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Gruppentherapie im Jugendalter
Christoph Moller

Summary
Group therapy and adolescence

The problematic of young patients who look for help within an in- or outpatient framework
often expresses itself primarily in inter-human inter-actional parameters. The difficulties in in-
terpersonal behaviour within the framework of an inpatient setting or an outpatient group be-
come, relatively quickly, obvious. Problematic behaviour is then no longer only told life stories
but, in the actual relationship, liveable and therefore changeable. The Group corresponds to a
social micro-cosmos. A part of the group represents the whole of the social life experience of
the patient. Within the here and now of the group attitude can be experienced, understood and
changed. The indispensable condition for a successful therapy within the group, is a stable and
supportable therapeutic relationship. The quality of the relationship develops independently
from the therapeutic direction and is dependent on the attitude and approach of the therapist.
No technical consideration is more important then the attitude, approach and method used in
building the relationship. Furthermore it is decisive that the patient feels sufficient protection
und understanding from the therapist. The focusing of interpersonal processes and changes is
also necessary at the start of both psychoanalytic orientated and behaviour therapy.
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Zusammenfassung

Die Problematik jugendlicher Patienten, die im stationdren oder ambulanten Rahmen Hilfe
suchen, duflert sich haufig primér im zwischenmenschlichen, interaktionellen Bereich. Die
Schwierigkeiten im interpersonellen Verhalten werden im Rahmen eines stationdren Set-
tings oder einer ambulanten Gruppe relativ schnell deutlich. Damit ist das problematische
Verhalten nicht mehr nur erzéhlte Lebensgeschichte, sondern in der aktuellen Beziehung
erlebbar und damit veranderbar. Die Gruppe entspricht einem sozialen Mikrokosmos. Ein
Teil, die Gruppe, steht fiir das Ganze, die bisherige soziale Lebenserfahrung des Patienten.
Im Hier und Jetzt der Gruppe kann Verhalten erlebt, verstanden und verandert werden.
Die conditio sine qua non fiir eine erfolgreiche Therapie in der Gruppe ist, wie auch in der
Einzeltherapie, eine stabile, tragfihige therapeutische Beziehung. Die Qualitit der Bezie-
hung entwickelt sich unabhingig von der therapeutischen Richtung und abhéngig von der
Haltung und Einstellung des Therapeuten. Keine technische Uberlegung ist wichtiger als
die Einstellung, Haltung und die Art und Weise der Beziehungsgestaltung. Entscheidend ist
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590 C. Moller

weiter, ob sich der Patient durch den Therapeuten ausreichen geschiitzt und gesehen erlebt.
Auch fiir symptomorientierte und verhaltenstherapeutische Ansitze ist die Fokussierung
auf interpersonelle Prozesse und Verinderung notwendig.

Schlagworter

Gruppentherapie - Jugendalter - stationér — ambulant

1  Das therapeutische Arbeiten im Hier und Jetzt

Patienten neigen dazu, iiber Ereignisse aus der Vergangenheit zu berichten. Vor al-
lem initial kann es bedeutsam und ermutigend sein, schmerzliche Erlebnisse (mit-)
zu teilen, zu erleben, dass auch Andere Angste und Befiirchtungen haben, oder die
Erfahrung zu machen, fiir Andere wichtig zu sein. Die Arbeit im Hier und Jetzt ist
primér ahistorisch und konzentriert sich auf die Interaktion und das soziale Mit-
einander in der Gruppe. Es liegt die Annahme zugrunde, dass sich die Problematik,
auf Grund derer der Patient Hilfe sucht, in der Gruppe darstellt, sich die Krankheit
gleichsam im sozialen Miteinander der Gruppenmitglieder offenbart.

Ein Beispiel: Ein 16-jdhriger Patient berichtet, dass sein Vater immer wieder auf ihn
einrede, ihm sage, was er zu machen habe, er sich nicht ernst genommen fithle und
ihn dies sehr wiitend mache. Er berichtet dies in der Haltung und mit der Stimme
eines trotzigen Kindes und verfingt sich in Argumenten, die wenig Eigenstindig-
keit und Verantwortungsiibernahme erkennen lassen. Nach kurzer Zeit beginnen
die Gruppenmitglieder auf den Patienten einzureden und Verhaltensvorschlige zu
machen. Dies verstarkt das trotzige Verhalten des Patienten, er wird wiitend und
tihlt sich von der Gruppe nicht ernst genommen. Innerhalb kiirzester Zeit hat der
Patient die von ihm selbst beklagte Situation in der Gruppe hergestellt und damit in
der aktuellen Beziehung erlebbar gemacht. Als dies dem Patient bewusst wird und er
erkennt, welchen Anteil sein Verhalten an der konflikthaften Situation hat, kann er
sein trotziges Verhalten aufgeben und auch dem Vater anders begegnen.

Zweierlei wird hier deutlich: Die Gruppenmitglieder beschiftigen sich nicht mit dem als
dominant und bevormundend beschriebenen Vater, sondern mit dem in der Gruppe im
Hier und Jetzt erlebbaren sozialen Miteinander. Hier wird die beschriebene Problematik
reinszeniert und erlebbar. Die zweite Ebene ist die Klarung des Prozesses, die Kommu-
nikation tiber das Erlebte und das Bewusstmachen der eigenen Anteile an der sozialen
Interaktion. Die Erlebnisebene und das Verstehen des Prozesses sind zwei sich im The-
rapieprozess befruchtende Ebenen, die ,,duale emotional-intellektuelle Komponente des
psychotherapeutischen Prozesses* (Yalom, 2005a). Wenn der Patient erkennt, dass er
selbst Schopfer seiner sozialen Beziehungswelt ist, zum Beispiel durch Spiegelung und
Konfrontation des eigenen Verhaltens, kann er seine Beziehungsgestaltung verandern.
Um die Arbeit im Hier und Jetzt zu befruchten, ist eine moglichst spontane Interaktion
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Gruppentherapie im Jugendalter 591

und offene Riickmeldung zwischen den Teilnehmern wiinschenswert. Im alltaglichen
Leben gibt es praktisch keine Raume, in denen Riickmeldungen und Kommentare iiber
das soziale Verhalten erlaubt und sogar erwiinscht sind. Derartige Bemerkungen gelten
unter Erwachsenen als unverschamt und beschamend. Somit ist die Therapiegruppe ein
wichtiger Ort, sein eigenes Verhalten im Spiegel der Gruppe zu erleben und zu verste-
hen. Die Freiheit und Aufforderung, alles ohne den Filter der Alltagszensur mitzuteilen,
sollte gepaart sein mit Verantwortung dem Du, dem Anderen gegeniiber. Konflikte sind
fir Wachstum und Entwicklung unerlasslich. Nicht die totale Selbstoffenbarung, son-
dern Verantwortung sollte das oberste Prinzip sein. Hierauf hat der Gruppenleiter vor
allem in der Anfangszeit sein Augenmerk zu richten. Der Leiter gleicht einer Hebamme,
indem er einen Prozess in Gang setzt und darauf achteten muss, dass er nicht entgleist
und zerstorerische Folgen hat. Hilfreich kann hierbei ein ,,Konfrontationsvertrag® sein,
indem man sich als Leiter vor der Riickmeldung mit der Frage an sein Gegeniiber wen-
det: Ich wiirde Thnen gerne eine Riickmeldung geben, bin mir aber nicht sicher, ob Sie
dies horen wollen, oder wie Sie darauf reagieren werden.

2  Gruppenarbeit im stationdren Alltag

Methoden der Gruppenarbeit haben sich in vielen stationidren Settings als niitz-
lich erwiesen. Im ambulanten wie im stationdren Rahmen gibt es eine Vielzahl von
Gruppenangeboten, von Selbsthilfegruppen, Elterngruppen, Gruppenangeboten
tir spezifische Krankheitsbilder (wie Essstérungen) offene und geschlossene The-
rapiegruppen, themenzentrierte Gruppen, Selbsterfahrungsgruppen bis zu Ange-
boten einzelner Therapieschulen, wie z. B. Verhaltenstherapie, Psychoanalyse oder
Psychodrama. Gemeinsam ist allen das Bewusstwerden und Verdndern interper-
sonellen Verhaltens und das Nutzen der Gruppe als Mikrokosmos, in dem sich die
Problematik des Einzelnen zeigt. Die gruppentherapeutische Arbeit im stationiren
Alltag zu nutzen, ist sinnvoll und effektiv, denn stationére Patienten leben mit jeder
Minute in einem sozialen Kontext, der therapeutisch genutzt werden kann. Konflikte
duflern sich haufig im interpersonellen Bereich und kénnen fiir alle gewinnbringend
in der Gruppe bearbeitet werden. Die Bearbeitung von interpersonellen Konflikten
sollte nicht nur an den ,,Therapeuten® delegiert werden. Indem auch Pflegepersonal
und andere Berufsfelder Gruppen anbieten, erfahren diese Berufsgruppen eine Auf-
wertung. Aulerdem wird der in der Klinikstruktur verankerten antitherapeutischen
Trennung zwischen Pflege- und Erziehungsdienst und Arzte-Therapeutenbereich
entgegengewirkt. Wollen die Stationsmitarbeiter eine empathische therapeutische
Beziehung zu den Patienten aufbauen, miissen sie auf die zwischenmenschlichen
Probleme eingehen. Die Gruppe ist die Arena par excellence, um unangepasstes,
interpersonelles Verhalten zu erkennen und zu verandern. Die Gruppe fordert die
Fahigkeit der Patienten, miteinander in Beziehung zu treten. Auch in Zeiten perso-
neller und wirtschaftlicher Knappheit ermoglicht Gruppenarbeit eine effektive und
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592 C. Moller

gute Patientenversorgung. Dies setzt allerdings voraus, dass der Wert der Gruppen-
therapie von allen Beteiligten, von der Leitung bis zur Basis, anerkannt wird und die
Anwender von der Wirksambkeit tiberzeugt sind, da dies die Ergebnisse der Therapie
entscheidend beeinflusst. Als Beispiel fiir Gruppenarbeit im stationdren Alltag sol-
len einige Angebote der Therapiestation fiir drogenabhingige Kinder und Jugendli-
che Teen Spirit Island (TSI) am Kinderkrankenhaus auf der Bult in Hannover dar-
gestellt werden (eine ausfiihrliche Beschreibung des Konzeptes siehe Méller, 2007,
2006). Die Gruppenangebote sind Teil eines multimodalen Therapiekonzeptes, das
neben Gruppen auch Einzel- und Familientherapie, medikamenttose Therapie und
anderes beinhaltet.

Der Tagesablauf auf TSI ist klar strukturiert. T4glich wechselnd ist einer der Ju-
gendlichen ,Weckminister® und verantwortlich dafiir, dass seine Mitpatienten
aufstehen und das Friihstiick vorbereitet wird. Zu erwartendem oppositionel-
lem Verhalten gegeniiber den Erwachsenen wird begegnet durch Ubertragen
von Verantwortung an die Patienten; eine Verbtindung gegen den ,Weckminis-
ter“ ist sinnlos, da durch den tdglichen Wechsel jeder das Amt ausiibt. Auftre-
tende Konflikte konnen in der anschlieflenden Morgenrunde geklart werden,
die von den Stationsmitarbeitern und Sozialarbeitern geleitet wird.

Das Putzen findet unter Anleitung einer Haushaltsfachkraft in der Gruppe statt.
Gemeinsam Verantwortung fiir Sauberkeit und Ordnung zu tibernehmen, ge-
genseitige Unterstiitzung und Riicksichtnahme sind Inhalte dieser Gruppe.
Themenzentrierte Gruppen nach Ruth Cohen (Cohen, 2004). Geschlechtsspe-
zifisch und gemischtgeschlechtlich werden Themen wie Gewalt, Sexualitat,
psychische und physische Krankheiten behandelt, wobei ein vorgegebenes oder
von den Teilnehmern gewiinschtes Thema im Mittelpunkt steht.

Projekte am Vormittag und Nachmittag mit allen Patienten. Inhalte umfassen
ein Spektrum von Gesellschaftsspielen, sportlichen Aktivitdten wie Beachvol-
leyball oder Basketball, kiinstlerische Aktivititen und Basteln bis hin zu Pro-
jektwochen, wie z. B. Gartengestaltung oder Graffitiprojekte. Auch hier gilt es,
soziale Regeln und Normen, interpersonelles Verhalten und Teamgeist zu er-
lernen, aber auch gemeinsam etwas Schones zu erleben und sich in der Gruppe
der Gleichaltrigen angenommen und akzeptiert zu wissen.
Freizeitpddagogische Gruppenangebote wie Hallen- und Felsenklettern. Das
Klettern am Felsen erfordert gegenseitiges Vertrauen und Zusammenhalt in
der Gruppe. Gemeinsame Erfolgserlebnisse und das abendliche am Lagerfeuer
Beisammensitzen férdern die Gruppenkohision und das Vertrauen. Die Pati-
entengruppe wichst bei derartigen Aktivitaten haufig tiber sich hinaus, Schwie-
rigkeiten des stationdren Alltags treten voriibergehend in den Hintergrund und
die Gesamtgruppe kommt gestarkt wieder.

Kunsttherapie. Jugendliche sind im sprachlichen Ausdruck noch ungeiibt, viele
traumatische Erlebnisse wurden auf einer priverbalen Ebene erfahren und sind
der Sprache nicht zugénglich. Frithkindliche Beziehungserfahrungen und trau-
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3

matisches Erleben werden auf der Bithne des stationdren Beziehungsgefiiges
in Szene gesetzt, nicht verbalisierbare Inhalte in Handlung ausagiert (Streeck-
Fischer, 2000). Die Kunst- oder auch Musiktherapie fordert nicht sprachliche
Ausdruckformen, fordert die kreativen Potentiale der Gruppe und die Erfah-
rung, dass gemeinsames Gestalten eine Verdanderung im sozialen Miteinander
zur Folge haben kann. Ubungen wie das Malen eines Bildes als Gruppe spre-
chen die Gruppeninteraktion unmittelbar an.

Gruppentherapie. Zu Beginn der Behandlung nimmt jeder Patient dreimal wo-
chentlich fiir 45 Minuten, bei fortgeschrittener Therapie zweimal wochentlich
fir 90 Minuten, an einer tiefenpsychologisch interaktionellen Gruppenpsycho-
therapie teil. Schwerpunkt ist das interaktionelle Moment der im Hier und Jetzt
erlebbaren Interaktionen der Gruppenteilnehmer. Das eigene soziale Handeln im
Spiegel der Gruppe zu erleben, sich bewusst zu machen und erste Schritte in Rich-
tung Verdnderung in der Gruppe zu wagen, sind Ziele der Gruppentherapie.

Stationare versus ambulante Therapiegruppen

An ambulanten Therapiegruppen nehmen die Patienten in der Regel freiwillig teil
und bringen eine ausreichende Motivation und Veranderungsbereitschaft mit. Der
Wunsch, problematisches Verhalten verandern zu wollen, ist vorhanden, andern-
falls wird der Besuch der Gruppe langerfristig eingestellt. Im stationdren Bereich,
vor allem in der Akutpsychiatrie, sind die Patienten fremdmotiviert, besonders im
Kindes- und Jugendalter. Die strukturellen Stérungen sind ausgeprigter und eine
Selektion der Patienten ist nur bedingt mdoglich. Dies erfordert einige Modifikatio-
nen fiir die gruppentherapeutische Arbeit im stationéren Setting:

Auf Grund der oft kurzen Verweildauer ist eine Betonung der Interaktion be-
ziiglich Starken und das Erkennen interpersoneller Schwierigkeiten sinnvoller
als das Durcharbeiten von Problemen.

Besonders akut erkrankte und strukturell stark beeintrachtigte Patienten ver-
langen primir unterstiitzendes und konstruktives Feedback.

Vor allem in der Anfangs- und Akutzeit ist die rasche Auflésung von Konflik-
ten, und nicht deren Provokation das Ziel.

Die Konzentration auf die Interaktion im Hier und Jetzt ist in der stationdren
Gruppe genauso wichtig, wie die Erlebnis- und die Verstindnisebene zu férdern,
um erste Schritte in Richtung Verinderung in der Gruppe wagen zu kénnen.
Manche Patienten, z. B. psychotische, konnen bei den Mitpatienten viele Angste,
Verunsicherung, Wut und andere Gefiihle auslésen, die zu Riickzug und Ausgren-
zung fithren konnen. Die Gruppe ist ein Medium, dieses destruktive Verhalten
bewusst zu machen und zu verdndern. Fiir die Mitarbeiter ist die Gruppe der Ort,
die Gruppendynamik zu steuern und in den Griff zu bekommen. So fithrt zum
Beispiel Verstdndnis fiir das Verhalten von Mitpatienten zu Angstreduktion.

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Goéttingen 2007



594 C. Moller

o  Einiges spricht dafiir, Patienten je nach Struktur oder Diagnose in Gruppen
zusammen zu fassen. Motivierte und besser strukturierte Patienten profitieren
von solchen Ansitzen. Andererseits werden Ausgrenzung und Spaltung im sta-
tiondren Alltag verstarkt.

o Zielsetzungen miissen realistisch und in begrenzter Zeit erreichbar sein, wie
Einsicht und Erkennen von sozial unangemessenem Verhalten und die Mo-
tivation, dies auch nachstationdr verdndern zu wollen. Hier ist eine gute Ver-
zahnung mit Nachsorgegruppen notwendig. Ein Beispiel: Ein 15-jihriger Pa-
tient ist bereits in der Vorgeschichte wiederholt Auflenseiter und Priigelknabe
gewesen. Diese Situation wiederholt sich nach kurzer Zeit in der stationdren
Therapiegruppe. Der Patient lisst keine Gelegenheit aus, seine Mitpatienten zu
verprellen. Die negative Aufmerksamkeit scheint er zu genieflen. Seine Eltern
hatten wenig Zeit fiir ihn und durch negatives Verhalten hat er Aufmerksamkeit
gewinnen konnen. Als dem Patienten sein eigener Anteil an der Interaktion
bewusst wird, indem er erlebt und riickgemeldet bekommt, dass er durch Zu-
riickhaltung seinen Stand in der Gruppe verbessert, kann er sein Verhalten ver-
andern. Eine Fortfithrung und Festigung dieses Prozesses in ambulanter Form
nach Entlassung ist dringend erforderlich. Die stationdre Therapie kann den
Prozess der Veranderung nur anstoflen.

o  EineKlare, verlissliche und verbindliche duflere Struktur in einem Stationssetting
zu erleben, ist fiir unsichere Patienten ein erster Schritt zu innerer Struktur.

o In der Gruppentherapie gilt es abzuwigen zwischen Strukturvorgabe und frei-
lassender Zuriickhaltung. Gerade unsichere, schwer kranke Patienten wiinschen
Vorgabe und Leitung. In der ambulanten Therapie wird dies von einigen Patienten
zwar geschitzt, korreliert aber nicht in gleichem Mafle mit positiven Therapieer-
gebnissen. Ebenso weist eine Gruppe ohne Vorgabe und Struktur keine besseren
Ergebnisse auf. Der Konigsweg scheint ein Abwégen zwischen Strukturierung
und freilassender Zuriickhaltung zu sein. Besonders auf akutpsychiatrischen Sta-
tionen ist im Gegensatz zu ambulanten Gruppen duflere Formgebung verstarkt
notwendig, um Sicherheit, Halt und Angstreduktion zu gewéhrleisten.

« Im stationdren Alltag unterliegen wir der Versuchung von unseren Patienten
zu erwarten, dass sie ihre Themen und Konflikte ansprechen und klaren. Wenn
Angehorige psychotherapeutischer Disziplinen selbst oft nicht in der Lage sind
Konflikte offen anzugehen, sollten wir dies gerade von schwer gestorten Patien-
ten nicht verlangen.

o Die Gruppentherapie lehrt, wie man enge, andauernde Beziehungen entwickelt,
liefert diese aber nicht. Paarbeziehungen, die sich im stationiren Alltag entwickeln,
sind selten bestandig. Sie kénnen die konstruktive Arbeit in der Gruppe verun-
moglichen, wenn nicht offen tiber Emotionen und Affekte, wie dem Wunsch nach
Nihe, die Angst vor dem Verlassen werden, Neid und Missgunst gesprochen wer-
den kann. Haufig werden diese Themen in Form eines kollektiven Gruppengeheim-
nisses abgewehrt, das auch die Arbeit in anderen Bereichen verunmoglicht.
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o Auf Station neigen Patienten dazu, sich auch aufSerhalb der Therapiegruppen
gegenseitig zu ,therapieren® Dies ist fiir die Patienten ermiidend und wenig
konstruktiv. So versuchen Patienten dem Therapeuten zu verkaufen, sie hitten
die Konflikte auflerhalb der Gruppe bereits geklart. In der Interaktion in der
Gruppe zeigt sich nicht selten ein anderes Bild (Yalom, 2005b).

4  Die Gruppe als heilendes Element

Patienten, die eine stationére Therapie aufsuchen, haben in der Vorgeschichte oft
erhebliche Verunsicherung erfahren und Vieles in ihrem Leben als nicht versteh-
bar, handhabbar und sinnvoll erlebt. Neben dem Erleben der Zugehorigkeit, des
Akzeptiertwerdens und dem Erfahren der Universalitit des Leidens, kann in der
Gruppe das Erleben und Verstehen des eigenen Beteiligtseins am Zustandekom-
men sozialer Interaktionen bedeutsam sein. Auf dieser Grundlage kann die ei-
gene Lebensgestaltung zukiinftig als sinnvoller erlebt werden. Anteilnahme und
Sinngebung korrelieren mit einem positiven Therapieergebnis, wobei der Prozess
der Sinngebung und Erklarung entscheidend ist und nicht der ideologische Erkla-
rungsansatz (Yalom, 2005a).

Hiufig haben Patienten die Erfahrung gemacht, dass Wut und andere basale Ge-
fithle vernichtend sind. Entsprechend grof3 ist die Angst, derartiges in der Gruppe
zu thematisieren. Zu sehen, dass die Mitteilung von Wut und Hass von der Gruppe
ausgehalten wird, ich selbst nicht vernichtend wirke und selbst nicht zerstort wer-
de, kann fiir alle Beteiligten wichtig sein. Ein Beispiel: Ein 17-jahriger Patient fiel
durch anhaltende Verschlossenheit und Misstrauen auf, alles wurde schlecht ge-
redet und er hat sich seine Mitmenschen sprichwortlich vom Hals gehalten. Als er
in der Gruppe ansprechen konnte, dass er in der Kindheit wiederholt missbraucht
wurde, seine Hilferufe verhallten und ihm niemand glaubte, verinderte sich vie-
les. Der Patient erntete nicht Unglauben, sondern Mitgefiihl. Die Mitpatienten
entwickelten Verstidndnis fiir sein Verhalten und er konnte Schritt fiir Schritt Be-
ziehungen und Nihe zulassen und sein Misstrauen durch andersartige Erlebnisse
reduzieren. Wiederkehrende dysfunktionaler Muster konnen zu einem fritheren
Zeitpunkt sinnvoll oder tiberlebensnotwendig gewesen sein. So kann das Mittei-
len von Traurigkeit oder Weinen nicht akzeptiert gewesen sein und hat verletzlich
und beriihrbar gemacht, Aggression hingegen hat Distanz und Schutz geschaffen.
Im Prozess ist es fiir den Patienten wichtig zu erkennen, dass was damals seine
Berechtigung hatte, heute eine adidquate Kontaktaufnahme verunmdéglicht, das
»Lebensskript® von damals sollte durch neue Erfahrungen erginzt und erweitert
werden (Ligabue u. Sambin, 2001).

Ziel und Lohn der Gruppenpsychotherapie, gerade bei schwer beeintrichtigten
Patienten, kann nicht nur die ,,Heilung“ sein, sondern Veranderung und Weiterent-
wicklung, mit dem Ziel im sozialen Miteinander besser zurecht zu kommen.
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596 C. Moller

5 Derjugendliche Patient im Spannungsfeld von Autonomie und
Abhangigkeit

Kinder und Jugendliche sind keine kleinen Erwachsenen. Vielmehr hat dieser Lebens-
abschnitt seine eigenen Aufgaben und Gesetzmifligkeiten, deren Bewiltigung fiir die
weitere Lebensgestaltung entscheidend ist (Lehmkuhl, 2001). Eine Aufgabe in der
Jugend ist die Losung von den Eltern und anderen erwachsenen Bezugspersonen und
die Bewiltigung eines damit verbundenen Autonomie- und Abhingigkeitskonflikts.
Im stationiren Alltag und gegeniiber dem Gruppenleiter begibt sich der Jugendliche
in erneute ,Vormundschaft und Abhingigkeit® Viele Jugendliche sind im sprachli-
chen Ausdruck und Umgang noch ungeiibt, so dass es haufig zu szenischem Aus-
agieren kommt, manchmal mit destruktiven, Beziehung zerstérenden Ziigen. Um
dies aufzuldsen ist eine aktive Bearbeitung der Thematik notwendig. Ein Beispiel: Ein
16-jahriger Patient erlebt einen Betreuer als nicht einfithlsam und ihm gegeniiber als
nicht zugewandt. Kraft seiner Amtsautoritit fillt der Betreuer Entscheidungen, die fiir
den Patienten zwischenmenschlich nicht nachvollziehbar sind. Mit seiner Wut fiihlt
sich der Patient alleine gelassen. Erst nachdem der Patient seine Wut auf dem Betreuer
an einer Fensterscheibe ausldsst, kann die zugrunde liegende Problematik mit dem
Patienten bearbeitet werden. Dabei wird Folgendes deutlich: Als der Patient zwei Jahre
alt war, hat der Vater die Mutter verlassen und ist mit seinem Sohn nach Deutsch-
land gekommen. Hier hat sich der Vater nicht um den Sohn gekiimmert, regelmaflig
getrunken und geschlagen. Ein Dialog mit dem Vater war nicht moglich. Friith hat
sich der Patient selbst um eine voriibergehende Heimunterbringung gekiimmert und
lebte zwischenzeitlich auf der Strafle. In der Begegnung mit dem Betreuer erlebte der
Jugendliche den vernichtenden, nicht gesprichsbereiten Vater und die anfangs nicht
aussprechbare Wut hat sich im Bruch einer Scheibe entladen.

Die Chance der Jugendlichen ist, in der Begegnung und Auseinandersetzung mit
einem nicht vernichtenden, sondern wertschitzenden, achtenden und erwachsenen
Gegeniiber sich selbst zu spiiren, zu erleben und daran zu wachsen und sich zu entwi-
ckeln. Eine Aufgabe ist die Identititsentwicklung und die Suche nach einem eigenen
Weg, auch in Richtung Ausbildung, Aufbau gleichaltriger Kontakte und Partnerschaft
und das Finden eigener Ideale. Die zwischenmenschlichen Beziehungen sind von An-
fang an dialogisch-spielerisch angelegt. Am Gegeniiber, am Du entwickelt sich das
Ich, die eigene Personlichkeit. Die Begegnung und Auseinandersetzung in der Grup-
pen- und Einzeltherapie, letztlich die heilende therapeutische Beziehung, sind fiir die
Genese und Entwicklung entscheidend (Schiffer, 2001; Omer u. von Schlippe, 2004).

6  Aufgaben des Gruppenleiters

Der Gruppenleiter ist fiir die Zusammenstellung und Einberufung der Gruppe ver-
antwortlich. Sein fachménnisches Angebot ist der Grund fiir die Zusammenkunft
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aller Beteiligten. Verldssliche und verbindliche Absprachen iiber Teilnahme, Ort,
Zeit und Umgangsformen sind die Grundlage fiir eine gelingende Arbeit. Die Inter-
aktion im Hier und Jetzt, das Erleben und Bewusstwerden eigener Verhaltensweisen
sind die Basis fiir einen erfolgreichen Gruppenprozess. Aufgabe des Gruppenthera-
peuten ist es, eine Gruppenkultur zu schaffen, die eine effiziente Gruppeninterakti-
on fordert. Aufrichtigkeit und Spontaneitit des Ausdrucks unter den Gruppenteil-
nehmern miissen verstirkt werden. Regeln und Normen in der Gruppe diirfen einer
aufrichtigen und spontanen Interaktion nicht entgegenwirken. Der Gruppenleiter
kann es nicht umgehen, Normen zu beeinflussen. Sein Verhalten kann vor allem in
der Anfangszeit als Vorbild dienen, er kann zum Modell fiir interpersonelle Ehr-
lichkeit und Spontaneitit werden, im Sinne eines beispielgebenden Teilnehmers am
Gruppengeschehen. Seine eigene Wahrnehmung und die eigenen Gefiihle selektiv
und partiell zur Verfiigung zu stellen, auf Prozesse und Interaktionen aufmerksam
zu machen und als Gegeniiber fiir Auseinandersetzung und konstruktive Begeg-
nung zur Verfiigung zu stehen, sind weitere Aufgaben des Gruppentherapeuten. Der
Therapeut muss auch Schutz gewahren, um Freiraum fiir Interaktion zu schaffen.

Wir unterschitzen die Bedeutung des Lebenserfahrungshorizonts und der Person
des Gruppenleiters im Kontrast zur Bedeutung, die wir der Therapieschule und Kon-
zepten beimessen. Die Grenze des therapeutischen Prozesses liegt auch in der Person
des Therapeuten begriindet. Nur wenn er bereit und fahig ist, sich mit seinen eigenen
»psychischen Hohen und Tiefen® auseinander zu setzten, kann er dem Patienten ein
Gegeniiber und Begleiter sein (Moller, 1997). So sagt der Schriftsteller Fernando Pes-
soa: ,Was wir sehen ist nicht das was wir sehen, sondern das was wir sind*

7  Der psychoanalytisch interaktionelle Ansatz

Die psychoanalytisch interaktionelle Therapie ist ein seit vielen Jahren in der klinisch-
psychotherapeutischen Praxis bewahrtes Behandlungsverfahren auch fiir Patienten
mit basalen Entwicklungsstérungen (strukturellen Stérungen, Personlichkeitsent-
wicklungsstorungen, frithe Stérungen). Auch fiir andere komplexe Beeintrachtigun-
gen, die sich vor allem in interpersonellen, zwischenmenschlichen Schwierigkeiten
manifestieren, ist das Verfahren geeignet. Die psychoanalytisch interaktionelle Me-
thode wurde urspriinglich iiberwiegend in der Gruppe angewandt, wird aber seit ei-
nigen Jahren zunehmend auch in der Einzeltherapie eingesetzt. Es liegen Erfahrungen
mit der Methode vor im Bereich der therapeutischen Versorgung von Patienten in
psychiatrischen Einrichtungen, in der Behandlung von Suchtkranken, von Kranken in
forensischen Kliniken und von Klienten im Strafvollzug. Die psychoanalytisch inter-
aktionelle Therapie diirfte zu den am weitesten verbreiteten gruppentherapeutischen
Verfahren der genannten Patientengruppen gehoren. Sie greift auf eine langen Er-
fahrung und Tradition zuriick (Ardjomandi, 1994; Heigl-Evers u. Ott, 2001; Streeck,
2002). Patienten mit basalen Entwicklungsstérungen waren in ihrer Entwicklung
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unglinstigen, traumatisierenden und vernachlissigenden Entwicklungsbedingungen
ausgesetzt. Die Beeintrichtigungen manifestieren sich tiberwiegend in der Interaktion
mit Anderen, da das Gegeniiber gebraucht wird, um seelische Funktionen regulieren
zu konnen, da reifere Regulationsmechanismen und sprachliche Ausdruckmoglich-
keiten aufgrund der ungiinstigen Entwicklungsbedingungen nicht entwickelt werden
konnten. Das Beziehungserleben wird héufig auf einer nicht sprachlichen Ebene in der
Gruppe gleichsam in Szene gesetzt oder wie Moser (2001) es ausdriickt: ,Worte sind in
der therapeutischen Beziehung eher Aktionen®

Ein Beispiel: Eine 17-jahrige Patientin, die sich immer um andere kitmmert und
ihre eigenen Grenzen und Bediirfnisse nicht geachtet und akzeptiert erlebt, macht
in der Gruppe iiberwiegend ménnlicher Mitpatienten wiederholt Andeutungen und
Ansitze etwas mitzuteilen, bricht dies aber abrupt ab und verharrt in einer klein-
kindhaft, schmollenden Haltung. Darauthin wird sie von den anderen Gruppenmit-
gliedern bedrangt, mehr zu erzahlen und regt bei den anderen Phantasien dariiber
an, was sie wohl sagen wolle. Die Patientin fiihlt ihr inneres Erleben bestatigt, dass
man ihre Grenzen und Bediirfnisse nicht achte und respektiere. Das, was die Pa-
tientin mit Worten mitteilen will, aber nicht verbalisiert, wird in der Interaktion
deutlich, gleichsam inszeniert.

Mit dem interaktionellen Ansatz kann man der Angst vor zu grofler Ndhe und dem
sich hdufig pathologisch manifestierenden Wunsch nach Symbiose und Regression
im Sinne einer totalen Verschmelzung konstruktiv begegnen, indem sich die Angst
durch die Aufspaltung der Ubertragung auf verschiedene Gruppenmitglieder redu-
ziert und der Therapeut im hier und jetzt als reales Gegeniiber erlebbar ist.

Mit der Bezeichnung ,psychoanalytisch interaktionell“ wird zum Ausdruck ge-
bracht, dass hier zwei Schwerpunkte zusammengefiihrt werden: die auf unbewusste
psychische Prozesse eingestellte Perspektive der Psychoanalyse und eine therapeu-
tische Einstellung, die auf Interaktion und Interpersonalitit, auf die Schnittstelle
vergangener Beziehungserfahrungen und gegenwirtiger Interaktion mit Anderen
ausgerichtet ist (Streeck, 2002).

8 Wiederkehrende Themen in der analytisch interaktionellen
Gruppentherapie

Patienten mit frithen Stérungen zeigen in Gruppen wiederholt Schwierigkeiten, die
bearbeitet werden miissen, damit sie angemessen mit anderen in Kontakt treten
kénnen.

o Vor allem in den ersten Sitzungen ist die Frage, wie und ob man iiberhaupt
Kontakt zur Gruppe aufnehmen mochte, von Bedeutung. Angste, beurteilt und
kritisiert zu werden, vor der Gruppe nicht gut da zu stehen, Angst vor Zuriick-
weisung und aggressiven und antipathischen Gefiihlen, kénnen die Kontaktin-
itiative hemmen oder diese Impulse werden von der Gruppe kollektiv auf einen
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9

»Auflenfeind® projiziert. Implizite und explizite Normen fordern wechselseitige
Zustimmung in der Gruppe mit der versteckten Androhung von Ausgrenzung
im Falle der Normabweichung. Mit fortschreitender Therapie, gegebenenfalls
angestoflen durch den Therapeuten, sollte hier ein Prozess des Verhandelns von
Normen und Regeln einsetzen mit dem Ziel, auch die Realitit des Anderen, bei-
spielsweise dessen Verletzlichkeit, in den Blick nehmen zu diirfen. Gleichzeitig
kann empfohlen werden, die eigenen und die Toleranzgrenzen des Anderen im
Auge zu behalten, um allzu destruktivem Ausagieren vorzubeugen.

Die Unsicherheit im Umgang mit Krankungen, sei es die Gefahr selbst gekrankt zu
werden oder andere zu kranken und damit die Reaktion nicht abschétzen zu kén-
nen, ist vor allem in der Anfangszeit grof3. Zeigen Patienten Erstarrung, Fluchtver-
halten oder gehen zum wiitenden Gegenangriff tiber, ist die Toleranzgrenze meist
tiberschritten. Weitere Bereiche sind das Aushalten von Angsten, das Zulassen
emotionaler Ndhe und die manchmal damit verbundene Angst vor Distanzierung
und Trennung. Die Gruppe kann der Verfithrung unterliegen, im Sinne der Ang-
stabwehr das Recht des Schwicheren zur sozialen Norm zu erheben. Ziel ist es,
sozialere, reifere Objektbeziehungen zulassende Normen zu entwickeln.
Regelmiflig muss eine Antwort auf die Frage gefunden werden, wie viel und
welche Art von Intimitit und sozialer Nihe untereinander moglich ist und rea-
lisiert werden soll. Scheinbar offenes, nicht auf das Hier und Jetzt und das anwe-
sende Gegeniiber bezogenes Sprechen {iber Intimitit und Sexualitit dient der
Vermeidung von Néhe. Wenn es um die Anwesenden im Hier und Jetzt geht,
machen sich rasch Unsicherheit und Angst bemerkbar. Besonders schwierig ist
der Umgang mit Trennung und Abschied. Jugendliche neigen dazu gegen Ende
einer Therapie in alte Verhaltensweisen zuriickzufallen. Sich nochmals richtig
als ,,sozialer Kotzbrocken® zu zeigen oder gar einen disziplinarischen Verweis
zu provozieren, kann helfen, eigene Angste und Unsicherheit im Umgang mit
Trennung und Abschied abzuwehren. Nicht selten wird hier reinszeniert, was in
der Vergangenheit erlebt wurde, dass Trennung wiederholt destruktiv gestaltet
wurde. Rituelle Aktivititen, wie eine Abschiedsrunde, oder eine Abschiedsak-
tivitdt mit Bezugsperson und Therapeut, konnen hier helfen diese Klippe kon-
struktiv zu meistern (Streeck, 2002).

Behandlungstechnik in der psychoanalytisch interaktionellen
Gruppentherapie

Klare, verbindliche Rahmenvereinbarungen, die vorab mit den Patienten bespro-
chen werden, sind die Voraussetzung fiir eine konstruktive gemeinsame Arbeit.
Sinn und Zweck der Empfehlung, beziehungsweise Regel der freien Interaktion und
des sich uneingeschrinkt und unzensiert Auflerns, unter Beachtung der eigenen
und der Belastbarkeitsgrenzen von Mitpatienten, miissen erldutert werden. Im the-

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Goéttingen 2007



600 C. Moller

rapeutischen Fokus ist die Interaktion im Hier und Jetzt, bei der sich die interper-

sonellen Schwierigkeiten darstellen und erlebbar sind und damit im Hier und Jetzt

auch verdndert werden kénnen. Wenn die therapeutische Arbeit in der Gruppe als

Therapie von Einzelnen, als Eintiben von Verhaltensweisen oder allzu standardisiert

verstanden wird, wie der regelmaflige Beginn mit einer rituellen Eingangsrunde, in

der jeder seine Befindlichkeit und Anliegen schildert, weicht die Interaktion weit
von ,,naturalistischen“ Bedingungen ab. Die Interaktion in der Gruppe ist dann al-
lenfalls Randbedingung, aber nicht Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit selbst.

Die psychoanalytisch interaktionelle Therapie ist auf Progression und Entwicklung

von Fahigkeiten hin orientiert, um im sozialen Miteinander besser zurecht zu kom-

men (Streeck, 2002). Die wichtigsten therapeutischen Techniken sind:

o Antworten meint, dass der Therapeut sein eigenes Erleben und seine eigenen
Handlungsimpulse, die sich bei ihm reaktiv ,,in Antwort“ auf das Verhalten des
Patienten einstellen, selektiv mitteilt. Mit Antworten gibt sich der Gruppen-
leiter partiell und selektiv immer auch als Subjekt, als Person mit eigenen Ge-
fithlen und Bediirfnissen und Grenzen zu erkennen. Die Empfindungen und
Wiinsche des Patienten werden verstanden, aber durch die Eigenstindigkeit des
Leiters, die in seinen Antworten erlebbar wird, unter Beriicksichtigung der To-
leranzgrenzen des Patienten, auch frustriert. Der Interventionsmodus des au-
thentischen, selektiven Antwortens hat mehrere Funktionen: Er nimmt Bezug
auf unvermeidliche Differenzen zwischen Selbst und Objekt. Er macht deutlich,
welche Wirkung das Verhalten des Einzelnen oder der Gruppe auf den Leiter
hat und bringt damit zum Ausdruck, wie sich die in der Gruppe vertretenen
Normen auf das Erleben und die Handlungsbereitschaft des Therapeuten aus-
wirken. Dabei kann er dem Einzelnen deutlich machen, wie sein Verhalten an
der dysfunktionalen Beziehungsgestaltung beteiligt ist und fithrt vor Augen,
dass sich der Leiter nicht in destruktives, ausagierendes Verhalten verstricken
lasst, sondern seine Grenzen und Bediirfnisse deutlich machen kann.

o Ubernahme von Hilfs-Ich-Funktionen kann passager bei Einzelnen oder der
Gruppe notwendig sein, wenn diese nicht zur Verfiigung stehen oder deren Aus-
ibung angeregt werden soll. Interventionen wie ,,ich an Ihrer Stelle wiirde mich
so oder so fithlen oder verhalten ...“ kann den Wahrnehmungsfokus verindern
und zu anderen Verhaltensweisen anregen und ermutigen. Auch im Aushandeln
von Normen muss der Therapeut hiufiger Hilfs-Ich-Funktionen wahrnehmen,
wenn die Abwehr von Angsten und Nahe bestimmend ist und das Etablieren von
reiferen, die soziale Entwicklung férdernden Normen behindert wird.

o Erkldren und Verstehen interpersoneller Beziehungen ist notwendig, um das ei-
gene Beteiligtseins am sozialen Miteinander verstehen zu kénnen. So kann es
hilfreich sein, aufzuzeigen, wie die Wirkung eines Verhaltens auf den Anderen
weitgehend unabhingig von dem Beweggrund des Patienten sein kann. Nach
und nach kann es dem Patienten méoglich sein, sich ein differenziertes Bild sei-
nes Gegeniibers zu machen, das neben Schwarz und Weif8 auch Graufacetten
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und Farben zuldsst. Wichtig ist es auch, die nichtsprachlichen Auflerungen wie
Gestik, Mimik und Korperhaltung zu beriicksichtigen.

o Der Umgang mit Affekten und Emotionen ist oft mit Angsten verbunden und
bei Jugendlichen noch ungeiibt. Der Leiter kann zur Wahrnehmung von Ge-
fithlen und deren Differenzierung anregen. Die Patienten konnen lernen, sich
deren Signalfunktion bewusst zu werden und im Hier und Jetzt wahrnehmen,
wann bestimmte Gefiihle besonders intensiv oder gar nicht vorhanden sind.
Ein wichtiges Erlebnis ist es zu erfahren, dass die Anderen nicht nur wie ich
erleben und wahrnehmen und damit als Andere, als eigenstindiges Gegentiber
erlebbar sind. Dies sind wichtige Schritte hin zu einer differenzierten und reifen
Selbst- und Objekt- Wahrnehmung.

o Die Haltung des Therapeuten in der psychoanalytisch interaktionellen Gruppen-
therapie ist die der wachen Prasenz, des Hinhorens auf das, was sich manifest
mit Worten und im nichtsprachlichen Verhalten im sozialen Miteinander aus-
driickt. Der Leiter ist ein reales, erreichbares Gegeniiber, er ist zugewandt und
»berithrbar, dabei aber eine eigenstindige Person, die nicht vorrangig Objekt
von Projektionen und Fantasien der Gruppenteilnehmer ist, indem er selektiv
eigene Wahrnehmung mitteilt. Damit ermutigt der Therapeut zu interaktivem
Austausch. Wichtig ist die Authentizitat des Therapeuten, was voraussetzt, dass
auch schwer ertrigliche Gefiihle, die sich als Antwort auf das Gruppengesche-
hen einstellen, zugelassen werden und Grundlage fiir ein tieferes Verstindnis
dysfunktionaler Beziehungsgestaltung der Gruppenmitglieder werden konnen.
Gefiihle, die antwortend mitgeteilt werden, sollten auch tatsichlich erlebt und
im Kontext des Beziehungs- und Ubertragungsgeschehens verstanden werden,
ehe sie selektiv und partiell zur Verfiigung gestellt werden. Der Leiter ist nie nur
Experte, sondern immer auch Gegeniiber und subjektiv erlebender Mitspieler
in dem Beziehungsgeschehen, das die Patienten anbieten. Eine Haltung emoti-
onaler Akzeptanz aufrecht zu erhalten, kann erleichtert werden, wenn sich der
Leiter vor Augen halt, dass insbesondere jenes Verhalten des Patienten, welches
zu heftigen aversiven Reaktionen und Affekten Anlass gibt, meist Ausdruck fir
den Bewiltigungsversuch von traumatisierenden Lebensumstanden ist und in
fritheren Zeiten iiberlebenswichtig gewesen sein kénnte. Heigl-Evers und Heigl
(1993) haben in diesem Zusammenhang von ,,Schicksalsrespekt® gesprochen.

10 Ausblick

Es ist wiinschenswert, dass Arzte und Therapeuten bereits wihrend ihrer Ausbildung
in Gruppenleitung und Fithrung unterwiesen werden. Bei Einzeltherapiesitzungen
wird regelmiflige Supervision gefordert und ist vielerorts auch iiblich, wiahrend un-
erfahrene Therapeuten mit der Leitung diverser Gruppen beauftragt werden, ohne
Unterrichtung in Gruppendynamik und begleitender Supervision. Gleiches gilt fiir
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den Pflege und Erziehungsdienst. Nicht nur die Verantwortlichen im érztlichen und
pflegerischen Bereich haben Angste und Reserviertheit gegeniiber dem interaktionel-
len Ansatz, da der Fokus im Alltag auf medizinische und formaljuristische Belange
gerichtet wird und mit Interaktion im Hier und Jetzt tiberwiegend Konfrontation,
Konflikt und ,,heifler Stuhl“ assoziiert wird. Die Chancen des interaktionellen An-
satzes zu erkennen und Gruppenangebote zu fordern, ist wiinschenswert. Auch in
Zeiten knapper Ressourcen wird dadurch eine Fortfithrung qualitativ hochwertiger
und effektiver Therapie im stationdren und ambulanten Bereich ermdglicht. Fundierte
Ausbildungsangebote in diesem Bereich sind notwendig. In Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgemeinschaft fiir die Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen in Gottingen
wird ein Ausbildungskurrikulum angeboten, welches sich speziell an Arzte, Therapeu-
ten und andere Berufsgruppen wendet, die mit Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in Gruppen arbeiten (siche hierzu: www.psychoanalyse-in-gruppen.de).
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