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Gruppenpsychotherapie in einer psychiatrischen
Tagesklinik: Eine mogliche systemische Antwort

Bettina Wittmund, Dagmar Schotz

Zusammenfassung

Im vorliegenden Werkstattbericht aus der Tagesklinik der Klinik fiir Psychiatrie der Universitat
Leipzig wird die Entwicklung eines systemischen Gruppenpsychotherapiekonzeptes beschrieben.
Verdnderungen der Vorgehensweise werden anhand der Erfahrungen seit 1996 dargestellt und
diskutiert. Die Verfasserinnen weisen darauf hin, dalS eine systematische Evaluation dieses
Behandlungsbausteines nicht erfolgte, dieses jedoch fiir ein an das ambulante Setting adaptiertes
Modell geplant ist.

Einleitung

Wenn auch inzwischen die Vollstandigkeit einer Familie bei systemtherapeutischen Ge-
sprachen kein Dogma mehr ist und zunehmend systemische Konzepte z.B. auch in der
Einzeltherapie verwandt werden (Boscolo & Bertrando 1997), ist doch die Orientierung auf
das sogenannte relevante System (Guntern 1992) aus der systemischen Therapie und
Beratung nicht wegzudenken. Bei ausgepragt kundenorientiertem Vorgehen bestimmt
letztendlich der Patient, aus welchen Personen sein relevantes System besteht (z. B. Deissler
etal. 1995). Verglichen hiermit wirkt die Idee einer systemischen Gruppentherapie, also die
Arbeit mit einem kiinstlich zusammengesetzten System, zunéchst absurd. Dal ein solcher
Ansatz dennoch wirkungsvoll und entwicklungsférdernd im Sinne von Veranderungen der
Beziehungsmuster der Patienten sein kann, zeigen die Praxis der Familienrekonstruktion
(Kaufmann 1990), die fester Bestandteil vieler familientherapeutischer Ausbildungscurricula
ist, sowie systemisch orientierte Gruppenarbeit in der stationdren Suchttherapie (Schalten-
brand 1992) oder psychoanalytische Konzepte zur Gruppenpsychotherapie (z.B. Battegay
1996).

Insgesamt fordern die Rahmenbedingungen der stationdren und teilstationaren Versorgung
in der Psychiatrie systemisch orientierte gruppenpsychotherapeutische Verfahren heraus,
vor allem in bezug auf die Anhaltszahlen der Personalverordnung Psychiatrie (PV Psych)
(Kunze & Kaltenbach 1994). Gruppentherapeutische Verfahren nehmen in den dort
fixierten Standardaufgaben fiir alle Mitarbeiter einen erheblichen Zeitrahmen ein. Wenn die
systemische Therapie nicht weiterhin ein Spielfeld einzelner interessierter Mitarbeiter
bleiben soll, die von Zeit zu Zeit ein Familiengesprach durchfihren, sind Losungen auf dem
Gebiet der Gruppentherapie fiir eine Etablierung systemischer Sichtweisen in den psychia-
trischen Alltag daher dringend nétig.
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Nach Sichtung der Literatur zu systemischer Gruppentherapie im psychiatrischen Kontext
wird deutlich, daBB von dieser Seite zur Zeit einige Anregungen, jedoch keine systemati-
schen Darstellungen zu gewinnen sind (siehe hierzu Fischer & Menn 1994; Georgi et al.
1990, Grabau 1987, Jellouschek & Kohaus-Jellouschek 1993; Osterhold & Molter 1992).
Im mindlichen Austausch mit systemtherapeutisch ausgebildeten Kollegen ergeben sich
ebenfalls keine grundsatzlich anderen Aspekte: viele Kollegen wenden zwar Elemente
systemischen Arbeitens in Gruppentherapien an, die Dokumentation und Evaluation
scheint hinter dieser Kreativitat jedoch weit zurtickgeblieben zu sein.

Eine weitere Problematik der systemischen Therapie im stationdren oder teilstationdren
Setting stellt die hohe Frequenz der einzelnen Therapieeinheiten dar. Die Betrachtung des
therapeutischen Prozesses aus Sicht der Selbstorganisationstheorie |4/t ausreichend lange
Zeitraume zwischen Therapiesitzungen sinnvoll erscheinen (Lenz etal. 1995). Im ambulan-
ten Setting sind daher Intervalle von vier bis sechs Wochen die Regel (v. Schlippe &
Schweitzer 1996). Die von Seiten der bestehenden Versorgungsstrukturen vorgegebenen
Bedingungen (180 Minuten Gruppentherapie fiir drztliche Mitarbeiter im teilstationdren
Bereich nach PV-Psych) machen eine Anpassung dieser aus theoretischer Sicht als sinnvoll
erachteten Regeln nétig. Es sprechen also eine Reihe von theoretischen Erwagungen gegen
einen systemischen Ansatz einer Gruppenpsychotherapie in der gingigen Form (Heigl-
Eversetal. 1995). Unter dem Gedanken der Kundenorientierung (Schweitzer & Schumacher
1995) stellen die 0.g. Aspekte auch fiir die systemische Therapie eine Herausforderung dar,
der es gelten konnte, respektlos zu begegnen (Cecchin et al. 1996).

Die Entwicklung einer systemisch orientierten Gruppenpsychotherapie im Kontext

einer psychiatrischen Tagesklinik
Unter dem Eindruck eigener Erfahrungen in Gruppensituationen wahrend der Ausbildung
am Institut fir Familientherapie in Weinheim hatte eine der Autorinnen (B.W.) bereits im
Vorfeld einige zaghafte Versuche systemischer Interventionen in der Gruppenpsychotherapie
unternommen, die an der vorangehenden Arbeitsstelle von drztlichen und psychologischen
Kollegen als befremdlich, von Patienten jedoch haufig als positiv aufgenommen worden
waren.

In der psychiatrischen Tagesklinik Johannisallee der Universitdt Leipzig bekam sie schlief3-
lich im Frihjahr 1996 die Gelegenheit, diese Erfahrungen weiter auszubauen. Die Tages-
klinik verfiigt iber maximal 25 Pldtze. Das Behandlungsspektrum umfalt alle allgemein-
psychiatrischen Krankheitsbilder auBer primaren Suchterkrankungen und Demenzen.
Patienten mit erheblicher Selbst- und Fremdgefahrdung kénnen in der Tagesklinik nicht
behandelt werden.

Unter dem Grundgedanken einer |6sungsorientierten systemischen Sichtweise sollten in
der Gruppe konsequent Arbeitsformen zur Anwendung kommen, die tiber die Prinzipien
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von Hypothetisieren, Zirkularitdt und Allparteilichkeit zur Entwicklungsforderung der
Patienten beitragen konnten. Um flexibel indikativ vorgehen zu kénnen und die Orientie-
rung an diagnostischen Zuschreibungen nicht mehr als ohnehin vorhanden zu férdern,
erschien ein storungstibergreifendes Konzept hilfreich. Der Organisationsform einer Tages-
klinik angepalBt wurde ein offenes Gruppensetting gewahlt. Nach ca. 5-6 Monaten sollte
eine Bestandsaufnahme der bisherigen Erfahrungen erfolgen mit der Konsequenz, Verande-
rungen einzufiihren oder auch gegebenenfalls den Versuch als gescheitert zu erklaren.

Die erste Gruppensitzung fand Anfang Mai 1996 statt. Zunachst wurden Gruppensitzungen
einmal wochentlich 90 Minuten vereinbart. Ende Mai gab es dann eine Probewoche mit
zwei wochentlichen Terminen, einmal 90 Minuten und einmal 60 Minuten. Hierbei
erwiesen sich zwei Termine in der Woche von der Haufigkeit her als gut, die Dauer von 90
Minuten doch fiir eine Reihe von Teilnehmern als tiberfordernd. Die Gruppe fand daher im
Folgenden mit zwei wochentlichen Terminen von je 60 Minuten statt.

Einige Teilnehmer waren von Gesprachsgruppen sogenannte ,Blitzlichte” gewohnt. Diese
wurden fiir den Beginn der Gruppe zunéchst beibehalten, jedoch im weiteren Verlauf zum
+Wetterbericht” erweitert. Auf Nachfrage einer Teilnehmerin, die die Gruppe auch nach der
Entlassung noch besuchen wollte, wurden drei mogliche ambulante Platze eingerichtet.

In einer der ersten Gruppenstunden wurde einer psychosekranken Teilnehmerin eine
Aufstellung vorgeschlagen, um an ihrem Problem zu arbeiten. Sowohl die Patientin als auch
die damalige Gruppe reagierten mit viel Angst auf diesen Vorschlag, so daf die Skulptur-
arbeit zundchst ausschlieRlich mit Stithlen und Bauklétzen erfolgte. Angeregt durch eine
Diskussion unter Kollegen kam es dann im August 1996 noch einmal zu einem Versuch, mit
einer Aufstellung zu arbeiten und diesmal mit gutem Erfolg. Bereits im Herbst 1996 war
diese Arbeitsform fir die Gruppe auch nicht mehr zu ungewohnlich. Insgesamt fand die
Gruppe bis zum Oktober 1996 an 40 Terminen mit 5- 13 Teilnehmern statt. Ein ausgefallener
Termin war fir eine Hausaufgabe genutzt worden. Zu diesem Zeitpunkt hatten sich die
Rahmenbedingungen folgendermalSen etabliert:

offene Gruppe mit max. drei Platzen fir entlassene TK-Patienten, die im ambulanten
Status die Gruppe fiir einen abgesprochenen Zeitraum weiter besuchen

keine diagnostischen Einschrankungen, Teilnahme nach &rztlicher Absprache
zweimal 60 Minuten, Dienstag und Donnerstag 13.30 Uhr bis 14.30 Uhr im Gruppen-
raum der Tagesklinik

Leitung der Gruppe durch eine Therapeutin

Fokus Familie: Wie kann die Gruppe fir die einzelnen Teilnehmer zu diesem Thema
hilfreich und entwicklungsférdernd sein?

Struktur: Wetterbericht, Thema (Gemeinsames, Arbeit am Problem eines Gruppenmit-
glieds, Teilgruppen), kurze Schluflrunde
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Es bot sich an, die vorgesehene Bestandsaufnahme durch eine Live-Supervision zu
unterstitzen.

Fraglich war zu diesem Zeitpunkt, wie das bestehende Gruppensetting (offen, unterschied-
liche Voraussetzungen der Teilnehmer) optimal genutzt werden konnte, um eine
entwicklungsférdernde Atmosphare zu schaffen, in der sich auch die Patienten untereinan-
derhilfreich unterstiitzen konnten. AuBRerdem erschien bedenkenswert, was aus systemischer
Sicht der Unterschied zu anderen Formen der Gruppentherapie sein konnte und ob es
hilfreich wire, diese Unterschiedlichkeit noch zu betonen.

Fur die weitere Entwicklung des Konzeptes war die Live-Supervision in vielerlei Hinsicht
richtungsweisend. Die Arbeit mit Subsystemen und reflektierenden Positionen wurde
diskutiert. AuBerdem gelang es, das Spannungsfeld zwischen Gruppentherapie im engeren
Sinne des Wortes und einer Einzeltherapie in der Gruppe genauer zu benennen sowie Vor-
und Nachteile im Rahmen der gesamten tagesklinischen Therapieplanung abzuwagen.

Als erste Veranderung erfolgte die Etablierung einer co-therapeutischen Arbeitsform. Seit
Januar 1997 arbeiten beide Autorinnen regelmaRig auch in der Weiterentwicklung des
Konzeptes zusammen. Die beruflichen (Arztin und Physiotherapeutin) und persénlichen
Unterschiede (Alter, familidre Situation etc.) fordern die Kreativitit und sind auch im Sinne
eines Therapeutenmodells sehr hilfreich fiir die gemeinsame Arbeit. Aulerdem gelang es
durch die Zweierkonstellation, neben der Nutzung von Skulpturen auch die Arbeit mit
reflektierenden Positionen zu etablieren. Dies erfolgt in Anlehnung an die Arbeiten von
Andersen (1994) in Kombination mit Aspekten der reflexiven Konsultation (Deissler et al.
1995).

Im Rahmen verédnderter personeller Ressourcen durch Ausbildungskandidaten unterschied-
licher Berufsgruppen ist es inzwischen moglich, in einer Therapeutentriade zu arbeiten,
was aus unserer Sicht die Effektivitat dieser Arbeitsform noch erhoht. Die Vorgehensweise
wird in einer ca. viertelstiindigen Besprechung der Therapeuten vor dem Gruppentermin
vereinbart. Ergeben sich im Wetterbericht akute Anliegen, haben diese Vorrang. Es gibt kein
starres Vorgehen. Konkrete Interventionen ergeben sich haufig erst im Zusammenhang mit
der Reflexion oder werden daraus entwickelt.

Unsere Erfahrung ist, dal die Patienten die reflektierende Triade mit Interesse wahrnehmen
und auch dullerst zurtickhaltende Patienten sich dariiber in die Gruppe integrieren konnen.
Im Prozel’ des tagesklinischen Wochenablaufes (moglichst keine ,verwirrenden” Gruppen-
angebote in Randzeiten, d.h. freitags und am Ende des Tages) erschien aufSerdem eine
Verdanderung der Termine als sinnvoll.

Zundchst war die Gruppe im Therapieplan als familientherapeutische Gruppe bezeichnet
worden. Mit der Veranderung der Fokussierung auf andere Themen wie zum Beispiel
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berufliche Situationen, die durch die Thematik der Patienten immer mehr zum Tragen kam,
entschlossen wir uns, die Gruppe schlieflich als ,psychotherapeutische Gruppe” im
Therapieplan zu benennen. Somit konnte eine systemische Sicht- und Vorgehensweise in
einem zentralen Gruppenangebot der Tagesklinik etabliert werden.

Die derzeitigen Rahmenbedingungen und die Arbeitsweise konnen wie folgt zusammenge-
falSt werden:

Vorgehensweise zur Zeit:

offene Gruppe mit max. drei Platzen fir entlassene TK-Patienten, die im ambulanten
Status die Gruppe flr einen abgesprochenen Zeitraum weiter besuchen

keine diagnostischen Einschrankungen, Teilnahme nach &rztlicher oder psychologi-
scher Absprache

zweimal 75 Minuten, Montag und Donnerstag 11.15 Uhr bis 12.30 Uhr im Gruppen-
raum der Tagesklinik

Leitung der Gruppe durch drei Therapeuten (die Autorinnen und eine ca. vierteljdhrlich
wechselnde Person (Teammitglied oder Praktikant)

Struktur: Wetterbericht, Thema (Gemeinsames, Arbeit am Problem eines Gruppenmit-
glieds, Teilgruppen), kurze Schluflrunde

Arbeitsweise: Hypothetisieren, systemische Fragetechniken, reflektierende Positionen,
Skulpturarbeit, Arbeit in Patientensubsystemen nach Aufgabenstellung im Intervall
zwischen den Gruppenstunden, unter Umstdanden Verteilung eines Themas auf mehrere
Gruppenstunden

Diskussion

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, stellen die genannten Rahmenbedingungen einer
teilstationdr psychiatrischen Einrichtung alles andere als einen idealen Nahrboden fiir
systemische Therapie dar und sind gerade deshalb fiir systemische Aspekte im Alltags-
handeln eine besondere Herausforderung. Fiir manches Problem wire es notig, mehr Zeit
als zweimal 75 Minuten in der Woche zur Verfigung zu haben. Von Zeit zu Zeit wére es
auch mit Sicherheit noch effektiver, einen dritten gut ausgebildeten Therapeuten dabei zu
haben, der zum festen Team der Tagesklinik gehort.

Bekanntermafen gibt es zu einem Standpunkt mehrere Sichtweisen, und so erleben wir
immer wieder, daf vermeintliche Schwéchen dieser Form der Gruppenpsychotherapie
plétzlich und manchmal auch erwartet entwicklungsférdernde Impulse geben. Der offene
Rahmen fiir Hospitanten gehort hierzu wie auch Kompromisse an Zeitstrukturen und die
Einbettung in ein psychiatrisches Setting, das nicht primar psychotherapeutisch ist. Den-
noch denken wir, daB gerade durch dieses Vorgehen Patienten ermutigt werden, Unter-
schiedlichkeit zu erleben und auszuprobieren und angemessen ungewohnliche Sichtweisen
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(Andersen 1994) auf ihre Lebenssituation und Symptomatik zu entwickeln. Gerade mif3-
trauische Patienten betonen vielfach, dal® sie es als entlastend erleben, zu erfahren, in
welchen Worten Therapeuten tiber sie nachdenken. Dies kann nattirlich nur dadurch auch
authentisch sein, dall Besprechungszeiten der Therapeutentriade aufSerhalb der Gruppen-
zeiten kurz gehalten werden, um nicht den Eindruck entstehen zu lassen, den Patienten
gegentiber wiirde Offenheit gezeigt, aber die wirklich wichtigen Dinge weiterhin in alter
medizinischer Tradition ,ante portas” besprochen. In diesem Sinne war die Entwicklung
einer systemischen Haltung in der Gruppenpsychotherapie fiir die Etablierung einer
psychotherapeutischen Sichtweise auf die psychiatrische Symptomatik unserer Patienten
auch fur die Tagesklinik insgesamt richtungsweisend.

Schluffolgerungen

Trotz geringer Anzahl verdffentlichter Erfahrungen tGiber systemische Gruppenpsychotherapie-
konzepte halten wir das vorgestellte Modell fiir entwicklungs- und ausbaufdhig. Die
miundlichen Riickmeldungen unserer Patienten scheinen uns hier auch Recht zu geben.
Dennoch kann dieses Modell nicht das, sondern allenfalls ein Modell systemischer
Gruppenpsychotherapie im psychiatrischen Kontext sein. Die Idee, diesen Baustein einer
teilstationdr psychiatrischen Behandlung isoliert zu evaluieren, stellten wir zunachst
zurlick. Zu problematisch erschien es uns, im Geflige des gesamten teilstationdren
Behandlungsangebotes einen Aspekt herauszugreifen und somit den Synergieeffekt unter-
schiedlicher Gruppen- und Einzelangebote zu vernachlassigen.

Ab Herbst 1997 entstand allerdings aus Experimenten der Arbeit mit der Therapeutentriade
die Idee fir ein ambulantes storungstibergreifendes Gruppenpsychotherapieangebot, was
derzeit in Zusammenarbeit mit der Ambulanz unserer Klinik erprobt wird. Wir hoffen, daf8
es so moglich sein wird, erste Ergebnisse zur Wirksamkeit einer systemischen Gruppen-
psychotherapie mit psychiatrischen Patienten vorzulegen.
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