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Zur Zusammenstellung psychotherapeutischer Gruppen

Von
H. LINDINGER

( Eingegangen am 15. April 1965)

Die Zusammenstellung einer psychotherapeutischen Gruppe ist ein
komplizierter Vorgang. Seine Komplexitdt wird noch verschirft, weil in
kurzer Zeit, deren Begrenzung von dulleren Faktoren mitbestimm$ wird,
vielfache Beziehungen iberschaut und aus den Informationen dieses
Uberblicks Entscheidungen getroffen werden miissen. Daher wird die
Komplexitdt dieses Vorganges nicht geniigend bewufit, und wichtige
Beziehungen werden iibersehen, falsche oder unzureichende Informatio-
nen oder teilweise falsche Entscheidungen entstehen.

Den Vorgang der Bildung einer Gruppe von dem Augenblick an, in
dem die vorbereitenden Entscheidungen getroffen sind, haben vor allem
GRINBERG, LANGER u. RoDRIGUE®’ ausfithrlich und instruktiv dar-
gestellt.

Hier soll aus der Vielzahl der Faktoren, die die vorher zu treffen-
den Entscheidungen beeinflussen miissen, eine Faktorengruppe heraus-
gegriffen werden, ndmlich die Frage der diagnostischen Zusammensetzung
einer therapeutischen Gruppe. Es soll versucht werden, Anhaltspunkte
zu geben, die die hier notwendigen Entscheidungen erleichtern. Die
Varianten und Méglichkeiten der diagnostischen Auswahl der Patienten
einer Gruppe sollen daraufhin untersucht werden, welche von ihnen
giinstiger und welche ungiinstiger erscheinen.

Algs Untersuchungsgrundlagen stehen 25 therapeutische Gruppen mit
einer Mitgliederzahl von insgesamt 275 Patienten zur Verfiigung; von
diesen Gruppen waren 24 als analytisch orientierte gefithrt worden,
wahrend eine ein Psychodrama im Sinne von MoRENO 2 ausfiihrte.

Die 275 Gruppenmitglieder verteilen sich in diagnostischer Hinsicht
folgendermafien :

Schizophrenie . . . . . . . . . .. . .. 161
Alkoholkranke . . . . . . . .. ... L. 74
Psychopathie und Neurosen . . . . . . . . 36

Depressionen (vorwiegend psychogen,
endogene Ziige) . . . . . . . . . . .. 4

Zusammen : 275
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Bei den Gruppen handelte es sich hinsichtlich ihrer diagnostischen
Zusammensetzung um

9 Schizophrenen-Gruppen
4 Alkoholiker-Gruppen

4 Psychopathen-Gruppen
8 gemischte Gruppen.

Dies ist zundchst nur ein grober Uberblick; im einzelnen gliedern
sich diese Gruppen wie folgt auf:

t Mitgl, diagnost. Zussetzg. Typus d. Gr. Verlauf

Gruppe 1 8 Schizophrene geschl. an. +
Gruppe 2 8 Schizophrene geschl, an. +
Gruppe 3 8 Schizophrene geschl. an. +
Gruppe 4 9 Schizophrene geschl. an, Auflosung
Gruppe 5 8 Schizophrene geschl. an. antriebsarm
Gruppe 6 8 chronische Schizophrene | geschl. an. antriebsarm
Gruppe 7 14 Schizophrene geschl. an. +
Gruppe 8 12 Schizophrene offene an. +
Gruppe 9 18 Schizophrene offene an. +
Gruppe 10 5 Alkoholkranke geschl. an. Auflosung
Gruppe 11 8 | Alkoholkranke geschl. an. +
Gruppe 12 10 Alkoholkranke geschl. an. +
Gruppe 13 13 Alkoholkranke offene an. +
Gruppe 14 5 Psychopathen geschl. an. Auflosung
Gruppe 15 6 Psychopathen geschl. an. +
Gruppe 16 6 Psychopathen | geschl. an. +
Gruppe 17 6 Psychopathen geschl. an. +
Gruppe 18 6 3 Alk., 2 Neur., 1 Ps. geschl. an. +
Gruppe 19 14 9 Sch., 5 Alk. geschl. an. Destruktur.
Gruppe 20 13 10 Sch., 3 Alk. geschl. an. +
Gruppe 21 12 8 Sch., 4 Alk. geschl. an. +
Gruppe 22 18 10 Sch., 8 Alk. offene an. +
Gruppe 23 26 13 Sch., 11 Alk., 2 Depr. | offene an. +
Gruppe 24 24 18 Sch., 4 Alk., 2 Depr. offene an. +
Gruppe 25 10 8 Neur., 2 Psychop. geschl. Psychodr. -+

161 Schizo., 74 Alk., 26 Psychop., 10 Neur., 4 Depr.

Es versteht sich, daB die hohen Mitgliederzahlen bei den offenen
Gruppen dadurch zustande kommen, daf alle Gruppenmitglieder zu-
sammengezahlt wurden; die Zahl der Teilnehmer, die gleichzeitig in der
Gruppe anwesend waren, unterschied sich nicht von der Teilnehmerzahl
der geschlossenen Gruppen.

Von diesen Gruppen haben somit zwei Schizophrenen-Gruppen (dar-
unter eine Gruppe chronisch Schizophrener) einen durch Antriebsarmut
und Mangel an Initiative gestorten Verlauf gezeigt (sich aber nicht auf-
gelost), eine Schizophrenen-, eine Alkoholiker- und eine Psychopathen-
Gruppe sind der Auflésung anheimgefallen, eine gemischte Gruppe hat
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den von BarreEcay! als Destrukturierung zur Masse beschriebenen
Prozell durchgemacht (und sich danach aufgelost), die iibrigen Gruppen
haben ,,gut funktioniert*.

Es zeigt sich somit:

1. Die hdufigsten Storungen im Ablauf des Gruppengeschehens traten
bei den aus schizophrenen Patienten bestehenden Gruppen auf, jede dritte
der Schizophrenen-Gruppen war von solchen Stérungen betroffen.

Jedoch zeigte sich — dies sei hier vorwegnehmend bemerkt —, daf3
die Endergebnisse etwas besser waren, als nach diesen duleren Schwierig-
keiten zu erwarten gewesen wire; es mul} also das ,,mangelhafte Funk-
tionieren’ vorsichtig und nicht allzu ungiinstig gewertet werden.

2. In zweiter Linie waren die Psychopathen- und die Alkoholiker-
Gruppen von solchen Stérungen betroffen; diese betrafen hier jede vierte
Gruppe.

Hier waren die Endergebnisse bei den Alkoholkranken ebenso wie bei
den Schizophrenen eher etwas besser aly diesem Anteil an Stérungen im
Ablauf des Gruppengeschehens entsprochen hétte, dagegen waren sie bei
den Psychopathen-Gruppen deutlich schlechter, d. h., auch &uBerlich
,»-gut funktionierende® Psychopathen-Gruppen zeitigen teilweise relativ
ungtinstige Ergebnisse.

3. Die geringste Storungsanfilligkeit zeigten die gemischien Gruppen,
bei denen nur eine von acht Gruppen von solchen Stérungen betroffen war.

Wenn nun weiter versucht werden soll, diesen Stérungen im Ablauf
des Gruppengeschehens zur Vervollsténdigung des Bildes die Stérungen
des Verlaufes und MiBerfolge beim einzelnen Patienten an die Seite zu
stellen, dann mufl zundchst festgestellt werden, dafl die Erfassung der
MiBerfolge wie der Erfolge hier ihre Schwierigkeiten hat und immer nur
eine anndhernde sein kann. Nicht nur dal immer nur die jeweils nach
einer bestimmten Nachbeobachtungszeit eingetretenen MiBerfolge regi-
striert werden konnen, die sich selbstversténdlich nach einer Verlinge-
rung dieser Nachbeobachtungsfrist um die seither eingetretenen Riick-
falle vermehren, es kommt umgekehrt auch vor, dafl man nach verlan-
gerter Nachbeobachtungsfrist solche Fille, die man zuerst als MiBerfolge
verzeichnen mufite, infolge einer inzwischen eingetretenen Remission
und Readaptation (insbesondere durch Remission nach voriibergehenden
Riickfillen) nicht mehr als solche betrachten kann. Man kann daher
eigentlich immer nur (von letalen Ausgéingen abgesehen) von bisher zu
verzeichnenden Millerfolgen sprechen.

Wenn wir von Teilremissionen und von jenen Patienten, bei denen
eine Besserung zu verzeichnen, aber — dies zum Teil aus Griinden der
gozialen Umwelt, des Milieus — eine Resozialisierung noch nicht zu
erreichen war, absehen wollen, dann finden sich unter den 275 Patienten,
tiber die hier berichtet wird, 49 bisher eingetretene eindeutige MiBerfolge,
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davon 24 nach mindestens dreijahriger, 25 nach mindestens einjahriger
Nachbeobachtungsfrist.

Diese verteilen sich auf die einzelnen Krankheitsgruppen folgender-
mafen:

Schizophrene. . . . . . . . 31 (rund 199/)
Alkoholkranke . . . . . . . 11 (rund 15°/,)
Psychopathie . . . . . . . 6 (rund 23°/)
Neurosen . . . . . . . . . 1 (109/,)

Der Versuch, die Verteilung dieser Miflerfolge auf die einzelnen Typen
der therapeutischen Gruppen (Schizophrenen-, Alkoholiker-, Psycho-
pathen- und gemischte Gruppen) festzustellen, ergibt infolge zu starker
Aufsplitterung ein nicht signifikantes Bild.

Nur soviel kann gesagt werden, dafl der Anteil der MiBerfolge unter
den schizophrenen Patienten bei den Schizophrenen-Gruppen ein etwas
hiherer, bei den gemischten Gruppen ein etwas geringerer zu sein scheint.

Bemerkenswert war, dafl der Anteil dieser eindeutigen MiBerfolge in
den mangelhaft funktionierenden, also von duBeren Stérungen des Grup-
pengeschehens heimgesuchten Gruppen im Vergleich zu den ,,gut funk-
tionierenden‘’ Gruppen ein nicht so wesentlich héherer war, wie vielleicht
zu erwarten gewesen wire (wenn man von den alsbald der Auflésung
verfallenen Gruppen, deren Krgebnisse ungiinstige waren, absieht).

Es zeigt sich somit, dal diese statistische Erfassung zwar einzelne
Anhaltspunkte zu geben vermag, dall sie allein aber nicht ausreichen
diirfte, um dartiber AufschluBl zu geben, welche diagnostische Zusammen-
setzung fir eine therapeutische Gruppe giinstig und empfehlenswert und
welche ungiinstig und abzulehnen ist, sondern daf} ergénzend eine kasu-
istische Betrachtung notwendig sein wird. — Wenn wir mit diesem Ziele
versuchen, die Besonderheiten in der Fithrung fiir jeden Typus der beob-
achteten Gruppen einzeln festzustellen, dann kénnen wir folgende Beob-
achtungen festhalten:

Die Neurotiker-Gruppe verhilt sich diesbeziiglich im wesentlichen
nicht anders als eine Gruppe psychisch unauffilliger Personen (wie wir
sie als Kontroll- oder Supervision-Gruppe kennen). Dies stimmt mit den
positiven Erfahrungen, die BarTrGay auf diesem Gebiete berichtet?,
iberein.

Die Alkoholiker-Gruppe (auf deren therapeutischen Wert ebenfalls
BaTTEGAY besonders hingewiesen hat1.2), zeichnet sich zunéchst dadurch
aus, daB sie durch ein an der Oberfliche liegendes, offen zutage liegendes,
vorgegebenes Thema — das der Alkoholstichtigkeit — bis zu einem ge-
wissen Grade bestimmt wird. Dies schlieft die Gefahr in sich, dafi die
zugrundeliegenden Probleme und Konflikte hinter diesem Thema ver-
borgen werden und daf} sich der Widerstand gleichfalls verbirgt, dadurch,
daB er sich dieser Thematik in Form einer Besprechung auf der Ebene
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des Rationalisierens bemichtigt. Jedoch gelingt es bei entsprechender
Technik in der Regel ohne allzugrofie Schwierigkeiten, dieses Erschwernis
zu itberwinden und von der Oberflache in die Tiefe vorzustoBen; ist dies
einmal gelungen, dann verhilt sich die Alkoholiker-Gruppe ebenso wie
eine Neurotiker-Gruppe, sofern nicht ihre Mehrheit aus ausgesprochen
psychopathischen Trinkern besteht.

Die Psychopathen-Gruppe ist durch eine Eigengesetzlichkeit des
Widerstandes und der Widerstandsphédnomene gekennzeichnet. Diese ist
bestimmt von der Tendenz des psychopathischen Patienten, die Toleranz
des Therapeuten auf die Probe zu stellen, ihn dazu zu verleiten oder zu
zwingen, Agressivitdt mit Gegenaggression und mit Liebesentzug zu be-
antworten. Der psychopathische Patient versucht immer wieder, eine
Entscheidung, wer von beiden — Patient oder Therapeut — ,,der Stér-
kere ist*’, herbeizuzwingen. Horr, RINGEL sowie SoLMs8-1%:17 haben auf
diege Eigentiimlichkeit des Widerstandes beim psychopathischen Patien-
ten wiederholt hingewiesen. Es ist an anderer Stelle!! versucht worden,
ihre GesetzméBigkeiten darzustellen. Dieser Eigentiimlichkeit wegen und
infolge der (damit zusammenhéngenden) mangelnden Schicksalsanteilig-
keit, auf die ScHINDLER' hingewiesen hat, ist es fiir den Therapeuten
in Psychopathen-Gruppen sehr schwer, aus der Position des Gegners
herauszukommen und eine ,,group-centered-situation’ herzustellen. Dies
macht die therapeutische Fithrung von Psychopathen-Gruppen besonders
schwierig. Von Gruppen, in denen Psychopathen eine eindeutig iiber-
wiegende Mehrheit bilden, ist ein gleiches oder dhnliches Verhalten wie
von reinen Psychopathen-Gruppen zu erwarten. — Erwihnt sei in diesem
Zusammenhang, daf} die Kontraindikationen, die Snavsow fir die Zu-
sammenstellung therapeutischer Gruppen bei Kindern angibt®, vor-
wiegend Symptome einer Psychopathie und Vorstufen einer psycho-
pathischen Entwicklung betreffen.

Die Schizophrenen-Gruppe ist durch eine erhéhte und gleichsam
wichserne Starrheit der Ubertragungen und eine entsprechend erschwerte
Beweglichkeit aller Abldufe des Gruppengeschehens charakterisiert. Daf3
in einer Gruppe schizophrener Patienten anders als in allen anderen
Gruppen wahnhafte Projektionen auftreten, versteht sich von selbst.
Wenn es gelingt, die Technik diesen Eigentiimlichkeiten der schizo-
phrenen Patienten anzupassen, ist dennoch die Schizophrenen-Gruppe
in der Regel nicht allzu schwierig zu fithren, sobald das Gruppen-
geschehen erst einmal in Gang gekommen ist, wie auch SCHINDLER 3, der
sich mit Schizophrenen-Gruppen vor allem beschéiftigt hat, ausfiihrt.

Die Gruppe ausgesucht chronisch Schizophrener weist demgegeniiber
einige Besonderheiten auf, die eine praktisch bedeutsame Abgrenzung
von anderen Schizophrenen-Gruppen begrinden: Hier sind nicht nur die
Eigentiimlichkeiten der Schizophrenen-Gruppe zum Extrem gesteigert,
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die Ubertragungen besonders starr und eingeengt, die Ablaufe extrem
verlangsamt, sondern es fehlt in einer sehr charakteristischen Weise die
entingstigende Wirkung der Gruppe, die in anderen Féllen immer zu
beobachten ist und auf deren therapeutische Bedeutung BIErER?® sowie
GasTaGERYS hingewiesen haben, es tritt gehduftes ,,acting out* auf, und es
werden Stereotypien ausgebildet, hinter denen sich die einzelnen Patienten
voreinander verbergen und von der Umwelt in sich selbst zuriickziehen.
Die Bildung einer solchen Gruppe ausschliefllich aus ausgesucht chro-
nischen Verlaufsformen schizophrener Psychosen ist daher als unékono-
misch abzulehnen; jedenfalls wird es vorzuziehen sein, solche Patienten,
gofern ihre Behandlung in einer homogenen Gruppe notwendig wird,
in Aktions-Gruppen (Gymnastik-, Musik- und Beschéftigungs-Therapie-
Gruppen) zu behandeln.

Die gemischie Gruppe — sofern in ihr die Mehrheit weder von psycho-
pathischen noch von chronisch schizophrenen Patienten gebildet wird
und sofern einer Mehrheit von Alkoholkranken oder (nicht chronischen)
Schizophrenen nicht nur ein oder zwei Patienten der anderen Krank-
heitsgruppe, sondern eine ein hinldngliches Gegengewicht darstellende
Minderheit zugesellt wird — #hnelt in ihrem Verhalten in iiberraschen-
dem MaBe der Neurotiker-Gruppe. Eine solche Gruppe, deren Mehrheit
aus Schizophrenen besteht, verliert zwar die Kigenheiten der Schizo-
phrenen-Gruppe nicht vollig, diese werden aber iiberraschend auf-
gelockert und gemildert. Das Analoge gilt fiir eine Gruppe, deren Mehr-
heit aus Alkoholkranken besteht; es hat den Anschein, als ob sich hier
die verschieden gearteten Gruppenmitglieder bis zu einem gewissen Grade
auf einer ihnen allen gemeinsamen menschlichen Ebene zu finden suchten.
Durch dieses Verhalten ist die gemischte Gruppe im allgemeinen thera-
peutisch giinstig und ohne besondere Schwierigkeiten zu fithren, sofern
ihre Zusammensetzung die angegebenen Bedingungen erfiillt.

Zusammenfassung

1. Die Zusammensetzung einer psychotherapeutischen Gruppe aus-
schlieBlich aus neurotischen Patienten ist in jeder Hinsicht als durchaus
giinstig anzusehen.

2. Die gemischie Gruppe ist ebenfalls als ginstig zu empfehlen; (sie
darf allerdings nicht in ihrer Mehrheit aus psychopathischen oder chro-
nisch schizophrenen Patienten bestehen und sie muB in ihrer Zusammen-
setzung ausbalanciert sein: Wenn die Mehrheit aus Schizophrenen be-
steht, muB ihr eine Minderheit von Alkoholkranken zugesellt werden, die
ein hinlingliches Gegengewicht darstellt, und umgekehrt).

3. Alkoholiker-Gruppen sind fir Stérungen im Gruppenverlauf etwas
anfilliger, in der Fiithrung und in den Ergebnissen jedoch giinstig. Ins-
gesamt sind sie somit ebenfalls noch als géinstig anzusehen.
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4. Reine Schizophrenen-Gruppen haben ihre Eigentiimlichkeiten, die
in der Technik beriicksichtigt werden miissen. Sie sind hdufigeren St6-
rungen des Verlaufes unterworfen, weisen groflere Schwierigkeiten in der
Fithrung und etwas weniger giinstige Ergebnisse auf als gemischte Grup-
pen, sind aber noch nicht als durchaus wnginstig zu werten.

5. Psychopathen-Gruppen lassen besondere Schwierigkeiten in der
therapeutischen Fihrung und relativ unglinstige Ergebnisse erwarten.
Reine Psychopathen-Gruppen sind deshalb als ungiinsiig abzulehnen.

6. Eine aus ausschlieBlich chronisch schizophrenen Patienten bestehende
Gruppe bietet aullerordentliche Schwierigkeiten in der therapeutischen
Fihrung und 146t einen unginstigen Gruppenverlauf erwarten. Eine
solche Gruppe ist daher (selbst dann, wenn die Ergebnisse nicht ganz so
schlecht sind, wie zu erwarten wire) als unékonomisch anzusehen und als
ungiinstige Zusammenstellung abzulehnen.
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