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Vorwort

Gruppen sind eindeutig besser als ihr Ruf! Zwar mag die in den 1970er-Jahren besonders
ausgepragte Bliite von Gruppen und Gruppenpsychotherapien schon linger vorbei sein, in
der psychotherapeutischen Versorgung und - wenn auch viel differenzierter als frither - in
anderen Bereichen des psychosozialen Feldes spielen sie nach wie vor eine grofle Rolle.

In zahlreichen Fort- und Weiterbildungen haben wir Herausgeber erfahren, welch grofles
Bediirfnis nach Wissen tber die gruppendynamischen Grundlagen und verschiedene st6-
rungsorientierte Ansétze von Gruppentherapie besteht, was uns und den Springer-Verlag
- nachdem wir ein eher allgemeines Kompendium fiir Gruppentherapeuten verfasst hatten
(Mattke et al. 2009) - auf die Idee brachte, unter Beteiligung zahlreicher Expertinnen und
Experten ein Lehrbuch fiir die Praxis zu konzipieren.

Entwicklungen der jiingsten Zeit lassen uns hoffen, dass dieses Lehrbuch seinen Zweck er-
fullen wird: Es scheint ein zunehmendes Interesse an Gruppen unter Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten (in und nach Ausbildung) zu geben, und der 6konomische Druck
auf das Gesundheitssystem macht es wahrscheinlich, dass Gruppen aufgrund ihres giinsti-
gen Kosten-Nutzen-Verhiltnisses in Zukunft vermehrt angewandt werden. Schliellich: Die
Forschung auf dem Gebiet der Gruppentherapie ist duflerst lebendig und tragt kontinuier-
lich dazu bei, dass gruppentherapeutische Ansitze bei verschiedensten Storungsbildern und
Problemen als »evidenzbasiert« gelten konnen (vgl. Burlingame et al. 2012).

Leserinnen und Leser konnen sich in diesem Lehrbuch ausfiihrlich tiber die aktuellen Ent-
wicklungen gruppenpsychotherapeutischer Ansitze und deren Hintergriinde informieren.
Sie werden sehen, dass trotz aller Befiirchtungen und Angste, die gegeniiber Gruppen be-
stehen maogen, diese Form psychotherapeutischer Behandlungen ein grofles Potenzial be-
sitzt.

Wir sind uns sehr wohl dariiber im Klaren, dass der grofite Teil der Inanspruchnahmeklien-
tel in der Psychotherapie weiblichen Geschlechts ist und dass auch die psychotherapeutisch
Tétigen tiberwiegend und zunehmend Frauen sind. Dennoch haben wir uns der Kiirze und
besseren Lesbarkeit wegen entschieden, in der Regel die »traditionelle« méannliche Form zu
verwenden, was von unseren Autorinnen und Autoren auch klaglos akzeptiert wurde. Es
versteht sich, dass wir mit allen Formulierungen Personen beiderlei Geschlechts meinen.

Zudem mochte wir darauf hinweisen, dass, wo immer klinische Fallbeispiele in diesem
Lehrbuch vorkommen, wir die Namen und Angaben zu den erwihnten Personen so verin-
dert haben, dass diese nicht mehr identifizierbar sind.

Wir mochten uns bei den zahlreichen Autorinnen und Autoren des Bandes fiir ihre Koope-
ration und Geduld bedanken, ebenso bei den Mitarbeiterinnen des Springer-Verlags, spe-
ziell bei Frau Janke und Frau Radecki, und nicht zuletzt bei der Lektorin Frau Dorte Fuchs
fiir die professionelle Unterstiitzung.

Bernhard Strau3 und Dankwart Mattke
Jena und Miinchen, im September 2011
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2 Kapitel 1+ »By the crowd they have been broken ...«: Gruppentherapie im Wandel

1.1 Gruppen und kultureller Wandel

Der im Titel anzitierte Satz »By the crowd they have
been broken, by the crowd they shall be healeds,
geht zuriick auf Cody Marsh (1933, vgl. » Kap.2),
einen Pionier der sog. Milieutherapie. Der Satz
driickt sehr gut aus, wie ambivalent Gruppen er-
lebt werden und dass sie sowohl destruktive wie
heilende Krifte haben kénnen. Auf Erstere hat bei-
spielsweise Freud (u. a. in seiner berithmten Schrift
Massenpsychologie und Ich-Analyse von 1921) im-
mer wieder hingewiesen. Andere Psychoanalytiker,
wie z. B. Slavson, Wolf oder Foulkes haben dagegen
auf die heilende Wirkung von Gruppen gesetzt und
Anwendungen psychoanalytischer Therapie in der
Gruppe entwickelt, die neben anderen Entwicklun-
gen, beispielsweise in der humanistischen Psycho-
therapie, dazu gefiihrt haben, dass in den spéten
1960er- und 1970er-Jahren Gruppen eine wahre
Hochzeit hatten.

Im deutschen Sprachraum steht H. E. Richters
Werk Die Gruppe (1972) fiir diese Epoche. Aus dem
Untertitel des Buches, »Hoffnung auf einen neuen
Weg, sich selbst und andere zu befreien, ist ab-
zuleiten, welch hohe Ziele Gruppen zur damaligen
Zeit hatten und mit welch umfassenden, geradezu
sozialmoralischen Anspriichen diese verbunden
waren. Mittlerweile hat sich die Attraktivitdt von
Gruppen scheinbar gewandelt, wie eine ganze Rei-
he von Veroffentlichungen aus jiingster Zeit nahe-
legen (z. B. Hirsch 2004; Edding u. Kraus 2006).
Konig (2011) hat kiirzlich dargelegt, dass speziell
die in den kulturellen Umbriichen der 1960er- und
1970er-Jahre prominent gewordenen Verfahren des
Arbeitens mit Gruppen - vor allem die Gruppen-
analyse, die Gruppendynamik und das Psychodra-
ma -, die anfangs im therapeutischen und padago-
gischen Bereich, spiter dann auch mehr und mehr
in der Arbeitswelt zur Anwendung kamen, in all
diesen Bereichen wieder an Bedeutung zu verlieren
scheinen. Als Griinde hierfiir nennt Konig u. a. die
Ausdifferenzierung des psychosozialen Feldes und
die Diffusion der Verfahren, gleichzeitig ihr Unver-
mogen zur Modernisierung, aber auch Modernisie-
rungs- und Wandlungsprozesse, die mit einer Ver-
dnderung der kulturellen Bedeutung von Gruppen
(zugunsten von Individualitit) einhergehen und

deshalb die Attraktivitit der Arbeit mit Gruppen
einschrinken.

12 Gruppen und Okonomie

Im Kklinischen Feld ist zwar einerseits sichtbar,
dass das Interesse an Gruppen in der Ausbildung
im Vergleich zu der oben beschriebenen Zeit
heute sicher geringer ist. Speziell im ambulanten
Versorgungssektor ging der Anteil an Gruppen,
zumindest im Bereich der Richtlinienpsycho-
therapie, lange zuriick, wihrend - vielleicht auch
motiviert durch eine seit einiger Zeit verbesserte
Gratifikation - nun wieder ein leichter Anstieg zu
verzeichnen ist. Dennoch wenden im ambulanten
Versorgungssektor immer noch nur relativ wenige
der dazu eigentlich berechtigten Psychotherapeu-
ten Gruppenverfahren an. Nach einer jiingst ver-
offentlichten Studie der Deutschen Psychothera-
peutenvereinigung (Walendzik et al. 2010) waren
24,2 % der Befragten abrechnungsberechtigt. Nur
ein Drittel davon (77 % aller Psychotherapeuten)
boten gruppentherapeutische Behandlungen auch
tatsdchlich an.

In Institutionen, speziell in Beratungsstellen
und vor allem in psychotherapeutischen, psycho-
somatischen und psychiatrischen Kliniken, sind
Gruppen nach wie vor Standard. Allerdings ist hier
ein klarer Trend zu storungsorientierten und/oder
problemfokussierten Gruppenangeboten zu ver-
zeichnen.

Das Diktat der Okonomie koénnte Gruppen-
therapien in Zukunft tatsichlich Aufwind ver-
schaffen. Schon vor einiger Zeit hat in Deutschland
eine Arbeitsgruppe um Heinzel (vgl. Heinzel et al.
1998) versucht darzulegen, dass Gruppen deutlich
okonomischer sind als Einzelbehandlungen. Im
US-amerikanischen Gesundheitssystem, das wohl
unter noch stirkeren Einsparungszwingen leidet
als viele européische Systeme, werden 6konomische
Argumente fiir Gruppen ebenso ins Feld gefiihrt
(Burlingame 2010). Immerhin berichtete 2009 das
angesehene — und nicht unbedingt mit Psychothe-
rapiethemen assoziierte — Wall Street Journal (vgl.
Helliker 2009) unter dem Titel »No joke: Group
therapy offers savings in numbers« dariiber, dass
eine Gruppenbehandlung um bis zu 50 % preiswer-
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ter sei als eine Einzeltherapie, was vielen Menschen
einen Zugang zur Psychotherapie eréfine, die sonst
keinerlei Chance hitten, Hilfe zu finden. Gerade
deshalb, so der Bericht, sei es skandalds, dass weni-
ger als 10 % des ambulanten »Psychotherapiemark-
tes« in den USA auf Gruppen bezogen sei.

1.3  Angst vor Gruppen?

Ein Grund hierfiir - auch darauf geht das Wall
Street Journal ein - mag das negative Image von
Gruppen sein: »People are reluctant to believe that
their problems aren’t that different from others’ or
else they’ll think that to share a therapist’s attention
would mean getting cheated«.

Zu diesem Image kommt, dass Gruppen prinzi-
piell dngstigen, insbesondere aufgrund des Zusam-
menspiels der vielen negativen und positiven Kraf-
te, fiir die Sozialpsychologen den Begrift »Grup-
pendynamik« geprdgt haben. Gruppenprozesse
und das Ergebnis von Gruppen sind nur partiell
vorhersagbar, auch wenn sogar Physiker neuer-
dings versuchen, soziale Prozesse in Gruppen zu
berechnen (z. B. Marvel et al. 2009). Selbst »Profis«,
d. h. Gruppentherapeuten, waren in einer jiingst
verdffentlichten Studie von Chapman et al. (2011)
ganz schlecht in der Lage, den Zustand von Grup-
penmitgliedern korrekt einzuschitzen und Aspek-
te des Gruppenprozesses, ja selbst den Einsatz von
spezifischen eigenen Interventionen zu benennen,
weswegen die Autoren den Einsatz von Feedback-
systemen fordern.

Die Komplexitit von Gruppen, sozialpsycholo-
gische Prozesse, die durchaus auch destruktiv wir-
ken koénnen und eine Mischung aus Befiirchtungen
(z. B. beziiglich des vertraulichen Umgangs mit
Inhalten) und negativen Emotionen (z. B. Scham,
Angst vor Kontrollverlust) bedingen also eine ver-
breitete » Angst vor Gruppen« (Mattke et al. 2009),
mit der sich jeder auseinandersetzen sollte, der mit
Gruppen arbeitet.

1.4  Gruppen haben Zukunft!

Das vorliegende Lehrbuch soll, z. B. iiber den be-
wihrten Weg, Angst durch Informationen zu besei-

tigen, dabei helfen, gruppenpsychotherapeutisch
Interessierten einen Zugang zu dem faszinierenden
»Setting Gruppentherapie« zu eréffnen.

Wir gehen davon aus, dass Gruppen nicht nur
aus Okonomischen Griinden, sondern aufgrund
ihres groflen Potenzials, das wissenschaftlich zu-
nehmend fassbarer wird (vgl. Burlingame et al.
2004, 2012), eine positive Zukunft haben werden
und bei der Behandlung vieler Storungsbilder bzw.
in vielen Anwendungsbereichen noch sehr an Be-
deutung gewinnen werden. Auch wenn sich Grup-
pen (oder die »Wir-Ich-Balance« im Sinne Fou-
caults, vgl. Foucault 1986) im Kontext kulturellen
und sozialen Wandels hinsichtlich ihrer Bedeutung
und Zielsetzung gedndert haben mogen (vgl. Ko6-
nig 2011), scheinen sie keineswegs unbedeutend,
wie eine jiingst in der BRD durchgefiihrte Repra-
sentativerhebung zum Stellenwert und zur Bewer-
tung von Gruppen deutlich zeigte (vgl. Strauf3, in
Vorbereitung). Die Studie ergab beispielsweise,
dass weit mehr als die Halfte aller Bundesbiirger
lieber in Teams arbeiten wollen. Noch grofler ist
die Zahl derer, die sehr positive Erfahrungen mit
Arbeitsgruppen sammeln konnten. Ausdruck die-
ses Optimismus ist dieses Lehrbuch, das nach den
nachfolgend beschriebenen Prinzipien zusammen-
gestellt wurde.

1.5  Wegweiser durch das Lehrbuch

Prinzipiell sind alle Kapitel dieses Buches so ver-
fasst, dass sie fiir sich lesbar und verstehbar sind.
Insofern kann das Lehrbuch auch als Nachschlage-
werk dienen. Ungeachtet dessen folgt der Gesamt-
aufbau natiirlich einer gewissen Logik: Wir haben
das Lehrbuch in fiinf grof3ere Abschnitte gegliedert.

Der erste Abschnitt behandelt historische, prak-
tische und theoretische Grundlagen der Gruppen-
psychotherapie. Unter anderem werden dort grup-
pendynamische Prinzipien sowie klinische Aspekte
des Gruppenprozesses erortert. Die Frage, wer fiir
Gruppen geeignet ist und wie man eine Gruppe in-
itiiert, wird in » Kap.5 behandelt. Die » Kap.6 und 7
widmen sich Beziehungsaspekten in der Gruppen-
psychotherapie, » Kap.8 schlief3lich beleuchtet die
Interaktionen zwischen Gruppen und Institutionen
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bzw. Organisationen am Beispiel der stationdren
Gruppenpsychotherapie.

In Abschnitt II des Lehrbuchs haben wir (be-
griindet in » Kap.9) eine Auswahl von gruppen-
psychotherapeutischen Veranderungstheorien aus-
fithrlicher dargestellt, namlich gruppenanalytische/
psychodynamische, kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche, gesprachspsychotherapeutische und systemi-
sche. Diese werden in einem abschliefSenden Kapi-
tel zur Gruppenleitung noch einmal aufgegriffen.

Abschnitt ITI beschaftigt sich mit der Gruppen-
psychotherapieforschung, einmal im Sinne eines
Uberblicks iiber die Wirksamkeitsforschung im
Bereich der Gruppenpsychotherapie, zum anderen
- und dies ist sicherlich zukunftstrichtig - aus der
Perspektive sog. evidenzbasierten Praxisleitlinien
(» Kap.17).

An mehreren Stellen dieses Buches ist die Rede
davon, dass sich gruppenpsychotherapeutische
Ansitze mehr und mehr zu stoérungsspezifischen
bzw. storungsorientierten Ansétzen entwickelt ha-
ben. Dem tréagt auch das Lehrbuch Rechnung: In
Abschnitt IV werden gruppentherapeutische An-
sdtze bei einer Reihe wichtiger Storungsbilder bzw.
Storungsgruppen dargestellt. Auch wenn man dies
vielleicht erwarten wiirde, sind keineswegs alle Ka-
pitel dieses Abschnitts durch kognitiv-behaviorale
Ansitze dominiert, obwohl diese im Bereich der
storungsorientierten Gruppenpsychotherapie si-
cherlich sehr viel mehr verbreitet sind. Im Zusam-
menhang mit somatoformen Stérungen etwa, aber
auch bei Essstérungen, Personlichkeitsstorungen
und sozialen Phobien gibt es eine ganze Reihe von
psychodynamisch orientierten Gruppenansitzen,
die in diesem Abschnitt skizziert werden.

Abschnitt V schliefllich diskutiert die Praxis
und die Theorie der Gruppenpsychotherapie aus
der Perspektive unterschiedlicher Anwendungsbe-
reiche. Diese beziehen sich sowohl auf bestimmte
Personengruppen (Kinder/Jugendliche und Altere)
und bestimmte institutionelle Rahmenbedingun-
gen (stationdre/teilstationdre Psychotherapie, Psy-
chiatrie, forensische Psychiatrie, Rehabilitation).
Mit in diesen Abschnitt aufgenommen wurden
Kapitel tiber Korperpsychotherapiegruppen, die
zunehmend bedeutsamer werdenden virtuellen
Gruppen und schlief3lich ein Kapitel tiber Selbst-
hilfegruppen, die im deutschsprachigen Raum wie

kaum anderswo immer noch Hochkonjunktur ha-
ben.

Das Buch wird abgeschlossen mit einem Ka-
pitel, das sich mit den formalen und inhaltlichen
Anforderungen an gruppenpsychotherapeutische
Fort-, Aus- und Weiterbildung befasst.

Wir sind uns dariiber im Klaren, dass mit der
Auswahl der Themen (und der Autorinnen und
Autoren) keineswegs das gesamte Feld der Grup-
penpsychotherapie abgedeckt ist. Auch beziiglich
einzelner klinischer Bilder gibt es sicherlich noch
eine ganze Reihe weiterer Stérungen (z. B. korper-
liche Erkrankungen) wie auch alternativer Heran-
gehensweisen (beispielsweise Psychodramagrup-
pen oder Gestalttherapiegruppen), die in diesem
Lehrbuch fehlen.

Um ein Beispiel zu nennen: Im Bereich der
Traumatherapie gibt es sicher sehr unterschied-
liche Auffassungen, sowohl im Hinblick auf die
Diagnostik als auch im Hinblick auf die Therapie
von Traumafolgestorungen. In diesem Lehrbuch ist
ein Beitrag enthalten, der sich sehr umfassend und
kompetent mit priméar psychoedukativen und kog-
nitiv-behavioralen Ansitzen zur Behandlung akut
Traumatisierter beschiftigt. Ansitze, die sich mehr
auf die Langzeitpsychotherapie von komplex Trau-
matisierten beziehen, wie sie beispielsweise von
Reddemann u. Sachsse (z. B. 1998) vertreten wer-
den, sind in diesem Kapitel nicht berticksichtigt.

Ein weiteres Beispiel: Die Ausfiihrungen zur
gruppenpsychotherapeutischen Behandlung der
Depression sind explizit auf Verfahren beschrénkt,
die im weitesten Sinne im Umfeld der kognitiven
Verhaltenstherapie entwickelt wurden, auch wenn
es durchaus evaluierte und in der Praxis bewahr-
te andere Ansitze gibt, beispielsweise das von der
Arbeitsgruppe um W. B. Piper in Edmonton/Van-
couver entwickelte manualisierte Kurzzeitgruppen-
therapieprogramm zur Behandlung von Patienten
mit unverarbeiteter Trauer (Piper et al. 1992).

Unsere Prognose ist, dass sich aus den eingangs
genannten Griinden die gruppentherapeutische
Praxis und Forschung in Zukunft wohl weiter in-
tensivieren wird, deswegen kann ein Lehrbuch wie
dieses ohnehin nur Anregungen geben und viel-
leicht dazu beitragen, eine Kompetenz im Umgang
mit therapeutischen Gruppen zu etablieren oder zu
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festigen, die dann beliebig erweitert werden kann
und ohnehin der Praxis bedarf.
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10 Kapitel 2 - Eine kleine Geschichte der Gruppentherapie

In diesem Kapitel fassen wir einige historische
Marksteine, Ereignisse und damit verbundene
Themen der Gruppentherapie zusammen, geord-
net nach drei Epochen (1900 bis 1930, 1940 bis 1970
und 1980 bis zur Gegenwart). In vielen historischen
Ubersichten zur Gruppentherapie fillt auf, dass
es in manchen Zeiten einzigartige Themen gab;
andere Themen kehren in der Geschichte immer
wieder. Wir beginnen unseren Uberblick mit einer
Definition von Gruppentherapie und grenzen die-
se damit von der blo3en Teilnahme an irgendeiner
Gruppe ab. Der Uberblick endet mit einigen Hin-
weisen fir die Praxis.

Hinweis Dieser Text erschien urspriinglich in eng-
lischer Sprache als Kapitel unter dem Titel »Group
Therapy« in dem von J. C. Norcross, G. R. Vanden-
bos und D. K. Freedheim herausgegebenen Buch
History of Psychotherapy - Continuity and Change
(2. Aufl.), Copyright © 2011 by the American Psy-
chological Association (APA), Washington. Uber-
setzt und adaptiert mit Genehmigung der APA
durch B. Strauf. Die APA ist nicht verantwortlich
fiir die Korrektheit der Ubersetzung. Die Uberset-
zung darf ohne schriftliche Genehmigung durch
die APA nicht reproduziert und verbreitet werden.

— Gruppentherapie
Man kann Gruppenpsychotherapie definie-
ren als die Behandlung einer emotionalen
oder psychischen Storung oder eines An-
passungsproblems mithilfe des Mediums
Gruppe. Dabei wird darauf fokussiert, auf
einer interpersonellen (sozialen), einer
intrapersonellen (intrapsychischen) oder
Verhaltensebene Verdnderungen bei den
teilnehmenden Klienten oder Gruppenmit-
gliedern zu induzieren.

In zeitgemdflen Definitionen von Gruppenbehand-
lungen sind auch solche Gruppen subsumiert, die
eher dem personlichen Wachstum dienen, die psy-
choedukativ oder unterstiitzend/supportiv sind.
Diese Art von Gruppen wiirden wir aber nach
unserer Definition nicht als Gruppenpsychothera-
pien im engeren Sinne bezeichnen, weswegen wir

sie auch in diesem Uberblick ausklammern und auf
entsprechende andere Ubersichten verweisen.

21  Die Griinderjahre: 1900 bis 1930

Die meisten Historiker sehen in Joseph Pratt den
ersten Praktiker der Gruppentherapie. Joseph
Pratt begann bereits 1905, Tuberkulosepatienten
in Gruppen zu behandeln. Seine »Klassen zur Ge-
dankenkontrolle« waren urspriinglich als zeitspa-
rendes Mittel gedacht, um die Patienten iiber ihre
Behandlungspléne zu informieren und sie auf diese
zu verpflichten, da dies fiir die Heilung der Krank-
heit essenziell war. Noch 1900 war die Tuberkulose
die zweithdufigste Todesursache, deshalb brauchte
Pratt eine kostengiinstige Methode, um eine grofe
Zahl von Patienten effektiv zu behandeln. Er konn-
te damals schon eindeutig Faktoren identifizieren,
die »erfolgreichere Klassen« charakterisierten, dazu
gehorte beispielsweise die Fihigkeit der Patienten,
sich mit anderen zu identifizieren oder tiberhaupt
Hoftnung auf eine Genesung bzw. Vertrauen in die
Gruppe zu entwickeln. Nach der Veréftentlichung
seiner ersten grundlegenden Arbeit im Jahr 1907
begann Pratt seine »Klassen« langsam in formale
Therapiegruppen umzuwandeln. Dieses Unterneh-
men miindete dann in der Veréffentlichung einer
Arbeit im Jahr 1945, in der die Behandlung psycho-
somatischer Krankheiten in Therapiegruppen be-
schrieben wurde.

Trotz sich verandernder Sichtweisen beziiglich
der Gruppe waren dies gewissermaflen bereits Vor-
laufer der Themen, die im weiteren Verlauf des letz-
ten Jahrhunderts immer wieder diskutiert wurden,
néamlich die Kosteneffektivitdt von Gruppenthera-
pien, ihre einzigartigen therapeutischen Wirkme-
chanismen sowie ihr Erfolg bei spezifischen Sto-
rungen, wie — im Falle von Pratt - die psychosoma-
tischen Krankheiten.

In den zwei Jahrzehnten nach Pratts ersten
Gehversuchen wurden Gruppen sehr viel haufi-
ger genutzt, um psychiatrische Patienten zu be-
handeln. Lazell (1921) begann 1919, hospitalisierte
Schizophrene zu behandeln, indem er in Gruppen
psychoedukative Interventionen anwandte. Ahn-
lich wie Pratt begann er bereits damals Merkmale
erfolgreicher »Klassen« zu dokumentieren, so etwa
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die Fihigkeit der Patienten, ihre Erfahrungen mit
anderen zu teilen, gegenseitige Unterstiitzung und
Hoftnung zu entwickeln. Lazell erwdhnte auch,
dass nach der Anwendung von Gruppen vonseiten
des Pflegepersonals berichtet wurde, dass die Pa-
tienten einen deutlich geringeren Bedarf an Schlaf-
mitteln und Sedativa duflerten.

Trigant Burrow (1928) gilt als der Urheber der
Gruppenanalyse. Er begann im Jahr 1920 neuro-
tische Patienten in Gruppen zu behandeln. Ein
Motiv fiir Burrow war seine Befiirchtung, dass in
der zeitgeméfien psychoanalytischen Behandlungs-
praxis zu sehr die individuelle Patientendynamik
fokussiert wiirde und dadurch Beziehungsfaktoren
und soziale Krifte im Leben des Patienten ver-
nachldssigt wiirden. Er sah in der Selbstoffnung,
im Austausch von Gruppenmitgliedern iiber be-
stimmte Themen (konsensuelle Validierung) und
in der konkreten Diskussion von Interaktionen im
Hier und Jetzt die wesentlichen Heilfaktoren. Ende
der 1920er-Jahre duflerste Hans Syz (1928) die Auf-
fassung, dass Gruppen Eigenschaften hitten, durch
die die Lebenswelten der Patienten auflerhalb der
Gruppe gespiegelt wiirden. Er war der Auffassung,
dass Interventionen im Hier und Jetzt die wesent-
liche Stirke der gruppentherapeutischen Methode
ausmachten. Ferner glaubte er, dass sich durch die
Fokussierung auf den Austausch im Hier und Jetzt
innerhalb der Gruppe dysfunktionale Beziehungs-
muster infolge von Einsicht bzw. als Folge des Er-
werbs neuer Fertigkeiten verdndern wiirden und
damit das Leben der Patienten aufSerhalb der Grup-
pe nachhaltig positiv beeinflusst wiirde.

© Die 1930er-Jahre sind gekennzeichnet
durch eine Reifung der Gruppe, die ins-
besondere mit dem Namen Jacob Moreno
in Verbindung steht, der schon seit 1908
mit dem Psychodrama experimentiert
und 1932 bei einer Tagung der American
Psychiatric Association in Philadelphia den
Begriff Gruppentherapie gepragt haben
soll.

Im Jahr 1932 publizierte Moreno ein Buch, in dem er
die theoretischen Grundlagen der Gruppenpsycho-
therapie beschrieb und auch gruppendynamische
Beobachtungen integrierte, die verschiedene Au-
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toren zuvor beschrieben hatten (Moreno u. Whi-
tin 1932). Dreikurs (1959) — der Protégé von Alfred
Adler - beschrieb die positive Kraft von Gruppen
als Mittel zur Veranderung und als Spiegel der Ur-
sprungsfamilie eines Patienten. Dreikurs wird die
Durchfithrung der ersten privaten Therapiegruppen
in den 1930er-Jahren zugeschrieben, wihrend Slav-
son (1943) im selben Zeitraum damit begann, ge-
storte Kinder in »Aktivititsgruppentherapien« zu
behandeln. Marsh (1931, 1933) wird die Entwicklung
der Milieutherapie zugeschrieben, in deren Rah-
men Grofigruppen genutzt werden, um Patienten
emotional und im Hinblick auf ihre Involvierung
in die Behandlung zu stimulieren. Von ihm stammt
der oft zitierte Satz: »By the crowd they have been
broken, by the crowd they shall be healed.« Marsh
war der Auffassung, dass eine Heilung in Gruppen
auf die interpersonellen Interaktionen zwischen
den Gruppenmitgliedern zuriickzufiihren sei.

Innerhalb eines Zeitraums von 25 Jahren wurde
die Gruppentherapie in dieser Griinderphase also
zu einem kosteneffektiven Behandlungsformat ent-
wickelt; sie wurde integriert in die damals domi-
nierenden Behandlungsansitze (d. h. primar in die
Psychoanalyse) und zu einem Behandlungsmodell
weiterentwickelt, dem spezifische therapeutische
Wirkungen zugeschrieben wurden. Diese drei Per-
spektiven auf die Gruppentherapie waren auch in
den darauffolgenden Dekaden prominente The-
men, wobei diese durchaus auch kontrovers disku-
tiert wurden.

22 Ausweitung gruppentherapeuti-
scher Modelle und gruppenthe-
rapeutischer Praxis: 1940 bis
1970

Um die Entwicklung der Gruppentherapie in den
niachsten vier Jahrzehnten (1940 bis 1970; eine
Ubersicht gibt @ Tab. 2.1) zu verstehen, sind ver-
schiedene Kontextfaktoren bedeutsam:
Einer dieser Faktoren ist die Multiplikation
verschiedener psychoanalytischer Gruppen-
modelle, die sich vor allem darin unterschei-
den, inwieweit sie das Individuum bzw. die
Gruppendynamik fokussieren.



