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Vorwort zur 3. Auflage

Dies ist der zweite Band von Therapiematerialien fiir die Gruppentherapie. Fiir eine Vielzahl von St6-
rungsbereichen liegen heute evidenzbasierte Gruppentherapiemanuale vor. In der Praxis ist es aber
ein gewaltiger Schritt, die dort vorgesehenen Inhalte im Therapiealltag auch tatsdchlich mit Patien-
tengruppen umzusetzen. Hierbei kann der Einsatz von Therapiematerialien als Strukturierung und
Stiitze hilfreich sein. Dazu kommt, dass Therapiemanuale in der Regel fiir Therapiegruppen konzipiert
sind, bei denen alle Gruppenmitglieder die Behandlung gemeinsam beginnen, die einzelnen Inhalte
gemeinsam chronologisch durcharbeiten und ihre Behandlung gemeinsam beenden. In der Praxis
ergibt sich aber sehr haufig die Notwendigkeit, Gruppentherapie in sogenannten »offenen Gruppen«
durchzufiithren. Das bedeutet, dass Patienten jederzeit zur Gruppe hinzukommen, sie verbleiben un-
terschiedlich lange in der Gruppe und freiwerdende Plitze werden wieder durch neue Teilnehmer
»aufgefiillt«. Fiir dieses Gruppensetting sind die meisten Therapiemanuale nur sehr bedingt geeignet.

Die beiden Therapie-Tools-Bande »Gruppentherapie 1« und »Gruppentherapie 2« enthalten jeweils
zu verschiedenen Stoérungs- bzw. Problembereichen themenspezifische Teilnehmermaterialien. Diese
stellen erprobte Strukturierungshilfen dar, die es Patientinnen und Patienten auch in einer offenen The-
rapiegruppe ermdglichen, sich in einer thematisch sinnvollen Reihenfolge mit ihrer Problematik zu be-
schiftigen. Die Inhalte der Teilnehmermaterialien beziehen sich sowohl auf die Behandlung einzelner
psychischer Storungsbereiche im engeren Sinne (z. B. Alkoholabhéngigkeit oder Angststorungen) als
auch auf das Training von spezifischen Fertigkeiten zur Uberwindung von Teilhabeeinschrinkungen
(z.B. Stress am Arbeitsplatz, Arbeitstherapie, Genusstraining). Die Teilnehmermaterialien dieses Ban-
des stellen lediglich einen Teil der erprobten Materialien dar, der andere Teil wurde bereits im ersten
Band »Therapie-Tools Gruppentherapie 1« mit 13 weiteren Themenbereichen (Alkoholmissbrauch,
Alltagsplanung, Arger und Aggression, Bewerbungstraining, Depression, Erndhrung und Gesundheit,
Essstorungen, Gehirn-Jogging, Medikamentenabhangigkeit, Schmerzbewdltigung, Trauer und weibli-
che Identitat) veroffentlicht.

Um den spezifischen Anforderungen ganz unterschiedlicher Rahmenbedingungen gerecht werden
zu konnen, werden mehrere Varianten der Durchfithrung von geschlossenen bzw. offenen Gruppen
vorgestellt. Diese Vorgehensweisen werden seit vielen Jahren in der salus klinik Lindow in einer Viel-
zahl von themenspezifischen Gruppen praktiziert.

Falls Sie nicht mit dem Band »Therapie-Tools Gruppentherapie 1« vertraut sind, empfehle ich, sich
zundchst grundsitzlich iiber die verschiedenen Einsatzmoglichkeiten der Teilnehmermaterialien (Ka-
pitel 1) sowie tiber die Durchfiihrung von offenen Therapiegruppen (Kapitel 2) zu informieren, bevor
Sie sich ausfiihrlicher mit den verschiedenen themenzentrierten Gruppen Threr Wahl beschaftigen.
Zu jeder Gruppe findet sich eine kurze Einleitung mit Hinweisen zur Indikation und den zentralen
Inhalten dieses Therapieangebots, zur konkreten Einsatzmdoglichkeit der Teilnehmermaterialien sowie
zu veroftentlichten Therapiemanualen, mit denen das Vorgehen kombiniert werden kann. Um sich
auf den Arbeits- und Informationsbléttern direkt zurechtzufinden, sind alle mit verschiedenen Icons
ausgestattet. An diesen konnen Sie sofort erfassen, was nun folgt und wie es gehandhabt werden soll.
Folgende Icons werden Thnen im Buch begegnen:

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift zur Hand zu nehmen und Antworten und
Uberlegungen direkt auf dem Arbeitsblatt zu notieren.

Input fiirs Képfchen: Hier werden Anregungen zum Weiter- und Ums-Eck-Denken gegeben — auf diese

Weise markierte Abschnitte beinhalten Informationen fiir eine vertiefte Auseinandersetzung mit den
Inhalten der Therapie.
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El Mehr Wissen: Mit diesem Icon wird auf verwendete oder weiterfithrende Literatur hingewiesen.
@ Hier kommt die Maus: Mit diesem Icon wird auf interessante Internetseiten verwiesen.
D,)) Wie sag’ ich’s? Mit diesem Icon sind Beispiele in wortlicher Rede gekennzeichnet.

ﬁ? Hier passiert was: An dieser Stelle werden Handlungsanweisungen fiir Therapeuten und Patienten ge-
geben.

Zur Vereinfachung des Textflusses haben wir in den Kapiteln zwischen der weiblichen und ménnli-
chen Form abgewechselt. Lediglich bei der direkten Anrede in den Teilnehmermaterialien haben wir
das Gendersternchen verwendet, damit sich wirklich alle Geschlechterformen gleichermaflen ange-
sprochen fiithlen kénnen.

Die Teilnehmermaterialien konnen direkt aus dem Buch kopiert bzw. aus dem E-Book inside ausge-
druckt werden. Von Patientinnen und Patienten werden die Arbeitsmaterialien allerdings erfahrungs-
gemaif$ besonders geschitzt und ernst genommen, wenn sie nicht als lose Kopien vorliegen, sondern in
Form eines ansprechend gedruckten Teilnehmerhefts angeboten werden. Ich danke dem Beltz-Verlag,
dass er dem Vertrieb von Teilnehmerheften durch die arbeitstherapeutische Ubungsfirma der salus
klinik Lindow zugestimmt hat. Preise, Umfang und Bestellméglichkeit der gedruckten Teilnehmerhefte
finden sich auf der Website www.salus-materialien.de.

Lindow, im Herbst 2020 Johannes Lindenmeyer

Vorwort zur 3. Auflage 13
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1 pie Nutzungsmoglichkeiten von Arbeitsmaterialien
in der Gruppentherapie

Teilnehmermaterialien sind sowohl fiir die Patienten als auch fiir ihre Therapeuten ein Leitfaden,
etwas, woran man sich im wahrsten Sinne des Wortes »festhalten kann«.

Gruppentherapie aus der Sicht der Patienten

Fast alle Psychotherapiepatienten bevorzugen eine Einzeltherapie. Sie hoffen auf Verstindnis und ex-
klusive Zuwendung durch den Therapeuten und beanspruchen fiir sich Verschwiegenheit und Diskre-
tion im Umgang mit ihrer Problematik. Demgegeniiber ist die Teilnahme an einer Gruppentherapie
fiir die meisten Patienten tiberhaupt nicht selbstverstdndlich: Scham und Furcht vor Ablehnung lassen
viele automatisch davor zuriickschrecken, sich gegeniiber anderen Personen zu 6ffnen. Sie befiirchten
ihre Blof3stellung oder die Wiederholung anderer negativer Erfahrungen mit ihrer Umwelt. Aufler-
dem wissen sie oftmals nicht, wie sie sich in diesem fiir sie ungewohnten Setting verhalten sollen.

Transparenz und Sicherheit fiir Patienten

Es stellt eine grof3e Erleichterung fiir viele Patienten dar, wenn sie zu jedem Zeitpunkt zumindest im
Groben wissen, wozu sie an einer Therapiegruppe teilnehmen und was sie ganz konkret in jeder Grup-
pentherapiestunde erwartet. Hierbei kann der Einsatz von Teilnehmermaterialien die gebotene Trans-
parenz und Sicherheit fiir die Mitglieder einer Therapiegruppe in vielerlei Hinsicht schaffen.
Vorbereitung der Gruppentherapie. Alle Teilnehmermaterialien enthalten einen kurzen BegriifSungs-
text, in dem die Schwerpunkte der Therapiegruppe in patientengerechter Sprache erldutert werden.
Das gemeinsame Ausfiillen des ersten Arbeitsblatts durch Patient und Therapeut erméglicht dariiber
hinaus eine konkrete Vorbereitung auf die erste Gruppensitzung, indem die Anliegen des Patienten
an die Gruppentherapie verdeutlicht werden. Dies soll insbesondere seine personliche Vorstellung ge-
geniiber den anderen Gruppenteilnehmern in der ersten Gruppensitzung erleichtern. Im vertrauten
und diskreten Setting der Einzeltherapie wird somit ein relativ konkreter Auftrag fiir die eher 6ffentli-
che Gruppentherapie erarbeitet, im Sinne einer méglichst nahtlosen Ubergabe an den (dem Patienten
gegebenenfalls noch nicht personlich bekannten) Gruppentherapeuten. Gleichzeitig wird damit auto-
matisch die Rollenverteilung zwischen Einzeltherapeut und Gruppentherapeut geklart: Der Einzelthe-
rapeut stellt im Sinne des fallfithrenden Therapeuten gemeinsam mit dem Patienten die Indikation fiir
die Gruppentherapieteilnahme und bestimmt die dadurch zu erreichenden Ziele. Der Gruppenthera-
peut verantwortet dagegen die Inhalte der Gruppentherapie und damit das »Wie« der Zielerreichung.
All dies schafft fiir den Patienten Sicherheit und erhoht gleichzeitig die Verbindlichkeit der Gruppen-
therapieteilnahme.

Herr X, lassen Sie uns Ihre erste Gruppentherapiesitzung gemeinsam etwas vorbereiten. Ich habe hier
ein Teilnehmerheft, das Sie bitte zu jeder Gruppentherapiesitzung mitbringen. Ich weifS ja, dass Sie
Ihrer Teilnahme durchaus etwas skeptisch gegeniiberstehen. Gerade deshalb will ich gemeinsam mit
Ihnen das erste Arbeitsblatt bearbeiten. AufSerdem erleichtert es Ihnen Ihre personliche Vorstellung
in der ersten Gruppentherapiestunde. Denn ich bin sicher, der Gruppentherapeut wird Sie nach Ihren
personlichen Zielen fiir die Teilnahme fragen.

1 Die Nutzungsmoglichkeiten von Arbeitsmaterialien in der Gruppentherapie
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Falls sich Therapeut und Patient iiber die zu erreichenden Ziele in der Gruppentherapie nicht einig sind,
so besteht die Moglichkeit, dies auf dem ersten Arbeitsblatt offen und transparent zu dokumentieren.

Nun haben wir Ihre eigenen Anliegen fiir die Gruppentherapie aufgeschrieben. Tatsdchlich hdtte ich
noch ein paar ganz andere Anliegen, denen Sie moglicherweise nicht uneingeschrinkt zustimmen wer-
den. Ich wiirde mir aber wiinschen, dass wir diese zumindest ebenfalls hier notieren.

Dem Gruppentherapeuten erméglichen die Teilnehmermaterialien bei ausweichenden oder oberfliach-
lichen Ausfithrungen bei der Vorstellung des Patienten in der ersten Gruppentherapiestunde, auf eine
nicht konfrontative Weise zu reagieren.

Frau Y, Sie haben gerade gesagt, dass Sie nicht wiissten, was Sie in dieser Therapiegruppe sollen. Viel-
leicht lesen Sie uns einfach vor, was Sie gemeinsam mit Ihrer Bezugstherapeutin hierzu in Ihren Teil-
nehmermaterialien aufgeschrieben haben.

Strukturierung der Gruppensitzungen. Die Teilnehmermaterialien erméglichen es dem Gruppenthera-
peuten, die einzelnen Mitglieder einer Therapiegruppe immer wieder mit bestimmten Aufgaben in-
nerhalb der Gruppentherapiesitzungen zu betrauen, auf die sie sich vorbereiten kénnen und die ein
tiir alle Beteiligten erkennbares transparentes Ziel verfolgen. Ein Beispiel hierfiir wire die Auseinan-
dersetzung mit dem Krankheitsmodell in der Behandlung von Depressionen:

Wir haben nunmehr ausfiihrlich untersucht, welche Einflussfaktoren bei der Entstehung Ihrer Depres-
sion eine Rolle gespielt haben. Nun geht es darum, dies alles fiir sich selbst in einem verstindlichen
Erkldrungsmodell zusammenzutragen. Ich bitte Sie daher, fiir unsere néiichste Gruppentherapiestunde
alle in IThrem Fall wichtigen Aspekte in die jeweiligen Kreise des Arbeitsblattes »Meine Depression ist
erklirbar« in Ihren Teilnehmermaterialien einzutragen. In unserer nichsten Gruppentherapiestunde
machte ich dann vor allem Ihnen, Herr X, die Gelegenheit geben, uns Ihre Uberlegungen mitzuteilen.

Manchmal geht es dagegen eher darum, dass die Gruppenmitglieder im Sinne einer Hausaufgabe die
in der Gruppenstunde erfahrenen Inhalte nunmehr auf sich selbst iibertragen. In diesem Fall ist das
Ausfiillen der Teilnehmermaterialien die eigentliche Hausaufgabe:

Wir haben heute iiber die Bedeutung von Medikamenten in der Depressionsbehandlung gesprochen.
Ich mochte nun, dass Sie bis zur néchsten Gruppentherapiestunde genauer aufschreiben, welche Me-
dikamente Sie in der letzten Zeit eingenommen haben. Verwenden Sie hierzu bitte das Arbeitsblatt
»Medikamente« in Ihren Teilnehmermaterialien. Mir ist dabei besonders wichtig, dass Sie sowohl die
angenehme Hauptwirkung als auch die unangenehme Nebenwirkung Ihrer Medikamente aufschrei-
ben. Auflerdem interessiert mich, wie exakt Sie Ihre Medikamente nach den Vorgaben Ihres Arztes
eingenommen haben. Erfahrungsgemdfs sind wir alle dabei nicht so ganz exakt.

starkung von Selbstmanagement. Sinn und Zweck einer Gruppentherapie ist die zunehmende Selbst-
standigkeit und Eigenverantwortung der Teilnehmer hinsichtlich der Umsetzung von vereinbarten
Verdnderungszielen im Alltag. Der Einsatz der Teilnehmermaterialien ermdglicht den Patienten eine
gezielte Ubertragung der Therapieinhalte auf ihre Alltagssituation und eine Dokumentation der dabei
gemachten personlichen Erfahrungen. Hierdurch wird automatisch verdeutlicht, dass die eigentliche
Verianderungsarbeit durch den Patienten zwischen den Therapiestunden geschieht und ein passives
»Konsumieren« von Gruppentherapiestunden wenig hilfreich ware.

Bitte protokollieren Sie bis zu unserer néchsten Gruppentherapiestunde alle positiven Aktivititen, die
Sie gezielt erprobt haben. Bitte vergessen Sie hierbei nicht jene Aktivititen, die Sie sich zwar vorge-

1 Die Nutzungsmoglichkeiten von Arbeitsmaterialien in der Gruppentherapie
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nommen hatten, aber dann doch lieber gelassen haben. Auch diese Information ist fiir uns sehr wich-
tig. Ich bin gespannt darauf, was Sie bis zum ndchsten Mal in Ihren Unterlagen alles notiert haben.

Gruppentherapie aus der Sicht von Therapeuten

Auch fiir Therapeuten stellt die Durchfiihrung einer Therapiegruppe eine besondere Herausforderung

dar. Wahrend es in einer Einzeltherapie durchaus moglich ist, zundchst einmal abzuwarten, was der

Patient in die Therapiestunde »mitbringt« (viele Therapeuten bereiten ihre Therapiestunden daher

nicht weiter vor), ist ein solches Vorgehen im Rahmen einer Gruppentherapie aus mehreren Griinden

nicht ratsam:

» Es vergeht wertvolle Therapiezeit mit der Einigung auf ein Thema.

» Man wird nicht allen Patienten gerecht, bestimmte Anliegen von Minderheiten der Teilnehmer
drohen unter den Tisch zu fallen.

» Fiir die Behandlung zentrale Themenbereiche kommen gegebenenfalls niemals zur Sprache, weil
sie von allen Patienten gezielt vermieden oder tibersehen werden. Stattdessen stehen eher irrelevan-
te Themen (z. B. das Klagen iiber das Klinikessen) im Vordergrund.

> Gegebenenfalls nehmen Streitigkeiten zwischen den Gruppenmitgliedern einen zu breiten Raum
ein und verhindern eine themenzentrierte Gruppenarbeit.

Je nach Gruppenzusammensetzung kann Vermeidungsverhalten oder Konkurrenz um Aufmerksam-
keit das Interaktionsgeschehen zwischen den Teilnehmern in ungiinstiger Art und Weise dominieren.

Bei sogenannten themenzentrierten Gruppen, bei denen Therapeuten bemiiht sind, bestimmte In-
halte zu fokussieren oder sich an ein fertig ausgearbeitetes Therapiemanual zu halten, besteht dagegen
die Gefahr, dass die Therapiestunden zu sehr die Gestalt eines Frontalunterrichts annehmen: Der The-
rapeut steht an der Tafel oder einem Flipchart und versucht, den eher passivkonsumierenden Patienten
das konzeptgemaf3 wichtige Wissen zu vermitteln.

Erschwerend kommt hinzu, dass die meisten Therapeuten iiber vergleichsweise wenig gezielte
Gruppentherapieausbildung verfiigen. Oftmals haben sie niemals gezielte Supervision zur Durch-
fihrung von Gruppentherapie erfahren. Haufig haben sie als Neulinge bestenfalls ein paar Mal
in den Gruppentherapiestunden von erfahrenen Kollegen gesessen, bevor sie eine eigene Gruppe
tibernehmen mussten.

Eine besondere Situation ergibt sich schliefllich durch die Notwendigkeit der Therapeutenrotation
bei begrenzter Aufenthaltsdauer in stationdren Einrichtungen, um Urlaubs-, Dienstausgleich- oder
Fehlzeiten von Gruppentherapeuten ohne Ausfall von Gruppentherapiesitzungen iiberbriicken zu
konnen. Immer wieder miissen Therapeuten hierbei relativ kurzfristig eine bestimmte Therapiegrup-
pe iibernehmen. Es kann passieren, dass der Therapeut einer Therapiegruppe innerhalb kurzer Zeit
mehrmals wechselt.

Entlastung der Therapeuten durch Teilnehmermaterialien

Durch den Einsatz von Teilnehmermaterialien erleben Gruppentherapeuten unmittelbare Entlastung,
indem die Verantwortung fiir das Gruppengeschehen von ihren Schultern weg stirker auf die Patien-
ten als Mitakteure tibertragen wird. Die Arbeitsmaterialien geben allen Beteiligten zumindest einen
Hinweis darauf, welche Mitarbeit von Patientenseite moglich ist, mit welchen Themen und Fragen er
sich beschiftigen konnte und welche Aufgaben er zu erledigen hitte. Viele Therapieschritte miissen
dadurch nicht durch den Therapeuten individuell fiir den Patienten begriindet werden, sie liegen zu-
néchst als eine Art schriftliche Leitlinie vor. Eher miisste der Patient nunmehr begriinden, warum ein
bestimmter Teil der Materialien fiir ihn nicht gelten soll. Indirekt wird dabei auch die Verantwortung
des Therapeuten fiir die Therapieinhalte zumindest tendenziell auf eine anonyme Instanz auflerhalb

1 Die Nutzungsmoglichkeiten von Arbeitsmaterialien in der Gruppentherapie
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des Gruppentherapieprozesses verschoben, Patient und Therapeut kénnen sich hiermit als gemeinsam
Betroffene auseinandersetzen. Dies wird z. B. in folgender Formulierung deutlich:

Frau Y, das ndchste Arbeitsblatt in Ihren Teilnehmermaterialien handelt von Ihren geplanten Alltags-
aktivititen. Bis wann konnten Sie es bearbeitet haben?

Indem zentrale Therapieinhalte durch die Teilnehmermaterialien vorgegeben sind, verlangt das » Was«
in der Therapie nicht mehr so viel Aufmerksamkeit durch den Therapeuten. Er kann sich dadurch
verstarkt auf das »Wie« der Therapie konzentrieren, d. h. auf die Optimierung des Therapieprozesses
und der Interaktion zwischen den Gruppenteilnehmern. Gerade durch die relative Zunahme an inhalt-
licher Standardisierung entsteht somit mehr interaktionelle Flexibilitdt des Therapeuten, sich auf die
spezifischen Bediirfnisse einzelner Patienten oder der Gruppenzusammensetzung zu konzentrieren.
Beispielsweise konnte die obige Formulierung bei einer stark narzisstischen Patientin, die jede The-
rapieaufgabe als Ubergriff auf ihre Selbstbestimmung erlebt, in folgender Weise abgewandelt werden,
um ihren Ehrgeiz in Opposition zu den Zweifeln des Therapeuten zu wecken:

Frau Y, das ndchste Arbeitsblatt in Ihren Teilnehmermaterialien handelt von Ihren geplanten Alltags-
aktivititen. Sehen Sie eine Moglichkeit, dies bis zu unserer nichsten Gruppensitzung in zwei Tagen
zu schaffen oder stellt dies eine Uberforderung dar?

Weiterhin bieten die Teilnehmermaterialien eine schnelle Orientierungsmoglichkeit fir Therapeuten
im Sinne eines Protokolls. Durch die Arbeitsblitter kann man sofort Einsicht nehmen, wie weit Pati-
enten in der Auseinandersetzung mit einer Problematik vorangeschritten sind und worin der nachste
Schritt bestehen wiirde. Dies ist besonders dann hilfreich, wenn Therapeuten kurzfristig eine Thera-
piegruppe in Vertretung von Kollegen iibernehmen miissen:

Fiir Sie und fiir mich ist es nicht ganz leicht, so vollkommen unvorbereitet miteinander klarkommen
zu miissen. Wenn ich richtig informiert bin, dann haben einige von Ihnen fiir heute das Arbeitsblatt x
vorbereitet. Vielleicht konnten Sie uns trotz aller Widrigkeiten vortragen, was Sie geschrieben haben.

Schliefilich erleichtern die Teilnehmermaterialien die Kommunikation und den Informationsaustausch
zwischen den einzelnen Mitgliedern eines therapeutischen Teams. Alle haben automatisch eine gro-
be Vorstellung tiber die Inhalte einer Therapiegruppe. Durch die Wiederholung der Bearbeitung der
Arbeitsblatter pragen sich bestimmte Begrifflichkeiten ein, die immer weniger Erlauterung bediirfen.
Alle wissen, was gemeint ist, und konnen dadurch im Behandlungsalltag viel leichter an einem Strang
ziehen.

1 Die Nutzungsmoglichkeiten von Arbeitsmaterialien in der Gruppentherapie
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Geeignete Dokumentation
Um den Uberblick iiber das Gruppengeschehen zu behalten, empfiehlt sich die Verwendung des auf
Seite 314 abgedruckten Dokumentationsbogens. Er hat eine einfache 4-Spalten-Struktur:

Gruppe: ...t Blatt: ...

Datum Patient/ Inhalte Aufgaben
Patientin

Dadurch wird einerseits ein tiberméfiiges Mitschreiben des Therapeuten in den Gruppentherapie-
sitzungen vermieden. Im Falle einer kurzfristigen Vertretung ist eine sofortige Groborientierung
zur nahtlosen Fortsetzung des begonnenen Therapieprozesses moglich. Gleichzeitig enthebt es den
Therapeuten auch von der Notwendigkeit, sich im Anschluss an die Gruppentherapiestunde Notizen
machen zu miissen, da dies bereits in der Sitzung geschehen ist. Dies fithrt zu einer nicht unerheb-
lichen zeitlichen Entlastung. Den Teilnehmern vermittelt die standardisierte Dokumentationsform
Sicherheit, sie miissen nicht ritseln, warum sich ihr Therapeut manchmal Notizen macht und manch-
mal nicht, warum diese manchmal kurz sind und manchmal lang. Die Inhalte dieser Dokumentation
konnten sogar von ihnen ohne Verletzung des Datenschutzes eingesehen werden.

Es ist entscheidend, dass Patienten gebeten werden, ihre Teilnehmermaterialien grundsitzlich zu
jeder Gruppenstunde mitzubringen.

1 Die Nutzungsmoglichkeiten von Arbeitsmaterialien in der Gruppentherapie



2 Gruppentherapie in offenen
und geschlossenen Gruppen

In der Gruppentherapie unterscheidet man zwischen »geschlossenen« und »offenen« Gruppen.

Geschlossene Therapiegruppen

In einer geschlossenen Gruppe gibt es eine thematische Abfolge der Inhalte iber mehrere Gruppen-
stunden, die alle Teilnehmerinnen gemeinsam durchlaufen. Das heif3t, alle Patientinnen beginnen und
beenden die Behandlung gemeinsam. Die Behandlungszeit ist entsprechend bei allen identisch (vgl.
Abb. 2.1). Therapiemanuale sind grundsitzlich fiir geschlossene Gruppen geschrieben — mit spezifi-
schen Inhalten fiir jede Gruppenstunde, die in didaktisch optimaler Weise aufeinander aufbauen sollen.
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Abbildung 2.1 Geschlossene Therapiegruppe. Alle Patientinnen beginnen mit einer Einfithrungsstunde A (unten)
und durchlaufen dann in derselben Reihenfolge die weiteren Therapiestunden bis hin zur Abschlussstunde F (oben)

In einer geschlossenen Therapiegruppe sollen alle Patientinnen alle Gruppeninhalte erhalten. Dies
ist aber in der Realitét selten der Fall. Tatsdchlich arbeitet in einer Gruppentherapiesitzung immer
nur ein gewisser Teil der Patientinnen aktiv mit, einige sind innerlich nicht beteiligt und nehmen die
Therapieinhalte nicht auf. Auflerdem fehlen immer wieder einzelne Gruppenmitglieder aufgrund von
Krankheit oder anderer vorrangiger Termine (z. B. Heimfahrten, Kriseninterventionen).

Offene Therapiegruppen

Eine offene Gruppe bedeutet demgegentiber, dass ausscheidende Patientinnen durch neue Patientin-

nen ersetzt werden. Dadurch bestehen die Moglichkeiten

» einer individuell unterschiedlich langen Therapiedauer in Abhéngigkeit von der Problematik ein-
zelner Patientinnen,

> einer erheblich besseren Auslastung der Behandlungsplatze,

> einer verringerten Wartezeit, bis Patientinnen an einer Therapiegruppe teilnehmen koénnen,

» Patientinnen bei Wiederaufnahme nach einem Riickfall einzelne Gruppensitzungen zur »Auftri-
schung« besuchen zu lassen.

Schliefilich ist zu beachten, dass in einer offenen Gruppe nicht alle Patientinnen gleich sind, sondern
dass es zu jedem Zeitpunkt altgediente Mitglieder geben kann, die schon sehr lange an der Gruppen-
therapie teilnehmen, sowie Neulinge, die erst vor kurzem dazugestofien sind. Dabei kann die Zusam-
mensetzung der Gruppe im Verlauf stark schwanken. Fiir einige Therapiestunden kann eine offene
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Gruppe relativhomogen sein, dann kann es wieder zu starken Unterschieden, ja Gegensitzen zwischen
den Teilnehmerinnen kommen.

Quantitative Abstufung an Offenheit der Therapiegruppe

Es handelt sich nicht um eine dichotome Unterscheidung zwischen offenen und geschlossenen Grup-
pen - innerhalb der offenen Gruppen ist der quantitative Grad an Offenheit zu beachten.
Vollkommen offene Gruppen. Hier sind ein Einstieg bzw. Austritt aus der Gruppe jederzeit moglich.
Zusitzlich kann die Behandlungsdauer der Patientinnen individuell ganz unterschiedlich sein. Eine
solche Gruppe kann in jeder Gruppenstunde eine vollkommen andere Zusammensetzung aufweisen
(vgl. Abb. 2.2).

A A A A A
Gruppensitzung F X X A A
Gruppensitzung E © ENE Y
Gruppensitzung D @ Y Y
Gruppensitzung C @ Ky
Gruppensitzung B @ @ @ @
Gruppensitzung A @ @

Abbildung 2.2 Vollkommen offene Gruppe. Einstieg und Austritt sind jederzeit moglich. Die Behandlungsdauer
kann beliebig variieren

Halboffene Gruppen. Hier ist ein Einstieg von neuen Teilnehmerinnen immer nur in bestimmten Ab-
stinden moglich. Ebenso kann eine Mindestzahl an Gruppensitzungen fiir jede Teilnehmerin festgelegt
werden. In diesen Gruppen ist die Fluktuation sehr viel geringer. Immer wieder wird es Phasen mit
vollkommen identischer Gruppenzusammensetzung geben (vgl. Abb. 2.3).

A A A A A A A A A

Gruppensitzung F

Gruppensitzung E

Gruppensitzung D @ @ @ @ @ @

Gruppensitzung C X A X K

Gruppensitzung B

Gruppensitzung A @ @ @ @

Abbildung 2.3 Halboffene Gruppe. Einstieg und Austritt sind nur in bestimmten Abstinden méglich. Die
Behandlungsdauer ist einheitlich fiir alle Patientinnen
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Je nach Rahmenbedingungen ist abzuwégen, welchem Grad an Offenheit einer Therapiegruppe der
Vorzug zu geben ist. Dabei stehen die Vor- und Nachteile in gegenseitiger Abhangigkeit (vgl. Abb. 2.4).

Individualitdt
Ressourcennutzung

Gruppenstabilitdt

Abbildung 2.4 Die Vor- und Nachteile je nach Grad der Offenheit einer Therapiegruppe stehen in gegenseitiger
Abhingigkeit

» Vollkommen offene Gruppen erlauben eine optimale Ausnutzung der Therapiepldtze und haben
die geringsten Wartezeiten. Sie erlauben ein Hochstmaf} an Individualitit fiir alle Gruppenteilneh-
merinnen (Einstiegsmoglichkeit, Dauer der Teilnahme). Andererseits ist die Instabilitdt innerhalb
der Gruppe hoch.

» Je mehr Einschrankungen fiir die Patientinnen bei einer halboffenen Gruppe vorgenommen wer-
den, umso grofler wird im Gegenzug ihre Stabilitat, die wiederum die Offenheit und das gegensei-
tige Vertrauen zwischen den Gruppenteilnehmern erleichtert.

Zwei Grundprinzipien

Allen offenen Gruppen ist gemeinsam, dass es aufgrund der Fluktuation der Patientinnen nur bedingt

moglich ist, die in den Gruppentherapiemanualen tiblicherweise dargestellte Abfolge von aufeinander

aufbauenden Themen tiber einen lingeren Zeitraum einzuhalten. Die verschiedenen (unten dargestell-

ten) Varianten der Durchfithrung von offenen Therapiegruppen folgen daher zwei Grundprinzipien:

(1) Inhaltliche Kontinuitit fiir die einzelnen Teilnehmerinnen. Fiir alle Patientinnen ist jeweils ein per-
sonlicher inhaltlicher Verlauf innerhalb der Gruppentherapie zu konzipieren, der dann intervall-
méfig iiber mehrere Gruppenstunden fortgefiihrt wird.

(2) Aufsplittung der Gruppenstunde auf mehrere Teilnehmeranliegen. Anstatt eines einheitlichen The-
mas fiir die ganze Gruppe stehen in den einzelnen Gruppentherapiesitzungen jeweils mehrere Pa-
tientinnen mit ihren inhaltlichen Anliegen nacheinander fiir eine begrenzte Zeit im Mittelpunkt.

Fir die Gruppentherapeutin bedeutet dies eine grundlegende, aber prinzipiell einfache Umstellung:
Anstatt sich vor jeder Gruppenstunde zu fragen: »Was mache ich heute mit der Gruppe?, geht es in
einer offenen Therapiegruppe darum, fiir jede Therapiesitzung zu entscheiden: » Welche Patientin soll
heute fiir wie lange im Mittelpunkt stehen?« (vgl. Abb. 2.5). Die Aufgabe der Therapeutin besteht v.a.
darin,

» neuen Patientinnen die Integration in die Therapiegruppe zu ermdglichen,

» fiir gute instrumentelle Gruppenbedingungen zu sorgen,

» der Gruppentherapie fiir alle Patientinnen jeweils einzeln einen inhaltlich roten Faden zu geben.

2 Gruppentherapie in offenen und geschlossenen Gruppen

23



M

24

Gruppensitzung F

O

O
©

O
©

Gruppensitzung E

I
Gruppensitzung D u

Gruppensitzung C

©
1OHOHO
©

©
©

OHOH

© © ©

Gruppensitzung B @ @
|

I
Gruppensitzung A

| | | l

PatA PatB PatC PatD PatE PatF PatG PatH Pat |
Abbildung 2.5 Die Ablaufstruktur bei offenen Therapiegruppen. In jeder Gruppenstunde stehen nur einige
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Patientinnen nacheinander fiir eine begrenzte Zeit im Mittelpunkt (Smiley). Gruppenneulinge stellen sich in ihrer
ersten Gruppensitzung vor (dunkelgrau), ausscheidende Gruppenmitglieder bekommen eine Verabschiedung

(hellgrau)

Einheitliche Grundstruktur der Gruppensitzung

Grundsatzlich haben Therapiesitzungen in offenen Gruppen eine feststehende zeitliche Struktur (vgl.
Abb. 2.6).

Verabschiedung
Inhaltliches Schwerpunktthema der Therapiestunde auss.cheldender
. . Teilnehmer
(mindestens 60 Minuten) .
(maximal
20 Minuten)

Abbildung 2.6 Zeitliche Grundstruktur von Therapiesitzungen in offenen Gruppen

Begriiung neuer Teilnehmerinnen. Patientinnen, die zum ersten Mal an der Gruppentherapie teilneh-
men, sollten immer eine kurze Begriiffung in der Therapiegruppe erfahren, in der sie sich und ihre
Vorhaben kurz vorstellen. Sonst besteht die Gefahr, dass sich neue Gruppenmitglieder {iber einen ldn-
geren Zeitraum passiv als Zuhorer verhalten und nur spat, wenn tiberhaupt, in eine aktive Rolle hin-
einfinden. Allerdings sollte dieser Teil 20 Minuten nicht iiberschreiten. Die Begriiffung sollte von der
Therapeutin aktiv eingeleitet werden.

Wir haben heute wieder ein neues Gruppenmitglied. Frau Y, bitte stellen Sie sich den anderen Grup-
penmitgliedern kurz vor. Am besten nehmen Sie die mit Ihrer Therapeutin ausgefiillte erste Seite der
Teilnehmermaterialien zu Hilfe, um uns verstindlich zu machen, was Sie sich fiir diese Gruppe vor-
genommen haben. Sie haben etwa fiinf Minuten Zeit.

Sollte die neue Teilnehmerin sich in irrelevanten Details verlieren oder unangemessen kurz oder vage
antworten, so hat die Gruppentherapeutin ebenfalls einzugreifen und die Patientin freundlich, aber
bestimmt, auf den Inhalt des Arbeitsblatts zuriickzufithren. Es ist entscheidend, dass in dieser An-
fangsphase eines neuen Gruppenmitgliedes alle Dinge explizit ablaufen und jede interaktionelle An-
spannung nach Moglichkeit vermieden wird, damit sich die Betroffene sicher fithlen und auf die The-
rapeutin verlassen kann.
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Frau Y, uns lduft leider die Zeit etwas davon. Bitte orientieren Sie sich deutlicher an Ihren Notizen
auf Ihrem Arbeitsblatt. Mir ist besonders wichtig, dass Sie das vortragen. Was hatten Sie dort aufge-
schrieben?

Es bedarf einer ausdriicklichen Beendigung der Vorstellung durch die Therapeutin, damit das neue
Gruppenmitglied spiirt, dass es seine erste Therapieaufgabe erfolgreich vollendet hat:

Sehr schon, Frau Y, jetzt haben alle einen ersten Eindruck von Ihnen. Ich wiinsche Ihnen, dass Ihnen
die Gruppentherapie bei Ihren Vorhaben weiterhilft. Ich méochte nun, dass die anderen Gruppenmit-
glieder sich ebenfalls kurz vorstellen. Es reicht, wenn Sie dabei ausschliefSlich Ihren Namen sagen und
wie lange Sie schon in unserer Gruppe sind.

Es empfiehlt sich nicht, neuen Mitgliedern jeweils ausfiihrlich alle Regeln und Gepflogenheiten der
Gruppentherapie vorab zu erkldren. Hierdurch entsteht zu viel Redundanz. Stattdessen werden Regeln
immer sofort bei aktuellem Bedarf erldutert. Hierbei kann die Therapeutin »altere« Gruppenmitglieder
um Mithilfe bitten, die dadurch die Regeln noch besser verinnerlichen.

Inhaltlicher Schwerpunkt der Therapiestunde. Hier geht es um die inhaltlichen Themen der Thera-

piegruppe. Dabei kann eine Gruppentherapiestunde lediglich ein einziges Thema oder mehrere The-

men nacheinander haben, etwa

(1) einen konkreten Aspekt des inhaltlichen Hauptthemas der Gruppentherapie (z. B. Verstarkerver-
lust bei Depression),

(2) einen Konflikt zwischen Teilnehmern der Gruppe,

(3) eine akute Krise eines einzelnen Gruppenmitglieds.

In jedem Falle sollte die Therapeutin die inhaltlichen Schwerpunkte der Therapiestunde explizit be-
nennen und jeweils eine ungefahre Zeitvorgabe geben.

Nun kommen wir zu den eigentlichen Inhalten unserer heutigen Therapiestunde. Mir sind heute zwei
Themen wichtig. Zundchst mochte ich gern, dass wir auf die aktuelle Situation von Frau Y eingehen.
Ich denke, wir sollten uns gemeinsam darum kiimmern, ob wir vielleicht etwas zur Losung beitragen
konnen. Datfiir sollten wir etwa eine halbe Stunde einplanen. Im Anschluss sollten wir aus meiner Sicht
fortfahren, wie eine aktive Freizeitgestaltung bei Ihnen allen aussehen konnte. Auch dafiir sollten wir
ca. 30 Minuten zur Verfiigung haben.

Der Schwerpunkt in diesem Teil der Gruppentherapiesitzung kann dann fiir die Protagonistinnen da-
rauf liegen,

(1) von den Mitpatientinnen Riickmeldung zu erhalten,

(2) eigene Uberlegungen erstmals anderen Menschen anzuvertrauen,

(3) ihre Selbstsicherheit und Selbstbehauptung zu erproben bzw. zu steigern,

(4) durch die Veroffentlichung von Verinderungszielen eine erhohte Selbstverpflichtung einzugehen,
(5) unmittelbare Unterstiitzung und Hilfe durch Mitpatientinnen zu erfahren.

Héufig empfiehlt es sich, dass ein bestimmter Schwerpunkt vorher mit einzelnen Teilnehmerinnen
abgesprochen wurde und sie schon den entsprechenden Arbeitsbogen in den Teilnehmermaterialien
ausgefiillt haben. Das verringert die Wahrscheinlichkeit von Widerstand und Uberforderung. Mitunter
kann es auch giinstig sein, die Patientinnen bei der Festlegung eines geeigneten Themas mit einzube-
ziehen.
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Insbesondere sollten Patientinnen immer die Gelegenheit und damit aber auch die Verantwor-
tung haben, Riickfille, Krisen oder schwerwiegende Konflikte von sich aus anzusprechen, da an-
sonsten ein Weiterarbeiten nach Plan erfolglos sein diirfte. Hierzu sind folgende drei Fragen der
Therapeutin zu Beginn jeder Therapiestunde geeignet:

(1) Gab es seit unserer letzten Therapiestunde unter Thnen Riickfille oder Beinaheriickfille, die wir
vorrangig besprechen sollten?

(2) Gab es seit unserer letzten Therapiestunde schwerwiegende Krisen bei einzelnen von Thnen, die
wir vorrangig besprechen sollten?

(3) Gibt es einen schwerwiegenden Konflikt in der Gruppe, den wir vorrangig besprechen sollten?

Wenn Teilnehmerinnen zu einer bestimmten Stunde Hausaufgaben hatten, so ist es besonders wich-
tig, dass diese auch in dieser Gruppenstunde thematisiert werden. Falls dies einmal nicht méglich sein
sollte, so sollte dies durch die Therapeutin explizit begriindet werden.

Eigentlich wollte ich heute von Ihnen, Herr X, horen, wie es Ihnen zwischenzeitlich mit Ihrem Vorha-
ben ergangen ist, ein Gesprich mit Ihrem Arbeitgeber zu suchen. Angesichts des akuten Konflikts zwi-
schen zwei Gruppenmitgliedern fiirchte ich, dass wir dazu heute aber gar nicht kommen werden. Ich
finde es auch nicht fair fiir Sie, wenn wir Ihr Thema in der gegenwidrtigen Atmosphdre in der Gruppe
abhandeln wiirden. Sind Sie damit einverstanden, dass wir das auf morgen vertagen?

Verabschiedung von ausscheidenden Teilnehmerinnen. Ausscheidende Gruppenmitglieder sollten un-
bedingt explizit verabschiedet werden. Es herrscht in Therapiegruppen schon genug Unruhe durch
unvermeidliche Therapeutenwechsel sowie durch Fehlzeiten oder Abbriiche von einzelnen Gruppen-
mitgliedern. Wenigsten bei reguldrem Ausscheiden von Patientinnen aus einer Gruppe sollte daher
durch eine Art Abschiedszeremonie die Notwendigkeit von Verbindlichkeit und Transparenz in einer
Gruppentherapie unterstrichen werden. Dies stellt gleichzeitig eine gute Moglichkeit dar, fiir die Be-
troffenen eine bewusste Bilanz ihrer Gruppenteilnahme zu ziehen, und fiir die Mitpatientinnen, ihnen
noch eine letzte Riickmeldung bzw. Tipps mit auf den Weg zu geben.

Bilanzziehung. Frau Y, nun ndéhert sich das Ende Ihrer letzten Gruppenstunde bei uns. Ich mdochte Ih-
nen daher jetzt zum Abschied die Gelegenheit zu einer kritischen Bilanz Ihrer Gruppenteilnahme ge-
ben. Bitte teilen Sie uns mit, was aus Ihren Anliegen geworden ist, die Sie zu uns gefiihrt haben, was
Sie aus Ihrer Sicht erreicht haben und was noch zu tun bleibt. Wenn Ihnen etwas nicht gefallen hat,
dann konnen Sie das jetzt auch gern einbringen.

Abschiedsgeschenke. Herr X, das ist nun Ihre letzte Gruppenstunde. Ich habe mir gedacht, es konnte
fiir Sie wichtig sein, zum Abschied nochmals von allen Gruppenmitgliedern eine Art Abschiedsge-
schenk mit auf den Weg zu bekommen. Ich méchte daher jetzt alle bitten, sich zu iiberlegen, welchen
Gegenstand Sie Herrn X sozusagen als hilfreiches Werkzeug fiir die Erreichung seiner Ziele zum Ab-
schied schenken maochten. Sie haben ihn in der Gruppe kennengelernt, was konnte er als Werkzeug
gut gebrauchen?

Es wird vom Einzelfall abhdngen, welcher der beiden Abschiedszeremonien der Vorzug zu geben ist.
Falls genug Zeit zur Verfiigung steht, konnen natiirlich auch beide Verfahren kombiniert werden.
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Drei Varianten der Durchfiihrung von offenen Gruppen

In Abhingigkeit der Settingbedingungen vor Ort ergeben sich mehrere Varianten hinsichtlich der
Durchfithrung des Mittelteils von offenen Therapiegruppen mit jeweils unterschiedlicher inhaltlicher
Grobstruktur. Es ist entscheidend, dass sowohl die Patientinnen als auch die Therapeutin diese Grob-
struktur kennen, die zunehmend zur Norm wird und einen automatisierten Rhythmus entwickelt, auf
dessen Einhaltung die Therapeutin immer weniger achten muss.

Alle Varianten sind fiir eine Dauer der einzelnen Gruppensitzung von 100 Minuten konzipiert.
Gegebenenfalls ist nach 50 Minuten eine kurze Pause einzuplanen, um die Gruppenteilnehmer
nicht zu tiberfordern.

Variante 1: Festes Programm mit individuellem Einstieg. Hier wird ein einheitliches Behandlungspro-
gramm entsprechend einem Therapiemanual bzw. den Teilnehmermaterialien mit einer festen Rei-
henfolge von Themen durchgefithrt. Wenn der Themenzyklus abgeschlossen wurde, geht es in der
nédchsten Therapiestunde wieder von vorne los.

Der Vorteil dieses Vorgehens besteht in der Einfachheit und der Transparenz fiir die Therapeutin
und die Patientinnen. Alle arbeiten in einer Gruppentherapiestunde gemeinsam an einem Thema (vgl.
Abb. 2.7). Allerdings unterscheidet sich der therapeutische Anspruch an die Mitarbeit der einzelnen
Gruppenmitglieder in Abhangigkeit davon, wie lange sie schon an der Gruppentherapie teilnehmen:
(1) Schon linger an der Gruppe teilnehmende Patientinnen konnen als Expertinnen angesprochen

werden, die gegebenenfalls eine gewisse Patenfunktion fiir Neuankdmmlinge tibernehmen kon-
nen.

(2) Bei neuen Patientinnen, die noch nicht lange in der Gruppe sind, gilt es in erster Linie, Uberfor-
derung zu vermeiden und fiir ausreichend Verstiarkung zu sorgen, damit sie sich moglichst aktiv
an der Gruppentherapie beteiligen.

(3) Bei Bedarf konnen Patientinnen im Einzelfall bestimmte Inhalte zur Wiederholung oder Vertie-
fung erneut durchlaufen, indem sie langer in der Therapiegruppe bleiben, als ein Durchgang aller
Inhalte dauern wiirde.

Verabschiedung
Gemeinsames inhaltliches Schwerpunktthema der ausscheidender
Therapiestunde Teilnehmer
(mindestens 60 Minuten) (maximal

20 Minuten)

Abbildung 2.7 Zeitliche Grundstruktur der Therapiesitzungen »Festes Programm mit individuellem Einstieg«

Der Nachteil eines festen Gruppentherapieprogramms bei individuellem Einstieg liegt darin, dass die
inhaltliche Reihenfolge der einzelnen Inhalte bei jeder Patientin verschieden ist, je nachdem, zu wel-
chem Zeitpunkt sie in die Gruppe eingestiegen ist. Die einzelnen Themenschwerpunkte des Programms
diirfen also nur in begrenzter Weise aufeinander aufbauen und keine Teilnahme an bzw. das Wissen aus
fritheren Therapiesitzungen voraussetzen. Denn prinzipiell konnten in jeder Gruppensitzung wieder
neue Patientinnen sein, die dann iiber kein Vorwissen und keinerlei Vorerfahrung verfiigen. Dieses
Vorgehen eignet sich beispielsweise fiir die Teilnehmermaterialien Genusstraining und Mdnnliche Se-
xualitit und Partnerschaft.

Variante 2: Mehrere teilnehmerabhéngige Inhalte in jeder Gruppentherapiestunde. Bei dieser Variante
liegt die Prioritét darauf, dass die Therapieinhalte von jedem einzelnen Gruppenteilmitglied in einer
didaktisch optimalen Reihenfolge abgearbeitet werden konnen. Hierzu wird der Mittelteil der Grup-
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pentherapiestunde auf mehrere Teilnehmerinnen aufgeteilt, die jeweils ihr nachstes Modul bearbeiten
(vgl. Abb. 2.8).

Da dies bedeutet, dass die einzelnen Gruppenmitglieder mitunter nur jede zweite oder dritte Thera-
piestunde mit ihren personlichen Anliegen im Zentrum der Gruppentherapiestunde stehen, hier bedarf
es einer besonders guten Dokumentation durch die Therapeutin, um den Uberblick zu behalten. Bei-
spielsweise ist sicherzustellen, dass alle Teilnehmerinnen in geeigneten Zeitabstinden im Mittelpunkt
der Gruppentherapie stehen und dass niemand tibersehen wird. Auflerdem hat die Therapeutin in den
Gruppentherapiestunden fiir ein klares Zeitmanagement hinsichtlich der einzelnen Therapieepisoden
zu sorgen, in denen nacheinander verschiedene Teilnehmerinnen fiir eine begrenzte Zeit mit ihrem
Thema im Mittelpunkt stehen.

Es erleichtert die Durchfithrung dieser Form von offener Gruppentherapie sehr, wenn hierbei jeweils
einige Teilnehmerinnen zu einer Untergruppe zusammengefasst werden, deren gemeinsames Thema
dann im Mittelpunkt der Gruppentherapiestunde steht.

Verab-
schiedung

Thema Thema Thema Thema ausscheiden-
Patient A Patient C Patient D, E, F Patient G,H | der Teilnehmer

(maximal
20 Minuten)

Abbildung 2.8 Zeitliche Grundstruktur der Therapiesitzungen »Mehrere teilnehmerabhéngige Inhalte in jeder
Gruppentherapiestunde«

Diese Variante ist bei allen Therapiematerialien geeignet. Sie erfordert von der Gruppentherapeutin
eine zunidchst sehr ungewohnte Umstellung, da es im Mittelteil iberhaupt kein gemeinsames Thema
mehr fiir die Gruppe gibt. Es gilt vielmehr fiir jede Gruppentherapiesitzung ausschliefllich zu entschei-
den, welche Patientin fiir wie lange mit welchem Thema im Fokus des Gruppenprozesses stehen soll.
Erfahrungsgemaf3 stellt dies mit einiger Zeit allerdings iiberhaupt kein Problem fiir die Gruppenthe-
rapeutin dar. Es wird empfohlen, sich anfangs auf zwei patientenbezogene Themen fiir den Mittelteil
zu beschranken.

Variante 3: Therapiestunde halbieren. Diese Vorgehensweise stellt gewissermafien einen Kompromiss
zwischen den beiden vorangegangenen Varianten dadurch dar, dass der Mittelteil jeder Gruppenthe-
rapiestunde halbiert wird (vgl. Abb. 2.9).

Gemeinsames inhaltliches Schwerpunktthema der Verabschiedung
Therapiestunde (mindestens 30 Minuten) ausscheidender
Teilnehmer
Thema Thema Thema (ma.)“mal
Patient A Patient C Patient D, E, F 20 Minuten)

Abbildung 2.9 Zeitliche Grundstruktur der Therapiesitzungen » Therapiestunde halbierenc

Der erste Teil verlduft als festes Programm fiir alle Gruppenmitglieder entsprechend den Teilnehmer-
materialien. Im zweiten Teil stehen dann jeweils einige Patientinnen mit ihrem personlichen Thema
im Vordergrund. Dieses Vorgehen bietet sich beispielsweise an bei den Teilnehmermaterialien Alkoho-
labhdngigkeit, Pathologisches Gliicksspiel, Nachsorge sowie Raucherentwéhnung. Wahrend im ersten
Teil die Inhalte der Teilnehmermaterialien der Reihe nach durchgegangen werden, konnen im zweiten
Teil einzelne Gruppenmitglieder ausfiihrlicher von ihren Versuchen berichten, bestimmte Ubungen
im Alltag umzusetzen oder bestimmte personliche Schlussfolgerungen fiir die Zukunft aus den bis-
lang erledigten Therapieaufgaben zu ziehen. Je linger die Teilnehmerinnen in der Gruppe sind, umso
wichtiger wird fiir sie dieser zweite Abschnitt des Mittelteils der Gruppentherapiesitzungen.
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Auch fiir diese Variante der Gruppentherapie in offenen Gruppen benétigt die Gruppentherapeu-
tin ein gutes Dokumentationssystem, um den Uberblick zu behalten. Aulerdem bedarf es eines kon-
sequenten Zeitmanagementsystems sowie einiger Ubung, um jeweils das gemeinsame Hauptthema
des Mittelteils auch tatsdchlich auf eine Dauer von 30 Minuten zu beschranken. Andererseits ist diese
Variante durch besonders viel Abwechslung und Kurzweil im Gruppenprozess gekennzeichnet, was
insbesondere Patientinnen mit geringer Aufmerksamkeitsspanne bzw. eingeschrankter Konzentrati-
onsfahigkeit entgegenkommt.
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3 Alkoholabhingigkeit

Hintergrund

Maximal 15 Prozent aller Alkoholabhdngigen finden iiberhaupt den Weg in eine Suchtbehandlung.
Im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen fiihlen Alkoholabhingige eine grofiere eigene
Verantwortung bzw. Schuld fiir die Entstehung ihrer Erkrankungen, ohne sich allerdings selbst ihre
Abhingigkeit plausibel erkliren zu kénnen. Entsprechend haben sie oft keine Vorstellung dariiber,
was sie liber die Beteuerung ihres guten Willens hinaus zur Abstinenz beitragen konnen. Gleichzeitig
erleben sie viele suchttherapeutische Verfahrensweisen als tibertrieben bzw. zu wenig auf ihren Ein-
zelfall abgestimmt.

Indikation

Alkoholabhingige in Erstbehandlung oder nach einem Riickfall. Eventuell neben der Alkoholabhén-
gigkeit vorhandene weitere psychische Storungen werden hier nicht thematisiert. Zu ihrer Behandlung
wird auf die entsprechenden anderen Teilnehmermaterialien verwiesen.

Schwerpunkte

> realistische Einschétzung des eigenen Alkoholkonsums
» Akzeptanz der Alkoholabhiangigkeit

> Ableitung von personlichen Therapiezielen

» Einbeziehung bzw. Starkung des sozialen Stiitzsystems
> Riickfallpravention

» Umgang mit Riickféllen

Benotigte Materialien

» Tontrager, auf dem eigene Tondokumente zum regelméafligen Abhéren tiber Kopthorer aufgenom-
men werden konnen

» Atemalkoholmessgerit

Empfohlene Durchfiihrungsvariante
Variante 2 und 3.

Die Betroffenen haben in der Regel erhebliche Probleme, sich das wahre Ausmafi ihrer Alkohol-
problematik einzugestehen bzw. ihren Verdnderungswunsch in konkrete Therapieziele bzw. Therapie-
aufgaben umzusetzen. Zur Vermeidung von Uberforderung oder Widerstand ist daher entscheidend,
dass jeder Teilnehmer die Arbeitsblatter in der vorgesehenen Reihenfolge bearbeiten kann, damit die
aufeinander aufbauenden Therapieinhalte eine schrittweise Auseinandersetzung mit der persénlichen
Alkoholabhéngigkeit ermdoglichen.

Therapeutische Tipps

» Eine Alkoholabhingigkeit sollte immer als eigenstdndige Storung begriffen und behandelt wer-
den, die nicht allein durch die Beseitigung von psychischen oder sozialen Problemen tiberwunden
werden kann. Vielmehr ist es erforderlich, dass die Betroffenen lernen, den neuropsychologischen
Suchtmechanismen in Riickfallrisikosituationen zu widerstehen.

» Suchtbezogene Fragen des Therapeuten sind niemals »harmlos«, da sie sich fast ausnahmslos auf
Inhalte beziehen, die den Betroffenen peinlich sind oder an die sie sich beim besten Willen niichtern
nicht exakt erinnern kénnen. Es entsteht sehr leicht eine Verhorsituation, die unbedingt vermieden
werden sollte. Spafl und Erfolgserlebnisse haben in der Gruppentherapie mit Alkoholabhidngigen
Vorrang, da die Auseinandersetzung mit der Suchtmittelabhdngigkeit an sich von den meisten Be-
troffenen als aversiv, zumindest aber nicht als verstarkend erlebt wird.
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» Die unterschiedlichen Veranderungsphasen, in denen sich Teilnehmer hinsichtlich der Auseinan-
dersetzung mit ihrer Suchtproblematik befinden, sind unbedingt zu beachten: Ambivalente Teil-
nehmer sollten nicht mit Anderungsappellen iiberfordert werden, sondern ausreichend Raum
erhalten, das Fiir und Wider einer Verdnderung abzuwiégen. Dagegen sollten Teilnehmer mit ein-
deutigem Anderungswillen ziigig mit konkreten Therapieaufgaben bedacht werden, damit ihre An-
derungskompetenz im Verlauf von ausreichender Ubung auch tatsichlich gesteigert werden kann.
Und schliefilich sollte bei einem Riickfall in der Therapie nicht wieder von vorn begonnen werden,
stattdessen sollten sich die Behandlungsinhalte in diesem Fall auf die Uberwindung des Riickfalls
und die Verhinderung kiinftiger Riickfille konzentrieren.

» Riickfille haben immer Vorrang, da sie die Glaubwiirdigkeit der Behandlung infrage stellen und die
bisher erreichten Veranderungsfortschritte zu unterminieren drohen. Insofern ist zu Beginn jeder
Gruppensitzung durch den Therapeuten immer nach Riickféllen oder Beinaheriickféllen zu fragen.

Therapiemanuale

» Burtscheidt, W. (2013). Integrative Verhaltenstherapie bei Alkoholabhéngigkeit (4. Aufl.). Hei-
delberg: Springer.

» Gutwinski, St., Kienast, Th., Lindenmeyer, J., Lob, M., Lober, S. & Heinz, A. (2016). Alkoholab-
héingigkeit. Ein Leitfaden zur Gruppentherapie (2. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

» Korkel, ]. & Schindler, C. (2021). Riickfallpravention mit Alkoholabhdngigen (2. Aufl.). Heidel-
berg: Springer.

» Lindenmeyer, J. (2016a). Alkoholabhingigkeit. Fortschritte der Psychotherapie — Manuale fiir
die Praxis Bd. 6. (3. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

» Lindenmeyer, J. (2016b). Lieber schlau als blau (9. Aufl.). Weinheim: Beltz.

» Lippert, A. (2020). Therapieprogramm zur integrierten qualifizierten Akutbehandlung von Al-
kohol- und Medikamentenproblemen (3. Aufl.). Tiibingen: dgvt-Verlag.

Arbeitsmaterial

AB 1 Was will ich?

Das gemeinsame Ausfiillen dieses Arbeitsblatts durch Patient und Therapeut ermoglicht eine konkrete
Vorbereitung auf die erste Gruppensitzung. Wichtig ist ein individuelles Eingehen auf die Verande-
rungsphase des Patienten entsprechend dem transtheoretischen Veranderungsmodell von Prochaska
und DiClemente (1986). Anregungen hierzu finden sich bei Lindenmeyer (2016a).

AB 2 Die letzten 90 Trinktage

Das Arbeitsblatt erméglicht eine genaue Erhebung des Alkoholkonsums innerhalb der letzten 90 Tage.
Hinweise fiir die Durchfithrung und zur weiteren therapeutischen Verwendung der Ergebnisse finden
sich bei Lindenmeyer (2016a).

AB 3 Mein Alkoholkonsum im Detail - Auswertung
Das Arbeitsblatt erméglicht anstelle grober Durchschnittswerte eine differenzierte, situationsabhingige
Bestimmung des eigenen Alkoholkonsums in den letzten 90 Tagen.

AB 4 Promille-Grenze

Das Arbeitsblatt ermdglicht die Bestimmung der Promillewerte fiir die Situationen mit dem hochsten
Alkoholkonsum innerhalb der letzten 90 Tage sowie die Zeitdauer, bis wann der Alkohol vollstindig
abgebaut wurde.

INFO 1 Promille-Berechnung
Hier finden sich die Formeln zur personlichen Promilleberechnung.
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INFO 2 Lebenslinie - Hinweise
Das Arbeitsblatt enthdlt Hinweise fiir die Teilnehmer zur Bearbeitung der Lebenslinie (AB 5 »Lebens-
linie des Alkoholkonsums«).

AB 5 Lebenslinie des Alkoholkonsums

Das Arbeitsblatt dient der Entwicklung eines individuellen Erklarungsmodells fiir den eigenen Alko-
holkonsum in verschiedenen Lebensphasen. Von besonderem Interesse sind hierbei v.a. sog. »Wen-
depunkte«, d.h. Abstinenzphasen und Riickfille bzw. Lebensabschnitte, die mit einem Anstieg oder
einer Abnahme des Alkoholkonsums verbunden sind.

AB 6 Woran erkenne ich meine Abhdngigkeit?
Das Arbeitsblatt bietet Patienten die Moglichkeit, die ICD-10-Kriterien fiir eine Alkoholabhadngigkeit
kritisch auf sich selbst anzuwenden.

AB 7 Jemandem meine Abhdngigkeit erklaren

Vielen Alkoholabhingigen féllt es schwer, offen und ehrlich mit Bezugspersonen iiber ihre Abhéngig-
keit zu sprechen, insbesondere wenn sie in der Vergangenheit ihren Alkoholkonsum gegeniiber ihrem
Umfeld heruntergespielt oder verheimlicht haben. Das Arbeitsblatt hilft ihnen, sich auf ein offenes
Gespréach mit einer Bezugsperson vorzubereiten.

AB 8 Personliche Anliegen
Die Bearbeitung des Arbeitsblatts soll die Abstinenzmotivation dadurch erhéhen, dass die Teilnehmer
erkennen, dass ihr Alkoholkonsum fiir sie wichtige Anliegen oder Lebensbereiche behindert.

AB 9 Alles hat zwei Seiten

Dieses Arbeitsblatt ermoglicht Patienten, sich ihrer Ambivalenz hinsichtlich eines kiinftigen Verzichts
auf jeglichen Alkohol bewusster zu werden und auf dieser Grundlage eine méglichst bewusste Absti-
nenzentscheidung zu treffen. Hierbei ist insbesondere die Gegeniiberstellung von kurz- und langfris-
tigen Auswirkungen wichtig.

INFO 3 Risikotagebuch - Hinweise

Hier wird den Teilnehmern der therapeutische Nutzen eines Risikotagebuchs zur Erh6hung ihrer
Wachsambkeit fiir kiinftige Riickfallgefahren erldutert. Sie erhalten konkrete Hinweise zur Durchfiih-
rung und werden insbesondere darauf hingewiesen, dass die Eintragungen moglichst nicht retrospek-
tiv, sondern bereits im Verlauf des Tages erfolgen sollten.

AB 10 Risikotagebuch
Das Arbeitsblatt stellt einen Protokollbogen zur Fithrung des Risikotagebuchs dar, in dem die Teilneh-
mer Verlangen, Konflikte sowie ihre Stimmung eintragen.

AB 11 Mein Risikoprofil

Grundlage dieses Arbeitsblatts ist die Taxonomie von Marlatt und Gordon (1985) von acht Riickfall-
risikobereichen. Ziel ist es, dass die Patienten ihre eigene Riickfallrisikoeinschitzung hinsichtlich der
acht Risikobereiche durch die Befragung von Auflenstehenden kritisch iiberpriifen.

AB 12 Meine Risikoentscheidung

Fiir Alkoholpatienten stellt sich die Frage, welchen personlichen Risikosituationen sie kiinftig besser aus
dem Weg gehen und welche Risikosituationen sie aber nicht génzlich vermeiden kdnnen oder wollen.
Die Bearbeitung dieses Arbeitsblatts kann dabei helfen, diesbeziiglich eine bewusste und umsichtige
Entscheidung zu treffen.
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INFO 4 Umgang mit Verlangen

Das Informationsblatt informiert tiber geeignete Strategien zum Umgang mit Alkoholverlangen und
nimmt dadurch dieser Empfindung etwas von ihrem Schrecken. Die Teilnehmer werden aufgefordert,
Erfahrungen mit den verschiedenen Strategien zu sammeln.

INFO 5 Anleitung zur Durchfiihrung von Expositionsiibungen
Auf diesem Informationsblatt finden Teilnehmer konkrete Hinweise zur Vorbereitung und Dokumen-
tation einer Expositionsiibung.

AB 13 Expositionsiibung

Die Wirksamkeit von Expositionsiibungen hingt entscheidend von der gemeinsamen Auswertung der
Expositionserfahrung durch Patienten und Therapeuten ab. Voraussetzung hierfiir ist eine moglichst
genaue Protokollierung der Erlebnisse des Patienten in diesem Arbeitsblatt.

AB 14 Vorstellungsiibung

Das Arbeitsblatt dient der Entwicklung eines geeigneten Textes fiir Vorstellungsiibungen zur Riick-
fallpravention nach der Methode der verdeckten Kontrolle (coverant control). Auflerdem kann es zur
Dokumentation der Durchfiihrung von Vorstellungsiibungen genutzt werden. Hinweise zur therapeu-
tischen Durchfithrung von Vorstellungiibungen finden sich bei Lindenmeyer (2016a).

AB 15 Ablehnungstraining

Falls die Betroffenen unter Druck geraten, Alkoholangebote durch andere Personen abzulehnen, so
stellt der Arbeitsbogen eine giinstige Moglichkeit dar, sich darauf gezielt vorzubereiten. Details zu ei-
nem sogenannten Ablehnungstraining finden sich bei Lindenmeyer (2016a).

AB 16 Zielerreichungsskala

Im Sinne des Goal Attainment Scalings dient das Arbeitsblatt dazu, maximal fiinf Ziele eines Teil-
nehmers in quantitativ abgestufter Form zu operationalisieren, um dadurch die Verbindlichkeit und
Transparenz zwischen Patient und Therapeut zu steigern und Therapiefortschritte besser protokollie-
ren und wiirdigen zu kénnen.

AB 17 Therapeutische Erprobungsheimfahrt

Erprobungsheimfahrten stellen im Rahmen einer stationdren Suchtbehandlung wichtige Gelegenheiten
dar, um das bisher in der Therapie Erarbeitete auf den Alltag zu Hause zu tibertragen. Das Arbeitsblatt
dient der gezielten Planung, Selbstbeobachtung und gemeinsamen Auswertung der dabei gemachten
Erfahrungen.

AB 18 Welche Selbsthilfegruppe passt zu mir?

Katamnesestudien zeigen, dass der regelmiflige Besuch einer Selbsthilfegruppe die Abstinenzchancen
von Alkoholabhédngigen wirksam erh6ht. Das Arbeitsblatt soll den Teilnehmern dabei helfen, eine fiir
sie geeignete Selbsthilfegruppe im Verlauf von mehreren Probebesuchen zu finden.

AB 19 Gute Freunde - schlechte Freunde

Das Arbeitsblatt soll zu einer bewussten Entscheidung dariiber anregen, welche der fritheren Bekann-
ten wichtige Pfeiler des sozialen Stiitzsystems fiir dauerhafte Abstinenz und welche dagegen eher ein
Riickfallrisiko darstellen.

AB 20 Einleitung der Nachsorge

Das Arbeitsblatt unterstiitzt die Einleitung einer nahtlosen Nachsorge im Anschluss an die Suchtbe-
handlung. Zunichst werden die gewiinschten Schwerpunkte fiir die Nachsorge notiert und dann die
tatsdchlich mit dem Nachsorgetherapeuten getroffenen Vereinbarungen festgehalten.

INFO 6 1-Jahres-Plan - Anleitung
Die Anleitung gibt den Teilnehmern konkrete Hinweise zur Aufstellung, aber auch weiteren Nutzung
des 1-Jahres-Plans.
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AB 211-Jahres-Plan

Die meisten Riickfille ereignen sich innerhalb des ersten Jahres im Anschluss an eine Behandlung. Das
Arbeitsblatt dient der genaueren Planung dieses kritischen Zeitraums, in dem besondere Risikositua-
tionen, aber auch alle personlichen Vorhaben eingetragen und ihre Erledigung dokumentiert werden.

AB 22 Ein(e) Verbiindete(r) an meiner Seite
Das Arbeitsblatt soll die Teilnehmer dazu anregen, gezielt nach einer Person Ausschau zu halten, die
ihnen in der ersten Zeit der Abstinenz als fester personlicher Ansprechpartner zur Seite stehen kann.

AB 23 Notfallplan-Vertrag

Etwa 30 Prozent aller Riickfille konnen von den Betroffenen innerhalb von weniger als drei Tagen er-
folgreich gestoppt und wieder in eine stabile Abstinenz iiberfithrt werden. Das Arbeitsblatt dient der
Vereinbarung eines verbindlichen Procederes zwischen Betroffenen und wichtigen Bezugspersonen,
was in diesem Fall zu tun wire.

AB 24 Riickfallpravention — Notfallkarte
In Kreditkartengrofle soll dieser Notfallplan immer bei sich getragen werden.

AB 25 Meine Riickfallanalyse

Das Arbeitsblatt dient der Vorbereitung auf die Vorstellung eines aktuell erlebten Riickfalls in der
Gruppentherapie. Therapeutische Hinweise zur Aufarbeitung eines Riickfalls finden sich bei Linden-
meyer (2016a).

INFO 7 Gruppenregeln zum Umgang mit Riickféllen

Das Arbeitsblatt gibt Hinweise fiir einen konstruktiven Umgang mit Riickfillen in der Gruppenthe-
rapie. Die sechs aufgefithrten Regeln sollen erleichtern, dass alle Teilnehmer gemeinsam aus einem
Riickfall etwas iiber sich selbst lernen konnen.

AB 26 Literatur
Hier finden Betroffene Anregungen fiir ein vertieftes Selbststudium und konnen ihre dabei gewonne-
nen Erkenntnisse dokumentieren.

© Lindenmeyer (Hrsg.), Therapie-Tools Gruppentherapie 2. Beltz, 2025
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