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ZUSAMMENFASSUNG

Negative Fahigkeit nach W.R. Bion zu verstehen als Aufnahme-
fahigkeit fir Ungewusstes und Unbewusstes auf Seiten von
Teilnehmern und Leitern stellt eine wichtige Voraussetzung fir
eine gelungene Balintarbeit dar. Das bisher wenig rezipierte
Konzept ermdglicht ein vertieftes, tiefenpsychologisch-psy-
choanalytisches Erfassen der Phdnomenologie von Balintarbeit.
Hierzu gehéren beobachtbare Widerstinde oder Uberforde-
rungen von Teilnehmern, aber auch spezifische Techniken, wie
die der Prismatischen Balintgruppe. Negative Fahigkeit zeigt
Uberschneidungen zum ebenfalls von Bion entwickelten Con-
tainment-Begriff, geht aber in den psychodynamischen Impli-
kationen deutlich tiber diesen hinaus.

ABSTRACT

Negative Capability, first used by Bion as a psychoanalytic term,
signifying the capacity to take up and absorb unknown and un-
conscious aspects, is a prerequisite for leaders and participants
to achieve a thriving Balint experience. Negative capability as a
concept, yet not very commonly known, can help to understand
the Balint phenomenology betterin psychodynamic-psychoana-
lytic terms, such as resistance or overcharge in participants, but
also special techniques like the Prismatic Balint Group. Negative
Capabilty has overlaps with Bion’s concept of containment, but
shows deeper psychoanalytic implications.

Negative Fahigkeit nach Bion - Die
Aufnahmefahigkeit fiir ,Ungewusstes”
W.R. Bion, ein Schiiler von Melanie Klein, geht mit seinen Konzep-

ten und Uberlegungen weit iiber ein {ibliches, klassisch-psycho-
analytisches Denken hinaus. Fiir diejenigen, die eher wenig vertraut

sind mit bionischem Denken, wirken sie gelegentlich befremdlich
bis bizarr; allerdings stellen Bions Gedanken und Ideen eher eine
Matrix dar, die zum Weiterdenken auffordert und von den ,Nach-
Denkenden* aus der Abstraktion in Konkretes zuriickiibersetzt und
damit angewendet werden muss. Bions Begrifflichkeiten des Con-
tainments [1, 2] oder der Arbeitsgruppe [3] sind relativ gut rezi-
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piert und werden auBerhalb kleinianisch-bionischer Zirkel weitrei-
chend unproblematisch angewendet. Demgegeniiber ist Bions
Konzept der Negativen Fihigkeit (engl: Negative Capability) eher
wenig aufgegriffen worden, wenngleich es hoch anregend er-
scheint, sich mit diesen Gedankenkonstrukt auseinanderzusetzen.
Bion meint mit Negativer Fahigkeit eine Offenheit und die aktive
Fahigkeit, Unsicherheit, Ambiguitdt, Widerspriichlichkeiten, Un-
verbundenheit und Nicht-Gewusstes aufzunehmen, also zu ,,con-
tainen®, aber darlber hinaus sich aktiv in einen entsprechenden
Zustand des Aufnehmen-Wollens hinein zu versetzen, wie er glins-
tigenfalls bei Therapeuten und in noch giinstigerem Fall bei Pa-
tienten im Rahmen einer Psychotherapie vorliegen moge. Er ent-
lehnte den Terminus der Negative Capability einem Brief des Dich-
ters John Keats an dessen Bruder’. Keats sprach in seinem Brief von
dem besonderen inneren Zustand des Dichters, der sich mit seiner
kiinstlerischen Aufnahmeféhigkeit Zweifeln, Geheimnissen und Un-
sicherheiten stellt, ohne nach Fakten und Griinden zu forschen.
Einen dhnlichen Zustand sieht Bion fiir den Therapeuten? erstre-
benswert an. Negative Fahigkeit ist nach Bion unabdingbar, um ge-
meinsam mit dem Patienten eine im therapeutischen Prozess dann
tragfdhige Veranderung zu erreichen. Sie ist gleichzeitig untrenn-
bar verbunden mit der Idee, dass der psychoanalytische Psycho-
therapeut dem Patienten ,ohne Gedachtnis und Wunsch* begeg-
nen sollte: Wenn maglich, vollstdndig unvoreingenommen und
losgeldst von Verstrickungen, die in persénlichen Erinnerungen -
selbst an den Patienten — oder in unaufgeldsten Gegeniibertragun-
gen begriindet sind. Negative Fahigkeit meint im therapeutischen
Beziehungskontext also, emotionale und mentale Zustdnde beisich
und dem Gegeniiber wahrzunehmen und auszuhalten, und gleich-
zeitig, in reflektierendem Abwarten verbleibend, das Gesamtge-
schehen zundchst nur zu beobachten und sich dann erst schritt-
weise zum Verstehen und zur Antwortfdhigkeit vorzutasten.

Die Begrifflichkeit der Negativen Féhigkeit mag auch deshalb ir-
ritierend wirken, weil ,negativ* im Giblichen Sprachgebrauch aver-
siv attribuiert wird. Bion verwendet in seinen Konzepten andern-
orts auch ,, +“ (positiv) und ,,—“ (negativ), zu verstehen jeweils am
ehesten im Sinn von ,anwesend” (+) und ,abwesend“ (-). +K
(K="“wissen wollen“) steht fiir die Anwesenheit des Prozesses von
Wissen-Wollen, -K wdre zu verstehen als eine Entleerung von Wis-
sen bzw. ein aktives Nicht-Wissen-Wollen.

Wenn Bion also von negativer Fahigkeit spricht, meint er die ak-
tive Moglichkeit und Féhigkeit zur Aufnahme, vergleichbar mit
einem GefaR, das erst durch sein mogliches Leer-Sein Giberhaupt
zu einem Behélter wird. Diese Aufnahmefahigkeit kann nun einfach
vorhanden sein, oder wird durch innere Aktivitdt und eine innere
Haltung hergestellt oder vergroRert. Negative Fahigkeit steht folg-
lich Bions Konzept des Containments nahe, geht aber doch deut-
lich hierliber hinaus. Bion sieht in der Negativen Fahigkeit eine der
wesentlichen Voraussetzungen gelingender (psychoanalytisch-)

1 ... is capable of being in uncertainties, mysteries, doubts, without any ir-
ritable reaching after fact and reason” Keats, J. (1970) The letters of John
Keats: A selection. ed. Gittings, R., Oxford: Oxford University Press.pp 43.

2 Der besseren Lesbarkeit halber wird hier wie jeweils im weiteren Text die
im Deutschen weiterhin tbliche mannliche Form genutzt, und auf Gen-
derungen verzichtet.

therapeutischer Arbeit: Das Eintreten neuer Einsichten - sowohl
auf Seiten des Patienten wie auch des Therapeuten - hinge davon
ab, dass Abstand davon genommen werde, eine durch Nicht-Wis-
sen entstandene ,Leere“ durch bloRes ,Wissen* (auf) zu fiillen.
Ubersetzt bzw. {ibertragen wiirde dies dann einer intellektualisie-
renden Abwehr der tatsachlich vorliegenden, emotionalen Inhalte
entsprechen - die wiederum eine Integration und Bearbeitung in-
nerer Konflikte abwendet.

Die in der Begrifflichkeit einer negativen Fahigkeit transportier-
te Konnotation von etwas Aversiv-Negativem verhinderte mogli-
cherweise eine starkere Rezeption des Konzepts, insbesondere
auch in der Sekundarliteratur. Das von Symington & Symington [4]
ausgearbeitete Grundlagenbuch zur klinischen Arbeit auf der Basis
bionischen Denkens erwahnt Negative Capability nur am Rande
und im New Dictionary of Kleinian Thought [5] wird sie vollstandig
ausgespart. Der eher knappe Eintrag im Dictionary of the Work of
Bion [6] fokussiert bei der Erlduterung der Begrifflichkeit der Nega-
tiven Fahigkeit auf Neugier und Offenheit fiir Entdeckungen bei
gleichzeitiger Fdhigkeit, Unwissenheit auszuhalten. Betts [7] un-
terstreicht, dass Negative Fahigkeit eng verbunden sei mit der Hal-
tung, dem Unbewussten zu vertrauen. Dies sei aber kein kontinu-
ierlicher Zustand, sondern unterliege Fluktuationen. Gerade des-
wegen missten wir nach Negativer Fihigkeit streben, also dem
Unbewussten mehr trauen - sodass hier eine der wenigen vollstan-
digen Paper aus psychoanalytischer Sicht verfliigbar sind, die sich
Bions Konzept widmen.

Einer schwachen Rezeption im genuin psychoanalytischen The-
rapieumfeld steht gegeniiber, dass Negative Fahigkeit in der psy-
choanalytischen Organisationsberatung durchaus einen wichtigen
Fokus darstellt: Manager miissen auf der Basis hoch unsicherer oder
gar fehlender Informationen Entscheidungen treffen und dies
zudem haufig in Situationen, die mit dem Tagesbewusstsein, also
der intellektuell-begrifflichen Analyse nicht Gberblickbar sind [8].
Negative Fahigkeit im Zusammenhang der Leitung von Organisa-
tionen bedeutet, dass auf Unsicherheit beruhende Leitungsent-
scheidungen solange ausgehalten und durch den Leiter selbst
»contained“ werden, bis der Entscheidungstrager durch die Ge-
samtsituation hinreichend ,,in-formed*“3 wurde. So sind z. B. Ent-
scheidungen zur Expansion eines Geschéaftsbereichs abhdngig von
Entscheidungen konkurrierender Unternehmen, deren Produktent-
wicklungen, aber auch der konjunkturellen Marktentwicklung -
sodass erst im weiteren zeitlichen Verlauf ein Gesamtverstandnis
der bis dahin unsicheren Situation und der Implikationen des Aus-
gangs einerim Uibertragenen Sinn veranstalteten ,Wette“ auf neuer
Basis mdglich wird [9]. Bions Konzept kann also sehr hilfreich sein,
Leitung in Organisationen besser zu verstehen und Leitungskrafte
zu unterstiitzen, dieimmanenten und z.T. extremen emotionalen
Zustdnde der Unsicherheit begrifflich besser zu fassen und mit
ihnen umzugehen. Negative Fahigkeit bedeutet auf Leitungsebe-

3 in-formed* lasst sich nicht treffend ins Deutsche tibersetzen - gemeint
ist hierbei die (innere) Modellierung und Formierung durch ,In-forma-
tion“, also das Ersetzen der unmodellierten Unsicherheit durch fassba-
res Wissen. - Zu bedenken wére hier ja auch, dass jede Spiegelung von
Unsicherheit gegeniiber einer Leitungsfigur am ehesten deren Abwehr
induzieren wird und damit einen Riickzug auf scheinbar sicheres Terrain
- mit der Folge groRerer Fehleranfalligkeit in den Entscheidungen bei ge-
ringerem Einbezug intuitiver Aspekte.
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ne, aktiv Situationen von Unsicherheit und Nicht-Wissen gestal-
tend auszuhalten [10].

Balintarbeit und ,,Negative Fahigkeit*

In der Besprechung der Arzt-Patienten-Beziehung in der Balintgrup-
pe wird dem fallvorstellenden Kollegen ein Containment angebo-
ten [11], Gber das ungeordnete Affekte, Unsicherheiten, Wahrneh-
mungen und Beziehungskonstellationen - vergleichbar Bions
B-Elementen - in denk- und bearbeitbare Vorstellungen und Ideen
- Bions a -Elemente - Giberfiihrt werden [12, 13]. In diesem Trans-
formationsprozess nimmt die Gruppe bisher ,Nicht-Gewusstes*
und ,Nicht-Wahrgenommenes*“ und bisher Verborgenes mittels
projektiver Identifikation aus der Arzt-Patienten-Beziehung auf,
um dieses ,,Unbewusste“ durch Bearbeitung im Gruppendiskursin
einen Bewusstseinsbereich zu bringen, wo es assimiliert, gefiihlt
und gedanklich erfasst werden kann. Anders als in der Supervi-
sionsgruppe will die Balintarbeit keinen Algorithmus zum weiteren
Vorgehen erarbeiten. Vielmehr soll die Fahigkeit gestarkt werden,
auf den Patienten und seine Bed(rfnisse weniger zu ,reagieren®,
sondern angemessener und freier zu ,antworten“ [14]. Die Grup-
pe, ihr Leiter, wie auch jeder einzelne Teilnehmer in der Diskussion
stellen damit ihre Aufnahmefahigkeit fir Unsicherheiten zur Ver-
figung - und damit Giber ein bloBes Containment hinaus ihre ,Ne-
gative Fahigkeit“. Die Gesamtgruppe verbleibt im giinstigsten Fall
wahrend der gesamten Gruppensitzung im Zustand ,negativer®,
d.h. ,offen gehaltener” Kapazitdt, da keine konkret formulierte
~Aktion“ angestrebt wird. Eine der wesentlichen Erfahrungen bei
kontinuierlicher Balintarbeit ist eine nach der Gruppenarbeit er-
hohte ,,Antwortfahigkeit“ auf den Patienten: Nach einer Vorstel-
lungin der Gruppe treten regelmaRig eher unerwartete, neue Kon-
stellationen in der ndchsten Arzt-Patienten-Begegnung auf, die sich
auf eine Verdnderung des Arztes bzgl. des inneren Verstehens des
Patienten und eine freiere Erwiderung auf dessen Néte riickfiihren
lassen.

Fiir gewohnlich erleben sowohl der vorstellende Kollege als auch
die Teilnehmer nach dem Diskussionsprozess in der Balintgruppe
eine groRere innere Leichtigkeit, welche vielleicht verstanden wer-
den kann als eine innere Anfllung mit produktiv zu nutzendem,
seelischem Material. Dieser Vorgang geht mit einem inneren Be-
reicherungs- und Wachstumsprozess einher.

Der vorstellende und an der Gruppendiskussion nicht teilneh-
mende Kollege (ibt sich in seiner eigenen ,negativen Fihigkeit*,
indem er durch sein Zuhoéren die Maglichkeit erhélt, von eigenen
Reaktionen und handelndem Mitdiskutieren oder gar eventuellem
Verneinen, Richtigstellen und Abwehren der dargebotenen gedank-
lichen und seelischen Inhalte abzusehen.

Die Gruppe stelltihre ,negative Fahigkeit“ zur Verfiigung, indem
sie liber Wege der projektiven Identifikation die bisher unerkann-
ten Anteile der Arzt-Patienten-Beziehung aufgreift und tber die
Gruppendiskussion sowohl dem emotionalen Vorbewussten wie
dem Bewusstsein des Vorstellenden und zusatzlich auch den ande-
ren Teilnehmern zugdnglich macht. Aspekte einseitiger Aktion oder
einer Evakuation unertrdglicher Gefiihle in die Gruppe werden bei
gelingender Balintarbeit iber den Gruppenprozess ausgeglichen
- und tiber das ,push-back*, also das Sich-Herausnehmen des fall-

vorstellenden Kollegen aus dem Gruppenprozess, dokumentiert
durch das leichte Zuriicksetzen des Stuhls.

Der einzelne, sich in den Diskurs einbringende Teilnehmer 6ff-
net sich im Gruppenprozess — wenn auch in unterschiedlicher Star-
ke - den angebotenen Diskussions-Bruchstiicken und stellt dabei
seine eigene Negative Fahigkeit als Container und Resonanzkorper
fiir den Gruppenprozess zur Verfligung.

Leiter (und Co-Leiter) stellen durch Strukturgebung einen Rah-
men her, (iber den beide wiederum sowohl ihre eigene Negative
Fahigkeit wie die der Gruppe modellieren. Ihre Aufgabe ist es auch,
bei zu groRer Stérung helfend einzugreifen, oder bei Uberlastung
von Containment und Negativer Fihigkeit Grenzen wiederherzu-
stellen.

Eine Gruppenteilnehmerin wird durch die Beschreibung des Todes
eines Kindes im geschilderten Fall emotional schwer mitgenom-
men, was ihr deutlich anzumerken ist. Die Co-Leitung schldgt ihr
ein Verlassen des Raums vor. In der Zweiersituation auerhalb der
Gruppe kann ein emotionales Containment fiir die Kollegin und
deren Abgrenzungsfdhigkeit wiederhergestellt werden. Zumindest
vorldufig kann eine gewisse Aufnahmefdhigkeit fiir den Gruppen-
prozess und die Fortsetzung der Teilnahme an der Gruppensit-
zung erreicht werden.

Abhidngig von der Bereitschaft der Teilnehmer, sich auf emo-
tionale Inhalte einzulassen, entsteht in der Balintgruppe ein unter-
schiedliches Niveau ,Negativer Fihigkeit*.

Einem sehr rationalistischen, internistischen Kollegen fdllt es
schwer, sich auf den, emotionale Aspekte fokussierenden
Gruppendiskussionsprozess einzulassen und zu beteiligen. Er
sucht vorrangig nach Vorschldgen fiir konkretes Vorgehen und
somatische Behandlungsstrategien. Bei der im Rahmen der
Psychosomatischen Grundversorgung obligatorischen eigenen
Fallschilderung werden verunsichernde, unklare und widerspriich-
liche Aspekte vermieden und weitgehend nur Fakten berichtet. Die
sich in der Diskussion bemiihende Gruppe und die von ihr
benannten Fantasien und emotionalen Erlebnisse werden im
Abschlussstatement des Kollegen letztlich entwertet und so die
angebotenen Inhalte abgewehrt. Im bionischen Sinn hat der
fallvorstellende Kollege eher keine Negative Fihigkeit wirksam
werden lassen wollen oder kénnen.

Wenn die ,,Negative Fahigkeit“ der Gruppe nicht ausreicht fiir
die Aufnahme entscheidender Aspekte der vorgestellten Arzt-Pa-
tienten-Beziehung, kann im Verlauf der Gruppendiskussion das Ein-
bringen dieser Aspekte durch den Leiter hilfreich werden. Beson-
ders kann dies der Fall sein bei parasitdren Arzt-Patienten-Bezie-
hungen, die ohnehin nicht der tiblichen Beziehung zwischen einem
Patienten und einem Helfendem entsprechen. Hier ersetzt der Lei-
ter dann ggf. durch eigenes Benennen des parasitaren Modus die
blockierte Negative Fahigkeit der Gruppe [15]. Vorsicht scheint
dabei geboten, um die Gruppe nicht durch intellektualisierende
Angebote im emotionalen Prozess zu bremsen.

Einige Balintleiter bevorzugen ,freiwillige“ Gruppen - im Ge-
gensatz zu jenen Ausbildungsgruppen, deren Teilnehmer sich auf-
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grund verpflichtender Curriculaim Rahmen der Psychosomatischen
Grundversorgung oder der Facharztausbildung zusammenfinden
missen. Bei ,freiwilligen” Teilnehmern kann - auch aufgrund deren
fir gewohnlich vorliegender langeren Balinterfahrung - von einer
gréBeren inneren Bereitschaft zur emotionalen Teilnahme und
Sich-dem-Gruppenprozess-Uberlassen ausgegangen werden, und
damit von einer groRBeren ,negativen Fahigkeit“, die dann auch
mehr Lebendigkeit in der Gruppendiskussion zur Folge hat.

Prismatische Balintgruppen - eine , Technik®
zur Erhohung Negativer Fahigkeit

Unterschiedliche Ansdtze versuchen im Rahmen der Balintarbeit
einen erweiterten Zugang zu emotionalen Zustanden zu erreichen,
wie z. B. Psychodrama-Balintgruppen [16] oder Balintgruppen mit
Aufstellungsarbeit. In der von Drees konzipierten Prismatischen
Balintgruppe [17] wird Negative Fahigkeit spezifisch belibt: Die
Gruppe fokussiert - als Weiterentwicklung des klassischen Balint-
konzepts - auf Stimmungsprozesse, kérperlich-sinnliche Beschrei-
bungen und frei flottierende Fantasien, die alle ausdriicklich nicht
auf die Arzt-Patienten-Beziehung hin oder auf eine dort vermute-
te Stérung gedeutet werden. Drees geht davon aus, dass die Trans-
formation von gerichteten Beziehungsgefiihlen in ,sinnliche und
stimmungsbezogene Gefiihle des Selbsterlebens“ ganzheitliche,
sinnsuchende und sinnlich-gestimmte Kommunikationsprozesse
moglich macht. In der konkreten Anwendung der prismatischen
Methode wird auf Detailbeschreibungen von fantasierten Bildern
und Inhalten Wert gelegt. Angesprochene Stimmungen und Fan-
tasien werden nichtin Richtung ihrer symbolischen Bedeutung dis-
kutiert.

Die Teilnehmer werden angehalten, sich méglichst ohne jegli-
che innere Zensur auf auftretende Fantasien und Kérperempfin-
dungen einzulassen und diese in die Gruppe einzubringen. Insge-
samt handelt es sich bei der Prismatischen Balintgruppe nach Drees
um eine ,sinnlich imaginative Arbeitsmethode*.

Legt man Bions Konzept der Negativen Fahigkeit zugrunde, so
wird diese Negative Fihigkeit als nicht-zensierende Aufnahmefa-
higkeit genutzt fiir die Evozierung zundchst scheinbar ungeordne-
ter Fantasien und Stimmungen bei gleichzeitiger Erweiterung ge-
rade dieser Negativen Fahigkeit. Nutzung und Erweiterung der Ne-
gativen Fahigkeit geschehen Giber das Einbringen von intellektuell
Nicht-Fassbarem, bisher Nicht-Gedachtem und ,Nicht-Gewuss-
tem* in Gestalt unzensierter Affektbruchstiicke, Kérperwahrneh-
mungen und scheinbar abwegiger Fantasien. All dieses durchaus
verwirrende und verunsichernde Material wird in den containen-
den Gruppenprozess eingebracht und erweitert dabei den Zugang
zum Vorbewusstem. Folgt man den Schilderungen Drees?, so wer-
den iber die Prismatische Balintgruppe in (iberraschender Weise
neue Mdglichkeiten in der Beziehungsgestaltung angestoRen, weil
iber einen vorrangig nicht intellektuellen Prozess zuvor nicht greif-
bare Inhalte energetisch aufgeladen wurden.

4 oder eigenen Erfahrungen in Prismatischen Balintgruppen, sei es als
Teilnehmer oder Leiter.

Negative Fihigkeit und Ergebnisse der
Forschung zur Balintarbeit

Die Forschung zur Wirksamkeit von Balintgruppen hatte bisher sehr
unterschiedliche Foci. Sie kam zu einigen, hier herausgegriffenen
und dtiologisch nur bedingt erkldrbaren Ergebnissen: So wurde eine
Verbesserung der Empathiefdhigkeit [18, 19] aufgezeigt, aberz. B.
auch eine Veranderung im Kommunikationsverhalten. Diese zeigt
sich u.a. in der Bereitschaft, den eigenen Gesprachsanteil zu redu-
zieren und mehr zuzuhéren [20]. Bei Arzten mit somatischer Aus-
bildung bewirkte die Teilnahme an einer Balintgruppe eine ver-
starkte Auseinandersetzung mit interpersonellen Phanomenen der
Arzt-Patient Beziehung und mit Ubertragungsdynamiken [21].

Nimmt man als Ausgangspunkt Bions Konzept Negativer Fahig-
keit, welche in der Balintgruppe betibt wird, so lieBen sich die an-
gefiihrten Ergebnisse recht zwanglos erkldren: Die Einfiihlung in
ein Gegeniiber wachst, wenn sich Offenheit fiir Fremdes und Un-
verstdndliches vergréBert. Je mehr ich aufzunehmen bereit bin,
umso weniger werde ich mich mit meinen eigenen emotionalen
oder auch intellektualisierenden Inhalten in ein Gesprach mit dem
Patienten einbringen miissen - analog Bions ,Zuhéren ohne Ge-
dachtnis und Wunsch*“. Wenn ich aus dem somatischen, und damit
eher funktionalen Bereich der Medizin komme, weitet sich in der
Balintarbeit meine Negative Fahigkeit, also meine Aufnahme und
intuitives Verstehen von interpersonalen und emotionalen Aspek-
ten meiner Patientenbegegnung.

Abhdngig vom Forschungsansatz Idsst sich in unterschiedlicher
Weise ein Zusammenhang herstellen zwischen qualitativen und
quantitativen Ergebnissen auf der einen Seite mit einer wachsen-
den Fahigkeit der Teilnehmer auf der anderen Seite, sich einer emo-
tional unsicheren Situation zu stellen und mit dieser konstruktiv
und eben nicht abwehrend-wertend umzugehen, und damit mit
einer groReren Negativen Fahigkeit nach Bion.

Ausblick

Benotigen wir Bions Konzept Negativer Fahigkeit? In der psycho-
analytischen Organisationsberatung wird diese Gedankenfigur ge-
nutzt, um Angstkomponenten in uniibersichtlichen Situationen zu
erkldren, zu ,containen“ und durch konstruktiven Umgang zu ver-
ringern. In der praktischen Balintarbeit konnte mithilfe des Kon-
zepts der Negativen Féhigkeit ein unterschiedliches ,Ansprechen®
der Teilnehmer auf die Gruppenarbeit besser verstehbar werden:
Hier spielt die entscheidende Rolle das unterschiedliche AusmakR,
wie weit sich die einzelnen Gruppenmitglieder gegeniiber unsiche-
ren, ambivalenten und diffus-emotionalen Aspekten der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung 6ffnen kdnnen und wollen. Es kénnte fruchtbar
sein, Strategien zu entwickeln, eine Erweiterung der Negativen Fa-
higkeit bei potentiellen Interessenten und Teilnehmern zu starken
und sie so fiir die kontinuierliche Balintarbeit zu gewinnen.
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