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Renaissance der
Gruppenpsychotherapie?

Das letzte zum Thema Gruppenpsycho-
therapie herausgegebene Schwerpunkt-
heft der Zeitschrift Psychotherapeut aus
dem Jahr 2011 begannmit einemAufsatz
des Soziologen Oliver König mit demTi-
tel „Vom allmählichen Verschwinden der
Gruppenverfahren“ (König 2011). Kö-
nigsThesenwaren ebenso provokant wie
pessimistisch für die Gruppenverfahren.
AlsFolgederAusdifferenzierungdespsy-
chosozialen und des psychotherapeuti-
schen Felds sei – so König – das Interesse
an Gruppenverfahren zurückgegangen.
Die Gruppenverfahren seien an ihrem
Erfolg zugrunde gegangen, d. h., Grup-
pendynamik, selbst Psychodrama, hät-
ten mittlerweile ebenso Eingang gefun-
den in viele Lebens- undAusbildungsbe-
reiche, was teilweise auch für die Grup-
penpsychotherapie gelte, mit dem Un-
terschied, dassGruppentherapien immer
noch ein „Anhängsel der Einzelverfah-
ren“ (König 2011, S. 289) seien. König
sah weiter die Dominanz der Gruppen-
verfahren in den 1960ern und 1970ern
als „historische Ausnahme und kulturel-
les Intermezzo“, die auch durch eine „Re-
positivierung“ der Forschung in diesem
Bereichbedingtsei.Ermeinte,dassGrup-
penverfahren (einschließlich der Grup-
pentherapie) einerseits nicht in der Lage
seien, sich den Erfordernissen veränder-
ter gesellschaftlicher Bedingungen anzu-
passen, und dass andererseits die Grup-
penverfahren im Rahmen eines Anpas-
sungsprozessesandieRahmenbedingun-
gen Gefahr liefen, „gerade die Expertise
zu verlieren, die sie von anderen Anbie-
tern unterscheidet“ (2011, S. 292).

Fünf Jahre später stellt sich die Si-
tuation möglicherweise deutlich günsti-
ger dar: Das Interesse an Gruppenver-
fahren scheint so gering gar nicht zu
sein: In einer Repräsentativerhebung an

über 2500 Bundesbürgern wurde kürz-
lich gezeigt, dass sich die Einstellung zu
Gruppen inunterschiedlichenLebensbe-
reichen (Arbeit, Sport und Freizeit, Bil-
dung, Selbsthilfe) als durchweg positiv
erwies. Gruppenpsychotherapie hielten
mehr als 70% der Befragten für sinnvoll,
6% hatten sogar bereits Erfahrungen mit
irgendeiner Form von Gruppentherapie
(z. B. in der Rehaklinik). Ein Drittel der
Befragten schließlichwürde einem guten
Freund, der psychotherapeutische Hilfe
benötigt, ehereineGruppen-alseineEin-
zeltherapie empfehlen (Einzelheiten der
Studie: Strauß et al. 2015).

DassGruppenpsychotherapie eherein
„Anhängsel“ der Einzelverfahren dar-
stellt, scheint tatsächlich noch der Fall
zu sein. Wie sonst wäre zu erklären, dass
der Anteil der Gruppentherapien an den
kassenfinanzierten Richtlinientherapien
im niedrigen einstelligen Prozentbe-
reich liegt (Strauß und Mattke 2013).
Walendzik et al. (2011) zeigten, dass ins-
gesamt 24,2 % aller psychologischen und
ärztlichen Psychotherapeuten aufgrund
ihrer Qualifikation eigentlich in der Lage
wären, Gruppenbehandlungen mit den
Krankenkassen abzurechnen, dass aber
höchstens ein Drittel davon (also 7,7 %
aller Psychotherapeuten) gruppenthe-
rapeutische Behandlungen tatsächlich
anböten.

Dass sich dies vielleicht bald ändert,
könnte durch die Initiative der aktuellen
Bundesregierung bewirkt werden, deren
erklärte Absicht es ist, die psychothera-
peutische Versorgung zu verbessern. So
findet sich im Koalitionsvertrag folgende
Formulierung: „Wir wollen in der psy-
chotherapeutischen Versorgung Warte-
zeiten reduzieren und mehr Betroffenen
ein zeitnahes Angebot für Kurzzeitthe-
rapie eröffnen. Hierzu werden wir das

Antrags- undGutachterverfahren entbü-
rokratisieren, die Gruppentherapie för-
dern und denGemeinsamenBundesaus-
schuss beauftragen, in einer gesetzlich
definiertenFristdiePsychotherapiericht-
linie zu überarbeiten“ (Koalitionsvertrag
o. A. vonCDU, CSUund SPD, „Deutsch-
lands Zukunft gestalten“, S. 54).

Mit dieser doch sehr präzisenFeststel-
lung im Koalitionsvertrag der aktuellen
Bundesregierung sind Reformen ange-
stoßen worden, die noch in der laufen-
den Legislaturperiode realisiert werden
sollen. Mit einem speziellenThema hatte
sich der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) bereits in den letzten Jahren be-
fasst, nämlichmit (neuen)Möglichkeiten
der Kombination von Einzel- und Grup-
penbehandlung im Rahmen der Richt-
linienpsychotherapie, die zumindest in
den psychoanalytisch begründeten The-
rapieverfahren nicht bzw. nur sehr ein-
geschränkt möglich waren.

Erst kürzlich (am 16.06.2016) hat der
G-BAnun einen umfassendenVorschlag
für eine Strukturreform der ambulanten
Psychotherapie unterbreitet, der kom-
mendes Jahr in Kraft treten soll. Unter
anderem sind in diesem folgende Aus-
sagen/Beschlüsse enthalten:
Die Gruppentherapie wird gestärkt und
gilt als gleichwertige, in der Indikations-
stellung zu berücksichtigende Anwen-
dungsform. Um das Angebot von Grup-
pentherapien zu erleichtern und Anreize
zu schaffen, wird in allen Verfahren die
Mindestteilnehmerzahl auf drei Personen
abgesenkt. Eine Änderung zielt darauf
ab, dass die Gutachter von Anträgen zur
Gruppentherapie auch über die Qualifi-
kation zur Erbringung vonGruppenthera-
pie verfügen müssen. Der Grund hierfür
liegt darin, dass teilweise Gutachter zur
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Bewertung von Berichten für Gruppen-
therapie herangezogen wurden, die selber
nicht über eine entsprechende Qualifika-
tion verfügen und folglich nur eine einge-
schränkte Bewertung vornehmen können.
(G-BA 2016)

Die Zielsetzung einer Förderung
der Gruppenpsychotherapie wurde vom
G-BA, in folgenden Regelungszusam-
menhängen zusammengefasst, aufge-
griffen:
4 gleichberechtigte Darstellung der

Einzel- und Gruppentherapie im
Richtlinientext,

4 Anpassung der Gruppengröße (min-
destens 3 Personen),

4 Vereinfachung der Änderung des
Behandlungssettings,

4 Einführung der Kurzzeittherapie im
Gruppensetting für die tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie bei
Kindern,

4 Wegfall eines Kontingentschritts bzw.
Erhöhung des zweiten Kontingent-
schritts für Gruppentherapie,

4 Wegfall der Gutachterpflicht für
Kurzzeittherapie im Gruppenset-
ting und Begutachtung von Grup-
pentherapien ausschließlich durch
Gutachter mit Qualifikation zur
Gruppentherapie.

Auch wenn die erwähnten Schritte noch
nicht realisiert und noch eine Reihe von
Hindernissen bei deren Umsetzung zu
erwarten sind, hat die Gesundheitspoli-
tik zumindest einiges dafür getan, den
„Anhängselcharakter“ (König 2011) der
Gruppentherapie in den Psychotherapie-
richtlinien zu verändern.

Die von König (2011) bemühte „Re-
positivierung der Forschung“ –manmag
dies vielleicht beklagen und umden brei-
ten Anspruch von Gruppen in den frü-
heren Jahrzehnten trauern – hat vermut-
lich auch positive Wirkungen, da mitt-
lerweile, dies zeigt u. a. auch die Über-
sichtsarbeit von Strauß et al. im vorlie-
gendenHeft, eine Fülle an Forschungser-
gebnissen vorliegt, die die Wirksamkeit
der Gruppentherapien – auch im Ver-
gleich zu Einzelpsychotherapien – deut-
lich nachweisen. Gruppentherapien sind
also–positivistisch formuliert – evidenz-

basierteAnwendungenvonPsychothera-
pie.

Im Zuge der „Repositivierung“ ha-
ben sich die Gruppenverfahren durch-
aus den gesellschaftlichen (und wissen-
schaftlichen) Anforderungen angepasst,
was gut an den psychodynamischen
Gruppentherapieverfahren zu erken-
nen ist. War noch vor kurzer Zeit ein
deutliches Forschungsdefizit in diesem
Bereich zu konstatieren, gibt es jetzt
doch eine bessere Forschungslage und
insbesondere auch manualbasierte Be-
handlungskonzepte, die eine systemati-
sche Erforschung gruppenanalytischer/
psychodynamischer Gruppenbehand-
lungen erst ermöglichen (Strauß 2016;
Lorentzen 2014).

Mögen also einige Thesen Königs
heute zu relativieren sein, gilt der Inhalt
der 5.These vermutlich nachwie vor. Die
spezifischeExpertise von Gruppenthera-
peuten sollte die Kenntnis der Eigenheit
der Gruppenpsychotherapie, insbeson-
dere der Gruppendynamik, sein, die
sowohl in der Anwendung von Thera-
piegruppen als auch in der Ausbildung
immer noch eine geringe Rolle spielt
und deren Bedeutungsverlust sich auch
institutionell an der „Auflösung“ des
Deutschen Arbeitskreises für Gruppen-
psychotherapie und Gruppendynamik
zugunsten einer neuen psychotherapeu-
tisch-gruppenanalytischen Vereinigung
ablesen lässt.

Vermutlich wird die Renaissance der
Gruppenpsychotherapie noch einige Zeit
brauchen. Eine Chance hat sie allemal,
zumal die Voraussetzungen hierfür so-
wohl auf einer Einstellungsebene (der
Anbieter und der „Konsumenten“) als
auch auf gesundheitspolitischer undwis-
senschaftlicher Ebene durchaus günstig
sind.

Vielleicht kann das vorliegende Heft
der Zeitschrift Psychotherapeut ein we-
nig zur Renaissance der Gruppenthera-
pie beitragen: Neben der bereits erwähn-
tenÜbersichtsarbeit zumaktuellenStand
der Gruppenpsychotherapieforschung –
Befunde der Ergebnis- und Prozessfor-
schung – finden die Leser nachfolgend
2 eher methodische Beiträge (von ho-
hem praktischenWert!), nämlich die Be-
schreibungeinesSystemszuroperationa-
lisierten Basisdokumentation von Grup-

penpsychotherapien (OBG) von Schu-
bert et al. sowie die Übersetzung und
Validierung eines Fragebogens zu Ya-
lomsWirkfaktoren inderGruppenthera-
pie vonMander et al. Schattenburg reflek-
tiert in einemklinischenBeitrag über das
ThemaTheorietreue und Variationen im
Kontextder stationärenGruppenpsycho-
therapie. Schließlich befasst sich Schrei-
ber-Willnow mit einem im stationären
Setting häufigen organisatorischen Be-
handlungsproblem und seinen Auswir-
kungen auf die Gruppe, nämlich dem
Problem der Vertretungsbehandlung.

Mit großem Dank an alle Autorinnen
und Autoren dieses Hefts wünsche ich
den Leserinnen und Lesern viele Anre-
gungen und vielleicht ja auch die Ermu-
tigung, das Gruppensetting häufiger und
intensiver zu nutzen.
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