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Das Blickfeld, in das die nachfolgenden Ausffihrungen gestellt werden 
sollen, ist welt. Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen bei stationgren 
psychotherapeutischen Spezialbehandlungen schwerer Neurosen. Es sol- 
len aber aueh alle die Krankenstationen einbezogen werden, die sich der 
Behandlung subakuter und chronisch Kranker widmen, ~vie interne Ab- 
teilungen mit Asthmatikern, Ulcuskranken usw., die Tuberkulosekran- 
kenhi*user, neurologische und orthopgdische Spezialabteilungen, sowie 
nicht zuletzt auch die dermatologischen Kliniken. Fiir alle an diese~ 
Stellen tgtigen ~rzte  kSnnen die folgenden Ausffihrungen die gleiche 
Bedeutung haben, sobald der psychologische Aspekt/*rztlicher Haltung 
zur Leitlinie des ttandelns wird. Die aus den psychiatrischen Anstalten 
kommenden Kollegen aber werden sehen, dab sie ffir manche Anregung 
Pate gestanden haben, die nun dureh konsequente Weiterverarbeitung 
in einert gr6Beren Rahmen hineingestellt werden kann. 

Bei Durchsieht der fiberwiegend angelsgehsischen Literatur fiber die 
Gruppentherapie kalm festgeste!it werden, dal3 ein groBer Teil der _~czte 
mit den klinischen Erfahrungen begonnen und aus ihnen diese besondere 
Behandlungsform systematisch entwickelt hat, da die ambulante Einzel- 
behandlung nieht so sehr zur Gruppentherapie anregt wie die Ai~hgufung 
kranker ~enschen in der Klinik. Dieser Anreiz ist, was ganz besonders 
betont werden sell, ~licht an die psychotherapeutisehe Spezialabteflung 
gebunden, sondern geht yon jeder Krankenstation aus. Je  li~nger die 
Patienten in Lhr liegen, desto mehr clr/*ngen sieh zwangslanfig die grup- 
pentherapeutischen Prob]eme auf und fordern die systema~ische Be- 
arbeitung. 

Es sell nun die Gruppentherapie zun~ehst einer allgemeinen Betrach- 
tung unterzogen, danaeh alas Methodische zur Darstellung gebraeht und 
schliel31ich ihre praktisehe Bedeutung geschildert werden. 

Zu Beginn einige kurze Erlguterungen: Die Begriffe ,,Gruppenthera- 
pie" und ,,Gruppenpsychotherapie" werden synonym gebraucht. Da 

* Nach einem am 30. August 1953 in Miinchen vor der allgemeinen grztlichen 
Gesellschaft fiir Psychotherapie gehaltenen Vortrag. 
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Psychotherapie fiir uns nicht nut  eine besondere Behandlungsmethode 
ist, sondern vor allem einen Bestandteil grztlicher Haltung darste]lt, 
halten wir uns hierzu bereehtigt. 

Bei der Gruppentherapie unterscheiden ~vir die indirekten yon den 
direkten Formen. Die Auseinandersetzung des einzelnen mit der Grulope 
und die Arbeitstheral~ie stellen die wichtigsten indirekten Verfahren dar, 
wghrend die Durchfiihrung grztlicher Behandiung innerhalb einer 
Gruppe, die gemeinsamen Aussprachen und das Psychodrama als direkt 
wirkende Methoden bezeichnet werden. Daraus wird schon ersichtlich, 
dab ffir uns Grulopentherapie weniger eine Analyse in Grul0pen , als 
vielmehr ,,die Beobachtung und Behandlung des einzelnen innerhalb und 
dutch eine Gruppe yon Menschen" bedeufet. Dutch diese De/inition soll 
vor allem auch die zwischen dem einzelnen und tier Gruppe stattfin- 
dende Wechselbeziehung starker hervorgehoben werden, da sie ein 
wesenfliches therapeutisches Moment sein dfirfte, in dem tier Arzt durch 
sein Wissen den katalytisehen Faktor  darstellt. Ganz ~llgemein ist fest- 
zustellen, dal~ eine Gruppe nur entsteht, wenn ihre Mifglieder dutch die 
gleichen Ursachen oder gleichen Ziele verbunden sind. Bei den uns inter- 
essierenden sfafiongren Patienten ist Krankheit  die gemeinsame Ursache 
und der Wunsch nach Hilfe das sie verbindende Ziel. Ferner ist ausschlag- 
gebend, dab der einzelne sich als Glied in die Gruppe einfiigt und aktiv 
mitarbeitet. Das heiBt, der Mensch wird nicht in sie hineingeworfen, 
sondern mul~ sich selbst einordnen. 

In der Gruppentherapie wh'd diese Aktivit~t zun~chst ffir die Her- 
stellung sozialer Beziehungen in der Grul~pe angeregt, wodurch die zur 
Isolierung ffihrencIe und durch die Krankheit  entstandene Regression 
besser r~ickggngig gemacht werden kann. 

Die ausschlieSliche Darstellung gruppentherapeutischer Probleme 
darf nicht zu der Annahme verfiihren, dab wir in der Psychotherapie 
cler Neurosen der analytischen Einzelbehandlung negativ gegenfiber ein- 
gestellt wgren. Sie nimmt im Gegenteil einen breiten Raum ein und wird 
zweigleisig in Verbindung mit einem Hypnosetraining durchgefiihrt. 
Speziell die klinische Psychotherapie aber ist in ganz besonderem Mal~e 
durch die Kombir~tion yon Einzel- und Grulopenbehandlung charakfe- 
risiert. 

Bevor wir die einzelnen Methoden einer Analyse unterziehen, sollen 
noch die Grundgesetze der Gruppe aufgeffihrt werden. Sie wurden yon 
LE BoN, MAc DOUGALL, F~EU]), FOI~LKES U. a. aufgestellt und kSnnen, 
um nicht Bekanntes zu wiederholen, bei den betreffenden Autoren oder 
unserer zusammenfassenc[en Darstellung nachgelesen wercten. 

Die wichtigsten Grundgesetze sind: 
1. Die Patienten konstituieren kollektiv gerade die Norm, yon der sie 

individuell abweichen. 



Die Gruppenthergpie in der Xlinik. 103 

2. Die Affektivitgt des einzelnen ist gesteigert. 

3. Es besteh* innerhMb der Gruppe die N[6gliehkeit, z~hlreicher Affekt- 
projektionen analog dem realen Leben. Die Ubertragungen zum Ffihrer 
der Gruppe werden gesteigel%, wodurch der suggestive Ei~dlul~ sich er- 
hSht. Negative HMtungen einzelner werden beim 13berwiegen positiver 
Obertragungen tier Mehrhei* dutch die Anfn~hme in die Gruppe ge- 
wisserm~Ben umgesehmolzen. 

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

5. Einm~l ~ufgenommen, haben die Pa~ienten ein starkes Bedfirfnis, 
in der Gruppenverbindung zu bleiben. 

6. Die krankhaften Symptome einzelner werden dutch mitverstehen 
der Gruppe leiehter ertragen, so dab die Selbstheilungstendenzen der 
Pers6nliehkeit sieh besser enffalten kSnnen. Auf diese Weise unterst/itzt 
die Gruppe sogar eine individnelle EntfMtung. 

7. Bei entspreehender Leitung helfen sieh die Patienten gegenseitig 
und fSrdern damit die Therapie. 

8. Die Pat, ienten kSnnen unter der gesehaffenen Atmosphgre gegen- 
seitiger Aehtung, des ~u und der Hilfsbereitsehaft in ge~dssen 
Grenzen fiber ihre ganz pers51xliehen Dinge sprechen. 

Bei Betraehtung der gruppentherapeutisehen Methoden solI mit der 
Auseinandersetzung des einzelnen mit der Gruppe begonnen werden: Da- 
zu ist zungehst erforderlich, sich die Ausgangssituation des auf einer 
Krankenstation aufgenommenen Patienten vorzustellen. Er steh~ plStz- 
lich im Krankenzimmer einer Zahl yon Menschen gegenfiber, die je nach 
der Organisation des Itauses einmal grSBer oder ldeiner ist. Auf unserer 
Neurosenstation is~ dieser Gegenfibers~ellung bereits eine erste ein- 
drucksgewirmende Ausspraehe vorangegangen, in der wit mi~ dem Pa- 
tienfen einen der s~a~iongren Therapie angepagten ,,Vertrag" geschlos- 
sen haben. Dadurch haben wir ihn auf die bevorstehenden Aufgaben vor- 
bereifet, die gerade bei jedem chroniseh Kranken dnreh seine Isolierung 
und t~egression erheblich sind. Obwohl die Krankenhausaufnahme diesen 
krankhaften Tendenzen Vorsehub zu leisgen scheint, wird ihnen dadareh 
ein l~iegel vorgeschoben, daft der Patient angereg~ ~ird, zu einer Anzah] 
yon Mensehen, der er nun begegnet, Stellung zu nehmen. Die Bedeutung 
dieser Auseinandersetzung des einzelnen mit der Grul0pe wird Ihnen 
auch dann besonders Mar, wenn Sie sieh den tiefgreifenden Unterschied 
zwisehen der passiven Hal~ung des Aufgenommenen und der dann ein- 
setzenden aktiven Leis~ung des sich mi~ der Gruppe Auseinandersetzen- 
den vor Augen ffihren. Entspreehend seiner Charakterstruktur oder 
Krankhei~ verhglt sieh der einzelne der soziologischefi Gemeinschaff 
gegenfiber spezifisch bezeiehnend. 

8* 



10~ D. L A x ~ :  

Speziell bei den an einer Neurose Leidenden bekommen wir jetzt die 
verschiedenen Formen soziMer UnangepaBtheit zu sehen: Vom Stillen, 
~ngs~lichen, der ganz beiseite steht, bis zum Uberlauten, sieh in den 
Mit~elpunkt Dr~ngenden, der gleich die Oberhand zu gewinnen bestrebt 
ist, yore Ablehnenden, den es gleich wieder nach t tause dr~ngt, bis zu 
demjenigen, tier sieh enthnsiastisch ia die Aufgabe stiirzt. Besonders 
h~ufig wird ein ambivMen~es Verhalten sichtbar. Diese unterschiedliehe 
Einstellung werden Sie aueh auf allen anderen Sta~ionen beobachten 
kSnnen. Ma~n braueht nnr vor Beginn tier spezifischen Thera, pie in der ja 
stets vorhergehenden diggnos~isehen Phase Anforderungen an den Kran- 
ken zu stellen, die etwa der Lebensnorm entspreehen. Es werden sieh 
dann alle Unangepag*heiten herausseh/~len, die Ihnen in jedem t~alle 
wieh*ige prognostisehe Rfieksehlfisse geben. Dabei ist es aufsehlugreieh, 
ob z. B. ein Asthmatiker sieh der Grnpp e gegenfiber feindlieh und ab- 
lehnend verhglt, oder ob ein Magenuleuskranker bei den Mahlzeiten keine 
Gelegenheit vorbeigehen l~8t, seine Ausnahmesgellung dutch Sonder- 
wfinsehe vor Angen zu ffihren. 

Ebenso wiehtig sind beim I-Iinzatreten eines neuen Mitgliedes in die 
Gemeinsehaft die Reaktionen der Gruppe selbst. Das Vorherrsehen affek- 
river Beziehungen zwisehen den Gruppenmitgliedern zeigt sieh hierbei 
vor allem darin, wie sie einen Angstliehen ans seiner Isolierung zu be- 
freien versuehen, oder den (Jberlauten ab]ehnen und Aggressionen gegen 
ihn zeigen. 

Nachdem bei der Aufnahme eines Kranken zun~ehst die Grnppe als 
Ganzes wirkt, t reten sparer einzelne aus ihr heraus und geben den Hinzu- 
gekommenen ~Sgliehkeiten zu Affektprojektionen positiver und nega- 
river Fgrbung. Die geffihlsmggigen Beziehungen zu den Menschen des 
realen Lebens werden so auf die einzelnen Gruppenmitglieder fibertragen. 
Anf diese Weise entwiekelt sieh eine ffir die jeweflige Zusammensetzung 
charakteristisehe Gruppensi~nation, mit der ffir jeden einzelnen bezeich- 
nenden ,,kritischeu Distanz". Die Beaehtung dieser ,,kritischen Distanz" 

einem Begriff aus tier Ins~inktlehre des Zoologen LoreNz - -  ist gerade 
bei schizoiden )s die oft ein grSBeres Distanzierungsbedfirfnis 
huben, wiehtig. Bei ihnen werden die hier gestellten Aufgaben zu einem 
zentralen therapeutisehen Problem, das naeh Kenntnis der Verhaltens- 
weisen wohl dosiert an den Kranken herangetragen werden mul3. SchlieiL 
lieh mug bei Wechsel der Patienten der Gruppenlabilitgt l~eehnung ge- 
tragen werden. 

Dies leitet uns zum Methodisehen fiber. Die Anregungen hierffir lassen 
sieh leieht  geben. Znn~ehst werden wir den aufgenommenen Patienten 
nich~ sich selbst fiberlassen, sondern seiae Sehritte auf die Grup]?e zu 
einmM mehr bebbachtend, einmM mehr lenkend, steuern. Dann achten 
wir darauf, dab er nicht einfaeh in alas soeben frei gewordene Bert  gelegt 
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wird, sondern die Einordnung unter dem Gesiehtspunkt der Gruppen- 
bildung erfolgt. So empfehlen wir Krankheitsbflder mit gleiehen Leit- 
symptomen zusammenzulegen. Der vielleieht auftauehende Gedanke 
,,Urn Gottes Willen, lauter Uleuskranke in einem Zimmer, die steeken 
sieh doeh gegenseitig an",  ist irrig. Tatsaehe ist, dab sich die Kranken 
in einer solehen Gruppenverbindung nieht ungiinstig, sondern helfend 
beeinflussen, wie dies sehon bei tier Aufz~hlung der Gruppengesetze er- 
wghnt wurde. 

])er Arzt einer Tuberkuloseklinik kann dagegen die Gruppenbildung 
dutch Zusammenlegen gleieher Lebenssituationen oder &hnlieher bzw. 
entgegengesetzter Charakterstrukturen untersttitzen. Gleiehgeartete Per- 
s6nliehkeiten in einem Krankenzimmer ~verden die Gruppendynamik 
verringern, das Zusammentreffen entgegengesetz t Veranlagter wird sie vet- 
gr6Bern. Eine Anpassung an die vorliegenden therapeutisehen Ziele ist 
anzuraten. Ganz besonders muB darauf geaehtet werden, dal~ vor allem 
einzelne Grnppenmitglieder in bezug auf Alter und Bildungsgrad nieht 
zu stark vom ])urehsehnitt abweiehen. Wie leieht sonst der einzelne znm 
GespStt oder zur Zielseheibe yon Angriffen wird, hat ]eder Krankenhaus- 
arzt sehon erlebt. ])as In-Sehutz-Nehmen soleher AnBenseiter dutch die 
Krankensehwester oder den Arzt hilft nieht, sondern sehadet nut. 

])iese Andeutungen mSgen geniigen, so daI3 nun ats zweite indirekte 
gruppentherapeutisehe Methode die Arbeitstherapie betraehtet werden 
karm. Es empfiehlr sieh, im praktisehen Gebrauch besser yon ,,Be- 
sehgftigungstherapie" zu sprechen. ])er aneh einen Krankheitsgewinn 
suchende Patient  kann sich nnter Umstgnden so stark gegen die Zu- 
mutung, im Krankenhaus arbeiten zu mfissen, wehren, dab sehon dutch 
die Bezeiehnung ,,Besehgftigungstherapie" vieles ausgegliehen wird. 

Uber die historische Entwieklung derselben brauehe ich nichts zn 
sagen. Welehe Bedeutung sie fiir die modernen psyehiatrisehen Anstal- 
ten bekommen hat, diirfte aueh dem Nichtpsyehiater bekannt sein. Et- 
was eingehender mSehte ieh Ihnen dafiir das Grundsgtzliehe nahebringen. 
W~hrend gezeigt werden konnte, dab die therapeutiseh fundierte Ein- 
ordnung des einzelnen in die Gruppe yore ersten Augenbiick an zum 
Aufbau einer neuen sozialen Bezogenheit anregt, dient die Arbeits- 
therapie der psyehomotorisehen Aktivierung. ])iese ist, wie besonders 
E. K ~ T S C ~ M ~  immer wieder betont, in tier speziellen Psyehotherapie 
ebenso wiehtig, wie die Analyse des Erlebten. So wie die Erlebnisse die 
Mensehen in all ihren ,,)i_ul3erungen", 4. h. also in ihrer Psyehomotorik, 
beeinitussen, so kann die psychomotorisehe Ausdrucksgestaltung die Er- 
lebnisgrundlage des ~ensehen vergndern. ])ies hat die Psyehiatrie ja 
eindeutig zeigen k6nnen. Sie werden alas besonders gut verstehen, wenn 
Sie sich vor Augen fiihren, wie z. B. ein aueh in seiner Erlebniswelt er- 
starrter Katatoner,  dadureh, dab er eine Sgge in die Hand bekommt and 
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d a m i t  nun  mi t  e inem ande re~  z u s a m m e n  zu a rbe i t en  beginnt ,  a l lmghl ieh  
psychiseh sieh bis zu einer Gesprgehsf i ihrung auf loeker t .  Das  Ine inander -  
greifen yon  W a h r n e h m u n g  u n d  Bewegung im Sinne des Gestaltkt .eises 
v. W ~ I z s i t c ~ : ~ s  - -  bzw. hier  von Er lebn is  n n d  Bewegung - -  wird  dureh  
die Arbe i t s the rap ie  p rak t i s eh  nu t zba r  gemaeht .  Bei  cter speziellen Thera- 
pie  der Neurosen  k o m m t  noch ein wei terer  Ges ich t sp tmkt  hinzu,  t i l e r  
sel l  die Arbei t s thera l ) ie  n ich t  nu t  4er  Tsychomotorischen Aktivierung 
dienen,  sondern  den  Arz t  auch in der  ana ly t i s chen  Therap ie  un te rs t i i t -  
zen. D u t c h  die analy~ische Frages te l lung ,  mi t  der  er a n  den  P a t i e n t e n  
he ran t r i t t ,  wi rd  auch diese g ruppen the rapeu t i s che  ?r zu einer  Be- 
obach tung  und  Behand lung  des e inzelnen innerha lb  und  (Lurch eine 
Gruppe  yon  Menschen.  Die Verhal tensweisen  des K r a n k e n  be i  E ins te l lung  
zu dieser Anfgabe  s ind immer  ebenso aufsdhluSreieh wie eine ana ly t i sche  
Si tzung.  Die  dureh  die Beseh~f t igung ak t i v i e r t e  10syehomotorisehe Aus- 
d rueksges ta l tung  regt  die S e l b s t d a r s t e l h n g  des P a t i e n t e n  an,  so da8  du tch  
seine ihm spezifisehen H a l t u n g e n  und  Eins te l lungen  der  Komplexh in t e r -  
g rund  siehgbar wird.  

Am folgenden Beispiel sell dies deutlieh gemaeht werden: Eine Pat. mit einer 
schweren psyehogenen GangstSrung bei einer ausgesprochenen t~essentimentneurose 
infolge Kyphoskoliose zeigte dutch ihr Verhalten der Arbeit gegentiber so eindeutig 
ihre falsehe Einstellung zum Leben, dab der Sehwerpunkt der Behandlung auf die 
Besch/~ftigungstherapie gelegt wurde. Zun~ehst sa8 sie in den ersten Tagen nur den 
anderen Patienten zusehend dabei, was noeh niehts auSergewShnliehes war, d~ ein 
~hnliehes Verhalten h~ufig zu beobaehten is% Erst als diese Pat., ein wenig ange- 
sporat, sieh zur Mitarbeit entsch]oS, wurde ihre tiefe ambivalente I-Ialtung eindeutig 
siehtbar. Mit abgewandtem Kopf vermied sie zungehst, ihrer Flechtarbeit zuzusehen. 
Ihr Mienenspiel driiekte hyl0erexpressiv ihren Unwfllen aus. Nut seheu riskierte sie 
dann gelegent]ieh einen verstoh]enen Bliekauf ihre ttgnde, bis sie sehlieBlieh mehr und 
mehr eine loositivere Einstellung gewann, die sieh dann auoh in ihrer Psyehomotorik 
ausdrtiekte. Selbstverstgndlieh lieI hier zu Beginn der Behandlung eine eingehende 
biographische und Pers6nliehkeits-Analyse p~rallel. Mehr und mehr war aber gerade 
bei dieser extrem sehweren Neurose zu sehen, dab eine analytisehe Therapie hier 
nieht weiterhelfen konnte, sondern der Schwerpunkt der Beh~ndIung auI der 
psyehomotorisehen A_ktivierung liegen mul~te. Unsere Theraloie bestand in einer 
analytisehen I-Ialtung der Pat. gegeniiber, indem wit die auf Grund unserer Beob- 
aehtungen gewonnenen Einsiehten zu allspornenden Hflfestelhmgen verwandten. 
Mit anderen Worten, um einer Kranken ihr Lebensressentiment aufzuzeigen, 
brauchen wit nieht immer ihre Erlebnisse, sondern es geniigt z. B. die Beobaehtung, 
wie sie eine Nadel beim N~hen fiihrt, oder wie sie sieh bei ihrer Arbeit den anderen 
gegeniiber verh~lt und vieles mehr. :Bei dieser Pat. haben wir a]te dieso Beobaeh- 
tungen in Znsammenarbeit mit der Krankensehwester, die wie bei jeder anderen 
grnlopentherapeutisehen Methode wertvolle Dienste leisten kann, gewonnen and in 
geduldiger Arbeit alle Fehlhaltnngen zu korrigieren begonnen. Die damit eingelei- 
tete Therapie wird nun dureh die berufliehe Ausbfldung als N~herin in einem 
Kriippelheim fortgesetzt. 

So wie hier  a n  diesem e x t r e m e n  Fa l l  d~s Grunds~tz l iehe  besonders  
k l a r  s i ch tbar  wird,  k a n n  m a n  es be i  ]edem ancteren P a t i e n t e n  aufdeeken.  
W i t  k o m m e n  ja  in jeder ,  ~uch noch so sehulgereeht  gef i ihr ten  ana ly t i .  
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sehen Therapie nieht um den WendepunI~ herum, den Patienten auf der 
neugewonnenen Ebene zu aktivieren. Diese Aktivierung beginnt hier, 
f/it den Kranken fast unmerklieh, vom ersten Augenbliek der Behand- 
lung an dureh die Arbeitstherapie. Da sie ebenso Me die Auseinander- 
setzung des einzelnen mit  der Gruppe mehrere Stunden am Tag ihre 
Wirkung entfaltet,  kommt  ihr eine, die neue Synthese gleiehsam an- 
bahnende besonders helfende Bedeutung zu. 

W/ihrend der gemeinsamen Bastel- oder sonstigen Arbeit besteht 
]ederzeit die MSgliehkeit zu freien und gel6sten Diskussionen fiber ~ugere 
und innere Probleme. 

Wegen der Bedeutung ffir die psychomotorisehe Aktivierung ist' die 
Arbeitstherapie ve t  allem bei abulisehen Neurosea oder schwerere~ M1- 
gemeinen tIemmungszustEnden, wie z .B.  bei gehemm~en depressiven 
oder bei gesperrten Kranken indiziert. DaB sie ebenso wie alle anderen 
gruppentherapeutisehen Methoden nieht als einzige Behandlung, son- 
dern nut  in Kombinat ion mit anderen verwandt  wird, brauehen wir 
nieht besonders zu betonen. Daffir  sollen a b e r  einige methodisehe Hin- 
weise gegeben werden: Die Arbeit als gruppentherapeutische Methode 
sehlieBt aus, dag jeder Pat ient  seine eigene I-Iandarbeit mitbringt;  ferner 
mug sie so gew~hlt sein, dab die Gestaltungskrgfte angereg~ werden. Fiir 
Patienten beiderlei Gesehleehts eignen sieh Bastelarbeiten aller Art, vor 
~llem, werm aus einem formlosen I{ohmaterial wie z. B. Bast, dureh ver- 
sehiedene Arbeitsg~nge ein praktiseher Gegenstand hergestellt werden 
kann. ])ann erst strahlt  die soziale Gebundenheit mit  in die Arbeit 
hinein, dann erst wird ihr gruppentherapeutiseher Charakter ausge- 
seh6pft. 

Damit  wgren die beiden indirekten gruppentherapeutisehen 3/[ethoden, 
wie sie sieh im l~ahmen Miniseher Behandiungen durehffihren lassen, er- 
seh6pft, so dab jetzt die direkten Verfahren besproehen werden k6rmen: 

Die ffemeinsame Durchfi~hrung iirztlicher Behancllungsmafinahmen braueht nur 
kurz erw~hnt zu werden. Gedaeht ist hier vor allem an das gruppenweise Erlernen 
der psyehotherapeutischen Grundfibungen, die dann in der Einzelbehandlung als 
gestufte Aktivhypnose weitergefiihrt werden k6nnen. Die gesetzm~Bige Steigerung 
der Affektivitgt des Einzelnen in der Gruppe erh6ht die psychische Aufnahme- 
bereitschaft des Kranken und erleichter~ ihm die Erlernung des Eigentrainings. 
Es sei auf die Ausfiihrungen yon BETZ aus der Tiibinger Nervenklinik verwiesen. 
DaB gerade dieses GruppentrMning fiber die spezielle Neurosentherapie hinauszu- 
waehsen beginnt, zeigen z. B. aueh die Ausffihrungen yon Fise~nR, der in einer 
I-Ieflst~tte das gruppenweise Training bei Lungentuberkulose verwandte, oder die 
NIitteilungen yon KLEINSORGE, CLAUSER, LABERKE U. a. 

Damit  k6nnen wir zum Kernstfiek der Gruppentherapie, den gemein. 
samen Aussprachen, kommen. Auch hier sollen die Ausfiihrungen um die 
station/~re Behandiung zentriert bleiben. Das heil~t also, sie erwghnen 
nur Gruppenausspraehen mit  sogenannten ,,offenen Gruppen",  in denen 
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die Mitglieder je nach Krankenhausaufnahme oder -entlassung wechseln, 
und mit sogenannten ,,homogenen Gruppea",  bei denen nur ein Ge- 
schlecht vertreten ist. Da die Gruppenaussprachen ebenfalls nur in" 
Kombination mit Einzelbehandlungen angewandt werden, spielen sie, 
wie alle anderen gruppenther~peutischen MaSnahmen, scheinbar nur eine 
periphere t~olle. In Wirklichkei~ ist man ~ber oft fiber das Ausma8 tier 
Wirkung erstaunt. Bei den indirekten Methoden diirfte vor allem die 
Dauer der t~glichen Einwirkungen daffir entscheidend sein. Bei den ge- 
meinsamen Aussprachen sind abet andere Griinde, yon denen je~zt ge- 
sprochen werden soil, verantwortlich zu machen. 

Lassen Sie reich hier das Methodische voranstellen: Wir setzen uns 
2-his 3real wSchentlich ffir je 3/4 Std mit den Patienten zu gemeinsamen 
Aussprachen zusammen. Optimale Leistungsf~higkeit entfaltet eine Ans- 
sprachegruppe, wenn sie 8--10 Mi~glieder umlaut.  Bei weniger Kranken 
ist oft nicht genug Aktivita~ vorhanden, bei mehr ffihlt sich der einzelne 
in tier Menge verloren. Beginnt man mit einer Gruppe zu arbeiten, emp- 
fiehlt es sich, den Patienten den Sinn einer solchen Behandlungsmethode 
zu erkl~ren. Danach erfolgt die Aufforderung zur Zusammenarbeit und 
zur Mitteilung yon Einf~llen. Alle noch so nebensgchlichen und abwegig 
erscheinenden Aussagen sind mi~ dem gleichen Interesse zu behandeln. 
Je mehr der Arzt zur aktiven Teiln~hme ermunter~, selbst aber passiv 
bleibt, desto besser wird er seiner kgtglytisehen Funktion gerecht. In  der 
station~ren Aussprachegruppe kann die Voranstellung eines Themas ge- 
legeatlich yon Nutzen sein. Besonders lohnend ist es z. B., fiber Kr~nk- 
heir und Behandlung mit den Krgnken zu sprechen. Es ist interessant, 
eine Gruppe multipler Sklerosekranker unter grztlieher Auleitung sieh 
einmal fiber ihre Krankheit  und die Vorstellung, die sie sich davon 
machen, unterhalten zu l~ssen. Oder fordern Sie eine Gruppe psychi- 
a~risch Kranker auf, sich fiber eine Visite auszusprechen. D~ die un- 
gelenkten Gespr~che der Patienten fiber ihre Krankhei~ auf der Station 
zwar unvermeidbar, aber nich~ erwfinseh~ sind, mSchten wir raten, den 
Pa~ienten alas Thema Krankheit  zu einer Gruppendiskussion anzubieten 
und aufzufordern, unter ~rztlicher Anleitung gemeinsam darfiber zu 
sprechen. Auch Sie werden dann fests~ellen, wie leieht sich ungfins~ige 
Autosuggestionen, die sich tier 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, aueh die scheinbar belanglosen 
Dinge, die sich im Laufe eines Tages auf der Station ereignen, im Grup- 
pengesprgch aufzugreifen und besonders einer StSrung der psychisehen 
Atmosphere im Krankenzimmer naehzugehen. Hierbei geling~ es meis~, 
die anonym gelebte Fehlhaltung eines einzelnen aufzuspfiren, sie ex- 
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plora t iv  herauszuprgparieren,  das ffir den Betreffenden dabei  wesent- 
Iiohe zu point ieren  u n d  zur Diskussion zu stellen. Tak t  u n d  l~eingeffihl 

mfissen dabei  K r g n k u n g e n  vermeiden  helfen. 

An einem Beispiel sell diese ffir die stationgre Gruppenkonstellation so wiehtige 
Frage erlgutert werden: Von den 12 Pat. unserer Neurosenstation hatten sieh auf 
einmal 6 abgesondert. Bei diesen 6 hatte sieh paarweise dreimal eine affektive 
~{utter-Tochter-Beziehung entwiekelt. Diese war ffir das spezielle Problem aller 
6 Beteiligten ungemein eharakteristiseh. Es lgBt sieh denken, dab diese 3 Unter- 
gruppen fiir die fibrigen 6 Patienten sehr naehteilig waren. 1%indselig betraehteten 
sie ihre Mitpat. und fiihlten sieh im Stieh gelassen, denn plStzlieh war die tt/Llfte 
yon ibnen abgespalten. Die Atmosphgre war spannungsgeladen und die Harmonie 
gesprengt. Naehdem wir die Ursache festgestellt hatten, maehten wir zun/~ehst das 
{}bertragungsproblem zum Gegenstand einer Diskussion. Das ngchste Mal lieBen 
wit fiber das Problem Mutter und Toohter diskutieren nnd braehten es mit dem 
vorigen Thema in Verbindung, so dab sehlieBlioh einzelne die Anwendung auf die 
derzeitige Gruppenkonstellation zu ziehen begannen. Allmghlieh wurde allen das 
sieh hier insgeheim Abspielende evident. Dadureh fiel die affektive Dynamik in sieh 
zusammen. Die ,,Restgruppe" tolerierte yon nun an das VerhMten, die ttomogenitgt 
aller 12 Pat. war wieder hergestellt. 

"Khnliches k a n n  sich, wie wir wissen, auf  al len K r a n k e n s t a t i o n e n  er- 
eignen, z. B. dadurch,  dab ein einzelner als AuBenseiter s{6rt oder sieh 
fiir die Allgemeinhei t  ungi inst ige U n t e r g r u p p e n  bilden. Dieses direkte 
Ansprechen Mler ~ n o n y m  gelebter FeMha l tungen  einzelner der Allgemein- 
heir gegenfiber is~ f ~  das methodische Vorgehen in  der s ta t iongren  
Gruppentherapie  besonders char~kteristisch. 

Wie aus dem angeffihrten Beispiel augerdem zu ersehen ist, ffihr~ eine 
bewul~t bet r iebene Gruppentherapie  keineswegs zur Nivel l ierung des In-  
dividuums,  sondern ermSglicht un te r  Ums t ~nde n  erst die voile Entfa l -  
t u n g  einer Pers6nlichkeit  oder wie hier einer persSnlichen Beziehung 
innerha lb  einer Gruppe. 

Von entseheidender  therapeut ischer  Bedeu tung  k a n n  ffir e inen Kran-  
ken  die gemeinsame Aussprache fiber komplexbese tz te  Dinge sein. 

Wieder mag ein Beispiel dies illnstrieren: Eine 17j~hrige kam wegen eines yon 
klein anf bestehenden Bettn~tssens in Behandlung. In der Klinik war sie symptom- 
frei. Sie schgmte sich ihres Leidens, wie dies hanfig gerade bei diesem Krankbeits- 
bild zu beob~chten ist. Dies war sehon daraus zu ersehen, dab sie mit keinem ihrer 
Nitpatienten darfiber gesprochen hatte. Wir regten eine Diskussion fiber das Bett- 
n/tssen an, bei der wir die Pat. in der Anonymit~t liel~en. Sehon dieses Gesprgeh, 
an dem sich die Kranke nur zuh6rend beteiligte, fiihrte eine deutliche Versach- 
lichung herbei. Wir baten sie nun, yon sich aus mit der Gruppe fiber ihr Symptom 
zu spreehen. Sie willigte ein und tat es unter nnserer Leitung. Damit war ein 
weiterer wesentlieher Sehritt zur Distanzierung vom Symptom getan. 

Ahnliches k a n n  m a n  bei allen komplexbese tz ten  VerhM~ensweisen be- 
obachten.  Dabei  ist es n icht  immer  n6tig, den P a t i e n t e n  fiber seine 
Schwierigkeiten spreehen zu l~ssen, sondern es geniigt oft sehon, dag die 
anderen  Gruppenmi~glieder fiber das ffir i hn  komplexbesetz te  Them~ 
disku~ieren. 



110 D. LANGE~: 

Eine andere, gelegentlieh wiederkehrende Situation kann dureh das folge~ide 
Beispiel kurz skizziert werden: Eine Patientin war in mehreren Einzelgespr~ehen 
nieht yon der Unriohtigkeit ihrer Auffassung tiber ein sexuelles Problem zu ~ber- 
zeugen. Im Diskussionsabend kam das Gespr~eh darauf. Einzelne Mi~patientinnen 
teilten die Auffassung des Arztes und braehten sie an Hand eigener Erlebnisse zum 
Ausdruck. Unsere Patientin sail dabei und brauehte nur zuzuh6ren. Berei~s bei der 
n~ehsten Einzelbehandhng zeigte sie dann eine ver~nderte, nun gesunde Einstel- 
lung zu dem vorher komplexhaft besetzten Problem. 

Im allgemeinen empfehlen sich vet  allem folgende Themen besonders: 
Allgemeines fiber seelische Krankenbehandlung; Besonderes fiber 
psychosomatisehe Zusammenh~nge im gesunden und kranken Gesehe- 
hen; Erziehungsfragen, Entwicklungs- und Reifungsprobleme mit Cha- 
r~kterisierung des biologisch Grunds~tzlichen; Fragen, die Partnerwahl 
und Ehe betreffend. Ebenso kann fiber die Bedeutung des Traumes, die 
~bertragung oder ~hnliehe spezielle psyehotherapeutische Fragen dis- 
kutiert werden. 

Naeh diesen methodisehen ErSrterungen mSchte ich nun das psycho- 
dynamisch Grunds~itzliche kurz streifen. Die anf~ngs aufgez~hlten Grund- 
gesetze der Gruppe bitte ieh hierbei besonders zu beachten. 

Wie jedes psychotherapeutische Geschehen spielt sich auch dieses mit 
Gruppen in 2 Ebenen ab. In  der rationalen Sehicht erreicht jede ge- 
meinsame Ausspraehe eine Versaehljchung persSiflieher Probleme, gleieh- 
gtiltig, ob der dabei Betroffene sieh an der Diskussion beteiligt oder 
nicht. Er wird immer erkennen, dal3 seia spezielles inneres Problem letzt- 
lich ei~ Grundproblem des menschlichen Lebens ist, dessen Bearbeitung 
und LSsung er mit anderen gemeinsam hat  und. gemeinsam zu erreichen 
versucht. Damit ist cler erlSsende l~Jbergang vom Individuellen zum Ge- 
meins~men geschaffen. Es ist dabei gleich, ob wir die nun an denselben 
Symptomen Erkrankten diskutieren lassen, oder die Patienten mit 
gleiehen Konflikten zusammenfassen, oder ~hnliche charakterologische 
Grundstrukturen mit dieser direkten gruppentherapeutisehen Methode 
behandeln. Immer kann her mit einer solehen Gruppe arbeitende Arzt 
gleichsam yon der Peripherie her zentrale Probleme des einzelnen an- 
sprechen. 

Auf der emotionalen Ebene finde~ der Patient in den verschiedenen 
Gruppenmitgliedern MSglichkeiten zu zahlreicher~ Affektprojektionen. 
Dies ist sowohl ffir die Diagnose becleutend, als auch ffir die neue Syn- 
~hese entsoheidend. Dabei haben die Gruppengespr~che im Verh~ltnis 
zu den indirek~en Methoden eine grS~ere analytisehe Tiefenwirkung, die 
dagegen im Vergleieh zur Einzelbehandlung geringer ist. Die syn~hetische 
Wirkung verh~lt sieh d~gegen umgekehrt. 

Als n~ehste gruppentherapeu~ische Behandlungsmethode sell alas 
Psychodrama kurz erw~hnt werden. Es wurde yon M o ~ o  entwickelt. 
Ans~elle der freien Assoziationen t re ten die psyehodramatischen Pro- 
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duktionen, in denen tier ganze Mensch in den analytischen Akt handelnd 
hineingenommen wird. Mo~E~o regt seine Patienten an, ihre Konflikte 
zu spielen end greift dabei als Regisseur, Helfender nnd Erkennender, 
als Mit- oder Gegenspieler in die t tandlung ein. Er  steuert des Spiel auf 
des therapeutische Ziel der Katharsis, Selbsterkenntnis und Entfaltung 
hin. Als eine Modifikation des Mo~Noschen Psychodramas ist des 
,,Soziodrama" (Focr.x~s) anzusehen, in dem die Patienten einen Tages- 
ablauf spielen. Eine weitere Modifikation stellt der ,,therapeutische 
Dramaclub" (Sc~wA~z) dar, in dem z .B.  Cambridge-Studenten mit 
einer Gruppe yon Patienten zusammen Theater  spielen. Aech STOCXWS 
u. GAI~t' betonen, dab des Psychodrama nieht allein und nur bei ganz 
oberflachlieh liegenden Neurosen eingesetzt werden sollte. 

An unserer Klinik gehen wir etwas anders als ~ o a ~ o  vor : Zun~chst 
benutzen wir ein Gruppengespraeh dazu, nm den Gedanken an ein 
Theaterspiel nahezubringen, ued versuchen des Verstandnis far die Be- 
deutung eines solchen Vorschlages zu wecken. Meist greift einer enter  
den Kranken, den wit dann weiter ermutigen, diesen Gedanken auf. So 
kommt nach ein pear Tagen eine kleine Schaustellung zustande, yon tier 
es vielleicht vermessen ist, sie , ,Psychodrama" zu nennen, die aber t rotz 
ihrer Anspruchslosigkeit nicht ohne therapeutische Wirkung ist. Schon 
die Vorbereitung daze regt ungemein an end sehafft eine besonders 
giinstige ASmosphgre im Seal. Die weitere Entwickhng iiberlassen wit 
den Kranken selbst. Sie w~hlen dann am liebsten den Sketch. In  ihm 
~ibernimmt einer die I~olle eines anderen und stellt yon ihm Typisehes dar. 

Auch hier kommt die Wirkung einer Katharsis gleich. Wichtig ist nur, 
dab ira Anschlu8 an die Aufftihrung eine eingehende Aussprache start- 
finder. In ihr wird man des Verhalten des D~rgestellten priifen, den lehr- 
reichen Ernst, der ira Spiel steckt, unterstreiehen und auf den therapeu- 
tischen Wert hinweisen. Kr~nkungen waren noch nie zu beobachten, da 
eben alles, was auf  Station geschieh~, rich in einer Atmosphgre ernster, 
verpfiichtender Arbeit abwickelt. 

Nachdem die einzelnen Methoden indirekter und direk*er Gruppen- 
ther~pie vor Aegen gefiih~t warden, kSnnen abschlieSend ihr Anwen- 
dungsbereich, ihre Vor- und Nachteile end schlieSlich ihre Bedeutung 
far die Klh~ik erw~hnt werden. 

Betont  sei nochmals, dab wir in keinem l~all die ausschliel~liche, son- 
dern nur die mit anderen Einzelbehandlungen kombinierte Gruppen- 
therapie meinen. Bei tier speziellen Therapie der Neurosen ist die In- 
di/sation zur Gruppentherapie besonders bei den sozialen Nenrosen im 
Sinne Som-r~D~Rs gegeben, ferner bei Menschen mit einer, wie sieh T~I- 
~IC~ ~usdr~iekt, ,,oft tragischen Taktlosigkeit in tier Gemeinschaft zur 
Erlernung eines sozialen Umgangszeremoniells". SchlieSlich ist sie noch 
bei gehemmten 1V[enschen und Zwangskranken besonders angezeigt. 
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Eine wohldosierte Einordnung des einzelnen in die Gruppe kann ge- 
rade bei den sehizoiden Charakterstrukturen, vor Mlem, wenn sie para. 
noide Einsehlgge haben, die im lV[ittelpunkt stehende Aufgabe sein. 

Ebenso darf die Gruppentherapie in der Psyehotherapie der Psychosen 
einen Platz beanspruchen. Abgesehen yon der Arbeitstherapie, deren 
zentrMe Bedeutung gerade bei diesen Krankheiten ja hinreichend bekannt 
ist, sind Gruppengespri~che mit diskussionf~higen Schizoptn-enen sehr zu 
emlofehlen. Die Einzeltherapie dieser Kranken ist durch die Gefahr der 
zu starken Fixierung an den Arzt erschwert. Selbst vorsichtige Ab- 
15sungen lassen den, um ein Bild von K~ETSC~M~ zu gebrauchen, 
gleiehsam auf einer ,,sehiefen Ebene stehenden" Psyehosekranken immer 
wieder abrutsehen. Die realiti~tsfremde IIaltung dieser Kranken wird oft 
dutch die ins Uferlose steigenden Kontaktansprfiehe eher vergrSBert. 
Dureh die Grupl0entherapie haben wit dagegen die M6gliehkeit, yon 
vornherein eine bessere affektive gealitKtsanpassung anstreben zu kSn- 
hen. Hierffir erscheint uns die in Bezug auf den Wirkliehkeitsgehalt 
zwisehen dem Leben nnd der Einzelbehandlung stehende gruppenthera- 
peutisehe Situation besonders geeignet. Gerade der Sehizophrene wird 
sich wegen seiner krankheitsbedingten PersSnlichkeitsveri~nderung bei 
der Aufnahme in eine Gruppe gleicher Kranker angesproehen und gebor- 
gen ffihlen. Das Kollektiv, dem er im Leben fremd unct ablehnend gegen- 
fiberstand, wire[ hier zum therapeutisehen Faktor. Die Steigerung der 
Affektivitgt in der Gruppe begiinstigt die ~bertragungsbildungen zu 
einzelnen Mitpatienten. An ihnen kSnnen die FehlhMtungen zu den re- 
Men Beziehul~gspersonen emotional und rational korrigiert werden. Eine 
besondere Art der Gruppentherapie bei Sehizophrenen and deren An- 
gehSrigen haben ARNOLD u. S0]tI~DLE~ besehrieben und als ,,bifokMe" 
Gruppentherapie bezeiehnet. 

Dariiber hinans abet m6ehten wit vor allem zur bewugten Anwendnng 
der gruppentheraloeutisehen Gesiehtspunkte in Mlen Faehabteilungen mit 
ehronisch Kranken anregen. Die psyeho-physisehe Eillheit des Mensehen 
gebietet gerade in 4er klinisehen Behandlung, in der der Kranke seinem 
gewohnten Lebensmilieu entzogen ist, eine Beaehtung des psyehisehen 
Halbkreises. Die seelisehe Verarbeitung eines vorwiegend organisehen 
Krankheitsbildes li~gt sieh z. B. dutch einige gruploentherapeutisehe Ge- 
sprgche erheblich erleiehtern. Unrichtige and die Behandlung erheblieh 
blockierende u vom Krankheitsgesehehen k6nnen unter Lei- 
tung des Arztes mit und dutch die Gruppe abgebaug werden, so dab nun 
die kSrperliehen BehandlungsmaBnahmen auf einen psychiseh viel anf- 
nahmebereiteren Menschen treffen. Die damit verbundene erhebliehe 
Wirkungssteigerung ist einleuchtend. 

Aus der gesamten Darstellung diirften die Vorteile einer Gruppen- 
therapie sehon ersichtlieh geworden sein. Sie bestehen, noehmMs kurz 
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zusammengefaBt, vor allem darin, dab die gruppentherapeutische Ein- 
stellung des Klini]cers die Fiihrung der Station erheblich erleichtert. Sie erm6g- 
licht ihm, die auf Krankenstationen immer vorhandenen versteckten Ge- 
geneinstellungen oinzolner gegen die ttauseinrichtungen (die Schwester, den 
Arzt odor gegen die Mitpatienten selbst) zu erkennen, wodureh sie ihrer, tier 
Therapie abtr~glichen Affektdynamik entkleidet werden. So unterstiitzt 
die Gruppentherapie die spezielle Einzelbehandlung in jedem Falle erheb- 
]ich. Ganz besondors aber fSrdert sie die soziale Anpassung des Kranken. 

Die Gefahren der Gruppentherapie sind, vor allem wenn sie nicht als 
alleinige t~,ehandlung angewandt wird, gering, ihnen zu begegnen ist des- 
halb nieht sehwer. Bei Vorherrsehen einer gruppenanalytisehen Ein- 
stellung kann ein Voyeurismus geziiehtot werden. Bei Beaehtung der 
kontinontal- und l~nderwoise unterschiedliehen Gepflogenheiten ist ihm 
leieht zu begegnen. ])as Entweiehen in das seelisehe Schonklima der 
Gruppe ist gerade in der stationgren Behandlung eine sehon ornster zu 
nehmende Komplikation, weleher in jedem Fall frfihzeitig prophylaktiseh 
zu begegnen ist. Je lgnger der Krankenhausaufenthalt dauert, um so 
wiehtiger wird es, diesen Gefahren dureh aktive Hilfostollungen zu be- 
gegnen. Die Gefahr dot Bildung yon Untergruppen ist dagegen leiehter 
zu vermeiden. Sic ist moist eine thorapeutische Teilaufgabe: Eine Gefahr 
zur Vermassung bosteht nieht, da Gruppe und Masse sieh qualitativ 
sehon dadm'eh voneinander unterseheklen, dab in der Gruppe jeder jeden 
kermt, meist aueh zwisehen den einzelnen Mitgliedern eine affektive Be- 
ziehung besteht, und zudem die EntwieMung gesunder individueller Ent- 
faltungen im sozialen Bezug ein gruppentherapeutisehes Ziel isti 

~ber ~pezielle .Resultate in der station~ren Gruppentherapie zu berieh- 
ten, ist uns nieht m6glieh, da sie nut in Kombination mit anderen Be- 
handlungen angewandt wurde. 

Zusammenfassung. 
Bei der Schilderung der kli~lischen Bedeutung der Gruppentherapie 

kormte zungchst dieselbe a]s ,,Beobaehtung and Behandlung des einzelnen 
innerhalb und dureh eine Gruppe von Menschen" definiert werden. Die 
aktive Leistung des einzelnen bei Bfldung einer Gruppe wurde besonders 
hervorgehoben und bei den einzelnen gruppentheraloeutisehen ~ethoden 
untersucht. Die Auseinandersetzung des Individuums mit der Gruppe 
und die Arbeitsthorapie stellen dabei die wichtigsten indirekten Ver. 
fahren dar, wghrend die gruppenweise Durchfiihrung grztliehor Behand* 
lungen, die Gruppenaussprachen und das Psychodrama Ms direIct wir- 
]cende Methode bezeichnet werden k6nnen. 

Der weite Anwendungsbereich der Gruppentherapie konnte hoffent- 
lich ebenso sichtbar gemaeht werden, wie die Erweiterung des ~rztlichen 
Aktionsradius durch sie. 
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Worauf  es aber besonders ankara,  war zu zeigen, d a ]  Gruppentheraloie 
keine spezielle psychotherapeut ische Methode,ist ,  sondern vielmehr eine 
auf  die Gruppens i tua t ion  ausgerichtete H a l t u n g  des in  der Kl in ik  
t~itigen Arztes darstell t .  Demnach  ist die stat ion~re Gruppentherapie  
nicht  gebunden  an  die spezielle B e h a n d l u n g  yon  iNeurosen, sondern in 
K o m b i n a t i o n  mi t  den entsprechenden Einze l therapien  iiberall  da anzu- 
wenden,  wo es u m  die Be t reuung  chroniseh K r a nke r  geht. 
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