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Zusammenfassung

Als die auffdlligste Nebenwirkung psycho-
dynamischer Gruppentherapien gilt die relativ
hohe Abbruchquote von durchschnittlich zirka
35%. Dem gegeniiber sind wissenschaftliche Be-
funde zu positiven Indikationskriterien fiir Grup-
pentherapien im Allgemeinen wie fiir die psy-
chodynamische Gruppentherapie im Besonde-
ren noch sparlich. Die empirischen Befunde zu
diesen Kriterien werden zusammengefasst und
vor dem Hintergrund klinischer Erfahrungen dis-
kutiert. Es werden Instrumente und Hilfsmittel
zur Auswahl von Gruppenpatienten und deren
Vorbereitung auf eine Gruppe skizziert. SchlieB-
lich werden einige Befunde zur so genannten
Passung bzw. Differenzialindikation fiir psycho-
dynamische Gruppentherapien vorgestellt. Diese
Befunde deuten an, dass neben allgemeinen Per-
sonen-Merkmalen der Patienten insbesondere
die Kompatibilitat eines psychodynamischen Be-
handlungsmodells mit den Erwartungen poten-
zieller Gruppenmitglieder ein wichtiges Indikati-
onskriterium zu sein scheint, das helfen kénnte,
negative Effekte psychodynamischer Gruppen-
therapien einzugrenzen.
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Summary

Scientific evidence on the criteria for an indi-
cation for (psychodynamic) group treatment is
still rare, although relatively high drop-out rates
are reported for this setting. The majority of the
criteria to exclude or to include a person into
groups are based upon clinical experience. The
small number of empirical results dealing with
these criteria is summarized. In addition, instru-
ments to select patients for group treatment and
materials to prepare patients for a group therapy
are briefly described. Finally, an attempt is made
to review findings on the differential indication
for psychodynamic group treatment. These find-
ings indicate that, besides person-related char-
acteristics, the compatibility between a psy-
chodynamic treatment model and the expec-
tations of a potential group member seems to be
an important indicative criterion. Such positive
criteria could help to prevent negative effects of
psychodynamic group psychotherapy.

Negative effects of psychodynamic group psy-
chotherapy

PDP 2008; 7: 1-1

us der Pionierzeit der Psychoanalyse (PA)
und damit den Anfingen der heutigen
psychodynamischen Therapien liegt gut

und vielfaltig dokumentiert die Behandlungs-
geschichte der Anna O. vor. Wirkungen und Ne-

benwirkungen ihrer Psychotherapie bei Breuer,
die Freud (1909) in der ersten seiner funf Vor-
lesungen zur 20-jahrigen Griindungsfeier der
,Clark University” (USA) als Beginn der PA de-
klarierte, wurden zundchst in den ,Studien tber



Hysterie” als ,Krankengeschichte Frl. Anna O.”
von Breuer und Freud publiziert (Freud und Breu-
er 1970).

Der erste Freud-Biograf Erest Jones entano-
nymisierte Anna O. als Bertha Pappenheim (Jones
1953). Jones stiitzt sich vor allem auf miindliche
Uberlieferungen und unverdffentlichte Briefe
Freuds an seine Braut Martha Bernays, die mit
Bertha Pappenheim befreundet war. Am
5.8.1883 schrieb Freud an Martha Bernays, Breu-
er habe ihm im Vertrauen mitgeteilt, die Patientin
sei ganz zerrlittet, er wiinsche ihr den Tod, damit
die Arme von ihrem Leiden erlost werde (Jones
1953, S. 268). Erst Henry Ellenberger (1970) und
Albrecht Hirschmdiller (1978) konnten nach eig-
nen Recherchen eine Katamnese rekonstruieren
fiir die Zeit nach der Behandlung bei Breuer. So
fand Ellenberger im Archiv des Sanatorium Belle-
vue (Kreuzlingen/Schweiz) die Krankengeschich-
te (KG) dieser beriihmten Patientin. Sie wurde
von Breuer dreimal in dieses Sanatorium einge-
wiesen. Der Uberweisungsgrund, den Ellenber-
ger dem KG-Archiv des Bellevue entnahm, laute-
te: ,1. Es gelang nicht, die Rekonvaleszentin in
ihrer Familie in Wien zu akklimatisieren. 2. Eine
linksseitige Trigeminusneuralgie hatte die An-
wendung steigender Morphindosen erfordert.”

Ahnlich wie zur Behandlungsgeschichte des
,Wolfsmanns” ist seitdem viel tiber Bertha Pap-
penheim geschrieben worden (Mattke 1982, Li-
teraturiibersicht). Auch der Wolfsmann war wah-
rend seines langen Lebens in vielen weiteren psy-
choanalytischen Behandlungen (Gardiner 1972)
und blieb zeitlebens von Psychoanalytikern ab-
héngig, am Ende auch finanziell. Anders als der
Wolfsmann aber konnte Bertha Pappenheim sich
aus der ,Abhdngigkeit” von ihren Wiener Be-
handlern l6sen. Sie ging schliefSlich nach Frank-
furt, wo sie sich in der praktischen Sozialarbeit
und als Frauenrechtlerin einen Namen machte
(Edinger 1963).

Anfdnge werden oft von Charismatikern ge-
pragt und es ist nicht, auch wissenschafts-
geschichtlich nicht tiblich, diese technisch zu be-
werten. Eine ausgearbeitete Behandlungstechnik
zur wissenschaftlichen Uberpriifung liegt zu-
meist nicht vor. Das gilt auch fir Behandlungen
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auBerhalb von Psychotherapien: Man denke nur
an immer wieder kolportierte sensationelle Erfol-
ge von neuen Krebstherapien.

Wird ein Behandlungsverfahren allerdings in
die so genannte Schulmedizin ibernommen,
gelten andere Regeln. So auch fiir die seit 1967 in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherungen  aufgenommenen  psycho-
dynamischen Therapien im Einzel- wie Gruppen-
setting notabene auch fiir die spdter hin-
zugekommenen Verhaltenstherapien. Es wird
von einem die sozialpolitische Entscheidung in-
haltlich vorbereitenden Fachgremium berpriift,
ob eine Krankheits- und Behandlungslehre vor-
liegt, die Aussagen zu Indikation und Kontraindi-
kation ermoglicht.

In diesem Sinn und Kontext soll nun versucht
werden, Kontraindikationen psychodynamischer
Gruppentherapien vor dem Hintergrund mogli-
cher Nebenwirkungen zu untersuchen.

Im Forschungsgutachten (1991, S. 151), das
der Gesetzgeber im Rahmen des Verfahrens fiir
ein Psychotherapeutengesetz in Auftrag gegeben
hatte, steht im Kapitel zur ,Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt in der Psychotherapie” iiber die Indi-
kation zu lesen: ,Schlagwortartig simplifiziert
|&sst sich Psychotherapie als ,Heilung durch Ab-
hangigkeit” verkiirzen, was impliziert, dass Psy-
chotherapie ein besonders sensibler Bereich fiir
Fehlentwicklungen oder Missbrauch darstellt.
Aus diesem Grunde ist zum Schutze des Patien-
ten Qualitdtssicherung im  Psychotherapie-
bereich besonders wichtig” .

Diese ,offiziose” Ansicht unterstreicht, dass
die fiir eine Psychotherapie zugelassenen Verfah-
ren wie die Auslibung der Verfahren wissen-
schaftlich und ordnungspolitisch ,zum Schutz
der Patienten” jederzeit tiberpriifbar sein miissen.
Die Brisanz der Formulierung ,Heilung durch
Abhdngigkeit” als Paraphrasierung psychothera-
peutischer Behandlungsprozesse ldsst die For-
schungsgutachter diese ,schlagwortartige Sim-
plifizierung” in Anfiihrungszeichen setzen. Aber
schlieBt sich hier nicht ein erster Kreis zu den ein-
gangs skizzierten Behandlungs- und Verlaufs-
geschichten von Pionierpatienten in den psycho-
dynamischen Therapien?
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Vor diesem Hintergrund erscheint umso er-
staunlicher, dass die Literaturbasis zu Nebenwir-
kungen psychodynamischer Therapieverfahren
noch nicht sehr breit ist, obwohl es, auch aktuell
immer wieder bewegende Fallgeschichten gibt
und fiir die bereits Beispiele genannt wurden (Li-
teratur beim Verfasser).

Eine systematischere Ubersicht beginnt mit
Lambert und Bergin (1994), die in ihrem Review
zur Effektivitdt von Psychotherapie auch die we-
nigen Studien zu negativen Folgen zusammen-
fassen. Die Autoren berichten, dass es mehr als
ein Dutzend kontrollierter Studien gibt, bei de-
nen es den Patienten der Kontrollgruppe im Er-
gebnis besser erging als den Patienten der Thera-
piegruppe. Insgesamt, resiimieren die Autoren,
seien Verschlechterungen (ebenso wie natiirlich
Verbesserungen) im Zustand von Patienten in un-
behandelten Kontrollgruppen seltener als unter
Therapiebedingungen. Daraus liefe sich ablei-
ten, dass Psychotherapien bei einem gewissen
Prozentsatz von Behandelten zu negativen Effek-
ten oder Schdden fiihren.

Dies gilt fir Psychotherapien allgemein. Wie
ist es bei psychodynamischen Gruppentherapien
im Speziellen?

In Anlehnung an Lambert und Bergin diskutie-
ren Straufs und Eckert (2001) zundchst settingspe-
zifische Risiken gruppenpsychotherapeutischer
Behandlungen. Sie nahern sich der Frage, indem
sie empirische Untersuchungen anfiihren, die
sich beziehen auf:

m [ndikation und Prognose

B Befunde zum gruppentherapeutischen Pro-
zess

B Therapieabbriiche

B Passung Therapeut/Patient/Behandlungskon-
zept

Settingspezifische Risi-
ken in Verbindung mit
Indikation und Prognose

Wenn im Folgenden auf settingspezifische Risi-
ken eingegangen wird, kann zwischen den ein-

zelnen Formen gruppenpsychotherapeutischer
Behandlung allgemein und hier psychodynami-
scher Behandlung im Besonderen nur schwer dif-
ferenziert werden. Grundlage in der Literatur und
gemdl eigenem Verstandnis ist ein eher all-
gemeines Modell gruppentherapeutischer Be-
handlung, wie es prototypisch von Yalom (2006)
beschrieben worden ist.

Indikationsstellung zu und prognostische Ein-
schdtzung von Psychotherapie soll dazu beitra-
gen, dass Patienten vor Schidden bewahrt werden
(siehe Forschungsgutachten) oder davor, die Be-
handlung ohne eine Verbesserung ihres Erlebens
und Verhaltens abzuschlieBen. Auch eine Thera-
pie, die nicht schadet, aber auch nicht niitzt,
kann fiir den Patienten letztlich schadlich sein. Es
kann ihm das Gefiihl vermittelt werden, er sei ein
unbehandelbarer, psychisch kranker Mensch. Ei-
ne Therapie, die ein Patient abbricht, kann die
Wiederholung einer traumatischen Erfahrung
sein. Wiederbelebung von erlitenem Trauma
kann direkt zu einer Uberflutung und Re-Trau-
matisierung fihren (Reddemann und Sachse
1999). Mehr indirekt konnen friihere lebens-
geschichtliche Erfahrungen, z.B. ,das schwarze
Schaf in einer Familie” oder einer anderen
menschlichen Gemeinschaft gewesen zu sein,
im Hier und Jetzt einer Gruppenerfahrung besta-
tigt werden: nicht dazu zu gehoren und ausgesto-
Ben zu werden. Es ist von daher wiinschenswert
und indikationsméRig erforderlich, nicht nur eine
positive Indikation fiir eine Gruppentherapie zu
stellen, sondern auch eine méglichst sichere
Prognose beziiglich des zu erwartenden Behand-
lungserfolges abzugeben. Damit stellt sich die
Frage nach empirischen Befunden zu Ein- und
Ausschlusskriterien. Dazu bietet sich ein kurzer
Exkurs in die Forschungsliteratur an.

Von Woods und Melnick (1979) stammt eine
dltere Zusammenfassung iiber die wichtigsten Kri-
terien fir den Ausschluss von Patienten." Zu die-
sen gehoren interpersonale Kontraindikationen,
wie die Furcht davor, sich zu 6ffnen, oder auch

' ,Question: How do group clinicians select clients for

group psychotherapy? Answer: The great majority of cli-
nicians do not select for group therapy. Instead, they de-
select.” (Yalom, Leszcz 2006)



die individuelle Inkompatibilitdt mit der Gruppe.
AufSerdem fiihren die Autoren motivationale Kon-
traindikationen an, wie das Fokussieren auf dufe-
re Ereignisse anstatt auf zwischenmenschliche
Faktoren bei der AuRerung von Kritik oder Be-
schwerden. Schlieflich werden traditionelle di-
agnostische Kontraindikationen genannt. Dazu
zdhlen akute Psychosen, schwerwiegender schi-
zoider Riickzug und eine schizoide Personlich-
keitsstérung. MacNair und Corazzini (1994)
konnten introvertiertes Verhalten als einen Pra-
diktor fiir negative Ergebnisse und vorzeitigen Ab-
bruch identifizieren. Diese Autoren haben weite-
re Faktoren untersucht, die eine vorzeitige Been-
digung der Therapie vorhersagen. Dazu zdhlen
friihere negative Therapieerfahrungen, somati-
sche Beschwerden, allgemeine Streitsucht mit
korperlichen Auseinandersetzungen, insbeson-
dere in einer Partnerschaft oder mit Mitbewoh-
nern. Burlingame, Fuhriman und Johnson (2002)
kommen auf Basis der Literatur zu dem Schluss,
dass vermeidendes und defensives Verhalten ei-
nen negativen Einfluss auf die Kohdsion in der
Gruppe und letztendlich auf das Ergebnis haben.

Zu weiteren Ausschlusskriterien fir Patienten
aus Gruppentherapien gehdren Probleme mit In-
timitdt und N&he oder provokante Verhaltenswei-
sen (Yalom 1966). Yalom hat auferdem dar-
gestellt, dass laute, verdrgerte, storende und vom
Rest der Gruppe isolierte Teilnehmer offensicht-
lich nicht gentigend Empathie fiir eine Gruppen-
therapie besitzen. Zu abweichendem Verhalten in
Gruppen zdhlt MacKenzie (1997) unter anderem
,Unfreundlichkeit und schlechtes Benehmen”,
wie z.B. stdndiges Zuspatkommen oder die Nei-
gung, Gruppendiskussionen zu dominieren.

Ausschlusskriterien, die ebenfalls in der Lite-
ratur genannt werden, sind ein Mangel an psy-
chologischem Verstandnis (psychological min-
dedness),  unzureichendes  Einfihlungsver-
mogen, Feindseligkeit, hirnorganische Beein-
trachtigungen, paranoide Tendenzen, hypo-
chondrische  Storungen, primdr somatische
Symptome sowie akute Psychosen (Piper, McCal-
[um 1994; MacNair, Corazzini 1994).

Von einigen Autoren wurden spezifische Auf-
nahmekriterien fiir Patienten vorgeschlagen. Die-
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se beinhalten ein Mindestmal8 an interpersona-
len Fahigkeiten, Motivation fir die Behandlung
und keine aktuellen gruppenbezogenen Angste.
Ein viel versprechendes Prognosekriterium ist die
aktive Teilnahme des Patienten am Gruppen-
geschehen. Aber dann ist er oder sie bereits in ei-
ner Gruppe, denn die indikative Entscheidung
wird in der Regel nach Einzelgesprachen vor-
genommen.

Eher leicht einsehbar ist es, dass die interper-
sonalen Fahigkeiten eines Patienten von grofRer
Bedeutung sein werden. So fanden MacNair-Se-
mands (2002) und Piper und McCallum (1994),
dass ein Mindestmal an interpersonalen Fahig-
keiten im Umgang mit anderen Gruppenteilneh-
mern Gruppenprozesse und individuelle Ergeb-
nisse begiinstigt.

Auch Patientenerwartungen scheinen ein viel
versprechendes Auswahlkriterium zu sein (Piper,
McCallum 1994). Yalom (2006) vermutet eine Ver-
bindung von Erwartungen des Patienten mit der
Verbesserung der psychischen Beschwerden. Er er-
kldrt, dass hohere Erwartungshaltungen einen Ein-
fluss auf eine hohere Beteiligung haben, wodurch
letztlich das individuelle Ergebnis vorhersagbar sei.
Einige Studien haben deutlich gemacht, dass opti-
mistische Vorstellungen zu einer besseren Grup-
penstimmung und zu einer hoheren Motivation
beitragen. Das wiederum unterstiitzt den Patienten
dabei, neue Fahigkeiten zu erlernen. Ein dhnlicher
Effekt bezieht sich auf Erwartungen beziiglich der
Symptomverbesserung. Ross und Olson (1982) be-
richten, dass Patienten mit héheren Erwartungen
an die Therapie generell motivierter sind. Dies
konnte eine wichtige Voraussetzung fir den Um-
gang mit anderen Gruppenmitgliedern sein. Pa-
tienten in Gruppentherapien haben aber nicht sel-
ten auch unrealistische Vorstellungen von Therapie
und firchten deren Anforderungen. Diese negati-
ven Erwartungen konnen einen hinderlichen Ein-
fluss auf den Gruppenprozess und das Ergebnis ha-
ben (Kaul, Bednar 1994).

Tabelle 1 stellt die verfiigbare ,Evidenz” be-
zliglich Aufnahme- und Ausschlusskriterien zu-
sammen, wie sie teilweise bereits von Straul® und
Mattke (2007) publiziert wurden und fiir diese
Arbeit geringfligig modifiziert wurden.
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Tab. 1 Empfehlungen fiir Aufnahme- und Ausschlusskriterien in Gruppentherapien

Geeignete Kandidaten fiir eine Gruppen-
therapie...

Klienten, die moglicherweise fiir Gruppen-
therapien ungeeignet sind...

1.haben Probleme in Beziehungen mit Eltern,
Freunden und/oder Partner(in).

2.haben eine Vorstellung davon, dass die
momentanen Beziehungen durch die Dyna-

mik der Ursprungsfamilie beeinflusst sind.

3.kénnen ihre Gefiihle in gewissem Mafs
ansprechen und haben bereits gewisse
Einsichten bzw. Vorerfahrungen mit Behand-
lungen.

4.scheinen wenigstens eine gesunde
Beziehung zu haben und basale Kommuni-
kationsfahigkeit ohne interferierende
psychotische Symptome.

5.kénnen durchaus in einer schwereren Krise
sein oder Suizidgedanken haben oder eine
psychotische Episode hinter sich haben,
sollten aber in der Lage sein, mit anderen in
Kontakt zu treten, ihre Gefiihle zu bespre-
chen und bereit sein, mit der Gruppe und
deren Leitern einen Vertrag zu schlieBen.

6.sollten sich an die Rahmenvereinbarungen
(wie Zeiten, Dauer der Gruppe) halten
(konnen).

7.haben evtl. eine tibermélige Abhdngigkeit
an einen Einzeltherapeuten entwickelt und
kénnen von den multiplen Ubertragungen in
einer Gruppe profitieren.

8.sollten, falls sie zuvor eine Einzel- oder
Gruppentherapie gemacht haben, in frithe-
ren Therapien soweit zurechtgekommen
sein, dass sie wenigsten teilweise Uber
positive Erfahrungen verfiigen.

9.sollten durch die Teilnahme an einer Gruppe
nicht im Hinblick auf ihre Gesundheit
gefahrdet sein.

10.sollten nicht fremdmotiviert fir die vorgese-

hene Gruppentherapie sein.

1.berichten Uber sehr viele interpersonale
Konflikte im Leben — erscheinen aggressiv,
abwehrend, agitiert oder feindselig in ihren
Beziehungen

2.sind ausgepragt schiichtern oder vermei-
dend; haben gar keine Freunde bzw. kein
System sozialer Unterstiitzung.

3.berichten tiber sehr haufige selbst-schadi-
gende Verhaltensweisen — Drogen- oder
Alkoholmissbrauch, parasuizidale Handlun-
gen und riskantes Sexualverhalten.

4.berichten lber ausgeprégte somatische
Symptome und bringen diese nicht mit
psychologischen Ursachen in Verbindung;
neigen generell zur Verleugnung, prasentie-
ren ihre Probleme sehr diffus und vage und
nehmen ihre Probleme nicht richtig ernst.

5.aussern das sichere Gefiihl, sich in einer
Gruppe nicht behaglich zu fiihlen, nicht in
der Lage zu sein, Probleme offen diskutie-
ren zu konnen oder stellen die Wirksamkeit
einer Gruppe ernsthaft in Frage.

6.leiden unter einer ausgepragten Paranoia,
die sich auf die Arbeit des einzelnen mit der
Gruppe negativ auswirken wiirde.

7.kénnten dazu neigen, von den Zielen der
Gruppe in einer Weise abzuweichen, dass
die anderen Gruppenmitglieder dadurch
beeintrachtigt werden.

8.zeigen schwer wiegende Inkompatibilititen
mit einem oder mehreren Teilnehmern der
fiir sie vorgesehen Gruppe.

9.konnen die Sicherheit der Gruppe auf
irgendeine Weise gefahrden.

Differenzielle Indikation
fir Gruppenpsychothera-
pie und ,Passung”

Sicherlich auch, weil es relativ wenig — und im-
mer weniger — systematische Forschung zur psy-

chodynamischen Gruppenpsychotherapie gibt
(vgl. Burlingame et al. 2004, Barlow 2005), sind

die wissenschaftlich fundierten Aussagen zur dif-
ferenziellen Indikation fiir psychodynamisch ori-
entierte Gruppenbehandlungen rar.

Das wahrscheinlich  umfassendste ~ For-
schungsprogramm zu diesem Thema wird seit
vielen Jahren an den Universititen von Edmon-
ton und Vancouver in Kanada durch die Arbeits-
gruppe um W.B. Piper durchgefiihrt.

Piper et al. (1994, 2005) entwickelten ein
Konzept fiir eine Kurzgruppentherapie fir Patien-



ten mit pathologischer Trauer (immerhin 33% aus
einer Gruppe von 729 psychiatrischen Patien-
ten), welche primdr psychodynamisch-interpre-
tativ angelegt ist. In einer ersten Studie zeigte
sich, dass Patienten mit geringer ,psychological
mindedness” (PM) eine hohere Wahrscheinlich-
keit fir einen Therapieabbruch aufwiesen. PM
wird erfasst mit einer von MacCallum und Piper
(1990) entwickelten, relativ aufwandigen Mess-
prozedur. In weiteren Studien verglich diese For-
schergruppe die psychodynamisch orientierte
mit einer eher supportiven Gruppenbehandlung,
die weniger auf die Klarung von Beziehungskon-
flikten, stattdessen mehr auf allgemeine Faktoren
wie Universalitdt des Leidens, Altruismus und
Kohésion fokussierte. In dieser Vergleichsstudie
wurde neben der PM auch die Qualitit der Ob-
jektbeziehungen mit einem aufwéndigen Verfah-
ren als potenzieller Pradiktor fiir das Therapie-
ergebnis erfasst.

Es zeigte sich, dass Patienten mit einer gerin-
ger ausgepragten Qualitdt von Objektbeziehun-
gen aus der psychodynamischen Gruppenthera-
pie eher ausschieden, dagegen aber von der sup-
portiven Therapie mehr profitierten. In einem
noch laufenden Forschungsprojekt wird unter-
sucht, ob die gezielte Zuweisung zu einer Be-
handlungsbedingung, also die Auswahl von Pa-
tienten mit einer geringer ausgepragten Qualitdt
von Objektbeziehungen bzw. geringerer PM fiir
die supportive Therapie und Patienten mit besse-
ren Objektbeziehungen bzw. mehr PM fiir die
psychodynamische Therapie das Ergebnis ins-
gesamt verbessern kann.

Dies ist wahrscheinlich die erste groRe Studie,
in der die Gruppenzuweisung systematisch nach
psychodynamisch relevanten Ausgangsmerkma-
len erfolgt. In der Regel wird im Nachhinein
iiberpriift, ob bestimmte Pradiktoren fiir das The-
rapieergebnis zu finden sind. Ubersichtsarbeiten
hierzu (z.B. Piper 1994) kommen zu dem Ergeb-
nis, dass Diagnosen keine bedeutsame Vorhersa-
gekraft fir den Therapieerfolg in (psychodynami-
schen) Gruppentherapien besitzen, sondern dass
Merkmale des ,interpersonalen Stils” eher geeig-
net sind, um Prozess und Ergebnis von Gruppen-
therapien vorherzusagen.
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Die erwdhnte Qualitdt der Objektbeziehun-
gen und die Pm stellen solche Indikatoren dar.
Andere Studien deuten an, dass das Ausmal® an
und das Bewusstsein fiir interpersonale Probleme
bedeutend sind fiir den Therapieerfolg (z.B. Da-
vies-Osterkamp et al. 1996), ebenso die Ich-Star-
ke (Sexton 1993) und die Bindungssicherheit
(StrauB et al. 2006). In einer spezifisch auf eine
stationdre psychodynamische Langzeittherapie
ausgerichteten Studie konnten Sachse und Straufs
(2002) zeigen, dass Patienten mit abweisender
Bindung deutlich weniger von der psycho-
dynamischen Therapie profitierten als Patienten
mit einem verstrickt-ambivalenten Bindungs-
muster.

Andere Studien, die interpersonale und Per-
sonlichkeitsstile als Pradiktoren untersuchten,
zeigen, dass ,externalisierende” Patienten eher
von kognitiv-behavioralen Gruppen profitieren,
waéhrend eher gehemmte, abhéngige Patienten in
mehr Prozess-orientierten Gruppen Besserung
erzielten (z.B. MacKenzie 2001 ).

Viele der vorliegenden Befunde lassen sich im
Kontext einer von Eckert und Biermann-Ratjen
(1990) formulierten Auffassung verstehen, wo-
nach die , Theorie des Therapeuten” der entschei-
dende Faktor fiir die Wirkung von Gruppenthera-
pien sei. Dies trifft im besonderen Male fiir psy-
chodynamische Gruppentherapien zu (!). Die
Autoren meinen damit, dass eine prinzipielle
Ubereinstimmung/Passung zwischen dem Be-
handlungskonzept des Therapeuten und der Be-
handlungserwartung des Patienten das wesentli-
che Kriterium fir die Indikationsstellung ist und
konnten dies auch empirisch bestdtigen. Spétere
Untersuchungen unterstiitzen diese Auffassung
(z.B. Straufs, Burgmeier-Lohse 1994; Mattke,
Schreiber-Willnow 2002).

Therapieabbriiche

Was genau den Erfolg einer Gruppenbehandlung
vorhersagt, ist bislang noch nicht ausreichend ge-
klart. Trotz der generell positiven Ergebnisse und
nachgewiesenen Effektivitdt von Gruppenpsy-
chotherapie ist diese Art der Behandlung nicht fiir
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jeden Patienten gleichermalBen geeignet — aufSer-
dem, wie gerade ausgefiihrt, nicht fiir jeden The-
rapeuten in der Interaktion mit bestimmten Be-
handlungskonzepten und Patientenerwartungen.

Patientenbezogene
Therapieabbriiche

Studien zu Abbruchraten in Gruppen weisen da-
rauf hin, dass zwischen 17% bis weit (iber 50%
der Patienten, die eine Gruppentherapie begin-
nen, die Behandlung vorzeitig abbrechen (Bur-
lingame et al. 2004; Yalom 1995; Stone, Rutan
1984; Kordy, Senf 1992). Bostwick (1987) ermit-
telte in einer Ubersicht iber 21 Studien zu Thera-
pieaussteigern eine durchschnittliche Abbruch-
rate von 35%.

Kordy und Senf (1992) untersuchten 445 Pa-
tienten aus dem Heidelberger Katamneseprojekt,
die vorzeitig aus insgesamt 58 stationdren Grup-
pen ausgeschieden waren und konnten zwei
Cluster von Pradiktoren fiir das Ausscheiden
identifizieren. Ein eher gruppenbezogenes Clus-
ter umfasste Merkmale wie eine isolierte Position
innerhalb der Gruppe (z.B. beziiglich Diagnose,
sozialem Status o. &.), eine (iberdurchschnittliche
Gruppengrole, lange Wartezeiten oder die Auf-
nahme in eine existierende, geschlossene Grup-
pe. Das zweite Cluster von Pradiktoren bezog
mehr personliche Merkmale ein, wie etwa gerin-
ge Motivation, (chronische) korperliche Sympto-
me, aber auch die geografische Distanz zur Kli-
nik.

Aussteiger aus einer Gruppe wurden in der
Gruppenpsychotherapieliteratur schon friih als
ein signifikantes Problem erkannt (Yalom 1966;
Yalom, Leszcz 2006). Das verfriihte Aussteigen
aus der Gruppe scheint sich schnell auf andere
Gruppenmitglieder zu iibertragen und kann ei-
nen nachteiligen Einfluss auf die verbleibenden
Gruppenmitglieder austiben, die dann Anzei-
chen von Entmutigung zeigen und oft dazu nei-
gen, die Therapie ebenfalls vorzeitig zu beenden
(Stone, Blaze, Bozzuto 1980). Demzufolge ware
es wichtig, Indikationskriterien bzw. Pradiktoren
fiir Therapieabbriiche zu ermitteln, um etwa po-

tenzielle Aussteiger aus einer Therapie bereits vor
Beginn zu identifizieren.

Die empirische Forschung zu diesen Pradikto-
ren ist noch unzureichend. Die Mehrzahl der An-
gaben zu Ausschlusskriterien basiert eher auf kli-
nischen Erfahrungen denn auf Forschungsbefun-
den (vgl. Piper 1994, Eckert 1996).

Yalom (1966) nennt in einer Ubersicht folgen-
de Hauptgriinde fir das Ausscheiden von Patien-
ten aus Gruppentherapie:

m duflere Faktoren (z.B. Umzug, Terminproble-
me)

Abweichungen von der Gruppennorm
Probleme mit Nahe

Angst vor emotionaler ,Infektion”
Unfdhigkeit, den Gruppenleiter mit anderen
zu teilen

Komplikationen durch gleichzeitige Einzel-
und Gruppentherapie

Provokateure

unzuldngliche Ausrichtung auf die Therapie
Komplikationen durch die Bildung von Unter-

gruppen

Therapeutenbezogene Fak-
toren flir Therapieabbriiche

Die bisherige Ubersicht befasste sich mehr mit
primdr patientenbezogenen Faktoren fiir Miss-
erfolge und Abbriiche. Darum werden nun einige
Bemerkungen zu therapeutenbezogenen Fak-
toren als Quelle von negativen Behandlungsfol-
gen aufgefiihrt. Als eine bedeutende Studie hier-
zu ist die Arbeit von Yalom und Liebermann
(1971) zu nennen, die nahe legte, dass der Lei-
tungsstil des Gruppentherapeuten am besten ne-
gative Effekte von Gruppentherapien vorherzusa-
gen vermochte. Leiter von Gruppen mit negati-
vem Effekt werden in der Studie als besonders un-
geduldig und autoritdr charakterisiert; sie hatten
auf rascher Selbstéffnung, Emotionsausdruck
und Einstellungsanderung der Gruppenmitglie-
der bestanden. Wenn es darum geht, Gruppen-
normen zu etablieren, begiinstigt durch die Ver-
fiihrbarkeit und Ansteckbarkeit der einzelnen
Gruppenteilnehmer  durch  diese  Normen,



wdchst dem Gruppenleiter viel Macht und Be-
deutung zu. Hier ist ein wesentliches Gefahren-
moment zu vermuten — im Hinblick auf Schaden
und negative Folgen von Gruppenerfahrungen,
die wohl in nicht-therapeutischen Gruppen (Sek-
ten, politische Gruppen, u.d.) noch stdrker ins
Gewicht fallen; u.a. hat Freud in seiner berithm-
ten Abhandlung zur ,Massenpsychologie und
Ich-Analyse” dariiber geschrieben. Aber auch in
therapeutischen Gruppen tut man gut daran,,
diese Zusammenhédnge immer wieder zu reflek-
tieren.

Neben der Macht des Gruppenleiters kann
aber auch nahezu das Gegenteil nachteilig wir-
ken. Der Gruppentherapeut hat im Vergleich zur
Einzeltherapie deutlich eingeschrinkte Méglich-
keiten, den Therapieprozess gezielt positiv zu be-
einflussen. Es kann sich z.B. schddigend auswir-
ken, wenn, vor allem in einer geschlossenen
Gruppe die Gruppe sich in zwei feindliche Lager
mit festen Fronten aufspaltet und dem Therapeu-
ten, um weiteren Schaden abzuwenden, nichts
anderes Ubrig bleibt, als die Gruppe aufzulosen.
Zwar kann dann nach anderen Behandlungs-
moglichkeiten fiir die Patienten gesucht werden,
die Betroffenheit durch eine negative Gruppener-
fahrung wird aber bleiben.

Generell sind diese hier klinisch angewandten
Erfahrungen von der Sozialpsychologie her be-
kannt. Vor diesem Hintergrund ldsst sich ver-
muten, dass in Gruppen, wenn diese nicht be-
dachtsam und reflektiert zusammengestellt und
geleitet werden, immer potenzielle Gefahren
lauern, die in dyadischen therapeutischen Set-
tings in dieser Form nicht zu beobachten sind.
Hierzu gehdren neben den bereits erwdhnten
Faktoren die Entwicklung von Abhdngigkeiten
und die Zuweisung von bestimmten Rollen an
einzelne Gruppenteilnehmer. Diese sind fiir die
Entwicklung des Gruppenprozesses einerseits es-
senziell, konnen aber zur Gefahr werden, wenn
sie nichterkanntund der Reflektion und Verande-
rung zugdnglich gemacht werden.

Die komplexen interpersonellen und inter-
aktiven Prozesse in Gruppentherapien haben un-
ter glinstigen Bedingungen eine ,heilende” Wir-
kung schon durch den Prozess als solchen. Sie

Dankwart Mattke

konstituieren jene therapeutischen Faktoren, die
prinzipiell in allen ,gut” geleiteten (Thera-
pie-)Gruppen moglich sind und von Yalom
(2006) und anderen Autoren (Mattke 2007) im-
mer wieder beschrieben werden. Durch die Nei-
gung aber, maladaptive Beziehungsmuster in in-
terpersonellen Kontexten zu wiederholen, ber-
gen Gruppen naturgemal auch die Gefahr, derar-
tige Beziehungsmuster therapeutisch nicht ein-
holbar zu reinszenieren und damit im weitesten
Sinne Retraumatisierungen zu provozieren. Die
neuere Literatur zur Psychotraumatologie hat uns
hierfir sensibilisiert (u.a. Reddemann 1999). Die
Gruppentherapieprozessforschung (Tschuschke,
Straufs 1996) gibt einige Hinweise, wie bestimm-
te regelhaft auftretende Prozessmerkmale thera-
peutisch genutzt werden konnen, aber auch da-
fiir, dass negative Folgen entstehen, wenn die
komplexen sozialen und interaktiven Prozesse in
der Gruppenpsychotherapie nicht optimal ver-
laufen oder unkorrigiert zu Stande kommen. So-
mit gibt es gruppeninharente Quellen, durch die
Patienten Schaden nehmen konnen. Es ist aller-
dings auch anzunehmen, dass diese Schaden um
so ausgepragter sein werden, je unerfahrener und
inkompetenter der jeweilige Gruppenleiter darin
ist, gruppendynamische Prozesse zu erkennen
und entsprechen zu intervenieren.

Ein klinischer Blick auf
die Forschungsliteratur

Um die Beurteilung der Relevanz der For-
schungsergebnisse zu unerwiinschten Effekten
psychodynamischer ~ Gruppenpsychotherapien
praxisnah beurteilen zu kénnen, sollen nun eini-
ge klinische Uberlegungen speziell auch im Kon-
text des deutschen Versorgungssystems zur Dis-
kussion gestellt werden:

W Bei den Studien zu Abbruchraten muss unter-
schieden werden, ob ambulante, tageskli-
nische oder stationdre Gruppenbehandlun-
gen untersucht wurden. Stationdre und teil-
weise auch tagesklinische Behandlungen sind
durch die institutionellen Rahmenbedingun-
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gen gepragt. Wenn ein Patient eine institutio-
nell gerahmte Gruppenbehandlung von sich
aus verlassen will oder vorzeitig entlassen
werden soll, liegen oft nicht nur therapeuti-
sche Kontraindikationen vor. Konflikte mit der
Hausordnung beispielsweise oder andere ty-
pische Rahmenkonflikte wie Unvertraglich-
keiten bei der Zimmerbelegung diirften dabei
eine nicht zu unterschdtzende Rolle spielen.
Diese Anldsse fiir Abbriiche werden in der For-
schungsliteratur (z.B. Kordy, Senf 1992) in der
Regel nicht systematisch erfasst bzw. es liegen
gar keine Untersuchungen dazu vor. Zudem
sind Beurteilung und Ubertragung der Befun-
de zwischen verschiedenen kulturellen und
sozialpolitischen Behandlungssystemen  (fiir
die Forschungsliteratur meist Nordamerika vs.
Europa) mit Bedacht vorzunehmen. Die voll
kassenfinanzierte ambulante wie stationdre
Versorgung mit psychotherapeutischen Leis-
tungen in Deutschland beispielsweise ist eine
therapeutisch wertvolle Ressource. Allerdings
sind vor Beginn der jeweiligen Behandlungen
komplexe und komplizierte burokratische
Hindernisldufe sowohl fiir die Patienten wie
auch fiir die Behandler zu tiberstehen. Wenn
die durch den Rahmen bedingten Vorausset-
zungen fiir den Beginn der Behandlung (end-
lich) erfiillt sind, trennt man sich in aller Regel
nicht so einfach und schnell voneinander.
Leicht einsehbar ist, dass in ganz oder teilwei-
se selbstfinanzierten Systemen andere indika-
tive Uberlegungen und andere Behandlungs-
dynamiken zu erwarten sind.

B Besonders relevant fiir die Durchfiihrung von
Gruppenbehandlungen und die Vermeidung
von negativen Folgen sind die Befunde zur Be-
deutung der Gruppenvorbereitung. Hierauf
wird in einigen Publikationen auch hier zu
Lande neuerdings hingewiesen (Mattke,
Tschuschke 1997; Strauf, Eckert 2001; Lieb-
ler, Huber 2004). Nach klinischer Erfahrung in
den aktuellen Kontexten unserer stationdren
Einrichtungen wie Akutkrankenhdusern und
Reha-Kliniken — sowohl vollstationdr wie ta-
gesklinisch — findet die Vorbereitung der Pa-
tienten auf die Gruppenbehandlung sehr un-

terschiedlich statt. Es besteht Konsens dahin-
gehend, dass die Behandlung in einer Gruppe
das zentrale Behandlungsformat sein wird
oder, wenn mehr einzeltherapeutische Forma-
te vorgesehen sind, diese doch stark von grup-
pendynamischen Beziehungserfahrungen auf
der Station geprdgt sein werden. Dies hat sich
auch unter der Klientel soweit herumgespro-
chen, dass in Voruntersuchungen nicht selten
angstlich nachgefragt wird: ,Muss ich in eine
Gruppe?” Gelibte Voruntersucher sind inzwi-
schen auf diese Frage institutionsspezifisch
vorbereitet. Trotz bester Information und Mo-
tivationsarbeit kommt diese Frage dann haufig
erneut als erstes auf die aufnehmende Pflege-
kraft oder den Stationsarzt zu.

Mit dieser Erfahrung aus der Praxis wollen wir im
Kontext der Frage nach der Indikationsstellung
fiir Gruppenpsychotherapien verdeutlichen, dass
dem klinisch titigen Praktiker meist nicht so sehr
differenzielle ~Indikationstiberlegungen abver-
langt werden, sondern eher Motivationsarbeit
oder eben eine sorgfiltige und geduldige Vor-
bereitung auf die spezielle Gruppentherapie
bzw. Bedeutung des Gruppenerlebens auf der
Station. Differenzielle Indikationsiiberlegungen
sind eher von Untersuchern in groRen Poliklini-
ken zu leisten, in denen aus einer breiten Palette
von Behandlungsmoglichkeiten ausgewahlt wer-
den kann.

Allerdings werden in groBen Rehakliniken
und ansatzweise auch schon in einigen Kranken-
hdusern des Akutsystems immer mehr stérungs-
spezifische oder so genannte indikative Gruppen
angeboten (Angst-, Depressive, Borderline-,
Schmerz-, Essstorungen etc.) bzw. Trainingsgrup-
pen zur Raucherentwdhnung oder zur Forderung
einer gesiinderen Lebensfiihrung. Auferdem
kommen psychoedukative Behandlungskonzep-
te zur Anwendung, die vom Leitsymptom oder
Ubungsziel her klarere Indikationsstellungen er-
moglichen und nebenwirkungsdrmer verlaufen
konnen, wie Hoffmann (2002) annimmt.

In der aktuellen ambulanten Praxis mit psy-
chodynamischem Schwerpunkt sehen die Indi-
kationstiberlegungen eher so aus, dass der Pra-
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xisinhaber und Gruppentherapeut bei seinen
Vorgesprachen Uberlegt, ob er einen Gruppen-
platz in einer laufenden (halb offenen Gruppe)
frei hat und ob ein spezifischer Patient in diese
Gruppe passt. In der Regel wird dabei eher die
Passung (im Sinne von Eckert und Biermann-Rat-
jen 1990, siehe oben) zwischen der aktuellen
Gruppen- und Psychodynamik der laufenden
Gruppe und dem vorgesehenen Patienten iiber-
priift als allgemeine differenzielle Indikations-
tiberlegungen (Willnow 2007). Méglich ist auch,
dass nach einer ldngeren Einzeltherapie mit ei-
nem entsprechenden Verlauf sich der Einzelthe-
rapeut die Indikationsfrage stellt: Konnte es zum
Abschluss, zur Weiterfiihrung, zur psychosozia-
len Offnung des Behandlungsprozesses indiziert
sein, eine Gruppenbehandlung mit einem be-
stimmten Patienten anzuschlieRen? Ist dies in
meiner Praxis oder bei Kollegen méglich, mit de-
nen ich kooperiere, gibt es hierfiir tiberhaupt Ka-
pazitdten? (Willnow 2007)

Ambulante  storungsspezifische ~ Gruppen-
behandlungen — soweit dazu Manuale publiziert
wurden — betonen wie selbstverstandlich die Be-
deutung der Gruppenvorbereitung (Nickel, Egle
2002; Schneider, Faber 2002). Wahrend Nickel
und Egle (2002) die Indikationsentscheidung
nach einer umfangreichen Vordiagnostik im Ein-
zelsetting stellen, schalten Schneider und Faber
(2002) geschlossenen Angstbewaltigungsgrup-
pen eine so genannte ,Schnupperstunde” in der
Gruppe vor, in der sich die Therapeuten mit ih-
rem Konzept vorstellen. Die Patienten entschei-
den dann nach dieser Probesitzung in der Grup-
pe, ob sie weiter teilnehmen wollen. Von beiden
Autorenpaaren wurden bisher keine Daten tiber
vorzeitige Beendigungen der Therapie publiziert.

Eigene Erfahrungen mit einer Vorbereitungs-
sitzung vor dem Beginn einer neuen halb offenen
psychodynamischen Gruppe haben ergeben,
dass die Halfte der 12 zu einer vorbereitenden
Sitzung eingeladenen Patienten sich gegen die
Teilnahme an dieser Gruppe entschied. Dieses
Ergebnis zeigt einmal mehr, dass Indikationsstel-
lung zur psychodynamischen Gruppentherapie
den Faktor ,Passung” von Gruppentherapeut/
Konzept/Patient beriicksichtigen muss.

Dankwart Mattke

B Mit der Erarbeitung des CORE-R Manuals
(Straul® et al., im Druck) wird in Kirze ein
standardisiertes Instrument vorliegen, das sys-
tematische und vergleichbare Studien zur In-
dikationsiiberpriifung auch  fir  psycho-
dynamische Gruppentherapien prinzipiell er-
moglicht. Das Manual enthlt verschiedene,
fiir die Gruppenvorbereitung sehr informative
Hand-outs fir Gruppentherapeuten wie fr
Patienten, ,Hilfsmittel” zur Initiierung einer
Gruppentherapie sowie Instrumente zur Pro-
zess-Ergebnis-Beurteilung. Fiir den Kontext
dieser Arbeit ist insbesondere der Group Se-
lection Questionnaire (GSQ) zu erwahnen.
Der GSQ scheint eine hohe Vorhersagekraft
bezogen auf Behandlungserfolg und Prozess-
merkmale von Gruppenbehandlungen zu be-
sitzen. Wenn das Manual bei Forschern wie
Klinikern Akzeptanz und Verbreitung findet,
wiirde kiinftig die Beurteilung der differen-
ziellen Indikationsstellung nicht mehr nur von
klinischen Erfahrungen und Intuitionen ab-
hangig sein. Auch liefSe sich die Vergleichbar-
keit von Forschungsergebnissen zur Gruppen-
therapie steigern, wenn Forscher sich an der
im CORE-R Manual zusammengestellten Me-
thodenauswahl orientieren wiirden. Koope-
rationsvorteile fiir die Klinik und die For-
schung liegen auf der Hand. Die tabellarisch
aufgefiihrten ,Empfehlungen fiir Aufnahme-
und  Ausschlusskriterien in Gruppenthera-
pien” (Tab.1) sind erste Ergebnisse einer sol-
chen Kooperation zwischen Klinik und For-
schung (Burlingame et al. 2006, StrauB et al.
2006).

W Eswadre zu hoffen, dass durch die Realisierung
eines Teils der geplanten Projekte zur Erfor-
schung der differenziellen Indikationsstellung
fiir Gruppentherapien in Bélde eine bessere
Datenlage verfiigbar sein wird. Trotz zu erwar-
tender verldsslicherer Forschungsergebnisse
aber wird die Indikationsstellung, insbeson-
dere fiir eine psychodynamische Gruppenthe-
rapie, zum Teil weiterhin einen dynamischen
Prozess erfordern, beispielsweise wie oben
fiir die aktuelle Gruppenpraxis hier zu Lande
ausgefiihrt. Diese Dynamik wurde unter dem
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Begriff der ,Passung” (Uberereinstimmung
zwischen Therapeut und Patient hinsichtlich
des Behandlungskonzepts) von Eckert und
Biermann-Ratjen (1990) in der Forschungs-
literatur beschrieben. In spdteren Arbeiten von
Straufs und Burgmeier-Lohse (1994), Liebler et
al. (2002), Mattke und Schreiber-Willnow
(2002) finden sich weitere empirische Belege
fiir dieses Konstrukt.

B Wie passgenau ein dynamischer Vorberei-
tungsprozess auf eine Therapiegruppe gestal-
tet werden kann, hat Yalom (2005) in einer
,teaching novel” spannend vorgefihrt. In der
dort beschriebenen fiktiven Gruppe wurde
der Prozess vom Gruppenleiter und der Grup-
pe so gestaltet, dass trotz einer nach allen Er-
fahrungswerten fiir einen bestimmten (,nicht
passenden”) Patienten und nicht indizierte
Gruppentherapie dieser am Ende erheblich
von der Therapie profitieren konnte (!).

Im klinischen Alltag wird die Vorbereitung des

Patienten auf eine Gruppentherapie kaum mit ei-

ner derartigen Sorgfalt durchgefiihrt werden kon-

nen. Dennoch konnte die Botschaft sein, die In-
dikation in einer Vorbereitungsgruppe zu liber-
priifen. Dieses Konzept wurde hier zu Lande, so-
weit publiziert, am konsequenten von Liebler
und Huber (2004) umgesetzt. Zur Indikationsent-
scheidung fur die Aufnahme auf eine Psychothe-
rapiestation, also in einen Gruppenkontext, ist
diesen Autoren zufolge die Teilnahme an einer

Vorbereitungsgruppe mit vier Sitzungen obliga-

torisch. Die Autoren berichten tber eine ,relativ

niedrige Quote vorzeitig beendeter Therapien”

(2001: 8,1%; 2002: 4,4%).

B Therapeutische Gruppen finden in einem
halboffentlichen Raum statt. Sie sind zwar
nach auRen durch die Schweigepflicht aller
Beteiligten geschiitzt, nach innen aber zur ge-
genseitigen Offenheit bzw. Offnungsbereit-
schaft verpflichtet. Diese Rahmenverein-
barung gehort in jeden Therapiekontrakt und
wird in der Regel vor der ersten Gruppensit-
zung moglichst auch schriftlich ibergeben,
erldutert und unterschrieben. Patienten schét-
zen diese sicherheitsgebende soziale Rah-

mung sehr hoch ein und achten peinlichst auf
Einhaltung. Im halboffentlichen Raum und
Prozess einer Gruppentherapie wird somit ei-
ner der gravierendsten negativen Effekte ein-
zeltherapeutischer Behandlungen, fiir die wir
in der Verantwortung stehen, sehr nachhaltig
kontrollierbar: eine nicht oder schwer auf-
zulésende Abhangigkeitsbeziehung bis hin zu
intimer Ubergriffigkeit.
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