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Selbsthilfegruppen in Kombination mit therapeuten-
geleiteten Psychotherapiegruppen

Einleitung

Gruppenpsychotherapie gehort zu den Routinebehandlungsformen in der am-
bulanten psychotherapeutischen Versorgung und mehr noch in der stationa-
ren Therapie. Typischerweise wird dabei an therapeutengeleitete Gruppen
(TG) gedacht. Daneben spielen aber auch Selbsthilfegruppen (SHG) eine
wichtige Rolle (Hoflich et al. 2007; Pistrang et al. 2010). In der TG ist ein/e qua-
lifizierter/e Therapeut/in anwesend, die / der wesentlich das Thema vorgibt,
professionelle Informationen beisteuert oder auch versucht, schadliche Inter-
aktionen zwischen Patient/innen zu verhindern, wie beispielsweise Aggres-
sion, Herabwiirdigung oder dysfunktionale Ratschldge. In der Selbsthilfe-
gruppe fehlt die / der Therapeut/in. Patientinnen und Patienten interagieren
frei, ohne professionelle Beeinflussung. Dies hat eine Reihe von Vorteilen: Sie
kénnen offener aufeinander zugehen, sich unmittelbarer gegenseitig Unter-
stiitzung und Rat geben und auch im Sinne des ,Selbst-Empowerments” Pro-
bleme mit Therapeut/innen in deren Abwesenheit besprechen. Es ist bekannt,
dass das Gruppenklima und die soziale Kohésion wesentliche Wirkprinzipien
der Gruppenpsychotherapie sind. Dies gilt fiir SHG nicht anders als fiir TG
(Bormann / Strau3 2007; Burlingame et al. 2011; Lambert / Barley 2001). Unab-
hangig von den therapeutischen Uberlegungen gibt es nicht zuletzt auch 6ko-
nomische Argumente fiir Selbsthilfegruppen: sie sind preiswerter.

Es gibt einige empirische Belege dafiir, dass Selbsthilfegruppen dazu beitra-
gen konnen, dass das Selbsthewusstsein von Patientinnen und Patienten zu-
nimmt, Angste abgebaut, bessere Lebensbewiltigungsfertigkeiten erworben
und stationdre Aufenthalte vermieden werden (Trojan et al. 1986; Kyrouz /
Humphreys 1997; Janig 2001; Burlingame et al. 2003, 2016; Késters et al. 2006;
Kosters / Straul8 2007; Payne / Marcus 2008; Pistrang et al. 2008; Taubmann /
von Wietersheim 2008; Geene et al. 2009; Pfeiffer et al. 2011). Die Kranken- und
Rentenversicherer fordern daher auch Selbsthilfegruppen durch inhaltliche
Anregungen wie auch finanzielle Zuwendungen (Geene et al. 2009). Allerdings
konnen Selbsthilfegruppen fiir bestimmte Patientinnen und Patienten, bei-
spielsweise mit schweren psychischen Storungen, auch eine Uberforderung
darstellen (Lloyd-Evans et al. 2014). Es gibt auch Hinweise, dass Patientinnen
und Patienten subjektiv eher einen Therapeutenkontakt bevorzugen als eine
SHG (Meyer et al. 2008; Shechtman / Kiezel 2016).

Eine Mdglichkeit, die Vorteile beider Gruppenformen zu verbinden, besteht
darin, Patientinnen und Patienten in einer therapeutengeleiteten Gruppe (TG)
zu behandeln und sie anzuhalten, sich parallel dazu in einer Selbsthilfegruppe
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zu treffen, was vor allem bei stationdren Behandlungen mdéglich ist. In der TG
hat der Therapeut / die Therapeutin die Mdglichkeit, Themen einzubringen
und die Interaktion zwischen den Patientinnen und Patienten zu beeinflussen.
Gleichzeitig kann sie / er aber auch mittelbar Einfluss auf die SHG nehmen. Er
kann zum Beispiel in der TG ,,Hausaufgaben” geben, die von den Patientinnen
und Patienten dann in der SHG bearbeitet werden kénnen. Ebenso kann sich
der Therapeut / die Therapeutin iiber die Erfahrungen der Patientinnen und
Patienten in der SHG berichten lassen und diese dann in seinem / ihrem wei-
teren therapeutischen Vorgehen wieder aufgreifen (Hanson et al. 2015). Es
handelt sich also nur noch bedingt um eine reine SHG, sondern eine thera-
peutisch supervidierte Selbsthilfegruppe (tSHG).

Diese Art der tSHG findet sich in einer Reihe von psychosomatischen Rehabi-
litationskliniken (Meyer et al. 2008). Die Kombination einer TG mit einer tSHG
hat mehrere Vorteile. Man nutzt die therapeutischen Optionen beider Grup-
penformen, vergréert die ,therapeutische Dichte”, bereitet die Patientinnen
und Patienten auf den Besuch von Selbsthilfegruppen im Anschluss an den
Reha-Aufenthalt vor, und schlieBlich ist es auch eine personalokonomische
Behandlungsform.

Inhalte und Lernerfahrungen in einer therapeutisch super-
vidierten Selbsthilfegruppe (tSHG)

Es gibt wenig empirische Literatur dazu, woriiber Patientinnen und Patienten
in einer Selbsthilfegruppe konkret reden, was sie dort lernen und welche Be-
lastungen dadurch gegebenenfalls entstehen. Es wurden deshalb 43 Patien-
tinnen und Patienten einer Psychosomatischen Rehabilitationsklinik zu ihren
Erfahrungen in einer solchen tSHG befragt. Es handelte sich um zwei Drittel
Frauen, zur Hélfte verheiratet, ein Drittel mit Abitur, zwei Drittel in Arbeit. Je
ein Viertel litten unter depressiven oder Angsterkrankungen, und das Durch-
schnittsalter betrug 42 Jahre.

Umgang mit Alltagsproblemen

Umgang mit der Krankheit

Umgang mit Gefiihlen wie z.B. Angsten
fortgefiihrt, was in der TG besprochen wurde

gemiitlich geplaudert
andere Teilnehmer beraten und/ oder informiert

iiber die Arbeit gesprochen
Wir haben in der Gruppe besprochen,
wie man mit anderen Menschen umgeht

uiber Freizeit/Freunde gesprochen

iiber die Familie gesprochen

neue Verhaltungsweisen eingetibt
Entspannungsiibungen durchgefiihrt
sinnlos Zeit verschwendet

Gesamt

0 010203040506070809 1

Abbildung 1: Haufigste Inhalte in der tSHG (Ja-Angaben in %)
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In einem Fragebogen wurden 13 Themen aufgelistet (Trojan et al. 1986), und
die Gruppenteilnehmer/innen konnten mit ja oder nein angeben, ob das Thema
in der Selbsthilfegruppe angesprochen worden war (vgl. Abbildung 1). Die
héufigsten Themen waren der Austausch iiber Alltagsprobleme, der prakti-
sche Umgang mit der Krankheit, der Umgang mit Gefiihlen wie Angsten und
anderen sowie Themen der therapeutengeleiteten Gruppe. Von Bedeutung ist
auch, dass etwa 90 Prozent der Patientinnen und Patienten verneinten, in der
tSHG ihre Zeit sinnlos vertan zu haben.

Des Weiteren wurde den Patientinnen und Patienten ein Fragebogen mit 19
Items vorgelegt (Davies-Osterkamp 1996; StrauB et al. 1996), auf dem sie auf
einer Skala von ,,0 = trifft nicht zu” bis ,4 = trifft sehr stark zu” angeben konn-
ten, was sie meinten, in der tSHG gelernt zu haben. Im Vordergrund stand ,, /ch
habe gesehen, wie andere mit ihren Problemen klarkommen”, ,,Ich habe ge-
lernt, zuzuhéren und mich in andere hineinzuversetzen”, ,,Ich habe gesehen,
dass andere mich wertschédtzen”, ,Ich habe Zusammenhénge erkannt, wes-
halb ich Probleme habe”.

gesehen, wie andere mit ihren Problemen klarkommen

gelernt, zuzuhoren und mich in andere hinzuversetzen
gesehen, dass andere mich wertschatzen

Zusammenhange erkannt, weshalb ich Probleme habe

gelernt, auch etwas von mir preiszugeben

gelernt, mehr auf mich selbst zu achten

gelernt, mir selbst etwas Gutes zu tun

gelernt, mit anderen zusammenzuarbeiten

meine Gefiithle und Einstellungen besser kennen gelernt
gelernt, mit Stimmungen besser umzugehen

gelernt, mit anderen Menschen zu sprechen

gelernt, mit Belastungen besser umzugehen

gelernt, mich von Angsten nicht unterkriegen zu lassen
gelernt, mich zu beherrschen

Vertrauen zu mir selbst bekommen

Riickmeldungen bekommen, wie ich auf andere wirke
gelernt, mich anderen gegeniiber besser zu verhalten

gelernt, mit kérperlichen Problemen besser umzugehen

gelernt, mich durchzusetzen

o

0,5

—_

1,5 2

Abbildung 2: Personliche Lernerfahrungen in der tSHG (Mittelwerte Ratings 0 bis 4)

Nebenwirkungen von therapeutisch supervidierten Selbsthilfe-
gruppen (tSHG)

Zusétzlich zu den Angaben zu positiven Wirkungen wurden die Patientinnen
und Patienten auch befragt, inwieweit sie sich durch die Gruppe belastet fiihl-
ten. In einem 20 Item-Fragebogen mit der Skala ,,0 = trifft nicht zu” bis ,4 = trifft
sehr stark zu”, beantworteten sie dies mit Blick auf die Gruppensituation, die
Gruppeninhalte, die anderen Gruppenteilnehmer/innen und die tSHG insge-
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samt. Alle Patientinnen und Patienten berichteten von mindestens einem Be-
lastungserleben und 65 Prozent von mindestens einer starken oder sehr star-
ken Belastung. Die Inhalte der Gruppe sind eindeutig am belastendsten. Im
Vordergrund steht dabei das Erleben, dass man durch die Gruppe erst merkte,
wie kompliziert alles ist (76,7% der Patient/innen), sich mit den eigenen Pro-
blemen nicht angesprochen fiihlte (69,8%), nach der Gruppe Angst hatte, wie
es weitergehen soll (65,1%) und in der tSHG insgesamt gesehen hat, dass
Gruppentherapie nichts fiir einen ist (65,1%).
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Abbildung 3: Belastungserleben im Zusammenhang mit der tSHG (% der Patient/innen
mit dem Schwere-Rating ,,1 bis 2 = trifft ein wenig / etwas zu” und ,,3 bis 4 = trifft stark /
sehr stark zu”)

Schlussfolgerungen

Die Daten dieser Befragung erlauben mehrere Schlussfolgerungen. Eine the-
rapeutisch supervidierte Selbsthilfegruppe (tSHG) in Kombination mit einer
therapeutengeleiteten Gruppe (TG) fiihrt dazu, dass von den Patientinnen und
Patienten die Themen weiter bearbeitet werden, die in der TG besprochen
wurden. Die Gruppeninhalte haben im Wesentlichen auch einen eindeutig
therapierelevanten Bezug, wenn es darum geht wie Probleme zu I6sen sind
oder wie man mit der eigenen Krankheit umgeht. Auch die Einschétzung der
Patientinnen und Patienten dazu, was sie in der Gruppe gelernt haben, gehen
in dieselbe Richtung. Auch hier berichten die Patientinnen und Patienten
schwerpunktmaBig, dass sie gelernt haben, mit Problemen umzugehen, oder
ein besseres Problemverstdndnis bekommen haben, und zugleich auch ge-
lernt haben, mit Mitpatient/innen Kontakt aufzunehmen und dabei auch zu er-
leben, wertgeschatzt zu werden. Zusammenfassend gilt also, dass eine tSHG
eine interessante Therapieoption in der stationdren psychosomatischen Re-
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habilitation ist. Die Erwartung, dass sich durch die tSHG in Ergdnzung zur TG
die ,therapeutische Dosis” erhéhen ldsst, kann also bestétigt werden.
Allerdings muss auch das Problem der Nebenwirkungen im Auge behalten
werden. Gruppentherapie ist grundsétzlich fiir die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer belastend. Das gilt fiir Psychotherapiegruppen, fiir Ergotherapiegrup-
pen und eben auch fiir Selbsthilfegruppen (Straul / Mattke 2013; Linden et al.
2015; Flge et al. 2016). Man ist mit anderen in einem Raum, was nicht nur zu
Engegefiihlen fiihren kann, sondern auch Anforderungen an die soziale Kom-
petenz stellt und zu Konflikten fiihren kann. Man unterhélt sich iber schwie-
rige Themen, was nicht nur zu neuen Lésungsansétzen fiihren kann, sondern
auch dazu, dass man alles noch komplizierter sieht als vorher. Die vorliegen-
den Daten sind insofern von Bedeutung als sie darauf hinweisen, dass Selbst-
hilfegruppen auch unter Patientenschutz-Gesichtspunkten ernst genommen
werden miissen. Die tSHG bietet hier die Mdglichkeit, therapeutisch zumin-
dest indirekt einzugreifen. Die Patientinnen und Patienten sind in der tSHG
zwar unter sich, sie werden aber nicht véllig alleine gelassen.
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