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Gesprachsphasen Gruppe 4 (Deine Hande)
Gesprachsphasen Gruppe 8 (Lenz)

Gesprachsphasen Gruppe 1 (Das Marchen von demrifhadéein)
Gesprachsphasen Gruppe 21 (Rede an einen Knopf)
Gesprachsphasen Gruppe 24 (Wieso, Warum)

Setting der PT-Gruppen der offenen Psychiatrie
Gesprachsphasen Gruppe 30 (Ja doch)

Gesprachsphasen Gruppe 35 (Ich will keine Gnade)
Gesprachsphasen Gruppe 36 (Gesprach mit einem Ofen)
Gesprachsphasen Gruppe 37 (Mars)

Gesprachsphasen Gruppe 41 (Kurzgefasster Lebenslauf
Gesprachsphasen Gruppe 42 (Der Talisman)
Gesprachsphasen Gruppe 44 (Der Papalagi hat keit)e Z
Gesprachsphasen Gruppe 45 (Der Milchmann)
Gesprachsphasen Gruppe 47 (Heimat)

Gesprachsphasen Gruppe 49 (An die Nachgeborenen)
Gesprachsphasen Gruppe 28 (Das Brot)

Gesprachsphasen Gruppe 29 (Eine schéne Beziehung)
Gesprachsphasen Gruppe 33 (Abschied nach berihkhisber)

Gesprachsphasen Gruppe 34 (Der Mann, der einen ldabraucht)

Gesprachsphasen Gruppe 39 (Rede an einen Knopf)

Gesprachsphasen Gruppe 43 (Als sie mit zwanzigieith erwartete)
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S. 27
S. 31
S. 33
S. 35
S. 39
S. 42
S. 45
S. 47
49
S. 51
S. 53
S. 55
S. 58
S. 60
S. 62
S. 80
S. 83
87
S. 91
S. 9%
S. 96
S. 99
S. 102
S5 10
S. 108
S. 111
S. 114
S. 118
S. 121
S. 124
137
S. 129



33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.

50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

Gesprachsphasen Gruppe 50 (Die unwirdige Greisin) S. 132

Gesprachsphasen Gruppe 26 (Der Milchmann) S. 136
Gesprachsphasen Gruppe 31 (Augenblick) S. 140
Gesprachsphasen Gruppe 38 (Die Steinpalme) 83 1
Gesprachsphasen Gruppe 40 (Ode an das Leben) 143.
Gesprachsphasen Gruppe 46 (Das Blatt) S. 150
Gesprachsphasen Gruppe 48 (Manche freilich migseneth sterben) S. 154
Gesprachsphasen Gruppe 27 (Die unwirdige Greisin) S. 158
Gesprachsphasen Gruppe 32 (Lied vom Werden) $1 1
Klassifizierung der analysierten PT-Literatur S.621
Sehr gut geeignete PT-Literatur -21 bis 25 Punkte- S. 163

Gut geeignete PT-Literatur -17 bis 20 Punkte - 369
Mittelmaf3ig geeignete PT-Literatur -13 bis 16 Penkt S. 174
Einfluss der PT-Literatur auf die Entfaltung des®@&spréachs S. 180
Uberblick Giber Therapieerfolge mit PT S. 196
PT bei Depression von Erwachsenen (1.Teil) S. 199
(JAMISON undSCOGIN 1995)

PT bei Kontrollgruppe mit Depression von ErwachsefZTeil) S. 200
(JAMISON undSCOGIN 1995)

Langzeituntersuchungsergebnisse depressiver Eramaehs S. 202
(SMITH et al. 1997)

PT bei Depression von JugendlicherC(ERSONet al. 1998) S. 203

Ein Vergleich zwischen individueller Psychotherapied PT-Therapie S. 204

bei alteren depressiven Patienteb@FD et al. 2004)

Kontrolle nach zwei Jahren nach PT und Psychotleerap S. 205
(FLOYD et al. 2006)
PT mit unterschiedlich intensivem Therapeutenkantak S. 206
(BILICH et al. 2008)
Vergleich von PT mit Usual-care-Therapie in dertfraxis S. 208

(NAYLOR et al. 2010)
Vergleich von PT mit Usual-care-Therapie in dertaraxis bei alteren S. 209
Patienten (QLING et al., 2011)

PT-Gruppen bei Panikattacken, demographische Mariab S. 210
(LIDREN et al. 1994)
PT-Gruppen bei PanikattackenDREN et al.1994) S. 211
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

PT bei Panikattacken ohne Therapeutenkonta®RDIN et al. 2010) S. 212

PT mit und ohne Therapeutenkontakl EMARK et al. 2009) S. 213
PT bei Suizidprophylaxe {EANS et al. 1999) S. 215
PT bei Kindern mit Wachstumsstdrungen und Diab@®ER 1999) S. 217
PT-Patientengruppen von Kindern mit ADHDJNG et al. 1993) S. 218
PT-Heileffekte bei Kindern mit ADHD (ONG et al. 1993) S. 218

Vergleich unterschiedlicher Therapieformen bei &ram Arbeitsplatz S. 221

(KILFEDDER et al. 2010)

PT-Gruppentherapie mit dichterischer und kognit®&rLiteratur S. 224
Gruppentherapie mit dichterischer PT-Literatur S. 228
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS:

ADHD= Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ATQ= Automatic Thoughts Questionnaire

BAI= Beck Anxiety Inventory

BDI= Beck Depression Inventory

BKMT = Berufsverband fur Kunst-, Musik- und Tanztherapie
BSQ=Body Sensations Questionnaire

BRP-T= Behaviour Rating Profile-Teacher Rating Scale
CBS=Client Behavior System
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CDI= Child Depression Inventory

10.CBCL-D=Child Behavior Checklist- Depression

11.CPRS= Conner’s Parent Rating Scale- Hyperactivity

12.CPT= Certified poetry therapist

13.DAS= Dysfunctional Attitude Scale

14.DGPB=Deutsche Gesellschaft fur Poesie- und Bibliotherapi
15.ECBI= Eyberg Child Behavior Inventory

16. GDS= Geriatric Depression Scale

17.GT= Gruppentherapie

18.HSQ= Home situations Questionnaire

19.HRSD = Hamilton Rating Scale for Depression

20.KBPAC = Knowledge of Behavioural Principles as Appliediaildren
21.KG = Kontrollgruppe

22.M = Mittelwert

23.MIA= Mobility Inventory-alone

24. MADR= Montgomery Asberg Depression Rating Scale
25.NCCATA= National Coalition of Creative Arts Therapies Agations
26.NAPT= National Association for Poetry Therapy
27.PDSS=Panic Disorder Severity Scale

28.PT = Poetry-Therapie

29.PT-KT= Poetry-Therapie mit kurzem Therapeutenkontakt () mi
30.PT-LT= Poetry-Therapie mit langem Therapeutenkontakinf80
31.QLI= Quality of Life Inventory

32.RPT=Registered poetry therapist

33. SA= Standardabweichung
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34.SCL-90-RPST= Symptom Checklist 90- Revised Positive Symptortallo
35.SFQ = Social functioning Questionnaire von Tyrer

36.s.0= siehe oben

37.s.u= siehe unten

38.Tab.= Tabelle

39. PS=Psychotherapeutische Sitzung

40. TK= Telefonischer Kontakt

41.VT= Verhaltenstherapie

42.- = keine Daten
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I. Einleitung

l. EINLEITUNG

11 Poetry-Therapie

Die Bezeichnungen poetry therapy und bibliotherapgrden synonym gebraucht
(NCCATA, 2012). In diesem Werk wird der Begriff Poetry-Thaea(im weiteren Verlauf
mit PT abgekirzt) bevorzugt. Poetry-Therapie istaljuvante Therapieform in den USA
fest etabliert. PT ist ein Uberbegriff fir untersehiche Moglichkeiten mit Texten zu
therapieren. Zum einen wird in den USA das Lesearesiverhaltenstherapeutischen
Buches als PT angesehen (als Leseordination, nat otine Therapeutenkontakt via
Telefon oder Uber das Internet oder in Kombinatiwh Einzel- oder Gruppentherapien).
Zum anderen werden das Lesen und Besprechen voterleaber auch das eigene
Schreiben als PT angewendet. Dr. Perie Longo, Bsyehologin und PT-Therapeutin,
kombiniert zum Beispiel Lesen von fremden Texteh $ealbstdichten und anschlielRendem
Gruppengesprach in einer PT-GruppenstundeNEO, (a) 2014). Eingesetzt werden
hauptséachlich verhaltenstherapeutische Biichererselerden Gedichte als therapeutische
PT-Texte angewendet QNGO (b) 2014).

Die therapeutischen Ziele der PT werden va@CNTA (2012, S.1-2) folgendermalien de-
finiert: ,To develop accuracy and understandingénceiving self and others, to develop
creativity, self-expression, and greater self-aate® strengthen interpersonal skills and
communication skills, to ventilate overpowering é¢imos and release tension, to find new
meaning through new ideas, insights, and informatmd to promote change and increase
coping skills and adaptive functions.” Mit andeMforten soll der Patient durch PT seine
Kreativitat, Ausdrucksstarke und sein Selbstbeveesststarken. PT-Therapie geht aber
noch dartber hinaus. Mithilfe von verhaltensthewisehen PT-Texten und Buchern wird
ein bestimmtes Krankheitsbild (z.B. Depression)espgochen und eine Verhaltens- und
Denkanderung seitens des Patienten hervorgerufergzudeiner Symptomlinderung fihrt
(s. Kapitel 1.4).

1.2 Historische Entwicklung

Eli Greifer, ein Apotheker und Rechtsanwalt, vdtrdler PT-Therapie zum Durchbruch,
als er 1951 in den USA am Creedmore State Hospit@ poemtherapy-Gruppe grindet
(NAPT, 2014). Nach seinem Tod im Jahr 1966 ubernimmtLBedy, ein Psychiater, eine
fuhrende Rolle in der PT-Therapie und griindet mdesten Therapeuten die ,Association
for Poetry Therapy* im Jahr 1969, die in den 80ahrén zur ,NAPT: National
Association for Poetry Therapy* umbenannt wirdAgN, 2014). Lerner fuhrt in Los
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I. Einleitung

Angeles die Poetry-Therapie einART, 2014). In den sechziger und siebziger Jahren des
letzten Jahrhunderts findet die PT-Therapie ind&A immer mehr Anhanger.

Nach Festlegung von Ausbildungsregeln fir PT-Thewégn in den 80er Jahren ist seit
dem Jahr 2000 die National Federation for Biblioefry Therapy, die von der NAPT
gegrundet wurde, fur die Erteilung der Titel ,Chetl Poetry Therapist (CPT)" oder
.Registered Poetry Therapist (RPT)" in den USA édndig (NAPT, 2014 und MZZA,
2003). Seit 1987 existiert in den USA das ,Jourrddl Poetry Therapy- The
Interdisciplinary Journal of Practice, Theory, Resk and Education”, das von der NAPT
gesponsert und von Nicholas Mazza, Professor fidia&obeit, geleitet wird.

13 Poetry-Therapie in Deutschland

In Deutschland kann die PT-Therapie in der Psydbiatoch nicht Fuld fassen. Sie wird
hauptséachlich in Kulturarbeit, ErwachsenbildungKmmsen und bei Patienten mit leichten
psychischen Stérungen angewendet. Der deutschdsBerband fir Kunst-, Musik- und
Tanztherapie (RMT, 2014), der seit 1986 existiefhjetet Hochschulabsolventen die
Mdglichkeit an, einen zertifizierten Abschluss ioeRBietherapie zu erlangen. PT-Therapie
wird an der BKMT in Form kreativen Schreibens araieb. Petzold verhilft Poesie- und
Bibliotherapie Uber das Fritz-Perls-Institut zuraBktung. Er verwendet zum einen, wie
das BKMT, kreatives Schreiben und zum anderen Bucher Leseordination
(WIKIPEDIA, 2011). Am Fritz-Perl-Institukann man in Deutschland das Zertifikat fur
JZertifizierte(r) Leiter(in) far Literarische Werkstten und Poesietherapie und
Bibliotherapie® erlangen (&G-FPI,2014). Gleichzeitig existiert seit 1984 di&€OTSCHE
GESELLSCHAFT FUR POESIE- UND BIBILIOTHERAPIE e.(DGPB, 2014, S.1): ,Die
Mitglieder der DGPB arbeiten in 6ffentlichen Eirriangen, Selbsthilfegruppen, Kliniken
und Praxen, in der onkologischen und psychiatrischdeit, der Behandlung chronischer
Erkrankungen, kirchliche Seelsorge und Rehabitimtder Trauer und Sterbebegleitung,
der Krisenbewaltigung und der Lebensgestaltung,iesomr allem in den Bereichen

Schreib- und Literaturwerkstéatten®.

1.4. Poetry-Therapieerfolge

In den USA wird adjuvante kognitive PT in denjemgeéllen empfohlen, in denen aus
Kostengrinden oder infolge regionaler psychotherageher Unterversorgung keine
andere psychotherapeutische Heilbehandlung zuriyeng steht (McRDLE et al.,
2001). Der Einsatz von PT stellt zum einen eine emtgh kostenglnstigere
Therapiealternative dar als herkdommliche Therapieém (TOLIN et al. 2011, BRNELOV
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et al. 2012, IANDI PROJECT TEAM and USHERt al. 2013) und zum anderen erfordert sie
kein weites Anreisen des Patienten (HANDI PROJEERM und USHER et al. 2013,
McCANN und LUBMAN, 2014).

MAZZA (2003) verwendet seit Jahrzehnten PT unter anderem Therapie von
missbrauchten Kindern, misshandelten Frauen, giefithrdeten Jugendlichen, alteren
Menschen und von Familien in Einzel- und Gruppenatpie. PT ist als adjuvante Methode
zur Erganzung der sonst tblichen, meist medikansentd herapie as usual zu empfehlen.
In einer systematischen Review von Cochrane komwérSON et al. (2008) zu dem
Schluss, dass PT bei alteren depressiven Patiemtiahgreich sei. Statistische und
klinische Erfolge durch PT bei Depression werderclkluneuere Studien von®&S(et al.
2012), MOLDOVAN (et al. 2013), sowie vVOnGBNGPRAKUN und McCANN (2012) belegt.
PT zeigt auch Erfolge auf anderen Gebieten wie Rdhikstorungen (@RLBRING et al.
2011), zwanghaften PersonlichkeitsstorungeOL(N et al. 2011), zwanghaftem Horten
(MUROFF et al. 2012), bei der Verbesserung der elterlicheampetenz in der
Kindererziehung (AHLWEG et al. 2008), bei der Therapie von Schlafstérungen
(BJORVATN et al. 2011; BRNELQV et al. 2012), bei niedrigem SexualverlangenNNz

et al. 2012) und bei der Therapie von Bulimie&J{®RAARD et al. 2012, \MGNER et al.
2013), um nur einige Beispiele zu nennEANNER und URQUHART (2008) kommen in
ihrer Metanalyse zu dem Schluss, dass PT bei psyfodin Erkrankungen hilfreich sei.
Verstarkt wird dieser Effekt, wenn PT mit Psycho#ipee verbunden wird, d.h. nicht
ausschlie8lich als Leseordination eingesetzt wi@AMPBELL und SMITH, 2003).
JERNELOV et al. (2012) stellen fest, dass ein 15-mindtigesrapeutengesprach tber das
Telefon ausreicht, um die Effektivitat der PT nahem verdoppeln. MROFFet al. (2012)
zeigen, dass PT verbunden mit Gruppentherapie =er ewesentlich starkeren
Symptomreduktion (in diesem Fall Reduktion zwantggrafHortens und depressiver
Symptome) fiihrt, als PT alleine als Leseordinatibne Therapeutenkontakt.
Therapieerfolge stammen meistens aus dem angelséolis Raum. Einige der
aussagekraftigsten Untersuchungen werden in di@skeit in der Diskussion kurz

vorgestellt.

15 Dichterisches PT-Projekt in der Psychiatrie

1985 bis 1987 wird von GHRODER (unver6ff.) ein dichterisches PT-Projekt in der
Psychiatrie durchgeftihrt. Hauptanliegen des PTeRtsjvon Dr. Schroder ist es zunachst,
das auf der Psychiatrie weitgehend auf die medik&ise Therapie beschréankte

Therapieangebot durch Gesprache mit Hilfe eineraiegefiihrten Therapieform, namlich
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der Bibliotherapie, zu erweitern. Bei der voiCHRRODER (unveroff.) durchgefiihrten
Bibliotherapie bzw. Poetry-Therapie handelt es sidm ein rein adjuvantes
Therapieangebot mit dichterischen PT-Texten zusétzur medikamentdésen Behandlung
as usual.

SCHRODER (unveroff.) stellt seine bisher unveroffentlichtérotokolle Gber 50 PT-
Gruppensitzungen mit dichterischer PT-Literatur Biirgerhospital Stuttgart flr diese
Dissertation zur Analyse zur Verfigung. Die ers28nPT-Gruppenstunden erfolgen auf
der geschlossenen Abteilung der Psychiatrie, wéhmdie letzten 25 Stunden in der
offenen Abteilung durchgefihrt werden. In der Latewr findet man bis zum heutigen
Zeitpunkt weder eine Standardisierung der PT-Literanoch eine schematisierende
Analyse der PT-Gesprachsentwicklung. LedigliclCATA (2012) identifiziert vier
Stadien im interaktiven PT-Prozess: ,Recognitiorxarfination, Juxtaposition und
Application to Self* (siehe dazu auch S.32).ARZA (2003, S.19) weist auf die
Schwierigkeit der PT-Textauswahl hin: ,The poeitgfature selection is one of the most
difficult challenges faced by clinicians using pgeherapy".

In diesem Sinne wird in dieser Arbeit versuchtiesrs Ideen fir eine Standardisierung der
PT-Literatur zu entwickeln und zweitens die Gesps&otfaltung in der PT-
Gruppentherapie anhand der aufgezeichneten PT-&@dsmrotokolle zu ordnen und zu
schematisieren.Dabei werden die einzelnen PT-Literarturtexte, dre den PT-
Gruppengesprachen verwendet werden, unterschiedbetwertet und mit der
Gruppendynamik in Verbindung gebracht und analysiea es bisher in der Literatur
keine Veroéffentlichungen tber PT-Protokolle von Pa&xten und PT-Gruppengesprachen
gibt und der dichterische PT-Einsatz auf psychsalen Stationen noch immer ein Novum

in Deutschland ist, kommt dieser Analyse besonBedrutung zu.
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[I. METHODIK

2.1 Auswahlkriterien der Patienten

Die PT-Gruppenstunden finden im Birgerhospital tatt§art statt. Es handelt sich dabei
um ein psychiatrisches Akutkrankenhaus. Auf deergh psychiatrischen Privatstation
haben die Patienten in der Regel ein mittleresuBigniveau, sind sozial gut gestellt und
zu Beginn der Behandlung zumindest so krankhegsghtig, dass sie sich freiwillig oder
nach Rat durch ihre Arzte in psychiatrische Behamgll begeben. Zwei Drittel der
Patienten auf der offenen psychiatrischen Statiod &rauen. Im Krankheitsspektrum
Uberwiegen Depressionen mit endogener oder nechetisKkomponente, mit oder ohne
Suizidalitat (£HRODER unveroff.).

Auf der geschlossenen psychiatrischen Abteilung dlie Patienten zu ca. 80 Prozent 21
bis 45 Jahre alt, haben tUberwiegend Hauptschulhlsschnd litten zu ca. 70 Prozent an
Schizophrenie, zu 20 Prozent an endogenen Depnessi@ie Ubrigen zehn Prozent der
Patienten haben Alkoholkrankheit und Neurosen. Biar Drittel dieser Patienten sind
Frauen (EHRODER unveroff.).Die geschlossene psychiatrische Station mit 24eBatt
meistens chronisch mit bis zu 8 Extrabetten Gbedteko dass Patienten in Betten auf den
Fluren behandelt werden mussen. Dort werden sieavaieren psychotischen Patienten
der Station gestort. Die Patienten sind bei der weisung auf die Station
krankheitsuneinsichtig und werden deshalb oftmalsld die Polizei zwangsweise auf die
geschlossene psychiatrische Station gebracht. [uekeeiliche Einweisung muss dann
vom Stationsarzt bestatigt und spater durch eineht® Uberprift werden. Dadurch ist
die Stimmung auf der geschlossenen Station ofest gereizt (SHRODER unveroff.).
Patienten, die an der PT teilnehmen, sind aus&iidre stationare Patienten. Nach der
Visite wird aufgrund der Klinischen Beurteilung Kkfristig tUber die Teilnahme der
Patienten an der PT-Gruppe entschieden. Nichtekdgn werden Patienten, die
bettlagerig sind, ,(...) schwerst hirnorganisch Bégchtigte, Patienten mit hochgradigen
angstlichen oder aggressiven Erregungszustandehndit. floriden Psychosen, (...) mit
Wahnvorstellungen und (...) mit dem Vollbild einer Ma* (ULM 1990, S.22). Kurz vor
Beginn der Gruppentherapiestunde ladt anschliel¥&ind Pfleger die Patienten zur
Teilnahme an der PT-Gruppe ein. 10-30% dieser Edgeen Patienten gehen trotzdem
nicht zur PT-Gruppentherapie (M 1990). Einige wenige, die von sich aus an der PT-
Gruppentherapie teilnehmen mochten, werden dafihit raurickgewiesen. An den PT-
Gruppen von SHRODER (unverdff.) nehmen in der Regel Patienten teie diach

medikamentdser Behandlung nicht mehr paranoid oderisch sind und sich trotz ihrer
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medikamentosen Nebenwirkungen auf das PT-Gespraokehktrieren kénnen. In den
ersten PT-Gruppen befinden sich auch einige Patientie medikamentds bedingt
Konzentrationsstorungen und Leseschwierigkeitectdigichte Akkomodationsstérungen
haben. Auf der offenen Station sind die Krankhddep subakut, so dass fast alle
Patienten vom Krankheitsbild her an der PT-Grupptaéhmen konnten. Es gibt 16
Patientenbetten auf der Station, die alle zur P&rdie eingeladen werden. Auch hier
nehmen nicht alle eingeladenen Patienten an deGmppe aus unterschiedlichen
Grinden teil (WM 1990). Die Griinde werden im Einzelnen nicht angegeb

Bei keiner der 50 PT-Therapiegruppenstunden konsmaueStérungen, die den Verlauf der
PT-Gruppe ernsthaft gefahrden. Lediglich einmal snusinem Patienten wegen
parkinsonistischer  Nebenwirkungen seiner neurdepéin Medikamente ein

Antiparkisonmittel gespritzt werden. Hierzu verkass kurzfristig mit einem arztlichen

Co-Therapeuten die PT-Gruppe.

2.2 Daten teilnehmender Patienten

Insgesamt nehmen im Zeitraum von 1985 bis 1987R&t#enten am PT-Projekt teil, 199

Patienten auf der geschlossenen Abteilung und @78ex offenen Station, von denen der
Frauenanteil 41,7% auf der geschlossenen und 68f%er offenen Station betragt (siehe
Abbildungen 1la und 1b). Durchschnittich nehmen Stande 9,88 Patienten und 3,56
Therapeuten und Co-Therapeuten teil. Jeder Patiethtals neuer Patient gewertet, da nur
in den ersten Aufzeichnungen der PT-Stunden eiaeekidentifizierung der einzelnen

Patienten moglich ist.

1.1) 1.2)

O Manner O Manner

B Frauen @ Frauen

1. Abbildung: Geschlechtsverteilung der an PT teilnehmenden Patigen in der
1.1) geschlossenen Psydieatind 1.2) offenen Psychiatrie

Die Krankheitsverteilung unter den an den PT-Grafiperapien teilnehmenden Patienten
ist &hnlich der, die man im Vergleich zwischen dmgschlossenen und der offenen
Psychiatrie vorfindet. Auf der geschlossenen Psydki nehmen hauptséachlich Erkrankte
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an Schizophrenie (43,22%) und Psychose untersathedlGenese (22,11%) teil, wahrend
auf der offenen Station die teiinehmenden PatieateDepression (25,09%) und Neurosen
(14,18%) leiden (siehe dazu auch Tabelle 1). Zwséen Veranschaulichung zeigt die
Abbildung 2 alle Diagnosen, die mehr als zu 5 Pmbzeertreten sind, in einem
Saulendiagramm. In den Protokollen wird in derR®-Gruppenstunde keine Angabe uber
die Diagnosen der teilnehmenden Patienten gegehssiatzlich fehlen diese Angaben
auch in der 26. bis zur 29. PT-Stunden auf demeffiepsychiatrischen Station.

1. Tabelle: Diagnosen teilnehmender Patienten &iT-Gruppenstunden

Geschlossene Psychiatrie Offene Psychiatrie

Anzahl absolut (in Prozent) Anzahl absolut (in Prozent)

Schizophrenie

86 (43,22%)

34 (12,36%)

Psychose 44 (22,11%) 34 (12,36%)
Borderline-Stérung 9 (4,52%) 0 (0%)
Alkoholismus 10 (5,03%) 1 (0,36%)

Depression 19 (9,55%) 69 (25,09%)
Manische Stérung 2 (1,01%) 12 (4,36%)
Bipolare Stérung 1 (0,50%) 11 (4%)
Suizidalitat 10 (5,03%) 8 (2,91%)
Neurose 0 (0%) 39 (14,18%)
Rest 13 (6,53%) 16 (5,82%)
Keine Angaben 5 (2,51%) 51 (18,55%)

ino

In% Schizophrenie

45+

40171

35771

301 .

Psychose Depression
257 Fehlende Daten
2077
Neurose
15771
4 Borderline-
10 Storung Suizidalitat
5171
0-

O geschlossene Psychiatrie B offene Psychiatrie

2. Abbildung: Krankheitsverteilung bei den teilnehmenden Patienten
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2.3 Teilnehmende Co-Therapeuten

Auf den psychiatrischen Stationen herrscht genegiell starkes hierarchisches Gefélle.
Pfleger und Schwestern geben den Patienten imalgutter Arzte Anweisungen, die diese
befolgen mussen, sei es beziglich Erlaubnis zung#@#ug Wochenendurlaub oder der
Einnahme von Medikamenten. So empfinden die Patejgdes Teammitglied als Co-
Therapeuten. MzzA (2003) spricht den Co-Therapeuten eine wichtige gabé zu,
namlich das Beobachten des non-verbalen Verhalters Patienten, wéahrend der
Therapeut mit der Gruppenfihrung beschaftigt is¢. ©o-Therapeuten in der PT-Gruppe
von SCHRODER (unveroff.) bringen sich mit Wertungen und Beign die PT-Gruppe
ein und nehmen deshalb nicht nur eine rein beobadktHaltung in der PT-Gruppe ein.

In Gruppe 14 und Gruppe 19 gibt es neben zehnrRatiesieben Teammitglieder, die von
den Patienten als Co-Therapeuten und Therapeutigefasst werden. In der Regel
nehmen mehr als zwei Therapeuten respektive Coapkaten an der PT-Gruppentherapie
teil. In keiner der 50 PT-Gruppen findet sich d#iche Gruppenrelation von funf bis acht
Gruppenmitgliedern bei ein bis zwei Therapeuten.

Die genauen Zahlen Uber die Zusammensetzung dgpé&mny den verwendeten PT-Text

und die Lesezeiten finden sich in den Tabellendl 16

2.4 Durchfiihrung der PT-Gruppenstunden

Die 50 von SCHRODER (unver6ff.) durchgefiihrten Pygpenstunden sind nach dem
gleichen Konzept aufgebaut, variieren aber in daudd, der Anzahl der teilnehmenden
Patienten, Therapeuten und Co-Therapeuten, LeseGeasprachszeit teils erheblich. Der
gemeinsame Ablauf sieht am Anfang einer jeden R das Vorlesen des vom
Therapeuten ausgewahlten PT-Textes vor. Dies gdscheihum. Dann folgt eine sich
teils frei entwickelnde, teils vom PT-Therapeutémnildurierte Diskussion Uber das zuvor
Gelesene. Wéahrend der gesamten Zeit fuhrt meisBamsSchroder selbst Protokoll.
Anfanglich sind die Protokolle schematisch spateshrs detailliert protokolliert.
Unmittelbar nach jeder PT-Gruppe findet eine canibbitige Teambesprechung statt, in
der die Co-/Therapeuten gemeinsam Uber die voramgege PT-Stunde reflektieren und
jeder Teilnehmer offen seine Meinung sagen kann.

Es finden in den ersten Wochen zunachst 25 PT-8tuadf der geschlossenen Station der
Psychiatrie statt und im Anschluss 25 PT-Grupperstno auf der offenen psychiatrischen
Station. In dieser Arbeit werden die ersten 25 Rin@en auf der geschlossenen
psychiatrischen Station von 1 bis 25 nummeried,wigiteren 25 PT-Gruppenstunden auf

der offenen Station von 26 bis 50.
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2.5 Handhabung des Lesens der PT-Texte

Grundtenor bei der Auswahl der PT-Texte ist es, dein vom PT-Text ausgehenden
Stimmungsgefuhl das PT-Gruppengefuhl zu treffeeshét auch fir ONGO(a, 2014) ein
wichtiges Auswahlkriterium. Sie nennt es ,lIsoprpiziMan versucht eine vorhandene
Grundstimmung, z.B. Traurigkeit, der Gruppe einmgfn, indem man abh&ngig davon
einen Text auswahlt, der diese Grundstimmung thsmeet und gleichzeitig positive
Lésungen anbietet.

Das Lesen des PT-Textes wird von Dr. Schrdoder bakigehandhabt. Im Allgemeinen
liest man in den 50 PT-Gruppenstunden zehn bis ifuteh lang vor. Besonders am
Anfang ist die Lesezeit langer. In der ersten Steulest man 40 Minuten ,Das Marchen
von dem Myrtenfraulein® und in der 8. Stunde sog@rMinuten im sehr langen Text
.Lenz* von Bichner. Die Dauer des Vorlesens wircctawadurch variiert, dass man
verschiedene PT-Texte zwei- oder dreimal vorliEgt. ganz kurzer und bedeutsamer PT-
Text, ndmlich ,Das Wort vom zur Tiefe gehen* vonl&@e wird sogar 12mal vorgelesen.
Die PT-Texte liest man teilweise aus Blchern deniklbibliothek vor und geht spéater
dazu Uber, den Patienten Fotokopien der PT-Texdeudndindigen, damit sie diese nach der
PT-Gruppe auf die Station mitnehmen kdnnen. Dagh.eeschieht in der Regel reihum,
wobei sich Therapeuten und Co-Therapeuten meistaitbeteiligen. Die genauen

Lesezeiten befinden sich in den Tabellen 4 und 16.

2.6 Dauer der PT-Gruppenstunde

Auf der geschlossenen psychiatrischen Station firdle PT-Gruppentherapie in den
frihen Nachmittagstunden statt, wenn PatientenAnate wenig andere Termine in der
Klinik haben. Zunéchst sieht man sechzig Minutes Bhuer fur die PT-Gruppe als
geeignet an. In den ersten PT-Gruppen werden aabelPT-Texte gelesen. So bleiben in
der ersten PT-Stunde nur noch zwanzig Minuten & RIT-Gruppengesprach. In der 4., 5.
und 6. Stunde wird der PT-Text jeweils 15 Minutexiegen. In diesen drei PT-Gruppen
beendet man allerdings bereits nach weiteren 1%ufdindas PT-Gruppengesprach. In der
8. PT-Gruppe geht dann letztmalig die PT-Grupperdguiber 60 Minuten. Hiervon
entfallen allerdings allein 50 Minuten auf das ‘ésen des PT-Textes ,Lenz“ von
Blchner. Ab der 9. Gruppe setzt man fur die PTnagh 45 Minuten an. Bis auf wenige
Ausnahmen kann diese Zeit im Wesentlichen auchebi@ten werden. In der 12. PT-
Stunde kommen nur 3 Patienten, so dass die PT-@miggh 30 Minuten beendet wird. In
der 13. PT-Stunde sind die Patienten wenig motividan diskutiert zunéchst Gber die
Dauer der PT-Gruppe und einigt sich dann auf eelbenStunde. In der 17. PT-Stunde
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arbeitet der Gruppentherapeut bereits auf eineerandStation. Diese PT-Gruppen enden
nach 35 Minuten. Auch die 34. PT-Gruppe wird nabhMBnuten beendet. Kirzeste PT-
Gruppenzeit sind zwanzig Minuten in der 24. Stur@eund fur diese aul3ergewdhnlich
kurze PT-Stunde ist die Ubergabe der Station a@ eéue Stationsarztin, die noch nie an

einer PT-Gruppe teilgenommen hate genaue PT-Dauer ist aus den Tabellen 4 undi16 z

entnehmen.
2.7 Therapiebedingungen beim PT-Projék
2.7.1 AuRere Therapiebedingungen

Da es keinen geeigneten frei zur Verfligung steheite@ppenraum gibt, missen die PT-
Gruppen im Speisesaal der Station stattfinden. Dalivel der Aufenthaltsraum fir die
anderen Patienten der Station umfunktioniert. B®rko gelegentlich zu Stérungen, weil
sich hier Patienten am Nachmittag auch eine Tasdte& holen kbnnen. In der zweiten
PT-Gruppenstunde holt sich z. B. eine Patientinr gghrauschvoll eine Tasse Kaffee.
Gerdusche aus dem Flur dringen oft wahrend der gengtzungen durch die nicht
schallisolierte Tur in den Gruppenraum. Gelegeimtkommen Patienten verspatet zur PT-
Therapiesitzung. In der ersten und zweiten Stunillgeweils ein Patient kurz vor Ende

der Sitzung noch an der Gruppe teilnehmen.

2.7.2 Emotionale Therapiebedingungen

Zunachst findet das PT-Projekt innerhalb der Klikeinen positiven Anklang. Es wird auf
eine Vielzahl von mdglichen Gefahren hingewiesasitive Effekte kann man sich kaum
vorstellen. Man Dbefiirchtet eine Uberforderung undglicherweise hierarchische
Gruppenbildung der psychiatrischen Patienten dudgn ,auf den ersten Blick
.bildungsbezogene” Therapieform” (M 1990, S.14) und halt es auch nicht far
ausgeschlossen, dass PT-Texte die depressivenuigidagen Neigungen von Patienten
verstarken konnten. Aul3erdem beflirchtet man gdrared zusatzliche Arbeitsbelastung
des StationspersonalsG8BRODER unveroff.).

2.7.3 Belastende Arbeitssituation auf dgeschlossenen psychiatrischen Station
Auf der geschlossenen psychiatrischen Stationagldine Reihe von Vorkommnissen, die
zeigen, dass die Durchfuhrung einer dichterischEmuter solchen Bedingungen nur mit
groRem ldealismus moglich ist. Es kommt zu einergewaltigung auf der Station, zu
zwei Selbstmordversuchen und einer Flucht nach @&t#tung, um die gravierendsten zu
nennen. Diese Vorkommnisse sind in Tabelle 2 aistigel Die PT-Protokolle zeigen
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jedoch, dass die Gruppengesprache durch diese emaimgen Vorfalle nicht signifikant

beeintrachtigt werden.

2. Tabelle: Belastende Vorkommnisse auf der geschlosss psychiatrischen

Station

Gruppe Belastende Vorkommnisse auf der geschlossen8tation

5 Eine Patientin wird am Tag vor Gruppe 5 auf deti®tavergewaltigt.

6 Ein Patient springt am Tag vor Gruppe 6 von eingicBe und beendet damit sein Leben.
7 Ein Patient flieht von der Station am Tag von Grufip

8 An Tag von Gruppe 8 herrscht eine heillose Ubethelg.

Sechs Patienten werden auf den Fluren behandelteEten Betten auf den Flur aufgestellt
und die Patienten mussen dort untersucht und behliamerden. Naturlich werden sie dabei
unwillkdirlich von Besuchern und anderen Patientest@t, manchmal sogar von
psychotisch kranken Patienten beléstigt.

12 Zur PT-Gruppe kommen nur drei Patienten, obwohlmeéigeladen worden sind.

15 Zwei Tage vor Gruppe 15 springt ein Patient aus 8étionszimmer und stirzt sich
anschlielend noch einmal weiter in die Tiefe. Egtlischwerverletzt im Krankenhaus.

19 Vor der 19. Gruppe kommt es zu einer Brandstiftdagch eine gerichtlich untergebrachte
Patientin, der dadurch die Flucht glickt.

21 Am Tag der 21. Stunde bringen Patienten Unordnuiigdée Station, indem sie fremde
Betten abziehen und andere Patienten bestehlen.

25 Am Tag der 25. Gruppe ist es erneut zu einem Zirhraed gekommen. Auch hier kommen

nur drei Patienten zur PT-Gruppe.

2.8 Analyse des PT-Projekts

Die 50-PT-Protokolle von GHRODER (unveroff.) werden in dieser Arbeit retrospektiv
unter zwei Gesichtspunkten analysiert.

Zum einen zeigen die Gesprachsprotokolle eine R&i&lkeit in ihrer Verlaufsform auf,
die zur Entwicklung einer 5-Phasen-Regel fuhrt. Zamderen lasst sich die von
SCHRODER (unveroff.) verwendete PT-Literatur mit Hilfe v@®wertungskriterien in drei
Klassen einteilen. In den nachfolgenden KapiteB.12und 2.8.2verden diese beiden
Aspekte néher beleuchtet. Im Anschluss wird gepadldteine Korrelation zwischen der 5-
Phasen-Regel und der Klassifizierung der verwemdeteratur besteht. Uber den Einfluss
der Qualitat der verwendeten PT-Literatur auf digugpendynamik von PT-
Gruppengesprachen gibt es bisher keine Veroffénitigen. Deshalb wird mit der hier
vorgelegten Analyse des PT-Gruppenprojekts VBRIFBRODER (unverdff.) ein noch nicht

erforschtes Gebiet in der Wirkungsweise der PT-djhierbetreten.
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2.8.1 5-Phasen-Regel des PT-Gruppengesgra

Beim Durcharbeiten von GHRODERs Protokollen (unveroff.) lassen sich bei der
Gesprachsentfaltung flinf charakteristische Phasehdzhten.

Zunachst beginnt das Gesprach mit einem vorsiahtigerantasten mit Interpretation des
Textes (Phase 1), die schlie3lich tber eine Bewgrties Textes oder des Protagonisten
(Phase 2) zum Einbringen von eigenen Erlebnissdras@ 3) und in Phase 4 zum
»Sichlésen” vom Text fuhrt. Danach kommt es in Rh&sanit Austausch von Erfahrungen,
Gefihlen, Meinungen, Erinnerungen, Winschen undndafen zu einem, vom PT-Text
unabhangigen Gruppengesprach. Die PT-Gruppengéserdevicklung scheint regelhaft
Zu sein, so dass man von einer 5-Phasen-Regehspréann. In Tabelle @erden zwei
Beispiele der charakteristischen funf Phasen-Ekwig des PT-Gesprachs dargestellt.
Beide stammen aus PT-Gruppen mit sehr gut geeigRatd.iteratur (Klassifizierung der
PT-Literatur s. Kapitel 2.8.2), namlich ,Ich habir die einen Rosengarten versprochen*
von Hannah Green und ,,Der Milchmann® von Peter Bath

Jede Besprechung der einzelnen Gruppensitzungen (8. Ergebnis) beinhaltet je eine
Tabelle mit der Entwicklung der erreichten Gespsatiasen.

Auch NCCATA (2012) beschreibt unterschiedliche Entwicklungdista im interaktiven
PT-Prozess. In der ersten Phase (,Recognition“ytf@ier PT-Teilnehmer an, sich selbst
im Text wiederzuerkennen und sich zu identifiziereim der zweiten Phase
(,Examination®) entdeckt der PT-Teilnehmer Detaitithilfe aktiver Befragung des PT-
Therapeuten. In der dritten Phase (,Juxtapositi@@gyinnt ein Prozess des Vergleichens
und Gegenubersetzens von Kontrasten des eigenéfesomit dem in der PT-Literatur
identifiziertem. Zuletzt, in der vierten Phase (fpation to Self*), wendet der PT-
Teilnehmer das neuerkannte Wissen aus der PT-tutemaithilfe des PT-Therapeuten bei

sich selbst an.

32



1. Methodik

3. Tabelle: 5-Phasen-Regel der Entwicklung des PT-Gppengesprachs

PT-Gesprach PT-Gruppe 23 PT-Gruppe 45

PT-Text: Hannah Green, ,Ich PT-Text: Peter Bichsel, ,Der

hab” dir nie einen Rosengarten Milchmann*

versprochen"
Phase 1 Ich weil3 nicht, was der Tod aussag&er Milchmann tut seine Pflicht im
Interpretation des Textes soll. Verborgenen.

Phase 2
Bewertung des Textes oder
des Protagonisten

Phase 3
Einbringen von eigenen
Erlebnissen

Phase 4
Gruppengesprach I6st sich
vom Text

Phase 5

Austausch von
Erfahrungen, Gefiuhlen,
Meinungen, Erinnerungen,
Wiinschen und Hoffnungen

Er ist sehr korrekt, er hat ihr das
Geld zuriickgegeben.

Die beiden kennen sich und kennen
sich doch nicht.

Ich halte es fiir Selbstzerfleischung,Es ist wie das Zusammenleben in
wenn man seinen Kopf an die Wanainem Hochhaus, wo man zu seinen
schlagt; dies belegen auch die Wortdachbarn Giberhaupt keinen Kontakt
Lblutverschmiert” und ,eingeritzt*. hat.
Die Frau hat Angst, der Milchmann
koénnte schlecht von ihr denken.

Ich habe Ahnliches erlebt, als ich Wéahrend meiner Schulzeit habe ich
unter Medikamenten stand. Ich habdie Tageszeitung um funf Uhr

gebrullt, dann waren plétzlich morgens ausgetragen. Das war
Pfleger da und ich habe gedacht: ,Githdn, alles war ruhig, alle schliefen,
Gott, jetzt ist man schon ein durch nichts war man abgelenkt. Da
Pflegefall, jetzt bin ich aber weit ~ habe ich mir auch so meine
runtergekommen.” Gedanken gemacht. Man sieht die

Namen am Briefkasten,
Gartenzwerge im Vorgarten, das
Fahrrad vor der Tlre, da stellt man
sich dann so vor, was da wohl fiir
Leute wohnen.

Meine Kreativitat ist wahrend der Ich habe eine schlechte Schrift, die

Krankheit groBer geworden. Mit ~ habe ich mir verdorben, als ich als

Malen und Batik habe ich eine neueVerkauferin so viel schreiben

Ausdrucksform gefunden. musste. Man kdnnte also wegen der
schlechten Schrift von mir denken,
ich ware eine Schlampe, obwohl das
gar nicht stimmt.

Bereits als Kind hatte ich eine Es ist ja auch schrecklich, wenn man
Geheimsprache. immer so denkt, was wohl der andere
Diese Geheimsprache konnten von einem denkt.

andere Menschen gar nicht

verstehen.

2.8.2 Bewertungskriterien und Klassifizieing der PT-Literatur
NCCATA (2012) ist der Meinung, dass ein PT-Therapeut dig Auswahl einer

therapeutisch-effektiven PT-Literatur Training,dréturkenntnis und praktische, klinische
Erfahrung bendtigt. MzzA (2003) ruft daher auf, Literaturanalyse und kudtier sowie

linguistische Studien in Bezug auf den Gebraucklen PT zu betreiben, da dies bisher

noch nicht erfolgt sei. Dies sei unbedingt notwgnda die lblichen, klassischen Interpre-

tationstechniken der Literatur nicht der PT dienlemw. sogar storend wirken kénnen,
(MAZZA 2003, S.27). ,Poetic techniques (...) can hinderttieapeutic process by pro-
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moting intellectualizations, focusing on a theréigisgenda rather than a client’s needs, or
evoking feelings that clients may not be ready é¢aldvith in their current state."@.D
(1986) schlagt schon vor knapp 30 Jahren die Etariggeiner Bibliographie fur PT mit
Kindern vor.

In dieser Arbeit wird erstmals der Versuch gestadealitative Bewertungskriterien fur
die verwendete PT-Literatur einzufiihren. Die eineal PT-Texte, die fur die PT-Gruppen
Verwendung finden, werden nach zehn qualitativeriteen bewertet. Nach der
Durcharbeitung der 50 PT-Protokollen vo@HRODER (unveroff.) erscheint es wichtig
fur einen PT-Text zu sein, dass er einen guten &itiweist, modern, realistisch,
ermutigend, sensibilisierend, ideenreich, fantadlekritisch, aufklarend und kulturnah
ist. Zu einem &ahnlichen Schluss kommen auch ENKA et al. (2010, S.501): ,Clarity of
writing style, suitability of examples, use of appriate language and relevance to the in-
dividual’s experiences were deemed appropriatheénrécommended books”. Die zuvor
genannten Eigenschaften werden als Bewertungskritberangezogen und mit je ein bis
drei Punkten vergutet. Dabei ist drei die beste eind die schlechteste Bewertungsnote.
Die angewandten Bewertungskriterien geben Anhatisieu fir eine pragmatische
Beurteilung und Einschatzung der Eignung von TexzierPT-Literatur.

Im Folgenden wird abhangig von der Gesamtzahl deiohten Punkte die PT-Literatur
nachtraglich in drei Klassen eingeteilt: in seht (R1-25 Punkte), in gut (17-20 Punkte)
und in mittelmafig (13-16 Punkte) geeignete LiteraAbschlieend wird diese qualitative
Literatureinteilung mit dem Erreichen unterschielddir Entwicklungsphasen der 5-
Phasen-Regel (siehe oben) verglichen und einstidatie Relevanz durch die Berechnung
von Kendalls Tau und Goodman und Kruskals Gammailfeit des SPSS-Systems

Uberpraft.
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. DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Nachdem im Laufe der hier durchgefuhrten Untersnoghaeobachtet wurde, dass sich die
PT-Gruppengesprache nach einer 5-Phasenregel @asgiele in Tabelle 3) entwickeln,
die in Kapitel 2.8.1 naher erklart und erlauterrdyierfolgt die Besprechung der PT-
Sitzungen in der Reihenfolge der erreichten Offrsphgsen des PT-Gruppengesprachs.
Die Gruppen mit der weittestgehenden Gesprachsekitwig werden dabei zuerst
dargestellt.

3.1 PT-Gruppendynamik in der geschlossen Psychiatrie
Alle wichtigen Setting-Fakten tber Gruppengré3ejgpendauer, Vorlesezeit, Teilnehmer
und PT-Literatur in der geschlossenen Abteilung sinder Tabelle 4 aufgelistet.

4. Tabelle: Setting der PT-Gruppen der geschlossenersixhiatrie

—~c -~ -0 _ < . .
2 PT-Literatur 5§ 25 8 cE €8 £ £ 3
S R EL Ep Eg Mg Ep FE
& 0 g8 g5 <3 - g0
[
3  Pablo Neruda, ,Selbstgesprach im Finstern® 60 15 4511 6 5 5
22 Roland Kubier, ,Die groRe Wegkreuzung* 45 15 30 1311 2
23 Hannah Green, ,Ich hab” dir nie einen 45 15 30 13 9 4 5
Rosengarten versprochen”
2  Sylvia Stephan, ,Das Mannlein..." 60 30 30 15 10 5 4
15 Peter Weil3, ,Abschied" 30 10 20 14 7 7 4
20 Erich Kastner, ,Traurigkeit, die jeder kennt” 45 15 30 12 9 3 4
1 Clemens Brentano, ,Das Myrtenfraulein® 60 40 20 11 7 4 3
4  Pablo Neruda, ,Deine Hande*" 30 15 15 16 12 4 3
8  Georg Bichner, ,Lenz" 60 50 10 16 12 4 3
Jean Giono, ,Der Mann, der Baume pflanzte“60 30 30 17 14 3 2
21 Robert Waiser, ,Rede an einen Knopf* 45 7 38 11 8 32
24 Erich Kastner, ,Wieso, warum?“ 20 10 10 11 7 4 2
5  Teammitglied, Gedicht ,Gebet" 30 15 15 16 12 4 X
Friedrich Nietzsche, ,Junge Fischerin® 30 15 15 1512 3 X
Gedichte von Camara 40 20 20 13 10 3 X
10 Gedichte von Camara 45 15 30 14 9 5 X
11 Hermann Hesse; Allert-Wybranietz, 45 30 15 13 9 4 X
~Einsamkeit”
12 Allert-Wybranietz, ,Reine Handarbeit" 30 15 15 5 3 2 X
13 Lucas 15,11 — 32, ,Der verlorene Sohn* 45 15 30 159 4 X
14 Paul Celan, ,Das Wort vom zur-Tiefe-Gehn* 40 20 20 14 7 7 X
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2 s 2528 cf=8zg =g

&  PT-Literatur S ES Eo E 5 85 §§ § <

5 Dégégégsgzﬁs&
16 Peter Bichsel, ,Der Milchmann* 40 10 30 8 5 3 X
17 Camara, ,Ich habe das Schulheft...” 35 15 20 9 6 3 X

18 Antoine de Saint Exupery, ,Der Kleine Prinz* 40 10 30 15 9 6 X
19 Martin Pohl, ,Lied von der Angst" 45 10 35 17 10 7 X
25 Hilde Domin, ,Die schwersten Wege..." 40 15 30 13 8 5 X

Erklarung:Aufstellung nach erreichten Gesprachsphasen{zesprachsbeitrdge nicht protokolliert

3.1.1 Gruppensitzungen mit Gesprachsentvkiting bis Phase 5

3.1.1.1 PT-Gruppe 3: Pablo Neruda, ,Selbstgesh im Finsterrt

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird ein 14sbktges Gedicht ,Selbstgespréach im
Finstern“ von Pablo Neruda ausgewahlt. Das Gediplitht Probleme der Einsamkeit an

und fragt nach dem Sinn des Lebens.

3.1.1.1.1 PT-Textbeispiel:

Was wirst du mit so vielen Tagen,
die dir verbleiben, anfangen, und vor allem

mit so vielen Tagen, die dir fehlen?

Weildt du, dass niemand auf den Stral3en ist

und in den Hausern auch nicht?

Nur Augen sind an den Fenstern.

irgendwo erwartet man mich,

um mich wegen irgendetwas zu verklagen, und ichsrmish

wegen irgendetwas verteidigen:

keiner weil3, worum es sich handelt,
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3.1.1.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen sechs Patienten und flarhiiretglieder teil.

Die Patienten bringen im Gruppengesprach folgerelgdde:

Der Dichter ist ein Einzelgdnger gewesen.

Er hat sich nur eingebildet, dass die Erde so kiegnein Apfel ist.

Er habe das halt subjektiv so erlebt, die seeli&hengung ist gemeint.

Das eigene Territorium empfindet er als klein.

Es handelt sich um einen Hilferuf in Form des Sgksprachs.

Ich erkenne mich selbst im Gedicht wieder.

Die Verzweiflung in dem Gedicht spricht an; ichaatke mich darin selbst.

Mir geht es auch so, ich muss mich verteidigen keider hort mehr zu; Kélte herrscht im
Haus.

Keiner interessiert sich fir den anderen.

Wenn man ganz ehrlich ist, so ist doch jeder eimogener Egoist und interessiert sich
auch nicht so fir den anderen. Dies gilt auch fé@jedigen, die hier in der Klinik arbeiten.
Sie haben eben ihren Job, um anderen zu helfen.

Alle Menschen sind Egoisten.

Jeder ist ein Egoist.

Das kommt vom Selbsterhaltungstrieb.

Die meisten Menschen denken nur an sich.

Manche gehen voraus, manche hinterher; ich birganhind gehe hinterher.

Ich fihle mich von der Verszeile ,...wenn ich klepind man die Tur mir nicht 6ffnet.”
stark angesprochen.

Ich habe friher Wahnvorstellungen gehabt, dabeg ndbgebetet und geglaubt, die Toten
wirden wieder auferstehen, vor allem mein Vateis Hdabe ich mir nur eingebildet,
deshalb bin ich hierher gekommen.

Es darf keine Unterschiede zwischen den Menschieerge

Es muss sie aber doch geben.

Die Unterschiede zwischen den Menschen sind zuskrBas hangt mit den vielen
materiellen Wunschen der Menschen zusammen; diesdhien sind friher bescheidener
gewesen.

Gott ist der Unterschied selbst. Das Leben bestmld Unterschieden; aus der
resultierenden Spannung entsteht dann das Leben.

Ich finde aber Standesunterschiede schlecht.

Ich bin fir Chancengleichheit.
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Wenn alle gescheit waren, dann gabe es keine Bootey keiner wirde die Mullabfuhr
machen.

Ob Backer, ob Verkauferin, ob Arzt, jeder macht Baste aus seinem Leben.

Gibt es ein Paradies?

Das ist nicht mdglich, zur Liebe gehort halt dideEsucht, vielleicht auch der Hass.
Deshalb will ich meinen Egoismus gar nicht abbadam. Angst muss man abbauen, denn
Angst kommt von Einsamkeit.

Mein Egoismus besteht darin, dass ich sterbenwail ich das Leben nicht ertrage.

Ja, das stimmt, der Selbstmord ist der schlimmg@sus.

Zur Entlastung ist manchmal Selbstmord erlaubt.

Es war unfair gewesen, mich nach meinem Suizideérgu retten.

Auch ich hatte einen Suizidversuch unternommen,deah froh Gber die Hilfe. Ich hatte
ein Jahr lang kein Arbeitslosengeld bekommen urz ha meiner Not versucht, mir mit
einem alten Buigeleisen durch einen Stromstol3 dasrLeu nehmen. Ich habe allein nicht
mehr herausgefunden, war durcheinander gekommeme dfilfe ist es nicht mehr
gegangen.

Sich das ,Leben zu nehmen® bedeutet einerseitssBetsd, andererseits ergreift man
auch das Leben und halt es fest. Man muss sichn,tatsm ein zweites Leben zu
bekommen.

Ich bin froh, dass man mich gerettet hat. Jetzobeke ich eine Rente und bin aus meiner
Notlage heraus.

Vielleicht werde ich es wieder versuchen, mir da&bén zu nehmen. Ich bin halt sehr
widerspruchlich, so wie das Leben, habe arge HoihenTiefen.

Ich hange am Leben, Skifahren, Urlaub, ich will Baste daraus machen.

Ich h&dnge auch am Leben, will nun zu mir stehen weterwursteln®, das ist mir durch
die Selbstmordversuche klar geworden.

Es ist hbhere Flgung, wenn ein Selbstmordversushgtiickt.

Es ist doch peinlich, den Todeszeitpunkt zu vergrass

3.1.1.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das therapeutische Team ist durch die AuthentidiéétAussagen der Patienten in der PT-
Gruppentherapiestunde nach der Therapiestundeivpobierrascht, jedoch vom Thema
Verzweiflung, Angst und Selbstmord emotional ergho
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5. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 3 (Selbstge&ph im Finsteren)

PT-Gesprach PT-Gruppe 3

PT-Text: Neruda, ,Selbstgesprach im Finsteren®
Phase 1 Der Dichter ist ein Einzelganger gewesen.
Interpretation des Textes Er hat sich nur eingebildet, dass die Erde so klein

wie ein Apfel ist.

Phase 2 Es handelt sich um einen Hilferuf in Form des
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Selbstgespréchs.

Phase 3 Ich habe friiher Wahnvorstellungen gehabt, dabei

Einbringen von eigenen Erlebnissen habe ich gebetet und geglaubt, die Toten wirden
wieder auferstehen, vor allem mein Vater; das habe
ich mir nur eingebildet, deshalb bin ich hierher

gekommen.
Phase 4 Mein Egoismus besteht darin, dass ich sterben will,
Gruppengesprach Iost sich vom Text weil ich das Leben nicht ertrage.
Ja, das stimmt, dass Selbstmord der schlimmste
Egoismus ist.
Phase 5 Ich hange am Leben, will nun zu mir stehen und
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, Sweiterwursteln®, das ist mir durch die
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und Selbstmordversuche klar geworden.

Hoffnungen

3.1.1.2 PT-Gruppe 22: Roland Kubier, ,Die dse Wegkreuzung*

Als Text fur die PT-Gruppe wird die Erzahlung ,Dggolse Wegkreuzung“ von Roland
Klbler gewahlt. Ein junges Madchen aus den Schwdisggen mochte ans Meer. Sie
verlasst ihr Bergdorf und geht zu Tal. Da sie sinleiner Wegkreuzung nicht entscheiden
kann, verbringt sie ihr Leben in dort gelegenenf&dr, um schliel3lich als Greisin auf den
Gipfel des héchsten Berges ihres alten Bergdodesandern. Nun erblickt sie ganz in der
Ferne das Meer, das sie in ihrem Leben aber nie erefichen kann und erkennt, das dass

alle Wege von der Wegkreuzung aus zum Meer fuhren.

3.1.1.2.1 PT-Textbeispiel:

Hoch oben in den Bergen wuchs ein Kind auf. Spisitsh in klarer Luft und auf
sattgrinen Wiesen zur jungen Frau. Packte einessTiény kleines Blndel und sagte zu

Vater und Mutter, dass sie gehen wolle, um das Meeehen.

Eines Tages, sie war schon sehr miude, kam sienanged3e Wegkreuzung. Der Weg,
dem sie bisher gefolgt war, gabelte sich vor eirggof3en Gebirge in vier Pfade, von
denen zwei links und zwei rechts um die Berge heufihren schienen. Die junge Frau

wusste nicht weiter und setzte sich mitten aufktieuzung, um zu rasten, Brot zu essen
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und Wein zu trinken. So sal3 sie lange Zeit auftatde und konnte sich fur keinen der vier

Wege entscheiden. Jeder schien ihr ungewiss.

Wieder packte sie ihre Habseligkeiten zusammergbsgshiedete sich von der Frau und
wanderte zurlick an jene grof3e Kreuzung. Hier wamitwischen alles schon so vertraut.
Sie suchte sich wieder ihren alten Platz und maebtsich gemdtlich. Dann sal3 sie dort,
fast unbeweglich, eine lange, lange Zeit. Ihr Haar inzwischen dinn und grau

geworden.

Es war eine solche Nacht, als sie sich entsch@sfach die Berge hinaufzusteigen. Die

Wanderung war sehr beschwerlich.

Die alte Frau stand auf dem Gipfel des Berges ittette. Die vier Wege trennten sich vor
dem Gebirge, umringen es und néherten sich einandgner weiten Ebene, vereinigten
sich und setzten ihre Reise fort bis zum Meer,amdich weit entfernt der Horizont zu

spiegeln schien.

3.1.1.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Ich habe gar nicht zugehdrt. Ich finde es nichttig; dass ich gezwungen worden bin, an
der Gruppe teilzunehmen; dies darf doch keine Iffsein.

Ich habe oft auch keinen Kopf dafiir, so einen Eextesen und dann dartiber zu sprechen.
Kénnen Sie sich beim Amtsrichter erkundigen, wie beziiglich der Unterbringung
entschieden hat.

Gruppentherapeut: Wollen sie nun trotz dieses Arbaar in der Gruppe bleiben?

Ja.

Auch ich mdchte nun mit dem Amtsrichter sprecheenrdich war gar nicht so
psychotisch, dass ich es so gemeint habe, was ich Aufnahmetag zum
Gruppentherapeuten gesagt hatte.

Gruppentherapeut: Ich mochte Sie jetzt doch bitteimy Thema unserer PT- Therapie zu
kommen.

Ich weild auch nicht den Weg.

Gruppentherapeut: Was ist denn ihr Ziel?

Ich bin Gberrascht dariiber, dass alle Wege in deer igefiihrt haben.
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In der Geschichte konnte ich mich nacherleben.

Gesundheit ist mein wichtigstes Ziel.

Bei mir spielt daneben aber auch beruflicher Ertafge grol3e Rolle.

AulRerdem ist Zufriedenheit noch mein wichtiges Ziel

Fur mich sind es Beruf und Familie.

Mein Ziel ist eine Reise nach Alaska.

Mein Ziel ist momentan neben Gesundheit auch dasdgvsehen mit meiner Nichte aus
Breslau.

Habe ich die Geschichte auch richtig verstanden@slsvahr, dass die Frau am Ende der
Geschichte ja gar nicht am Meer ankommt?

Ich mochte meine Angehdorigen aus Russland wiedenseh

Wir konnten ja jetzt Uber unsere geheimen Wuinsaden. Mein eigener geheimer
Wunsch ist es, dass alle Menschen nett zueinaneer s

Ich meinte, die unendliche Weite des Meeres zursahd das Meer rauschen zu horen.
Ich mdchte nie mehr krank sein. Ich mochte auRerlemen Krach und keinen Krieg
mehr.

Es ist ein Privileg, auf der Erde zu leben. Man smaiser ein besonderer Mensch werden.
Gruppentherapeut: Sind Sie oder die anderen Grupipglreder besondere Menschen?
Nein. Ich habe kirzlich eine Bekannte in der Stgttoffen und kurz darauf eine zweite
Person, die ganz identisch mit der ersten war: &ssich um eine Doppelgangerin
gehandelt.

In meinem Traum bin ich zum Fenster hinausgewosferden.

Gruppentherapeut: Wollen Sie noch etwas beigettagem die Gruppenstunde
abzuschliel3en. Ich bin zufrieden.

Es geht mir einigermal3en gut.

3.1.1.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Nachbesprechung ist das therapeutische Teamleinung, dass dies die beste PT-
Gruppe gewesen sei. Das therapeutische Team atiebéntspannte Atmosphare der
Gruppensituation als sehr angenehm. Der Gruppeabet wird auf eine andere Station
versetzt. Man spricht noch dariiber, dass eine Hiollsich tUberlege, ebenfalls eine PT-

Therapiegruppe auf ihrer geschlossenen psychiaémsAbteilung einzufihren.
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6. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 22 (Die groR¢egkreuzung)

PT-Gesprach PT-Gruppe 22
PT-Text: Kubier, ,Die gro3e Wegkreuzung“
Phase 1 Ich bin Uberrascht dartiber, dass alle Wege in das
Interpretation des Textes Meer gefihrt haben.
Phase 2 Habe ich die Geschichte auch richtig verstanden? Is

Bewertung des Textes oder des Protagonisten es wahr, dass die Frau am Ende der Geschichte ja
gar nicht am Meer ankommt?

Phase 3 Ich habe kirzlich eine Bekannte in der Stadt

Einbringen von eigenen Erlebnissen getroffen und kurz darauf eine zweite Person, die
ganz identisch mit der ersten war: es hat sich um
eine Doppelgangerin gehandelt.

Phase 4 In meinem Traum bin ich zum Fenster
Gruppengesprach I6st sich vom Text hinausgeworfen worden.

Phase 5 Wir koénnten jetzt Uber unsere geheimen Winsche
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen, reden. Mein eigener geheimer Wunsch ist es, dass
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und alle Menschen nett zueinander sind.

Hoffnungen

3.1.1.3 PT-Gruppe 23: Hannah Green,

»Ich hab dir nie einen Rosengarten versprochen*
Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird der PT-JleRkthab dir nie einen Rosengarten
versprochen“ von Hannah Green ausgewahlt. Es harsigh um eine dramatische
Schilderung der inneren Erlebnisse einer psychodis®atientin auf einer psychiatrischen
Station. Der Text wird 15 Minuten lang gelesen, atdmist noch Zeit fur 30 Minuten
Gruppengesprach.

3.1.1.3.1 PT-Textbeispiel:

Als der Vulkan schlie3lich ausbrach, gab es keigegaéuer in den Streichholzschachteln,
das stark genug war, den Ausbruch aufzuhalten. @eboatte nur mit der gewéhnlichen
Verdunklung des Geistes und dem Heulen des Chogusclgnet, als sie die vertraute
Peitsche der Angst fuhlte und das monotone Gredleerunsichtbaren Anklager zu horen
begann. Sie war in dem Zimmer mit den Badewannetehdem vorderen Bad sich selbst

Uberlassen, weil alle Absonderungsraume voll waren.

Sie legte sich auf den kalten FuRboden und finghaen Kopf langsam und regelmafig
gegen die Fliesen zu schlagen. Die Schwarze imihkepf verwandelte sich in Kot,
schwoll an und wuchs weit aus ihr heraus. Bevoesiusste, wurde sie in eine Eruption
rasender Wut hineingerissen.

Als sie wieder zu sich kam, reichte ihr Bewussts#ian aus, wie durch ein Schlisselloch

zu sehen und zu hoéren.
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Selbst die Gesichter der abgehéarteten Pfleger viaio8 D sahen erschreckt und

Uberrascht aus, und eben dieser Anblick entfadbtealle Kraft des Feuers in ihr.

Die Worte, die Deborah sprach, waren nicht laugr ale waren hasserfillt, und sie waren
Yri.

»Wo ist das Ding, das Sie fir diese Kratzer benbethen, Miss Blau?* ,Recreat”, sagte
Deborah, “recreat xangoran, temr e xangoranan. Nafango xangoranan. Inai dum.

Ageai dum.” (Gedenke mein. Gedenke mein im ZorrgHie mich im bitteren Zorn. Lass

meine Zahne heild schlagen in bitterster Wut. DaskBleichen senkt sich. Das Spiel -

»Ageai“ bedeutet das Herausreil3en von Fleisch emt ddhnen als Folter- ,ist aus").

3.1.1.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppetherapie nehmen neun Patienterviend eammitglieder teil.

Es kommen folgende Gruppengesprachsbeitrage:

Was bedeuten denn die Fremdworter am Schluss dessTe

Ich habe die Wdrter am Schluss nicht verstanden.

Was bedeutet der ,Vulkan*?

Ich weil3 nicht, was der Text aussagen soll.

Ich halte es fur Selbstzerfleischung, wenn maneseikopf an die Wand schlagt; dies
belegen auch die Worte ,blutverschmiert” und ,eimigé¢".

Die Frau stand sicher unter Medikamenten.

Ich habe Ahnliches erlebt, als ich unter Medikaraenstand. Ich habe gebriillt, dann
waren plétzlich Pfleger da und ich habe gedachth ,Gott, jetzt ist man schon ein
Pflegefall, jetzt bin ich aber weit runtergekommen.

Mir ist es auch schon ahnlich ergangen, ich birhaeton fixiert worden.

Die Selbstzerfleischung ist auch bei mir vorhanddlieydings mehr innerlich.

Ich habe so sehr Angst gehabt, alle wollten mictbrimgen, alles war ganz &hnlich wie
bei der Autorin.

Ich habe einen Krankheitsschub gemeint, meine rkElt@d mein Nachhilfelehrer wollten
mich téten.

Ich wurde von meinen inneren Stimmen bedréngt. Daimat alles bedrohlich auf mich
gewirkt; wenn die Klingel gelautet hat, war ich rsicher, jetzt geht es mir an den Kragen;
alles hat damals eine schlimme Bedeutung gehabt.

Meine inneren Stimmen sagten zu mir zum Beisplu pist doof.”
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Dies ist eigentlich gar kein Gesprach fur die Geipgie psychische Krankheit ist etwas
fur das Gesprach mit dem Arzt unter vier Augen.

Jetzt ekele ich mich davor, in welcher Verfassuigim die Klinik kam.

Ich auch.

Bei diesem Thema bekomme ich Angst.

Ich habe so ein beklommenes Gefihl.

Meine Kreativitat ist wahrend der Krankheit gré@emworden. Mit Malen und Batik habe
ich eine neue Ausdrucksform gefunden.

Ich mdchte meine Krankheit gerne loswerden.

Sind die Worte zum Schluss lateinische Worte?

Friher hatte ich auch so eine Geheimsprache. D@sbeimsprache nannte ich
.Labantassa“.

Durch das Fixieren und Spritzen wurde mir meine &deBprache genommen. Ich konnte
keinen Einfluss mehr darauf nehmen, ich war ratiod versuchte, mich zu orientieren.
Fur mich war dieses Erleben so @hnlich wie beiegpigchen Absencen, dass man keinen
Einfluss mehr hat.

Bereits als Kind hatte ich eine Geheimsprache.

Diese Geheimsprache kdnnten andere Menschen denveistehen.

Mit dem Vulkan ist der Vulkan in der Frau gemeint.

Ja, das stimmt.

Mit ,Vulkan“ ist eine innere Eruption gemeint.

Gruppentherapeut: Wer von ihnen hat schon einnealegi Erlebnis ,Vulkan“ gehabt.

Bis auf einen einzigen Patienten bejahen diesaalleren Patienten.

Warum zittern Sie denn so?

Das Thema erinnert mich an meine psychiatrischeBdlnng, es ist ein Angstzittern.

Lass sie doch in Ruhe, sonst wirde sie sich schl@ckommen.

Das Zittern wird schon wieder weggehen. Jetzt &imieugierig darauf, das ganze Buch zu
lesen.

Gruppentherapeut: Wer will zum Schluss der Grupjpenaie noch etwas sagen.

Ich wundere mich, wie gut ich die 3/4 Stunde dusttadten hatte, wo ich doch sonst eine
Zigarette nach der anderen rauchen muss.

Die Gruppenstunde war gut, die Teilnahme hat setbhmt.

Mir hat die Gruppenstunde nicht gefallen, besonddes bohrende Fragen des
Gruppentherapeuten war mir unangenehm gewesen.

Ich bereue jetzt, so offen gewesen zu sein; jetlat gs mir schlechter.
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3.1.1.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung wird dartber diskutiert,esbrichtig ist, ein so schwieriges
Thema mit den Patienten zu besprechen. Die Thettapide sei gegliickt. Die meisten
Patienten konnen sich erstmals Uber eigene Erlebnis der Psychose aul3ern. Der
Gruppentherapeut betont, dass er einen tiefen Regpeden Patienten bekommen habe,
wie diese ihr Schicksal und Leiden zu tragen wissath dabei nicht aufgeben. Eine Co-
Therapeutin kritisiert das Nachfragen des Gruppaatbeuten. Sie meint, die Patienten

wollten gar nicht, dass man ,oft nachbohre*.

7. Tabelle: Gruppe 23 (Ich hab’ dir nie einen Rosengden versprochen)

PT-Gesprach PT-Gruppe 23
PT-Text: Green, ,Ich hab” dir nie einen
Rosengarten versprochen*

Phase 1 Ich weil3 nicht, was der Text aussagen soll.
Interpretation des Textes

Phase 2 Ich halte es fir Selbstzerfleischung, wenn man
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  seinen Kopf an die Wand schlagt; dies belegen auch
die Worte ,blutverschmiert und ,eingeritzt".

Phase 3 Ich habe Ahnliches erlebt, als ich unter

Einbringen von eigenen Erlebnissen Medikamenten stand. Ich habe gebrullt, dann waren
plétzlich Pfleger da und ich habe gedacht: ,Oh Gott
jetzt ist man schon ein Pflegefall, jetzt bin idhea
weit runtergekommen.”

Phase 4 Meine Kreativitat ist wéhrend der Krankheit gré3er
Gruppengesprach I6st sich vom Text geworden. Mit Malen und Batik habe ich eine neue
Ausdrucksform gefunden.

Phase 5 Bereits als Kind hatte ich eine Geheimsprache.
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen, Diese Geheimsprache kdnnten andere Menschen gar
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und nicht verstehen.

Hoffnungen

3.1.2 Gesprachsentwicklung bis Phase 4

3.1.2.1 PT-Gruppe 15: Peter Weiss, ,Abschied”
Fur diese PT-Therapiegruppe wird der Text ,,Abschiezh Peter Weiss ausgewahlt.
Der PT-Text zeigt eine Szene, in der der Protagdkischied von seinem aufgebahrten

Vater nimmt. Hierbei reflektiert der Autor Uber deziehung zu seinen Eltern.

3.1.2.1.1 PT-Textbeispiel:

Ich habe oft versucht, mich mit der Gestalt meiertter und der Gestalt meines Vaters

auseinanderzusetzen, peilend zwischen Aufruhr unterwerfung. Nie habe ich das
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Wesen dieser beiden Portalfiguren meines Leberseriaand deuten kennen. Bei ihrem

fast gleichzeitigen Tod sah ich, wie tief entfrefnidd ihnen war.

Ich ging die Stralle am Bahndamm entlang, auf dapiktd zu, in dessen Kapelle mein
Vater aufgebahrt lag. Auf den Geleisen, hinter Kainlen, gestutzten Baumen, rangierten
die Guterzuge. Die Wagen rollten und klirrten olaeri dem Bahndamm, als ich vor der
Kapelle stand, die einer Garage glich, und dereriliigel mir eine Schwester 6ffnete.
Darinnen lag, neben einem mit Blumen und Kranzedebleten Sarg, mein Vater auf
einem tuchverhangenen Gestell, gekleidet in seigelmvarzen Anzug, der ihm zu weit
geworden war, in schwarzen Socken, die Hande auBdsst gefaltet, und im Arm das

eingerahmte Foto meiner Mutter.

3.1.2.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen die Patienten und vierlMdgr des Stationsteams teil.

Drei Tage vorher ist nachmittags ein 21jahrigetidbdtaus dem Fenster und danach noch
einmal aus einer H6he von mehreren Metern in defeTgesprungen. Er liegt auf der
Intensivstation.

Wahrend des PT-Gruppenverlaufs bekommt ein Pasimke, medikamentds bedingte,
orale Dyskinesien. Dieser Patient muss mit eineati8tsarzt langere Zeit die PT-Gruppe
verlassen, damit er medikamentts behandelt werden. Nachdem die Medikamente ihre
Wirkung entfalteten, kdnnen er und der Arzt zehmbtéen vor Ende der PT-Gruppe
wieder zuriickkommen.

Eine Patientin verlasst die Gruppe. Sie hat inrifi@milie nie Harmonie erlebt und fuhlt
sich deshalb in der harmonischen PT-Gruppensituaticht wohl. Auch ein anderer
Patient verlasst kurz vorher die PT-Gruppe.

Zu Beginn der Stunde wird zunachst der PT-Text iBukén lang reihum gelesen. Zwei
Patienten weigern sich, zu lesen, werden auch diaht Uberredet. Jeder Teilnehmer der
PT-Gruppe hat den PT-Text in fotokopierter Form gah liegen. In der PT-Gruppe
entstehen lange Schweigepausen.

Im PT-Gruppengesprach kommen folgende Beitrage:

Gruppentherapeut: Bei welchen Gruppenmitglieddrdas Vater schon gestorben?
Umfrageergebnis: Bei jedem zweiten Gruppenmitgheed der Vater gestorben.

In meiner Familie hat es nie Harmonie gegeben.

Co-Therapeutin: Der Text geht sehr rational mit ddrama Tod um.
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Das stimmt.

Ich erinnere mich bei dem Text an meine BundesvesfirDie Einsamkeit und das
Ausgeliefertsein, das ich jetzt in der Psychiagtebe, hatte ich vor 30 Jahren bereits
einmal bei der Bundeswehr erlebt.

Der Vater des Autors war ein Alkoholiker gewesen.

Als sich meine Schwester vor zwei Wochen das Lapmmommen hat, habe ich einen
starken Gefuihlsausbruch von Trauer, Hilflosigkeitl Wut bekommen, weil ich jetzt nach

dem Tod meiner Eltern und der Schwester vollkomaikin bin.

3.1.2.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Die Schweigepausen in der PT-Gruppe werden als riptgtion mit authentischen
Gefuhlen erlebt. Der PT-Gruppenverlauf wird insgetsaom Team als sehr gut beurteilt.

8. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 15 (Abschied)

PT-Gesprach PT-Gruppe 15
PT-Text: Weil3, ,Abschied"
Phase 1 Der Text geht sehr rational mit dem Thema Tod um.

Interpretation des Textes

Phase 2 Der Vater des Autors war ein Alkoholiker gewesen.
Bewertung des Textes oder des Protagonisten

Phase 3 Ich erinnere mich bei dem Text an meine

Einbringen von eigenen Erlebnissen Bundeswehrzeit.

Phase 4 Als sich meine Schwester vor zwei Wochen das

Gruppengesprach I6st sich vom Text Leben genommen hat, habe ich einen starken
Geflihlsausbruch von Trauer, Hilflosigkeit und Wut
bekommen.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

3.1.2.2  PT-Gruppe 20: Erich Kastner, , Trauright, die jeder kennt"

Als PT-Text wird , Traurigkeit, die jeder kennt* vagrich Késtner ausgewahlt.

3.1.2.2.1 PT-Textbeispiel:

Traurigkeit, die jeder kennt

Man weild von vornherein, wie es verlauft.

Vor morgen frih wird man bestimmt nicht munter.
Und wenn man sich auch noch so sehr besauft:

Die Bitterkeit, die spult man nicht hinunter.
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3.1.2.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen zehn Patienten und drenireglieder teil.

Ein Patient muss wahrend der PT-Gruppe eine Sprijggen medikamentdse
Nebenwirkungen der Psychopharmaka bekommen.

Die Patienten bringen im PT-Gruppengespréach folgdeltrage:

Was macht man gegen Traurigkeit, wer gibt mir edzépt?

Das wisste ich auch gern.

Die im Gedicht beschriebene Stimmung geht von rallgieder weg, dagegen geht die
depressive Krankheit von uns Patienten nicht wiedeg. Die im Gedicht beschriebene
Stimmung hat nichts mit uns zu tun, gegen Traurigkenn man ja aktiv handeln, gegen
unsere Depression nicht.

Man kann z. B. im Regen spazieren gehen, Musikhseh mit anderen Menschen
befassen, denen es noch schlechter geht; man leanhnien Grinde fur ihre Traurigkeit
finden.

Ich habe mich in der Wohnung verkrochen, auch dazg Wochenende tber im Bett oder
ich habe unter der Woche wie wild gearbeitet, unmm@&raurigkeit zu vergessen. Ich war
nicht stark genug, um mich anzuziehen, rauszugefgamdwas zu machen.

Bei uns fehlt das Bewusstsein, dass diese Stimnvanigeigeht; friiher haben mir die
Ratschlage geholfen, Gesprache haben geholfenfomgeen mit der Freundin hat
geholfen; jetzt nlitzen auch gute Ratschlage nictgkr, z. B. Ratschlage folgender Art:
»Sei frohlich, du hast ja alles!” Ich habe vor eméalben Jahr im Frihjahr an einer Reise
teilgenommen, habe mich aber auf dieser Reise wohlrgefihlt wie noch nie in meinem
Leben. Traurigkeit ist nichts Negatives, Depressitagegen ist etwas Negatives. Bei
Traurigkeit geht es von alleine auf und ab, beif@sgionen nicht mehr.

Co-Therapeut: Das Moment des traurigen Empfindestsauch ,hoffnungslos® und
~unverganglich®.

Die Angst spielt eine Rolle.

Gruppentherapeut: Es spielt auch Resignation ealie R

Ich gebe ziemlich schnell auf. Mir fehlt die Kralith kann momentan einfach nicht so aus
mir ,rauskommen®, wie ich will.

Das fuhle ich auch so.

Ich auch.

Man muss einfach mehr unter die Leute gehen.

Beim Alleinsein kommt man in die Grubelei, diesdahn ein ewiger Bandwurm.
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Co-Therapeut: In dem Gedicht drickt sich eine negdialtung gegentber Traurigkeit

aus.

3.1.2.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team findet den PT-Gruppenverlauf sehr gutGruihd seiner vielen authentischen

Beitrage durch die Patienten.

9. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 20 (Traurigkeit, @ jeder kennt)

PT-Gesprach PT-Gruppe 20

PT-Text: Kastner, ,Traurigkeit, die jeder kennt”
Phase 1 Die in Gedicht beschriebene Stimmung hat nichts
Interpretation des Textes mit uns zu tun, gegen Traurigkeit kann man ja aktiv

handeln, gegen unsere Depression nicht.

Phase 2 Was macht man gegen Traurigkeit, wer gibt mir ein
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Rezept?

Phase 3 Ich habe vor einem halben Jahr an einer Reise
Einbringen von eigenen Erlebnissen teilgenommen, aber mich auf dieser Reise so unwohl
gefuihlt wie noch nie in meinem Leben.

Phase 4 Ich gebe ziemlich schnell auf. Mir fehlt die Kraft.
Gruppengesprach I6st sich vom Text Ich kann momentan einfach nicht so aus mir
Lrauskommen®, wie ich will.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.1.3 Gesprachsentwicklung bis Phase 3
3.1.3.1 PT-Gruppe 2: Sylvia Stephan, ,Das Mdé&in in der Walnuss*
Als PT-Text fur diese Stunde wird das Marchen ,D&Esnlein in der Walnuss*® von Silvia

Stephan gewahlt.

3.1.3.1.1 PT-Textbeispiel:

Der Originaltext liegt nicht mehr vor. Im MarcheBgs Méannlein in der Walnuss” werden
die Tiere des Waldes wie Vogel, Eichhérnchen, Dadhisschkafer, Blattlause und
Ameisen sowie der Herbstwald humorvoll dargestélliuptfigur ist ein einsiedlerisches
Mannchen, das einsam in seiner Nussschale untemeialdpilz lebt. Es verliebt sich in
einen wunderschdonen Schmetterling, das Faltermaddbe traut sich jedoch nicht, ihm
seine Liebe zu gestehen. Als es ihm einmal zu kahent, fliichtet er panikartig in seine
Nussschale und bricht dem Falterfrulein beim gefti Zuschlagen der

Nussschalenhalften die Flugel. Auf Grund der Veday zieht das Falterfraulein mit in
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die Nussschale ein. Durch die Beziehung zum Fedtigléin 6ffnet sich das Méannlein auch

der Welt gegeniber. Von nun an ist die Walnussogh selten verschlossen.

3.1.3.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An dieser PT-Therapiestunde nehmen zehn Patientave sfunf Mitglieder des
Stationsteams teil.

In dieser PT-Gruppentherapiestunde bringen dieeRtamn folgende Beitrage:

Ich finde das Méarchen langweilig.

Eine Patientin blast die in der Gruppenmitte (¢3Nieihnachtszeit) aufgestellte Kerze zu
Beginn und Ende der Gruppenstunde je einmal auseiDRrabbelt sie auf den Knien zur
Kerze.

Gruppentherapeut: Warum haben Sie das jetzt gefhacht

Ich kann es auch nicht genau sagen, warum ich etas tun musste. Mir kommt die
Erinnerung, wie ich als 21-jahriges Madchen mieeiRreundin in Paris gewesen war. Wir
sind wir von Jazzmusikern in einen Ubungskellegeiaden worden. Plétzlich haben die
beiden Schwarzen die Tur verriegelt und Petroleurh den Boden geschittet und
angezundet und uns zum Beischlaf gezwungen.

Man misste die Walnuss knacken, dann wirden dreé&te den Himmel fliegen.

Ich hatte mein Herz verloren.

Ich habe meine Nussschale immer offen gehabt undziviel fir andere Menschen da
gewesen.

Ich kann mich in dem Mé&annchen wiedererkennen; ich duch so ein Mensch, der
~einsamkeitskrank” ist und aus Buchern lebt. Ich auch gern wieder in meine Walnuss,
meine Wohnung zurtick, allerdings will ich jetzt,ewdas Mannchen, anders damit
umgehen.

Mich stort das aggressive Bild des ,Aufknackenst Nessschale. Das weiche Innere der
Nuss wirde mit der Zeit ganz naturlich die hartegbe sprengen, nach dem Motto ,steter
Tropfen hohlt den Stein“. Uberhaupt ist ja aus dechitektur und aus anderen
Wissenschaften bekannt, dass das Weiche haufigestét als das Harte; so machen ja
Champignons sogar Risse in Autobahnen, um dorpadel&n.

Diese Interpretation halte ich fur ,hoffnungsvoll®.

Wie bei der Walnuss und dem Champignon ist auctReiggion etwas Weiches, das auf
die Dauer auch starker ist als etwas Hartes. lokelbier an die Bergpredigt.

Alte Pilze haben aber nicht mehr diese Kraft.
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3.1.3.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team findet diese PT-Stunde gut. Besonders iengl®¥ich zur am Vortag
stattfindenden allgemeinen Gruppenbesprechung atezrffen auf der Station kdnne man
sehen, dass die PT-Texte die Patienten so anrdgen,sie Uber sich in der PT-Gruppe

sprechen kénnen.

10.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 2 (Das Mannlein in der Walras)

PT-Gesprach PT-Gruppe 2
PT-Text: Stephan, ,Das Ménnlein in der
Walnuss*

Phase 1 Ich finde das Méarchen langweilig.

Interpretation des Textes

Phase 2 Mich stort das aggressive Bild des Aufknackens der

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Nussschale. Das weiche Innere der Nuss wirde mit
der Zeit ganz natirlich die harte Schale sprengen,
nach dem Motto ,steter Tropfen hoéhlt den Stein®.

Phase 3 Mir kommt die Erinnerung, wie ich als einen 20-

Einbringen von eigenen Erlebnissen jahriges Madchen mit einer Freundin in Paris
gewesen war. Wir sind von Jazzmusikern in einem
Ubungskeller eingeladen worden. Plétzlich haben
die beiden Schwarzen die Tur verriegelt und
Petroleum auf dem Boden geschittet und
angezindet und uns zum Beischlaf gezwungen.

Phase 4 Keine Gesprachs Beitrdge aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text
Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

3.1.3.2 PT-Gruppe 4: Pablo Neruda, ,Deine Hande"

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird das Gegldine Hande“ von Pablo Neruda,

ausgewahlt. Der Text spricht von liebevoller Betiitg mit Handen, nach der sich der
Dichter so lange gesehnt habe. Er behandelt damdt#&ehnsucht nach Liebe, die als
etwas Unerreichbares dargestellt wird.

3.1.3.2.1 PT-Textbeispiel:
Wenn deine Hande, Liebe,
meinen entgegenkommen,

was bringen sie mir, fliegend?

Mein ganzes Leben
habe ich nach ihnen gesucht.
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und auf der Haut der Trauben

meinte ich dich zu fuhlen.

bis deine Hande sich
schlossen auf meiner Brust,
um hier nun wie zwei Flugel

zu beenden die Reise.

3.1.3.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen zwolf Patienten und viemimitglieder teil.

Die PT-Gruppe wird nach 30 min von der Gruppe beend

Im Gruppengespréach bringen die Patienten folgeretedge:

Das ist eine wahre Begebenheit, ein wahres Erlebnis

Dieses Gedicht ist heiterer und angenehmer algulatzt gelesene Gedicht, es ist ja auch
ein Liebesgedicht.

Beim Lesen des Gedichtes habe ich immer die Vdusiglvon einem Strand und der
zartlichen Beruihrung von Handen gehabt.

Gruppentherapeut: Woran mag es wohl liegen, dassudiesem Gedicht so wenig sagen
kénnen oder wollen. Liegt es am Thema ,Liebe", fimgeden ein Thema ist, das nicht so
gern und vor allem nicht so offen berthrt wird?

Jeder sucht im Leben Liebe, kann sie jedoch nigHeight finden. Jeder sehnt sich nach
dem, was in dem Gedicht beschrieben wird. Wenn ggamicht findet, will man seine
Enttauschung eben nicht zugeben.

Ich habe mit der geschilderten Situation der zdrén Beriihrung keine Erfahrung. Die
menschliche Nahe, die in diesem Gedicht beschrietes, ist fir mich eine fremde
Erfahrung. Deshalb habe ich Hemmung, dariiber zeckpn. Das Thema ist bei mir mit
Angst und Enttauschung verbunden.

Die Patienten wollten sich nicht weiter zu diesehefa aul3ern und baten deshalb, dass

die PT-Gruppe friher als vorgesehen beendet wevdede.

3.1.3.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe
Die Patienten sind aufmerksam, aber zurtickhalteagemiiber diesem Thema. Sie sind
sichtlich bewegt und schienen, ihren Erinnerungachauhangen, kénnen sich aber nicht

auf3ern und bitten daher um einen vorzeitigen Gnoguperuch.
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11.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 4 (Deine Hande)

PT-Gesprach PT-Gruppe 4
PT-Text: Neruda, ,Deine Hande"
Phase 1 Das ist eine wahre Begebenheit, ein wahres Erlebnis

Interpretation des Textes

Phase 2 Dieses Gedicht ist heiterer und angenehmer als das

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  zuletzt gelesene Gedicht, es ist ja auch ein
Liebesgedicht.

Phase 3 Ich habe mit der geschilderten Situation der

Einbringen von eigenen Erlebnissen zartlichen Beruhrung Kkeine Erfahrung. Die

menschliche Nahe, die in diesem Gedicht
beschrieben wird, ist fur mich eine fremde

Erfahrung. Deshalb habe ich Hemmung, dariber zu
sprechen. Das Thema ist bei mir mit Angst und
Enttauschung verbunden.

Phase 4 Keine Gesprachs Beitrdge aus Phase 4
Gruppengesprach Iost sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.1.3.3 PT-Gruppe 8: Georg Buchner, ,Lenz*

Fur diese PT-Gruppenstunde wird ,Lenz“ von GeorglBier ausgewabhilt.

.Lenz” schildert die Wanderung des geisteskrankecht@rs Lenz aus der Schweiz ins
Elsass zu Pfarrer Oberlin, durch dessen EinflussZdeammenbruch der Personlichkeit
von Lenz zunachst verzogert wird. Die Empfindungew Angste des am Rande der
Umnachtung stehenden Dichters Lenz werden durchn@ingsbilder der Natur wie im

modernen Drama untermalt.

3.1.3.3.1 PT-Textbeispiel:

Oberlin hiel

ihn willkommen

eine unnennbare Angst erfasste ihn,

er stirzte sich in den Brunnstein, aber das Wasgser

nicht tief, er patschte darin.

Oberlin kam gelaufen;

Lenz war wieder zu sich gekommen, das ganze Beseisst
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seiner Lage, es war ihm wieder leicht

er sagte ihnen, dass er gewohnt sey kalt zu ba-
den, und ging wieder hinauf; die Erschopfung lief8 i
endlich ruhen.

Es wirkte alles wohlthatig und beruhigend auf ihn

Aber nur so lange das Licht im
Thale lag, war es ihm ertraglich; gegen Abend befie

ihn eine sonderbare Angst,

Oberlin wusste von
Allem nichts; er hatte ihn aufgenommen, gepfleggah
es als eine Schickung Gottes, der den Unglicklidhen

zugesandt hatte, er liebte ihn herzlich.

3.1.3.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen elf Patientervigrdl eammitglieder teil.

Da der PT-Text lang ist, kann er nur zur Halfteegeh werden. Danach bleiben noch zehn
Minuten fur das Gruppengesprach.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeltrage:

FUr mich ist die Beschreibung des Landlebens inGkschichte wichtig. Ich bin auch auf
dem Lande aufgewachsen und die spielt ja auch sebotanger Zeit. Damals ist man
freundlicher gewesen. Zur jetzigen Zeit und voemllin der Stadt sind die Menschen sehr
unfreundlich.

Bei der Hauptperson der Erzdhlung handelt es siclemmen Bilderhandler, da er einmal
Uber alte Bilder spricht.

Ich habe Uberhaupt nichts von der Geschichte vedsta

Die Geschichte ist viel zu unverstandlich geweskas, letzte Mal hat es mir viel besser in
der Lesegruppe gefallen.

Ich schlage vor, dass die Patienten Fotokopiendemm Text erhalten, damit sie sich zum

Mitlesen vorbereiten kbnnen.
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Ich fihle mich von der Geschichte stark angespnmocBei mir war das genauso wie bei
Lenz in der Erzahlung gewesen.

Auch mich hat die Schilderung sehr stark angesmgmocber Autor Blchner war Arzt.
Auch ich habe unter einem religiosen Wahn geliteds,ich hier in die Klinik kam. Dabei
hat der Halleysche Komet eine Rolle gespielt. laltehauch Angst, eine Atombombe zu
zunden. Das krankhafte Erleben der Hauptperson isemzir also gar nicht fremd.

Ich kann mit der Geschichte Gberhaupt nichts argang

Ich habe fast nichts verstanden.

3.1.3.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team halt den PT-Text fur schlecht gewahlt| @er fir die meisten Patienten zu
schwer verstandlich ist. Man will in Zukunft héokiss ein Drittel der PT-Therapiestunde

fur das Lesen des PT-Textes verwenden.

12.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 8 (Lenz)

PT-Gesprach PT-Gruppe 8

PT-Text: Buchner, ,Lenz"
Phase 1 Bei der Hauptperson der Erzéhlung handelt es sich
Interpretation des Textes um einen Bild der Handler, da er einmal Uber alte

Bilder spricht.

Phase 2 Fir mich ist die Beschreibung des Landlebens in der
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Geschichte wichtig.

Phase 3 Auch ich habe unter einem religiésen Wahn gelitten,

Einbringen von eigenen Erlebnissen als ich hier in die Klinik kam. Das Krankhafte
erleben der Hauptperson Lenz ist mir also gar nicht
fremd.

Phase 4 Keine Gesprachs Beitrdge aus Phase 4

Gruppengesprach Iost sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.14 Gesprachsentwicklung bis Phase 2
3.14.1 PT-Gruppe 1: Clemens Brentano,

.Das Marchen von dem Myrtenfraumg
Als PT-Text fur die PT-Gruppentherapie wird ,Das rigléen von dem Myrtenfraulein®
von Brentano Clemens ausgewahlt. Im Marchen von d&yrienfraulein wachst die
Tochter eines Topferehepaar in einem Myrten-Zweigleler sich zu einem schénen
Myrtenbusch entwickelt, heran, ohne dass dies erEmerken. Der Landesprinz verliebt
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sich in den Myrtenbusch und holte ihn in sein SshldEines Abends entsteigt ihm eine
wunderschone junge Frau. Der Prinz will das Myntéulein heiraten. Bis zur Hochzeit
geht das Myrtenfraulein zurlick in den Myrtenbudgbr Prinz sollte klingeln, wenn alles

fur die Hochzeit bereit ware. Als der Prinz zukBepfung eines Wildschweins einige
Tage abwesend war, drangen neun Frauen in sein €lirein, die ebenfalls gern seine
Braut geworden waren. Als sie an Myrtenbaum klitegelerschien das Myrtenfraulein im
Brautkleid, bereit zur Hochzeit. Die Nebenbuhleenrstachen das Myrtenfraulein nieder.
Im Myrtenbusch erholte es sich aber wieder, sodiesHochzeit mit dem Prinzen

stattfinden konnte. Vorher wurden die morderiscNebenbuhlerinnen in Funffingerkraut-

Pflanzen verwandelt.

3.1.4.1.1 PT-Textbeispiel:

Am andern Morgen war das schonste Wetter, ein kOMmd wehte durch das offene
Fenster, und die gute Topferin lag in einem sif¥aam,

als sitze sie unter einem schonen Myrtenbaum bemhieben Manne.

Da séauselte das Laub um sie und sie erwachte,ieihe da!

ein frisches junges Myrtenreis lag neben ihr auh dopfkissen

und spielte mit seinen zarten im Winde bewegtertt&té um ihre Wangen.

Da weckte sie mit gro3en Freuden ihren Mann, umgtees ihm, und sie dankten beide
Gott auf ihren Knien, dass er ihnen doch etwas heéiges geschenkt hatte, das sie

kénnten griinen und blihen sehen.

Es schenkte dem Prinzen der Himmel auch bald eiméd Myrtenprinzchen, das ward in

der schénen Wiege des alten Topfers gewiegt, uadjaiaze Land war froh und glucklich.

3.1.4.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Therapiegruppe nehmen sieben Patientérvien Teammitglieder teil. Da das

Vorlesen des Marchens von dem Myrtenfraulein be#® Minuten dauert, verbleiben fur
das anschlieRende PT-Gruppengesprach nur nochri@evi

Im PT- Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeitrage:

Marchen haben immer was mit der Realitat zu tunKiem eines jeden Marchens steckt
Wabhrheit Uber das menschliche Leben, in diesem érz.T. der Neid von anderen

Menschen.
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Das stimmt, daran kann man sehen, dass sich diesdiien seit Jahrtausenden nicht
geandert haben und ihre Eigenschaften immer gggblieben sind.

Gruppentherapeut: Wenn wir dieses Marchen als €hsgtack auffihren wirden, welche
Rolle wurden Sie sich daraus wahlen?

Ich wollte Gberhaupt keine Rolle finden, wenn ulaenpt, dann aber auf keinen Fall die
Rolle des Prinzen, sondern nur eine kleine Nebknrdie eines normalen Menschens.

Ich wiirde gern den Myrtenbaum spielen, weil dersympathisch ist.

Ich hatte gern die Topfersfrau gespielt, weil diggeden Myrtenbaum eine so liebevolle
Fursorge zeigt und ich verstehen kann, dass dieesicKind gewlnscht hat. Schon ist die
treue Liebe zu diesem Baum und die Aufopferungsiine Pflege, auch die Liebe zur
Pflanze gefallt mir. -Auch ich wirde gern die Tagfeau wahlen.-

Co-Therapeut: Ich wirde gern das wildgewordene $ohgpielen.

Dazu kann ich nichts sagen.

Gruppentherapeut: Wie finden Sie die Auswahl degéle

Das ist eben nur alles erfunden. —Ich bin der Ansidass Méarchen kaum etwas mit der
Wirklichkeit zu tun haben, lese selbst lieber RomaAn dem Marchen stort mich die
Grausamkeit der Beschreibung des Mordes an denehfyéulein.-

Ich wirde mir wiinschen, wir wirden in der PT- Seuhbvellen oder Gedichte lesen.
Gruppentherapeut: Wie hat Ihnen diese PT- Gruppedstgefallen.

Die ist in Ordnung. -Sehr schon.-

Gut. -Sie gefallt mir besser als die Gesprachsgrigyb der Krankenstation am Mittwoch.-

3.1.4.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
In der Nachbesprechung der PT-Gruppensituationhddie teilnehmenden Arzte und

Schwestern wird ein positives Restimee gezogen.
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13. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 1 (Das Marchen vatem Myrtenfraulein)

PT-Gesprach

PT-Gruppe 1
PT-Text: Brentano, ,Das Marchen von dem
Myrtenfraulein”

Phase 1
Interpretation des Textes

Phase 2
Bewertung des Textes oder des Protagonisten

Phase 3
Einbringen von eigenen Erlebnissen

Phase 4

Marchen haben immer was mit der Realitat zu tun,
im Kern jedes Marchens steckt Wahrheit tber das
menschliche Leben, in diesem Marchen z. T. der
Neid von anderen Menschen.

An dem Marchen stoért mich die Grausamkeit der
Beschreibung des Mordes an dem Myrtenfraulein.

Keine Gesprachsbeitrdge aus Phase 3

Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4

Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

Keine Gesprachsbeitrdge aus Phase 5

3.1.4.2

In dieser PT-Gruppenstunde wird als PT-Text ,Redeiaen Knopf* von Robert Waiser

PT-Gruppe 21: Robert Waiser, ,Redeanen Knopf*

gewahlt. In diesem PT- Text wird ein Hemdknopf peiziert.

3.1.4.2.1 PT-Textbeispiel:

Eines Tages, da ich mit Zusammennahen eines Hemftliobes beschéftigt war, das ich
durch starkes Niesen auseinandergesprengt hage mir, wahrend ich gleich einer
gelbten Naherin flei8ig ndhte, mit einmal bei, an éhrlichen Hemdknopf, treuherzigen
und bescheidenen kleinen Burschen, folgende stillnfiich hingemurmelte, dafiir aber
wahrscheinlich nur um so aufrichtiger gemeinte Walér Anerkennung zu richten.
.Lieber, kleiner Knopf“, sagte ich, ,wie viel Danknd gutes Zeugnis ist dir der schuldig,
dem du nun schon manche Jahre, ich glaube, dagseesieben sind, treulich, flei3ig und
ausharrlich gedient, und den du bei aller Vergelské&it und Nichtbeachtung, die er sich
dir gegenuber zu Schulden kommen lie3, nie darambat hast, dass er dich einmal ein

bisschen loben soll.

Dass du dir so nichts aus dir selber machst, ganzebensaufgabe bist oder wenigstens
zu sein scheinst, ganzlich an stille Pflichterfiijudich hingegeben fuhlst, die man eine
herrlich duftende Rose nennen kann, deren Schomlodit fast ihr selber ein Ratsel ist,
deren Duft ohne mindeste Absicht duftet, weil @rSkhicksal ist -
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Dass du, wie gesagt, das bist, was du bist undsspwie du bist, bezaubert mich, ruhrt,
ergreift und bewegt mich und macht mich denken,sdas auf der Welt, die an
unerfreulichen Erscheinungen reich genug ist, tmer da Dinge gibt, die den, der sie sieht,

glticklich, fréhlich und heiter machen.”

3.1.4.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen acht Patienterdend eammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach kommt es zu folgenden Gdsgoadragen:

Ich finde es gut, dass der Autor des Textes mit Hewpf spricht und ihn lobt.

Der Knopf ist ja nur so klein; der Autor macht zeivAufhebens um den Knopf.

Der Text ist lustig. -Der Autor ist ein Gribler.-

Der Autor will uns belustigen. -Mich erinnert deext an ein Marchen.-

Es tut mir leid, dass ich den Text nicht lesen kenweil meine Brille beim Optiker zur
Reparatur ist. -Ich brauche auch eine Brille.-

Bei mir springen beim Lesen die Zeilen vor meinergén.

Ich finde es eine komische Idee, Uber einen Knop$chreiben. Es gibt ja schon so lange
Knopfe. -Handelt es sich hier um eine historiscleschichte?-

Der Knopf ist ja wie ein Floh, es sind aber Mensctiamit gemeint.

Mich stort das Mitschreiben des Gruppentherapeuten.

Gruppentherapeut: Sie durfen spater das Protokidében.

Ich bin mide.

Co-Therapeut: So viel Gutes, wie der Autor Uber ideaopf sagt, kann man eigentlich nur
Uber Tote sagen; es handelt sich um eine ,Hymne".

Die Sprache ist altertimlich.

Die Patienten stellen fest, dass nur wenige wdiblieatienten auf der Station seien. Alle
Patienten wollen gerne, dass die geschlosseneistagr gemischt bleibe. Von der gro3en
Mehrzahl der Patienten wird gewlnscht, dass metwudfr hier auf der Station behandelt
werden.

Zum Abschluss des Gruppengesprachs kommen foldeeitigge:

Ich habe diese Gruppenstunde als sehr entspanngsfdreden.

Bei der Geschichte handelt es sich um eine Utopie.

Die Geschichte ist Uberzogen, der Autor verlauth stich mdchte entlassen werden.-

Ich mochte gerne lebensfroher werden.
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3.1.4.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Die PT-Gruppe sei im Vergleich mit anderen gut gida. Das Team ist der Meinung,
dass der Text mit seinen verschachtelten SatzediéliPatienten zu schwer zu verstehen

sei.

14.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 21 (Rede an einemépf)

PT-Gesprach PT-Gruppe 21
PT-Text: Waiser, ,Rede an einen Knopf*
Phase 1 Mich erinnert der Text an ein Marchen.
Interpretation des Textes
Phase 2 Der Knopf ist ja nur so klein; der Autor macht zeivi

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Aufhebens um den Knopf.

Phase 3 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 3
Einbringen von eigenen Erlebnissen

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach Iost sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.1.4.3 PT-Gruppe 24: Erich Kastner, ,Wieso, warum?*
Fur diese PT-Gruppenstunde wird der Text ,Wiesauwe“ von Erich Kastner gewahlt.

3.1.4.3.1 PT-Textbeispiel:

Warum darf man sein Geld nicht selber machen?
Warum bringt man sich nicht zuweilen um?

Warum tragt man im Winter Wintersachen?

Warum darf man, wenn jemand stirbt, nicht lachen?

Und warum fragt der Mensch bei jedem Quark: Warum?

3.1.4.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen sieben Patienten und eiammitglieder teil.

Wegen Arbeitsiiberlastung und Ubergabe der Statioeirze neue Stationsarztin sind fir
die Gruppe nur 30 Minuten geplant. Infolge versggteBeginns dauert die PT- Gruppe
nur zwanzig Minuten. Dieser kurze PT-Gruppenverlasf eine situationsbedingte
Ausnahme, die in den 50 PT-Gruppenstunden nur éwmoniommt.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeltrage:

Was sind Zoten.
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Es handelt sich hierbei um dreckige Witze.

Was ist denn ein ,Luder*.

Ein Lumpentier.

Damit ist wohl eine ,Verrickte* gemeint.

Nein, ein ,Luder” ist jemand, der ,bOsartig” ist.

Der ,gemein* ist.

In diesem Gedicht geht alles in eine Richtung; eth@t auch viele Fragen zum
Nachdenken. Die Frage nach dem ,warum® ist einehtie Frage fur wichtige
Entscheidungen.

Gruppentherapeut: Die Angabe von Grinden ist zudmasht sehr unterstitzend im
taglichen Leben.

Wenn man klein ist, muss man sich nicht so viesemtiden, zum Beispiel im Rahmen der
Berufswahl und der Schule.

Meine momentane Hauptfrage ist: ,Warum bin ich kfAnEs gibt viele Antworten
darauf: ,Schicksal®, ,Umwelteinfliisse, ,eigeneshHfeerhalten” und vieles mehr.

Es gibt doch gute Grinde fir Dinge, zum Beispiegige Luft der Grund dafir, dass man
sich gut konzentrieren kann.

Kdnnen wir nicht das Fenster etwas 6ffnen, weilldi& hier wirklich sehr stickig ist.
Warum kann es im Rechtsstaat soweit kommen?

Warum bin ich in der Psychiatrie.

Warum bekomme ich zu Unrecht Medikamente?

Co-Therapeutin: Die Frage nach dem ,warum® ist sechtig im Leben.

FUr mich ist folgende Frage sehr wichtig: WarumdraBie hier auf der Station so wenig
Zeit fur uns Patienten?

Gruppentherapeut: Wollen Sie noch etwas Wichtiges Ende der Stunde sagen.

Ich will sofort entlassen werden. Ich will als Gedar hier heraus!

Warum werden die Medikamente nicht auf freiwillidggasis verteilt?

Ich fand die Gruppenstunde sehr gut.

Fur mich ist die Frage nach dem ,warum* fir Entsdhegen wichtig.

Co-Therapeutin: Wann wollen Sie als Gruppentherapbe zahlreichen Fragen der
Patienten beantworten?

Gruppentherapeut: Ich habe nicht vor, diese Fragemeantworten und will die Patienten

mit offenen Fragen aus dieser PT- Gruppentheraidstentlassen.

61



I1l. Ergebnisse

3.1.4.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung werden mit der neuen Ssditiptn Missstande auf der
geschlossenen psychiatrischen Station angesproatiendadurch bedingt sind, dass
haufiger  bettlAgerige, schwerkranke psychiatrischatienten unter  wenig

menschenwirdigen Umstanden zwischen PutzfrauemicBem und anderen Patienten auf

dem Flur behandelt werden.

15.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 24 (Wieso, Warum)

PT-Gesprach PT-Gruppe 24
PT-Text: Kastner, ,Wieso, warum*
Phase 1 Was sind Zoten?
Interpretation des Textes Es handelt sich hierbei um dreckige Witze.
Phase 2 Die Frage nach dem ,warum® ist eine wichtige

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Frage fur wichtige Entscheidungen.

Phase 3 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 3
Einbringen von eigenen Erlebnissen

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.1.5 Gruppen ohne detaillierte Gesprachspokolle

3.1.5.1 PT-Gruppe 5: Gedicht ,Gebet"

Als PT-Text wird ein als Gebet betiteltes Gedicltsgewahlt, das ein Teammitglied
geschrieben hat. Das Original liegt nicht mehr vor.

Nach den Aufzeichnungen im Protokoll sehnt sich Aligorin im Gedicht nach Ruhe in
Herbst- und Wintertagen. Inhaltlich enthalt das iGletidein poetisches Stimmungsbild mit
einer Katze, Wasser, Baumen im Winter, nebligenbbitsigen und einer Distel. Das
dreistrophige Gedicht strahlt Ruhe aus.

3.1.5.1.1 Wesentliche Gesprachselemente:

Es ist eine PT-Gruppe mit zwdlf Patienten und Vieammitgliedern.

Am Vortag wird eine Patientin von einem Patienteh der Station vergewaltigt. Im Flur
der Station werden drei Patienten, die schwer knamken, behandelt. Mehrere neue,
psychotisch aggressive Patienten terrorisierenran@atienten der Station und bel&stigen
die auf den Betten im Flur behandelten Patienten.
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Es wird etwas spéater begonnen, das dreistrophigic@ewurde viermal vorgelesen und
die Gruppe bereits nach nur einer halben Stundedete

Es entwickelt sich kein freies Gesprach unter datieRten. Die Stimmungslage ist
allgemein gedrtickt, offenbar wegen der schwererk®omnisse auf der Station, die von
dem gebetartigen Gedicht nicht stimmungsmalig fietravird.

Im Protokoll sind nur zwei Bemerkungen der Patiemetiert, die die Katze als schon

empfinden und sich mit der ,eigenen Angst vor desrdgén” identifizieren kénnen.

3.1.5.1.2 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team empfindet das Gedicht als zu wenig prevead und emotionalisierend.

3.1.5.2 PT-Gruppe 6: Friedrich Nietzsche, ,Junge Fischerin®

Fiur diese PT-Gruppenstunde wird das Gedicht ,Jurigeherin® von Friedrich Nietzsche
ausgewahlt.

Das Gedicht ist von Todesahnung gepragt. Er spiedpd vollig zerrissene, kranke
Lebensgefuhl des todgeweihten Nietzsche wieder.

3.1.5.2.1 PT-Textbeispiel:

Die Nebel wogen und wallen,

das Fruhrot driber hin.

Die See wogt kihl und leise
vorbei ohne Rast und Ruh’,
mir schauert eigner Weise.

Ich driicke mir die Augen zu.

Mag nicht die Nebel sehn -

Lauert der Tod darin?

3.1.5.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen zwo6lf Patientehdrai Teammitglieder teil.

Am Vortag hat sich ein Patient, der schon mehreonafe auf der Station war, wegen
unertraglicher innerer Stimmen ganz in der Nahe Klarik von einer Briicke zu Tode

gesturzt. Die Patienten sind am Vormittag tUber 8etbstmord des Patienten informiert
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worden. Besonders Patienten, die bei diesem Infiomsgesprach eine traurige
Betroffenheit Uber den Selbstmord erkennen lasserden zur PT-Gruppentherapie
eingeladen. Das Gedicht wird zu Beginn der PT-Gengiperapiestunde viermal von den
Patienten gelesen. Die Patienten sind sehr vesssdmound wirken immer noch sehr
betroffen Uber den Selbstmord, von dem sie ersimamigen Stunden erfahren haben. Ein
PT-Gruppengesprach kommt nicht zu Stande. Deshiatbesneut eine PT-Gruppe bereits

nach einer halben Stunde abgebrochen.

3.1.5.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teamnachbesprechung sind die TherapeutemMderung, dass das PT-Gedicht
offenbar nicht geeignet gewesen sei, den Hintedyrdiir eine konstruktive und

dynamische Gruppenstunde zu bieten. Aul3erdem glaule Therapeuten, dass die
Patienten, die am Vormittag nach der Bekanntgalse Stdbstmords eines Mitpatienten
sehr offen Uber ihre Beziehungen zu dem krankebs8ebrder diskutiert haben, nun fir
eine erneute Auseinandersetzung mit dieser Thenasi@tional zu erschopft gewesen

seien.

3.1.5.3 PT-Gruppe 7: Jean Giono, ,Der MannedBaume pflanzte*

Fur diese PT-Therapiestunde wéahlt man den PT-TBer Mann, der Baume pflanzte*
von Jean GionoDer PT- Text zeigt, wie ein Mann nach einem Sclatdschlag sein
Leben selbst bestimmt. Die Erzéhlung, die auf waldegebenheiten und Beobachtungen
in den franzdsischen Alpen beruht, wird unter deitel T,Der Mann mit den Baumen*
verfilmt. Nachdem ein Schafer Frau und Sohn venldrat, zieht er sich in die Einsamkeit
der franzosischen Alpen zurtick und beginnt dortrmmiellich mit dem Pflanzen von
Hunderttausenden von Baumen. Nach Jahrzehnten &racmgichtige Walder, deren
Waldboden wieder Regenwasser als Wasserreserdténhd@nnen. Die vorher trockene
und verkarstete Wistenei wird wieder fruchtbar ialle@lurch die jahrzehntelange
unermudliche Téatigkeit eines einzigen Mannes, damitl vielen Menschen eine neue

Heimat gibt.

3.1.5.3.1 PT-Textbeispiel:
Der Hirte, der nicht rauchte, holte einen kleinelSund schiittete einen Haufen Eicheln

auf den Tisch. Er machte sich daran, sie genawniarsuchen, indem er die guten von den

schlechten trennte.
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Als er an einer bestimmten Stelle war, zu der ewbllte, begann er seinen Eisenstab in
die Erde zu stofRen. Er machte Lécher und legtedag eine Eichel hinein und machte das

Loch wieder zu. Er pflanzte Eichen.

Nach dem Mittagsmahl nahm er seine S&dmannsarbedewiauf. Ich muss wohl sehr
hartnackig gewesen sein mit meinen Fragen, dassrauf antwortete. Seit drei Jahren

pflanzte er Baume, hier in dieser Einsamkeit. Etehlaereits hunderttausend gepflanzt.

Das alles hatte sich verdndert. Sogar die Luftit 8t trockenen und heftigen Winde, die
mich frGher empfingen, wehte ein leichtes Luftcheler Wohlgeriiche. Ein Murmeln,
ahnlich dem des Wassers, kam von den Hohen: edevalind in den Waldern. Und das
Erstaunlichste: Ich horte, wie Wasser in ein Becgktscherte. Ich sah, man hatte einen

Brunnen gebaut, der reichlich floss.

Wo ich 1913 Ruinen gesehen hatte, stehen jetztesauBauernhauser, die von einem
glucklichen und angenehmen Leben zeugen. Die &agilen, gespeist von den Regen

und Schneefallen, die von den Waldern festgehaleden, sprudeln wieder.

3.1.5.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Therapie Stunde nehmen 14 Patienten teid dammitglieder teil.

Das PT-Gruppengesprach wird nicht en detail prdtekb Nachdem das Lesen des PT-
Textes bereits 30 Minuten gedauert hat, bleibend&ig eigentliche Gruppengesprach 30
Minuten. Die Patienten heben die Selbstlosigked tannes hervor und erleben die
Naturbeschreibung als schon. Es treten keine HKdsifiuationen auf, die Stimmung
innerhalb der Gruppe ist sehr angenehm. Den Patiggaféllt die PT-Gruppenstunde sehr
gut.

3.1.5.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
In der Teambesprechung freut sich das Therapeairanier die sanfte Stimmung in der

PT-Gruppe im Gegensatz zum stressigen Alltag aufieechlossenen Station.

3.1.5.4 PT-Gruppe 9: Gedichte von Camara
Fur die PT-Therapiegruppe werden zwei Gedichtesdeslkritischen stidamerikanischen
Bischofs Dom Helder Camara ausgesucht. Der genade i3t nicht in den Unterlagen

verzeichnet. In dem einen Gedicht wird die Situatiter Not beschrieben, die géttliche
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Erfahrung mdglich mache. Im zweiten Gedicht (,Sitef) wird gezeigt, wie wichtig es

sei, sich seine Naivitat gegenuber einer falschieigteit zu erhalten.

3.1.5.4.1 Stilbeispiel der Gedichte von Camara:
Ist es wahr, Herr, dass Du noch heute

gern die Gewasser betrachtest,

Wovon ich fest Giberzeugt bin,
ist, dass Du nicht minder gern
betrachtest,

was unabléassig

aus den Handen des Menschen
hervorgeht,

3.1.5.4.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen zehn Patienten und drenireglieder teil.

Seit der Enttduschung des Teams mit der letzterGRippe und dem Weggang der
Stationséarztin auf eine andere Station sind drendti® vergangen, bevor man sich wieder
zur Fortsetzung die PT-Therapiegruppe entschlibi#. Patienten lesen die Texte sehr
unterschiedlich vor, einmal dramatisch, einmal dei;nd nachdenklich. Es kommt zu

einem lebhaften Gruppengesprach, wobei nur velk#itifdig wenige Interventionen von

Seiten des Gruppentherapeuten notwendig sind. &ierR® setzt sich eher rational mit den
beiden Gedichten auseinander. Die AssoziationenPadgienten in dem Gesprach sind
teilweise von ihren psychotischen Erkrankungen &@giprEin Patient schildert, dass er
Gedanken lesen kénne, ein anderer stimmt ihm nie Batientin betont, sie sei nur wegen
ihrer ,Naivitat“ hier zur Behandlung, wobei ihr etfalls eine andere Patientin indirekt

zustimmt. Ein Patient hat verschiedene, leicht pstische Assoziationen, die im Rahmen

der Diskussion nicht weiterverfolgt werden kdnnen.

3.1.5.4.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Dem Team fallt der Gegensatz der enormen Ruhe iinPdeGruppentherapie zu dem
hektischen Larm auf den Fluren der Station aufseleRennen und Rufen nur wie von
weiter Ferne erklingt. Die Therapeuten sind mit déerlauf dieser PT-Therapiegruppe
sehr zufrieden. Sie sprechen dartber, dass ihrese dsruppe wieder deutlich gemacht

hat, wie viel menschliche GréRe hinter diesen pisgthkranken Patienten mit ihren
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schweren Schicksalen steht. Im Team besteht Einigketiber, dass die PT-Gruppe das
~Juwel* der Stationsarbeit ist. Man beschliel3t, Eie-Gruppe, die nach dem Weggang der
Stationsérztin fast eingeschlafen ist, von nun aeder regelmaflig wochentlich

weiterzufiuhren.

3.1.5.5 PT-Gruppe 10: Gedichte von Camara

Auch fir diese PT-Therapiestunde werden GedichteDam Helder Camara als PT-Texte
ausgewahlt. In einem Gedicht wird beschrieben, dask den Erfindungen von Radio und
Telefon jetzt Erfindungen notwendig seien, die wie8tille schaffen wirden. Im anderen
Gedicht wird metaphorisch von ,kleinen Bahnhoferésgrochen, an denen der Zug
vorbeifahre. Es wird dem Leser die Frage gestafitihm nicht etwas zu diesen ,kleinen
Bahnhdofen® in seinem eigenen Leben einfallen wirde.

Die genauen Titel der ausgewéhlten Texte sind mctRrotokoll verzeichnet.

3.1.5.5.1 Stilbeispiel der Gedichte von Camara
Baume sind Meister der Geduld:

Sie bieten Schatten und liefern uns Obst,

und Vogel nisten in ihren Zweigen.

Und lehren sie uns nicht jedes Jahr,

aufs Neue mit frischem Mut wieder anzufangen?

3.1.5.5.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen neun Patientefiumid eammitglieder teil.

Das erste Gedicht wird zweimal gelesen. Vor demesen des zweiten Gedichts kommt
es zu einem PT-Gruppengesprach von einer ViertalstiDauer. Fir die Patienten ist die
Metaphorik der Gedichte nicht leicht zu verstetteine Patientin sagt zwar, die Hektik sei
ein Problem unserer Zeit, die meisten Patientereingbdoch Schwierigkeiten. Danach
entwickelt sich jedoch ein ernsthaftes Gesprach dbe Problemkreis der Stille in unserer

Welt und tber die kleinen, scheinbar unwichtigeeigrisse unserer Erlebniswelt.

3.1.5.5.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team ist sich dariber einig, dass solche PPpy@ngesprache sehr wichtig fur die
Patienten auf der Station sind, die Uberwiegendikaetentds behandelt werden. Es zeigt
sich, dass die Gedichtsform mit kurzem PT-Text $ichdie PT-Therapie sehr gut eigne,

weil sie den Patienten Anregungen gebe und Raumidgéne Assoziationen lasse.
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3.1.5.6 PT-Gruppe 11: Hermann Hesse, Erzéhlung, Krestie Allert-Wybranietz,
~Einsamkeit"

Fur diese PT-Therapie Stunde werden drei PT-Teusgewahlt. Der erste PT-Text ist
eine Erzahlung von Hermann Hesse lber einen Heeglet, der plotzlich die Sprache der
Tiere im Zoo versteht und seine arrogante Haltuagadh aufgibt.Dazu sind zwei
Gedichte von Kristiane Allert-Wybranietz ausgewakorden. Das erste Gedicht
.Einsamkeit* handelt davon, wie Menschen haufigaumscht werden, wenn sie eine Hand
suchen. Das zweite Gedicht beschreibt, wie Menssldnhaufig selbst im Wege stehen
und ihre eigene Schranke darstellen. Die PT- Tdx¢énden sich nicht in den

Protokollunterlagen.

3.1.5.6.1 PT-Textbeispiel:
Einsam fiihle ich mich dann,
wenn ich eine Hand suche
und nur

Fauste

finde.

3.1.5.6.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppenstunde nehmen neun Patienteniande@ammitglieder teil.

Jeweils im Anschluss an das Vorlesen eines der diexte wird kurz das PT-
Gruppengesprach eroffnet.

Die Beitrage der Patienten und der Teammitgliedenden nicht detailliert protokolliert.

Der Gruppenverlauf ist gut. Das Gruppengespraclawiilebendig.

Das Team ist erstaunt Uber das gute Verbalisienanggigen der Patienten.

Die Patienten kénnen leichter Uber das Gedicht s&imkeit” sprechen, das den Wunsch
nach Gemeinsamkeit und die Erfahrung eines Zurtwiegenwerdens enthélt als tber das
Gedicht, das die Problematik anspricht, dass sienddhen durch ihr Verhalten oft selbst

blockieren und sich selbst im Wege stehen.

3.1.5.6.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Therapeutenteam stimmt darin Uberein, das®Tig¢herapiegruppe der Hohepunkt
der Stationswoche sei. Das Auffassungsvermogen Rlatienten und auch ihre
Verbalisierungsvermdgen erstaunen immer wiederddn PT-Therapiegruppe seien die

Patienten vollwertige Gesprachspartner und werdisn einzigartige Menschen voll
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anerkannt, was im ubrigen Stationsalltag haufiptnaer Fall ist. Das therapeutische Team
sieht allgemein im Konzept der PT-Therapiegruppe inrdieser PT-Gruppe einen grof3en

Erfolg.

3.1.5.7 PT-Gruppe 12: Kristiane Allert- Wybnietz, ,Reine Handarbeit"

Fur diese PT-Gruppenstunde werden zwei Gedichteé-van Kristiane Allert- Wybranietz
ausgewahlt. Im Gedicht ,Reine Handarbeit“ wird tnsch auf seine Moglichkeiten zur
Schicksalsgestaltung und auf die Verantwortungnesei Handelns und dessen
Unwiderruflichkeit hingewiesen. Im zweiten Gedictgs nicht dem Protokoll beigefligt
ist, wird menschliche Kommunikation mit Essgewolitdre gleichgesetzt, die zu

unzéhligen Missverstandnissen unter den Menscheeril

3.1.5.7.1 PT-Textbeispiel

Wir stricken unser Leben.

Manche wéhlen ein kompliziertes Muster,
andere ein schlichtes.

Du kannst das Muster wechseln,
die Technik oder das Werkzeug.
Nur aufribbeln

kannst du nicht

ein klitzekleines Stiick.

3.1.5.7.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Therapiegruppe nehmen nur drei Patiemeinzwei Teammitglieder teil.

Das PT-Gruppengesprach wird nicht en detail prdtigkb

Die Patienten bringen im PT-Gruppengespréach folgdeltrage:

Das Gedicht kdnnte von mir sein. Ich versuche némilnmer wieder, das Gestrickte neu
zu stricken. Ich bin davon Uberzeugt, dass maredatgreich versuchen musste, deshalb
mache ich es auch immer wieder. Deshalb stimménichesem Punkt auch nicht mit der

Autorin Gberein.

Mit dem Strickzeug ist das Leben gemeint.

Das zweite Gesprach ist schwer zu verstehen.
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3.1.5.7.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team ist nach Ende der PT-Gruppe etwas enfiédaciiber, dass von Seiten der
Patienten nur relativ wenige Gesprachsbeitrdge kemr8ie vermerken positiv, dass der
Gesprachsverlauf bei nur drei Patienten flussiggrals bei PT-Gruppen mit mehr

Teilnehmern.

3.1.5.8 PT-Gruppe 13: Lukas 15,11-32, ,Deerborene Sohn*

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird das Gleiclider verlorene Sohn* aus Lukas
15,11-32 gewahlt. Der Inhalt des Gleichnisses h&tovon einem Vater mit zwei Séhnen.
Der eine lasst sich sein Erbe auszahlen, verpessand wird doch von seinem Vater, zu
dem er als Bettler zurickkehrt, in hochsten Ehmapfangen. Das findet der tugendhafte

Sohn ungerecht.

3.1.5.8.1 PT-Textbeispiel:

Ein Mann hatte zwei Sohne. Der jingere sagte zueseiVater: ,Gib mir den Teil der
Erbschaft, der mir zusteht!” Da teilte der Vatemse Besitz unter den beiden auf. Nach
ein paar Tagen machte der jingere Sohn seinen makzeil zu Geld und zog in die

Fremde. Dort lebte er in Saus und Braus und veltgilades.

Der altere Sohn war noch auf dem Feld. Als er Zka@m und sich dem Haus naherte,

horte er das Singen und Tanzen.

Da wurde der altere Bruder zornig und wollte nictst Haus geben. Schliel3lich kam der
Vater heraus und redete ihm gut zu.

Aber der Sohn sagte zu ihm: ,Du weil3t doch: allthaére habe ich wie ein Sklave fir dich
geschuftet, nie war ich dir ungehorsam. Was habalafir bekommen? Mir hast du nie
auch nur einen Ziegenbock gegeben, damit ich mibemeFreunden feiern konnte. Aber
der da, dein Sohn, hat dein Geld mit Nutten durbhaght; und jetzt kommt er nach
Hause, da schlachtest du gleich das Mastkalb fiif iMein Sohn*, sagte da der Vater,
»du bist immer bei mir, und dir gehort alles, wal habe. Wir konnten gar nicht anders als
feiern und uns freuen. Denn dein Bruder war tdgtjest er wieder am Leben! Er war

verloren, aber jetzt ist er wiedergefunden!”

3.1.5.8.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen zehn Patienten und viemfretglieder teil.
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Das Gleichnis wird nur einmal vorgelesen. Die Raé&r beginnen danach sofort mit einer
lebhaften Diskussion. Der Patient, der das Stlcgelesen hat, meint, so einen Vater gabe
es nicht. Eine Patientin ist dagegen der Meinurgsdauch heute ein solches Verhalten
noch moglich sei. Leider gibt es aber immer Sueitdas Erbe.

Ein anderer Patient meint, in der Geschichte gehaieht so sehr um gerechtes oder
ungerechtes Verhalten, sondern um die Liebe dexr¥ati seinem Sohn.

Als die Schwesternschulerin versucht, das Gespvaah rein Materiellen wegzulenken,
protestieren die Patienten. Sie meinen, in deriutZeit gehe es nun mal standig ums

Geld und ums Materielle.

3.1.5.8.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team ist sich dartber einig, dass das Gleiatumsh die vielen Anregungen, die es
den Patienten geboten hat, fir das PT-Gruppengdspedir gut geeignet sei.

3.1.5.9 PT-Gruppe 14: Paul Celan, ,Das Wodmna zur-Tiefe-Gehn"
Zu dieser PT-Gruppenstunde wird das Gedicht ,DastWm zur- Tiefe- Gehn* von Paul
Celan ausgewabhlt. Es bietet eine dichterische Nhetafiir die Auseinandersetzungen der

Seele mit den Erlebnissen in Zeit und Raum.

3.1.5.9.1 PT-Textbeispiel:
Das Wort vom Zur-Tiefe-Gehn,
das wir gelesen haben.

Die Jahre, die Worte seither.

Wir sind es noch immer.

weilt du, was sich in dein Aug schrieb,
vertieft uns die Tiefe.

3.1.5.9.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppenstunde nehmen sieben Patientesiabhdn Mitglieder des Teams teil.
Dieses Gedicht wird insgesamt zwdlfmal vorgelegenliegt den Patienten als Fotokopie
vor. Uber die einzelnen Beitrage im PT-Gruppengaspwird im Protokoll nicht en detail
berichtet. Das PT-Gesprach verlauft in ruhiger andenehmer Atmosphéare. Es kommen
sehr viele Beitrdge. Das Gruppengesprach kreistdas Thema, eine innere Tiefe im
eigenen Leben zu erreichen. Diese Tiefe konne ntirdam Weg nach innen erreicht

werden; dazu misse man nicht nach auf3en in derdiictean Raum gehen. Wir, die wir
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immer die gleichen blieben, fanden in der Begegmaiiglem Mitmenschen die Situation,

in der sich die Vertiefung unserer Tiefe entwickelt

3.1.5.9.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung wird das Experiment, einestBwierigen PT-Text in einer PT-

Gruppe mit psychiatrischen Patienten vorzugebamgegliickt bezeichnet.

Das PaulCelan-Gedicht wird Ubrigens auf VorschlagRkychiatrieschwester als PT-Text
angenommen, die spater erstmals eine PT-Grupp@érs6 mit dem PT-Text ,Gesprach
mit einem Ofen” von Hermann Hesse) als Gruppenfeertin leitet.

Die Teilnahme der vielen Teammitglieder an der RUpgpe wurde als Beweis dafir

bewertet, dass diese PT-Gruppentherapieform nuarhaib der Klinik weitestgehend

etabliert sei und in ihren positiven Auswirkungerekannt werde. Die Teammitglieder
finden Uber die PT-Therapiegruppe zu einem staré@meinschaftsgefuhl. Die PT-

Gruppentherapie wird von allen als menschlich vigchangesehen, weil sie die

dominierende Pharmakotherapie adjuvant unterstitze.

3.1.5.10 PT-Gruppe 16: Peter Bichsel, ,Der Milmann*
Als PT-Text fur diese PT-Stunde wird ,,Der Milchm&dnion Peter Bichsel ausgewahilt. In
dem Text geht es um die soziologische Beziehungawein einem Milchmann und einer

Hausfrau, die sich nie treffen, sondern nur durebt8llizettel kommunizieren.

3.1.5.10.1 PT-Textbeispiel:
Der Milchmann schrieb auf einen Zettel: ,Heute keButter mehr, leider.”

Der Milchmann kommt morgens um vier, Frau Blum Keim nicht, man sollte ihn
kennen, denkt sie oft, man sollte einmal um vidstathen, um ihn kennenzulernen.

Frau Blum furchtet, der Milchmann kénnte ihr bésensder Milchmann kdnnte schlecht
denken von ihr, ihr Topf ist verbeult.

Der Milchmann kennt den verbeulten Topf, es istwd@r Frau Blum, sie nimmt meistens

zwei Liter und 100 Gramm Butter. Der Milchmann kekRrau Blum.

Den Milchmann interessiert es nicht, in welchemcBtbrau Blum wohnt, der Topf steht
unten an der Treppe. Er macht sich keine Gedankem, er nicht dort steht. In der ersten
Mannschaft spielte einmal ein Blum, den kannteMigchmann, und der hatte abstehende
Ohren. Vielleicht hat Frau Blum abstehende Ohren.
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Milchmanner haben unappetitlich saubere Handegrgdump und verwaschen. Frau

Blum denkt daran, wenn sie seine Zettel sieht. étfdfich hat er die 10 Rappen gefunden.

Und eigentlich mdchte Frau Blum den Milchmann de¥nnen lernen.

3.1.5.10.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Therapiegruppe nehmen funf PatientenvigrdlT eammitglieder teil.

Die Beitrage der einzelnen Patienten sind niclietghziert protokolliert worden.

Nach dem Vorlesen &ulRert sich sofort ein Patiexss dein Kopf ganz leer sei.

Ein Patient berichtet von seiner monatelangen Biks# in einem Hotelzimmer, bevor er
in die Klinik kommt. Interessant ist die Assoziatider Patienten bezuglich der Figur des
Milchmannes, der sich aus geringen Details, nAmlicd viel Butter oder Milch sie
bestellt, ein Bild tiber Frau Blum macht. Dies winit Arzten verglichen, die sich ein Bild
uber Patienten bei ihren Visiten machen, obwohd@$ auch oft mehr um die Hohe der
Dosierung als um Beziehung geht. Der Gruppentheatagibt selbstkritisch zu, wie sehr
ihn manchmal das Wissen um die Diagnose daran imnagéirde, einen unverstellten
Kontakt mit den Patienten einzugehen.

3.1.5.10.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Nachbesprechung findet das Therapeutentesmadsgewahlten Text als ideal fiir
eine PT-Patientengruppe. Er dricke das Grundprobplgyohisch kranker Menschen aus,
eine Beziehung einzugehen oder Kontakt herzustellaagesamt fihlen sich die
Therapeuten ermutigt, den eingeschlagenen Weg TédmBrapie fir die schwerkranken
Patienten der psychiatrischen geschlossenen Abtgftrtzusetzen.

3.1.5.11 PT-Gruppe 17: Camara,

»Ich habe das Schulheft eines Kies aufgeschlagen”
Als PT-Text wird ,Ich habe das Schulheft eines Kiadufgeschlagen” von Dom Helder
Camara ausgewahlt. ,Ich habe das Schulheft deseiraifgeschlagen: alle Probleme
geldst - in 20 Fallen von 20. Ach, ware das Lelerisfach!”
Der PT-Text enthalt eine gewisse Sehnsucht nadaakien Lésungen, die wahrend der
Kinderzeit moglich schienen. Trotzdem ermutigt Ceameach Losungen zu suchen:
.Bei einem steckengebliebenen Auto reichte einndeiStol3 von einem befreundeten

Auto. Bei muden und mutlosen Seelen reicht manclsogdr noch weniger.*
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3.1.5.11.1 PT-Textbeispiel:
Das AuRerste geben.

Immer mit dem Herzen arbeiten

Bei einem steckengebliebenen Auto
reichte ein kleiner Stoss

von einem befreundeten Auto.

Bei miden und mutlosen Seelen
reicht manchmal sogar

noch weniger.

Klavier vierhandig?
Ich traume von viel mehr:
von einer tausendhandigen Musik,

von einer Harmonie der ganzen Welt.

3.1.5.11.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der Gruppe nehmen sechs Patienten sowie dremméglieder teil. Da der
Gruppentherapeut gegenwartig auf einer andereroStabspitiert, kennt er die einzelnen
Patienten nicht mehr. Zunachst hat der Gruppentkeatageplant, nach jeder einzelnen
Strophe ein Gruppengesprach zu eréffnen. Man esitdehsich aber, den Text im Ganzen
vorzulesen. In den PT-Gruppengesprachen wird darigesprochen, ob Harmonie
Uberhaupt moglich sei. Eine Patientin, die frihei Her Staatsanwaltschaft und in
Rechtsanwaltskanzleien tatig war, sagt, Harmonlee g&s nicht. Es gebe immer wieder
Krieg.

Auch andere Patienten bestatigen, dass es keinarh8be, von Harmonie zu traumen.
Spéater sprechen die Patienten Uber das, was sam dndert, ihre Traume, auch im
Zusammenhang mit Sexualitét, zu erreichen. EineRakritisiert gegen Ende der Stunde,
dass man sich von Seiten der Station zu wenig mnuiid die anderen Patienten kimmern

wirde.

3.1.5.11.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Nach der PT-Gruppe ist das Team etwas enttauschbela dass sich kein lebhaftes PT-
Gesprach entwickelt hat. Dadurch empfindet das Tehen ganze Stunde als nicht

angenehm.
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3.1.5.12 PT-Gruppe 18: Antoine de Saint Exupger kleine Prinz*

Als PT-Text wird Kapitel 21 aus ,Der kleine Prinz’on Antoine de Saint Exupery
ausgewahlt. Es geht um die Beziehung von Lebewasdrass dabei das Wesentliche fir
die Augen unsichtbar sei. Der Fuchs vertraut deeingh Prinzen sein Geheimnis an:

.Man sieht nur mit dem Herzen gut.”

3.1.5.12.1 PT-Textbeispiel:

~Wer bist du?“ sagte der kleine Prinz. ,Du bistiskhbsch...”
»Ich bin ein Fuchs®, sagte der Fuchs.
-Komm und spiel mit mir®, schlug ihm der kleine Rzivor. ,Ich bin so traurig. . .*

»Ich kann nicht mit dir spielen”, sagte der Fuch&h bin noch nicht gezahmt!*

Der Fuchs verstummte und schaute den Prinzen kmge

.Bitte...z&hme mich!“ sagte er. ,,Ich moéchte wohl'taartete der kleine Prinz, ,aber ich
habe nicht viel Zeit. Ich muss Freunde finden uietevDinge kennen lernen.”

.Man kennt nur die Dinge, die man zahmt*“, sagteflerhs.

»Was muss ich da tun?“ sagte der kleine Prinz.

,DU musst sehr geduldig sein®, antwortete der FugBai setzt dich zuerst ein wenig
abseits von mir ins Gras. Ich werde dich so vefetghso aus dem Augenwinkel
anschauen, und du wirst nichts sagen. Die Sprathdid Quelle der Missverstandnisse.

Aber jeden Tag wirst du dich ein bisschen ndheresekonnen...”

»Ich habe*, sagte der Fuchs, ,die Farbe des Weigemgnnen."

Dann fugte er hinzu:

,Geh die Rosen wieder anschauen. Du wirst begretiass die deine einzig ist in der
Welt.

Du wirst wiederkommen und mir adieu sagen, undanelde dir ein Geheimnis schenken.*

Der kleine Prinz ging, die Rosen wieder zu sehen.

Und er kam zum Fuchs zuriick:
LAdieu“, sagte er.
LAdieu”, sagte der Fuchs. ,Hier mein Geheimnis.ifisganz einfach: man sieht nur mit

dem Herzen gut. Das Wesentliche ist fur die Augesiaintbar.”
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.Das Wesentliche ist fur die Augen unsichtbar, deeholte der kleine Prinz, um es sich
zu merken.

,Die Zeit, die du fur deine Rose verloren hast,mecht deine Rose so wichtig.”

,Die Zeit, die ich fur meine Rose verloren habe.sdgte der kleine Prinz, um es sich zu
merken.

.Die Menschen haben diese Wahrheit vergessen“esdgt Fuchs. ,Aber du darfst sie
nicht vergessen. Du bist zeitlebens fir das verarlbieh, was du dir vertraut gemacht

hast. Du bist flr deine Rose verantwortlich...”

3.1.5.12.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen neun Patienten und seamnigglieder teil.

Die Beitrage der Patienten zum PT-Gruppengespra@rdem nicht differenziert
protokolliert:

Ein Patient sagt, dass er traurig geworden seil iwai diese Geschichte an die Zeit
erinnert, in der er selber diese Geschichte eiririber gelesen hat.

Drei Teammitgliedern sagen, auch ihnen sei der Yentfriher bekannt.

Eine Patientin meint, es handele sich doch ehereima Geschichte fur Kinder, fur uns
wurde sie sich doch gar nicht so eignen. Sie skgls man gar nicht mit dem Herzen sehen
durfe, weil die Menschen gar nicht so sind, dass h&zlich sein kénne.

An dem Gruppengesprach beteiligen sich nur zweeRtan.

3.1.5.12.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team ist in der Nachbesprechung wegen der gggriverbalen Beteiligung der
Patienten enttauscht. Es ist sich allerdings eimdigss gerade diese ,schlechte”
Gruppenstunde die Patienten und das Team weitangebracht habe als eine ,schone*
und erfolgreiche Gruppenstunde. Die PT-Therapigqggupwird zunehmend im

Stationsteam und auf anderen Stationen positivhgeseAndere Kollegen planen, auf
ihren Stationen ebenfalls PT-Therapiegruppen eiolzien.

3.1.5.13 PT-Gruppe 19: Martin Pohl, ,Lied vored Angst*
Fur diese PT-Gruppe wird als Text ,Lied von der Briggon Martin Pohl gewabhit.
Der PT-Text thematisiert Ratlosigkeit und Verzwaiily dem Geflhl Angst gegeniber.

3.1.5.13.1 PT-Textbeispiel:

Ich bin mit meiner Angst allein.
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Und weil3 sie in der ganzen Welt.
Und weil3 sie hoch ins Nichts gestellt.
Und weil3, auf wen sie niederfallt.
Ich weil3, die Angst ist dein und mein.

Wir sind mit unserer Angst allein.

»In der Welt habt ihr Angst ..."
Und es bleibt uns kein Trost,
bis wir die Angst in der Welt tberwunden.

3.1.5.13.2 Wesentliche Gesprachselemente:

Am Tag vor dieser PT-Gruppentherapiestunde legte qisychisch kranke Patientin
vorsatzlich einen Brand, um im Durcheinander deanBbekampfung aus der Station
entfliehen zu kénnen. Dies glluckte ihr auch.

Die Gruppe besteht aus zehn Patienten, vier Mdghe des Teams sowie drei Besuchern,
die sich fur die PT-Gruppentherapie interessielamachst wird das Gedicht von einem
Patienten ganz vorgelesen, wobei er sich ofterspvieht. Danach lesen viele Patienten je
eine der Strophen des Gedichts nacheinander. Bsldauert zehn Minuten. Fur das PT-
Gruppengesprach bleibt danach noch 35 Minuten ZBie PT-Gruppe wird vom
Stationsarzt geleitet, eine Besucherin greift jédi@ilweise in die Gesprachsstrukturierung
ein, auch ein Pflegeschuler beteiligt sich lebhaés Gruppengesprach ist nicht im Detall
protokolliert. Im Folgenden werden die wesentlielnsGesichtspunkte wiedergegeben. Die
Patienten bringen folgende Beitrage:

Bei einem Besuch am Wochenende zu Hause hattddtzligh sehr starke Angst. Meine
Angst ist so grol3 geworden, dass ich ein Taxi Hebtbe und sofort wieder in die Klinik
zurtckgefahren bin.

Die Situation auf der Station gleicht einem KZ. D@ruppentherapeut ist der ,KZ-
Aufseher®.

Bitte schlie3en Sie die Patientin X von der Grugps, weil sie zu krank ist.
Gruppentherapeut: Ich bin nicht bereit, dariiberdkutieren, wer an der PT-Gruppe
teilnehmen darf und wie die PT-Gruppe geleitet wird

Gruppentherapeut: In der letzten Strophe des Gtdicheht es um die ,Angst in der
Welt“. Wie kann diese tberwunden werden?

Ich sehe in dem Gedicht eine Entwicklung vom , leldm ,Wir“.
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3.1.5.13.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Nachbesprechung kritisiert die gruppenegaérBesucherin den direkten Stil des
Gruppentherapeuten bei der Auseinandersetzungemitsthizophrenen Patienten, der ihn
als KZ-Aufseher beschimpft. Sie wirde in ihren Grespp mehr Freiheit zulassen. Die
Besucherin hat keine Erfahrung mit schizophrendre®an, daher auch kein Gespur fur
das grol3e Aggressionspotential dieser Patientes.tlerapeutische Team sieht die PT-
Gruppe als gelungen an, auch wenn das Thema ,Angmtien Ende des
Gruppengespraches extreme Aggressionen auslost. Gappenteam sieht diese
authentischen Reaktionen als eine normale FolgéAd&gihlens von Emotionen an. Das
Team ist sich dartber einig, dass problematischa niskante PT-Texte eine grofRere
therapeutische Resonanz und damit mehr Heileflaksésen wirden als beruhigende PT-

Texte.

3.1.5.14 PT-Gruppe 25: Hilde Domin,

.Die schwersten Wege werden alkegegangen”
Fur die PT Gruppe wird diesmal das Gedicht ,Dievsststen Wege werden alleine
gegangen* von Hilde Domin ausgewahlt. Das Gedielmveist den Menschen darauf, dass
er im Schicksal seinen eigenen Weg gehen mussé,seldist Gott, ,der Tote“, nicht
eingreife und die Hilfe der Lebenden den Menschimtrerreiche. Es beschreibt mit
klaren, einfachen dichterischen Worten, was diesteriMenschen erfahren missen, wenn
sie in Not geraten, wenn sie oftmals ohne Hilfe ilmér psychotischen Erkrankung lange

Zeit alleine zurechtkommen miussen.

3.1.5.14.1 PT-Textbeispiel:
Die schwersten Wege

werden alleine gegangen,

die Enttduschung, der Verlust,
das Opfer

Selbst der Tote der jedem Ruf antwortet
und sich keiner Bitte versagt

steht uns nicht bei

Die Hande der Lebenden die sich ausstrecken

ohne uns zu erreichen
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sind wie die Aste der Baume im Winter.

Man hort nur den eigenen Schritt

Stehenbleiben und sich Umdrehn
hilft nicht. Es mulR

gegangen sein.

3.1.5.14.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen acht Patienteritunid eammitglieder teil.
Gruppengesprachsbeitrage der Patienten:

Zu Beginn des PT-Gruppengesprachs machte ein PdeenVorschlag, zunéachst in Ruhe
dariiber nachzudenken, bevor man mit dem Grupperiggspbeginnen wirde. Der
Gruppentherapeut ging darauf ein. Danach fasstePaitent den Inhalt des Gedichts
zusammen und legte einen Schwerpunkt auf das ,Essrgagangen sein“. lhm fielen
besonders das Unerbittliche und die Harte diesssage auf. Er ndherte sich dem Gedicht
sehr intellektuell, erkannte auch die christlich@rahl. Ein anderer Patient fand das
~Wunder“ des Neuanfangs bemerkenswert. Auf die &rdgs Co-Therapeuten, wer sich
iIm Gedicht wiederentdeckt hatte, meinten alle, daf&n der ,schwarze* erste Teil des
Gedichts bekannt sei. Ein Patient, der vom Grupgmapeuten gefragt wurde, sagte, ihm
falle zum Gedicht nichts ein. Neben drei Patientdie, sich von der Patientengruppe
beteiligten, beteiligten sich auch die Ubrigen Teatglieder am PT-Gruppengespréach. Sie
gaben sich aber nicht in die PT-Gruppe ein, sonohéempretierten mit ihren Beitragen die
starke Metaphorik des Gedichts: ,alle Vogel schweiglie Hande der Lebenden erreichen
uns nicht, man muf} alleine hindurch®. Eine Patrengérzéhlte mehrfach von dem
~Wunder“, das auch sie schon erlebt hatte. DiedRggn erkannten im Gedicht sich selbst
und den Verlauf ihrer Krankheit. Ein Patient mejrgesei bereits auf dem Weg und musse
hindurch, obwohl er den Lichtschein der Freihed @esundheit noch nicht sdhe.

3.1.5.14.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung wird die PT-Stunde als gelubezeichnet.

Ein Mitglied des Teams ist sich unsicher daribewiéweit es sich selbst in die Gruppe
hatte einbringen kénnen. Wegen der dominierendezanvon Teammitgliedern kamen

die Gesprachsbeitrage der Patienten zu kurz.
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3.2 PT-Gruppendynamik in der offenen Psychiatrie
Alle wichtigen Setting-Fakten tGber Gruppengré3ejgpendauer, Vorlesezeit, Teilnehmer

und PT-Literatur in der offenen Abteilung sind ierdabelle 16 aufgelistet.

16. Tabelle: Setting der PT-Gruppen der offeen Psychiatrie

PT- Literat A_ch_ﬁh_g,_ﬂg,_‘ =
céi - Literatur ’a;) _gg g % EE @E _c;u % _c;u %
& S ES EC ELLELLE L8
30 Eva Strittmatter,Ja doch* 42 15 27 11 9 3 5
35 Unbekannter Autor, ,Ich will keine Gnade* 45 10 35 15 12 3 5
36 Hermann Hesse, ,Gespréach mit einem Ofe#3 15 27 12 8 4
37 Fritz Zorn, ,Mars* 45 30 15 13 11 2 5
41 Erich Kastner, ,Kurzgefasster Lebenslauf* 45 10 3512 10 2 5
42 Ludwig Aurbacher , ,Der Talisman* 45 15 30 13 11 2 5
44  Der Papalagi hat keine Zeit" 45 25 20 12 10 2 5
45  Peter Bichsel, ,Der Milchmann* 43 12 28 12 9 3 5
47 Morgenstern, Somerset Maugham, ,Heimat* 45 15 30 1512 5
49 Bertolt Brecht, ,An die Nachgeborenen® 44 15 29 16 12 5
28  Wolfgang Borchert, ,Das Brot" 45 15 30 18 15 3 4
29 Henning Venske, ,Eine schone Beziehung* 47 20 3715 12 3 4
33  Kaléko, ,Abschied nach berihmtem Muste#d5 15 30 15 12 3
34  Watzlawick, ,Der Mann, der einen HammeB5 8 27 13 11

braucht”

39 Robert Waiser, ,Rede an einen Knopf* 45 10 35 11 8 3 4
43 Kurt Marti, ,Als sie mit zwanzig ein Kind 42 8 34 15 13 2 4
erwartete”
50 Bertolt Brecht, ,Die unwirdige Greisin® 45 20 25 16 13 3 4
26 Peter Bichsel, ,Der Milchmann* 40 10 30 16 13 3 3
31 Eva Strittmatter, ,,Augenblick” 42 15 27 15 12 3 3
38 Pet Partisch, ,Die Steinpalme* 45 20 25 15 11 4 3
40  Pablo Neruda, ,Ode an das Leben* 45 15 30 12 93 3
46 Ludwig Hohl, ,Das Blatt* 45 15 30 12 9 3 3
48 Hugo von Hofmannsthal, ,Manche freilich 45 15 30 15 12 3 3
mussen drunten sterben.”
27 Bertolt Brecht, ,Die unwirdige Greisin® 48 20 28 14 11 3 2
32 Frieder N6gge, ,Das Lied vom Werden*“ 45 15 30 12 01 2 2

Erklarung: Aufstellung nach erreichten Gesprachspha
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3.21 Gesprachsentwicklung bis Phase 5

3.21.1 PT-Gruppe 30: Eva Strittmatter, ,Jach”

Fur diese PT-Gruppenstunde wird das Gedicht ,Ja‘dean Eva Strittmatter ausgewabhilt.
Es ist ein lebensbejahendes und realistisches @edic

3.2.1.1.1 PT-Textbeispiel:

Mitteilungen habe ich keine zu machen
Denn allbekannte: das Leben vergeht.

Doch gibt es dagegen verséhnende Sachen:
Dass Mai ist und abends die Sonne steht
Rot Uberm Fluss und die MOwen kreisen
Spiegelnd ihr Bild weil3 mit Ringen ein.

Das Ganze soll tberhaupt nichts beweisen.

Nur: angenehm ist es, am Leben zu sein.

Die Liebe zum Leben ist mein Vermachtnis.

(Hab ich seinen Sinn auch nur ahnend erkannt.)

3.2.1.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen zwdlf Patientehdiai Teammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach kommt es zu folgenden Beiirag

Wenn man 50 ist, muss man so langsam an den Tdaiolerman muss dartber aber nicht
traurig sein. Man darf dann aber nicht krank sBias Gedicht will zum Ausdruck bringen,

dass man sich gerade nicht mit seinem Tod besgbéaf8oll; man darf nicht verzweifeln,

sondern soll ,ja doch” zum Leben sagen, trotz dlesbleme. Die Gedanken an den Tod
kommen von selbst, man sollte auch ruhig an dendeodten.

Sie machen hier den gleichen Fehler. In den 3Qaind man anders tUber den Tod als im
Alter. Manche Menschen werden 70 Jahre alt undt ikidnk; es kommt halt immer auf

den Gesundheitszustand an. Manche Menschen waltdnsterben, weil sie halt so krank
sind.

Wenn man gesund ist, macht man sich nicht so Geldanken.

Man kann ja auch jung sterben, auch vor 50, mamuchtanur an diese ganzen

Verkehrsunfélle denken. Ich hatte als Autofahredhon schwere Unfélle und dabei Glick

gehabt, dass ich Gberhaupt noch lebe.
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Was bedeutet denn hier das Wort ,friedlich“? Da#3tédoch, dass man mit sich selbst
zufrieden ist.

.Friedlich* heil3t nicht unbedingt ,gesund”, man keauch in Frieden krank sein.
Co-Therapeut: Was ist fur jeden Patienten der Kamsler wesentliche Punkt in dem
Gedicht?

Man kann ja das Leben nicht unbedingt bejahen, wegm so tief in einer Krise steckt.
Co-Therapeut: Es héngt nicht alles von der Sitnabider den Umstanden ab, wie es einem
geht, denn man kann ja auch auf die Situation &ssfhehmen.

Heitereitei. Das Gerede vom Tod vergessen.

Angenehm ist es, am Leben zu sein. So wie es nmeeiwyeht, ist das gar kein Leben.

Das Gedicht ist wahr, auch ich sage ,ja“ zum Leben.

Ich kann dazu nix sagen, durch solche Sachen himgac nicht angeregt. Ich mache mir
Gedanken Uber den Tod, ich bin jetzt 79, und mdablber heute wie morgen sterben.
Versbhnende Sachen. Es ist ein Trost fur mich, agewielleicht doch irgendwann wieder
bergauf geht.

Gruppentherapeut: Sinn auch nur ahnend erkannt Abne den Sinn im Leben erkennen
zu kodnnen, ist es mdglich, ,ja“ zu sagen.

Jetzt ist es schwer am Leben zu sein. Man muss linkdapfen. Friher war alles so
selbstverstéandlich.

Das Gesprach lauft wieder auf das Thema Gesuntdimgitis. Man kann das Leben doch
nur bejahen, wenn man nicht zu tief in der Krigekt.

Es gehort doch auch eine Portion guter Wille dazu.

Auch die gré3ten Philosophen haben den Sinn desnsahicht erkannt.

Es gibt einen Sinn, fur jemand anderen dazusein.

Co-Therapeutin: In der ,Liebe” liegt der Sinn imden, ganz allgemein, also auch auf sich
selbst bezogen. Man muss sich also auch selb&nlidlvenn man matt und fertig ist,
wenn alles so schief lauft, dann ist einem alleschl

Manche Menschen kénnten noch viele Fehler in intetren wieder gutmachen, bevor sie
sterben wirden. Viele Menschen haben ja kein gatsissen in Bezug auf das, was sie
im Leben getan haben.

Hauptsache, man bejaht das, was einem Spall mashirdibt dann einen Sinn, zum
Beispiel wenn man jemanden trifft, den man gern 8a& haben sich doch heute Morgen
beim Frihstick so gefreut, weil sie 100 Gramm zagenen haben. Mich persdnlich
wurde dies zwar gar nicht freuen, wenn ich zunehwignmle.

Ich bin nicht Sie, Sie sind nicht ich.
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Ich wollte halt auch die winzigen Fortschritte megifrrau mitteilen.

Kodnnen Sie doch auch.

Es war doch nur eine spontane Mitteilung tber dasfdn.

Co-Therapeut: Schicken Sie Ihrer Frau doch dasdBedieser Poetry-Stunde.
Gruppentherapeut: Wer mochte kurz vor Schluss tierde noch etwas sagen.

Ich vermisse Frau P.; zuerst hatte ich mich Gbersehr geargert, aber jetzt vermisse ich
sie doch. Es war immer so urwiichsig gewesen, veagesagt hat.

Ich vermisste Frau S.

Die heutige Textauswahl hat mir sehr gut gefallkach vom Marchen in der letzten
Gruppenstunde war ich tief bewegt. Ich bin erstaiioér den guten Instinkt bei der
Auswahl. Auch ich finde die Textauswahl gut. Ichdealle Texte zuhause in einem Leitz-

Ordner ab, damit ich sie noch einmal durchlesemkan

3.2.1.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team fand die PT-Stunde sehr gut.

17.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 30 (Ja doch)

PT-Gesprach PT-Gruppe 30

PT-Text: Schrittmatter, ,Ja doch”
Phase 1 Das Gedicht will zum Ausdruck bringen, dass man
Interpretation des Textes sich gerade nicht mit seinem Tod beschéftigen solle

man darf nicht verzweifeln, sondern sollf& doch*
zum Leben sagen, trotz aller Probleme.

Phase 2 In den 30er spricht man anders tber den Tod als im
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Alter.

Phase 3 Ich hatte als Autofahrerin schon schwere Unfélle
Einbringen von eigenen Erlebnissen und dabei Gluck gehabt, dass ich Uberhaupt noch
lebe.

Phase 4 In der ,Liebe" liegt der Sinn im Leben, ganz
Gruppengesprach I6st sich vom Text allgemein, also auch auf sich bezogen.

Phase 5 Angenehm ist es, am Leben zu sein. So wie es mir
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen, zurzeit geht, ist das gar kein Leben.

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.1.2 PT-Gruppe 35: ,Ich will keine Gnade*
Fur diese PT-Gruppenstunde wird ein Text ausgewdé#isen Autor nicht bekannt ist. Es
handelt sich um ein trotziges, verbittertes Gedmiitdem Anfang ,Ich will keine Gnade*.

3.2.1.2.1 PT-Textbeispiel:
Ich will keine Gnade,
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keine Herablassung,

nicht von Menschen und Gott.

Ich will die Begegnung der Augen,

das Geben der Hande,

das Austauschen von Herzens warten.
Ich will nicht mehr die Spriiche,

an denen man erstickt,

nicht mehr das Mitleid

und das kunstliche Verstandnis.

Mit Geflhl und mit Sinnen

gehe ich in die Welt in mir und um mich.
Nur so habe ich Hoffnung,

dich und mich zu finden

in der verwilderten Landschatft

der Sinnlosigkeit.

3.2.1.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen acht Patienten und dreniregglieder teil.
Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folg@eltrage:

Ich muss weinen, das betrifft mich so.

Der Autor sucht die Wahrheit, alles andere haftiet.ug und Trug.
Der Autor des Gedichts ist ein sehr deprimiertenitd.

Das ist doch anmal3end, keine Gnade von Gott ztiesrbi

Wenn man nicht von Gott um Gnade bittet, von wenmdann sonst?
Der Autor hat seinen Geist aufgegeben, das istgadBemie.

Was heildt das?

Gotteslasterung.

Das Dasein ist doch gar nicht so verwildert.

Der Autor ist doch schon fast ein Selbstmordkartdida

Oder gerade sehr selbstsicher.

Das Gedicht zeigt die Verbitterung des Autors.

Es zeigt seine Enttauschung.

Es zeigt auch seinen fehlenden Lebensmut.

Der Autor hofft auf ein Leben zu zweit.
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Gruppentherapeut: Folgende Zeilen sind zentrakm &edicht: ,Ich will die Begegnung
der Augen, das Geben der Hande, das Austauschddaeraensworten®.

Der Autor erhofft sich vielleicht mehr Zartlichkeit

Er hat vielleicht eine schlechte Kindheit gehalgr Butor lehnt Mitleid ab.

Er will mehr konkrete Hilfe, nicht so theoretische.

Co-Therapeutin: Der Autor macht einen Abschluss paxckt es jetzt selber an, er hilft sich
ab jetzt selber. - Der Autor ist doch verzweifelt.

Der Autor hat vielleicht schon viel Enttduschenddsbt.

Co-Therapeutin: Er drickt doch Hoffnung aus, Kotgakit Menschen zu finden.
Gruppentherapeut: Der Autor fordert doch mehr An&ime aneinander.

Der Autor schlief3t sich selbst nicht aus, er wilckd auch selbst den ersten Schritt machen.
Gruppentherapeut: Schauen Sie doch mal in Ihreneneiy Leben, was Sie fir
Erfahrungen in Bezug auf Mitgefihl fireinander gehtdhaben.

Ich habe auf der geschlossenen psychiatrischemistatampfe bekommen, aber niemand
hat mir geholfen. Vom Personal schon gleich gantnibagegen hat mir meine Mutter bei
der Berufsfachschule geholfen.

Jeder Mensch wirde doch gern mehr helfen, alsram,kaan will doch immer gern dem
anderen Menschen noch mehr Zuwendung geben, abgn@sinem Grenzen gesetzt
durch anderweitige Verpflichtungen und durch Gesitd

Gruppentherapeut: Die erste Zeile des Gedichtsbegiit: ,Ich will*. Was wollen Sie als
Patienten. - Nach Hause. -

Einen Menschen, der einen gut versteht, mit dem h@moniert. Bei dem man keine
Angst zu haben braucht, zuriickgewiesen zu werdbar As gibt doch so viele Menschen,
denen gibt man den kleinen Finger und dann nehimeafiesganze Hand.
Gruppentherapeut: Wie ist das mit dem ,Gut-Verstélgemeint.

Man hat dann die gleiche Wellenlange, gleiche &#sen, gleiche Ansichten.
Stenographieren Sie mit? -Nein.-

Ich kann Stenografie. -Ich auch. -

Gruppentherapeut: Haben hier auf der Station Ratiefinteilnahme flireinander.

Man hat doch nur eine gewisse Kapazitat, an andgchitksalen teilzunehmen, dies kann
sich hdchstens auf finf Personen beziehen.

Draul3en ist doch alles ganz anders, aul3erhalbtdBorg In Freiheit, da herrschten ganz
andere Verhaltnisse.

Gruppentherapeut: Wie finden Sie es hier tberhaufptler Station.
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Hier ist die Gemeinschaft ziemlich grof3. Vor demrBeher gibt es allerdings haufiger
Streit.

Gruppentherapeut: Ich bitte darum, diese Diskussiondas Fernsehprogramm in der
Stationsversammlung und nicht in der Gruppentherapifiihren.

Der Autor hofft, mehr Sinn zu finden.

Er ist auf der Suche nach mehr Tiefe.

Der Papstbesuch in Deutschland ist auch sinnlos.

Ich habe einmal meiner Nachbarin gegeniber das &lesgeschittet, diese hat dann vom
Wetter angefangen. Ich habe auch schon bei Patiemtebt, dass Mitpatienten mir sehr
gut zugehort hatten. Das tut einem sehr gut. WihnidiAnteilnahme gibt es allerdings nur
selten. Nette, trostende Worte sind doch so wichtig

Ich habe so viele schlechte Erfahrungen gemachss dz@h so enttduscht bin von den
Menschen, sodass ich jetzt lieber alles in micleiniinesse.

Das kann ich nur bestatigen. In Gesprachen sutheach diesen schlechten Erfahrungen
mehr das Oberflachliche. Mir sind jetzt nur nochnmdann und mein Job wichtig, Gbrige
Kontakte lehne ich véllig ab.

Gruppentherapeuten: Sie haben resigniert. - Diamsti-

Gruppentherapeut: Wer hat vor dem Ende der Stuode wichtiges zu sagen.

Ich finde das Gedicht ziemlich hart.

Ich wiinsche mir flr's nachste Mal einen lustigefent.

Einmal habe ich eine positive Erfahrung gemachs. @d mir einmal schlecht ging und ich
mich tber den Kihler eines Autos auf der StralRegjdlabe, da ist ein Mann, der dies von
seinem Fenster aus gesehen hatte, herunter gekoomddmat mich nach Hause gefahren.
Ich bin ihm sehr dankbar gewesen und habe dem Nauenlich alles Gute gewtnscht.

Ich finde es nett vom Gruppentherapeuten, dassleise zum Gesprach mit den Patienten
einfindet, das ist so menschlich. Es ist aufscinéisls, die Ansichten von anderen zu

horen. Das ganze ist ein bisschen lang gewesen.

3.2.1.2.3 Kurzanalyse von Team und PT- Gruppe:
Die Patienten halten den Autor des Gedichts fliclpisgh krank wegen einer im Gedicht
erkennbaren Tendenz zur Blasphemie, weswegen @as @er Meinung ist, dass die PT-

Stunde weniger gegliuckt sei. Die Patienten hateenTaxt nicht verstanden.

86



I1l. Ergebnisse

18.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 35 (Ich will kein&nade)

PT-Gesprach PT-Gruppe 33
PT-Text: ,Ich will keine Gnade*
Phase 1 Der Autor sucht die Wahrheit, alles andere halt er
Interpretation des Textes fir Lug und Trug.
Phase 2 Der Autor des Gedichts ist ein sehr definierter

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Mensch. Das ist doch anmal3end, keine Gnade von
Gott zu erbitten.

Phase 3 Ich hatte auf der geschlossenen psychiatrischen

Einbringen von eigenen Erlebnissen Station Krampfe bekommen, aber niemand hat mir
geholfen. Vom Personal schon gleich gar nicht.
Dagegen hat mir meine Mutter bei der
Berufsfachschule geholfen.

Phase 4 Ich habe einmal meiner Nachbarin gegenuber das

Gruppengesprach I6st sich vom Text Herz ausgeschiittet, diese hat dann vom Wetter
angefangen.

Phase 5 Ich aber so viel schlechte Erfahrungen gemachg das

Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, ich so enttéduscht bin von den Menschen, so ddss ic

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und jetzt lieber alles in mich hineinfresse.

Hoffnungen

3.2.1.3 PT-Gruppe 36: Hermann Hesse, ,Gespréwit einem OfeA
FiUr diese PT-Gruppe wird als PT-Text ,Gesprach emem Ofen“ von Hermann Hesse
ausgewahlt. Diese Marchen beinhaltet ein Gespratsthen dem Ich-Erzahler und einem

personifizierten Ofen.

3.2.1.3.1 PT-Textbeispiel:

Er stellte sich mir vor: dick, breit, das grof3e Meoil Feuer.

»Ich heil3e Franklin“, sagte er.

.Bist du Benjamin Franklin?* fragte ich.

.Nein, nur Franklin. Oder Francolino. Ich bin eitalienischer Ofen, eine vorzlgliche

Erfindung.”

~Sonderbar? Nein, das ist eines der geheimen Gesg#ilt du. Ein geheimes Gesetz der
Beziehungen und Ergénzungen, die Natur ist ja voli solchen Gesetzen. Die feigen
Volker haben Volkslieder, in denen der Mut verhient wird. Die lieblosen Volker haben

Theaterstiicke, in denen die Liebe verherrlicht w8d ist es auch mit uns, mit uns Ofen.
Ein italienischer Ofen heil3t meistens amerikanisthwie ein deutscher Ofen meistens

griechisch heif3t.

Betrachten Sie sich als ein Denkmal?*
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LAber ja. Wir alle sind Denkmaler. Wir Erzeugnisder Industrie sind alle Denkmaler
einer menschlichen Eigenschaft oder Tugend, eilganischaft, welche in der Natur selten

ist und in héherer Ausbildung sich nur beim Menscfiredet.”

.ole entzicken mich. Franklin. Sie sind der klugStfen, den ich je gesehen habe. Aber
wie ist das nun: sind Sie nun eigentlich ein Ofaer ein Denkmal?*

.Wie viel Sie fragen! Ist es Ihnen nicht bekanrassl der Mensch das einzige Wesen ist,
das den Dingen einen ,Sinn“ beilegt? Fur die gaNatur ist die Eiche eine Eiche, der

Wind ein Wind, das Feuer ein Feuer. Fur den Mensdieer ist alles anders, ist alles
sinnvoll, alles beziehungsvoll! Alles wird ihm hgil alles Symbol. Ein Totschlag ist eine

Heldentat, eine Seuche ist Gottes Finger, ein Kised:zvolution. Wie sollte da ein Ofen

nur ein Ofen sein kdnnen.*

3.2.1.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen acht Patienten sowie \@ammitglieder teil.
Erstmals leitet eine Krankenschwester als Grupgeageutin die PT-Gruppe.
Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Ein amerikanischer Name klingt mehr, macht mehy éeblendet direkt.
Dabei ist der Ofen eigentlich mittelmafig.

Ein italienischer Name wére aber eigentlich auchliongend.

In Italien ist es warmer, da braucht man gar nmhtheizen, der Ofen braucht deswegen
gar nicht so eine Qualitat haben.

Ich mochte gern aus der Klinik entlassen werdemirzdest Ausgang haben.
Co-Therapeut: Bitte konzentrieren Sie sich auf@agpengesprach.

Bei einem amerikanischen Namen assoziiert man &ffek.

Co-Therapeut: Diese Assoziation der Effektivitajpénde auch ich.
Gruppentherapeutin: Oft geben wir vor etwas zu,seas wir gar nicht sind.
Mehr Schein als Sein.

Das Marchen ist ein Lob auf die MittelmaRigkeit.

Co-Therapeut: Vielleicht schauen Sie sich doch alraen letzten Abschnitt genauer an.
Nur der Mensch kann Bedeutung geben.

Co-Therapeut: Welche Bedeutung geben Sie Ihrerkeity Ihrer Krise?

Ich habe was falsch gemacht.

Ich bin ausgeflippt.

Die Sensibilitat ist der Schwachpunkt.
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Co-Therapeut: Wir als Menschen kdnnen nicht andals, immer eine Bedeutung
beimessen; wir kénnen nicht willentlich abstelldass alles einen Sinn, eine Bedeutung
fur uns hat.

Auch der Zweck einer Sache muss erflllt sein, niaht die Schonheit ist wichtig. Hier
erinnere ich mich an eine, in meinen Augen typigahenische Couchgarnitur, die erste
Couchgarnitur in meiner Ehe. Sie war sehr schoer abeichzeitig sehr unpraktisch
gewesen, weil die Sitze immer nach vorne gerutsiciak

Die Deutschen sind griindlicher als die Italiener.

Das liegt am Klima.

Co-Therapeut: Die Natur schafft ZweckmaRigkeit, déensch Bedeutung. Welche
Bedeutung hat die Krankheit fur Sie.

Die Krankheit ist unnétig.

Co-Therapeut: Was ist fur Sie der Zweck Ihrer Kiraak?

Bei mir findet eine zwangslaufige Beschaftigung detr Krankheit statt. Man kann jetzt
nicht mehr, was friher selbstverstandlich war.

Ein Krebskranker wiinscht sich vielleicht eine Geskidankheit als kleineres Ubel.

Wie wiirden Sie als Arzte reagieren, wenn Sie psgthkrank wiirden?

Co-Therapeut: Ich wirde in der jeweiligen Lebensdibn der Patienten vielleicht die
Situation auch nicht besser bewaéltigen. Ich veestakine Rolle hier als Therapeut ahnlich
wie ein Fu3balltrainer, der seine Spieler sehmugiérstiitzen kann, ohne selbst so gut Tore
schieRen zu konnen. Dieser darf sogar Zigaretteichem und Bier trinken, was er
gleichzeitig aber seinen Spielern verbietet.

Vielleicht werde ich im Juni entlassen.

Zweiter Co-Therapeut: Ich stelle mir bisweilen vee|bst ein Patient in der Psychiatrie zu
sein. Ich versuche Mitgefuhl, im Gegensatz zu ,8idf, zu haben. Ich wirde mir
vorstellen, dass ich als Patient vor allem Vedt# von den Therapeuten und von der
Umwelt erhoffe. Ich wiirde mich wahrscheinlich irr d@ankheitssituation fragen, ob ich
etwas falsch gemacht habe.

Gruppentherapeutin an eine Patientin: Sie habereitbemwahrend des stationdren
Aufenthaltes viel erreicht und den Anschluss ampitienten gefunden. Deshalb kann man
bei Ihnen nicht mehr von Einsamkeit sprechen. Biesin grol3er Fortschritt.

Es ist wichtig, wie es zu Hause weiter geht.

Dies ist wesentlich. Man beneidet als Kranker des@den.

Ein Gesunder kann sich gar nicht vorstellen, was aispsychisch Kranker mitmacht.
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Co-Therapeut: Bitte begreifen Sie die momentaneehskrise als Chance. Kénnen Sie
Beispiele aus ihrem Leben geben, wo Sie eine KalseChance fur einen Durchbruch
genutzt haben.

Ich hatte in der Schulzeit schockierende Erlebnissle bin in der Schule jeden Tag
zusammengeschlagen worden, von Mitschilern, sadpnsim Kindergarten war dies so
gewesen.

Eine Krise geht von alleine wieder weg. ,Wendensiah's von alleine!”

Man muss einfach abwarten, braucht Geduld.

Auch korperliche Krankheiten haben psychische Geltthsere psychische Krankheit ist
in der Gesellschaft nicht akzeptiert, dies ist @inkeimliche Belastung.

Co-Therapeut: Dies ist also die Bedeutung, diedemanderen der psychischen Krankheit
gegeben wird.

Zweiter Co-Therapeut: Welche Bedeutung geben Ihtem&hschen Ihrer Krankheit?

Wenn ich gesund bin, kriege ich keinen Dank vonneeiAngehdrigen. Nur wenn ich
krank bin, sind alle so lieb zu mir; meine enggtamilienangehdrigen kimmern sich dann
viel mehr um mich.

Ich finde meine Krankheit furchtbar, man muss irgéten und im Umgewissen leben, wie
es weitergeht.

Meine Nachbarin ist lieblos und kurz angebundea.b@obachtet mich heimlich.
Gruppentherapeutin: Jeder Patient ist offensiditlelastet durch das Bild, das die
Umwelt von ihm hat. Es fallt mir aber in unseremida auf, dass Sie, die Sie ja Patienten
sind, dies so passiv erleiden, nicht aktiv dagegegehen.

Co-Therapeut: Was hindert Sie als Patienten, diefidatation mit den Mitmenschen zu
wagen und das Bild der Umwelt zu Recht zu riicken?

Ich habe keine Kraft mehr.

Gruppentherapeutin. Wer mdchte zum Schluss nocasgiMichtiges sagen.

Woher kommt unsere Krankheit? Sind wir sensibles ahdere Menschen? Welche

Schwache ist das?

3.2.1.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team findet die PT-Gruppe gut.

Die Krankenschwester, die erstmals die PT-Grupmgeapie leiten durfte, findet zwar die
Gruppe sehr stressig, bedankt sich aber bei ddghchen Co-Therapeuten, dass sie ihr

helfend unter die Arme gegriffen hatten.
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19. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 36 (Gesprach mitr&im Ofen)

PT-Gesprach PT-Gruppe 36

PT-Text: Hesse, ,Gesprach mit einem Ofen*
Phase 1 Ein amerikanischer Name klingt mehr, macht mehr
Interpretation des Textes her, er blendet direkt.

Dabei ist der Ofen eigentlich mittelmaRig.
Ein italienischer Name ware aber eigentlich auch
wohlklingend.

Phase 2 Das Marchen ist ein Lob auf die Mittelmagigkeit.
Bewertung des Textes oder des Protagonisten

Phase 3 Auch der Zweck einer Sache muss erflllt sein, nicht
Einbringen von eigenen Erlebnissen nur die Schonheit ist wichtig. Hier erinnere ichchi

an eine, in meinen Augen typisch italienische
Couchgarnitur, die erste Couchgarnitur in meiner
Ehe. Sie war sehr schon, aber gleichzeitig sehr
unpraktisch gewesen, weil die Sitze immer nach
vorne gerutscht sind.

Phase 4 Ich hatte in der Schulzeit schockierende Erlebnisse

Gruppengesprach Iost sich vom Text Ich  bin in der Schule jeden Tag
zusammengeschlagen worden, von Mitschilern,
sogar schon im Kindergarten war dies so gewesen.

Phase 5 Wenn ich gesund bin, kriege ich keinen Dank von
Austausch  von Erfahrungen, Gefiihlen, meinen Angehdrigen. Nur wenn ich krank bin, sind
Meinungen, Erinnerungen, Winschen wundalle so lieb zu mir; meine engsten
Hoffnungen Familienangehdrigen kimmern sich dann viel mehr
um mich.
Ich finde meine Krankheit furchtbar, man muss in
Angsten und im Umgewissen leben, wie es
weitergeht.
Meine Nachbarin ist lieblos und kurz angebunden.
Sie beobachtet mich heimlich.

3.2.14 PT-Gruppe 37: Fritz Zorn, ,Mars*

Fur diese PT-Gruppenstunde wird als PT-Text einitéhpus dem Roman ,Mars" von

Fritz Zorn gewéhlt. Es handelt sich hier um Reflak¢n eines krebskranken jungen
Mannes Uber die Entstehung seiner Krebskrankheigrdauf seine Erziehung zurtckfuhrt.

3.2.1.4.1 PT-Textbeispiel:

Ich bin jung und reich und gebildet; und ich binglircklich, neurotisch und allein. Ich
stamme aus einer der allerbesten Familien desereciinchseeufers, das man auch die
Goldkuste nennt. Ich bin birgerlich erzogen worded mein ganzes Leben lang brav
gewesen. Meine Familie ist ziemlich degenerier] wsh bin vermutlich auch ziemlich
erblich belastet und milieugeschadigt. Naturlictbénach auch Krebs, wie es aus dem

vorher Gesagten eigentlich selbstverstandlich hgald.
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Ich mochte damit nicht behaupten, dal3 der Krebs i€rankheit sei, die einem viel Freude
macht. Nachdem sich mein Leben aber nie durch gehrFreude ausgezeichnet hat,
komme ich nach prifendem Vergleich zum Schlusss @asmir, seit ich krank bin, viel

besser geht, als friher, bevor ich krank wurde.

Nein, es ging eigentlich immer alles gut und sagagut. Ich glaube, das war gerade das
Schlimme: dass immer alles allzu gut ging. Ichihimeiner Jugend von fast allen kleinen

Unglicken verschont geblieben, und vor allem vdenaProblemen. Ich muss das noch

genauer ausdricken: ich hatte nie Probleme, idk tiaerhaupt keine Probleme.

Ich will es also einmal so zu formulieren versuchanht in einer unglicklichen Welt bin
ich aufgewachsen, sondern in einer verlogenen. \Wirh eine Sache nur recht verlogen
ist, so braucht man auf das Unglick auch gar méeige zu warten; das kommt dann schon

ganz von selbst.

3.2.1.4.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An dieser PT-Gruppenstunde nehmen elf Patienterzwed Teammitglieder teil.

Nachdem der Text von den Patienten einmal vorgeleseden ist, sagt eine Patientin, sie
habe Kopfschmerzen bekommen und ein anderer Paagyif der Autor sei depressiv.
Andere Patienten sind mit dem Text nicht einved¢an Daraufhin fragt der
Gruppentherapeut, ob man den Text noch ein zwéitak vorlesen solle. Der Co-
Therapeut schlagt vor, abzustimmen und man lieshdth ein zweites Mal vor.

Was fir ein Krebs hatte denn der Autor?

Wie alt ist der Autor, ist er verheiratet.

Mit ,Mars* ist sicher der Kriegsgott gemeint. Deutdr hat sicher die Auseinandersetzung
gesucht. Er kann aber doch eigentlich froh seigsder in einer solchen heilen Welt
aufgewachsen ist.

Er ist in einer Welt ohne Probleme aufgewachsen.

Er war gut behtet.

Es gibt keine heile Welt ohne Probleme.

Die Probleme sind von ihm weggenommen worden, débante er sich spater nicht
durchsetzen.

Meine Mutter ist nach einem schweren Leben an Kgelssorben.

Gibt es ein Leben ohne Probleme, ich habe immdsl@&re gehabt, so z.B. in der Schule,

ich bin taglich geprtigelt worden und habe immerfétinder Sechser geschrieben.
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Gruppentherapeut: Ist die Familie an psychischdmaBkungen bei Familienmitgliedern
schuld?

Ich glaube das nicht, bei uns sind halt die Neierschwachsten Stellen.

Was war denn eigentlich verlogen gewesen in derilleades Autors.

Verlogen war, dass die Eltern alle Probleme von fildmgehalten hatten.

Was flr ein Verhaltnis hatte Fritz Zorn eigentlich Frauen? Vielleicht war in diesem
Bereich auch eine Verlogenheit. Goethe war ein kéaffier, er hat eine Frau nach der
anderen verbraucht. Das ist doch eine verlogenadh®oral.

Ich halte stdndige Harmonie fur verlogen.

Man kann es mit den Problemen auch tbertreiben.

Ich habe eine harmonische Kindheit gehabt, allglist mein Vater gestorben als ich 17
Jahre alt war, seitdem bin ich mit der Krankheidfeet. Friher bin ich auch manchmal
depressiv gewesen, seit drei Jahren habe ich alvemacth manische Phasen. Der Vater
war mein Vorbild. Ich habe ein bekanntes Geschéfjebaut, ich habe alles organisiert.
Ich hatte immer Angst um meinen Vater, da er beutofahren immer wie ein Rennfahrer
zu schnell fuhr. Ich hatte Angst dass er stirbh. necache mir jeden Tag Sorgen, ich will
deswegen auch heim, um den Vater noch langer zie/ggm Meine Familienmitglieder
waren schon immer ein ,Team“ gewesen. Die Situatioder Schule und die Situation an
meinem Arbeitsplatz habe ich noch nie verkraftenndi.

Mein Vater sieht sehr gut aus.

Ich sehe keinen Zusammenhang zwischen meiner Esyen Erkrankung und meiner
Kindheit und Jugend. Mein Vater hat in einer groB@ma gearbeitet, mir ist es gar nicht
so schlecht gegangen, zu Hause waren wir vier Kireine Probleme sind erst durch die
eigenen beiden Kinder entstanden, die beide bettiaihel.

Meine Mutter hat mir beim Kochen ihre Probleme Blz&ie ist mit dem Leben auch nicht
richtig fertig geworden, das hat sie auf die Kindbertragen, ihre psychische Krankheit ist
ein ,Erbe der Mutter”. Ihre eigene psychische Kitagik hat mit 14 Jahren angefangen; ich
habe aber dennoch das Abitur machen kdénnen. Mahwester geht eher in Richtung
Vater. Sie ist als Kind sehr zurickgezogen uncbudrtiert gewesen.

Gruppentherapeut zu einen Patienten: Wie ist ehben?

Familie gut, blof3 die Nerven.

Dann geht das Gruppengesprach weiter:

Ich bin ein Einzelkind gewesen, habe immer einend# von Kindern“ herumgetollt; ich
bin lebhaft gewesen, aufgeschlossen, habe oft etmgestellt und war ein richtiger

»-Rauberhauptmann®.
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3.2.1.4.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team ist sich einig, dass die Gruppe gut getaséi.
Der Co-Therapeut macht den Gruppentherapeuten fdaraimerksam, dass dieser

mehrfach die PT-Gruppe strukturiert habe, obwoélIRatienten weitersprechen wollten.

20.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 37 (Mars)

PT-Gesprach PT-Gruppe 37
PT-Text: Zorn, ,Mars*
Phase 1 Mit ,Mars" ist sicher der Kriegsgott gemeint.
Interpretation des Textes Der Autor hat sicher die Auseinandersetzung
gesucht.
Phase 2 Er kann doch eigentlich froh sein, dass er in einer

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  solchen heilen Welt aufgewachsen ist.

Phase 3 Gibt es ein Leben ohne Probleme, ich habe immer

Einbringen von eigenen Erlebnissen Probleme gehabt, so z. B. in der Schule, ich bin
taglich gepriugelt worden und habe immer Finfer
oder Sechser geschrieben.

Phase 4 Goethe war ein Verbrecher, er hat eine Frau nach de

Gruppengesprach Iost sich vom Text anderen verbraucht. Das ist doch eine verlogene
Sexualmoral.

Phase 5 Ich hatte immer Angst um meinen Vater, da er beim

Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen, Autofahren immer wie ein Rennfahrer zu schnell

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und fuhr.

Hoffnungen Die Situation in der Schule und Situation an meinem

Arbeitsplatz habe ich noch nie verkraften kénnen.

3.2.15 PT-Gruppe 41: Erich Kastner, ,Kurzgefster Lebenslauf*
Als PT-Text wird ,Kurzgefasster Lebenslauf* von &riKéastner gewabhilt.

3.2.1.5.1 PT-Textbeispiel:

Wer nicht zur Welt kommt, hat nicht viel verlordar sitzt im All auf einem Baum und
lacht. Ich wurde seinerzeit als Kind geboren, éfsigedacht.

Die Schule, wo ich viel vergessen habe, bestrttiem den gré3ten Teil der Zeit. Ich war
ein patentierter Musterknabe. Wie kam das blo3®iEsir jetzt noch leid.

Dann gab es Weltkrieg, statt der grof3en Ferien.

Ich setze mich sehr gerne zwischen Stiuhle. Ich aaggem Ast, auf dem wir sitzen. Ich
gehe durch die Garten der Gefiihle, die tot sind,hepflanze sie mit Witzen.
Auch ich muss meinen Rucksack selber tragen! Dek&ack wachst. Der Rucken wird

nicht breiter.
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3.2.1.5.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen zehn PatientezwadTeammitglieder teil.

Es ist schwierig, eine Dreiviertelstunde Uber diefext zu reden.

Ich finde die erste Strophe gut.

Wie ist das in der ersten Strophe gemeint, es i@ttt nicht in unserer Macht, ob wir auf
die Welt kommen oder nicht.

Ich wehre mich gegen die Passage ,der hat nicHtwadoren“. Dagegen wirde ich
angehen, an dieser Passage wirde ich mich nidhtafesn. Die Strophe, in der vom Alter
und vom Dickwerden die Rede ist, veranlasst micldeuFeststellung: ,Ich habe schon
etwas erreicht, ich stehe zu den grauen Haarenyectie in bezug auf mein Gewicht nicht
mehr herummakeln.*

Ich finde die letzte Strophe besonders gut und salni@ einen Bezug zur ersten Strophe
(,Rucksack selber tragen®).

Ich finde die vorletzte Strophe am besten: ,zwiscten Stuhlen sitzen®, ,am Ast sagen®,
.Gefuhle®. Ich habe jetzt gemerkt, dass ich mir mégative Gefuhle zugestanden habe.
Aus den Zeilen spricht Resignation.

Mich spricht die Strophe zwei besonders an, woneslie Schule geht.

Der Autor hat wahrscheinlich das Abitur gemacht uwahach keinen Arbeitsplatz
gefunden, deshalb ist er resigniert. Der Krieg wasrerlorene Jahre fiir den Autor.

Man kann aber auch mehr Bewusstheit dadurch enamwgenn man so etwas Schlimmes
wie den Krieg mitmacht und gewinnt auch aus eintaten Erfahrung.

Durch den Krieg ist viel verloren gegangen.

Mir gefallt die letzte Strophe am besten. -Ich &ndass das typisch Kastner ist. -

Ich wirde fur mich die erste Strophe als Lieblinggshe entscheiden, weil ich so viele
Minderwertigkeitskomplexe habe; deshalb wirde em daistimmen ,hat nicht viel
verloren®; und fur mich gilt auch: ,wenn man so asihat, was einen peinigt®.

Ich meine, dass man seinen Rucksack immer alleagen muss, niemand wirde einem
dabei helfen.

Ich finde sehr wohl Unterstitzung in der Familie.

Auch meine Familie habe ich als verstandnisvo# el

Der Rucksack ist immer da, manchmal leichter, atem muss ihn immer alleine tragen.
Gruppentherapeut: Unter Bezug auf den vor einigeach®n gelesenen Text ,Die
Steinpalme® besteht auch die Moglichkeit, dass mamen Rucksack akzeptiert und
trotzdem seinen Weg geht, ohne sich die ganzenziegeinem Rucksack zu beschéatftigen.

Wie konnte man Hilfe bekommen?
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Gruppentherapeut: Ich sehe meine eigene Funktiamt nim Helfen, sondern im
Unterstitzen der Patienten.

Mein Rucksack ist dadurch so schwer, weil ich venlddmwelt abgestempelt bin.

Schon ein nettes Wort kann einem einmal viel helfen

Es wirde einem am meisten helfen, wenn einem auStsion Freiheiten zugestanden
wirden.

Ich bin meiner Familie gegenuber gar nicht so gffere hier in der Gruppe; meine
Familie hat Gberhaupt kein Verstandnis fur michiwobl mein Sohn doch Arzt ist.
Gruppentherapeut: Wer hat kurz vor Ende der Gruppeh wichtiges zu sagen.

Ich will jetzt meine Angst annehmen und mich nictghr dagegen wehren, meine Familie
wird mich darin unterstitzen.

Auch jeder der Gesunden hat einen Rucksack, degeistuso schwer. Die Gesunden

nehmen ihn aber einfach leichter.

3.2.1.5.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
In der Teambesprechung wird festgestellt, das®ti&Sruppe gut verlaufen sei.

21.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 41 (Kurzgefassterebenslauf)

PT-Gesprach PT-Gruppe 41

PT-Text: Kéastner, ,Kurzgefasster Lebenslauf*
Phase 1 Wie ist das in der ersten Strophe gemeint, es steht
Interpretation des Textes doch nicht in unserer Macht, ob wir auf die Welt

kommen oder nicht.

Phase 2 Der Autor hat wahrscheinlich das Abitur gemacht
Bewertung des Textes oder des Protagonisten und danach keinen Arbeitsplatz gefunden, deshalb
ist der resigniert.
Der Krieg waren verlorene Jahre fur den Autor.

Phase 3 Ich meine, dass man seinen Rucksack immer alleine
Einbringen von eigenen Erlebnissen tragen muss, niemand wirde einem dabei helfen.
Phase 4 Mein Rucksack ist dadurch so schwer, weil ich von
Gruppengesprach I6st sich vom Text der Umwelt abgestempelt bin.

Phase 5 Ich will jetzt meine Angst annehmen und mich nicht
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, mehr dagegen wehren, meine Familie wird mich
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und darin unterstitzen.

Hoffnungen

3.2.1.6 PT-Gruppe 42: Ludwig Aurbacher, ,Dé&alisman*
Als PT-Text fur diese PT-Therapiegruppenstunde wiber Talisman® von Ludwig
Aurbacher ausgewahlt. Es handelt sich um ein M@rchie einer Prinzessin auf der Suche

nach Zufriedenheit.
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3.2.1.6.1 PT-Textbeispiel:

Prinz und Prinzessin lebten noch in ihren Honignwema Sie fihlten sich Uberaus
glucklich und zufrieden; nur eines beunruhigte BieZeiten: der Gedanke, ob es wohl
immer so bleiben werde. Daher wiinschten sie wahlngchten einen Talisman erhalten,

der sie sicherstellen kdnnte gegen jegliche Unedénheit in der Ehe.

Als sie nun wieder zur Hitte des Einsiedlers kansehalten sie ihn, dass er sie so Ubel
beraten habe. Der Einsiedler lachelte und spraSleid, inr denn umsonst des Weges
gezogen, und kommt ihr nicht reicher zuriick an lEdag?“ ,Ja“, sagte der Prinz, ,ich

habe erfahren, dass die Zufriedenheit ein garrssdt&ut auf Erden sei.” ,Und ich habe
gelernt”, sagte darauf die Prinzessin, ,dass manzufrieden zu sein, eben nichts brauche,

als zufrieden zu sein.”

3.2.1.6.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen elf Patientenesawei Teammitglieder teil.

Im PT-Therapiegruppengesprach bringen die Patidotgande Beitrage:

Der PT-Text ist wohl nicht ganz taufrisch, das ist 8&t der Gebrtider Grimm; wissen Sie
als Gruppentherapeut etwas lUber den Autor.

Gruppentherapeut: Nein.

Es handelt sich bei der Geschichte um die Besalmgider Weisheit des Menschen.

Es geht darum, wie das Leben so spielt; bei mirrkballerdings immer nur Schlechtes.
Therapeut: Was sehen Sie als den zentralen Sa@eadehichte an?

Den Satz uber die Zufriedenheit.

Der Text erinnert mich an das Thema einer Strafatheder Schule, die ich aus dem
Lesebuch abschreiben musste: ,Das Hemd des Zufieede

Es ist eine schwierige Aufgabe, den ,bdsen Geist dezufriedenheit” abzuhalten;
Zufriedenheit ist immer nur im Moment mdglich, alié Dauer zufrieden zu sein, ist doch
sehr schwer.

Es ist aber doch vielleicht der einzige Weg; didriddenheit muss allerdings aus einem
selber kommen.

Ein Stick Unzufriedenheit muss doch als Antriebsmoimbestehen bleiben. Totale
Zufriedenheit empfinde ich als Ruckschritt.

Gruppentherapeut: Muss denn Zufriedenheit mit Tedgileichgesetzt werden?

Das ist nicht der Fall, Zufriedenheit ist inneretieBen, keine Tragheit; nach meiner

Meinung wirde Unzufriedenheit eher lahmen als 2dknheit.
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Dem stimme ich zu.

Gruppentherapeut: Ist Gluck Uberhaupt ein Gefubl mitht vielmehr eine Haltung?

In der Passage aus einem Lied von Konstantin Beo&ft es, dass man nie zufrieden
genug sei.

Flr mich bedeutet Zufriedenheit, dass ich keinecBachmerzen habe.

Fur mich bedeutet es, den Druck im Hals wegzuhabber auch fréhlich zu sein; es
bedeutet auch, dass die Arbeit leicht lauft undgehieRen kann.

Fur mich bedeutet Zufriedenheit das gleiche wielttuie.

Co- Therapeutin: Bedeutet Zufriedenheit fur Sie glagche wie Freude?

Ja, Zufriedenheit bedeutet Freude, aber auch Ligksht.

Gruppentherapeut: Ist es denkbar, dass man krathkufrieden ist?

Nein.

Nein, das ist unmdglich.

Mit einer Krankheit kann man nicht zufrieden sein.

Gruppentherapeut: Ist nicht eine Zufriedenheit ndiém, was gerade ist, eine
Voraussetzung fur eine freie Entscheidung? Ansanstede es doch immer eine ,Muss"-
Entscheidung werden.

Hinter allem ist ein Muss!

Die Gesundheit ist das Wichtigste.

Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundtiaitles nichts.

Co-Therapeutin: Zufriedenheit ist eine Haltungdeu man selbst etwas beitragen kann.
Gruppentherapeut: Ein Zusammenbruch kann auch @élegenheit sein, aus der Krise
eine Wende zu machen. Dazu muss man aber erstlamaréise akzeptieren.

Ich bin hier wegen einer Psychose und soll auch reiwas draus machen. Ich bin im
Erwerbsleben behindert, ich kann meinen Beruf &s-Eahrer nicht mehr ausiben, ich
bin sehr unzufrieden mit der Psychose, sollte ivtaezufrieden sein damit, dass ich so
langsam auf Sozialhilfe zusteuere?

Zufriedenheit ist auch ein Aspekt des Glaubens.

Dem stimme ich zu. Eine gewisse Angst ist immer da.

Eine gewisse Angst ist notwendig als Antreiber.

Was meinen Sie, meine Nachbarin, dazu?

Nix, sonst wirde ich was sagen.

Im Nachhinein sehe ich, dass ich in der Depressai@s pessimistisch gesehen habe; im
Nachhinein wirde ich jetzt zu mir selber ,Stoppfea, zu all den negativen Gedanken.

Hat Ihre Art als Gruppentherapeut auch mit eindrpdsitivem Denken zu tun.
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Gruppentherapeut: Nein. Will noch jemand etwasdemm Ende der Stunde sagen?

3.2.1.6.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Die PT-Gruppenstunde ist gut verlaufen. Das PT-@eagesprach sei etwas zu héaufig

durch Fragen strukturiert worden.

22.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 42 (Der Talisman)

PT-Gesprach PT-Gruppe 42

PT-Text: Aurbacher, ,Der Talisman“
Phase 1 Es handelt sich bei der Geschichte um die
Interpretation des Textes Beschreibung der Weisheit des Menschen.
Phase 2 Ein Stick Unzufriedenheit muss doch als
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Antriebmoment bestehen bleiben. Totale

Zufriedenheit empfinde ich als Ruckschritt.

Phase 3 Der Text erinnert mich an das Thema einer
Einbringen von eigenen Erlebnissen Strafarbeit in der Schule, die ich aus dem Lesebuch
abschreiben musste: ,Das Hemd des Zufriedenen*.

Phase 4 Fur mich bedeutet Zufriedenheit, dass ich keine
Gruppengesprach I6st sich vom Text Bauchschmerzen habe.
Fur mich bedeutet es, den Druck im Hals
wegzuhaben, aber auch fréhlich zu sein.

Phase 5 Im Nachhinein sehe ich, dass ich in der Depression
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, alles pessimistisch gesehen habe; im Nachhinein
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und wirde ich jetzt zu mir selber ,Stopp“ sagen, zu den
Hoffnungen negativen Gedanken.

3.2.1.7 PT-Gruppe 44: ,Der Papalagi hat keideit"

Fiur diese PT-Therapiestunde wird die fiktive Rethee® Stidseehuptlings ,Der Papalagi
hat keine Zeit* ausgewahlt. Papalagi ist in ders®édprache auf Samoa das Synonym fur
die weil3en Europaer. Der Text kritisiert das hekiesund ziellose Vorbeileben in Europa.

3.2.1.7.1 PT-Textbeispiel:

Der Papalagi ist immer unzufrieden mit seiner Aaiil er klagt den grof3en Geist dafir an,
dass er nicht mehr gegeben hat. Ja, er lasteru@odtseine grof3e Weisheit, indem er jeden
neuen Tag nach einem ganz gewissen Plane teiltemeilt. Er zerschneidet ihn geradeso,
als fuhre man kreuzweise mit einem Buschmesserhdeite weiche Kokosnuss. Alle

Teile haben ihren Namen: Sekunde, Minute, Stunde.

Es gibt Papalagi, die behaupten, sie hatten nie e laufen kopflos umher, wie vom

Aitu Besessene und wohin sie kommen, machen si@iUahd Schrecken, weil sie ihre
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Zeit verloren haben. Diese Besessenheit ist eiresklicher Zustand, eine Krankheit, die

kein Medizinmann heilen kann, die viele Menschesteckt und ins Elend bringt.

Ich glaube, die Zeit entschltpft ihm wie eine Solgkin nasser Hand, gerade weil er sie
zu sehr festhélt. Er lasst sie nicht zu sich komnt&njagt immer mit ausgestreckten
Héanden hinter ihr her. Er gonnt ihr die Ruhe nigith in der Sonne zu lagern. Sie soll
immer ganz nahe sein, soll etwas singen und sd@jenZeit ist aber still und friedfertig
und liebt die Ruhe und das breite Lagern auf detteM®er Papalagi hat die Zeit nicht

erkannt, er versteht sie nicht, und darum missHardsie mit seinen rohen Sitten.

Wir missen den armen, verirrten Papalagi vom Wadfneilen, missen ihm seine Zeit
wiedergeben. Wir miussen ihm seine kleine rundenxthine zerschlagen und ihm
verkiinden, dass von Sonnenaufgang bis Untergahgneler Zeit da ist, als ein Mensch
gebrauchen kann.

3.2.1.7.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen zehn Patienten und zwenireglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeltrage:

In dem Text geht es darum, wie man am besten gitenltzt, um Punktlichkeit, dass
man sich nicht hetzen lassen und nicht nach dexditHeben, sondern das Leben geniel3en
soll.

In dem Text geht es gerade darum, dass man nichéirao auf Pinktlichkeit achten soll.
Ich finde diese Einstellung zurzeit, wie sie in dehext zum Ausdruck kommt,
beneidenswert, erstrebenswert.

Ich meine, dass in unserer Industriegesellschaftseiches Verhéltnis zurzeit gar nicht
maglich ist.

Ich glaube, dass dies im Urlaub doch méglich ist.

Ich habe gar keinen Fernseher.

Mich entspannt das Fernsehen.

Ich sehe in der Geschichte mich selbst; die Gebthist wie ein Spiegel, ich sehe meine
eigenen Fehler darin; ich will mich immer so hetmed alles verplanen.

Es soll ja sogar Menschen geben, die 26 Stundeagnarbeiten, obwohl es nur 24
Stunden gibt.

Ich habe schon 6fters versucht, hier in DeutschkindSiidseeleben zu fuhren; das wird

von den Mitmenschen aber hier nicht so ganz akaepti
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Auch in der Sudsee mussen die Leute hart arbenéasen sich auch um die Frichte usw.
kimmern.

Die Menschen dort haben auch weniger Anspriiche.

Alles hangt vom Klima ab.

Ich sehe in der Geschichte eher eine Art Aufruft deser muss sich fragen, ob er
vielleicht auch so lebt.

Auf die Naturvolker missen wir mit unserem Herurarasatsachlich wie Wahnsinnige
wirken; unsere Vorfahren haben noch mehr im Jabresrhythmus gelebt.

Sogar unsere Freiheit wird Gegenstand unseresri®ane

Mein Mann will immer plnktlich Sonntag friith um 8 tin der Sauna sein; das kann ich
nicht so ganz verstehen.

Was wirden Sie denn sagen, wenn Ihr Mann in séirgeeit eine halbe Stunde zu spat
zum Essen kdme, ware Ihnen denn das so recht?

Gruppentherapeut: Mir fallt es haufig schwer, naehn Arbeit abzuschalten, mir auch
Muse zu gdnnen, wenn eigentlich gar kein Terminmagisteht.

Wenn ich mich irgendwo wohlfiihle, so lege ich alstes meine Uhr ab. Das demonstriert
mir ,hier bin ich zu Hause, hier lege ich meine bt

Ich finde es schade, dass man nicht automatiscithatiet, dass man immer bewusst
umschalten muss.

Ich lasse mich bewusst nicht so hetzen, deshalk fdbauch den Mikrowellenherd in
meinem Haushalt abgelehnt, weil ich mich gefraggehavarum ich denn nicht eine halbe
Stunde am Herd stehen konnte; diese Zeit brauth@m mich umzustellen.
Gruppentherapeut: Wer von den Patienten, die nmttt 8o viel gesagt hat, will sich noch
einbringen.

Ich kann nichts sagen, weil ich starke halbseitigpfschmerzen habe.

Meiner Meinung nach ist der Inhalt des Textes, dies<Zeit |&uft, aber derjenige, um den
es im Text geht, weil3 gar nicht, dass die Zeittlamid dass er am Ende gar nicht das
erreicht, was er sich vorgenommen hat.

Gruppentherapeut: Es geht mir darum, dass jetdr jéit sich schaut, was fur ihn ein
Durchbruch im Zusammenhang mit seinem Umgang nmiZdd ware.

Ich habe am Wochenende die groRe Kehrwoche geneghbntlich habe ich dies gar nicht
gekonnt, habe mir aber gesagt: ,Ich kann nichty aitemuss.”

Das sehen sie durch lhre Krankheit anders.

Es gibt ja auch einen Kehrwochendienst, der einenkehrwoche abnimmt.

Wer soll denn dies fiir sie machen, wenn sie e si#lber macht.
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Es gibt auch eine innere Uhr, wie man in Versucinefensterlosen Raumen festgestellt
hat.

3.2.1.7.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung wird darauf hingewiesers diab die PT-Gruppentherapie sehr
gut auf das allgemeine Klima der Station auswitkieie Co-Therapeutin berichtet, dass
zurzeit dort eine grol3e Zufriedenheit unter denelftgn herrsche, die in ihren Augen auch
mit der PT-Gruppentherapie zusammenhange. Die rRatiehatten oft Angst vor dem
Vorlesen und héatten bereits dann ein Erfolgserkebnenn es geklappt habe. Das Team
war mit dem Ablauf der PT- Stunde sehr zufriedeei] s ein lebhaftes Gruppengesprach

gegeben und jeder Patient sich von dem Thema @gésprochen gefiihlt hat.

23.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 44 (Der Papalagi hieeine Zeit)

PT-Gesprach PT-Gruppe 44

PT-Text: ,Der Papalagi hat keine Zeit"
Phase 1 In dem Text geht es darum, wie man am besten seine
Interpretation des Textes Zeit nltzt, um Plnktlichkeit, dass man sich nicht

hetzen lassen und nicht nach der Uhrzeit leben,
sondern das Leben genielRen soll.

Phase 2 Ich finde diese Einstellung zurzeit, wie sie in dem

Bewertung des Textes oder des Protagonisten Text zum Ausdruck kommt, beneidenswert,
erstrebenswert.

Phase 3 Mein Mann will immer pinktlich Sonntag friih um

Einbringen von eigenen Erlebnissen acht Uhr in der Sauna sein; das kann ich nicht so

ganz verstehen.

Phase 4 Wenn ich mich irgendwo wohlfiihle, so lege ich als
Gruppengesprach I6st sich vom Text erstes meine Uhr ab. Das demonstriert mir ,hier bin
ich zu Hause, hier lege ich meine Uhr ab.”
Ich finde es schade, dal? man nicht automatisch
umschaltet, daR man immer bewusst umschalten
muss.

Phase 5 Ich lasse mich bewusst nicht so hetzen, deshalb hab
Austausch  von Erfahrungen, Gefihlen, ich auch den Mikrowellenherd in meinem Haushalt
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und abgelehnt, weil ich mich gefragt habe, warum ich

Hoffnungen denn nicht eine halbe Stunde am Herd stehen
konnte; diese Zeit brauche ich, um mich
umzustellen.

3.2.1.8 PT-Gruppe 45: Peter Bichsel, ,Der klimann*

Da sich der PT-Text ,Der Milchmann* von Peter Biehbereits in der 16. und 26. PT-
Therapiestunde bewahrt hat, wird er erneut wiedawadlt. Es handelt sich um eine
Beobachtung aus dem Alltag einer Hausfrau und éétilehimannes. Die Patienten werden

angeregt, Uber ihre Alltagsituation zu reflektieren
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3.2.1.8.1 PT-Textbeispiel:

Der Milchmann schrieb auf einen Zettel: ,Heute keButter mehr, leider.” Frau Blum las
den Zettel und rechnete zusammen, schiittelte de Wl rechnete noch einmal, dann
schrieb sie: ,Zwei Liter, 100 Gramm Butter, Sie that gestern keine Butter und
berechneten sie mir gleichwohl.”

Frau Blum firchtet, der Milchmann kénnte ihr bosssder Milchmann kénnte schlecht

denken von ihr, ihr Topf ist verbeult.

Den Milchmann interessiert es nicht, in welchemcBtbrau Blum wohnt, der Topf steht

unten an der Treppe. Er macht sich keine Gedankem, er nicht dort steht. In der ersten
Mannschaft spielte einmal ein Blum, den kannteMig&chmann, und der hatte abstehende
Ohren. Vielleicht hat Frau Blum abstehende Ohren.

Milchmanner haben unappetitlich saubere Handegrgdump und verwaschen. Frau

Blum denkt daran, wenn sie seine Zettel sieht.

Aber niemand kennt den Milchmann, in unserm Quanriiemand. Bei uns kommt er
morgens um vier. Der Milchmann ist einer von dergia,ihre Pflicht tun. Wer morgens

um vier die Milch bringt, tut seine Pflicht, tAdlicsonntags und werktags.

Und eigentlich mdchte Frau Blum den Milchmann de¥nnen lernen.

3.2.1.8.2 Wesentliche Gesprachselemente:

Am PT-Gruppengesprach nehmen neun Patienten un@ieammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach kommt es zu folgenden Beiirag

Der Milchmann tut seine Pflicht im Verborgenen.

Er ist sehr korrekt, er hat ihr das Geld zuriickpege

Die beiden kennen sich und kennen sich doch nicht.

Es besteht zwar enger Kontakt, aber kennen tusicheeigentlich nicht, sie haben sich ein
Bild voneinander gemacht.

z. B. mit den abstehenden Ohren.

Es ist wie das Zusammenleben in einem Hochhausnarozu seinen Nachbarn Uberhaupt
keinen Kontakt hat.

Die Frau hat Angst, der Milchmann kénnte schlednt ihr denken.
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Vielleicht ist sie arm, der Topf ist ja verbeult.

Vielleicht ist ihr der Topf auch wichtig und sienftiihn deshalb nicht weg.

Er kennt sie, aber sie kennt ihn nicht.

Er kennt sie ja tatsachlich besser, er kennt iluteris, sieht den Topf. So kann er sich
schon ein besseres Bild machen als sie sich von ihm

Bei der Arbeit muss ich oft telefonieren. Dann deick am Telefon, der hat eine schone
Stimme, der ist bestimmt ein schoner Mann. Wenn ilal dann sehe, bin ich oft
enttauscht, wenn er z. B. eine Glatze und einekediBauch hat.

Was ist der Milchmann. Wahrend meiner Schulzeitehigh die Tageszeitung um 5 Uhr
morgens ausgetragen. Das war schon, alles war, rallegschliefen, durch nichts war man
abgelenkt. Da habe ich mir auch so meine Gedan&eraght. Man sieht die Namen am
Briefkasten, Gartenzwerge im Vorgarten, das Fahroaidier Tlre, da stellt man sich dann
so vor, was da wohl fir Leute wohnen.

Das war vielleicht bei Ihnen so, vielleicht ist dsmm Milchmann gar nicht so, man kann
sich auch jemanden vorstellen, der beim Zeitungedels auch die Zeitung nur so
hinpfeffert, ohne sich etwas dabei zu denken.

Gruppentherapeut: Machen wir uns nicht immer eld Bom anderen?

Ich habe eine schlechte Schrift, die habe ich rarderben, als ich als Verk&uferin soviel
schreiben musste. Man kdnnte also wegen der sabte&8chrift von mir denken, ich ware
eine Schlampe, obwohl das gar nicht stimmit.

Die Schrift kbnnte dann von jedem anders interprewerden.

Ich muss jetzt zur Baderabteilung gehen.

Es ist ja fast alles Interpretation.

Es ist ja auch schrecklich, wenn man immer so demks wohl der andere von einem
denkt.

Gruppentherapeut: Erinnern Sie sich an die Erz&@hline unwirdige Greisin® aus einer
frGheren Gruppe?

Ja. (Patientin wiederholt kurz den Inhalt der Elzéd).

Es geht ja da auch um Normvorstellungen.

Man macht ja oft etwas nicht, weil man denkt, washdie Anderen denken.

Im Alter nimmt man sich dann mehr Freiheit, dasistgroRer Vorteil des Alterwerdens.
Es liegt aber auch ganz daran, was fir ein Typ Elensan ist.

Es stellt sich wohl jeder den Milchmann vor. Icklist mir ihn mit einer Glatze, mit roten
Backen vor, so einen Schweinchentyp, wie der Milehmbei uns friher war.

Ich stell” mir den Milchmann so vor wie den Milchnmain ,,Anatevka“.
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Ein Liter Milch fur eine alleinstehende Frau ist Wcetwas viel, ob sie wohl doch
Angehdrige hat; vielleicht ist sie gar nicht Remine wie wir uns das am Anfang
vorgestellt haben.

Vielleicht hat sie auch Katzen.

100 g Buitter, ist das nicht doch ein bisschen e vielleicht hat sie doch eine Familie.

3.2.1.8.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team ist vom Gruppenverlauf sehr angetan. Egsinge Stunde mit Tiefgang im

Gesprach.

24. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 45 (Der Milchmann)

PT-Gesprach PT-Gruppe 45
PT-Text: Bichsel, ,Der Milchmann*
Phase 1 Der Milchmann tut seine Pflicht im Verborgenen.
Interpretation des Textes Er ist sehr korrekt, er hat ihr das Geld
zuriickgegeben.

Die beiden kennen sich und kennen sich doch nicht.

Phase 2 Es ist wie das Zusammenleben in einem Hochhaus,
Bewertung des Textes oder des Protagonisten wo man zu seinen Nachbarn uberhaupt keinen
Kontakt hat.
Die Frau hat Angst, der Milchmann kdnnte schlecht
von ihr denken.

Phase 3 Wahrend meiner Schulzeit habe ich die

Einbringen von eigenen Erlebnissen Tageszeitung um 5 Uhr morgens ausgetragen. Das
war schon, alles war ruhig, alle schliefen, durch
nichts war man abgelenkt. Da habe ich mir auch so
meine Gedanken gemacht. Man sieht die Namen am
Briefkasten, Gartenzwerge im Vorgarten, das
Fahrrad vor der Tlre, da stellt man sich dann $p vo
was da wohl fir Leute wohnen.

Phase 4 Ich habe eine schlechte Schrift, die habe ich mir

Gruppengesprach I6st sich vom Text verdorben, als ich als Verkauferin soviel schreiben
musste. Man koénnte also wegen der schlechten
Schrift von mir denken, ich ware eine Schlampe,
obwohl das gar nicht stimmt.

Phase 5 Es ist ja auch schrecklich, wenn man immer so
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, denkt, was wohl der andere von einem denkt.
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.1.9 PT-Gruppe 47: Christian Morgenstei®omerset Maugham, ,Heimat"
Fur diese PT-Gruppenstunde werden zwei Aphorisnan @hristian Morgenstern und
William Somerset Maugham Uber den Begriff der Heiomad das Daheimsein ausgewahlt.

Sie beschreiben die Beziehungen zu Menschen dendiieind zu unbekannten Menschen.
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3.2.1.9.1 PT-Textbeispiel:

Somerset Maugham ,Heimat"

Das grof3te Abenteuer unseres Lebens ist nichtrdimde, sondern die Heimat.

Ich glaube, dass manche Menschen fern von ihreramaHeimat geboren werden. Der
Zufall hat sie in eine bestimmte Umgebung gestaber sie haben immer Heimweh nach

einem unbekannten Land.

Vielleicht ist es dieses Gefuhl der Fremdheit, emnschen in die Ferne treibt auf der
Suche nach etwas Bleibendem, an das sie sich Haiteren. Bisweilen stof3t ein Mensch
auf einen Ort, dem er sich geheimnisvoll verbunidétt. Hier ist die Heimat, die er sucht;
er wird sich niederlassen in Gegenden, die eruerzgesehen, unter Menschen, die er nie
gekannt hat, und doch ist es ihm, als waren sieMamGeburt an vertraut. Hier findet er
endlich Ruhe.

Christian Morgenstern

Nicht da ist man daheim, wo man seinen Wohnsitzdoatdern wo man verstanden wird.

3.2.1.9.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen zwo6lf Patientehdrai Teammitglieder teil.

Es kommen folgende PT-Gruppengesprachsbeitragdemi®atienten:

Ist Morgenstern ein judischer Name, ich glaube ja.

Das erinnert mich an das Dritte Reich, den Judemlevdie Heimat genommen. Man muss
beriicksichtigen, dass die beiden Autoren ja Liggrasind, die ja sowieso schon
kosmopolitischer sind. Juden sind sowieso inteonaier.

Fir mich bedeutet Heimat ein soziales Umfeld, we diommunikation stimmt.
Gegenseitige Hilfe ist entscheidend.

Ich bin Heimatvertriebener, bin 1944 aus Schleswerrieben worden, 1945 starb meine
Mutter, ich war noch klein und hatte drei alterdn8estern. Es war eine harte Zeit, Uber
Bayern, die DDR und Hessen bin ich dann schliefdhictiese Stadt gekommen. Ich bin
ein Weltreisender.

Die ersten Eindricke im Leben setzen sich so ¥ast, nichts mehr spater.

Mein Elternhaus ist in Augsburg, die zweite Heirhabe ich hier durch liebe Menschen

gefunden.
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Ich habe noch einen Schulfreund in der Heimat. 8BitJahren bin ich mit ihm in
brieflicher Verbindung. Das ist in Mahren in derutigen Tschechoslowakei. Mit 14
Jahren bin ich von dort fort.

Ich habe eine Reise in meine Heimat geplant.

Ich wirde auch gern wieder in meine Heimat zuréder ich weil3 nicht, ob es mir so gut
bekdme, meine Heimat wiederzusehen, vielleichtidargar nicht in das Haus hinein.

Ich bin in Dresden geboren, bin mit einem Jahr sakeggekommen von dort, mein Vater
hatte meiner Mutter richtig vorhergesagt, dass @esdurch Fliegerangriffe zerstort
wirde und so konnten wir uns rechtzeitig retteredden ist ja eine schone Stadt, man
nennt es auch ,Elb- Florenz", ich wiirde es gernedetrsehen.

Macht Ihnen das noch was aus, dass Sie von ddrielEn wurden? -Nein.-

Meine drei Schwestern sind in Hessen ganz assiinifiee gehen auch auf Hessentreffen,
sie fuhlen sich als Hessen, nicht als Schlesiénr atich bedeutet Heimat auch ,Familie®.-
Heimat ist fir mich der Ort, an dem ich geboren bin

Das erste Zitat ist auch interessant ,das grof3tenfduer unseres Lebens ist nicht die
Fremde, sondern die Heimat".

Gruppentherapeut: Welchen Zusammenhang sehen &ehen diesem Gruppengesprach
und lhrer jetzigen Situation auf der psychiatriscAdteilung?

Die Patienten gehen nicht darauf ein.

Meine Cousinen sind noch in meiner Heimat. -Mitnofyes), das bedeutet Heimat.-

Im Wort Heimat steckt das Wort ,Heim*; das habem j&i heute kaum noch, wo es jeder
so eilig hat; jeder rennt herum, die Einsamkeitiefurch riesengrol3; das ist ja auch unser
Problem als psychologisch Kranke.

Es fehlt die Entspannung, jeder kauft sich immehmy&deos. Jetzt kommen wir aber vom
Thema ab.

Die Hetze ist ja auch ansteckend. Der gestrigel@mbmittag hier war sehr schon; er hat
mich so an meine Kindheit erinnert, wo ich mehrmiasder Woche einen Spiele-
Nachmittag zu Hause hatte.

Gruppentherapeut wendet sich an vier Patienterh&jen sich bisher noch nicht geauliert.
Nur ein Patient antwortet: Heimat ist das, was imwherlich fuhle, Stuttgart ist meine
Heimat, hier will ich auch begraben werden, ich bier freiwillig, aus Uberzeugung, ich
will auch mein Heim verteidigen.

Gruppentherapeut: Will jemand kurz vor Ende dem8éunoch etwas AbschlielRendes
sagen? -Wie ist eigentlich Inhr Heimatbegriff?-
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Gruppentherapeut: Ich habe keine eigentlichen Hegefdhle fur die Stadt, in der

aufgewachsen bin, entwickelt; deshalb weil3 ichtrgeimau, wo meine Heimat ist.

3.2.1.9.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
In der Teambesprechung erklart eine Co-Therapediss sie ein Heimatgefihl dort

empfinden wirde, wo sie sich mit Menschen gut fiihle

25. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 47 (Heimat)

PT-Gesprach PT-Gruppe 47
PT-Text: Morgenstern, Somerset Maugham,
LHeimat"

Phase 1 Ist Morgenstern ein judischer Name, ich glaube ja.

Interpretation des Textes

Phase 2 Das erinnert mich an das Dritte Reich, den Juden

Bewertung des Textes oder des Protagonisten wurde der Heimat genommen.Man muss
bertcksichtigen, dass die beiden Autoren ja
Literaten sind, die ja sowieso  schon
kosmopolitischer sind.

Phase 3 Ich bin Heimatvertriebener, bin 1944 aus Schlesien
Einbringen von eigenen Erlebnissen vertrieben worden, 1945 starb meine Mutter, ich war
noch klein und hatte drei &ltere Schwestern.

Phase 4 Im Wort Heimat steckt das Wort ,Heim“; das haben

Gruppengesprach I6st sich vom Text wir ja heute kaum noch, wo es jeder so eilig hat;
jeder rennt herum, die Einsamkeit ist dadurch
riesengrof3; das ist ja auch unser Problem als
psychologisch Kranke.

Phase 5 Der gestrige Spielnachmittag hier war sehr schbn; e
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, hat mich so an meine Kindheit erinnert, wo ich
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und mehrmals in der Woche einen Spiele- Nachmittag
Hoffnungen zuhause hatte.

3.2.1.10 PT-Gruppe 49: Bertolt Brecht ,,An dieadhgeborenen”

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird als PT-Téxt die Nachgeborenen® von
Bertolt Brecht ausgewéhlt. Das Gedicht weckt Verdtds fir Menschen in der
Auseinandersetzung mit dem Schicksal und zeigt Isolee Grundregeln

zwischenmenschlichen Verhaltens.

3.2.1.10.1 PT-Textbeispiel:

Wirklich, ich lebe in finsteren Zeiten!
Was sind das fir Zeiten, wo
Ein Gesprach tber Baume fast ein Verbrechen ist

Weil es ein Schweigen Uber so viele Untaten eimns@til
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Mein Essen al? ich zwischen den Schlachten,

Schlafen legte ich mich unter die Moérder.

Gingen wir doch, o6fter als die Schuhe die Landechselnd
Durch die Kriege der Klassen, verzweifelt,

Wenn da nur Unrecht war und keine Empérung.

Auch der Zorn Uber das Unrecht

Macht die Stimme heiser.

Ihr aber, wenn es so weit sein wird,

Dass der Mensch dem Menschen ein Helfer ist,
Gedenkt unsrer

Mit Nachsicht.

3.2.1.10.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Therapiegruppe nehmen zwdlf PatientenvigrdTeammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Das Gedicht spielt in einer Zeit der Revolutionglamon Rebellion ist die Rede.

Bei mir klingt ein trauriges Gefuhl an. Die drit&rophe spricht mich besonders an. Es
geht um Arbeitslosigkeit und um die Dritte Welt.

Das Gedicht spricht mich sehr personlich an, datat Gedicht werde ich innerlich sehr
rebellisch, ich fiihle mich mit Brecht solidaris¢bh habe auch grol3es Glick gehabt, bin
vielleicht zu wenig dankbar dafir. Aber ich haberagin Recht, Glick zu haben.
Co-Therapeut: Folgende Stelle spricht mich besander ,Die Krafte waren gering. Das
Ziel lag in groRRer Ferne. Es war deutlich sichtann auch fur mich kaum zu erreichen.”
Oft geht er mir so, dass ich mich abends schlecthe, wenn ich mein Tagesziel nicht
erreicht habe. Das stellt dann so einen Sog damaié runterzieht.

So geht es mir auch, ich muss auch lernen, meiaez8n besser anzuerkennen.

Mich spricht folgende Stelle besonders an: ,Ichevgerne auch weise.”

Diese Stelle spricht mich auch besonders an, €& dai ja auch, dass man ohne Gewalt
und ohne Furcht auskommen soll.

Gruppentherapeut: Vielleicht ist es gar nicht sahtig, ob man sein Ziel erreicht,
vielleicht ist es wichtiger, dass man es uberhaugichen will.

Die Lebensumsténde sind dafir auch wichtig, ob seam Ziel erreicht.

Gruppentherapeut: Gibt es im Gedicht nicht auchiBergreifendes?
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Ja, das schlechte Gewissen uber den Hunger inrdtegrDWelt.

Ich habe einmal im Fernsehen gesehen, wie die Menseerhungern, da habe ich das
Abendessen wieder in die Kiiche tragen missen,abh bar nichts mehr essen kénnen.
Es ist eine Ungerechtigkeit in der Welt, wir ledemWohlstand, haben Ubergewicht, die
meisten verhungern. Das macht uns auch das sohl&dwissen, dass den anderen das
Glas Wasser fehilt.

Gruppentherapeut: Tatsachlich ist aber ja genugssen und zu trinken auf der Erde da
fur alle Menschen.

Mich erinnert das an friher, dass man das Vesperbder Pause nicht wegwerfen sollte.
Folgende Stelle spricht mich noch besonders anrzweifelt, wenn da nur Unrecht war
und keine Emporung.” Ich fuhle mich hier in meineigenen Bequemlichkeit
angesprochen, dass ich oft Entschuldigungen vakehiwo ich eigentlich handeln,
protestieren musste.

Co-Therapeut: Das kann man vielleicht auch persbrdehen, nicht nur gesellschaftlich.
Mit folgender Zeile bin ich Uberhaupt nicht einvarglen: ,Seine Winsche nicht erfillen,
sondern vergessen.” Ich habe Winsche, ich wilhgibt wegtun, unterdriicken, das habe
ich lange genug getan, ich will mir meine Wunsctiélien.

Der Autor ist ja auch nicht damit einverstandeme&Vinsche zu unterdrticken.
Gruppentherapeut: Hangt es wirklich von den Umsarab, ob man sich seine Wiinsche
erfullt, ist es zeitabhéngig?

Ja, z.B. kann man im Krieg nicht reisen, auch nedterDinge kann man sich im Krieg
nicht gut erfallen.

Das ist aber bestimmt tiefer gemeint.

Wir haben z.B. jetzt bestimmt alle den Wunsch, gdszu werden.

Wenn ich etwas schlecht mache, werde ich dafirdgtaso war es frither auch schon
immer in meinem Elternhaus, aber wenn ich etwagigaotacht habe, dann werde ich dafir
nicht gelobt, das winsche ich mir aber.

Co-Therapeut bittet die Patienten, die bis jetathnaicht beteiligt hatten, sich auch zu
auf3ern.

Brecht hat das Gedicht wahrscheinlich zur Zeit Nasionalsozialismus geschrieben, er
war ja ein entschiedener Gegner des Nationalsemak. Im Gedicht werden zum einen
der Nationalsozialismus und der Zweite Weltkrieggesprochen, zum anderen das
Problem der Dritten Welt.

Was soll denn heil3en ,die Sprache verriet mich &ehiachter*?

Hier wird auf die Blcherverbrennung angespielt.
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Gruppentherapeut: Kann das sein, dass in der Gripp8timmung heute etwas gedrickt
ist? -Der Text macht uns nachdenklich.-

Gruppentherapeut: Sehen Sie auch ein trostendetgediMoment im Text?

Ja, in der letzten Strophe.

Er wiinscht den Nachgeborenen ein besseres Leliebekweifle aber, ob es irgendwann
mal besser werden wird.

Wann diese Zeit sein wird, lasst der Autor offen.

3.2.1.10.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung wird auf die Gefahr dertEmisg eines Arzt-Patient-Dialogs in
der abgelaufenen PT-Gruppenstunde hingewiesen.

Die Gruppe sei insgesamt gut gelaufen.

26. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 49 (An die Nachgeatemen)

PT-Gesprach PT-Gruppe 49
PT-Text: Brecht, ,An die Nachgeborenen*
Phase 1 Das Gedicht spielt in einer Zeit der Revolutionglau
Interpretation des Textes von Rebellion ist die Rede.
Phase 2 Der Autor ist ja auch nicht damit einverstanden,

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  seine Winsche zu unterdricken.

Phase 3 Ich habe einmal im Fernsehen gesehen, wie die

Einbringen von eigenen Erlebnissen Menschen verhungern, da habe ich das Abendessen
wieder in die Kiche tragen muissen, ich habe gar
nichts mehr essen kénnen

Phase 4 Ich finde es schade, dal man nicht automatisch
Gruppengesprach I6st sich vom Text umschaltet, da man immer bewusst umschalten
muss.

Phase 5 Oft geht es mir so, dass ich mich abends schlecht
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen, mache, wenn ich mein Tagesziel nicht erreicht habe.
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und Das stellt dann so einen Sog dar, der mich

Hoffnungen runterzieht.
3.2.2 Gruppensitzungen mit Gesprachsentvkiting bis Phase 4

3.2.2.1 PT-Gruppe 28: Wolfgang Borchert, ,D&sot”

Fur diese PT- Gruppenstunde wird als PT- Text ,[Bast* von Wolfgang Borchert
ausgewahlt. In einer Notsituation nach dem Krieg,Bgsen und Brot rationiert sind, wird
in einer einfachen Szene geschildert, wie der Ehemseine Frau bestiehlt. Er geht
heimlich nachts in die Klche und isst ein StiicktBdas ihm nach dem gemeinsamen
Verteilungsplan nicht gehoért und fur seine Fraugesehen ist. Die Frau wiederum

entdeckt dies, gibt es aber nicht zu erkennen, esondeilt ihrem Mann unter dem
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Vorwand, sie wirde das Brot gar nicht so gut vgdm eine weitere Scheibe Brot am

nachsten Tag zu.

3.2.2.1.1 PT-Textbeispiel:
Plotzlich wachte sie auf. Es war halb drei. Sieridoge, warum sie aufgewacht war. Ach

so! In der Kiiche hatte jemand gegen einen Stuhbges.

Auf dem Kichentisch stand der Brotteller. Sie sh$s er sich Brot abgeschnitten hatte.

»Ich dachte, hier war was", sagte er und sah inkdethe umher.

»Ich habe auch was gehort“, antwortete sie und id&bel sie, dass er nachts im Hemd

doch schon recht alt aussah. So alt wie er waiubBdsechzig. Tagsuber sah er manchmal
junger aus. Sie sieht doch schon alt aus, dachie étemd sieht sie doch ziemlich alt aus.

Aber das liegt vielleicht an den Haaren. Bei deauEn liegt das nachts immer an den
Haaren. Die machen dann auf einmal so alt.

.Du hattest Schuhe anziehen sollen. So barfusslanfkalten Fliesen. Du erkaltest dich

noch.”

Sie tappten sich beide Uber den dunklen Korridon &chlafzimmer. Ihre nackten Fule
platschten auf den Ful3boden. ,Wind ist ja“, megite,Wind war schon die ganze Nacht.”
Als sie im Bett lagen, sagte sie: ,Ja, Wind waroschlie ganze Nacht. Es war wohl die
Dachrinne.”

»Ja, ich dachte, es ware in der Kiche. Es war wiahDachrinne.” Er sagte das, als ob er
schon halb im Schlaf ware. Aber sie merkte, wiechhseine Stimme klang, wenn er log.
,ES Ist kalt", sagte sie und gahnte leise, ,ictekhe unter die Decke. Gute Nacht.”
.Nacht“, antwortete er und noch: ,ja, kalt ist @en ganz schon.”

Dann war es still. Nach vielen Minuten horte s@sgler leise

und vorsichtig kaute.

Als er am nachsten Abend nach Hause kam, schabreieier Scheiben Brot hin. Sonst
hatte er immer nur drei essen kdnnen.

»,DU kannst ruhig vier essen*, sagte sie und ging der Lampe weg. ,Ich kann dieses Brot
nicht so recht vertragen. Iss du man eine mehrvédetiag es nicht so gut.”
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3.2.2.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapiestunde nehmen 15 Patiemigirei Teammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeltrage:

Es geht eigentlich gar nicht um das ,Brot“, diesnar ein Aufhanger, es geht eigentlich
um die Beziehung zwischen zwei alteren Menschen.

Warum muss sie das Licht ausmachen? Eine Dachtkane@ doch nicht gegen die
Hauswand schlagen? Warum meint er denn, er hatengielogen?

Er ist ja aufgestanden, um Brot zu essen, und ,nigtit er ein Gerdusch gehort hatte.
Eigentlich héatten die beiden gerne miteinanderdgdresie haben aber nicht den richtigen
Ton gefunden. -Sie verstehen sich halt auch ohnee/NVo

Nein, darum geht es nicht, es geht um die Hemmunder Geschichte. Die Manner
werden schwerer alt als die Frauen. Eine Frau itraua etwas anderes als ein Mann,
wenn beide alt werden. Mann und Frau stehen serhlih hilflos gegeniber.

Was soll das mit den Haaren? Frauen konnen docln awckenwickler abends
hineindrehen. -Das mdgen die Manner aber auch.nicht

Mit 63 Jahren hat ein Mann doch noch ein ertragkcAussehen.

Hier wird die Notzeit nach dem Krieg beschrieben.

Eigentlich ist doch das Aussehen hier gar nichtalgsntliche Problem. Worunter leidet
die Frau eigentlich? -Unter der Not, sie muss sdenz schon grold gewesen sein.-

Der Mann schleicht sich in die Kiiche, um etwasssea zu holen.

Das passiert aber nicht nur zur Notzeit.

Das stimmt, mein Mann macht das, um sich nachendftognak zu genehmigen.

Der Mann ist eigentlich gar nicht offen, das mugdisnm fir die Frau sein.

Die Frau ist aber auch nicht offen, sie hat den MManappt und dann spielt sie am
nachsten Abend die Grol3zlugige und sagt auch nietedhrheit.

Beide sagen nicht die Wahrheit, aber ist hier dast\W.lge" angebracht?

Eigentlich nicht, die beiden wollen sich ja einfanir nicht wehtun. Sie haben halt kein
Brot mehr, es muss eine Ration fur beide reichen.

Gruppentherapeut: Eigentlich hatten die beiden ahchch sein kdnnen.

Es geht hier in der Geschichte gar nicht um Gerglogit, sondern um Liebe.

Im Alter wachst die Scheu vor einander, man spmattit mehr aus, was man denkt.
Gruppentherapeut: Vielleicht braucht man im Alteclaweniger Worte.
Gruppentherapeut: Lieben sich die beiden noch? méasen Sie?

Was heildt denn das, ,Liebe“? Es gibt doch vieleeAnton Liebe.

,Du erkaltest Dich®, also seine Flrsorge, ist egichen von Liebe.
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Co-Therapeut: Offenheit in der Beziehung ist wdgdntes handelt sich hier um einen
Appell an Offenheit.

Ich habe gerade meine Frau angerufen, zum erstéseéitdem ich vor drei Tagen in die
Klinik gekommen bin. Meine Frau ist ganz glickligher meinen Anruf gewesen.

Was ware wohl gewesen, wenn beide Eheleute offemander gewesen waren?
Co-Therapeut: Haben Sie es schon einmal erlebtesist, wenn man einen Vorbehalt in
einer Beziehung aul3ert? Haben Sie es erlebt, we, edfen zu sein?

Das kann aber Streit geben.

Das kann auch Krankungen ergeben. Konnten wir rasimhal etwas Lustiges lesen, wir

wollen lieber einmal etwas lesen, was uns von wndérankheit ablenkt.

3.2.2.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team findet die PT- Stunde als sehr gut gelundjetiv am Gruppengesprach hat sich

aber nur ein Viertel der Patienten beteiligt, dideren schwiegen.

27.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 28 (Das Brot)

PT-Gesprach PT-Gruppe 28

PT-Text: Borchert, ,Das Brot"
Phase 1 Es geht eigentlich gar nicht um das ,Brot", diefs is
Interpretation des Textes nur ein Aufhdnger, es geht eigentlich um die

Beziehung zwischen zwei alteren Menschen

Phase 2 Die Manner werden schwerer alt als die Frauen.
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Eine Frau trauert um etwas anderes als ein Mann,
wenn beide alt werden.

Phase 3 Das stimmt, mein Mann macht das, um sich nachts
Einbringen von eigenen Erlebnissen einen Kognak zu genehmigen.

Phase 4 Ich habe gerade meine Frau angerufen, zum ersten
Gruppengesprach I6st sich vom Text Mal seitdem ich vor drei Tagen in die Klinik

gekommen bin. Meine Frau des ganz glicklich Gber
meinen Anruf gewesen.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrdge aus Phase 5.
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.2.2 PT-Gruppe 29: Henning Venske, ,Einel$ne Beziehung”

Fur diese PT-Gruppenstunde wird als PT-Text ,Eink0se Beziehung“ von Henning
Venske ausgewahlt.

Es handelt sich um die Geschichte einer Begegnuregez Menschen unterschiedlicher
Kulturen mit viel Verstdndnis fir das Verhalten vafenschen. Eine &ltere Dame
verwechselt in einem Selbstbedienungsrestauraen iBitzplatz und glaubt, ein Farbiger

hatte an ihrem Tisch Platz genommen und wurde kaam Teller essen. Vermeintlich im
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Recht, setzt sie sich dazu und isst gemeinsamenit [éarbigen von seinem Teller. Als er
mit dem Essen fertig ist, verdachtigt ihn die &i@me sogar noch, ihre Tasche gestohlen
zu haben. Sie entdeckt die Tasche am Nachbartisch emkennt jedoch nicht ihre

Verwechslung.

3.2.2.2.1 PT-Textbeispiel:
Grete Hehmke hatte das nordfriesische Dorf, in d@mgeboren und aufgewachsen war,
nur einmal in ihrem Leben fir langere Zeit verlass®r 50 Jahren, 1933.

Ihr Mann war ja nun tot.

Hunger! Restaurant? Da! Ein freier Tisch. Handtasdber die Stuhllehne hangen.

Grete Hehmke verlasst ihren Tisch, reiht sich eindie Schlange, greift sich das
orangefarbene Tablett. Ordert selbstbewusst Koladau mit Salzkartoffeln und einen

Karamellpudding, eine Brause dazu, bezahlt an dss&

Aber sie hat kein Besteck.

Aha, da neben den orangefarbenen Tabletts. Aufsté¢hegehen, holen. Grete Hehmke
kommt an ihren Tisch zurlck.

Sie stutzt, setzt sich. Auf ihrem Platz hockt eiagBr und isst von ihrem Teller, ganz
manierlich. Es schmeckt ihm. Grete Hehmke nimmtegéber von dem schwarzen Mann
Platz.

Sie speisen. Teilen jede Kartoffel, er schiebteair besonders appetitliches Gurkchen zu,

sie Uberlasst ihm ein groReres Stiick Roulade.

Mit den Papierservietten die Minder abwischen, lehenswirdiges Kopfnicken, der

Neger steht auf und geht.
Grete Hehmke hat doch Grund, an den Umgangsforraeischwarzen zu zweifeln. lhre

Handtasche ist weg. Sie hing Uber der Lehne dddsStauf dem dieser Neger sal3. Auf,

auf! Hinterher! Haltet den Dieb! Eben geht er hinau
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Grete Hehmke dreht sich um, st6f3t an den Stuliirem Ricken. Gott sei Dank! Da hangt
ja die Handtasche. Es gibt auch anstandige Negeée. Kohlroulade auf dem
orangefarbenen Tablett auf dem Nebentisch ist deghon etwas kalt. Aber den

Karamellpudding kénnte sie noch essen.

3.2.2.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Therapie nehmen zwolf Patienten und Teammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach kommen von den Patienteerridig Beitrage:

Die Heldin der Geschichte hat ihren Platz verwelthsed sich an den Platz des Negers
gesetzt.

Jetzt kriegt die ganze Sache Sinn.

Der Neger war so freundlich, die Dame mitesseragsdn.

Dann wére damit fast alles gesagt.

Woraus ist die Geschichte kopiert; die Geschictitgut, so eine kurze Geschichte eignet
sich gut.

Co-Therapeut: Im Text in der letzten Woche gingaash um die Beziehung zwischen
einem Mann und einer Frau. Auch hier stand dasrEsséittelpunkt.

Toll, dass die Person in der Geschichte nach dedhififres Mannes wieder die Initiative
ergreift.

Die Lust des Lebens war noch nicht erschopft.

Co-Therapeut: Mich erinnert dies an die kiurzliclnwms gemeinsam gelesene Geschichte
der ,Unwiurdigen Greisin“ von Brecht.

Gruppentherapeut: Hat jemand der Anwesenden etagegen, dass ich Protokoll fihre?
Hat die Roulade tatséchlich so elend ausgesehsmnyidhja auch nicht stimmen.

Es geht ja gar nicht darum. Er ist ein witzigerfglindes Autors, dass man eine Roulade
futtern musste.

Ich kann gar nix dazu sagen, weil ich noch vom ZAaninvollig betaubt bin.

Co-Therapeut: Hatten sie auch so reagiert wie Falumke, als sie den Neger an ihrem
vermeintlichen Tablett gesehen hatten. Das isicljen ein ,dickes Ding“.

Ich weil3 nicht, ob ich auch so reagieren wiirde.

Frau Hehmke war an diesem speziellen Tage besotutdexr und gel6st. Es wird in der
Geschichte beschrieben, dass es ihr Freude ma#&ah&nem anderen Tag, wenn sie nicht

so gut aufgelegt gewesen sei, hatte sie ja bestanoit anders reagiert.
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Co-Therapeut: Meine Reaktionen sind nicht stimmahgéngig, wenn mir jemand ein
Essen wegessen wiirde.

Ich bin heute gar nicht so auf Draht.

Ich hatte gefragt: ,Warum essen Sie eigentlich n@minem Teller?* Man versucht doch in
erster Linie, so etwas aufzuklaren.

Co-Therapeut: So entstehen Missverstandnisse, manmicht miteinander spricht.

Der Patient mit der Neigung zu tierlautahnlichemputsiven Schreien: In der Geschichte
ist eine Analogsituation wie in der Fernsehsendifegstehen Sie Spal3“. Zu der Passage
.Seele essen Angst auf* misste man doch fragen:Hatedlenn hier die Angst?

Den Pudding und die Roulade wiirde ich auf keinéht&igen.

Gruppentherapeut: ,Neger” ist vielleicht nur symboh gemeint; der ,Neger” ist der
andere Mitmensch, der mich nicht versteht.

Nach dem Krieg ist einmal ein Bulle von einem Negan einem Fahrzeug gestiegen. Ich
war so erschrocken, weil ich so Angst vor ihm halie hat dann aber meinen Kindern
Schokolade geschenkt, die erste Schokolade naclKden Bei diese Gelegenheit ist mir
mein Vorurteil so richtig klar geworden.

Nach einer langeren Schweigepause:

Und dann verlie3en Sie ihn.

Gruppentherapeut zu einer Patientin: Was meineasder Geschichte?

Ich stehe auch auf dem Standpunkt, dass man im iNawme essen kann, wenn man
alleinstehend ist.

Gruppentherapeut: Wie ist denn das fir Sie, sinerdkunde miteinander zu sprechen?
Das erste Mal habe ich gedacht, was denn das liljgrballe, da habe ich den Mund gar
nicht aufgebracht, von Mal zu Mal macht es mir gbtat mehr Spal3.

Ich mache das auch gerne.

Der Neger kann sich doch nicht einfach an das Teddé¢zen.

Ich habe schon ein paar Mal Gruppenarbeit erledn, Text kannte ich aber bereits von
einer anderen PT-Gruppe. Es kommt immer was dabeiaus bei diesen
Gruppensitzungen.

Wenn man hierher kommt, hat man doch Hemmungea,haben das doch. Wenn man
dann hier so im Kreise sitzt, bekommt man wiedert Mu sprechen, aus sich
herauszugehen, sich nicht noch weiter zurtckzumialmed zurtickzuhalten. Ohne eine
Anregung dieser Art wirde man doch noch mehr vepdem Hier gewinnt man
Selbstvertrauen, das ist wohl der Hauptzweck depe. Hier lernt man, auch im Kreise

fremder Menschen zu sprechen.
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Jetzt haben wir Sie so frei gesehen wie noch ol@jrswie Sie jetzt gesprochen haben.
Anfangs hatte es gar keinen Kontakt unter den Ratiegegeben.

Ich danke dem Therapeuten fir seinen Einsatz.

Der Chirurg ist ein rauer Mensch, der Psychologessmda mehr Einfihlungsvermdgen
haben.

3.2.2.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team ist der Meinung, dass die PT-Gruppe guegen sei. Interessant ist, dass sich
der Patient mit zwanghaften Neigungen zum Ausstoften Tierschreien erstmals am
Vorlesen beteiligt und beim PT-GruppengespracheruRdssage ,Seele essen Angst auf*

auf3ern kann. Dies kann als PT-Heilerfolg gesehenlen.

28.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 29 (Eine schone Bsfaing)

PT-Gesprach PT-Gruppe 29

PT-Text: Venske, ,Eine schéne Beziehung"
Phase 1 Die Heldin der Geschichte hat ihren Platz
Interpretation des Textes verwechselt und sich an den Platz des Negers

gesetzt. Jetzt kriegt die ganze Sache Sinn.

Phase 2 Toll, dass die Person in der Geschichte nach dem
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Tod ihres Mannes wieder die Initiative ergreift.

Phase 3 Nach dem Krieg ist einmal ein Bulle von Neger von
Einbringen von eigenen Erlebnissen einem Fahrzeug gestiegen. Ich war so erschrocken,
weil ich so Angst vor ihm hatte.

Phase 4 Er hat dann aber meinen Kindern Schokolade

Gruppengesprach Iost sich vom Text geschenkt, die erste Schokolade nach dem Krieg.
Bei dieser Gelegenheit ist mir mein Vorurteil so
richtig klar geworden.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.2.3 PT-Gruppe 33: Mascha Kaléko, ,Absathieach berihmtem Muster*

Fur diese PT-Gruppe wird das Gedicht ,Abschied naetihmtem Muster® von Mascha
Kaléko ausgewahlt. Das Gedicht beschreibt die Weltes Abschieds von einem Freund,
von anderen Menschen, aber auch ganz allgemeirelmerl. Es beschreibt das panta rhei,

dass alles flief3t und nichts in der gleichen Weiszglerkehrt.

3.2.2.3.1 PT-Textbeispiel:
Scheiden heildt sterben: und Abschied - das ist Tod.
Noch eh” du fortgehst, hast du mich verlassen.
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Warten heif3t Welken. Nichts kehrt so zurtick
wie's einmal war. Wer kann das wohl ergrinden?
Du wirst mich treffen. Aber nicht mehr finden.

So wird es sein. Ich kenne dieses Stiick.

Dein Schritt verhallt. Und so beginnt das Ende.
Scheiden heil3t sterben. Und Abschied das ist Tod.

3.2.2.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen zwolf Patienten und dramireitglieder teil.

In der PT-Gruppe bringen die Patienten folgendgy@ehsbeitrage:

Warum heif3t es im Gedicht, dass Leben immer Abdaméamen bedeutet.

Jeder neue Anfang ist auch positiv. -In diesem Gedieht es nicht um einen Neubeginn,
sondern vorerst um die Trennungssituation.-

In mir wehrt sich etwas dagegen, dass Abschied imhwa sei; ich glaube an das
Weiterleben nach dem Tod; die Autorin ist einerrspéssimistischen Grundstimmung
verfallen, um nicht zu sagen fatalistisch. Die Autaneint wohl, Sterben heil3t, dass man
verloren gehe, dass man weg sei, aber in Wirklithked die Seele angereichert von
jeder Beziehung, auch noch nach einer Trennungh méwer Trennung entsteht keine
Licke, sondern es entsteht sofort etwas Neues.e-Jezle Beziehung ist eine
Bereicherung.-

Mit dem Wort ,Gnadenbrot" im Gedicht kdnnte die Regemeint sein. Ein Abschied vom
Beruf ist ja auch ein schwerwiegender Abschied.

Die Rente ist durchaus kein Gnadenbrot, sondermdevarit Beitrdgen hart erarbeitet. Im
Gedicht ist das Wort Gnadenbrot ,zentraler gedacht*

Die Dichterin ist sehr sentimental, das ist dodesatehr sentimental gedacht, driickt auf
die Tranendruse. -Mich stort der Ausdruck ,warterf3hwelken®.-

Das ist so gemeint, wie Blumen beim Warten aufldebhaber welken wirden.
Gruppentherapeut: Es ist wohl das Warten auf destléibd im Gedicht gemeint.

Ein endgultiger Abschied ist gemeint.

Es ist doch paradox zu sagen: ,,Zu Hause vier frewdade".

Wenn die Wohnung leer ist, der Geliebte weg isthdat das Zuhause fremd.

Der Gruppentherapeut bittet der Gruppenmitglieder, bisher nichts gesagt haben, sich

am Gruppengesprach zu beteiligen. -Man hat ja kainenChance, zu Wort zu kommen.-
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In diesem Gedicht werden genau meine Gefuhle zusduek gebracht; ich selbst kann
mich nicht so gut ausdriicken, das Gedicht sagaber sehr viel; ich kenne das Gefunhl, in
einem Raum zu sein und mich so fremd zu fuhlen;REum erscheint einfach anders,
wenn die geliebte Person nicht da ist; das ist,fm@tnden Wande* gemeint.

Es kann aber doch auch einen Neuanfang auf eiferé&d Stufe geben; ich denke hier an
neuere Opernauffihrungen; hier kann jemand zuné&ttddon Giovanni erscheinen und
sich dann in Figaro verwandeln.

Gruppentherapeut: Dieses Beispiel habe ich leidangals Opern-Bildung nicht ganz
kapiert. Ich lade jetzt noch einmal alle Patientwn, sich am Gruppengesprach zu
beteiligen.

Warum heif3t es im Titel ,nach beriihmtem Muster*.

Der Titel heil3t so, weil der Autorin diese Trennssituation aus ihrer friiheren Biographie
wohl bekannt ist.

Gruppentherapeut: Wie gehe ich selbst mit dem Abddehmen in meinem Leben um,
welche Bedeutung hat Abschied im Leben?

Ich gehe das immer positiv an! -Ich auch.-

Wie sieht denn der Lebenslauf der Dichterin aug alt ist sie, wer ist sie, wie ist sie
aufgewachsen? -Welche Bedeutung hat das Bild dergdscke auf dem Titelblatt der
Fotokopie des Textes?-

Gruppentherapeut: Es gibt ja auch das franzésiSghmehwort, dass jeder Abschied ein
kleiner Tod sei. Dies ist doch vielleicht nicht gdsatzlich gemeint, sondern mehr als eine
.Fotographie des Gefuhls im Augenblick®. Patientetiie sich bisher nicht am
Gruppengesprach beteiligt haben, sollten nun atweaiseaus ihrem Leben sagen, vielleicht
traut sich ja jemand. Mir selbst fallt auf, wie s@r es auch mir selbst fallt, mich hier in
der Gruppe zu 6ffnen und etwas aus dem eigenemlmieeszugeben.

Ist die Autorin nicht vielleicht Chilenin oder Argenierin.

Das Gedicht sagt keine Trostlosigkeit aus, sondariraurigkeit.

Die Blume ist als Symbol flir die Osterbotschaft gem) es kann doch kein Zufall sein,
dass jetzt gerade in der Karwoche eine Osterblumter dem fotokopierten Test erscheint.
Das drickt doch Trost aus. Vielleicht ist die Treng im Gedicht gar nicht tats&chlich
geschehen, sondern nur ausgedacht oder vorgespieltPassage ,der Vorhang fiel
konnte ein Hinweis darauf sein.

Vielleicht ist der Titel ,Nach berihmtem Muster“cuironisch. Wie ist denn das gemeint,
Abschied ist Neuanfang. -Das ganze Leben ist Theate

Die Autorin meint mit ,berihmt“, dass ihr dies aigener Vorerfahrung gut bekannt ist.
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Die Abschiedssituation im Gedicht ist vor allem emtdem Aspekt menschlicher
Beziehung und Gefihlssituation gemeint. -Eine Eheisiting ist auch wie sterben.-

Man nimmt auch aus einer gescheiterten Beziehungeinetwas mit.

Gruppentherapeut: Wer will zum Abschluss der Gruppeh etwas sagen.

Ich moéchte fragen, ob das Team das Gedicht im Hikbduf die jetzige Karwoche

absichtlich ausgesucht hat.

3.2.2.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team empfindet die PT-Stunde als turbulentsgiat lebendig. Sie beobachten, dass
ein Patient, der Lehrer ist, die anderen Patienterch seine Eloquenz einschichtert.
Insgesamt sind starke Reaktionen der Patienterdewflnhalt des Textes ersichtlich, so
verlasst eine Patientin den Raum, wahrend eine rantiechrot anlauft und eine

Hustenattacke Uberfallt. Dem Team geféallt die Séudaher gut.

29. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 33 (Abschied nacletiihmtem Muster)

PT-Gesprach PT-Gruppe 33
PT-Text: Kaléko, ,Abschied nach berihmtem
Muster*

Phase 1 In diesem Gedicht geht es nicht um einen

Interpretation des Textes Neubeginn, sondern vorerst um die
Trennungssituation.

Phase 2 Die Autorin ist einer sehr pessimistischen

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Grundstimmung verfallen, um nicht zu sagen
fatalistisch.

Phase 3 Es kann aber doch auch einen Neuanfang auf einer

Einbringen von eigenen Erlebnissen hoheren Stufe geben; ich denke hieran neuere

Opernauffiihrungen; hier kann jemand zunéchst als
Don Giovanni erscheinen und sich dann in Figaro

verwandeln.
Phase 4 Eine Ehescheidung ist auch wie sterben.
Gruppengesprach I6st sich vom Text Man nimmt auch aus einer gescheiterten Beziehung

immer etwas mit.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.2.4 PT-Gruppe 34: Watzlawick, ,Der Mander einen Hammer braucht*

Fur diese PT-Gruppe wird die Kurzgeschichte von Adatick, ,Der Mann, der einen

Hammer braucht®, ausgesucht. Ein Mann will sich wnmem Nachbarn einen Hammer
leihen, bittet diesen aber erst gar nicht darunil, &emit Ablehnung seiner Bitte rechnet.

Der Inhalt des Textes ist kognitiv verhaltenstherdsch konzipiert.
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3.2.2.4.1 PT-Textbeispiel:

Ein Mann will ein Bild aufhdngen. Den Nagel hatmcht aber den Hammer. Der Nachbar
hat einen. Also beschliel3t unser Mann, hintiberzeigalnd ihn auszuborgen. Doch da
kommt ihm ein Zweifel: Was, wenn der Nachbar demmHer mir nicht leihen will?

Gestern schon grtf3te er mich nur so fluchtig.

Ich habe ihm nichts angetan; der bildet sich daastein. Wenn jemand von mir ein
Werkzeug borgen wollte, ich gabe es ihm sofort. Wadtum er nicht? Wie kann man

einem Mitmenschen einen so einfachen Gefallen ddugpeh?

Und dann bildet er sich noch ein, ich sei auf ihgeawiesen. Blof3 weil er einen Hammer
hat. Jetzt reicht's mir wirklich. Und so stirmthémtber, l&utet, der Nachbar 6ffnet, doch
noch bevor er ,Guten Tag“ sagen kann, schreit iheeu Mann an: ,Behalten Sie ihren

Hammer, Sie Ripel!®

3.2.2.4.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der Gruppe nehmen elf Patienten sowie zwei hitlgr des Teams teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeltrage:

Ich halt” den Mann fir ein bisschen verriickt, erdeligut hier reinpassen.

Ich auch.

Der Mann hat ja gar nicht nach dem Hammer gefragt.

Der lebt ja in einer lllusion.

Wenn die Menschen freundlicher waren, mehr fir redea da waren, wéare die Welt
besser.

Das ware der Idealzustand.

Co-Therapeutin: Sind die Ubrigen Gruppenteilnehmiersich bisher nicht gedulRert haben,
nicht vom Text angesprochen?

Der Nachbar ist sauer, weil er ihm den Hammer sgfgbehen hat.

Der ist ja nicht ganz dicht, der hat ja einen Seelmatveg.

Er leidet unter Wahnvorstellungen, er gehort hierhe

Er gehort auf eine psychiatrische Station.

Der Nachbar héatte sich ruhig entschuldigen kdnnen.

Aus dem Text geht nicht hervor, ob der Nachbar Mnkschlecht ist. Wenn es stimmt,
ware es doch eine Unverschamtheit.

Vielleicht auch Verfolgungswahn.
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So wie ich.

Man muss Sachen ansprechen, sie aus der Welt ranma@nbildet sich doch oft was ein,
man muss den Mut haben, es auszusprechen, sosgtht@in Berg auf.

Der braucht ein Psychopharmakon, der bildet siégsahur ein; jetzt haben wir alles
durchdiskutiert, jetzt kdbnnen wir ja Schluss machen

Wir sind heute alle ziemlich aufgeladen, jetzt kémnvir eigentlich aufhdren. Oder wie ist
Ihre Interpretation als Gruppentherapeut?

Gruppentherapeut: Der Mann hat seine Bitte ja gditrerst formuliert, sondern ist gleich
davon ausgegangen, dass sie abgeschlagen wirdt Bsch richtig, sein Anliegen auch
vorzubringen, auch auf die Gefahr hin, abgelehnwerden.

Nun sagen drei Patienten fast unisono: ,Ich wilh\ter Station entlassen werden.”

Ich halt” es nicht mehr aus.

Warum kauft der Mann sich eigentlich keinen Hammer?

Man kdnnte sich auch freundlich erkundigen.

Gruppentherapeut: Bitte bringen Sie Beispiele htem Leben, die analog der Situation in
der Geschichte sind.

Ich habe abends einmal weggewollt, war aber in\Werche schon mal weggewesen;
deshalb bin ich dann davon ausgegangen, dass nain Meine Bitte sowieso abschlagen
wirde und habe eine Stinkwut gehabt und meinen Mastrgar nicht gefragt.

Mir geht es hier in Bezug auf meine Entlassungidofrage gar nicht mehr danach, weil
es doch nur abgeschlagen werden wiirde.

Meine Nachbarin hat so einen ernsten, fast boseR,Blaher wirde ich sie auch gar nicht
gleich um etwas bitten; ich weil3 nicht, ob ich @eurage hatte, sie wieder um etwas zu
bitten. Ich bin namlich einmal von der Nachbarigelehnt worden, als ich zu ihr hiniber
gehen wollte; dafir habe ich ein Feingefuhl. Iclvéham Blick der Nachbarin gemerkt,
dass sie mich nicht zu Besuch haben wolle. Zuexisé Iich innerlich trotzig reagiert, habe
mich dann aber doch tberwunden und bin wieder i@uNdchbarin zugegangen.
Gruppentherapeut: Es ist flr jeden von uns schewer,Nein“ zu kassieren.

Zu meiner Schwester habe ich auch so ein VerhalnesSchwester war schon oft hier in
psychiatrischer Behandlung gewesen. Seit 18 Jdtaba ich sie um keinen Besuch mehr
gebeten, weil ich weil3, dass die Bitte eh” abgege werden wiirde.

Sonntags bin ich immer bei meiner Nachbarin zusammg zwei Witwen eingeladen
worden. An einem Sonntag habe ich mal getestet,paasiert, wenn ich nicht ribergehe,
ob dann die Nachbarin kommt und nach mir schauterAdie Nachbarin ist nicht

gekommen.
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Ist heute Beschéaftigungstherapie?

Ich habe schon mit meiner Schwester gegrollt, wehiihr immer einen Gefallen tun muss.

Solche Verhaltensweisen sind vielleicht aufgrundyatieer Erfahrungen entstanden,

vielleicht aber auch nur aufgrund von Vorurteilen.

3.2.2.4.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Da die PT-Stunde durch rein- und rausgehende Ratigestort wird, empfindet das Team

eine starke Unruhe. Zur Uberraschung des Teamsadm¢n die Patienten den

Protagonisten als psychisch krank und behandluigsthig).

30.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 34 (Der Mann, deireen Hammer braucht)

PT-Gesprach

PT-Gruppe 34
PT-Text: Watzlawick, ,Der Mann, der einen
Hammer braucht.”

Phase 1
Interpretation des Textes

Phase 2
Bewertung des Textes oder des Protagonisten

Phase 3
Einbringen von eigenen Erlebnissen

Aus dem Text geht nicht hervor, ob der Nachbar
wirklich schlecht ist. Wenn es stimmt, ware es doch
eine Unverschamtheit.

Ich halte, den Mann fiir ein bisschen verriickt, er
wirde gut hier reinpassen.

Ich habe abends einmal weg gewollt, war aber in der
Woche schon man weg gewesen; deshalb bin ich

dann davon ausgegangen, dass mein Mann meine
Bitte sowieso abschlagen wirde und habe eine
Stinkwut gehabt und meinen Mann erst gar nicht

gefragt.

Meine Nachbarin hat so einen ernsten, fast bosen
Blick, daher wirde ich sie auch gar nicht gleich um

etwas bitten.

Phase 4
Gruppengesprach Iost sich vom Text

Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

Keine Gesprachsbeitrdge aus Phase 5

3.2.25
Als PT-Text wird ,Rede an einen Knopf‘ von Robertalder ausgewéhlt. Der PT-Text

PT-Gruppe 39: Robert Waiser, ,Redeanen Knopf*

spendet einem Gebrauchsgegenstand Lob, wie esrsorigienschen zuteil wird.

3.2.2.5.1 PT-Textbeispiel:

Eines Tages, da ich mit Zusammennahen eines Hermfliobes beschéaftigt war, das ich
durch starkes Niesen auseinandergesprengt hage mir, wahrend ich gleich einer
gelbten Naherin fleiBig ndhte, mit einmal bei, an éhrlichen Hemdknopf, treuherzigen
und bescheidenen kleinen Burschen, folgende stillnfiich hingemurmelte, dafir aber

wahrscheinlich nur um so aufrichtiger gemeinte Woder Anerkennung zu richten.

124



I1l. Ergebnisse

.Lieber, kleiner Knopf“, sagte ich, ,wie viel Danknd gutes Zeugnis ist dir der schuldig,
dem du nun schon manche Jahre, ich glaube, dagseesieben sind, treulich, flei3ig und
ausharrlich gedient, und den du bei aller Vergelské&it und Nichtbeachtung, die er sich
dir gegentber zuschulden kommen liel3, nie dararagetrhast, dass er dich einmal ein
bisschen loben soll.”...

3.2.2.5.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen acht Patienten und drenfiretglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach kommen von Patienten folgBeitedge:

Ich finde die Geschichte ,siRR“; es handelt sich eime Hymne auf einen alltaglichen
Gebrauchsgegenstand, mit dem man meist nur inuBiigeht. Es handelt sich sozusagen
um das ,Innenleben” des ,Knopfes®.

Der Knopf wird nur vermisst, wenn er nicht da iBer Knopf der Erz&hlung ist ein
Vorbild, er ruht in sich selbst, ist zufrieden, #genigsam, sagt ,ja“ zu sich, hat ein
Selbstbewusstsein.

Deshalb freut er sich, dass er seinen Zweck positfullt, er braucht nicht standig
Anerkennung; es handelt sich bei dem Knopf in d@éBung um eine positive, in sich
selbst ruhende Person.

Diese Geschichte ist ein Appell an uns, wir solltes auch gentgen.

Ich sehe im Knopf ein Vorbild.

Der Knopf ist eine Personlichkeit.

Der Knopf ist eine Person, ohne die nix lauft.

Gruppentherapeut: Bitte sagen Sie jetzt alle, weed8n Knopf finden.

Ein Knopf kann sehr attraktiv wirken, manchmal adwech sehr bescheiden, wo er fehlt, ist
es Schlamperei.

Der Knopf ist anpassungsfahig.

Am Knopf kann man die Qualitat eines Kleides oderege Waschestiickes erkennen,
Perlmutt ist edler, Glas einfacher.

Druck und Warme sind schlecht fur Perlmutt, daleef than einen solchen Knopf nicht in
die HeilBmangel geben.

Ich habe einem Knopf noch nie so viel Bedeutungegeg. Der Manschettenknopf des
Gruppentherapeuten sieht gut aus, ,alle Achtung*.

Die ganze Geschichte ist ein bisschen verschachtblimeine, dass der Knopf abgenutzt
und verbraucht aussieht, weil er sehr viel auf zugemacht worden ist.

Ich kann noch gar nichts dazu sagen, ich will nidlobrlegen.

125



I1l. Ergebnisse

Ich bin nicht ganz einig mit dem Autor. Der weilctagar nicht, wie es eigentlich um den
Knopf bestellt ist, er dichtet so viel hinein undrKnopf kann sich gar nicht wehren.
Vielleicht hangt der Knopf ja todunglicklich am HenVielleicht wiirde er sogar Urlaub
brauchen.

Gruppentherapeut: Der Autor driickt einfach fur #@opf seine Anerkennung aus, dies
ist etwas anderes als Lob.

Anerkennung ist realer als Lob, Lob ist oft Bewaéiltherung.

Eigenlob stinkt, Freundeslob gelingt, Feindeslamisit.

Feindeslob stimmt auch nicht immer.

Ich werde von vielen Menschen anerkannt, weil ichalten Menschen so offen bin, nach
dem Motto ,tue recht und scheue niemand”; diesee@iéit konnen allerdings manche
Menschen nicht ertragen. Man merkt das im ganzeseweob man von einer anderen
Person anerkannt wird. Zur richtigen Lebensfihrge@ort allerdings auch bestimmtes
Taktgefunhl.

Ich unterscheide verschiedene Formen der Anerkenramkann man seinen Partner mit
drei Worten seine Anerkennung ausdricken. Aber @dnigt auch schon der
Gesichtsausdruck.

Oder eine kleine Geste.

Oder allein die Mimik.

Ein Chef sollte einen auch immer loben, da daddiePArbeitsfreude und Arbeitsleistung
steigt. Allerdings sollte das Lob real und wahrtsain.

Andere tadeln und selber besser machen, sind ameigerschiedene Sachen.

Im Arbeitsleben kann man ein Lob nicht erwartenimaeigene Erfahrung in der Arbeit in
der Rechtsanwaltskanzlei sprechen dagegen.

Wenn die Ehefrau etwas gekocht hat, weil3 sie naihes dem Ehemann geschmeckt hat,
wenn er nichts sagt. Man will es auch ein bissdii@en.

Ein Chef ware Uberlastet, wenn er jeden seiner stefften loben wirde, wenn er 60, 80
oder 100 Angestellte hat.

Gruppentherapeut: Die tiefste Anerkennung habedigich die Worte ,,Danke fiir Dich®
und ,danke, dass es Dich gibt“ empfangen.

In dem Wort ,Danke" steckt sehr viel drin.

Ich kenne auch diese Anerkennung, einfach so,@infgeil man da ist.
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3.2.2.5.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teamnachbesprechung kritisiert die Schwedstéiterin sehr dediziert, dass die
beiden Arzte sich 6fters wahrend des PT-Gruppemgekp zugelachelt hatten; dies wiirde
doch die Patienten irritieren. Sie meint auch, \Moichter sei das Beispiel Knopf fur einen
Menschen schlecht gewahlt. Insgesamt sei jedoch Gligppe gut verlaufen. Der
Gruppentherapeut will am gleichen Tag einen langéidaub antreten. Dadurch kommt

es zu einer fast zweimonatigen Unterbrechung deGRIppensitzungen.

31.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 39 (Rede an einempf)

PT-Gesprach PT-Gruppe 39

PT-Text: Waiser, ,Rede an einen Knopf*
Phase 1 Es handelt sich um eine Hymne auf einen
Interpretation des Textes alltaglichen Gebrauchsgegenstand, mit dem man

meist nur in Eile umgeht.

Phase 2 Die Geschichte ist ein Appell an uns, wir sollters u
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  auch gentgen.
Ich sehe im Knopf ein Vorbild.

Phase 3 Im Arbeitsleben kann man ein Lob nicht erwarten;
Einbringen von eigenen Erlebnissen meine eigene Erfahrung Uber die Arbeit in der
Rechtsanwaltskanzlei sprechen dagegen.

Phase 4 Wenn die Ehefrau etwas gekocht hat, weifl3 sie nicht,
Gruppengesprach I6st sich vom Text ob es dem Ehemann geschmeckt hat, wenn er nichts
sagt. Man will es auch ein bisschen héren.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.2.6 PT-Gruppe 43: Kurt Matrti, ,Als sie izwanzig ein Kind erwartete®

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird das Gedislst sie mit zwanzig ein Kind
erwartete” von Kurt Marti ausgewdahlt. Das Gedicbkhiklert das triste Leben einer
Hausfrau, die mit 20 wegen eines Kindes heiraterssmund mit 50 vom Ehemann

verlassen wird.

3.2.2.6.1 PT-Textbeispiel:
als sie mit zwanzig

ein kind erwartete

wurde ihr heirat

befohlen

als sie mit dreif3ig
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noch unternehmungslust zeigte
wurde ihr dienst im hause

befohlen

als sie mit funfzig
verbraucht und enttauscht war
zog ihr mann

zu einer jungeren frau

liebe gemeinde -
wir befehlen zu viel
wir gehorchen zu viel

wir leben zu wenig

3.2.2.6.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen dreizehn Patiesttere zwei Teammitglieder tein
dem PT-Gruppengesprach kommt es zu folgenden Beitra

Wir arbeiteten zu viel, leben zu viel nach Normiem.Ubrigen ist ja das Gedicht mehr auf
eine Frau gemunzt, ich kann mich deshalb nichtderit Gedicht identifizieren.

Auch auf mich trifft das Gedicht nicht zu. Ich fligech kaum einem Dogma, z.B. habe ich
im Rahmen meines Berufs einmal abgelehnt, ein &nedperrlichendes Landser-Heft zu
retuschieren.

Es gibt viele Befehlshaber im Leben, zum BeispielHEitern.

Auch durch die Lebenspartner erhalten wir Befehle.

Ich muss auch immer nur gehorchen, kann zu wensgnaiu rausgehen, fresse zu viel
immer in mich hinein und sage zu allem ,ja und AfebDadurch findet eine innere
Einengung, eine Einschlchterung statt; das Leldemesr eine Last, ich kann so schlecht
nein sagen, ich ordne mich immer unter, dadurclush die Krankheit entstanden.

Die Mentalitat des Menschen spielt eine grof3e Raflanche Menschen wirden nicht so
darunter leiden, Befehle zu empfangen, bei deneschitidas runter, bei mir ist das so, dass
immer ein Zwang dahinter stehen muss, sonst wigtdes gar nicht machen. Auch bei der
Familiengrindung und dem Kinderkriegen habe ichhnmemer unterordnen mussen.

Ich bin immer unter Druck gestanden, habe mir Lebmte gesetzt und war glucklich,
wenn ich sie erreicht habe. Es leite einen eig@erneb, habe Verantwortung fir andere

Ubernommen; Freiwilligkeit war mir dabei aber immechtig.

128



I1l. Ergebnisse

Es gibt einen Unterschied zwischen Mann und Fraeséhat von alters her schon immer
gehorchen missen, der Mann hat dagegen von alteB#fehle gegeben. Manche
Menschen wollen mehr Eigeninitiative haben, anddemschen wollen das gar nicht so
sehr.

Irgendetwas hat in unserem Leben nicht so funkgidniweswegen wir dann hier im
Krankenhaus behandelt werden missen; KrankheitSahtaflosigkeit sind Zeichen, dass
irgendetwas in unserem Leben nicht gepasst hat.Hdest des Lebens beginnt mit der
Entscheidung fur einen Partner; die Frau soll dahn aber auch nur der Familie widmen;
ich bin der Meinung, das hat keinen Sinn, wennd@&drtner berufstatig sind.
Gruppentherapeut: Was sind |hre eigentlichen Wurastellungen im Leben, was ist
Ihnen im Gegensatz dazu von auf3en auferlegt worden?

Sie haben da ja ein ziemliches Programm, Sie heaben Richtung, wo Sie hinwollen,
deshalb hat es bei mir jetzt ein bisschen ausgebakBesprechung ist ja gar nicht so frei,
weil Sie uns so deutlich in eine bestimmte Richtfifigen.

3.2.2.6.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
In der Teamnachbesprechung macht sich der Grupgraput Gedanken dartber, dass er
zu viele Punkte angesprochen hatte. Er will in Afkwersuchen, etwas weniger in das

PT-Gruppengesprach einzugreifen.

32.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 43 (Als sie mit zwaig ein Kind erwartete)

PT-Gesprach PT-Gruppe 43
PT-Text: Marti, ,Als sie mit zwanzig ein Kind
erwartetet"

Phase 1 Wir arbeiten zu viel, leben zu viel nach Normen.

Interpretation des Textes

Phase 2 Im Ubrigen ist ja das Gedicht mehr auf eine Frau
Bewertung des Textes oder des Protagonisten geminzt, ich kann mich deshalb nicht mit dem
Gedicht identifizieren.

Phase 3 Ich habe immer unter Druck gestanden, mir

Einbringen von eigenen Erlebnissen Lebensziele gesetzt und war glicklich, wenn ich sie
erreicht habe. Ich leite einen eigenen Betrieb.ehab
Verantwortung far andere Ubernommen;
Freiwilligkeit war mir dabei immer wichtig.

Phase 4 Ich muss auch immer nur gehorchen, kann zu wenig
Gruppengesprach l6st sich vom Text aus mir rausgehen, fresse zu viel immer in mich
hinein und sage zu allem ,ja und Amen*.

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen
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3.2.2.7 PT-Gruppe 50: Bertolt Brecht, ,Die wriirdige Greisin“

Fur diese PT-Stunde wird erneut der Text ,Die urdige Greisin“ von Bertolt Brecht
ausgewahlt, der sich bereits in der 27. PT-Grugpeds bewahrt hat.

Eine Frau fangt in ihren letzten Lebensjahren lanL.eben nach ihren eigenen Winschen
zu gestalten und nicht wie zuvor ihr Leben von nitffamilie bestimmen zu lassen. Sie

stol3t dabei auf Widerstand und Abneigung von Selitest Familie.

3.2.2.7.1 PT-Textbeispiel:

Meine GroRmutter war zweiundsiebzig Jahre altpredgn GroRvater starb.

Mit recht karglichen Mitteln hatte sie funf Kindgrol3gezogen - von den sieben, die sie
geboren hatte.

So war sie allein im Haus, als mein GroRvater gbstowar.

Es scheint, dass der Buchdrucker (ihr jungster obn Anfang an enttduscht war, dass
meine GroBmutter sich weigerte, ihn in das ziembebRe und nun leerstehende Haus

aufzunehmen.

Er klagte sehr.
,lch sitze hier in diesen L6échern mit den Meinerd uvabe nur noch finf Stunden Arbeit
und schlechtbezahlte, dazu macht mir mein Asthnalevi zu schaffen, und das Haus in

der Hauptstral3e steht leer.”

Sie hatte ein junges Madchen mitgenommen, eine s&dbwachsinnige, wie der
Buchdrucker schrieb, das Kiichenmadchen des Gasthalem die Greisin jeden zweiten
Tag speiste. Dieser ,Kruppel” spielte von jetztane Rolle. Meine Grol3mutter schien,

einen Narren an ihr gefressen zu haben.

»Sle hat dem Krippel jetzt einen Hut gekauft mitsBo drauf”, schrieb der Buchdrucker

verzweifelt, ,Und unsere Anna hat kein Kommunioes#l*

Genau betrachtet lebte sie hintereinander zweihLebas eine, erste, als Tochter, als Frau

und als Mutter, und das zweite einfach als Fraudhe alleinstehende Person ohne
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Verpflichtungen und mit bescheidenen, aber auseedén Mitteln. Das erste Leben

dauerte etwa sieben Jahrzehnte, das zweite nidhtasezwei Jahre.

Sie starb ganz unvermittelt an einem Herbstnachgitt ihrem Schlafzimmer, aber nicht
im Bett, sondern auf dem Rollstuhl am Fenster.h@ite den ,Krtppel” fir den Abend ins
Kino eingeladen, und so war das Madchen bei ilwr,s@ starb. Sie war vierundsiebzig

Jahre alt.

3.2.2.7.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapiestunde nehmen 13 Patiemigidrei Teammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folg&weltrage:

Es erinnert mich an meine eigene Situation. Mutiggressant ist die Reaktion der anderen
Menschen, Familienmitgliedern und Nachbarn in deschichte.

Sie machen mich nervis. Legen Sie doch bitte dag Bus der Hand. Die Kinder der
»Greisin“ sind unglaubig.

Die Frau in der Erzahlung wollte allein bleiben.

Die Frau macht einen Wandel durch. Dass sie z.Bt jen Alter einen Kredit
aufgenommen hat. Aber wie konnte sie den Krediickeahlen?

Die Kinder sollten die Schulden zurtickzahlen, fas,dvas sie der Alten angetan haben.
Dem stimme ich bei.

Aber es reagieren nicht alle Kinder gleich. Dervadthliche Sohn ist am starksten
getroffen, der Buchdrucker.

Sie hat sich endlich was geleistet, sie hat si¢ansfchtlich bei dem Flickschuster sehr
wohl geflhlt.

Man kénnte denken, sie sei hart, weil sie ihrend€mm nichts gibt, das stimmt aber gar
nicht, sie ist gar nicht hart, man sieht es z.Badawie sie mit der Behinderten umgeht.
Die Kinder der Alten sind undankbar.

Die Wut der Alten kommt raus. Sie hat keinen BeFufiher hat sie sich nichts zugetraut.
Die Frau hétte friher damit anfangen sollen.

Der Gruppentherapeut spricht drei altere Patieatendie sich noch nicht in die Gruppe
eingebracht haben.

Eine Patientin beginnt zu weinen und berichtet viard ihres Ehemannes.

Der Gruppentherapeut sagt zu den beiden andereamtfaten, sie miussen nicht Stellung

nehmen, wenn sie es nicht wollten. Beide antwoatssr sofort.
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Der letzte Satz der Geschichte sagt eigentlichgherzen Inhalt aus: Sie hat endlich die
.Freiheit ausgekostet”.

Es ist eigentlich eine alltagliche Geschichte, s wommt ja sehr oft vor.

Jetzt geht das Gruppengesprach weiter: -Die Frakt@adlich an sich selbst.-

Ich find” die Geschichte gar nicht alltaglich.

In dieser Art kommt es schon oft vor, allerdingsestrem wie bei dieser Frau ist es wohl
die Ausnahme.

Meine Kinder haben eine gute Erinnerung an dentadmsnen Vater. Die Kinder haben
jetzt ja ihr eigenes Leben. Gruppentherapeut: Bties denn jetzt in lnrem Leben?

Ich habe jetzt auch mehr vom Leben als friiherKaieler entgleiten einem langsam.

Die Uberschrift ist ja wohl tbertrieben, die Dansé ja nicht wirklich eine ,Unwirdige
Greisin®, blof3 weil sie das Leben geniel3t und imsokgeht.

Gruppentherapeut: Das Wort ,unwurdig” ist vielldigus der Sicht der Nachbarn und der
Kinder der Hauptfigur ausgesucht.

Ich find” am besten, dass sie den Pfarrer ins Kirtaimmt.

Ich kenne auch einen katholischen GeistlichenadeSonntag immer zum Tanztee geht.
Gruppentherapeut: Unsere Zeit geht langsam zureeiggr moéchte noch etwas zum
Schluss sagen?

Die Alte ist wirklich gar nicht ,unwirdig®.

Sie ist aktiv, macht etwas, gribelt nicht so herDas finde ich gut.

Meine erste Schwiegermutter, die jetzt 65 Jahresglhat zwei Jahre nach dem Tod ihres
Ehemannes begonnen zu leben. Sie ist jetzt selasisé und aktiv. Mein Sohn findet das
toll und unterstitzt sie darin. Meine jetzige Sabgarmutter dagegen ist immer noch ganz
eingebunden in ihre Pflichten und verkorpert viehé eher den Typ der ,wirdigen

Greisin®“; sie kimmert sich immer um alles.

3.2.2.7.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team ist sich einig, dass es sich um einegébrGruppenstunde gehandelt habe.

33.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 50 (Die unwirdigeréisin)

PT-Gesprach PT-Gruppe 50
PT-Text: Brecht, ,Die unwirdige Greisin“
Phase 1 Die Frau in der Erzahlung wollte allein bleiben.

Interpretation des Textes
Phase 2 Die Wut der Alten kommt raus. Sie hat keinen

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Beruf. Friher hatte sie sich nichts zugetraut. Die
Frau hatte friher damit anfangen sollen.
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Phase 3 Meine jetzige Schwiegermutter dagegen ist immer

Einbringen von eigenen Erlebnissen noch ganz eingebunden in ihre Pflichten und
verkdrpert vielleicht eher den Typ der ,wirdigen
Greisin®, sie kimmert sich immer um alles.

Phase 4 Eine Patientin beginnt zu weinen und berichtet vom
Gruppengesprach I6st sich vom Text Tod ihres Ehemannes.
Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

3.2.3 Gruppensitzungen mit Gesprachsentvkiting bis Phase 3

3.23.1 PT-Gruppe 26: Peter Bichsel, ,Der giimann*

Fur diese erste PT-Gruppentherapiestunde auf denesf psychiatrischen Privatstation
wird als PT-Text ,Der Milchmann“ von Peter Bichsaisgewahlt, der sich bereits in der
16. Gruppenstunde als sehr gut geeignet erwiede®baPT-Text spricht die Beziehung
zwischen einer Hausfrau und einem, bereits umWierfrih liefernden Milchmannes an,

wobei beide via kleinen Bestellzettel kommunizieren

3.2.3.1.1 PT-Textbeispiel:

Der Milchmann schrieb auf einen Zettel: ,Heute lkeeButter mehr, leider.” Frau Blum las
den Zettel und rechnete zusammen, schiittelte de Wl rechnete noch einmal, dann
schrieb sie: ,Zwei Liter, 100 Gramm Butter, Sie that gestern keine Butter und
berechneten sie mir gleichwohl.”

Am andern Tag schrieb der Milchmann: ,EntschuldgtinDer Milchmann kommt
morgens um vier, Frau Blum kennt ihn nicht, martsahn kennen, denkt sie oft, man
sollte einmal um vier aufstehen, um ihn kennen roele. Frau Blum flrchtet, der
Milchmann kénnte ihr bdse sein, der Milchmann kénsithlecht denken von ihr, ihr Topf
ist verbeult.

Der Milchmann kennt den verbeulten Topf, es istwd@r Frau Blum, sie nimmt meistens
zwei Liter und 100 Gramm Butter. Der Milchmann keRrau Blum. Wirde man ihn nach
ihr fragen, wirde er sagen: ,Frau Blum nimmt zw#getLund 100 Gramm, sie hat einen
verbeulten Topf und eine gut lesbare Schrift.” Deichmann macht sich keine Gedanken,

Frau Blum macht keine Schulden. ...

3.2.3.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:
An der PT-Gruppentherapie nehmen 13 Patienten tsid dammitglieder teil.

Die Patienten bringen folgende Gesprachsbeitrage:
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Hier wird die eingeschrankte Gedankenwelt einecitilannes beschrieben. Er denkt nur
Uber Frau Blum als Kunde nach. Andererseits siedwt Blum auch den Milchmann sehr
eingeschrankt, z. B. stellt sie sich seine ,,unagjpéten Hande" vor, ohne ihn zu kennen.
Es fehlt der Verkaufstisch. Man wird aufgeklart cides friher tbliche Milchanlieferung
ans Haus.

Frau Blum ist taubstumm. Deshalb spielt sich dasp&@eh zwischen dem Milchmann und
ihr mit Zetteln ab.

~Unappetitlich sauber®, das ist ein Widerspruchshxt der gar nicht mdglich.

Die Hande sind vielleicht so stark gewaschen, daff am den Schmutz denken musse.

Ich glaube nicht, dal3 der Milchmann bereits um Ulr morgens schon kommt.

Eine so friihe Anlieferung ist aber friher Ublichwvgsen.

Auch mein Backer hat frither auch so friih schonlysstat.

Es handelt sich hier um eine jahrelange, anonymscl@dtsbeziehung. Es gibt einen
Unterschied zwischen den beiden Personen: Der Méeim behauptet, Frau Blum zu
kennen, dagegen geht Frau Blum davon aus, dasirsieicht kennt. Der Milchmann
macht es sich also leichter.

Der Milchmann kennt Frau Blum gar nicht wirklichy, leennt sie nur von ihrer Art der
Bestellung und Bezahlung her. Er kann sie daheravmieren Kunden unterscheiden.

Sind meine Gesprachsstorungen Nebenwirkungen Blad&aments?

Gruppentherapeut: Dies werden wir unter vier Aulgesprechen, nicht hier in der Gruppe.
Zu Hause sind mir die Sprechschwierigkeiten gantrso stark aufgefallen wie jetzt in der
Gesprachsrunde.

Gruppentherapeut: In diesem PT- Text wird die Beaig zweier Menschen dargestellt.
Durch langjahrige Erfahrung mit den ,kleinen Dinfjast ein gewisses Kennenlernen
einer Person uber ihre Verhaltensweisen moglichviSeen Geschaftsleute doch ganz gut
uber ihre ,Stammkunden” Bescheid.

Co-Therapeutin: Was denkt der Milchmann wohl arggsi des verbeulten Topfes von
Frau Blum? Der Milchmann macht sich ein Bild von, ihur aufgrund des Zustandes des
Topfes. Frau Blum mochte nicht, dass der Milchmamt der Nachbarin ins Gesprach
kommt. Der Milchmann macht sich nicht so viele Gédm wie Frau Blum. Frau Blum ist
wohl eine gewissenhafte Frau, deshalb ist es imorspeinlich, dass sie einmal vergessen
hatte, den richtigen Geldbetrag hinzulegen.

Der Milchmann hatte mehr Mdglichkeiten, tber FrdurB Bescheid zu wissen. Er kennt
immerhin ihren Namen, erkennt sie an ihrem verleeultopf, kennt ihre Zettel und weil3,

dass sie manchmal ihre Bezahlung nicht punktlicicltfiihrt.
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Frau Blum ist fur den Milchmann einfach nur einenidin.

Co-Therapeutin: Der letzte Satz ist sehr wichtiDet, Milchmann kennt Frau Blum, sie
nimmt zwei Liter und 100 Gramm und hat einen velteauTopf.“ Frau Blum ist flr den
Milchmann also nur eine Kundin.

Eigentlich kennt der Milchmann sie ja gar nicht.

Die anderen Patienten stimmen zu.

Gruppentherapeut: In unseren Beziehungen siehtedieieht auch so aus, dass wir den
anderen mit irgendwelchen Dingen verknipfen undoscanhand weniger Details ein
festes Bild vom anderen haben.

Ich kenne Sie ja auch nur als Arzt, Sie kennen raigth nur als Kranke, Sie kennen zwar
mein Krankheitsbild, aber mich kennen Sie gar niahklich.

Gruppentherapeut: Dies trifft in der therapeutiscBeziehung manchmal zu.

Ich sehe im Text eine Aufforderung, die menschircBeziehungen zu aktivieren.

Eine Patientin beschwert sich Gber das Herumndrgigler anderen, dass sie ihr einfach
auf den Wecker ginge. Gruppentherapeut unterbidikete Kritik, zumal die andere
Patientin gar nicht anwesend ist.

Wir nehmen positive Einzelheiten vom anderen leulelrzu selten auf.

Gruppentherapeut: Wer mochte vor Schluss der Gngtpede noch etwas
kommentieren?

Die Zeit war zu kurz, wir wollen lieber den Textriaer schon lesen, dann kdnnen wir uns
vorher dariber Gedanken machen.

Zwei weitere Patienten stimmen zu.

Gruppentherapeut: Ich bin bereit, den Text fur déechste Gruppenstunde bereits so
rechtzeitig zu fotokopieren, dass Sie den Textr@ahsten Gruppentherapiestunde vorher
bei der Medikamentenausgabe bekommen.

Ich fand die Gruppenstunde sehr interessant undtkdmner viel lernen.

Durch den Text bin ich ins Nachdenken hineingekomme

3.2.3.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team ist in der Nachbesprechung zufrieden emt Gruppenverlauf. Es ist die erste
PT-Therapiegruppe auf der offenen Station. Sie efinthach einer dreimonatigen

Einarbeitungszeit des Gruppentherapeuten auf ditséion statt.

Die PT-Gruppenstunde kann bereits vormittags nachvisite stattfinden. Alle Patienten

wollen an dieser Art der PT- Therapie weiter tdimen.

Die PT-Gruppentherapie wird als besonders mengcthhal kreativ erlebt.
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34.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 26 (Der Milchmann)

PT-Gesprach PT-Gruppe 26
PT-Text: Bichsel, ,Der Milchmann*
Phase 1 Man wird aufgeklart Uber die fruher ubliche
Interpretation des Textes Milchanlieferung ans Haus.
Phase 2 Hier wird die eingeschrankte Gedankenwelt eines

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Milchmannes beschrieben. Er denkt nur an Frau
Blum als Kunde.

Phase 3 Eine so fruhe Anlieferung ist aber friher blich
Einbringen von eigenen Erlebnissen gewesen. Auch mein Bécker hat friher auch so frih
schon gearbeitet.

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrdge aus Phase 5.
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.3.2 PT-Gruppe 31: Eva Strittmatter, ,Augelick"
Fur diese PT-Gruppenstunde wird das Gedicht ,Auljgkibvon Eva Strittmatter
ausgewahlt. Der Leser soll ermutigt, nicht nur akemten, sondern auch selbst die

Initiative zu ergreifen. Das Gedicht enthélt eined®rne Form des carpe diem.

3.2.3.2.1 PT-Textbeispiel:
Ich will mich fdr nichts mehr bewahren,

Was noch kommen kénnte.

Die lassige Hingabe an den Tag,
Die gonne ich mir nun endlich.

Und alles &ndert sich mit einem Schlag.

Ich habe zuviel von Erwartung gelebt.

Und Faden zu fremden Menschen gesponnen.
Und aus diesen Faden Traume gewebt.

Und immer von neuem die Hoffnung begonnen,
Dass etwas in der Ferne geschieht,

Das bis zu mir heriiberreicht

Und mich zu sich hiniberzieht.

Und ich begreife den Augenblick
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Als meinen Anteil an der Zeit.

3.2.3.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapie nehmen zwolf Patientagnesewei Teammitglieder teil.

Das Gedicht wird insgesamt dreimal hintereinanadegelesen.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgdeltrage:

Was bedeutet das Wort ,uberwendlich“ in der 8. &¢eiés Gedichts.

Dieser Ausdruck entstammt einer dichterischen Ergiler bedeutet ,nicht Uber den
Augenblick hinausgreifend*.

Dieser Ausdruck bedeutet ,auf die Zukunft bezogen*.

Dieser Ausdruck ist vielleicht vom Verb ,Uberwindesibgeleitet. Vielleicht bedeutet er,
dass die Dichterin jetzt aufh6ren wolle, den Audieklzu Gberwinden, also nicht immer
auf der Suche nach etwas Besserem und Schoneredaslmmomentan Gegebene sein
wolle.

Was bedeutet ,in der Ferne®?

Die ,Ferne“ ist ortlich, nicht zeitlich gesehen.

Die Autorin hat immer in der Hoffnung gelebt, dadserhaupt irgendwann mal etwas
geschehe.

Die Aussage des Gedichts ist Uberspitzt, da ja aachugenblick unangenehme Geflhle
maoglich sind; es ist also nicht nur angenehm, ingenblick zu leben. Die Aussage des
Gedichts ,der Augenblick kennt kein Ungemach* ftmificht immer zu.

Jeder will doch immer im Augenblick leben.

Man solle es halten wie im biblischen Psalm, ,wie\dogel auf dem Felde”.

»und ihr himmlischer Vater néhrte sie doch.”

Der Mitmensch erscheint im Gedicht als Fremder. &atunt mich, aul3erdem sehe ich in
einer hoffnungsvollen Erwartung auch etwas Postive

Die Aussage des Gedichtes: ,Ich habe zuviel vonaEmg gelebt” trifft sicher auch nicht
Zu.

Erwartung allein, also Hoffnung allein, ist etwasRPassives, man versdumt dabei zu viel.
.Man sieht vor lauter Wald die Baume nicht mehigh$ also nur noch die Hoffnung und
gar nicht mehr die Realitat.

Gruppentherapeut: Lebt wirklich jeder der Anwesengteder Gegenwart, sind wir nicht
vielmehr standig mit der Vergangenheit und der Zdikbeschaftigt?

Die Gedanken an Vergangenheit und Zukunft laufdmenker und gehen immer parallel

zum Leben.
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Der Ausdruck ,Kalte findet” zeigt doch, dass eslaim Gedicht Hinweise darauf gibt,
dass die Autorin schon sieht, dass im Augenbliathdunangenehmes auftauchen kénne.
Mit Leben im Augenblick ist also nicht nur erfrezlies Erleben gemeint. Dieses Gedicht
ist auf verschiedenen Ebenen interpretierbar, déefaina immer ein Gedicht; mit ,Kalte®
kann also auch als ein ,Anschnauzer“ vom Chef beiAtbeit gemeint sein.

Man muss eigentlich Gber fast jeden Satz des Gedlighger nachdenken.

Aus der Zeile ,Und aus diesen Faden Traume gewebttjt sich, dass die Autorin friiher
aktiv gegen Erwartung gelebt hat. Das Weben vorefrast ja ein aktiver Vorgang, also
etwas Positives.

Bei dem Gedicht kann man von einer Flucht in deg&wart“ sprechen, wenn belastende
Erwartungen, also Befirchtungen beziglich der Zitkies Leben bestimmen.
Gruppentherapeut: Wie ist lhre ganz personlichenMigg zu dem Gedicht, wie wirkt es
auf Sie?

Ich finde es positiv so zu leben, wie die Autorsnverschlagt.

Ich finde das Gedicht nicht ,prophetisch”, weil @as personliche Erleben ganz in den
Vordergrund stellt. Die Sprache, z.B. das Kunstwiaberwendlich®, gefallt mir nicht.

Viele junge Leute sprechen heutzutage eine neueacB@r weil dies eher ihr
Selbstbewusstsein starkt.

Gruppentherapeut: Was kann so ein Gedicht bei beshaupt bewirken?

Es ist eine gute Konzentrationsiubung.

Durch das Gedicht werden Erinnerungen an solcheeAbigcke wachgerufen, in denen
man wirklich in der Gegenwart gelebt hat.

Wenn man so leben wiirde, wie es die Autorin voeggihiware es unheimlich anstrengend,
immer so intensiv zu leben.

Das glaube ich gar nicht, so eine Lebenseinstellumgst sich im Gegenteil eher
kraftspendend aus.

Ich personlich will gar nicht immer so im Augenlidisein, ich will mich auch gedanklich
von der Situation distanzieren. Es ware unertrigliad forciert, immer im ,jetzt* zu
leben.

Es ist hier aber keine krampfhafte Anstrengung getneondern eher eine ,lassige
Hingabe“ an den Augenblick.

Gruppentherapeut: Haben Sie schon einmal solchénschMomente im Augenblick
gehabt?

Ja, als ich einmal an einem See gesessen habe.
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Ja, das war letzte Woche so gewesen, als ich mibatanischen Garten die schdnen
Blumen angeschaut habe. Es waren Azaleen gewesen.

Auch hier in der PT-Gruppe kann man ganz dabeigainz im Augenblick sein.

Das kann man aber nur in einer aul3erlich entsparBiteation. Man kann sich morgens
nicht dem Augenblick so hingeben, wenn man zur3&mdahn rennen muss. Dann kann
man sicher nicht auch auf die Baume achten.

Gruppentherapeut: Kann man aber nicht auch etwas Aitagliches, wie das Rennen zur
StralRenbahn, neu erleben?

Schon ein Lacheln eines Mitmenschen kann ein sstimes Erlebnis sein.

Vor kurzem habe ich im Wartezimmer eines Arztesvaimderschones Madchen gesehen
und mich einfach an seinem Aussehen erfreut.

Dieses Madchen hatten Sie mitbringen sollen.

Gruppentherapeut fragt nun direkt die Patientea,silth noch nicht geédul3ert hatten, ob
etwas im Gedicht auch Sie personlich betrifft.

Ich weil3 nichts davon.

Wenn ich im Augenblick alles Unangenehme verge&&emte, dann ware vielleicht das
Leben fur mich ertraglicher.

Ich kann Ihnen gar nichts dazu sagen.

Die Autorin will alles im Leben geniel3en.

Ich kann mich gar nicht richtig konzentrieren. Bsain Fehler, immer von neuem mit der
Hoffnung zu beginnen, dass etwas in der Ferne getchvie es im Gedicht heil3t.

Der Ausdruck ,meinen Anteil an der Zeit* lasst @ufien anthroposophischen Hintergrund

der Autorin schlieRen. Dies erinnert mich an dieisger in der Ferne*.

3.2.3.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der PT-Gruppenbesprechung hebt das Team dietiyawsi Aspekte der PT-
Gruppentherapie hervor. Die Zusammenarbeit mit élegepersonal auf dieser Ebene
der psychiatrischen Arbeit sei besonders fruchtBaisonders positiv wird empfunden,
dass die Patienten mit Hilfe der PT-Therapie niaint pharmakologisch behandelt werden
missen. Das Therapeutenteam ist sich darlber eidgs die jeweiligen PT-
Gesprachsbeitrage der Patienten natlrlich immerdauén personlichen, individuellen
Hintergrund basieren und oft auch eine verschltesdditteilung des Patienten zu seiner
momentanen Situation enthalten. Das PT-Gedichtedig@mbei als Katalysator fir die

Patienten, sich zu 6ffnen und mitzuteilen.
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35.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 31 (Augenblick)

PT-Gesprach PT-Gruppe 31
PT-Text: Eva Strittmatter, ,Augenblick"
Phase 1 Was bedeutet das Wort ,Uberwendlich* in der 8.
Interpretation des Textes Zeile des Gedichts?
Phase 2 Die Autorin hat immer in der Hoffnung gelebt, dass

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  uberhaupt irgendwann mal etwas geschehe.

Phase 3 Schon ein Lacheln eines Mitmenschen kann ein sehr
Einbringen von eigenen Erlebnissen schones Erlebnis sein.
Vor kurzem habe ich im Wartezimmer eines Arztes
ein wunderschénes Madchen gesehen und mich
einfach an seinem Aussehen erfreut.

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.3.3 PT-Gruppe 38: Pet Partisch, ,Die Stealme*

PT-Text fur diese PT-Gruppenstunde wird ,Die Stainge* von Pet Partisch ausgewahlt.
Die Geschichte berichtet Uber eine Erzéhlung anetfager einer Karavane, die von einer
machtigen Palme handelt, in deren Krone ein Stieickt Dieser Stein wurde von einem
fast Verdurstenden der noch jungen Palme aufgebivtieihrem Lebenswillen sucht und

fand die Palme durch tiefe Wurzeln eine Wasseraddrwird so, trotz der Behinderung

ihrer freien Entwicklung, méchtiger als die andesehlanken Palmen.

3.2.3.3.1 PT-Textbeispiel:

»Ihr wollt wissen, wie der grof3e Stein dort obemauifgekommen ist?“ begann Raman
seine Erzahlung. ,Nun, dies geschah vor vielenlemieahren, als diese machtige Palme

noch ein winziger Baumling war.

Er war ein kraftiger, glucklicher Palmenschossling.
Bis zu dem Tag, an dem der Mann kam!
Er kam durch die Wuste. Er war tagelang umhergéiatte sein Hab und Gut verloren und

war vor Durst und Hitze fast um den Verstand gekemm

Da sah er neben den grof3en Palmen, zwischen GerdliSand, den Palmenschdssling
stehen, in hellem Griin und voller Hoffnung auf jedeuen Tag.
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SWarum lebst du?“ schrie der Mann.

Mit aller noch vorhandenen Kraft presste er deinStetten in das Kronenherz des jungen

Baumes.

Der Mann brach neben der kleinen Palme zusammemi Aa&ge spater fanden ihn

Kameltreiber - man erzahlt, dass er gerettet wurde.

Der Baum versuchte, den Stein abzuschitteln. Eddrawind, ihm zu helfen. Aber es gab
keine Hilfe. Der Stein blieb in der Krone, dem Haraler kleinen Palme, und rihrte sich

nicht. Gib es auf, sagte sich die kleine Palméstemu schwer.

Aber da war eine andere Stimme, die sagte:

,Du musst die Last des Steines annehmen. Dann wirserleben, wie deine Krafte
wachsen.”
uUnd der junge Baum nahm in all seiner Not seing hasund verschwendete keine Kraft

mehr an das Bemihen, den Stein abzuschiitteln.

Dann kam der Tag, an dem sich die Wurzeln der Pabreef gesenkt hatten, dass sie auf
eine Wasserader stief3en. Befreit schoss eine Quatle oben, und sie hat diesen Platz
hier zu einem Ort der Freude und des Wohlstandsagein

Sein Stamm gewann mehr und mehr an Umfang, und terocuch alle anderen Palmen
am Strand hoher und lieblicher sein, der Palmbaien, die Leute bald die Steinpalme
nannten, war unbestritten der méchtigste Baum.eSeast hatte ihn aufgefordert, und ihr
hatte den Kampf gegen seinen Kleinmut aufgenomraerat diesen Kampf gewonnen.

Er hat eine Quelle freigelegt, die seither den Duder I6scht.

3.2.3.3.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen elf Patienten und vier Te@ghieder teil.
Im PT-Gruppengesprach kommen folgende Beitrage:

Mir gefallt die Geschichte gut.

Gruppentherapeut: Haben Sie auch alle die Gesehenstanden?
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Wichtig ist das Annehmen der Last, da man danrKdadt fir sich verwenden kann, die
man vorher dazu verwandt hat, die Last loszuwerden.

Ich habe den Anfang der Geschichte schon wiedgegsen.

Gruppentherapeut: Kann jemand von ihnen den Anfexxty mal kurz erzahlen?

Die Patienten reagierten aber nicht. Gruppenthetajéie verstehen Sie die Geschichte?
Die Menschen sollten zusammenhalten und nichtteireich denke auch an den Schmerz
der Palme.

Man muss selbst was dazu tun, nicht auf den andeaeten, so wie die Palme auch selbst
etwas dazu getan hat und selbst mit ihren Wurzasrivdasser gesucht und gefunden hat.
Gruppentherapeut: Kénnten Sie vielleicht Beispale Ihrem Leben fir die Last geben?
Dies ist mir zu intim; in der Gruppe will ich nicbartber reden.

Jeder hat eine Last zu tragen, da ist man nichinalhuch gesunde Menschen muissen eine
Last tragen. Man muss aber schon versuchen, die dlmmibauen, dies kann man in
Einzelgesprachen oder in Gruppengesprachen tun.

Co-Therapeut: Man kann ja auch da ansetzen, dennstau kraftigen und sich mit dem
Stein gar nicht so sehr zu beschaftigen. Viele iendeatienten haben diese Last in Form
ihrer psychischen Erkrankung und kommen immer wie8 sind oft enttduscht daruber,
wenn sie merken, dass wir Arzte ihnen auch hadggldst ihrer psychischen Krankheit
nicht wegnehmen koénnen. Vielleicht ist es eben tnidldglich, die Krankheit einfach
,wegzunehmen®, so wie man vielleicht einen Steirgmehmen konnte. Oft winscht man
sich aber ,warst Du doch so wie friiher®.

Ich weil3 mir keinen Rat.

Die Arzte in der Gruppe sind ja ganz schon raffinisie lesen da so eine Geschichte mit
den Patienten und dann kommt doch immer das raas,d&r Arzt von dem Patienten
horen will. Gruppentherapeut: Fallt es Thnen schwieh in der Gruppe zu 6ffnen?

Die Gruppe ist fir mich auch schon eine grof3e Last.

Ich finde es schwer, mich auf jeden Einzelnen inGleippe einzustellen.

Jeder von uns hat einen Stein in sich; man mugaakirernen, ,ja“ zu dem Stein in sich
zu sagen.

Co-Therapeut: Man ist haufig zu sehr stark davosodbert, den ,Stein“ abzuwerfen,
ohne dass diese Bemuhungen fruchten.

Gruppentherapeut: Wie heil3t denn jeweils Ihr ,Stein

Mein Stein heil3t ,Angst®. -Mein Stein heil3t ,Selastigkeit".-

Ich habe Uberhaupt keinen Stein, es ist eher Sded Wasser, das muss ich einfach

ablassen.
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Mein Stein ist ,Mutlosigkeit“ und mir zutiefst zuder.

Ich héatte lieber einen kiirzeren Text. -Ich finda dext wunderschon.-

3.2.3.3.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

In der Teambesprechung sind die Therapeuten darébé&fuscht, dass das PT-
Gruppengesprach so zah verlaufen sei. Die Patidritdan immer wieder auf die nachste
Frage des Gruppentherapeuten gewartet. Man frabt sb es nicht falsch sei, allzu
fursorglich den Patienten in der PT-Gruppe jedensatigkeit aus dem Weg zu raumen.
Die Gesprachshilfen des Gruppentherapeuten konditien die Patienten darauf, das PT-
Gruppengesprach immer mehr als Arzt-Patient-Dialogetrachten.

Insgesamt muss man aus heutiger Sicht sagen, @aB3-«Gruppe bei nur 25 Minuten PT-
Gruppengesprachszeit gut gelaufen ist. Das Grumsgngch ware sicher weniger zéh
verlaufen, wenn man der Entwicklung der PT-Gesmas$oziationen der Patienten mehr

Zeit eingeraumt hatte.

36.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 38 (Die Steinpalme)

PT-Gesprach PT-Gruppe 38

PT-Text: Partisch, ,Die Steinpalme*
Phase 1 Wichtig ist das Annehmen der Last, da man dann die
Interpretation des Textes Kraft fur sich verwenden kann, die man vorher dazu

verwandt hat, die Last loszuwerden.

Phase 2 Die Menschen sollten zusammenhalten und nicht
Bewertung des Textes oder des Protagonisten  streiten. Ich denke auch Schmerz verfeinert.

Phase 3 Mein Stein ist ,Mutlosigkeit® und mir zutiefst
Einbringen von eigenen Erlebnissen zuwider.
Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4

Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.3.4 PT-Gruppe 40: Pablo Neruda, ,,Ode amsd_eben*
Als PT-Text der PT-Therapiestunde wird die ,Ode das Leben“ von Pablo Neruda
ausgewahlt. Der Text spricht von einem schwereric8sal und begrift rauschhaft das

Leben.

3.2.3.4.1 PT-Textbeispiel:
Die ganze lange Nacht

hammerte der Schmerz auf mich ein
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mit einem Bell,

doch der Schlaf

wusch wie ein dunkles Wasser

im Vorubergleiten blutbefleckte Steine.
Heute lebe ich wieder...

Das Leben erwartet uns
alle,

die wir lieben

den wilden

Duft von Meer und Minze,

die es zwischen den Bristen birgt.

3.2.3.4.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppe nehmen neun Patienten und drenifatglieder teil. Seit der letzten
PT-Gruppensitzung sind zwei Monate vergangen, imededer Gruppentherapeut Urlaub
hatte. Der PT-Text wurde zweimal gelesen. Im PTpBamgespréch bringen die Patienten
folgende Beitrage:

Es geht hier um das Leben, wie das Leben so smdltwie das Leben vorubergeht, wie
jede Minute und Sekunde zerrinnen.

Der Autor spricht erst von sich und geht dann imeeverallgemeinerung tber.

Dem Autor ist es langere Zeit ziemlich schlechtagegen, pl6tzlich ist seine Sichtweise in
eine positive umgeschlagen. Nach einer Zeit langawuer ist plétzlich wieder Licht
dagewesen. Mir gefallt es ziemlich gut, wie tretfear es beschreibt, wie es einem schlecht
geht.

Sicherlich ist der Autor bettlagerig gewesen. Hsnisht ersichtlich, wodurch eigentlich
dann der Umschwung gekommen ist, der sich im mattld eil des Gedichtes ankindigt.
Die Worte ,Zerschlagen das Ungemach* und man stakeUngliick ,nicht hatscheln“ sind
ein Hinweis darauf, wie die Veranderung eingetresén

Aus dem Gedicht geht auch nicht hervor, woruntermiehter gelitten hat.

Er sei einfach stimmungsmalfig ,ganz unten“ gewesea,sich in der Passage ,Trauer
eines verlassenen Brunnens* zeigt.

Der Autor hat wahrscheinlich eine Neurose oder Raye, das Gedicht ist schwer zu

interpretieren.
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Gruppentherapeut: Es ist nicht nétig, so nahe awrt Zie bleiben, wir kdnnen uns auch
mehr vom Text l6sen, es geht hier nicht um einerpretation des Gedichtes wie in einer
Deutschstunde.

Im Gedicht wird ja eine ,Gebrauchsanweisung®, eRezept* gegeben, wie man die
schlechten Stimmungen loswird: Man soll ,kdmpfeeine Hande mit anderen Handen
vereinen“. Man solle ,aus seiner verlogenen Einsaitrtketen®. Die Bedeutung des Bildes
der ,Beinkleider” ist mir allerdings nicht klar.

Ich verstehe die ,Beinkleider” folgendermalen. mZichter benutzt seine Krise als
Chance, jetzt gerade weiterzugehen, sich also agensdie Hosen anzuziehen und weiter
zu laufen.

Ich finde die Sprache drastisch, deutlich, und seihen Vorwurf hinter dem Ausdruck
.verlogene Einsamkeit".

Gruppentherapeut: Kénnen Sie aus der Erfahrungrem Leben in Notsituationen etwas
mit dem Ausdruck ,Handereichen* anfangen?

Wenn einem jemand hilft, wenn man in Not ist, déstndas auch gut. Warum schreiben
Sie eigentlich soviel mit?

Gruppentherapeut: Ich protokolliere die Gruppemsigen flr eine spatere Auswertung
mit. Das Gedicht zeigt nicht einen Wandel der aefeituation, sondern einen Wandel
der Einstellung des Autors.

Der Autor beschreibt beide Seiten. Er definiert dalsen dann anders.

Was soll ich meinen, das ist eine traurige Gesdthich

Gruppentherapeut: Glauben Sie, dass Sie Einflusmulmehmen kénnen, wenn Sie in
einer Krise sind oder ist es einfach Schicksal?

Man muss halt immer denken, man wird wieder gesund.

Das hangt von den Beeinflussungsmdglichkeiten ab.

Was sagt die arztliche Wissenschaft?

Co-Therapeut: Die Passage, man moge seine Handmdeten Handen vereinen und das
Unglick nicht auf sich nehmen und hatscheln, sanderickweisen, das sagt die arztliche
Wissenschatft.

Also Kopf senken und nicht die Wand.

Co-Therapeut: Haben lhnen schon jemals Ratschlage der Art ,Reil3 dich mal
zusammen* genutzt; ist es nicht vielmehr so, dass gositive Veranderung gar nicht von
solchen heilRen Tipps kommt?

Man muss nur an die Ratschlage glauben, dann halescthon.
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Gruppentherapeut: Kann es nicht vielleicht eineltitay fur Moglichkeiten* geben, ohne
gleich ein Rezept fur die Bewaltigung von schwiendgituationen zu haben?

Die Passage ,Sie empfingen, ohne dich zu suchenSdnlage des Schicksals, sie boten
ein schwarzes Loch und tauchten unter in die Trauess verlassenen Brunnens” beziehe
ich auf mich selbst.

Co-Therapeut: Interessant, wie die nachste ZeieGledichtes lautet: ,es ist nicht wahr,
Leben, du bist schén.”

Gruppentherapeut: Von welchem Abschnitt des Geedschsind Sie besonders
angesprochen?

Ich fuhle mich von der Passage ,Leben, du bist eollkommenes Triebwerk,
Gliickseligkeit, Sturmesbrausen, Zartheit kostlicldst, besonders angesprochen.
Besonders gut ist der darauf folgende Abschnittdredu bist wie ein Weinberg: Alles
Licht speicherst du und verteilst es, umgewandelrauben®.

Mir gefallt besonders gut der Abschnitt ,Es isthtievahr, Leben, du bist schén wie sie,
die ich liebe, zwischen den Brlisten birgst du derz& Duft”.

Gruppentherapeut: Ist es nicht auch sehr konfriontat sagen ,es ist nicht wahr, wenn
ein Mensch in der tiefen Trauer das Leben in scheraFarben sieht?

Bei schweren Depressionen funktioniert das nicht.

Ich verstehe das Gedicht so, dass man weiterleloss,das Leben erwartet uns alle®.
Gruppentherapeut: Ist es nicht vielleicht immerwestdig, sich eine Maoglichkeit flr
Sinnesfreude und Erfullung zu schaffen, um danch&oErlebensformen zu haben?

Man kann sich aber in der Depression an nichtefreu

Co-Therapeut: Die Sichtweise des Lebens als egfiegi Loch*, ist nur ein Ausschnitt der
Wabhrheit, man sieht in der Depression nur eineh des Lebens. Vielleicht hilft es, sich
zu sagen, dass das Leid endlich ist, dann istewtél alles Leid zu ertragen; das Element
der Hoffnung ist wichtig. Es ist vielleicht auchachtig zu sehen, dass es immer nur an
einem selber liegt.

Es ist wichtig, die Hoffnung nicht zu verlieren.

Gruppentherapeut: Will noch jemand etwas vor EreteGtuppenstunde sagen?

Ich fand die heutige Gruppenstunde aufschlussraitdgrdings war das Gedicht zu schwer;
das nachste Mal wollte ich gern etwas Leichtereserle aul3erdem war eine
Dreiviertelstunde zu lang. -Ilch meine, die Grupe gar nicht zu lang.-

Diese Gruppe ist eine gute Einrichtung.

Co-Therapeut: Kann man nicht auch ein solches Gmggsprach flihren, ohne einen Text

vorzugeben. Es ware auch mdglich, ein Thema voizmge
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Ich war zuvor in Behandlung an einer Privatklindke eine freie Gesprachsgruppe gehabt
hatte. Das Gruppengesprach war allerdings sehwigitig, weil zuerst ewig lang tUber das
Thema diskutiert worden ist, Gber das man spre&idanmte. Von daher finde ich es sehr
gut, den Text als Grundlage und Aufhanger fur derstieg in ein Gruppengespréach zu
nehmen.

Ich wiinsche mir auch einen leichteren Text.

Ich finde an dem Text gut, dass man sich gerad®d#sage raussuchen kann, die einem

geféllt, da so unterschiedliche Meinungen geauiierden.

3.2.3.4.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team fand den Gruppenverlauf gut.

37.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 40 (Ode an das Labe

PT-Gesprach PT-Gruppe 40

PT-Text: Neruda, ,Ode an das Leben*
Phase 1 Es geht hier um das Leben, wie das Leben so spielt
Interpretation des Textes und wie das Leben voribergeht, jede Minute und

Sekunde zerrinnt.

Phase 2 Dem Autor ist es langere Zeit ziemlich schlecht
Bewertung des Textes oder des Protagonisten gegangen, plétzlich sind seine Sichtweisen in
positive umgeschlagen.

Phase 3 Ich war zuvor in Behandlung an einer Privatklinik,

Einbringen von eigenen Erlebnissen die eine freie Gesprachsgruppe gehabt hatte. Das
Gruppengesprach war allerdings sehr langweilig,
weil zuerst ewig lang Uber das Thema diskutiert
worden ist, Uber das man sprechen konnte. Von
daher finde ich es sehr gut, einen Text als Grgalla
und Aufhdnger flir den Einstieg in ein
Gruppengesprach zu nehmen.

Phase 4 Keine Geschwatzbeitrdge aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text
Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

3.2.35 PT-Gruppe 46: Ludwig Hohl, ,Das Blatt

Als PT-Text fur die PT-Gruppenstunde wird die Kuwegghichte ,Das Blatt* von Ludwig
Hohl ausgewahlt. Ein Mann, der einsam durch dial&mn geht, hebt ein Blatt auf, verliert
es wieder, geht dann aber zurtick, weil es ihm recist dem Kopf geht und nimmt das

Blatt mit nach Hause.

147



I1l. Ergebnisse

3.2.3.5.1 PT-Textbeispiel:

Ein Mann, in seiner Verlassenheit, kam stadtausmgegangen, er setzte sich auf eine
Bank an einer grof3en proletarischen Stral3e, dig&Hieel“ nennen. Da fiel ein Blatt auf
ihn herunter, denn es stehen Baume am Gurtel. Dag Batte er um alles nicht
wegzuwerfen gewagt, es war ein Zeichen von obeth guibehielt das Blatt.

Da sah er das Blatt, wie er den halben Weg gegarigiesah es deutlich und einfaltig
liegen auf den Pflastersteinen. Weil es so kleith deutlich dalag, verstand er auch, wie er
es hatte Ubersehen kénnen. Er hob es auf mit Fleeitiund achtete nicht der Fenster, aus
denen Weiber schauten, die eben ihre Wasche sltbiiite

Jetzt war der Sieg sein und unverschleiert in kiBi&Ee. Mit dem Blatt in der Hand kam

er aufgerichtet nach Hause.

3.2.3.5.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der Gruppe nehmen neun Patienten sowie drei igigreder teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Es geht hier um die kleinen Dinge, der Mann istrséesibel in seiner Verlassenheit.

Er hat sich sehr Uber das Blatt gefreut, er meartbabe es von oben bekommen.

Er freut sich an dem Blatt und nimmt es mit.

Das Blatt ist eigentlich klein und welk; vielleiclst die Aussage der Geschichte, dass es
nicht immer grof3e Dinge braucht, um glucklich zunsealso kein Porsche, sondern
vielleicht ein Feuerzeug.

Der Mann hat ja keinen Appetit, aber er isst tretader denkt ans Sterben.

Der Mann klammert sich an das Blattchen, das sefltaber nicht, man sollte sich nur an
sich selbst festhalten.

Es geht doch darum, Verlorenes wiederzufinden wrah alarum, etwas in Ordnung zu
bringen.

Co-Therapeutin: In dem Moment passiert der Durctipruvo der Mann zu seinem
Wunsch steht. Wie steht es aber mit seiner Veraming: ,Denn an ihm lag es nicht,
wenn das Ungluck kam.”

An ihm lag es nicht, weil wir ja selten etwas dadftinnen, wenn uns etwas zustof3t.
Warum geniert sich der Mann so mit dem Blatt inldand? -Das ist doch verstandlich.-
Gruppentherapeut: Kénnen Sie auch Zeichen von Zhaftigkeit in dem Text erkennen?
Der Mann Uberwindet seine Gleichgultigkeit.

Gruppentherapeut: Sie wirken alle so ernst.
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Hangt mit der Krankheitsbeschreibung in dem Tesamumen.

Gruppentherapeut: Finden Sie den Text unangenehm?

O ja, mir ist er unangenehm.

Gruppentherapeut: Wollen Sie lieber leichtere Texte

Ich mochte gerne solche problematischen Texte lesen

Ich will lieber etwas Lustiges lesen.

Was ist eigentlich damit gemeint ,sich selbst erent, was ist denn das Uberhaupt?

In der Geschichte kommt kein anderer Mensch unliétevor, er hat keine anderen
Menschen; es gibt nur Befuirchtungen anderen Mensgégentiber.

Gruppentherapeut: Einsamkeit ist vielleicht auchvilden unserer Patienten ein wichtiger
Faktor fur die Entstehung der Krankheit. -Man brdawber auch Ruhe.-
Gruppentherapeut: Ist das ein Ruckzug?

Ja, ich mache das auch. -Ich brauche oft drei Wgalma etwas zu verdauen.-

Ich brauche manchmal den Riickzug, aber auch mandan&egenteil.
Gruppentherapeut: Ich schlage vor, als Gegentenl Ruckzug das Wort Teilnahme zu
verwenden.

Aber Teilnahme muss auch Freude machen, man muasseBeien Stucken tun, nicht,
weil man gezwungen ist.

Co-Therapeut: Und wie steht es mit dem Begriff gélicht“?

Pflichtbewusste ziehen sich eher zurtick, werdem ébpressiv, der andere Typ Mensch
beginnt zu trinken, sich abzulenken.

Co-Therapeutin: Gibt es nicht noch andere Alteveai?

Doch, sicher, viele. -Der plétzliche Umschwung ier dseschichte ist wichtig, der im
folgenden Satz zum Ausdruck kommt: ,In der letzEamscheidung um sein Glick und
sein Leben hatte er doch alles getan ..."-

Co-Therapeut: Auch ich finde diese Zeile enorm wich

Der Mann kam aufgerichtet nach Hause.

Gruppentherapeut: Ich hoffe, dass Sie auch aufgetiaus der Stunde gehen.

Co-Therapeutin: Nehmen Sie alle lhr Blatt mit, alassen Sie es nicht fallen.

3.2.3.5.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team beurteilt den PT-Gruppenverlauf als gan Mt etwas enttauscht dartber, dass
das Thema Zwanghaftigkeit von den Patienten nigfgegriffen wurde.
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38.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 46 (Das Blatt)

PT-Gesprach PT-Gruppe 46

PT-Text: Hohl, ,Das Blatt"
Phase 1 Das Blatt ist eigentlich klein und welk; vielleictst
Interpretation des Textes die Aussagen der Geschichte, dass es nicht immer

grofRe Dinge braucht, um glicklich zu sein.

Phase 2 Der Mann klammert sich an das Blattchen, das sollte

Bewertung des Textes oder des Protagonisten er aber nicht, man sollte sich nur an sich selbst
festhalten.

Phase 3 Ich brauche oft drei Wochen, um etwas zu verdauen.

Einbringen von eigenen Erlebnissen Ich brauche manchmal den Rickzug, aber auch

manchmal das Gegenteil.

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.2.3.6 PT-Gruppe 48: Hugo von Hofmannsthal,

.Manche freilich missen druntenesben.”
Fir diese PT-Stunde wird als PT-Text ,Manche fceilimissen drunten sterben® von
Hugo von Hofmannsthal ausgewahlt.
Hugo von Hofmannsthal beschreibt den Schicksalauérdier Menschen, gegen den sie
machtlos zu sein scheinen und appelliert dabei ilsubin soziales

Verantwortungsbewusstsein, denn alles steht auBleaziehung zum eigenen Schicksal.

3.2.3.6.1 PT-Textbeispiel:
Manche freilich missen drunten sterben, wo die

schweren Ruder der Schiffe streifen,

Manche liegen immer mit schweren Gliedern
bei den Wurzeln des verworrenen Lebens,

anderen sind die Stihle gerichtet

und die leichten sind an die schweren

wie an Luft und Erde gebunden.

Ganz vergessener Volker Mudigkeiten

kann ich nicht abtun von meinen Gliedern.
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Viele Geschicke weben neben dem meinen,

durcheinander spielt sie alle das Dasein.

3.2.3.6.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapiestunde nehmen zwolf Ratieand drei Teammitglieder teil.
Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Es gibt zweierlei Schicksale, die einen sind oliba,anderen sind unten, krank. Mit den
.vergessenen Volkern® sind Vélker gemeint, die miaehr so in der Politik mitspielen
konnen. Das Schicksal dieser Vélker berthrt deroAatich, er kann das nicht so abtun.
Es existieren gute und schlechte Schicksale nebaméer. Man muss mit den anderen
mitfuhlen.

Mich erinnert der Beginn an Galeeren-Straflingee Bklaven sind teilweise nie ans
Tageslicht gekommen und haben auch nicht genugsgenebekommen und sind dann
unten im Schiff gestorben. Das ergreift mich amstesi.

Hier wird auf eine Ungerechtigkeit angespielt. [EstBht eine soziale Kluft, die, die unten
sind, mit denen ist der Arbeiter am Flie3band gemeund was fiir eine soziale Kluft!-

Im Text wird von zweierlei Leuten gesprochen. Damee féllt alles leicht, den anderen
fallt alles schwer. Der Starke muss dem Schwachaferh beide sind unwillkirlich
verbunden.

Warum heil3t es, die Leichten seien an die Schwgetninden? Eigentlich misste es ja
umgekehrt sein!

Damit ist das Mitgefihl gemeint, das die ,Leichtenit dem Schicksal der ,Schweren*
haben.

Mit den ,Leichten” sind oberflachliche Menschen gem, die aber, sobald sie in eine
Krise kommen, auch merken, dass sie auch ,Schvesand’

Der Anfang der dritten Strophe ,Doch ein Schattéift fzon jenen Leben in die anderen
Leben hintber” spricht mich besonders an.

Gruppentherapeut: Vielleicht ist es auch moglichssdbeide Qualitéaten in einer Person
vorhanden sind.

Genau! -Die ,Leichten® fuhren ihr Leben auf Kostder anderen!-

Die ,Leichten verdrangen vielleicht Gber Jahre vimgg ihre Probleme. Das fuhrt zu
diesem Zustand, in dem wir jetzt drin stecken ureswegen wir in die Psychiatrie

mussten.
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Gruppentherapeut an einen Patienten: Welcher &a&t pm besten zu Ihnen?

Die mittlere Strophe, sie ist ja auch zentral indiGkt, sie schafft die Verbindung zu den
beiden Schicksalstypen.

Gruppentherapeut: Es heil3t ja im Gedicht, der ,8eh&falle hertber.

Die Schicksale sind ja auch aneinander geknipferei Geschaftsmann geht es ja dann
gut, wenn es einem anderen Geschaftsmann entsprestielechter geht.
Gruppentherapeut: Sie meinen das so, dass die midem mussen, damit es den anderen
gut geht.

Gruppentherapeut an Patienten, die sich bishert iekeiligt haben: Fihlt sich auch
jemand von der zweiten Strophe angesprochen, wodeon,Sibyllen, den Kdniginnen*
die Rede ist?

Doch, ich fuhle mich von dieser Strophe besondegesprochen, weil ich mehr geleistet
habe als meine Schwester und trotzdem sitzt sz¢ lpeti den ,Sibyllen® und mir geht es
schlecht.

Gruppentherapeut: Es sind ja mehrere Stihle getictite nur darauf warten, dass dort
jemand Platz nimmt.

Gruppentherapeut: Hat noch jemand einen Satzhddvasonders anspricht?

»Viele Geschicke weben neben dem meinen.”

Gruppentherapeut: Was heil3t denn ,mein Teil istmaé&hdieses Lebens schlanke Flamme
oder schmale Leier”, was ist damit gemeint?

Damit ist gemeint, dass man sich in der Gemeinschath fur den anderen interessieren
soll.

Ich verstehe es auch nicht, was gibt es denn mishdieses Leben? Was ist denn mit
»Schlanke Flamme" und ,schmale Leier* gemeint? Mieht ist es eine Anspielung auf
das weitere Leben nach dem Tode, vielleicht istae§ den christlichen Glauben
zurtckzufihren.

Genau, so sehe ich das auch. Man soll sich nichidtig nehmen.

Gruppentherapeut: Wenn es so gemeint ist, konnfe asch eine Rechtfertigung sein fur
soziale Ungerechtigkeit in diesem Leben. Meinen &s so, dass man dann auf das
jenseitige Leben vertrostet wird?

Gruppentherapeut: Ich bin selbst gar nicht auf ediésislegung gekommen, aber sie
leuchtet mir ein.

Mit der Leier sind eher Molltdne und mit der Flameteer Dur-Klange gemeint.
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Durch eine schlanke Flamme kann auch ein Gro3baasdeltst werden. Ich beziehe das
.mehr als dieses Leben* auf die Nachfahren, aufFeilie. Vielleicht muss die Last
meines Lebens nach meinem Tode von anderen weilterggn werden?
Gruppentherapeut: Auch im Hinblick auf die Zeile ang vergessener Volker
Mudigkeiten?*

Ja. -Nun schweigen die Patienten l&angere Zeit reautiith.-

Vieles an dem Gedicht ist schwer zu erklaren.

Gruppentherapeut: Man muss es auch nicht erklaren.

Die ersten zwei Zeilen sprechen mich besonders an.

Gruppentherapeut: Kennen sie auch den ,Vogelflagh eine sehr gute Stimmung?

Die Frage ist nicht nur, ob die Sklaven auch mahigehen in der Galeere, sondern ob die
Oberen auch mal runter gehen in den Rumpf desf8shif

Aber in der zweiten Strophe heil3t es ja, dass naapchmer” mit schweren Gliedern
darniederliegen.

Es liegt auch an jedem einzelnen, wie es in seibelpen weitergeht.

Die Stihle seien ja gerichtet!

Die Frage ist auch, ob sie es uberhaupt schaffaoh avenn sie es sich jetzt fest
vorgenommen haben. Es ist ja schon interessarg, diasSchatten zu den anderen féllt,
nicht aber das Licht.

Warum heifl3t es ,jenen Leben“? Vielleicht sind daauith die verschiedenen Leben eines
einzigen Wesens gemeint, so dass man verschiedshen lhat, die aneinander gebunden
sind.

Nein, es ist anders gemeint, es sind verschiedeaesthen gemeint, die gleichzeitig
leben; es ist gemeint dass man Verantwortung #iadderen Gbernehmen muss.

Der Dichter hat sich allgemein mit dem Dasein ba#igdt. Wenn es einem gut geht, neigt

man dazu, sich um die Sorgen der anderen mitzukiimme

3.2.3.6.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team findet die Gruppenstunde ungewo6hnlich gut.
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39.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 48

(Manche freilich missen drunten sterbén

PT-Gesprach PT-Gruppe 48
PT-Text: von Hofmannsthal, ,Manche freilich
muissen drunten sterben.”

Phase 1 Mit den ,vergessenen Volkern* sind Volker

Interpretation des Textes gemeint, die nicht mehr so in der Politik mitsprele
kdnnen.

Phase 2 Das Schicksal dieser Volker berihrt den Autor auch,

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  der kann das nicht so abtun.

Phase 3 Doch, ich fuhle mich von dieser Strophe besonders

Einbringen von eigenen Erlebnissen angesprochen, weil ich mehr geleistet habe alsenein
Schwester und trotzdem sitzt sie jetzt bei den
»Sibyllen“ und mir geht es schlecht.

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen

3.24 Gruppensitzungen mit Gesprachsentvkiting bis Phase 2

3.24.1 PT-Gruppe 27: Bertolt Brecht, ,Die wiirdige Greisin®

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird als PT-TBX¢ unwirdige Greisin® von
Bertolt Brecht ausgewahlt. Er schildert, wie sich Groldmutter ein Leben lang fir die
Familie abrackert, um dann im Alter, verwitwet, hoknapp zwei Jahre ihr Leben zu
geniel3en. So lasst sie nicht den Sohn mit seirm®egr Familie in ihr Haus einziehen und

geht sogar gelegentlich ins Kino. Ihr Verhaltendnats befremdlich angesehen.

3.24.1.1 PT-Textbeispiel:

Meine Grofmutter war zweiundsiebzig Jahre alt,na¢$n Grof3vater stirbt. Er hatte eine
kleine Lithographenanstalt in einem badischen Stéit und arbeitete darin mit zwei, drei
Gehilfen bis zu seinem Tod. Meine GroBmutter bdsommhne Magd den Haushalt,
betreute das alte, wacklige Haus und kochte fuM#ansleute und Kinder.

Sie war eine kleine magere Frau mit lebhaften Hidewaugen, aber langsamer
Sprechweise. Mit recht karglichen Mitteln hatte giaf Kinder gro3gezogen - von den

sieben, die sie geboren hatte. Davon war sie mitldéren kleiner geworden.

Nach K. war meine GroRmutter nicht allein gefahr8e hatte ein junges Madchen

mitgenommen, eine halb Schwachsinnige, wie der &uwatker (ihr jungster Sohn)
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schrieb, das Kichenméadchen des Gasthofs, in dei@rdisin jeden zweiten Tag speiste.
Dieser ,Krippel“ spielte von jetzt an eine RolleeiMe Grof3mutter schien einen Narren an

ihr gefressen zu haben.

In Wirklichkeit lebte meine GroBmutter auch diestzten Jahre keinesfalls Uppig. Wenn
sie nicht im Gasthof al3, nahm sie meist nur einigvErerspeise zu sich, etwas Kaffee und
vor allem ihren geliebten Zwieback. Dafir leistste sich einen billigen Rotwein, von
dem sie zu allen Mahlzeiten ein kleines Glas trébds Haus hielt sie sehr rein, und nicht
nur die Schlafstube und die Kiiche, die sie benujetioch nahm sie darauf ohne Wissen
ihrer Kinder eine Hypothek auf. Es kam niemals tigravas sie mit dem Geld machte. Sie
scheint es dem Flickschuster gegeben zu habenodgnach ihrem Tod in eine andere
Stadt und soll dort ein groReres Geschatft fur Maidse er6ffnet haben.

Genau betrachtet lebte sie hintereinander zweirebas eine, erste, als Tochter, als Frau
und als Mutter, und das zweite einfach als Fraueihe alleinstehende Person ohne
Verpflichtungen und mit bescheidenen, aber auseedén Mitteln. Das erste Leben

dauerte etwa sieben Jahrzehnte, das zweite niditaszwei Jahre. ...

3.2.4.1.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der PT-Gruppentherapiestunde nehmen elf Patiamd drei Teammitglieder teil.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Jeder hat das Recht darauf, im Alter das zu tus,evavill, ich bringe das allerdings nicht

immer fertig, hierzu ist eine gewisse Ricksichigfksit notwendig.

Von den Kindern wirde ich mir gar nichts vorschesibdassen, vielleicht zielen sie auch
nur auf das Erbe, die Kinder meinen wahrscheinleh,der alten Dame stimme es nicht
mehr.

Vielleicht hat die alte Dame friher auf viel veltiet, eigentlich ist sie aber gar nicht
unwirdig, sie hat sich halt einfach nicht so vadrglwie es Ublich ist.

War sie wirklich unwirdig? Sie hat doch zwei Lebgghabt, das erste Leben war ein
atypisches Leben, gepragt von grof3en Opfern, siéih&Kinder grolRgezogen. Wie war

eigentlich das Verhaltnis zu ihrem Mann? Im zweiteben hat sie dann ihren Sohn nicht
in ihr Haus aufgenommen, was eigentlich die norrRaaktion gewesen ware.

Der Autor spricht auch vom Buchdrucker und nichinv@nkel, wie es eigentlich doch

innerhalb einer Familie Ublich ware. Daraus scldigfh, dass die Familienbande in

der Familie des Autors nicht besonders eng sind.

Warum hat sie die Hypothek aufgenommen? Mit welcReoht?
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Jetzt hat sie alles nachgeholt, was es auf der Weli sie hat einen Heil3hunger nach
Reisen gehabt, was ja der Flickschuster tatsachitan hat, sie hatte einen HeilRhunger
nach Vergntigungen.

Was hatte diese Frau eigentlich fur einen Charak&e wird beschrieben als kleine,
magere Frau mit lebhaften Eidechsenaugen und net &angsamen Sprechweise.

Es wird auch beschrieben, dass sie nicht gelibtggwsei, zu sprechen.

Co-Therapeut: Vielleicht hat sie sich alles auchigherlegt, was sie sagt, vielleicht ist es
einfach ein sehr bewusstes Sprechen und ein selusbtes Leben, das sie dann als Witwe
gelebt hat.

Das hiel3e also, sie sei sehr kontrolliert gewesen.

Vielleicht hat sie auch friher einfach so langsameshen missen, um sich in der grof3en
Familie durchzusetzen.

Wie war eigentlich inr Mann? Wie sind die ,langehde der Knechtschaft* gemeint?

Mit dem Begriff ,Knechtschaft* ist gemeint, das® ®infach einen Haushalt mit ca. 10
Personen fuhren musste. Ihr Mann ist berufstatigegen und deswegen von anderen
Menschen zurechtgewiesen worden. Vielleicht hat erdach aus Pflichtbewusstsein
freiwillig all dies fur ihre Familie getan.

Ein anderes wichtiges Thema ist ja in dieser Gebthiauch das Thema Geld. Vielleicht
hat sie einfach dem Flickschuster mehr Geld alsrilifamilie gegeben, weil er ein
dankbarerer Mensch war.

Oft kann ja auch eine Frau in der Ehe gar nichda¥l geben, was sie gerne geben wurde.
Ja, aber warum gibt sie es denn ihren Freundemightlihrem Sohn?

Gruppentherapeut: Wie schatzen Sie denn das Venhadr alten Dame ein?

Das sind so Sachen. -Sie hat sich halt nicht sbalten, wie es von ihr erwartet wurde,
erwartet wird namlich, dass sie im Lehnstuhl sitzew die Bibel lesen soll. Zu diesem
unkonventionellen Verhalten gehért Mut!-

Co-Therapeut: Eigentlich nimmt sie sich ja gar hisb viel heraus, sie will ja nur ihre
Ruhe haben.

Die Sache mit dem Kino und dem Wirtshaus ist jahnioec Rahmen, aber warum nimmt
sie dann auch noch eine Hypothek auf? Warum hathsen Sohn nicht untersttitzt?
Vielleicht hat sie den Sohn fir einen Versager ffehaund ihn deswegen im Stich
gelassen.

Ja, vielleicht war der Sohn ja habgierig. -So kehn der Sohn doch gar nicht erben.-

Bei der unwirdigen Greisin besteht ein gewisseer8ftarrsinn, so nach dem Motto: Ich

kann tun, was ich will.
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Vielleicht denkt die Dame auch: Die Kinder habem j@izt nix mehr vorzuschreiben!

Es ist aber doch nicht recht, dass sie den Solm mehr nimmt.

Ja, das ist nicht in Ordnung! -Na und? Sie lebt ihaleigenes Leben.-

Gruppentherapeut: Wer mochte vor Ende der Stundie eovas abschliel3end sagen?

Die Gruppenstunde heute war gut, weil Gber die B#me kontrovers gesprochen worden
ist.

Es ware schén gewesen, wenn in der heutigen Grsppeie mehr jingere Leute
teilgenommen hétten, um die Frage besser klardgoranen, ob die Greisin nun wirklich
unwardig ist oder nicht.

Nein, sie ist nicht unwuirdig. Stilistisch sind aldéngel vorhanden, z.B. heil3t es: ,Die
Stube war peinlich sauber und sie sah gesund 8as'.,sie” musste sich also eigentlich
auf die Stube beziehen. Noch ein weiteres Beiggigen Ende der Geschichte. Da heil3t es
in einem Satz am Ende ,.... und die Kiiche, die sieukrte. Jedoch nahm sie darauf ohne
Wissen ihrer Kinder eine Hypothek auf‘. Das ,si@fl zweiten Satz misste sich also

eigentlich grammatikalisch auf die Kiiche beziet&mist es jedoch nicht gemeint.

3.2.4.1.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:

Das Team findet den PT-Gruppenverlauf gut und igesthr anregend. Ein Patient mit

zwanghatften tierdhnlichen Schreien kann diese irfGdeppensituation unterdriicken.

40. Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 27 (Die unwurdigeréisin)

PT-Gesprach

PT-Gruppe 27
PT-Text: Brecht, ,Die unwirdige Greisin“

Phase 1
Interpretation des Textes

Phase 2
Bewertung des Textes oder des Protagonisten

Phase 3
Einbringen von eigenen Erlebnissen

Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5

Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen,
Meinungen, Erinnerungen, Winschen und
Hoffnungen

Ein anderes wichtiges Thema ist ja in dieser
Geschichte auch das Thema Geld. Vielleicht hat sie
einfach dem Flickschuster mehr Geld als ihrer
Familie gegeben, weil er ein dankbarerer Mensch
war.

Jetzt hat sie alles nachgeholt, was es auf der Welt
gibt, sie hat einen HeiBhunger nach Reisen gehabt,
was ja der Flickschuster tatsdchlich getan hat, sie
hatte einen HeiBhunger nach Vergnugungen.

Keine Gesprachsbeitrdge aus Phase 3

Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4

Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
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3.24.2 PT-Gruppe 32: Frieder Nogge, ,LiedmoNerden”

Fur diese PT-Gruppenstunde wird das Gedicht ,LiechwVerden* von Frieder Nogge
ausgewahlt. Geschildert wird mit einem religiosensétz das Leben des Menschen.
Nogge zeigt wie menschliches Leben ,auf diese Brdscht”, um schliel3lich nach einem
langen Leben auf der Wanderschatft bei Gott anzukemm

3.2.4.2.1 PT-Textbeispiel:

Wenn Du auf diese Erde flutschst

so klitscheklein verdriickt verdrutscht

nach einer Brust plarrst, schmatzst und hickst

glaubst Du, dass Du jetzt fertig bist?

Du wirst. Du wirst durch Leid und Trug

ergrindest nie der Liebe Kraft
so bleibst Du stets auf Wanderschaft
bleibst heimatlos, bleibst ruhelos

Und Schritt fur Schritt, nur wird, nur wird.
Verwandlung ist's, die uns bestimmt

bis wir an einem fernen Tag

da, wo die Liebe wohnen mag

in ihrem ScholRR zu Hause sind.

3.2.4.2.2 Wesentliche Gesprachselemente:

An der Gruppe nehmen zehn Patienten und zwei Tetyinedlier teil.

Fur das Gruppengespréach bleiben nur 25 Minuten Gaaicht wird dreimal gelesen.

Im PT-Gruppengesprach bringen die Patienten folgd&weltrage:

Die Aussage des Gedichtes besteht darin, dassreswehre Liebe auf Erden gibt, keine
Erfullung in dieser Welt. Das ist schade, traubgr Sinn des Gedichtes besteht darin, dass
ein ewiges Werden stattfindet, das in einen Prodesslatur eingebettet ist.

Die Aussage des Gedichts ist, dass wir als Mensgleefertig werden, erst mit dem Tode

sind wir vollkommen.
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Der Autor ist sich auch nicht so sicher, ob esJanseits gibt; so sagt er ,wo die Liebe
wohnen mag“ und nicht ,wo die Liebe wohnt“. Der [#8&" in der letzten Zeile ist ein
Bild der Geborgenheit.

Wahre Liebe gibt es nur im Himmel.

Zu den ersten beiden Strophen kann man nicht $cagen.

Ist der Dichter ein Mann; am Vornamen ,Frieder” Ranan das ja nicht sicher erkennen.
Bisher hatten wir ja nur Gedichte von weiblicherctidern gelesen, das ist das erste
Gedicht von einem Mann.

Der Gruppentherapeut bittet funf Patienten, dié@ sioch nicht eingebracht hatten, etwas
zum Gesprach beizutragen:

So ist es. So ist es immer. Man muss auch mal amselts sprechen. Ich werd” mir da
noch nicht so Gedanken dariiber machen.

Das ist eine Schonheit, diese Worte.

Schone Strophen.

Ich kann nix damit anfangen.

Es kommt darauf an, wie viel man an Liebe erwaf@eter aber ob man sich begnigt mit
dem, was man an Liebe geniel3t oder genossen hat.

Ich kann nix dazu sagen, ich bin nicht ganz dabs#, bin gedanklich bei meinem
bevorstehenden Umzug ins Altersheim.

Man erkennt sich im Gedicht, nur noch Knochen urditHdie Sache mit dem ,Wieder-
Saugling” stimmt, so hilflos, das ist schrecklich.

Co-Therapeutin: Aber Sie mussen doch auch sehss,di Dichter sieht, dass zwischen
dem ,Staub der Himmel steckt”; er hat also aucluéleeam Leben, er resigniert nicht. Das
Gedicht ist doch auch lustig, ich muss da erstla@den, wir sehen das alles so ernst, wir
missen auch daran denken, dass es ein Clown gesahhat.

Der Autor glaubt ja an den Himmel, an das Jendeéitsher war ich auch sehr glaubig, jetzt
glaube ich nicht mehr daran.

Was bedeutet denn das ,Narrenkleid* im Gedicht. twaftig Mensch im Kleid des
Narren® heil3t es ja am Ende der ersten und dertew&itrophe.

Durch die Narrenkappe tritt ja auch eine Verwandldas Menschen ein.

Ein Bild des Narren ist vor allem die Hilflosigkades Narren, also auch des Menschen
gemeint.

Es wird hier vom Narren gesprochen, weil der Naer Umwelt den Spiegel vorhalt,

allerdings in Uberzeichneter Form, so wird er zunel) der Erkenntnis.
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Narr zu sein heif3t, in jedem Stadium seines Lelmanser wieder zu meinen, man hatte
jetzt das Endgiltige gefunden und damit zu vergesskass es doch nur eine
Zwischenstufe ist.

Ich denke doch auch immer wieder, dass ich jetdi@nund endgultig weil3, wie das
Leben funktioniert.

Ubers Jenseits kriegt man doch oft nur zur Antwaltdss noch keiner von dort
zuriickgekommen ist.

In der ersten Strophe kommt oft das Wort ,bald“,vein Holpern und Stolpern wére
schlimmer, der rasche Ablauf des ersten Lebengakoenmt dadurch zum Ausdruck.
Dagegen steht in der zweiten Strophe die Widerslidikeit des Lebens, das Auf und
Ab, im Vordergrund; ein stirmisches Leben kommthaurcder Sprache zum Ausdruck.
Die dritte Strophe kommt mir langsamer vor, getregeaber durchaus auch lustig; es ist
doch komisch, wie der ,zahnlose Greis” als ,Wiedeiging“ auf das Irdische pfeift. In
der dritten Strophe driickt sich eine gréRere Dstars, deshalb befassen wir uns auch im
Gruppengesprach so viel mit der dritten Strophe.Sahluss klingt dann langsam aus.

Der ganze Ablauf des Lebens wird von alleine langsa

Gruppentherapeut: Es ist doch schon, in einer Grujpeses Gedicht zu lesen, in der das
Alter der Gruppenmitglieder so weit gefachert (mhisn 25 und 80) ist. Kann vielleicht
doch jemand etwas mit den ersten beiden Strophimgen, gibt es Erinnerungen an die
erste Liebe?

Durch das wiederkehrende ,Du* im Gedicht kann ma&h smmer dieselbe Person
vorstellen, dadurch gewinnt das Gedicht an Gessatdgit, ein Kreislauf wird spurbar bis
zum ,Wiederséaugling” und schlieflich bis zur letzdéerwandlung.

Ich kann mir gut vorstellen, dass der Dichter diezelnen Stadien des Lebens, die er
darstellt, vom Theater her durchlebt hat.

Co-Therapeutin: Welches Alter hat der Autor?

Gruppentherapeut: Der Autor ist Anfang dreif3ig.

Was, der Autor sei noch so jung? Und er hat sclhowest vorausgedacht, z.B. die Sache
mit dem ,Haut und Knochen®, das hat er aber gubbebtet.

Das mag was heif3en, wenn man sich zu unserer@whsso friih mit dem Tabu-Themen
YAlter und ,Tod" beschétftigt.

FUr den Autor gibt es doch offenbar gar keinen tind kein Sterben, so kommt das Wort

.1od" oder ,Sterben“ im Gedicht gar nicht vor.
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3.2.4.2.3 Kurzanalyse von Team und PT-Gruppe:
Das Team findet die PT-Gruppe gut.

41.Tabelle: Gesprachsphasen Gruppe 32 (Lied vom Werden

PT-Gesprach PT-Gruppe 32
PT-Text: No6gge, ,Lied vom Werden*
Phase 1 Die Aussage des Gedichtes besteht darin, dass es
Interpretation des Textes keine wahre Liebe auf Erden gibt, keine Erfullung i
dieser Welt.
Phase 2 Der Autor ist sich auch nicht so sicher, ob es ein

Bewertung des Textes oder des Protagonisten  Jenseits gibt; so sagt er ,wo die Liebe wohnen mag*
und nicht ,die Liebe wohnt*

Phase 3 Keine Gespréachsbeitrage zur Phase 3
Einbringen von eigenen Erlebnissen

Phase 4 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 4
Gruppengesprach I6st sich vom Text

Phase 5 Keine Gesprachsbeitrage aus Phase 5
Austausch von Erfahrungen, Gefihlen,

Meinungen, Erinnerungen, Winschen und

Hoffnungen
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3.3 Klassifizierung de PT-Literatur

42.Tabelle: Klassifizierung der analysierten PT-Literaur

Sehr gute PT-Literatur

Gute PT-Literatur

Mittelmafi ge PT-Literatur

7 Jean Giono, ,Der Mann, der

Baume pflanzte*

9 Gedichte von Camara

14 Paul Celan, ,Das Wort vom 10 Gedichte von Camara

zur-Tiefe-Gehn*
16 Peter Bichsel, ,Der
Milchmann®

18 Antoine de Saint Exupery,

.Der Kleine Prinz"*

23 Hannah Greenjch hab” dir

nie einen Rosengarten

versprochen.”

11 Hermann Hesse; Allert-
Wybranietz, ,Einsamkeit"
12 Allert-Wybranietz, ,Reine
Handarbeit"

13 Lucas 15,11 —- 32, ,Der

verlorene Sohn*

25Hilde Domin, ,Die schwersten 15 Peter Weil3, ,Abschied*

Wege..."
26 Peter Bichsel, ,Der
Milchmann®

17 Camara,lch habe das
Schulheft...”

1 Clemens Brentano, ,Das
Myrtenfraulein®

2 Sylvia Stephan, ,Das Mannlein
in der Walnuss*

3 Pablo Neruda: ,Selbstgesprach
im Finstern*

4 Pablo Neruda, ,Deine Hande"

5 Teammitglied, Gedicht ,Gebet"

6 Friedrich Nietzsche, ,Junge

Fischerin“

8 Lenz, ,Bichner”

27 Bertolt Brecht, ,Die unwirdige 21 Robert Waiser, ,Rede an einel9 Martin Pohl, ,Lied von der

Greisin®
28 Wolfgang Borchert, ,Das
Brot*

Knopf*
30 Eva Strittmatter,Ja doch”

Angst*
20Erich Kastner, , Traurigkeit, die

jeder kennt”

29 Henning Venske, ,Eine schéneg&1 Eva Strittmatter, ,Augenblick® 22 Roland Kubier, ,Die grol3e

Beziehung“
37 Fritz Zorn, ,Mars”

43 Kurt Marti, ,Als sie mit
zwanzig ein Kind erwartete”
45 Peter Bichsel, ,Der
Milchmann*

47 Morgenstern, Sumerset
Maugham, ,Heimat"

48 Hugo von Hofmannsthal,

.Manche freilich miissen drunten

sterben.”
49 Bertolt Brecht, ,An die

Nachgeborenen*

50 Bertolt Brecht, ,Die unwirdige44,Der Papalagi hat keine Zeit"

Greisin“

Wegkreuzung”

32Frieder N6égge, ,Das Lied vom24 Erich Kastner, ,Wieso,

Werden*
33 Kaléko, ,Abschied nach

berihmtem Muster”

34 Watzlawick, ,Der Mann, der

einen Hammer braucht*

warum?*

35 Unbekannter Autor, ,Ich will
keine Gnade"

40 Pablo Neruda, ,Ode an das

Leben*

36 Hermann Hesse, ,,Gesprach mitl Erich Kastner, ,Kurzgefasster

einem Ofen*

Lebenslauf”

38 Pet Partisch, ,Die Steinpalme42 Ludwig Aurbacher, ,Der

Talisman®

39 Robert Waiser, ,Rede an eined6 Ludwig Hohl, ,Das Blatt*

Knopf*
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Tabelle 42gibt einen Uberblick tber die Klassifizierung demvSCHRODER (unveroff.)
angewandten dichterischen PT-Literatur in sehr,gyiée und mittelmaiige Literatur. Die
Einteilung wird inKapitel 2.8.2erlautert.Die Bewertungskriterien, die zur Klassifizierung
der PT-Literatur von SHRODER (unveroff.) fihren, sind in den nachfolgendembellen
43, 44 und 45 aufgegliedert.

3.3.1 Sehr gute PT-Literatur
In Tabelle 43wverden alle sehr guten Texte, welche eine Gesarktgpaim zwischen 21 und
25 erreicht haben, zusammenfassend dargestellieretreichten Punkte in den einzelnen

Bewertungskriterien verdeutlicht.

43.Tabelle: Sehr gut geeignete PT-Literatur -21 bis2 Punkte-

(Bewertungskriterien unérreichte Gesprachsphasen)

9 - 8 5 £ 05 2 . F % g
= _ ¢ 2 5 % £ £ % % : 4§ ¢
2 = s] o € o o) T 2 5 5 0 &8
(O] 0 = 04 w n S s ¥ < ~ (O] o
23Hannah Green, ,Ich hab” dir nie einen Rosengaréesprochen”

3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 25 5
37 Fritz Zorn, ,Mars"

3 2 3 1 3 2 3 2 2 3 24 5
45 Peter Bichsel, ,Der Milchmann*

3 1 3 1 3 3 2 1 2 2 21 5
47 Christian Morgenstern, William Somerset Maughahteignat*

3 2 3 1 3 3 1 2 3 3 24 5
28 Wolfgang Borchert, ,Das Brot"

3 2 3 1 3 2 3 2 2 3 24 4
29 Henning Venske, ,Eine schdne Beziehung*

3 2 3 2 3 2 2 3 1 3 24 4
43 Kurt Marti, ,Als sie mit zwanzig ein Kind erwartst

3 3 3 1 3 2 1 3 2 3 24 4
49 Bertolt Brecht, ,An die Nachgeborenen*

3 2 2 1 3 2 2 3 3 3 24 4
50 Bertolt Brecht, ,Die unwirdige Greisin“

3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 4
26 Peter Bichsel, ,Der Milchmann*

3 1 3 1 3 3 2 1 2 2 21 3
48 Hugo von Hofmannsthal, ,Manche freilich misseunden sterben."”

3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 25 3
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27 Berthold Brecht, ,, Die unwirdige Greisin“
3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 2
7 Jean Giono, ,Der Mann der Baume pflanzte*
3 2 3 1 3 3 2 1 2 3 23 X
14 Paul Celan, ,Das Wort vom zur Tiefe Gehen*
3 3 1 1 3 3 3 2 2 3 24 X
16 Peter Bichsel, ,Der Milchmann*
3 1 3 1 3 3 2 1 2 2 21 X
18 Antoine de Saint Exupery, ,Der Kleine Prinz*
3 1 1 1 3 3 3 2 2 2 21 X
25 Hilde Domin, ,Die schwersten Wege werden alleingagegen*”
3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 25 X

Erklarung: Aufstellung nach erreichten Gesprachsphx = Gesprachsbeitrage nicht protokolliert

Nachfolgend werden einige Beispiele der Gruppenaykainter Verwendung von sehr

guter Literatur n&her erlautert.

3.3.1.1 Gruppe 23: Hannah Green,
»Ich hab dir nie einen Rosengarten versprochen*

Der PT-Text ,Ilch hab” dir nie einen Rosengartenspeschen” stellt die dichterische
Darstellung von psychotischen Erlebnissen dar. &hisies Gruppentherapeuten ist es, den
Patienten die Gelegenheit zu gegeben, Uber ahndigeme Erlebnisse zu sprechen oder
sie zumindest besser einordnen zu lernen. Der RT-Tehandelt schizophren-
psychotische Erlebnisse mit einer totalen Offentseivohl was die aul3eren Umstande der
Behandlungssituation in der Klinik als auch die nndgyliche vulkanartige Gedankenflut
im inneren Erleben anlangt. Beschrieben wird eiireGesunde nicht nachvollziehbare
Geheimsprache. Das Therapeutenteam ist sehr bedargber, mit diesem emotional
schwierigen Thema die Patienten nicht zu Uberford&itcklicherweise ist dies jedoch
nicht der Fall. Alle Patienten, die psychotischésBgen hinter sich haben, kdnnen sich mit
der Darstellung identifizieren. Fur die Authentititdes Textes spricht, dass sich die

Patienten von diesem Text angesprochen fuhlen.
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3.3.1.2 Gruppen 16, 26, 45: Peter Bichsel, ,Der Milchmann*

Der PT-Text eignet sich sehr gut als PT-Literatod dlihrt in den Gruppenstunden 16, 26
und 45 zu sehr guten PT-Gesprachen. Der Textnéaah zu verstehen und symbolisiert
sehr gut das Aneinandervorbeileben der Menschen ihiren unterschiedlichen
Tagespflichten. Die Patienten kénnen sich leicht dam PT-Text identifizieren, weil
Alltagserlebnisse angesprochen werden, die jediéerRaelbst erlebt hat. Es handelt sich
um einen nicht zu langen Text. Das Auffallige istass der Dichter eine
Alltagsbegebenheit, die man sonst als nicht dereRedrt betrachten wirde, in den
Mittelpunkt stellt. Dadurch werden viele Assozianm bei den Patienten geweckt und ihre
Aufmerksamkeit auch auf kleine Begebenheiten désdd gelenkt. Den Patienten wird
gleichzeitig vermittelt, dass auch ein Reflektiendver alltagliche Beobachtungen sehr
wichtig sein kann. Die Patienten flhlen sich allenwieser Thematik angesprochen.
Dadurch vermittelt das Gruppengesprach dem einzdhatienten das Gefiuhl, dass seine
Gedanken und Assoziationen auch von anderen Memshlex exemplarisch von den PT-
Gruppenteilnehmern, geteilt werden. Dies ist wighitir das Geflihl der Selbstsicherheit
und die Einordnung in eine soziale Gruppe. Eineppeuldsst wohl einen individuellen
Spielraum zu, sanktioniert aber letztendlich védllgveichende Meinungen mit Ausschluss

aus der sozialen Gemeinschaft.

3.3.1.3  Gruppe 7: Jean Giono, ,Der Mann, der Baume péanzte“

Dieser PT-Text ist an sich zu lang fur eine PT-a@pergruppe. Das Vorlesen dauert
dreiBig Minuten. Der Text schildert, wie ein Mannit neinfachen Mitteln mit
Schicksalsschlagen, wie mit dem Tod von Angehdéri¢emig wird und, obwohl er sich in
die Einsamkeit der Berge zurtickzieht, Ungeheuresliigi Gemeinschatft leistet. Wahrend
sich die Volker im Ersten Weltkrieg mit hdochstencheischem Aufwand bekampfen,
forstet er, indem er Eicheln in den Boden stedkie @erkarstete Region auf. Diese kann
im Laufe der Zeit durch Baumwurzeln im Waldboderaér Niederschlage speichern und
bietet so Siedlungs- und Wohnraum fur viele Menschdie Jahrzehnte vorher ihre
Bergdorfer verlassen mussten.

Es ist fir die 14 Patienten natlrlich nicht ganzhe diese monumentale Thematik in
einem nur 30minttigen Gesprach in der Gruppe zubleédan. Insofern mag auch die
Bewertung, dass dieser PT-Text sehr gut geeigheticht von jedem geteilt werden.

Im Vordergrund der Bewertung stehen der gute Sd#r Vorbildcharakter des
Protagonisten und seines Handelns. Naturlich zsigger lange Text auch, dass hierbei

eine starke Einflussnahme des GruppentherapeutetdieaiRezeption des jeweiligen PT-
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Textes madglich und nétig ist. Man kann den gesarifiext vorlesen lassen, was in dieser
Gruppe geschehen ist. So werden alle Gruppenndtgligleichmalig mit einbezogen und
vor keine unuberwindliche Aufgabe gestellt. Es alfon ausgegangen werden, dass die
Patienten auch Uber Textstellen, Gber die im Emezeim folgenden PT-Gruppengesprach
nicht naher gesprochen wurde, noch lange Zeit readteh. Insofern ist es sehr wichtig,
dass die PT-Texte eine positive Ausstrahlung habhéngere PT-Texte kénnen oftmals
auch verkirzt der PT-Gruppe angeboten werden, waseimdglich ist, zwischen
zusammenfassenden Schilderungen des Inhalts eli@ggassagen zu zitieren, um der
PT-Gruppe den Stil und seine Ausdruckskraft zu vigein. Der hier besprochene PT-Text
induziert ein sich frei entwickelndes Gruppengaspr in das der Gruppentherapeut kaum

lenkend eingreifen muss.

3.3.14 Gruppe 14: Paul Celan, ,Das Wort voraur-Tiefe-Gehn"

Der PT-Text ist kurz, dichterisch dunkel, ungehegesattigt mit Symbolik, die sich nicht
leicht und besonders nicht eindeutig interpretaigchlielen lasst. Dieser kurze Text
transportiert, auf wenige Gedichtzeilen kondenstiet Lebenserfahrungen des Dichters.
Diese Dichte an Lebenserfahrung und dichterischefrehsgefiihl, eingebettet in wenige
Worte, |6st eine ungeheure Vielfalt von Assoziagioraus. Das Gruppenteam betrachtet es
als Wagnis, ein so schwieriges Gedicht als PT-Eextvahlen und ist glicklich, als es
nach Beendigung der PT-Gruppentherapiestunde esketitann, dass dieses Wagnis
gegluckt ist. Das kurze Gedicht wird 12mal vorgefessodass die Vorlesungszeit 20
Minuten betragt. Da die PT-Gruppe insgesamt nurMd@uten dauert, stehen fir das
anschlieBende PT-Gruppengesprach nur noch 20 MirauteVerfligung. Auch in der PT-
Gruppe entsteht ein sehr starkes Gemeinschaftdgefilalle Gruppenteilnehmer bemiuht
sind, den Sinn des Gedichts zu verstehen und dbrsglbst einzuordnen. Insofern hat das
Gedicht eine egalisierende Wirkung auf die PT-Geuppitglieder, die alle unsicher
bezuglich ihrer Gesprachsbeitrdge sind, aber egkgnmlass dieses Phanomen der
Unsicherheit auch bei den anderen Teilnehmern depge vorhanden ist. Dadurch
werden die Patienten ermutigt, iber den schwierdielnterischen Text zu sprechen. Dass
der PT-Text mehrfach vorgelesen worden ist, zeigss sich der Gruppentherapeut nicht
ganz sicher ist, ob der PT-Text die Gruppe psydkéter Patienten tUberfordern wirde. Es
ist aber durchaus eine praktikable Methode, auckibem kurzem PT- Text den Patienten
der PT-Gruppe durch leichte Aufgaben wie Vorlesefolfserlebnisse zu ermdglichen.
Das Vorlesen, das jeder Patienten aus der Schute kéent, konditioniert sein

Selbstvertrauen innerhalb der sozialen Gruppengeudieaft. Bei diesem PT-Text hatte
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dies den zusatzlichen Vorteil, dass sich die niatalektuell gebildeten Patienten langsam
an den schwierigen Text gewdhnen und herantastemekd

Das Gedicht ist fur eine PT sehr gut geeignet, egizum Nachdenken anregt, ohne das
Denken und den Assoziationsrahmen durch vorgegeBéedéarungen einzuengen. Trotz
des etwas schwierigen PT-Textes sind die Gespréthilpe der Patienten sehr klar
formuliert. Die Patienten haben ein sehr gutes chiches Ausdrucksvermégen. Die

Patienten fuhlen sich im PT-Gruppengesprach wotlgeben sich in die Gruppe ein.

3.3.1.5 Gruppe 18: Antoine de Saint ExuperyDer kleine Prinz*

Der Text eignet sich sehr gut fur eine PT-Therapipge, weil er psychologische
Wabhrheiten in Form einer Fabel verfremdet mittaihd dadurch viele wertvolle
Assoziationen bei den Patienten anregt. Er ist lamygerade durch seine Verratselung als
Tierfabel in seiner ganzen Aussagekraft fur Pagienticht ganz leicht zu verstehen. Der
PT-Text wird in zehn Minuten vorgelesen, danaclblegiben noch 30 Minuten fur das PT-
Gruppengesprach.

Von den neun Patienten beteiligen sich nur zweivaain PT-Gruppengesprach. Das
Therapeutenteam ist dartber enttauscht, ohne zighsechtigen, dass sich die meisten der
sechs Co-Therapeuten aus dem Therapeutenteam @rdpgengesprach einbringen. Die
Patienten sind durch einen Block von sechs Thetapewnd Co-Therapeuten
eingeschuchtert. Aus heutiger Sicht ist diese PUp@e nicht als gescheitert anzusehen.
Wenn die Gruppengrof3e insgesamt mehr als acht rikarsbetragt, so beteiligen sich
hdchstens finf Personen am Gesprach. Dies isesedPT-Gruppe auch der Fall, da sich
auch die Co-Therapeuten in die Gruppe eingeben mitkilen, dass auch sie die
Geschichte kennen wirden. Trotzdem entfaltet def&@ seine Wirkung, berihrt die
Patienten innerlich und regt zum Nachdenken an.Faigenten beteiligen sich bereits mit
dem Vorlesen in die PT-Gruppe. Dies demonstrient \derteil der PT-Gruppe, dass auch
sehr gehemmte Patienten via Vorlesen aktiv an deGRippe beteiligt werden kénnen.
Der PT-Text vermittelt sehr viele Sichtweisen, Ullgke man im Alltagsleben nicht
reflektiert. Er stellt den Fuchs, das Opfer vonedagals ein nachdenkliches Wesen dar,
das dem kleinen Prinzen, stellvertretend fir dien8dben, den Blick fur die Einmaligkeit
der Existenz 6ffnet. Die gedanklichen und gefuhBigén Assoziationen durch den PT-
Text sind fur die Patienten so Uberwéltigend, ahssneisten dies nicht in der kurzen PT-
Gesprachszeit verbalisieren konnen. Therapeutiswmhigierende Erfahrungen, die die
Patienten aus der PT-Gruppe mitnehmen, muissenngtih unmittelbar in Reaktionen

widerspiegeln. Es werden gedankliche Assoziatianskegelegt, die das seelische
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Assoziationsgeflige der Patienten dauerhaft bessdlu Zum Zeitpunkt dieser PT-Gruppe
ist die Stimmung beziglich PT-Therapie in der Kirauf Grund der allgemeinen
wahrnehmbaren positiven Erfolge umgeschlagen. Dass so schnell geschieht, ist ein
starker Hinweis auf den therapeutischen Wert deffRdrapie, insbesondere nachdem die
PT-Therapie zunachst in der Klinik stark abgelehotden ist.

3.3.1.6 Gruppe 27 und 50: Bertolt Brecht, .08 unwuirdige Greisin“

Der fur diese PT-Gruppenstunde gewahlte PT-Texe mwuirdige Greisin® von Bertolt
Brecht besitzt eine hohe therapeutische Kraft uidtfzu einem sehr konstruktiven und
nachdenklichen PT-Gesprach in der Gruppe. Es fisdét eine raffinierte Mischung von
Analysen des Sozialverhaltens der Menschen, ingese bezuglich ihrer Beziehungen
zu Verwandten, des Verhaltnisses zwischen MuttdrKindern, die bei den Patienten sehr
viele Assoziationen auslost. Der Text enthalt vielemente, die bei innerseelischen
Fehlhaltungen eine bedeutende Rolle spielen.

Ein Beispiel daflr ist die genaue Schilderung devdttungshaltung des jlingsten Sohnes
der Greisin, der es als selbstverstandlich ansaz#s sich seine Mutter nicht andere und
auch in den letzten Lebensjahren ausschlie3lichhfiirund seine Familie da sei. Seiner
Meinung nach hatte sie sich auch weiterhin fur Feienilie opfern sollen. Es wird auch
sehr deutlich, dass sich der jingste Sohn in kéeise vorstellen kann, dass auch seine
Mutter einen Anspruch darauf habe, ein eigenst@&sdigeben zu fuhren. In dem PT-Text
wird auch geschildert, dass auch andere MenscleNehwirklichung des Wunsches der
alten Dame, etwas fur sich selbst zu tun, negagiwtieilen. Dadurch wird sehr deutlich,
wie die allgemeine Erwartungshaltung einen regbtet sozialen Zwang ausibt, einen
eingeschlagenen Lebensweg nicht verandern zu duwfeh ihn bis zum Schluss
durchfihren zu mussen. Die Greisin 6st sich abehrien letzten Lebensjahren von dem
inneren Zwang, immer geben zu missen, auch wernvdie anderen Menschen negativ
beurteilt wird. Sehr schén wird dadurch der Grumpeok dargestellt, der es dem
Individuum schwer macht, sich fir einen eigenebdresweg zu entscheiden.

Anhand des Verlaufs dieser Stunde lasst sich awchpositiven Sinn der starke
gruppendynamische PT-Gruppendruck demonstrieranzuleVerhaltenskorrektur fihrt.
Ein Patient, der sonst permanent zwanghatft tierémnlSchreie auf der Station ausstofit,
kann dies in der Gruppenstunde erstmals zum grdBerunterdriicken, sodass nur noch
ein Rulpsen zu horen ist, das im weiteren VerlarfBehandlung vollig verschwindet.
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3.3.2 Gute PT-Literatur
Tabelle 44gibt einen Uberblick tber die vorCHRODER (unverdff.) verwendete gute PT-

Literatur mit der in den Bewertungskriterien erhdé@n Punktzahl zwischen 17 und 20.

44.Tabelle: Gut geeignete PT-Literatur -17 bis 20 Punte-

(Bewertungskriterien unérreichte Gesprachsphasen)

5 _ 8 s 2 2 ¢ 3

2 s § 2 3 g © 5 5§ £ EH o
o 2 = @ i, n S N v < < o o
30 Eva Strittmacher,Ja doch”

2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 19 5
36 Hermann Hesse, ,,Gesprach mit einem Ofen*

2 1 2 1 3 2 3 2 2 2 20 5
44 Der Papalagi hat keine Zeit"

2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 20 5
15 Peter Weil3, ,Abschied"

2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 17 4
33 Mascha Kaléko, ,,Abschied- nach beriihmtem Muster*

2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 4
34 Watzlawick, ,Der Mann, der einen Hammer braucht”

2 1 1 2 3 2 2 2 2 3 17 4
39 Robert Waiser, ,Rede an einen Knopf*

2 1 2 1 3 2 2 1 1 3 18 4
31 Eva Strittmatter, ,Augenblick”

2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 20 3
38 Pet Partisch, ,Die Steinpalme*

2 1 1 3 2 2 2 2 2 3 20 3
21 Robert Waiser, ,Rede an einen Knopf*

2 1 2 1 3 2 2 1 1 3 18 2
32 Frieder Nogge, ,Das Lied vom Werden*

2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 18 2
9 Gedichte von Camara

2 1 2 1 2 3 1 3 2 1 18 X
10 Gedichte von Camara

2 1 2 1 2 3 1 3 2 1 18 X
11 Hermann Hesse, Allert- Wybranietz, ,Einsamkeit”

3 2 2 1 1 2 1 2 1 3 18 X
12 Allert- Wybranietz, ,Reine Handarbeit"

3 1 2 1 2 2 2 1 2 3 18 X
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13 Lucas 15,11 - 32, ,Der verlorene Sohn*
2 1 2 1 3 2 1 2 1 2 17 X
17 Camara, ,Ich habe das Schulheft eines Kindes acifidggen”
3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 19 X

Erklarung: Aufstellung nach erreichten Gesprachsphx = Gesprachsbeitrage nicht protokolliert

Nachfolgend werden einige Beispiele der PT-Grupgeandhik mit guter Literatur ndher

analysiert:

3.3.2.1 Gruppe 15: Peter Weiss, ,Abschied”

Der PT-Text beinhaltet ein Abschiednehmen vom weébsinen Vater und damit eine
Auseinandersetzung mit Verlustsituationen, insbhdsmn gegenuber nahestehenden
Personen. Am Vortag ist ein Patient aus dem Femgsprungen und liegt nun schwer
verletzt auf der Intensivstation. Die Patienterdswon der Abschiedssituation betroffen,
die sie sowohl auf den Selbstmordversuch als awthdee eigene Familie beziehen.
Dadurch entwickelt sich teilweise ein lebhaftes @#@sh, das aber immer wieder von
nachdenklichem und betroffenem Schweigen unterlemevird.

Ein Gruppenteilnehmer bekommt medikamentdés bedingiele Dyskinesien, die
medikamentés behandelt werden missen. Diese Uatdlong der PT-Stunde ist
insgesamt nicht als Stoérung zu werten, denn dierandPatienten sehen dadurch, wie
ihnen vom Stationsteam schnell geholfen werden kams ihr Vertrauen in das Team
starkt.

3.3.2.2 Gruppe 21 und 39: Robert Waiser, ,Redan einen Knopf*

Der PT-Text kritisiert Autoritdt und Moral. Ein Kp§ der fur seinen unermudlichen Fleil3
im Dienst gelobt wird, kann sozialkritische Assdmaen wecken und falsches Lob in
Frage stellen, insbesondere wenn es dazu dieféchidie bloRe Existenz ohne wirkliche
Verdienste zu loben. Der PT-Text kann also durchdamu dienen, Beziehungen und
Handlungsweisen, die durch Lob oder durch die Buwar eines Lobes konditioniert
werden, zu hinterfragen. Diese immanente Kritiksazialen Konditionierungsprozessen
durch das Lob geht aber hier in seiner Persiflageveit. Gerade auf der geschlossenen
psychiatrischen Station befinden sich Patientem adi einem Autoritatskonflikt leiden und

andererseits nicht im Stande oder geschult sired Hilatergriindigkeit des Textes richtig
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einzuordnen. Insofern sollten dieser Text und amd&exte mit nicht leicht zu
durchschauenden Persiflagen bei psychiatrischererffat nur behutsam als PT-Text

Verwendung finden.

3.3.2.3 Gruppe 10: Gedichte von Camara

Die Gedichte von Camara sind lebensnah und bigtdfaige Anregungen. Sie sind flr
eine PT-Therapie gut geeignet.

Der genaue Text liegt nicht vor. Auf Grund desstiér Gedichte von Camara kann jedoch
seine Eignung als PT-Literatur beurteilt werdere Debenserfahrung von Bischof Camara
aus Sudamerika, der jahrzehntelang in vielen Predignmer versucht, Menschen zum
Positiven zu wenden, spiegelt sich auch in seinedichten wieder.

Generell herrscht die Auffassung vor, dass Psyanaphe religios neutral erfolgen sollte.
Dies ist aber kein absolutes Muss. Das Vertraueheigottliche Allmacht ist nicht an eine
einzelne Religion gebunden und kann gelegentlichrcldhus fruchtbar in PT-
Gruppengesprachen thematisiert werden. Die Anregungdie in den Gedichten von
Camara in dieser PT-Therapiestunde geboten werdien, zudem nicht auf einen
religiosen Erfahrungsbereich beschrankt. Die Metaphdass es auch im Leben der
einzelnen Menschen Bahnstationen gédbe, wo maraasiere Richtung einschlagen und in
eine andere Richtung weiterfahren kénnte und dewelis darauf, dass es oft zu viel Larm
um unwichtige Nachrichten gebe, sodass das SudnStille, das Sichbesinnen auf sich
selbst und auf das Leben sehr wichtig wird, ergebelféaltige positive Anregungen und
Assoziationen fir eine PT-Therapiegruppe. Von dahduzieren diese Metaphern ein

gutes PT-Gruppengesprach.

3.3.24 Gruppe 13: Lukas 15,11-32, ,Der ventene Sohn*

Der PT-Text ,Der verlorene Sohn“ dieser PT-Stunde der bekannte Bibeltext vom
verlorenen Sohn, der im Rahmen der PT-Therapieiggesetzt werden kann. Es geht um
die Frage der Bewertung von Fehlverhalten, Reue Wmdkehr sowie des Vergebens.
Beruhrt werden auch die Beziehungen von Geschwigterihren Eltern. Der Vater feiert
die Ruckkehr des verlorenen Sohnes auf den retley) der andere Sohn sieht darin eine
Belohnung fir jahrelanges Fehlverhalten. So ergedeim wertvolle Assoziationen, die
nach dem Lesen des PT-Textes nahezu automatiseimemn guten PT-Gruppengespréch
fuhren. Bevor allerdings die PT-Gruppe Uberhaupgirbeen kann, diskutieren die

Patienten Uber die Dauer der PT-Gruppestunde. @igem die Situation aus, dass die
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Stationséarzte nicht an der PT-Gruppe teilnehmemé&dnMan einigt sich auf 30 Minuten
fur diese PT-Gruppentherapiestunde.

Davon entfallen zehn Minuten auf das Lesen des Paxtes. Damit sind fur das
eigentliche PT-Gruppengesprach nur noch 20 Miniitemg. An diesem Widerstand der
Patienten wird klar, dass erhebliche Autoritat eféolich ist, um Patienten einer

geschlossenen psychiatrischen Station zur Teilnamener PT-Gruppe zu bewegen.

3.3.25 Gruppe 44: ,Der Papalagi hat keine 4

Als PT-Text ,Der Papalagi hat keine Zeit* wird esgmpathischer Text gewahlt, der den
Umgang der Europaer mit der Zeit aus der SichtseBigdseeinsulaners kritisiert. Obwohl
es sich um eine sehr starke und eindeutige Kultikkihandelt, wirkt der Text nicht
besserwisserisch oder belehrend. Die Patientennh&bkeerlei Schwierigkeiten, das
Anliegen des Textes zu verstehen und bringen inGB3prach sehr viele Assoziationen
aus ihrem eigenen Leben. Der Zeitbegriff wird irssbrelere auch mit der Schwierigkeit,
nach der Arbeit zur Ruhe zu kommen, in Verbinduegrgcht. Der PT-Text induziert
durch seine vielfaltigen zutreffenden Hinweise eRi€-Gruppendynamik, die bewirkt,
dass sich das Gruppengespréach fast von alleinecketty

3.3.2.6 Gruppe 34: Watzlawick, ,Der Mann, deeinen Hammer braucht*

Der Inhalt des Textes ist kognitiv verhaltensthetdjsch konzipiert und fur eine PT-
Gruppe gut geeignet. Der PT-Text zeichnet sichtnittirch einen sehr guten Stil aus,
enthalt aber eine ganze Anzahl kognitiv verhaltesrstpeutischer Einsichten. Er zeigt dem
Patienten, wie fehlerhafte Bewertungen zu volligdaem Handeln fihren kénnen. Der
Protagonist, der einen Hammer brauchte, diesenvalmeseinem Nachbarn erbittet, weil er
eine Abfuhr erwartet, gerat in dieser Situationmrs@/ut, dass er den Nachbarn beschimpft,
obwohl dieser von diesen Uberlegungen gar nichtiz.wén PT-Gruppengesprach
kommen die Patienten sehr schnell zu der Feststglldass es ihnen manchmal auch
ahnlich ergangen sei. Das Entscheidende am PT-Tsixtdas Aufzeigen von
Handlungsressourcen und das Infragestellen von tAngs/or Entmutigung oder
Ablehnung, die schlief3lich zu einer Handlungsblaekéihren konnen. Dieser PT-Text ist

ubrigens der einzige der 50 PT-Texte mit stark Koguerhaltenstherapeutischem Bezug.

3.3.2.7 Gruppe 31: Eva Strittmatter, ,,Augenhick*
Das Gedicht ist fur eine PT-Therapie gut geeigned wegt die Patienten an, Uber
Verbesserungsmoglichkeiten ihrer Lebenstechnik nadnken, indem es das Motto

.carpe diem“ in verstandlicher Form thematisierunZ Teil enthadlt das Gedicht auch
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negative Elemente einer oftmals friher enttauschiefinung von Erwartungshaltungen.
Den Patienten wird der Blick auf das Realisiernamd das Hier und Jetzt getffnet, das
man nicht zu Gunsten illusionéarer, unerreichbarerstéllungen gering schatzen darf. Die
vielfaltigen Assoziationen des PT-Textes lassenebhaftes Gruppengesprach entstehen.
Die Gedanken und Uberlegungen der Dichterin regefPdtienten zum Hinterfragen ihrer

Einstellungen an.

3.3.2.8 Gruppe 38Pet Partisch, ,Die Steinpalme*

Es wird am Beispiel einer Palme gezeigt, dass &tteh und Nichtweichen letztendlich
zum Erfolg fuhrt. Wenn man die Geschichte von der Wachstum und der freien
Entfaltung behinderten Palme auf den Menschen ii#oggrtso ergibt diese Erzéhlung
durchaus einen Sinn, dass sich namlich mit der &aitke innerseelische Gegenkrafte
entfalten konnen, die es ermdglichen, eine schwast im Leben zu tragen. Im Bereich
von Behinderten ist dieser PT-Text sicherlich memgebracht als im Bereich von
psychiatrischen Patienten, bei deren Heilung d% @igf einem Verharren im Leid sondern
auf eine aktive Veranderung der innerseelischen stBlinng ankommt. Das
Therapeutenteam greift zu aktiv in das PT-Gruppgm@eh ein. Dadurch kann sich das
PT-Gruppengesprach nicht ausreichend frei entwickele es ansonsten moglich gewesen
ware. Auf der andern Seite sind 25 Minuten, diedés PT-Gruppengesprach nach dem
Vorlesen von 20 Minuten Dauer noch verbleiben,aahfzu kurz fur die Entfaltung eines

PT-Gesprachs.

3.3.3 Mittelmalige PT-Literatur
Tabelle 45verdeutlicht die Bewertungskriterien mit der erhgén Punktzahl von 13 bis 16

fur mittelméRige PT-Literatur.
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45. Tabelle: MittelmaRig geeignete PT-Literatur -13 bisl6 Punkte-

(Bewertungskriterien undrreichte Gesprachsphasen)

s _ 3 5 3 2 ¢ g

2 c 5 £ 5 T 9 5 § £ g g
o n > 2 0 ) S & ¥ =4 < O o
3 Pablo Neruda, ,Selbstgesprach im Finstern®

2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 14
20 Erich Kéastner, ,Traurigkeit, die jeder kennt”

1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 13
22 Roland Kubier, ,Die groRe Wegkreuzung*

1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 14
35 Unbekannter Autor, ,Ich will keine Gnade*

1 1 2 1 3 1 2 1 1 3 16
41 Erich Kastner, ,Kurzgefasster Lebenslauf*

1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 16
42 Ludwig Aurbacher , ,Der Talisman*

1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 13
2 Sylvia Stephan, ,Das Mannlein in der Walnuss*

1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 15
4 Pablo Neruda, ,Deine Hande"

2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 15
8 Georg Bichner, ,Lenz"

3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 15
40 Pablo Neruda, ,Ode an das Leben*

2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 14
46 Ludwig Hohl, ,Das Blatt"

1 2 1 1 3 2 1 1 1 3 16
1 Clemens Brentano, ,Das Marchen von dem Myrtemdial

3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 15
24 Erich Kastner, ,Wieso, warum?“

1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 13
5 Teammitglied, Gedicht ,Gebet"

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 11
6 Friedrich Nietzsche, ,Junge Fischerin“

2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 15
19 Martin Pohl, ,Lied von der Angst"

1 1 1 1 3 1 1 1 2 2 14

Erklarung: Aufstellung nach erreichten Gesprachsphx = Gesprachsbeitrage nicht protokolliert
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Hier einige kurze Beispiele fur die Gruppendynaié Verwendung von mittelmagiger
PT-Literatur:

3.3.3.1 Gruppe 35: Unbekannter Autor, ,Ich wil keine Gnade*

Der PT-Text ist anklagend, sehr von Enttauschungr ddenschen geprégt, so dass er
nicht fir eine PT-Gruppe empfohlen werden sollteée Patienten halten den Autor des
Gedichts sogar fur psychisch krank wegen einer iediéht erkennbaren Tendenz zu

Blasphemie. Auf der anderen Seite entwickelt siocbhdein sehr gutes Gruppengesprach
mit der Schilderung einer Vielzahl von personlichemdricken und Erlebnissen, die

Charakteristika eines guten Gruppengesprachs Bires. ist sicher nicht zuletzt auf die

gute Gruppenleitungstechnik durch den Gruppentieeteap zurtickzufiihren. Immerhin ist

es bereits seine 35. PT-Gruppentherapiestunde. Bensvert ist, dass Patienten sich
selbst bei stilistisch und inhaltlich weniger gewten Texten sehr angeregt fuhlen, wenn
Problemfelder berthrt werden, wie hier Enttauschiibgr Gott und die Menschen. Dies

zeigt, dass Patienten Uber diese Probleme gerrezhspr wollen, aber oftmals keine

Gelegenheit dazu bekommen.

3.3.3.2 Gruppe 42: Ludwig Aurbacher, ,Der Tailsman*

Der Gruppentherapeut will in dieser PT-Gruppe eesg@ach tber Zufriedenheit und die
damit zusammenhéngenden Aspekte anregen. Eingebatte eine malerische
Hochzeitgeschichte in Indien befindet sich einen®sssin auf der Suche nach
Zufriedenheit. Es findet sich in dem Text inhahliavenig, das sich fir eine PT-
Therapiegruppenstunde eignet. Der PT-Text ist iie € T-Gruppe zu oberflachlich und
bietet wenige Anregungen fur ein tiefergehendesp@es. Wéahrend der Analyse der 50
PT-Stunden kristallisiert sich heraus, dass dasGRippengesprach sich dann nicht frei
entwickeln kann, wenn der PT-Text keine differerteie Anregungen bietet. Dies scheint
typisch fir alle nicht gut geeigneten PT-Texte zinsund ihr Charakteristikum
auszumachen. Der Gruppentherapeut muss permanemittuserend in das PT-
Gruppengesprach eingreifen, so dass dieses tedwdeis Charakter eines Frage-Antwort-

Dialogs annimmt.

3.3.3.3 Gruppe 2: Sylvia Stephan, ,Das Mannikein der Walnuss*

Der PT-Text ,Das Mannlein in der Walnuss* von Sgistephan dieser 2. PT-Stunde
thematisiert auf sehr kindliche Weise die sozialtgmmungen eines Mannchens, das
zudem so ungeschickt mit seiner Freundin, einenteffaidchen, umgeht, dass es ihm
durch seine Tollpatschigkeit die Fligel bricht. 888 simple Marchen hat positive Effekte.
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Es erlaubt den Patienten, sich angstfrei diesehtigen Themen der Stérung des sozialen
Kontakts zu anderen Menschen und insbesondere mderen Geschlecht zu nahern. 30
Minuten lang konnen die Patienten diesen Text lagwh so ein Gefuhl der Sicherheit
innerhalb der PT-Gruppe erwerben. Diese RegresiaerPT-Textes in das Infantile zeigt
sich auch bei einer Patientin, die plotzlich wia &leines Kind auf eine Kerze, die zur
Verstarkung der weihnachtlichen Stimmung in dertdider Gruppe aufgestellt ist, auf
allen Vieren zu krabbelt und diese ausblast. DRstgentin assoziiert im Anschluss daran
in der PT-Gruppe die Erinnerung an Paris, wo sisammen mit ihrer Freundin
vergewaltigt worden ist. PT-Text erklart insgesavenig tUber innere und &uf3ere Ursachen
sozialer Kontaktstorungen und es fehlen Losungsiatiigtiten. Dazu befindet er sich auf
einem zu infantilen Niveau. Ungunstig ist in diedef-Stunde auch, dass zu viele
Teammitglieder, namlich funf, als Gruppentherapgud Co-Therapeuten an der Gruppe

teilnehmen.

3.3.34 Gruppe 8: Georg Buchner, ,Lenz*

Der PT-Text ,Lenz" von Georg Buchner ist nicht opal fur eine PT-Gruppe geeignet, da
er fur psychiatrische Patienten zu schwer zu vieestast. Der Text ist in sehr gutem Stil
verfasst, zeigt schéne Naturbilder und beschrailichterischen, sehr gelungenen Szenen
das vermeintliche innere Erleben eines am Randegéistigen Umnachtung stehenden
schizophrenen Dichters. Die Beschreibung ist sefiitgvoll, hat aber den entscheidenden
Nachteil, dass sie nicht authentisch ist, alsodeirdichterischen Fantasie entspringt und
zudem fur eine PT-Therapiestunde zu lang ist. lesedPT-Gruppentherapiestunde sind
letztmalig bei dem PT-Projekt vonCEHRODER (unveroff.) 60 Minuten vorgesehen. Der
PT-Text wird 50 Minuten lang gelesen. Dabei komnannmit dem PT-Text nur bis zur
ersten Halfte. Fur das darauf folgende PT-Gruppgmégeh stehen dann nur noch zehn
Minuten zur Verflgung. Interessant ist, dass dieieR&en sehr wohl zwischen
authentischem Erleben und einer dichterischen B@ntau unterscheiden wissen. Die
Patienten kdnnen tUberwiegend nichts mit dem Infiakes Textes anfangen, wahrend sie
sich mit dem Inhalt des sehr schweren PT-Textel Hab” dir nie einen Rosengarten
versprochen“ von Hannah Green aus der 23. PT-Gnipbeepiestunde identifizieren
kénnen. In der kurzen verbleibenden Zeit fur das@lppengesprach kann sich kein
freies Gruppengesprach entwickeln. Das lange Lesad das gemeinschaftliche
Zusammensein in der PT-Gruppe helfen den Patiestastional. Die Teilnahme an der
PT-Gruppe allein sowie das positive Einbeziehencldudas Lesen bewirken in den

Patienten einen sichereren Umgang mit Menschenderan sozialen Gruppensituationen.
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Dieser starke therapeutische Effekt tritt auch fieht optimal ausgewahlten PT-Texten
ein. Insofern hat es der PT-Gruppentherapeut inHaerd, durch sehr langes Lesenlassen
oder durch kirzere PT-Texte mit langerem PT-Grugpsprach die jeweilig bevorzugte

PT-Heilwirkung verstarkt einzusetzen.

3.3.3.5 Gruppe 46: Ludwig Hohl, ,Das Blatt"

Der PT-Text konnte kein freies Gruppengesprach game Hier besteht zuné&chst die
Intention, ein PT-Gesprach tber das vom Dichteclgsbene spezielle Phadnomen einer
nach auf3en hin scheinbar unbedeutenden Zwangleiftmk induzieren. Diese Gedanken
und Uberlegungen sprechen die Patienten aber aichfuch hier kann man wieder das
typische Zeichen fur nicht gut geeignete PT-Tertees, dass sich namlich kein freies PT-
Gesprach entwickeln kann und die Therapeuten gegevusind, permanent durch Fragen
in den PT-Gespréachsverlauf einzugreifen. Diese Kquenz mittelmafiger PT-Texte lasst
sich zwar am einzelnen Protokoll nicht immer gaimdeutig beweisen, im Uberblick der

50 PT-Gruppentherapiestunden erkennt man jedoclse dievidenten Unterschiede

zwischen gutem PT-Text und mittelméaRigem PT-Tex¢i guten und sehr guten PT-

Texten entwickelt sich ein freies PT-Gruppengedprist von allein, wahrend es bei

mittelmafRigen PT-Texten haufig zu Stérungen inElgfaltung des PT-Gruppengesprachs

kommt.

3.3.3.6 Gruppe 24: Erich Kastner, ,Wieso, warm?*

Der PT-Text erscheint fur eine PT-Gruppe mit psatischen Patienten nur bedingt
geeignet. Er spiegelt eine laxe Lebensauffassumgrwiind nimmt Menschen, die sich
ernsthafte Fragen Uber das Leben stellen, obelithchnd ohne tieferen Sinn auf die
Schippe. In diese vorletzte PT-Gruppentherapiegtunduf der geschlossenen
psychiatrischen Abteilung fallt die Ubergabe deati®h durch den mittlerweile versetzten
Gruppentherapeuten an eine neue Stationsarztin,bidieer noch nie an einer PT-
Gruppentherapiestunde teilgenommen hatte, weshalbzie Verzogerungen kommt.
Dadurch dauert die gesamte PT-Gruppenstunde nunzigvaMinuten, wovon zehn
Minuten auf das Lesen des PT-Textes fallen und zelin Minuten fur das PT-
Gruppengesprach ubrig bleiben. In diesen verbleieerzehn Minuten kann sich kein
gutes PT-Gespréach entwickeln, obwohl doch sehr nséitze vorhanden sind. Interessant
ist, dass die nachste Stunde, die gleichzeitigedte Stunde auf der geschlossenen Station
ist, namlich die 25. Stunde, trotz eines auf3ergevicih schweren PT-Textes, ein sehr

gutes PT-Gruppengesprach ergeben hat. Dies zedait, deelch dominierende Wirkung
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allein durch die richtige Auswahl von PT-Texten ai# Gruppendynamik und das PT-

Gruppengesprach ausgeibt werden kann.

3.3.3.7 Gruppe 6: Friedrich Nietzsche, ,Jung€&ischerin®

Der PT-Text enthalt die Todessehnsucht des schamkin Nietzsche. Am Vortag ist
zudem ein Patient von einer Bricke in den Tod gestiDie Intention des
Gruppentherapeuten ist es, die Traurigkeit Uber Teth des Patienten im Ubertragenen
Sinn durch die Dichtung zu verbalisieren. Es istrdbaglich, ob aul3ere Ereignisse mit in
die einmalige PT-Gruppensituation einbezogen werstghiien. Der Verlauf dieser PT-
Gruppe zeigt, dass dies nicht gunstig ist. Die tiega Geflhle dieses krankhaften
Gedichts Ubertragen sich assoziativ auf die Patrertdie bereits durch den Selbstmord auf
der Station in niedergedriickter Stimmung sind. Une emotionale Uberforderung der
Patienten zu vermeiden, beendet man deshalb di&rBgpentherapiestunde nach 15-
minttigem PT-Gruppengesprach, obwohl noch weit@®&Buten zur Verfligung stehen.
Fur die Auswahl der PT-Texte ist es wichtig, di@sxte ganz ahnlich wie bei einer
Gedichtinterpretation zu bewerten und dann bezlgfcer seelisch assoziativen Wirkung
auf die Patienten in der PT-Gruppe einzuschatzen.HX-Text dient zur Anregung von
PT-Gesprachen unter Vermittlung von Wissen und metikenntnissen. Ein Text eines
schwerkranken Dichters, bei dem die Sehnsucht deshTod im Mittelpunkt steht, ist fur
eine PT-Therapie nicht gut geeignet, da ihm pasitlemente, die Mut und Hoffnung
machen, Ideen anregen und Patienten ermutigenletiehsbejahend zu verandern, fehlen.

3.3.3.8 Gruppe 19: Martin Pohl, ,Lied von derAngst*

Fur diese PT-Gruppentherapiestunde wird als PT-Jlegd von der Angst* von Martin
Pohl gewahlt, der Verzweiflung ohne positive Augsader Hoffnung zum Inhalt hat. Da
er keine Lésungsmadglichkeiten bietet, ist er vohedlaals PT-Text in der Psychiatrie nicht
geeignet. Die ungeschickte Auswahl des PT-Textsshyeht wohl durch die allgemeine
Aufregung nach einer Brandstiftung, mit der eineshzeilich eingewiesenen Patienten die
Flucht gelingt. Absicht des Gruppentherapeutemsstim Gesprach ein Nachdenken tber
die Angst anzuregen. Fur diese Gruppenstunde hsibbnnoch drei gruppenerfahrenen
Besucherinnen aus dem nichtmedizinischen Bereigeraaldet. Mit diesem Besuch will
der Gruppentherapeut auch bei AufRRenstehenden dastakN@nis fur PT-Therapie
vertiefen. Insgesamt nehmen dadurch in der PT-Grumehn Patienten, vier
Teammitglieder als Gruppentherapeut und Co-Thetapesowie noch drei weitere

Personen teil, die von den Patienten als Co-Thatapeangesehen werden, zumal sie in
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das PT-Gruppengesprach eingreifen. Der wenig gew@dPT-Text induziert kein lebhaftes
PT-Gesprach, sodass der Gruppentherapeut mehréasthcht, den zahen Gesprachsfluss
anzuregen. Es ist geradezu ein Charakteristikurreimi&3iger PT-Texte, im Vergleich zu
sehr guten und guten PT-Texten, dass die fehleidgedsche Aussagekraft das PT-
Gesprach mehr lahmt als foérdert. In PT-Gruppenghiestunden mit guten PT-Texten
finden die Patienten viele positive Anregungen,sdaar Gruppentherapeut in der Regel
nur ganz selten moderierend eingreifen muss. Bei méaikig geeigneten PT-Texten
entwickelt sich dagegen kein freies PT-GruppengetprSo war es auch in dieser PT-
Gruppe.

Stoérend ist, dass eine gruppenerfahrene Besuchdeien Erfahrungen nicht aus der
medizinischen Bereich stammen, offenbar kein Gedfiiirdas Aggressionspotenzial
schizophrener Patienten entwickelt. Sie mischt smhdem noch in das PT-
Gruppengesprach ein und nimmt Partei fir das Agiesnes Patienten. Dem
Gruppentherapeuten gelingt es jedoch souveranSitigtion zu beherrschen. Denkbare
Alternative in dieser Situation wére nur ein Abbruder PT-Gruppe oder ein Ausschluss
der aggressiven Gruppenteilnehmer. Bei allen 5@GRIppentherapiestunden ist dies die
einzige Situation, deren Beherrschung nur durch djmRe Erfahrung des
Gruppentherapeuten gelingt. Der Gruppentherapenimbidas Risiko der Teilnahme der
Besucher auf sich, weil er Verstandnis fur diesenfFaer adjuvanten Psychotherapie
wecken will. Der PT-Gruppenverlauf zeigt aber debil wie wichtig psychiatrische
Erfahrung ist, wenn man Gruppentherapie mit psythiganken Patienten betreibt. Die
Beherrschung dieser schwierigen Situation, in deh ®in Gast ohne Erfahrung mit
Psychiatrie als Co-Therapeutin betétigt und Péitedlen Patienten ergreift, der, sicherlich
unbewusst, die Gruppe sprengen will, gelingt demp@entherapeuten sehr gut. Eine
Gruppe mit schwerkranken Patienten eignet sicht milshParadeobjekt fur Aul3enstehende,
auch wenn die Motivation dazu noch so lobenswerDgeses Experiment wurde deshalb

auch nicht wiederholt.

3.4 Vergleich der PT-Klassifizierung miiden PT-Gesprachsphasen
In Tabelle 46 wird das Ergebnis der Literaturbewegt in Zusammenhang mit der
erreichten Gesprachsentwicklung verglichen. Die aan erfolgen in Prozentzahlen

(gerundet).
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46.Tabelle: Einfluss der PT-Literatur auf die Entfaltu ng des PT-Gesprachs

Sehr gut geeignete
PT-Literatur

Gut geeignete
PT-Literatur

MittelmaRige
PT-Literatur

-21 bis 25 Punkte nach Tab. 43- -17 bis 20 Punkte nach Tab. 44- - 13 bis 16 Punkte nach Tab. 45-

12 bewertete Gesprache

11 bewertete Gesprache

13 bewertete Gesprache

Phase 1

0 Gesprache =0 %
Phase 2

1 Gesprach = 8%

Phase 3

2 Gesprache = 17%
Phase 4

5 Gesprache = 42%
Phase 5

4 Gespréache = 33%

Phase 1

0 Gesprache =0 %
Phase 2

2 Gesprache = 18 %
Phase 3

2 Gesprache = 18 %
Phase 4

4 Gespréche = 36 %
Phase 5

3 Gesprache =27 %

Gering entwickelte Gesprache bis Phasen 2 und 3

3 Gesprache =25 %

4 Gesprache = 36 %

Gut entwickelte Gesprache bis Phasen 4 und 5

9 Gesprache =75 %

7 Gesprache = 64 %

Phase 1

0 Gesprache =0 %
Phase 2

2 Gesprache = 15 %
Phase 3

5 Gesprache = 39 %
Phase 4

1 Gesprach =8 %

Phase 5

5 Gesprache =39 %

7 Gesprashés=

5 Gespraghés=

Da sich alle PT-Gruppengesprache tber die ersteeRhaaus entwickeln und sich die PT-
Gesprache in Phasen 2 und 3 noch nahe am Textbefiwdhrend in Phasen 4 und 5 ein
offensichtliches Sich-Lésen vom PT-Text stattfindeerden Phasen 2 und 3, sowie
Phasen 4 und 5 zusammenfassend verglichen (siebédéig 3) und Phase 1 nicht

beriicksichtigt. Jeweils finf Gruppengesprache @dr guten Literatur, sechs der gut
geeigneten Literatur und drei der mittelmafRigemeratur konnten aufgrund der fehlenden

Dokumentation eines genauen Gesprachsprotokolts miit in die Bewertung einflie3en.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

sehr gute Lit.

Kendalls Tau: p=0,1457; Goaeh und Kruskals Gamma: p=0,1457

gute Lit.

mittelmaflige Lit.

O Gesprichsphase 2 und 3

B Gesprichsphase 4 und 5

3. Abbildung: Einfluss der PT-Literatur auf die Entfa ltung des PT-Gesprachs
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Die Ergebnisse zeigen einen tendenziellen Untezddbezlglich der freien Entfaltung des
PT-Gesprachs in Abhangigkeit von der gewahlten Ra@ratur. Wéahrend 75 Prozent der
sehr gut geeigneten PT-Literatur und 64 Prozenigdegeeigneten PT-Literatur zu einer
guten Entwicklung (Phase 4 und 5) des Gespracheerfjihst dies bei mittelmalig
geeigneter Literatur nur zu 47 Prozent der Falk Kentrast fallt noch deutlicher bei den
gering entwickelten Gesprachen auf. 25 Prozentsdbr guten Literatur, 36 Prozent der
guten und bis zu 54 Prozent der mittelméRig geéggné.iteratur fihren zu gering
entwickelten Gesprachen (Phase 2 und 3), siehe dabiddung 3. Eine statistische
Auswertung mithilfe des SPSS-Systems durch daschmen von Kendalls Tau mit
p=0,1457 und Goodman und Kruskals Gamma mit p=0,1Z&gen hinsichtlich der

Differenzen keine statistische Signifikanz.

181



IV. Diskussion

IV. DISKUSSION

Die 50-PT-Protokolle von GHRODER (unverdff.) ermoglichen es, iber ein neues, bisher
nicht in der Literatur dokumentiertes Konzept nacenken. Zum einen kdnnte mithilfe
der 5-Phasen-Regel ein qualitatsgesteuertes PTp@&ngesprach gefuhrt werden, zum
anderen geben die Literaturbewertungskriterien reibeitfaden zur Auswahl der PT-
Texte. Da die Qualitat des PT-Textes sowie die dadausgeldsten PT-Gruppengesprache
tendenziell miteinander korrelieren, ist deshakd siorgfaltige Auswahl eines geeigneten

PT-Textes sehr wichtig fur einen PT-Therapieerfolg.

4.1 Variabilitdt der Gruppengrolde

Das PT-Projekt von GHRODER (unverdff.) wird mit einer PT-Gro3gruppe mit bis 24
Patienten (Gruppe 7, ,Der Mann der Baume pflanzteft) bis zu sieben Co-Therapeuten
(Gruppe 14, ,Das Wort vom zur Tiefe gehen” und Grid9, ,Lied von der Angst®)
durchgefuhrt. In der Regel nehmen an der PT-Grqdpgrum Mittel 9,88 Patienten und
3,56 Teammitglieder als Gruppentherapeut und Coafiseiten teil. Insgesamt beteiligen
sich im Durchschnitt 13,58 Teilnehmer an einer RIs@achsgruppe. Diese PT-
GroRRgruppe ist situationsbedingt entstand&@HRODER (unveroff.) will einer elitdren
Gruppenbildung von Patienten vorbeugen und gleitzéelen Teammitgliedern durch
die Teilnahme an der Gruppe die Madoglichkeit gebesich mit der PT-
Gruppentherapiearbeit vertraut zu machen.

Die Erweiterung der Teilnehmerzahl zur PT-GroRgreippi $HRODER (unveroff.) auf
mehr als zwei Therapeuten und mehr als acht Ratierermindert zwar die Intensitat des
PT-Gruppengespréachs, stort dieses aber nicht seiegegad, dass damit keine PT-
Therapieeffekte mehr hatten erzielt werden kénBemnoch empfiehlt sich flr zukinftige
PT-Gruppen, mit der Anzahl der Patienten nicht idierStandartgruppengréf3e von funf
bis acht Patienten hinauszugehen. Bei zu vielenpggmteilnehmern kann das PT-
Gesprach nicht in die Tiefe gehen. Die BeitragéeviBT-Gruppenmitglieder missen dann
zu allgemein gehalten werden, weshalb das PT-Gdspraotwendigerweise

oberflachlicher werden muss.

4.2 Umgang mit dem Schweigen in der Gope

Das Schweigen in der Gruppe wird auf Grund mangelRI -Erfahrung als belastend fur
die Patienten empfunden und das Team versucht esrkirzen. Bei der Gruppentherapie
sind Schweigepausen unumganglich. Dieses Schweigehvon LONGO (a, 2014)als

notwendige Stille angesehen, die den Patienter, [iE vom PT-Text ausgehenden
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Informationen zu absorbieren und fir sich zu ordijgssually there will be a silence after
the reading, as members survey the field of wosdi i is a lake or meadow or scene to
absorb. The silence gives way to a stir, as meniegs to discuss lines that appeal to
them, or images”, ONGO, (a) 2014, S.3.) In dieser Situation denken dieeRt#n nach
und suchen nach eigenen Beitragen und Erinneruriges.diesem Grund legt NZZA
(2003) Wert auf das Beobachten des non-verbalenhaitens schweigender PT-
Teilnehmer durch die Co-Therapeuten, die dadurncé wiichtige Rolle in der PT-Gruppe
erhalten. Destruktives Schweigen tritt in keiner 8@ PT-Gruppen auf. Dies gilt auch fur
Schweigepausen in den Gesprachsphasen, die demtBatizur weiteren Klarung ihrer

Gedanken dienen, bevor sie sich wieder in das @elsminbringen.

4.3 PT-Gesprachsbeitrage abhangig voreRonlichkeitsstruktur

In den PT-Gruppengesprachen lasst sich kein pigllep Unterschied der PT-
Gesprachsbeitrage zwischen Patienten der geschéssmd der offenen psychiatrischen
Station feststellerZu dieser Auffassung gelangt auchNU (1990) bei der Durchsicht der
PT-Protokolle von GSHRODER (unveroff.) im Rahmen ihrer Diplomarbeit als
Bibliothekarin. Besonders wichtig scheint diese Wehmung auch fir das
Therapeutenteam gewesen zu sein, weil sie zu Aiméerung der Einstellung gegenuber
den Patienten fuhrt. Das humane Engagement desp@rtigrapeuten fihrt zu der
Erkenntnis, dass alle Patienten ohne Ausnahme, saoiche mit medizinisch schwersten
Diagnosen, sich in das PT-Gruppengesprach natigliopeben. Die Patienten bringen in
ihren Beitrdgen keine anderen Gedanken und Assmzéat, wie sie nicht auch andere,
nichtpsychotische Menschen in einer derartigen @gapituation bringen wirden.
Uberraschenderweise lehnen die Patienten in de@mppengesprachen ihrer Meinung
nach psychisch kranke, neurotische Reaktionswestght ab. Dies wird besonders
deutlich in Gruppe 35 (,Ich will keine Gnade*) umdGruppe 46 (,Das Blatt"). Dies zeigt,
dass psychiatrische Patienten sich nicht mit inkeamksein identifizieren.

In den PT-Gruppengesprachen kommen die individadlleterschiede der Patienten zum
Tragen. Der eine Patient aul3ert sich zurtickhaltenl@e andere offener und Intellektuelle,
die sich besser artikulieren kénnen, zeigen diet am Gruppengesprach. Durch die PT-
Texte wird das Gruppengesprach von vornherein iaudrespruchsvolles Niveau gehoben.
Dies gelingt, obwohl die meisten psychiatrischetigPgen wenig Ubung darin haben, mit
schwierigen dichterischen PT-Texten umzugehen. digt Bich, dass gerade schwierige
PT-Texte Patienten besonders ermutigen, sich Neuegtrauen. Die Patienten kdnnen

hier auch erleben, wie sehr ihre Gesprachsbeitvge Gruppentherapeuten und den
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Ubrigen Gruppenteilnehmern geschéatzt werden. Dasapeutenteam reduziert in der PT-
Gruppe die auf der Station Ubliche hierarchischetddiz zu den Patienten ganz bewusst,
indem es sich am Lesen und gelegentlich am Gesjitimhdie PT-Texte beteiligt und sich
auRRerlich nicht als Therapeutenmitglied zu erkensiad, da Patienten und Therapeuten
ahnlich gekleidet sind.

4.4 Umgang mit Problempatienten

In keiner der 50 PT-Gruppentherapiestunden treemwigrigkeiten auf, die beflrchten
lassen, dass die PT-Gruppentherapiestunde misslikdente. In der 19. und der 24. PT-
Gruppe wird Kritik am Gruppentherapeuten und an 8ttion geubt. In der 19. PT-
Gruppe wird der Gruppentherapeut von einem agiemmhtienten beschimpft. In beiden
Fallen kann der Gruppentherapeut die negativen tidmemgen der Patienten souveran
beruhigen. Hierbei helfen ihm seine Autoritat untaBrung im Umgang mit destruktiven
Patienten als Stationsarzt. Das Wohlwollen gegeniubtatienten darf den
Gruppentherapeuten in solchen Fallen nicht hinderadaquat destruktive Reaktionen
effektiv zu unterbinden. Ein Gruppentherapeut sadljituppendestruktives Agieren weder
auf sich beziehen noch tolerieren.

4.5 Bedeutung des Zeitrahmens fir dientfaltung des PT-Gesprachs

Fur die Gesamtbeurteilung des PT-Gesprachs spielta.u die Haufigkeit der
Gesprachsbeitrage von Phase funf eine Rolle. Immeahdes Arbeitsablaufs der Station
stehen zunachst 60 Minuten, nach der 9. PT-Sitam$linuten fur die PT-Gruppe zur
Verfiugung. Diese PT-Zeit wird im Wesentlichen eingken. Durch den kurzen
Zeitrahmen koénnen sich die meisten PT-Gruppengellprdn denen die Patienten nach
anfanglicher Interpretation des PT-Textes assoziatiber eigene Erlebnisse,
Beobachtungen, Beurteilungen und Assoziationenchpre nicht voll entfalten. In sehr
vielen Fallen zeigt sich, dass sehr gut entwickielfeGruppengesprache zu frih durch das
Ende der Gruppenzeit abgebrochen werden muissen,maie es bei weniger gut
geeigneten PT-Texten sieht, die oft nach kurzenGRippengesprachen sehr gute PT-
Gruppengesprachsansatze liefern, sich aber durch Efede der PT-Stunde nicht
weiterentwickeln kénnen. Dies wird in der Phase Heshrungssammelns mit PT von
SCHRODER (unverdff.) nicht erkannt. Daher sollte man bekimftigen PT-Gruppen nach
Moglichkeit eine PT-Zeit von 90 Minuten ansetzefir Hie Gesamtbeurteilung des PT-
Gesprachs spielt auch die Haufigkeit der Gespramtidge von Phase flnf eine Rolle. Bei

zu kurzem PT-Gesprach wird Phase fiuinf zwar oftigrte danach kann sich das gut
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entwickelte PT-Gesprach bei den PT-Gruppen vGRIFBODER (unveroff.) einfach aus
dem Grund nicht weiter entfalten, weil die PT-Greppeit zu Ende ist.

Der PT-Gruppentherapeut kénnte mit Hilfe der insdieArbeit entwickelten Funf-Phasen-
Regel bereits wahrend des Gruppengesprachs jedeezeteilen, ob das Gruppengespréch
ohne Storungen verlauft. Solange sich das PT-GespraPhase vier und funf bewegt,

durfte dies der Fall sein und Interventionen kawtwendig werden.

4.6 Besondere Belastungssituationen

Auf der geschlossenen Station, auf der die PT-Fheraunachst in den ersten 25
Gruppenstunden eingefuihrt wird, gibt es wahrend ddserapiezeitraums sehr
unerfreuliche Vorkommnisse wie Brandstiftung, Vevgéigung auf der Station und zwei
Selbstmordversuche, von denen einer erfolgreichAist die Ubersichtliche Darstellung
dieser Ereignisse in Tabelle 2 wird verwiesen. A@Giund dieser besonderen
Belastungssituation und der durchaus ernstzuneheneBeéfurchtung der Klinikleitung,
die Arbeitssituation auf der geschlossenen psyabihien Station durch experimentelle
Einfuhrung einer, in ihren Auswirkungen nicht sichebzuschéatzenden PT weiter zu
erschweren, kommt es beim PT-Team zu der Fehlexithahg, die PT-Gesprachszeit zu
verkirzen statt zu verlangern, wodurch sich diepGehe héatten freier entfalten kdnnen.
Als zusétzliche Stérung muss bewertet werden, des®T-Gruppentherapeuten wahrend
der Gruppenstunde selbst fur diese Zeit nicht VwariRufbereitschaft als diensthabende
Arzte befreit werden konnen. Zwar wird nur ein @@z Mal in den 50
Gruppentherapiesitzungen ein Arzt weggerufen, dienzZéntration auf das PT-
Gruppengesprach ist jedoch belastet, wenn der @nipprapeut jederzeit bereit sein
muss, zum akuten Notdienst weggerufen zu werden.

Die anfanglichen Akzeptanzprobleme haben bleibemelgative Auswirkungen auf das
Therapeutenteam. So ist das Team verunsichert uhdeshalb auf jeden Fall Fehler oder
ein Misslingen der PT-Gruppengesprache vermeidsreriaren sich einige unglickliche
Entscheidungen, die das PT-Projekt voAH8ODER (unveroff.) wahrend der ganzen
Durchfuhrung belasteten. Um die in den Vorbehalgg@ulRerten Befurchtungen zu
umgehen, werden zu viele Patienten und zu vielell@apeuten aus dem Stationsteam
mit in die PT-Gruppe aufgenommen. Auch bezuglichh &hweigepausen, die in
Gruppengesprachen unumganglich auftreten, ist dasmverunsichert. Es versucht, diese
zu verkirzen, um die Patienten nicht zu sehr zuadbeh. Deshalb greift das
Therapeutenteam in einzelnen PT-Stunden, selbst gogr Entwicklung des PT-

Gesprachs, ofters aktiv strukturierend in das Gegprein. Aus dem gleichen Grund
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werden auch am Anfang sechs Gruppen nach nur 101%msinttigen Gesprachen
abgebrochen, obwohl sich die Gesprache, wie sp@eatysen zeigen, gut entwickelt
haben.

Ab der 9. PT-Stunde wird, offenbar unter dem Eic#lrdieser Therapieabbriche stehend,
die Gesamtdauer der PT von 60 Minuten auf ledighéhMinuten begrenzt. Wie die
Analysen zeigen, werden hierdurch PT-Gespréche, giidd sehr gut entwickeln,
regelmalig durch das Ende der Gruppenstunde alweiro Dies ist wohl der
gravierendste, psychologisch negative Effekt ddéraglich stark ablehnenden Haltung
gegenuber der PT in der Klinik. So kann sich das@@$prach in allen 50 PT-Gruppen in
seiner therapeutischen Wirkung nicht voll entfaltewl die Therapeuten kdnnen bezuglich
langerer PT-Gesprache keine Erfahrung sammeln. Auhéngere Unterbrechungen der
PT muissen ebenfalls noch im Zusammenhang mit dénglichen Verunsicherung und
dem Bemuhen um Fehlervermeidung gesehen werdesciden Gruppe 8 und 9 wird die
PT, nachdem eine Assistenzérztin versetzt wurdedfé Monate unterbrochen. Auch
zwischen Gruppe 25 und 26, der letzten Gruppe aufgéschlossenen und der ersten
Gruppe auf der offenen psychiatrischen Stationsteht eine Pause von drei Monaten.
Schliel3lich kommt es noch einmal zu einer zweimgeatPause zwischen Gruppe 39 und
40, well hier der Gruppentherapeut langere ZeitUrfaub ist. In dieser Zeit hatten die
mittlerweile in der PT erfahrenen Kollegen oder mt@nschwestern die PT-Gruppe
weiterfuhren kénnen. Der Gruppentherapeut will abieher gehen, dass es in seiner
Abwesenheit nicht zu einem Misslingen einer PT-@rupnd damit zu einem Abbruch des
PT-Projekts kommen kdnnte.

Trotzdem darf es als schéner Beweis fir die pamitiduswirkungen der adjuvanten PT
von SCHRODER (unveroff.) gewertet werden, dass die Klinikleigubereits nach etwa elf
PT-Gruppen von den positiven therapeutischen Aksingen der PT-Therapie tberzeugt
ist und deshalb spater auch PT auf der Privatstaiiagefuhrt wird.

4.7 Anwendung der 5-Phasen-Regel beinufanden PT-Gesprach

Die Schwierigkeit in der 5-Phasen-Regel liegt dadiass die verschiedenen Phasen einen
flieRenden Ubergang aufweisen und manchmal eine klimterscheidung zwischen den
Phasen nicht moglich ist. Trotzdem kénnen die Gharistika der 5-Phasen-Regel der
Entwicklung des PT-Gruppengesprachs dem PT-Thetapetine Orientierungshilfe zur
Beurteilung des PT-Gesprachsverlaufs an die HarmkrgeDer Therapeut kann somit
beurteilen, ob das PT-Gruppengesprach ohne Stanungelduft. Solange sich das

Gesprach in Phase 4 (Gruppengesprach l6st sich Text) und 5 (Austausch von
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Erfahrungen, Gefiihlen, Meinungen, Erinnerungen, ¥¢bian und Hoffnungen) bewegt,
ist das PT-Gesprach gut und es besteht keine Ndtglasit fir den Gruppentherapeuten,
in das PT-Gesprach einzugreifen. Entwickeln siehRIT-Gesprache nicht tber die Phasen
1 bis 3 hinaus, so kdnnte der PT-Therapeut kornstrukdas Gruppengesprach einwirken.
Eine prospektive Studie, die unter homogenen PTIp@eunbedingungen arbeitet und
standardisierte PT-Texte verwendet, ist notwendig, die in dieser Arbeit beobachtete
Gruppendynamik zu bestatigen. Dann konnte die SéHh&egel in einem breiten

Spektrum in der PT angewendet werden.

4.8 Bewertungskriterien und Klassifizienng der PT-Literatur

Es gibt bei der Beurteilung von der PT-Literaturnesi grof3en subjektiven

Ermessensspielraum. Dies fangt zunéchst bei dewa&hisder zehn Bewertungskriterien

(stilistisch wertvoll, modern, realistisch, ermaig, sensibilisierend, ideenreich,
fantasievoll, kritisch, aufklarend und kulturnahp aind geht Uber eine subjektive
Punkteverteilung hin zu einer tendenziell subjedtinEinteilung der PT-Literatur in drei

Gruppen: sehr gute, gute und mittelmafilige PT-LlibereEs handelt sich bei der PT-
Literaturbewertung nicht um eine literarische Iptetation, sondern um Kriterien, nach
denen man die assoziativen Ausstrahlungen von Riefieauf Patienten erfassen kdnnte
(MAZzA 2003). Der Sensibilisierung der Patienten fur nedeen, Gedanken und

sozialkritische Beurteilungsmalfistdbe kommt ebenfahe grol3e Bedeutung zu. Weitere
wichtige Kriterien ergeben sich aus der Bewertupeg fdntasieanregenden Wirkung auf
die Patienten und des Reichtums von lebensklugentetischen Erkenntnissen im PT-
Text. Naturlich lieRe sich fur die Bewertung der-Paxte eine noch grof3ere Anzahl von
Kriterien heranziehen. Fir eine pragmatische P@raturbeurteilung, die der PT-

Gruppentherapeut in der Praxis vornimmt, wirde dieer nicht unbedingt Vorteile

bringen. Daher scheint eine Einteilung in den zehohtigsten Aspekten ratsam und
sinnvoll. Sinnvoll ware es auch, eine Studie zuwakeln, die diese zehn PT-

Bewertungskriterien und die PT-Literaturklassifreieg objektiv statistisch vergleichend

untersuchen wirde.

4.8.1 Kennzeichen sehr guter PT-Literatur

Sehr gute PT-Texte mussen nicht immer auf denremBtek leicht verstandlich sein.
Gerade das Suchen nach Antworten regt viele Fragdmdas PT-Gesprach an. PT-Texte
sollten keine oberflachlichen Antworten geben, smndzum Fragenstellen und zum

Suchen nach Antworten anregen. Ein sehr guter T Wiekt deshalb immer bereichernd
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und nicht verarmend. Er induziert eine Vielzahl vassoziationen beim Patienten und
erweitert dessen geistigen Horizont. Patienteneaimh ihren Fahigkeiten zur Rezeption
von PT-Texten nicht unterschéatzt werden. Eine Himg der PT-Texte nach

Literaturgattungen wie Gedicht, Erzahlung, Kurzdpedate usw. ist fur PT-Zwecke ohne
Bedeutung. Entscheidend am PT-Text sind seine paldahg auf die Patienten und die
dadurch angeregten Assoziationen. Die Leichtigleit Entwicklung des PT-Gespréchs,
die sich bei der Vorgabe von sehr guten PT-Textgiik ist ein Charakteristikum fir ihre

Eignung als PT-Texte.

4.8.2 Kennzeichen guter PT-Literatur

Jeder dichterische Text strahlt die Lebenserfahiwumd) das Lebensbild des Dichters aus
und enthalt in nuce dessen Weltsicht im Stil undAleswahl eines bestimmten Themas.
Sehr gute und gute PT-Texte zeichnen sich dadungh, aass sich das PT-

Gruppengesprach frei entwickelt. lhr dichterischéralt spricht die Patienten assoziativ
an. Dadurch entwickelt sich ohne grél3ere Stérungeh Hemmnisse ein Gespréach, bei
dem die Patienten zunachst vom Text ausgehen, um tber eigene Erlebnisse und
Bewertungen zu sprechen. Auch gute PT-Literaturbgticht ein sich frei entwickelndes

gutes PT-Gruppengesprach.

4.8.3 Kennzeichen mittelmaliger PT-Literatr

Mittelmallige Texte zeichnen sich dadurch aus, dsish schwerlich ein gutes
Gruppengesprach einstellt und der Gruppentherapgntdies zu erreichen, mehrfach
durch hilfestellende Fragestellungen eingreifen snu& Beginn der Serie der 50 PT-
Gruppensitzungen von CHRODER (unverdff.) werden weniger geeignete PT-Texte
verwendet. Dies hangt mit der noch fehlenden Euiagprmit PT-Literatur und dem Fehlen
einer modern ausgestatteten Klinikbibliothek zusamnsodass bei der PT-Textauswahl
improvisiert werden muss. Auch die BibliothekarinkNU (1990) vertritt ebenfalls die
gleiche Auffassung, dass die Literaturauswahl defTBxte erst im Verlauf der 50 PT-
Therapiestunden deutlich besser werde.MU (1990, S.19) sagt: ,Anfangs wurden
hauptsachlich humorvolle und ,leichte” Texte heraagen. Man wusste nicht, wie sich
problematische oder gar provokante Literatur awd Bisychiatriepatienten auswirken
konnte.” Dies wird auch durch die in dieser Arbaitstandene PT-Literaturklassifikation
bestétigt: In den ersten flinfundzwanzig Gruppeunsiien von SHRODER (unveroff.) auf
der geschlossenen Station werden insgesamt elélméfige PT-Texte verwendet. Die

ersten PT-Gruppenstunden 1 bis 6 haben nur mitBethgeeignete PT-Texte. Erst ab der

188



IV. Diskussion

9. PT-Gruppe werden haufiger gut und sehr gut getsg PT-Texte verwendet. Von
diesem Zeitpunkt an gibt es insgesamt nur nocheneieun PT-Texte, die mittelmafig

geeignet sind.

4.9 Korrelation zwischen PT-Literaturkriteri en und Gesprachsphasen

Die Tabellen 43, 44, 45 und 46 zeigen, dass die Eatfaltung des PT-Gruppengesprachs
nicht allein vom ausgewahlten Text abhangig istn Buter Text ist nur dann ein
Selbstlaufer, wenn keine besonders gravierenderrui®én eintreten. Auch ein
mittelmaRiger Text kann durch eine gute Gespraithaig zu einer Offnung des Gesprachs
fuhren. So beobachtet man gut entwickelte PT-Gebprén bis zu 47% der PT-Gruppen
mit mittelmafligen Texten. Selbst mittelmallig geetgnPT-Texte wirken oft durch ihre
stilunabhangig anregende Thematik wie ein Gespkathlysator. Deshalb kann sich
durchaus auch aus weniger geeigneten PT-Textdrueimtbares PT-Gespréch entwickeln.
Die Analyse von mittelmaRRig geeigneten PT-Textelgtzelass die Patienten oft allein
schon durch die allgemeine Thematik, wie zum Beidpei Pablo Neruda in ,Ode an das
Leben® oder bei Erich Kastner in ,Kurzgefasster &eslauf’ assoziativ angesprochen
werden. Im Gegensatz zu den sehr guten und gutefeR{En lasst sich aber hier immer
eine gewisse Storung der freien Entfaltung des B3p&iches nachweisen, so dass der
Gruppentherapeut oOfters strukturierend eingreiferussn Jede Interaktion des
Gruppentherapeuten wirft aber gleichzeitig die G&dpsentwicklung zurtick, so dass sie
von neuem erfolgen muss. Das Eingreifen des PTi&niherapeuten setzt zwar neue
Assoziationen, unterbricht aber unvermeidlich dghér durch den PT-Text angestol3enen
Reflexionen bei den Patienten. Besonders auffétiglass in Gruppe 27 mit dem sehr gut
geeigneten Text ,Die unwitrdige Greisin®, der in @oe 50 zu einem sehr guten
Gruppengesprach fuhrt, sich das Gruppengesprachisuur Phase 2 entwickeln kann.
Die Patienten sind mdglicherweise in der Grupperddudadurch beunruhigt, dass ein
Patient neu die Gruppe gekommen ist, der zwangjeadihnliche Schreie ausstoft.

Bei der zweimaligem Verwendung des PT-Textes ,Radesinem Knopf‘ kommt es zu
einer deutlich unterschiedlichen Offnung des Grumgesprachs auf Phase 2 in Gruppe 21
und auf Phase 4 in Gruppe 39. Gruppe 21 bestehtPatienten der geschlossenen
Abteilung, die sich nicht durch Abstraktion des fas ,Anerkennung” vom Text l6sen
kénnen. Dies macht eine haufigere, flrsorglichaik®arrierung des Gesprachs noétig, so
dass es sich nicht frei entfalten kann. Die Pagienon der offenen Abteilung aus Gruppe
39 haben dagegen keine Schwierigkeiten mit demiraggtden Thema. Auch in der von

PT-Gruppe 32 kann bei dem an sich gut geeignetefeé®T ,Das Lied vom Werden*
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keine nennenswerte Gesprachsoffnung erzielt werldan. Gruppengesprach erreicht nur
Phase 2. Das Therapeutenteam will die Gruppe dstarke Strukturierung unterstitzen
und empfindet den Gruppenverlauf selbst als podiie protokollierten AuRerungen der
Patienten zeigen jedoch, dass es zu keiner echtdalting des Gruppengesprachs nach
den Kriterien der 5-Phasenregel kommt. Die Gesg&dwicklung bis Phase 5 in den
Gruppen 3 (,Selbstgesprach im Finsteren®), 22 (,iel3e Wegkreuzung*), 35 (,Ich will
keine Gnade®), 41 (,Kurz gefasster Lebenslauf*) @mippe 42 (,Der Talisman®) zeigen,
dass durch gute Lenkung des Gesprachs durch depp@rtherapeuten auch PT-
Gruppengesprache, ausgehend von mittelmaRig geergri&l-Literatur, zur freien
Entfaltung gebracht werden konnen. Trotzdem iste ebesser geeignete Literatur
vorzuziehen, weil sich bei ihr das Gruppentheragspgach flissiger entwickelt und die
Patienten auch entschieden mehr Anregungen erhalten

Da insgesamt die zur Verfligung stehende Zeit féreditwicklung der Gruppengesprache
gering ist, ist davon auszugehen, dass sich bgel&n Gesprachszeiten die Unterschiede
noch deutlicher herausstellen wirden. Allerdingselspbei langeren Zeiten fir das
Gruppengesprach nach dem Vorlesen des Textes ddsgSend das therapeutische
Geschick des Gruppentherapeuten auch wiederumgedfiere Rolle. Nur so ist es zu
erklaren, dass 39 Prozent der PT-Gruppengesprabbeyon mittelmaldig geeigneten
Texten ausgehen, sich bis zu Phase funf entwidic@inen.

Bei sehr gut geeigneter dichterischer PT-Literdtllit auf, dass es sich um literarisch
wertvolle Texte handelt, die wichtigen Fragen debdns in einer Erzahlung oder einem
Gedicht behandeln. In ,Der Milchmann“ von Peter l&gel kommt die Kontaktarmut
zwischen Menschen, die im taglich gleichen Ablaafhaftet sind, zur Sprache. Damit
kénnen sich die Patienten sehr gut identifizie®i. dreimaliger Verwendung dieses PT-
Textes kommt es sowohl auf der geschlossenen als auf der offenen psychiatrischen
Station zu einem, sich frei entwickelnden, guten-Gllippengesprachs. Auch ,Die
unwirdige Greisin® von Bertold Brecht fiuhrt nahezautomatisch, sowohl bei
psychiatrischen Patienten der geschlossenen alsdarcoffenen Station, zu einem guten
PT-Gruppengesprach. Dieser Text spricht die Frage imvieweit sich der Mensch
Winsche erfillen darf, die lange an ihrer Verwehkling durch das Eingebundensein in
tagliche Pflichten gehindert waren. Akzentuiertdvitiese Fragestellung durch das hohe
Lebensalter der Protagonistin. Dieser PT-Text zegjtr gut, wie die soziale Umgebung
ein zwanghaft anerzogenes Hergebenmussen als sobialPflicht fixiert und den Versuch
einer Neuorientierung mit moralisch negativen Bewsgen behindert. Es ware nattrlich

verkehrt, wenn sich die PT nur noch auf wenigersmidexte konzentrieren wirde. Dies
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wirde zu einer Verarmung des Ideenreichtums und HBexibilitat der PT-
Gruppentherapie fuhren. Das Niveau und die Effizidar PT-Therapie missten darunter
leiden. Insofern sind auch weniger geeignete PTtelaitzlich und akzeptabel, zumal die
Bewertung der PT-Texte selbstverstandlich einem r sgnol3en personlichen,
notwendigerweise im Subjektiven bleibenden Bewesamal3stab unterliegt. Deshalb darf
die hier nur als mittelméaRig geeignet beurteiltelt€ratur nicht als unter einem Verdikt
stehend gesehen werdebBie Gedichte von Pablo Neruda muissen vermutlich im
sudamerikanischen Kulturraum als sehr gut geeigiA&téiteratur eingestuft werden. Fur
mitteleuropaische Patienten erscheinen seine Sptdeh und die dahinter stehenden
Erfahrungen sowie sein Lebensgefuhl schwerer vetbth, so dass hier weniger
authentische Erinnerungen und Assoziationen beiR#renten angeregt werden als bei
Texten aus dem mitteleuropaischen Kulturraum. DibnSddrigkeit und vordergriindige
Oberflachlichkeit der Texte von Erich Kastner ,Tmgkeit, die jeder kennt* und
.Kurzgefasster Lebenslauf* kénnen sicher auch i é8-Gruppe zu anregenden
Assoziationen und Gesprachsbeitragen fuhren. Jedouh dichterische PT-Texte mit
einem wertvollerem Stil mehr zu empfehl€demeinsamer Nenner des Inhalts gut und
sehr gut geeigneter PT-Literatur ist die Erérterung Phdnomenen der Bewaltigung des
Schicksals, des Eingebundenseins in Pflichten uraxiale Erwartungen, die
Auseinandersetzung mit der Frage des Bewusstwereéegener Winsche und des
Verhaltens gegeniiber Mitmenschen.

Wie die Tabelle 46 und die Abbildung \Brdeutlichen, kann zwar ein tendenzieller
Unterschied, aber keine statistisch relevante Biffe im Vergleich zwischen der PT-
Klassifikation und der erreichten PT-Gesprachsphaestgestellt werden. Der Grund
dafir kann in der deutlich zu kleinen Anzahl desgawerteten PT-Gespréache liegen.
Lediglich 36 PT-Stunden von 50 PT-Stunden konntesgewertet werden, da in den
restlichen 14 Stunden eine genaue Protokollierueg BT-Gesprachsverlaufs fehlt.
Gleichzeitig weisen die PT-Gruppenstunden einekstateterogenitat in Bezug auf die
Teilnehmeranzahl, Dauer und Eingreifen des Thetapeoder der Co-Therapeuten in das
PT-Gesprach auf. Zusatzlich wurden die PT-Litetadurertung sowie die Einteilung der
Gesprachsphasen nachtraglich verteilt, so dass dilies wissenschaftliche Auswertung
negativ beeinflusst. Trotzdem ist geradeHRODERs(unverdoff.) PT-Projekt sehr wichtig
fur eine breitere Anwendung von PT und zur Anregener Forschungsaspekte, speziell

der in Bezug auf die Auswahl der PT-Literatur ued BT-Gruppendynamik.
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4.10 Therapieeffekte der PT

4.10.1 Wirkung von PT-Texten

LONGO (b, 2014, S.1) erklart: ,One of the effects of ppes not only does it help to de-
fine the ,I% but strengthen it while providing ile”. PT-Texte regen die Patienten der
PT-Gruppe an, iber Themen nachzudenken, Uberall@shier kaum intensiver reflektiert
haben. Diese Texte fihren zu einem assoziativenautioentischen Wiedererlebens der
damit verbundenen Geflihle vergangener Erlebnissé regen die Patienten zu
Einstellungsdnderungen an, die sie nachtragliceeiner Personlichkeit starken. In der
Studie von SECHTMAN und NR-SHFRIR (2008) wird dokumentiert, dass die Patienten
eigene tiefgreifende Erfahrungsberichte, ausgeldstch die PT-Texte, in das
Gruppengesprach einbringehllgemein regen PT-Texte den Wunsch nach Verbergeru
der Lebenssituation bei den Patienten an und vimiihnen zugleich Hoffnung, dass sie
wieder aus ihrem Tal herauskommen. Dichter arbeities, was den Menschen bewegt, in
klarer Sprache heraus. Das Lesen und Horen von iBfitthg bringt Erinnerungen,
Winsche, Gedanken, Vorstellungen, Plane, Handlehgssata bei den PT-Patienten zum
Schwingen und ermdglicht dadurch eine Neuordnuegeti Gedanken und Geflhle. Es
erfolgt eine durch die Literatur hervorgerufene h€asis, indem sich der Patient mit dem
in der Literatur widergespiegelten Geflhlen und &wen identifiziert und die in den
Texten angebotenen Losungswege verinnerlicht uddrdh Hoffnung schépft und innere
Spannung abbaut (MEGNNA et al. 2010). Diese innerseelische Neuorientieroengirkt
eine starke therapeutische HeilwirkungARZA (2003, S.55) sagt dazu: ,The poem and/or
song seemed to tap quickly into the affective reafrmdividuals, bringing feelings to the
surface. (...) This stimulated group discussion, suosequently this quiet member began
to reveal some painful experiences”. Aus diesenn@iigt es besonders wichtig, sehr gut
geeignete PT-Literatur auszuwéhlen, weil diese tdms wirkungsvoll im PT-
Gruppengesprach neue Winsche, Plane und Handlinegsata induzieren kann, die die
Patienten zu neuem Handeln anregen. PT-Theragdte soh sich frei entwickelndes PT-
Gruppengesprach anregen. Dazu sollte die Kernagigsagu einem gewissen Grad offen
bleiben und der PT-Text darf keine platten, fertigedsungen préasentieremieses
Offenbleiben findet sich am starksten in Aphorismemd Gedichten. Der Aphorismus
.Heimat“ bei William Somerset Maugham fihrt im Gpgmgesprach zu sehr vielen
authentischen Erinnerungen und Assoziationen. Adeh Gedicht ,Das Wort vom zur
Tiefe gehen* von Celan zieht die PT-Gruppe aufgreather dichterischen Ausstrahlung
so in den Bann, dass sich trotz einer UberlastngGduppe mit sieben Teammitgliedern

ein sehr gutes PT-Gruppengesprach entwickelt.
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4.10.2 Verhaltenskorrigierende Kraft der PTGruppe

Obwonhl die therapeutischen Wirkungen dichterischexte evident sind, so lassen sich
doch die genauen Wirkungen auf den Patienten mditise erklaren. Die vermutlich
assoziativ verursachten Heileffekte von PT-Texterfi die Patienten lassen sich im
Rahmen einer dieser PT-Gruppen nicht statistiscntifizieren. Ein beeindruckendes
Zeichen fiur die verhaltenskorrigierende Kraft eif®€F-Gruppensituation lasst sich bei
einem gebildeten Patienten erkennen, der noch ansdiaer Teilnahme an der PT auf der
Station zwanghaft Tierschreie ausstol3t, obwohldégaat medikamentts behandelt wird.
Von dem Augenblick an, wo er sich in der PT-Grugfeuppe 27, ,Die unwirdige
Greisin®) befindet, gelingt es ihm, diese Tiersdimpulse zu einem besser zu
tolerierenden Riulpsgerdusch zu unterdriicken. Naeherer medikamentbser Therapie
verschwinden die Tierschreiimpulse vollig und dextiéht kann sich normal am PT-
Gruppengesprach beteiligen. Diese komplette Heildeg Zwangs zu Tierschreiimpulsen
ist zwar vermutlich auch ein Effekt der PT-Gruppemapie, lasst sich aber von der
medikamentdsen Heilwirkung nicht mit Sicherheifeli€énzieren. Lediglich das Phanomen
der ersten, foudroyanten Verbesserung der Untekdngcder Tierschreiimpulse zu einem
kaum noch stérenden Rulpsen bei der ersten Teilaadnmder PT-Gruppe ist wohl allein
auf den korrigierenden PT-Gruppeneffekt zurtickztgiih Insgesamt steht nach Analyse
des PT-Projekts von GEHRODER (unveroff.) auRBer Frage, dass PT als adjuvante

Therapieform die Therapie as usual bei psychidteésdatienten positiv unterstitzt.

4.10.3 Empirische Wahrnehmung der PT-Theigieerfolge

Der Therapieerfolg der adjuvanten 50 PT-Gruppen SOHRODER (unveroff.) lasst sich
empirisch wahrnehmen. Sehr erfreulich ist zunaatesds sich die vor Einfihrung der PT
geaullerten Bedenken in keiner Weise erfilleas Stationsteam wird durch die PT-
Gruppentherapie positiv stimuliert und wachst zusam. Arzte, Schwestern und Pfleger
bekommen durch ihre Tatigkeit als Therapeuten und-TKerapeuten in der
Gruppentherapie ein tiefes Verstandnis fur dieisgetn Belange der ihnen anvertrauten
Patienten. Uber die teilweise schwerwiegenden Disgn hinaus, insbesondere der
Diagnose Schizophrenie, wird der Blick der PT-Tperaen fir den Menschen hinter der
Diagnose gescharft. Therapeuten und Co-Therapeaartehen die Patienten in den PT-
Gesprachen authentisch mit ihren menschlichen Wigmsaind Noéten. So werden die
Diagnosen durch wertvolle Erlebnisse und Erkenstisher die Fahigkeiten der Patienten
im PT-Gruppengesprach erganzt. Die positive Aukkirgy der PT Ubertragt sich nicht nur

auf die Patienten der PT-Gruppe, sondern auch asifTéherapeutenteam und die ganze
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Station. Deshalb wandelt sich auch die Einstellumg, oben erwahnt, gegenuber der PT
innerhalb der Klinik etwa bis zur 12. PT-Gruppemnstel grundlegend. Die Kollegen in der
Klinik erkennen den therapeutischen Wert der PTp@emtherapie an und wollen nun
ebenfalls auf anderen Stationen PT-Therapiegrugpé@mnden, was zum Teil nach einiger
Zeit realisiert wurde (SHRODERunver6ff.). Auch UM (1990) sieht dies als indirekten
Beweis fir die positive Wirksamkeit der PT. Hattgioh nur die geringsten negativen
Effekte bei der PT eingestellt, so wéare das PTdRtogofort von der Klinikleitung
abgebrochen worden. Entgegen diesen zunéchst geguBefirchtungen verbessert die
PT-Arbeit spurbar das Betriebsklima auf der StatDer Teamgeist von Arzten, Pflegern
und Schwestern wird durch das vom Idealismus belligengagement im PT-Projekt
gestarkt. Nachdem mit PT begonnen wird, verbess&rh das, auf Grund der
zwangsweisen Unterbringung vieler Patienten oftmatent gereizte Klima auf der

geschlossenen psychiatrischen StatidbHSODERunveroff.).

411 Entstehung der PT-Heilwirkung

411.1 Erfolgserlebnisse beim Lesen

Bei der PT-Gruppentherapie wird durch das Leseesettichterischen PT-Textes ein, sich
frei entwickelndes PT-Gruppengesprach induziertimBéesen des dichterischen PT-
Textes gewohnen sich die Patienten an die Grupp@tisin. So bereitet es den Patienten
keine Schwierigkeiten, beim Vorlesen des PT-Texesuhdren, um dann selbst einen
kirzeren Abschnitt des PT-Textes zu lesen. Diesniit den Patienten ein starkes
Erfolgserlebnis, weil sie auf ihre Fahigkeiten zuesen aus der Schulzeit zurlickgreifen
und sich damit aktiv in die Gruppe einbringen kdmrigie Therapeuten beteiligen sich
meistens beim Lesen. Bei schwierigen Textpassagbengsich Therapeuten und Co-
Therapeuten auch gelegentlich in die Gruppe eirduBdn reduziert das therapeutische
Team die Distanz zu den Patienten. Das Lesen Ubtwaifacher Hinsicht einen
therapeutischen PT-Effekt auf die Patienten ausnBérlesen erleben sich die Patienten
als gleichwertige Mitglieder der sozialen Gruppengmschaft. Das eigene Lesen
vermittelt ihnen dann dariber hinaus ein starkedol@gerlebnis als aktive

Gruppenmitglieder.

4.11.2 Imitationslernen induziert Verhaltenédnderung

Bei PT treten starke nonverbale psychotherapewistdileffekte durch Imitationslernen
und Konditionierung durch das Setting auf. Erstestder Effekt der Identifikation der
Patienten mit den Reaktionen und der Denkart depg&ntherapeuten sehr ausgepragt.
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Zweitens kommt es durch die relative Gleichstellamganderen Gruppenmitgliedern und
die Wertschatzung durch den GruppentherapeuterddieiPatienten zu einer Korrektur
ihrer oft negativen Selbsteinschatzung. Erleichtesitd dies durch die generelle
Ermutigung zum Nachdenken und zur Meinungsau3emnBT-Gruppengesprach. Dies
steigert das Selbstwertgefuhl der Patienten undh¢rimre soziale Kompetenz und damit
ihr Durchsetzungsvermdgen. Drittens wird durch @&@-Literatur selbst, durch das
Identifizieren mit der in der PT-Literatur besprecen Problematik eine
Verhaltensanderung oder zumindest eine Einstelamdgrung hervorgerufen QNGO (b,
2014, S.4) ist der gleichen Ansicht: ,When stromgodons can be expressed in an ac-
ceptable, safe manner, these feelings can subdigee is great release, and enjoyment in
sharing with others, who identify. Balance is resth’ Dies alles ermutigt die Patienten,

ihre Einstellungen und ihr Verhalten zu andern.

4.11.3 Bereicherung durch dichterische Texte

.Rhythm often carries with it repressed feeling®grating chaotic inner and outer events
into one’s own experience®, @ERLOO 1985, zitiert in IONGO (b) 2014, S.3). Den
Patienten hilft es, seine innerseelischen Konflikéeine bisher unausgesprochenen
Probleme in rhythmischen Wértern, in Satzen widerzennen. Der Rhythmus wirkt als
Katalysator. Hinzu kommen die vielfaltigen, seheibigefacherten Anregungen, die die
Patienten durch den dichterischen PT-Text und digGRuppengesprache erhalten. PT-
Literaturtexte strukturieren die Gruppe, konditenein die Sicherheit der Patienten im
Umgang mit anderen Menschen und geben wertvollestidgiische und philosophische
Anregungen und Problemlésungsmdglichkeiten. DieSeARregungen verandern den
Menschen zum Positiven, wenn er damit in Berihkommt, sei es beim Lesen von PT-
Literatur, sei es im darauf folgenden PT-Gruppepgesh. Psychiatrische PT-Patienten

werden (s.u.) durch die Begegnung mit dichterisddeen positiv beeinflusst.

4.12 Therapieerfolge mit adjuvanter PT irder Literatur

Fur PT kénnen bereits in gréRerem Umfang Therafuilger nachgewiesen werden. Dies
gilt hauptsachlich fur die Anwendung von verhaltBesapeutisch orientierten, kognitiven
Texten. Bis heute finden sich keine relevanten ityddie PT mit dichterischer PT-
Literatur verwenden. Der Nachweis der Wirksamkeit BT erfolgt Gberwiegend durch
testpsychologische Untersuchungen mit Kontrollgaerppteilweise aber auch mit Hilfe

empirischer, klinischer Beurteilung. Tabelle 4Zigt einen Uberblick Uber die
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Therapierfolge. In den folgenden Kapiteln werdee tlintersuchungen im Einzelnen

besprochen.

47.Tabelle: Uberblick tiber Therapieerfolge mit PT

PT-Therapie- Kognitiver Dichte- Kontroll-  Testpsycho Klinische  PT durch PT-
Erfolge bei PT-Text rischer Gruppen logische Beurteilun Lese- Gruppen-
folgenden PT-Text Untersuch g ordination  Therapie
Krankheiten ungen

nachgewiesen

Depression X X X X X

(JAMISON undSCOGIN 1995), (£0GIN et al.1990), (3MITH et al. 1997), (EKERSONet al. 1998),

(FLOYD et al. 2004/2006), (BICH et al.2008)

Depression in der

Arztpraxis X X X X X

(NAYLOR et al. 2010), @QLING et al. 2011)

Panikattacken X X X X X

(LIDREN et al. 1994), (\RDIN et al. 2010)(FURMARK et al. 2009)

Suizidprophylaxe X X X X X

(EVANS et al. 1999)

Kinder mit Diabetes,

Wachstumsstérungen x X X
(AMER 1999)

Kindern mit ADHD X X X X

(LONG et al. 1993)

Lungen X X X
Transplantation

(HODGESet al. 1995)

Stress am Arbeitsplatz  x X X X X
(KILFEDDER et al. 2010)

Psychiatrische

Krankheiten X X X
(SCHRODER unveréff.), (HECHTMAN und NR-SHFRIR2008)

Psychiatrische

Krankheiten X X X
(ALEXANDER und BUGGIE 1967), (ESER1982)

Psychiatrische

Krankheiten X X X X

(McCLASKEY 1986)
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4.12.1 PT mit kognitiv orientierten PT-Texta

4.12.1.1 PT durch Leseordination

Verhaltenstherapeutisch kognitiv orientierte PT{€elkénnen sowohl im Einzel- als auch
Gruppengesprach eingesetzt werden. Selbst die tdisabon verschiedener, meist
verhaltenstherapeutisch kognitiv orientierter Blichst therapeutisch sehr wirksam, wie
testpsychologische Untersuchungen (s. u.) belegeraussetzung ist natirlich, dass die
kognitiv konzipierten Blcher sorgféltig dem Krankbbild der Patienten angepasst sind.
Diese Bucher klaren Patienten tber ihre spezieldmkheit auf und vermitteln Vorschlage
zur L6sung von Beschwerden und zum besseren Umgaihgkrankheitsbedingten
Problemen. Sie geben auch Vorschlage zum Einubéeran Verhaltensmodelle. Die
Patienten werden so kognitiv Uber ihre Krankheitgaklart und gleichzeitig ermutigt,
sinnvolle Verhaltensanderungen im Alltag vorzunehmeDie Uberpriufung der
Wirksamkeit bei kognitiv  verhaltenstherapeutischePT besteht aus einer
testpsychologischen Begleituntersuchung von Grumbaere oder mit verzdgerter PT, die
als Kontrollgruppen fungieren. An einigen Beispieleird nachfolgend gezeigt, dass
selbst PT durch Leseordination erfolgversprechshdDiese Therapieform sollte deshalb

weiter erforscht werden.

4.12.1.2 PT-Gruppentherapie

Intensiver als die reine Lesordination von kognitonzipierten Buchern wirkt die PT-
Gruppentherapie, in denen kognitive PT-Texte voegeg und dann im Gruppengesprach
besprochen werden ANNER und URQUHART, 2008). Zu dieser Technik kann auch
gezahlt werden, wenn aus Kurzgeschichten die dpmzie kognitiven
verhaltenstherapeutischen  (VT) Gesichtspunkte lerogauf die konkrete
Krankheitssituation besprochen werden. So ging nrankognitiv orientierten PT-
Gruppengesprachen mit psychiatrischen PatienterAbEXANDER and RTRE (1967),
ELSER(1982), McCLASKEY (1986) und SECHTMAN und NR-SHFRIR(2008) vor.

4.12.2 PT mit kiinstlerischen Techniken

4.12.2.1 PT mit Musik, Theater und eigenem Dic¢an

In den USA bezeichnet man auch Musiktherapie, dasH®drama von Moreno sowie
insbesondere das Schreiben eigener Gedichte alEh&rBpie. Der PT-Text kann hier
musikalisch untermalt, in einer Theatergruppe dstede oder zur Anregung der
Kreativitat selbst gedichtet werden@NGO, (a) 2014). Dieses interessante Gebiet ganz
spezieller PT- Therapietechniken wird in der Arbaitht weiter berticksichtigt, da das
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Hauptaugenmerk auf der Analyse des adjuvant dicketeen PT-Gruppentherapieprojekts
(SCHRODERunveroff.) liegt.

4.12.2.2  Berufsspektren von PT-Therapeuten

ADAMS and RTRE (2000) untersuchen in Kanada, in welchen Umfangt&3achlich
eingesetzt wird. Hierzu werden 1999 in der Regiartia@o tatige Therapeuten schriftlich
befragt, inwieweit sie PT-Therapie durchfuhren. Bieswertung der Fragebdgen ergibt,
dass 5,2% der PT-Therapeuten Psychiater, 8,6% #&esgen und 15,5%
Krankenschwestern sind. 29,3% der PT-Therapeuterknappes Drittel, kommt also aus
medizinischen Heilberufen. Die Ubrigen PT-Therapeuthaben Uberwiegend eine
akademische Ausbildung, ihr Berufsspektrum wirdraldeht genauer aufgeschlisselt. PT-
Therapie erfolgt durch den Einsatz von kognitiv hadtenstherapeutisch konzipierten
Bichern, die die Patienten lesen sollen. Diese vadju therapeutische Malinahme
motiviert die Patienten zur Selbsthilfe und beschigt ihre Therapie as usual. Die
untersuchte Region ist mit ambulant tatigen Psywrajpeuten unterversorgt. Die Umfrage
zeigt Uberraschenderweise, dass gerade erfahreyehd®serapeuten PT-Therapie
bevorzugen und zwar nicht aus Grinden von Zeity édestenersparnis sondern wegen
ihrer therapeutischen Effizienz. In den USA bildié¢ National Association for Poetry
Therapy zertifizierte PT-Therapeuten aus (CPT). &@mnen unabhéngig in nicht
klinischen Einrichtungen praktizieren, wie z.B.Sohulen, Blchereien etc., aber nur unter
professioneller medizinischer Leitung an klinischEémrichtungen tatig sein (MZzA
2003). Bei zusatzlicher Qualifikation zum ,Registrpoetry therapist‘ (RPT) kann der

PT-Therapeut auch an klinischen Einrichtungen uéabiy arbeiten.

4.13 Therapiebeispiele fur PT in der Litetur

PT ist als adjuvante Therapie neben der Behandhsngsual wirksam bei Depressionen
jugendlicher, im Berufsleben stehender und altBagrenten, ebenso bei Panikstérungen,
Suizidalitat, Suchterkrankungen, bei psychiatriscRatienten und Kindern mit Lern- und
Verhaltensstorungen, insulinpflichtigem Diabetes, adhstumshormonmangel und
Hyperaktivitat, bei Stress am Arbeitsplatz, sowa wnd nach belastenden operativen
Eingriffen bei Patienten und ihren AngehorigetJIZPERSet al. 2010 bestatigt in einer
Metaanalyse, dass PT und Standartpsychotherapi&/emleich bei Depression und
Angststérungen ahnliche therapeutische Effektesknai

In den folgenden Abschnitten werden einige Forsghargebnisse mit Beweisen fir die

therapeutische Effizienz der PT exemplarisch betymo.
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4.13.1 PT bei Depression

Depression betrifft etwa funf bis 30 Prozent devd@kerung (£0GIN et al., 1990). Das
BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (2014, S.1) gibt an, dass nach WHO-
Schatzungen ,ca. 340 Millionen Menschen weltweiteurDepression“ leiden. ,Bis zum
Jahr 2020 werden Depressionen oder affektive Sg@muitaut Weltgesundheitsorganisation
weltweit die zweithaufigste Volkskrankheit sein“.itherweile gibt es einige Studien mit
verhaltenstherapeutischer PT bei depressiven Ratiethnen ist gemein, dass sie nur
kleine ambulante Patientengruppen untersuchen atenfen mit schwerer Depression
und Suizidalitat ausschlieBen. Eine positive Wikldnnen alle Studien nachweisen, so
dass neuere Studien beginnen, unterschiedliche ngadigen, wie Intensivitdt des
Therapeutenkontakts, Therapeutenkontakt online eterTelefon, etc., in der PT zu

differenzieren. Die wichtigsten Untersuchungen daeuden nachfolgend aufgefihrt.

4.13.1.1 Untersuchungsergebnisse erwachsener depressiver Raten

JAMISON und SOGIN (1995) behandeln depressive Erwachsene mit PTapleerDie PT
mit kognitiv verhaltenstherapeutischem PT-Text tzeign Vergleich mit einer
Kontrollgruppe statistisch und klinisch signifikanVerbesserungen. Auch drei Monate
nach Ende der PT-Therapie ist der therapeutiscliektEtler weitgehend unverandert

nachzuweisen.

48.Tabelle: PT bei Depression von Erwachsenen (1.Teil)
(AMISON und SCOGIN 1995)

PT-Gruppe (33 Personen) Kontroll-Gruppe (39 Personen)
Alle p <0,05 Status 1: Status 2: Status 1: Statis

HRSD ( = Hamilton Rating Scale for Depression)

Mittelwert (SA) 20,2 (4,4) 9.6 (5,5) 19,6 (3,7) 094,5)
BDI (= Beck Depression Inventory)

Mittelwert (SA) 21,9 (6,6) 9,2 (7,1) 20,9 (5,7) 9,5 (8,2)
SCL-90-RPST (=Symptom Checklist 90- Revised Positive Symptom [Jota

Mittelwert (SA) 54,2 (13,6) 29,8 (19,4) 52,2 (1p,4 47,5 (15,9)
ATQ (= Automatic Thoughts Questionnaire)

Mittelwert (SA) 80,8 (19,8) 52,0 (23) 78,2 (24,5) 0,4 (24,2)
DAS (= Dysfunctional Attitude Scale)

Mittelwert (SA) 144.6 (33,2) 108,7 (37,1) 1443 (5) 140,8 (44,9)

Erklarung:PT-Gruppe: Status 1: vor PT, Status 2: direkt nach BeginnRigiKontrollgruppe: Status 1: auf
Warteliste, Status 2: nach vier Wochen auf WateIBA: Standartabweichung
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Fur die Untersuchung werden 80 Patienten im Duruaifisalter von 40 Jahren aus einer
Gruppe von 171 Patienten ausgewahlt. Auch Patienteseit drei Monaten unverénderter
antidepressiver Medikation werden in die Untersachaufgenommen. Die adjuvante PT-
Therapie besteht darin, dass die Patienten das Bieeling Good“ (RURNS, 1980) lesen
sollen. Die therapeutische Wirksamkeit dieses \fedias ist bereits in zwei friheren
Studien (£0GIN, 1987 und E&OGIN et al. 1989 belegt. Das Buch ,Feeling Good*
umfasst 398 Seiten und erklart den Patienten kiognierhaltenstherapeutisch die
Zusammenhange zwischen Gedanken, Gefuhlen und Géeiddn. Dadurch werden die
Patienten ermutigt, ihr Verhalten zu andern undenedisungsmaoglichkeiten im Umgang
mit der Depression einzulben. Aus Grinden der Ciamg# werden die Patienten einmal
in der Woche zehn Minuten telefonisch kontaktierDabei werden keine
psychotherapeutischen Gesprachstechniken angewdatitend des Telefonats wird nach
der Anzahl der Seiten, die die Patienten bereitsBuch ,Feeling Good* von Burns
gelesen haben, gefragt.

49.Tabelle: PT bei Kontrollgruppe mit Depression von Ewachsenen (2.Teil)
@MISON und SCOGIN 1995)

PT- Gruppe (31 Personen) Kontroll-Gruppe (34 Personen)
Alle p <0,05 Status 2: Status 3: Status 2: Status 3
HRSD (=Hamilton Rating Scale for Depression)
Mittelwert (SA) 10,0 (5,5) 9,2 (5,7) 18,7 (4,5) ,0@5,6)
BDI (=Beck Depression Inventory)
Mittelwert (SA) 9,6 (7,2) 7.7(7,2) 18,9 (7,8) 117,9)
SCL-90-RPST (=Symptom Checklist 90- Revised Positive Symptaotall)
Mittelwert (SA) 30,7 (19,6) 27,8 (19,0) 47,1 (1p, 33,6 (18,0)
ATQ (Automatic Thoughts Questionnaire)
Mittelwert (SA) 53,1 (23,3) 51,4 (21,2) 70,7 (2p,3 57,6 (26,3)
DAS (Dysfunctional Attitude Scale)
Mittelwert (SA) 110,5 (37,3) 110,4 (35,6) 138,6(1) 115,2 (36,9)

Erklarung:PT-Gruppe: Status 1: vor PT, Status 2: direkt nach BeginnRigrStatus 3: drei Monate nach PT
Kontrollgruppe: Status 1: auf Warteliste, Status 2: nach vier Véoduf Warteliste, Status 3: direkt nach PT

Vor Beginn der PT-Therapie zeigen testpsychologistimtersuchungen, dass sich PT-
Gruppe und Kontrollgruppe, die aus Patienten auf\Wlarteliste besteht, nicht in ihrer
depressiven Symptomatik unterscheiden. Unmittel@ach der PT-Therapie von vier
Wochen werden die mit adjuvanter PT behandeltereiah sowie die bisher noch nicht
behandelte Kontrollgruppe erneut testpsychologisotersucht. Hierbei lasst sich eine

signifikante Verbesserung durch PT und eine Stagmaler depressiven Symptomatik bei
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Patienten der Kontrollgruppe feststellen. Die tegtpologischen Ergebnisse sind in
Tabelle 48 dargestellt. Die testpsychologische t#niehung beider Gruppen nach PT der
Kontrollgruppe ergeben bei beiden Gruppen statistsignifikante Therapieeffekte. Die
testpsychologischen Untersuchungen erfolgen zwend#o nach Beginn der Testreihe,
also vor Beginn der PT der auf der Warteliste stdea Kontrollgruppe und sofort nach
Abschluss ihrer Behandlung nach weiteren vier Woclaso bezogen auf die erste PT,
nach drei Monaten. Die zuerst erreichten PT-Erfddggben Gber drei Monate erhalten.
Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 49. Die Eryste zeigen, dass die Therapieerfolge
der adjuvanten PT dauerhafter Natur sind, wie zZMlenate nach Beendigung der PT
testpsychologisch bewiesen ist. Bei den PatiengerkKdntrollgruppe, die zunachst auf der
Warteliste stehen, geht die Depression ebenfalsifiiant zurtick, nachdem auch sie mit
PT behandelt worden ist. Die Untersuchungsergebnidecken sich mit anderen
Untersuchungen (BUTLER et al., 1987; MDLDOVAN et al., 2013, SNGPRAKUN und
McCANN, 2012), die zeigen, dass kognitiv verhaltensthewipche PT-Therapie bei

Depression therapeutisch effektiv ist.

4.13.1.2 Langzeituntersuchungsergebnisse depressiver Erwaatser

In einer Untersuchung (GIN et al., 1989 werden 67 depressive Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 68,3 Jahren mit kognitivhadtenstherapeutischer PT behandelt,
wobei die Kontrollgruppe verzogert behandelt wibde Behandlung erfolgt mit dem 354
Seiten starkem Buch ,,Control Your DepressionEYIINSOHN et al., 1979) und dem 398
Seiten starken Buch ,Feeling Good" UBNS 1980). Da sich beide Bicher nur
geringfugig beziglich ihrer kognitiv therapeutiseshiKompetenz unterscheiden, werden
diese Gruppen bei Nachuntersuchungen zu einer @ruppsammengefihrt. Im
Durchschnitt lesen die Patienten 85 Prozent dese$es6 Prozent derjenigen Patienten,
die die Studie beenden, haben sich gebessert. Emgeer finden sich nur bei 19
Prozent der Patienten der Kontrollgruppe signifieaBesserungen der Depression. Bei
einer Uberpriifung des Therapieerfolgs nach sechs:akéa und nach zwei Jahren
(SCOGIN et al.,, 1990) ist dieser weiterhin nachweisbare Dintersucher kénnen so
beweisen, dass PT-Therapie allein durch das Lesem Buchern mit kognitiv
verhaltenstherapeutischen Erklarungen signifikbateyzeittherapieeffekte auslost.
Langzeittherapieerfolge konnen auckll®H (et al., 1997) nachweisen. Sie kontrollieren
die von der PT ausgehenden positiven Therapieeffeke in der Studie vonAMISON
und SCOGIN (1995) festgestellt werden (siehe Kapitel 4.13,lihdem sie dieselben

Patienten drei Jahre spater nachuntersuchen. Zaarek bei den Nachuntersuchungen
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nur noch 59 von urspringlich 72 Teilnehmern erfagstrden, trotzdem sind die

Untersuchungsergebnisse statistisch signifikaeh&hierzu Tabelle 50.

50. Tabelle: Langzeituntersuchungsergebnisse depressierwachsener
(RITH etal. 1997)

Veranderung Status 1 zu 2 Status 1 zu 3 Status 2 zu 3

Anzahl (n) n=76 n= 50 n= 50
Klinisch Klinisch Klinisch Klinisch Klinisch Klinisch
besser schlechter  besser schlechter  besser schlechter

BDI (Beck Depression Inventory)

n (in %) 24 (32) 0 (0) 25 (50) 0 (0) 9 (18) 3(6)
HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression)
n (in %) 24 (32) 0 (0) 33 (66) 0 (0) 16 (32) 4 (8)

Erklarung:Satus 1: Vor PT,Satus2: Nach PT Satus 3: Status drei Jahre nach PT,
Satus1 zu2und 1 zu 3: p <0,05 Satus2 zu 3: p >0,05

4.13.1.3 Untersuchungsergebnisse adoleszenter depressivertieaten

Nach LEWINSOHN und RHODE (1993) leiden 3% der Heranwachsenden unter
Depression, von denen lediglich 30 Prozent antekegiv behandelt werden CKERSON

(et al., 1998) untersuchen therapeutische PT-Effekfeadoleszente depressive Patienten.
Hierbei werden zwei Gruppen depressiver Jugendlicimersucht. Die Kontrollgruppe
wird verzdgert behandelt. Die PT-Therapie erfolggitiv verhaltenstherapeutisch durch
vierwochiges Lesen des Buches ,Feeling GoodURRIS, 1980). Von urspringlich 30
Teilnehmern beenden 22 die Studie. Die DepressofPdtienten wird vor Beginn der PT-
Therapie testpsychologisch objektiviert. Das Ductindttsalter der Patienten liegt in
beiden Gruppen bei 15 Jahren und elf Monaten t&igsychologischen Untersuchungen
werden vor der PT, unmittelbar nach der PT undreienat spater vorgenommen. Bei
der Kontrollgruppe erfolgen die testpsychologischéntersuchungen vor Beginn der
Wartephase, also zum gleichen Zeitpunkt wie diedBiTsofort behandelten Gruppe, dann
einen Monat spater, vor der PT der Kontrollgruppel unach Abschluss der PT der

Kontrollgruppe. Bezlglich der Testergebnisse sikdigelle51.
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51.Tabelle: PT bei Depression von Jugendlichen @KERSON et al. 1998)

Gruppe mit sofortiger PT Kontrollgruppe mit verzégerter PT
Alle p < 0,05 (12 Patienten) (10 Patienten)
Test Status 1: Status 2: Status 3: Status 1: Status 2: Status 3:
Vor PT Nach PT Vier Vor PT Nach vier Nach PT
von vier Wochen Wochen auf  von vier
Wochen spater Warteliste Wochen

HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression)

Mittelwert (SA) 19,9 (5,5) 8,8 (5,3) 6,8 (4,9) 2130) 20,5 (3,4) 9,2 (2,4)
CDI (Child Depression Inventory)

Mittelwert (SA) 19,2 (7,1) 9,4 (6,7) 6,8 (5,0) 16485) 15,8 (5,2) 7,7 (3,5)
CBCL-D (Child Behavior Checklist— Depressjon

Mittelwert (SA) 71,995 648(10,1) 60,8(6,7) 09(9,1) 695(111) 61,7 (7,5)
DAS (Dysfunctional Attitude Scale)

Mittelwert (SA) 141,0 (48,6) 105,1 (39,5) 90,2 (32,7) 154,2(22,8147,5(19,9) 115,7(20,2)
ATQ (Automatic Thoughts Questionnaire)

Mittelwert (SA) 66,5(30,6) 49,4 (18,0) 43,1(13,7)62,4(14,7) 57,3(11,5) 47,8(15,6)

Erklarung:SA: Standartabweichun@T: Poetry-Therapie

Tabelle 51 zeigt zwei sehr wichtige Phdnomene. M@ievendete kognitiv therapeutische
PT-Literatur zielt speziell auf die Verbesserungdigpressiven Stimmung ab. Hier war sie
sehr effektiv, wie die testpsychologischen Ergesmigon HRSD (AMILTON, 1967) und
CDI (KOVACS, 1981) beweisen. Nicht verandert werden dagegesoRkchkeits- und
Einstellungsstérungen. Dies belegen die Ergebnigee Testverfahren CBCL-D
(ACHENBACH und BDELBROCK, 1983), DAS (VEISSMAN, 1979) und ATQ (I®LLON
und KENDALL, 1980). Daraus lasst sich vermuten, dass verlsdliterapeutisch kognitive
PT-Literatur zwar bestimmte Krankheitsphanomene selektiv und effektiv therapieren
kann, dass neben der Symptomkorrektur aber nurganege therapeutische Wirkung auf
Personlichkeitsstérungen erfolgt.

PT hat nicht nur heilende Wirkung sondern auch gméive (RHODE et al. 2012). In der
Uber zwei Jahre gehenden Studie voICg (at al., 2010) wird der PT, die aus dem Lesen
des Buches ,Feeling Good* (BRNS, 1980) ohne weiteren therapeutischen Kontakt
besteht, eine praventive Starke zur Vermeidungrédifeyor oder Minor Depression in
Jugendlichen mit leichter depressiver Verstimmung einer Odds Ratio von 8,1

zugeschrieben.
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4.13.1.4 Untersuchungsergebnisse von alterenpdessiven Erwachsenen

FLOYD et al. (2004) vergleichen kognitive PT-Therapie kagnitiver Psychotherapie in
einer Gruppe von 46 Patienten, die an DepressidaerieVorrausetzungen zur Teilnahme
an der Studie sind, dass die Patienten alter alabf® alt sind, aul3er Antidepressiva keine
weitere Therapie erhalten und in Hamilton Ratingal&cfor Depression (HRSD,
HAMILTON, 1967) mehr als 10 Punkte erreichen. Die Studte fatggendermallen
aufgebaut: Die Patienten erhalten entweder PT-pieeiader individuelle Psychotherapie
sofort oder nach vier Wochen Wartezeit. Die PT-@ruprhélt das Buch ,Feeling Good”
(BURNS, 1980) zum vierwoéchigen Lesen. Die Patienten aers Rychotherapiegruppe
nehmen an 12 bis 20 (M = 15) individuellen kogrativvsychotherapiestunden teil.

Im Vergleich stellt sich bei beiden Gruppen einerbésserung im HRSD heraus.
Psychotherapie schliel3t dagegen besser im Geriagqcession Scale (GDSESAVAGE

et al. 1983) ab. Nach einer Kontrolle von drei Memakonnen keine Unterschiede
zwischen den beiden Therapieformen weder im HRSPBhnon GDS nachgewiesen

werden (siehe Tabelle 52).

52.Tabelle: Ein Vergleich zwischen individueller Psycbtherapie und
PT-Therapie bei alteren deprsiwen Patienten (EOYD et al. 2004)

Alle p <0,05 HRSD GDS
Kondition n M (SA) M (SA)
Status 1
PT 16 17,12 (5,43) 16,06 (6,63)
Psychotherapie 16 16,62 (5,25) 18,81 (5,76)
Kontrollgruppe 14 16,36 (5,09) 15,86 (7,06)
Status 2
PT 13 10,31 (6,52) 10,46 (6,75)
Psychotherapie 8 6,00 (2,73) 7,13 (2,64)
Kontrollgruppe 14 16,07 (6,11) 15,07 (7,29)
Status 3
PT 10 4,56 (4,07) 7,60 (6,70)
Psychotherapie 4 10,40 (7,47) 8,75 (4,57)
Kontrollgruppe 10 7,30 (5,36) 8,00 (7,67)

Erklarung:Satus 1: Vor Therapie Status 2: Nach Therapie, aber vor Therapie fiir Kontrollgreffiatus 3:
nach drei Monaten, aber nach Therapie fur Kontropge,HRSD: Hamilton Rating Scale for Depression,

GDS Geriatric Depression Scale, Anzahl der Teilnehme: Mittelwert, SA: Standartabweichung

FLOYD et al. (2006) zeigen mit einer anschlieRenden iStdeée Langzeiteffizienz der
beiden Therapieformen. Von den 46 Patienten ausStigtie von 2004 kdnnen 23 in die
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Studie zwei Jahre spater aufgenommen werden, daudnll aus der PT-Gruppe und 12
Teilnehmer aus der Psychotherapie-Gruppe. Dieserfa werden erneut mit HRSD und
GDS getestet sowie telefonisch interviewt. Beideugpen missen zusammengelegt
werden, da eine Unterscheidung zwischen PT-Gruppmk Rsychotherapiegruppe nicht
signifikant wéare. Tabell&3 zeigt die Ergebnisse dieser Studie:

53. Tabelle: Kontrolle nach zwei Jahren nacRT und Psychotherapie
(EOYD et al. 2006)

Status 1: Status 2: Status 3:
Tests Vor Behandlung Nach Behandlung Kontrolle nach 2 Jahren
M (SA) M (SA) M (SA)
HRSD 16,74 (5,57) 7,17 (5,21) 5,87 (5,42)
GDS 15,43 (6,51) 7,35 (6,04) 6,70 (4,98)

Erklarung:HRSD: Hamilton Rating Scale for DepressidBDS. Geriatric Depression Scale,; Mittelwert,
SA: Standartabweichun&atus 1 zu 2 und 1 zu 3: p <0,05 Status 2 zu 3: p >0,05

Floyd weist mit dieser Zwei-Jahres-Nachuntersuchiderg Langzeittherapieeffekt von PT-
Therapie und Psychotherapie nach. Auch anhandrdisdie wird die Bedeutung der PT-
Therapie deutlich insbesondere in Bezug auf Relatan Nutzen/ Kosten und unterstitzt
ENGELHARDT (1985), der zu einem grof3eren Einsatz der PT-Peraufgrund ihrer

Effizienz aufruft.

4.13.1.5 PT mit telefonischer therapeutischer tderstiitzung unterschiedlichen
MalRstabes
BILICH et al. (2008) vergleichen drei Gruppen depresddatienten im Alter zwischen 18
und 60 Jahren miteinander. Allen drei Gruppen werdaelas kognitiv-
verhaltenstherapeutische Handbuch ,The good moodegh self-help manual for
Depression” (RIPPSet al 2003) als PT zum Lesen gegeben. Eine Gragpgidt neben des
PT-Buches einen funfminttigen wochentlichen Theunsgeanruf, der lediglich die
Compliance des Patienten befragt und verstarkdnBi@ zweite PT-Gruppe wird neben
dem selbststandigen Lesen des PT-Buches wochenthehhalbe Stunde lang von einem
Therapeuten telefonisch kontaktiert. Dabei wirdediurztherapie in Bezugnahme auf das
zuvor Gelesene durchgefihrt. Die dritte Gruppe femals Kontrollgruppe, die zunachst
acht Wochen lang keine Therapie erhalt. Nachdemadmwdchige Interventionszeit der
beiden PT-Gruppen abgeschlossen ist, bekommt dieréligruppe auch das PT-Buch flr
acht Wochen zum Lesen bereitgestellt, genie3t dabber keine weiteren

Therapeutenkontakte. Tabelle 54 zeigt die Ergebniss
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54.Tabelle: PT mit unterschiedlich intensivem Therapetenkontakt
(BLICH et al. 2008)

Status Vor Intervention Nach acht Wochen 8 Wochen nach
Intervention Interventionsende
Test M SA M SA M SA
Depression, Anxiety and Stress Scale
KG 19,37 8,32 20,56 10,01 - -
KG+PT 20,56 10,01 17,42 12,43 16,56 13,79
PT-KT 19,87 8,26 13,65 8,97 14,06 10,80
PT-LT 19,81 6,79 13,00 8,36 8,37 6,54
Beck Depression Inventory-Revised
KG 19,17 5,73 18,21 7,39 - -
KG+PT 18,21 7,39 14,78 9,29 14,04 10,29
PT-KT 19,48 5,37 12,76 6,51 11,06 6,59
PT-LT 20,43 5,00 12,35 8,63 8,19 7,93
Kessler Psychological Distress Scale
KG 13,12 5,00 12,18 5,81 - -
KG+PT 12,18 5,81 11,00 6,45 11,65 8,58
PT-KT 15,09 5,63 10,41 4,57 9,37 6,47
PT-LT 13,10 5,16 7,49 5,34 5,44 3,42

Erklarung: KG: Kontrollgruppe (34 Patienten)kG+PT: PT ohne Therapeutenkontakt nach achtwéchiger
Wartezeit (23 PatientenpT-KT: PT mit kurzemTherapeutenkontakt (16 PatientBf}LT: PT mit langem
Therapeutenkontakt (16 Patiented), Mittelwert, SA: Standardabweichung, -: Keine Angabpr;0,01

Beide Therapieformen, PT mit finfminitigem und B0tminutigem Kontakt, zeigen im
Gegensatz zur nichttherapierten Kontrollgruppe &laee statistisch signifikante klinische
Verbesserung, die auch nach einem Monat aufreciterh wird. Es kann kein
signifikanter Unterschied zwischen diesen beideardpieformen PT mir kurzem bzw. mit
langem Therapeutenkontakt (PT-KT und PT-LT) gefunaerden. Es stellt sich auch eine
Verbesserung in der PT-Gruppe ein, die zunadchsKadrollgruppe dient, und dann PT
ohne jeglichen Therapeutenkontakt erhalt. Dennoékstl sich eine signifikante
Uberlegenheit der PT-Gruppe mit 30-miniitigem Kohigdégenuber der PT-Gruppe ohne
jeglichen Therapeutenkontakt feststellen. Zu Ulgeree ware, ob der wenn auch nur
funfmindtige Therapeutenkontakt eine Hilfestellunijir die Patienten darstellt.
Moglicherweise hilft er ihnen, die Compliance zérken, d.h. das PT-Buch regelmaliig zu
lesen. In einer Metaanalyse kommtARRS (1995) zu dem Schluss, dass die
unterschiedliche Intensitat des Therapeutenkontedtse Rolle in der Effektivitat der PT
spiele.
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4.13.2 PT in der Allgemeinarztpraxis

Gerade in der Allgemeinarztpraxis, in der jede -Zaitd Kostenersparnis willkommen ist,
ist die PT eine interessante Therapiefoimsbesondere die Leseordination ist eine
kostengiinstige Variante der PT, da die PT-Buchstekgiinstig und leicht zugénglich fur
die meisten Patienten sind (MEKINA et al. 2010). STICE et al. (2010) geben als Belspi
fur Kostenersparnis die unterschiedlichen Kostearilstudie an: 80$ pro Patient, der mit
kognitiver Verhaltensgruppentherapie behandelt, 8%l pro Patient, der mit PT
(Leseordination) behandelt wurde. In der Studie W#YLOR et al. (2010) betragt die
Kostenersparnis pro Patient, der mit PT behandett, ®81,32%.

JOLING et al. (2011) und NYLOR et al. (2010) vergleichen PT mit Usual-care-Therap
(Gesprachstherapie und medikamentdse Therapie). aretw wird ein  besseres

Abschneiden der PT-Gruppe (s.u.).

4.13.2.1 Kognitive PT bei Depression in der Atgraxis

In der Studie von NYLOR et al. (2010) werden je zwei Gruppen mit 19 degves
Patienten gebildet, die bis zum Anfang der Studiedev medikamentbse noch
psychotherapeutische Unterstitzung erhalten h&bea.Gruppe, die PT-Gruppe, liest das
Buch ,Feeling Good" (BRNS, 1980) sechs Wochen lang und wird in den erstehsse
Wochen wdchentlich, danach einen Monat und drei aflorspater, telefonisch fir 5-10
min kontaktiert. Die Usual-care-Therapiegruppe bhsuzweimal wochentlich den
Hausarzt. Sie erhélt wie im normalen Allgemeinaiatsablauf eventuell antidepressive
Medikamente und zum Teil Psychotherapie (drei V@®Patienten).

Eine statistisch signifikante Verbesserung der elegpiven Symptomatik ist in beiden
Vergleichsgruppen aufgetreten, auch konnte einéip®s/eranderung im Verhalten der
Patienten und in der Lebensqualitatseinschatzunchdien Patienten beobachtet werden.
Nicht statistisch signifikant dagegen ist ein Vergh der Effektivitat beider
Therapiegruppen. AYLOR et al. (2010) vermuten, dass es sich um gleickkatfe
Therapieformen handele. Diese Aussage belegen aiat,ddass sie den PASS-Test
(HINTZE, 2008) anwenden, der aussagt, dass die Studiagakséftig genug sei, kleinere
Differenzen zwischen den Gruppen zu entdecken.

Tabelle 55zeigt die gemessenen Verdnderungen in beiden Tiegrappen:
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55. Tabelle: Vergleich von PT mit Usual-car@herapie in der
Arztpraxis (RYLOR et al. 2010)

Vortherapie Nach Therapie Einen Monat Drei Monate
Tests (sechs Wochen) nach nach

Therapieende  Therapieende

M (SA) M (SA) M (SA) M (SA)
BDI-FS
PT 8,3(3,7) 4,4 (5,3) 3,3(3,9) 3,0(3,5)
Usual-Care-Gruppe 7,53 (4,0) 4,9 (5,3) 3,9(4,4) 4.8 (5,2)
DAS-A
PT 41,8 (11,6) 47,7 (12,0) 47,6 (11,7) 50,33 (8,0)
Usual-Care-Gruppe 39,8 (10,2) 46,1 (12,9) 45,8 (10,2) 45,63 (10,4)
Q-LES-QSF
PT 46,6 (18,0) 58,5 (24,7) 59,9 (20,8) 59,8 (21,5)
Usual-Care-Gruppe 46,1 (15,9) 54,7 (19,6) 58,1 (16,8) 56,6 (21,9)

Erklarung: BDI-FS. Beck-Depression Inventory-Fast ScreeDAS-A: Dysfunctional Attitude Scale-
Abbreviated, Q-LES-Q-SF: Quality of Life Questionnaire Short FormM: Mittelwert, SA:

Standartabweichung, alfe< 0,05 keine signifikanten Unterschiede im Vergleich mRit Usual-care-Gruppe

4.13.2.2 PT bei Depression in alteren Patientém der Arztpraxis

JOLING et al. (2011) fuhren eine ahnliche Studie mit dlsichen Fragestellung wie
NAYLOR et al. (2010) durch. Der Unterschied besteht dal&ss eine grof3e Anzahl von
Patienten ausgewahlt wird, die alle alter als 7#relalt sind. Es werden auch in dieser
Studie zwei Gruppen, bestehend aus 86 depressiienten in der PT-Gruppe und 84
depressiven Patienten in der Usual-care-Therapegrgebildet. Die PT-Gruppe liest das
kognitiv-verhaltenstherapeutische Handbuch ,Copwith Depression”. Die Patienten
werden dreimal innerhalb von 12 Wochen (am Anfaragh zwei Wochen, am Ende) fur
eine Stunde von einer Krankenschwester besuchtweiten Besuch wird das Handbuch
zum Lesen ausgeteilt. Die Patienten der Usual-Eaerapiegruppe werden wie
gewohnlich  medikamentés und teils verhaltensthersgeh  von  ihren
Allgemeinmedizinern behandelt.

Tabelle 56verdeutlicht die Ergebnisse:
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56. Tabelle: Vergleich von PT mit Usual-car@herapie in der
Arztpraxis bei alterendienten (JOLING et al. 2011)

Test CES-D PT Usual-Care-Therapiegruppe
n insgesamt= 86 n insgesamt=84
M (SA) M (SA)
Signifikante Verbesserung
n (in %) 40 (46,9) 37 (43,6)
Signifikante Verbesserung und
Heilung 31(36,4) 25 (30,0)
n (in %)

Keine Veranderung
n (in %) 46 (53,1) 47 (56,4)

Erklarung:CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Saalénzahl, SA: Standartabweichung,

alle Ergebnisse statistisch signifikant, auRer \&ch zwischen PT und Usual-Care-Therapiegruppe

Wie man aus den Ergebnissen der Tabelle 56 schlik&en, sind beide Therapieformen
statistisch signifikant effektiv mit Erfolgen in dd°T von insgesamt 71% Kklinischer
Verbesserung der Depression und in der Usual-Chezapiegruppe mit 62%. Auch in
dieser Studie wird kein signifikanter Unterschied Vergleich zwischen PT-Gruppe und

Usual-Care-Therapiegruppe gefunden.

4.13.3 PT bei Panikstérungen

4.13.3.1 Therapieergebnisse von acht Wochen kugver PT

LIDREN et al.(1994) vergleicht drei Gruppen von testpsycholdgisntersuchten Patienten
mit Panikstorungen. Zwei Gruppen werden mit PT-@per oder Gruppentherapie
behandelt, eine Kontrollgruppe bleibt unbehandeik. PT-Therapie dauert acht Wochen.
Wahrend dieser Zeit wird viermal mit den Patientelefonisch Kontakt aufgenommen,
um festzustellen, ob sie kontinuierlich weiterleséa wird kein therapeutisches Gesprach
gefuhrt. Die Patienten werden drei und sechs Monatdh Ende der Behandlung erneut
untersucht. Als PT-Text fur die kognitiv verhaltdrerapeutische PT-Therapie dient das
Buch ,Coping with Panic” (CuM, 1990).

An den Gruppen nehmen elf Manner und 45 FrauenTabelle 57 gibt einen Uberblick
uber diese Patienten.

Patienten, deren medikamentdse Behandlung wegeksianngen in den letzten sechs
Wochen nicht verandert wurde, kdbnnen an der Untbrsuwg teilnehmen. Dies entspricht

der Behandlung as usual.
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57.Tabelle: PT-Gruppen bei Panikattackendemographische Variablen
LIDREN et al. 1994)

Alle Patign PT-Gruppe GT-Gruppe Kontrollgruppe
Alter (in Jahren
Mittelwert (SA) 33,7 (11,8) 37,5 (15,0) 32,0 (7,9) 33,2 (14,4)
Frauen (in %) 69 58 83 67
Schulbildung (in Jahren)
Mittelwert (SA) 14,1 (1,9) 13,2 (1,2) 15,0 (1,9) ,341,9)
Verheiratet (in %) 49 67 20 55
Panikattacken je Monat
Mittelwert (SA) 7,4 (5,9) 7,8 (5,7) 5,8 (3,0) 88Q)
Dauer der Erkrankung (in Jahren)
Mittelwert (SA) 6,2 (5,8) 6,5 (5,4) 6,6 (6,8) 549)
Medikamentdse
Behandlung (in %) 39 33 33 50

Erklarung:PT-Gruppe: Poetrytherapie-Grupp&T- Gruppe: Gruppentherapie-Gruppe

Beide therapeutischen Gruppen, PT-Therapie sowse Ghuppentherapie, weisen eine
statistisch signifikante Verbesserung ihrer Kranidyenptome, wie die Verminderung
depressiver Symptomatik als auch die ReduktiorAdeahl der Panikattacken, auf.
Uberraschendes Nebenergebnis der testpsychologidéhmgleichsuntersuchungen ist die
therapeutische Aquivalenz von PT-Therapie und Genfierapie. Beide Verfahren sind in
ihrer testpsychologisch nachweisbaren Therapiewgkgleich effizient.

Tabelle 58 gibt Aufschluss Uber die testpsycholdwgs Ergebnisse.
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58.Tabelle: PT bei Panikattacken (ULDREN et al. 1994)

Status vor Behandlung nach Behandlung nach drei Maten  nach sechs Monaten
Test M SA M SA M SA M SA
Haufigkeit der Panikattacken

PT 4,14 2,53 0,17 0,39 0,50 1,17 0,67 1,37
GT 4,64 3,11 0,33 0,89 0,25 0,87 0,00 0,00
KG 2,52 1,53 1,92 2,84 - - - -
Panic Attack Symptoms Questionnaire

PT 65,25 33,01 13,83 14,67 25,33 20,12 21,58 20,70
GT 73,42 26,07 17,50 19,37 16,00 20,82 17,00 23,13
KG 65,00 19,05 48,36 25,82 - - - -
Panic Attack Cognitions Questionnaire

PT 58,92 16,23 33,00 9,80 33,33 9,23 34,42 11,52
GT 61,58 13,93 33,92 10,77 33,08 10,72 33,08 12,83
KG 54,46 18,71 52,64 14,08 - - - -
Mobility Inventory for Agoraphobia

PT 50,50 29,70 34,83 16,98 37,75 26,62 38,92 20,08
GT 72,58 22,86 46,50 26,32 40,42 26,29 44,83 25,82
KG 53,92 25,98 58,42 27,13 - - - -
Panic Self-Efficacy Questionnaire

PT 34,75 20,40 70,67 18,80 66,42 25,00 70,67 19,23
GT 39,36 14,62 59,91 23,79 58,91 26,35 61,18 28,19
KG 35,73 17,26 33,64 18,22 - - - -
Beck Depression Inventory

PT 17,75 12,91 5,50 2,43 5,91 2,88 5,82 3,97
GT 20,92 11,62 12,42 7,54 11,50 7,65 12,25 9,07
KG 15,00 9,41 15,08 12,19 - - - -

Erklarung: PT:. PT-Therapie, GT: Gruppentherapie, KG: Kontrollgruppe, M: Mittelwert, SA:
Standardabweichung, keine Datenp zwischen<0,001und<0,05beim Vergleich von Vor-Behandlung mit
Nach-Behandlung bei PT und GT. Keine statistisddaterschiede bei KG und keine im Vergleich von PT
mit GT

4.13.3.2 Therapieergebnisse von kognitiver PThoe Therapeutenkontakt

Die zuvor aufgefuhrten Testergebnisse werden ddielStudie von ®WRDIN et al. (2010)
unterstrichen. Der Aufbau der Studie ist dhnlichalen, differenziert sich aber dadurch,
dass zwar den Patienten eine Lesefrist von 10 Woghksetzt wird, aber es in dieser Zeit
zu keinem Therapeutenkontakt in der PT-Gruppe komvdrglichen werden zwei
Gruppen, mit jeweils 20 Patienten mit PanikattackEme Gruppe erhalt neben der
medikamentésen Therapie as usual PT-Therapie uadaddere als Kontrollgruppe
lediglich ihre unverandert gehaltene medikamentigktherapeutische Therapie.
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Die PT-Therapie besteht darin, ein verhaltenstleragches Buch (@&RLBRING und

HANELL, 2007) innerhalb einer zehnwdchigen Frist zu leg¥e Patienten werden vor
Beginn und nach Ablauf telefonisch kontaktiert. Naabgelaufener Frist und nach
weiteren drei Monaten flllen die Patienten mehréragebogen im Internet aus. Die

Ergebnisse werden in Tabelle ¥@rz zusammengefasst.

59. Tabelle: PT bei Panikattacken ohne Therapeuterdatakt

NDRDIN (et al. 2010)

Status 1 Status 2 Status 3
Test Vor Behandlung Nach Behandlung Kontrolle nach 3 Monaten
Gruppe M (SA) M  (SA) M (SA)
BDI (Beck Depression Inventory)
PT 21,7 (8,2) 9,5(9,7) 10,1 (10,0)
KG 25,5 (7,3) 22,8 (7,1) -
BAI (Beck Anxiety Inventory)
PT 25,0 (10,2) 11,2 (10,7) 10,4 (10,6)
KG 24.6 (8,4) 22,8 (6,5) -
MIA (Mobility Inventory-alone)
PT 83,5 (16,1) 55,7 (18,7) 52,6 (19,3)
KG 76,8 (21,9) 76,8 (22,5) -
BSQ (Body Sensations Questionnaire)
PT 55,5 (12,5) 35,5 (13,0) 34,5 (14,8)
KG 56,9 (11,6) 55,0 (11,9) -
QLl (Quality of Life Inventory)
PT 0,4 (1,3) 2,2 (1,7) 2,1(1,6)
KG -0,1 (1,7) 0,5 (1,6) -
MADR  (Montgomery Asberg Depression

Rating Scale)

PT 19,9 (6,8) 9,5(8,9) 9,3(7,4)
KG 21,2 (5,8) 18,6 (6,0) -
PDSS (Panic Disorder Severity Scale)
PT 16,1 (4,3) 6,0 (5,0) 4,9 (5,0)
KG 13,9 (12,5) 12,5 (3,4) -

Erklarung:PT: PT-TherapieKG: Kontrollgruppe M: Mittelwert, SA: Standardabweichun@atus 1 zu 2
und 1 zu 3 in allen Testverfahren: p <0,001in PT

Alle Testverfahren verdeutlichen eine Verbesserdag Symptomatik im Vergleich zur
Kontrollgruppe und auch hier bleibt der Therapiekyfkonstant nach drei Monaten
bestehen. Nach nur zehn Wochen Therapie erfullemach 20% (4 von 20 Patienten)

Kriterien fir Panikstérungen, wahrend sie in dernkollgruppe 95% erfillen. Diese
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Studie zeigt, dass auch ohne Therapeutenkontadst,naib einer klaren zeitlichen Frist, PT

zum Heilerfolg fuhrt.

4.13.3.3 Vergleich von kognitiver PT mit und ohe Therapeutenkontakt

FURMARK et al. (2009) vergleichen eine reine kognitiv-\a@tbnstherapeutische PT-
Gruppe ohne Therapeutenkontakt zum einen mit éfleGruppe, in der die Patienten
Uber das Internet mit einem Therapeuten kommumizié&bnnen, und zum anderen mit
einer Kontrollgruppe. Alle Patienten leiden untezialer Angststérung. Jeder Gruppe
werden je 40 Patienten, die zwischen 19 und 69eJalir sind, zugeteilt. Tabelle 60

veranschaulicht die Ergebnisse:

60. Tabelle: PT mit und ohne Therapeutenkontakt (ERMARK et al. 2009)

Status vor Behandlung nach neun Wochen nach einem Jahr
Test M SA M SA M SA
Social Phobia Scale

PT 36,58 15,43 25,90 16,32 24,62 17,26
PT+IT 39,15 15,35 25,60 12,22 20,13 12,90
KG 36,35 17,10 35,60 16,16 23,60 16,60
Social Interaction Anxiety Scale

PT 48,15 14,61 38,25 15,84 36,98 14,34
PT+IT 50,98 14,21 39,03 14,03 34,48 15,66
KG 46,45 17,90 46,58 18,45 34,85 18,48
Social Phobia Screening Questionnaire

PT 30,36 7,99 21,93 11,32 20,50 10,74
PT+IT 32,18 7,16 22,10 8,47 18,03 9,23
KG 30,28 10,33 29,73 11,83 22,22 14,63
Liebowitz-Social Anxiety Scale self-report version

PT 68,68 23,87 48,50 27,46 45,85 25,89
PTHIT 71,30 22,49 50,98 21,12 40,53 20,19
KG 71,28 24,93 70,25 27,25 47,08 30,20

Erklarung: PT: PT ohne TherapeutenkontakRT+IT: PT mit Internet-TherapeutenkontakkKG:
Kontrollgruppe M: Mittelwert, SA: Standardabweichung,< 0,009

Alle Patienten, aulRer den Patienten in der Komgrofipe, erhalten zur gleichen Zeit fur
neun Wochen zum Lesen ein Uber das Internet zughegl verhaltenstherapeutisches
Handbuch (AIDERSSON et al 2008). Einmal wdchentlich sollen die Pagentein
Tagebuch schreiben (in PT-Gruppe), bzw. eine E-Mairespondenz mit einem
Therapeuten halten (PT mit Therapeutenkontakt). efdddn erhalt die PT-Gruppe mit
Therapeutenkontakt die Mdglichkeit, sich mit dendenen Patienten in einem
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Internetforum auszutauschen. Die Kontrollgruppedkrhach Ablauf der neun Wochen
eine PT mit Therapeutenkontakt. Nach neunwéchigdrerdpie zeigen beide

Interventionsgruppen eine statistisch signifikavieebesserung der sozialen Angststérung
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Es kann kein Usiried zwischen beiden

Interventionsgruppen festgestellt werden (p>0,18pach einem Jahr hat sich die
Kontrollgruppe durch das verzdgerte Erhalten eimberapie verbessert und in den
anderen beiden Interventionsgruppen konnte einghtkeinicht statistisch signifikante

zusatzliche klinisch positive Veranderung beobaciverden. Diesmal Iasst sich aber ein
Trend fur eine starkere statistisch signifikanterbésserung in der PT-Gruppe mit
Therapeutenkontakt objektivieren. Auch diese Studkeigt, dass PT ohne

Therapeutenkontakt langanhaltende positive Effekdiéveist und zusatzlich eine der
kostenginstigsten Therapiemethoden darstellt. AlieHeicht starker wirksame Variante

von PT mit Therapeutenkontakt tber Internet setie immer noch Kostenglnstige auch
auf weite Entfernung zwischen Patient und Therapputendbare Methode dar.

4.13.4 PT bei Suizidprophylaxe

Nach GJUNNELL und FRANKEL (1994) werden in Industrielandern 30 bis 50
Suizidversuche auf 1000 Personen pro Jahr begaigaih RANZ (2005) erfolgen im
Jahr 10000 bis 11000 Selbstmorde. Von diesen Ratidnegehen 1% innerhalb eines
Jahres Suizid und weitere 9% zu einem spaterepudit. HSKE et al. (2009) geben in
ihrer Review an, dass kognitive PT eine wirksamé&i8prophylaxe darstellt, aber zu
selten eingesetzt wird. MANS et al. (1999) beschreiben den prophylaktischesdmvon
PT bei suizidgefahrdeten Patienten. Hier werden nitvg verhaltenstherapeutische
Selbsthilfebtcher in der PT- Gruppe eingesetzt. Bagenten der Kontrollgruppe werden
as usual durch die an der Untersuchung beteiligtamdoner Krankenhduser Paddington,
North Kensington, Chelsea und Westminster Hospialterbehandelt. Die Patienten
befinden sich im Alter von 16 bis 50 Jahren. Die-Rierapiegruppe umfasst 18, die
Kontrollgruppe ohne PT 16 Patienten.

Die Forschungsergebnisse sind im Einzelnen in Tabdl dargestellt.
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61. Tabelle: PT bei Suizidprophylaxe (EVANS et al. 1999)

PT- Gope (18 Patienten) Kontroll-Gruppe (14 Patieten) p
Durchschnittl. Dauer
bis zum nachsten Suizidversuch 142 114 0,38
(in Tagen)
Suizidversuche je Monat
Mittelwert (Rang) 0,17 (0,0-9,5) 0,37 (0,0-4,0) 0,11
Anxiety Scale von Zigmond und Snaith
Mittelwert (SA) 9,7 (4,7) 12,4 (3,5) 0,10
Depression Scale von Zigmond und Snaith
Mittelwert (SA) 5,7 (5,5) 10,1 (4,1) 0,03
SFQ (Social functioning Questionnaire von Tyrer)
Mittelwert (SA) 9,8 (4,9) 13,1 (4,0) 0,58
Monatliche Therapiekosten
(in Pfund) 456 570 0,22
Rang 121 bis 2542 0 bis 4935
Durchschnitt 648 1191

Erklarung:PT: Poetry-TherapieA: Standartabweichung

Der Heileffekt der PT-Gruppe liegt statistisch giggant Uber dem der nicht PT-

behandelten Kontrollgruppe in der Reduktion vonrdspiven Symptomen gemessen am
Depression Scale von IGMOND und SNAITH (1983). Bemerkenswert sind die
Zeitverzogerung bis zum né&chsten Suizidversuch uhd Kostensenkung der

Gesamtbehandlung bei diesen suizidgefahrdetennBatieAufgrund einer wahrscheinlich

zu geringen Anzahl an teilnehmenden Patientendiesk Ergebnisse aber nicht statistisch
signifikant.

Die Senkung der Behandlungskosten durch adjuvante efhélt, angesichts der

volkswirtschaftlichen Belastung des Staatshaushaltech medizinische Ausgaben, eine
zunehmend groRRere Bedeutung. Adjuvante PT-Theragiee eine bedenkenswerte

Therapiemethode, um latent suizidale Patienterekgsinstig zu behandeln.
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4.13.5 PT bei Kindern
PT-Therapie kann auch sehr effektiv zur adjuvaf@ehandlung von Kindern eingesetzt

werden. Dies wird im Folgenden an mehreren Beispieflautert.

4.13.5.1 Adjuvante PT bei verhaltensauffalligeKindern

an einer psychotherapeutischenikik
GOLD (1986) beschreibt, dass Kinder im Bereich der eliggra DDR bei klinischer
psychotherapeutischer Behandlung erfolgreich migjuvachter PT-Gruppentherapie
behandelt werden kénnen. PT-Gruppentherapie ist des Therapieprogramms der
psychotherapeutischen Abteilung einer psychiatescKinderklinik in der ehemaligen
DDR. An der Kilinik gibt es zwei PT-Gruppen fiir seelbis achtjahrige und fur acht- bis
12jahrige Kinder. An der PT-Gruppe nehmen acht behn Kinder teil. PT-
Gruppenfrequenz ist ein- bis zweimal im Monat. BEn Kindern handelt es sich
Uberwiegend um verhaltensauffallige, lerngestoriedir. Eine statistische Auswertung
kann aufgrund der heterogenen Krankheitsbilder tnesfiolgen. ®LD (1986) ist der
Meinung, dass die adjuvante PT ,vom Krankengut, Vitenarischen Stoffangebot und vor
allem von der Eignung des Therapeuten abh&ngig demaerden” sollte.

4.13.5.2 Ambulante adjuvante PT bei Kindern mit Diabetes médlitus und Klein-
wuchsigkeit

AMER (1999) berichtet uber empirische, klinische Erfalgen mit therapeutisch

erfolgreichen PT-Gruppengesprachen bei Kindernimaitlinpflichtigem Diabetes mellitus

oder Kleinwlchsigkeit. Die PT wird diesen Kinderegen der belastenden Auswirkungen

ihrer somatischen Krankheitsbilder angeboten. OieBBhandlung erfolgt ambulant neben

der Hormonbehandlung mit Insulin und Wachstumshoeno

27 Kinder im Alter von sieben bis 16 Jahren konsieh in der PT-Gruppe frei tber ihre

Gefuhle in der Schule und die, mit ihrer Krankhgttgation zusammenhangenden

Probleme &aul3ern. Als PT-Texte werden kognitiv viehatherapeutisch orientierte

Bicher, die sich mit denen, aus den Erkrankungesultrerenden Problemen

auseinandersetzen, verwendet.

Einen Uberblick Uber diese adjuvante PT-Gruppe Kaidern mit Diabetes oder

Wachstumsstorungen vermittelt Tabelle 62.
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62. Tabelle: PT bei Kindern mit Wachstumsstéwngen und Diabetes (MER 1999)

Kleinwiichsige Kinder mit Kinder mit insulinpflichtigem
Wachstumshormonmangel Diabetes mellitus
Fragestellung Koénnen Kinder sich Uber ihr&kdnnen PT-Blcher Kindern den

Gefuihle und krankheitsspezifischddmgang mit Diabetes erleichtern

Probleme nach dem Leser von PUnd ihre Problemldsungsfertigkeiten

Literatur leichter au3ern? steigern?

Anzahl untersuchter Kinder 19 Patienten 8 Patienten

Davon

Mannlich 5 4

Weiblich 4 4

PT-Texte Syd Hoff, Willo Davis Roberts,

“The Littlest Liguer” “Sugar Isn’'t Everything”
Judy Miller,
“Grilled Cheese at Four O’Clock in

the Morning”

Betty Bates, “Tough Beans”
Barbara Williams,

“Beheaded, Survived”

Die Kinder sprechen in 82% der Falle direkt tGbee ipersonlichen Erfahrungen. Dieser
empirische Erfahrungsbericht Gber PT ist sehr wgchtveil auf Grund des hohen
Forschungsaufwandes fur testpsychologisch begiditatersuchungen nur wenige solcher

empirischen Untersuchungen vorliegen.

4.13.5.3 Ambulante adjuvante PT bei hyperaktive Kindern

Adjuvante PT ist auch therapeutisch sehr effekévhyperaktiven Kindern mit Attention

Deficit Hyperactivity Disorder, im weiteren Verlaafit ADHD abgekurzt. Dies belegen

testpsychologische Vergleichsuntersuchungen UleMdrksamkeit von PT bei Kindern

mit ADHD (LONG et al, 1993). Alle Kinder mit Hyperaktivitat und
Aufmerksamkeitsdefiziten erhalten eine medikament@ehandlung as usual mit
Methylphenidat. Die Patienten sind zwischen sectusalf Jahren alt. Eine Gruppe von 17
Patienten erhalten PT, eine Kontrollgruppe von aéeiaten erhalt keine PT.

Die Zusammensetzung der ADHD-Patientengruppe wiriabelle 63 dargestellt.
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63. Tabelle: PT-Patientengruppen von Kindern mit ADHD (LONG et al. 1993)

Patienten mit ADHD Mittelwert (Standartabweichung)
Alter der Kinder (in Jahren) 8,13 (1,54)
Rang (in Jahren)

mannlich 26
weiblich 6
Jahrliches Familieneinkommen

(in Dollar) 19 400 (15 250)
Ausbildung (in Jahren)

Mutter 12,20 (2,45)
Vater 11,68 (3,59)
Dauer der Erkrankung 2,10 (2,09)
(in Jahren)

64.Tabelle: PT-Heileffekte bei Kindern mit ADHD (LONG et al. 1993)

Tests PT-Gruppe (17 Patienten) Kontrollgruppe (15 Patienten)
(nach zwei Monaten)

ECBI (= Eyberg child Behavior Inventory)
Intensitat (p=0,046)

Mittelwert (SA) 120,08 (40,34) 159,63 (42,66)
Problem (p=0,067)
Mittelwert (SA) 11,67 (8,78) 20,25 (10,89)

HSQ (= Home situations Questionnaire)

Intensitat (p=0,022)

Mittelwert (SA) 29,15 (18,80) 54,89 (29,99)
Problem (p=0,108)

Mittelwert (SA) 7,62 (3,75) 10,33 (3,67)
CPRS (= Conner’s Parent Rating Scale-Hyperactivi(g0,108)

Mittelwert (SA) 14,69 (5,28) 19,56 (8,31)
KBPAC (= Knowledge of Behavioural Principles as Appliedtaildren),(p= 0,052)

Mittelwert (SA) 4,08 (1,38) 2,75 (1,49)
BRP-T (=Behaviour Rating Profile-Teacher Rating Sca(e>0,014)

Mittelwert (SA) 67,33 (15,21) 53,58 (10,58)

Erklarung:SA: Standartabweichung

Die angewandte PT ist im Prinzip sehr einfach. Isésteht aus dem Verteilen eines,
speziell fir diese Patientengruppe verfassten, ikggrerhaltenstherapeutisch orientierten
PT-Textes, den die Patienten zu Hause lesen. Xegeitiven PT-Texte erklaren den
Patienten die Hintergrinde ihrer Krankheit. Diei€#en lernen den circulus vitiosus ihres

inadaquaten Verhaltensrepertoires verstehen uneneek dann auch, weshalb dieses
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Verhalten soziale Ablehnung und Stress in Schubk eamilie nach sich zieht. Dadurch
bereiten diese Erklarungen kognitiv eine Verhahewmsrientierung vor und ermutigen
dazu. Die PT-Therapieeffekte werden durch testpsaggische Untersuchungen
objektiviert. Daneben werden auch Eltern und Lelmaesh ihren Beobachtungen befragt
(siehe Ergebnisse in Tabelle 64).

Hierbei ergibt sich, wie die statistisch signifikan unterschiedlichen Testergebnisse des
BRP-T (BROWN und HAMMILL , 1983) verdeutlichen, dass die Lehrer, die Uber di
Zielsetzung der Versuche nicht informiert wordenndsi eindeutige positive
Verhaltensanderungen beobachten. Die Eltern dageg®inen nicht im Stande zu sein,
eine objektive Beurteilungen abzugeben, wie diditnsignifikanten Ergebnisse im CPRS
(CONNERS 1982) andeuten.@NG et al. (1993) fuhren dies auf mdglich tiefgreifend
interferierende Faktoren zurick wie z. B. vorhamdealterliche psychologische
Erkrankungen oder signifikanter Familienstress. r&lis ist ersichtlich, dass fur
Verhaltensbeobachtungen professionelle Kompetetig ish. Die Lehrer verfligen zudem
mit dem Klassenkollektiv Uber eine Art Vergleichggpe. Die Lehrer haben auch den
Vorteil, dass sie von den Verhaltensauffalligkeitem Patienten nicht existenziell berihrt
sind wie die Eltern.

Bemerkenswert sind die sehr geringen PT-Kosterediadjuvanten Therapie. Deshalb ist
adjuvante PT bei Kindern mit ADHD besonders damnnempfehlen, wenn andere
psychotherapeutische Techniken nicht zur Verfligatehen oder an der Kostenfrage

scheitern.

4.13.6 PT bei chirurgischen Patienten

HODGES et al. (1995) berichten von klinisch positiven dklen der PT-Therapie auf
Patienten und ihre Angehdrigen im Zusammenhang l@hbiénsgefahrlichen, schweren
Operationen. Hierbei werden Patienten und ihre Afiggen vor und nach einer
Lungentransplantation mit PT behandelt. PT erhaltd® Kandidaten fir
Lungentransplantation, 11 Patienten, bei denenTda@splantation durchgefiihrt worden
ist sowie neun Personen aus dem Umfeld der PatieBie Technik der PT-Therapie ist
einfach. Die Patienten erhalten das Buch ,Survivimgnsplantation” fir zwei Wochen
zum Lesen. Nach zwei Wochen werden die Patientedevitestpsychologisch untersucht.
Bereits nach so kurzer PT mit einem kognitiv vadradtherapeutischen PT-Text lasst sich
eine signifikante Verbesserung im Umgang mit S&iésationen feststellen. Die Patienten
erkennen sich in der dargestellten Problematik @riatd kénnen mit ihrer schwierigen

Situation, die auch von Todesangsten gepragt ésisdr umgehen, weil sie durch die PT-
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Texte erfahren, wie andere Personen in der (gleicls#tuation reagieren. Die

testpsychologischen Untersuchungsergebnisse haberdirgs wegen der geringen

Anzahl untersuchter Personen und der Inhomogeni&it Patientengruppe nur eine
limitierte Aussagekraft. Die Untersuchung belegeraldlass der Einsatz von PT auf jeder
Transplantationsabteilung und auch auf chirurgisch&bteilungen mit schweren,

belastenden Operationen sinnvoll ist. Die leicht praktizierende Vergabe von PT-
Literatur mit kognitiv verhaltenstherapeutisch ealiden Informationen Ubt einen starken
positiven Effekt auf die Patienten aus. Dadurchnder sie, besser mit ihren Sorgen
umzugehen. Die Patienten fiihlen sich mit ihren @naten Problemen nicht allein

gelassen. Gleichzeitig werden durch die PT Tramsgleons- und Operationsteams
entlastet. Er handelt sich hier um eine sehr wéenKinsatzmaoglichkeit fir PT. PT kénnte

bei sehr vielen Patienten mit belastender medik&dsen Dauerbehandlung oder im
Zusammenhang mit schweren operativen Eingriffergrioiem Umfang als adjuvante
Therapie eingesetzt werden.

4.13.7 PT bei Stress am Arbeitsplatz

KILFEDDER et al. (2010) vergleichen drei Interventionsgruppmiteinander. Die
Teilnehmer sind um die 44,5 Jahre alt, zumeist émai83%) und leiden unter Stress am
Arbeitsplatz. Sie werden in drei Gruppen mit je Bérsonen verteilt. Die erste Gruppe
erhalt eine non-direktive Psychotherapie in eimesténdigen Sitzung sechs Mal Uber 6 bis
12 Wochen verteilt. Die zweite Gruppe wird im glea Abstand wie die erste Gruppe
telefonisch fir 40 min von einem Therapeuten kaieetk Die letzte Gruppe erhélt eine
Leseordination eines 176 Seiten starken Handbuaohs llanagement von Stress am
Arbeitsplatz ohne weiteren Therapeutenkontakt.dnThbelle 65verden die Ergebnisse
dieser Studie veranschaulicht.

In allen Gruppen kann eine signifikante Reduzierurter psychologischen
Stresssymptomatik nachgewiesen werden, die audh viac Monaten anhalt. Keine der
Interventionsgruppen ist im Vergleich signifikantesser. Die Teilnehmer werden
anschlie3end nach ihrer Meinung tber die zuvoheefze Therapieform befragt. Kritisiert
wird an der PT, dass die Teilnehmer durch die feddeKontrolle von aul3en haufig unter
Motivationsmangel leiden. Auf3erdem flhlen sie sisbliert durch den fehlenden
Therapeutenkontakt. Die Teilnehmer der non-direktitherapeutischen Sitzung kritisieren
dagegen Anfahrtswege und Wartezeiten, wahrend riggje, die in der telefonischen

Therapiegruppe eingeteilt sind, von Schwierigkeneih haufigen Unterbrechungen bzw.
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Stérungen, dem Umgang mit dem Schweigen am Tel#&fidndem fehlenden non-verbalen

Therapeutenkontakt berichten.

65. Tabelle: Vergleich unterschiedlicher Thapieformen bei Stress am Arbeits-
platz (KFEDDER et al. 2010)

Status vor Behandlung nach Behandlung nach vier Monaten
Test M SA M SA M SA
Clinical Outcomes in Routine Evaluation

Well-being

PS 1,5 0,8 0,8 0,8 0,3 0,6
TK 1,6 0,9 0,9 0,9 0,7 0,1
PT 1,4 0,9 1,0 0,9 0,5 0,8
Symptoms

PS 15 0,6 1,0 0,7 0,5 0,6
TK 1,6 0,8 1,0 0,7 0,8 0,8
PT 1,3 0,6 1,1 0,8 0,6 0,6
Functioning

PS 1,3 0,5 0,7 0,5 0,4 0,5
TK 1,4 0,7 1,0 0,6 0,7 0,8
PT 1,1 0,4 0,9 0,6 0,6 0,6
Risk

PS 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2
TK 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0
PT 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Total

PS 1,2 0,4 0,7 0,5 0,7 0,6
TK 1,3 0,6 0,8 0,6 0,9 0,7
PT 1,0 0,5 0,8 0,6 0,7 0,6
General Health Questionnaire

PS 54 3,6 2,4 3,3 1,7 2,6
TK 4,7 3,6 1,9 3,3 2,6 3,9
PT 3,4 3,2 2,8 3,8 2,5 4,0
Perceived Stress Scale

PS 22,7 4,2 17,4 6,8 15,1 7,0
TK 22,6 5,6 16,0 7.4 16,6 6,8
PT 19,8 6,1 17,4 7,1 16,0 7.5

Erklarung:PS: Psychotherapeutische Sitzuitg: Telefonischer Kontaki?T: PT ohne Therapeutenkontakt,
M: Mittelwert, SA: Standardabweichunglle p <0,001
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Auch in dieser Studie werden die Effektivitat uné dnkomplizierte Handhabung ohne

grol3e finanzielle Ausgaben der PT angedeutet.

4.13.8 PT bei psychiatrisch stationdren Patien

In der angelsachsischen Medizin, in der die adjtevddil, auch in der Psychiatrie, eine
bessere Rezeption als in Deutschland findet, gibtug wenige Beispiele fur kleinere PT-
Gruppen und hohere PT-Frequenz mit psychiatriséretienten, die lediglich empirisch
verglichen werden. Vergleichende statistische Admefindet man in der Literatur bis zum
heutigen Zeitpunkt nicht. Im Gegensatz zum PT-Ritojen SCHRODER (unveroff.) gibt

es hier keine Gesprachsprotokolle oder genauenefalfaungen tber die verwendete PT-
Literatur. Soweit den wissenschaftlichen Veroffehtingen zu entnehmen ist, handelt es
sich bei den Gruppengesprachen um ein mehr kogretivaltenstherapeutisch orientiertes
PT-Konzept, allerdings mit deutlichen Berihrungsgen zu dichterischer PT.

4.13.8.1 Stationére PT bei chronisch schizophren Patienten

ALEXANDER und BUGGIE (1967) berichten tUber PT-Erfolge bei kleinen Grepwon
chronisch schizophrenen Patienten. PT-Texte sinddg@schichten, deren Inhalt kognitiv
verhaltenstherapeutisch orientiert ist. Diese PXtdeverden in der PT-Gruppentherapie
mit dem Ziel eingesetzt, den Realitatssinn der eR&n positiv zu beeinflussen.
Gleichzeitig wird in der PT-Gruppentherapie groB&rt darauf gelegt, dass die Patienten
die Texte sorgfaltig lesen lernen. Es finden zwkiGtuppensitzungen in der Woche statt.
Dabei wird nur ein PT-Text je Woche besprochen.

In den PT-Gruppengesprachen identifizieren sich Eaienten zunehmend mit den
Inhalten der edukativ belehrenden Texte und lers@niber ihre Beobachtungen und
Gedanken sprechen. Empirisch lassen sich durciPTi€herapie Heileffekte feststellen.
Demnach werden die Patienten aufgeschlossenernglicfier und gesprachiger. Einige
der chronisch schizophrenen Patienten sprecheennPd-Gruppen erstmals wieder seit
Jahren. PT bt also selbst auf hospitalisierte lpayreische Patienten starke therapeutische
Effekte aus.

4.13.8.2 PT im psychiatrischen Krankenhaus

ELSER (1982) setzt Gedichte und Lyrik als PT-Text im pgsgtrischen Krankenhaus ein.
Die verwendete PT-Literatur wird nicht angegebewaZwird offenbar dichterische PT-
Literatur verwendet, die PT-Gruppengesprachsfuhmmgntiert sich aber mehr an einer
kognitiv verhaltenstherapeutischen Zielsetzung seidt den Inhalt der PT-Texte mit der

konkreten Krankheitssituation der Patienten in Bleang. Genauere Angaben Uber den
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Ablauf der Gesprache werden nicht mitgeteilt. Die@Guppen umfassen funf bis acht
Patienten. Die PT-Gruppen finden zweimal in der Wodir jeweils eine Stunde statt.

Empirisch kénnen bei der PT gute Erfolge beobachéstien.

4.13.8.3 PT mit stationaren chronisch psychiaschen Patienten

McCLASKEY (1986) beschreibt gute PT-Effekte bei 73 chronigedychiatrischen
Patienten. Psychiatrische Patienten wurden inRieGruppen und zwei Kontrollgruppen
eingeteilt. PT-Gruppentherapie findet dreimal prodhe Uber einen Zeitraum von zwolf
Wochen statt. Alle Patienten erhalten medikameni@serapie as usual. Patienten der
Kontrollgruppen erhalten ausschliel3lich ihre Medikeate as usual, also weder PT oder
sonst eine Form von zusétzlicher Behandlung. Bai Blatienten dieser Kontrollgruppen
kommt es, wie es zu erwarten ist, zu keinen Verdamdgen. Die Patienten der PT-Gruppen
zeigen jedoch starke empirisch wahrnehmbare Venhsdinderungen.
Uberraschenderweise lassen sich diese positiverEffekte bei allen PT-Patienten
nachweisen, voéllig unabhangig von Alter, Geschlednid Dauer ihres stationdren
Aufenthaltes an der psychiatrischen Klinik. Daravisd klar, dass es sinnvoll ware, in
groBem Umfang den Versuch zu unternehmen, das HKeasbkild hospitalisierter

Patienten durch PT zu verbessern.

4.13.8.4 Stationére PT bei chronisch depressiv®atienten

In der Studie von BECHTMAN und NR-SHFRIR (2008) mit 25 in der Psychiatrie
stationierten Patienten mit den Diagnosen Depressial Angststorungen wurden neun
Monate lang einmal taglich morgens affektive Grupperapie und einmal taglich abends
affektive PT-Gruppentherapie angeboten. Die PT-@entherapie ist ahnlich der PT-
Gruppe von S8HRODER (unverdff.)aufgebaut. Zunachst wird ein Text vorgelesen, der
anschlieBend in der Gruppe diskutiert wird. Zudleieerden mithilfe des Client Behavior
Systems (CBS; HL und O'BRIEN, 1999) die Reaktionen der Patienten in beiden
Gruppentherapiestunden vergleichend gemessen.riRPT&ruppe wird tdber durch den
Literaturtext induzierte Themen gesprochen, didn,sigie in den Aufzeichnungen von
SCHRODER (unverdff.), vom Text I6sen. Die Patienten bringégene Erfahrungsberichte
ein. Es bestehen aber keine detaillierten Protekdie Auswertung des CBS bestatigt,
dass im Vergleich zur affektierten Gruppentheraph@e PT die Patienten in den PT-
Gruppenstunden weniger Resistenz aufweisen, komgexAntworten und tiefere

Empfindungs- und ErfahrungséaufRerungen einbringen.
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4.14 Kognitive und dichterische PT

66. Tabelle: PT-Gruppentherapie mit dichterischer und

kognitiver PT-Literatur

PT mit dichterischem Text PT mit kognitivem Text

Therapiespektrum
Literatur
Leseordination
Testpsychologische
Uberpriifung

Gruppentherapie
Haufigkeit

Ziel der Therapie

Heilwirkung

Geeignet fir adjuvante
Anwendung neben der
Therapie as usual

Kontrollgruppen

Kosten der Behandlung
Klinische Behandlung

Ambulante Behandlung
Voraussetzung fur den

Gruppentherapeuten

Besonderer
Voraussetzungen

Gesprachsverlauf

Schweigen in der Gruppe

Breit Eng
Mdglichst gute Dichtung Kognitive VT-Bicher
Nein Ja
Eingeschrankt, da Ziemlich exakt nachweisbar, da es
testpsychologische Parameter oft viele Test-Batterien gibt
fehlen
Ja Ja
Ein bis fiinfmal je Woche fiir 90  Ein bis fiinfmal je Woche fur 90
Minuten Minuten
Neuorientierung der Personlichkeit Bewirkt Einsiaht induziert
neues Verhalten gegeniber den
Krankheitssymptomen.
Erfasst die gesamte Personlichkeit, Ist bezuglich der Therapie der
regt assoziativ zu Neuordnung allerKrankheitssymptome therapeutisch
Einstellungen, der Erinnerung und erfolgreich, wirkt aber nur
Neuorientierung im Verhalten an,  spezifisch und geht nicht in die
wirkt auf die gesamte Tiefe der Personlichkeit.

Personlichkeit.

Ja Ja

Verzogerte PT-Gruppe mit Therapi&'erzogerte PT-Gruppe mit Therapie

as usual as usual
Sehr gering Sehr gering
Ja Ja
Ja Ja

Medizinischer Heilberuf, auch Medizinischer Heilberuf, auch
Krankenschwester, daneben Pfarrekrankenschwester, daneben Pfarrer
und Bibliothekare und Bibliothekare
Kenntnis der VT (=
Verhaltenstherapie )
Nicht so ergebffisn, da ofters VT

-Erklarungen notwendig werden

Fahigkeit zur literarischen
Textinterpretation

Sehr offen, sich frei entwickelnd

kénnen

Haufiger Weniger haufig

Erklarung:VT: verhaltenstherapeutisdRT: Poetrytherapie
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In der Praxis wird bei PT-Therapie im Wesentlichewischen PT mit kognitiv
verhaltenstherapeutisch  orientierten  PT-Texten urdichterischen  PT-Texten
unterschieden. Die Unterschiede zwischen PT mittdicscher und mit kognitiver PT-
Literatur sind in Tabelle 66 zusammenfassend aufgef

Die Wirkungsweise dieser PT-Formen unterscheidel grinzipiell. Kognitive Texte
wirken selektiv spezifisch auf Symptome, dichtdresscTexte erfassen die gesamte
Personlichkeit des Patienten. Fir dieses Phanoisst kich ein testpsychologischer
Beweis bei der Auswertung der Untersuchungsergsbnisn ACKERSON et al. (1998),
die in Tabelle 51 dargestellt sind, finden. Dietd@arwendete kognitiv therapeutische PT-
Literatur zielt auf die Verbesserung der depressi& immung ab. Hier ist sie sehr
effektiv, wie die testpsychologischen Untersuchengsbnisse von HRSD (= Hamilton
Rating Scale for Depression) und CDI (= Child Depien Inventory) beweisen. Nicht
verandert werden dagegen Personlichkeits- und dimsgsstorungen. Dies belegen die
Ergebnisse der Testverfahren CBCL-D (=Child Behaithecklist—-Depression), DAS
(=Dysfunctional Attitude Scale) und ATQ (=Automaliboughts Questionnaire).

4.14.1 Adjuvante PT mit kognitiven Texten

PT zeigt als adjuvante Psychotherapie sehr gutapbatische Effekte. Dies ist bei einer
groRen Anzahl von Anwendungsgebieten (s.0.) belé&gt. handelt sich bei diesen
Untersuchungen Uberwiegend um Beweise fir die \aimkeit kognitiv
verhaltenstherapeutisch orientierter PT-Texte, taessdurch Blicher, die von erfahrenen
PT-Therapeuten ausgewahlt worden sind. Diese P1eTi@nnen sowohl als reiner Text,
der im Sinn einer Leseordination zum Lesen empfokterden, als auch als PT-Text bei
PT-Gruppengesprachen eingesetzt werden. In beidéhenF treten sehr starke
therapeutische Wirkungen auf. Diese kognitive PTdwedoch nur als adjuvante PT-
Therapie zur Verstarkung der as usual ablaufendemapie eingesetzt, wodurch sich die
Heilung beschleunigt. Bei diesen PT-Therapieefiekiandelt es sich offenbar nicht um
kurzfristige Heilerfolge, denn sie lassen sich anokbh nach Monaten, bei Depressionen
sogar nach drei Jahren, testpsychologisch nachwége in Kapitel 4.13.1.2 erlautert).
Obwohl sich der therapeutische Heileffekt eineuadnten PT nicht isoliert quantifizieren
lasst, so kann er doch wissenschatftlich einwandéstpsychologisch durch Vergleich mit
Kontrollgruppen, die keine PT erhalten oder erstzégert mit PT behandelt werden,

nachgewiesen werden (s.0.).
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4.14.2 Adjuvante PT mit dichterischen Texten

Bei der PT-Therapie mit Dichtung wird der Rahmen kiggnitiv edukativen Erklarung,
der Information aus verhaltenstherapeutischer Sicttt damit des zunachst konkreten
Bezugs auf den Problemkreis der Krankheit verlasBagse Form der dichterischen PT,
die erstmals in Deutschland im PT-Projekt vo@HRODER (unveroff.) in 50 PT-
Gruppensitzungen bei stationaren psychiatrischdierRan angewandt worden ist, lasst
sich nicht exakt hinsichtlich ihrer innerseelischéranderungen beim Patienten und ihrer
therapeutischen Konsequenzen objektivieren. Dielmicht der Literatur und der 50 PT-
Gruppenprotokolle geben Anlass dazu, therapeutisEfiektivitat, die empirisch
wahrgenommen wird, anzunehmen, weshalb das PTkPnoge SCHRODER (unveroff.)
nach zunachst ablehnender Haltung etwa ab derT:3tdhde am Birgerhospital Stuttgart
allgemein als therapeutisch erfolgreich akzeptiert. Die Frage, ob es sich bei der PT-
Therapie lediglich um eine rein adjuvante Therapier um eine Therapie sui generis
handelt, wird vermutlich je nach personlicher Ertaty und charismatischem Engagement
der PT-Gruppentherapeuten unterschiedlich beuvteittien. Die meisten PT-Therapeuten
fuhren allerdings PT-Therapie ausschlie3lich imnSeiner adjuvanten Therapie bei
leichten psychiatrischen Erkrankungen durch. AuehTdherapie durch die 50 PT-Gruppen
von SCHRODER (unverodff.) erfolgt nur rein adjuvant neben derwghnlichen
medikamentdsen Therapie. Verhaltenstherapeutisgmitkee PT-Literatur heilt selektiv
bestimmte  Krankheitsphanomene. Komplexere Stéryngemie psychiatrische
Erkrankungen und tiefgreifende Personlichkeitsstgem, konnten mit Hilfe von PT-
Texten von Dichtern, die das ganze Spektrum desnebrfassen, therapeutisch behandelt

werden.

4.15 Vorschlage zur PT-Gruppentherapie

4.15.1 Rahmenbedingungen fur PT in der Psyigirie

Patienten fur die PT-Gruppentherapie missen sagfalsgewahlt und zur Teilnahme
motiviert sein. Im Bereich der stationaren Psycleatollten die Patienten nicht produktiv
psychotisch oder durch dampfende Medikation inribkaefmerksamkeit beeintrachtigt
sein. Entscheidend ist die wohlwollende therapebésHaltung des Gruppentherapeuten,
der die Patienten als Menschen schatzt und siceimem Urteil Uber deren personliche
Entwicklungsmaoglichkeiten nicht von Diagnosen, dielbstverstandlich bertcksichtigt
werden mussen, irritieren lasst. PT-Therapie eddrdom PT-Gruppentherapeuten die
Fahigkeit, die Aussagekraft eines dichterischentdexgefihlsmaiig und intellektuell zu

beurteilen. Erfolgreiche Tatigkeit als PT-Therapsetzt also tieferes Verstandnis fur
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Literatur und ein empathisches Gefuhl flr Patienteraus. Eine gewisse Eignung daflr
muss von vornherein vorhanden sein, denn Ausbildkamgp diese Fahigkeit, mit Literatur
umzugehen, zwar fordern, aber nicht begrinden. @gement und therapeutisches
Charisma des PT-Therapeuten sind neben der Erfliflormeller Eignungskriterien flr
den Therapieerfolg von groR3er Bedeutung. Grundshktadind alle Angehérigen eines
medizinischen Heilberufs zur Austbung der adjuvaii€-Therapie befahigt. An Kliniken
sollte der PT-Gruppentermin immer so gewahlt, dasglichst wenige Patienten durch
sich Uberschneidende Termine an der Teilnahme dehigind. Im Falle des besprochenen
PT-Projekts von GSHRODER (unvertff.) legt man den Gruppentermin bei der
geschlossenen psychiatrischen Abteilung auf denhefri Nachmittag, well
erfahrungsgeman in diesem Zeitraum innerhalb derikkivenig andere Termine, etwa
von der Baderabteilung oder im diagnostischen Bbrestattfinden. Im Bereich der
offenen Abteilung kann die Gruppentherapie bereiégeh Abschluss der Visite am

Vormittag stattfinden.

4.15.2  Therapiebedingungen

Gute aullere Therapiebedingungen erleichtern dasgeéal der PT-Gruppentherapie.
Idealerweise sollte die Gruppentherapie in einepaisgen Raum stattfinden, der nicht mit
Mobeln Uberladen ist, so dass die Gruppe auf Stile Kreis sitzen kann. Ein
verwinkelter Raum, der die Bildung eines Stuhll@sisnicht zul&sst, erschwert die
Induktion eines Gleichheitsgefiihls unter den Gruppiégliedern. Eine Stérung von aul3en
durch Gerausche oder Offnen der Turen, wenn Pansgaesucht werden, sollte nach
Maoglichkeit ausgeschlossen werd&elbstverstandlich sollten Therapeuten wahrend der
PT-Gruppentherapie nicht telefonisch erreichbam seler gar zum Bereitschaftsdienst zur
Verfigung stehen missen. Diese wichtige BedinguergMérmeidung einer Stérung des
Gruppentherapeuten durch Notrufe ist in der Praxisschwierigsten durchzusetzen.
Tabelle 67gibt eine Zusammenfassung wie man kinftig Gruppeatie mit dichterischer

PT-Literatur gestalten kdnnte.
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67.Tabelle: Gruppentherapie mit dichterischer PT-Literatur

PT-Gruppe

PT-Therapeut PT-Text

PT-Gesprach

Heilendewirkung

Normale Gruppe mit Hat positives

funf bis acht
Patienten, ein bis
zwei Therapeuten.

Grol3gruppe bis 15 Kann PT-Text

Guter Stil
Menschenbild

und schatzt die

Patienten.

Gruppenmitglieder, interpretieren und Inhalt
darunter bis funf Co-Auswirkung auf

Therapeuten

Zeitbedarf fur die

Patienten
abschatzen

Lasst PT- Ermutigt

Gruppe 90 Minuten Gesprach sich freiMenschen

im Idealfall

Unter besonderen
Umstanden sind
auch 30 bis 60
Minuten effektiv

Storungsfreier
Raum, in dem die
Gruppe im Kreis
sitzen kann,
Gruppentherapeut
sollte nicht
telefonisch
erreichbar sein

entwickeln.

Kann mit Klart auf
Schweigen in
Gruppen

umgehen.

Unterbindet
Stoérungen bei
destruktiv
agierenden
Patienten.

Hinterfragt
konstruktiv

Sozialkritischer

Phase 1
Interpretation des
Textes

Phase 2
Bewertung des
Textes oder des
Protagonisten

Phase 3
Einbringen von
eigenen
Erlebnissen

Phase 4
Gruppengesprach
|6st sich vom Text

Phase 5
Austausch von
Erfahrungen,
Geflhlen,
Meinungen,
Erinnerungen,
Winschen und
Hoffnungen

Gruppentherapeut:
Starkung des
Selbstwertgeflihls
durch Anerkennung
und Identifikation mit
dem
Gruppentherapeuten
Gruppensituation:
Einlibung sozialer
Kompetenz durch die
Gruppensituation

PT-Text:
Neuordnung von
Gedanken und
Erinnerungen nach
Assoziationen durch
dichterische
Anregungen
PT-Gesprach:
Korrektur von
Fehleinschatzungen
durch Vergleich mit
Gruppenmitgliedern
Neuorientierung
eigener Einstellungen
durch
Erfahrungsaustausch
im Gruppengesprach
mit anderen
Menschen

lassen sich diese, an sichbswkrstandlichen,

Im klinischen Alltag gunstigen
Therapiebedingungen nicht immer realisieren. Ahgmhanach kleinen Kompromissen, zu
denen auch GHRODER (unveroff.) bei seinem PT-Gruppenprojekt gezwungnlasst

sich PT noch therapeutisch sehr erfolgreich dutufei.

4.15.3
Die Technik der Gesprachsfuhrung der PT mit dightben Texten beruht im

Verbesserung von PT-Gesprachstechnike

Wesentlichen auf einer Moderierung der durch die-TeXte angeregten PT-
Gesprachsbeitrage. Hierbei haben die Beachtungogniiperapeutischer Regeln und die
berufspraktische Erfahrung des Gruppentherapeuiee e¢rol3e Bedeutung. Diese
Effekte der

psychotherapeutischer Gesprachstechniken andeegagibrichtungen gesteigert werden,

therapeutischen PT konnten sicherlickchn durch Anwendung

nachdem die bisher Ubliche PT-Gesprachsfuhrunggliedi auf einer pragmatischen

Moderierung der Gespréachsbeitrage beruht. Hierbénnten psychotherapeutische
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Gesprachstechniken einer nondirektiven Gespracbbp#yerapie nach ®GERS (1991)
und einer kognitiv verhaltenstherapeutischen Gesgtachnik integriert werden. Auch die
Erfahrungen der Gesprachsfihrung bei psychoanelhgisGruppentherapie waren gerade
bei dem Assoziationsstrom nach dichterischen PTieregut einsetzbar.

4.15.4 Standardisierung von PT-Texten

Nachdem es EUNER (et al. 1986) beim katathymen Bilderleben gelunggneinfache
Standard-Wiesen-Bilder als Imaginationsvorlagersgahend vom Bild der Wiese mit
charakteristischen Zusatzen wie Bach, Quelle, B&ddrand usw. zu kreieren und sie als
standardisierte Bilder zu entwickeln, wére einelselStandardisierung von dichterischen
PT-Texten ein lohnendes Ziel. Damit kdnnten Untensumgsergebnisse in Zukunft besser
verglichen werden und testpsychologische Untersughn leichter validiert werden.
Einzelne, besonders geeignete PT-Texte wie ,Dechiviilann®, ,Die unwirdige Greisin®,
»Ich hab” dir nie einen Rosengarten versprocherd jibas Wort vom zur Tiefe gehen®
fuhren fast automatisch durch ihre PT-Ausstrahlemgehr guten, sich frei entwickelnden
PT-Gesprachen. Zur Bearbeitung einer Standardrsgelkonnten die in dieser Arbeit
herausgestellten Bewertungskriterien, die zu efassifizierung der PT-Literatur fihren,
herangezogen werden. Standardisierungsbemihungiendéiber nicht die therapeutische
Freiheit des PT-Therapeuten einengen. Sie konrgdoch Anfangern in der PT als
Wegweiser beim Sammeln von Erfahrung mit der PTrdie dienen. Mit zunehmender
therapeutischer Erfahrung kdnnten auch PT-Textedausiteratur verwendet werden, die
vielleicht vom ersten Anschein nicht ideal zu seaheinen. Auch weniger geeignete PT-
Texte konnen vielfaltige Anregungen flr ein PT-Grepgesprach bieten und dann zu sehr

guten PT-Gruppengesprachen flihren.
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V. RESUMEE

SCHRODER (unveroff.) beschreitet mit seiner PT mit dichdeHen PT-Texten in
mehrfacher Hinsicht Neuland in Deutschland, weiflychiatrischen Abteilungen PT mit
rein dichterischer PT-Literatur nicht bekannt isidubisher kein PT-Gruppenprojekt mit
Setting, PT-Literatur und PT-Gesprachen protokulleorden ist. Die Entwicklung der
PT-Therapie ist zwar auch in den USA nach wie vohtnabgeschlossen, jedoch wird PT
dort bereits umfangreich angewendet. Die PT-Forsglaur therapeutischen Heilwirkung
der PT zeigt, dass eine adjuvante Anwendung deft&Fapie als Erganzung der Therapie
as usual testpsychologisch nachweisbare therapketisffekte hat. Die Indikationen fir
eine zusatzliche PT-Therapie sind recht weit géfasd erstrecken sich z.B. neben der
Bewadltigung von Alltagsstress, Uber Suizidprophglayis hin zu Depressionen und
Panikstbrungen.

Wichtige Forschungsbereiche bei der PT-Therapid die Auswahl der PT-Texte, die
Ausbildung der PT-Therapeuten und weitere quadifiei Nachweise zur Wirksamkeit der
PT-Therapie. Die aufgezeigten Forschungsergebnissedie hier analysierten 50 PT-
Gruppen von S8HRODER (unverdff.) geben eine Grundlage zur Beurteilurey &T-
Literatur und des PT-Gruppengesprachsverlaufs.

Mithilfe der in dieser Arbeit entwickelten Bewergskriterien und die dadurch
entstandene Klassifizierung der PT-Literatur konnte Laufe weiterer PT-Forschung
standardisierte PT-Texte entwickelt und Texte in B&-Therapie Verwendung finden
ahnlich wie es EUNER (et al., 1986) beim katathymen Bilderleben gelingst. Die
Anwendung der erarbeiteten 5-Phasen-Regel bei déwigklung des PT-Gesprachs
konnte dem PT-Gruppentherapeuten einen Anhalt dgglien, ob sich das PT-Gesprach
gut entwickelt oder ob Interventionen notwendigisin

Insgesamt zeigt die Untersuchung, dass PT als adfev Therapieform auch in
Deutschland und selbst bei komplizierten Erkranlmagn psychiatrischen Kliniken
kostengiinstig und mit Erfolg eingesetzt werden kénbDie Zukunft wird zeigen, ob sich
PT-Gruppentherapie auch als regulare Psychotherapie generis etablieren kann.
Gegenwartig ware es allerdings zunachst winschehsmenn PT-Therapie als adjuvante
Therapieform wegen ihrer geringen Kosten und aulertlichen Effektivitat verstarkt in

Deutschland an Akzeptanz gewinnen und vermehrtveaigdt werden wirde.
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