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Ubersichten

Forschungsergebnisse zu Wirkfaktoren und Effektivitit von
Gruppentherapien bei Jugendlichen!

Volker Tschuschke

Zusammenfassung

Gruppentherapeutische  Behandlungsansitze von  Ju-
gendlichen sind wissenschaftlich bislang kaum untersucht,
obwohl klinische Beobachtungen gerade diese Behand-
lungsform als sehr vielversprechend beschreiben. Nach
einem Uberblick iiber kontrollierte Effektivitits- und Pro-
zeflstudien zur Gruppentherapie mit Adoleszenten, der
Studien bis 1992 einschliefit, werden mogliche Fragestel-
fungen - im Vergleich zur aktucllen Gruppentherapicfor-
schung mit erwachscnen Patienten/Klienten - entwickelt,
sowie Fragen erortert, welche spezifischen Prozefl-Ergeb-
nis-Aspekte fiir zukiinftige Forschungen gruppentherapeu-
tischer Behandlung mit adoleszenter Klientel besonders
vielversprechend erscheinen lassen bzw. von klinischer Re-
levanz sind.

1 Warum gerade die Gruppe?

Die Gruppentherapie gilt heute als cine der wesentlich-
sten therapeutischen Hilfen und Ansitze in der Jugendli-
chen-Psychiatrie; unabhiingig davon, daf} in der Neuro-
biologie und Neuropharmakologic grofic Fortschritte er-
zielt worden sind, haben diese letztgenannten Entwicklun-
gen die Bedeutung psychologischer Behandlungsansitze
nicht gemindert (Kyatissis 1993). Unter den psychologi-
sch-psychotherapeutischen Ansiitzen gibt es Hinweise,
daf der Gruppenansatz, speziell fir das Jugendalter, der
cinzeltherapeutischen Methode anscheinend iiberlegen ist
(Tiersrski 1990). Die psychologische Beeinfluflbarkeit von
Jugendlichen scheint im Entwicklungsabschnitt der Ado-
leszenz von auflerordentlich grofler Bedeutung zu sein; so
reagicren Jugendliche z.B. auf Placebos ganz idhnlich in-
tensiv wie auf Psychopharmaka, was darauf hindeutet,
dafl psychologische Faktoren fiir sie cine noch bedeutsa-
mere Rolle spielen als fiir Erwachsene (Green 19915 Ky-
MIssis 1993).

2 Entwicklungsabschnitt Adoleszenz

Es gibt kontroverse Auffassungen dariiber, wie ,kri-
tisch® der Lebensabschnitt der Adoleszenz einzustufen ist,

! Nach e¢inem Vortrag an der Abteilung fiir Psychiatrie und
Neurologie des Kindes- und Jugendalters des Virchow-Klinikums
der Hlumboldt-Universitit zu Berlin am 28.6.1995.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 45:/22-47 {1996}, ISSMN 08327534
¢ Vandenhoeck & Ruprecht 1996

ob eher als ,anfillig” fiir ungiinstige Einfliisse (Kymissis
1993) und als grofiter krisenrcicher Abschnitt des Lebens
(MALE 1976, zit.n. Leamkunt et al. 1992) oder cher als
normale Entwicklungsphase, in der dic meisten Schwierig-
keiten ohne daucrhafte Stérung bewiltigt werden (Skirs-
ce-Krenkr 1984). Unzweifelhaft befinden sich Jugendli-
che jedoch in einer Durchgangsphasc ihrer physisch-psy-
chischen Entwicklung, in der es um Separations-Indivi-
duations-Aufgaben gcht und die Beziehung zu Gleichalt-
rigen cine iiberragende Bedeutung gewinnt. Kymissis
(1993) sieht die Mitgliedschaft in einer sozialen Gruppe
gar als cin ,lcbenserhaltendes® Instrument an, das dem
jugendlichen helfe, ... erfolgreich durch gefihrliche Ka-
nile hindurchzunavigicren, von kindlicher Abhingigkeit
bis zur Separation und Identitdtsbildung. Jugendliche kon-
nen im Austausch mit ithren Peers herausfinden, wer sie
sind und wohin sic gehoren. (Kymissis 1993, S.578;
Ubers. v. Verf.).

Einige der in der Adoleszenz zu errcichenden Ziele
betreffen die Lockerung der Abhingigkeit von den Eltern,
die Entwicklung von Fihigkeiten, mit Angst umzugehen
sowie die Herausbildung von akzeptablen Formen, den
aggressiven und sexuellen Triebkriften gerecht zu werden
(ScHEIDLINGER 1982). Gerade die adoleszente Gruppe
kénne aus den genannten Griinden als Ubergangsobjekt
durch diese kritische Lebensphase genutzt werden, wenn
nidmlich die Bezichungen zu Gleichaltrigen zur wichtig-
sten Kraft wiirden, da sic dem Jugendlichen die entwick-
lungsgemifle Aufgabc der Separation-Individuation und
die Fortentwicklung zur Identititsbildung zu vollenden
helfe (Kymissis 1993).

3 Gruppentherapie mit Adoleszenten — Indikationen,
Kontraindikationen

Beziiglich der Frage, was gerade die Gruppentherapic
zu der Indikation bei psychischen oder verhaltens-
bezogenen Problemen Adoleszenter machen kénnte, las-
sen sich die zuvor genannten Aspekte ciner grofleren psy-
chologischen Beeinfluflbarkeit im Jugendalter und eben
vor allem die Bedeutung der Peer-Gruppe hervorheben.
Dic wenigen bisher verfiigbaren Studien weisen den Grup-
pentherapic-Ansatz denn auch im groflen und ganzen als
fruchtbar aus (siehe weiter unten). Angesichts ciner schr
heterogenen Behandlungsklientel sowie derzeit noch unge-
kliarte Fragen, mit wem wann und was fiir cine Art von
Gruppentherapie durchgefithrt werden soll, empfichlt es
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sich, einige Uberlegungen beziiglich einer Definition von
Gruppentherapie mit Adoleszenten voranzuschicken. Lite-
raturiibersichten zeigen, daff der Terminus ,Gruppenthe-
rapie“ liberal gehandhabt wird, es werden Definitionen
akzeptiert, die Gruppenberatung (counseling), Gruppen-
iibungen/Training (training groups) oder strukturelle
Gruppen umfassen. Grob betrachtet handelt es sich um
gruppentherapeutische Mafinahmen fiir die Altersgruppe
ab ca. 11 Jahren bis maximal 19 Jahren (zit.n. DAGLEY et
al. 1994). Die Definition von Weisz et al. (1987) illustriert
diese Methodenvielfalt in ihrer Wortwahl; demnach wird
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen angesehen
»... als jede Form der Intervention, vorgesehen, um psy-
chologischen Stref§ zu vermindern, unangepafites Verhal-
ten zu reduzieren oder adiquates Verhalten durch Bera-
tung, strukturierte oder unstrukturierte Interaktion, ein
Trainings-Programm oder einen festgelegten Behand-
lungsplan zu erméglichen.” (zit. n. DacLEY et al. 1994,
S.340; Ubers.v. Verf.).

Neben der Bedeutung der Peer-Gruppe fiir den Adoles-
zenten stellt sich natiirlich die Frage einer klinischen Indi-
kation fiir eine gruppentherapeutische Interventionsmaf3-
nahme. Hier gibt es bislang fast genauso wenig gesichertes
Wissen wie bei Erwachsenen. Grundsitzlich gilt, daf} die
meisten Adoleszenten als Kandidaten fiir eine Gruppen-
therapie angesehen werden kénnen, es sei denn, es gibt
spezifische andere Indikationen. Es scheint daher prakti-
scher zu sein, Ausschluff-Kriterien zu formulieren. Zu
solchen gehéren Jugendliche mit akuten Psychosen, Alko-
hol- und Drogenabhiingige oder gewalttitige Jugendliche,
die unfahig sind, ihre Impulse zu kontrollieren (Kymissis
1993).

Grundsitzlich wissen wir in fast allen Bereichen der
Psychotherapie noch viel zu wenig um die mafigeblichen
Aspekte beim Zustandekommen von Indikationsentschei-
dungen, obwohl das Wissen um die Bedeutung gerade
dieses Schrittes fiir die gesamte spitere Behandlung seit
geraumer Zeit gegeben ist. Speziell fiir Jugendliche ist auf
eine ganze Reihe von sensiblen Punkten bei der Indikation
fiir eine Behandlung in Gruppen und die Zusammenset-
zung einer solchen Gruppe zu achten. Eine addquate Be-
handlung dieser Aspekte wiirde eigenen Raum beanspru-
chen. Es sei deshalb auf die Arbeiten von CrAMER-AziMA
u. Digs (1989) sowie Kymissis (1993) verwiesen.

Die besondere Bedeutung des Gruppenleiters sei jedoch
hier hervorgehoben. Im Unterschied zu therapeutischen
Gruppen mit Erwachsenen (vgl. z.B. u. TscHuscHKE u.
Dies 1996), scheint dem Leiter einer Gruppentherapie mit
Jugendlichen sogar eine noch gréflere Bedeutung zuzu-
kommen. Vermutlich spielen die Wirkfaktoren der Identi-
fikation und der Kohision in Adoleszenten-Gruppen eine
grofiere Rolle als in Erwachsenen-Gruppen. Nach Din-
TENFASS (1989) wird der Gruppenleiter bei gegliickter Be-
zichungsaufnahme in der Gruppe fiir die Adoleszenten zu
threm ,Helden®.

»Leiter von Adoleszenten-Gruppen miissen die Probleme threr
eigenen Adoleszenz erfolgreich gelést haben. Sie sollten in der
Lage sein, Gruppenmitglied und -leiter in einem zu sein (...). Thre
Rolle besteht darin, zu lehren, zu unterstiitzen, aufzudecken und

den therapeutischen Prozefi zu beférdern; iiber allem jedoch
miissen sie ein Modell fiir Identifikation abgeben konnen.” (Ky-
missts 1993, S.582; Ubers. v. Verf.).

Gruppenleiter sollten - je nach Erfordernis - aktiv sein
konnen oder auch passiv, um ihre therapeutische Rolle
aufrechterhalten zu kénnen. Ein sehr schénes Beispiel
eines gegliickten souveriinen Umganges mit der Leiterrolle
berichtet Kymissis 1993, S.582):

»In einer Gruppensitzung mit Adoleszenten entschieden sich
die Gruppenmitglieder, daf sie nichts Bedeutsames mehr zu be-
sprechen hitten, und daf sie fiir den Rest der Sitzung schweigen
wollten. Der Therapeut bot daraufhin der Gruppe an, ein Grup-
penmitglied zu bestimmen, das fiir die nichsten 15 Minuten der
Leiter sein sollte. Diese Intervention brach das Schweigen und
ermoglichte der Gruppe die Entwicklung zu einer produktiven
Sitzung, in der sie ihre Gefithle im Hinblick auf den Leiter und
beziiglich Autoritiit ansprechen konnten.* (Ubers. v. Verf.).

4 Stand der Gruppentherapie-Ergebnis-Forschung
mit Adoleszenten

Die meisten Untersucher berichten davon, dafl Adoles-
zente von Gruppentherapie profitieren (DAGLEY et al.
1994). Dieses Ergebnis steht in klarem Gegensatz zu For-
schungsergebnissen mit Kindern in Gruppentherapien, dic
itberwiegend als enttiuschend angesehen werden (ABra-
mowiTz 1976). Dagegen scheint die Therapieform Gruppe
fiir Adoleszente besonders geeignet zu sein. Die verfiigba-
ren Forschungsergebnisse weisen bei genauerer Betrach-
tung den wissenschaftlich untermauerten Kenntnisstand
jedoch als in hohem Mafle unzureichend aus.

Uberblicksarbeiten iiber wissenschaftliche Studien zur
Gruppentherapie mit Kindern, Priadoleszenten und Ado-
leszenten sind sehr selten. Eine sehr gute und neueste
Ubersicht geben Daciey et al. (1994) im Handbook of
Group Psychotherapy — An Empirical and Clinical Synthesis
(Hrsg: FunriMan u. BuruinGamE). Sie kommen zu folgen-
dem Fazit beziiglich des aktuellen Standes der empirischen
Forschung (S.3421f.):

- Die meisten Forschungsstudien stammen eher aus Schulen, Er-
ziehungsheimen oder -anstalten und psychiatrischen Kliniken
denn aus einer normalen klinischen Praxis.

- Die Therapien sind generell sehr kurz, typischerweise zwi-
schen 8 und 10 Sitzungen, es handelt sich also um eine Be-
handlungsdosis, die derjenigen mit einer Population aus der
iiblichen klinischen Praxis nicht entspricht.

- Die Therapien werden hiufiger von unerfahrenen Anfingern
angeboten bzw. durchgefithrt als von erfahrenen Therapeuten.

- Jungen stellen eher das Behandlungsklientel dar als Midchen.

- Verhaltenstherapeutische Behandlungen werden tendentiell als
effektiver eingeschitzt als nicht-verhaltenstherapeutische.

- Behandlungseffekte wachsen tendentiell von den Einschitzun-
gen zum Ende der Behandlung bis zu katamnestischen Nach-
untersuchungen an.

- Es gibt eine noch geringere Anzahl an Therapie-Prozef3-Stu-
dien als die ohnehin schon geringen Outcome-Studien. Auslé-
sende Griinde fiir therapeutische Verinderung und fiir positive
Ergebnisse konnen also nicht ausfindig gemacht werden.
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Klinische Berichte iiberwiegen bei weitem die Zahl der
wenigen wissenschaftlich verfiigbaren Untersuchungen.
Zur wissenschaftlichen Absicherung der Wirksamkeit bzw.
der zum Tragen kommenden Wirkfaktoren einer spezifi-
schen Form von therapeutischer Intervention reichen aller-
dings klinische Berichte in keiner Weise aus. Notwendi-
gerweise subjektiv beeinflufite Berichte aus klinischen Be-
handlungen beziehen ihren Wert vor allem aus einem
internen klinischen Denken, das zwar behandlungstech-
nisch dem einzelnen Praktiker sinn- und strukturgebend
sein mag, einer gesicherten Erkenntnis in Indikation und
Behandlung aber nicht weiterhilft. Auch die Psychothera-
pie muf} sich objektiven, allgemein akzeptierten, wissen-
schaftlichen Kriterien iiberantworten, entgegengerichtete
Einwinde, Psychotherapie entzége sich empirisch-nomo-
thetischer Evaluierungsmoglichkeit, werden auch durch
stindige Wiederholungen nicht richtiger. Die aktuellen
Kontroversen um differentiell wirksame Formen von psy-
chotherapeutischer Praxis (Grawe et al. 1994; TscHUSCH-
KE et al. 1994) beleuchten die dringende Notwendigkeit
empirischer Substantiierung vermeintlicher Wirksamkeiten
unterschiedlicher psychotherapeutischer Behandlungsan-
sitze, um das Gebiet der Psychotherapie ,von der Kon-
fession hin zur Profession” (Grawe et al. 1994) weiterzu-
entwickeln. Fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie weisen
RemscamiptT und Scumipt (1986) auf die Wichtigkeit
einer angemessenen Forschung hin.

,Vielmehr miissen sich alle, die Therapie betreiben, die Frage
gefallen lassen, wie eine Behandlungsmethode wirkt, wie ihre
Wirksamkeit im Vergleich zu anderen Methoden objektiviert wer-
den kann, mit welcher Indikation sie am besten eingesetzt wird
und bei welchen Erkrankungen sie weniger zu empfehlen, unsko-
nomisch oder gar unwirksam ist. (zit. n. LEHMKUHL et al. 1992,
S.169).

Die klinischen Berichte iiber Gruppentherapie mit Ju-
gendlichen sind eher als Ubersichten tiber die meist inter-
essierenden Bereiche anzusehen, iiber meist durchgefiihrte
Formen der Behandlung und die hiufigsten Beschwerde-
bilder. Sie konnen im eigentlichen Sinne nicht als ,wissen-
schaftliche Studien“ oder ,Untersuchungen® bezeichnet
werden, das wire eine fehlerhafte Bezeichnung, da sie
beinahe uniform den objektiven Einsatz von Prozefl- und
Ergebnis-(Outcome-) Variablen aufler acht lassen.

Gruppentherapieforschung mit Adoleszenten, die diesen
Namen zu Recht tragt, hat in nur verschwindend gerin-
gem Ausmafl stattgefunden. Einige der einschrinkenden
Punkte sind bereits weiter oben genannt worden, andere
betreffen insbesondere die mangelhafte Qualitit der For-
schungsdesigns der Studien, speziell der mangelhafte Ein-
satz von kontrollierten Designs (unbehandelte oder Place-
bo-Gruppen parallel zu der/den behandelten Gruppe/n),
zu wenig bzw. gar keine Prozef}-Messungen, unzureichen-
de Ergebnis-Mefimethoden, die mangelnde Untersuchung
von krisenorientierten oder personlichkeits-korrigierenden
Gruppen anstelle von fihigkeitsférdernden Gruppen. Hin-
zu kommt eben auch, daf die Mehrheit der verfiigbaren
Studien im eigentlichen Sinne weniger therapeutisch als
vielmehr anleitend und beratend anzusehen ist.

DacLEy et al. (1994) haben in ihrer Ubersicht iiber
Gruppentherapie-Ergebnis-Studien mit Kindern, Priado-
leszenten und Adoleszenten ca. 800 Studien iber Grup-
pentherapie fiir den Ubersichtszeitraum von 1980 bis 1992
gesichtet, von denen die Autoren lediglich 27 als im ei-
gentlichen Sinne ,experimentell - also mit Kontrollgrup-
pen-Design - bezeichnen. Von diesen 27 Studien verblei-
ben lediglich sieben (1), die sich mit Adoleszenten-Behand-
lungen in Gruppen befaflt haben. Leider liegen keine In-
formationen zum therapeutischen ,,Prozeff“ vor, also zu
den spezifisch therapeutischen Wirkfaktoren der unter-
suchten Gruppen (vgl. Tabelle 1).

Das Ergebnis kann als relativ gut bezeichnet werden.
Drei der aufgefithrten sieben Formen von Gruppenthera-
pie zeigen sehr gute, zwei vergleichsweise gute und weite-
re zwei leicht giinstige Effekte, alle im Vergleich zu unbe-
handelten Kontrollgruppen. Keine der sieben Untersu-
chungen befafite sich im eigentlichen Sinne mit einem
typisch klinischen Klientel.

Von der Quantitit her gesehen, mufl das betriibliche Zwi-
schenfazit gezogen werden, dafl Untersuchungen beziiglich
der Effektivitit von Gruppentherapie - im wissenschaftlichen
Sinne - mit Adoleszenten praktisch kaum vorhanden sind.
Vor allem fillt der Mangel an klinisch relevantem Klientel in
den aufgefiihrten Studien auf. Auch wenn die methodisch
saubere Vorgehensweise eines experimentellen Kontrollgrup-
pendesigns hervorzuheben ist und die Effekte relativ klar fiir
die Gruppeninterventionen sprechen, so ist das Defizit an
naturalistischen Studien zu beklagen, das die therapeutische
Potenz des gruppentherapeutischen Settings fiir klinische
Stérungsbilder untermauern wiirde.

Die seit ABramowiTz (1976) beklagten unzureichenden
Forschungsstandards persistieren bis in die jiingste Zeit
fort, wobei die besagte Ubersicht Kinder- und Jugendli-
chen-Gruppentherapie-Untersuchungen gemeinsam um-
faflt. Es mufl angemerkt werden, daf} praktisch alle be-
richteten Untersuchungen aus dem amerikanisch-kanadi-
schen Raum stammen und vermutlich nur eingeschrinkt
Giiltigkeit fiir unseren Bereich haben. Dennoch beleuchtet
dies nur umso verschirfter die defizitire Situation im
deutschsprachigen Raum.

Die Methodik der im Uberblick bewerteten Untersu-
chungen ist dhnlich geblieben wie in der oben genannten
ilteren Ubersicht, es werden tendentiell sogar noch kiirze-
re Interventionen berichtet (im Mittel eher 9 statt damals
10-15 Sitzungen). Im wesentlichen handelt es sich um
strukturierte Eingriffe — was nicht gleichzusetzen ist mit
behavioral -, sie sind zeitlich eher befristet, eingebettet in
ein Set von im vorhinein festgelegten Zielen und Strategien
zwecks Zielerreichung. Spezifisch konzipierte Interven-
tions-Programme (z.B. Anpassung an Scheidung der El-
tern) scheinen an Popularitit gewonnen zu haben (DacLey
et al. 1994). Damit erhebt sich umso mehr die Frage nach
der Giiltigkeit der Ergebnisse fiir z.B. eine gemischt neu-
rotische Adoleszenten-Klientel, wie sie in nicht so zeitlich
limitierten und technisch strukturierten Gruppen behan-
delt wird. Ganz allgemein lidfit sich aber in den kontrol-
lierten Studien ein Trend erkennen, der eine analoge Ent-
wicklung in der Erwachsenen-Gruppentherapie in Nord-
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Tub. 1: Kontrollierte Studien zu Gruppenpsychotherapie- Ergebnissen mit Jugendlichen (1980-1992); nach DacGrEy et al. 1994)

Autor{en)/Arbeitstitel

Studien-Design

Behandlungsart

Mefimethoden

Therapie-Ergebnisse

Hoover (1984)
Peer culture development

Huey & Rank (1984)
Effects of counselor and
peer-led group assertive
training on black
adolescent aggression

Jounson & JoHNsoON
(1991

Using short-term group
counceling with visually
impaired adolescents

NiLes (1986)

Effects of moral
development discussion
group on delinquent and
predelinguent boys

Omizo & Omrzo (1987)
The effects of eliminating
self-defeating behavior of
learning-disabled children
through group counseling

SimMons & Parsons
(1983)

Developing internality
and perceived
competence: The
empowerment of
adolescent girls

Waksman (1984)

A controlled evaluation
of assertion training with
adolescents

Exp.Kontr..-Gruppen-
Design. 100 jiingere

u. iltere Oberschiiler,
randomisiert aus voraus-
gewihlter Liste, die sich
fiir eine Teilnahme an
einem Programm
qualifizierten

Pri-Post exp. Kontroll-
Gruppen-Design. 4 ex-
perim. Gruppen wurden
verglichen mit einer
Kontroll-Gruppe.

6 Gruppen bestanden je
aus 6-8 schwarzen
Jugendlichen

Pri-Post exp. Kontroll-
Gruppen-Design. 14
sehbehinderte
Jugendliche im Alter
von 12-18 wurden in

2 Gruppen zu je 7
aufgeteilt.

Pri-Post-Kontroll-
Gruppen-Design

inkl. Placebo-Gruppe
(n=19). 59 delinquente
minnl. Jugendliche im
Alter von 13-16, Kontr.-
Gruppe (n=21)

Pra-Post-Kontroll-
Gruppen-Design mit
random. Zuordnung. 55
fast nur minnliche,
lernbehinderte Schiiler
im Alter von 12-15.
Keine Placebo-Gruppe

Pri-Post-Kontroll-
Gruppen-Design.
Multikulturelle Gruppe
11-jahriger Midchen
aus der Arbeiterschicht
und niedriger Sozial-
Schicht sowie paral-
lelisierte Kontrollgruppe

Pri-Post-Placebo-
Kontroll-Vergleich. 58
13-jihrige

minnl. Schiiler von

2 Schulklassen wurden
randomisiert expe-
rim. und Placebo-
Gruppen zugeordnet

12-15 Teilnehmer iiber
die Dauer eines
Semesters

(ca. 16 Sitzungen)

Kleingruppen (6-8),

2 Sitzungen/Woche
iiber 4 Wochen
(insgesamt 8 Sitzungen).
2 experim. Gruppen
fokussierten auf
Selbstsicherheits-
Training und 2 auf
Diskussionsgruppen

Exper. Gruppe erhielt
12 Sitzungen
Gruppentherapie iiber
4 Wochen

»Moral-Dilemma“-
Gruppe fokussierte auf
Problem-Losungs-Aktivi-
titen u. konsensbasie-
rend. Counseling. Jede
Gruppe erhielt 2 Sitzun-
gen/Woche iiber

16 Wochen (32 Sitz.)

Wachentliche Sitzungen
iber 7 Wochen
(=7 Sitzungen)

Workshop tiber ,Lebens-
Entscheidungen und
Fihigkeitserwerb

8 Sitzungen iiber
2 Wochen Selbst-
sicherheits-Training bei
der Behandlungsgruppe
und Gruppen-Ubungen
bei der Placebo-Gruppe

- Anzahl von Polizei-
Kontakten

- Schulbesuch

- Entlassungen

- Verwarnungen

- Dropouts

- Drogengebrauch,

~ School Climate
Inventory

- Hand-Test

- Walker Problem
Behavior Identification
Checklist

- Anger Index

- Behavioral Role
Playing Test

- Fragebogen zur
Zufriedenheit (Post)

- Tennessee Self-
Concept Scale

- Attitudes Toward
Blindness Scale

- North Carolina
Intemn./Extem. Scale

~ The Moral Judgement
Interview

- Self-Control Rating
Scale

- Locus of Control
Inventory
- Coopersmith Self-

Esteem Inventory

- Perceived Competence
Scale for Children

- Measure of Children
Perceptions of Control

~ Careers for Women
Selbsteinschiitzung

~ Piers-Harris Ch.’s Self-
Concept Scale

- Intell. Achievement
Respons. Questionn.

- State- Trait Anxiety
Inventory f Children

- AML Behavior Rating
Scale

Teilnehmer wiesen 44%
Abnahme an Polizei-
Kontakten auf, Kontroll-
Gruppen-Teilnehmer
zeigten 36% Zunahme;
alle anderen Mafle
gleich, Ausnahme:
Entlassung

Selbstsicherheits-Trai-
nings-Gruppen, mit-
glieder- oder leiterge-
leitet, reduzierten Aggr.-
Ratings stiirker als
Diskussionsgruppen
oder Kontrollgruppe.
Kein Unterschied in
Zufriedenheit zwischen
beiden Leitungen

Starke Veriinderungen
des Selbst-Konzepts,
der Einstellungen
gegeniiber Blindheit und
gegeniiber einem
internen Locus of
Control

Signif. Unterschiede
zwischen moralischer
Reifung zwischen Beh.-
und Placebo-Gruppe
sowie zwischen Plac.-
und Kontr.-Gruppe.
Keine Untersch. auf der
Self-Control Rat. Scale

Signif. Unterschiede
zwischen
experiment. und
Kontroll-Gruppe im
Selbstwert und
Unterskalen des Locis
of Control

Zuwachs an internaler
Erfolgsattribuierung und
Abnahme extern.
Erfolgszuschreibung.
Zunahme an internaler
Kontrolliiberzeugung
beziiglich Schulerfolg

Schwache Behandl.-
Ergebnisse. Nur Unter-
schiede in Piers- Harris
Scale, stabil auch zum
Follow-Up nach 1 Monat
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amerika zur Seite hat: die pragmatische Sichtweise, in
wenigen Sitzungen (meistens bis maximal 16 Sitzungen)
alles erreichen zu wollen und eine zunehmend anzutref-
fende Konzentration auf spezifisch eingegrenzte Problem-
bereiche, z.B. die therapeutische Bearbeitung von Verlust-
erlebnissen (PipER et al. 1992).

5 Stand der Gruppentherapie-Prozefi-Forschung
mit Adoleszenten

Wie ein Uberblick iiber die verfiigbare Prozefforschung
im Bereich der Adoleszenten-Gruppentherapie zeigt, sieht

die Situation eher noch diirftiger aus als bei der Ergebnis-
Forschung. Dieser Zustand kann durchaus analog zur
Forschung in der Gruppentherapie mit Erwachsenen gese-
hen werden. Auch hier fanden Prozefiforschungen, die
diese Bezeichnung verdienen, in verschwindend geringem
Ausmafle statt (vgl. TscHUSCHKE 1996). Tabelle 2 zeigt vier
der von DacLey et al. (1994) aufgefithrten Studien zur
Prozeflforschung, erweitert um eine deutsche Untersu-
chung von LEHMKUHL et al. (1982).

Die Ausbeute an Erkenntnis ist gering. Dennoch lassen
sich konkrete Prozef3-Aspekte erkennen, die allerdings
aufgrund der geringen Studienzahl bislang véllig verein-
zelt dastehen und repliziert werden miissen. Unter diesen

Tab. 2: Gruppenpsychotherapie- ProzefS- Forschung (1980-1992; nach DAGLEY et al. 1994)

Autor(en)/Arbeitstitel Studien-Design

Behandlungsart

Mefimethoden Therapie-Ergebnisse

BerRNFELD, CLARK & Untersuchungs des

22 Adoleszente (11 weib- - Objektive Einschit-

Gruppen-Rollen wach-

PARKER (1984)
The process of adolescent
psychotherapy

CORDER, WHITESIDE &
HarzLir (1981)

A study of curative
Jactors in group
psychotherapy with
adolescents

Hormes (1983)
»Dropping out® from an
adolescent therapeutic
group: A study of factors
in the patients and their
parents which may
influence this process

LEHMKUHL, SCHIEBER &
ScumipT (1982)
Stationdre
Gruppenpsychotherapie
bei Jugendlichen im
Spiegel von Selbst- und
Fremdbeurteilung und
Behandlungserfolg

ZIMPFER & WALTMAN
(1982)

Correlates of effectiveness
in group counseling

Verinderungsprozesses
in Gruppentherapie mit
Adoleszenten

Einschitzung von
Wirkfaktoren durch
Teilnehmer einer
Adoleszenten-
Gruppentherapie

Untersuchung von
Griinden fiir Verbleib
und vorzeitigen Ausstieg

Prozefi- und Pri-Post-
Vergleich. 10 Jugend-
liche (14-18 Jahre) mit
schweren Neurosen
bzw. psychiatrischer
Vorgeschichte in sta-
tionirer Behandlung

Verhaltens- oder Lern-
problem-Gruppen. Zu-
weisung durch Lehrer

lich, 11 minnlich) wur-
den in einem stationiren
Setting in einer offenen
Gruppe tber 7 Monate
behandelt (2/Woche =
56 Sitzungen). Fokus:
individuelle und inter-
personelle Probleme

16 Adoleszente (13-

17 Jahre) in wochentlich
stattfindender offener
Gruppe. Fokus: Unter-
stiitzung von internem
locus of control, sozia-
len Lernzielen, positiver
Peer-Interaktion

11 Jungen und 6 Mid-
chen (11-16 Jahre) in
offener Gruppe, 1 Sitz./
Woche (150 Min.), iiber
die Dauer von 5 Schul-
jahren. Diagnosen:
Emot. Stérungen oder
Autoritits-Probleme
bzw. gemischt

Analytisch orientierte
Gruppentherapie iiber
12 Wochen, je eine
Sitzung/Woche

33 minnl. u. 27 weibl. Ju-
gendl. (12-17 Jahre) in
klientenzentrierten
Gruppen in 2-stiindigen
Sitzungen/Woche

(10 Wochen = 20 Sitzun-

gen)

zung von Gruppen-
und Individual-Rollen
mit Dimock’s
Tripartite Model
Klinische Beurteilun-
gen beziiglich Fort-
schritt und Outcome

Q-Sort-Methode
(Selbsteinschitzung
von kurativen Grup-

pen-Wirkfaktoren)

International Classi-
Sfication of Diseases
(ICD) retrospektive
Einschitzung

Psychischer und Sozial-
Kommunikativer Be-
Sfund

Selbstbeurteilung

Outcome: Self-
Concept-Q-Sort,
Syracuse Scale of
Soctal Relations
Prozef: System of
Interaction Analysis
Dogmatism Scale

sen signifikant an, wih-
rend individuelle abneh-
men (Tendenz). Aufga-
ben-Rollen bleiben
ziemlich konstant.
Friihe und mittlere
Therapie-Abschnitte
bewirkten stirkste
klinische Fortschritte

Rangfolgen-Ein-
schitzungen wie bel
Erwachsenen: ,Feed-
back®, ,,Kohision®,
»Katharsis“, ,Uni-
versalitit des Leidens®.
Ausnahme: ,Einsicht
nicht unter ersten fiinf
Faktoren

Frithe Aussteiger steigen
unangekiindigt aus: eher
jingeres Alter, para-
noide Personlichkeit
mindestens eines Eltern-
teils, keine Bereitschaft
zur katamnestischen
Nachuntersuchung
durch Familie

Gemischte Ergebnisse,
teils leicht, teils gut
gebessert, teils offen.
Zunahme an Offenheit,
Ich-Gefiih!, Abnahme
von Symptomatik

Counseling-Erfahrung
ohne Einfluff auf Pro-
zef}/Qutcome; signi-

fikante Beziehungen

aber zwischen Counse-
lor u. Gruppen-Zusam-
mensetzungs-Variablen
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Aspekten lassen sich einige wenige besonders hervorhe-
ben, weil sie entweder durch dhnliche Ergebnisse mit
Erwachsenen-Gruppen gestiitzt werden oder interessante
Hinweise liefern fiir weitere Forschungsansitze in der
Adoleszenten-Gruppentherapie.

Das Ergebnis der BERNFELD et al.-Studie (1984), das im
wesentlichen besagt, daf§ die therapeutisch-klinisch ange-
zielten Effekte bereits in frithen Abschnitten der Teilnah-
me an der Gruppentherapie bzw. bis zur Hilfte der Be-
handlungszeit erreicht wurden, befindet sich in Uberein-
stimmung mit Ergebnissen von Prozefiforschungen bei
therapeutischen Gruppen mit erwachsenen Patienten
(StrAUss et al. 1995; TscHUSCHKE 1995a). Wenn linger-
dauernde Therapiegruppen untersucht werden, scheint
sich regelmifig das Ergebnis einzustellen, dafl therapeu-
tisch wiinschenswerte Effekte sich vergleichsweise frith -
d.h. etwa im Bereich der ersten 20-40 Sitzungen - einstel-
len. Die ,Kieler Gruppenpsychotherapie-Studie® mit Pa-
tienten mit schweren neurotischen, psychosomatischen
und Persénlichkeitsstérungen (STRAUss u. BURGMEIER-
LoHse 1994; STrAUss et al. 1995) erbrachte das Ergebnis,
dafl symptomatische Beschwerden bei der beschriebenen
stationir behandelten Klientel innerhalb der ersten vierzig
Sitzungen psychodynamischer Gruppentherapie signifi-
kant abnahmen, Personlichkeitsinderungen sich allerdings
erst im lingeren Therapieverlauf ergaben (mehr als 70-80
Sitzungen). TscHUsCHKE (1995a) konnte bei vergleichba-
rem Klientel in stationirer analytischer Gruppenpsycho-
therapie in der ,Stuttgarter Gruppenpsychotherapie-Stu-
die“ auch innerhalb der ersten 30-40 Sitzungen von linger
dauernden stationiren Gruppen mafgebliche Verinderun-
gen in unangepafiten Verhaltensweisen feststellen, die of-
fensichtlich mit langfristigem Therapieerfolg zusammen-
hiangen (TscHUSCHKE 1993).

Weitere Ergebnisse der Prozefl-Studien zur Adoleszen-
ten-Gruppentherapie deuten auf die hohe Bedeutung der
Bezichungsvariablen in der Gruppentherapie hin. Die
BernFELD at al.-Studie (1984) wie auch die Untersuchung
von ZIMPFER u. WALTMAN (1982) unterstreichen die Bedeu-
tung von kohisiven Kriften in Gruppen bzw. der Fihig-
keit zu einer giinstigen Objektbeziehung. Entweder trug
die Ubernahme an Gruppenrollen zum giinstigen Effekt
bei (BernrELD et al. 1984), bzw. das Gefithl von Kohision
in der Gruppe (Corper et al. 1981) oder die Persénlich-
keit der Gruppenleiter spielte eine iiberragende Rolle
(ZimrrErR u. Wartman 1982). Auch Erwachsenen-The-
rapiegruppen weisen den Faktor ,individuelle Kohision
zur Gruppe“ bzw. Beziehungsfihigkeit als wesentliche
Wirkkomponente bzw. als - offenbar unabdingbare -
Voraussetzung fiir giinstig verlaufende Gruppentherapie-
Erfahrungen aus (STrauss u. BURGMEIER-LOHSE 1994;
TscHUsCHKE 1993; TscHUSCHKE u. Digs 1994 a).

Das Fazit der verfiigbaren Prozef-Studien zur Gruppen-
therapie mit Adoleszenten fillt dennoch sehr diirftig aus:
~ Die Anzahl der vorhandenen Studien ist in Quantitit

und Qualitit unzureichend, letzteres betrifft insbeson-

dere die Forschungs-Designs;
- angemessene Ergebnis-Mefimethoden werden weitge-
hend vermif3t.

6 Perspektiven fiir eine adiquate Forschung in der
Gruppentherapie mit Adoleszenten

Grundsitzlich Liflt sich fiir die Psychotherapiefor-
schung im allgemeinen - dies betrifft im wesentlichen die
Forschung mit erwachsenen Patienten/Klienten - ein er-
freulicher Fortschritt in den Qualititsstandards der For-
schungsdesigns und im Erkenntniszuwachs feststellen
(BERGIN u. GARFIELD 1994; LAMBERT u. BERGIN 1994;
OrLINsKY et al. 1994). Die Frage nach der Wirksamkeit
von Psychotherapie braucht heute nicht mehr gestellt zu
werden, sie kann als ein fiir allemal beantwortet gelten.
Sofern erfahrene Psychotherapeuten eine der bewihrten
Therapie-Interventionen zur Anwendung bringen, kénnen
deutliche Verbesserungen erreicht werden, die klar iber
den zu erwartenden Remissions-Effekten unbehandelter
Patienten/Klienten bzw. iiber Placebo-Effekten liegen
(GrawE 1992; LAMBERT u. BERGIN 1994; TscHUSCHKE et al.
1994). Wer dies heute noch bezweifelt, muff sich den
Vorwurf der Ungebildetheit gefallen lassen (KAcHELE u.
Korpy 1992).

Die Frage, die allerdings derzeit noch unbeantwortet
ist, ist die, ob nicht alle Formen von Psychotherapie
letztlich nur Ahnliches tun. Wir haben es nimlich - dies
zeigt die vergleichende Psychotherapieforschung eindeutig
- mit einem sogenannten ,equivalence paradox” (Lusors-
Ky et al. 1993; SHaPiRo 1995) zu tun. Paradox deshalb,
weil offensichtlich unterschiedliche Therapeuten-Patien-
ten-Interaktionen zu dennoch - grob gesehen - gleich
erscheinenden Ergebnissen fithren (StiLes et al. 1986; EL-
LioTT et al. 1993). Dies heifit zunichst einmal nichts
anderes, als dafl im groflen und ganzen die bekannten
Formen von Psychotherapie sehr vergleichbare Effektstir-
ken erzielen. Metaanalysen iiber vergleichende Studien zu
Individual- und Gruppentherapie kommen ebenfalls zu
absolut vergleichbaren durchschnittlichen Effektstirken
beider unterschiedlicher Settings (TiLrrski 1990). Auch
wenn hin und wieder - wie zuletzt im deutschsprachigen
Raum - Metaanalysen auftauchen, die Gegenteiliges be-
haupten (z.B. Grawe et al. 1994), etwa Verhaltenstherapie
sei anderen Therapieformen iiberlegen, so lafit sich doch
bei Reanalysen der zugrundegelegten Studien nachweisen,
dafl diese Metaanalysen entweder eine zweifelhafte Stu-
dien-Auswahl oder -Gruppierung im Sinne der eigenen
Argumentation betreiben (vgl. hierzu TscHUscHKE et al.
1994) oder aber die einbezogenen wissenschaftlichen Stu-
dien die angezielten Therapie-Vergleiche nicht hergeben
(vgl. hierzu TscHuscHKE et al. 1995a; TSCHUSCHKE u.
KACHELE 1996).

Dieses nequivalence paradox“ kann nur bedeuten, daf§
Psychotherapie entweder lediglich auf unspezifischen
Wirkfaktoren basiert - dann wire es vsllig unerheblich,
was fiir eine schulische Orientierung zugrundeliegt und
welches therapeutische Konzept zum Tragen kommt (Ex-
KE u. CzoGALIK 1993); entscheidend wiire allein die gute
therapeutische Beziehung und Allianz bzw. Kohision in
der Gruppe, um therapeutische Verinderungen auf den
Weg zu bringen. Oder aber - und diese Position wird erst
allmihlich verstanden - die bisherige Ergebnis-Forschung
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war insgesamt nicht adiquat genug, doch vorhandene
differentielle Effekte und Stirken unterschiedlicher thera-
peutischer Konzepte empirisch zu erfassen und herauszu-
arbeiten (SHAPIRO 1995). Letzteres wiirde bedeuten, daf}
erst die Beriicksichtigung sensiblerer und, fiir die ange-
zielten Verinderungen, adiquaterer Methoden iiber viele
Ebenen und Perspektiven hinweg, nachkontrolliert in an-
gemessenen katamnestischen Zeitrdumen, eindeutige Aus-
sagen tiiber die therapeutischen Potenzen eines jeweils
konkreten klinisch-theoretischen Ansatzes in einem gege-
benen Setting, mit kompetenten Therapeuten bei adiqua-
ter Patienten-Klientel machen kénnten. Zudem miifite die
Untersuchung der Therapieprozesse Aufschliisse dariiber
liefern kénnen, welche therapieimmanenten Faktoren und
Variablen die eigentliche therapeutische Verinderung erst
erméglichen bzw. anstoflen. Wir sprechen also von ad-
aquater ,Prozefi-Ergebnis-Forschung“. Sie ist gleicher-
maflen notwendig in der Einzel- wie in der Gruppenthera-
pieforschung.

Erst in den letzten ca. 10-15 Jahren erleben wir einen
Paradigma-Wechsel in der Psychotherapieforschung, vom
unzureichenden gruppenstatistischen Paradigma (grofle
Stichproben-Umfinge werden auf Unterschiedlichkeiten
getestet) - das fiir das Verstidndnis psychotherapeutischer
Prozesse nicht hinreichend ist - hin zu einem eher einzel-
fallbasierten Vorgehen. Dieses prozeforientierte For-
schungsparadigma benétigt allerdings groflen zeitlichen
und personellen Aufwand, um nach Méglichkeit die Er-
gebnisse einer ganzen Reihe von Einzelfillen - in unserem
Falle also mehrere Gruppentherapien - im selben Setting
zu yaggregieren, moglichst mit denselben Therapeuten in
verschiedenen Gruppen mit dem gleichen Design zu unter-
suchen. Aber hier zeigt sich die Situation der Forschung in
der Einzelpsychotherapie der Lage in der Gruppenthera-
pie als zeitlich vorauseilend.

Die letzte Tagung der ,Society for Psychotherapy Research
(SPR)“ in Vancouver/Kanada erbrachte einen neuen Rekord an
prizisen Forschungsergebnissen in der Einzelpsychotherapie, die
inzwischen bis hin zu klaren Empfehlungen reichen, ob, in wel-
cher Intensitit und wann Ubertragungsdeutungen angebracht
sind, wann sie therapeutisch nutzbringend oder eher schidlich
sind (Joyce u. PipEr 1995), um nur ein Beispiel zu nennen. Ad-
dquate qualitative oder quantitative - oder eine Mischung aus
beidem - Psychotherapie-Prozefi-Forschung ist mittlerweile in
der Lage, in die Mikrobereiche der eigentlichen psychotherapeu-
tischen Verinderungen hineinzugehen, d.h. sie erreicht immer
mehr die eigentlichen Basis-Prozesse, die unmittelbare klinische
Evidenz haben. Dies gilt derzeit noch eher fiir die Forschung in
der therapeutischen Dyade als fiir die Komplexitiat der dyna-
misch-interpersonellen Prozesse in der therapeutischen Gruppe.

Zu den vielschichtigen Prozef}-Wirkungsbeziehungen in
Gruppenpsychotherapien gibt es dagegen erst wenige pri-
zise Studien, die generellere Schliisse erlauben wiir-
den. Vermutlich hat die enorme Komplexitit der in Grup-
pen ablaufenden Prozesse auf ganz verschiedenen Ebenen
viele Forscher von solchen Bemiihungen abgehalten
(TscHuscHKE u. Dies 1994 b).

Vergleichbar mager fillt das Ergebnis angesichts ver-
fiigharer interpretierbarer Gruppentherapie-Studien mit

Adoleszenten aus. Generell liegt ein erheblicher Mangel
an Forschungsergebnissen fiir die Psychotherapie mit Ju-
gendlichen vor (LEnmkUHL et al. 1992). Umso bedauerli-
cher ist dieses Defizit fiir den Bereich der Gruppenthera-
pie, scheint doch gerade der gruppentherapeutische An-
satz bei Jugendlichen vielversprechender zu sein als andere
psychotherapeutische Mafinahmen. Die wenigen verfiigba-
ren Studien weisen die Gruppentherapie generell zwar als
wirksam aus, entweder im Vergleich mit unbehandelten
Kontrollgruppen oder im Nachweis prozessualer Verinde-
rungen, die mit therapeutischen Effekten in Verbindung
stehen. Es bleibt vor allem die Frage danach bislang unbe-
antwortet, fiir welche Jugendlichen mit welchen Proble-
men welche Art von Gruppentherapie mit welcher Dosis -
sprich Sitzungsanzahl und -frequenz - welche Effekte auf
welchen Ebenen und fiir wie lange erzielen kann? Ich
mochte im folgenden einige Vorstellungen hinsichtlich ei-
ner moglichen Verbesserung und weiteren Entwicklung
von systematischer Forschung in der Gruppentherapie mit
Adoleszenten darlegen. Sie versuchen speziell, Fortschritte
und Fragestellungen der Gruppentherapie mit Erwachse-
nen auf ihre Brauchbarkeit fiir die Arbeit mit jugendlichen
Patienten/Klienten in therapeutischen Gruppen zu iiber-
priifen und diesbeziigliche Forschung anzuregen.

Die neueren Prozef8forschungen in der Gruppenpsycho-
therapie konzentrieren sich zunehmend mehr auf die ob-
jektive Untersuchung von Wirkfaktoren (Bupman et al.
1990; TscuuscHKE u. Dies 1994a) und wer speziell von
gruppentherapeutischen Interventionen (PipERr et al. 1992)
und in welchem Zeitraum (Strauss et al. 1995) profitiert.
Es zeigt sich klar, dafl einige Gruppenmitglieder gleich
von Beginn der Gruppen an eine sehr gute psychologische
Beziehung herstellen kénnen bzw. aufweisen (individuelle
Kohision, gute Objektbezogenheit), die offenbar weiteren
Wirkfaktoren den Weg bahnt und schliefilich den Behand-
lungserfolg maflgeblich beeinflufit. Die Fihigkeit zu einer
frithzeitig guten (Objekt-)Beziehung scheint die Weichen
fiir therapeutischen Nutzen speziell in der Gruppenthera-
pie zu stellen. Hier ergibt sich unmittelbar die Frage, ob
es sich dabei um eine spezifisch soziale Fihigkeit handelt,
Kontakt herzustellen und Vertrauen aufzubauen, oder ob
es sich um eine psychologisch-interpersonelle Sensibilitit
bzw. ein solches Interesse oder eine diesbeziigliche Moti-
vation handelt? In jedem Falle ist hiervon der Aspekt der
»Indikation® fiir Gruppentherapie bzw. eine bestimmte
Form von Gruppentherapie, z.B. aufdeckend-konflikt-
orientierter oder psychodynamischer Gruppentherapie be-
troffen (vgl. Piper et al. 1992).

Fiir die Gruppentherapie mit Jugendlichen stellt sich
woméglich die gleiche Frage, die Hypothese lautet darum:

- Eine genauere Indikationsfundierung zur Gruppenthera-
pie, etwa via einer Einschitzung tiber die Methode des
»Psychological Mindedness® (Piper et al. 1992), erhsht
bedeutsam die Chancen, von einer Gruppentherapie zu
profitieren.

Die Ergebnisse in der verfiigbaren Gruppentherapiefor-
schung verweisen darauf, daff die therapeutisch relevanten
Verinderungen bereits frithzeitig in Gruppen wirksam
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werden (BErRNFELD et al. 1984; Strauss et al. 1995;
TscHUSCHKE u. Dies 1994 a; 1995). Damit riickt die nicht
zu unterschitzende Rolle des Gruppenleiters in den Mit-
telpunkt - auch in analytischen oder psychodynamischen
Gruppen -, speziell zu Beginn der Gruppen frithzeitig und
aktiv zu intervenieren. In Erwachsenen-Gruppen scheint
der Leiter jedenfalls zu Beginn der Gruppen sehr wichtig
zu sein. Er kreiert die Gruppe, ,gebiert” sie quasi, wird
als omnipotenter Fithrer projiziert. Die Entwicklung der
Gruppe bringt zwangsldufig die Depotenzierung des Lei-
ters mit sich und ein erforderliches Bearbeiten eigener
unbewufiter Projektionen und Abhingigkeitsbediirfnisse
sowie die Aufwertung der eigenen Position und die der
Gruppe. Ergebnisse deuten darauf hin, daf} die therapeu-
tisch relevanten Wirkfaktoren, die frithzeitig zum Tragen
kommen, fast ausschliefflich von den Gruppenmitgliedern,
den Peers, kommen (via ,Feedback™) und nicht vom Lei-
ter (TscruscHKE u. Dies 1995). Die spannende Frage, ob
der Leiter in Gruppen mit Adoleszenten eine andere Funk-
tion, wegen der anscheinend tiberragenden Bedeutung ei-
ner giinstigen Identifikation, einnimmt bzw. beibehalten
muf}, fithrt zur nichsten These, die dringend empirischer
Uberpriifung bedarf:

- Die Bedeutung der Leiterrolle in der Gruppentherapie
mit Adoleszenten ist von erhshter Wichtigkeit, vergli-
chen mit Gruppentherapien mit erwachsenen Patien-
ten/Klienten. Die Interaktion zwischen ihm und den
Gruppenmitgliedern hat hohere therapeutische Valenz
als die in Erwachsenen-Gruppen. Untersuchenswert wi-
ren deshalb die Qualitit der Rolle, die er iiber die Dau-
er der Gruppe innehat und welchen Einfluf} sie auf die
Gruppenentwicklung nimmt; sein Feedback-Verhalten
gegeniiber den Gruppenmitgliedern im Hinblick auf die
Beziehung zum therapeutischen Ergebnis.

Es zeigt sich bei Erwachsenen-Gruppen, dafl Wirk-
faktoren wie ,Selbstoffnung™ und daraufhin erhalte-
nes ,Feedback” friihzeitig relevant zu sein scheinen
(TscuuscHKE u. Dies 1995; TscHuscHKE et al. 1995b). Sie
befordern klar ersichtlich einen inneren Prozeff, der im
giinstigen Falle ,,Verhaltensinderungen® hervorbringt, die
bereits in der Gruppe ausprobiert und - wahrscheinlich -
wieder iiber ,Feedback® (,adaptive Spirale®) honoriert
werden. Ob allerdings eine Selbstéffnung iiber die proble-
matischen Seiten des Selbst, die normalerweise schamhaft
verhiillt werden, von adoleszenten Peers in der Gruppe
gratifiziert wird, mag dahingestellt sein. Es wird deshalb
angenommen:

- Selbstoffnung spielt in therapeutischen Gruppen mit
Adoleszenten eine geringere Rolle im Hinblick auf the-
rapeutischen Nutzen bzw. ist ein kritischer Faktor we-
gen moglicher Status-Verluste in der Peer-Gruppe. Der
Einfluf von Qualitit und Intensitit von Selbstsffnung
auf die Rolle und Position des jeweiligen Gruppenmit-
glieds und im weiteren des Einflusses auf das Thera-
pieergebnis mufl untersucht werden.

Aus dem zuletzt aufgefithrten Aspekt ergibt sich auto-
matisch die Frage nach der differentiellen Bedeutung von

Gruppenrollen-Ubernahme und -Ausfillung in der Grup-
pentherapie mit Adoleszenten. Es wird angenommen, dafl
im entwicklungskritischen Lebensabschnitt der Adoles-
zenz Akzeptanz und Integration in Peer-Gruppen eine
groflere Rolle spielen als in sozialen Gruppen mit Erwach-
senen. Aus diesem Grunde ist eine Forschung im Hinblick
auf Gruppenrollen und ihre Bedeutung fiir therapeutische
Effekte in Gruppen mit Jugendlichen evident.

- Vermutlich sind Rollen- Ubemahmen in Adoleszenten-
Gruppen von groflerem Stellenwert fiir therapeutische
Effekte als in Erwachsenen-Gruppen. Der Einfluf} be-
stimmter Rollen-Beibehaltungen - oder -wechsel auf
den therapeutischen Effekt sollte iiberpriift werden.

7 Wie kann die Forschung mit Adoleszenten-
Gruppentherapien intensiviert werden?

Das grofite Problem der ungeniigenden Erkenntnissi-
tuation auf dem Sektor der therapeutischen Gruppenarbeit
mit Adoleszenten diirfte allerdings die Tatsache sein, daf}
so wenig Forschung mit Adoleszenten-Gruppen durchge-
fithrt wurden. Kliniker sind generell skeptisch gegeniiber
als eindringlich erlebten Forschungsanliegen. Sie sorgen
sich aus den verschiedenen Griinden um die Vertraulich-
keit und den Fortgang des therapeutischen Prozesses. Thre
Bedenken konnen allerdings bei Beachtung verschiedener
Punkte weitestgehend ausgeriumt werden (vgl. hierzu aus-
fithrlich TscHuscHkE u. Digs 1994b).

Adoleszente Gruppenmitglieder diirften einige Schwie-
rigkeiten erwarten lassen, wenn sie z.B. ,schuldhnliche
Vorlagen® nach Therapie-Sitzungen oder vor und nach
der Behandlung ausfiillen und beobachtet werden sollen
(CraMER-AziMA u. Dies 1989).

»Die Angst vor der Enthiillung von ,Geheimnissen®, bezogen
auf Gefithle von Minderwertigkeit, sexueller Unfihigkeit, Ge-
brauch von Drogen, Alkohol oder verbotener Handlungen mag
dem Adoleszenten bedrohlich erscheinen.“ (CRAMER-Azima u.
Dies 1989, S. 194; Ubers.v. Verf.).

CraMER-AziMA und Dies machen einige Vorschlige, wie
Jugendlichen ein Forschungsanliegen beziiglich ihrer The-
rapiegruppe nahegebracht werden kann. Dazu fithren sie
an, daf} der Gruppenleiter den Gruppenmitgliedern von
vornherein erkliren muf}, dafl sie - die Gruppenmitglieder
- die unmittelbaren Adressaten und Nutzniefler der For-
schungsergebnisse sind, und dafl die Ergebnisse der wis-
senschaftlichen Versffentlichungen wiederum anderen
Praktikern helfen werden, thr Verstindnis von der Be-
handlung von Jugendlichen in Gruppen zu verbessern. Die
Versicherung, dafl die gesammelten Daten absolut ver-
traulich und anonym gehandhabt werden, gehért zu den
ganz wichtigen Punkten. Unter solchen Voraussetzungen
haben Cramer-AziMa und Dies gefunden, daf} die Ado-
leszenten Verstindnis und sogar Enthusiasmus an ihrer
Teilnahme an einem Unternehmen gefunden haben, das
untersucht und von Experten ausgewertet wird. Im iibri-
gen scheint die Vorbereitung von potentiellen Mitgliedern
einer therapeutischen Gruppe im Rahmen eines sogenann-
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ten ,Pre-Training“ in Form von zwei bis drei Sitzungen -
vor der eigentlichen Gruppentherapie - sehr hilfreich zu
sein (PrErR u. PERRAULT 1989).

Cramer-Azima und Digs zitieren das Buch von Dies
und Mac Kenzie (1983), die Forschungsmethoden vorge-
stellt haben, die die Patienten-Teilnahme férdern, die
helfen, Behandlungsziele weiter zu kliren, die die Objek-
tivitit der Verinderungsmessung erhohen, die Sensibilitit
von Patienten und Therapeuten beziiglich der Natur der
Verinderungsprozesse schirfen sowie die Kommunikation
zwischen Patienten und Therapeuten verbessern. Ein ge-
eigneteres Votum fiir eine Verbesserung der Kooperation
zwischen Gruppenmitgliedern und -leitern in der Adoles-
zenten-Gruppentherapie kann es eigentlich nicht geben.
Forschung kann so unmittelbar der Praxis zugutekommen.

Summary

Research Results in Regards to Therapentic Factors and
Outcome in Group Therapies With Adolescents

Group therapy with adolescents suffers from a lack of
empirical studies although this specific therapeutic setting
has been described in clinical reports as particularly
beneficial. This article provides a survey of available con-
trolled outcome- and process-studies in group therapeutic
settings with adolescents covering publications up to 1992.
Future research topics in adolescent group therapy inves-
tigations are being discussed while comparing results and
questions of group therapy research with adult clientels
and their possible application to research with adolescents
in groups.
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