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Die therapeutischen Gruppenangebote der

M. Krilger
P.-G. schmidt-Michel

Psychiatrischen Tagesklinik Friedrichshafen

Die erlebte therapeutische Niitzlichkeit aus Patientensicht

The Therapeutic Group Activities of the Psychiatric Day Treatment Clinic
in Friedrichshafen. The Experienced Therapeutic Usefullness
in the View of the Patient

Vom 15. [anuar bis zum 28. Februar 2004 wurden alie Patienten,
dieinnerhalb dieses Zeitraumes in der Tagesklinil behandelt win-
den(n=32), gebeten, die erlebte therapeutische Niitzlichkeit der
verschiedenen Gruppenangebote anhand mehrerer Skalen einzu-
stufen. Bei den Ratings tiberraschte, dass die , kreativen® Grup-
penangebote {Kunsttherapie, Ausdrucksmalen, Musiktherapie)
inihren Effekien auf die Problemidsefihigkeiten und das Alltags-
management sehr hoch eingestuft wurden. Des Weiteren wurde
die Niitziichkeit der Gruppen dann hoher bewertet, wenn die Pa-
tientinnen ihre Teilnahme daran mehr intrinsisch als extrinsisch
motiviert erlebten, Die Studie wird im Sinne einer qualititssi-
cthernden Malinakme als Anregung zur konzeptionellen Weiter-
entwicklung des therapeutischen Wochenplanes verstanden.

Psychiatrische Tagesklinik - Therapeutische Gruppen - die erlebte
therapeutische Niitzlichkeit aus Patientensicht - Qualititsmana-
gement-System

1 Die Behandlung in psychiatrisch-psychotherapeutischen Tages-
1 Winiken [1-3] erfolgt - zumindest was die zeitliche Wochen-
' _'..Dlangestaitung der Paticnten betrifft - hauptsichlich in Form

4. von therapeutischen Gruppenangeboten bzw. Gruppenthera-
<y Blen,

From the 15 of January until the 28" of February 2004 all pa-
tients of the psychiatric day hospital in Friedrichshafen, who
were treated during this period of time (n=232) were asked to
evaluate the experienced therapeutic usefuiness of the different
therapeutic group activities they visited in this time. The “cTeati-
ve” groups (arl-therapy. expressive painting, music-therapy}
were rated very high in activating probiem-solving capability
and giving help in every day management. Further those groups
were rated higher in their experienced therapeutic effectiveness
for which the patients reported an intrinsic motivation for parti-
cipation, The study serves in a sense of a quality maintaining act
as a hint to optimize the schedule of group activities and thera-
pies.

Psychiatric day hospital - therapeutic groups - Experienced thera-
peutic usefuiness in the view of the patient - Quality Manage-
ment System

le nach methedischer Ausrichtung wird viel therapeutische
Energie und Konzeptarbeit in die Zusammensteliung des Wo-
chenplans und in die Gestaitung der einzelnen Gruppen gelegt.
Eher selten wird ,nachgefragt, was ankommt® [41.

Mit der vorliegenden Untersuchung wallten wir von den Fatien-
ten moglichst authentisch und unmittelbar erfahren, ob und in
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welcher Hinsicht sio wele o therapeutischen Gruppenangeiste

s pitziich ovlelhd haben.

Wir entschieden uns fiir einen .eigenen” Fragenkatalog {5, um
im Sinne einer JMundenbefragung” Ritckmeldungen zu erhalten,
die spezifisch auf unsere gruppentherapeutische Arbeit abzielen
und 1.5, einer qualitdtssichernden MaRnahme Veranderungsnot-
wendigkeiten aufzeigen.

Die 18 bewerteten Gruppenangehote (zlle therapeutischen
Gruppenangebote unseres Wochenplans ohne die den Tageskli-
niktag umrahmenden ca. 30-miniitigen Morgen- und Abschluss-
runden) werden im Folgenden kurz beschrieben.

Beziglich der Zuweisungswege” zu den einzelnen Gruppenan-
geboten ist Folgendes anzumerken: Die Teilnahme an den meis-
ten Gruppenangeboten ist optional; obligatorisch sind nur die
Teilnahme an der Morgen- und Abschlussrunde und im Plenum
(diese Gruppenveranstaltungen wurden aber nicht in die Erhe-
bung einbezogen) und die Teilnahme an den {jewells mit der
Hilfte der Patienten besetzien) beiden Kleingruppenrunden.

Fir die Borderline-Patientlnnen ist die Teilnahme an der Fertig-
keitengruppe, der Achtsamkeitsgruppe und der kéirpertherapeu-
{ischen Gruppe verpilichtend. Darlber hinaus entscheidet der
zwischen Patient und fallverantwortlichem Therapeuten/Be-
zugstherapeuten ausgehandelte Therapieplan dariiber, ob eine
Teilnahme an einemn Gruppenangebot eher optional” oder eher
Plicht” ist. Da dieser Faktor {der Grad der intrinsisch erlebten
Motivation) bedeursam fir das Antwaortverhalten der Patienten
erschien, haben wir ihn bei der Befragung {iber eine entspre-
chende Variable erfasst {,.ich besuchte die Gruppe eher aus eige-
nem Antrieb® versus ,ich bhesuchte die Gruppe eher, weil ich
dazu verpflichtet war”).

Zu den Gruppenangehoten im Einzelpen:

Die Gruppe Ausdrucksmalen ist freiwiilig und offens, wird vom
Ergo- und Kunsttherapeuten angeboten und méchte dazu an-
regen, psychische Vorgdnge - mdglichst unter Umgehung
sprachlicher Verarbeitungsprozesse -~ iiber gestalterisches,
vor allem bildnerisches Tun, zum Ausdruck zu bringen.

Die Kérper- und Bewegungstherapeutische Gruppe ist freiwil-
lig und offen, wobei eine kontinuierliche Teilnahme an der
Gruppe gewiinscht ist und dazu angeregt wird, .dran zu blei-
ben*, um prozessorientiert arbeiten zu kénnen. Die Auseinan-
dersetzung mit Kérper” ist fiir viele Patienten angsthesetzr
und ladt zu Vermeidungsverhalten ein, was durch dieses , Mo-
tivieren, dran zu bleiben und nicht anszuweichen®, umgangen
werden soll. Dies gelingt auch in den meisten Fallen. Fir Pa-
tienten mit einer Borderline-Stdrung ist die Teilnahme an der
Gruppe obligatorisch bzw. ein Fehlen nur nach Riicksprache
moglich.

Die Frischluftgruppe wird von einem Krankenpfleger durch-
gefGhrt, ist freiwillig und offen und besteht tim Wesentlichen
in ,Wanderungen itber Stock und Stein" und schijef3t — wenn

cs sich erpibt und div jew. L oen P eiv dasu i der Lages
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[iie Theatergruppe ist 2.1 iy
sich um ein Projekt handelt und
nahme entschieden haben - oo chlossen, Die Grimpe arkeire
mit dem ,Spielen” und Sich-Ausprobieren” in kieinen Szenen
und Rollen, so dass fir die Patienten - je nach gewahlter Roile
- Probehandeln” mit den entsprechenden Selbsterfahrungs-
méglichkeiten gefirdert werden,

Die Kleingruppen-Runde ist fiir jeden Patienten verpflichtend
und soll Raum fiir eine aktuelle Bilanz des therapeutizchen
Prozesses in der Selhstheschreibung des Patienten geben. Da-
bei soll auch fiir die anderen Anwesenden {Bezugstherapeu-
ten und Mitpatienten] transparent werder, ,,um was 5 gera-
de geht” und was als nachster Schritt fur einen weiteren Weg
in Richtung Genesung anstehen kénnte.

Die Mustktherapie ist eine prozessarientierte, d. h. flir die Pa-
tientten, die sich zur Teiinahme daran entschieden haben, ver-
pilichtende Gruppe und wird vom Musiktherapeuten durch-
gefithre.

Die Gruppe Ein-Blick ins Atelier ist offen und wird von der
Kunsttherapeutin durchgefiihrt, um - leweils mit dem einzel-
nen Patienten oder in Zweier- und Dreierkonstellationen
durchgefiihrt - den Patienten eine Idee zu vermitreln, was im
Atelier technisch und inhaitiich méglich ist. Die Gruppe soll
anregen, das Atelier fir sich zu nutzen, soll iiher dort angebo-
tene Gruppen informieren und Schwellen3ngste nehmen.

Die Gruppe Therapeutisches Laufen/Sport ist offen und soli -
orientiert an den jeweiligen Médglichkeiten des Patienten -
behutsam an das Walken und loggen als Methode heranfith-
ren, fir Korper und Seele etwas Gutes zu tun”. Neben kon-
kretemn Joggen und Walken in leistungshomogenen Gruppen
wird auch beraten (Verletzungsprophyiaxe, Trainingspline,
Bestimmung des optimalen Trainingspulses).

Das Plastische Gestalten wird vom Ergotherapeuten angebo-
tenr und ist als offene Gruppe konzipiert: Die Patienten wer-
den angeregt - in der Rege! mehrere Emheiten umfassend -
mit Speckstein, Ton und Pappmascheée Skulpturen anzuferti-
gen. Arbeitstherapeutische Aspekte sind in dieser Gruppe re-
ievanter als psychotherapeutische,

Die Gruppe Selbstmanagement/Lebensschule findet paraliel
zur Fertigkeitengruppe statt und bearbeitet die analogen The-
men wie diese, konzipiert fiir eine Nicht-Borderline-Klisntel.
Die Gruppe ist als strukturiertes | Schuiungsprogramm® mit
jeweils theoretischen Erlduterungen. Arbeiten in Kleingrup-
pen und Selbsterfahrungsanteilen aufgebaut.

Die Fertigheitengruppe ist Teil der Dialeictisch Behavioralen
Therapie {6} fliir Patienten it einer Borderline-Stérung und
fiir diese verpflichtend. Die Gruppe umfasst 12 Einheiten und
bearbeitet die Themen (Achtsamkeit”, [Interpersoneile Fihig-
keiten®, ;Umgang mit Gefihien® und , Stresstoleranz”. Die Pa-
tienten verpflichten sich zur aktiven Teilnahme in der Gruppe
{Uben, Ertedigen der Mausaufgaben, Fihren eines Fertigkei-
ten-Pratokolls).

[3as Offene Atelier ist eine optionale Gruppe, die von der Ergo-
therapeutin geleitet wird; hier kénnen Patienten in Einzelar-
beit an .ihren Projekten” weiterarbeiten und dabei von der
therapeutischen Mitarbeiterin Unterstiitzung erhalten; es fin-
det keine Gruppenarbeit statt,

@i, 20 T- wWenn ey
Patienten sich flir die Teil.
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<& Cruppe Seziale Kompetenz wird vom Sozicipadasuorn Rilckmeldetnigen ab und schitzren i 211 diesi 1 Zeipunkt 18

: e Nab den Chara o e i verscliedes o therepenischen Cri, o aroebs ein Jeder P
npetenz, die aber nicht vor - tient bewerwste duchsehnittlich 17 ©rippenteilnahnien, wobei

artert ist, rondern sich an dea Beddrfnissen der Teitiohme-  nicht korirotiers wurde, welch Gruppenangebote mehrfach

rinnen orientiert und das bearbeitet, was gerade ansieht und weidiie cinialie besucht ung geratet wurdei)
- Die Gruppe Gesundheitsverhalten/Schwimmen - van einem

1 Krankenpfleger durchgefithrt und als offene Gruppe angebo- Stichprobencharakterisierung

# ten - hat zum einen ,thecretische Anteite” (gesunde Erndh- 72 % der behandelten Patienten in diesem Zeitraum waren weib-
- rung, Riickenschule, gesundheitsdienliches, kérperachtsames  lich; diagnostisch handelte es sich um 35% Patientinnen mit af-
. Verhalten im Allgemeinen). zum anderen besteht sie im ge-  fektiven Storungen, 28 % mit Persdnlichkeitsstdrungen vom Bor-

©  meinsamen Besuch des Stddt. Hallen- oder Strandbades. derline-Typus, 17 % Patientinnen mit Angst- und Zwangsstorun-
. Die Kunsttherapeutische Gruppe ist offen und wird von der gen, 8% Psychosebetroffene, 3% (eine Patientin} mit einer hirnor-

Kunsttherapeutin angeboten: Uber kunsttherapeutische Me-  ganischen Strung sowie 6% (2 Patientinnen} mit Ess-Stérungen;

thoden sollen die Patienten in ihren ,eingefahrenen* Wahr-  das Durchschnittsalter lag bei 394 Jahren.

nehmungs- und Handlungsschemata irritiert und in diesem

Sinne zu Neuem angeregt werden. Die Dimensionen Richtig-

Falsch eder Krank-Gesund sollen aus dem Blick, die Dimensio-

nen Gewohnt-Ungewohnt oder Festgelegt-Offen sollen in den
. Blick kommen. Die Auswertung der Befragung sind zusarmnmengefasst in Tah.1
Das Singen schiief3t als offene Gruppe die Tagesklinikwoche dargestellt: Zur hesserer: Ubersichtlichkeit sind die jewetls drej
“  mit gemeinsamerm Musizieren (populire Lieder von aktuellen  hachsten Scores pro Spalte (die bezliglich der gestellten Frage
Hits bis zum klassischen Volkslied - mit der Gitarre begleitet) .am héchsten gerateten Gruppen”} fett gedruckt, Ebenso ist in
ab. der Tabelle aufgeiistet; Die durchschnittliche Teilnghmerzahl;
Die Achtsamkeitsgruppe ist fiir Borderline-Patienten oblige-  der optionale/obligatorische Charakeer der Gruppe; der Prozent-
torisch, steht aber auch Patienten mit anderen Storungsbil-  satz der Patientinnen, die ihre Gruppenteifnahme eher ais intrin-
dern offen: In der Gruppe wird die Achtsamkeit [7]als Grund-  sisch motiviert erleben: die Zahl der Teilnehmer an den Gruppen
haltung fiir erfiillteres Leben im Hier und Jetzt" und als Me- und die Zahl der erhaitenen Ritckmeldebéigen mit errechneter
thode, Stress besser zu verarbeiten und Belastendes loszulas-  Ricklaufquete.
sen”, geschult und getibt.

E Folgende Ergebnisse der Befragung erscheinen uns hervorhe-
= Die Erhebung wurde fiber einen Zeitraum von sechs Wochen benswert:

i turchgefiihrt. Dazu wurden jeweils Erhebungsblitter mit 5-stu- Das Rating fiir ein Gruppenangebot fillt umso haher aus, je
'_:f'ﬁgen, ordinal skalierten Fragen vom Gruppenleiter ausgegeben, groller der Anteil der Patientinnen ist, die sich als intrinsisch
die dann ausgeftllt an einer zentralen Sammelstelle abzugeben motiviert erieben.
waren, S0 kommen die obligatorischen Weingruppenrunden® in kei-
aerder 10, Wirksamkeitsfragen® in den Kreis der hchst gera-
- Folgende Fragen wurden (jeweils in Form einer optisch unterleg- teten Gruppenangebote.
ten 5-stufigen Skala zum Ankreuzen fir den Fatienten) gestellt: Der Anteil der intrinsisch motivierten Patienten korreliers
- Im Nachhinein binich froh, in die Gruppe gegangen zu sein hochsignifikant mit dem gemittelten Wert Gber alle Skalen-
Ich erlebte die Gruppe fiir mich insgesamt als positiv fragen (R=0,8). Analog zeigt sich im T-Test ein hochsignifi-
Ich war daran innerlich emotional betejligt kanter Unterschied (t=586, df 16, p<0,001) zwischen den
- Ich erlebte die Gruppenatmosphire als positiv 13 optionalen Gruppen {N=341) und den 5 obligatorischen
Ich hatte dabei SpaRk bzw. teils/teils Gruppen (M =2 88},
- Die Gruppe half mir, mich mit meinen Probiemen Der Faktor ,mangelnde intrinsische Motivation® kann auch
auseinanderzusetzen das Fehlen der kirper- und bewegungstherapeutischen Grup-
Ich konnte durch die Gruppe neue Frfahrungen machen pe sowie der Achtsamkeitsgruppe in der Reihe der jeweils
Mir half die Gruppe, mehr {iber mich zu erfahren finf am hiichsten eingestuften Gruppen erkliren. Dort findet
Die Gruppe half mir, besser mit meinen Froblemen sich ein hoher Anteil von (Borderline- Patientinnen, fiir die
umzugehen die Teilnahme an der Gruppe verpflichtend und die subjektive
Die in der Gruppe gemachten Erfahrungen, kann ich Plausibilitdt der Nutzlichkeit der Gruppe fiir die eizene Pro-
auch im Alltag nutzen blematik nicht gegeben scheint {im Gegensatz zur Fertigkei-

tengruppe, die hoch geratet wird bei der Frage .die Gruppe

half mir, besser mit meinen Problemen umzugehen™).

Die positivsten ,allgemeinen Bewertungen {Jm Nachhinein

bin ich froh, die Gruppe besucht zu haben"; | Insgesamt erleb-
- Wahrend des Erhebungszeitraums wurden insgesamt 32 Patien- te ich die Gruppe als positiv fiir mich®] erhalten die Gruppen,
- &nin der Tagesklinik behandelt. Diese gaben insgesamt 558
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werpiunke cher auf Jiteinander efwas -uJi"
i f nach die nshen BEinstuiungen
e Cm ppen JAusdrucksmalen®,  Kunsttherapie® und ,Musik-
th-rapie” bel Jen auf e konkrete Nitzlichkeit und Problem-
bezogenheit abzielenden Fragen. Sie wurden diesbeziiglich
nahezu gleich hoch geratet wie die Gruppen, die direkt auf
die Problembezogenheit und Alltagstransferierbarkeit abzie-
len (Selbstmanagement/Lebensschule, Fertigkeitengruppe,
Soziale Kempetenzgruppe).
Offensichtlich gelingt es diesen ,kreativen" Gruppen durch
. JAnregung zu Neuem", den subjektiven Optionsraum zu er-
: weitern und .einen anderen Blick” auf die Probleme, aber
auch auf Lisungsméglichkeiten und eigene Ressourcen zu er-
halten.

seLzen.

seben sind LB, auch

“Wir hatten die hier dargestellte Form ven Patientenbefragung fiir
wine sehr hilfreiche Methode, Konzept- und Teamentwicklungs-
‘prozesse [8] anzuregen.

o entschieden wir uns in der Folge dieser Befragung fiir eine
Umstrukturierung der  Kleingruppenrunden™: Anstatt die ,Bi-
nzierung und Standorthestimmung” vor der gesamten Klein-
qgruppe und den versammelten Bezugstherapeuten vorzutragen,
erden nun Dreier- oder Vierergruppen mit therapeutischer Be-
eitung gebildet, in denen der einzelne Patient in diesem kieine-
n und geschiitzteren Rahmen .seine Wochenbilanz"” ziehen
nd Riickmeldungen von den anderen Patienten erhalten kann.
ie grolRe Runde beschrankt sich nur noch auf organisatorische
nd die gesamte Kleingruppe betreffende Fragen.

Is weitere Konsequenz aus dem sehr eindeutigen Zusammen-
ang von eriebter therapeutischer Nutzlichkeit und infrinsi-
hem Motiviertsein fiir die Gruppenteilnahme legen wir nun
ehr Wert darauf, dem Patienten die auf seine Problematik be-
ogene Indikation fir bestimmte Gruppen zu vermitteln, um mit
m zu einem ,Committment” und damit zu einer groferen in-
insischen Motivation zu kommen. Damit soll der Patient dazu
ngeladen werden, sich auf evtl. ,schwierige” (konfrontierende,
ewohnte Sicherheiten infrage stellende) aber fiir den Therapie-
rozess wichtige Gruppenangehole einzulassen. Ausdruck dafir
t, dass das , Therapieplanungsblatt” nun transparent mit dem
atienten besprochien und von thm und seinerm fallverantwortli-
en Therapeuten unterzeichnet wird.
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Arzneiverordnungsreport 2004.

Akiuelle Daten, Kosten, Trends und Kommeniare
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Der Arzneiverordnungsreport ist wie immer eine intergssante
Fundgrube zum Blédttern fiir jeden pharmakologisch tdtigen und
interessierten Arzt. Der Psychiater nimmt natGriich mit beson-
derem Interesse die Gruppe der Psychopharmaka zur Kenntnis:
2003 findet sich hier ein Rickgang der Verordnungen um 1.3%,
aber eine Umsatzsteigerung um wiader 10%, den Trend der ver-
gangenen Jahre fortsetzend. Welchen Sprengstoff diese Daten
bei ansonsten allenfalls konstanten Krankenhaus- und Gesund-
heitsbudgets enthalten, ist bekannt. Der Arzneimittelreport ist
industrieunabhdngig, zeigt konsequent Einsparpotenziale auf
und nimmt Bewertungen vor. Der Psychopharmaka-Teil wird
von einem Team um B. Maller-Oerlinghausen gewohnt kompe-
tent bewertet, wobel man das Entstehen der Bewertungen ver-
stehen muss: Wenn etwa Risperidon als Verbesserung”, Olanza-
pin dagegen nur als Analogpraparat® eingestuft wird, bezieht
sich dies auf den Zeitpunkt der Markteinfithrung und ist nicht
unbedingt als Bewertung der Medikamente auf dem aktuellen
Markt zu verstehen. Von grofsemn Interesse ist auch immer das
Verzeichnis der meist verordneten Arzneimittel auf dem deut-
schen Markt, Unter den ersten hundert finden sich nur drej Psy-
chopharmalka, trotz abnehmender Tendenz immer noch an ers-
ter Stelle Insidon (Platz 31), in weitem Abstand gefolgt von Dia-
zepam-Ratiopharm und Risperdal (Platz Nr.95 und 96). Wer
neugierig ist auf mehr, mége in seiner Bibliothelk nachschauen,
wo das Buch hoffentlich zu finden ist.
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