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Vorwort

Gruppenpsychotherapie wird in den Praxen niedergelassener Kin-
der- und Jugendpsychiaterinnen' selten durchgefiihrt. Thre Hiufig-
keit diirfte, verglichen mit Einzelterminen, im niedrigen einstelligen
Prozentbereich liegen (in der Therapie mit Erwachsenen liegt sie bei
ca. 3%). Das erstaunt. Denn die Wirksamkeit von Gruppenpsychothe-
rapie ist in der Wissenschaft unbestritten und die Zahl der Jugend-
lichen, fiir die sie nicht in Betracht kommt, eher niedrig. Zugleich
sind die organisatorischen Schwierigkeiten gut zu bewiltigen, wenn
mit einer offenen, storungsiibergreifenden Gruppe gearbeitet wird.
Finanziell lohnend ist die Gruppentherapie schlieflich auch.

Fabian Schneider stellt sein Konzept einer systemischen Grup-
penpsychotherapie mit Jugendlichen in maximal praxisorientierter
Weise vor. Er gliedert den Text in tiberschaubare Abschnitte, deren
Aussagen er jeweils in einem Kasten noch einmal kurz zusammen-
fasst. Zudem wird das konkrete Vorgehen mit einem Fallbeispiel ver-
anschaulicht.

Am Anfang des Buches erortert der Autor ganz konkrete Fragen
der Gruppengrofle, des Altersspektrums, der Akquise und der Ab-
rechnungsmoglichkeiten. Letztere wurden mit dem Ziel der Verbrei-
tung von Gruppentherapie seitens der Kassenirztlichen Vereinigung
sehr erleichtert: Die Kombination von Gruppentherapie und Einzel-
therapie ist unproblematisch, sei es in der Durchfithrung durch die-
selbe Therapeutin oder aber von zwei verschiedenen Therapeutinnen
des gleichen Therapieverfahrens. Auch eine gegebenenfalls engma-
schige Eingliederung von Terminen mit der Familie oder sonstigen
Bezugspersonen ist moglich. Dariiber hinaus werden materielle Er-
fordernisse dargestellt, angefangen von der Raumgréfie bis zu den
wiinschenswerten Materialien.

Aufgrund seines systemischen Therapieverstindnisses ist fur
den Autor die Einbindung der Familie unverzichtbar. Die Familien-
gespriche vor Beginn der Gruppenarbeit werden genutzt fiir das Er-
kennen der familidren Muster, die das Problem aufrechterhalten, und

1 Ich schliefle mich hier der Praxis des Autors an, fiir Personen einheitlich die weibliche
Form zu verwenden.

II



Vorwort

der Funktion, die die Symptomatik in den familiiren Beziehungen
erfullt. Es erfolgt die Auftragsklirung und eine Entwicklung erster
Losungsideen mit Eltern und Jugendlichen gemeinsam. Regelmifig
stattfindende begleitende Familien- oder Bezugspersonengespriche
werden vereinbart, deren Frequenz an die jeweilige Symptomatik
und die Familiendynamik angepasst wird. Geschwistertermine sowie
Gespriche mit Grofieltern oder auch Lehrerinnen und Sozialpidago-
ginnen finden je nach Konstellation erginzend statt. Die Bedeutung
der begleitend zur Gruppentherapie stattfindenden Familiengespri-
che zeigt sich, so der Autor, nicht zuletzt in Krisensituationen, in
denen eine Stabilisierung der Jugendlichen mithilfe des familiiren
Systems am effektivsten gelingt.

Fiir die Gruppenarbeit wird eine Ablaufstruktur vorgestellt. Ein-
gehend werden sodann Haltung und Rolle der Therapeutin im Sinne
des Prinzips der aktiven Co-Regulation dargestellt. Sie sollte je nach
Situation sowohl Zeit haben, auf die tagesaktuellen Bediirfnisse und
Themen ihrer Patientinnen ausreichend einzugehen, als auch bei Be-
darf aktiv und strukturierend in das Therapiegeschehen einzugrei-
fen und die Gruppe in die gewiinschte Richtung zu fithren. Um bei
ihren Patientinnen das Gefiihl der Sicherheit und Selbstwirksamkeit
zu fordern, bringt sie ihnen spezifische Techniken und Ubungen bei,
um Gedanken, Gefithle, Empfindungen und das autonome Nerven-
system positiv zu beeinflussen.

In der Gruppe treten die Jugendlichen als Expertinnen fiir ihre
altersgemiflen Probleme auf. Interpersonales Lernen findet nicht
zuletzt dadurch statt, dass die Gruppenmitglieder immer wieder
zwischen der Rolle der Losungsideen suchenden Patientin und der
der kotherapeutischen Unterstiitzerin und Problemléserin wechseln.
Dadurch entsteht eine sehr fruchtbare, l6sungsorientierte Dynamik,
die Gunter Schmidt (2022, S. 64) veranlasst, von der therapeutischen
Gruppe als »Kompetenztreibhaus« zu sprechen.

AnschliefRend wird eine kurze Einfithrung in die Ego-State-The-
rapie gegeben und dargestellt, wie auch in der Gruppe individuel-
le Zuginge zu den verschiedenen Ich-Zustinden angeregt werden
konnen. Nicht zuletzt bei psychosomatischen Beschwerden nutzt der
Autor diesen Therapieansatz und kombiniert ihn hiufig mit kérper-
psychotherapeutischen Techniken, die er im Folgenden recht aus-
fithrlich darstellt. Dabei kommen mehrere Konzepte zur Sprache, so
das des sechsten Sinns nach Daniel Siegel, Peter Levines Theorie der
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korperlichen Reaktionen auf Verletzungen, die Klopftechnik nach
Michael Bohne, das therapeutische Yoga sowie Techniken aus der
Polyvagaltheorie. Die jeweils aus diesen Theorien abgeleiteten An-
leitungen des Therapeuten werden sehr konkret mit der wortlichen
Ansprache an die Gruppenmitglieder dargestellt, sodass ein ganz an-
schauliches Bild dieser Arbeit entsteht.

In einem abschlieffenden Kapitel wird eine Auswahl erginzender
Themen und Interventionen dargestellt, wie das Thema der gemein-
samen Mabhlzeiten in der Familie und des eigenstindigen Kochens
(das in lingeren Abstinden in der Praxis mit der Gruppe tatsichlich
durchgefithrt wird) sowie des Umgangs mit Schlafproblemen und
Albtriumen. Imaginative Stabilisierungstechniken schlieflen dieses
Kapitel ab.

Der Autor hat ein »Mutmachbuch« geschrieben. Das gelingt
nicht nur dadurch, dass er sein gruppentherapeutisches Vorgehen
ganz konkret und anschaulich schildert, sondern auch dadurch, dass
die Leserin auf jeder Seite des Buches die Begeisterung und Freude
des Autors an dieser Arbeit spiirt und den Impuls empfindet, selbst
moglichst bald mit einer Gruppe von Jugendlichen zu starten. Was
hindert Sie noch, liebe Kollegin?

Dr. Wilhelm Rotthaus
Bergheim, im Januar 2025
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1 Einleitung

Dieses Buch soll psychotherapeutische Kolleginnen® jeglicher The-
rapieverfahren dazu ermutigen, Gruppenpsychotherapien anzubie-
ten. Denn die Wirkfaktoren, die die Gruppentherapie gegeniiber der
Einzeltherapie auszeichnen, sind weitgehend unabhingig vom The-
rapieverfahren. Im Folgenden werden der Leserin eine systemische
Grundhaltung, die Struktur der Gruppentherapie sowie Techniken
der Gesprichsfithrung und Kontaktgestaltung vermittelt und ein um-
fassender Baukasten von Interventionen und Ubungen an die Hand
gegeben. Veranschaulicht wird die praktische Relevanz der gruppen-
therapeutischen Arbeit anhand von 21 Fallbeispielen.

Das hier vorgestellte Konzept einer Gruppentherapie mit Jugend-
lichen soll Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen dazu
inspirieren, systemische Therapie, Ego-State-Therapie und Kérper-
psychotherapie in ihrer Gruppentherapie miteinander zu kombinie-
ren. Es wurde in der ambulanten Praxis entwickelt, kann aber ohne
Weiteres auf Gruppentherapien im stationiren Setting tibertragen
werden. Teile dieses Modells kénnen auch in ein bereits bestehendes
Gruppentherapiekonzept integriert werden.

Bei einer multimodalen Publikation ergibt sich das Dilemma,
dass einerseits mehrere Therapiemethoden in einem Buch behan-
delt werden, um den Gesamteindruck einer solchen therapeutischen
Kombination zu vermitteln. Andererseits wiirde jeder Therapiean-
satz fiir sich genommen bei ausfiithrlicher Darstellung ein ganzes
Buch fiillen. Daher wurde eine Auswahl derjenigen Teile aus den drei
Therapiemethoden getroffen, die sich in der Praxis bewihrt haben
und fiir Jugendliche geeignet sind.

Eine seriose Anwendung der genannten Therapiemethoden setzt
selbstverstindlich voraus, dass die Therapeutin sich bei fundierten
Lehrerinnen fortbildet und sich fachkundig supervidieren lisst.

2 Der Klarheit der Formulierungen zuliebe wird im folgenden Text fiir Personen einheit-
lich die weibliche Form verwendet. Der Verfasser bittet alle minnlichen und diversen Le-
ser, sich ebenso angesprochen und einbezogen zu fiihlen wie die weibliche Leserschaft.
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1.1 Ambulante Gruppentherapien

1.1 Ambulante Gruppentherapien braucht das Land

Im Deutschen Arzteblatt vom Juli 2020 hie es anlisslich des Jahres-
tages der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), bei dem
die Gruppentherapie im Mittelpunkt stand:

»Gruppenbehandlungen werden in der ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung selten angeboten, trotz hoher Wirksamkeit und Effi-
zienz« (Bithring 2020).

Die Zahl der Psychotherapeutinnen, die 2020 ambulante Gruppen-
therapien in Deutschland anboten, wurde in diesem Artikel auf 300
beziffert, wohingegen 8500 Psychotherapeutinnen eine Berechtigung
zur Ausiibung von Gruppentherapie in der kassenirztlichen Versor-
gung hatten. Dabei hatte die Kassenirztliche Vereinigung 201y und
2019 die Regularien und Abrechnungsmoéglichkeiten fiir die Grup-
pentherapie vereinfacht, um ihre Attraktivitit zu steigern. So gibt es
fur den Langzeittherapie-Antrag einer Gruppentherapie, anders als
bei der Einzeltherapie, kein Gutachterverfahren mehr. Auflerdem
kann die Gruppenpsychotherapie sowohl bei derselben Therapeu-
tin mit Einzeltherapiesitzungen kombiniert werden als auch mit der
Einzeltherapie bei einer anderen niedergelassenen Therapeutin des
gleichen Psychotherapieverfahrens.

Auch wenn die Anzahl der angebotenen Gruppentherapien mitt-
lerweile angestiegen sein mag und die in den kinder- und jugend-
psychiatrischen Sozialpsychiatriepraxen angebotenen Gruppenthera-
pien nicht mit erfasst sind, so bleibt Gruppentherapie im ambulanten
Setting bisher eine Ausnahmeerscheinung. Schifer (2022, S. 3) be-
zifferte den Anteil des Einzelsettings an der ambulanten Psychothe-
rapie auf 97 %.

Nichtsdestotrotz sehen Straufl und Mattke eine positive Zu-
kunftsperspektive fiir die ambulante Gruppenpsychotherapie (Straufd
u. Mattke 2018, S. 3):

»Wir gehen davon aus, dass Gruppen nicht nur aus 6konomischen Griin-
den, sondern aufgrund ihres groflen Potentials, das wissenschaftlich zu-
nehmend fassbarer wird (vgl. Burlingame et al. 2004, 2013), eine positi-
ve Zukunft haben werden und bei der Behandlung vieler Stérungsbilder
bzw. in vielen Anwendungsbereichen noch sehr an Bedeutung gewinnen
werden.«

15



1 Einleitung

Langenbach und Pape (2022) nennen in ihrem Ubersichtsartikel
»Ambulante Gruppentherapie als psychotherapeutisches Behand-
lungsverfahren« mehrere Studien, die die Wirksamkeit der Gruppen-
psychotherapie belegen.

Barkowski et al. (2016) fanden in ihrer Ubersicht iiber metaana-
lytische Studien, die Primarstudien zum Vergleich von Einzel- und
Gruppentherapie zusammenfassten, sowohl stérungsspezifisch als
auch storungsiibergreifend eine vergleichbare Wirksamkeit beider
Formate.

Leider gibt es zu wenig wissenschaftliche Evidenz fiir die Grup-
pentherapie von Jugendlichen. Tschuschke (1996, S. 38) fasst dies
zusammen:

»Gruppentherapeutische Behandlungsansitze von Jugendlichen sind
wissenschaftlich bislang kaum untersucht, obwohl klinische Beobach-
tungen gerade diese Behandlungsform als sehr vielversprechend be-
schreiben.«

Der amerikanische Psychoanalytiker Yalom, ein Vorreiter der Grup-
pentherapie fiir Erwachsene, gewichtet die klinische Relevanz der
Gruppentherapie hoher als die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
Therapieschule (Yalom 2021, S. 23—42). Langenbach und Pape (2022,
S. 10) haben Yaloms Darstellung der Wirkfaktoren der Gruppenthe-
rapie wie folgt zusammengefasst:

»1. Hoffnung einflo6len: Hoffnung in Gruppen entsteht durch die Glaub-
wiirdigkeit des Psychotherapeuten beziehungsweise der Psychothe-
rapeutin und durch die Fortschritte, die die Patientin oder der Patient
bei anderen Gruppenmitgliedern wahrnimmt. Dieser Faktor ist oft eine
Vorbedingung dafiir, dass andere Faktoren iiberhaupt wirksam werden
konnen.

2. Universalitit des Leidens: Viele Patient*innen glauben, nur sie allein
hitten belastende oder dngstigende Lebenssituationen, Gedanken, Im-
pulse und Fantasien. Die Relativierung dieser Uberzeugung durch den
Austausch in der Gruppe bringt Erleichterung und Entlastung mit sich
und fordert die Selbstakzeptanz.

3. Mitteilung von Informationen: Hierunter versteht Yalom einerseits
psychoedukative Unterweisungen tiber seelische Gesundheit und Krank-
heit durch die Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten, anderer-
seits auch Ratschlige, die sich Patient*innen gegenseitig geben.

4. Altruismus: Anfangs glauben viele Patient*innen, den anderen Grup-
penmitgliedern nichts Wertvolles bieten zu kénnen. Doch bald werden
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1.1 Ambulante Gruppentherapien

engagierte Anmerkungen von Gruppenmitgliedern gern aufgenommen
und als besonders glaubwiirdig hoch geschitzt. Die Erfahrung, fiir ande-
re wichtig sein zu koénnen, hebt das Selbstwertgefiihl und die Selbstach-
tung der Gruppenmitglieder.

5. Entwicklung von Techniken des mitmenschlichen Umgangs: Soziales
Lernen in Gruppen kann explizit oder indirekt stattfinden. Gruppenthe-
rapiepatient*innen, die linger an Gruppen teilnehmen, lernen nachweis-
lich eine Reihe positiver sozialer Fertigkeiten im Umgang mit ihren Mit-
menschen. Dazu gehéren unter anderem Techniken der Konfliktlésung,
Toleranz und Einfiihlung in andere.

6. Nachahmendes Verhalten: Gruppenpsychotherapeut*innen und auch
Gruppenmitglieder mit dhnlichen Problemen und guten Therapieerfol-
gen dienen als Modelle, zum Beispiel fiir Selbstenthiillung und fiir Unter-
stiitzung. Neue Mitglieder orientieren sich in ihrem Verhalten an >alterenc
Gruppenmitgliedern, mit denen sie sich identifizieren kénnen, oder an
der Psychotherapeutin beziehungsweise dem Psychotherapeuten.

7. Interpersonales Lernen: Yalom sieht diesen Faktor als besonders wich-
tig und komplex an; in seinen Fragebogen ist er in >Input« (wie andere
einen sehen) und >Output« (wie man mit anderen umgeht) aufgeteilt. Da
es den Patient*innen oft an engen zwischenmenschlichen Beziehungen
fehlt, ist die Gruppe als sozialer Mikrokosmos ein wichtiger Ort fiir kor-
rigierende emotionale Erfahrungen und ehrliche Riickmeldungen zu
ihrem Sozialverhalten und damit fiir die Entwicklung alternativer Inter-
aktionsmoglichkeiten. Das beinhaltet auch das Durcharbeiten von Bezie-
hungen zu anderen Gruppenmitgliedern und das Erkennen von Uber-
tragungen, wobei er dem Konzept der »genetischen Einsicht« im Sinne
frithkindlicher Zusammenhinge eine eher untergeordnete Bedeutung
zumisst.

8. Gruppenkohision: Der Gruppenzusammenhalt oder das Wir-Gefiihl
einer Gruppe ist dhnlich wichtig wie die therapeutische Beziehung in der
Einzeltherapie. Psychotherapeut*innen investieren viel Energie in den
Aufbau von Gruppenkohision, weil die Kohision eine entscheidende
Vorbedingung dafiir ist, dass andere therapeutische Faktoren wirksam
werden kénnen.

9. Katharsis: Hier geht es um den offenen Ausdruck von intensiven Ge-
fithlen. Katharsis scheint notwendig und wirksam fiir ein gutes Thera-
pieergebnis zu sein, vor allem wenn der interpersonale Kontext bertick-
sichtigt wird und stiitzende Gruppenbindungen entstanden sind. Blindes
Ausagieren von Gefiihlen hat dagegen eher ungiinstige Folgen.

10. Existenzielle Faktoren: Gruppen kommen immer wieder auf Themen
wie Leben und Tod, Krankheit und Gesundheit, Einsamkeit und Gemein-
samkeit, Verantwortung und Ausgeliefertsein zu sprechen. Erfahrene
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1 Einleitung

Gruppenmitglieder betrachten existenzielle Einsichten als bedeutsam fiir
ihre Fortschritte. Die existenziellen Faktoren spielen bei Patient*innen
mit lebensbedrohlichen Krankheiten oder bei Hinterbliebenengruppen
eine besonders grofle Rolle.«

Es gibt also genug Argumente, den geringen Anteil der Gruppen-
therapie an der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung zu
steigern, sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Kinder und Jugendli-
che. Erwihnenswert ist, dass Gruppentherapie im stationiren Setting
sehr viel haufiger angeboten wird als in der ambulanten Versorgung.
Die Kliniken haben demnach die Bedeutung der Gruppentherapie
erkannt und setzen sie um. Sicherlich wire es interessant, zu unter-
suchen, aus welchen Griinden die Hiufigkeit von Gruppentherapien
im stationiren und im ambulanten Setting so weit auseinanderklafft.

Kurz gefasst:

— Wahrend sich Gruppentherapien im stationdren Setting fest etabliert
haben, bleiben sie im ambulanten Setting eine Ausnahmeerscheinung.

— Die Kassenirztliche Vereinigung férdert ambulante Gruppentherapie
durch ein vereinfachtes Antragsverfahren und flexible Méglichkeiten
der Kombination mit Einzeltherapie.

— Wissenschaftliche Evidenz bestiatigt die Wirksamkeit von Gruppenthe-
rapien als gleichwertig mit der von Einzeltherapien.

— Unabhéngig von der therapeutischen Schule wirken in Gruppenthe-
rapien Gruppeneffekte, die in Einzeltherapien nicht zum Tragen kom-
men.

— Dieses Buch stellt ein spezifisches Konzept fiir eine systemische Grup-

pentherapie vor, das Konzepte aus der Ego-State-Therapie und der Kér-
perpsychotherapie integriert.

1.2 Familiengespriche als Basis der systemischen
Gruppentherapie

Jede Mutter will eine gute Mutter,
jeder Vater will ein guter Vater,
Jjedes Kind will ein gutes Kind sein.

Wilhelm Rotthaus

Das systemische Konzept der hier vorgestellten Gruppentherapie ba-
siert auf einer kombinierten Terminplanung von Gruppenterminen
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