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Die Gruppenarbeit in einer Heilstétte
fiir alkoholkranke Ménner

Von Dr. med. G. Sondheimer, Winterhur

Fortsetzung und Schluss

Teil 2: Die Gruppenarbeit mit Alkoholkranken

Nach der allgemeinen Einfithrung in die therapeutische Gruppenarbeit soll im zwei-
ten Teil dieser Arbeit nun auf die speziellen Bediirfnisse einer Heilstitte fiir Alko-
holkranke und die sich daraus ergebenden Gruppenmethoden eingegangen werden.

Verschiedene Formen der Gruppenarbeit hat es seit jeher in den Heilstédtten ge-
geben. Da der Akzent in der Regel auf Information, Belehrung, (Nach-)Erziehung
und Training stabiler Verhaltensweisen lag, bildeten sich Gruppenformen aus, in
denen das didaktisch-informative und padagogisch-direktive Verhalten des Leiters
und der Mitarbeiter einer Heilstédtte bei weitem iiberwog.

Wenn heute von einigen den Heilstitten Vorwiirfe wegen ihrer autoritiren
Strukturen gemacht werden, so sollte man billigerweise nicht iibersehen, dass auch
in anderen therapeutischen Institutionen iiber viele Jahrzehnte ein #hnlich autori-
tares Klima herrschte, das sich leicht hinter pseudodemokratischen Formen in un-
serer Zeit verbergen kann. Die Entwicklung einer partnerschaftlich-therapeutischen
Einstellung hat an einigen Orten in der Tat allerdings einige Jahre friiher als in den
klassischen Heilstitten fiir Alkoholkranke eingesetzt.

Neben dem Training eines ordentlichen Tagesablaufes und einer geregelten Be-
schéftigung spielt in vielen Heilstétten die christliche Seelsorge und Unterweisung
cine recht bedeutsame Rolle. Die verschiedenen Aktivitdten vereinigten sich in dem
Milieubild der grossen Familie mit dem Hausvater als Integrator.
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In den letzten Jahren stellte sich jedoch vermehrt die Frage, ob die inzwischen
entwickelten und erprobten verschienenen Gruppenmethoden in irgendeiner Weise
nicht auch den Eingang in eine Heilstitte fiir Alkoholkranke finden konnten. Dabei
war es von vornherein klar, dass die Methoden der Gruppenarbeit sich auf die
spezifische Krankheit des Alkoholikers und auf seine besonderen Bediirfnisse und
das weite Feld seiner Rehabilitation einzustellen hitten. So ist es z. B. nicht gleich-
giiltig, ob in einer Heilstitte eher chronisch Kranke aufgenommen werden, im Sinne
der alten Trinkerheilanstalt, oder ob eine Heilstitte sich im Sinne eines Kurhauses
oder einer psychosomatisch-psychotherapeutischen Station oder Klinik zu etablie-
ren versucht, in der weniger Geschddigte behandelt werden, oder ob andere Thera-
pie- und Betreuungswege gesucht werden.

Da eine Heilstitte nicht unbedingt die gleiche Zusammensetzung wie eine an-
dere aufweist, sollen die Fragen der therapeutischen Gruppenarbeit am Beispiel der
Heilstitte fiir alkoholkranke Manner in Ellikon an der Thur besprochen werden.

Zum Patientenkreis der Heilstdtte Ellikon

Wie bereits erwidhnt, miissen sich die Gruppenmethoden nach dem Patientenkreis
einer Heilstétte richten und nicht umgekehrt. Darum miissen zundchst einige An-
gaben iiber die Patienten gemacht werden, die in der Heilstitte Ellikon aufgenom-
men werden.

Ein grosser Teil der Patienten wird aufgrund vormundschaftlicher oder gericht-
licher Massnahmen in die Heilstitte eingewiesen. Das bedeutet, dass ein grosser
Teil der Alkoholkranken zumindest dusserlich unfreiwillig in die Heilstitte eintritt.
Vom therapeutischen Gesichtspunkt her wire es wohl wiinschenswert, nur freiwillig
eintretende und echt motivierte Patienten zu bekommen.

Bei schwergeschddigten Alkoholikern kann man sich allerdings grundsitzlich
{ragen, inwieweit ein Patient iiberhaupt noch in der Lage ist, von sich aus freiwillig
in eine Heilstiitte einzutreten, und ob er nicht vielmehr unter dem Druck sozialer,
seelischer und korperlicher Schiaden die Aufnahme in eine Heilstiitte suchen muss,
auch wenn er nicht durch irgendwelche gesetzlichen Massnahmen zum Eintritt ge-
zwungen wurde.

Trotz der ungiinstigen therapeutischen Ausgangslage beobachtet man zu einem
spiteren Zeitpunkt der Heilstdttenbehandlung hiufig das Entstehen einer echten
Motivation und Krankheitseinsicht.

In bezug auf die Altersverteilung findet sich die Hauptgruppe der Alkoholkran-
ken im Alter von 31 bis 40 Jahren, bezogen auf das Jahr 1973. Gegeniiber friitheren
Jahren ist eine deutliche Zunahme jiingerer Jahrginge festzustellen. Insgesamt ver-
hielt sich die Altersverteilung der Patienten in der Heilstitte Ellikon im Jahre 1973
folgendermassen: 20-30 Jahre: 8, 3140 Jahre: 16, 41-50 Jahre: 9, 51—-60 Jahre:
9,61-70 Jahre: 1.

Nicht unwichtig fiir die angewandten Gruppenmethoden ist die soziale Schich-
tung der Patienten. Diese entstammen bisher iiberwiegend der Unterschicht und der
unteren Mittelschicht der Bevolkerung. Seit der Intensivierung des psychiatrischen
Dienstes in der Heilstatte im Friihjahr 1972 macht sich durch die regere Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Beratungs- und Sozialdiensten fiir Alkoholgefihr-
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dete ein Tendenzwechsel insofern bemerkbar, als der prozentuale Anteil anderer
sozialer Schichten ansteigt — was das Zusammenleben in einer Heilstdtte durchaus
nicht problemloser macht. (Berufe der Patienten 1973: 16 Hilfsarbeiter, 14 hand-
werkliche Berufe, 7 kaufmiénnische Berufe, 1 pflegerischer Beruf — nicht ausgeiibt,
1 Rentner, 2 andere Berufe, 1 selbstindig Erwerbender, 2 akademisch Ausgebil-
dete — davon 1 Studium nicht abgeschlossen, beide stammen aus Ungarn. Insgesamt
5 Auslénder.)

Uber Alkoholismus-Typen und -Stadien

Von entscheidender Bedeutung ist die Kenntnis der verschiedenen Typen und Sta-
dien des Alkoholismus. In der Heilstitte Ellikon werden die Einteilungsschemata
des inzwischen verstorbenen amerikanischen Forschers Jellinek zur diagnostischen
Beurteilung des alkoholischen Krankheitsprozesses verwendet. Die Einteilungen
und Ergebnisse Jellineks wurden international von der Weltgesundheitsorganisation
iibernommen.

«Jellinek hat eine differenzierte Typeneinteilung der Alkoholiker vorgeschlagen,
die einige Kausalfaktoren beriicksichtigt, vor allen Dingen aber auf die Kriterien
der psychischen und physischen Abhiangigkeit von Alkohol Bezug nimmt»
(W. Feuerlein) [5].

Jellinek benutzt zur Benennung der verschiedenen Alkoholismus-Typen, die er

aus dem Krankengut mehrerer tausend Patienten herausfand, die Anfangsbuchsta-
ben des griechischen Alphabetes und unterscheidet (nach Feuerlein):

Alpha-Trinker: Konflikttrinker bzw. Erleichterungstrinker ohne Kontrollverlust,
jedoch mit gewisser psychischer Abhingigkeit.

Beta-Trinker: Gelegenheitstrinker (periodische Trinker aufgrund der Trinksit-
ten), keine psychische und physische Abhingigkeit.

Gamma-Trinker: Siichtige Trinker mit psychischer Abhingigkeit und Kontroll-
verlust, spiter auch wegen des hohen Alkoholkonsums physische Abhéngigkeit.

Delta-Trinker: Gewohnheitstrinker, ausgeprédgte physische Abhédngigkeit, mit
der Unfahigkeit zu abstinieren, jedoch kein Kontrollverlust.

Epsilon-Trinker: Episodische Trinker mit episodischem Kontrollverlust.

Im Rahmen des Gamma-Alkoholismus differenziert Jellinek vier Verlaufspha-
sen [6], die an dieser Stelle nur aufgezihlt, nicht aber im einzelnen aufgegliedert
werden konnen:

— die symptomatische (voralkoholische) Phase,
— die Prodromal-Phase,

— die kritische (akute) Phase,

— die chronische Phase.

Mit der Einteilung der Jellinekschen Alkoholismus-Typen und -Stadien erhilt
man einen sehr differenzierten Uberblick iiber den alkoholischen Krankheitsprozess
(es ist hier nicht der Ort, um ausfiihrlich dariiber zu referieren).

Es zeigt sich, dass die grosste Gruppe der Patienten in der Heilstitte Ellikon
Gamma-Alkoholiker in der chronischen Phase sind. Bei der Primérpersonlichkeit
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dieses Alkoholiker-Types handelt es sich in der Regel um weiche, wenig durchset-
zungsfahige, nicht belastungsfihige, passive Augenblicksmenschen, die nicht zu
selten frithkindliche Milieuschiden aufweisen. Manchmal ist man versucht zu sa-
gen, dass es Menschen mit einem primiren Kontrollverlust, d. h. mit einer fehlen-
den Frustrationstoleranz, sind, die, wenn sie trinken, hilflos der Wirkung des alko-
holischen Getriankes ausgeliefert sind. Eine kleinere Gruppe der Gamma-Alkoholi-
ker besteht aus Personlichkeiten, die durch die unmittelbare und oft jahrelange
Wirkung des Alkohols auf den Organismus, insbesondere auf das Gehirn, langsam
iiber einen typischen Phasenverlauf und verschiedene Stadien in die chronische
Phase hineingeraten. Wenige Patienten stehen in der kritischen Phase.

Die zweite wichtige von Jellinek bezeichnete Gruppe, die Delta-Alkoholiker,
existiert in einer kleineren Zahl in der Heilstdtte Ellikon. Sie stammen in der Re-
gel aus Weinbaugebieten, aus Berufen, die viel mit alkoholischen Getrianken zu tun
haben, und aus Bevolkerungsgruppen, bei denen bereits in frither Jugend bestimmte
Trinksitten eine Rolle spielen und sanktioniert sind, z. B. im landwirtschaftlichen
Gewerbe (Most) oder im Maurerberuf (Bier). Die Delta-Alkoholiker weisen bei der
Aufnahme in die Heilstitte sehr oft korperliche Entzugssymptome auf. (Genauere
diagnostische Angaben zur elterlichen Familie, zur frithen Kindheit, zur personli-
chen Entwicklung, zur Sexualitit, zur eigenen Familiensituation konnen erst bei
grosserer untersuchter Fallzahl angegeben werden.)

Zusammenfassend sei festgehalten, dass Eintrittsmodus, vor allem die Motiva-
tion des Patienten, die Altersverteilung, die soziale Schichtung und die Entwicklung
des alkoholischen Krankheitsprozesses einen deutlichen Einfluss auf die Gestaltung
der verschiedenen Gruppenmethoden haben.

Abgestufte Ziele der Gruppenarbeit in der Heilstdtte

Die fiinf von Petersen aufgezeigten Ziele der Gruppenarbeit weisen in der Er-
wartung an die Wandlungsfihigkeit des Patienten eine deutliche Abstufung auf. Bei
dem ersten Ziel wird von einem tiefergehenden Wandel der Personlichkeit ausge-
gangen. Vom zweiten bis fiinften Ziel werden die Erwartungen entsprechend den
realen Fahigkeiten des Patienten schrittweise zuriickgenommen.

Man muss nun die Frage stellen, welche Ziele in der Gruppenarbeit einer Heil-
stitte gesteckt werden sollen, die, wie bereits betont, auf den Patientenkreis Riick-
sicht nehmen miissen.

Die Gruppenarbeit in der Heilstdtte Ellikon kann nach unserer Erfahrung bei
dem oben beschriebenen Patientengut zu Beginn des Heilstittenaufenthaltes nur
von dem fiinften Ziel der Gruppenarbeit, «der Sozialintegration und dem Versuch
des Aufbaues einer Gemeinschaftsfahigkeit», ausgehen, das im Laufe der (noch
bestehenden) Jahreskur sukzessive auf das vierte Ziel, «Stiitzen, Aufrechterhalten
und Stabilisieren eines labilen Personlichkeitsgleichgewichtes», und das dritte Ziel,
«Erwerb neuer Verhaltensweisen, sozialer und praktischer Féahigkeiten», ausgewei-
tet wird. Das zweite Ziel, «Bearbeitung eines umschriebenen Konfliktes», wird nur
selten, das erste Ziel, «der tiefergehende Personlichkeitswandel», niemals erreicht.

Demnach miissen die Gruppenmethoden in der Heilstitte nach dem Gruppen-
ziel ausgewdhlt und variiert werden. Ziel und Methode stehen in Korrelation zu-
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einander und sind vom Stand des alkoholischen Krankheitsprozesses und von der
therapeutischen Wandlungsfihigkeit des Patienten abhingig. Wir mussten es all-
mihlich in der Heilstdtte lernen, beides ernst zu nehmen, die Wandlungsfihigkeit
des Alkoholkranken in seiner Verschiedenheit nicht zu unterschitzen, aber auch
nicht zu iiberschétzen.

Wenn jetzt iiber die therapeutische Gruppenarbeit in der Heilstédtte Ellikon be-
richtet werden soll, sei der Hinweis gestattet, dass es um den Ist-Zustand geht. Die
Heilstdtte befindet sich zurzeit in einem inneren Umstruktrurierungsprozess, so
dass das Bild der Gruppenarbeit in einigen Monaten oder Jahren ein durchaus an-
deres Geprége tragen konnte.

Die Gesamt-(Gross-)Gruppe in der Heilstitte als Milieutherapie

Sicher ist es legitim, die gesamte Heilstétte, die zurzeit auf 30 Patienten ausgelegt,
aber stiandig iiberbelegt ist, als eine Milieugruppe zu betrachten. Allein der Tages-
ablauf, der tdgliche Arbeitsrhythmus und die gewollten und ungewollten Begegnun-
gen und Kontakte im Haus und auf dem Areal der Heilstétte tragen einen milieu-
therapeutischen Charakter. Das Ziel dieser Milieugruppe sind erste Versuche einer
neuen sozialen Integration der vor dem Heilstitteneintritt sozial aus den Fugen ge-
ratenen Patienten und das Einiiben erster, neuer praktischer und sozialer Fahig-
keiten im Zusammenleben mit anderen Mitpatienten.

Als sehr gute Hilfe haben sich die einstiindigen Veranstaltungen am Morgen
zweimal pro Woche mit der Gesamtgruppe der Patienten erwiesen. Eines Tages
wurden diese Zusammenkiinfte als Unterricht tituliert, bis heute hielt sich dieser
Name. Es hat sich eingespielt, iiber ein bestimmtes Thema etwa eine halbe Stunde
zu referieren und es in einer weiteren halben Stunde in freier Diskussion weiter
durchzuarbeiten. Die «Unterrichtsthemen» gliedern sich zurzeit in zwei Gebiete:
eine Stunde der Woche wird von einem Psychiater iiber Probleme der Personlich-
keitsentwicklung, Konflikte, Abwehrverhalten, soziale Schwierigkeiten, Verlauf des
alkoholischen Krankheitsprozesses, alkoholische Folgeerkrankung und vieles mehr
gestaltet. Die zweite Stunde der Woche wird vom Leiter der Heilstétte libernom-
men, der bemiiht ist, den Patienten mehr praktisch-lebenskundliche Wissensberei-
che, vom Hausgeld angefangen iiber Hobbys, Lebensgewohnheiten, alkoholfreie
Getranke, Abstinenzvereine, und die Frage nach dem Sinn des Lebens, nach Gott
und der personlichen Verantwortlichkeit ndherzubringen. Es ist dem Patienten frei-
gestellt, ob sie etwas mitschreiben mochten. Hiufig wird ein Thema des morgend-
lichen Unterrichtes zu einem langen Tagesgesprich. Im Laufe der letzten Jahre
konnten wir beobachten, dass ca. 50 Prozent der Patienten sich intensiv mit dem
angebotenen und diskutierten Stoff auseinandersetzen. Die Gruppe der anderen
50 Prozent verhilt sich eher gleichgiiltig, in seltenen Fillen auch einmal demon-
strativ ablehnend. :

Besonders in den Wintermonaten finden Abendveranstaltungen mit der Gesamt-
gruppe statt, in denen Filme und Lichtbilder iiber Alkoholismusprobleme, allge-
meine Lebensfragen, kiinstlerische Themen, iiber Natur und Mensch gezeigt wer-
den. Manchmal gibt es musikalische Einlagen durch das hauseigene «Kur»-Orche-
ster oder auswirtige Musikgruppen.
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Wiinschenswert erscheint uns die Entwicklung einer «therapeutischen Gemein-
schaft» in der Heilstitte. Seit einem Jahr bestehen zwar regelmissige Zusammen-
kiinfte des Mitarbeiter- und Arbeitstherapeutenteams, aber gemeinsame Sitzungen
mit den Mitarbeitern der Heilstdtte und allen Patienten haben bisher noch nicht
stattgefunden. Eine «Meckerstunde», die nur unregelmissig einberufen wird, ist
praktisch ohne Bedeutung. Es liegt uns sehr daran, dass die Patienten eine grossere
Eigeninitiative entfalten, was bisher sich bei dem stark divergierenden Patientengut
immer wieder als sehr schwierig herausgestellt hat.

Die Feriengruppe

Jahrlich finden sich fiir eine halbe bis eine Woche kleine Feriengruppen zusammen,
die unter besonderen Aspekten zusammengestellt werden. Eine wichtige Ferien-
gruppe ist das Ehepaarseminar [7], das zurzeit noch einmal jiahrlich auswirts in
einem schon gelegenen Ort in der Schweiz stattfindet. Zu diesem Seminar werden
die Patienten mit ihren Ehefrauen, falls sie willens und fihig sind zu kommen, ein-
geladen. Das Seminar wird durch verschiedene Gruppenmethoden strukturiert und
verlauft in der Regel sehr intensiv. — Wir glauben allerdings, dass die therapeutische
Arbeit mit den Angehorigen der Patienten noch viel mehr ausgebaut werden miisste.

Die therapeutischen (Klein-)Gruppen in der Heilstdtte

Neben den verschiedenen milieutherapeutischen Moglichkeiten in der Gesamt-
gruppe und in speziell zusammengestellten Teilgruppen besteht ein wichtiger Teil
der therapeutischen Gruppenarbeit in den zurzeit sich wochentlich einmal treffen-
den geschlossenen Kleingruppen mit 6 bis 12 Teilnehmern.

Als wir vor zweiJahren mit dieser Form der Gruppentherapie begannen, tauchte
sofort die Frage auf, ob der Alkoholkranke, der erst nach vielen Umwegen und
einem langen Krankheitsprozess als «Endstation» in Ellikon aufgenommen wird,
zu einer solchen strukturierten Gruppentherapie iiberhaupt noch fihig ist. Heute
sehen wir deutlich, dass eine solche Gruppentherapie besonders in den ersten Wo-
chen aktiv strukturiert werden muss, da ihr sonst ein Misserfolg beschieden ist.

Es soll nun iiber einige Erfahrungen aus der zweijahrigen Gruppentherapie be-
richtet werden, die erstmals in dem Jahresbericht 1973 der Heilstatte Ellikon mit-
geteilt wurden [8].

Vom Ziel der Gruppentherapie

Als Ziel der Gruppentherapie gaben wir dort an, «eine Offenheit und Echtheit der
Gefiihle, den Mut zur konstruktiven Auseinandersetzung, ein neues Erleben der
Gemeinschaft und ein differenziertes Wertempfinden zu fordern».

Vergleicht man die hier formulierten Ziele der Gruppenarbeit mit denen, die
Petersen angegeben hat, sind es dort die Gruppenziele 3 bis 5.

Rieth [9] postuliert sechs Thesen zur therapeutischen Zielsetzung in der Grup-
pentherapie von Alkoholikern in der stationdren Behandlung, die zum Vergleich
eingefiigt werden:

— Stufenweiser Abbau von Abwehrhaltungen und Aggressionen, von Schuldge-
fiihlen und Selbstbestrafungstendenzen.
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— Erreichung einer Krankheitseinsicht.

— Die Stufe des Sich-selbst-in-Frage-Stellens.

— Gewinnung einer erweiterten Introspektionsfihigkeit, Einsicht und Selbstkritik.
— Stufe der korri gierenden emotionalen Neuerfahrung.

— Gewinnung von Wert- und Sinnbeziigen, die den Verzicht auf das Suchtmittel
ermoglichen.

Wie man nun die Ziele der Gruppenpsychotherapie formulieren mag, fest steht,
dass sie nur in kleinen, mithsamen Schritten erreicht werden konnen.

Zur Indikation fiir eine Gruppentherapie

Wir nehmen grundsétzlich alle Patienten in einer therapeutischen Kleingruppe auf,
um zu verhindern, dass sich der einzelne, sei er noch so schwer sozial, psychisch,
oder physisch geschadigt, in eine Isolation zuriickzieht, zu der er unter Belastungen
sehr schnell neigt. Aus diesem Grunde ist der Besuch der Gruppentherapie in der
Regel obligatorisch. Aber gerade deshalb, weil alle Patienten in die Gruppen-
therapie einbezogen sind, kann man sehr deutlich erkennen, welche Patienten im
Grunde gruppenunfihig sind.

Fiir eine Reihe von Patienten ist die Gruppe eine zu starke psychische Bela-
stung, die, neben anderen Griinden, sogar einen Austritt aus der Heilstétte provo-
zieren kann. Wir haben immer wieder iiberlegt, ob die Therapiegruppe nicht anders
zusammengesetzt werden sollte, sind aber bisher zu keinem besseren konkreten Er-
gebnis gekommen. Es bleibt allerdings die Frage offen, ob eine Heilstitte, die inten-
siver therapeutisch zu arbeiten beginnt, weiterhin wahllos alle zugewiesenen Patien-
ten aufnehmen soll. Der einmonatige Probeaufenthalt konnte bei der Klirung die-
ser Frage helfen.

Nach unserer Erfahrung bestehen bei folgenden Patienten Gegenindikationen
fiir eine Gruppentherapie: Debile Patienten, querulatorische und explosive Per-
sonlichkeiten, haltlose Psychopathen schweren Grades, Patienten mit einem mani-
festen hirnorganischen Abbauprozess, geisteskranke, insbesondere paranoide Pa-
tienten. Wir nennen diese Gegenindikationen, da die Patienten mit den genannten
Krankheitsbildern einerseits sich sehr storend in der Gruppe bemerkbar machen,
anderseits dem Gruppenprozess nicht zu folgen vermdogen.

Zum Gruppenaufbau

Um die anfanglichen Schwierigkeiten einzuddmmen, werden alle neueingetretenen
Patienten in einer Informationsgruppe zusammengefasst, in der ausschliesslich lei-
ter — und themenzentriert gearbeitet wird. Wir sprechen von einer Aufbaugruppe, die-
bis zu einer Teilnehmerzahl von 10 bis 12 anwichst. Die Patienten werden ohne
Auslese dieser Gruppe zugeteilt. Es hat sich eindeutig gezeigt, dass eine nicht leiter-
zentrierte Einstellung in der Gruppe zu einer kompletten Uberforderung des Pa-
tienten und allméhlich zu einer Destruktion der Gruppe fiihrt. Themenzentriert
wird eine Einfiihrung in die Hausordnung, in das Leben der Heilstitte, die Grund-
probleme des Alkoholismus, der Abstinenz und dhnlichem gegeben.

Wenn die Teilnehmerzahl der Aufbaugruppe bis zu 12 vollstdndig ist, was nach
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ca. 2 Monaten der Fall ist, beginnt die eigentliche therapeutische Gruppenarbeit in
der geschlossenen Kleingruppe. Gleichzeitig findet ein Therapeutenwechsel statt.
Es arbeiten immer ein Therapeut und ein Co-Therapeut miteinander, Gruppe und
Therapeuten bleiben bis zum Ende der Kur beieinander, so dass die Moglichkeit
eines dynamischen Gruppenprozesses gegeben ist. Wir halten es fiir wiinschenswert,
dass diese Gruppe sich nicht nur einmal, sondern zwei- bis dreimal pro Woche tref-
fen konnte.

Jede Therapiegruppe hat zwei Therapeuten, die je nach Personlichkeit und Aus-
bildungsgrad eine Therapeuten- bzw. eine Co-Therapeutenrolle iibernehmen. Ob-
wohl personalintensiver, besteht bei zwei Therapeuten doch der Vorteil, dass ein
kontinuierlicher Verlauf der Gruppe auch iiber die Ferienzeit oder bei Krankheit
insofern garantiert ist, dass in der Regel wenigstens ein Therapeut die Gruppen-
arbeit weiterfiihren kann.

Wir miissen zugestehen, dass die Gruppentherapie in ihrer Methodik wegen des
verschiedenen Ausbildungsstandes der Therapeuten noch recht wenig vereinheit-
licht ist. Aus den verschiedenen Gruppenprotokollen ist zu ersehen, dass die The-
rapiegruppen sehr verschieden laufen und dass zurzeit alle Moglichkeiten einer
Strukturierung der Gruppentherapie gegeben sind: leiter-, patienten-, gruppen-,
themenzentriertes und nichtdirektives Vorgehen. Nach obigen Ausfiihrungen diirfte
es verstandlich sein, dass eine analytisch orientierte Einstellung in der Gruppen-
therapie bei den Patienten der Heilstitte nur ansatzweise moglich ist. Rollenspiel-
und Psychodramatechniken werden vereinzelt und vermehrt angewandt.

Zum Phasenverlauf der Gruppentherapie

In Anlehnung an Bion und R. Fox [10] sprechen wir von einem Phasenverlauf der
Gruppentherapie. Die nun folgenden Angaben sind im wesentlichen dem Jahres-
bericht 1973 der Heilstitte Ellikon entnommen.

Die Vorphase: Neu aufgenommene Patienten sind fast ohne Ausnahme in ihrem
korperlichen und seelischen Zustand so reduziert, dass sie anfangs vollig damit be-
schiftigt sind, sich mit sich selbst und in der neuen Umgebung zurechtzufinden. Sie
verhalten sich abwartend und passiv, sie regredieren und sie sind ohne jede Eigen-
initiative, soweit sie nicht von ilteren Mitpatienten «eingeweiht» werden. Seitens
des Therapeuten ist eine verstehende, helfende und stiitzende Haltung unumging-
lich. Eine eigentliche Gruppentherapie ist in dieser Vorphase unmoglich, darum
tritt an ihre Stelle die bereits skizzierte Aufbaugruppe. Diese Vorphase erstreckt
sich je nach Entwicklungsprozess des Alkoholismus und des Storungsgrades iiber
einen bis drei Monate.

Die Eroffnungsphase: In dieser Phase spielt sich ein Zweifaches ab: Erstens
spiirt der Patient eine deutliche korperliche Besserung, er fiihlt sich stirker und
glaubt sich — vielleicht erstmals nach vielen Monaten oder sogar Jahren — endlich
wieder einigermassen gesund.

Zu diesem Zeitpunkt wird er sich meistens seiner wirklichen Lage bewusst, was
zu einer Reihe von Verhaltensweisen fiihrt: Uberschitzung seines augenblicklichen
Gesundheitszustandes — grosssprecherisches Getue — depressiver Riickzug — Auf-
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treten unberechenbarer Stimmungsschwankungen — aggressive Ausdriicke — deut-
liches Abwehrverhalten auf verschiedenen Ebenen.

Als zweites dndert sich die Haltung des Therapeuten: Er schwenkt in der
Grupe vom leiter- und themenzentrierten zu einem mehr patienten- und gruppen-
zentrierten Verhalten iiber, auch weigert er sich zunehmend, die Abh#ngigkeits-
und Omnipotenzwiinsche der Patienten zu erfiillen, indem er sich weniger direktiv
in der Gruppe zuriickhilt.

Erwartungsgemiss kommt es nun in der Eréffnungsphase zu spannungsgelade-
nen, bisweilen dramatischen Gruppensitzungen. Eine Teilgruppe der Patienten
agiert in heftigster Weise: Alles und jeder, Gott und die Welt, die Heimleitung, der
Vormund und der Fiirsorger, die Eltern, die Gesellschaft werden angeklagt und
angegriffen, nichts, aber auch gar nichts ist recht.

Schliesslich wendet sich der Angriff gegen den Gruppenleiter und gegen schwa-
che Gruppenmitglieder, die sich vollig verunsichert und édngstlich in sich zuriick-
zichen oder sich weigern, iiberhaupt noch in die Gruppe zu kommen. Manche Pa-
tienten sind allerdings auch nur gelangweilt und desinteressiert. Weglaufen aus der
Gruppensitzung und Schimpfkanonaden sind fast an der Tagesordnung. Schwere
Misstrauensidusserungen gegen Gruppe und Therapie, gegen die Heilstdtte werden
vorgebracht, es sei vollig zwecklos, sich auf jemanden zu verlassen.

Nachdem wir mehrere Gruppen geleitet haben, hat es sich gezeigt, dass nicht
alle Gruppenverldufe so dramatisch sind, wie es gerade beschrieben wurde. Die
Gruppensitzungen konnen auch dusserst langweilig und nichtssagend in der Eroff-
nungsphase sein. Die Patienten reden iiber fiir sie vollig unwichtige Dinge und er-
eifern sich emotional {iber Lappalien. Wir glauben, dass neben dem Desinteresse
bereits chronisch geschéddigter Patienten auch dieses Verhalten als Widerstand ge-
deutet werden muss, sich mit sich selbst, eigenen Problemen und Konflikten ausein-
anderzsusetzen. Um so lieber beschiftigt man sich mit Aussenstehenden und Fern-
liegendem, d. h. neutralen und ungefidhrlichen Themen.

In der Gruppentherapie ist die Eroffnungsphase fiir Gruppe und Therapeuten
am anstrengendsten. Die Interventionen des Therapeuten werden nur mit heftig-
stem Widerstand aufgenommen, oder man umgeht sie durch eine oberfldachliche
Anpassung.

Dauer der Eroffnungsphase: 2 bis 4 Monate.

Die Durcharbeitungsphase: Erste Anzeichen fiir den Eintritt in die Durcharbei-
tungsphase sind das Abflauen der aggressiven Ausbriiche und Anklagen. Auch un-
sichere Patienten wagen es, sich vermehrt zu dussern. Die Gesprichsatmosphire
versachlicht sich, die Patienten konen sich offen gegenseitig konfrontieren. Haupt-
merkmal der Durcharbeitungsphase ist die Hinwendung des Patienten zur Gruppe
selbst, anstatt alle Probleme nach aussen zu projizieren, wobei in steigendem Masse
das Abwehrverhalten aufgegeben wird. Eigene Schwierigkeiten werden immer offe-
ner angeschnitten. Allerdings schilt sich nun mit grosser Deutlichkeit heraus, wel-
che Patienten wirklich introspektionsfihig sind und ihre eigenen Konflikte durch-
zuarbeiten beginnen (parallel zur Einzeltherapie) oder welche Patienten sich nur
zum Schein dem Gruppenprozess angleichen, unterschwellig aber ihren Widerstand
und ihre Gleichgiiltigkeit beibehalten.
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Das Gruppengespridch verlduft nun meist patienten- und gruppenzentriert. Die
Themen werden von der Gruppe selbst bestimmt. Gemeinsame Ausfliige und Ak-
tivititen der gesamten Gruppe, einschliesslich der Therapeuten, unterstiitzen die
Entstehung eines beinahe stabilen Zusammengehorigkeitsgefiihls, allerdings immer
mit der Einschrankung, dass sich einige Patienten nie wirklich zu engagieren ver-
mogen.

In der Zwischenzeit haben wir einige Abweichungen neben dem idealtypischen
Phasenverlauf feststellen konnen. Wir beobachteten z. B., dass ein Therapeuten-
wechsel die Entwicklung einer Durcharbeitungsphase aus verschiedenen Griinden
verhinderte. Die Gruppenprotokolle machten deutlich, dass die Gruppe am Ende
der Jahreskur nur ansatzweise in die Durcharbeitungsphase eingetreten war. Der
Interaktionsstil und die besprochenen Themen entsprachen weitgehend denen der
Eroffnungsphase.

Als zweites erkannten wir die Bedeutung der Gruppenleiter. Nicht nur Sozial-
arbeiter, sondern auch Arzte haben anfangs offensichtlich grosse Miihe, sich auf
das spezifische Krankengut der Heilstitte und auf die typischen Charakter- und
Verhaltensstorungen der einzelnen Patienten einzustellen. Nicht direktiv einge-
stellte Sozialarbeiter und iiberwiegend mit psychoanalytischen Methoden arbei-
tende Psychiater finden sich nur schwer mit der immer wieder direkt konfrontieren-
den, primitiv agierenden und hinterlistig-doppelbddigen Atmosphire einer Heil-
statte, die besonders bel neueingetretenen Patienten zu erleben ist, zurecht. Kann
sich der Sozialarbeiter oder Arzt im Laufe einer Einarbeitungszeit nicht umstelien,
wird er seinerseits als Leiter gruppenunfihig. Es hdangt nicht nur von den Patienten
ab, ob eine Gruppe in die Durcharbeitungsphase einzutreten vermag, sondern auch
von der Einstellung der Gruppenleiter.

Die Ausgleichsphase: Mitten im Aufbau der Durcharbeitungsphase melden sich
bereits die ersten Austrittsprobleme wie Arbeits- und Zimmersuche, Partnerwahl,
Schuldensanierung, zukiinftige Kontakte mit der eigenen Familie u.a. Eine wirk-
liche Beendigung der Durcharbeitungsphase und eine eigentliche Schlussphase der
Gruppentherapie gibt es gar nicht, vielmehr muss man bei dem Versuch der Kon-
fliktlosung eher von einem Ausscheiden sprechen mit der Hoffnung, dass es in Zu-
kunft gut gehen werde.

Erneut tauchen bei den Patienten Angste und Sorgen auf, die lingst iiberwun-
den zu sein schienen. Spitestens zu diesem Zeitpunkt wird das Fehlen eines Uber-
gangsheimes fiir die Heilstitte und einer weiteren Gruppenarbeit und Betreuung
der Patienten nach dem Heilstdttenaufenthalt bedriickend empfunden, da mancher
Riickfall durch ein therapeutisches Zwischenglied zwischen Heilstitte und Aussen-
welt wirkungsvoll vermieden werden konnte.

Es war fiir uns immer wieder erstaunlich, die von Bion beschriebenen Phasen
der Gruppentherapie zu beobachten. Die Phase der Abhingigkeit wihrend der Zeit
der Aufbaugruppe und des Beginnes der Eroffnungsphase wechselte deutlich in
eine Phase des Kampfes und der Flucht. Nur in wenigen Gruppen sahen wir aller-
dings die Phase einer Paarbildung, was sicher wieder die grundsitzlichen Fragen
der Struktur einer Heilstédtte und ihres Patientengutes beriihrt.
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Uber Krisenstadien wiihrend der Gruppentherapie

Wie aus dem Phasenverlauf ersichtlich sein diirfte, gibt es drei Krisenstadien:
a) Bei Beginn der Eroffnungsphase:

Zu diesem Zeitpunkt wird der Kuraufenthalt am hédufigsten abgebrochen, sei es
freiwillig durch heimliches Weglaufen oder offenen lautstarken Protest, oder sei es
aufgrund notwendiger disziplinarischer Massnahmen. Der Patient ist in dieser Uber-
gangszeit seinen seelischen Spannungszustinden nicht gewachsen. Mit grosser Hef-
tigkeit meldet sich die alte Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit als billiger
Spannungsloser.

b) Bei Eintritt in die Durcharbeitungsphase:

Nicht wenige Patienten fragen sich an dieser Stelle, ob es iiberhaupt einen Sinn
habe, sich mit den Hintergriinden der Probleme der eigenen Personlichkeit, der
Umwelt, des Alkoholismus auseinanderzusetzen. Vielleicht ist es auch die Angst,
ob man wirklich eine Konfliktlosung und einen inneren Halt finden werde, wenn
man das gut einstudierte, schiitzende Rollen- und Abwehrverhalten aufgibt — eine
Angst, die bis zum Kurende oft floride bleibt, die bangende Unsicherheit, die in
seltenen Fillen sogar doch noch einen Kurabbruch heraufbeschwort.

In dieser Krisenzeit spielen viele Patienten in ihrer Phantasie mit dem Gedan-
ken eines Kurabbruches, ein halbes Jahr Kurzeit sei doch wirklich genug. Wir deu-
ten diese Gedankenspielerei als einen Widerstand gegen die beginnende Durch-
arbeitungsphase. (Die grundsitzliche Frage der Kurzkuren miisste in einem ande-
ren Zusammenhang reflektiert werden.)

c) Inder Ausschleichphase:

Natiirlich wird am Ende einer Kur ein vorzeitiger Austritt aus der Heilstétte
nicht mehr erwogen. Aber je ndher der Zeitpunkt des Austrittes riickt, um so mehr
scheinen manche Patienten einen Alpdruck vor der harten Realitit der Aussenwelt
und der Last der Freiheit zu empfinden. Nach unserer Beobachtung sind es vor
allem die Patienten, die sich wenig oder gar nicht in der Heilstdtte mit sich selbst
und ihren sozialen Schwierigkeiten auseinandersetzen und die Heilstdtte wie einen
«temporaren Naturschutzpark» in Anspruch nehmen, anderseits sind es solche Pa-
tienten, die sich nun langsam klarwerden, dass ihr oberflachlicher Anpassungspro-
zess nicht von Dauer sein kann. Leider sind es oft diese Patienten, die zu der hohen
Riickfallquote im ersten Vierteljahr nach Heilstittenaustritt beitragen.

Wir sind uns im Laufe der zweijihrigen Gruppentherapie in der Heilstatte Elli-
kon klar dariiber geworden, dass die Krisenstadien wihrend der Gruppentherapie
wiederum auch etwas mit den Gruppenleitern zu tun haben. Nicht, dass es nur um
die bekannten Schwierigkeiten zwischen Gruppe und Leiter geht, es scheint viel-
mehr, dass die Gruppenleiter nicht zu frith mit dem Versuch beginnen diirfen, die
psychopathologischen Anteile der Personlichkeit anzusprechen. Falls der Patient
unmotiviert, krankheitsuneinsichtig und introspektionsunfihig ist, stosst der Thera-
pieversuch des Leiters auf Unverstindnis und Unwillen, was sich krisenhaft bei
einem Patienten auswirken kann.
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Nach unserer Erfahrung sind in der Gruppenarbeit mit Alkoholkranken einer
Heilstitte wie Ellikon Ubungstechniken und ganz praktische Rollenspiele wesent-
lich mehr von Bedeutung als die verschiedenen Aussprachemdoglichkeiten, von de-
nen eine eher kleine Zahl Patienten profitiert. In diesem Zusammenhang wird
nochmals die Bedeutung der verschiedenen Gruppentypen und der Polaritit der
Gruppenarbeit fiir einen spezifischen Patientenkreis deutlich. Wir stossen auf die
Begrenzung des Gruppenleiters, der wegen weithin fehlender Ausbildungsmoglich-
keiten seinem eigenen Geschick und der eigenen Initiative ausgeliefert ist. Ein we-
nig versuchen wir diese Liicke durch gemeinsame Gruppenbesprechungen und
Gruppensupervision auszufiillen.

Prognose und Erfolg der Gruppentherapie

Beim Auslaufen einer einjihrigen Therapiegruppe fragen wir uns immer wieder,
wie erfolgreich die Gruppenarbeit ist, ob bestimmte Kriterien und Prognosen auf-
gestellt werden konnen. Zurzeit wire es eine Uberforderung, diese Fragen sub-
stantiell zu beantworten. Scheint es doch so zu sein, dass nicht nur in der Diagno-
stik, sondern auch in der Therapie des Alkoholkranken ein multifaktorielles Ge-
flecht vorliegt, das nur schwer nach einzelnen Faktoren aufzufasern ist. Es darf
nicht vergessen werden, dass neben den verschiedenen therapeutischen Methoden
der Gruppenarbeit eine (mehr oder minder) intensive Einzelbetreuung und -thera-
pie stattfindet, dass (zurzeit noch unterschiedlich stark) Angehdorige in die Thera-
pie mit einbezogen werden und dass nicht zuletzt die Arbeitstherapie der Heilstétte
einen (nicht fiir jeden Patienten gleichen) Stellenwert hat.

Trotz aller Einschrinkungen meinen wir zu beobachten, dass eine Reihe von
Patienten im besonderen auf die Moglichkeiten der Gruppe ansprechen. Einige
Minner in der Heilstidtte geben offen zu, dass erst in der zweiten Kurhiilfte, d. h. in
der Durcharbeitungsphase, der Kuraufenthalt fiir sie sinnvoll geworden sei. Sie be-
ginnen das (Einzel- und) Gruppengesprich zu schitzen, und sie sind in der Lage,
spontan positive Erfahrungen zu berichten.

Eines der ersten wichtigen Erlebnisse ist, dass man iiberhaupt miteinander wirk-
lich reden kann, ohne sich auszuweichen, voreinander wegzulaufen oder sich anzu-
schreien. Als zweites wird oft ein Gruppengefiihl formuliert, das als deutlicher Un-
terschied zu den fritheren Kollegenkontakten und Saufgelagen erahnt wird. Als
drittes werden — unterstiitzt durch gegenseitiges «Feed-back» (d. h. direktes An-
sprechen, Bewusstmachen und Reflektieren der eigenen Gefiihle und Erlebnisse in
der Gruppe und untereinander) — erstaunt offene und echte Gefiihle wahrgenom-
men.

Die Beschdiftigungsgruppen

In einem letzten Abschnitt soll kurz auf intermittierend und im Turnus sich wieder-
holende Beschiftigungsgruppen hingewiesen werden. Diese Gruppen haben einen
offenen Charakter und werden freiwillig von den Patienten besucht. Von ihnen
geht vielfach die Anregung einer solchen Beschaftigungsgruppe aus.
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In der Regel finden jihrlich zwei Gruppen fiir Reitunterricht auf Islandponys
statt (Hippotherapie), oder es wird ein Kochkurs, ein Photokurs und ein Samariter-
kurs gegeben.

Der Ausbau der Beschiftigungsgruppen und der Werktherapie iiberhaupt steht
in der Heilstitte Ellikon in den Anfiangen und ist dringend erwiinscht. Zurzeit be-
stehen leider keine geniigenden Sport- und Gymnastikmoglichkeiten, wenn auch
wochentlich einmal ein Hallenschwimmbad benutzt werden kann. Im Bereich der
Beschiftigungsgruppen stellen wir die Unstetheit mancher Patienten fest, die nach
grossen Anldufen zu einer Aktion schliesslich doch nichts zustande bringen. Um so
mehr wire eine systematische Werktherapie und Physiotherapie im weiteren Rah-
men indiziert.

Eine Heilstitte fiir Alkoholkranke kann in unserer Zeit der therapeutischen
Gruppenarbeit nicht mehr entraten, soll nicht ein wichtiges therapeutisches Instru-
ment unbenutzt bleiben. Die Gruppenarbeit in der Heilstitte ist ein wichtiges Glied
in der Gesundung und neuen Integration der Personlichkeit und des Sozialfeldes
des Alkoholkranken.

Zusammenfassung

In einem ersten Teil der Arbeit wird ein Uberblick iiber die Méglichkeiten der the-
rapeutischen Gruppenarbeit gegeben. Die Polaritdt der Gruppenarbeit (Petersen)
wird diskutiert und das Einteilungskonzept (Heigl-Evers) mit einbezogen, wonach
in der Gruppentherapie einerseits an den psychopathologischen Anteilen, ander-
seits an den gesunden, nicht konfliktgebundenen und unausgeschépften Potentialen
der Personlichkeit angesetzt werden kann. Im zweiten Teil wird auf die spezifische
Gruppenarbeit mit Alkoholkranken in einer Heilstitte eingegangen. Nach einer
einfilhrenden Schilderung des Patientengutes der Heilstitte Ellikon werden Mog-
lichkeiten der milieutherapeutischen Arbeit mit der Gesamtgruppe und Teilgrup-
pen der Patienten referiert. Anschliessend wird ausfiihrlich die Gruppentherapie
(Ziele, Indikationen, Gruppenaufbau, Gruppentherapeut, Methodik, Phasenver-
lauf, Krisenstadien, Prognose, Erfolg) dargestellt. Neben einer kurzen Erw#dhnung
der Beschiftigungsgruppen wird auf den derzeitigen Umstrukturierungsprozess der
Heilstitte und auf grundsitzliche Probleme der stationdren Behandlung Alkohol-
kranker hingewiesen.

Literaturverzeichnis

[1] Heigl-Evers A. und Heigl F.: Gruppenpsychotherapie: Methoden und Techniken. Nerven-
arzt 43 (1972), 605-613.

[2] Petersen P.: Uberblick iiber die Gruppenarbeit in der Psychiatrie. In: Gruppenarbeit in der
Psychiatrie, dtv 1973 (9-35).

[3] Rioch M.J.: Die Arbeit Wilfred Bions mit Gruppen. In: Handbuch der Ehe-, Familien- und
Gruppentherapie, Herausg.: C.J. Sager, H. Singer Kaplan, A. Heigl-Evers. Kindler, Miinchen
1973 (30-46).

|4] Sondheimer G.: Diagnostische Erwdgungen und therapeutische Erfahrungen bei drogen-
gefihrdeten Jugendlichen. VSA 45 (1974), 234-240.

[S] Feuerlein W.: Chronischer Alkoholismus. Nervenarzt 43 (1972), 389-398.

29



[6] Herausg.: Nicol-Verlag (D-35 Kassel, Briider-Grimm-Platz 4), Phasen der Alkoholsucht
von E. M. Jellinek.

{7] Sondheimer G.: Eindriicke vom ersten Eheseminar der Heilstitte Ellikon in Weggis. Der
Freund (Organ der Ehemaligen der Heilstitte Ellikon) 63 (Juni/Juli 1973).

[8] Sondheimer G.: Zwei Jahre Gruppentherapie in der Heilstitte Ellikon an der Thur, 85. Jah-
resbericht iiber das Jahr 1973.

[9] Rieth E.: Gruppentherapie von Alkoholikern in der stationdren Behandlung. Suchtgefahren
17 (Juli 1973), 12-15.

[10] Fox R.: Gruppenpsychotherapie mit Alkoholikern. In: Analytische Gruppenpsychothera-
pie, Herausg.: H. G. Preuss. Rowohlt, Hamburg 1972 (141-149).

Die neuen Ansitze der Invalidenversicherung seit dem
1. Januar 1975

Leistungen bis 31.12.1974 ab 1.1.1975 pro
Sonderschulen Fr. Fr.

Schulgeld 12.— 15.— Tag
Kostgeld 8.— 10.— Tag
Pflegebeitrag fiir hilflose Kinder

Schwerer Grad 10.— 13.— Tag
Mittlerer Grad 6.50 8.— Tag
Leichter Grad 3— 3— Tag
Kostgeld in Anstalt 8.— 10.— Tag
Unterhalt von Hilfsmitteln 150.— 200.— Monat
Unterhalt von Blindenfiihrhunden 80.— 100.— Monat
Dienstleistungen Dritter (z. B. Taxi) 300.— 400.— Monat
Kilometerverglitungen

Personenwagen —.31 —.40 km
IV-eigene Wagen —.15 —.20 km
IV-Renten

einfache Rente, Minimum 400.— 500.— Monat
einfache Rente, maximum 800.— 1000.— Monat
IV-Rente Geburtsgebrechen 534.— 667.— Monat
Ehepaarrente, Minimum 600.— 750.— Monat
Ehepaarrente, Maximum 1200.— 1500.— Monat
Kinderrente, Minimum 160.— 200.— Monat
Kinderrente, Maximum 320.— 400.— Monat
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