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Mitteilungen / Communications 
Angst  des  Patienten - Angst  des  Arztes: 
Zum U .  Internationalen Balint-Treffen 
in Ascona,  1983 

Der Friihling lfisst sich Zeit am Lago Mag- 
giore, nur Kamelien, Mimosen und Magno- 
lien zeigen schon ihre Pracht. Zaghafter 
noch erwacht der Monte Veritb. aus seinem 
Winterschlaf; es blfiht z6gernd 'rund um das 
legendenschwere Museum und um das Ho- 
tel, dessen Terrasse den schfnsten Blick 
~iber See und Berge gewahrt - eine heitere 
Welt. Dennoch wurde hier einen Nachmit- 
tag lang nur fiber Angst gesprochen, yon 
jener ,<frei flottierenden, Angst, wie etwa 
Kierkegaard sic beschrieb, bis zur realen 
Furcht vor konkreter Bedrohung, und in- 
nerhalb dieses Rahmens fiber die Angst des 
Kranken und seines Arztes. 
Allj/ihrlich findet dieses Treffen statt, ge- 
staltet und geleitet von Luban-Plozza (Lo- 
carno-Ascona), der trotz <<Angst,, die Teil- 
nehmer mit heiterem <<Allegra,> begriisste, 
bevor er seine Einffihrung in Sinn und Ziel 
der Tagung gab. Traditionsgemfiss ist der 
erste Tag einem Hauptthema gewidmet, 
diesmal eben ~<Angst,. 
Ober 500 Interessierte dr/ingten sich in ge- 
miitlicher Enge im Balint-Saal des Hotels, 
davon fiber ein Drittel Medizinstudenten 
von 30 Universit/iten - Silberhaar und Pull- 
overlook vertrugen sich. Die Angst am Kran- 
kenbett hat viele Gesichter und ist allgegen- 
w~irtig, in der Sprechstunde des Hausarztfs 
ebenso (Van Laethem, Belgien, sprach dar- 
fiber) wie auf der Krebsstation (Cavalli, 
Bellinzona). Uber die Behandlung von 
Angstzust/inden berichtete Poeldinger, Wil: 
Nicht jede Angst oder Furcht ist krankhaft, 
manche Formen aber - psychotische, neuro- 
tische, depressive Angst - bedfirfen der 
Therapie und sprechen auf Heilmittel an. 
Staehelin, Ziirich, sieht die Angst im Ver- 
lust des <,Urvertrauens>> begrfindet und fin- 
det ihre Oberwindung in der Hinwendung 
zum <,Unverganglichen,,, - ffir ihn Sinn allen 
/irztlichen Handelns. Auch ein Vertreter des 
Europarates (Marziale, Strassburg) ergriff 
das Wort zum Angstproblem, pr/izisiert auf 
die Frage der Krankheitsaufkl~irung. 

Der zweite Teil des Treffens ist vorwiegend 
dem Manne gewidmet, unter dessen Namen 
es stattfindet: Michael Balint. Dieser bedeu- 
tende Psychoanalytiker, in Ungarn geboren 
und nach seiner Emigration in England 
t~itig, hatte frfih den verhiingnisvollen Weg 
der naturwissenschaftlich fundierten Medi- 
zin erkannt: dass n/imlich der Kranke immer 
mehr nut als Tr/iger defekter Organe, im- 
mer weniger als Mensch angesprochen wur- 
de. Balint griindete Seminare for praktische 
.Arzte, in denen ,<Problemf~ille>~ besprochen 
wurden, und zwar gezielt unter Einbezug 
des ganzen Menschen bei Patient und Arzt. 
Das heute noch gfiltige Ziel ist, die Bezie- 
hung zwischen beiden Partnern zu ergriin- 
den, um yon dort aus den kranken Men- 
schen, sein Leiden und die Heilungsmfg- 
lichkeiten vollumf/inglich zu erfassen. 

Auch in Ascona wird nach dieser inzwischen 
weltweit bekannten Methode verfahren: in 
meist kleinen Gruppen, unter der Ffihrung 
durch zwei psychotherapeutisch ausgebilde- 
te Leiter, wird fiber Problemfalle aus der 
Erfahrung der Teilnehmer gesprochen. Da- 
bei kommt es auch auf das Erffihlen der 
Gruppendynamik - Unausgesprochenes ne- 
ben Ausgesprochenem - an, um so die 
Situation und Beziehung yon Arzt und Pa- 
tient in einer tieferen Dimension zu begrei- 
fen, wobei, wie HeigI-Evers, Dfisseldorf, 
zeigte, wiederum Angst eine Rolle spielen 
kann. Bemerkenswert war, mit welchem 
Sachverstand und Einffihlungsverm6gen ge- 
rade die jungen Teilnehmer die Probleme 
anpackten - ein Zeichen dafiir, wie die 
Balint-Methode bei der heutigen Studenten- 
generation bereits ankommt - und sie be- 
ginnt sich einen Platz in der ~irztlichen 
Ausbildung zu erobern. Welche Stellung die 
durch sic vertretene Medizinsicht zur natur- 
wissenschaftlich orientierten Medizin ein- 
nehmen wird, muss die Zukunft Ibhren: 
polare Erg/inzung? Ferment der Umgestal- 
tung? fruchtbares .~rgernis? Synthese? 
Diese Gruppenarbeit  wurde unterbrochen 
yon Diskussionen, Standortbestimmungen, 
einem frfhlichen Tessiner Abend und - ein 
H6hepunkt - dem Festvortrag von Strotzka, 
Wien, der das Thema nochmals aufnahm 
und zum versfhnlichen Abschluss brachte. 
Angst, letztlich immer Todesangst, ist nor- 
male Begleiterin menschlichen Schicksals; 
sogenannte angstfreie Menschen sind meist 
Defekttr/iger. Angstbew~iltigung ist mfg- 
iich, wenn sich der Mensch zur Selbsthilfe 
motivieren liisst - wenn er sich bemiiht, 
ohne den pessimistischen Hintergrund zu 
leugnen, zu einer aktiv optimistischen 
Grundeinstellung durchzudringen. Ein gu- 
ter Ausklang. Wie lautete doch das sch6ne 
romanische Wort, das die Tagung er6ffne- 
te? <<Allegra~,, <<seid frfhl ich,  - trotz Angst! 

J.-M. Noelpp-Eschenhagen, Basel 

L'~ducation pour la sant~, pierre angulaire 
des soins de sant~ primaires 

Plusieurs composantes interviennent dans 
les soins de sant6 primaires, la premifre et la 
plus importante 6tant l 'fducation pour la 
santf. C'est h cette composante des soins de 
sant6 primaires qu'ont 6t6 consacrfes les 
discussions techniques de la 36 ~ Assemblfe 
mondiale de la santf,  les 6 et 7 mai 1983, 
Genfve. Que faut-il entendre au juste par 
6ducatior~ pour la sant6? L'OMS dit qu'il 
s'agit de: ,,Tout ensemble d'activitfs d'infor- 
mation et d'fducation qui incitent les gens 
vouloir 6tre en bonne santf, ~ savoir 
comment y parvenir, ~ faire ce qu'ils peu- 

vent, individuellement et collectivement, 
pour conserver la santf,  et ~ recourir ~ une 
aide en cas de besoin.,> 
Cette dffinition permet de dfgager les 
thches, dont plusieurs sont nouvelles, qui 
appartiennent ~t l 'fducation pour la santf. 
Ainsi, elle doit en premier lieu promouvoir 
l 'engagement des collectivitfs. Cette partici- 
pation est essentielle au succfs durable de 
tout programme. I1 existe des moyens incita- 
tifs (,<incentives~r) pour que les populations 
s'engagent activement et assument la res- 
ponsabilit6 de certaines dfcisions et activitfs 
conjointement avec les professionnels de la 
santf. 
Les moyens de communication de masse 
constituent de prfcieux auxiliaires. En effet, 
la promotion des soins de sant~ primaires 
implique une action continue: il faut 
commencer par se faire l 'avocat de la sant6 
en sensibilisant I'opinion. I! convient ensuite 
de collaborer avec les individus et les collec- 
tivitfs h l'61aboration des plans, h leur 
application et h la surveillance continue des 
efforts. Darts le dfroulement de ces acti- 
vitfs, l'information intervient d'abord. 
L'fducation complfte ensuite I'information 
par un travail en profondeur. La communi- 
cation de masse et la communication indivi- 
duelle, directe, de personne ~t personne, se 
complftent et se renforcent mutuellement. 
Les principales fonctions qu'on assigne gf- 
nfralement aux media sont: 
- aider h susciter une volont6 politique en 

s'adressant aux ,<dfcideurs~; 
- s e n s i b i l i s e r  rfgulifrement l'opinion aux 

questions de sant6 et contribuer ~ 6tablir 
des normes qui influencent favorablement 
la santf; 

- tenir les ~dfcideurs,> au courant des pro- 
grfs des sciences de la sant6 comme de 
leurs limites, et faire 6cho aux expf- 
riences int6ressantes qui mfritent d 'f tre 
imitfes; 

- aider h transmettre, en termes simples, 
des messages de caractfre technique; 

- favoriser l 'engagement communautaire en 
faisant connaitre ropinion publique, en 
encourageant le dialogue et en facilitant 
en retour la communication 6manant de 
la coilectivitf. 
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