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Die Vielfalt der 
Gruppenpsychotherapie



Gruppentherapie wird wenig angeboten

• 8.500 PsychotherapeutInnen zur ambulanten GT im KV-System zugelassen.


• Nur etwa 300 KollegInnen bieten tatsächlich auch GT in ihrer Praxis an!


• ca. 1-3 % der kassenfinanzierten Psychotherapie als Gruppentherapie


• BARGRU-Studie erforscht Ursachen & Motive -> erste Ergebnisse Ende 2020



Vielfältige Quellen der Gruppentherapie

Psychosomatik 
(Joseph Pratt)

Gestaltpsychologie 
(Kurt Lewin)

Gruppenanalyse 
(Burrow, Foulkes, Bion, Heigl-Evers)

Systemtheorie Gruppendynamik

Psychodrama 
(Jakob L. Moreno)

PädagogikSozialwissenschaften

etc.!



Drei Dimensionen der Vielfalt in Gruppen

Formale Veränderungstheorie

Prozesse der Gruppe 
(»Physiologie«)

Struktur der Gruppe 
(»Anatomie«)

mod. nach Burlingame et al. (2008)



Formale Veränderungstheorie
Auf Basis der unterschiedlichen Grundansätze (psychodynamische und 
verhaltenstherapeutische) lassen sich zwei Richtungen unterscheiden:


(1) Störungs-, methoden- und einzelfallorientierte PT-Gruppen


(2) Konflikt-, beziehungs- und interaktionsorientierte PT-Gruppen


Unterschied:  
Bedeutsamkeit der Bearbeitung zwischenmenschlicher und gruppendynamischer 
Konflikte und Prozesse als zentralem therapeutischen Wirkfaktor



»Matrix«: Gruppe als Beziehungsnetz

Jedes Mitglied gedacht als »Knotenpunkt« 
in der Gruppe.


Bisherige Beziehungserfahrungen werden 
eingebracht - Erwartungen, Fantasien und 
Wünsche auf die Gruppe projiziert.


➜ »Ego-Training in Action«


➜ soziale Sicht auf Psychodynamik und 
Psychopathologie


S.H. Foulkes



Blick auf den Einzelnen in der Gruppe  
oder auf die Gruppe als Ganzes?

Therapie des Einzelnen  
in der Gruppe Gruppe als Resonanzraum Gruppenprozess  

als primärer Wirkfaktor

Gruppendynamik / Gruppenprozesse



Gruppenstruktur (»Anatomie«)

1. Vorgegebene Strukturelemente: Zusammensetzung einer Gruppe


2. Emergente Struktur: Jede Gruppe entwickelt eigene »Persönlichkeit«



Zusammensetzung einer Gruppe
Vorgegebene Strukturelemente

• Homogenität bezüglich der Fähigkeit, Angst zu tolerieren und der Fähigkeit, 
Feedback zu geben und zu akzeptieren


• Heterogene Balance bezüglich verbaler Aktivität / Passivität 

• Heterogenität bezüglich Lebenserfahrung und 
Persönlichkeitseigenschaften


• »Arche-Noah-Prinzip«: Hilfreich sind - vor allem zu Beginn - Ähnlichkeiten!



Evidenz für die Wirksamkeit von GTTab. 1 Evidenz für dieWirksamkeit vonGruppenbehandlungenbei spezifischen Störungsbil-
dern/PatientengruppenaufderBasisnarrativerReviews. (Mod.nachBurlingameetal.2013;Strauß
2015b)

Stellenwert der
Gruppe

Sehr gute bis exzellen-
te Evidenz

Gute, vielverspre-
chende Evidenz

Gemischte bzw.
unzureichende
Befunde

Gruppentherapie als
primärer
Behandlungsansatz

Soziale Phobie Affektive Störungen Gruppen mit älteren
PatientenPanikstörung

Zwangsstörung

Bulimie und Binge--
Eating-Störung

Gruppentherapie als
Teil eines komplexeren
Behandlungsangebots

Substanzenabhängigkeit HIV-Patienten Opfer und Täter
häuslicher GewaltSchwere psychiatrische

Störungen speziell
Schizophrenie

Stationäre Gruppen-
therapie

Persönlichkeitsstörungen Schmerz und
somatoforme
Störungen

Traumafolgestörungen

Krebspatienten

HIV „human immunodeficiency virus“

Tab. 2 Einschlusskriterien für die systematischenÜbersichtsarbeiten imRahmendes SMA-
RAGD-Projekts
Population Erwachsene Patienten

Primärdiagnose: soziale Angststörung, Panikstörungmit/ohne Agora-
phobie, generalisierte Angststörung, Zwangsstörung, posttraumatische
Belastungsstörung, Essstörung, Borderline-Persönlichkeitsstörung

Diagnosegrundlage: ICD oder DSM
Intervention Im Gruppenformat

Basierend auf einer etablierten psychologischen Veränderungstheorie

Durchgeführt von einem professionellen Gruppentherapeuten

Mindestens 3 Patienten

Mindestens 5 Sitzungen
Vergleichs-
bedingung

Unbehandelte Kontrollgruppe/Warteliste

Aktive Vergleichsgruppe: Einzelpsychotherapie, Pharmakotherapie
Ergebnismaße/
Endpunkte

Primäres Ergebnismaß: Symptomschwere

Sekundäres Ergebnismaß: allgemeine Psychopathologie, Angst/Depression

Studiendesign Randomisierte Zuordnung der Patienten zu den Behandlungsbedingungen

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ICD Internationale statistische Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, SMARAGD Systematic Reviews and
Meta-Analyses of Small Group Treatment for Mental Disorders

Forschung geförderten Projektes syste-
matische Übersichtsarbeiten und Meta-
analysen bezüglich verschiedener Stö-
rungsbilder durchgeführt (Projekttitel:
Systematic Reviews and Meta-Analyses
of Small Group Treatment for Mental
Disorders, SMARAGD).

Aufgenommen wurden ausschließ-
lich randomisierte kontrollierte Stu-
dien, die Gruppenpsychotherapie mit
unbehandelten Kontrollgruppen oder
aktiven Kontrollgruppen wie Einzel-
psychotherapie oder Pharmakotherapie

verglichen. Weitere Informationen zu
den Einschlusskriterien sind in . Tab. 2
zusammengefasst.

Im Rahmen einer systematischen Li-
teraturrecherchewurden insgesamt 8701
Publikationen zum Thema identifiziert,
von denen 1176 in die nähere Auswahl
einbezogen wurden. Von diesen erfüll-
ten insgesamt 135 die oben genannten
Einschlusskriterien und wurden in den
systematischen Übersichtsarbeiten be-
rücksichtigt. Ergebnisse aus 165 Verglei-
chen zwischen Gruppenpsychotherapie

und einer Kontrollgruppe mit insgesamt
9099 randomisierten Patienten wurden
metaanalytisch ausgewertet.

Dabei untersuchten 53 Studien die
Wirksamkeit von Gruppenpsychothera-
pie bei Angststörungen (soziale Angst-
störung: 34, Panikstörung mit/ohne
Agoraphobie: 10, generalisierte Angst-
störung: 5, verschiedene Angststörun-
gen/gemischte Gruppen: 4), 12 Studien
bei Zwangsstörung, 18 bei posttrau-
matischer Belastungsstörung, 26 bei
Borderline-Persönlichkeitsstörung und
26 bei Essstörungen (Bulimie, Binge-
Eating-Störung).

Nur ein kleiner Teil der Studien war
(bislang) unpubliziert (4 %). Die Mehr-
heit der Studien (58 %) wurde im nord-
amerikanischen Raum durchgeführt; es
stammten 29% der Studien aus Europa,
jeweils 4 % aus Asien oder Australien,
3 % aus Südamerika und 1% aus Afri-
ka. Der überwiegende Teil der Studien
untersuchte die Wirksamkeit von kog-
nitiv-behavioralerGruppenpsychothera-
pie (64 %); vergleichsweise wenige Studi-
en lagenzurWirksamkeitvoninterperso-
naler Gruppenpsychotherapie (2%) bzw.
psychodynamischerGruppenpsychothe-
rapie (4 %) vor. Es konnten 84 Vergleiche
von Gruppenpsychotherapie undWarte-
listen-Kontrollbedingungen und 71 Ver-
gleiche von Gruppenpsychotherapie und
aktiven Kontrollbedingungen ausgewer-
tet werden (. Tab. 3). Weitere diagno-
sespezifische Studienmerkmale sind in
. Tab. 4 zusammengefasst.

ImVergleich zu unbehandelten (War-
telisten-)Kontrollgruppen zeigten sich
großeEffektstärken(Hedges’g≥0,80)zu-
gunsten von Gruppenpsychotherapie für
soziale Angststörung, Panikstörung, ge-
neralisierte Angststörung und Zwangs-
störung (. Abb. 1; auch: Barkowski et al.
2016; Schwartze et al. 2016). Effektstär-
ken im mittleren Bereich (Hedges’ g ≥
0,50) lagen für Gruppenpsychotherapie
bei posttraumatischer Belastungsstö-
rung vor. Für Gruppenpsychotherapie
bei Patienten mit Essstörungen wurden
Effektstärken gefunden, die knapp un-
ter der Interpretationsgrenze für einen
mittleren Effekt liegen (g = 0,49). Grup-
penpsychotherapie bei Borderline-Per-
sönlichkeitsstörung zeigte im Vergleich
zur Standardbehandlung („treatment as

Psychotherapeut 5 · 2016 367

Strauß et al. (2016)



Kontraindikationen für Gruppentherapie

• Akute psychotische Störungen


• Hirnorganische Störungen


• Paranoide, schizoide und dissoziale Persönlichkeitsstörungen

Freyberger (2016)



Verlaufsmodell in vier Stufen (MacKenzie 2001)
Emergente Struktur

1. Engagement / Orientierungsphase


2. Differenzierung


3. Interpersonelle Arbeit


4. Beendigung und Trennung



Gruppenprozesse (»Physiologie«)

1. Grundlegende sozialpsychologische Prozesse:  
Konformitätsdruck - Ausbildung von geteilten Erwartungen und Rollen - 
Umgang mit Konflikten - Reflexion von Macht und Ohnmacht


2. Emergente Prozesse: Therapeutische Wirkfaktoren



11 Wirkfaktoren in Gruppen (Irvin Yalom)
• Hoffnung einflößen


• Universalität des Leidens


• Mitteilung von Informationen


• Altruismus


• korrigierende Rekapitulation der eigenen Familiengruppe


• Entwicklung sozialer Kompetenz


• Imitationsverhalten


• Interpersonelles Lernen


• Gruppenkohäsion


• Katharsis


• Existenzielle Faktoren



Vier therapeutische Faktoren in GT 
MacKenzie (1997, 2005)

(1) Supportive Faktoren

Zugehörigkeitsgefühl zur Gruppe,

Gruppenkohäsion,

Akzeptanz,

Altruismus,

Hoffnung

(2) Selbstöffnung und Katharsis
Mitteilung persönlich bedeutsamer Informationen, Erlebnisse und 
Eindrücke,

Katharsis als »affektives Nacherleben«

(3) Interpersonelles Lernen Feedback

(4) Psychologische Arbeit in Gruppen Prozesse der Einsicht und Selbstreflexivität



Drei Gründe für GT in der ambulanten Praxis

1. Psychotherapie in der Gruppe ist bei einer Vielzahl von Störungsbildern 
wirksam


2. Für einige Störungsbilder ist Psychotherapie im sozialen Kontext der 
Gruppe dem Einzelsetting überlegen


3. »Lebenslanges Lernen« garantiert: Gruppentherapie bereichert auch Ihre 
Arbeit im Einzelsetting!



Vielen Dank! 

Ich freue mich auf die Diskussion.
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