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Dr. phil. Michael Broda, 
Dipl.-Psych. 
Schriftleitung PiD

Wir sind stark, wenn wir zusammenhalten: 
die Starken und Schwachen, die Jungen und Alten.

Kurt Tucholsky

Liebe Leserinnen und Leser,
in den Tagen, in denen diese Zeilen verfasst werden, ist alles anders als es sich irgendwer hätte vor-
stellen können. Social Distancing, Geschäfte, Restaurants, Hotels geschlossen, Tagungen abgesagt 
und Meetings nur noch digital. Die VerlagsmitarbeiterInnen im Home-Office,  PatientInnenkontakte 
per Videotelefonie, Mundschutz in der Praxis – und vor dem Praxisfenster strahlender Sonnenschein 
und Frühlingsblütenpracht. Und in diesem Szenario erscheint die neue Ausgabe unserer Zeitschrift 
über ein Therapiesetting, das in der momentanen Krisensituation kaum mehr durchgeführt wird. 
Schlechtes Timing?

Ich glaube „Nein“. Wenn ich darüber nachdenke, was mir in diesen Tagen am meisten fehlt, dann 
ist es die Nähe und der Kontakt mit vielen anderen Menschen. Meine Zeit kann ich mir strukturie-
ren, komme zu Dingen, die ich lange schon einmal machen wollte oder entdecke Neues. Die Ge-
meinschaft mit anderen ist aber auch über Video nicht zu ersetzen – das Spielen mit der Enkelin 
ebenso wenig wie Verabredungen und Treffen mit Freunden zu gemeinsamen Unternehmungen. 
All das lässt uns wieder spüren, wie wichtig sozialer Zusammenhalt und soziale Rückmeldung in  
unserem Leben sind. Deswegen vielleicht doch kein schlechtes Timing?

Gruppentherapie baut auf Zusammenhalt und Rückmeldung. Sie war in unserem ambulanten Ver-
sorgungssystem, anders als in Kliniken, aus verschiedensten Gründen jedoch immer schon zu  gering 
ausgeprägt. Es bleibt zu hoffen, dass unsere momentanen persönlichen Erfahrungen uns nochmals 
die Bedeutung von Gruppen erkennen lassen und für neue Impulse sorgen.

Bleiben Sie gesund!

Ihr
Michael Broda
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Effektiv bei Psychosomatik: kognitive Verhaltenstherapie und Emotionsregulation

Kleinstäuber M et al. Cognitive Behaviour 
Therapy Complemented with Emotion 
Regulation Training for Patients with Persistent 
Physical Symptoms: A Randomised Clinical Trial. 
Psychother Psychosom 2019; 88: 287–299

Anhaltende körperliche Symptome 
ohne medizinische Erklärung sind mit 
hohen Kosten für das Gesundheitssys-
tem verbunden. Bisherigen Studiener-
gebnissen zufolge erreicht die kognitive 
Verhaltenstherapie bei diesen Patien-
ten kleine bis mittlere Effekte. Kleinst-
äuber und Kollegen überprüften mit 
einer randomisiert kontrollierten Stu-
die, ob sich diese Ergebnisse verbes-
sern, wenn man die bisherige Therapie 
mit einem Training zur Emotionsregu-
lation kombiniert.

Der Frage, wie man Patienten mit anhal-
tenden körperlichen Symptomen ohne 
eindeutigen medizinischen Befund er-
folgreich behandeln kann, gehen seit Jah-
ren zahlreiche klinische Studien nach. Die 
höchsten Wirksamkeitsraten konnten 
bisher für die kognitive Verhaltensthera-
pie nachgewiesen werden. Diese Effek-
te befinden sich jedoch lediglich im klei-
nen bis mittleren Bereich. Das deutsche 
Forscherteam machte sich daher auf die 
Suche nach Behandlungskonzepten, die 
die Effekte von kognitiver Verhaltensthe-
rapie noch verstärken können. In der Stu-
dien- und Literatursichtung stießen sie 
auf Techniken zur Emotionsregulation, die 
unter anderem zu einer höheren Schmerz-
toleranz bei chronischen Schmerzpatien-
ten führten.

Basierend auf diesen Erkenntnissen riefen 
Kleinstäuber und Kollegen eine multizentri-
sche Studie ins Leben, mit der die Wirksam-
keit der Kombination von kognitiver Verhal-
tenstherapie und einem Training zur Emo-
tionsregulation untersucht wurde. Hierfür 
wurden 255 Patienten zwischen 18 und 
69 Jahren mit mindestens 3 andauernden 
körperlichen Symptomen ohne medizini-

schen Befund randomisiert in 2 Studienar-
me eingeteilt:

 ▪ 128 Patienten erhielten 20 Therapie-
sitzungen herkömmlicher kognitiver 
Verhaltenstherapie

 ▪ 127 Patienten bekamen die gleiche Sit-
zungsanzahl bestehend aus einer Kom-
bination von kognitiver Verhaltensthe-
rapie und einem Emotionsregulations-
training

Die Wirksamkeit wurde durch das primä-
re Outcome der Symptomschwere sowie 
durch die sekundären Outcomes Lebens-
qualität, Gesundheitsängste, Sympto-
mumgang, generelle Psychopathologie, 
Depressionen, Symptombeeinträchtigung 
und Nutzung des Gesundheitssystemsü-
berprüft. Gemessen wurden diese vor The-
rapiebeginn, in der 8. Therapiesitzung, am 
Therapieende sowie in einem Follow-up 
nach 6 Monaten.

Mithilfe von linearen Modellen konnten die 
Kollegen mittlere bis große Effekte für fast 
alle Ergebnisse in beiden Studienarmen 
nachweisen. Diese waren sowohl am The-
rapieende sowie 6 Monate später wirksam. 
Die Kombination aus kognitiver Verhaltens-
therapie und Emotionsregulationstraining 
war somit nicht wirksamer als reine kogni-
tive Verhaltenstherapie hinsichtlich der 
Symptomschwere am Ende der Therapie. 
Beim 6-monatigem Follow-up waren sogar 
alle Outcomes in beiden Studienarmen sig-
nifikant gebessert.

Depressive und Patienten mit 
Angststörungen  profitieren 
mehr von Emotions-
regulation
Zu einem interessanten Ergebnis kamen 
dann jedoch Moderatoranalysen: Bei psy-
chosomatischen Patienten, die zusätzlich 
unter Depressionen oder Angststörungen 
litten, war die Kombination aus kognitiver 

Verhaltenstherapie und Emotionsregulati-
onstraining effektiver. Die statistische Aus-
wertung ergab auch signifikante Gruppen-
unterschiede: Die Kombinationstherapie 
zeigte v. a. bei den Outcomes bessere Ef-
fekte gegenüber herkömmlicher kognitiver 
Verhaltenstherapie, bei denen die emotio-
nale Komponenten der Symptomwahrneh-
mung und Symptomregulation angespro-
chen wurden.

Im Diskussionsteil betonen die Forscher 
den positiven Zusammenhang zwischen 
Therapieeffekt bezüglich Symptomschwe-
re und Therapielänge. Sie sehen darin einen 
Teil der Erklärung, warum vorherige Studi-
en – mit kürzerer Therapiedauer – nur zu 
kleinen bis mittleren Effekten bei kogniti-
ver Verhaltenstherapie kamen. Zukünftige 
Studien sollten längere Follow-up Interval-
le von mindestens 3 Jahren wählen, um die 
Langzeitwirksamkeit von Verhaltensthera-
pie bei Patienten mit psychosomatischen 
Beschwerden zu belegen.

FAZIT
Die Kombination aus kognitiver 
Verhaltenstherapie und Trainings 
zur Emotionsregulation führte nicht 
zu einer Überlegenheit gegenüber 
reiner kognitiver Verhaltenstherapie. 
In beiden Fällen wurden mittlere 
bis hohe Effekte erreicht. Somit 
sind kognitive Verhaltenstherapie 
und die Kombination aus dieser mit 
Trainings zur Emotionsregulation 
beide hoch effektiv bei der Behand-
lung von anhaltenden körperlichen 
Symptomen. Allerdings profitierten 
psychosomatische Patienten mehr 
von der Ergänzung durch Emo-
tionsregulationstrainings, wenn sie 
zusätzlich unter Depressionen oder 
Angststörungen litten.

M. Sc. Daniela Schultheis, Karlsruhe
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Borderline Persönlichkeitsstörung: Ist Gruppentherapie wirksamer als TAU?

McLaughlin SPB et al. Group psychotherapy for 
borderline personality disorder: A meta-analysis 
of randomized-controlled trials. Psychotherapy 
2019; 56: 260–273

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung 
(BPS) ist eine häufige Erkrankung im kli-
nisch-stationären Setting und ist u. a. 
durch Probleme im zwischenmensch-
lichen Bereich gekennzeichnet. Zur Be-
handlung werden i. d. R. hauptsächlich 
psychotherapeutische Methoden ange-
wandt. Die hier vorgestellte Metaana-
lyse weist insbesondere der Gruppen-
psychotherapie eine hohe Wirksamkeit 
nach.

In der Gruppentherapie können Patienten 
mit einer BPS Skills erlernen, sich darüber 
austauschen und diese auch in vivo anwen-
den. Zudem können Mitpatienten unter-
stützend und motivierend wirken, was sich 
positiv auf die Therapie-Compliance aus-
wirkt. Das Setting der Gruppentherapie 
stellt ein Übungsfeld für die Patienten dar, 
wie es in der Einzeltherapie nicht in diesem 
Maße umsetzbar wäre.

Ein Gruppensetting bringt aber auch He-
rausforderungen mit sich, da es für Patien-
ten beispielsweise schwierig sein kann, Be-
ziehungen zu Mitpatienten aufzubauen. 
Ebenso können sie durch Gruppenmitglie-
der und deren Erlebnisse getriggert wer-
den. Außerdem finden individuelle The-
men, an denen gearbeitet werden müsste, 
im Rahmen der Gruppensitzungen kaum 
Raum.

Bisher gab es nur Einzelstudien, die die 
Wirksamkeit von Gruppentherapie bei Pa-
tienten mit BPS untersuchten. Die Studie 
ist bisher die erste, die in einer Metaanaly-
se Gruppentherapie mit üblichen Behand-
lungsmethoden (treatment as usual = TAU) 
vergleicht und gleichzeitig Moderatorvari-
ablen untersucht.

Die Metaanalyse schloss alle ab 1990 pu-
blizierten Studien ein, die u. a. folgende 
Kriterien erfüllen sollten: BPS als primä-
re Diagnose der Patienten, Behandlung 
von BPS mithilfe Gruppentherapiebehand-
lung vs. TAU, randomisiert kontrollierte 

Stichprobenerhebung, volljährige Patien-
ten. Außerdem sollte die Gruppentherapie 
als hauptsächliche Behandlungsform mit 
mindestens 5 Sitzungen und mindestens 
3 Gruppenmitgliedern stattfinden. Insge-
samt erfüllten 24 Studien die Einschluss-
kriterien.

Gruppenbehandlung in 
Studien meist DBT-basiert
Der Anteil der weiblichen Patienten in den 
untersuchen Stichproben lag bei 88,5 % mit 
einem Altersdurchschnitt von 31,4 Jahren. 
Die meisten Behandlungen fanden ambu-
lant statt (75 % der eingeschlossenen Stu-
dien), mithilfe eines Manuals (70,8 %) und 
basierten auf dialektisch-behavioraler The-
rapie (DBT) (58,3 %).

Gruppentherapie wirksamer 
als TAU
Die gruppentherapeutische Behandlung 
zeigte sich eindeutig wirksamer als TAU, 
was die Reduktion von Symptomen der BPS 
angeht (Effektstärke g = 0,72). Eine Verbes-
serung von suizidalem/parasuizidalem Ver-
halten durch Gruppentherapie im Vergleich 
zu TAU konnte mit einem moderaten Effekt 
nachgewiesen werden (g = 0,46).

Leider beschreiben die Autoren nicht, wie 
TAU in den einzelnen Studien durchgeführt 
wurde. Je nach Studie konnte TAU beispiels-
weise wöchentliche Einzeltherapie, einzel-
ne Kontakte, Verweis an Beratungsstellen 
oder Standardversorgung beinhalten. Da 
keine zusätzlichen Informationen dazu dar-
gestellt werden, erschwert das die Interpre-
tation der Ergebnisse.

Positive Sekundäreffekte bei 
Gruppentherapie
Die Moderatorenanalyse offenbarte, dass 
bei steigender Anzahl der Gruppenmitglie-
der sich die Gruppentherapie nicht mehr 
wirksamer erwies als TAU. Bezüglich der 
theoretischen Basis des Gruppenkonzepts 
zeigten sich keine Unterschiede in Hinsicht 
auf die Symptomentwicklung. Was para-
suizidales Verhalten anging, zeigten Grup-
pentherapie basierend auf Akzeptanz-Com-

mitment-Therapie und psychodynamische 
Verfahren größere Effekte als DBT. Aller-
dings herrschte hier ein großes Ungleichge-
wicht, da die meisten Studien DBT-basiert 
waren und zu den anderen Verfahren je-
weils nur einzelne Studien vorlagen. Grup-
pentherapie hatten jedoch insgesamt po-
sitive Sekundäreffekte auf Symptome von 
Angst, Depression und die allgemeine psy-
chische Gesundheit.

FAZIT
Inwiefern Gruppentherapie im 
Einzelnen die Symptomverbesserung 
beeinflusst, ist schwer feststellen, 
da zusätzlich zu der gruppenthera-
peutischen Behandlung auch andere 
Faktoren wie Medikamentenverord-
nungen oder Einzelsitzungen zum 
Behandlungserfolg beitragen können. 
Dennoch ist eine gruppentherapeu-
tische Behandlung von Patienten mit 
BPS stark zu empfehlen, da sie sich 
insgesamt wirksamer als üblicherwei-
se angebotene Behandlungen erwies 
und dazu mit positiven Sekundär-
effekten einherging.

Katharina Schieber, Lauf a. d. Pegnitz

 Gruppentherapie – auch für Patienten 
mit Borderline Persönlichkeitsstörung 
empfehlenswert? (Symbolbild; Quelle: 
Jessica Sieger/Thieme Gruppe)
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ThiemeTherapiemethoden kompakt

Therapeutische Sitzungen per Videotelefonie

Die Corona-Epidemie hat uns kreativ 
und erfinderisch gemacht. Für uns Psy-
chotherapeutInnen heißt das vor allem: 
Therapiesitzungen ohne direkten Pa-
tientInnenkontakt. Im Folgenden möch-
te ich meine Erfahrungen und Gedanken 
zu Voraussetzungen, Indikationen, Kon-
traindikationen, Wirkungen und mögli-
chen Nebenwirkungen mitteilen.

Am Anfang stand für mich telefonische Su-
pervision. Meine Erfahrung damit war so 
gut, dass sie mich ermutigte, in Einzelfäl-
len auch PatientInnen telefonische The-
rapiestunden anzubieten. So konnten wir 
Sitzungsausfälle oder gar längere Thera-
piepausen vermeiden, wenn PatientInnen 
nicht persönlich in der Praxis erscheinen 
konnten.

Zu meinem Erstaunen wurde das Angebot 
i. d. R. rasch und gern angenommen. Ich 
selbst gewann Sicherheit dabei. Und denke, 
die Qualität und das Ergebnis solcher The-
rapiestunden braucht sich nicht hinter den 
Vis-à-vis-Sitzungen zu verstecken.

Inzwischen wurden die technischen Mög-
lichkeiten um das optische Medium Video 
erweitert – und mit der Videotelefonie 
steht uns ein Kommunikationskanal zur 
Verfügung, der den diversen Verhinde-
rungskonstellationen bzw. speziellen Pa-
tientenbedürfnissen noch besser Rechnung 
tragen kann als bloße Telefonate. Insofern 
war ich grundsätzlich aufgeschlossen und 
froh, als diese Möglichkeit im Rahmen der 
Reform der Psychotherapierichtlinien auch 
offiziell etabliert wurde.

Voraussetzungen
Grundvoraussetzung für erfolgreiche The-
rapiesitzungen per Videotelefonie ist, dass 
schon eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit in der Therapie mit dem betreffenden 
Patienten bzw. der Patientin etabliert ist. 
Es sollte eine Arbeitsebene bestehen, die 
einen wichtigen Wirkfaktor beinhaltet: die 
gemeinsame Überzeugung von PatientIn 
und TherapeutIn bezüglich der angewand-

ten Methode sowie der verwendeten Vor-
gehensweise.

Eine formale Voraussetzung ist, dass der/
die PatientIn bereit und in der Lage ist, in 
den 50 Minuten der Therapiesitzung unge-
stört zu sein. Jegliche Ablenkung oder Un-
terbrechung ist kontraproduktiv. Dabei ist 
an verschiedenste mögliche Störeinflüsse 
zu denken (Pflegedienst, anwesende Kin-
der u. v. m.). Für die TherapeuthInnensei-
te gilt dies ohnehin als selbstverständlich.

Indikationen
Aktuell hat die Kontaktvermeidung zur Ein-
dämmung der Corona-Pandemie der Me-
thode kräftigen Zulauf gebracht – und die 
Maßnahmen gelten ja für uns alle. Nach den 
(akuten) Corona-Zeiten müssen wir uns 
aber voraussichtlich etwas differenzierter 
mit den Indikationen auseinandersetzen.

Die Verhinderung einer Infektionsübertra-
gung wird sicher auch weiterhin – neben 
gesundheitlich zeitweise eingeschränkter 
Mobilität des Patienten bzw. der Patien-
tin – ein wichtiger Anlass für den Gebrauch 
sein. In der Regel wird dieser nur passager, 
oft nur einmalig notwendig sein.

Findet die Therapie sonst in üblicher Weise 
in einer Praxis statt, sollten Sitzungen per 
Videotelefonie aus meiner Sicht der Aus-
nahmefall sein – auch wenn im Rahmen der 
Kommerzialisierung des Gesundheitswe-
sens die IT-Branche sich intensiv bemüht, 
diesen Geschäftszweig zu beleben und Vi-
deotelefonie-Anbieter zurzeit wie Pilze aus 
dem Boden schießen.

Kontraindikationen und 
 Vorbehalte
Was könnte als Kontraindikation für eine 
Therapiesitzung unter Nutzung von Video-
telefonie gelten?

Selbstverständlich scheidet die Variante 
Laptop für Erstkontakte aus, m. E. darüber 
hinaus auch für weitere nötige psychothe-

rapeutische Sprechstundentermine und die 
Probatorik.

In einer suizidalen Krise erscheint der per-
sönliche Kontakt indizierter als ein telefoni-
scher Fernkontakt. Beziehung und ihre Nähe 
und Tiefe stellt ja das suizidpräventive Mo-
ment dar. Allerdings könnte man sagen, 
bevor aus irgendwelchen Verhinderungen 
bei einem Patienten mit Suizidgefahr ein Be-
handlungstermin vor Ort nicht stattfinden 
kann, ist doch – ähnlich wie bei der Nutzung 
der telefonischen Notfallseelsorge – eine vi-
deotelefonische Sitzung allemal besser als 
gar keine therapeutische Begleitung.

PatientInnen mit zu starker paranoider 
oder dissoziativer Symptomatik dürften 
mit dem Setting der Videotelefonie über-
fordert sein, die Gefahr von Fehlinterpre-
tationen ohne die bei direktem Kontakt 
möglichen anderen Kommunikationska-
näle könnte zu groß sein.

Was nicht psychodynamisch (mit dem 
Übertragungsgeschehen) arbeitenden Kol-
legInnen vielleicht kaum relevant erschei-
nen mag, ist für tiefenpsychologisch oder 
analytisch Tätige durchaus beachtenswert: 
Mit dem Telefonat und erst recht mit dem 
Videobild befinden wir uns im Privatraum 
der Patientin bzw. des Patienten– wo wir 
als TherapeutInnen nichts zu suchen haben. 
Dort, wo die Distanz zur Privatsphäre nicht 
gewahrt ist, und wo das Prinzip, dass der/
die PatientIn uns aufsucht, ausgehebelt ist.

Da es ohnehin entscheidend ist, ob der/die 
PatientIn bei gegebenem Anlass von der 
Möglichkeit einer Videosprechstunde Ge-
brauch machen möchte oder nicht, sollte 
bei solchen Bedenken seitens des Patienten 
bzw. der Patientin – wie bei allen anderen 
geäußerten Bedenken – Abstand von die-
ser Alternativmöglichkeit genommen wer-
den. (In jedem Fall ist der Austausch über 
und die Entscheidung für oder gegen eine 
Videotelefonsprechstunde dann allerdings 
eine Fundgrube für das Klären emotiona-
ler Hintergründe und beziehungsregulato-
rischer Vorgänge.)
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Der häufigste von den PatientInnen ge-
äußerte Vorbehalt ist verständlicherweise, 
dass Videositzungen zunächst ungewohnt 
sind und „nicht so persönlich“. Meine Erfah-
rung sagt, dass bei Handhabung durch aus-
reichend erfahrene TherapeutInnen diese 
Bedenken durch die unmittelbare Erfah-
rung schnell zu zerstreuen sind. (Ich habe 
schon erlebt, dass PatientInnen so davon 
angetan waren, dass sie in Fällen, die ich gar 
nicht erforderlich und gerechtfertigt ansah, 
den Wunsch äußerten, es weiterhin oder 
öfter bei Videositzungen zu belassen. Die 
dahinterliegenden Versorgungswünsche 
u. v. m. ließen sich dann therapeutisch gut 
aufgreifen und bearbeiten.)

Wirkungen
Bei einer gelungenen Sitzung per Video-
telefonie kann ebenso gut gearbeitet wer-
den wie im unmittelbaren Kontakt. Ein zu-
sätzliches Spezifikum kann sein, dass dem 
Patienten bzw. der Patientin direkt erlebbar 
wird, dass eine knifflige Situation (irgendein 
Verhinderungsgrund für die Begegnung in 
der Praxis) kreativ und konstruktiv gelöst 
werden kann und dass Kontakt auch unter 
erschwerten Bedingungen nicht ganz ab-
reißen muss – dass bei allem Reden in der 
Therapie auch ein solches konkretes Han-
deln beim Behandeln helfen kann.

FAZIT
Therapiesitzungen per Videotelefonie 
können Kontakte von Angesicht zu 
Angesicht tatsächlich im Einzelfall 
ersetzen. Sie können Ausfälle und 
längere Therapiepausen vermeiden, 
sollten sich aber (wo immer möglich) 
auf einzelne oder wenige Sitzungen 
beschränken. Wichtigste Vorausset-
zung ist, dass bereits eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen 
PatientIn und TherapeutIn etabliert 
ist – damit scheidet die Methode 
für Erstkontakte oder probatorische 
Sitzungen i. d. R. aus. Sind die 
Voraussetzungen gegeben, nehmen 
PatientInnen das Angebot aber 
i. d. R. gern an – und die Wirksamkeit
der Videositzungen steht der von Vis-
à-vis-Sitzungen in nichts nach.
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Editorial

Claudia Dahm-Mory

Wie eine Zirkelblume: so viele Schnittmengen und so  
vielfältig

Gruppen? Ja! Wir beschäftigen uns gerade mit Gruppen. Einem Zusammentreffen von 
mehr als 2 Personen im gleichen Raum. Ja! Sie sitzen in einem geringeren Abstand als 
2 Meter nebeneinander. Ja! Mehrere Personen in einem Raum kommen sich nah. Durch 
die Coronavirus-bedingten Einschränkungen war diese Therapieform zeitweise nicht 
mehr möglich. Welche Auswirkungen werden die Erfahrungen des „physical distancing“ 
auf uns haben? Wird sich unser Gruppenverhalten verändern?

Genau diese zwischenmenschliche Nähe ist in einer Gruppentherapie hilfreich. Daher 
nehmen wir dieses Setting in der PiD – nicht nur für die Zeit nach Corona – genauer unter 
die Lupe.

Die Schere zwischen ambulantem und stationärem Angebot
Gruppentherapie ist effektiv und vielfältig. Das steht außer Zweifel. Die Auswahl an grup-
pentherapeutischen Angeboten ist riesig – und doch ist ein Missverhältnis zwischen dem 
ambulanten und dem stationären Angebot zu beobachten. Eine stationäre psychothe-
rapeutische Behandlung ist ohne gruppentherapeutisches Setting nahezu undenkbar. 
Stationäre Gruppenangebote sind wirksam und gut evaluiert. Die Realität in der ambu-
lanten Versorgungslandschaft zeigt ein anderes Bild. Patienten scheinen explizit Einzel-
behandlungen zu bevorzugen. In den Zahlen des Barmer Arztreports 2020 spiegelt sich 
das wider: 94,4 % der Patienten werden im ambulanten Setting einzeltherapeutisch be-
handelt.

Wie ist dieses offensichtliche Ungleichgewicht zwischen stationären und ambulanten 
Gruppentherapien zu erklären? Gibt es weniger ambulante Gruppenangebote oder  
werden die vorhandenen Angebote von den Patienten weniger genutzt? Wie sind die 
Abrechnungsmodalitäten einer Gruppenbehandlung für niedergelassene Kollegen?

Verkürzung von Wartezeiten durch Gruppentherapie?
Trotz steigender Zahl an niedergelassenen Psychotherapeuten (2009–2018 + 63 %,  
Barmer Arztbericht 2020) sehen sich viele Patienten damit konfrontiert, dass die Warte-
zeiten auf einen ambulanten Therapieplatz lange sind. Jeder dritte Patient muss mindes-
tens einen Monat, jeder zehnte muss bis zu drei Monaten warten, und in Erzählungen der 
Patienten sind in Ballungszentren Wartezeiten von einem halben Jahr keine Seltenheit. 
Eine Verkürzung der Wartezeit auf einen ambulanten Therapieplatz mittels Gruppenan-
geboten liegt als Lösung nah. Daher ist es schon seit Längerem eine gesundheits politische 
Zielsetzung, ambulante Gruppentherapie zu fördern. Welche Maßnahmen wurden er-
griffen, welche tatsächlich umgesetzt? In den Standpunkten Beiträgen gehen Berhard 
Strauß, Dankwart Mattke, Rainer Weber und Eva Mohnke diesen und weiteren zentralen 
Fragen nach. Wie wirksam ist Gruppenpsychotherapie? Welche Wirkfaktoren gibt es? 
Wie sind die strukturellen Rahmenbedingungen für Gruppentherapien? Was sagt die For-
schung zu offenen, halboffenen oder geschlossenen Gruppen? Ursula  Melicherowa und 
Volker Köllner richten den Blick auf stationäre Gruppen im psychiatrischen und psycho-
somatischen Kontext und erörtern, ob geschlossene Gruppen überlegen sind.

Gruppentherapie

Prof. Volker Köllner

Dr. Barbara Stein
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Editorial

Vielfältige Konzepte – schulenspezifisch, schulenübergreifend …
Wie ein bunter Blumenstrauß – so vielfältig und unterschiedlich sind gruppentherapeu-
tische Konzepte in ihrer Umsetzung. Innerhalb der Therapieschulen haben sich Grup-
penkonzepte entwickelt und weiterentwickelt. Auch schulen- und berufsgruppenüber-
greifende Modelle finden sich auf dem Markt der Möglichkeiten. Welche Unterschiede 
gibt es in der Herangehensweise der Therapieschulen und welche schulenübergreifen-
de Konzepte haben sich bewährt? Ausgewählt haben wir hier eine Handvoll Auto-
ren – und es gäbe noch so viele mehr.

Heinz Rüddel, Laetitia Rinke und Eva Mohnke geben einen Überblick über den verhal-
tenstherapeutischen Gruppenansatz und stellen Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
zwischen psychodynamischen und verhaltenstherapeutischen Gruppen dar. Jan Oben-
diek beschreibt ein systemisches Konzept und Ulrike Linke-Stillger erläutert die Adap tion 
des Katathymen Bilderlebens für den Gruppenkontext. Eine detaillierte Beschreibung 
der Durchführung einer mentalisierungsbasierten Gruppe finden Sie in dem Artikel von 
 Ulrich Schulz-Venrath. Claudia Dahm-Mory und Ulrich Wilms stellen die Zusammen arbeit 
von Hund (Verhaltenstherapeut) und Katz (systemische Therapeutin) vor.

Und nicht zu vergessen: Schon längst gibt es keinen Zweifel mehr an der Gruppenthe-
rapie ohne Therapeuten! Jürgen Matzat beschreibt Landschaft der Selbsthilfegruppen 
in Deutschland.

… und störungsspezifisch
Wenn wir nun Gruppen inhaltlich in den Blick nehmen, stellt sich die Frage, welche stö-
rungsspezifischen Konzepte sich etabliert haben. Wir konnten Autoren aus sehr unter-
schiedlichen Bereichen gewinnen, die Modelle für Patienten einer Störungsgruppe vor-
stellen: Sucht (Monika Vogelgesang), Brustkrebs, PsyRENA zur Reha-Nachsorge und für 
berufliche Themen (Thomas Langens und Michael Schonnebeck), Psyche und Diabetes 
(Ljiljana Joksimovic), funktionelle Körperbeschwerden und somatoformen Störungen 
(Andreas Dinkel, Claas Lahmann und Joram Ronel) sowie Angsterkrankungen.

Gruppentherapie? Nein danke! Das ist eine Reaktion, die immer wieder bei Patienten 
wahrzunehmen ist, wenn ihnen eine Gruppentherapie empfohlen wird. Wie blicken die 
Nutzer nach der Therapie auf ihre Erfahrung? Welche Bedeutungen haben Gruppen für 
den gesamten Behandlungsverlauf? Cornelia Caspari, Lisa Ritter und Kristin Härtl stellen 
ein Konzept zur Unterstützung von Brustkrebspatientinnen vor und lassen die Frauen 
selbst zu Wort kommen.

Über den Tellerrand blickt Oliver König im Rahmen eines supervisorischen Prozesses in 
ein psychiatrisches Team als Gruppe.

Die Gretchenfrage zum Schluss
Wenn Sie, liebe LeserInnen, dieses Heft nun in den Händen halten und gleich zu lesen 
beginnen, haben wir vorab noch eine Frage an Sie: Zu welcher Gruppe zählen Sie sich? 
Mögen Sie Gruppentherapien oder meiden Sie diese lieber? Sollten Sie zur ersten Grup-
pe gehören, können wir Ihnen mit diesem Heft vielleicht die Wartezeit zur nächsten 
Gruppentherapie verkürzen und Sie mit spannenden Konzepten zum Weiterdenken ein-
laden. Sollten Sie sich zur zweiten Gruppe zählen, so hoffen wir, Ihnen mithilfe dieses 
Hefts  Appetit auf Gruppentherapien zu machen – vielleicht gelingt es ja. Die Artikel wer-
den Sie in jedem Fall einladen, in die Vielfalt von Gruppenpsychotherapie einzutauchen 
und vielleicht mit ein paar neuen Ideen und Fragen wieder aufzutauchen.

Viel Freude beim Lesen wünschen Ihnen

Claudia Dahm-Mory, Barbara Stein, Volker Köllner
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Essentials

Gruppenpsychotherapie
Jana Gehn

Definitionen, Fakten, Relevantes – die PiD-Essentials fassen die wichtigsten 
Informationen zum Thema des Heftes knapp und übersichtlich für Sie zusammen.

Was ist Gruppenpsychotherapie?
Strauß & Mattke [1] definieren Gruppenpsychotherapie als 
„die Behandlung einer emotionalen oder psychischen Stö-
rung […] mithilfe des Mediums Gruppe“ mit dem Ziel „auf 
einer interpersonellen (sozialen), intrapersonellen (intra-
psychischen) oder Verhaltensebene Veränderungen bei 
den teilnehmenden […] Gruppenmitgliedern zu induzie-
ren“. Zusätzliche Kriterien sind, dass bei psychotherapeu-
tischen Gruppen die Behandlung einer Störung im Vorder-
grund steht und dafür ein professionell ausgebildeter Psy-
chotherapeut bzw. eine Psychotherapeutin zuständig ist. 
In den deutschsprachigen Ländern ist dafür eine Zusatz-
qualifikation nötig, die auch im Rahmen der psychothera-
peutischen Ausbildung erworben werden kann.

Gruppenpsychotherapie bis heute
Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts hat Joseph Pratt aus 
Gründen der Zeitersparnis Tuberkulosepatienten in Grup-
pen über das Krankheitsbild aufgeklärt. Von da an wurde 
auch die Psychotherapie auf Gruppen aufmerksam. In der 
Psychoanalyse entwickelte Trigant Burrow die sog. Grup-
penanalyse. Parallel dazu entstanden weitere Gruppen-
konzepte wie das von Jacob Levy Moreno gegründete Psy-
chodrama. Ab den 1940er- bis in die 1970er-Jahre erfuhr 
die Gruppenpsychotherapie einen regelrechten Hype. Ro-
gers, Pearls, Bion, Yalom, Maichenbaum, Beck und viele 
andere nutzen die Gruppe als Methode, entwickelten The-
rapiekonzepte und erforschten die Wirkung von Gruppen-
psychotherapie.

Jedoch verlor in den darauffolgenden Jahrzehnten die 
Gruppenpsychotherapie im ambulanten Bereich an Bedeu-
tung, und der Anteil an Gruppen im Rahmen der Richtlini-
enpsychotherapie ging zurück. In der stationären Arbeit 
sind Gruppenangebote weit verbreitet. Im ambulanten 
Bereich jedoch gibt es eine große Zurückhaltung gegen-
über Gruppenangeboten. Dies mag auch daran liegen, 
dass unter ambulanten PsychotherapeutInnen Befürchtun-
gen und Ängste gegenüber einer schwer kontrollierbaren 
Gruppendynamik verbreitet sind [1]. Logistische Schwie-
rigkeiten und Unwissenheit über Abrechnungsmöglich-
keiten tragen ihr Übriges dazu bei.

Mittlerweile ist jedoch ein leichter Aufwärtstrend an am-
bulanten Angeboten zu verzeichnen. Allerdings bieten 
laut einer Studie der Deutschen Psychotherapeutenver-
einigung (Walendzik et al. 2010 in [1]) von 24,2 % der Ab-
rechnungsberechtigten nur 7,7 % gruppentherapeutische 
Behandlungen an, also nur rund ein Drittel. Zukünftig dürf-
te sich die Sicht auf Gruppen jedoch nicht nur aus öko-
nomischer Perspektive, sondern auch im Hinblick auf die 
Wirksamkeit stetig verbessern [1].

Merkmale von Gruppen
Damit Gruppen sinnvoll und erkenntnisgewinnend für die 
Teilnehmenden sind, müssen bestimmte Merkmale be-
achtet werden, die Gruppen mit sich bringen. Neben der 
Gruppengröße, der Indikation (störungsspezifische Grup-
pen) und verschiedenen Anwendungsbereichen (Kinder, 
Erwachsene, stationär, teilstationär, ambulant) gibt es 
noch zahlreiche weitere Merkmale [1]. So zeichnet sich 
eine Gruppe dadurch aus, dass eine direkte Kommunikati-
on auch zwischen den Teilnehmenden möglich ist. In der 
Regel verfolgen die meisten therapeutischen Gruppen ein 
gemeinsames Ziel, welches in einem gewissen zeitlichen Rah-
men bearbeitet werden kann. In dieser Zeit teilt eine Grup-
pe gemeinsame Normen und Werte wie basale Kommunika-
tionsregeln bis hin zu explizit erarbeiteten Gruppenregeln. 
Im Vergleich zum Einzelsetting bietet die Gruppe neben 
der Beziehung zum/zur GuppenpsychotherapeutIn auch di-
verse Beziehungen zu den anderen Teilnehmenden, die für 
die therapeutische Arbeit genutzt werden können.

Wirkfaktoren der Gruppe
Schulenübergreifend können nach Yalom [2] ähnliche 
Wirkfaktoren der Gruppe angenommen werden:

 ▪ Hoffnung wecken: Der/die GruppentherapeutIn und 
die einzelnen Gruppenmitglieder schaffen positive Er-
wartungen und verstärken die Fortschritte Einzelner.

 ▪ Universalität des Leidens: Dieser Faktor wird allein 
durch die Tatsache wirksam, dass andere Teilnehmen-
de ähnliche Probleme haben und somit das eigene 
Leid nicht alleine steht.

 ▪ Mitteilen von Informationen: Dies umfasst die Ver-
mittlung von z. B. störungsspezifischem Wissen und 
den Austausch über Bewältigungsmöglichkeiten, 


