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Geleitwort zur Reihe

		Die	Psychotherapie	hat	sich	in	den	letzten	Jahrzehnten	deutlichgewandelt:	In	den	anerkannten	Psychotherapieverfahren	wurde	dasSpektrum	an	Behandlungsansätzen	und	-methoden	extrem	erweitert.Diese	Methoden	sind	weitgehend	auch	empirisch	abgesichert	undevidenzbasiert.	Dazu	gibt	es	erkennbare	Tendenzen	der	Integration	vonpsychotherapeutischen	Ansätzen,	die	sich	manchmal	ohnehin	nichtimmer	eindeutig	einem	spezi�ischen	Verfahren	zuordnen	lassen.Konsequenz	dieser	Veränderungen	ist,	dass	es	kaum	noch	möglichist,	die	Theorie	eines	psychotherapeutischen	Verfahrens	und	derenUmsetzung	in	einem	exklusiven	Lehrbuch	darzustellen.	Vielmehr	wirdes	auch	den	Bedürfnissen	von	Praktikern	und	Personen	in	Aus-	undWeiterbildung	entsprechen,	sich	spezi�isch	und	komprimiertInformationen	über	bestimmte	Ansätze	und	Fragestellungen	in	derPsychotherapie	zu	beschaffen.	Diesen	Bedürfnissen	soll	die	Buchreihe»Psychotherapie	kompakt«	entgegenkommen.Die	von	uns	herausgegebene	neue	Buchreihe	verfolgt	den	Anspruch,einen	systematisch	angelegten	und	gleichermaßen	klinisch	wieempirisch	ausgerichteten	Überblick	über	die	manchmal	kaum	nochüberschaubare	Vielzahl	aktueller	psychotherapeutischer	Technikenund	Methoden	zu	geben.	Die	Reihe	orientiert	sich	an	denwissenschaftlich	fundierten	Verfahren,	also	der	PsychodynamischenPsychotherapie,	der	Verhaltenstherapie,	der	Humanistischen	und	derSystemischen	Therapie,	wobei	auch	Methoden	dargestellt	werden,	dieweniger	durch	ihre	empirische,	sondern	durch	ihre	klinische	EvidenzVerbreitung	gefunden	haben.	Die	einzelnen	Bände	werden,	soweitmöglich,	einer	vorgegeben	inneren	Struktur	folgen,	die	als	zentraleMerkmale	die	Geschichte	und	Entwicklung	des	Ansatzes,	dieVerbindung	zu	anderen	Methoden,	die	empirische	und	klinischeEvidenz,	die	Kernelemente	von	Diagnostik	und	Therapie	sowieFallbeispiele	umfasst.	Darüber	hinaus	möchten	wir	uns	mit



verfahrensübergreifenden	Querschnittsthemen	befassen,	die	u.	a.Fragestellungen	der	Diagnostik,	der	verschiedenenRahmenbedingungen,	Settings,	der	Psychotherapieforschung	und	derSupervision	enthalten.Nina	Heinrichs	(Bremen)Rita	Rosner	(Eichstätt-Ingolstadt)Günter	H.	Seidler	(Dossenheim/Heidelberg)Carsten	Spitzer	(Rostock)Rolf-Dieter	Stieglitz	(Basel)Bernhard	Strauß	(Jena)Die	Buchreihe	wurde	begründet	von	Harald	J.	Freyberger,	Rita	Rosner,Ulrich	Schweiger,	Günter	H.	Seidler,	Rolf-Dieter	Stieglitz	und	BernhardStrauß.



Gruppenerfahrungen – Eine persönliche
Vorbemerkung

		
»Der Sprung ins kalte Wasser«Mein	eigener	Kontakt	mit	Gruppenpsychotherapie	war	rückblickendabsolut	abschreckend.	Als	neues	Mitglied	des	Teams	einerpsychosomatischen	Universitätsklinik,	noch	ohne	abgeschlossenePsychotherapie-,	geschweige	denn	Gruppenausbildung,	wurde	ich	ganzüberraschend	mit	der	Aufgabe	konfrontiert,	die	für	die	stationäreGruppe	zuständige	Oberärztin	etliche	Wochen	zu	vertreten.	Das	Settingwar	speziell:	eine	10-Betten-Station	für	überwiegend	strukturell	starkbeeinträchtigte	Patientinnen	und	Patienten	mit	einer	üblichenAufenthaltsdauer	von	sechs	Monaten	in	einer	halb-offenen	Gruppe.	AlleBehandlungsangebote	waren	in	Gruppen	organisiert,	Einzelgesprächefanden	in	der	Regel	nicht	statt,	die	»analytische«	Gruppe	wurde	fünfmalpro	Woche	für	90	Minuten	durchgeführt.	Nach	einer	Woche	alsBeobachter	der	scheidenden	Oberärztin	(die	eine	extrem	abstinenteHaltung	einnahm	und	dazu	beitrug,	dass	in	zwei	von	fünf	Sitzungenkomplett	geschwiegen	wurde)	musste	ich	übernehmen	–	ohne	jedeVorbildung	und	mit	wenig	Supervision.	Im	Nachgang	hatte	ich	dasGefühl,	dass	die	Gruppenmitglieder	mit	mir	machten,	was	sie	wollten,ein	wirklicher	Fortschritt	war	nach	den	wenigen	Wochen	nichterkennbar.Meine	Verarbeitung	dieser	negativen	Erfahrung,	die	mir	in	ähnlicherForm	danach	und	bis	heute	oft	von	vielen	Kolleginnen	und	Kollegenberichtet	wurde,	insbesondere	von	jenen	Ausbildungsteilnehmerinnenund	-teilnehmern,	die	im	Rahmen	ihrer	PiA-Zeit	in	Kliniken	ebensounvorbereitet	und	unsupervidiert	in	das	»kalte	Gruppenwasser«geworfen	wurden,	war	eher	kontraphobisch.	Ich	zog	mich	nicht	von



Gruppen	zurück,	sondern	versuchte	mehr	über	sie	zu	erfahren,Selbsterfahrung	in	Gruppen	zu	machen	und	die	bestmöglicheKompetenz	zu	erwerben,	um	Gruppen	selbst	durchführen	zu	können.Dies	führte	dann	auch	dazu,	dass	ich	nach	einiger	Zeit	für	die	obenbeschriebene	stationäre	Gruppe	selbst	zuständig	war	und	trotz	allerAnstrengung	und	aller	immer	wieder	auftauchender	Schwierigkeitengroße	Freude	an	der	Leitung	dieser	und	später	vieler	anderer	Gruppenfand.
Wissenscha�liche Neugierde als Bewäl�gungsstrategieEin	Teil	der	Verarbeitung	war	auch	die	Entwicklung	eineswissenschaftlichen	Interesses	an	der	Gruppe,	das	in	dem	besagtenstationären	Setting	zunächst	realisiert	wurde	durch	die	sog.	KielerGruppenpsychotherapiestudie	(gefördert	durch	die	BreuningerStiftung,	Stuttgart),	in	der	wir	über	einen	Zeitraum	von	fast	zwei	Jahrenden	Verlauf	einer	stationären	Gruppenpsychotherapie	mit	vielfältigenMethoden	bis	hin	zu	Videoaufzeichnungen	und	täglichenEinschätzungen	zu	verstehen	versuchten	(Strauß	und	Burgmeier-Lohse1994a).Die	besagte	Studie	�iel	in	eine	Zeit	(Ende	der	1980er	Jahre),	in	der	dieMainzer	Kollegen	Sven	Olaf	Hofmann,	der	dortige	Lehrstuhlinhaber	fürPsychosomatische	Medizin,	und	Markus	Bassler	die	sog.	MainzerWerkstatt	zur	empirischen	Forschung	in	der	stationärenPsychotherapie	gründeten.	Dies	war	ein	mutiger	und	notwendigerSchritt.	Gemeinsam	mit	Jochen	Eckert	(damals	Professor	für	KlinischePsychologie	an	der	Universität	Hamburg)	stellte	ich	fest,	dass	trotz	derhohen	Bedeutung	von	Gruppenpsychotherapien	im	stationären	Settingkeine	der	in	dieser	Werkstatt	gegründeten	Arbeitsgruppen	sich	mitdieser	speziellen	Thematik	befassen	wollte,	was	1989	dazu	führte,	dassJochen	Eckert	und	ich	den	Arbeitskreis stationäre
Gruppenpsychotherapie	im	Rahmen	der	Mainzer	Werkstattbegründeten,	der	dann	1990	erstmalig	an	der	Universität	Kielzusammenkam	und	tatsächlich	bis	heute	noch	existiert	(seit	2020	unterder	Leitung	von	Ulrike	Dinger).	Der	Arbeitskreis	schaffte	es,	immer	mit»Bordmitteln«,	kleinere	Studien	zu	klinischen	Fragen,	insbesondere



aber	auch	zur	Entwicklung	von	Methoden	durchzuführen,	die	dieLiteratur	zur	Gruppenpsychotherapie	und	diegruppenpsychotherapeutische	Praxis	bereichern	konnten	(z.	B.	Strauß2011a).
RollenmodelleIm	Kontext	dieses	Arbeitskreises	und	darüber	hinaus	habe	ich	vonvielen	Kolleginnen	und	Kollegen1	viel	über	Gruppen,Gruppenpsychotherapieforschung	und	andere	relevante	Themengelernt.	Viele	davon	waren	treue	Mitglieder	des	Arbeitskreises	undwaren	rückblickend	für	meine	eigene	Gruppensozialisation	wichtig.	Ichkann	keineswegs	alle	erwähnen,	möchte	jedoch	besondershervorheben	Susanne	Davies-Osterkamp,	Jürgen	Ott,	Anne	Biermann-Ratjen	und	Jochen	Eckert,	Reinholde	Kriebel,	Henning	Schauenburg,Karin	Schreiber-Willnow	und	Klaus-Peter	Seidler	oder	Diether	Höger,der	mit	mir	gemeinsam	die	Bindungsthematik	in	den	Arbeitskreisbrachte	(Strauß	et	al.	2006).
Erfahrungen mit Gruppen »im Osten«Helga	Hess	aus	(Ost-)Berlin,	mit	der	sich	bereits	vor	derWiedervereinigung	ein	Kontakt	ergab,	war	ebenfalls	von	Anfang	anMitglied	des	Arbeitskreises.	Der	Kontakt	mit	ihr	förderte	den	Austauschmit	Konzepten	und	Forschungsansätzen	in	Ostdeutschland	und	imsozialistischen	Europa,	der	u.	a.	auch	seinen	Niederschlag	in	einemMethodenbuch	zur	Gruppentherapie	fand	(Strauß	et	al.	1996).	HelgaHess	ermöglichte	mir	auch	die	Teilnahme	an	einer	»internationalen[überwiegend	osteuropäischen]	Selbsterfahrungsgruppe«,	die	sie	undihr	polnischer	Kollege	Czeslaw	Czabala	aus	Warschau	leiteten	und	diefür	viele	kurzfristig	ein	Ort	der	Verarbeitung	der	Wendezeit	gewesenwar.
»Learning by doing and by teaching«



Der	rege	Austausch	im	Arbeitskreis	zwischen	den	Forschern,Praktikern	und	in	der	Klinikorganisation	Erfahrenen	machte	immerwieder	deutlich,	dass	es	(bis	heute)	massive	Mängel	im	Bereich	derAus-,	Fort-	und	Weiterbildung	in	der	Gruppentherapie	gibt.	Einegemeinsam	durchgeführte	Studie	aus	dem	Arbeitskreis	machtedeutlich,	dass	tatsächlich	die	Mehrzahl	gruppentherapeutisch	Tätigerihre	Kompetenz	schlicht	über	»Learning	by	Doing«	erwerben	musste(Strauß	et	al.	2012).Dies	hat	dazu	geführt,	dass	ich	mich	angeregt	durch	den	Austauschmit	den	Kolleginnen	und	Kollegen	aus	dem	Arbeitskreis	zunehmendintensiver	für	die	Organisation	und	Durchführung	vonWeiterbildungsveranstaltungen	engagierte.	Diese	fokussierten	auf	die»traditionellen«	Weiterbildungswochen	in	Orten	wie	Erfurt,	Lindau,Lübeck	oder	Langeoog	und	diverse	Ausbildungsinstitute.Darüber	hinaus	entwickelte	ich	mit	Dankwart	Mattke	aus	Münchenein	Curriculum	zu	»Allgemeinen	und	spezi�ischen	Techniken	derinstitutionellen	Gruppenpsychotherapie«	(AsTiG)	unter	dem	Motto»Keine	Angst	vor	Gruppen«,	in	dem	wir	versuchten,	entweder	dezentraloder	in	Form	eines	Inhouse-Trainings	die	ganze	Breite	allgemeiner	undstörungsspezi�ischer	Ansätze	in	institutionalisierten	Gruppen	mitetlichen	namhaften	Gästen	zu	vermitteln	(vgl.	Strauß	und	Mattke2009).	Eine	kondensierte	Form	dieses	Curriculums	konnte	über	fünfJahre	als	Modul	im	Rahmen	der	Lindauer	Psychotherapiewoche	unterunserer	Leitung	angeboten	werden	(vgl.	Mattke,	Reddemann	undStrauß	2017;	Strauß	und	Mattke	2018).Später	wurde	das	Konzept	wieder	aufgegriffen	in	einerWeiterbildungskonzeption,	die	ich	gemeinsam	mit	meinem	leider	vielzu	früh	verstorbenen	Freund	und	Kollegen	Harald	J.	Freyberger	ausGreifswald/Stralsund	entwickelte	und	in	der	wir	versuchten,	parallelverhaltenstherapeutische	und	psychodynamische	Gruppenansätze	zuvermitteln	und	zu	unterrichten.
»Die kleine Community der Gruppenforscher«Innerhalb	der	Psychotherapieforschung	ist	die	Gemeinde	derGruppenpsychotherapieforscher	vergleichsweise	klein.	Dies	gilt	sowohl



auf	nationaler	Ebene,	wie	auch	international,	wo	auch	in	Verbändenund	Fachgesellschaften	(für	die	Gruppe	früher	der	DAGG,	später	dieD3G)	zumindest	die	empirische	Forschung	eine	Randexistenz	führt.Dort	stehen	mehr	theoretische,	klinische,	gesellschaftstheoretischeThemen	im	Mittelpunkt.Auch	die	American	Group	Psychotherapy	Association	(AGPA)	ist	primärkeine	Forschungsorganisation,	auch	wenn	dort	immer	wieder	derVersuch	gemacht	wird,	die	Forschung	sichtbar	zu	machen	und	zuverbreiten.	Immerhin	gibt	es	dort	eine	Special	Interest	Group	fürGruppenforschung,	eine	Task	Force	Science	to	Service	(S2S)	und	voreinigen	Jahren	eine	Task	Force,	die	Materialien	und	Methoden	aus	derForschung	zur	Unterstützung	von	Gruppenpsychotherapeuten	empfahl(Strauß	et	al.	2006b;	Burlingame	et	al.	2006).Im	Hinblick	auf	die	internationale	Zusammenarbeit	und	Kooperationauf	wissenschaftlicher	Ebene	war	eine	Begegnung	anlässlich	derjährlichen	Tagung	der	Society	for	Psychotherapy	Research	(SPR)	2000in	Chicago	von	besonderer	Bedeutung:	Damals	wurde	ich	von	Gary	M.Burlingame	und	K.	Roy	MacKenzie	eingeladen,	als	Vertreter	dereuropäischen	Perspektive	mit	den	beiden	Kollegen	ein	Kapitel	über	dieGruppenpsychotherapieforschung	in	der	5.	Au�lage	des	Handbook	ofPsychotherapy	and	Behavior	Change	mit	zu	verfassen.	Mit	dieserBegegnung	begann	eine	wirklich	extrem	produktive	und	intensiveKooperation	speziell	mit	Gary	Burlingame	und	seiner	Arbeitsgruppe	ander	Brigham	Young	University,	die	auch	von	hoher	Ef�izienz	und	vongroßem	Gewinn	für	einige	Mitarbeiterinnen	und	Mitarbeiter	meinereigenen	Arbeitsgruppe	bzw.	meines	Instituts	war,	die	überverschiedene	Stipendien	und	andere	Finanzierungsformen	dieMöglichkeit	hatten,	Arbeitsaufenthalte	an	der	Brigham	YoungUniversity	in	Provo	im	Labor	von	Gary	Burlingame	zu	absolvieren.Die	gemeinsamen	Projekte	und	Arbeiten	sind	zahlreich.	Das	damalsmit	Roy	MacKenzie	verfasste	Handbuchkapitel	fand	zunächst	einenNachfolger	in	einem	Folgekapitel,	in	dem	Anthony	Joyce	den	leiderverstorbenen	Roy	MacKenzie	ersetzte	und	wurde	soeben	über	eingemeinsames	Kapitel	für	die	nunmehr	7.	Au�lage	des	Handbuchs,	dieEnde	2021	erschienen	ist,	grundlegend	aktualisiert.



Absicht dieses BuchesWie	im	Untertitel	ausgedrückt,	geht	es	in	diesem	Buch	darum,	dieallgemeinen	Grundlagen	und	integrative	Konzepte	derGruppenpsychotherapie	kompakt	darzustellen.	Mir	ist	klar,	dass	mit	derKompaktheit	auch	eine	manchmal	starke	»Verdichtung«	von	Inhalteneinhergeht,	die	aber	vielleicht	dazu	anregt,	anderswo	weiterzulesenund	weiterzulernen.	Die	dargestellten	Konzepte	sind	fürgruppentherapeutisch	Tätige	in	allen	Verfahren	relevant.	Informationenzu	spezi�ischen	Gruppenverfahren	sind	deshalb	relativ	knappgehalten	(	Kap.	2),	ebenso	wie	die	Hinweise	auf	störungsorientierte	oder	-spezi�ische	Gruppentherapien	( 	Kap.	6).	Die	Kapitel	orientieren	sichan	einem	einfachen	Modell	der	wichtigen	Ein�lussfaktoren	auf	dasErgebnis	der	Gruppentherapie,	das	sich	gut	eignet,	sowohl	dietheoretischen	Konzepte	als	auch	Forschungsergebnissezusammenzufassen.	Ergebnisse	der	Gruppenpsychotherapieforschung,soweit	sie	die	Wirkung	und	ausgewählte	Prozessfaktoren	betreffen,sind	in	einem	gesonderten	Kapitel	behandelt	( 	Kap.	7),	wie	einigeAspekte	der	Gruppenpsychotherapieaus-,	fort-	und	-weiterbildung	(Kap.	8).	Der	Umfangsbegrenzung	ist	geschuldet,	dass	in	diesem	Buchauf	die	Darstellung	kasuistischen	Materials	verzichtet	wurde.
Dank für wertvolle GruppenerfahrungenIn	dem	Abriss	meiner	wesentlichen	Erfahrungen	mitGruppenpsychotherapie	in	Klinik,	Forschung	und	Ausbildung	sind	nureinige	wenige	Personen	explizit	genannt,	denen	ich	ebenso	wiezahlreichen	anderen	Kollegen,	Patienten	undWeiterbildungsteilnehmern	sehr	dankbar	bin	für	den	Austausch,	vielereale	Gruppenerfahrungen	und	dafür,	von	deren	praktischem	undtheoretischem	Wissen	unendlich	viel	pro�itiert	zu	haben.	All	denen,	diemir	auf	diesem	Weg	begegnet	sind,	möchte	ich	ebenso	danken,	wie	denMenschen	in	meinem	privaten	Umfeld,	die	immer	sehr	viel	Verständnisdafür	hatten,	dass	ich	mich	in	Gruppendingen	engagierte	und	sichdavon	teilweise	durchaus	auch	anstecken	ließen.Ich	danke	nicht	zuletzt	den	Mitherausgebern	dieser	Buchreihe,insbesondere	Carsten	Spitzer,	der	den	Text	sehr	gründlich	und



konstruktiv	kritisch	durchgesehen	hat,	und	den	Mitarbeitern	desKohlhammer	Verlages,	dieses	kleine	Kompendium	derGruppenpsychotherapie	veröffentlichen	zu	können,	das	–	wenngleichsehr	kondensiert	–	versuchen	will,	jene	Themen	integrativzusammenzufassen,	die	mir	im	Laufe	der	Jahre	für	die	Praxis	derGruppenpsychotherapie	besonders	wichtig	geworden	sind.
Ein Zusatz: Gruppe in Zeiten der PandemieDie	zeitlichen	Freiräume	für	die	Fertigstellung	dieses	kompaktenBuches	sind	in	den	vergangenen	Monaten	paradoxerweise	durch	dieCOVID-19-Pandemie	entstanden,	aufgrund	derer	andere	Aktivitätenund	damit	leider	auch	wichtige	Gruppenerfahrungen	starkeingeschränkt	wurden.Die	Pandemie	und	ihre	Bewältigung	hat	uns	ausgruppenpsychologischer	Sicht	angesichts	ihrer	gewaltigen	sozialenDimension	vieles	über	Gruppenprozesse	gelehrt,	wenngleich	daranauch	die	Zweischneidigkeit	der	Gruppenperspektive	deutlich	wurde:Einerseits	gilt	körperliche	Nähe	und	die	Zusammenkunft	von	Gruppenals	Gefahr	und	Ursache	für	die	Verbreitung	der	Erkrankung,	auf	deranderen	Seite	sind	Gruppenzusammenkünfte	bekanntermaßen	auchein	probates	Mittel	gegen	Stress	und	Belastungen:	»An	interventionintended	to	reduce	the	likelihood	of	physiological	illness	likelycontributes	to	a	rise	in	likelihood	of	psychological	illness«	(Marmaroshet	al.	2020,	S.	124).Allgemein	ist	jedoch	zu	erwarten,	dass	Gruppen	undGruppenpsychotherapie	im	Angesicht	der	Pandemie	einen	gewaltigenAufschwung	erleben,	wie	dies	Craig	Parks	in	einem	Schwerpunktheftder	Zeitschrift	Group	Dynamics	formulierte:»The	light	is	shining	more	brightly	than	ever	on	the	power	of	group	psychotherapy	to	helppeople	quickly	make	meaningful	improvements	in	their	quality	of	life.	Hopefully,	all	of	thiswill	spur	interest	in	groups,	interest	in	funding	scholars	of	groups,	and	willingness	to	morefully	underwrite	group-based	treatments	for	mental	and	life	issues«	(Parks	2020,	S.	120).Jena,	im	Januar	2022
Bernhard Strauß



1					Zugunsten	einer	lesefreundlichen	Darstellung	wird	im	Folgenden	in	aller	Regel	dasgenerische	Maskulinum	verwendet,	das	alle	Geschlechter	(weiblich,	männlich,	divers)einschließt	und	ansprechen	möchte.
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1          Gruppen und Gruppenpsychotherapie

		 »You	lose	yourself,	you	reappear,	you	suddenly	�ind	you	got	nothing	to	fear…«	(Bob	Dylan,	It’salright,	Ma)Dieses	Kapitel	führt	zunächst	in	einige	Gruppenkonzepte	ein	undbeschreibt	die	häu�ige	Ambivalenz	gegenüber	Gruppen	und	ihreQuellen.	Die	Gruppe	hat	aus	gesellschaftlicher	Sicht	inunterschiedlichen	Zeiten	eine	unterschiedliche	Wertigkeit	und	ist	aufindividueller	Ebene	durchaus	mit	verbreiteten	Ängsten	assoziiert.	ImHinblick	auf	die	Durchführung	von	Gruppenpsychotherapie	gab	esjüngst	eine	Reihe	von	Maßnahmen,	die	es	psychotherapeutischTätigen	erleichtern,	Gruppen	anzubieten.	Das	Kapitel	schließt	miteinem	Modell	zu	den	Determinanten	vonGruppentherapieergebnissen,	das	die	Struktur	für	die	Folgekapitelvorgibt.
1.1       Konzepte der GruppeEmile	Durkheim	hat	in	seiner	Studie	über	den	Selbstmord	(1897)vermutet,	dass	eine	entscheidende	Ursache	dieses	freiwilligenAbschieds	aus	dem	Leben	die	»schwindende	Integrationskraft	einerGemeinschaft«	sei	(zit.	nach	Abels	2019).	Um	zu	verhindern,	dass	einIndividuum	»im	Egoismus	und	in	der	Regellosigkeit	versinkt«,	sei	esdeshalb	wichtig,	es	wieder	in	eine	Gruppe	zu	integrieren.	Durkheim,der	bei	dieser	Gruppe	in	erster	Linie	an	die	»Berufsgruppe«	dachte,führte	an	anderer	Stelle	(1902)	aus,	dass	die	Gruppe	die	moralischeFunktion	habe,	die Bindung der Individuen untereinander und an die
Gesellschaft	zu	sichern.	Ähnlich	wie	Durkheim	betonte	in	der	Frühzeitder	Soziologie	auch	Georg	Simmel	(1898)	die	zentrale	Bedeutung	von



Gruppenbindungen	für	die	Gesellschaft	(Gesellschaft	sei	überall	dort,»wo	eine	Anzahl	von	Menschen	in	Wechselwirkung	treten	und	einevorübergehende	oder	dauernde	Einheit	bilden«,	S.	313).	Seither	wirdder	Gruppe	in	der	Soziologie	und	der	Entwicklungspsychologie	einehohe	Bedeutung	als	»Motor	der	Sozialisation«	zugewiesen.Innerhalb	der	Sozialwissenschaften	–	so	machen	König	undSchattenhofer	(2020)	deutlich	–	hat	das	Thema	»Gruppe«	von	1930	bisin	die	späten	1970er	Jahre	eine	besondere	Blütezeit	erlebt	und	sei	zumeinen	als	eine	»soziale	Form«,	zum	anderen	als	»Prinzip«	untersuchtworden.	Entsprechend	war	das	Verständnis	des	Gegenstandes»Gruppe«	lange	Zeit	sehr	unterschiedlich	und	wurde	im	Laufe	der	Zeitvor	allem	mit	zwei	anderen	zentralen	sozialen	Formen	in	Verbindunggebracht,	nämlich	der	Familie	[als	prototypische	Primärgruppe,	Cooley1909]	einerseits,	der	Organisation	andererseits.Primäre	Gruppen,	wie	die	Familie	und	die	»Peer	Group«,	die	als»Schwelle	zur	Gesellschaft«	verstanden	wird,	umfassen	den	ganzenMenschen	und	sind	geprägt	durch	ein	Gefühl	der	engen	persönlichenVerbundenheit.	Im	Kontext	von	Primärgruppen	lassen	sich	oft	benutzteAttribute	der	Gruppe	am	besten	verstehen,	wonach	diese	als	Heimat,Übergangsraum,	Container,	Mutter,	Vater,	sicherer	Hafen	oder	sichererOrt	begriffen	wird.	In	der	Primärgruppe	geht	es	von	Anfang	an	um	dieganze	Person,	in	der	Sekundärgruppe,	die	nur	unter	einem	spezi�ischenInteresse	beansprucht	wird,	geht	es	dagegen	zunächst	nur	um	die	Rolle,die	sie	spielt	(Abels	2019,	S.	249).Eine	»paradigmatische	Bedeutung«	–	so	König	(2015)	–	erreichte	derGruppenbegriff	durch	eine	Einengung	in	den	1940er	Jahren,	in	denensich	speziell	die	Sozialpsychologie	mit	Kleingruppenforschung	undGruppendynamik	befasste.	Dies	ist	insbesondere	verknüpft	mitPersonen	wie	Jacob	Moreno	und	Kurt	Lewin,	die	maßgeblich	prägten,was	heute	auch	im	klinischen	Kontext	an	gruppendynamischenKonzepten	noch	bedeutsam	ist	( 	Kap.	4).Anfang	der	1940er	Jahre	wurde	der	Begriff	der	Bezugsgruppe	(Merton1957)	für	Gruppen	geprägt,	»deren	Zustimmung	oder	Ablehnung	demIndividuum	sehr	wichtig	sind«	mit	hoher	normativer	Funktion	(jederMensch	möchte	so	sein,	wie	die	Anderen	in	seiner	Bezugsgruppe;	die



Bezugsgruppe	fungiert	quasi	als	unsichtbarer	Dritter	in	jederdyadischen	Interaktion,	Strauss	1959).In	der	sozialpsychologischen	und	soziologischen	Literatur	wird	dieGruppe	oft	als	intermediäre	Instanz	begriffen,	die	zwischen	demIndividuum	und	der	Gesellschaft	vermittelt.	König	und	Schattenhofer(2020)	haben	dies	ausführlich	dargestellt,	indem	sie	eine	innereUmwelt	und	eine	äußere	Umwelt	des	interaktionellen	Raumes	Gruppedifferenzieren	( 	Abb.	1.1).	Ein	wichtiges	Konzept,	das	vor	allem	mitdem	Familienbild	der	Gruppe	verbunden	ist,	ist	die	Auffassung,	dass	dieGruppe	eben	auch	eine	spezi�ische	Gemeinschaft	darstellt,	während	diegruppendynamischen	Studien	der	Sozialpsychologie	oftmalsGruppenarbeit	im	Kontext	von	produktiven	Aufgaben	(Gruppe	alsTeam)	gesehen	haben.

Abb. 1.1: Horizontale und ver�kale »Schni�stellen« von Gruppen (König 2018, S. 20, Abchdruck mit
Genehmigung von Springer © 2018)Auf	diesen	Grundlagen	baut	die	Konzeption	der	Gruppe als
Therapeutikum	auf,	wobei	( 	Kap.	2),	neben	Jacob	Moreno	und	KurtLewin	auch	einige	frühe	Psychoanalytiker	für	diesen	Aspekt	Patestanden.



S.H.	Foulkes	(2007)	griff	den	erwähnten	intermediären	Ansatz	in	seinenAusführungen	auf,	wenn	er	schreibt:	»Der	eigentliche	Grund,	weshalbunsere	Patienten	in	der	therapeutischen	Gruppe	ihre	normalenReaktionen	erstarken	lassen	und	ihre	neurotischen	Reaktionenkorrigieren	können,	liegt	darin,	dass	sie	kollektiv	die	eigentliche	Norm,von	der	sie	abweichen,	konstituieren	(S.	39).«Von	großer	Bedeutung	für	diese	Schnittstelle,	vielleicht	fast	etwasunterschätzt	(vgl.	Schultz-Venrath	2018),	ist	die	Konzeption	dertherapeutischen	Gruppe als sozialer Mikrokosmos,	also	die	Annahme,dass	sich	in	einer	Kleingruppe	alle	sozialen	Prozesse	und	Struktureneiner	Gesellschaft	re�lektieren.	Diese	Auffassung	geht	ursprünglich	aufSyz	(1928)	zurück	und	spielt	auch	in	der	gruppentherapeutischenKonzeption	von	Yalom	(1970)	eine	tragende	Rolle.	Hans	Caspar	Syzscheint	tatsächlich	einer	der	vergessenen	Väter	derGruppenpsychotherapie,	-analyse	und	der	Auffassung	der	sozialenEinbettung	»neurotischer	Zustände«	(1928)	zu	sein:	»Die	sozialbedingte	Natur	des	in	einem	gegebenen	Fall	erscheinenden	Symptomsmuss	speziell	berücksichtigt	werden;	man	muss	sich	vergegenwärtigen,dass	darin	die	Beziehung	des	Individuums	zu	Anderen	ihren	Ausdruck�indet,	dass	das	Symptom	durch	die	für	die	allgemeine	soziale	Strukturcharakteristischen	Wechselbeziehungen	bedingt	ist«	und	»es	mussde�initiv	mit	dem	Umstand	gerechnet	werden,	dass	dieUntersuchungsinstrumente	des	Beobachters,	sein	Wahrnehmen,Überlegen	und	seine	affektive	Einstellung	in	einer	für	das	sozialeSystem	typischen	Weise	modi�iziert	und	geleitet	werden«	(Syz1928/2018,	S.	49).	Entsprechend	sei	»in	der	Gruppenuntersuchung	dasInteresse	nicht	auf	das	individuelle	System	konzentriert.	Es	wird	eherdie	Einstellung	des	Individuums	im	System	lebendiger	Dinge	und	diereziproke	Haltung	des	sozialen	Systems	ihm	gegenüber	untersucht«	(S.50).In	 	Kap.	2	wird	die	Weiterführung	der	Gruppenidee	in	derPsychotherapie	im	historischen	Kontext	und	bezogen	auf	diverseBehandlungstheorien	weiter	dargestellt.	Diese	Weiterentwicklung	isteng	mit	dem	Konzept	der	therapeutischen Gemeinschaft und des
therapeutischen Milieus	verbunden,	das	ursprünglich	mit	Personen	wieCody	Marsh	und	Tom	Main	verbunden	war.



1.2       Ambivalenz gegenüber GruppenDer	Pionier	der	Milieutherapie,	Cody	Marsh	(1933),	soll	den	Satz	gesagthaben:	»By	the	crowd	they	have	been	broken,	by	the	crowd	they	shallbe	healed«,	worin	bereits	die	Ambiguität von Gruppen	beschrieben	ist,d.	h.	ihr	heilsames	ebenso	wie	ihr	destruktives	Potential.	Es	ist	wichtig,beide	Pole	zu	kennen,	um	die	therapeutische	Kraft	der	Gruppe	optimalnutzen	zu	können.Die	destruktiven	Seiten	von	Gruppen	wurden	früh	in	Schriften	zurMassenpsychologie	thematisiert	und	später	in	dergruppendynamischen	Literatur	wieder	aufgegriffen.	Wichtig	sind	indiesem	Kontext	auch	einige	»klassische«	sozialpsychologische	Befunde.Sigmund	Freud,	der	in	seiner	Abhandlung	zur	»Massenpsychologieund	Ich-Analyse«	das	destruktive	Potential	von	Großgruppen	oder»Massen«	beschrieben	hat,	beruft	sich	auf	eine	heuteinteressanterweise	wieder	sehr	populär	gewordene	Schrift	desfranzösischen	Wissenschaftlers	Gustave	Le	Bon	(1895)	mit	dem	Titel»Psychologie	der	Massen«	(»Psychologie	des	foules«),	die	bereits	einigewichtige	Themen	der	Gruppendynamik	(wie	z.	B.	Konformität,Entfremdung,	Führung,	 	Kap.	4)	markierte:	Le	Bon	betonte	diezentrale	Rolle	des	Unbewussten	und	vermutete,	dass	der	Einzelne,	seier	auch	noch	so	kultiviert,	in	der	Masse	im	Sinne	einer	Ansteckungkritikunfähig	wird	und	sich	primitiv	verhält	und	damit	von	»Führern«leicht	zu	lenken	sei.Dieses	Problem	�indet	sich	auch	in	Aphorismen	klassischerSchriftsteller	(von	Friedrich	Schiller	stammt	der	Ausspruch:	»Jeder,sieht	man	ihn	einzeln,	ist	leidlich	klug	und	verständig;	sind	sie	incorpore,	gleich	wird	euch	ein	Dummkopf	daraus«;	Goethe	formulierte:»Nichts	ist	widerwärtiger	als	die	Majorität;	denn	sie	besteht	auswenigen	kräftigen	Vorgängern,	aus	Schelmen,	die	sich	akkommodieren,aus	Schwachen,	die	sich	assimilieren,	und	der	Masse,	die	nachtrollt,ohne	nur	im	mindesten	zu	wissen,	was	sie	will«).In	seiner	berühmten	Schrift	zur	Massenpsychologie	verglich	Freud(1921)	die	Masse	mit	einer	Urhorde,	die	für	den	Einzelnen	einerseitsunheimlich,	andererseits	aber	auch	vertraut	sei.	Freud	war	derAuffassung,	dass	die	Massenbildung	immer	die	individuelle	Neurosezurücktreten	ließe	und	ebenso	die	Realitätsprüfung	hinter	die	Stärke


