LWL-KIlinik Herten
Psychiatrie B Psychotherapie B Psychosomatik

Im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
Fur die Menschen.

FUr Westfalen-

LWL-Klinik Herten, Im Schlosspark 20, 45699 Herten

Dr. Luc Turmes
— Arztlicher Direktor —

Tel.: 02366 802-201 oder -202

Fax: 02366 802-460
E-Mail: luc.turmes@wkp-lwl.org

Herten, 24.06.2009

Konzeptionelle Darstellung psychiatrischer Gruppentherapie im

multiprofessionellen Setting
(Pflegefachtagung am 24. Juni 2009, LWL-KIlinik Herten)

Lieber Herr Braamt,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

- Folie -

inhaltlich greife ich bei meinem Vortrag im Wesentlichen auf das Buch von
Irvin D. Yalom zurlck, das bereits 1983 unter dem Titel ,Inpatient Group
Psychotherapy* erschienen ist. Die deutsche Erstveroffentlichung unter

dem Titel ,Im Hier und Jetzt* — Richtlinien der Gruppenpsychotherapie —

Lippe.
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erfolgte im April 2005. Diese grol3e zeitliche Verzdgerung von einem
knappen Vierteljahrhundert ist bei den anderen Klassikern von Yalom —
wie ,Die rote Couch®, ,Und Nietzsche weinte“ oder ,Die Liebe und ihr
Henker* — nicht tblich.

Bei dem Gruppentherapiebuch von Yalom erklart sich die Latenz dadurch,
dass die heutigen Bedingungen in der deutschen Psychiatrie — ob im
psychiatrischen Fachkrankenhaus oder in der psychiatrischen
Fachabteilung — den Bedingungen von vor dber 20 Jahren im US-
amerikanischen Bereich entsprechen.

Das stationdre psychiatrische Setting ist mittlerweile auch bei uns dadurch
gekennzeichnet, dass auf der einen Seite die Fallzahlen immer weiter
steigen, auf der anderen Seite die Verweildauer sich von Jahr zu Jahr
verringert und aktuell bei circa 18 Tagen in den psychiatrischen
Fachabteilungen und circa 22 Tagen im psychiatrischen Fachkrankenhaus

liegt.
— Folie —

Diese kurze Verweildauer bei knappen Ressourcen und hoher
Inanspruchnahme flihrt dazu, dass das erste Ziel der stationéren
Behandlung im psychiatrischen Krankenhaus darin besteht, die
problematischen Verhaltensweisen des Patienten so zu korrigieren, dass
er aulRerhalb der Klinik wieder angemessen in seinem sozialen Umfeld

funktionieren kann.

— Folie —
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Hinzu kommt eine Fulle anderer Probleme, mit denen sich der stationare

Gruppentherapeut herumschlagen muss:

Die Patientenfluktuation ist sehr hoch: bei einer durchschnittlichen
Verweildauer von circa drei Wochen sind bei fast jeder Sitzung ein oder

mehrere neue Patienten.

e Viele Patienten kommen nur fiinf-/sechsmal wahrend ihrer stationaren

Behandlung zur Gruppensitzung. Dabei findet sich auf der Station in
der Regel ein breites Spektrum von schweren psychischen
Erkrankungen. Insofern besteht oft keine Zeit, langer auf ein Ziel

hinzuarbeiten.

Samtliche Patienten leiden unter akuten Beeintrachtigungen. Sie wollen
ihre akute psychotische Symptomatik oder ihre akute Verzweiflung
bekdmpfen, die wenigsten haben Interesse an Selbsterkenntnis oder
an personlichem Wachstum. Sobald ein Patient seine akute Krise

Uberwunden hat, wird er entlassen.

Demgemal? befinden sich in der Gruppe oft viele unmotivierte
Patienten, die Uber kaum psychologische Erfahrung verfiigen, nicht in
der Klinik sein wollen und glauben, eine Therapie nicht zu brauchen.
Dabei hat der Therapeut wenig Einfluss auf die Zusammensetzung der

Gruppe.

Erschwerend ist eine oft fehlende Kontinuitat bei den Therapeuten, die

zum Beispiel durch Schichtdienst, Urlaub, Fortbildung, Krankheit, etc.
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bedingt wird. Gleichzeitig erleben Patienten ihren Therapeuten im

Laufe eines Tages auf der Station auch in diversen anderen Rollen.

e Und zu guter Letzt resultiert daraus ein schwaches
Zusammengehorigkeitsgefuhl in der Gruppe; die Mitglieder haben nicht
ausreichend Zeit, wirklich zu lernen, wie man fur die anderen da sein

oder Vertrauen zueinander entwickeln kann.
— Folie —

Ein weiteres Kernproblem und/oder die Grundvoraussetzung flr den
Erfolg der multiprofessionellen Gruppentherapie im psychiatrischen
Krankenhaus besteht in der Klarung des Stellenwertes der stationdren
Therapiegruppe, der Leitung der Gruppe sowie der Haufigkeit von

Gruppensitzungen.

Nach meinem Wissen verfugt heutzutage jede akutpsychiatrische Station
Uber ein gewisses Angebot an Gruppentherapie. Die Argumente, die fur
die Wirksamkeit der Gruppentherapie sprechen, sind so stark, dass es
schwierig zu rechtfertigen ware, wenn eine Station ganz auf ein
Gruppenprogramm verzichten wirde. Allerdings kann sich das
gruppentherapeutische Engagement vieler Stationen in Grenzen halten
und es wird lediglich ein eher oberflachliches Angebot bereitgestellt. Dies
ist umso eher dort zu finden, wo die arztliche Leitung einen
psychopharmakologisch-biologistischen Therapieansatz in den Mittelpunkt

des therapeutischen Konzepts stellt.
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Das heil3t, die Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche
multiprofessionelle Gruppentherapie im stationar-psychiatrischen
Setting besteht darin, dass sowohl die pflegerische als auch die
arztliche Leitung des Krankenhauses oder der Abteilung davon
Uberzeugt sind, dass ein gruppentherapeutisches Angebot flr alle

Beteiligten hilfreich, wichtig und notwendig ist.

Dann qilt es das Problem zu klaren, wer Gruppen leiten darf. Das
Fehlen einer fundierten gruppentherapeutischen Ausbildung im
Facharztweiterbildungscurriculum der Assistenzarzte wirkt sich hier
negativ fur die Gruppenarbeit mit stationar-psychiatrischen Patienten
aus. Psychiatrieschwestern, Psychiatriepflegepersonal leiten fir
gewdhnlich die meisten stationaren Therapiegruppen und haben
sich im Laufe der Zeit zu ausgesprochen kompetenten
Therapeutinnen und Therapeuten entwickelt. Oft sind sie jedoch
frustriert, dass trotz ihrer Fahigkeiten nur wenig vom Prestige der
eigentlichen psychotherapeutischen Berufe fir sie abfallt. Oft argern
sich die Schwestern/die Pfleger auch tber die jahrlich
nachriickenden Assistenzérzte, gerade wenn Letztere sich von den
Fachkenntnissen einer Schwester/eines Pflegers so bedroht fuhlen,
dass sie die Mdglichkeit, davon zu profitieren, nicht zu nutzen
maogen. Aus meiner Sicht gilt, dass ein jedes Mitglied des
multiprofessionellen Teams stationare Therapiegruppen leiten kann,
so wie es uber die notwendige und praktische therapeutische
Eignung und Kompetenz verfiigt. Wichtig ist es also zum einen, den
geeigneten Mitgliedern der multiprofessionellen Teams die

notwendige Fort- und Weiterbildung zukommen zu lassen, zum
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anderen ein Forum zu haben, in dem die Gruppenleiter die weiteren
Stationsmitarbeiter Gber wichtige Vorfalle in der Gruppe informieren

— klassischerweise die tagliche Schichtibergabe in der Mittagszeit.

Auf einer jeden psychiatrischen Akutstation stellt die hohe
Patientenfluktuation flr das Gruppentherapieprogramm ein grofl3es
Problem dar. Soll der Gruppentherapeut so etwas wie
Gruppenstabilitat aufbauen, gibt es meiner Ansicht nach nur eine
maogliche Strategie: So oft wie nur méglich Gruppensitzungen
abzuhalten. Ublicherweise hilt die Haupttherapiegruppe zwei oder
hochstens drei Sitzungen pro Woche ab. Als Erklarung hierftr
werden in der Regel Probleme mit den Dienstplanen und den haufig
wechselnden Schichten des Pflegepersonals, therapeutisch
unterbesetzte Stationen, etc. aufgefuhrt. Auch hier gilt es, dass in
dem Mal3e, wie die arztliche und pflegerische Stationsleitung die
Gruppentherapie schatzt und unterstitzt, sich die unuberwindlichen
Probleme mit den Dienstplanen auf wundersame Weise in Luft
auflosen und Einzeltherapien sowie die Tagesplane von Patienten,
Schwestern, Ergotherapeuten, Sozialarbeitern und Assistenzarzten
sich ganz leicht um die Gruppentherapiezeiten herum arrangieren

lassen.

Da aus meiner Sicht die Grundvoraussetzung flr eine jegliche
effektive stationdre Gruppentherapie ein interaktioneller Ansatz ist,
also ein Ansatz, wo es auch mit psychotischen und verwirrten
Patienten wichtig ist, den Mitgliedern der Gruppe zu helfen,

untereinander zu interagieren, die Interaktion zu verstehen und
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Verallgemeinerungen daraus abzuleiten — an dieser Stelle bereits
die zwei haufigsten Fehler: Ein Gruppentherapeut, der sich nicht
daran orientiert, wie sich die Mitglieder einer Gruppe zueinander
verhalten, der sich nicht um die Gruppeninteraktion kimmert, dem
bleibt nur die Mdglichkeit der Orientierung auf das Damals und Dort
und die Orientierung auf ein gemeinsames Thema. Beim Damals
und Dort kann eine bunt gemischte und untereinander kaum
vertraute Gruppe keine guten Losungen fur ,externe“ Probleme
eines Patienten anbieten. Die Diskussion eines allgemeinen Themas
fuhrt dazu, dass die Zusammenkunft den Charakter einer
problembezogenen Diskussion erhalt, statt einer sinnvollen,
personenbezogenen Arbeitssitzung. Darlber hinaus verlassen
Teilnehmer eine themenbezogene Sitzung oft mit dem Eindruck,
dass sie zwar Zeuge einer interessanten Diskussion waren, aber

keinen Deut besser mit ihren Problemen umgehen kdnnen.
— Folie —

So wie das Ziel der kurzen psychiatrischen Behandlung auf einer heutigen
Station darin liegt, die problematischen Verhaltensweisen des Patienten
S0 zu korrigieren, dass er auf3erhalb der Klinik wieder in seinem tblichen
sozialen Rahmen funktionieren kann, so ist auch die Festlegung von
Zielen fur die stationdre Therapiegruppe zwingend indiziert und geboten.
Ohne geeignete Ziele driften sowohl Therapeut als auch Patient planlos
und verunsichert durch die Gruppensitzung. Dabei sind Ubertrieben hoch

gesteckte Ziele nicht nur ineffizient sondern oft sogar therapieschadlich.
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Gefragt ist ein Bundel realistischer Ziele — Ziele, die stationare Patienten

in einem stark verkurzten Zeitrahmen verwirklichen kénnen.

e Eines der primaren Ziele der stationdren Therapiegruppe und
gleichzeitig die Basis fur viele weitere Ziele ist die Einbindung des
Patienten in den therapeutischen Prozess. Dabei stellt die stationare
Gruppenerfahrung fir den Patienten einen doppelten Therapieprozess
dar: Zum einen einen horizontalen, also einen breit gestreuten
therapeutischen Prozess auf der Station, und zum anderen einen
zeitlichen, also ein Gber den Krankenhausaufenthalt hinaus
fortgesetzter Therapieverlauf. Bei dem horizontalen Prozess geht es
um die Interaktion der Patienten untereinander. Die stationare
Therapiegruppe ist ein besonders effizientes Instrument, um die
Beziehungen zwischen den Patienten anzuregen und Veranderungen

im zwischenmenschlichen Bereich auf den Weg zu bringen.

Der zeitliche Prozess meint nun, dass ein wichtiges Ziel der stationéren
Therapiegruppe darin besteht, Patienten in die Therapie einzuftihren
und ihnen Erfahrungen zu ermdglichen, die so hilfreich, positiv und
wirkungsvoll sind, dass sie nach der Entlassung freiwillig damit

fortfahren wollen.

¢ Ein einfaches, aber wichtiges Ziel der stationdren Therapiegruppe
besteht darin, den Patienten zu zeigen, dass Reden hilft. Uber den
therapeutischen Faktor der ,Universalitat des Leidens* erfahren
Patienten, dass es anderen Menschen oft ganz ahnlich geht wie ihnen

selbst, dass sie nicht allein sind mit niederschmetternden Gefiuhlen
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oder Gedanken oder mit Ereignissen, die ihnen in ihrem Leben
widerfahren. Zu erkennen, und das oft zum ersten Mal im Leben, dass
die eigenen schwierigen Erfahrungen letzten Endes menschlich sind
und von vielen anderen geteilt werden, gibt enorme Sicherheit und ist
eines der wirksamsten Mittel gegen ein Dasein in vernichtender

Isolation.

Ein weiteres mal3gebliches Ziel der stationaren Gruppentherapie ist es,
Patienten ihre Probleme im Umgang mit anderen erkennen zu lassen.
Die stationare Therapiegruppe stellt das therapeutische Umfeld par
excellence dar, um Patienten ihre unangepassten Verhaltensweisen
bewusst werden zu lassen. Dabei ist es aber auch wichtig, dass sich
der Gruppentherapeut mit dem ,Erkennen von Problemen*® zufrieden
geben kann und den Patienten motiviert, die nachsten Schritte im

ambulanten Rahmen weiter zu gehen.

Dann geht es in der Gruppentherapie darum, gegen die Angst
vorzugehen, die sich mit dem Krankenhausaufenthalt verbindet.
Zusatzlich zur priméren Angst des Patienten, die aus seiner
psychischen Grunderkrankung heraus resultiert, verstéarkt sich auf der
Station in aller Regel die Angst von Patienten weiter: Vielleicht jagt
ihnen das exzentrische psychotische Verhalten anderer Patienten
Angst ein, vielleicht verspiren sie Abneigung gegen akut gestorte
Patienten, welche die Zeit der Mitarbeiter Uberproportional
beanspruchen, vielleicht macht sie das endlose Kommen und Gehen
von Patienten nervds. Auch der Suizidversuch eines Patienten auf der

Station oder etwa ein Gewaltausbruch, der die Verlegung in eine
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geschutzte Station nach sich zieht — all das ruft starke Gefiihle hervor,
die in der Regel nicht gut von Patienten zum Ausdruck gebracht
werden kénnen.

Patienten diese Geflihle thematisieren zu lassen, ist ein wichtiger
Bestandteil der stationédren Therapiegruppe, auch weil Patienten hier

erneut vermittelt wird, dass Reden hilft.
— Folie —

An diesem Punkt erlauben Sie mir einen kurzen Exkurs zu dem, was in
einer jeglichen Form von Gruppentherapie Patienten hilft, also quasi
eine Liste der ,heilenden Faktoren®, oder anders ausgedriickt eine Liste

der therapeutischen Wirkfaktoren aufzustellen:

e Therapiegruppen flél3en pessimistischen Patienten neue Hoffnung ein.
Die Gruppenmitglieder befinden sich in verschiedenen Stadien eines
Entwicklungskontinuums zwischen Zusammenbruch und Bewaltigung
und kénnen Hoffnung dartber schopfen, wenn sie andere Personen

von der Therapie profitieren sehen.

e Patienten beginnen ihre Therapie haufig mit dem beunruhigenden
Gefihl, sie seien einzigartig in ihrem Elend, und nur sie allein hatten
bestimmte erschreckende oder unerwiinschte Impulse und Fantasien.
In der Gruppe hoéren sie, dass andere sich mit ahnlichen Sorgen,
Fantasien oder Lebenserfahrungen plagen. Die Erfahrung der
Universalitat des Leidens fiihrt zu einer grof3en Erleichterung und zum

Gefihl, ,wieder der menschlichen Spezies anzugehdren®.
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e Auch die Informationsvermittlung ist ein nicht zu unterschatzender
therapeutischer Wirkfaktor. Gerade bei schwerer gestorten Patienten
vermitteln wir in der Psychoedukation wichtige Erklarungen und

Hilfestellungen.

e Bittet man Patienten zum Ende der Gruppentherapie um einen
Ruckblick, bescheinigen sie den anderen Patienten durch die Bank
hinweg, mal3geblich zu ihren Fortschritten beigetragen zu haben. Die
Erfahrung, dass man anderen Menschen von Nutzen sein kann, baut
einen auf: Sie ermutigt dazu, sich selbst mehr zu schatzen und sich aus
dem destruktiven Briten ewiger Beschéaftigung mit sich selbst zu

befreien.

e Die Gruppentherapiesituation ahnelt in vielen Aspekten der
Herkunftsfamilie, und Patienten neigen dazu, alte familiare Konflikte
noch einmal zu durchleben. Doch der Gruppentherapeut stellt
unangepasste Verhaltensmuster stets infrage und lasst es nicht zu,
dass diese unangepassten Verhaltensmuster zum starren,
undurchdringlichen System gefrieren wie in der Herkunftsfamilie. In
dem Sinne ermoglicht die Gruppentherapie ein konfliktldsendes

Aufarbeiten der Erfahrungen in der Herkunftsfamilie.

e Samtliche Therapiegruppen unterstitzen die Patienten darin, soziale
Kompetenzen zu entwickeln, entweder im direkten Rollenspiel oder im

gegenseitigen Feedback, indem den Teilnehmern viele Informationen
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Uber unangepasstes ,,unsympathisches” zwischenmenschliches

Verhalten geliefert werden.

e Auch nehmen die Teilnehmer von Therapiegruppen oft
Verhaltensweisen anderer Teilnehmer oder des Therapeuten zum
Vorbild. So profitieren nicht so aktive Gruppentherapiepatienten von
Stellvertretereffekten — von der Beobachtung der Therapie anderer

Teilnehmer, deren Problemkonstellation ihrer eigenen ahnlich ist.
— Folie —

e Die Katharsis, also die Erfahrung, Affekte offen auszudriicken und sie
freizusetzen und insbesondere dabei zu lernen, wie Geflihle
ausgedruckt werden kdénnen sowie die Erfahrung, dass der Ausdruck
von Geflihlen keine Katastrophe im zwischenmenschlichen Umgang
darstellt: All das ist ein wichtiger Bestandteil der

gruppentherapeutischen Erfahrung.

e Ein essenzieller Wirkfaktor in der psychotherapeutischen
Einzeltherapie ist die therapeutische Beziehung. Das Pendant in der
Gruppentherapie ist die Kohasion: Also das Geflhl, zusammen zu
gehoren, akzeptiert zu werden und ein wertvolles Mitglied einer
wichtigen Gruppe zu sein. Kohasion bezieht sich zum einen auf das
Verhaltnis des Patienten zum Therapeuten, zum anderen zu den
anderen Gruppenmitgliedern und zur Gruppe als Ganzem. Kohasion ist
der universalste aller therapeutischen Faktoren in der Gruppentherapie.

Die meisten Psychiatriepatienten haben aufgrund gestorter
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interpersoneller Verhaltensweisen und Fertigkeiten nur wenige
vertraute Beziehungen erlebt, sie hatten kaum Gelegenheit, sich
gefuhlsmaldig mit anderen auseinanderzusetzen und von ihnen
angenommen zu werden, und blicken im Allgemeinen auf ein
verarmtes Gruppenerleben zuriick. Die Erfahrung in der
Gruppentherapie, etwas zu teilen, akzeptiert zu werden und eine
Gruppensituation erfolgreich zu meistern, kann bei unseren Patienten

grof3e therapeutische Wirkung entfalten.

e Interpersonelles Lernen stellt aus meiner Sicht den essenziellen

Wirkfaktor bei der stationdren Gruppentherapie dar.
— Folie —

Interpersonelles Lernen stellt in der Gruppentherapie das Gegenstlick zu
einzeltherapeutischen Wirkfaktoren wie Selbstverstandnis oder Einsicht,
Durcharbeiten der Ubertragung und die korrigierende emotionale
Erfahrung dar.

Interpersonelles Lernen beinhaltet als erstes die Identifizierung
unangepasster interpersoneller Beziehungen, dann die Klarung und zu
guter Letzt die Modifizierung der unangepassten interpersonellen

Beziehungen.

Die interpersonelle Theorie besagt, dass die Personlichkeitsstruktur eines
Menschen von den zwischenmenschlichen Beziehungen geformt ist, die
er erfahren hat, und dass aktuelle Symptome eines Patienten Ausdruck

gestorter zwischenmenschlicher Beziehungen sind. Menschen suchen
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wegen aller méglichen Beschwerden Hilfe, was sie aber vereint, sind
massive Probleme, erfullende und dauerhafte Beziehungen einzugehen
und aufrecht zu erhalten. Die Aufgabe des Gruppentherapeuten besteht
darin, dem Patienten zu helfen, dass er die Verzerrungen und Stérungen
in seinen interpersonellen Beziehungen so gut wie moglich erkennt und
behebt.

— Folie —

Dabei stellt die Gruppe einen exzellenten Ort dar, um diesen Prozess auf
den Weg zu bringen. Die Therapiegruppe fungiert als sozialer
Mikrokosmos: In der Therapiegruppe verhalten sich Patienten sehr &hnlich
wie in ihrem eigentlichen sozialen Umfeld. Unangepasstes
interpersonelles Verhalten, das die soziale Integration eines Patienten
beeintrachtigt, wiederholt sich, wenn er in der Gruppentherapiesituation
mit anderen Patienten interagiert. Sehnt sich zum Beispiel ein Patient
nach Vertrautheit, ist aber so fordernd und klammernd in seiner Art, dass
er von anderen abgewiesen und isoliert wird, verfallt er in der Gruppe
unweigerlich in dasselbe Verhaltensmuster. Das heilt, der Teil steht fr
das Ganze. Die Verhaltensweisen, die in der Gruppentherapie zur
Darstellung kommen, sind reprasentativ flr das Verhalten im gro3eren

Rahmen.
— Folie —

Dies fuihrt zu der Schlussfolgerung, dass die Daten, die der

Gruppentherapeut zur Klarung der problematischen Lebenssituation
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seiner Patienten braucht, am Ort der Therapie verfligbar sind, und zwar in
der Gruppeninteraktion im Hier und Jetzt.

Es ist kaum notwendig, dass der Patient der Gruppe Einzelheiten aus
seiner Vergangenheit berichtet oder ausfihrlich beschreibt, was in seinem
Leben schiefgelaufen ist. Weitaus genauere, ,lebendige” Daten ergeben
sich aus der Beobachtung des unmittelbaren interpersonellen Verhaltens
eines Patienten im Hier und Jetzt der Gruppe.

Dariber hinaus werden Patienten, die im Hier und Jetzt der Gruppe
unangepasste interpersonelle Verhaltensmuster korrigieren und neue
Verhaltensweisen ausprobieren, das Erlernte schlief3lich in ihr spateres
Leben nach der Entlassung Ubertragen.

Das heil3t, die Kernaufgabe der Therapiegruppe besteht darin, jedem
einzelnen Gruppenmitglied zur Seite zu stehen, so viel wie moglich
dariiber zu erfahren, wie es sich gegentuber den anderen Mitgliedern der
Gruppe verhalt. Dies hat auch den enormen Vorteil, dass in einer Gruppe,
in der sich die Teilnehmer kontinuierlich dartiber austauschen, was ihnen
an den anderen auffallt und welche Geflhle sie den anderen gegeniiber
entwickeln, kein Mitglied der Gruppe weit von der Bliihnenmitte entfernt ist.
Alle Teilnehmer sptiren, dass sie jederzeit ins Rampenlicht treten kdnnen
und die interagierende Gruppe zieht automatisch ein gro3eres Interesse
der Patienten auf sich, starkt die Zuversicht, die Anwesenheitsquote und

somit letztlich die Kohasion der Gruppe.

— Folie —
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Kommen wir zum Thema Regeln: die Gruppentherapie im stationéren
Setting verlangt andere Regeln als wie wir sie von ambulanten

Therapiegruppen kennen:

e Nachdem ein Patient vom Team als gruppentherapiefahig eingeschéatzt
wurde, ist seine Teilnahme an der Gruppe verpflichtend. Vor dem
Hintergrund, dass auf der akutpsychiatrischen Station viele Patienten
jedoch sehr in sich gekehrt, verangstigt, deprimiert, hoffnungslos oder
von Medikamenten benommen sind, ist es wichtig, dass das
therapeutische Team die Patienten an die Gruppentherapie erinnert

und sie — falls nétig — vor der Gruppensitzung zusammenholt.

e Eine Gruppengrof3e von 10 bis 12 Teilnehmer ist ideal — grof3 genug,
um ausreichend interaktionelles Material zur Mobilisierung der Gruppe
zu erhalten, aber nicht so grof3, dass man nicht jeden einzelnen
Teilnehmer zum Mitmachen bewegen konnte. Ein voribergehendes
Schrumpfen der Gruppe auf zum Beispiel nur drei Mitglieder sollte kein
Hinderungsgrund darstellen; Patienten ist eine kleinere Gruppe oft
lieber, weil sie wissen, dass ihnen personlich dann mehr

Aufmerksamkeit zukommt.

e Wahrend fir die ambulante Psychotherapiegruppe strenge Regeln
bezuglich Vertraulichkeit und Verschwiegenheit gelten, ist dies fiur eine
stationare Gruppe nicht mdglich. Die Ereignisse innerhalb der
Therapiegruppen miussen sowohl an die anderen Stationsmitarbeiter
als auch an den jeweiligen Einzeltherapeuten weitergegeben werden.

Hinzu kommt, dass sich die Gruppenzusammensetzung taglich andert.
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Patienten, die bei einer Sitzung, in der ein Teilnehmer sehr viel
preisgegeben hat, nicht anwesend waren, missen am folgenden Tag
auf den aktuellen Stand gebracht werden. Um das therapeutisch
notwendige Vertrauen zu entwickeln, ist es fur die Patienten dennoch
sehr wichtig, dass sie sich auf die berufliche Schweigepflicht verlassen
konnen. Daher muss auch in stationaren Gruppen Vertraulichkeit
herrschen, allerdings mit anderen Grenzen. Vertrauliche Informationen
aus der Therapiegruppe bleiben vertraulich, allerdings nicht innerhalb

der Gruppe, sondern innerhalb der ganzen Station.

Wahrend bei der ambulanten Gruppentherapie Treffen aul3erhalb der
Gruppe und die Bildung von Untergruppen die therapeutische Arbeit
nachdrucklich erschweren, gilt fur die stationdre Therapiegruppe genau
das Gegenteil: Statt Treffen aul3erhalb der Gruppe zu unterbinden,
ermutigen die Leiter stationarer Therapiegruppen oft sogar dazu.
Dieser Ansatz beruht auf der Annahme, dass viele Psychiatriepatienten
in grolRer zwischenmenschlicher Isolation leben. Indem der
Gruppentherapeut den Austausch zwischen ihnen fordert, unterstutzt er
die Patienten darin, am Thema ihrer Isolation im Leben drauf3en zu
arbeiten. Gleichzeitig hilft er ihnen, die therapeutischen Mdglichkeiten
der Station besser zu nutzen. Da Patienten oft schrecklich einsam sind,
hoffen sie in der Klinik Freunde zu finden und ihre Beziehungen zu
anderen Patienten nach der Entlassung weiterfiihren zu kénnen. Doch
in der Regel werden solche Erwartungen nicht erfillt; und obwohl es
Ausnahmen gibt, haben Klinikbekanntschaften selten Bestand. Es ist
wichtig, die Patientin darauf hinzuweisen, damit sie es nicht als

Scheitern empfinden, wenn Kontakte abrei3en. Patienten miissen
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begreifen, dass die Therapiegruppe eine Generalprobe firs Leben ist
— eine Gelegenheit zu lernen, wie man Freundschaften schlief3t, nicht

aber eine, um Freunde zu finden.
— Folie —

Vor dem Hintergrund der kurzen Verweildauer im psychiatrischen
Krankenhaus erlebt die stationdre Gruppe selten zwei Sitzungen
hintereinander in identischer Besetzung. Viele Teilnehmer erscheinen nur
zu einer einzigen Sitzung. Deshalb muss der Gruppentherapeut in jeder
Sitzung danach streben, mit so vielen Patienten wie mdglich so effektiv
wie moglich zu arbeiten. Dieser zeitliche Rahmen nétigt die Therapeuten
stationarer Gruppen zu grol3tmoglicher Effizienz. Ihnen bleibt keine Zeit
eine Gruppe aufzubauen, die Dinge sich entwickeln zu lassen oder
schrittweise durchzuarbeiten. Was immer sie vorhaben, sie missen es in
einer einzigen Sitzung tun, und sie mussen schnell sein.

Diese Arbeitsweise erfordert in hohem Mal3e aktives Handeln.

Therapeuten, die mit stationdren Gruppen arbeiten, mussen die Gruppe
strukturieren und anfeuern, sie missen die Mitglieder fordern, sie aktiv
unterstitzen und personlich mit ihnen interagieren.

In der Gruppenpsychotherapie mit stationéren Patienten ist kein Platz fur
den passiven Therapeuten. Demgemal fordert die stationare
Gruppentherapie bestimmte Strategien und Techniken vonseiten der

Gruppenleitung:
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¢ Allein die Psychopathologie schwer verwirrter, verangstigter und
desorganisierter Patienten erfordert eine feste Struktur. Eine von auf3en
vorgegebene Struktur ist der erste Schritt zu einem Gefuhl innerer
Struktur.

e Deshalb ist es notwendig, dass die Gruppenleiter an erster Stelle
eindeutige raumliche und zeitliche Grenzen vorgeben. Gleichbleibende,
deutlich umrissene raumliche Grenzen fordern das Gefuhl innerer
Stabilitat. Es ist wichtig, dass der Raum, in dem sich die Gruppe trifft,
die richtige GroRRe besitzt und eine geschlossene Tir hat. Dabei ist die
ideale Sitzanordnung fur die Gruppe der Kreis. Therapeuten sollten
eine Sitzformation vermeiden, in der nicht jedes Mitglied der Gruppe
alle anderen Mitglieder sehen kann (zum Beispiel auf einer langen
Couch), da eine solche Sitzanordnung unweigerlich die Interaktion
behindert.

Das Zuspatkommen oder frihere Gehen wahrend einer Sitzung sollte
nicht zugelassen werden. Unterbrechungen durch Nachzulgler sollten
strikt abgelehnt werden, dabei muss der Therapeut natirlich selbst
Plnktlichkeit vorleben. Ist die Tur einmal geschlossen, ist der
Gruppenraum Tabuzone.

Die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer wird die Entscheidung,
Nachzugler nicht mehr eintreten zu lassen, befurworten, und der
abgewiesene Patient wird zwar schmollen, dafiir aber am nachsten Tag
punktlich sein.

Da die meisten Leiter sich in der Rolle eines so strengen ,Tirstehers*
unwohl flhlen, ist es hilfreich, verspatete Patienten nach der Sitzung

anzusprechen und ihnen zu versichern, dass keine Zuriickweisung
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beabsichtigt war, ihnen noch einmal die Gruppenregeln erklaren und

sie ausdrucklich zur nachsten Sitzung einladen.

In stationaren Therapiegruppen ist auch ein aktiver und direktiver
Kommunikationsstil des Leiters notwendig. Verliert zum Beispiel ein
manischer Patient die Beherrschung, hat es keinen Sinn, ihm dieses
Verhalten durchgehen zu lassen. Er wird sich nach seinem Aussetzer
nicht besser fiihlen und die anderen Gruppenmitglieder werden ihm
gegeniber Unmut empfinden. Der Gruppentherapeut muss eine
eindeutige und entschiedene Haltung einnehmen, indem er zum
Beispiel dem manischen Patienten nahelegt, dass es nun an der Zeit ist

ruhig zu sein und zu lernen, anderen zuzuhdren.

Die ersten Minuten der Therapiegruppe bieten dem Therapeuten die
Gelegenheit, eine feste Struktur fur die Sitzung vorzugeben. Der
Therapeut beginnt das Treffen formal und bringt es auf dem Weg. Das
Ist auch der Zeitpunkt, die neuen Gruppenmitglieder vorzustellen und
diesen Orientierungshilfe zu geben und auf die Gruppentherapie
vorzubereiten. Hier sollten auch die Ziele der Gruppe und die
Arbeitsweise der Gruppe kurz wiederholt werden. Der Therapeut kann
zum Beispiel auch ein Mitglied, das schon langer dabei ist, bitten, den
Neulingen tber den Zweck und die Vorgehensweise der Gruppe zu
erzahlen. Eine klare Vorbereitung auf die Gruppe nimmt den Patienten
etwas von ihrer Befangenheit und hilft ihnen, ohne lahmende Angst an

der Gruppe teilnehmen zu kdnnen.
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Der Therapeut kann aber auch zum Beispiel folgenden Einstieg
machen: ,Mein Name ist Dr. Turmes und das hier ist unsere
Nachmittagsgruppe, die sich taglich von 14 bis 15 Uhr trifft. Zweck
dieser Gruppe ist es, den Mitgliedern zu helfen, ihre Probleme besser
zu verstehen und mehr dartiber herauszufinden, wie sie mit anderen
Menschen kommunizieren und sich ihnen gegenuber verhalten.
Menschen kommen mit einer Vielzahl schwerer Probleme zu uns ins
Krankenhaus, doch das, was die meisten Personen hier verbindet, ist
eine gewisse Traurigkeit Gber die Art, wie einige ihrer wichtigen
Beziehungen ablaufen. Gruppen eignen sich nun am besten dazu, den
Menschen tieferen Einblick in ihre Beziehungen zu ermdglichen. Eine
der Methoden, die wir ausprobieren wollen, um an unseren
Beziehungen zu arbeiten, ist die Konzentration auf das, was in dieser
Gruppe passiert, und ganz besonders die Konzentration auf die
Beziehungen, die sich moglicherweise zwischen den Personen in
diesem Raum entwickeln. Je besser Ihre Kommunikation mit den
einzelnen Teilnehmern hier funktionieren wird, desto besser wird IThnen

auch die Kommunikation mit den Menschen drauf3en gelingen.*
— Folie —

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Struktur ist fir uns Therapeuten genauso wichtig wie fir die Patienten. Die
Leitung einer Gruppe ruft Angst hervor. Der Therapeut ist vielen
machtigen und oft primitiven Geflihlen ausgesetzt. Insbesondere die
Gruppentherapie mit psychotischen Patienten ist pradestiniert dazu,

Angste hervorzurufen. Dazu kommt, dass Gruppentherapeuten einer
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gewissen Offentlichkeit ausgesetzt sind. Keine vertraulichen

Therapiesitzungen hinter verschlossenen Turen, sondern eine Arbeit, die

fur eine grofRe Anzahl von Menschen peinlich sichtbar ist.

Vielleicht kann hier die legendare Definition von Psychotherapie von Harry

Sullivan hilfreich sein:

~Psychotherapie ist eine Situation, in der zwei Menschen zusammen

kommen, von denen einer etwas weniger Angst hat als der andere.”

Bei dem schwierigen Klientel einer stationdren psychiatrischen
Einrichtung ist also ein standiger, fester Ablauf der

Therapiegruppensitzung fur beide Seiten hilfreich.

In den ersten Minuten beginnen Therapeuten die Sitzung, stellen neue
Patienten vor, geben diesen Orientierung und bereiten sie kurz auf die

Gruppentherapie vor.

Bei der Definition der Aufgabe versuchen die Therapeuten zu
erkennen, welche Richtung fur die Gruppe in dieser speziellen Sitzung
lohnenswert sein kdnnte. Dabei kénnen die Therapeuten sich einfach
nur die ersten paar Bemerkungen von Patienten anhéren, sie kbnnen
aber auch eine systematische ,Runde” vorschlagen, in der jeder Patient
etwas darUber sagen sollte, was er in dieser Sitzung genauer

untersuchen, bearbeiten oder erreichen mdochte.

Das ,Erfullen* der Aufgabe nimmt die meiste Zeit der Gruppensitzung
in Anspruch. Nachdem die Therapeuten einen allgemeinen Uberblick

uber die einzelnen Themen gewonnen haben, die den Mitgliedern
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wichtig sind, versuchen sie auf diese Punkte einzugehen und so viele

Patienten wie moglich in die Diskussion einzubeziehen.

¢ In den letzten paar Minuten weisen die Therapeuten darauf hin, dass
die Arbeitsphase zu Ende ist und die Gruppe sich kurz Zeit nehmen
sollte, die Sitzung noch einmal durchzugehen. Hier kdnnen
Therapeuten jeden einzelnen Patienten fragen, womit er in der Sitzung
zufrieden war und was ihn enttduscht hat. Sie kbnnen passiven
Teilnehmern ihre Meinung entlocken, um festzustellen, wie sie die
Sitzung erlebt haben, oder sie konnen die heiklen Punkte der Sitzung
aufgreifen — also die nicht abgeschlossenen Themen oder bestimmte
Gefiihlsregungen, die nicht unbeachtet bleiben dirfen, ehe die

Patienten den Raum verlassen.
— Folie —

Wie eingangs dargestellt, ist eine stationdre Kurzzeitbehandlung nur
wirksam, wenn sie mit einer guten ambulanten Nachsorge kombiniert wird.
Deshalb besteht eines der Hauptziele des Gruppentherapieprogramms flr
stationére Patienten darin, bei Patienten den Wunsch zu starken, die
Therapie nach der Entlassung fortzusetzen. Daher ist es von grof3ter
Bedeutung, dass die Patienten die Therapiegruppe als positive,

unterstutzende Instanz erfahren, die sie auch in Zukunft nutzen mochten.

Viele Daten aus der empirischen Forschung betonen die Bedeutung einer
positiven, nicht verurteilenden Therapeuten-Patienten-Beziehung mit

gegenseitiger Akzeptanz, und oft weisen Patienten im Ruckblick auf ihre
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Behandlung ausdriicklich darauf hin, wie wichtig es fur sie war, dass der

Therapeut sie mochte, sie schatzte und ihre positiven Eigenschaften

erkannte und verstarkte.

In Anbetracht der fortgeschrittenen Zeit einige Stichworte zu dem

Thema Unterstltzung:

Es geht darum, den Patienten ernst zu nehmen,

seine positiven Verhaltensweisen zu starken

und Patienten nicht auf Kosten anderer zu unterstitzen.

Da Therapeuten eine starke Position bekleiden, liegt es auf der Hand,
dass sie Patienten nicht angreifen dirfen. Gemeinhin werden
Therapeuten Patienten gegenuber aggressiv, wenn ein Patient von
einem anderen grausam behandelt wird und der Therapeut den

Angegriffenen verteidigt, indem er selbst den Angreifer attackiert.

Es ist auch selbstverstandlich, dem Patienten Respekt entgegen zu
bringen und seine Wirde zu wahren — dies gilt allerdings auch
hinsichtlich therapeutischer Kommentare zu den nonverbalen
Verhaltensweisen von Patienten. Nagelkauen, Korperhaltung,
Sitzposition, Gestik — all das kann wichtige Erkenntnisse tber das
Innenleben eines Patienten liefern. Aber wenn der Therapeut nicht tGber

die MaRen sensibel damit umgeht, erwecken verbale AuRerungen tiber
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nonverbale Signale oft das Gefuhl, als Objekt betrachtet zu werden und

sind sehr krankend.

— Folie —

Unterstitzung und

Konflikt sind in der stationdren Therapiegruppe unvereinbar. Allerdings
haben viele, wahrscheinlich sogar die meisten stationaren
Psychiatriepatienten, enorme Probleme mit Wut:

Entweder entladt sich die Wut in destruktiven Verhaltensweisen, oder
sie erscheint als Bedrohung, die unterdriickt wird und dann in
Selbsthass und Depressionen wieder zum Vorschein kommt. Doch
trotz der Allgegenwart von Wut sind sich Kliniker weitgehend einig
darin, dass stationdre Therapiegruppen nicht in der Lage sind und auch
nicht dazu angehalten werden sollten, Wut offen ausagieren zu lassen.
Denn: Zum einen rufen Wut und Konflikte selbst unter den denkbar
besten Umstanden beachtliches Unbehagen hervor. Zum anderen
wissen wir alle als Profis, wie schwer es uns fallt, uns auf eine explizite
Supervision des Teams einzulassen. Wenn uns als Profis die
Teamsupervision so schwer fallt, also wir uns schwer tun, mit einem
Forum, in dem wir unsere eigenen zwischenmenschlichen Spannungen
und Konflikte diskutieren kénnen, so sollten wir Verstandnis daftr
haben und dies auch nicht von unseren schwer gestdrten Patienten

erwarten.

Sehr viele Patienten kommen mit einer Menge Wut in die stationére

Therapiegruppe: Wut, weil sie in der Klinik sein miissen, Wut auf sich
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selbst, weil sie versagt haben, Wut auf andere, von denen sie sich
betrogen, verlassen oder schlecht behandelt flihlen. Paranoide
Patienten hegen grof3en Unmut dartber, dass ihre Besonderheiten
nicht anerkannt werden und andere sich verschwoéren, um ihnen
vorzuenthalten, was ihnen rechtmafiiig zustent.
Substanzmissbrauch-Patienten konnen Uber die Mal3en witend sein,
weil sie nicht an die Droge herankommen, die sie zu ihrer Beruhigung
brauchen, etc.

Hinzu kommt in der Therapiegruppe die Wut, die aus der
interpersonellen und gruppenspezifischen Dynamik resultiert.

Wo immer die Ursachen liegen, Konflikte in der stationdren Gruppe
haben schwerwiegende Folgen. Das gegenseitige Vertrauen wird
erschittert, die Gruppe fihlt sich unsicher, und die therapeutisch so
wichtige Selbstoffenbarung wird zur Totgeburt.

Auch kann eine von Konflikten Gberschattete Gruppe das vorrangige
Ziel der stationaren Therapiegruppe nicht erreichen: Eine Einfiihrung in
die Therapie als stitzende, wohltuende und konstruktive Erfahrung, die

der Patient nach Verlassen der Klinik nicht mehr missen mochte.

Demgemald muss sich der Therapeut in der stationaren Gruppe die
rasche Auflosung von Konflikten zum Ziel setzen, nicht die Provokation
von Konflikten. Erklaren Patienten nun in der Gruppe, ihr grof3tes
Problem sei ihre Wut, sei es nun zu viel oder zu wenig davon, schlage
ich normalerweise folgende Schritte vor:

Ich erklare zunéchst, dass es im Allgemeinen zu schwierig seli, in der
Therapiegruppe an Wut zu arbeiten. Das sei flr die meisten

Betroffenen zu bedngstigend und zu unangenehm. Des Weiteren
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erlautere ich, dass der Umgang mit Wut unter anderem deshalb als so
schmerzhaft empfunden wird, weil viele Menschen sie so lange in sich
anwachsen lassen, bis sie wie ein Vulkan auszubrechen droht. Ist
dieser Punkt erreicht, macht sie sowohl den Betroffenen als auch
AulR3enstehenden Angst. Am besten, so fahre ich fort, kann man in der
Therapiegruppe an Wut arbeiten, solange sie noch sehr jung ist — so
jung, dass es sich noch gar nicht um Wut handelt, sondern lediglich um
Gereiztheit, Verargerung oder Ablehnung.

Dementsprechend drénge ich Personen, ihre ,junge” Wut — also die
eben genannten Affekte — herauszulassen, sobald sie sich ihrer

bewusst werden.

Eine andere Methode Wut zu ,dampfen* besteht darin, Patienten
aufzufordern, ihre Wut so auszudriicken, als sei sie schon Uberwunden.
Wut wird immer abgeschwacht, wenn man sie im Konjunktiv formuliert.
So konnte der Therapeut zum Beispiel zu einer Patientin sagen: ,Wenn
Sie lhre Wut auf Peter ausdricken wirden, was wirden Sie sagen?*
Dieser einfache grammatikalische Trick kann fiir den Therapeuten in

einer ganzen Reihe von Situationen hilfreich sein.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, die Wut als GUberwunden zu
behandeln, also z.B. andere Gruppenmitglieder zu einem Rollenspiel
aufzufordern. Diese sollen so tun, als seien sie die witenden Personen,
und sie sollen die Wut auf eine ihrer Meinung nach angemessene

Weise zum Ausdruck bringen.
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Hilfreich ist auch, wenn die Therapeuten der Gruppe als Vorbild dienen.
Der Gruppenleiter kann den Mitgliedern, ohne sie zu verunsichern, im
Umgang mit ihrer Wut helfen, indem er ihnen vorlebt, wie man die Wut
auf eine Weise zu beherrschen vermag, an der sich die Patienten
orientieren kdnnen. So kann es zum Beispiel durchaus von Nutzen
sein, wenn Co-Therapeuten nicht einer Meinung sind. Wenn sie sich
widersprechen, aber dennoch respektvoll miteinander umgehen und

arbeiten, geben sie Patienten ein hervorragendes Beispiel.

Manchmal sind offene Konflikte zwischen Patienten unvermeidlich.
Dann gilt es flr den Therapeuten, nicht nur Moglichkeiten zu finden,
wie man Konflikte beilegt, sondern auch, wie man aufkeimende Wut
konstruktiv einsetzt.

Psychotherapie besteht in der Regel aus einer wechselnden Abfolge
von Inhalt und Prozess, von Affektauslésung und dem Bemiihen, den
ausgelosten Affekt zu verstehen. Auf eine Phase starker emotionaler
Erregung folgt also der Versuch (ob nun des Einzelnen oder der
Gruppe), die Bedeutung dieser emotionalen Erfahrung zu
durchschauen. Handelt es sich bei dem Affekt um Wut, muss der
Therapeut die Gruppe ganz schnell in die Phase von Verstehen und
Klarung fihren. So kann der Therapeut bei den ersten Anzeichen
eines Konfliktes energisch eingreifen und die Dynamik der Gruppe
verandern, indem er etwa Folgendes anmerkt:

,Legen wir nun eine kurze Pause ein, gehen ein oder zwei Schritte
zurtick und versuchen, eine Bedeutung in dem zu erkennen, was eben
hier in der Gruppe vor sich gegangen ist. Wer hat dazu etwas zu

sagen?*
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Die Aufgabe besteht also darin, die Mitglieder schnell aus dem Konflikt
herauszuholen und eine objektive Haltung finden zu lassen, aus der sie
Therapie mit mehr Abstand betrachten kénnen. Folglich macht der
Gruppentherapeut Bemerkungen wie diese: ,Peter, es ist eindeutig
nicht lhre Wut auf Paul oder Ihre Beziehung zu ihm, die hier in der
Gruppe geklart werden muss. AulR3erhalb der Gruppe werden Sie wohl
kaum aufeinandertreffen, daher ist es irgendwie auch irrelevant, wer
Recht hat oder wer Sieger ist und wer Verlierer. Wirklich wichtig ist nur,
was sie beide aus diesem Konflikt Gber sich selbst erfahren, damit Sie

es in lhrem Leben drauf3en anwenden kdonnen.“
— Folie —

Meine Damen und Herren,

ich komme zum Schluss meiner Ausfiihrungen Utber die
multiprofessionelle Gruppentherapie in der Psychiatrie.

Wie eingangs erwahnt, ist ein essenzieller Wirkfaktor in der stationaren
Gruppentherapie das interpersonelle Lernen und dabei die Konzentration
auf das ,Hier und Jetzt* in der Gruppe. Durch eine Konzentration auf das
Hier und Jetzt verlagert man den Schwerpunkt weg von der Betrachtung
der Vergangenheit des Patienten oder seiner momentanen
Lebensumstande. Allerdings verlagert man nur den Schwerpunkt, eine
Konzentration auf das Hier und Jetzt bedeutet nicht, dass die
Vergangenheit oder die derzeitige Lebenssituation irrelevant sind. Jeder
Mensch ist stark von den vergangenen Ereignissen in seinem Leben

gepragt, jeder Mensch muss in der Welt drauf3en leben und entsprechend
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muss eine Therapie dem Einzelnen helfen, sich besser in seine reale
Lebenssituation einfinden zu kénnen.

Der entscheidende Punkt ist allerdings, dass eine Therapiegruppe dem
Patienten nicht helfen kann, wenn die Aufmerksamkeit auf seine
Vergangenheit oder auf Probleme in seinem Leben ,drauf3en” gerichtet

wird.

Im Hier und Jetzt der Gruppensituation kann die interpersonelle
Pathologie eines jeden Patienten aufgearbeitet werden. Egal welches
zwischenmenschliches Problem ein Patient hat — sei es Arroganz,
Aggressivitat, Abhangigkeit, Habgier, Narzissmus oder irgendein anderes
aus der unendlichen Reihe unangepasster Verhaltensmuster —, in
seinem Verhalten in der Therapiegruppe wird es zutage treten.

Auf diese Weise wird die Gruppe zu einem sozialen Mikrokosmos und
kann das interpersonelle Verhalten eines jeden ihrer Mitglieder unter die
Lupe nehmen.

Um das Wesen der tieferliegenden Pathologie einer Person zu erkennen,
braucht der Gruppentherapeut vom Patienten keine detaillierte, in die
Vergangenheit zurlckgreifende Schilderung dieser Pathologie. Samtliche
Informationen, die ein Therapeut fur die Beurteilung der grundlegenden
Probleme eines Patienten braucht, offenbaren sich im
gruppentherapeutischen Prozess. Im Laufe der Therapiegruppensitzung
reproduziert jeder Patient unangepasste interpersonelle
Verhaltensmuster. Gleichzeitig bietet die Konzentration auf das Hier und
Jetzt einem jeden Patienten eine sichere Bihne, um mit neuen
Verhaltensweisen zu experimentieren. Einer der Griinde fir ein Erstarren

des Verhaltens ist der, dass Menschen zahlebige Katastrophenéngste
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entwickeln und glauben, etwas extrem Schlimmes kénne passieren,

sollten sie ihr Verhalten andern.

Soll also eine Veranderung eintreten, missen diese Katastrophenangste
unschédlich gemacht werden. Doch diesen Prozesse muss eine

unmittelbare Erfahrung entsprechen.

Der entscheidende therapeutische Mechanismus besteht darin, dass
Patienten in der Gruppe die neuen Verhaltensweisen, vor denen sie
solche Angst haben, ausprobieren kbnnen und dabei feststellen, dass die
erwarteten Katastrophen nicht eintreten. Es ist ein kraftvoller
therapeutischer Moment, wenn eine Person zum ersten Mal
selbstbewusst in der Gruppe handelt und statt der erwarteten Wut oder
Ablehnung von den anderen Gruppenmitgliedern mehr Akzeptanz, mehr

Respekt und Zuneigung erfahrt.

— Folie —



