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Unbewusste
Kommunika-
tion zwischen
Arztund Patient

Dr. med Walter Furrer

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient
ist eines der faszinierendsten Kapitel der
Medizin. Sowohl in der Klinik als auch in
der Privatpraxis erlebt jeder Arzt mit seinen
Patienten tagtiglich eine Vielfalt von be-
wussten und unbewussten Wechselwirkun-
gen, deren Eigenart und Wirkungsweise in
Worten kaum adidquat erfasst zu werden
vermogen. Dabei spielen so viele personli-
che, dem Intellekt schwer zugidngliche Fak-
toren mit, dass die naturwissenschaftlich
orientierte Medizin unseres Jahrhunderts
diese nicht-rationalen Grundlagen des &rzt-
lichen Berufs stillschweigend und geflissent-
lich ausgeklammert hat. Dennoch wird nie-
mand im Ernst bestreiten, dass die Wirkung
der Personlichkeit des Arztes auf den Kran-
ken einen wichtigen, in vielen Fillen sogar
den entscheidenden Heilfaktor darstellt;
und ebensowenig wird jemand in Abrede
stellen, dass auch umgekehrt durch die be-
wussten oder unbewussten Einstellungen
des Patienten zum Arzt dessen Tun und die
Wirkung seiner therapeutischen Massnah-
men in wesentlichem Ausmass beeinflusst
werden; den wissenschaftlichen Beleg dafiir
haben die bereits klassisch gewordenen Pla-
ceboversuche erbracht.

Der entscheidende Vorstoss zur systemati-
schen wissenschaftlichen Erforschung die-
ser fiir die Medizin grundlegend wichtigen
unbewussten Wechseiwirkungen zwischen
Arzt und Patient kam bezeichnenderweise
nicht von der Hochschule, sondern aus der
Praxis; denn dort ist der Arzt am eindriick-
lichsten mit der Tatsache konfrontiert, dass
in der Arzt-Patient-Beziehung jenseits aller
medikament6sen, chirurgischen oder son-
stigen Therapie starke psychische Faktoren
am Werk sind.

Die schwer fassbaren unbewussten Vorgin-
ge in der Arzt-Patient-Beziehung, welche
seit den Anfingen der Medizin in allen Kul-
turen als fiir den Therapieerfolg wesentlich
erachtet worden sind, stellte die Psychoana-
lyse seit den bahnbrechenden Arbeiten Sig-
mund Freuds immer mehr ins Zentrum der
psychologischen Forschung. Die Ubertra-
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In Nr. 51 der von F. Hoffmann-La Roche & Co.
AG, Basel, herausgegebenen Zeitschrift «Image
Roche» erschien ein Artikel des in Luzern prakti-
zierenden Arztes Dr. med. Walter Furrer, in wel-
chem die alte Erfahrung der wechselseitigen Be-
einflussung von Arzt und Patient durch Beispiele
belegt wird. Der Autor stelltein dem Heft eine
Serie von je zwei Kritzelzeichnungen vor — eine
vom Patienten, eine vom Therapeuten angefertigt
—, die innerhalb der Paare eine verbliiffende Uber-
einstimmung des Ausdrucks aufweisen. Leider

gung des Patienten (seine in der Kindheit
priaformierten unbewussten Erwartungen
und Einstellungen zum Arzt) und die Ge-
geniibertragung des Arztes (seine unbe-
wussten Reaktionen dem Patienten gegen-
liber) sind die beiden Pole der unbewussten
Kommunikation, welche sich in jeder Arzt-
Patient-Beziehung als psychodynamische
Prozesse wechselseitig beeinflussen. Wir
nehmen auf Grund libereinstimmender psy-
choanalytischer Erfahrungen an, dass auf
unbewusstem Weg eine differenzierte non-
verbale Kommunikation zwischen Arztund
Patient stattfindet. Bis vor wenigen Jahren
konnte allerdings der Skeptiker einwenden,
dass das Konzept der unbewussten Kom-
munikation von Arzt und Patient eine le-
diglich durch subjektive Erfahrung gestlitz-
te Hypothese darstelle, die aber nicht im
Sinne der objektiven Wissenschaft beweis-
bar sei. Heute steht die Auffassung von der
unbewussten Wechselbeziehung zwischen
Arzt und Patient auf gesichertem Boden,
seit es gelungen ist, die Existenz dieser non-
verbalen kommunikativen Vorgidnge wis-
senschaftlich einwandfrei zu objektivieren.

Die Methode zum Nachweis unbewusster
Kommunikationsvorgédnge in der Arzt-Pa-
tient-Beziehung, welche ich 1969 erstmals
publiziert habe, hat sich aus der intensiven
Beschiftigung mit den Problemen der Be-
handlung von Kommunikationsstorungen
ergeben. Sie war primér nicht als wissen-
schaftliches Experiment geplant, sondern
entstand aus einer bestimmten psychothera-
peutischen Zeichenmethode, welche sich
zur Uberwindung von Widerstinden in
der Psychoanalyse als geeignet erwiesen hat.
(Diese «Dereflexionsmethode» gehort zur
Gruppe der unthematischen Zeichenmetho-
den, deren Funktionen und Anwendungs-
bereiche in meinem Buch «Neue Wege zum
Unbewussten», 1970, dargestellt sind.)

Das Bildmaterial, welches zur Objektivie-
rung der unbewussten Kommunikation
vorliegt, besteht aus Kritzelzeichnungen,
welche Arzt und Patient jeweils gleichzeitig,

konnen wir die teils mehrfarbigen Blitter nur
schwarzweiss wiedergeben, so dass die farbliche
Ahnlichkeit nicht ersichtlich wird, gleichwohl
sind die Entsprechungen ins Auge springend.
Der Arzt weist auf die Moglichkeit des Thera-
peuten hin, die heilenden Krifte seiner Person-
lichkeit zu fordern und bewusster anzuwenden.

Mit freundlicher Erlaubnis der Herausgeber
drucken wir den Beitrag und eine Auswahl der
Kritzeleien mit dem Kommentar des Autors ab.

aber ohne Sichtverbindung auf das Blatt des
andern — und ohne vorausgegangenes Ge-
spriach — anfertigten. Die in einer therapeu-
tischen Schweigesituation entstandenen
Kritzeleien von Arzt und Patient sind trotz
dem Fehlen verbaler Information einander
derart dhnlich, dass praktisch jeder Laie mit
Sicherheit erkennen kann, welche Bilder zu-
einander gehoren. Zahlreiche Verifizie-
rungsexperimente haben dies einwandfrei
bestitigt.
Die therapeutische Ausgangssituation, wel-
che zur Methode der Objektivierung unbe-
wusster Kommunikationsvorginge zwi-
schen Arzt und Patient gefiihrt hat, sei zuerst
kurz beschrieben: Eine chronisch depressi-
ve fiinfunddreissigjahrige Patientin, welche
in driickenden kleinbiirgerlichen Verhilt-
nissen eine ausgepriagte Charakterneurose
entwickelt hatte, war in der psychoanalyti-
schen Behandlung zeitweise sprechunfihig.
In einer Sitzung, in welcher sie von Anfang
an schwieg, machte ich ihr den Vorschlag,
sie konne ein wenig zu zeichnen versuchen.
Dabei gedachte ich — im Hinblick auf die
ausgeprigten zwangsneurotischen Anteile
im Ubertragungsverhalten der Patientin mit
kritischer Uberspannung der Aufmerksam-
keit — von der oben erwédhnten Dereflexions-
methode Gebrauch zu machen. Ich {iber-
reichte ihr Papier und Farbkreiden mit der
Bemerkung: «Lassen Sie ohne jede Uberle-
gung Thre Hand auf dem Papier herumfah-
ren, kritzeln Sie bloss, ohne eine Zeichnung
zu machen.» Die Analysandin, die sich mir
gegeniiber gechemmt fiihlte, willigte ein un-
ter der Bedingung, dass ich wihrenddessen
ebenfalls etwas zeichne, damit ich ihr nicht
zusehen konne. So begann ich gleichzeitig
mit ihr, aber von ihr weggewendet und auf
einem eigenen Blatt, zu kritzeln, wie es mir
gerade von der Hand ging, ohne jede Uber-
legung. Diese Art des getrennten Kritzelns
von Arzt und Patientin wiederholte ich im
Laufe mehrerer Monate noch einige Male.
Spiter entstanden derartige paarweise Krit-
zeleien auch bei andern Analysanden.
(Fortsetzung auf Seite 24)



Patient

Die Patientenzeichnung dieses Beispiels zeigt
nichts anderes als einen schwarzen Fleck. Im Ver-
gleich zu allen iibrigen Beispielen erkennen wir
die massive Einschréinkung der Fihigkeit, sich im
zur Verfiigung stehenden Raum graphisch zu be-
wegen und zu entfalten. Die Reduktion der psy-
chischen Abldufe ist so radikal, dass ein Bild der
Einformigkeit und Diirftigkeit entsteht. Das
«Nicht-vom-Fleck-Kommeny ist hier im buchstéb-
lichen Sinn graphisch ausgedriickt. Ausser der

Patient

Arzt

Arzt

Einengung im Raum stellen wir in diesem Beispiel
auch die dusserste Reduktion im farblichen Be-
reich fest. Der Patient verwendet als einzige von
dreissig Farben die schwarze, wiihrend alle iibri-
gen Probanden bunt gezeichnet haben. Farbpsy-
chologisch bedeutet die einseitige und ausschliess-
liche Wahl von Schwarz die Negation alles Le-
bendigen. Schwarz ist Verneinung, Starre, Tod.
Wer nur Schwarz wihlt, lehnt den Kontakt iiber-
haupt ab. Ein weiteres Merkmal dieser Zeich-

nung ist die starke Verlangsamung des Bewe-
gungsablaufes. Der Analysand wendete fiir diesen
Fleck mehr als eine halbe Stunde auf. Hinsicht-
lich des Formniveaus (Klages) steht die Zeich-
nung auf sehr niedriger Stufe. Wir finden keinen
Ansatz zur Strukturierung und Differenzierung,
zu rdumlicher Gliederung und kompositioneller
Ordnung, sondern lediglich das zdhe Verhaftet-
sein an einem einzelnen Ort, welches den Riickzug
in eine autistische Position ausdriickt. Die unbe-
wusste Entsprechung dazu finden wir in der
Zeichnung des Analytikers mit ihren drei isolier-
ten Farbflecken. Die Reduktion der seelischen
Dynamik ist hier nur nicht so radikal wie beim
Analysanden. In den drei Kreisen zeigt sich eine
gedimpfte konzentrische Bewegung, ein ruhiges
Bei-sich-Verweilen. Der farbige Spielraum ist
grosser, indem drei verschiedene Farben zur An-
wendung kommen: Dunkelbraun, Dunkelgriin
und Griinbraun. Bezeichnenderweise sind die dre
Farben allerdings, entsprechend dem vom Analy-
sanden verwendeten Schwarz, autonom-passiv;
bei aller Passivitiit ist ihnen aber noch eine gewis-
se dumpfe Lebenswirme eigen. Das destruktiv
Nihilistische der Analysandenzeichnung, welches
an der verkrampft-zackigen Strichfiihrung am
Rand des schwarzen Flecks ersichtlich wird, ist in
die Zeichnung des Arztes nicht eingegangen.

Auf den ersten Blick ist die Verwandschaft der
beiden Bilder zu erkennen. Besonders charakteri-
stisch ist die Bildung von vielen einzelnen Farb-
parzellen; diese sind meistens einfarbig ausge-
malt. Die rhombische Form spielt bei diesen
Farbparzellen eine bevorzugte Rolle. In beiden
Zeichnungen wird die Fliche durch ein starkes
Gitterwerk gegliedert. Die verwendeten Farben
sind zum grossen Teil iibereinstimmend. Es ent-
wickelt sich eine bunte Palette mit ungewéhnlich
vielen Farben (Arzt zwélf, Patient zehn). Der
Umriss der ausgemalten Fliche néhert sich dem
Oval. Das Gestaltungsniveau ist trotz deutlicher
Strukturbildung niedrig.
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24

Arzt

Sehr dynamische Strichfiihrung. Starke Druck-
gebung imganzen. Vorwiegend gerade und einzel-
ne gebogene Linien. Krdftige Absetzung der ein-
zelnen, meist parallel gefiihrten Striche mit rela-
tiv weiten Zwischenrdumen. Die Hauptrichtung
im Raum ist diagonal von unten links gegen oben
rechts. Leuchtkrdftige Farben, unter denen die
drei Grundfarben Rot, Blau und Gelb hervortre-
ten. Aufsteigende kompositionelle Entwicklung
der Kritzelei welche einen primitiven, aber mar-
kanten und vitalen Grundcharakter aufweist.

Durch den Widerstand der Patientin, allein
vor sich hinzukritzeln, wie ich dies angeregt
hatte, ergab sich eine neue Situation. Ohne
vorausgegangene verbale Information ent-
standen graphische Niederschlige unbe-
wusster Reaktionen von Arzt und Patient,
welche, wie sich nachtriaglich herausstellte,
ein einzigartiges Dokumentationsmaterial
darbieten. Die paarweisen Kritzeleien er-
wiesen sich ndmlich als geeignet zur Sicht-
barmachung grundlegender psychodynami-
scher Vorginge der unbewussten Arzt-Pa-
tient-Beziehung. Von diesen Zeichnungen
ausgehend, liess sich ein Objektivierungs-
verfahren entwickeln. Dieses konnte ausser-
halb der psychotherapeutischen Situation
(ohne also jene im geringsten zu beeinflus-
sen) durchgefiihrt werden; dieser Verifika-
tionsprozess ist im Prinzip beliebig oft wie-
derholbar, was eine Grundbedingung fiir
experimentelle Forschungsarbeit ist.

Die Uberpriifung der Kritzeleien von Arzt
und Patient im Hinblick auf die wissen-
schaftliche Relevanz der Ahnlichkeit des
unbewussten zeichnerischen Ausdrucks
kann auf zwei getrennten Wegen erfolgen:
Der erste Weg ist die phinomenologisch-
kritische Analyse des Bildmaterials auf
Grund von formalen, graphischen und ge-
staltpsychologischen Merkmalen, wobei
sich eindriickliche Strukturrelationen zwi-
schen der Zeichnung des Arztes und der des
Patienten aus jeweils einer bestimmten Sit-
zungergeben, wihrend sich die Zeichnungen
des Arztes von Sitzung zu Sitzung sowohl

Nur eine blaue Farbe war in diesem Fall fiir beide
Partner vorgegeben, so dass von der Farbqualitiit
her keine Schliisse auf eine unbewusste wechsel-
seitige Abstimmung von Arzt und Patient gezo-
gen werden diirfen. Hingegen sind die formalen
Merkmale in mancher Hinsicht verwandt. Rhyth-
misierte Lagen von ziigig hingelegten parallelen
Geradestrichen. Weite Abstinde zwischen diesen
Parallelstrichen und Richtungsverlauf im Raum
von links unten nach rechts oben ansteigend. Weit
ausholende S-formig gefiihrte Schwungstriche.
Sternformige  Schlaufenfigur. — Gitterformige
Struktur des Gesamtbildes. An ein C erinnernde
Form oben links. Einzelne markante kleine
Fleckbildungen.



bei demselben wie bei verschiedenen Patien-
tenimmer wieder charakteristisch andersar-
tig gestalten. Dies bedeutet, dass unbewuss-
te Wechselwirkungen zwischen Arzt und
Patient eine jeweils besondere und charak-
teristische innere Verfassung und eine ent-
sprechende graphisch-motorische Entdus-
serung konstelliert haben miissen. Die
Zeichnungen sind in charakteristischer
Weise nicht nur auf die betreffende Person,
sondern auf die konkrete Einzelsituation
des Hier und Jetzt einer jeweiligen thera-
peutischen Sitzung abgestimmt. Diese for-
male Analyse der Kritzeleien von Arzt und
Patient ist im Bildteil dieses Beitrags an ei-
ner Anzahl von Beispielen dargestellt.

Der zweite Weg ist die Verifikation der un-
bewussten Arzt-Patient-Beziehung durch
das psychologische Experiment. Die ver-
schiedenen  Versuchspersonen erhielten
zwei Reihen von je zehn Bildern vorgelegt,

Grossziigige, weit iiber das Blatt hinlaufende Kur-
venschwiinge, ein Strichbiischel, eine schwungvol-
le Kreisfigur und eine Schlaufenbildung (beim
Patienten einfache, beim Arzt mehrfache Schlau-
Je) finden sich als charakteristische graphische
Merkmale in den beiden Zeichnungen. Diese ein-
zelnen formalen Bildungen stehen relativ wenig
organisiert zueinander, so dass keine eigentliche
Gesamtstruk tur resultiert. In diesem Beispiel war
nur ein Schwarzstift zur Verfiigung, so dass die
Farbwahi als Kriterium der Ubereinstimmung
hier wegfillt.

von denen die eine Reihe von der Hand des
Arztes, die andere Reihe von der Hand ver-
schiedener Patienten stammten. Die Pro-
banden hatten nun die Aufgabe, die insge-
samt zwanzig Kritzeleien auf Grund ihrer
Ahnlichkeit einander so zuzuordnen, dass
Zusammengehorige Paare entstanden. Die
Ergebnisse solcher Verifikationsexperimen-
te waren verbliiffend : Die in einer bestimm-
ten Therapiesitzung gleichzeitig entstande-
nen Zeichnungen von Arzt und Patient wur-
den nimlich von den Versuchspersonen je-
desmal richtig identifiziert. Die Treffsicher-
heit in mehr als hundert experimentellen
Verifikationsversuchen, welche mit Proban-
den aus den verschiedensten Berufsgruppen
(Mediziner, Juristen, Gelehrte, Hochschul-
professoren, Kiinstler, Graphiker, Archi-
tekten, Lehrer, Kaufleute, Handwerker und
andere) durchgefiihrt worden sind, betrug
also 100 Prozent.

Es stellt sich nun die Frage nach der Bedeu-
tung dieser Entdeckung fiir die drztliche
Heilkunde. Sie ist vor allem darin zu sehen,
dass unser Reden von den irrationalen Wir-
kungen der Personlichkeit des Arztes (und
auch des Patienten) von jetzt an durch eine
nachpriifbare Methode belegt werden kann.

Erstmals lassen sich die eminent wichtigen
unbewussten psychischen Faktoren in der
Arzt-Patient-Beziehung als objektive psy-
chische Sachverhalte direkt beweisen. Dies
notigt auch die Skeptiker und die einseitig
rational eingestellten Mediziner, den psy-
chischen Wirkungen der «Droge Arzt» wis-
senschaftlich Rechnung zu tragen und Fol-
gerungen fiir das praktische Handeln dar-
aus abzuleiten. Obwohl es ausser Frage
steht, dass unsere hochspezialisierte natur-
wissenschaftliche Medizin in vielen Krank-
heitsfillen Hervorragendes leistet, so wer-
den doch vor allem die freipraktizierenden
Arzte immer wieder von neuem mit einer
beunruhigenden Tatsache konfrontiert:
dass ihr naturwissenschaftlich-technisches
Riistzeug, das sie sich wihrend der Ausbil-
dung an den Universitidten und an den Kli-
niken erworben haben, bei rund einem Drit-
tel ihrer Patienten versagt oder unbefriedi-

Patient

gende Resultate zeitigt. Diese von den Arz-
ten tibereinstimmend gemachten Erfahrun-
gen weisen mit aller Deutlichkeit darauf
hin, dass in jeder Arztpraxis gewisse psy-
chologische und vor allem zwischen-
menschliche Faktoren entscheidend mitwir-
ken miissen. Der Nachweis solcher unbe-
wusster Wechselwirkungen zwischen Arzt
und Patient, wie er durch die hier vorgeleg-
ten Forschungen erbracht werden konnte,
wird solchen Kollegen eine Bestétigung ih-
rer durch vielféltige subjektive Erfahrungen
gestiitzten Auffassung des Arzt-Patient-
Verhiltnisses vermitteln. Er wird ihnen viel-
leicht auch Anregung geben, ihre Weiterbil-
dung neben der rational-technischen Seite
des Berufs vermehrt auch auf diese bedeut-
samen unbewussten Kommunikationsvor-
génge in der Arztpraxis auszurichten. Eine
derartige Schulung, welche die Personlich-
keit des Arztes selbst zu einem wertvollen
diagnostischen und therapeutischen Agens
heranbildet, fiihrt zu einem umfassenderen
und dem Wesen des Menschen angemesse-
neren Krankheitsverstindnis. Michael Ba-
lint, dem kiirzlich verstorbenen ungarischen
Psychoanalytiker, gebiihrt das Verdienst,
diese neuartige Ausbildung des Arztes im

Hinblick auf die speziellen psychologischen
Aufgaben der Patientenbehandlung ins Le-
ben gerufen und systematisch ausgebaut zu
haben. Sie entspricht einem echten Bediirf-
nis und fand darum in Arztekreisen ein re-
ges Interesse. Bald wurden in verschiedenen
Lindern «Balint-Gruppen» nach den von
Balint in London mit englischen Allgemein-
praktikern entwickelten Arbeitsmodellen
gebildet. Die Zusammenarbeit, welche in
diesen Gruppen von den Arzten unter Lei-
tung eines Psychoanalytikers geleistet wird,
dient sowohl der wissenschaftlichen For-
schungals auch der praktischen Ausbildung
des Arztestandes. Sie bringt dem Arzt eine
um entscheidende Dimensionen erweiterte
Moglichkeit des beruflichen Verstandnisses
und des praktischen Handelns. Er erkennt
die Vielfalt der unbewussten Kommunika-
tionsprozesse in der Arzt-Patient-Bezie-
hung, deren Reichtum und Differenzie-

Arzt

rungsgrad in den hier abgebildeten Kritze-
leien einen sichtbaren Niederschlag gefun-
den haben; er begreift, dass diese psychi-
schen Wechselwirkungen weit mehr sind als
diffuse und fiir die Behandlung unwichtige
Begleiterscheinungen; er lernt schliesslich,
sie diagnostisch auszuwerten und therapeu-
tisch zielgerichtet einzusetzen.
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