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Die Gruppentherapie in der Klinik*.

Von
D. LANGEN.

( Eingegangen wm August 1953.)

Das Blickfeld, in das die nachfolgenden Ausfiithrungen gestellt werden
sollen, ist weit. Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen bei stationdren
psychotherapeutischen Spezialbehandlungen schwerer Neurosen. Es sol-
len aber auch alle die Krankenstationen einbezogen werden, die sich der
Behandlung subakuter und chronisch Kranker widmen, wie interne Ab-
teilungen mit Asthmatikern, Ulcuskranken usw., die Tuberkulosekran-
kenhduser, neurologische und orthopédische Spezialabteilungen, sowie
nicht zuletzt auch die dermatologischen Kliniken. Fir alle an diesen
Stellen titigen Arzte konnen die folgenden Ausfithrungen die gleiche
Bedeutung haber, sobald der psychologische Aspekt drztlicher Haltung
zur Leitlinie des Handelns wird. Die aus den psychiatrischen Anstalten
kommenden Kollegen aber werden sehen, dal sie fiir manche Anregung
Pate gestanden haben, die nun durch konsequente Weiterverarbeitung
in einen gréBeren Rahmen hineingestellt werden kann.

Bei Durchsicht der tiberwiegend angelsichsischen Literatur iiber die
Gruppentherapie kann festgestellt werden, daB ein groBer Teil der Arate
mit den klinischen Erfahrungen begonnen und aus ihnen diese besondere
Behandlungsform systematisch entwickelt hat, da die ambulante Einzel-
behandlung nicht so sehr zur Gruppentherapie anregt wie die Anh&ufung
kranker Menschen in der Klinik. Dieser Anreiz ist, was ganz besonders
betont werden soll, nicht an die psychotherapeutische Spezialabteilung
gebunden, sondern geht von jeder Krankenstation aus. Je linger die
Patienten in ihr liegen, desto mehr drdngen sich zwangsliufig die grup-
pentherapeutischen Probleme auf und fordern die systematische Be-
arbeitung.

Es soll nun die Gruppentherapie zunéchst einer allgemeinen Betrach-
tung unterzogen, danach das Methodische zur Darstellung gebracht und
schlieBlich ihre praktische Bedeutung geschildert werden.

Zu Beginn einige kurze Erlduterungen: Die Begriffe ,,Gruppenthera-
pie* und ,,Gruppenpsychotherapie’ werden synonym gebraucht. Da

* Nach einem am 30. August 1953 in Miinchen vor der allgemeinen &rsztlichen
Gesellschaft fiir Psychotherapie gehaltenen Vortrag.
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Psychotherapie fiir uns nicht nur eine besondere Behandlungsmethode
ist, sondern vor allem einen Bestandteil &rztlicher Haltung darstells,
halten wir uns hierzu berechtigt.

Bei der Gruppentherapie unterscheiden wir die indirekten von den
direkten Formen. Die Auseinandersetzung des einzelnen mit der Gruppe
und die Arbeitstherapie stellen die wichtigsten indirekten Verfahren dar,
wihrend die Durchfilhrung &raztlicher Behandlung innerhalb einer
Gruppe, die gemeingamen Aussprachen und das Psychodrama als direkt
wirkende Methoden bezeichnet werden. Daraus wird schon ersichtlich,
dafl fir uns Gruppentherapie weniger eine Analyse in Gruppen, als
vielmehr ,,die Beobachtung und Behandlung des einzelnen innerhalb und
durch eine Gruppe von Menschen bedeutet. Durch diese Definition soll
vor allem auch die zwischen dem einzelnen und der Gruppe stattfin-
dende Wechselbeziehung stérker hervorgehoben werden, da sie ein
wesentliches therapeutisches Moment sein diirfte, in dem der Arzt durch
sein Wissen den katalytischen Faktor darstellt. Ganz allgemein ist fest-
zustellen, daf} eine Gruppe nur entsteht, wenn ihre Mitglieder durch die
gleichen Ursachen oder gleichen Ziele verbunden sind. Bei den uns inter-
essierenden stationdren Patienten ist Krankheit die gemeinsame Ursache
und der Wunsch nach Hilfe das sie verbindende Ziel. Ferner ist ausschlag-
gebend, daBl der einzelne sich als Glied in die Gruppe einfiigt und aktiv
mitarbeitet. Das heiflt, der Mensch wird nicht in sie hineingeworfen,
sondern muB sich selbst einordnen.

In der Gruppentherapie wird diese Aktivitit zunéchst fir die Her-
stellung sozialer Beziehungen in der Gruppe angeregt, wodurch die zur
Isolierung fithrende und durch die Krankheit entstandene Regression
besser riickgingig gemacht werden kann.

Die ausschlieBliche Darstellung gruppentherapeutischer Probleme
darf nicht zu der Annahme verfiihren, da wir in der Psychotherapie
der Neurosen der analytischen Einzelbehandlung negativ gegeniiber ein-
_gestellt wiren. Sie nimmt im Gegenteil einen breiten Raum ein und wird
zweigleigig in Verbindung mit einem Hypnosetraining durchgefiibrt.
Speziell die klinische Psychotherapie aber ist in ganz besonderem MaSe
durch die Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung charakte-
risiert.

Bevor wir die einzelnen Methoden einer Analyse unterziehen, sollen
noch die Grundgesetze der Gruppe aufgefithrt werden. Sie wurden von
Le Box, Mac DovgaLL, FrREUD, FOULKES u. a. aufgestellt und konnen,
um nicht Bekanntes zu wiederholen, bei den betreffenden Autoren oder
unserer zusammenfassenden Darstellung nachgelesen werden.

Die wichtigsten Grundgesetze sind:

1. Die Patienten konstituieren kollektiv gerade die Norm, von der sie
individuell abweichen.
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2. Die Affektivitét des einzelnen ist gesteigert.

3. Esbesteht innerhalb der Gruppe die Moglichkeit, zahlreicher Affekt-
projektionen analog dem realen Leben. Die Ubertragungen zum Fiihrer
der Gruppe werden gesteigert, wodurch der suggestive EinfluB sich er-
héht. Negative Haltungen einzelner werden beim Uberwiegen positiver
Ubertragungen der Mehrheit durch die Aufnahme in die Gruppe ge-
wissermalien umgeschmolzen.

4. Zwischen den einzelnen Gruppenmitgliedern entsteht im Laufe der
Zeit eine ,,Verbindung in der Distanz*,

5. Einmal aufgenommen, haben die Patienten ein starkes Bediirfnis,
in der Gruppenverbindung zu bleiben.

6. Die krankhaften Symptome einzelner werden durch mitverstehen
der Gruppe leichter ertragen, so dafl die Selbstheilungstendenzen der
Personlichkeit sich besser entfalten konnen. Auf diese Weise unterstiitzt
die Gruppe sogar eine individuelle Entfaltung.

7. Bei entsprechender Leitung helfen sich die Patienten gegenseitig
und f6rdern damit die Therapie.

8. Die Patienten konnen unter der geschaffenen Atmosphére gegen-
seitiger Achtung, des Wohlwollens und der Hilfsbereitschaft in gewissen
Grenzen iiber ihre ganz personlichen Dinge sprechen.

Bei Betrachtung der gruppentherapeutischen Methoden soll mit der
Auseinandersetzung des einzelnen mit der Gruppe begonnen werden: Da-
zu ist zundchst erforderlich, sich die Ausgangssituation des auf einer
Krankenstation aufgenommenen Patienten vorzustellen. Er steht plétz-
lich im Krankenzimmer einer Zahl von Menschen gegeniiber, die je nach
der Organisation des Hauses einmal gréBer oder kleiner ist. Auf unserer
Neurosenstation ist dieser Gegeniiberstellung bereits eine erste ein-
drucksgewinnende Aussprache vorangegangen, in der wir mit dem Pa-
tienten einen der stationdren Therapie angepaBten ,,Vertrag geschlos-
sen haben. Dadurch haben wir ihn auf die bevorstehenden Aufgaben vor-
bereitet, die gerade bei jedem chronisch Kranken durch seine Isolierung
und Regression erheblich sind. Obwohl die Krankenhausaufnahme diesen
krankhaften Tendenzen Vorschub zu leisten scheint, wird ihnen dadurch
ein Riegel vorgeschoben, dafl der Patient angeregt wird, zu einer Anzahl
von Menschen, der er nun begegnet, Stellung zu nehmen. Die Bedeutung
dieser Auseinandersetzung des einzelnen mit der Gruppe wird Ihnen
auch dann besonders klar, wenn Sie sich den tiefgreifenden Unterschied
zwischen der passiven Haltung des Aufgenommenen und der dann ein-
setzenden aktiven Leistung des sich mit der Gruppe Auseinandersetzen-
den vor Augen fithren. Entsprechend seiner Charakterstruktur oder
Krankheit verhélt sich der einzelne der soziologischenn Gemeinschaft
gegeniiber spezifisch bezeichnend.

8*
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Speziell bei den an einer Neurose Leidenden bekommen wir jetzt die
verschiedenen Formen sozialer UnangepaBtheit zu sehen: Vom Stillen,
Angstlichen, der ganz beiseite steht, bis zum Uberlauten, sich in den
Mittelpunkt Dréangenden, der gleich die Oberhand zu gewinnen bestrebt
ist, vom Ablehnenden, den es gleich wieder nach Hause dringt, bis zu
demjenigen, der sich enthusiastisch in die Aufgabe stiirzt. Besonders
hiufig wird ein ambivalentes Verhalten sichtbar. Diese unterschiedliche
Einstellung werden Sie auch auf allen anderen Stationen beobachten
kénnen. Man braucht nur vor Beginn der spezifischen Therapie in der ja
stets vorhergehenden diagnostischen Phase Anforderungen an den Kran-
ken zu stellen, die etwa der Lebensnorm entsprechen. Es werden sich
dann alle UnangepaBtheiten herausschilen, die Thnen in jedem Falle
wichtige prognostische Riickschlilsse geben. Dabei ist es aufschlufireich,
ob z. B. ein Asthmatiker sich der Gruppe gegeniiber feindlich und ab-
lehnend verhilt, oder ob ein Magenulcuskranker bei den Mahlzeiten keine
Gelegenheit vorbeigehen liBt, seine Ausnahmestellung durch Sonder-
wiinsche vor Augen zu fiihren.

Tbenso wichtig sind beim Hinzutreten eines neuen Mitgliedes in die
Gemeinschaft die Reakfionen der Gruppe selbst. Das Vorherrschen affek-
tiver Beziehungen zwischen den Gruppenmitgliedern zeigt sich hierbei
vor allem darin, wie sie einen Angstlichen aus seiner Isolierung zu be-
freien versuchen, oder den Uberlauten ablehnen und Aggressionen gegen
ihn zeigen.

Nachdem bei der Aufnahme eines Kranken zundchst die Gruppe als
Ganzes wirkt, treten spiter einzelne aus ihr heraus und geben den Hinzu-
gekommenen Moglichkeiten zu Affektprojektionen positiver und nega-
tiver Fiarbung. Die gefiihlsmiBigen Beziehungen zu den Menschen des
realen Lebens werden so auf die einzelnen Gruppenmitglieder iibertragen.
Auf diese Weise entwickelt sich eine fir die jeweilige Zusammensetzung
charakteristische Gruppensituation, mit der fiir jeden einzelnen bezeich-
nenden ,,kritischen Distanz’‘. Die Beachtung dieser , kritischen Distanz
-— einem Begriff aus der Instinktlehre des Zoologen LoRENZ — ist gerade
bei schizoiden Menschen, die oft ein groferes Distanzierungsbedirfnis
haben, wichtig. Bei ihnen werden die hier gestellten Aufgaben zu einem
zentralen therapeutischen Problem, das nach Kenntnis der Verhaltens-
weisen wohl dosiert an den Kranken herangetragen werden muf. Schlief3-
lich muB bei Wechsel der Patienten der Gruppenlabilitit Rechnung ge-
tragen werden.

Dies leitet uns zum Methodischen iiber. Die Anregungen hierfir lassen
sich leicht geben. Zunéchst werden wir den aufgenommenen Patienten
nicht sich selbst iiberlassen, sondern seine Schritte auf die Gruppe zu
einmal mehr beobachtend, einmal mehr lenkend, steuern. Dann achten
wir darauf, daf} er nicht einfach in das soeben frei gewordene Bett gelegt
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wird, sondern die Einordnung unter dem Gesichtspunkt der Gruppen-
bildung erfolgt. So empfehlen wir Krankheitshilder mit gleichen Leit-
symptomen zusammenzulegen. Der vielleicht auftauchende Gedanke
,,Um Gottes Willen, lauter Ulcuskranke in einem Zimmer, die stecken
sich doch gegenseitig an®, ist irrig. Tatsache ist, dal sich die Kranken
in einer solchen Gruppenverbindung nicht ungilinstig, sondern helfend
beeinflussen, wie dies schon bei der Aufzdhlung der Gruppengesetze er-
wihnt wurde.

Der Arzt einer Tuberkuloseklinik kann dagegen die Gruppenbildung
durch Zusammenlegen gleicher Lebenssituationen oder dhnlicher bzw.
entgegengesetzter Charakterstrukturen unterstiitzen. Gleichgeartete Per-
sonlichkeiten in einem Krankenzimmer werden die Gruppendynamik
verringern, das Zusammentreffen entgegengesetzt Veranlagter wird sie ver-
gréBern. Eine Anpassung an die vorliegenden therapeutischen Ziele ist
anzuraten. Ganz besonders mufl darauf geachtet werden, dafl vor allem
einzelne Gruppenmitglieder in bezug auf Alter und Bildungsgrad nicht
zu stark vom Durchschnitt abweichen. Wie leicht sonst der einzelne zum
Gespott oder zur Zielscheibe von Angriffen wird, hat jeder Krankenhaus-
arzt schon erlebt. Das In-Schutz-Nehmen solcher Aulenseiter durch die
Krankenschwester oder den Arzt hilft nicht, sondern schadet nur.

Diese Andeutungen mdgen geniigen, so dafl nun als zweite indirekte
gruppentherapeutische Methode die Arbeitstherapie betrachtet werden
kann. Es empfiehlt sich, im praktischen Gebrauch besser von ,,Be-
schiftigungstherapie’ zu sprechen. Der auch einen Krankheitsgewinn
suchende Patient kann sich unter Umsténden so stark gegen die Zu-
mutung, im Krankenhaus arbeiten zu miissen, wehren, daf3 schon durch
die Bezeichnung ,,Beschiftigungstherapie® vieles ausgeglichen wird.

Uber die historische Entwicklung derselben brauche ich nichts zu
sagen. Welche Bedeutung sie fiir die modernen psychiatrischen Anstal-
ten bekommen hat, diirfte auch dem Nichtpsychiater bekannt sein. Et-
was eingehender mdchte ich Ihnen dafiir das Grundsitzliche nahebringen.
Wihrend gezeigt werden konnte, daB die therapeutisch fundierte Ein-
ordnung des einzelnen in die Gruppe vom ersten Augenblick an zum
Aufbau einer neuen sgozialen Bezogenheit anregt, dient die Arbeits-
therapie der psychomotorischen Aktivierung. Diese ist, wie besonders
B. KrrTSCHMER immer wieder betont, in der speziellen Psychotherapie
ebenso wichtig, wie die Analyse des Erlebten. So wie die Erlebnisse die
Menschen in all ihren ,,AuBerungen®, d.h. also in ihrer Psychomotorik,
beeinflussen, so kann die psychomotorische Ausdrucksgestaltung die Er-
lebnisgrundlage des Menschen verdéindern. Dies hat die Psychiatrie ja
eindeutig zeigen kdnnen. Sie werden das besonders gut verstehen, wenn
Sie sich vor Augen fithren, wie z, B. ein auch in seiner Erlebniswelt er-
starrter Katatoner, dadurch, daB er eine Stige in die Hand bekommt und
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damit nun mit einem anderen zusammen zu arbeiten beginnt, allméhlich
psychisch sich bis zu einer Gesprachsfilhrung auflockert. Dag Ineinander-
greifen von Wahrnehmung und Bewegung im Sinne des Gestaltkreises
v. WEIZSACRERS — bzw. hier von Erlebnis und Bewegung — wird durch
die Arbeitstherapie praktisch nutzbar gemacht. Bei der speziellen Thera-
pie der Neurosen kommt noch ein weiterer Gesichtspunkt hinzu. Hier
soll die Arbeitstherapie nicht nur der psychomotorischen Aktivierung
dienen, sondern den Arzt auch in der analytischen Therapie unterstiit-
zen. Durch die analytische Fragestellung, mit der er an den Patienten
herantritt, wird auch diese gruppentherapeutische Methode zu einer Be-
obachtung und Behandlung des einzelnen innerhalb und durch eine
Gruppe von Menschen. Die Verhaltensweisen des Kranken bei Einstellung
zu dieser Aufgabe sind immer ebenso aufschlufireich wie eine analytische
Sitzung. Die durch die Beschaftigung aktivierte psychomotorische Aus-
drucksgestaltung regt die Selbstdarstellung des Patienten an, so daf durch
seine ithm spezifischen Haltungen und Einstellungen der Komplexhinter-

grund sichtbar wird.

Am folgenden Beispiel soll dies deutlich gemacht werden: Eine Pat. mit einer
schweren psychogenen Gangstorung bei einer ausgesprochenen Ressentimentneurose
infolge Kyyphoskoliose zeigte durch ihr Verhalten der Arbeit gegeniiber so eindeutig
ihre falsche Einstellung zum Leben, daB der Schwerpunkt der Behandlung auf die
Beschéftigungstherapie gelegt wurde. Zunéichst saf sie in den ersten Tagen nur den
anderen Patienten zusehend dabei, was noch nichts aulergewshnliches war, da ein
. dhnliches Verhalten hiufig zu beobachten ist. Erst als diese Pat., ein wenig ange-
sporat, sich zur Mitarbeit entschlo, wurde ihre tiefe ambivalente Haltung eindeutig
sichtbar. Mit abgewandtem Kopf vermied sie zunéchst, ihrer Flechtarbeit zuzusehen.
Ihr Mienenspiel driickte hyperexpressiv ihren Unwillen aus. Nur scheu riskierte sie
dann gelegentlich einen verstohlenen Blick aufihre Hénde, bissieschlieBlich mehrund
mehr eine positivere Einstellung gewann, die sich dann auch in ihrer Psychomotorik
ausdriickte. Selbstverstandlich lief hier zu Beginn der Behandlung eine eingehende
biographische und Persénlichkeits-Analyse parallel. Mehr und mehr war aber gerade
bei dieser extrem schweren Neurose zu sehen, dafl eine analytische Therapie hier
nicht weiterhelfen konnte, sondern der Schwerpunkt der Behandlung auf der
psychomotorischen Aktivierung liegen muBte. Unsere Therapie bestand in einer
analytischen Haltung der Pat. gegeniiber, indem wir die auf Grund unserer Beob-
achtungen gewonnenen Einsichten zu anspornenden Hilfestellungen verwandten.
Mit anderen Worten, um einer Kranken ihr Lebensressentiment aufzuzeigen,
brauchen wir nicht immer ihre Erlebnisse, sondern es geniigt z. B. die Beobachtung,
wie sie eine Nadel beim Nahen fiihrt, oder wie sie sich bei ihrer Arbeit den anderen
gegeniiber verh#lt und vieles mehr. Bei dieser Pat. haben wir alle diese Beobach-
tungen in Zusammenarbeit mit der Krankenschwester, die wie bei jeder anderen
gruppentherapeutischen Methode wertvolle Dienste leisten kann, gewonnen und in
geduldiger Arbeit alle Fehlhaltungen zu korrigieren begonunen. Die damit eingelei-
tete Therapie wird nun durch die berufliche Ausbildung als Naherin in einem
Kriippelheim fortgesetzt.

So wie hier an diesem extremen Fall das Grundsitzliche besonders
klar sichtbar wird, kann man es bei jedem anderen Patienten aufdecken.
Wir kommen ja in jeder, auch noch so schulgerecht gefithrten analyti-
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schen Therapie nicht um den Wendepunkst herum, den Patienten auf der
neugewonnenen Ebene zu aktivieren. Diese Aktivierung beginnt hier,
fir den Kranken fast unmerklich, vom ersten Augenblick der Behand-
lung an durch die Arbeitstherapie. Da sie ebenso wie die Auseinander-
setzung des einzelnen mit der Gruppe mehrere Stunden am Tag ihre
Wirkung entfaltet, kommt ihr eine, die neue Synthese gleichsam an-
bahnende besonders helfende Bedeutung zu.

Wiahrend der gemeinsamen Bastel- oder sonstigen Arbeit besteht
jederzeit die Moglichkeit zu freien und gelosten Diskussionen iiber dublere
und innere Probleme.

Wegen der Bedeutung fiir die psychomotorische Aktivierung ist die
Arbeitstherapie vor allem bei abulischen Neurosen oder schwereren all-
gemeinen Hemmungszustinden, wie z. B. bei gehemmten depressiven
oder bei gesperrten Kranken indiziert. DaB sie ebenso wie alle anderen
gruppentherapeutischen Methoden nicht als einzige Behandlung, son-
dern nur in Kombination mit anderen verwandt wird, brauchen wir
nicht besonders zu betonen. Dafir sollen aber einige methodische Hin-
weise gegeben werden: Die Arbeit als gruppentherapeutische Methode
schlieBt aus, dafl jeder Patient seine eigene Handarbeit mitbringt; ferner
muB sie so gewdhlt sein, dal die Gestaltungskréfte angeregt werden. Fiir
Patienten beiderlei Geschlechts eignen sich Bastelarbeiten aller Art, vor
allem, wenn aus einem formlosen Rohmaterial wie z. B. Bast, durch ver-
schiedene Arbeitsgiinge ein praktischer Gegenstand hergestellt werden
kann. Dann erst strahlt die soziale Gebundenhbeit mit in die Arbeit
hinein, dann erst wird ihr gruppentherapeutischer Charakter ausge-
schopft.

Damit wiren die beiden indirekten gruppentherapeutischen Methoden,
wie sie sich im Rahmen klinischer Behandlungen durchfithren lassen, er-
schopft, so dal jetzt die direkten Verfahren besprochen werden kénnen:

Die gemeinsame Durchfihruny drztlicher Behandlungsmafnahmen braucht nur
kurz erwihnt zu werden. Gedacht ist hier vor allem an das gruppenweise Erlernen
der psychotherapeutischen Grundiibungen, die dann in der Einzelbehandlung &ls
gestufte Aktivhypnose weitergefiihrt werden kénnen. Die gesetzmiBige Steigerung
der Affektivitdt des Einzelnen in der Gruppe erhéht die psychische Aufnahme-
bereitschaft des Kranken und erleichtert ihm die Erlernung des Eigentrainings.
Es sei aut die Ausfithrungen von BETz aus der Tiibinger Nervenklinik verwiesen.
DaB gerade dieses Gruppentraining iiber die spezielle Neurosentherapie hinauszu-
wachsen beginnt, zeigen z. B. auch die Ausfiihrungen von FiscHER, der in einer
Heilstéitte das gruppenweise Training bei Lungentuberkulose verwandte, oder die
Mitteilungen von KLEINSORGE, CLAUSER, LABERKE U. a.

Damit kénnen wir zum Kernstiick der Gruppentherapie, den gemein-
samen Aussprachen, kommen. Auch hier sollen die Ausfithrungen um die
stationdre Behandlung zentriert bleiben. Das heifit also, sie erwihnen
nur Gruppenaussprachen mit sogenannten ,,offenen Gruppen®, in denen
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die Mitglieder je nach Krankenhausaufnahme oder -entlagsung wechseln,
und mit sogenannten ,homogenen Gruppen®, bei denen nur ein Ge-
schlecht vertreten ist. Da die Gruppenaussprachen ebenfalls nur in
Kombination mit Einzelbehandlungen angewandt werden, spielen sie,
wie alle anderen gruppentherapeutischen Mafnahmen, scheinbar nur eine
periphere Rolle. In Wirklichkeit ist man aber oft iiber das Ausmall der
Wirkung erstaunt. Bei den indirekten Methoden diirfte vor allem die
Dauer der téglichen Einwirkungen dafiir entscheidend sein. Bei den ge-
meinsamen Aussprachen sind aber andere Griinde, von denen jetzt ge-
sprochen werden soll, verantwortlich zu machen.

Lassen Sie mich hier das Methodische voranstellen: Wir setzen uns
2- bis 3mal wichentlich fir je 3/, Std mit den Patienten zu gemeinsamen
Aussprachen zusammen. Optimale Leistungsfahigkeit entfaltet eine Aus-
sprachegruppe, wenn sie 8—10 Mitglieder umfaft. Bei weniger Kranken
ist oft nicht genug Aktivitdt vorhanden, bei mehr fiihlt sich der einzelne
in der Menge verloren. Beginnt man mit einer Gruppe zu arbeiten, emp-
fiehlt es sich, den Patienten den Sinn einer solchen Behandlungsmethode
zu erkldren. Danach erfolgt die Aufforderung zur Zusammenarbeit und
zur Mitteilung von Einféllen. Alle noch so nebenséchlichen und abwegig
erscheinenden Aussagen sind mit dem gleichen Interesse zu behandeln.
Je mehr der Arzt zur aktiven Teilnahme ermuntert, selbst aber passiv
bleibt, desto besser wird er seiner katalytischen Funktion gerecht. In der
stationdren Aussprachegruppe kann die Voranstellung eines Themas ge-
legentlich von Nutzen sein. Besonders lohnend ist es z. B., tiber Krank-
heit und Behandlung mit den Kranken zu sprechen. Es ist interessant,
eine Gruppe multipler Sklerosekranker unter drztlicher Anleitung sich
einmal tber ihre Krankheit und die Vorstellung, die sie sich davon
machen, unterhalten zu lassen. Oder fordern Sie eine Gruppe psychi-
atrisch Kranker auf, sich {iber eine Visite auszusprechen. Da die un-
gelenkten Gespriche der Patienten iiber ihre Krankheit auf der Station
zwar unvermeidbar, aber nicht erwiinscht sind, méchten wir raten, den
Patienten das Thema Krankheit zu einer Gruppendiskussion anzubieten
und aufzufordern, unter #rztlicher Anleitung gemeinsam dariiber zu
sprechen. Auch Sie werden dann feststellen, wie leicht sich ungiinstige
Autosuggestionen, die sich der Therapie immer entgegensetzen, ab-
bauen bzw. sogar in positive umwandeln lassen. Dabei empfiehlt es
sich, die Stationsschwester an den Gruppendiskussionen teilnehmen zu
lassen.

Des weiteren kann empfohlen werden, auch die scheinbar belanglosen
Dinge, die sich im Laufe eines Tages auf der Station ereignen, im Grup-
pengesprich aufzugreifen und besonders einer Stérung der psychischen
Atmosphire im Krankenzimmer nachzugehen. Hierbei gelingt es meist,
die anonym gelebte Fehlhaltung eines einzelnen aufzuspiiren, sie ex-
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plorativ herauszupriparieren, das fiir den Betreffenden dabei wesent-
liche zu pointieren und zur Diskussion zu stellen. Takt und Feingefiibl
miissen dabei Krinkungen vermeiden helfen.

An einem Beigpiel soll diese fiir die stationidre Gruppenkonstellation so wichtige
Frage erliutert werden: Von den 12 Pat. unserer Neurosenstation hatten sich auf
einmal 6 abgesondert. Bei diesen 6 hatte sich paarweise dreimal eine affektive
Mutter-Tochter-Beziehung entwickelt. Diese war fiir das spezielle Problem aller
6 Beteiligten ungemein charakteristisch. Es 148t sich denken, daf diese 3 Unter-
gruppen fiir die iibrigen 6 Patienten sehr nachteilig waren. Feindselig betrachteten
sie ihre Mitpat. und fithlten sich im Stich gelassen, denn plétzlich war die Halfte
von ihnen abgespalten. Die Atmosphire war spannungsgeladen und die Harmonie
gesprengt. Nachdem wir die Ursache festgestellt hatten, machten wir zunéchst das
Ubertragungsproblem zum Gegenstand einer Diskussion. Das nachste Mal lieSen
wir iiber das Problem Mutter und Tochter diskutieren und brachten es mit dem
vorigen Thema in Verbindung, so daf schlieflich einzelne die Anwendung auf die
derzeitige Gruppenkonstellation zu ziehen begannen. Allméhlich wurde allen das
sich hier insgeheim Abspielende evident. Dadurch fiel die affektive Dynamik in sich
zusammen. Die ,,Restgruppe tolerierte von nun an das Verhalten, die Homogenitét
aller 12 Pat. war wieder hergestellt.

Ahnliches kann sich, wie wir wissen, auf allen Krankenstationen er-
eignen, z. B. dadurch, dal} ein einzelner als AuBenseiter stort oder sich
fiir die Allgemeinheit ungiinstige Untergruppen bilden. Dieses direkte
Angprechen aller anonym gelebter Fehlhaltungen einzelner der Allgemein-
heit gegeniiber ist fiir das methodische Vorgehen in der stationfiren
Gruppentherapie besonders charakteristisch.

Wie aus dem angefithrten Beispiel aufierdem zu ersehen ist, fiihrt eine
bewullt betriebene Gruppentherapie keineswegs zur Nivellierung des In-
dividuums, sondern erméglicht unter Umstinden erst die volle Entfal-
tung einer Personlichkeit oder wie hier einer perstnlichen Beziehung
innerhalb einer Gruppe.

Von entscheidender therapeutischer Bedeutung kann fiir einen Kran-
ken die gemeinsame Aussprache iiber komplexhesetzte Dinge sein.

Wieder mag ein Beispiel dies illustrieren: Eine 17jahrige kam wegen eines von
klein auf bestehenden Bettnéissens in Behandlung. In der Klinik war sie symptom-
frei. Sie schamte sich ihres Leidens, wie dies haufig gerade bei diesemn Krankheits-
bild zu beobachten ist. Dies war schon daraus zu ersehen, daB sie mit keinem ihrer
Mitpatienten dariiber gesprochen hatte. Wir regten eine Diskussion fiber das Bett-
néssen an, bei der wir die Pat. in der Anonymitit lieBen. Schon dieses Gesprich,
an dem sich die Kranke nur zuhorend beteiligte, fiihrte eine deutliche Versach-
lichung herbei. Wir baten sie nun, von sich aus mit der Gruppe iiber ihr Symptom
zu sprechen. Sie willigte ein und tat es unter unserer Leitung. Damit war ein
weiterer wesentlicher Schritt zur Distanzierung vom Symptom getan.

Ahnliches kann man bei allen komplexbesetzten Verhaltensweisen be-
obachten. Dabei ist es nicht immer nétig, den Patienten tiber seine
Schwierigkeiten sprechen zu lassen, sondern es geniigt oft schon, dal die
anderen Gruppenmitglieder iiber das fiir ihn komplexbesetzte Thema
diskutieren.
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Eine andere, gelegentlich wiederkehrende Situation kann durch das folgende
Beispiel kurz skizziert werden: Eine Patientin war in mehreren Einzelgespréchen
nicht von der Unrichtigkeit ihrer Auffassung iiber ein sexuelles Problem zu iiber-
zeugen. Im Diskussionsabend kam das Gespréch darauf. Einzelne Mitpatientinnen
teilten die Auffassung des Arztes und brachten sie an Hand eigener Erlebnisse zum
Ausdruck. Unsere Patientin safl dabei und brauchte nur zuzuhdren. Bereits bei der
nichsten Einzelbehandlung zeigte sie dann eine verdnderte, nun gesunde Einstel-
lung zu dem vorher komplexhaft besetzten Problem.

Tm allgemeinen empfehlen sich vor allem folgende Themen besonders:
Allgemeines iiber seelische Krankenbehandlung; Besonderes iiber
psychosomatische Zusammenhinge im gesunden und kranken (esche-
hen; Brziehungsfragen, Entwicklungs- und Reifungsprobleme mit Cha-
rakterisierung des biologisch. Grundsitzlichen; Fragen, die Partnerwahl
und Ehe betreffend. Ebenso kann iiber die Bedeutung des Traumes, die
Ubertragung oder #hnliche spezielle psychotherapeutische Fragen dis-
kutiert werden.

Nach diesen methodischen Erorterungen mochte ich nun das psycho-
dynamisch Grundsdizliche kurz streifen. Die anfangs aufgezéhlten Grund-
gesetze der Gruppe bitte ich hierbei besonders zu beachten.

Wie jedes psychotherapeutische Geschehen spielt sich auch dieses mit
Gruppen in 2 Ebenen ab. In der rationalen Schicht erreicht jede ge-
meinsame Aussprache eine Versachlichung personlicher Probleme, gleich-
giilltig, ob der dabei Betroffene sich an der Diskussion beteiligt oder
nicht. Er wird immer erkennen, daf sein spezielles inneres Problem letzt-
lich ein Grundproblem des menschlichen Lebens ist, dessen Bearbeitung
und Losung er mit anderen gemeinsam hat und gemeinsam zu erreichen
versucht. Damit ist der erlésende Ubergang vom Individuellen zum Ge-
meinsamen geschaffen. Bs ist dabei gleich, ob wir die nun an denselben
Symptomen Krkrankten diskutieren lassen, oder die Patienten mit
gleichen Konflikten zusammenfassen, oder #hnliche charakterologische
Grundstrukburen mit dieser direkten gruppentherapeutischen Methode
behandeln. Tmmer kann der mit einer solchen Gruppe arbeitende Arzt
gleichsam von der Peripherie her zentrale Probleme des einzelnen an-
sprechen.

Auf der emotionalen Ebene findet der Patient in den verschiedenen
Gruppenmitgliedern Méglichkeiten zu zahlreichen Affektprojektionen.
Dies ist sowohl fiir die Diagnose bedeutend, als auch fir die neue Syn-
these entscheidend. Dabei haben die Gruppengespriche im Verhiltnis
zu den indirekten Methoden eine groBere analytische Tiefenwirkung, die
dagegen im Vergleich zur Einzelbehandlung geringer ist. Die synthetische
Wirkung verhilt sich dagegen umgekehrt.

Als nichste gruppentherapeutische Behandlungsmethode soll das
Psychodramo kurz erwihnt werden. Es wurde von MorENO entwickelt.
Anstelle der freien Assoziationen treten die psychodramatischen Pro-
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duktionen, in denen der ganze Mensch in den analytischen Akt handelnd
hineingenommen wird. MORENO regt seine Patienten an, ihre Konflikte
zu spielen und greift dabei als Regisseur, Helfender und Erkennender,
als Mit- oder Gegenspieler in die Handlung ein. Er steuert das Spiel auf
das therapeutische Ziel der Katharsis, Selbsterkenntnis und Entfaltung
hin. Als eine Modifikation des Morenoschen Psychodramas ist das
»Soziodrama® (FouLxEs) anzusehen, in dem die Patienten einen Tages-
ablauf spielen. Kine weitere Modifikation stellt der ,therapeutische
Dramaclub® (Scrwarz) dar, in dem z. B. Cambridge-Studenten mit
einer Gruppe von Patienten zusammen Theater spielen. Auch Stocxvis
u. CARP betonen, dall das Psychodrama nicht allein und nur bei ganz
oberflichlich liegenden Neurosen eingesetzt werden sollte.

An unserer Klinik gehen wir etwas anders als MORENO vor: Zuniichst
benutzen wir ein Gruppengesprich dazu, um den Gedanken an ein
Theaterspiel nahezubringen, und versuchen das Verstéindnis fiir die Be-
deutung eines solchen Vorschlages zu wecken. Meist greift einer unter
den Kranken, den wir dann weiter ermutigen, diesen Gedanken auf. So
kommt nach ein paar Tagen eine kleine Schaustellung zustande, von der
es vielleicht vermessen ist, sie ,,Psychodrama‘ zu nennen, die aber trotz
ihrer Anspruchslosigkeit nicht ohne therapeutische Wirkung ist. Schon
die Vorbereitung dazu regt ungemein an und schafft eine besonders
ginstige Atmosphire im Saal. Die weitere Entwicklung tiberlassen wir
den Kranken selbst. Sie wihlen dann am liebsten den Sketch. In ihm
iibernimmt einer die Rolle eines anderen und stellt von thm Typisches dar.

Auch hier kommt die Wirkung einer Katharsis gleich. Wichtig ist nur,
daB im AnschluB an die Auffiibrung eine eingehende Aussprache statt-
findet. In ihr wird man das Verhalten des Dargestellten priifen, den lehr-
reichen Krnst, der im Spiel steckt, unterstreichen und auf den therapeu-
tischen Wert hinweisen. Kriankungen waren noch nie zu beobachten, da
eben alles, was auf Station geschieht, sich in einer Atmosphire ernster,
verpflichtender Arbeit abwickelt.

Nachdem die einzelnen Methoden indirekter und direkter Gruppen-
therapie vor Augen gefithrt wurden, kénnen abschlieBend ihr Anwen-
dungsbereich, ihre Vor- und Nachteile und schlieBlich ihre Bedeutung
fiir die Klinik erwéhnt werden.

Betont sei nochmals, dafl wir in keinem Fall die ausschlieBliche, son-
dern nur die mit anderen Einzelbehandlungen kombinierte Gruppen-
therapie meinen. Bei der speziellen Therapie der Neurosen ist die In-
dikation zur Gruppentherapie besonders bei den sozialen Neurosen im
Sinne SCHILDERs gegeben, ferner bei Menschen mit einer, wie sich TrI-
RICH ausdriickt, ,,oft tragischen Taktlosigkeit in der Gemeinschaft zur
Erlernung eines sozialen Umgangszeremoniells“. SchlieBlich ist sie noch
bei gehemmten Menschen und Zwangskranken besonders angezeigt.
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Eine wohldosierte Einordnung des einzelnen in die Gruppe kann ge-
rade bei den schizoiden Charakterstrukturen, vor allem, wenn sie para-
noide Einschlige haben, die im Mittelpunkt stehende Aufgabe sein.

Ebenso darf die Gruppentherapie in der Psychotherapie der Psychosen
einen Platz beanspruchen. Abgesehen von der Arbeitstherapie, deren
zentrale Bedeutung gerade bei diesen Krankheiten ja hinreichend bekannt
ist, sind Gruppengespriche mit diskussionfahigen Schizophrenen sehr zu
empfehlen. Die Einzeltherapie dieser Kranken ist durch die Gefahr der
zu starken Fixierung an den Arzt erschwert. Selbst vorsichtige Ab-
losungen lassen den, um ein Bild von KRETSCHMER zu gebrauchen,
gleichsam auf einer ,,schiefen Ebene stehenden® Psychosekranken immer
wieder abrutschen. Die realitidtsfremde Haltung dieser Kranken wird oft
durch die ins Uferlose steigenden Kontaktanspriiche eher vergroBert.
Durch die Gruppentherapie haben wir dagegen die Moglichkeit, von
vornherein eine bessere affektive Realitdtsanpassung anstreben zu kon-
nen. Hierfiir erscheint uns die in Bezug auf den Wirklichkeitsgehalt
zwischen dem Leben und der Einzelbehandlung stehende gruppenthera-
peutische Situation besonders geeignet. Gerade der Schizophrene wird
sich wegen seiner krankheitsbedingten Personlichkeitsverdnderung bei
der Aufnahme in eine Gruppe gleicher Kranker angesprochen und gebor-
gen fithlen. Das Kollektiv, dem er im Leben fremd und ablehnend gegen-
iiberstand, wird hier zum therapeutischen Faktor. Die Steigerung der
Affektivitit in der Gruppe begiinstigt die Ubertragungsbildungen zu
einzelnen Mitpatienten. An ihnen kénnen die Fehlhaltungen zu den re-
alen Beziechungspersonen emotional und rational korrigiert werden. Eine
besondere Art der Gruppentherapie bei Schizophrenen und deren An-
gehorigen haben ARNOLD u. SCHINDLER beschrieben und als ,,bifokale®
Gruppentherapie bezeichnet.

Dariiber hinaus aber mdchten wir vor allem zur bewuBten Anwendung
der gruppentherapeutischen Gesichtspunkte in allen Fachabteilungen mit
chronisch Kranken anregen. Die psycho-physische Einheit des Menschen
gebietet gerade in der klinischen Behandlung, in der der Kranke seinem
gewohnten Lebensmilieu entzogen ist, eine Beachtung des psychischen
Halbkreises. Die seelische Verarbeitung eines vorwiegend organischen
Krankheitsbildes 146t sich z. B. durch einige gruppentherapeutische Ge-
spriche erheblich erleichtern. Unrichtige und die Behandlung erheblich
blockierende Vorstellungen vom Krankheitsgeschehen kénnen unter Lei-
tung des Arztes mit und durch die Gruppe abgebaut werden, so dafl nun
die korperlichen BehandlungsmafBnahmen auf einen psychisch viel auf-
nahmebereiteren Menschen treffen. Die damit verbundene erhebliche
Wirkungssteigerung ist einleuchtend.

Aus der gesamten Darstellung diirften die Vorteile einer Gruppen-
therapie schon ersichtlich geworden sein. Sie bestehen, nochmals kurz
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zusammengefalt, vor allem darin, daB die gruppentherapeutische Ein-
stellung des Klinikers die Fihrung der Station erheblich erleichtert. Sie ermog-
licht ihm, die auf Krankenstationen immer vorhandenen versteckten Ge-
geneinstellungen einzelner gegen die Hauseinrichtungen (die Schwester, den
Arzt oder gegen die Mitpatienten selbst) zu erkennen, wodurch sie threr, der
Therapie abtriglichen Affektdynamik entkleidet werden. So unterstiitzt
die Gruppentherapie die spezielle Einzelbehandlung in jedem Falle erheb-
lich. Ganz besonders aber fordert sie die soziale Anpassung des Kranken.

Die Gefahren der Gruppentherapie sind, vor allem wenn sie nicht als
alleinige Behandlung angewandt wird, gering, ihnen zu begegnen ist des-
halb nicht schwer. Bei Vorherrschen einer gruppenanalytischen Ein-
stellung kann ein Voyeurismus geziichtet werden. Bei Beachtung der
kontinental- und linderweise unterschiedlichen Gepflogenheiten ist thm
leicht zu begegnen. Das Entweichen in das seelische Schonklima der
Gruppe ist gerade in der stationdren Behandlung eine schon ernster zu
nehmende Komplikation, welcher in jedem Fall friihzeitig prophylaktisch
zu begegnen ist. Je linger der Krankenhausaufenthalt dauert, um so
wichtiger wird es, diesen Gefahren durch aktive Hilfestellungen zu be-
gegnen. Die Gefahr der Bildung von Untergruppen ist dagegen leichter
zu vermeiden. Sie ist meist eine therapeutische Teilaufgabe: Eine Gefahr
zur Vermassung besteht nicht, da Gruppe und Masse sich qualitativ
schon dadurch voneinander unterscheiden, daf in der Gruppe jeder jeden
kennt, meist auch zwischen den einzelnen Mitgliedern eine affektive Be-
ziehung besteht, und zudem die Entwicklung gesunder individueller Ent-
faltungen im sozialen Bezug ein gruppentherapeutisches Ziel ist.

Uber spezielle Resultate in der stationéren Gruppentherapie zu berich-
ten, ist uns nicht moglich, da sie nur in Kombination mit anderen Be-
handlungen angewandt wurde.

Zusammenfassung.

Bei der Schilderung der klinischen Bedeutung der Gruppentherapie
konnte zunidchst dieselbe als ,, Beobachtung und Behandlung des einzelnen
innerhalb wnd durch eine Gruppe von Menschen definiert werden. Die
aktive Leistung des einzelnen bei Bildung einer Gruppe wurde besonders
hervorgehoben und bei den einzelnen gruppentherapeutischen Methoden
untersucht. Die Auseinandersetzung des Individuums mit der Gruppe
und die Arbeitstherapie stellen dabei die wichtigsten indirekien Ver-
fahren dar, wihrend die gruppenweise Durchfithrung drztlicher Behand-
lungen, die Gruppenaussprachen und das Psychodrama als direkt wir-
kende Methode bezeichnet werden kénnen.

Der weite Anwendungsbereich der Gruppentherapie konnte hoffent-
lich ebenso sichtbar gemacht werden, wie die Erweiterung des arztlichen
Aktionsradius durch sie.
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Worauf es aber besonders ankan, war zu zeigen, da Gruppentherapie
keine spezielle psychotherapeutische Methode ist, sondern vielmehr eine
auf die Gruppensituation ausgerichtete Haltung des in der Klinik
tétigen Arztes darstellt. Deémnach ist die stationdre Gruppentherapie
nicht gebunden an die spezielle Behandlung von Neurosen, sondern in
Kombination mit den entsprechenden Einzeltherapien tiberall da anzu-
wenden, wo es um die Betreuung chronisch Kranker geht.
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