SYSTEMISCHE GRUPPENTHERAPIE >

NUR AUF DEN ERSTEN BLICK bie-
tet sich die Gruppe als Mehr-
Personen-System fiir eine sys-
temtheoretische Konzeptualisie-
rung an. Bei genauerer Betrach-
tung werden die dabei auftreten-
den Schwierigkeiten deutlich,
weshalb das Gruppensetting in
der systemtheoretischen Fachliteratur auch vergleichs-
weise wenig behandelt wird. Da andererseits Gruppen-
therapie in unterschiedlichsten Kontexten angeboten
wird und vor allem im stationiren Bereich die Standard-
methode darstellt, miissen auch systemische Therapeu-
tlnnen zunehmend die Gestaltung von Gruppenprozes-
sen auf der Basis ihrer systemischen Identitit reflektie-
ren. Aus diesem Grund wurde fiir das letzte Systemische
Kaffeehaus das Schwerpunktthema ,,Systemisches Arbei-
ten mit Gruppen“ gewihlt. In Anlehnung an den Vor-
trag, den ich bei dieser Gelegenheit gehalten habe,
mochte ich hier den Stand meiner Uberlegungen zum
Thema ,Systemische Gruppentherapie® darstellen.

Als ich vor vielen Jahren im psychiatrischen und im fo-
rensischen Kontext begonnen habe, therapeutisch mit
Gruppen zu arbeiten, stellte sich mir wieder die Frage,
die ich mir schon (wie viele andere auch) als Auszubil-
dende und spiter als Ausbildende gestellt habe: Wie ge-
hen wir als Systemische TherapeutInnen mit der Grup-
pendynamik um? Ich war daher zunichst auch verfiihrt,
meinen Vortrag ,Systemisches Arbeiten mit Gruppen
zwischen Lésungsorientierung und Gruppendynamik® zu
nennen, doch diese Unterscheidung erwies sich bei ge-
nauerem Nachdenken niche als hilfreich, worauf ich spi-
ter noch eingehen werde. Zunichst sei der Begrifl Grup-
pendynamik, der ja vielfiltig verwendet wird, erklirt:
»Gruppendynamik® steht zum einen fiir die Gesetzmi-
Bigkeiten, denen die Vorginge in einer Gruppe folgen,
z. B. betreffend Verteilung der Rollen, Bildung von
Normen und Regeln, Verteilung von Macht, Aufnahme
neuer Mitglieder, Umgang mit Dritten und anderen
Gruppen (,gruppendynamische Vorginge®) zum ande-
ren fiir eine Methode, die diese Vorginge erfahrbar
macht (gruppendynamische Seminare, T-Gruppen),
bzw. fiir die wissenschaftliche Disziplin, die diese Mus-
ter und Methoden erforscht.
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Gruppendynamik beschiftigt sich daher primir mit
Phinomenen, die regelmiflig und spontan — d. h. ab-
seits konkreter Aufgabenstellungen — in Gruppen auf-
treten. Besonders deutlich treten diese Phinomene bei
passivem Leitungsverhalten hervor, wenn die Gruppen-
mitglieder quasi ,sich selbst tiberlassen sind“ und sich
daher selbst organisieren miissen. Kurt Lewin, einer der
bedeutendsten Sozialpsychologen und Pioniere der
»Gruppendynamik® fordert daher fiir seine T-Gruppen
»Niedrigstrukturiertheit® (die Trainer geben wenig
Struktur in Form von Arbeitsanweisungen) und be-
schreibt die ,initiale Verunsicherung® als notwendige
Bedingung fiir den Lernprozess der Gruppenteilneh-
merlnnen. Die Aufgabe der T-Gruppen und der daraus
entstandenen, mit erlebnisaktivierenden Methoden an-
gereicherten Encountergruppen besteht darin, sich
selbst zu erforschen. Sie versprechen Bewusstseinsforde-
rung fiir emotionale Phinomene und fiir die Wirkung
des eigenen Verhaltens auf andere und damit die Férde-
rung sozialer Intelligenz. Es sind dies im Wesentlichen
Ziele der Selbsterfahrung oder der Personlichkeitsent-
wicklung, Themen, die im Zeitgeist der 50er bis 70er
Jahre breite Teile der Bevolkerung bewegten. Horst-
Eberhard Richter wies darauf hin, dass die Gruppenbe-
wegung der 70er Jahre nicht nur unter psychologischer
Perspektive, sondern auch als Ausdruck einer politi-
schen Gesinnung gesehen werden muss: ,Die Gruppe
trat als neue Lebensform auf, in der man das Zusam-
menleben zwischen den Geschlechtern, zwischen Eltern
und Kindern, zwischen unterschiedlichen sozialen Klas-
sen von Unterdriickung befreien wollte.“ Dementspre-
chend rasant entwickelte sich die Gruppenbewegung in
dieser Zeit — sie stand fiir das ,visionire Projekt einer
solidarischen Gesellschaft im Mikroformat® (Richter
1999) — allerdings weitgehend unabhingig vom thera-
peutischen Kontext.

Die Entwicklung spezifischer ,,Gruppenpsychotherapie-
verfahren® erfolgte vergleichsweise langsamer und er-
wartungsgemif$ heterogen. In ihren Urspriingen ist sie
auf die Notwendigkeit der Versorgung einer groflen
Zahl behandlungsbediirftiger Soldaten nach dem Zwei-
ten Weltkrieg zuriickzufithren. Nicht nur Carl Rogers,
damals Professor fiir Psychologie an der Universitit
Chicago, erhielt einen Regierungsauftrag, einen Ausbil-



dungsgang fur Berater von Kriegsveteranen zu entwi-
ckeln, auch Bion und Foulkes, Pioniere der analytischen
Gruppenpsychotherapie, waren als Armee-Psychiater in
England titig und hatten die Aufgabe, ein 6konomi-
sches Instrument zur Behandlung psychischer Storun-
gen bei Soldaten zu entwickeln (vgl. Tschuschke 2001).
Der Begriff ,,Gruppenpsychotherapie® ist allerdings von
Jakob Moreno bereits in den 1930er Jahren geprigt
worden. Als Erfinder des Stegreiftheaters wurde der os-
terreichisch—amerikanische Psychiater zum Begriinder
des Psychodramas, eine der wenigen Psychotherapiever-
fahren, die primir als Gruppentherapie entwickelt wur-
den. Im Unterschied dazu mussten die meisten Psycho-
therapieverfahren Theorie und Technik fir das Grup-
pensetting erst modifizieren. Dabei unterscheiden sich
die einzelnen Psychotherapiemethoden darin, inwieweit
die fiir die Gruppe typischen sozialen Krifte bei der
Konzeptualisierung des therapeutischen Geschehens ex-
plizit berticksichtigt werden.

BEVOR ICH MICH diesem Thema vor dem Hintergrund
systemischer Theorienbildung zuwende, erlaube ich mir
noch einen kurzen Blick auf die Psychotherapiefor-
schung: Glaubt man den Ergebnissen der Evaluations-
forschung, so ist Gruppenpsychotherapie nicht nur kos-
teneffizienter, sondern (mindestens) gleich wirksam wie
Einzelpsychotherapie - allerdings um den Preis etwas
hoherer Abbruchraten (vgl. Tschuschke 2010). Dies er-
scheint auch insofern plausibel, als es keinen Wirkfak-
tor in der Einzelpsychotherapie gibt, der nicht auch in
der Gruppentherapie zum Tragen kommen kénnte.
Umgekehre gilt dies nicht fir die Wirkfaktoren der
Gruppentherapie: Nachahmendes Verhalten (Lernen
von erfolgreichen Bewiltigungsmustern anderer), inter-
personales Lernen (Férderung der Fihigkeiten zur akti-
ven und konstruktiven Beziechungsgestaltung), das heil-
same Erleben von Gruppenkohision (emotionale Si-
cherheit und Stirkung), ebenso die Erfahrung von Alt-
ruismus und die Universalitit des Leidens (Wirkfakto-
ren zitiert nach Yalom 2010) werden im Gruppensetting
sehr viel verldsslicher realisiert als im Einzelsetting.

Obwohl also davon auszugehen ist, dass in Gruppenthe-
rapien neben den auch in Einzeltherapien vorkommen-
den Wirkfaktoren zusitzliche spezifische kurative Fak-

toren wirken, wissen wir alle, dass die Gruppentherapie
meist nicht die erste Wahl von KlientInnen (und Thera-
peutlnnen?) darstellt, sondern, im Gegenteil, hiufig
massiv angstbesetzt ist — und das nicht unbedingt zu
Unrecht. Die Wahrscheinlichkeit, in einer therapeuti-
schen Gruppe auch Schmerzendes und Krinkendes zu
erleben (,ich finde keinen Platz®, ,niemand interessiert
sich fiir mich“, ,man nimmt meine Probleme nicht
ernst” ...) ist zweifelsohne sehr viel grofer als in einer
Einzeltherapie — insofern stellt Selbstéffnung ein sehr
viel hoheres Risiko dar. Neben der Durchbrechung der
Verschwiegenheitspflicht, die ja auch fiir Gruppenteil-
nehmerlnnen gilt, droht immer auch Krinkung, Ab-
wertung oder Zuriickweisung, wenn im Gruppenkon-
text Personliches preisgegeben wird. Und dies nicht nur,
weil Gruppenteilnehmerlnnen tatsichlich unempa-
thisch, desinteressiert oder abwertend reagieren kon-
nen, sondern weil die Auf8erung z. B. schambesetzter
Themen in einem so hohen Ausmaf§ bediirftig nach ex-
klusiver Zuwendung und Aufmerksamkeit machen
kann, dass dies mit den Interessen anderer Teilneh-
merlnnen fast zwangsliufig kollidieren muss. Insofern
sind gewisse ,Interessenkonflikte® ebenso vorprogram-
miert wie die Spannungen, die sich durch Unterschiede
zwischen den Teilnehmerlnnen ergeben. Langsam —
schnell, laut — leise, konfliktfreudig — harmoniebediirf-
tig, unerschrocken — vorsichtig — Menschen unterschei-
den sich darin, wie sie sich in eine Gruppe einbringen,
und diese Unterschiede kénnen ebenso zu Spannungen
fihren, wie die wahrgenommenen Unterschiede im so-
zialen Status, in der Attraktivitit, im beruflichen oder
privaten Erfolg.

Dariiber hinaus erinnert uns die sozialpsychologische
Forschung daran, dass die Anwesenheit mehrerer Men-
schen andere soziale Gesetze zum Tragen kommen lisst
als jene, die in der Zweierbezichung wirken. Daher sind
auch spezifisch negative Dynamiken von Gruppen, wie
Konformitdtsdruck, Primitivierung, Ausgrenzung, Spal-
tungen und Prozesse der Siindenbockbildung zu be-
fiirchten — all das sind keine minimalen unberechenba-
ren Restrisken, wie das Umstiirzen eines Krans, sondern
miissen von der Gruppenleitung systematisch bedacht
werden.

Wenn wir zu dem Gedanken zuriickkehren, dass Lewin
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»Niedrigstrukturiertheit und , initiale Verunsicherung"
durch passives Leiterverhalten gefordert hat, um die
gruppendynamischen Prozesse anzukurbeln, so ist es —
vice versa — schliissig, ein hohes Maf§ an Struktur, kon-
krete, vertrauensbildende Arbeitsauftrige und ein akti-
ves Therapeutlnnenverhalten zu fordern, wenn ein ver-
lasslich konstruktives Klima geschaffen werden soll.
Genau dies erfiillt 16sungsorientierte Gruppentherapie,
weshalb auf dieses Konzept im Folgenden ausfiihrlicher
eingegangen werden soll:

LOSUNGSORIENTIERTE GRUPPENTHERAPIE basiert im
Wesentlichen auf den gleichen Prinzipien, die wir auch
von l8sungsorientierter Kurztherapie mit Einzelnen ken-
nen: Ziel- und Auftragsorientierung, Erfragen und aus-
fithrliches Thematisieren von Ressourcen, Fokussierung
von problemfreien Zeiten (Ausnahmen), Skalierungsfra-
gen zur Unterschiedserzeugung und reflexive Fragen zur
Forderung des Moglichkeitssinns. Lésungsorientierte
Gruppen schaffen damit einen Ressourcen- bzw. Lo-
sungsraum, indem sich die Mitglieder wechselseitig dazu
cinladen, jene Ressourcen zu fokussieren, die sie fiir die
Losung brauchen. Damit wird die Gruppe zum ,auf-
munternden Unterstiitzungssystem fiir das Erreichen der
jeweiligen Therapieziele® (Hesse 2006, S 19).

Das Gruppenschema ist in der Regel halboffen, d.h.
neue Gruppenteilnehmerlnnen kénnen immer wieder
aufgenommen werden, da diese von den im , Lsungs-
denken“ weiter fortgeschrittenen KlientInnen profitie-
ren. Durch konsequente Ressourcen- und Lésungsori-
entierung legen die Teilnehmenden ihre Vergangen-
heitsorientierung ab und erkennen zunehmend die
Méglichkeiten, die sie in der Gestaltung ihrer Gegen-
wart und Zukunft haben. Die Gruppen sind hoch
strukturiert, gearbeitet wird in kurzen Sequenzen mit
allen Anwesenden, lange Einzelarbeiten werden meist
nicht durchgefithre. Unstrukeurierce Interaktionen der
Gruppenmitglieder untereinander werden weitestge-
hend vermieden, dies soll Interesse und Wertschitzung
férdern — jedenfalls wird so die Wahrscheinlichkeit von
destruktiven oder krinkenden Interaktionssequenzen
reduziert.

Typisch fiir systemisch-losungsorientiertes Arbeiten ist
weiters die Nutzung zirkuldren Fragens in Bezug auf die
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Sichtweisen von relevanten Angehorigen, Teammitglie-
dern oder Gruppenteilnehmerlnnen. ,Was glauben Sie,
was denken und wie sprechen die Therapeuten wihrend
einer Fallbesprechung iiber Sie? Angenommen Sie hit-
ten vor, die Denk- und Sprechweise Threr Therapeuten
tiber Sie zu verdndern, was genau miissten Sie tun, und
was wiirden die Therapeuten dann von lhnen héren
und sehen? Wie wiirde sich das auf das Gruppenklima
oder auf den Gruppenzusammenhalt auswirken?* (Hes-
se et al 2001). Diese Nutzung der Zirkularitit ist vor
allem in (Zwangs-)Kontexten hilfreich, in denen sich
die prognostischen Einschitzungen der Behandelnden
auf das Leben der Behandelten unausweichlich auswir-
ken (Ausginge in einer stationiren Suchtbehandlungs-
einrichtung, Aufhebung der Unterbringung in einer
psychiatrischen Abteilung, Beurlaubungen von Rehabi-
litationsaufenthalten etc.), bietet aber auch in anderen
Situationen eine schonungsvolle Méglichkeit, Fremd-
wahrnehmungen fiir das eigene Problemléseverhalten
zu niitzen.

Als weiteres Charakteristikum systemisch-losungsorien-
tierter Gruppentherapie sei noch auf den Austausch
und die Modifikation von Wirklichkeitskonstruktionen
i. S. unterschiedlichster und unterschiedsbildender
Selbst- oder Fremdbeschreibungen, -erklirungen und
-bewertungen hingewiesen (Simon 2000, zitiert nach
Hesse et al 2001). Die Therapeutin sorgt dafiir, dass
sich neue Bedeutungen entwickeln kénnen und sich
Gruppenmitglieder im Lichte unterschiedlicher Pers-
pektiven erleben und erfahren konnen. Dieses Spiel mit
den Unterschieden gewinnt an Kraft, wenn die Welt-
bildkompositionen selbstbeziiglich gebraucht und mit
einem ,selbstreferenziellen Operator® versehen werden:
Nicht ,es ist so“, sondern ,ich erlebe/verstehe/bewerte
es so“ (Hesse 2006, S 17). Gerade der Gruppenkontext
erleichtert die Einsicht, dass Dinge nicht einfach sind,
was sie sind, sondern dass erst unsere Bedeutungsge-
bungen und Bewertungen sie zu dem machen, was sie
fiir uns sind.

Interessierte LeserInnen verweise ich auf den Sammel-
band von Haja Molter und Jiirgen Hargens, in dem von
verschiedenen Autorlnnen ldsungsorientiertes Arbeiten
mit Gruppen in verschiedenen klinischen wie auch
nicht-klinischen Kontexten beschrieben wird. Zusam-



menfassend kénnen wir festhalten, dass durch eine 16-
sungsorientierte Arbeitsweise in der Gruppentherapie
die Gruppenteilnehmerlnnen als gegenseitige Anregung
und Motivation beziiglich der Zielvorstellungen geniitzt
werden, dass es zu einer gemeinsamen ,Energetisie-
rung® von Zielen und Ressourcen kommt, dass starre
Wirklichkeitskonstruktionen aufgeweicht werden und
die Fremdwahrnehmung beziiglich Zielerreichung ge-
nutzt wird. Dariiber hinaus — und dieser Effekt sollte
nicht unterschitzt werden — gibt es eine Zeugenschaft
fiir Fortschritte: Dass Komplimente und Wertschitzung
dafiir nicht nur von der Therapeutin, sondern auch von
den anderen TeilnehmerInnen kommen, kann eine star-
ke Kraft entfalten, genauso wie das Erleben von Verin-
derungen bei anderen Zuversicht erzeugt (vgl. Vogt und
Caby 2006).

Warum also sollten wir uns nicht als Systemische The-
rapeutlnnen auf diese gruppentherapeutisch bewihrte
Arbeitsweise beschrinken? Was konnte uns veranlassen,
ein methodisch anderes Vorgehen zu wihlen? Aus mei-
ner Sicht gelangt ein rein 18sungsorientierter Ansatz zu-
mindest dann an seine Grenzen, wenn die Gruppenteil-
nehmerlnnen jenseits der Gruppentherapie im Alltags-
leben Erfahrungen miteinander sammeln. Dies ist nicht
nur im stationdren Kontext psychiatrischer Rehabilita-
tion oder stationire Suchttherapie etc., sondern auch
im Ausbildungskontext der Fall: Wenn die Gruppenteil-
nehmerlnnen im realen Leben viel Zeit miteinander
verbringen, Bezichungen zueinander eingehen und evtl.

emotional bedeutsame Erfahrungen miteinander ma-
chen, ldsst sich ihr Austausch in der Therapie nicht
mehr glaubhaft auf das Sprachspiel 16sungsorientierter
Therapie verkiirzen. Was im ambulanten Kontext als
saufmunterndes Unterstiitzungssystem® zur Erreichung
personlicher Ziele funktionieren kann, wird zur kiinstli-
chen Verrenkung, wenn relevante Erfahrungen, die man
mit dem/der anderen hatte, nicht geduflert werden kon-
nen.
Ein Charaketeristikum lésungsorientierter Therapie be-
steht ja darin, KlientInnen in ihrem Selbstverstindnis
radikal ernst zu nehmen. Dies duflert sich u.a. darin,
dass nur die Ziele und Verinderungsabsichten der Kli-
entlnnen den Therapieprozess bestimmen und die The-
rapeutin — aufler im Falle einer ethischen Notsituation
— keine Infragestellungen aus ,Expertlnnensicht® vor-
nimmt. Diese Haltung mag thera-
peutisch sinnvoll sein, vor allem
weil sie kooperationsfordernd ist,
erlaubt aber keine systematische
Beriicksichtigung der Fremdwahr-
nehmung fiir das Problemverstind-
nis. Gerade wenn Gruppenteilneh-
merlnnen aber durch gemeinsam
verbrachte Zeit Verhalten und In-
teraktionen beobachten bzw. miter-
leben, entsteht in ihnen ein Bild
des anderen, das deutlich anders
ausfallen kann als dessen ,,Selbster-
zdhlung®. So kann sich jemand z. B.
im Kontext stationirer Psychothe-
rapie beklagen, von der Gruppe ausgegrenzt zu werden
und dabei tibersehen, wie sehr dies durch das cigene
Verhalten (stindiger Riickzug, knappe Antworten, spot-
tische Bemerkungen tiber andere, ...) mitbedingt wird.
In solchen Gruppenkontexten kann es daher notig wer-
den, entstehende Differenzen zwischen Selbst- und
Fremdbild zu thematisieren. Auch wenn dies fiir den
Betroffenen nicht in jedem Moment angenechm sein
muss, halte ich dies doch fiir eine der sinnvollsten ,,Zu-
mutungen von Gruppentherapie, weil dadurch die sys-
tematische Beriicksichtigung des beobachtbaren Verhal-
tens fiir das individuelle Problemverstindnis gewihr-
leistet wird.
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Im Kontext der Therapicausbildung (Gruppenselbster-
fahrung bzw. Eigentherapie in der Gruppe) ist dieser
Aspekt noch mehr zu beriicksichtigen, geht es hier doch
neben der Arbeit an belastenden Problemen, die durch-
aus losungsorientiert erfolgen kann, auch um die ,Bear-
beitung eigener dysfunktionaler Verhaltensweisen und
des eigenen Anteils interaktioneller Schwierigkeiten,
um das Erkennen der eigenen Beeinflussbarkeit und der
eigenen Wirksamkeit im interaktiven Prozess ... und
die Beseitigung von kommunikativen und interaktio-
nellen Einengungen und Blockaden (vgl. Scholze und
Klipcera 2000). Wie aber ist ein Gruppenprozess zu ge-
stalten, wenn es nicht vorrangig um die Lésung von
Problemen geht, sondern um die Identifizierung von
Mustern auf verschiedenen Wahrnehmungsebenen, um
die Auseinandersetzung mit der eigenen Spannungs-
und Affektregulation und um die Wahrnehmung und
Erweiterung der Modglichkeiten, Kontakt in unter-
schiedlichen Beziehungen herzustellen und zu sichern
(vgl. Levold 1999)?

EINE ERSTE THESE: Das aktuelle Interaktionsgeschehen
in der Gruppe und das damit verbundene Erleben miis-
sen berticksichtigt werden. Das heifft aber nicht, dass
wir, wie die meisten anderen Therapiemethoden (Grup-
penanalyse, gruppendynamische Psychotherapie, Ge-
stalctherapie, interaktionelle Gruppentherapie etc.), die
Gruppe nun als ,sozialen Mikrokosmos® verstehen, in
dem die Schwierigkeiten, die die Einzelnen in ihrem
tiglichen Leben mit anderen Menschen haben, frither
oder spiter in Erscheinung treten, wenn nur durch ab-
wartendes Leiterverhalten die freie Interaktion zwischen
den Teilnehmerlnnen ermoglicht wird. Natiirlich ist
dem Befund zuzustimmen, dass in wenig strukturierten
Gruppensituationen die interaktionellen Muster, zu de-
nen KlientInnen neigen, reproduziert werden. Das be-
deutet aber keineswegs, dass es zwingend nétig oder
auch nur sinnvoll ist, diese wenig strukturierte Grup-
pensituation in einem therapeutischen Setting herzu-
stellen. Die Annahme, dass absichtsvoll erzeugte initiale
Verunsicherung iiber die dadurch geférderte Regression
den therapeutischen Prozess ankurbelt, halte ich fiir ge-
wagt. Der gruppendynamische Prozess mag angekurbelt
werden, ein therapeutischer Prozess, der ja die Haltung
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des vertrauensvollen Erkundens neuer Méglichkeiten
voraussetzt, wird angesichts der eingangs erwihnten
Angst machenden Faktoren des Gruppensettings durch
passives Leitungsverhalten aus meiner Sicht eher er-
schwert.

Aus einer systemischen Perspektive scheint daher gerade
zu Gruppenbeginn aktives, evtl. anleitendes und ver-
mittelndes Therapeutlnnenverhalten notwendig. Re-
gression soll verhindert, Autonomie und Eigenverant-
wortung der TeilnehmerInnen geférdert werden. Statt
unstrukeurierter Interaktion (,abwarten, was passiert®)
geben wir konkrete Aufgaben (v.a. 18sungs- und res-
sourcenorientiert, aber auch interaktions- und wahr-
nehmungsorientiert), die es den Teilnehmerlnnen er-
leichtern sollen, sich mit relevanten Themen auseinan-
derzusetzen und persénlich férdernde Beziehungen zu-
einander aufzunehmen. So erleichtern z. B. soziometri-
sche Erkundungen ein erstes Kennenlernen und Kon-
taktaufnehmen, wihrend das Fiihren eines ressourcen-
orientierten Interviews mit anschliefender Vorstellung
des/der anderen im Plenum nicht nur an ressourcenori-
entiertes Denken heranfithrt und dieses damit in der
Gruppe als Standard etabliert, sondern gleichzeitig eine
entingstigende und vertrauensfordernde Mafinahme an
den Gruppenbeginn stellt.

Wenn auf diese Weise ein férderliches Gruppenklima
hergestellt ist, sind die interaktionellen Schwierigkei-
ten, die Konflikte und Spannungen in der Gruppe nicht
das wesentliche ,therapeutische Agens®, sie sollten aber
auch nicht als nur stérend regelmiflig wegreguliert oder
als drohende Katastrophe zwanghaft vermieden werden.
Die Gruppenleiterin/Therapeutin kann im Umgang mit
entstehenden Spannungen, Konflikten oder Ablehnung
als Vermittlerin auftreten und alternative Sichtweisen
anregen, sie kann im Bedarfsfall auch ihre Autoritit
niitzen, um (auto-)destruktive Interaktionen zu verhin-
dern. So kann es z.B. wichtig sein, neue Gruppenmit-
glieder daran zu hindern, vorschnell intime und verlet-
zende Erfahrungen preiszugeben, weil damit die ande-
ren Teilnehmerlnnen iiberfordert wiren und nicht an-
gemessen reagieren konnen. In anderen Fillen mag es
aber wertvoller sein, auftretende Spannungen nicht
durch vermittelnde Kommentare (,Als systemische
Therapeutlnnen wissen wir, dass es immer unterschied-



liche Sichtweisen gibt ...“) aufzulésen oder durch kon-
krete, anders gerichtete Arbeitsauftrige zu defokussie-
ren, sondern sie ganz absichtsvoll zum Gegenstand the-
rapeutischer Aufmerksamkeit zu machen.

THESE ZWEI LAUTET DAHER: Spannungen und Konflikte
zwischen TeilnehmerInnen kénnen als Normkrise ver-
standen und in ihrem Selbsterkundungs- und Entwick-
lungspotenzial geniitzt werden. Die in systemischen
Kreisen hiufig zu beobachtende dogmatische (oder
phobische?) Vermeidung von kritischen Auflerungen
sollte in diesem Zusammenhang iiberdacht werden, da
diese zu einer Schonhaltung im Sinne eines ,tust du mir
nichts, tu ich dir nichts“ fithren kann. Das Gekrinkt-
sein des einen sollte nicht reflexhaft dem anderen
schuldhaft angelastet werden (,Wer sich krinket, hat
recht, wer jemanden gekrinket hat, ist schuld.“), da
sonst die Person mit dem hochsten Krinkungspotenzial

bestimmt, was in einer Gruppe erlaubt ist. Statt des vél-
ligen Verzichts auf kritische Infragestellungen durch
eine Radikalisierung des ,Prinzips Vorsicht® empfehle
ich das Prinzip ,Zutrauen®: Wenn durch eine angemes-
sene Prozessgestaltung Kontaktaufnahme und Bezie-
hungsaufbau geférdert worden sind, bieten Unterschie-
de zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung bzw. un-
terschiedliche Fremdwahrnehmungen eine willkomme-
ne Gelegenheit, etwas Neues iiber sich bzw. die Wir-
kung auf andere zu erfahren. Allerdings sollten auch

die Riickmeldungsprozesse durch die Gruppenleitung
strukturiert werden, um eruptive Entladungen zu ver-
hindern und eine annehmbare Form der Riickmeldung
sicherzustellen.
Sowohl fir die im Gruppenprozess auftretenden Span-
nungen als auch in der Bearbeitung anderer Themen
empfiehle sich hier eine Fokussierung des affektiven Er-
lebens bzw. der Affekt- und Spannungsregulation (, Was
héren Sie da, was 16st das in Thnen aus? Wie reagieren
Sie gewohnlich darauf, wenn XY in Ihnen ausgeldst
wird? Wie wirkt sich das aus?“). Tom Levold fiihrt in
diesem Zusammenhang die Unterscheidung zwischen
Selbsterleben und Selbsterzihlung ein. ,In der Reflexi-
on {iber das Selbst operieren wir stindig an der Grenze
zwischen Selbsterleben und Selbsterzihlung, zwischen
Selbstempfindungen, die eine Art von nichtsprachli-
chem ,unthought knowing® (D. Stern) darstellen und
sozial konstruierten Narrativen, die sich aus dem kultu-
rellen Fundus von Erzihlungen
bedienen und diesen wiederum
anreichern® (Levold 1999).
In einem ldsungsorientiert-
narrativen Therapieverstindnis
wird ziemlich ausschlieSlich
die eine Seite der Grenze, nim-
lich die Selbsterzihlung, fokus-
siert — und das aus zwingenden
(system-)theoretischen Primis-
sen: Selbsterleben kann nur
Gegenstand des sozialen Sys-
tems Psychotherapie werden,
wenn es in Sprache gefasst
wird. Das psychische System
(,erlebtes Leben“) bleibt Um-
welt fiir das soziale System Psychotherapie, wo nur ,er-
zihltes Leben® verhandelt und verindert werden kann.
Wenn wir systemtheoretisch sauber denken, haben wir
keinen Zugriff zum ,Selbsterleben® - weder kénnen wir
es jenseits der Versprachlichung erfassen, noch lisst es
sich durch irgendeine therapeutische Intervention di-
rektiv verindern. Dies kann dazu fiithren, dass das
,Selbsterleben“ und damit affektives Erleben in 16-
sungsorientiert-narrativen Therapien marginalisiert, zu-
mindest aber nicht systematisch fokussiert wird.
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Ein weiteres Motiv, das fir die Monopolisierung der
»Selbsterzihlung® als Gegenstand systemischer Therapie
von Bedeutung ist, mochte ich anhand eines Zitats von
Kurt Ludewig zur Diskussion stellen: Ludewig (1999)
argumentiert, dass die theoretische Anbindung an sozi-
ale System- und Kommunikationstheorien erméglicht
hat, ,,dass der Mensch endlich als ein sich selbst organi-
sierendes, in Sprache konstituierendes Wesen betrachtet
werden konnte ... (das) ... im Hinblick auf sein Verhal-
ten und seine Lebensgestaltung keiner weiteren Zwangs-
ldufigkeit unterliegt als jener, die er intrapsychisch und
kommunikativ erbringt, um sich und seinem Leben
iber die Erzeugung von ,Konstanzen® Sinn zu geben ...
So gesehen liegt es in der sozialen Natur des Menschen,
dass er sich — prinzipiell — zu jeder Zeit verdndern kann,
sprunghaft oder kontinuierlich. Daher kann eine noch
so liberzeugende ‘Selbsterkenntnis’ nicht viel mehr als
eine aktuelle Momentaufnahme beinhalten, also eine
Variable, und keine Feststellung zwingender Konstan-
zen bzw. Muster.“ (Ludewig 1999)

Unter dieser Primisse der Variabilitdt bzw. Fliichtigkeit
des Selbsterlebens macht es selbstverstindlich wenig
Sinn, diesem einen gleichwertigen Platz neben der
»Selbsterzahlung® einzurdumen, die ja in einer sozial-
konstruktionistischen Perspektive als konstituierend fiir
die Identitit verstanden wird. Ich halte es dennoch fiir
plausibler, in Ubereinstimmung mit vielen anderen mo-
dernen Persénlichkeitstheorien (z. B. Schematheorie,
Objektbeziehungstheorie etc.) und Bezug nehmend auf
Luc Ciompi (1997) von einer gewissen Stabilitdt unse-
rer Fiihl-Denk-Verhaltensprogramme (Schemata) aus-
zugehen. Auch hier wird das Selbst nicht als festgelegte
Struktur oder Entitit verstanden, sondern als ein ,sich
kontextabhingig immer wieder neu und konkret (re-)
akcualisierendes Potenzial®, als ein dynamisches Organi-
sationsprinzip affektiv-kognitiver Muster, die das Erle-
ben und Handeln prigen (vgl. Levold 1999, S 174).
Wenn neben der Selbsterzihlung auch das Selbsterleben
fokussiert wird, konnen das beobachtbare Verhalten
(welche Gefithle werden gezeigt, von welchen wird be-
richtet, welche werden vermieden, wie wird die eigene
Spannungs- und Affektregulation wahrgenommen, ...)
und die daraus entstehenden ,Fremdbilder®, aber auch
das durch bestimmte Aufgaben angeregte aktuelle Erle-
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ben systematisch fiir die Generierung eines personenbe-
zogenen Wissens tber typische Wahrnehmungs-, Af-
fektregulations- und Handlungsmuster, die als Ressour-
ce oder Beschrinkung wirken konnen, geniitzt werden.

THESE NUMMER DREI lisst sich daher zusammenfassend
wie folgt formulieren: Sowohl bei dem beobachtbaren
Verhalten in der Gruppe als auch im Zusammenhang
mit anderen in die Therapie eingebrachten Themen
sollten nicht ausschliefSlich die organisierenden Unter-
scheidungen der Selbsterzihlung (,entlang welcher Un-
terscheidung wird beobachtet?®), sondern auch die
Muster der ,spezifischen Operationsweise® des Selbst,
also typische Affektregulations- und Interaktionsmuster
bzw. Fithl-Denk-Verhaltensprogramme, fokussiert wer-
den. Damit verschiebt sich der Fokus zwangsldufig von
inhaltlichen Fragen, wie ,was macht mich aus, wodurch
bin ich das geworden, was ich zu sein glaube?“, hin zu
Fragen, wie ,wie ist meine spezifische Operationsweise
in Bezug auf meine soziale Umwelt und mich selbst, wie
stelle ich meine Selbstbeschreibung mit den Fremdbe-
schreibungen meiner Umwelt in einen konstruktiven
Zusammenhang, wie dndert sich meine Operationswei-
se durch die Einfiihrung neuer Unterscheidungen?
(Levold 1999, S 176).

Wie ich ausfuhrlich  begriindet habe
(Wagner 2010), scheint es mir fiir diese Arbeit wichtig,
einige wesentliche Aspekte psychischen Funktionierens
zu konzeptualisieren: Grundbediirfnisse als Motor psy-
chischer Aktivitit und die Organisation von Erfahrung
durch  Fihl-Denk-Verhaltensprogramme  (Schemata)
kénnen zum einen als explizite Themen in die Gruppen
eingefithrt werden, zum anderen konnen sie implizit als
Grundlage zur Hypothesenbildung fiir das Verstindnis
individueller Verarbeitungsmuster dienen. Wenn wir
unsere FDV-Programme (Schemata) als Muster verste-
hen, die durch wiederholte Erfahrung entstanden sind
und nun die psychische Aktivitit prigen, so bieten
Gruppensituationen vielfiltige Gelegenheiten, diese
Schemata ,bei der Arbeit“ zu beobachten. Aber auch
die Reflexion von Erfahrung kann durch diese Perspek-
tive angereichert werden: Ciompi formuliert, dass Af-
fekte als Attraktoren wirken, die wie ein Magnet gewis-
se Gedanken anziehen und andere abstoflen: ,Je nach
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vorherrschender affektiver Stimmung kommt es deshalb
zur Ausbildung einer ... spezifischen Angstlogik, Wut-
logik, etc. ...“ (Ciompi 1997, 130), die dann auch die
kognitive Bearbeitungsmoglichkeit limitierc. Wenn die
»Wutlogik“ aktualisiert ist, werden nur Gedanken zuge-
lassen, die zu diesem Gefiihl passen.

In der therapeutischen Kooperation geht es daher vor-
rangig darum, eine affektive Gestimmtheit zu erzeugen,
die eine neugierig-interessierte Anndherung an neue
Sicht- und Verhaltensweisen erlaubt. Wihrend dies im
Einzelsetting meist durch diskrete Feinabstimmung er-
reicht wird (ausreichende Zustimmung, Bestitigung,
Komplimente), braucht es im Gruppensetting meist
auch groffiriumigere Interventionen, um diese affektive
Gestimmptheit von Sicherheit und Neugierde zu gewihr-
leisten. Beispiele dafiir finden sich im Beitrag ,Choreo-
graphie systemischer Selbsterfahrungsgruppen® (Wag-
ner, Waas 2009), aber auch in der Darstellung eines
Gruppentherapieblocks von Corinna Obrist (2010).

Um nun die anfinglich formulierte Unterscheidung
noch einmal aufzugreifen: Es geht nicht um die Ver-
mittlung zwischen Losungsorientierung und Gruppen-
dynamik, sondern um eine angemessene Prozessgestal-
tung in systemischer Gruppentherapie, die neben der
Modifikation von Selbsterzdahlungen auch eine Fokus-
sierung des Selbsterlebens gestattet und dabei auch das
Riickmeldungspotenzial der Gruppe niitzt. Diese Pro-
zessgestaltung erfordert zum einen subtile Wahrneh-
mung davon, wie die einzelnen Teilnehmerlnnen ko-
operieren (Vermeiden oder Zulassen von Selbstéffnung,
Interesse oder Abwehr von anderen Sichtweisen, etc.),
zum anderen ein breites Repertoire an Aufgaben und
Ubungen, die geeignet sind, das Gruppenklima positiv
zu beeinflussen — und zwar unabhingig von der Bereit-
schaft eines Einzelnen, sich mit der Bearbeitung eines

Themas der Gruppe zu prisentieren. Im Unterschied zu
verhaltenstherapeutischen Gruppen sollte damit nicht
das Prinzip ,Einzeltherapie vor der Gruppe“ monopoli-
siert, sondern eine ausgewogene, den aktuellen Bediirf-
nissen der Gruppe entsprechende Abfolge der verschie-
denen Settings angestrebt werden.
Dabei sind die Spezifika der verschiedenen Arbeitsfor-
men zu niitzen: Einzelarbeiten (Ubungen und Aufga-
ben, die zeitgleich jede Teilnehmerin alleine erfiillt) bie-
ten zwar keine Vernetzung, dafiir ungestdrte Fokussie-
rung nach innen, die Aufmerksamkeit bleibt ganz bei
der eigenen Person, was die Anniherung an relevante
Erfahrungen erleichtert. Kleingruppenarbeiten bieten
im Unterschied dazu eine ,eingeschrinkte Offentlich-
keit“ und damit eine risikoarme Form der Vernetzung.
Durch strukturierte Aufgaben wird sichergestellt, dass
jeder Platz fiir das eigene Thema bekommyt, dass jeder
etwas von sich zeigt und jeder gehért wird. Blitzlicht-
runden dienen der Vernetzung und der Orientierung
(,Wer steht wo?“), was
vor allem fiir die Grup-
penleitung wichtige
Hinweise fiir die weitere
Prozessgestaltung bereit-
stellt (ausfiihrlicher in
Wagner/Waas 2009).
Dariiber hinaus konnen
Elemente der Aufstel-
lungsarbeit und Gruppenaufgaben oder ,Spiele aus
dem Bereich team-building oder der Erlebnispidagogik
eingesetzt werden, wenn es darum geht, einen unmittel-
baren Erfahrungs- bzw. Erlebnisraum zu schaffen, d. h.,
niche ,iiber psychisches Erleben zu berichten und die-
ses zu reflektieren, sondern dieses zu aktualisieren.

AN DEN ABSCHLUSS DIESER UBERLEGUNGEN méchte ich
keine (weitere) Zusammenfassung, sondern eine alte
chassidische Geschichte stellen, die ich Yaloms Lehr-
buch , Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie®
entnommen habe. Sie handelt von einem Rabbi, der
mit Gott ein Gesprich iiber Himmel und Hslle fiihrt.
»lch will dir die Holle zeigen®, sagte Gott und fiihrte
den Rabbi in ein Zimmer, in dem um einen groflen
runden Tisch eine Gruppe hungernder, verzweifelter
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Menschen safl. Mitten auf dem Tisch stand eine riesige
Schiissel mit Eintopf, mehr als genug fiir alle. Das Ge-
richt duftete késtlich, doch niemand af8. Jeder am Tisch
hatte einen sehr langstieligen Loffel in der Hand — lan-
ge genug, um den Topf zu erreichen und sich einen Lof-
fel vom Eintopfgericht zu nehmen, aber zu lange, um
die Speise zum Mund zu fithren. Der Rabbi sah, dass
die Versammelten schrecklich litten, und neigte voll
Mitleid sein Haupt. ,Nun zeige ich dir den Himmel®,
sagte Gott und sie betraten ein anderes Zimmer, genau
wie das erste — der gleiche grofe Tisch, die gleiche riesi-
ge Schiissel mit Eintopf, die gleichen langstieligen Lof-
fel. Doch hier waren die Anwesenden frohlich und
wohlgenihrt. Der Rabbi begriff nicht und schaute Gott
fragend an. ,Es ist einfach®, sagte Gott, ,aber man
braucht dazu eine gewisse Fihigkeit. Die Menschen hier
haben gelernt, einander zu fiittern®. Ich hoffe, ich
konnte mit meinem Beitrag davon iiberzeugen, dass
sich diese ,gewisse Fihigkeit“ nicht auf’s ,Komplimen-
temachen® bzw. auf das vorhin erwihnte ,Prinzip Vor-
sicht” reduzieren lisst, sondern vielmehr als eine Ermu-
tigung systemischer Therapeutlnnen, sich etwas zu
trauen (und damit anderen etwas zu-zu-trauen), zu ver-
stehen ist.

Mein besonderer Dank gilt meiner Kollegin Elfriede Waas, die mein
Verstédndnis von systemischer Gruppentherapie in den letzten Jahren
ganz wesentlich erweitert hat und meinen Kolleginnen Sigrid Binnenstein
und Corinna Obrist, die mich durch ihr genaues Mitdenken und Hinterfra-
gen bei der Formulierung dieses Textes unterstiitzt haben.
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Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit wird im Singular die weibliche Form
gewdhlt. Die ménnliche Form ist dabei ebenso gemeint.



