leib-seeli-
sehen Erkrankungen, Leitung der Sta-

tion für psychosomatische Medizin an
der Klinik Santa Croce in Locarno,
Lehrtätigkeit an verschiedenen Univer-
sitäten und Aufbau von internationalen
Ascona-Gesprächen nach der Methode
Balints auf dem Monte Verità.

Der Arzt als Lehrling
In den vergangenen Jahrzehnten ist das

Interesse an Gesprächsgruppen für Ärz-
te nach der Balint-Methode immer mehr

Boris Luban-Plozza
wurde am 29. Juni 1923 geboren. Als

junger Arzt übernahm er die väter-
liehe Praxis im Calancatal. Später lei-

tete er die Station für psychosoma-
tische Medizin an der Klinik Santa
Croce in Locarno. Ab 1966 hielt er
Vorlesungen an in- und ausländi-
sehen Universitäten. Ende der Sech-

zigerjahre begründete Boris Luban-
Plozza die Internationalen Ascona-
Gespräche auf dem Monte Verità. Er

ist Autor und Mitherausgeber zahl-
reicher Fachschriften und Bücher,
unter anderem von «Der Arzt als Arz-
nei, das therapeutische Bündnis mit
dem Patienten» (Seite 44).
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gewachsen. Laut Umfragen in der Ärz-
teschaft sollen sich in Deutschland be-
reits rund sechzig Prozent der praktizie-
renden Ärzte an dieser Art der Weiter-

bildung beteiligen (für die Schweiz feh-
len entsprechende Erhebungen). Die
Zahl der Ärzte, die mehr über die Arzt-
Patient-Beziehung lernen möchten,
dürfte aber nach Meinung Boris Luban-
Plozzas ruhig noch zunehmen. «Ich fin-
de sowieso, dass wir das ganze Leben

lang Lehrlinge sind und von unseren Pa-

tienten lernen können», meint er, und
als Universitätsdozent habe er auch stets

viel von den Studenten gelernt.
Den Patienten als leib-seelische Ein-

heit und nicht nur seine Krankheit zu se-

hen, gehört seiner Auffassung nach auch
in die Ausbildung künftiger Mediziner.
Die Art, wie der Dozent den Stoff ver-
mittle, beeinflusse die Einstellung des

Studenten gegenüber den Patienten. So

sei es ihm immer ein Anliegen gewesen,
bei seinen Lehrveranstaltungen von
wirklichen Patienten auszugehen und

nicht nur Krankheitsbilder zu beschrei-
ben. «Über die Krankheit muss man wis-
senschaftlich alles wissen bis ins letzte
Detail. Das Wichtigste aber ist der
Patient: Was bringt er dir als Mitteilung,
als Botschaft? Was will er von dir?»
Genauso wenig dürfe ein Arzt einfach
mechanisch Medikamente verschreiben,
sondern er müsse sich Zeit nehmen, um
dem Patienten alles zu erklären.

Der Arzt des Vertrauens
Die Schmerzen, die Symptome, mit de-

nen ein Patient oder eine Patientin zum
Arzt kommt, sind, so Boris Luban-
Plozza, häufig als «Eintrittskarte» für
ein Gespräch mit dem Arzt zu verste-
hen. Der Arzt müsse deren symbolische
Bedeutung erfassen und einfühlsam mit
dem Patienten sprechen können. Sonst
bleibe der Patient allein mit seinen

Schwierigkeiten und wandere von ei-

nem Arzt zum anderen. Luban-Plozza
ist deshalb überzeugt, dass jeder Patient

einen Arzt des Vertrauens braucht. Vor
allem ältere Menschen, deren Zahl in
den kommenden Jahren immer mehr
zunehmen wird, sind seiner Meinung
nach auf eine Vertrauensperson aus dem

medizinisch-therapeutischen Bereich

angewiesen. Das bedeutet aber auch,
dass sich die wachsende Zahl jüngerer
Ärzte einer wachsenden Zahl älterer Pa-

tienten gegenübersehen wird, mit deren

heutigen Lebensbedingungen sie sich
zuerst vertraut machen müssen.

Wie also findet der Patient den Arzt
seines Vertrauens? Boris Luban-Plozza
rät zur Offenheit: «Der Patient soll es

dem Arzt sagen, wenn er nicht zufrieden
ist mit ihm, und nicht gleich zum nächs-
ten laufen. Er darf ruhig ein bisschen
frech sein und aussprechen, was er sich

von seinem Arzt wünscht.»

*J Das BezspzeZ entstammt ziem Bzrc/z

«Der aZternzie Mensc/z zznzi sein Um-
/eta» worz E. PefzoW z/nzi V Beetz

(Sonzier&zznzi Asconzz f993).
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