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Aus der Abteilung fiir Kinder und Jugendliche (Leiter: Med. Dir. J. Zauner)
des Niedersichsischen Landeskrankenhauses Tiefenbrunn (Ltd. Med. Dir.: Prof. Dr. F. Heigl)

Stationsgruppen in der stationdren Kinderpsychotherapie

Von Peter Zech

Zusammenfassung

Stationsgruppen sind — wie in der stationdren Erwachse-
nentherapie — auch in der stationdren Kinderpsychotherapie
eine zentrale Einrichtung geworden. So verbreitert diese
Gruppen sind, so wenig detaillierte Veroffentlichungen gibt
es hinsichtlich deren Struktur, obwohl es doch gerade die
Strukturierung ist, mit deren Hilfe eine therapeutische
Effizienz erreicht werden soll. Um hier eine Liicke zu fiillen,
werden als Schwerpunkt dieser Arbeit eigene verwirklichte
Stationsgruppenkonzepte mit den entsprechenden Uberle-
gungen vorgelegt.

I. Stationsgruppen und deren Themen

Stationsgruppen als gemeinsame Sitzungen von Patienten
und Teammitgliedern sind in all den therapeutischen Institu-
tionen eine zentrale Einrichtung geworden, deren Mitarbei-
ter sich als Partner und nicht als Verwalter ihrer Patienten
verstehen und die bereit sind, aus der traditionellen Berufs-
rolle zeitweilig und partiell herauszutreten und sich mit der
eigenen Personlichkeit auf das behandlungsbediirftige Ge-
geniiber einzulassen. Diese Gruppen finden je nach Konzept
taglich bis wochentlich einmal statt, stellen eine wichtige
Moglichkeit dar, die Zweiwegkommunikation herzustellen
(Jones 1969), und sind ein wichtiges Feld fiir das soziale
Lernen. Zu letzterem gehoren Mdoglichkeiten demokrati-
scher Mitbestimmung bei Entscheidungen iiber gemeinsame
Anliegen, Ubernahme von Funktion und Verantwortung
innerhalb des Stationsrahmens und Auseinandersetzung mit
den anderen Mitgliedern der therapeutischen Gemeinschaft
(Beese 1971). Urspriinglich fiir die Therapie von Erwachse-
nen entwickelt, sind die Stationsgruppen auch ein wichtiger
Baustein in der stationiren Kinderpsychotherapie geworden.

Auch hier konnen alle Dinge von gemeinsamem Interesse
zum Inhalt der Stationsgruppen gemacht werden. Bevor-
zugte Themen sind hier alle Dinge, die mit der Hausordnung

zu tun haben (Bettenmachen, Fernsehzeiten, ...}, Planungen

fiir gemeinsame Veranstaltungen (Sonntagsgestaltung, Zelt-
lager, Theaterabend...), Wiedergutmachungsregelungen
nach Schadensfillen, Konflikte, die sowohl Kinder unterein-
ander als auch zwischen Kindern und Erwachsenen und
umgekehrt betreffen konnen. Es besteht auch die Méglich-
keit, die Stationsgruppen dazu zu beniitzen, um mit den
Kindern iiber den Stand der Therapie, Verhaltensidnderun-
gen und erwiinschtes Verhalten zu sprechen (Wardle 1974).

II. Strukturierung der Gruppen

Wihrend die Notwendigkeit von Stationsgruppen unbe-
stritten ist, ist doch wenig iiber deren Strukturierung verof-
fentlicht. Unter Strukturierung verstehen wir hier die Struk-
turierung des Ablaufs (,,Geschaftsordnung®), die inhaltliche
Festlegung, das angestrebte Ziel und die Klarheit dariiber,
welche Rolle die Erwachsenen in diesen Sitzungen haben.
Um eine sinnvolle Strukturierung treffen zu konnen, mufS
Klarheit dariiber herrschen, welches Ziel mit welcher Me-
thode in den Stationsgruppensitzungen erreicht werden soll.

Eine klare Antwort auf diese Fragen halten wir vor allem
aus zwei Griinden fiir erforderlich: Zum einen ist nur dann,
wenn diese Fragen geklirt sind, optimale therapeutische
Effektivitit zu erwarten; zum anderen ist die Klarheit und
Transparenz in dieser Frage ein wichtiger Faktor fiir die
Arbeitsbeziehung zwischen den Kindern und Erwachsenen,
und es besteht bei derem Fehlen die Gefahr, daf$ sich bei den
Gruppenmitgliedern zu der symptomhaft vorhandenen
Angst vor Beziehungen die Angst hinzuaddiert, die daraus
resultiert, daf§ zu wenig Orientierungsmoglichkeiten vorhan-
den sind (Yalom, Seite 251), eine Angst, die zu aggressiven
und destruktiven Verhaltensweisen fiihren kann und damit
zu einer Entartung der Gruppenkultur.

Je nach Stellung der Stationsgruppen im therapeutischen
Gesamtkonzept einer Station wird die Frage nach der Struk-
turierung verschieden beantwortet werden. Als Hauptteil
dieser Arbeit legen wir zwei langjdhrig erprobte eigene
Stationsgruppenkonzepte vor. Vorher sei jedoch noch als
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eines der wenigen veroffentlichten Beispiele fiir die Struktu-
rierung einer Stationsgruppe das Konzept von Wardle
(1974, Seite 82) referiert: Die Leitung (Chairman) der
Gruppe hat meist ein Kind, das in der vorausgegangenen
Stunde gewihlt wird. Es fragt jeden in der Runde, ob es
Vorschlige, Klagen oder Probleme gibt. Alle Fragen und
Antworten miissen an den Chairman gerichtet werden, um
Nebendiskussionen zu vermeiden und damit zu gewihrlei-
sten, daf§ Konflikte nicht verstirkt werden, sondern aufge-
deckt werden konnen. Der Arzt fungiert als Sekretir und
verliest das Protokoll; er kann durch Fragestellung interve-
nieren und so die therapeutische Kontrolle aufrechterhalten.

III. Die Stationsgruppen der Tiefenbrunner
Kinderstation

Wir haben Erfahrungen mit zwei verschiedenen Arten von
Stationsgruppen, die beide nebeneinander bestehen und
verschiedene Ziele verfolgen. Diese beiden Gruppen entstan-
den aus der urspriinglichen, nicht differenzierten Stations-
versammlung; der erste Schritt zu Differenzierung bestand
darin, daf fiir die Themen, bei denen es auf Entscheidungs-
und Mitentscheidungsprozesse ankam, eine eigene Sitzung
eingerichtet wurde (eine Art Hausparlament, die ,,Konfe-
renz*); die urspriingliche Stationsversammlung konnte dann
in eine soziotherapeutische Gruppe im engeren Sinn.umge-
wandelt werden (,,Stationsgruppe®).

1. Das Hausparlament

Diese Gruppe findet einmal wochentlich statt, Dauer der
Gruppe 60 Minuten. An ihr nehmen alle 15 Kinder der
Kinderstation (im Alter zwischen 9 und 15 Jahren) teil und
alle diensthabenden Erzieher. Von den Kindern wird diese
Gruppe ,,Konferenz“ (analog zur Team-,,Konferenz“ der
Erwachsenen) genannt. Diese Gruppe wird von einem Erzie-
her geleitet. Bestimmte Funktionen konnen je nach dem
Reifegrad der Gruppe von einzelnen Kindern ausgefiihrt
werden: So das Aufstellen einer Geschiftsordnung, das
Fithren des Protokolls, evtl. auch — mit Unterstiitzung von
seiten der Erwachsenen — das Leiten der Versammlung
hinsichtlich Einhalten der Geschiftsordnung und der fiir
deren Durchfithrung notwendigen Disziplin. Geiibt werden
hier Selbstverwaltung und Mitbestimmung.

Schwierigkeiten gab es in dieser Gruppe, solange unge-
klart war, wann und bis zu welchem Grade Selbstverwal-
tung und Mitbestimmung machbar, wiinschenswert und
sinnvoll ist.

So mufSte zum einen berticksichtigt werden, daf§ die ver-

- schiedenen Altersstufen unterschiedliche Fihigkeit zur Uber-
nahme von Verantwortung haben: 15jihrige bendtigen
cinen grofSeren Entscheidungsrahmen als 9jdhrige.

Auf der Erzieher-Kinder-Ebene mufte die Frage geklart
werden, bei welchen Themen welcher Grad von Mitbestim-
mung und Mitverantwortung notig ist: Handelt es sich
darum, daf§ die Kinder selbst Entscheidungen tretfen kénnen
(wie z.B. bei der Ausgestaltung von Festen), oder handelt es
sich darum, daf§ Anregungen von seiten der Kinder sinnvoll
und erwiinscht sind fiir Fragen, die-letztlich-ven-den-Lr-

wachsenen entschieden werden miissen, da diese ja die
Entscheidungen nach auffen zu verantworten haben (z.B.
Essenszeiten), oder handelt es sich um Dinge, die aufserhalb
der Mitsprachemoglichkeit der Kinder (z.B. bei den Fragen
des pidagogischen Konzepts) liegen.

Eine weitere fiir das Funktionieren dieser Gruppe notwen-
dige Klarung war die Kompetenzabgrenzung zwischen den
Erzichern und dem Gesamtteam bzw. dem Stationsarzt mit
der Klirung der Frage, was die Erzicher in cigener Regie
verantwortlich durchfithren konnen und was nur nach
Riicksprache mit dem Gesamtteam moglich ist.

Die Kldrung dieser Fragen ersparte im Laufe der Zeit viel
unndtigen Arger und Enttduschung und fithrte zu einer
Verbesserung der Gruppeneffektivitdt, sichtbar an deren
Arbeitseffektivitait und am subjektiven Wohlbefinden der
Teilnehmer.

2. Die sozialtherapeutische Gruppe

a) Das Konzept

Auch diese Gruppe findet einmal wéchentlich statt und
dauert 60 Minuten. An ihr nehmen die Kinder ab 12 (bis 15)
Jahren teil, im allgemeinen zwischen 5-9, die abkémmlichen
Erzieher (in der Regel 2), der Sozialarbeiter und dazu als
Leiter der Stationsarzt, der Verfasser dieser Arbeit.

In Abédnderung zur urspriinglichen Stationsgruppe nech-
men an dieser Gruppe keine Kinder unter 12 (11) Jahren reil.

Wir kamen zu dieser Abtrennung, da sich die jiingeren Kinder von
unserer Gruppenmethode nicht oder nicht geniigend lange angespro-
chen fiihlten, den Prozefs storten und fiir die dlteren Kinder eine nicht
libersehbare Verfithrung zu regressivem Verhalten darstellten. — Mit
der Teilung der Gruppe wurde auflerdem cine erwiinschte Verringe-
rung der Anzahl der Gruppenteilnehmer erreicht; es hatte sich
herausgestellt, daff eine Kinderzahl iiber 8 (9) die Gruppe in Sub-
gruppen zerfallen lief§ und zeitweilig kaum sinnvoll zu leiten war.

Desweiteren wurde diese Gruppe nach Inhalten und Ziel
eingegrenzt. Bevorzugte Inhalte sind all das, was mit den
personlichen Erlebnissen der Teilnehmer und ihren Bezie-
hungen untereinander zu tun hat. Im Sprachgebrauch der
Kinder geht es hier um ,Personlichliches“ und nicht um
»Sachliches® wie in der Konferenz.

Diese Gruppe hat im wesentlichen zwei Ziele: Zum einen
geht es um die Forderung von Kooperationsbereitschaft,
zum anderen geht es um soziales Lernen mit Verbesserung
der Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Dic Férderung von Kooperationsbereitschaft steht dabei an erster
Stellc und ist oft erst die Voraussetzung, therapeutisch arbeiten zu
koénnen. Denn das, was A. Freud (Seite 42/43) iiber Kinder schreibt:
»oie sind in vielen Fallen widerwillige Patienten, leben fiir den
Augenblick ... Die in der Analyse unvermeidlichen Unlust- oder
Angstgefiihle wiegen also schwerer als die Aussicht auf ¢ine Heilung
in der Zukunft ... gilt auch und speziell fir das hier in Frage ste-
hende Alter. Die Problematik wird hier zusitzlich noch verstirke
durch die verhaltensspezifischen Schwierigkeiten der (Vor-)Puber-
tit mit thren Tendenzen zu narzifStischem Riickzug und Opposi-
tionshaltungen. Der Kooperationsaspekt wird hier also besonders
wichtig, Zauner (1971) hat ihn in einer Arbeit besonders herausgear-
beitet.

Das Hauptmirttel, die Kooperationsbereitschaft zu for-
derny-istein Klima-eraptionsler Angenommenheit mit wohl-
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wollender und interessierter Grundeinstellung der Erwach-
senen. Die Kontrolle ihrer Gegeniibertragung, vor allem
wegen des alterstypischen Negativismus, ist unerlaflich. An
Methoden, um die Kooperation zu férdern und zu iiben,
beniitzen wir auf8er gelegentlichem Rollenspiel vor allem ein
themenzentriertes Angehen des Problems, wobei die Grund-
lagen unseres Zusammenseins und Zusammenarbeitens
herausgearbeitet werden mit Fragestellungen wie: Warum
sind wir in einem Krankenhaus zusammen, was ist unsere
Aufgabe, welchen Beitrag kann und muf jeder Einzelne dazu
leisten, was passiert, wenn eine Zusammenarbeit nicht
moglich ist.

Die Methode, um das therapeutische Ziel dieser Gruppe
zu erreichen, ndmlich die Verbesserung von Fremd- und
Selbstwahrnehmung, ist die Kldrung emotionaler Probleme.
Dabei kommt dem Verhalten der Erwachsenen ein entschei-
dender Stellenwert zu. Schon von der Zahl her (Erwachsene
zu Kinder zwischen 2:7 und §:9) fillt den Erwachsenen
ein gewichtiger Part zu.

Zum einen besteht ihre Aufgabe darin, in der Gruppe das
zu leisten, was die Kinder (partiell und zeitweise) nicht zu
leisten vermogen. Denn wihrend eine funktionierende, sich
selbst steuernde Gruppe, wie von Slawson und Schiffer
(1976) beschrieben, die Fihigkeit hat, das unzureichende
Verhalten der einzelnen zu modifizieren, kann das unsere
Gruppe oft nicht leisten. Denn im Gegensatz zu den Grup-
pen der angefiihrten Autoren sind unsere Kinder schwerer
gestort, die Altersspannen sind grofSer, ebenso die Anzahl
der Gruppenteilnehmer, wir machen auch keine Auswahl
nach Geschlechtern.

Zum anderen sind die Erwachsenen verantwortlich fiir
den Arbeitsstil der Gruppe. Ihr Arbeitsstil, so wie sie die
Gruppen angehen und so wie sie sich in den Gruppen verhal-
ten, soll von den Kindern iibernommen werden; sie haben
auf dem Gebiet des Arbeitsstils eine Vorbildfunktion.
Schafft es die Kinder-Gruppe selbst nicht, dann sind es die
Erwachsenen, die Kontakt mit den anderen Gruppenmitglie-
dern aufnehmen, die ein (Stations-)Problem in den Vorder-
grund riicken, die mit der Art und dem Engagement, wie sie
es machen, den Kindern ein Beispiel geben. Sie selbst orien-
tieren sich dabei an Regeln, wie sie von R. Cobn (1970) und
modifiziert von Heigl-Evers und Heigl (1973) herausgestelit
worden sind.

Es handelt sich dabei vor allem um die ,,Chairman-Regel“ mit der
Aufforderung: ,,Jeder sei sein eigener Chairman®, der ,Authentizi-
tits-Regel“ und der ,,Storungsprioritits-Regel (,,Stérungen haben
Vorrang®).

Damit der erwachsene Teilnehmer seine Aufgabe erfiillen
kann, benétigt er eine entsprechende Schulung. Nach unse-
ren Erfahrungen dauert es zwischen 3 und 12 Monaten
einigermafien regelmidfiger Teilnahme, bis sich ein Erzieher
in dieser Gruppe wohlfiihlt, was speziell heifst: Er kennt
seine Aufgabe und hat Spaf8 daran, sie zu erfiillen.

Auf der therapeutischen Ebene stellen sich die Erwachse-
nen im Sinne eines ,,Erlebnis-Therapeuten® (R. Cobn) mit
ihrer unverwechselbaren Identitit zur Verfiigung, stellen
sich damit als Modell fiir mégliche Erlebnis- und Verhal-
tensweisen dar und geben den Kindern die Moglichkeit,
diese Verhaltensweisen zu uniersiichen-ung daraic sowo i

die eigenen Verhaltensweisen zu vergleichen als auch ver-
zerrte Wahrnehmungen zu korrigieren.

Wenn nun das Hauptmittel der Erwachsenen darin
besteht, sich mit ihrer unverwechselbaren Identitit einzu-
bringen, authentisch zu sein, so kann es nicht darum gehen,
wahllos nach seinen Gefiithlen zu handeln. Ehrlich und echt
sein an sich stellt noch keinen therapeutischen Wert dar
(Yalom). So wichtig es ist, authentisch mit seinen Beitrdgen
zu sein, wo wichtig ist es auch, die Grenzen der Authentizitat
zu beachten und im Sinne einer ,selektiven Authentizitat®
(Cohn) von seinen Erlebnissen, Gefithlen und Gedanken
diejenigen auszuwihlen, von denen man spiirt, daf§ sie eine
Beziehung zur aktuellen Situation haben und hilfreich sein
koénnen. Dabei darf man nie vergessen, dafs man es mit
Kindern und noch dazu mit kranken Kindern zu tun hat,
was heif$t: Fir ein Kind ist der Erwachsene nicht nur ein
Mitmensch, sondern im Gegensatz zu ihm selbst ein Erwach-
sener, der Orientierungsfunktionen hat und der notwendi-
gerweise idealisiert wird. Beides wird vom Kinde gebraucht,
entsprechende Verstofle kénnen nur zu therapeutisch sinn-
losen Orientierungsverlusten und Krinkungen fiihren.

Dazu zwei Beispiele mifSgliickter Interventionen: Eine 14 Jahre
alte Zwangsneurotikerin wirft die Frage auf, warum sie denn nicht
rauchen diirfe, es sei doch schlieflich ihr Kérper und sie kénne mit
ihm doch machen, was sie wolle, das sei eben ihr Wille. Ein noch
unerfahrener Erzieherpraktikant unterstiitzt diese Frage mit der
Aussage, ihn wiirde das Problem auch interessieren, ihm sei die
Argumentation des Kindes einleuchtend. Alle Kinder waren begei-
stert davon, daf§ sie von Erwachsenenseite Unterstiitzung in dieser
Frage hatten — eine schwierige Situation fiir den Stationsarzt.

Der Stationsarzt wird wihrend der Gruppe gefragt, an was er eben
denke. Wahrheitsgemaf§ antwortete er, dafl er dariiber nachdenke,
mit welcher Farbe er sein Wohnzimmer streichen solle. Die Enttiu-
schung dariiber, daf§ dieser Mensch sich wihrend der Gruppe mit
Dingen beschiftigt, die mit den Kindern iiberhaupt nichts zu tun
haben, bewegt die Kinder noch Monate spiter.

Wenn bisher auch vor allem die aktiven Aufgaben der
Erwachsenen beschrieben wurden, so heifit das keineswegs,
dafl die erwachsenen Teilnehmer stindig in das Geschehen
eingreifen miissen oder sollen. Natiirlich miissen sie stets
présent sein im Sinne einer inneren Anteilnahme, ob jedoch
aktiv oder passiv prisent, muf§ in der jeweiligen Situation
entschieden werden.

Die aktive Prisenz ist immer dann angezeigt, wenn es
darum geht, dal ein erwachsener Gruppenteilnehmer ein
spezielles Problem mit einem oder mehreren der vorhande-
nen Kinder hat und dieses Problem von sich aus kliren
mochte. Desweiteren ist die aktive Anteilnahme dann von
Noten, wenn es keinem der Kinder moglich ist, von sich aus
einen Vorstofs zu machen.

Immer dann jedoch, wenn Kinder die Stunde selbst nutzen
konnen, ist es wichtig, dafs die Erwachsenen abwartend
zuhoren konnen. Dieses Abwarten und Zuhérenkénnen ist
die Voraussetzung dafiir, ein Klima emotionaler Angenom-
menheit zu erzeugen. MufS auf der einen Seite die aktive
Teilnahme an der Gruppe gelernt werden, so gilt das auch
und speziell fir die passive Anteilnahme. Nach Schiffer
(1971) macht vor allem die passive Anteilnahme den mit der
Methode Unerfahrenen Schwierigkeiten, die es quils,
anichis zu tuh©.
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Der Leiter dieser Gruppe ist der Stationsarzt. Auf ihn trifft
zu, was auch fiir die anderen erwachsenen Gruppenteilneh-
mer gilt. In besonderem Mafle achtet er auf die Einhaltung
der Frustrationstoleranzen und darauf, daf die Gruppe
arbeitsfahig bleibt. Er achtet also speziell auch auf die Ein-
haltung des erwiinschten Arbeitsstils. Eine Abgabe dieser
Verantwortung an die Kinder, das Sichentgleitenlassen
dieser Aufgabe, ist nicht moglich, dies ist seine Aufgabe, die
er als Erwachsener leisten mufs. Er muf§ als Erwachsener
Herr der Situation bleiben (Wardle 1974), um eine therapeu-
tische Wirkung ermoglichen zu kénnen.

Der Leiter kann um so mehr mit seiner Fithrerrolle in den
Hintergrund treten, je mehr andere, mit dem Arbeitsstil und
mit der Methode vertraute, erwachsene Gruppenteilnehmer
vorhanden sind und bereit sind, sich personlich zu engagieren.

b) Der Ablauf der Sitzungen — die themenzentrierten Anteile

Ein Thema kann sich spontan entwickeln oder von den
Kindern oder den Erwachsenen eingebracht werden. Die
Themen, die behandelt wurden, lauteten: ,Wozu ist die
Stationsgruppe da“, ,Es bilden sich Cliquen auf der Sta-
tion“, ,,Der Stationsarzt ist zu streng®, ,,Karin (eine Mitpa-
tientin) 1afft uns alle abblitzen* usw. Alle diese Themen
werden unter dem Aspekt des Sich-selbst- und Sich-gegensei-
tig-Kennenlernens und der Fragestellung, nach welchen
Regeln man zusammenlebt und zusammenleben will, unter-
sucht. Wird ein Thema von einem Erwachsenen eingebracht,
geschieht das etwa nach der Formel: ,Ich habe etwas, was
mich interessiert und was ich gerne hier besprechen mochte;
oder ,,Gestern hatte ich mit einigen von Euch dieses Erleb-
nis, und mir ist dabei unklar geblieben, warum Thr Euch mir
gegenliber so verhalten habt“. Die moglichen Ankniipfungs-
punkte sind zahlreich. Wichtig ist hier allerdings, dafl die
Themen so konkret wie méglich eingebracht werden und die
Dinge beim Namen genannt werden. Abstrakte Formulie-
rung von Themen rufen Desinteresse oder paranoide Angste
hervor (,,So sagen sic doch, was oder wen sie meinen“). Es
wird iibrigens bereits in der Team-Konferenz, die am Vor-
mittag des gleichen Tages stattfindet, das Augenmerk auf die
Stationsgruppe gelegt mit der Uberlegung, was z.Z. auf der
Station relevant ist. In einer 15miniitigen Vorbesprechung
der erwachsenen Gruppenteilnehmer unmittelbar vor der
Gruppenstunde werden diese Uberlegungen dann eingeengt
mit der Frage, was jedem der Anwesenden davon wichtig ist.
Auf diese Weise wird unter den erwachsenen Teilnehmern
ein ProblembewufStsein geschaffen, wobeli es offen bleibt, ob
tiberhaupt und was davon der Einzelne in die Gruppe ein-
bringen wird.

Die Beteiligung der Kinder an den themenzentrierten
Gesprichen ist sehr unterschiedlich und im voraus kaum
abzuschitzen: Ausgesprochen aktive Beteiligung wechselt
mit Stunden, in denen die Kinder vor allem Zuhorer der
Beitrdge der Erwachsenen sind. Es gibt durchaus auch Stun-
den, wo themenzentrierte Inhalte keineswegs eine zentrale
Rolle spielen.

Ergeben sich mehrere Stunden hintereinander, ohne dafS
effektiv gearbeitet werden kann, so stellt sich die Frage nach
der Ursache. Ein spezielles Warhsignal beim JAushbleiten

themenzentrierter Inhalte ist das Aufkommen von Lange-
weile (was nichts zu tun hat mit den hdufigen koketticrenden
Fragen wie nach dem Sinn der Stunde u.4.).

Die Ursache unproduktiver Stunden kann sein, daf§ meh-
rere zu schwer gestorte Kinder in der Gruppe sind, oder
auch, daff der Arbeitsaspekt der Gruppe zu lange nicht mehr
in Erinnerung gerufen worden ist.

Dazu ein Beispiel: In der Gruppe hatte sich ein Bladelstil entwik-
kelt. Das wurde mehrere Stunden lang akzeptiert, da das fiic den
Hauptakteur (ein Junge mit Clownerien) die cinzige Moglichkeit
war, an der Gruppe teilnehmen zu kénnen. Mit seinen Clownerien
erwarb er sich jedoch eine derartig attraktive Position, daf$ andere
Kinder zeitweise dieses Symptom iibernahmen und bis zu § Kinder
sich in der Gruppe darin zu tiberbieten suchten. Eine Arbeitsatimo-
sphire war nicht mehr zu erzielen und konnte erst durch Einzelge-
spriche wieder erreicht werden.

Immer ist auch daran zu denken, dafs nichterwiinschtes
Verhalten der Kinder Ausdruck eines inadidquaten Verhal-
tens der Erwachsenen ist. Neben der Frage nach der Gegen-
iibertragung hat sich hier vor allem die Uberlegung bewiihrr,
ob das in Frage kommende Verhalten nicht cinfach das
Spiegelbild des Erwachsenenverhaltens ist (vgl. Zauner in
Berger, Zauner, Zech 1974).

So stellte sich ein passiv erwartungsvolles Schweigen der Kinder
immer wieder als Spiegel des Erwachsenenverhaltens dar: Die
Erwachsenen erwarteten, daff die Kinder in der Gruppe was bieten
sollten, die abwartende Einstellung der Erwachsenen wurde dann
von den Kindern iibernommen und zuriickgespiegelt.

Die nicht themenzentrierten Gruppenanteile

Nicht themenzentriertes und averbales Verhalten nimmt
in den Sitzungen einen breiten Raum ein. Ein grofler Sit-
zungsraum und mobile Sitzsicke kommen dem entgegen.
Dadurch ist sichergestellt, daf§ die Kinder ihren Platz ent-
sprechend ihrer inneren Befindlichkeit unauffillig wechseln
konnen und selbst die fiir sie richtige riumliche Distanz zu
den anderen herstellen konnen. So driickt sich im averbalen
Verhalten oft sehr deutlich die Befindlichkeit des einzelnen
und seine Stellung zur Gemeinschaft aus.

Beispiel: So verlief die Entwicklung eines 14jihrigen Einkoters
(innerhalb von 8 Monaten) in folgender Weise: Zu Beginn der
Therapie Stunden Debattierfreudigkeit,
Meidung der Sitzungen iberhaupt, dann Teilnahme an den Sitzun-
gen hinter einem Tisch versteckt, dann mit dem Riicken auf dem
Tisch liegend mit gespreizten Beinen, und am Ende der stationiiren

einige grofle dann

Therapie auf dem Tisch sitzend, mit addquaten persénlichen Stel-
lungnahmen.

Oft werden Lesehefte oder das Lieblingstier wie Meer-
schweinchen oder Kaninchen mitgebracht und scheinbar die
Aufmerksamkeit nur diesen Dingen zugewandt, scheinbar,
denn plotzliche und tiberraschende Bemerkungen sprechen
immer wieder dafiir, daff diese Kinder (analog zum schwei-
genden Patienten in der Erwachsenengruppe — Kénig 1975)
doch intensiv am Gruppengeschehen partizipieren kénnen.
Auch Wispern, Lachen u.d. Verhalten sind gingig, helfen
manchen Kindern gerade dadurch dabef sein zu kénnen und
werden nur dann angesprochen (z.B. durch die Stérungs-
priorititsregel) oder zum Thema gemacht, wenn der Grup-
penprozel dadurch gestirr wird.
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Die Nachbesprechung

Eine Nachbesprechung von 20 Minuten gibt den Erwach-
senen die Moglichkeit, den Ubergang zum Alltagsleben, also
den Ubergang von der groleren Nihe der Gruppensitzung
zur Normaldistanz des Alltagslebens zu finden. Es werden
feed-backs ausgetauscht, dic einzelnen Kinder hinsichtlich
ihres Verhaltens und des derzeitigen Therapiestandes be-
trachtet und die Stunde hinsichtlich ihrer vermutlichen
Wirkungen untersucht, wobei die einzelnen Lernziele durch-
gegangen werden. Wie vorher die Erzieher den Kindern
gegeniiber, so stellt sich in dieser Nachbesprechung der
Stationsarzt den Erziehern gegeniiber mit seinen Interventio-
nen und seinem Verhalten wihrend der Gruppensitzung als
Untersuchungsobjekt zur Verfiigung.

c) Einfluff der Gruppe auf den Stationsalltag

Bei den in der Gruppe besprochenen Problemen handelt es
sich um Differenzen, die auf Unbedachtheiten und Irrtiimer,
auf Ubertragungsverzerrungen und emotionale Unreife
zuriickzufithren sind. Je nachdem, welche Wurzel das
Problem hat, ist der zu erwartende Effekt verschieden.
Werden in der Stunde Unbedachtheiten und Irrtiimer aufge-
deckt, so fiihrt das zu einer psychohygienischen Bereinigung
das Stationsklima kann sich innerhalb der Sitzungen ent-
scheidend verbessern.

Beispiel: Es bestand eine Unruhe unter den Kindern, denen
verboten worden war, eine regelmiflig benutzte Abkiirzung iiber
eine Wiese zu nehmen mit der Begriindung, der Rasen kénne sich
nicht erholen. Es stellte sich dann heraus, daf$ nicht das Verbot die
Ursache der Empérung war, sondern die Tatsache, daf der Stations-
arzt, der doch viel mehr wiege, nach wie vor iiber den Rasen ginge.
Allgemeine Entspannung trat ein, als das Problem soweit geklirt war
und der Stationsarzt seine Unbedachtheit eingestanden hatte.

Im Gegensatz hierzu konnen bei den Konflikten, die
aufgrund von Ubertragungsverzerrungen zustande kommen
(Beispiel: Eine Erzieherin wird als sadistische Mutter erlebt),
keine solchen Spontaneffekte erwartet werden. Der Ubertra-
gungsabbau mit zunehmender realistischer Wahrnehmung
des Gegeniibers geht langsam vor sich, ebenso wie die Zu-
nahme der emotionalen Reife, die u.a. darin besteht zu
erkennen, daff man fiir sein eigenes Verhalten verantwort-
lich ist und die Bediirfnisse der anderen verstehen muf3, und
daf$ es notwendig ist, dies zu beriicksichtigen (Wardle 1974).

Die Stationsgruppe wurde bisher vor allem unter dem
Aspekt ihrer Wirkung hinsichtlich der Kinder besprochen.
Fiir genauso wichtig ist jedoch ihre Wirkung auf die Erwach-
senen: Im Schutz der Gruppenatmosphire werden sie von
den Kindern mit Fragen konfrontiert, die zu persénlicher
Auseinandersetzung  und  Weiterentwicklung  zwingen,
ebenso wie zur Auseinandersetzung mit unserem Konzept
und damit zur Verbesserung des Therapieangebots (vgl.
Heigl und Nerenz 1975).

Hierfiir ein Beispiel: Eine Erzieherin hatte die Kinder aufgeforderr,
Kuchen mit ihr zu backen. Zur Finanzierung wurde Geld aus der
gemeinsamen Kasse entnommen. Ergebnis war nicht eine Verbesse-
rung des Klimas, sondern im Gegenteil allgemeine Unzufriedenheit.
In der Stationsgruppe stellte sich folgendes heraus: Die Erzicherin
war davon ausgegangen, daf§ alle Kinder Kuchen essen wollten und

daf§ sie damit einverstanden wiren, wenn sie den Kuchen aus der
gemeinsamen Kasse finanzieren wiirde. Hier waren mehrere Voraus-
setzungen nicht richtig: Zum einen wollten gar nicht alle Kinder
Kuchen essen, des weiteren war bei denen, die Kuchen essen woll-
ten, der Drang, ihr Geld zu behalten, grofler, als der Drang nach der
Suffigkeit, und andere wieder wollten zuerst gefragt werden, wieviel
sie denn iiberhaupt bereit seien zu geben. Das Thema Eigentum und
Mitbestimmung auf der einen Seite, notwendiger Gemeinsinn auf der
anderen Seite, auflerdem die Machtbefugnis der Erzieher, wurden
noch lange nach dieser Sitzung unter den Erwachsenen disku
tiert.

Summary
Ward Groups in In-patient Child Psychotherapy

In in-patient child psychotherapy no less than in in-patient
adult psychotherapy ward groups have developed into a
basic facility. However, as widespread as these group are,
not much detailed information has been published concern-
ing their structures, although it is particularly their structu-
rization which is supposed to be therapeutically efficient.
With the intention of filling a gap in this information this
article is focussed upon our own ward group concepts which
have been put into practice and upon their underlying theo-
ries.

Literatur

Beese, F.: Das Modell der therapeutischen Gemeinschaft und seine
Anwendung auf psychotherapeutische Kliniken. Gruppenpsycho-
ther. Gruppendyn. 5, 1971, 282-294. — Berger, Zauner, Zech: Uber
teamzentrierte Fortbildung. Gruppenpsychother. und Gruppendyn.
8, 1974, 244-259. — Cobn, R.C.: The Theme—Centered Interactio-
nal Method: Group Therapists as Group Educators. In: Journal of
Group Psychoanalysis and Process Vol. 2 Nr. 2, Winter 1969/70.
Deutsch: Das Thema als Mittelpunkt der Gruppen. In: Cobn, R. C.
(Hg.): Von der Psychoanalyse zur themenzentrierten Interaktion:
von der Behandlung einzelner zu einer Piddagogik fiir alle. Stuttgart:
Ernst Kletr 1975. — Freud, A.: Wege und Irrwege in der Kindent-
wicklung. Huber/Klett Bern/Stuttgart 1971. — Heigl-Evers, A.,
Heigl, F.: Gruppentherapie: interaktionell — tiefenpsychologisch
fundiert (analytisch orientiert) — psychoanalytisch. Gruppenpsycho-
ther. Gruppendyn. 7, 1973, 132~157. — Dies.: Die themenzentrier-
te interaktionelle Gruppenmethode (R. C. Cobn): Erfahrung, Uber-
legungen, Modifikationen. Gruppenpsychother. Gruppendyn. 7,
1973, 237-255. — Heigl, F. und Nerenz: Gruppenarbeit in der
Neuroseklinik. Gruppenther. Gruppendyn. 9, 1975, 96-105. —
Jones, M.: Therapeutic Community, within the Hospital Commu-
nity and in the Outside Community. In: Community Psychiatric-
Therapeutic Community. Basel-New York: S.Karger 1969. —
Kénig, K.: Der schweigende Patient in der analytischen Gruppe.
Gruppenpsychother., Gruppendyn. 9, 1975, 185-190. — Wadle,
Ch.].: Residential care of children with conduct disorders. In:
Ph. Barker (Hg.), The Residential Psychiatric Treatment of children.
London: Crosby Lockwood 1974, 48-104. — Yalom, I.D.: The
Theory and Practice of Group Psychotherapy. London/New York.
Basic Books 1970. Deutsch: Gruppenpsychotherapie. Ziirich: Kind-
ler 1970. — Zauner, J.: Zur Problematik des Arbeitsbiindnisses bei
der psychoanalytischen Behandlung schizoider Jugendlicher. Praxis
20, 1971, 113-117.

Anschr. d. Verf.:
4000 Diisseldorf.

Dr. med. Peter Zech, Nettelbeckstr.3,





