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1 Gruppentherapie als Setting

In Gemeinschaft mit anderen zusammenzuleben, ist ein Merkmal vieler Le-
bensformen. Dies ist adaptiv, da das Uberleben als Gruppe deutlich wahr-
scheinlicher ist, als das Uberleben Einzelner. Zahlreiche Beispiele aus Flora,
Fauna und aus der menschlichen Entwicklung und Geschichte belegen, dass
die natiirliche Lebensform das Zusammenleben mit anderen ist. Ein Schick-
sal, Emotionen, Hohen und Tiefen des Lebens zu teilen, erhoht das Sicher-
heitsgefiihl und hilft, zu Giberleben. Ein ganzes Leben lang ist der Mensch
davon beeinflusst, wie sich die anderen ihm gegeniiber verhalten. In den Be-
ziehungen zu anderen Menschen formen sich eigenes Verhalten, personliche
Einstellungen, eigene Werte, Selbst- und Weltbild.

Das eigene Wohlbefinden hiangt stark von der Beziehung zu den anderen Mit-  Persénliches
gliedern der eigc‘ener} Gruppe ab.. Gemeinsarp mit c'len gnderen ist Lernen "?g’nhéfz:;ﬂf]';n
leichter. Wenn ein Kind nicht mit anderen Kindern in die Schule geht, son-  derBeziehung

dern alleine zu Hause lernt, erleben wir das mit Recht als ungewohnlich, denn :,,”,;';,’,‘322:’: ainer
Lernen in der Gemeinschatft ist erfolgreicher und macht mehr Freude. Wer ~ Gruppeab
den Kontakt zu anderen meidet und sich als Einzelgénger versteht, der wird

als sonderbar wahrgenommen. Gleichzeitig ist jemand, der als Einzelgéinger

lebt, weniger schwierigen interpersonellen Situationen ausgesetzt. Aus die-

sem Grund ist Vermeidungsverhalten gegeniiber Gruppen und Gemeinschaft

bei psychischen Erkrankungen durchaus ein adaptives Verhalten. Wenn ich

fur mich alleine lebe, dann fallen meine Eigenarten nicht weiter auf. Umso

mehr lasst sich feststellen, dass psychische Gesundheit mit guten Fertigkei-

ten im Umgang mit anderen Menschen einhergeht und das Meiden des Kon-

taktes zu anderen Menschen erhebliche Nachteile fiir den Einzelnen sowie

die Entwicklung psychosozialer Fertigkeiten mit sich bringt.

Menschen, die eine psychische Erkrankung haben, leiden haufig unter er-
heblichen Schamgefiihlen. Sie ziehen sich aus der Sozialgemeinschaft zu-
riick und geben viele Lebensbereiche auf, die sie mit anderen Menschen in
Kontakt bringen wiirden. Wir sehen in unserer Arbeit haufig Patienten, die
aufgehort haben, einer Arbeit nachzugehen, keine Hobbys oder Freizeitak-
tivitaiten mehr betreiben, selbst dann nicht, wenn sie ihre psychische Erkran-
kung schon weitestgehend tiberwunden haben. Sie erleben Scham, weil sie
eine psychische Erkrankung haben oder hatten. Diese Patienten haben den
Kontakt zu anderen Personen noch nicht wieder in ihr Leben integriert, ob-
wohl sie wieder Kontakt zu anderen Menschen und Gruppen benotigen wiir-
den.
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2 Kapitel 1

Gruppen  Um zu liben, Teil einer Gemeinschaft zu sein, ist es naheliegend, dass Psy-
Z’g‘}grgfnhif‘g chtherapie in Gruppen stattfinden soll. Nur in' Gruppen kanp erwiin_sch"tes
erwiinschten  Sozialverhalten trainiert werden. Psychotherapie in Gruppen ist das zielfiih-

Sozialverhaltens . .

rende Setting dazu. Doch das Erlernen von angemessenem und erfolgreichem
Umgang mit anderen Gruppenmitgliedern, das auch auf Situationen aufder-
halb der Psychotherapie tibertragen werden kann, erfordert systematische
Planung, Ubung, Korrektur in einem professionellen Setting. Welches Ver-
halten in der Gruppentherapie gelernt wird, kann nicht dem Zufall iiberlas-
sen werden. Erwiinschtes Verhalten kann nur unter professionellen Lernbe-
dingungen erworben werden. Therapeutinnen und Therapeuten sind in der
Verantwortung, durch ihr Handeln diese Lernbedingungen herzustellen.

Das Ziel unseres Buches ist, Kolleginnen und Kollegen darin zu unterstiitzen,
diese Herausforderung anzunehmen und erfolgreich zu meistern. Wir moch-
ten dazu beitragen, dass sie ihren Patientinnen und Patienten Fertigkeiten
vermitteln, die diese benotigen, um gute und befriedigende Beziehungen zu
ihren Mitmenschen pflegen zu konnen.

11  Erste Entwicklungen

Als soziales Wesen macht der Mensch schon immer seine wichtigsten Erfah-
ErsteVorlaufer ~ rungen mit anderen Menschen. Es ist nicht bekannt, ob dieser Gedanke aus-
;‘:::;i‘:;g;”i‘; schlaggebend dafiir war, dass der Arzt Josef Pratt 1905 auf einer Tuberkulose-
Jahre 1905 station begann, seine Patienten in Gruppen iiber ihre Erkrankung aufzuklaren
und ihnen Bewiltigungsstrategien zu vermitteln (Barlow, Burlingame & Fuh-
riman, 2000). Die Gruppengrofie umfasste dabei bis zu 80 Erkrankte. Pratt
leitete seine Gruppen mit einem erfahrenen Patienten, der fiir die anderen
Teilnehmer eine Modellfunktion hatte. Er war von seinem Leitungsstil her
eher dominant und entsprach dabei aber einer wohlwollenden ,Vaterfigur®.
Die Gruppenarbeit hatte das Ziel, das Denken und Handeln der Patienten
durch Informationen iiber ihre Erkrankung zu veridndern. Das Konzept Pratts
war sehr erfolgreich und wurde spiter auf die Behandlung weiterer Erkran-
kungen tibertragen. Pratts Konzept markiert vermutlich die Geburtsstunde
der psychoedukativen und storungsspezifischen Gruppentherapie.

1.2 Entwicklung der Gruppentherapie
innerhalb der psychodynamischen
und humanistischen Psychotherapie

Die Entwicklung der Gruppenanalyse fand in den 1920er Jahren statt. Dabei
wird dem amerikanischen Psychoanalytiker Trigant Burrow eine Schliisselrolle
zugeschrieben. In den 1930er Jahren entwickelte der osterreichisch-amerika-
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Gruppentherapie als Setting 3

nische Psychiater Jacob Moreno das Psychodrama als Gruppentherapie. Er soll ~ Erste Verwen-
erstmals den Begriff ,,group therapy verwendet haben. In den 1940er Jahren g:gﬁgif,eroup
wurde von dem amerikanischen Ingenieur Samuel Slavson die Gruppenpsy- Therapy*inden
choanalyse entwickelt, er griindete auch 1943 die ,,American Group Psycho- 1930er Jahren
therapy Association“. Eine wichtige Entwicklung in den 1950er Jahren war die
Gestalttherapie, die iiberwiegend als Gruppentherapie umgesetzt wurde, durch

den deutsch-amerikanischen Psychiater Fritz Perls. Ebenfalls in den 1950ern

entwickelte der amerikanische Psychologe Carl Rogers die klientenzentrierte
Gespriachstherapie. Die zugehorige Gruppentherapieform waren die ,, Encoun-

ter Groups®. In den 1970er Jahren wurde von dem amerikanischen Psychiater

Irvin Yalom die ,Interpersonal Group Therapy® entwickelt. Seit den 1980er

Jahren findet sich auch im Bereich der psychodynamischen und humanisti-

schen Therapien eine Entwicklung im Sinne eines zielgruppenorientierten Vor-

gehens. Eine detaillierte Ubersicht zur Geschichte der Gruppentherapie findet

sich in Burlingame und Baldwin (2011) sowie zum aktuellen empirischen Stand
psychodynamischer Gruppentherapien in Strauf3 (2016).

1.3 Entwicklung der Gruppentherapie
innerhalb der Verhaltenstherapie

Gruppentherapie war von Beginn der Verhaltenstherapie an ein wichtiges Set-  Gruppentherapie
ting zur Umsetzung von Therapieprogrammen. Viele verhaltenstherapeuti- x'?c'hstfggsns";',::ﬁ;
sche Techniken erfordern Interaktion mit anderen Menschen. Thre Umset-  der Verhaltens-
zung ist deshalb in einer Gruppe einfacher als im Setting Einzeltherapie. Ein therapie
wesentlicher Teil der Evidenzbasierung der modernen Verhaltenstherapie be-

ruht auf Studien, bei denen Gruppentherapie haufig in Verbindung mit Ein-

zeltherapie zum Einsatz kam. Die Entwicklung der Gruppentherapie in der
Verhaltenstherapie ist an die allgemeine Weiterentwicklung innerhalb der
Verhaltenstherapie gekoppelt. Wenig tiberraschend ist deshalb, dass heute

die meiste Evidenz fiir gruppenpsychotherapeutisches Vorgehen fiir Ansatze

aus der Verhaltenstherapie vorliegt (Strauf3, 2016).

Die Entwicklung der Verhaltenstherapie wird aktuell oftmals in drei ,Wellen‘

eingeteilt (Dimidjian et al., 2016; Kahl, Winter, Schweiger & Sipos, 2011). Die  Respondentes
erste Welle der Verhaltenstherapie, beginnend in den 1950er Jahren, setzte E:fn‘;’r’lera"tes
die damals neuen Erkenntnisse der Lerntheorie zu respondentem und ope-

rantem Lernen direkt in psychotherapeutische Interventionen um. Folgende

Techniken wurden in der ersten Welle entwickelt: Verhaltensanalyse, Verhal-  Techniken: ver-
tensaufbau, Exposition, verschiedene Formen von Verhaltenstraining (Sozi- faltensanalyse,

Verhaltensauf-

ales Kompetenztraining, Problemlosetraining, Kommunikationstraining), Sti-  bau, Exposition,
muluskontrolle und Selbstbelohnung. Der Einsatz dieser Techniken erfolgte :f,:gasli?;suﬁr:s':

sowohl in der Einzeltherapie als auch in der Gruppentherapie. In beiden Set-  kontrolle und

. o Selbstbeloh
tings stellte sich die Frage: ehsibelohnung
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4 Kapitel 1

o Welches Verhalten soll der Patient neu lernen, in seiner Frequenz steigern
oder vermindern, um auf das Problemverhalten verzichten zu kénnen?

Die zweite Welle der Verhaltenstherapie begann in den 1960er Jahren. Sie
stellte die Veranderung der inhaltlichen Informationsverarbeitung und der
Selbstinstruktionen in den Vordergrund. Die zweite Welle ist im deutschen
Sprachraum unter dem Label kognitive Verhaltenstherapie (KVT) bekannt.
Mit der zweiten Welle verbundene Techniken sind sokratischer Dialog und
kognitive Umstrukturierung, weiterhin wurde eine grofde Menge der Techni-
ken der ersten Welle wie beispielsweise Aktivitatsprotokolle integriert. Eines
der grofden Verdienste der zweiten Welle der Verhaltenstherapie fiir die Grup-
pentherapie besteht in der Entwicklung einer grof3en Anzahl psychoedukati-
ver und storungsspezifischer Gruppen-KVT-Manuale fiir viele psychische Er-
krankungen. Weiterhin erfolgte eine Ausdifferenzierung fiir durch weitere
Merkmale definierte Zielgruppen, wie beispielsweise Gruppentherapie fiir al-
tere Patienten, Jugendliche oder Patienten mit malignen Erkrankungen, Di-
abetes oder koronarer Herzkrankheit. In der Gruppentherapie nach diesem
Modell wird die Frage gestellt:
e Welche Einstellungen oder Bewertungsmuster soll der Patient neu erwer-
ben oder korrigieren?
¢ Welche Informationen tiber seine Erkrankung benotigt er?
¢ Welche Selbstinstruktionen konnten hilfreich sein?

Die dritte Welle der Verhaltenstherapie bestimmt seit den 1990er Jahren we-

Psychische sts-  sentliche Teile der Psychotherapieentwicklung. Bei diesen Methoden stehen
F;:'t’i‘ggfgif;’r‘]ﬂ ™ mit psychischen Stdrungen verbundene Fertigkeitendefizite im Vordergrund,

zitenassoziiert  d.h. die Frage, welche Fertigkeit der Patient erwerben muss, damit er seine

Storung tiberwinden kann. Die Antworten sind dabei je nach der Therapie-

methode heterogen: in der Dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) stehen

Fertigkeiten in der Emotionsregulation im Mittelpunkt, im Cognitive Beha-

vioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) wird operatorisches Den-

ken vermittelt, die Metakognitive Therapie (MCT) fokussiert neue metakog-

nitive Strategien, achtsamkeitsbasierte Methoden vermitteln Fertigkeiten im

Bereich Achtsamkeit. Die Schematherapie fordert die Fertigkeit, eigene Modi

zu erkennen und zwischen ihnen zu wechseln, bei Behavioral Activation (BA)

und Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) stehen psychologische

Flexibilitdt und werteorientiertes Handeln im Mittelpunkt. In der Gruppen-

therapie nach diesem Modell geht es um die Fragestellung:

» Welche Fertigkeiten braucht der Patient?

e Worauf'soll er sein Handeln ausrichten?

o Welche neuen Erfahrungen braucht er?

» Wie kann er die Gruppe nutzen, um neue Fertigkeiten auf der Ebene der

Wahrnehmung und des Verhaltens einzuiiben?
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2 Theorie der Gruppentherapie

2.1 Interaktionsorientierte Gruppenkonzepte

Historisch gesehen spielen bei der Entwicklung gruppentherapeutischer An-

sdtze gerade die interaktionsorientierten (in der Regel psychodynamischen)
Gruppenkonzepte eine wesentliche Rolle. Ausgehend vom Storungsmodell,

dass unbewusste Konflikte aus der Kindheit wesentliche Faktoren fiir die

Entstehung und Aufrechterhaltung der psychischen Erkrankungen sind, ste-

hen bei interaktionsorientierten Gruppenkonzepten das Aufdecken, Durch-

arbeiten und die Uberwindung dieser unbewussten Konflikte im Zentrum.

Die Interaktion zwischen Gruppenmitgliedern ist dabei das primare Vehikel  Interaktions-
des Verdnderungsprozesses (Burlingame, MacKenzie & Strauss, 2004). Die g:i::;i:;:ﬁera_
Teilnehmer der Gruppe schaffen innerhalb der Gruppentherapie durch ihr pie:Interaktion
Interaktionsverhalten einen Mikrokosmos, der ihr im realen Leben beste- ;‘;’,‘f,,ﬁ[‘fg’l‘,fg:fn
hendes Interaktionsverhalten widerspiegeln soll. Die Gruppe fordert die Ent- {IS:hPIFk'QZLZS
wicklung von emotionalen Beziehungen untereinander, eine offene Kommu-  veranderungs-
nikation mit Selbstoffnung und Riickmeldungen und die Entwicklung von  Prozesses
Einsicht in psychische Prozesse. Die Aufgaben der Gruppenleiter beinhalten

Deutungen von Widerstand, Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphino-

menen. Im interaktionsorientierten Gruppenkonzept ist die Gruppendyna-

mik der wesentliche Wirkfaktor fiir die Veranderung des Interaktionsverhal-

tens. Aus diesem Grund befindet sich der Leiter der Gruppe auflerhalb der
Gruppendynamik, er ist mehr Beobachter und deutet das Verhalten des Ein-

zelnen innerhalb des Prozesses, greift aber nicht aktiv strukturierend oder

regulierend ein. Ziel ist es, dass durch die entstehende Gruppendynamik,
Riickmeldungen der anderen Teilnehmer und moglichst hilfreichen Deutun-

gen des Therapeuten der einzelne Teilnehmer sein problematisches Bezie-
hungsverhalten erkennen kann. Eine Ubertragung der Erfahrungen aus der

Gruppe auf die reale Lebenssituation des Gruppenteilnehmers ist kein ex-

plizites Element des Konzepts. Im Vordergrund stehen die korrigierenden

Erfahrungen in der Gruppe. Fertigkeiten, die der einzelne Patient fiir den

Aufbau von neuem Interaktionsverhalten benotigt, werden als zumindest la- ¥g;ﬁ2§:§i¢:ﬁ
tent vorhanden angesehen. Es findet keine durch den Therapeuten gelenkte  Beziehung der
Form der Kommunikation statt. Alle Teilnehmer konnen zu jeder Zeit mit- f;‘l’r'l’::;e )
einander in Interaktion treten. Vorrangige Themen sind die Beziehungen der untereinander

Gruppenteilnehmer untereinander.
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6 Kapitel 2

Falls ein spezifisches Thema in der Sitzung behandelt wird, geschieht dies auf
Initiative eines Teilnehmers, der hierfiir die Zustimmung der anderen beno-
tigt. Themen werden also implizit nach einem Mehrheitsprinzip ausgewahlt.
So fiihlen sich viele Gruppenteilnehmer angesprochen und zur Mitwirkung
aufgefordert. Wenn ein Teilnehmer ein Thema vorschldgt, kann in der Bear-
beitung ein anderer Teilnehmer das Thema aus seiner Sicht und nach seinen
Wiinschen fortfiihren. Entstehen wihrend der Zusammenarbeit in einer in-
teraktionsorientierten Gruppe bedeutsame Unstimmigkeiten, wird diesen In-
halten Vorrang eingeraumt. ,,Storungen beeinflussen die Gruppendynamik
und miissen deshalb vorrangig geklart werden. Weitere interaktionsorien-
tierte Gruppenkonzepte sind in der Psychodynamischen Psychotherapie, der
Gesprichspsychotherapie und anderen Methoden der Humanistischen Psy-
chotherapie (vgl. ,Encounter-Gruppen® in den 1960er Jahren) verbreitet (zur
weiteren Differenzierung siehe Kleinberg, 2012; Sipos & Schweiger, 2018;
Tschuschke, 2001).

Merke: Interaktionsorientierte Gruppenkonzepte

e Die Gruppendynamik ist der wesentliche Wirkfaktor fur die Veranderung des
Interaktionsverhaltens.

e Durch die entstehende Gruppendynamik, durch Rickmeldungen der ande-
ren Teilnehmer und durch hilfreiche Deutungen des Therapeuten soll der
einzelne Teilnehmer sein problematisches Beziehungsverhalten erkennen.

e Der Leiter der Gruppe greift nicht aktiv strukturierend oder regulierend ein.

e Vorrangige Themen sind die Beziehungen der Gruppenteilnehmer unterein-
ander.

2.2 Einzelfallorientierte Gruppenkonzepte

Einzelfallorien-  In einer einzelfallorientierten Gruppe steht die gezielte Bearbeitung der psy-
tlerte c:;‘;‘:z:g chischen Probleme oder das vorher festgelegte Thema eines Protagonisten
Gezielte im Vordergrund. Die Auswahl der Themen erfolgt nicht nach Mehrheitsinte-
Bearbeitung der . . T . . . .
Probleme eines  F€Ss€, sondern ist auf die personliche, die Lebenssituation und -geschichte

Protagonisten  des Einzelnen betreffende individuelle Thematik ausgerichtet und damit nicht
stehtim P . .

Vordergrund  schwerpunktmifig in der Gruppendynamik verwurzelt. Es wird davon aus-
gegangen, dass die meisten Gruppenteilnehmer dhnliche Probleme oder Le-
benssituationen kennen. In der Bearbeitung geht es dennoch immer um die
individuelle Situation des Protagonisten. Teilnehmer der Gruppe, die nicht
in der Protagonistenrolle sind, sollen am Modell der Problembewiltigung
durch den Protagonisten lernen. Sie stehen als Quelle von Information, Er-
fahrungen und Feedback und als Ubungspartner fiir Rollenspiele zur Verfii-
gung. Zu den einzelfallorientierten Gruppenkonzepten zihlen die Gestaltthe-

rapie nach Perls (Perls, 2007), das Psychodrama nach Moreno (Moreno, 2007)
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