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ZU DIESEM BucH

Obwohl die Gruppenpsychotherapie das wichtigste Standbein der sta-
tiondren Versorgung in psychosomatisch-psychotherapeutischen, psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen, rehabilitativen Kliniken und Tages-
kliniken ist, ist sie gleichwohl das Setting, auf dem die geringste
Aufmerksambkeit liegt. Es ist eher die Regel als die Ausnahme, dass jun-
gen Arzten und Psychologen diese behandlungstechnisch herausfor-
dernde Arbeit anvertraut wird, auch wenn sie dafiir nicht spezifisch
qualifiziert sind oder sich noch in Ausbildung befinden. In diesem
Buch werden die schwierigen Rahmenbedingungen stationdrer Grup-
penpsychotherapie aus sozialwissenschaftlicher und psychotherapeu-
tischer Sicht analysiert, um zu zeigen, welche komplexen Prozesse die
Wirklichkeit der stationdren Gruppentherapie bestimmen. Wichtige
Aspekte der Praxis, z.B. die konkrete Vorbereitung von PatientInnen
und Therapeutlnnen auf die Gruppentherapie, werden facettenreich
dargestellt. Potential und Wirksamkeit von stationdrer Gruppenthera-
pie werden herausgearbeitet in dem mit zahlreichen Praxisbeispielen
versehenen Kapitel zum interpersonellen Geschehen in Gruppen.

Dr. med. Dankwart Mattke, Psychiater und Psychoanalytiker, Praxis fiir
psychosomatische Medizin in Miinchen; er ist in Aus- und Weiterbil-
dung fiir Gruppentherapie titig.

Prof. Dr. med. Ulrich Streeck war Arztlicher Direktor der Klinik Tiefen-
brunn bei Géttingen und entwickelte dort einen tiefenpsychologischen
Ansatz zur stationdren Gruppenpsychotherapie.

Dr. phil. habil. Oliver Konig, Sozialwissenschaftler, Trainer fir Grup-
pendynamik (DGGO/DAGG), Supervisor (DGSv), freiberuflich tatig
in Beratung, Supervision, Ausbildung und Lehre.
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Vorwort

Die nordamerikanische Gruppen-Community bezeichnet stationére
Gruppen als »captive groups« — als gefangene Gruppen. Die Zusam-
mensetzung der Gruppe nach Alter, Geschlecht und Indikation, Hiu-
figkeit der Treffen und Gesamtdauer der Gruppenbehandlung, alles
wird fremdbestimmt tiber die strukturellen Rahmenbedingungen der
Organisation Klinik, durch Krankenkassen und Gesundheitspolitik.
Die Fremdbestimmung gilt fir Therapeuten wie Patienten gleicher-
maflen, auch Letztere miissen in Gruppen und zu Therapeuten, die sie
nicht frei wihlen konnten. Die fortschreitende Verkiirzung der Auf-
enthalts- und Behandlungsdauer in den psychosomatisch-psychothe-
rapeutischen, psychiatrisch-psychotherapeutischen und rehabilitativen
Kliniken hat diese Situation noch verscharft.

Dieses »Gefangensein« wird von vielen klinisch Tatigen beklagt. An
diese Personengruppe wendet sich unser Buch: Nicht nur an Gruppen-
therapeutInnen im engeren Sinne, sondern an alle in der Organisation
Krankenhaus professionell Arbeitenden. Es geht uns darum, diesen so-
zialen Ort und die darin stattfindenden vielfiltigen sozialen Situatio-
nen so zu beschreiben, dass trotz der bestehenden Uberkomplexitit
Verstehen moglich wird als Voraussetzung dafiir, dass Gruppentherapie
unter diesen schwierigen Rahmenbedingungen erfolgreich praktiziert
werden kann.

Alle betroffenen Berufsgruppen arbeiten zwar wéihrend ihrer Aus-
und Weiterbildung in Krankenhéusern, Reha-Kliniken, Tagkliniken
auch mit Gruppen. Sie tun dies zumeist vor Abschluss irgendeiner ein-
zel- oder gar gruppentherapeutischen Ausbildung, wenn eine solche
iiberhaupt gesucht wird. Damit wird ihnen als Anfingern eine be-
handlungstechnisch schwierige Therapieform anvertraut. Und wahrend
die einzeltherapeutischen Lehrfille per Verordnung supervidiert wer-
den miissen, um die Anerkennung im jeweiligen Ausbildungsgang zu
gewihrleisten, so gilt dies nicht fiir Gruppentherapien. Das ist Sache der
Kontraktkliniken (fiir die Psychologischen Psychotherapeuten) oder
der Arztekammern, die die Weiterbildungsbefugnisse erteilen.



Gleichwohl haben sich Gruppentherapien als Verfahren in brei-
ter Aufficherung und fachlicher Differenzierung in Kliniken und
Tageskliniken gut etabliert. In einer epidemiologischen Studie zu
psychotherapeutischen Methoden in stationdren Einrichtungen heif3t
es: »Insgesamt iiberwiegen gruppentherapeutische Behandlungen im
Vergleich zu einzeltherapeutischen Behandlungen.« (Baarghan 2009,
S.831.) Dieser widerspriichliche Befund, dass ein wesentlicher Teil sta-
tiondrer psychotherapeutischer Versorgung in Gruppen stattfindet, zu-
gleich die damit verbundenen Verfahren und psychotherapeutischen
Kompetenzen nachrangig behandelt werden, ist Ausgangspunkt dieses
Buches.

Die drei Autoren nahern sich jeweils aus unterschiedlicher Perspek-
tive. Dankwart Mattke beginnt seine Analyse der Rahmenbedingungen
gegenwartiger Gruppenwelten in Krankenhdusern und Tageskliniken
mit der Frage, ob die Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitute und die
sie tragenden und beauftragenden Fachgesellschaften und Berufsver-
béande das Verfahren »Gruppenpsychotherapie« noch zu sehr in seinem
historischen Entstehungskontext insbesondere der 1970er- und 1980er-
Jahre sehen. Dass dieser gesellschaftliche und kulturelle Kontext sich
seitdem massiv verandert hat, bekundet auch die stagnierende Nach-
frage nach ambulanter Gruppentherapie, obgleich ja hier, fiir Thera-
peuten wie Patienten gleichermaflen, das Gefangensein so nicht ge-
geben wire. Die Gruppen-Community hierzulande hat, so die These
von Mattke, die Ausdifferenzierung der Gruppenverfahren tiberhaupt
und insbesondere zwischen ambulanten und stationdren/teilstationa-
ren/rehabilitativen Kontexten bisher nicht vollzogen. Daraus ergibt sich
die Frage, wie die vielféltigen stationaren Gruppenformate zu beschrei-
ben wiren und welche Kompetenzen sich Therapeutinnen und Thera-
peuten dafiir aneignen miissten.

In einem kurzen Streifzug durch die Entwicklungsgeschichte der
Gruppenpsychotherapie zeigt Mattke auf, aus welchen Kontextbedin-
gungen sich die verschiedenen Arbeitsansitze stationdrer und teilstatio-
nédrer Gruppenpsychotherapie entwickelt und welche Veranderungen
seitdem stattgefunden haben. Was dies fiir die Praxis bedeutet, erldu-
tert er an zahlreichen Fallvignetten aus Supervision, Aus- und Weiter-
bildung. Besondere Aufmerksamkeit widmet er der Vorbereitung auf
Gruppenpsychotherapie. Er stellt Manuale fiir Therapeuten wie Patien-
ten vor. Und er widmet sich den zahlreichen weiteren Gruppenkontex-
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ten, die den Alltag einer Klinik prégen, insbesondere den Teams der
therapeutisch Tatigen.

Ulrich Streeck beschiftigte sich in den letzten 25 Jahren damit, die
psychodynamischen Gruppentherapien mit den Erkenntnissen der Mi-
krosoziologie in Verbindung zu setzen. Dies fithrt ihn dazu, die Storun-
gen des Patienten nicht aus dessen individuellen Unbewussten und/
oder psychischen Dispositionen zu erklaren, sondern sich auf die in-
terpersonellen Beziehungen zu konzentrieren, auf das »Dazwischen«.
Schwere Entwicklungsstérungen manifestieren sich vor allem als St6-
rungen in interpersonellen Beziehungen. Und weil Beziehungen eben
nie das Produkt einer einzelnen Person sein kdnnen, sondern von allen
Beteiligten im Zuge ihrer Interaktionen hervorgebracht werden, liegt es
nahe, zu deren Untersuchung und Behandlung das interpersonelle Ge-
schehen, das Geschehen im »Zwischeng, in den Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit zu riicken.

Therapeutisch geht es bei dem psychoanalytisch-interaktionellen
Ansatz um Veranderung impliziten Beziehungswissens, anders gesagt,
um Veranderung der Mittel, mit denen Interaktion und interpersonelle
Beziehungen hervorgebracht werden. Wir kénnen in der Regel das Zu-
sammensein mit anderen gestalten, aber wir wissen nicht, wie wir das
genau machen und wie wir dabei welche Mittel einsetzen. Die thera-
peutische Antwort darauf ist nicht die Deutung, sondern der Therapeut
als Gegeniiber macht aus einer antwortenden Haltung heraus kennt-
lich, was der Patient in der konkreten Interaktion oder in dieser Se-
quenz momentan in ihm hervorruft.

Die Gruppe ist fiir ein solches Verstandnis gruppenpsychotherapeu-
tischer Veranderung der ideale Ort und die stationére Therapie ein aus-
gezeichnetes Setting, wenn genau dies zum Schwerpunkt der Therapie
gemacht wird. In der stationdren Therapie gibt es tiber die eigentliche
Gruppentherapie hinaus zahlreiche weitere Interaktionsrdume, in de-
nen die Patienten erfahren konnen, wie sie interpersonelle Situationen
gestalten bzw. mitgestalten und wie sie Mittel erproben und weiter-
entwickeln konnen, mit denen sie in »gesiinderer« und befriedigen-
derer Weise am sozialen Leben teilnehmen kénnen. Das setzt voraus,
dass Situationen wie Visiten, Stationsversammlungen, zufillige Begeg-
nungen u.v.a. so verstanden und auch genutzt werden. Eine Visite ist
dann nicht mehr nur eine Visite in gewohnter medizinischer Bedeu-
tung, sondern ist eine interpersonelle Situation, in der das implizite Be-
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ziehungswissen, das hier zur Geltung kommt, zum Gegenstand der
gemeinsamen Aufmerksamkeit und therapeutischen Einflussnahme
werden kann.

Der dritte Beitrag von Oliver Koénig versucht aus sozialwissen-
schaftlicher Perspektive aufzuzeigen, welche sozialen Prozesse auf die
Wirklichkeit stationdrer Gruppenpsychotherapie einwirken. Dafiir gibt
er einen kurzen Einblick in die Entwicklung des Gruppenparadigmas
in den Sozialwissenschaften und fiihrt dabei die Unterscheidung ein
von Gruppe als sozialer Form und als Veranderungsprinzip. Es folgen
Uberlegungen zur Kleingruppenforschung und Gruppendynamik als
dem Hintergrund, aus dem dann die Gruppenbewegung insgesamt und
die Gruppenpsychotherapie im Besonderen wichtige Impulse beka-
men. Nach dieser dominant historisch orientierten Darstellung folgt
der Versuch, ausgehend vom gruppendynamischen Blick auf Gruppe
ein systematisches Argument zu entwickeln, welche Krifte dazu beitra-
gen, dass der interaktionelle Raum Gruppe in dieser historischen Ent-
wicklung quasi von seinen Rdndern her unter Druck gerit und damit
auch die Gruppe als Arbeitsprinzip zunehmend an Bedeutung verliert.

Bei aller Kritik an der gegenwirtigen Theorie und Praxis stationa-
rer und teilstationdrer Gruppen ist und bleibt es ein Anliegen aller drei
Autoren, den heute im stationdren Feld Tétigen den Mut zur Weiter-
entwicklung des Verfahrens vermitteln zu wollen.

Miinchen/Géttingen/Koéln im Mai 2015
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I Muss ich in eine Gruppe?

Rahmenbedingungen gruppentherapeutischen
Arbeitens in Kliniken und Tageskliniken

Dankwart Mattke

1 Kontextuelle Anwendung des Verfahrens
Gruppentherapie

Gruppenpsychotherapie in Kliniken heute - eine Bestandsaufnahme

Wir wollen in diesem Buch versuchen, den sozialen Raum einer Kran-
kenhausstation oder Tagesklinik tiefer zu verstehen. Insbesondere soll
die Gruppenpsychotherapie als omniprasente Behandlungsform kli-
nisch-praktisch und von den theoretischen Voraussetzungen her be-
leuchtet werden. Arzte und Therapeuten finden konkretes Anschau-
ungsmaterial, wie Gruppentherapie im klinischen oder teilstationdren
Kontext erfolgreich umgesetzt werden kann.

In meinem Beitrag werde ich zunichst auf die Rahmenbedingun-
gen von Gruppentherapie im Kontext der Klinik eingehen sowie auf die
Situation der Aus-, Fort- und Weiterbildung und der Supervision der
Arzte und Psychotherapeuten, die stationire Gruppentherapie anbieten
(miissen). Ein besonderer Praxisschwerpunkt gilt dann dem Thema
»Vorbereitung auf die Gruppentherapie«. In Zusammenarbeit mit
Michael Nerad habe ich ein Kurz-Manual fiir diese Phase entwickelt,
das an dieser Stelle erstmals vorgestellt wird. Die drei Einheiten des
Manuals konnen auch als Download heruntergeladen werden. Im letz-
ten Teil des Beitrags kommen die Besonderheiten der stationdren The-
rapie zur Sprache, und ich gebe einen Uberblick iiber die historische
Entwicklung dieses Settings zum vertieften Verstandnis unserer heuti-
gen Situation.

Patienten wie Behandler haben in den sozialen Prozessen — gemein-
hin als Gruppenprozesse aufgefasst — immer weniger Gestaltungsmog-
lichkeiten. Es geht inzwischen eher um Anpassungsprozesse an die
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Kontexte der umgebenden Strukturen und - wie Konig es in diesem
Buch formuliert — um Verdnderung in den Subjekten oder Verinner-
lichung von hierarchischen Strukturen. Der interaktionelle Raum in
der Patienten-Gruppe wie in der Team-Gruppe wird durch die zu be-
schreibenden Strukturen erheblich eingeschrankt.

Wir stiitzen uns neben einigen empirischen Arbeiten auf konzep-
tuelle Einsichten und »Forderungen«, wie sie seit den 1980er-Jahren
beispielsweise von Senf (1988) formuliert wurden, dass letztlich »jede
Therapie im stationdren Setting eine Gruppentherapie ist, da der thera-
peutische Prozess auf einer Station immer von der Gesamtgruppe (d. h.
Mitpatienten und Team) getragen wird«.

Noch konsequenter hat Yalom bereits 1983 die stationdre Gruppen-
therapie als eine getrennt von der ambulanten Gruppentherapie zu ver-
stehende — und zu erlernende! — Therapieform aufgefasst. Leider ist
Yaloms Buch auf Deutsch tiber 20 Jahre spiter (2005) unter dem irre-
tithrenden Titel »Im Hier und Jetzt — Richtlinien der Gruppenpsycho-
therapie« erschienen'.

Dass die Leitung einer stationdren Gruppentherapie besondere Fer-
tigkeiten erfordert und weder Erfahrungen in Einzeltherapie noch in
ambulanter Gruppentherapie helfen, blieb in der deutschsprachigen
Literatur bisher ungesagt.

Aber auch in Nordamerika hat es bis zum Januar 2014 gedauert,
bis im fithrenden internationalen Gruppen-Journal der Herausgeber
anlédsslich seines »Amtsantritts« dazu aufforderte, mehr Arbeiten zur
stationdren Gruppenpsychotherapie einzureichen. Zur Markierung
dieser spaten Wende schrieb der Herausgeber eine interne Mail an die
Mitglieder der nordamerikanischen und internationalen Gruppenthe-
rapievereinigung AGPA (American Group Psychotherapy Association),
die ich zunéchst im Original wiedergeben mochte und anschlieflend
sinngemaf iibersetzen werde:

As editor of IJGP I am interested in receiving submissions on the
difficulty of leading therapy groups in the inpatient setting, where
so many groups take place. Often there is no stable core member-

—

Vor allem der Untertitel ist irrefithrend wie auch der Klappentext: Dort wird mit kei-
nem Wort der Hauptfokus der Erstausgabe von 1983 erwihnt. Dieser ist, die stationére
Therapiegruppe als eine eigenstindige von der ambulanten Therapiegruppe zu unter-
scheidende Therapieform zu definieren und ausfiihrlich zu beschreiben.
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ship, and there are huge differences in ability to function interper-
sonally. Revolving door therapy is one of the politer descriptive
terms. Theory is very difficult to apply here, even for those who
have been well trained in leading groups. I am interested in deve-
loping serious articles - with appropriate lively discussion — based
on scholarship, best practices, narrative experiences, thoughtful
proposals and grim warnings. In such settings »group therapy«
may even elicit professional and patient cynicism. I think this situ-
ation presents a great opportunity for AGPA members to make
proposals that guide group therapists who do this important work.
I would be happy to discuss proposals and queries (Grundyd4@
earthlink.net).

Dominick Grundy

Editor, International Journal of Group Psychotherapy (IJGP)

Sinngemifd pladiert Dominick Grundy, wie Yalom bereits 1983, dafiir,
stationdre Gruppen als ein eigenstdndiges Therapieverfahren in Trai-
ning, Anwendung und Forschung zu konzeptualisieren. Zugespitzt
spricht er sogar von Zynismus, der sich bei Therapeuten wie Patienten
gegeniiber dieser vernachldssigten professionellen Aufgabe entwickeln
kénnte.

In der zweiten Nummer/Volume 64 (2014) ist nun tatsdchlich ein
ganzes Heft diesem Thema gewidmet. Der Herausgeber Dominick
Grundy kniipft an seine oben zitierte Mail an:

In the hospital setting, almost all mental health patients will find
themselves in a group somewhere between arrival and discharge.
Yet there is, unfortunately, no professional agreement about how
these should be conducted, who should lead them, and what their
focus should be. Between the point of entry and the point of return
to life on the »outside«, what can the group setting provide that is
most curative, or least harmful?

Wiederum sinngeméf3: Grundy betont die professionelle Ratlosigkeit,
ja fast Hilflosigkeit unserer Konzepte und Anwendungen in der statio-
nédren Gruppenwelt. Und er erwéhnt schliefllich auch die Moglichkeit,
mehr zu schaden als zu nutzen. Denn der Druck sei grof? fiir Patienten
wie Behandler in dem Ubergangsraum zwischen Aufnahme und Ent-
lassung aus der jeweiligen Institutionswelt.
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Konnen wir davon ausgehen, dass dieses Problembewusstsein auch
hierzulande unter denen, die jetzt trotz aller aufgezeigten Bedenken in
der stationdren Gruppenwelt arbeiten, vorhanden und empirisch nach-
weisbar ist? Tatsdchlich geht es nicht darum, ob, sondern wie stationére
Gruppen praktisch durchgefiihrt werden und theoretisch verstanden
werden konnen. Denn fiir die stationidre und teilstationdre Welt gilt
fiir Patienten wie Therapeuten:

2 Das Problem: Ich muss in eine Gruppe

In einer Umfrage (Strauf3 et al., 2013) sollte geklart werden, ob sich Psy-
chotherapeuten, die in stationdren und teilstationdren psychothera-
peutischen Einrichtungen tatig sind, ausreichend ausgebildet fiihlen,
um Gruppentherapie durchzufithren, und welche spezifische Weiter-
bildungsbediirfnisse sie haben.

Mit einem Fragebogen wurden insgesamt 175 Therapeuten aus ver-
schiedenen Kliniken und mit unterschiedlicher Profession befragt. Die
Befragung zielte auf Ausbildungserfahrungen zur aktuellen Praxis mit
Gruppen und auf Weiterbildungswiinsche.

Es stellt keine grofle Uberraschung dar, dass nur ein Teil der Be-
fragten als Gruppentherapeut ausgebildet war. Die Therapeuten sehen
sich mit einer Vielzahl an Gruppenformaten und unterschiedlichen
Patienten konfrontiert und machen ein differenziertes Spektrum an
Weiterbildungswiinschen deutlich.

Auch wenn die Befragung nicht représentativ ist, zeigen die Ergeb-
nisse doch allgemeine und spezifische Bediirfnisse von Therapeuten in
Kliniken und unterstreichen die Bedeutung der Ausbildung und der
therapeutischen Erfahrungen bei der Reduktion von Unsicherheiten
gegeniiber Gruppenpsychotherapien.

In Deutschland gibt es nach Schitzungen von Barghaan et al. (2005)
mehr als 40000 Psychotherapiebetten in psychotherapeutisch-psycho-
somatischen, psychiatrischen sowie psychosomatischen Rehakliniken
und Suchtkliniken. Insgesamt tiberwiegen gruppentherapeutische Be-
handlungen (Barghaan et al., 2009). Dies wird empirisch auch belegt
durch die Zahlen des Klinikfiihrers (Schauenburg et al., 2007). Brock-
haus et al. (2005) haben in einer Internetrecherche fiir die stationire
psychosomatische Rehabilitation recherchiert, dass Gruppentherapie
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als Bestandteil des therapeutischen Programms in allen befragten Kli-
niken genannt wird. Eine spezielle Gruppenqualifikation der Thera-
peuten wurde aber in keinem einzigen Fall aufgefiihrt. Es werde von
vielen klinisch Tétigen beklagt, dass sie vor Abschluss irgendeiner ein-
zel- oder gruppentherapeutischen Ausbildung in ihren Institutionen
regelméflig Gruppen leiten miissten, womit ihnen als Anfingern die
behandlungstechnisch schwierigste Therapieform anvertraut wird.

Schauen wir uns dazu die aus der erwihnten Arbeit (StraufS et al.,
2013) entnommene Tabelle auf S. 16 mehr im Detail an.

Es ergeben sich aus den Nachfragen zu den Fort- und Weiter-
bildungswiinschen folgende »Brennpunkte«:

Der Umgang mit unmotivierten Patienten, mit passiven, mit struk-
turell stirker gestorten und/oder traumatisierten, mit entwertenden,
mit monologisierenden Patienten ist schon einzeltherapeutisch eine
Herausforderung. Wenn in der Gruppe oder auch im sozialen Raum der
Station sich die Dynamik des »Dazwischen« entfaltet, sind alle ohne
basale gruppendynamische Grundkenntnisse und Erfahrungen iiber-
fordert. Sehr oft werden einzeltherapeutische Interventionen versucht,
sei es psychotherapeutisch, sei es psychopharmakologisch. Schnell kann
es zu Eskalationen mit Stindenbockphédnomenen kommen, nicht selten
eventuell sogar zu disziplinarischen Mafinahmen.

In der Originalarbeit, der die Tabelle entnommen ist, werden
weitere Einzelheiten wie teilweise signifikante Unterschiede zwischen
Arzten und Psychologen oder zwischen den Verfahrensschulen ange-
sprochen. Es folgt dort auch ein Exkurs zu Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsfragen, die alle stationdr Tétigen betrifft. Basierend auf dieser
Arbeit und einer Arbeit aus dem Lehrbuch Gruppenpsychotherapie
(Straufl & Mattke, 2012) hier einige Details, die auch fiir dieses Buch
relevant sind:

In der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten wie
in der Weiterbildung zum Arzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sowie zum érztlichen Psychotherapeuten steht das
Erlernen von Einzeltherapie in Theorie und Praxis im Zentrum.

Zwar arbeiten die entsprechenden Berufsgruppen wéhrend ihrer
Aus- und Weiterbildung meist in Krankenhéusern, Reha-Kliniken, Tag-
kliniken auch mit Gruppen. Die einzeltherapeutischen Lehrfille miis-
sen per Verordnung supervidiert werden, um die Anerkennung im
jeweiligen Ausbildungsgang zu gewahrleisten. Nicht so die Gruppen-
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Tab. 1: Angaben zum Weiterbildungsbedarf, bezogen auf 26 vorgegebene
Themen, geordnet nach der Héhe des Bedarfs (1 = geringer Bedarf,

5 = sehr starker Bedarf): Durchschnittlicher Bedarf (M, SD), bezogen auf
die Gesamtgruppe, Bereiche mit Unterschieden bezliglich der Profession
(Arzte/Psychologen), der Ausbildungserfahrung in Gruppenpsychothe-
rapie (ja/nein) und dem Verfahren (nur Personen mit abgeschlossener
Ausbildung in den Richtlinienverfahren)

Weiterbildungsthema M SD Personen Arzte vs. Verfahren
mit/ohne Psycho- mit groRtem

Ausbildung* logen** Bedarf***

Umgang mit Aggressionen 3,01 1,5 < < VT

und Konflikten

Entwertende Patienten 2,89 1,43 <

Dominierende Patienten 2,81 1,35 < <

Umgang mit negativen 2,70 1,46 < VT/PD

Ubertragungsreaktionen

Umgang mit vereinfachenden/ 2,67 1,43 <

raumgreifenden Patienten

Arbeit mit Patienten mit niedrigem 2,65 1,55 < PD

Strukturniveau

Traumatische Vorerfahrungen, 2,52 1,52 < VT

Traumageschichte

Unmotivierte Patienten 2,48 1,48 < < VT

Umgang mit Gegenlibertragung 2,42 1,54 < < PD/VT

Sozialmedizinische Problem- 2,25 1,52

patienten

Umgang mit Schweigen und Wider- 2,22 1,61 < < PD

stand

Stindenbockphanomen 2,20 1,43 < <

Verbinden der Anliegen des 2,16 1,47 < <

Einzelnen und der Gruppe

Aktivierung passiver Mitglieder 2,10 1,52 < < VT

Vermeidung von Einzeltherapie 2,02 1,48

in der Gruppe

Motivation zu konstruktivem 1,93 1,38 < <

Feedback

Kombination Einzel- und Gruppen- 1,91 1,59

therapie

Indikationszweifel Einzel vs. Gruppe 1,68 1,49

Hilfe beim Formulieren von 1,62 1,23 <

Anliegen Einzelner

Manner fiir Gruppen motivieren 1,60 1,45

Verlassen der Gruppe wahrend 1,53 1,37

der Sitzung

Angst des Gruppenleiters 1,48 1,46 <

Gruppenregeln, Rahmen 1,37 1,33 <

Einfiihrung neuer Patienten, 1,28 1,31 <

Abschiede

Gruppen auf Akutstationen 1,24 1,48

Beendigung v. Gruppen 1,05 119

* < =sign. Unterschied (t-Test): geringerer Bedarf bei Ausgebildeten; ** < sign. Unterschied (t-Test): geringerer
Bedarf bei Arzten; *** Nur Themen mit signifikanten Unterschieden zwischen Verfahren: VT = Verhaltens-
therapie, PD = psychodynamische Therapie
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therapien! Das ist Sache der Kontraktkliniken (fiir die Psychologischen
Psychotherapeuten) oder der Arztekammern, die die Weiterbildungs-
befugnisse erteilen. Eine spezifische Anleitung oder/und kontinuier-
liche Supervision der Gruppenarbeit findet in der Regel nicht statt. So
werden Berufsanfinger mit einer technisch sehr anspruchsvollen Be-
handlungsmethode vollig allein gelassen: Nicht nur Patienten, auch
Therapeuten miissen in eine Gruppe.

Das Erlernen von Gruppentherapie ist eine Zusatzqualifikation, je
nach Qualifikation curricular oder im Bausteinverfahren in den For-
maten Theorie, Supervision, Selbsterfahrung; je nach Trager bzw. Qua-
lifikationsziel in der Regel in freien Instituten und/oder Praxen ange-
boten. Wie effektiv und auf heutige Erfordernisse bezogen sind diese
Angebote?

3 Ausbildung — Fortbildung — Weiterbildung

In einem Themenheft der Zeitschrift »Gruppenpsychotherapie und
Gruppendynamik« (2009) wird von den Autoren Hermanns, Mattke,
Schultz-Venrath & Doring, Straufl & Mattke (alle 2009) die Frage auf-
geworfen, ob die Weiterbildungs- und Fortbildungsprogramme hier-
zulande noch zeitgemif3, versorgungsrelevant und zielgruppengerecht
gestaltet werden. Dies gilt im Ubrigen nicht nur fiir stationédre Gruppen-
therapie, denn die genannten Institute bilden aus, weiter und fort auch
fiir die gesamten Anwendungsbereiche von Gruppentherapie, also auch
fiir das ambulante Spektrum. Ein einziges dieser Institute (GRAS) hat
sich bisher fiir eine wissenschaftliche Untersuchung geoffnet (GRAS,
vgl. Strauf} & Kirchmann, 2004). Ein Ergebnis war, dass viele Teilnehmer
angaben, sie wiirden in ihrer Selbsterfahrungsgruppe und in der Weiter-
bildung eher »zur Fortsetzung der psychoanalytischen Selbsterfah-
rung mit anderen Mitteln« teilnehmen, weniger zur Professionalisie-
rung ihrer eigenen gruppentherapeutischen Kompetenz. Die Mehrzahl
der Kandidatinnen und Kandidaten gab an, gar keine Gruppenbehand-
lungen durchzufiithren bzw. durchfiihren zu wollen.

Wird die konzeptuelle Einsicht, dass stationire Behandlung immer
auch als Gruppentherapie zu verstehen ist, in den Instituten wirklich
berticksichtigt?

Hermanns (2009) beispielsweise befasst sich in dem genannten
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Themenheft mit der Geschichte der Weiterbildungsinstitute fiir ana-
Iytische Gruppentherapie in Deutschland und restimiert: »Das Praxis-
modell angewandter Gruppenanalyse als Block-Ausbildung hat ganz
offensichtlich inzwischen seine selbstdndige Existenzberechtigung be-
wiesen und den urspriinglichen Charakter einer Notlosung verloren.
Ob es allerdings als Vorbereitung fiir das Arbeiten mit eigenen konti-
nuierlichen Therapiegruppen besonders hilfreich ist, bedarf der weite-
ren Diskussion.« (Hermanns, 2009, S.122)

Hermanns rekurriert hier auf die Geschichte der Gruppenthera-
pien, insbesondere im Nachkriegsdeutschland und Osterreich, die weit-
gehend von englischen Lehrtherapeuten vorangebracht wurde. Diese
Kolleginnen und Kollegen kamen zu Blockveranstaltungen an Wochen-
enden oder wochenweise und deckten in zunehmend curricular organi-
sierten Weiterbildungsprogrammen Gruppen-Selbsterfahrung, Super-
vision und Theorie ab.

Schultz-Venrath und Déring (2009) beschreiben die Geschichte
dieser Weiterbildungsinstitutionen als um einen »Griindungsmythos«
gruppiert. In ihrer Kommunikation untereinander wiirden »Dialekte«
verwendet, die sich auf die jeweiligen Griindungsmiitter und -véter
beziehen. Die Institutionen hitten sich wissenschaftlich zunehmend
isoliert.

Es gibt allerdings noch einen Grund fiir die Préiferenz iiberregio-
naler Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogramme: Personliche Offnung
im Selbsterfahrungsteil der Programme ist in der Gruppe mit Kolle-
ginnen und Kollegen der naheren Umgebung tatsichlich erschwert.
In tiberregionalen Programmen aber eher sogar beliebt, manchmal re-
gressiv genossen. Man wohnt fiir die Woche oder das Wochenende im
gleichen Hotel oder Tagungszentrum, und die Selbsterfahrung geht
weiter wie in einer stationdren Behandlung. Insofern dhneln sich die
Kontexte, und das konnte dem Ausbildungsziel auch nutzen. Nur, wie
ein Kollege es einmal formulierte: »Das sind dann eher Gruppen fiir
intelligente Neurotiker und schwer iibertragbar auf lebenswirkliche Be-
handlungskontexte in unseren Kliniken.«

Die mangelnde Relevanz dieser Weiterbildungsprogramme fiir die
Versorgung wird im Editorial zum genannten Themenheft akzentuiert
(Mattke, 2009) mit der Frage: »Lésst sich moglicherweise das fiir die
Selbsterfahrung erprobte Gruppenmodell gar nicht auf zeitgemiafle Ver-
sorgungsmodelle in Ambulanzen und Kliniken iibertragen?«
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4 Bedeutungsverlust der Gruppen

Oliver Konig (2011) und andere Autoren aus der Sozialwissenschaft ha-
ben in den letzten Jahren eingehend auf den »Bedeutungsverlust« von
Gruppen im Allgemeinen und der Gruppentherapie im Besonderen
hingewiesen. Die gruppentherapeutische Fachoffentlichkeit hat bisher
nur wenig dazu Stellung genommen. Abgesehen von den wenigen in
diesem Buch zitierten Arbeiten fehlen bisher Publikationen, die die
aktuellen sozialwissenschaftlichen Diskurse aufgreifen.

Andererseits ist in den sozialwissenschaftlichen Communities die
aktuelle, sich rasch dndernde Kliniklandschaft einerseits und die am-
bulante Welt andererseits nicht so prasent. Auch die im Folgenden aus-
fithrlich zu beschreibenden Dilemmata und Komplexititen der Aus-,
Fort- und Weiterbildungsstrukturen sind wenig bekannt.

Der Bedeutungsverlust von Gruppen koénnte sich auch darin spie-
geln, dass in der Gruppen-Community selber die Professionalisierung
auf dem Stand der 1970er-Jahre stehen geblieben ist. So diskutiert Ko-
nig (2011) u.a. die These: »Die Gruppenverfahren gehen an ihrem Un-
vermogen ein, sich den Erfordernissen verdnderter gesellschaftlicher
Bedingungen anzupassen und sich zu modernisieren.« Richters Best-
seller »Die Gruppe« (1972) konnte noch fiir die Gruppe und sein Buch
werben mit dem Untertitel: »Hoffnung auf einen neuen Weg, sich selbst
und andere zu befreien.« Das war weniger gruppentechnisch gemeint,
eher soziologisch mit Thematiken wie »Die Krise des Individuums und
die soziale Rolle der Psychoanalyse«, um »Elterngruppenc, »Initiativen
in Ghettos«, um »Das sozialistische Patientenkollektiv Heidelberg«.

Gruppenpsychotherapie war in dieser Zeit im ambulanten Bereich
eine feste Grofle. Ziemlich konstant bis Mitte der 1980er-Jahre waren
ca. 10 Prozent aller ambulanten psychotherapeutischen Leistungen
gruppenpsychotherapeutische. Der Abfall auf heute ca. 1 Prozent wurde
lange Zeit mit dem ebenfalls fallenden Honorar begriindet. Dies ist in-
zwischen ausgeglichen durch eine deutliche Anhebung auf die Hilfte
einer Einzelsitzung, multipliziert mit der Anzahl der jeweiligen Grup-
penteilnehmer. Es wurde die Koppelung wieder eingefiihrt, dass bei
jeder Honoraranhebung, die im Bewertungsausschuss der Bundes-KV
vorgenommen wird, die Gruppentherapie-Bewertung mit der Einzel-
therapie-Bewertung entsprechend angehoben wird. (Derzeit ab Januar
2015 ergeben sich fiir EBM 35 2002, 35 203, 35 211 jeweils € 41,81 bei
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100 Minuten Sitzungsdauer und fiir EBM 35 222 und 35 224 jeweils
€ 21,06 fiir 50 Minuten Sitzungsdauer.)

Zwischenzeitlich steht sogar in der Koalitionsvereinbarung von
2014, dass Gruppentherapie zu fordern ist.

Trotzdem entsteht der Eindruck, dass diese Leistung womdglich
nur noch von vergleichsweise wenigen Enthusiasten auf dem Gebiet
angeboten wird. Walendzik et al. (2011) fanden in einer Erhebung
zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung, dass 24,2 Prozent
aller befragten Psychotherapeuten eine Abrechnungsgenehmigung fiir
Gruppentherapie innehaben, aber nur knapp ein Drittel davon tat-
siachlich Gruppenpsychotherapie anbietet. Bezogen auf alle in dieser
Studie befragten Psychotherapeuten waren es nur 7,7 Prozent, die
gruppenpsychotherapeutische Behandlungen in ihrem Praxis-Angebot
haben. Interessanterweise waren auf dem Land niedergelassene Psy-
chotherapeuten die mit Abstand aktivste Gruppe im Hinblick auf
Gruppenpsychotherapien. Die Autoren der Befragung begriinden dies
mit einem aufSergewo6hnlich starken Versorgungsdruck auflerhalb der
groflen Stadte.

Der Psychotherapieforscher Weber (2012) nennt vielfiltige mog-
liche Grinde, die davon abhalten wiirden, Gruppen anzubieten:
»der hohe zeitliche Aufwand in der Antragsstellung, raumliche Hinder-
nisse und lange Wartezeiten fiir motivierte Patienten«. Ganz anders
ist die Situation im klinischen stationdren und teilstationdren System.
Hier argumentiert beispielsweise Baarghan (2009, S.831f.): »Insgesamt
tiberwiegen gruppentherapeutische Behandlungen im Vergleich zu ein-
zeltherapeutischen Behandlungen.« Auf dieses Versorgungssystem fo-
kussiert unser Buch mit der These, dass die Gruppen-Community hier-
zulande die Ausdifferenzierung der Gruppenverfahren iiberhaupt und
insbesondere zwischen ambulanten und stationéren/teilstationdren/re-
habilitativen Kontexten bisher nicht vollzogen hat. Fast konnte man von
einem kontrafaktischen Festhalten an sozialhistorischen Gegebenhei-
ten der 1970er-Jahre sprechen.

Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogramme, obwohl - wie aus-
gefithrt — dringend reformbediirftig, konnen und werden verstind-
licherweise nicht sogleich umgestellt werden. Ein Problembewusst-
sein im dreigliedrigen System der entsprechenden Programme konnte
sich die »Supervision« betreffend entwickeln. Dies ist durchaus jetzt
schon der Fall. Nur wird dariiber noch eher wenig gesprochen oder
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gar publiziert. Dazu wiirde dann auch eine Professionalisierung der
Supervisionstheorie und Supervisionstechnik selbst gehoren (Rappe-
Giesecke, 2009). Darum an dieser Stelle ein kurzer Abriss zu einer zeit-
gemiflen Supervisionskunde.

5 Die Supervision in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung zum
Gruppenpsychotherapeuten

Fir die therapeutische Leitung einer Gruppe muss eine ganz spezifi-
sche Haltung erlernt werden, wie beispielsweise ein Gefiihl fiir die
Gruppe als Ganzes, ebenso wie spezielle Leitungstechniken. Je nach
Zusammensetzung der Gruppe, nach sozialem Ort der Gruppe (Klinik,
Tagesklinik, freie Praxis) muss ein Gruppentherapeut gruppendyna-
mische Grundregeln kennen. Die Gruppendynamik lehrt, dass eine
Gruppe mehr ist als die Summe ihrer Teile. Jeder Gruppentherapeut ist
also mit einer Uberkomplexitit konfrontiert, die er lernen muss zu re-
duzieren, um wahrnehmend und intervenierend titig werden zu kon-
nen (siehe hierzu Konig S. 197 ff., der dazu den Machtbegriff einfiihrt).
Er ist dariiber hinaus bei allem Tun und Nicht-Tun immer sichtbar in
Mimik, Gebérden, Gesten und Haltungen. Gruppe ist ein halboffent-
licher Raum, in dem gelacht, geweint, gesprochen, geschwiegen, ver-
schwiegen, bewusst und unbewusst interagiert wird wie in einem Saal
voller Spiegel (Foulkes). Dies kann durchaus fiir Anfanger wie auch fiir
»Profis« immer wieder bedngstigend sein und Schamprozesse triggern.

Ein typisches Problem bei der Ausbildung (Weiterbildung) zum
Gruppenpsychotherapeuten besteht darin, dass das bisher Gelernte,
z.B. die Arbeit und Haltung als Einzeltherapeut, zumeist nicht weiter-
hilft. Insofern ist verstandlich, dass immer wieder versucht wurde, das
Erlernen von Haltung und Interventionstechnik als Gruppentherapeut
als eine eigenstdndige Ausbildung mit dem entsprechenden berufs-
rechtlich verankerten Abschluss zu etablieren. Letztlich sind dies zwar
fachlich wie inhaltlich durchaus begriindbar nachvollziehbare, aber lei-
der illusorische Projekte, bei denen sozialrechtliche und klinische Rea-
litdten nicht geniigend beachtet werden.

Als Beispiel fiir ein gruppenpsychotherapeutisch konzipiertes Wei-
terbildungscurriculum findet sich in der Literatur die Arbeit von
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Brockhaus et al. (2005): »Wie vermittelt man Gruppenanalyse? Oder:
Gruppenanalyse im gesellschaftlichen Kontext — ein Weiterbildungs-
projekt.« Hier werden anschaulich »Wechselwirkungsprozesse« in der
Dreigliedrigkeit des Weiterbildungsprogramms zwischen den Teilen
Theorie, Selbsterfahrung und Supervision beschrieben. Was Gruppen-
therapeuten lernen, verdichtet sich inhaltlich (Theorie) und erfah-
rungsgeleitet (Selbsterfahrung) in der Supervision der ersten selbst-
geleiteten Gruppenbehandlung. Diese wird zu einem zentralen Raum:
Supervision der eigenen Gruppenbehandlung in einer Supervisions-
gruppe. Im Prinzip geht das auch im Einzelsetting, allerdings ist der
Supervision in der Gruppe der Vorzug zu geben.

Gruppe und Supervision

Neben der Kritik am Selbsterfahrungsteil im Format der blockweisen
Organisation der Weiterbildungsgénge zur Qualifizierung in Gruppen-
therapie gibt es eine wachsende Literatur, die das Element »Super-
vision« in der strukturellen Trias der Weiterbildungsgénge untersucht
(siehe hierzu Themenheft Gruppenpsychotherapie und Gruppendyna-
mik 2006 und 2009).

Das nach seinem Entwickler Michael Balint benannte methodische
Arbeiten in Gruppen wird als eine der Wurzeln von Supervision ange-
sehen. Michael Balint brachte bereits in den 40er-Jahren Sozialfiirsor-
gerinnen und spiter auch Arzte in Gruppen zusammen. Balint wollte
in seinen Gruppen mit Arzten diesen die Entwicklung von der »Organ-
medizin« zur ganzheitlichen Medizin vermitteln (Professionsentwick-
lung), zum anderen die Arzte trainieren, ihre Person und ihre Gefiihle
in der Behandlung von Patienten als Instrument einzusetzen (Metho-
denentwicklung).

Wie ein Prisma das weifSe Licht in Farben zerlegt, spiegelt die ent-
sprechend geleitete Supervisionsgruppe die vielfiltigsten Beziehungs-
aspekte der Therapeut-Patienten-Beziehung. Fiir viele Arztinnen und
Arzte bzw. Therapeutinnen und Therapeuten ist es immer wieder ein
quasi entkrampfendes Erlebnis, von Kollegen nicht nur abgefragt und
kontrolliert zu werden, sondern zu erleben, wie im Behandlungsraum
Beziehungsarbeit mitlauft, die nicht als stérend herausgehalten werden
muss. Ganz im Gegenteil: Die im Objekt (beim Patienten) gefangen ge-
haltenen eigenen Gefiihle (des Therapeuten) kénnen die professionelle
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Performance und damit die Behandlungsergebnisse ganz erheblich ver-
andern und verbessern. Dies ist das »Proto-Modell« von Supervision
im Gruppenkontext.

Der Gruppenvorteil in Supervisionen

Der »Gruppenvorteil« in Supervisionen wird historisch einerseits
durch die andauernde Erfolgsgeschichte der Balint-Gruppen belegt,
andererseits durch den Eintritt der angewandten Gruppendynamik in
die Supervisions-Szene. Gruppendynamiker waren es dann auch, die
unser Augenmerk auf die institutionellen Rahmenbedingungen lenk-
ten, in denen supervidierte Gruppen stattfinden (siehe ausfithrlicher
dazu die Arbeiten von Konig in diesem Buch sowie Haubl [2012]). Die
Sozialpsychologie von Gruppen ist neben der Interventionslehre und
der Theorie von spezifischen Gruppenwirkfaktoren Hauptbestandteil
der Theorieteile in den Curricula Supervision, zwar auch im Einzelset-
ting, vor allem aber, wenn sie in Gruppen stattfindet, fokussiert auf:

die zu supervidierende Person (Gruppentherapie Lernende),

die Therapiegruppe, mit der die lernende Person zur Supervision
kommt,

das soziale System, in dem der zu supervidierende Prozess sich er-
eignet (Ausbildungssystem bzw. Fort- oder Weiterbildungssystem,
Klinik, Tagesklinik).

Im Unterschied zur Supervision im Einzelsetting ist in der Gruppen-
supervision die Verkniipfung von individuellen und sozialen Reflexio-
nen zum Fall moglich und erforderlich. Es ist eine soziale Reflexion,
wenn sich die Supervisanden in der Supervisionsgruppe iiber die zu-
néchst noch latente Struktur und Dynamik ihres Supervisionssystems
verstandigen. Diese Selbstverstandigung schliefit alle Mitglieder der
Supervisionsgruppe, also auch die Leitung, mit ein. Thre Funktion ist
es, Daten iiber das System zu bekommen, das nicht direkt beobachtet
werden kann. Aber, so die Hypothese: Innerhalb des informationsver-
arbeitenden Systems Supervisionsgruppe werden die Interaktionen aus
der zu supervidierenden Therapiegruppe, iiber die in der Supervisions-
gruppe berichtet wird, gespiegelt und reinszeniert (Fallmaterial und
Theorie dazu u.a. bei Mattke, 2006; Rappe-Giesecke, 2009; Moller,
2003).
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