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Das Besondere an Irvin D. Yalom war schon immer die Ver-
bindung zwischen Lehren und Schreiben, zwischen Literatur
und Psychoanalyse. Es gibt nur wenige seiner Zunft, die wie
er in der Lage sind, komplizierte therapeutische Ansétze
allgemeinversténdlich darzustellen und damit auch Laien
zugéinglich zu machen. So sind auch seine Standardwerke
zur Gruppenpsychotherapie, die in den Vereinigten Staaten
langst Klassiker sind und zum Kanon der psychotherapeuti-
schen Literatur zéhlen, mehr als nur Fachliteratur: verstdnd-
lich und anschaulich geschrieben, bieten sie auch Nicht-
Fachleuten die Moglichkeit, sich auf einfache Weise mit

den Grundziigen therapeutischer Arbeit vertraut zu machen.
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funktioniert? Welchen Prinzipien sollte sie folgen? Welcher
Art sind die Unterschiede zwischen stationdrer und ambu-
lanter Betreuung? Wie kdnnte ein Modell erfolgreicher
Arbeit mit Gruppen aussehen? Ein Buch fiir die Fachwelt
wie den interessierten Laien gleichermalen.
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Vorwort

In den spéten 1960er Jahren vollzog sich ein grundlegender
Wandel in der Behandlung stationérer Patienten — die Abkehr
von langen Krankenhausaufenthalten in groBen, oftmals abge-
schiedenen staatlichen Kliniken hin zu kurzen, wiederholten
Aufenthalten auf kleinen Akutstationen kommunaler Kranken-
hauser.

Diese Reform der stationdren Psychiatrie sowie die grofen
Fortschritte der Psychopharmakologie, das Aufkommen der
Krisentheorie, das schwindende Vertrauen in somatische The-
rapien und die Herausbildung neuer therapeutischer Berufe
flihrten zu einer grundlegenden Verdnderung von Charakter
und Aufgaben der Akutpsychiatrie. Diese Verdnderungen aber
wurden meist nicht von entsprechenden Modifikationen der
psychotherapeutischen Techniken begleitet. Insbesondere die
Gruppentherapie schaffte es nicht, Schritt zu halten und sich
den neuen klinischen Bedingungen anzupassen. In der Arbeit
mit stationdren Patienten benutzen Gruppentherapeuten nach
wie vor strategische Ansétze, die zu einer anderen Zeit nach an-
deren Vorgaben entwickelt wurden.

In diesem Buch vertrete ich die Meinung, dass die Ausgangs-
situation auf der heutigen psychiatrischen Station eine vollig
andere ist als jene der konventionellen Gruppentherapie und
daher eine grundlegende Verdnderung der herkommlichen
gruppentherapeutischen Techniken erfordert. Mein Ziel ist es,
eine modifizierte Theorie der Gruppentherapie und ein strate-
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gisches und technisches Instrumentarium bereitzustellen, die
den Anforderungen an die akutstationdre Versorgung von Pati-
enten gerecht werden. Zielgruppe sind die Kliniker »an der
Front« — jene stark belasteten Therapeuten, die ihre Gruppen
inmitten des Tumults, der oft auf psychiatrischen Akutstatio-
nen herrscht, zu betreuen haben.

Es gibt grofle Unterschiede zwischen den einzelnen Statio-
nen, doch eine typische moderne Station (von der Art, wie sie
in diesem Buch vorausgesetzt wird) weist folgende Merkmale
auf: Sie bietet Platz fiir etwa fiinfzehn bis fiinfunddreiBig Pati-
enten, die ein bis drei Wochen dort bleiben. Das Spektrum der
psychischen Storungen ist groB: akute Psychosen, Borderline-
storungen (mit selbstschiddigendem Verhalten oder akuter vor-
iibergehender psychotischer Stérung), Depressionen, Sub-
stanzmissbrauch, Essstorungen, alterspsychiatrische Syndro-
me, akute Krisen und Dekompensationen (oft mit suizidalem
Verhalten) bei Personen mit vergleichsweise leichten Stérun-
gen. Die Station kann geschlossen oder offen sein. Zum Per-
sonal gehoren Vertreter verschiedener Berufsgruppen (und
hiufig Studierende einiger oder aller dieser Fachrichtungen):
Pflege, Psychiatrie, Sozialpadagogik, Beschiftigungstherapie,
Klinische Psychologie, Freizeit- und Arbeitstherapie, Bewe-
gungs-, Tanz-, Musik- und Kunsttherapie. Die Mitarbeiter
ermOglichen ein breit gefdchertes therapeutisches Angebot:
medikamentose Behandlung, Einzelpsychotherapie, Gruppen-
und Familienpsychotherapien, Milieutherapie, Beschaftigungs-
therapie, Elektroschocktherapie. Uber allem schwebt als méchti-
ge und unsichtbare dritte Kraft die Geldfrage, die erschreckend
groBen Einfluss auf die Aufnahme- und Entlassungskriterien be-
sitzt. Auf der Station geht es oft hektisch zu, die Fluktuation (so-
wohl von Patienten als auch von Mitarbeitern) ist hoch, die Span-
nung unter den Mitarbeitern groB, die Psychotherapie konzep-
tionslos.

Dieses Buch soll dem Gruppentherapeuten, der mit statio-
ndren Patienten arbeitet, im klinischen Alltag helfen. Fiir die-
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sen Zweck habe ich aus allen verfiigbaren Informationsquellen
geschopft: aus meiner Erfahrung (als Mitarbeiter stationérer
Abteilungen und in den letzten drei Jahren als Leiter einer téag-
lichen Therapiegruppe fiir stationdre Patienten), aus meiner
klinischen Forschungsarbeit und aus der Literatur, die Erfah-
rungen im Krankenhaus beschreibt und wissenschaftlich aufar-
beitet. Ich profitiere aulerdem von Gespréchen, die ich iiber
viele Jahre hinweg mit dem Krankenhauspersonal gefiihrt habe,
sowie von personlichen Beobachtungen auf fiinfundzwanzig
Stationen, die ich zur Vorbereitung auf diese Arbeit besucht
habe, um mit den Mitarbeitern zu sprechen und therapeuti-
schen Gruppensitzungen beizuwohnen. Es handelte sich um
Stationen in privaten, kommunalen und/oder Universitatskran-
kenhdusern. Sollten meine Beobachtungen von der iiblichen
Erfahrung abweichen, liegt das nicht zuletzt daran, dass ich an
den bekanntesten und renommiertesten Krankenhdusern mit
ihren hervorragenden Ausbildungsprogrammen und der grof3-
ziigigen Personalausstattung war.

Psychiatrische Akutstationen von der Art, wie ich sie in die-
sem Text beschreibe, sind zwar typisch, keinesfalls aber die Re-
gel. Die Welt der Krankenhauspsychiatrie ist grof}, und es gibt
vielerlei Einrichtungen, iiber die ich wenig weil3. Ich hoffe, dass
Mitarbeiter solcher Einrichtungen (und dazu gehdren auch Sta-
tionen fiir Kinder, Jugendliche oder alte Menschen, fiir Sub-
stanzmissbrauchsfille, fiir chronische Patienten, fiir Patienten
mit schweren Psychosen und fiir psychisch gestorte Straftater)
einige der Grundsétze und Techniken, die ich hier beschreibe,
unmittelbar anwenden und andere ihren eigenen Erfordernis-
sen anpassen kdnnen.

Psychotherapeuten, die ambulante Therapiegruppen leiten,
handeln autonom: Thre Fahigkeiten und ihre Entscheidungen
bestimmen den Verlauf, die Vorgehensweise und die Resultate
der Therapie. Fiir den Leiter der stationdren Gruppe sieht das
ganz anders aus. Psychiatrische Abteilungen bieten ein breites
Spektrum an Therapien an, die sich oft tiberschneiden und um
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Patienten, Zeit, Personal, finanzielle Mittel sowie Fortbildungs-
und Supervisionsmdoglichkeiten konkurrieren. Folglich trifft
fiir die stationdre Gruppe nicht der Gruppentherapeut, sondern
die Verwaltung so wichtige Entscheidungen wie die iiber Hau-
figkeit und Dauer von Sitzungen, Gréfle, Zusammensetzung,
Zuweisung von Kotherapeuten, Supervision, Teilnahmepflicht
und so weiter.

Da das Schicksal der stationaren Gruppe so stark vom duBe-
ren Rahmen bestimmt wird und von administrativen MaBnah-
men, die schon vor der eigentlichen Gruppensitzung greifen, ist
dieses Buch entsprechend aufgebaut. Die ersten beiden Kapitel
befassen sich mit den Schnittstellen zwischen Station und klei-
ner Gruppe, in den anschlieBenden vier Kapiteln geht es um
spezielle Strategien und Techniken fiir den therapeutischen
Einsatz.

In Kapitel 1 gehe ich auf die derzeit tibliche stationére Praxis
ein: die Rolle der Gruppentherapie, die Struktur von Gruppen-
therapieprogrammen, ihren Stellenwert, den Ablauf und die
Haufigkeit von Sitzungen, die Leitung, die strategischen Ziele.
Da auf manchen Stationen Unsicherheit dariiber herrscht, wie
viel Personal und Energie in die Gruppentherapie investiert
werden soll, fiihre ich empirische und rational-humanistische
Belege dafiir an, wie erfolgreich Gruppentherapie sein kann.
Eine ausfiihrliche Dokumentation und Diskussion der For-
schungsliteratur wiirde vom Ziel dieses Buches abweichen, ei-
nen Leitfaden fiir die klinische Praxis anzubieten. Aber akade-
mische Gewohnheiten sind nur schwer auszurotten, daher
habe ich mich doch entschlossen, einen Uberblick iiber die wis-
senschaftliche Literatur anzufiigen. Um nicht zu stumpfsinni-
ger Lesearbeit zu ermuntern, blieben in der letzten Fassung nur
noch die einschléagigsten Beitrdge vom Rotstift verschont, de-
tailliertere Arbeiten wurden in den Anhang verbannt.

In Kapitel 2 stelle ich verschiedene fiir die Arbeit mit statio-
ndren Patienten notwendige strukturelle Modifikationen vor.
Nach einer kurzen Zusammenfassung der Grundregeln tradi-
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tioneller Gruppentherapie beschreibe ich die Bedingungen der
stationdren Gruppenarbeit und die technischen und strukturel-
len Verénderungen, die durch dieses Umfeld notwendig werden
— Verdnderungen hinsichtlich von Ziel, Zusammensetzung,
Haufigkeit und Dauer der Sitzungen, Vertrauensstruktur, Un-
tergruppenbildung und Rolle des Therapeuten.

Die situationsbedingten strukturellen Modifikationen haben
weitreichende Auswirkungen auf die Strategien und Techniken
des Therapeuten — das ist das Thema von Kapitel 3 und 4. Man-
che Leser missverstehen den englischen Titel dieses Buches und
lesen statt »inpatient«, also stationére, »impatient group thera-
py«, also ungeduldige Gruppentherapie. Kapitel 3 zeigt, dass
dieser Fehler gar nicht so abwegig ist: Ein langsamer, geduldi-
ger, reflektierender, nondirektiver Therapieansatz ist in der sta-
tiondren Arbeit nicht angebracht. Therapeuten stationdrer
Gruppen missen einen kiirzeren Zeitrahmen abstecken, aktiv
und zielorientiert arbeiten und der Gruppe immer wieder deut-
lich und wirksam Struktur geben. Und Unterstiitzung, immer
wieder Unterstiitzung: Jegliche stationére Gruppenarbeit erfor-
dert ein stiitzendes Fundament, und der Leiter muss eine Viel-
zahl von Techniken kennen, die zum Aufbau eines sicheren,
vertrauensvollen Gruppenklimas beitragen.

In Kapitel 4 geht es darum, wie der Therapeut in der Grup-
pentherapie mit stationéaren Patienten das Hier und Jetzt ein-
setzt. Ich stelle das Grundprinzip des Hier und Jetzt vor, erlau-
tere seine Bedeutung fiir alle experientialistischen Gruppen-
psychotherapien und erdrtere grundsitzliche Uberlegungen,
die das stationdre Umfeld erfordert. Viele Gruppentherapeuten
vermeiden in stationdren Gruppen die Arbeit im Hier und Jetzt,
weil sie falschlicherweise Interaktion mit Konfrontation oder
Konflikt gleichsetzen. Kapitel 4 erlautert nachdriicklich, dass
die Arbeit im Hier und Jetzt auch zutiefst verstorten Patienten
Unterstiitzung, die Erfahrung von Kohésion und Selbstbestéti-
gung ermoglichen kann.

Die letzten beiden Kapitel stellen zwei spezielle Modelle fiir
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Gruppentherapiesitzungen vor — Kapitel 5 eine Gruppe fiir Pa-
tienten mit leichteren Stérungen und Kapitel 6 eine Gruppe
fiir psychotische Patienten mit schweren Stérungen. Auch wenn
ich diese Modelle sehr detailliert beschreibe, sind sie nicht
als festes Grundschema gedacht. Ich will lediglich die allgemei-
ne Strategie einer strukturierten Gruppensitzung veranschau-
lichen und hoffe zu analogen Vorgehensweisen anzuregen, die
dem jeweiligen personlichen Stil und den klinischen Vorgaben
angemessen sind.

In dieser Abhandlung konzentriere ich mich ausschlieflich
auf das zentrale, unerldssliche Element des Gruppentherapie-
programms fiir stationdre Patienten: die tagliche Gesprachsthe-
rapiegruppe. Meine Absicht war es, ein biindiges Handbuch fiir
die Klinik zu verfassen und nicht ein Werk von enzyklopédi-
schen Ausmalen. Daher konnte ich auf viele Themen nicht
eingehen, darunter das grofe Spektrum an spezialisierten
Gruppen, die unterstiitzenden Gruppentherapietechniken (wie
Videomitschnitt, Psychodrama, Bewegungs-, Tanz- und Musik-
therapie), die Methoden fiir die spezifischen Probleme von Bor-
derline-, suizidgefahrdeten, aggressiven, antriebslosen oder pa-
ranoiden Patienten, oder die anderen Themen im Umkreis der
Gruppentherapie (wie therapeutische Ausbildung und Supervi-
sion, T-Gruppen fiir Mitarbeiter, Gemeinschaftssitzungen). Ich
verzichte auf diese wichtigen Themenbereiche nicht nur aus
Platzgriinden, sondern auch, weil das glatte und uniiberschau-
bare Parkett der stationdren Gruppentherapie, wie sie derzeit
durchgefiihrt wird, nicht nach spezialisierten, sondern nach
grundsétzlichen Beitrdgen zu Theorie und Praxis verlangt.

Es ist ein weiter Weg von hastig notierten Beobachtungen zu
einem Buch wie dem vorliegenden, und viele Menschen haben
mich dabei begleitet. Allen voran Bea Mitchell und ihr glorrei-
cher Word Processor, denen nicht ein einziges Mal die Farbe
aus dem Gesicht wich, wenn ihnen mal wieder eine endgiiltige
Fassung présentiert wurde, die sich spater doch als vorletzte
entpuppte. Mein Dank gebiihrt Dr. David Spiegel und Carol
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Payne (Krankenschwester) fiir die kritische Durchsicht des ge-
samten Manuskripts, Vivian Banish fiir ihre wertvollen Beitra-
ge zum Modell der »Fokusgruppe«, meiner Familie fiir die gro-
Be Unterstiitzung und die Nachsicht, dass ich so kurz nach Fer-
tigstellung eines anderen zeitintensiven Projekts dieses Werk in
Angriff nahm, den Patienten und Mitarbeitern der psychiatri-
schen Abteilung am Stanford University Medical Center (Stati-
on NOB) fiir ihre unermiidliche Kooperation und Unterstiit-
zung, Marjorie Crosby fiir ihre groBziigige finanzielle Unter-
stiitzung, Phoebe Hoss fiir die redaktionelle Betreuung, der
Stanford University fiir die notwendigen Freirdume und Hilfs-
mittel und all den Mitarbeitern der vielen stationdren Abteilun-
gen, die mir groBzligig den Zugang zu und die Auseinanderset-
zung mit ihrer Arbeit ermoglicht haben.
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KAPITEL 1

Gruppenpsychotherapie und die
psychiatrische Station heute

Wire dies eine Abhandlung iiber Gruppenpsychotherapie mit
ambulanten Patienten, kdnnte man sich gleich in medias res
stiirzen und die Erdrterung der therapeutischen Strategien und
Methoden erdffnen. Im Falle der stationdren Gruppenpsycho-
therapie sieht das ganz anders aus! Fiir den Gruppentherapeu-
ten, der mit stationdren Patienten arbeitet, ist es ein entschei-
dender Behandlungsfaktor, dass die stationdre Gruppe im Ge-
gensatz zur ambulanten Therapiegruppe nicht »eigenstandig«
existiert, sondern stets Teil eines groBeren therapeutischen Sys-
tems ist.

Daher werde ich als Erstes die Beziehung zwischen der
Gruppentherapie und der therapeutischen Organisation, in die
sie eingebunden ist, genauer untersuchen. Die heutige akutpsy-
chiatrische Station bietet neben der Gruppentherapie eine Aus-
wahl weiterer Therapieformen an: psychotrope Medikation,
Einzeltherapie, Milieutherapie, Arbeitstherapie, Beschaftigungs-
therapie, Familientherapie, Elektroschocktherapie. Die Thera-
pieformen beeinflussen sich gegenseitig, und Entscheidungen
im Rahmen einer Therapie konnen sich auf eine andere oder
auch auf alle anderen Therapien auswirken. Zudem kann es
sein, dass verschiedene Stationsbereiche den verschiedenen
Therapien unterschiedliche Bedeutung beimessen — mit tief
greifenden Auswirkungen auf die Durchfiihrung der Gruppen-
psychotherapie.

Wir betrachten zunichst die Rolle, die der Gruppentherapie
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im Krankenhaus beigemessen wird, und beschéaftigen uns dann
mit den wichtigsten Problemen der stationédren Gruppenthera-
pieprogramme und den Losungen, die einzelne Abteilungen da-
fiir anbieten. SchlieBlich fragen wir nach der Effizienz stationé-
rer Gruppentherapie.

Die gegenwartige Praxis
Stellenwert der Gruppentherapie

Soweit ich informiert bin, verfiigt jede akutpsychiatrische Sta-
tion tiber ein gewisses Angebot an Gruppentherapie. Die Argu-
mente, die fiir die Wirksamkeit der Gruppentherapie sprechen,
und ihre weitgehende Befiirwortung durch die Vertreter ver-
schiedenster therapeutischer Berufe sind so stark, dass es
schwierig zu rechtfertigen wire, wenn eine Station ganz auf ein
kleines Gruppenprogramm verzichten wiirde.

Allerdings hélt sich das Engagement vieler Stationen in
Grenzen, und es wird lediglich ein oberfléchliches Angebot be-
reitgestellt. In Einzelféllen werden stationidre Gruppen auch
ohne offizielle Genehmigung der Stationsverwaltung eingerich-
tet. Ich habe in einer Universitatsklinik eine Station besucht,
deren medizinischer Leiter, ein Psychopharmakologe, mir er-
klarte, er habe seinen Dienst vor etwa einem Jahr angetreten
und in den ersten drei Monaten Gruppen einzurichten ver-
sucht, sei aber dann zu dem Schluss gekommen, Therapiegrup-
pen machten im Akutbereich keinen Sinn, und habe in der Fol-
ge das Gruppenprogramm »ausrangiert«. Als ich mich aller-
dings mit einigen seiner Mitarbeiter unterhielt, erfuhr ich hinter
vorgehaltener Hand, dass die Abendschicht des Pflegeperso-
nals unter der Bezeichnung »Diskussionsrunde« eine tégliche
Therapiegruppe unterhalte. (Therapiegruppen, die sich unter
irgendwelchen Tarnnamen treffen, sind, wie ich spéter noch
ausfiihren werde, keine Seltenheit.)
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Berichte in der einschlédgigen Literatur rufen uns gelegentlich
in Erinnerung, dass manche Stationen noch bis vor relativ kur-
zer Zeit keinerlei Therapieprogramm anboten. Zwei Psychiater
beispielsweise beschreiben in einem Artikel aus dem Jahr 1974
ihren Versuch, auf einer akutpsychiatrischen Station zweimal
pro Woche Gruppentherapiesitzungen abzuhalten. [A]* Die
Autoren berichten, dass die Patienten die Gruppen einhellig als
hilfreich erachteten, nicht iiber Langeweile klagten und stets bei
den Sitzungen anwesend waren (obwohl die Teilnahme freiwil-
lig war). Die Autoren berichten des Weiteren (mit einem gewis-
sen Erstaunen), dass das Gruppentherapieprogramm gegeniiber
den herkdmmlichen Morgenvisiten der Arzteschaft viele Vor-
teile aufwies.

In einem &dhnlichen Bericht aus dem Jahr 1975 beschreibt
eine Psychiatrieschwester die Einrichtung eines Gruppenpro-
gramms auf einer psychiatrischen Station.[B] Die Schwestern
der Akutstation waren der Meinung, dass eine wochentlich ab-
gehaltene therapeutische Gemeinschaftssitzung keine wirksa-
me Gruppenpsychotherapie ermdgliche. Zdgerlich und ohne
die Unterstiitzung (oder sogar gegen den offenkundigen Wi-
derstand) des Stationspsychiaters, begannen die Schwestern,
selbst ein bescheidenes Gruppenprogramm aufzubauen. Sie be-
richten etwas iiberrascht, dass die kleine Therapiegruppe den
Patienten wichtige Lernerfahrungen ermdéglichte, dass offene
Gespriche iiber Gefiihle zum besseren Funktionieren der Sta-
tion beitrugen, dass die Patienten das formliche Auftreten der
Schwestern (einschlieBlich ihrer gestiarkten weiBBen Tracht) als
sehr negativ empfanden und dass die Therapiegruppe den Pati-
enten half, die anderen verfiigbaren Therapieformen besser zu
nutzen.

Es stimmt nachdenklich, dass noch Mitte der 1970er Jahre

* GroBbuchstaben in Klammern verweisen in diesem Kapitel auf ent-
sprechende Abschnitte im Anhang, in denen die betreffenden Bei-
trége zitiert und, falls angebracht, kommentiert werden.
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solche Artikel verfasst werden konnten. Wenn aber Stations-
mitarbeiter unabhéngig voneinander den Nutzen von Gruppen-
programmen entdecken, bestidrkt und bestétigt das natiirlich
meine eigenen Theorien. Es zeigt, wie wenig Aufmerksamkeit
gruppentherapeutischen Ansétzen in der Ausbildung von Psy-
chiatern und Pflegepersonal geschenkt wird.

Vielfalt der Programme

Was am meisten auffallt, wenn man das heutige Angebot an sta-
tionaren Behandlungsprogrammen betrachtet, ist die erstaunli-
che Bandbreite und Vielfalt. Bei meinen Besuchen ambulanter
Einrichtungen der Vereinigten Staaten stelle ich immer wieder
fest, dass die therapeutischen Gruppenprogramme weitgehend
identisch sind. Ganz im Gegensatz dazu existiert in den statio-
ndren Abteilungen ein buntes Nebeneinander von Gruppenar-
ten, Strategien und Fithrungstechniken. Auch Zusammenset-
zung, Dauer und Haufigkeit von Sitzungen unterscheiden sich.

Es schwirrt einem der Kopf angesichts einer solchen Fiille:
Entweder hat sich gleichzeitig in den Kliniken des ganzen Lan-
des ein gewaltiges kreatives Potential Bahn gebrochen, oder wir
haben hier den Beweis fiir das immense und beklagenswerte
Chaos auf diesem Gebiet. Obwohl viele der Programme von be-
achtlicher Phantasie und Kreativitat zeugen — Kreativitat, die
fiir die berufliche Weiterentwicklung unerlésslich ist —, scheinen
mir hier mit ziemlicher Sicherheit alarmierende Hinweise auf
das Fehlen eines festen Bezugssystems vorzuliegen. Es gibt fiir
die Gruppentherapie mit stationdren Patienten keinen stimmi-
gen Kanon von Grundregeln und den entsprechenden Strate-
gien und Techniken, der in allen Einrichtungen Giiltigkeit be-
saBe. In der Ausbildung junger Psychotherapeuten wirkt sich
diese Liicke verheerend aus und fordert bei der Entwicklung ei-
nes eigenen Therapieansatzes die geféhrlich spekulative Ein-
stellung des »jeder fiir sich«, die auf lange Sicht dem Berufs-
stand und dem Wohl der Patienten nur schaden kann.
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Man betrachte nur einmal die unterschiedlichen Arten von
Therapiegruppen auf den Stationen. Die Abteilungen, die ich
besucht habe, verfiigten normalerweise tiber herkdmmliche
psychotherapeutische Gespréachsrunden, die sich in der Regel
ein bis drei Mal pro Woche trafen, sowie eine Reihe weiterer,
spezialisierter Gruppen, die oft ein bis zwei Mal wochentlich
stattfanden und von einem Vollzeitmitarbeiter oder einem nur
fiir diesen Zweck teilzeitbeschéaftigten Therapeuten geleitet
wurden. Die Vielfalt der Gruppen in den von mir besuchten
Abteilungen war tiberraschend grof3 (selbst wenn man bertick-
sichtigt, dass dhnliche Gruppen auf verschiedenen Statio-
nen unterschiedlich genannt wurden) und umfassten unter an-
derem interaktionelle Gruppen, psychoanalytisch orientierte
Psychotherapiegruppen, Familiengruppen, Orientierungsgrup-
pen, Bewegungstherapiegruppen, Kunsttherapiegruppen, Mas-
sagegruppen, Entspannungstrainingsgruppen, Gruppen fiir ge-
leitete Phantasien, Tanztherapiegruppen, Musiktherapiegrup-
pen, therapeutische Gartengruppen, Medikationstrainings-
gruppen, Zukunftsplanungsgruppen, therapeutische Wohn-
gruppen, Kunsthandwerksgruppen, Sexualerziehungsgruppen,
Entlassungsvorbereitungsgruppen, Problemlésungstrainings-
gruppen, Diskussionsgruppen, Wahrnehmungstrainingsgrup-
pen, verhaltenstherapeutische Gruppen, Fokusgruppen, Ann-
Landers-Gruppen, Psychodramagruppen, Mannergruppen,
Frauengruppen, Gruppen mit strukturierten Trainingspro-
grammen, Familienwohngruppen, Entscheidungstrainings-
gruppen, Puppenspielgruppen, Gruppen zur Diskussion von
Fernsehserien, Projektgruppen und Arbeitsgruppen.

Die Vielfalt der Gruppentherapieprogramme lésst sich durch
das stark differierende Angebot dreier Stationen veranschauli-
chen. Den duBleren Umstanden nach waren die drei Stationen
vergleichbar: Es handelte sich um psychiatrische Akutstationen
mit zwanzig bis dreiBig Betten, die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer der Patienten betrug zwei Wochen, die Stationen
waren in ein allgemeines Universitiatskrankenhaus eingeglie-
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dert. Alle drei verfiigten tiber ausreichend Personal und genos-
sen einen ausgezeichneten Ruf auf lokaler wie auf {iberregiona-
ler Ebene.

Station A wurde grundsétzlich eher herkdmmlich geleitet.
Die téaglichen Visiten verliefen formlich: Der Oberarzt und die
Assistenzérzte sprachen iiber die Patienten, vom Pflegeper-
sonal oder vom nichtmedizinischen Personal wurde wenig er-
wartet. Das Gesprach konzentrierte sich vorwiegend auf die
Besprechung von Details der Pharmakotherapie oder der Elek-
troschocktherapie, auf Fragen nach etwaigen organischen Ur-
sachen oder auf die Planung fiir die Zeit nach der Entlassung.
Die Gruppentherapeuten der Station kamen bei den Visiten
iiberhaupt nicht zu Wort, obwohl sie iiber viele und ausgespro-
chen relevante Informationen verfiigten.

Der Oberarzt gab unumwunden zu, dass ihn Gruppenthera-
pie nicht besonders interessiere. Keiner seiner Assistenzirzte
leitete eine Gruppe, weil ihnen angeblich keine angemessene
Supervision geboten werden konne. Obwohl eine ganze Reihe
gruppentherapeutisch erfahrener Sozialpddagogen und Psy-
chologen als Ansprechpartner bereitstanden, hielt er es fiir kei-
ne gute Idee, Nichtmediziner mit der Supervision von Medizin-
studenten oder Assistenzérzten zu betrauen. Ein solches Vorge-
hen, so glaubte er, wiirde einen schlechten Eindruck machen
und viele junge Arzte abschrecken, eine berufliche Laufbahn in
der Psychiatrie einzuschlagen.

Es gab auf der Station eine offizielle Psychotherapiegruppe,
die von einer Sozialpddagogin geleitet wurde. Die Gruppe traf
sich drei Mal pro Woche fiir eine Stunde und wurde von etwa
siecben oder acht der Patienten mit leichteren Stérungen be-
sucht. Sie wurden von der Leiterin ausgewihlt, die vor jeder
Sitzung einen Rundgang durch die Station machte und sie ein-
lud oder iiberredete zu kommen. Die Sozialpiadagogin, deren
Ausbildungsschwerpunkt auf Einzel- und Familientherapie lag,
hatte wenig Lust auf Gruppentherapie und lief} die Sitzungen
bereitwillig so oft wie moglich ausfallen. Wenn sie nicht auf der
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