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Voraussetzungen

Psychose teilrekompensiert und entaktualisiert, Med.- Einstellung
angemessen

Elementare Gruppenkohasion vorhanden
Gruppengrof3e nicht mehr als 8-10
Zeit 100 Minuten mit Pause nach Bedarf.
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Kommunikative Prozesse klaren — contra Paranoia

Transparenz herstellen Uber Gruppendynamik (bei Wahrnehmungsstorungen,
Denkstorungen etc.) zur Férderung der komplexen sozialen Wahrnehmung

Stutzen der Affektwahrnehmung
Fordern des Ausdrucks von Bedurfnissen

Feedback Prozesse fordern zur besseren Realitdtsanpassung der Selbst- und
Fremdbilder

.interaktionelle Realitatssicherheit® trainieren

Selbstwertgefuhl und Zugehdrigkeitsgefihl in der Gruppe wiedererleben
Psychogenese Verstandnis

Krankheitsakzeptanz

Relativierung ,eigner Krankheitstheorien®

Klarung der familiaren ,Schuldfrage*”

Anfangliches Aufarbeiten und Training von Konflikttoleranz

Erh6hung der Frustrations- und Ambivalenztoleranz
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Probleme

Durch versch. Faktoren (Angst, kognitive Beeintrachtigung,
mangelhafte Affekt-Toleranz, Depressivitat, paranoide Stérungen,
allgemeine psychosoziale Entwicklungsdefizite) bedingte rigide
seelische Strukturen (Strukturniveau niedrig) , die die Flexibilitat
und Differenzierung der Auf3en- und Selbstwahrnehmung und der

Interaktion einschranken
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Oberfléichen Symptome in der Gruppensitzung

Rascher, wenig oder gar nicht aufeinander bezogener Themen-Wechsel
Endlose Monologe vs. Stumm-Bleiben

Es findet sich kein Thema

Allgemeines Sinken der Motivation und Dynamik

Starke, spurbare unausgesprochene Spannung

Angst- diffus bis paranoid

Teilnehmer verlassen die Gruppe, kommen nach einer Pause nicht zurtick
Daneben- Reden
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Haufige Therapeutenfehler

Therapeuten suchen stellvertretend die Lésung

Therapeuten strengen sich an Konflikte zu verhindern und /oder
einzelne Teilnehmer zu aktivieren

Therapeuten machen Impuls- Deutungen bzw. Abwehr-
Deutungen

Therapeuten resignieren

Therapeuten reden zu viel oder bekommen Angst vor dem, was
sie denken oder sagen moéchten

Therapeuten suchen nach einem rigiden Ablaufschema und
langweilen sich in der Gruppe

Therapeuten heben Frustration zu schnell auf, I6sen zu schnell
Ambivalenzen auf
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Empfehlungen I

Struktur durch bekannten Ablauf (Blitzlicht, Eingangsrunde,
Bedurfnisklarung)
Erwarmungstbungen

Entwickeln (Dynamisieren), Erleben und Erklaren des
Gruppenprozesses

Themenfindung ohne Druck, Beziehungen in der Gruppe sind
iImmer Thema

Bearbeitung durch handlungsorientierte Interventionen
(Rollentausch, Spiegeln, doppeln, Feedback) oder verbal durch
kommunikative Vorbild-Rolle

Abschlussrunde
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Empfehlungen Ii

Gruppenprozessbeobachtung

Betrachtung der Gruppe ,als Ganzes* (Foulkes) Gruppe als
Person als Organismus, als System

Allgemeine Interventionen zur Verbalisierung des Gruppenprozesses (Arbeit mit den Konstrukten Impuls und
Abwehr)

Hin und Her der Kommunikation
Wechsel der Ebenen

Intervention: Fehlende Verbindung formulieren und Frage an die
Gruppe weiterleiten

Bei starken Spaltungen oder archaischen Verdichtungen, die Angst machen

Intervention: Fehlende positive oder andere Seite bzw. anderen
Sinn verbalisieren, Verbildlichungen variieren und an die Gruppe
weiterleiten. ,Wer kennt das auch...”
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Empfehlungen Il

Bei stagnierender Motivation und allgemeiner LAhmung

Muster der ganzen Gruppe formulieren( wir kdnnten einerseits aufhéren, dann brauchten wir uns nicht mehr zu
plagen. Wirden dann aber bald denken: es &ndert sich nichts und jeder bleibt mit seinen Fragen und
Problemen allein. Welche Lésungen gébe es sonst noch)

Pausen einlegen, Neu- Anfang in der nachsten Sitzung

Der Focus ist immer die Kommunikation in der Gruppe, das
AuRern von Bedurfnissen, krit. — konstruktives Feedback

Korrektur und Ziel: Hier und Jetzt in der Gruppe, positive
Erfahrungen erméglichen, Vertrauen, Entangstigung
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Empfehlungen IV

= Gruppenkohasionsubungen
Skalendarstellungen von relevanten
Themen

soziometrische Herstellung von
Gemeinsamkeiten

Korperliche Erwarmungsubungen

Soziales Atom als Kurzanamnese ohne
Vertiefung und Amplifikation




Empfehlungen V

= Biografische Bezuge: Positiv erarbeiten

Entwicklung, Individuation bedeutet nicht

Bedrohung/ Auflosung der familiaren
Bindungen. Entwicklung kann zur
bezogenen Individuation werden.




= Unbedingte Verbindung zu den anderen
therapeutischen Angeboten um den
Gesamtprozess zu sehen und die

eigenen Interventionen zu relativieren

= Team als pluripolarer
Behandlungsrahmen (Ktichenhoff)

= Aktive eigene Psychohygiene mit den
wahrscheinlich nicht expliziten Affekten
und Assoziationen




Abrundung

= Das Wichtigste wie fast immer:

Uben Sie sich in Geduld und
Gelassenheit und geben Sie lhren
Patienten Halt.




