4. Stundenaufbau

4.1 Vorstellungsrunde

Nach der Begriilung sollte die Therapeu-
tin oder ein erfahrener Patient kurz er-
lautern, um welche Inhalte es in der
Gruppe geht und was unter sozialem
Kompetenztraining verstanden wird.
Neuen Patientinnen wird das Arbeitsblatt
L,nformationen zum sozialen Kompetenz-
training® (siehe Seite 59) ausgehiandigt,
in welchem die wichtigsten Informationen
zu den Inhalten der Gruppe zusammen-
gefasst sind. An diesem Punkt kann es au-
Berdem hilfreich sein, neuen Teilnehme-
rinnen evtl. bestehende Angste zu neh-
men, indem betont wird, dass von ihnen
nichts verlangt wird und sie erst einmal
zuschauen diirfen, sich aber gerne betei-
ligen diirfen. Im Anschluss daran wird
eine kurze Vorstellungsrunde durchge-
fiihrt, die Themen dafiir gibt der Thera-
peut vor (s.u.). Kennen sich die Gruppen-
teilnehmer schon, sollten nur noch einmal
die Namen aufgefrischt werden.

Themen der Vorstellungsrunde:

Name, Beruf

Erkrankung/Unfall, Zeitpunkt
Schadigungsfolgen

Schwierigkeiten im sozialen Bereich

Die Therapeutin sollte auf eine zeitliche
Begrenzung der Vorstellungsrunde ach-
ten, da die Gefahr besteht, dass Patien-
ten ausufernd tiber ihren Rehabilita-
tionsverlauf berichten. Sie kann z. B. vor-
geben, sich in 2—3 Minuten vorzustellen.
Sollte ein Patient Schwierigkeiten haben,
sich kurz zu fassen, sollte die Therapeu-
tin lenkend intervenieren.

Wenn eine Patientin zum Punkt ,Schwie-
rigkeiten im sozialen Bereich® von sich
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aus nichts dullert, kann nachgefragt wer-
den, ob sie denn wisse, warum sie fir die
Teilnahme an der Gruppe vorgeschlagen
wurde. Bei Teilnehmerinnen mit wenig
Problemwahrnehmung wird diese Frage
in der Regel verneint. Gerade bei neuen
Teilnehmern ist es giinstiger, hier nicht
zu intervenieren, sondern dem Patienten
vorzuschlagen, zu beobachten, ob ihm im
Laufe der Gruppe Themen auffallen, die
fiir ihn interessant sein konnten. Grund-
satzlich ist es vorteilhaft, wenn mit der
Patientin vor dem ersten Gruppentermin
der Grund fiir ihre Teilnahme bespro-
chen wird.

Im Anschluss an die Vorstellungsrunde
konnen kurz die Gruppenregeln (siehe
Arbeitsblatt Seite 81) durchgegangen
werden.

4.2 Hausaufgaben besprechen

Die Therapeutin gibt mit Unterstiitzung
der Gruppenmitglieder einen Riickblick
auf die Inhalte der letzten Stunde. Im
Anschluss wird nachgefragt, was aus den
Vorhaben — sprich Hausaufgaben — ein-
zelner Patientinnen geworden ist. Dabei
sollte positiv herausgearbeitet werden,
wenn der Versuch gemacht wurde, die
Hausaufgabe zu bewailtigen, auch wenn
das Ergebnis nicht hundertprozentig po-
sitiv war. Falls die Hausaufgaben nicht
gemacht wurden, sollen die Griinde da-
fiir eruiert werden.

4.3 Themen sammeln

Ein wichtiger Teil der Gruppenstunde ist
das Finden des Themas, das bearbeitet
werden soll. Dafiir gibt es drei Moglich-
keiten:



1.Die Teilnehmerinnen bringen von sich
aus ein, was sie beschiftigt, was in
letzter Zeit vorgefallen ist oder an-
steht. Hierzu kann die Therapeutin
unterstiitzende Fragen stellen:

Themenfindung:

¢ Istin der vergangenen Woche et-
was passiert, das Sie beschéaftigt
hat, das Thnen nachgegangen
ist?“

¢ Haben Sie sich in der letzten Wo-
che tiber etwas geérgert, sich un-
sicher gefiihlt?“

e JHaben Angehorige, Freunde et-
was tber Sie gedullert, dass Sie
uberrascht hat?“

¢ Gibt es Themen, die Sie beschaf-
tigen, bei denen Sie nicht genau
wissen, wie Sie sich verhalten sol-
len, die Sie hier in der Gruppe mit
anderen besprechen wollen und
andere Meinungen dazu horen
wollen?“

* Gibt es in der ndheren Zukunft Si-
tuationen, die IThnen nicht geheu-
er sind, vor denen sie vielleicht
Angst haben?“

Berichtet eine Patientin von einem Er-
eignis, soll sie ermutigt werden, die Si-
tuation und ihre Gefiihle zu schildern.
Durch gezieltes Nachfragen sollte die
Therapeutin herausfinden, um welche
Problemstellung es sich handelt und die
Thematik einem der Verhaltensmodule
zuordnen. Wenn die Problematik einer
geschilderten Situation unklar bleibt,
kann ein diagnostisches Rollenspiel
durchgefithrt werden. Dadurch entsteht
Klarheit tiber das Verhalten der Patien-
tin, Emotionen und Gedanken kénnen
identifiziert werden. Der Therapeut als

Rollenspielpartner muss dazu gut von
der Patientin instruiert werden, um zu
wissen, wie der Sozialpartner in der Si-
tuation reagiert hat. Je genauer das Rol-
lenspiel vorbereitet wird, desto klarer
wird in der Auswertung, welche Verhal-
tensaspekte problematisch waren. Eine
Videoaufnahme ist unerlasslich. In der
Auswertung kann die Problematik und
damit das zu bearbeitende Thema her-
ausgearbeitet werden.

Werden zu viele Themen benannt, muss
die Therapeutin im Einklang mit der
Gruppe eines herausgreifen. Dies kann
ein Thema sein, das hochste Brisanz hat,
oder von einem Patienten kommt, der
bald entlassen wird, oder von einer Teil-
nehmerin angesprochen wird, die bis
dahin sehr zuriickhaltend war. Themen,
die nicht behandelt werden kénnen, soll-
ten fiir spatere Termine zuriickgestellt
werden.

2.Die Gruppentherapeutin benennt sel-
ber ein Verhaltensproblem eines Pati-
enten und holt dessen Einwilligung
ein, dieses zum Thema machen zu diir-
fen. Voraussetzung hierfiir ist, dass die
Therapeutin iiber bestehende Verhal-
tensprobleme des Patienten von Ein-
zeltherapeutinnen, Pflegekréften oder
Angehorigen informiert wurde.

3.Der Therapeut greift ein passendes
edukatives Modul heraus, das fiir die
meisten Patienten von Relevanz ist.

4.4 Trainingsmodul durch-
fiihren

4.4.1 Edukative Module

Die Therapeutin sollte zu Beginn mit
kurzen Worten in die Inhalte des ausge-
wéhlten Moduls einfithren und erldu-
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tern, warum dieses Thema von ihr aus-
gewidhlt wurde. Die Thematik wird mit
Arbeitsbléattern, Flipchartaufzeichnun-
gen und Gruppendiskussionen aufgegrif-
fen und vertieft. Der Sitzungsablauf un-
terscheidet sich zwischen den einzelnen
Modulen und ist unter dem Punkt 5.1
ausfiithrlich dargestellt.

4.4.2 Verhaltensmodule mit
Rollenspiel

4.4.2.1 Erarbeiten einer giinstigen
Situationsbewdltigung

Die Patientin, deren Thema ausgewéhlt
wurde, wird zunédchst aufgefordert, die
Problemsituation moglichst genau und
konkret zu schildern. Es wird dann eine
Gruppendiskussion angeregt, in der Vor-
schlage fiir giinstige Verhaltensweisen
gesammelt werden. Die Therapeutin soll-
te in dieser Phase wissen, zu welchem
Trainingsmodul die geschilderte Proble-
matik passt und die Diskussion bzw. die
Losungsvorschldge in die entsprechende
Richtung lenken. Die wichtigsten Infor-
mationen der Diskussion werden von der
Therapeutin auf das Flipchart geschrie-
ben. Folgende einfache Gliederung hat
sich dabei bewéahrt:

Situation: in einem Satz beschreiben
Ziel: was will die Patientin in der Situa-
tion erreichen

Was ist glinstig: ginstiger Gesprachs-
einstieg, konkrete Formulierungsvor-
schldge, giinstige nonverbale Verhaltens-
weisen, Vermeiden typischer Fehler

Es sollte darauf geachtet werden, nicht
zu viele Informationen aufzuschreiben.
Die Flipchartaufzeichnungen sollen der
Patientin im folgenden Rollenspiel als
»Opickzettel“ dienen und daher klar und
ubersichtlich sein.
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4.4.2.2 Vorbereitung und Durch-
fithrung des Rollenspiels

Jetzt muss die Bereitschaft der Patien-
tin eingeholt werden, das eben erarbei-
tete Bewiltigungsverhalten im Rollen-
spiel zu iiben. Widerstande gegen Rollen-
spiele oder dagegen, sich filmen zu las-
sen, sollte man einfithlsam ernst neh-
men. Dennoch sollte Motivation dafiir ge-
schaffen werden, ein Rollenspiel durch-
zufithren. Am besten fordert man die
Teilnehmerin auf, es einfach mal auszu-
probieren.

Angstreduzierende und motivations-
fordernde Argumente fiir die Durch-
fithrung von Rollenspielen:

¢ Eskann nichts Schlimmes passie-
ren, hier ist ein geschiitzter Rah-
men“

e Jeder ist nervos und aufregt,
wenn er vor anderen etwas tun
soll, das gehort dazu“

¢ Wenn Probleme auftauchen, un-
terstiitzt der Therapeut®

¢ Das Rollenspiel ist keine Schauspie-
lerei, Studien haben gezeigt, dass im
Rollenspiel die gleichen Gefiihle ent-
stehen wie im realen Leben

e Studien haben gezeigt, dass die-
se Verhaltensiibungen positive
Auswirkungen auf das reale Ver-
halten haben

¢ Die Videoaufnahme soll unser Ge-
ddchtnis unterstiitzen und kann
hinterher, auf ausdriicklichen
Wunsch, wieder vernichtet werden“

* Angst vor Videoaufnahme: ,Wir
lassen einfach mal die Videokame-
ra mitlaufen, Sie konnen danach
entscheiden, ob wir es gemeinsam
anschauen oder nicht®



Den nicht-agierenden Teilnehmerinnen
werden Beobachterrollen zugewiesen, in
denen sie auf solche Verhaltensweisen
achten sollen, die fiir die Zielerreichung
giinstig sind. Befinden sich in der Grup-
pe mehrere Patientinnen mit guter so-
zialer Wahrnehmung, konnen die Beob-
achter in zwei Gruppen eingeteilt wer-
den: Die einen sind fiir die Verhaltens-
beobachtung des verbalen Aspekts, die
anderen fiir die des nonverbalen Verhal-
tensaspekts zustédndig. Als Rollenspiel-
partner sollen ausschlieBlich der Thera-
peut oder der Cotherapeut fungieren, um
den Schwierigkeitsgrad fiir den tibenden
Patienten festlegen zu konnen.

Die Situation sollte jetzt noch einmal
genau festgelegt und konkretisiert wer-
den: Wo findet sie statt, stehen oder sit-
zen die Akteure, wie sprechen sich die
Akteure an (z.B. duzen/siezen, mit Na-
men). Die Aufzeichnungen auf dem Flip-
chart sollten wéahrend des Rollenspiels
fiir die Patientin gut sichtbar sein. Die
Videokamera wird nun gestartet, die
Therapeutin nimmt ihre Rolle ein und
signalisiert den Beginn des Rollenspiels.
Merkt man wiahrend des Rollenspiels,
dass die Akteurin uberfordert ist und
nicht zurecht kommt, sollte die Akteurin
vom Therapeuten mit einer konkreten
Anleitung gecoacht werden, ohne das
Rollenspiel abzubrechen (siehe auch Ka-
pitel 6).

Die Rollenspiele sollten kurz gehalten
werden und nicht langer dauern als 2-5
Minuten. Sobald positive Verhaltenswei-
sen gezeigt wurden und das Ziel erreicht
wurde, signalisiert der Therapeut das
Ende des Rollenspiels, schaltet die Ka-
mera ab und bedankt sich fiir die Bereit-
schaft des Patienten.

Nach vollstandig missgliickten Rollen-
spielen sollte kein Feedback erfolgen,

sondern sehr rasch ein zweites Rollen-
spiel durchgefithrt werden, der Akteur
sollte noch einmal auf einen bis zwei
wichtige Verhaltensaspekte hin gecoacht
werden, sodass im Anschluss eine posi-
tive Auswertung moglich ist.

4.4.2.3 Feedback

Das Feedback muss durch die Therapeu-
tin gut strukturiert werden, um den Ak-
teur nicht zu frustrieren und negative
Auswirkungen zu verhindern. Wichtig-
stes Ziel ist die Starkung des Kompetenz-
erlebens des Patienten!

Das Feedback sollte folgendermafen

strukturiert werden:

* Direkt nach dem Rollenspiel bedankt
sich der Therapeut fiir die Bereitschaft.
Er formuliert die Regel, die fiir alle
Riickmeldungen gilt: ,Wenn das Rol-
lenspiel jetzt ausgewertet wird, ist es
besonders wichtig, das herauszustel-
len, was gut gelungen ist und zur Ziel-
erreichung beigetragen hat. Wenn et-
was nicht so gut gelungen ist, iiberle-
gen sie, was das néchste Mal besser
gemacht werden konnte.“

¢ Zunichst wird der Akteur selber be-
fragt, was gut war an seinem Verhal-
ten, wie er sich gefiihlt hat, ob er sein
Ziel erreicht hat. Hierdurch soll der
Akteur Selbstverstdrkung lernen.
(Vorsicht: depressive Patientinnen kri-
tisieren und werten sich immer ab, hier
ist die Fokussierung auf Positives be-
sonders wichtig)

* Im Anschluss werden die Beobachter
befragt, was gut war, was konnte der
Akteur von der Vorbereitung umset-
zen, hat er sein Ziel erreicht?

e Auswertung der Videoaufnahme:
Auch das Video sollte unter dem
Aspekt analysiert werden, welches
Verhalten hilfreich zur Zielerreichung
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