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Zu diesem Buch

Das umfassende Standardwerk zur Gruppenpsychotherapie setzt den Therapeuten in
die Lage, Gruppenprozesse in ihrer Differenziertheit zu verstehen und therapeutisch
nutzbar zu machen. Das Material von mehr als 2000 Gruppensitzungen des Autors gibt
hierzu anschauliche Fallbeispiele. Ein weiterer zentraler Aspekt des Buches ist die He-
rausarbeitung der wichtigsten Wirkfaktoren in einer Therapie und speziell im Grup-
penprozess. Das Buch ist fiir psychoanalytisch und verhaltenstherapeutisch orientierte
TherapeutInnen gleichermaflen relevant.

Die Neuausgabe des Bandes enthilt simtliche Anderungen und Erweiterungen der
letzten (5.) amerikanischen Ausgabe: Neueste Forschungsergebnisse wurden eingear-
beitet. Neu hinzugekommen sind Ausfithrungen tiber gruppenpsychotherapeutische
Kurztherapien, iiber Internet-Therapiegruppen, ethno-kulturelle Besonderheiten und
iiber das grofle Thema »Traumac.

Samtliche Kapitel wurden auf der Basis neuer Praxis- und Theorieerkenntnisse ge-
nau tberprift und zum Teil gedndert.

Irvin D. Yalom, Ph. D., ist Professor em. fiir Psychiatrie an der Stanford University
School of Medicine. 1974 erhielt er den Edward-Strecker-Preis und 1979 den Founda-
tions-Fund-Preis fiir Psychiatrie. Er ist Mitglied der Internationalen Psychoanaly-
tischen Vereinigung; zahlreiche Veroffentlichungen.

Molyn Leszcz, Ph. D., ist Professor fiir Gruppenpsychotherapie an der Universitit von
Toronto, Institut fiir Psychiatrie. Er lebt in Toronto, Kanada.
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Kapitel 1

Die therapeutischen Faktoren

Hilft Gruppentherapie Klienten? Natiirlich tut sie das. Uberzeugende Ergebnisstudien
belegen, dass Gruppentherapie eine sehr wirksame Form psychotherapeutischer Arbeit
ist und dass sie der Einzeltherapie in ihrer Fahigkeit, Klienten zu befriedigenden The-
rapieresultaten zu verhelfen, zumindest nicht nachsteht.!

Doch wie hilft Gruppentherapie Klienten? Vielleicht ist das eine naive Frage. Doch
wenn wir sie mit einer gewissen Genauigkeit und Sicherheit beantworten konnten,
stiinde uns ein zentrales Organisationsprinzip zur Verfiigung, mit dessen Hilfe wir eine
Chance hitten, einige der bedriickendsten und umstrittensten Probleme der Psycho-
therapie zu losen. Wenn wir die entscheidenden Aspekte des Veranderungsprozesses
kennen, verftigen wir tiber eine rationale Grundlage fiir die Entwicklung einer Taktik
und Strategie zur Beeinflussung des Gruppengeschehens und zur Maximierung seiner
Wirkung bei unterschiedlichen Klienten und in unterschiedlichen Zusammen-
hingen.

Therapeutische Veridnderung ist ein sehr komplexer Vorgang, der auf einem diffizi-
len Zusammenspiel menschlicher Erfahrungen basiert, die ich »therapeutische Fakto-
ren« nenne. Es ist von Vorteil, sich dem Komplexen vom Einfachen her zu nihern, also
dem Gesamtphidnomen von den Teilprozessen her, die ihm zugrunde liegen. Deshalb
beginne ich mit einer Beschreibung und Untersuchung dieser elementaren Faktoren.

Nach meiner Auffassung lésst sich das Geschehen in der Gruppentherapie aufgrund
natiirlicher Gegebenheiten in elf Primirfaktoren unterteilen:

Hoffnung wecken

Universalitit des Leidens

Mitteilen von Informationen
Altruismus

Korrigierende Rekapitulation des Geschehens in der priméren Familiengruppe
Entwicklung von sozialer Kompetenz
. Imitationsverhalten

. Interpersonales Lernen

. Gruppenkohision

. Katharsis

11. Existenzielle Faktoren
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Im weiteren Verlauf dieses ersten Kapitels werde ich die ersten sieben der genannten
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Faktoren erldutern. Interpersonales Lernen und Gruppenkohdsivitit halte ich fiir so
wichtig und komplex, dass ich sie in den nichsten beiden Kapiteln getrennt behandeln
werde. Existenzielle Faktoren werden im vierten Kapitel behandelt, weil sie in Zusam-
menhang mit dem dort vorgestellten Material am besten verstandlich werden. Kathar-
sis ist mit anderen therapeutischen Faktoren eng verwoben und wird gleichfalls im
vierten Kapitel erldutert.

Meine Unterscheidung zwischen den einzelnen Faktoren ist in gewisser Weise will-
kiirlich. Obwohl ich sie einzeln bespreche, sind sie interdependent und kommen weder
einzeln vor, noch kénnen sie isoliert wirksam werden. AuRerdem konnen sie verschie-
dene Teile des Verdnderungsprozesses reprisentieren: Einige Faktoren (beispielsweise
die korrigierende Rekapitulation des Geschehens in der priméren Familiengruppe)
wirken auf der Ebene der Kognition; andere (beispielsweise die Entwicklung von Tech-
niken des mitmenschlichen Umgangs) wirken auf der Ebene der Verinderung von Ver-
halten; und wieder andere (beispielsweise Katharsis) wirken auf der Ebene der Emo-
tion; und schliefSlich gibt es Faktoren (beispielsweise den der Gruppenkohisivitit), die
man vielleicht zutreffender als Vorbedingungen fiir eine Veranderung bezeichnen soll-
te.”2 Obwohl die gleichen therapeutischen Faktoren in jeder Art von Therapiegruppe
wirksam sind, variieren ihr Zusammenspiel und ihr Gewicht je nach Art der Gruppe
sehr stark. Auflerdem konnen die verschiedenen Mitglieder ein und derselben Gruppe
aufgrund ihrer individuellen Unterschiede aus sehr unterschiedlichen Konstellationen
therapeutischer Faktoren Nutzen ziehen.”

Wenn wir bedenken, dass die therapeutischen Faktoren im Grunde willkiirliche
Konstrukte sind, konnen wir sie als Lieferanten einer kognitiven Landkarte verstehen.
Die in diesem Buch beschriebene Zusammenstellung therapeutischer Faktoren ist kein
Dogma, und andere Psychotherapeuten und Forscher haben andere, ebenso willkiirli-
che Zusammenstellungen therapeutischer Faktoren entwickelt.? Kein Erklirungsansatz
vermag alles zu erfassen, was Therapie beinhaltet. Da der Therapieprozess in seinem
Kern unvorstellbar komplex ist, gibt es eine uniiberschaubare Zahl von Moglichkeiten,
ihn zu erleben. (Auf alle hier angeschnittenen Fragen werde ich in Kapitel 4 ausfiihr-
licher eingehen.)

Die Liste therapeutischer Faktoren, die ich hier vorstelle, ist aus meiner personli-
chen klinischen Erfahrung sowie aus der klinischen Erfahrung anderer Therapeuten,
aus den Auflerungen erfolgreich behandelter Gruppenmitglieder und aus relevanten
Ergebnissen systematischer Untersuchungen hervorgegangen. Keine dieser Quellen ist
iiber jeden Zweifel erhaben; weder Gruppenmitglieder noch Gruppenleiter sind véllig
objektiv, und unsere Forschungsmethoden sind oft ziemlich undifferenziert und hiu-
fig nicht anwendbar.

Gruppentherapeuten liefern uns divergierende und in sich unstimmige Aufzihlun-
gen therapeutischer Faktoren (siehe Kapitel 4). Therapeuten sind keineswegs unpar-
teiische oder unvoreingenommene Beobachter, denn sie haben viel Zeit und Energie
auf das Erlernen eines bestimmten therapeutischen Ansatzes verwendet. Thre Antwor-
ten sind weitgehend von der Schule geprigt, der sie sich zugehorig fithlen. Selbst zwi-
schen Therapeuten der gleichen theoretischen Uberzeugung, die »die gleiche Sprache
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sprechen, herrscht nicht immer Einigkeit dariiber, aus welchen Griinden Klienten
Fortschritte machen. Im Rahmen unserer Auseinandersetzungen mit Encountergrup-
pen fanden meine Kollegen und ich heraus, dass viele erfolgreiche Gruppenleiter ihren
Erfolg Faktoren zuschrieben, die fiir den Therapieprozess irrelevant waren: beispiels-
weise der Hot-Seat-Technik oder nonverbalen Ubungen oder der unmittelbaren Wir-
kung der Personlichkeit des Therapeuten (siehe Kapitel 16).> Doch das tiberrascht uns
nicht. In der Geschichte der Psychotherapie gibt es eine grofle Zahl erfolgreicher Hei-
ler, die aus vollig anderen Griinden Erfolg hatten, als sie selbst annahmen. In anderen
Fillen sind wir einfach vollig ratlos tiber die plotzlichen Fortschritte eines Klienten —
welcher Therapeut hitte so etwas noch nie erlebt?

Am Ende einer Gruppentherapie konnen die Teilnehmer Angaben iiber die thera-
peutischen Faktoren machen, die ihnen selbst als die niitzlichsten oder die am wenigs-
ten nitzlichen erschienen sind. Doch ist uns klar, dass solche Einschitzungen immer
unvollstindig und nur bedingt verlisslich sind. Konzentrieren die Gruppenmitglieder
sich moglicherweise hauptsichlich auf oberflichliche Faktoren und vernachlissigen sie
tiefer reichende heilende Krifte, die sie nicht wahrnehmen? Kénnten ihre Aussagen
von Faktoren beeinflusst werden, die kaum »dingfest« zu machen sind? Beispielsweise
konnen ihre Ansichten durch die Art ihrer Beziehung zum Therapeuten oder zur
Gruppe verzerrt sein. (Ein Forscherteam hat nachgewiesen, dass Klienten, die vier Jah-
re nach Abschluss ihrer Therapie befragt wurden, viel eher bereit waren, iiber hinder-
liche oder schidliche Aspekte ihrer Gruppenerfahrung zu sprechen, als dies bei einer
Befragung unmittelbar nach Abschluss der Gruppenarbeit der Fall gewesen war.)*

Auch wurde nachgewiesen, dass die therapeutischen Faktoren, die Gruppenmitglie-
der fiir wichtig halten, vollig andere sein konnen, als ihre Therapeuten oder Beobach-
ter fiir wichtig hielten’ — eine Entdeckung, die auch beziiglich der Einzeltherapie ge-
macht wurde. Auflerdem beeinflussen viele eher verwirrende Faktoren die Art, wie Kli-
enten die Wirkung therapeutischer Faktoren beurteilen, beispielsweise die Behand-
lungsdauer und die allgemeine psychische Funktionsfihigkeit des Betreffenden,® die
Art der Gruppe (ob es sich etwa um eine Gruppe fiir ambulante oder stationire Pati-
enten oder fiir die Besucher einer Tagesklinik handelt oder um eine Kurztherapie in
Gruppenform),” Alter und Diagnose des Klienten® und theoretische Orientierung des
Gruppenleiters.” Ein weiterer Aspekt, der die Suche nach allgemeingiiltigen therapeu-
tischen Faktoren verkompliziert, ist die unterschiedliche Wahrnehmung und Erlebens-
weise ein und desselben Ereignisses durch die einzelnen Gruppenmitglieder.” Alles,
was in einer Gruppe passiert, kann fiir einige Gruppenmitglieder wichtig oder niitzlich
und fiir andere belanglos oder sogar schidlich sein.

Trotzdem sind Berichte von Klienten eine ergiebige Informationsquelle, die relativ
wenig genutzt wird. SchlieSlich geht es einzig und allein um 7hr Erleben und Erfahren,
und je weiter wir uns als Therapeuten davon entfernen, umso fragwiirdiger werden
unsere Schlussfolgerungen. Natiirlich nimmt der Klient bestimmte Aspekte des Ver-
anderungsprozesses nicht wahr, doch wire es eine gefihrliche Fehlentscheidung, des-
halb das, was er sagt, vollig zu ignorieren.

Klienten aussagekriftige Berichte zu entlocken, ist eine Kunst. Schriftlich verfasste
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Berichte und die Beantwortung von Fragebogen liefern zwar auf unkomplizierte Wei-
se Informationen, doch erfassen sie haufig nicht die Nuancen und die Vielfalt dessen,
was der Klient erlebt hat. Je besser sich der Fragende in das Erleben eines Klienten
hineinversetzen kann, umso klarer und bedeutungsvoller wird dessen Bericht dariiber,
was er in der Therapie erlebt hat. Insoweit es dem Therapeuten gelingt, seine person-
liche Voreingenommenheit beiseite zu lassen und die Antworten des Klienten nicht zu
beeinflussen, wird er zum idealen Fragesteller: Der Klient vertraut ihm, und er versteht
besser als jeder andere Mensch, was im Inneren seines Gesprichspartners vor sich
geht.

Abgesehen von der Sichtweise des Therapeuten und den Berichten des Klienten gibt
es noch einen dritten wichtigen Aspekt, der zur Einschétzung der relevanten therapeu-
tischen Faktoren beitragen kann: der Ansatz der systematischen Forschung. Die am
weitesten verbreitete Forschungsstrategie besteht darin, die in der Therapie als relevant
erkannten Variablen nach Abschluss der Therapie zum tatsichlich erzielten Therapie-
erfolg in Beziehung zu setzen. Indem man feststellt, welche Variablen in signifikanter
Korrelation zum Therapieerfolg stehen, kann man eine rationale Grundlage fiir die
Definition relevanter therapeutischer Faktoren schaffen. Allerdings ist diese Vor-
gehensweise mit vielen Problemen behaftet: Schon die Erfolgsmessung an sich ist ein
methodologischer Morast, und die Variablen auszuwihlen und zu messen ist ebenso
problematisch.™?

Um die im vorliegenden Buch erdrterten therapeutischen Faktoren herauszu-
kristallisieren, habe ich mich aller genannten Methoden bedient. Trotzdem sehe ich
das Ergebnis, zu dem ich auf diese Weise gelangt bin, nicht als »der Weisheit letzten
Schluss« an, sondern ich verstehe es als eine Art zeitweiliger Orientierungshilfe, als et-
was, das andere klinische Forscher tiberpriifen und vertiefen kénnen. Was mich per-
sonlich angeht, bin ich vollauf damit zufrieden, dass die therapeutischen Faktoren, die
ich definiert habe, auf den besten zur Zeit verfiigbaren klinischen und wissenschaft-
lichen Daten basieren und dass sie die Grundlage eines effektiven Therapieansatzes
bilden.

Hoffnung wecken

Hoffnung zu wecken und zu erhalten ist in jeder Psychotherapie sehr wichtig. Hoff-
nung motiviert den Klienten dazu, die Therapie fortzusetzen, und schafft dadurch erst
die Moglichkeit, dass andere therapeutische Faktoren wirksam werden kénnen. Darii-
ber hinaus hat das Vertrauen zu einer Behandlungsmethode auch an und fiir sich eine
therapeutische Wirkung. Aus mehreren Untersuchungen geht hervor, dass die starke
anfingliche Erwartung von Klienten, ihnen werde in der Therapie geholfen, in einer

* Wir kénnen besser das Gesamtergebnis einer Therapie einschitzen, als die Beziehungen zwischen die-
sen Prozessvariablen und Resultaten zu messen. Kivlighan und Kollegen haben eine vielversprechende
Skala entwickelt, die Group Helpful Impacts Scale, die den gesamten gruppentherapeutischen Prozess
multidimensional zu erfassen versucht, was die Therapieaufgaben, die therapeutische Beziehung, den
Gruppenprozess sowie die Variablen der Gruppenmitglieder und des Gruppenleiters einschlief3t.
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signifikanten Korrelation zu einem Therapieerfolg steht."! Man denke in diesem Zu-
sammenhang auch an die eindrucksvollen Ergebnisse von Untersuchungen, in denen
die Wirksamkeit des Gesundbetens und von Placebo-Behandlung dokumentiert wur-
de — also von Therapien, deren Wirkung ausschliefSlich auf Hoffnung und Glauben be-
ruht. In einer Psychotherapie ist ein positives Behandlungsergebnis wahrscheinlicher,
wenn Klient und Therapeut hinsichtlich der Behandlung &hnliche Erwartungen
haben.!? Erwartungen wirken nicht nur auf die Vorstellung. Kiirzlich durchgefiihrte
Brain-Imaging-Untersuchungen haben gezeigt, dass ein Placebo keineswegs immer
vollig unwirksam ist, sondern durchaus unmittelbar physiologisch auf das Gehirn wir-
ken kann."”

Gruppentherapeuten konnen diesen Faktor nutzen, indem sie alles ihnen Mogliche
tun, um den Glauben ihrer Klienten an die Wirksamkeit der gruppentherapeutischen
Behandlungsmethode zu stirken. Diese Aufgabe beginnt vor der eigentlichen Grup-
penarbeit, naimlich wihrend der Einfithrung in die Gruppentherapie, in deren Verlauf
der Therapeut positive Erwartungen verstirkt, negative Vorurteile korrigiert und auf
klare und tiberzeugende Weise erkldrt, inwiefern die Gruppe zu heilen vermag. (Die
Vorbereitungsphase vor Beginn der Gruppentherapie wird in Kapitel 10 ausfiihrlich
erldutert.)

Die Gruppentherapie nutzt nicht nur die allgemein zustandsverbessernde Wirkung
positiver Erwartungen, sondern profitiert auch von einer Quelle der Hoffnung, die nur
im Falle einer Gruppentherapie ihre Wirkung entfaltet. In Therapiegruppen gibt es
immer Teilnehmer, die sich an unterschiedlichen Punkten des Problembewiltigungs-
Zusammenbruchs-Kontinuums befinden. Jedes Gruppenmitglied hat starken Kontakt
zu anderen, oft mit dhnlichen Problemen kimpfenden Mitgliedern, die aufgrund der
Therapie Fortschritte erzielt haben. Ich habe Klienten oft am Ende ihrer Gruppenthe-
rapie sagen horen, es sei fiir sie ungeheuer wichtig gewesen mitzuerleben, wie andere
sich positiv entwickelten. Erstaunlicherweise kann Hoffnung sogar in Gruppen zu ei-
ner hochwirksamen Kraft werden, deren Mitglieder mit Krebserkrankungen im fort-
geschrittenen Stadium kdmpfen, wobei erschwerend hinzukommt, dass die Betreffen-
den im Laufe ihrer gemeinsamen Arbeit immer wieder erleben, dass andere, die sie
sehr geschitzt haben, sie fiir immer verlassen. Hoffnung ist flexibel; sie definiert sich
stindig neu und passt sich so der jeweils aktuellen Situation an, sodass sie zu Hoffnung
auf Trost, auf Wiirde, auf Verbundenheit mit anderen oder auf moglichst wenig kor-
perliches Unbehagen werden kann.™

Gruppentherapeuten sollten sich keinesfalls dariiber erhaben fiihlen, diesen Faktor
zu nutzen, indem sie die Aufmerksamkeit der Gruppe immer wieder auf die Fort-
schritte einzelner Mitglieder richten. Wenn mir beispielsweise Gruppenteilnehmer, die
ihre Therapie kiirzlich beendet haben, tiber die weitere Verbesserung ihres Zustands
auch nach Abschluss der Therapie berichten, lege ich stets Wert darauf, dies der Grup-
pe, mit der ich aktuell zusammenarbeite, mitzuteilen. Oft tibernehmen iltere Grup-
penmitglieder diese Funktion, indem sie neu hinzugekommenen und noch skepti-
schen Mitgliedern aus eigenem Antrieb tiber derartige Erfolge berichten.

Es wurde nachgewiesen, wie ungeheuer wichtig es ist, dass ein Gruppentherapeut
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sowohl an sich selbst als auch an die Wirksamkeit seiner Arbeit mit der Gruppe
glaubt.”® Ich personlich bin fest davon iiberzeugt, dass ich jedem motivierten Klienten
helfen kann, der bereit ist, mindestens ein halbes Jahr in einer von mir geleiteten Grup-
pe mitzuarbeiten. Wenn ich mit potenziellen Gruppenteilnehmern Erstgespriche fith-
re, teile ich thnen dies mit und versuche, sie mit meinem Optimismus anzustecken.

Viele Selbsthilfegruppen (Gruppen fiir Eltern, die ein Kind verloren haben, fiir ge-
walttitige Ménner, fiir Inzestopfer und fiir Herzpatienten nach einer Herzoperation)
verlassen sich in starkem Mafle auf die Wirkung des Weckens von Hoffnung.'® Ein
Grofiteil der Zusammenkiinfte der Gruppen von Recovery Inc. (einer Organisation, die
sich um derzeitige und frithere Psychiatriepatienten kiimmert) und der Anonymen Al-
koholiker ist dem Zeugnisablegen gewidmet. Bei jeder Zusammenkunft von Mitglie-
dern von Recovery Inc. berichten die Teilnehmer tiber erlebte Situationen, die fur sie
belastend hitten werden kénnen, in denen es ihnen jedoch durch Anwendung von Me-
thoden, die ihre Organisation ihnen beigebracht hat, gelungen ist, eine Verstirkung
ihrer inneren Anspannung zu vermeiden. Und erfolgreiche Mitglieder der Anonymen
Alkoholiker erzihlen bei jeder Zusammenkunft die Geschichte ihres Wegs nach immer
weiter unten und ihrer Rettung durch die AA. Eine der grofien Stirken der Anonymen
Alkoholiker liegt darin, dass die Leiter ihrer Gruppen alle Alkoholiker" sind und dass
sie deshalb fiir die tibrigen Mitglieder als lebender Ansporn fungieren kénnen.

Ahnlich mobilisieren auch viele Programme, die zur Behandlung von Substanz-
abhingigen eingesetzt werden, bei den Teilnehmern Hoffnung, indem sie ehemalige
Drogenabhingige als Gruppenleiter einsetzen. Dadurch werden die Gruppenmitglie-
der angespornt, und durch den Kontakt mit Menschen, die auf dhnliche Abwege wie
sie selbst geraten sind und den Weg zuriick gefunden haben, werden ihre Genesungs-
erwartungen gestirkt. Vergleichbar wird bei der Behandlung von Menschen mit chro-
nischen korperlichen Krankheiten wie Arthritis und Herzerkrankungen verfahren. In
diesen Selbsthilfegruppen ermutigen eigens ausgebildete Leidensgenossen die Grup-
penmitglieder dazu, aktiv an der Verbesserung ihrer korperlichen Situation zu arbei-
ten.'” Dadurch gelingt es oft, den physischen Zustand der Betreffenden stark zu verbes-
sern, die Krankheitskosten drastisch zu senken und das Gefiihl der Patienten zu stir-
ken, dass sie ihrer Krankheit nicht hilflos ausgeliefert sind. Gruppeninterventionen
sind aufgrund dieser Vorarbeit oft wirksamer als Einzeltherapien.'

Universalitat des Leidens

Viele Menschen haben zu Beginn einer Gruppentherapie das Gefiihl, sie seien in ihrem
Elend einzigartig und nur sie allein hétten bestimmte erschreckende oder Abwehr aus-
losende Probleme, Gedanken, Impulse und Fantasien. Darin liegt natiirlich ein Korn-
chen Wahrheit, da die meisten Klienten unter einer ungewéhnlichen Konstellation
schwerer Belastungen leiden und ihr Bewusstsein von Zeit zu Zeit von beéngstigenden
Inhalten ihres Unbewussten tiberschwemmt wird.

* Nach Auffassung der AA ist und bleibt ein Alkoholiker ein Alkoholiker, auch wenn er dauerhaft
trocken ist. Anm. d. Ubers.
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Dies gilt mehr oder minder fiir uns alle, doch haben viele Klienten aufgrund ihrer
extremen sozialen Isolation verstirkt das Gefiihl, dass ihre spezielle Situation einzig-
artig ist. Weil sie so grofle Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen haben,
ist es ihnen nicht moglich, echte und tief reichende Nihe zuzulassen. Deshalb merken
sie im Alltag nicht, dass andere dhnliche Gefiihle haben und Ahnliches erleben wie sie,
und sie sind auch nicht in der Lage, die Gelegenheit zu nutzen, sich anderen Menschen
anzuvertrauen und dadurch letztendlich von diesen bestitigt und akzeptiert zu wer-
den.

In Therapiegruppen wirkt die Entkraftung des Gefiihls der Einzigartigkeit insbe-
sondere im Anfangsstadium der Arbeit sehr entlastend. Nachdem die Klienten andere
Gruppenmitglieder tiber Probleme haben sprechen horen, die ihren eigenen stark
dhneln, fiihlen sie sich nach eigenen Auflerungen manchmal stirker in Kontakt mit der
Welt, und sie beschreiben den Gruppenprozess als ein Erlebnis der »Wiederaufnahme
in die menschliche Gesellschaft«. Vereinfacht ausgedriickt kommt dieses Phinomen
auch in Redensarten wie »Wir sitzen alle im gleichen Boot« oder auch in dem zyni-
scheren Satz »Not liebt Gesellschaft« zum Ausdruck.

Nichts, was Menschen tun oder denken, ist anderen Menschen vollig fremd. Ich
habe Gruppenmitglieder Handlungen wie Inzest, Folter, Einbruch, Unterschlagung,
Mord, Selbstmordversuche und Fantasien tiber noch schrecklichere Taten eingeste-
hen horen, und ich habe in solchen Situationen jedesmal beobachtet, dass andere
Gruppenmitglieder sich den Bekennenden sehr nahe fiithlten und dass sie offen ein-
gestanden, selbst auch zu solchen Handlungen fihig zu sein. In vielen Fillen wurden
die Betreffenden durch das Vertrauen und den Mut des Bekenners sogar dazu ange-
spornt, sich selbst ebenfalls zu offenbaren. Schon vor langer Zeit hat Freud festgestellt,
dass die unerschiitterlichsten Tabus (die gegen Inzest und Vatermord gerichteten) eben
deshalb geschaffen wurden, weil die Impulse dazu dem tiefsten Wesen des Menschen
eigen sind.

Hilfe in Form einer Relativierung der Einzigartigkeit persénlichen Leidens spielt
nicht nur in der Gruppentherapie eine Rolle, sondern die implizite oder explizite The-
matisierung der Universalitit des Leidens hat auch in der Einzeltherapie eine wichtige
Funktion, wobei in diesem Zusammenhang die konsensuelle Einschétzung der beste-
henden Probleme jedoch schwieriger ist, weil Therapeuten ihren Klienten gegeniiber
nur sehr wenig tiber ihre personliche Situation offenbaren.

Wihrend meiner eigenen sechshundert Stunden umfassenden Einzelanalyse habe
ich einmal eindrucksvoll die Wirkung des therapeutischen Faktors Universalitit erlebt.
Ich war gerade dabei, meine extrem ambivalenten Gefiihle meiner Mutter gegentiber
zu beschreiben, und es machte mir sehr zu schaffen, dass ich nicht nur starke positive
Empfindungen ihr gegeniiber hatte, sondern ihr gleichzeitig den Tod wiinschte, weil
ich dann einen Teil ihres Besitzes erben wiirde. Mein Analytiker kommentierte dies nur
mit der simplen Feststellung: »So sind wir eben.« Diese ungeschminkte Auf8erung er-
leichterte mich nicht nur, sondern erméglicht mir auch, mich griindlicher mit meiner
Ambivalenz auseinanderzusetzen.

Trotz der fraglosen Komplexitit und Spezifitit menschlicher Probleme sind gewis-

29



se Gemeinsamkeiten zwischen Menschen deutlich zu erkennen, und die Mitglieder ei-
ner Therapiegruppe merken schnell, in welcher Hinsicht sie den tibrigen Gruppenteil-
nehmern dhneln. Das folgende Beispiel veranschaulicht dies: Seit vielen Jahren bitte
ich die Mitglieder von T-Gruppen (dies sind keine Klienten, sondern hauptséchlich
Medizinstudenten, Arzte in der psychiatrischen Facharztausbildung, Krankenpflege-
personal, Psychiatriehelfer und Peace-Corps-Freiwillige; siehe hierzu Kapitel 16), bei
einer »Top-Secret«-Aufgabe mitzuwirken. Die Betreffenden werden aufgefordert,
anonym auf einem Zettel ihr grofites Geheimnis zu notieren, das sie in der Gruppe auf
keinen Fall preisgeben wollen. Die Geheimnisse, die auf diese Weise zu Papier gebracht
werden, dhneln einander in erstaunlichem Mafle, und einige Themen wiederholen sich
standig. Am haufigsten wird der tiefen Uberzeugung Ausdruck gegeben, man sei gene-
rell unzulidnglich — dem Gefiihl, man sei im Grunde v6llig unfihig und mogele sich
mittels Bluff durch das Leben. Als zweithdufigstes Geheimnis wird ein tiefes Gefiihl der
Entfremdung von anderen Menschen genannt — das Gefiihl, man empfinde entgegen
allem dufleren Anschein keine echte Liebe und Zuneigung einem anderen Menschen
gegeniiber und sei dazu auch gar nicht in der Lage. Am dritthdufigsten werden person-
liche Geheimnisse sexueller Art genannt. Diese drei grofiten Sorgen, iiber die Nicht-
klienten berichten, sind identisch mit den wichtigsten Problembereichen von Men-
schen, die psychotherapeutische oder psychiatrische Hilfe suchen. Fast ausnahmslos
haben unsere Klienten Probleme mit ihrem Selbstwertgefiihl und mit ihrer Fihigkeit,
zu anderen Menschen in Beziehung zu treten.”

Einige sehr spezielle Gruppen, fiir deren Mitglieder Geheimhaltung ein besonders
wichtiger und isolierend wirkender Faktor war, messen ihrer Ansicht iiber die Univer-
salitit des Leidens besonders grof3en Wert bei. So machen strukturierte Kurzzeitgrup-
pen fiir Bulimiker die Selbstoffenbarung zur Pflicht, insbesondere Auflerungen iiber
das eigene Korperbild und ausfiihrliche Berichte tiber Essrituale und Praktiken zur Be-
schleunigung der Ausscheidung. Fast ausnahmslos zeigen sich die Mitglieder solcher
Gruppen sehr erleichtert, wenn sie merken, dass sie sich nicht als Einzige so verhalten,
sondern dass andere die gleichen Dinge erleben wie sie und sich in der gleichen Zwick-
miihle befinden.”

Auch Mitglieder von Gruppen sexuell Missbrauchter profitieren sehr vom Erleben
der Universalitit ihrer Probleme.?® Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit dieser Gruppen
ist, dass deren Mitglieder oft zum ersten Mal in ithrem Leben anderen Menschen Ein-
zelheiten iiber den erlebten Missbrauch und tiber die im Anschluss daran erlebten ver-
heerenden Empfindungen mitteilen. Die Teilnehmer begegnen in solchen Gruppen
anderen, die als Kinder unter dhnlichen Ubergriffen gelitten haben, die fiir das, was mit

* Es gibt mehrere Moglichkeiten, solche Informationen in der Gruppenarbeit zu nutzen. Sehr niitzlich
ist es, die anonymisierten Geheimnisse einzusammeln und die Zettel anschliefend nach dem Zufalls-
prinzip wieder an die Gruppenmitglieder zu verteilen, sodass jeder das Geheimnis eines anderen be-
kommt. Dann werden alle Gruppenmitglieder aufgefordert, das Geheimnis, das sie vor sich haben,
laut vorzulesen und dann zu beschreiben, wie sie personlich sich fithlen wiirden, wenn sie solch ein
Geheimnis hitten. Auf diese Weise lassen sich gewohnlich sehr iiberzeugend Universalitit, Empathie
und die Verstindnisfihigkeit anderer Menschen demonstrieren.
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ihnen geschehen ist, nicht verantwortlich waren und die ebenfalls von tiefen Gefiihlen
der Scham, Schuld, Wut und des Beschmutztseins heimgesucht wurden. Das Gewahr-
werden der Universalitit des selbst erlebten Leidens ist oft ein entscheidender Punkt in
der Therapie von Klienten, auf denen Schamgefiihle, Stigmatisierung und Selbstbe-
schuldigungen lasten, beispielsweise von HIV-Positiven oder von Menschen, die unter
den Nachwirkungen eines misslungenen Selbstmordversuchs leiden.?!

Mitglieder homogener Gruppen kénnen besonders authentisch miteinander reden,
weil ihnen allen bestimmte Erlebnisse gemeinsam sind. Dies ermaglicht eine Authen-
tizitdt in der Kommunikation, zu der die Therapeuten selbst nicht immer in der Lage
sind. Beispielsweise habe ich einmal als Supervisor einen 35-jahrigen Therapeuten be-
treut, der eine Gruppe fiir depressive Médnner in den Siebzigern und Achtzigern leitete.
In einer Sitzung dieser Gruppe hatte ein 77-jéhriger Mann, der kurz vorher seine Frau
verloren hatte, erklirt, er denke daran, sich umzubringen. Der Therapeut sagte zu-
néchst nichts dazu, weil er fiirchtete, was immer er sage, konnte ihn als naiven Griin-
schnabel erscheinen lassen. Dann meldete sich ein 91-Jahriger zu Wort und beschrieb,
wie er nach dem Tod seiner Frau, mit der er 60 Jahre zusammengelebt hatte, vollig ver-
zweifelt gewesen sei und ebenfalls daran gedacht habe, sich umzubringen, dass es ihm
jedoch irgendwann gelungen sei, dieses Tief zu tiberwinden und sich wieder dem
Leben zuzuwenden. Diese Aulerung ging dem Leidensgenossen zu Herzen, und er
konnte sie nicht so leicht als »naiv« abtun.

In multikulturellen Gruppen muss der Therapeut dem klinischen Faktor der Uni-
versalitdt oft besondere Aufmerksambkeit schenken. Kulturelle Minderheiten in einer
von Weiflen (bzw. Angehorigen einer bestimmten Nation) dominierten Gruppe fithlen
sich aufgrund ihrer kulturbedingt anderen Einstellung gegeniiber Selbstoffenbarung,
Interaktion und dem Ausdruck von Gefiihlen schnell isoliert. Ein Therapeut, der mit
einer solchen Gruppe arbeitet, muss den Teilnehmern helfen, die Konzentration auf
konkrete kulturelle Unterschiede zu itberwinden und sich auf transkulturelle — also
universelle — Reaktionen auf menschliche Situationen und Tragodien zu konzentrie-
ren.”? Gleichzeitig muss er die wirksamen kulturellen Faktoren genau im Blick haben.
Psychotherapeuten und Psychiatern mangelt es oft in bedauerlichem Maf3e an Wissen
iiber kulturelle Besonderheiten — eine Voraussetzung fiir die Arbeit mit Klienten aus
unterschiedlichen Kulturen. Es ist fiir sie unverzichtbar, sich so gut wie eben mdoglich
iiber die Kultur ihrer Klienten, tiber deren Bindung an ihre Ursprungskultur oder tiber
ihre Entfremdung von dieser zu informieren.

Die Universalitit des Leidens ldsst sich wie die tibrigen therapeutischen Faktoren
nicht deutlich abgrenzen; sie tiberschneidet sich mit ihnen. Wenn Klienten erkennen,
dass sie anderen Menschen dhneln und dass diese ihre tiefsten Sorgen teilen, profitie-
ren sie auch davon, wenn es bei der Arbeit mit diesen anderen zur Katharsis kommt
und sie von ihnen vollig akzeptiert werden (siehe Kapitel 3 iiber Gruppenkohésivi-
tét).
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Mitteilen von Informationen

Zu dieser Kategorie zihle ich sowohl die didaktische Unterweisung des Therapeuten
iiber seelische Gesundheit, seelische Krankheit und allgemeine Grundlagen der Psy-
chodynamik als auch Ratschldge, Empfehlungen oder direkte Anleitungen, die ent-
weder der Therapeut oder andere Klienten geben.

Didaktische Unterweisung

Die meisten Klienten wissen nach Abschluss einer erfolgreichen interaktionsorien-
tierten Gruppentherapie viel iiber die Funktionsweise der Psyche, iiber die Bedeutung
von Symptomen, tiber interpersonale Dynamik und Gruppendynamik und tiber den
psychotherapeutischen Prozess. Dieser Lernprozess findet gewohnlich implizit statt;
die meisten Gruppentherapeuten bieten in der interaktionsorientierten Gruppen-
therapie keine explizite didaktische Unterweisung an. Im Laufe des letzten Jahrzehnts
haben jedoch viele gruppentherapeutische Ansitze die formelle Unterweisung oder
Psychoedukation zu einem wichtigen Bestandteil ihres Programms gemacht.

Eine eindrucksvolle historische Vorlduferform der Psychoedukation wird Maxwell
Jones zugeschrieben, der in den 1940er-Jahren im Rahmen seiner Arbeit mit grof3en
Gruppen seine Klienten wochentlich drei Stunden lang tiber Struktur und Funktion
des Zentralnervensystems und dessen Bedeutung fiir psychiatrische Symptome und
Storungen aufklirte.*

Auch Marsh, der seine Schriften in den 1930er-Jahren publizierte, hielt die Psycho-
edukation fiir sehr wichtig, und er organisierte in den Dreifligerjahren fiir seine Klien-
ten Kurse, in denen er Vortrige hielt, Hausaufgaben stellte und Noten vergab.”

Recovery Inc., das élteste und grofite Selbsthilfeprogramm der Vereinigten Staaten
fiir Psychiatriepatienten und ehemalige Psychiatriepatienten, orientiert sich weitge-
hend an didaktischen Grundsitzen.? Diese Selbsthilfeorganisation, die 1937 von Abra-
ham Low gegriindet wurde, umfasst heute tiber siebenhundert aktive Gruppen.?”” Die
Teilnahme an diesen Gruppen ist freiwillig, und die Gruppenleiter gehen aus den Rei-
hen der Gruppenmitglieder hervor. Die Gruppen werden zwar nicht von professionel-
len Psychotherapeuten geleitet oder supervidiert, doch ihre Zusammenkiinfte verlau-
fen gemif einer von Dr. Low entwickelten sehr differenzierten Struktur, und bei jeder
Zusammenkunft werden Teile seines Lehrbuchs Mental Health Through Will Training
(»Seelische Gesundheit durch Willensstirkung«)® laut vorgelesen und diskutiert. Psy-
chische Krankheit wird anhand einiger sehr einfacher Prinzipien erklirt, die die Mit-
glieder auswendig lernen — beispielsweise dass es wichtig ist, storende und hinderliche
Verhaltensweisen zu erkennen; dass neurotische Symptome zwar sehr unangenehm,
aber nicht gefdhrlich sind; dass Angespanntheit Symptome intensiviert und erhilt und
deshalb vermieden werden sollte; und dass die Nutzung des eigenen freien Willens die
Probleme von »Nervenkranken« zu 1osen vermag.

Auch viele andere Selbsthilfegruppen legen groflen Wert auf die Vermittlung rele-
vanter Informationen. Gruppen wie Adult Survivors of Incest (Erwachsene Inzestiiber-
lebende), Parents Anonymous (Anonyme Eltern), Gamblers Anonymous (Anonyme
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Spieler), Make Today Count (Nutze den Tag — eine Gruppe fiir Krebspatienten), Parents
Without Partners (Alleinerziehende) und Mended Hearts (Patienten, die am Herzen
operiert worden sind) fordern den Informationsaustausch zwischen ihren Mitgliedern
und laden oft Fachleute zu Gruppenvortrigen ein.”” Wichtig ist, in welcher Art von
Umgebung das Lernen stattfindet. Ideal ist eine von partnerschaftlichem Denken und
Zusammenarbeit geprigte Atmosphire, also keine, in der Vorschriften und Unter-
ordnung dominieren.

In der neueren gruppentherapeutischen Literatur wird eine grofle Zahl spezieller
Gruppen beschrieben, die fir Klienten mit bestimmten Leiden oder Stérungen und fiir
Menschen in bestimmten Lebenskrisen gedacht sind: beispielsweise Gruppen fiir Pati-
enten mit einer Panikstorung,” Ubergewicht,* Bulimie,*? Scheidungsproblemen,*
Herpes,* Koronarerkrankungen,® fiir Eltern missbrauchter Kinder,* fiir Téter fami-
lidrer Gewalt,” Trauernde,*® Aids-Kranke und HIV-Positive,* Menschen mit sexuellen
Funktionsstorungen,* Vergewaltigungsopfer,” fiir die Anpassung des Selbstbilds nach
einer Brustamputation,* fiir Patienten mit chronischen Schmerzen,* fiir Patienten, die
eine Organtransplantation erhalten haben*, und Gruppen fiir die Riickfallpravention
bei Depression.*

Diese Gruppen ermdoglichen ihren Mitgliedern nicht nur, einander zu unterstiitzen,
sondern beinhalten gewéhnlich auch eine psychoedukative Komponente, da sie die
Mitglieder genau iiber das Wesen ihrer Krankheit oder ihrer speziellen Lebenssituation
informieren und ihnen helfen, sich mit eventuellen falschen Vorstellungen tiber ihre
Krankheit und mit kontraproduktiven Reaktionsweisen auf diese auseinandersetzen.
Beispielsweise beschreiben die Leiter von Gruppen fiir Klienten mit Panikstorungen
die physiologische Ursache von Panikanfillen: dass starker Stress und ein erhohtes Er-
regungsniveau die Adrenalinproduktion verstirken, was Hyperventilation, Kurzatmig-
keit und Schwindelgefiihle hervorrufen kann, die der Klient wiederum falsch deutet
(»Ich sterbe« oder »Ich werde verriickt«), wodurch ein Teufelskreis entsteht. Die The-
rapeuten solcher Gruppen weisen darauf hin, dass Panikattacken nicht gefihrlich sind;
sie leiten die Gruppenmitglieder zunichst dazu an, einen leichten Panikanfall auszul6-
sen, und bringen ihnen spéter bei, Panikanfille zu vermeiden. Sie lehren sie, bestimm-
te Atemtechniken richtig einzusetzen, und schulen sie in der Technik der progressiven
Muskelentspannung.

Auch die relativ neue Methode der Stressverringerung mithilfe der Achtsambkeits-
meditation wird hdufig im Rahmen von Gruppen vermittelt. Durch die Entwicklung
einer disziplinierten Fokussierung lernen deren Mitglieder, ihre Gedanken und Gefiih-
le klar, akzeptierend und nicht urteilend zu beobachten und so ihren Stress, ihre Angst
und ihre Anfilligkeit fir Depression zu verringern.*

Leiter von Gruppen fiir HIV-positive Klienten bieten oft umfassende krankheitsbe-
zogene medizinische Informationen an und helfen den Mitgliedern, irrationale Angste
und falsche Vorstellungen tiber die Ubertragbarkeit ihrer Krankheit zu korrigieren.
Auflerdem raten sie HIV-Positiven manchmal, wie sie andere Menschen iiber ihren
Zustand informieren und eine Lebensweise entwickeln konnen, die weniger stark von
ihren Schuldgefiihlen geprigt ist.
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Leiter von Gruppen fiir Trauernde kénnen die Teilnehmer tiber den natiirlichen
Trauerzyklus informieren, um ihnen klarzumachen, dass der Schmerz, den sie durch-
leben, einer bestimmten Entwicklung folgt, und dass ihr Kummer im Laufe dieser Se-
quenz ganz natiirlich und fast zwangsldufig abklingen wird. Beispielsweise helfen die
Gruppenleiter ihren Klienten, sich auf den starken Schmerz einzustellen, den sie im
ersten Jahr nach dem Trauerfall zu bestimmten Zeitpunkten, etwa bestimmten Feier-
tagen, Jahrestagen oder Geburtstagen, spiiren werden. Psychoedukative Gruppen fiir
Frauen mit primédrem Brustkrebs informieren diese tiber ihre Krankheit, iitber Behand-
lungsmoglichkeiten sowie tiber zukiinftige Risiken und geben ihnen Empfehlungen fiir
die Entwicklung einer gesiinderen Lebensweise. Untersuchungen iiber Gruppen dieser
Art haben ergeben, dass die Teilnehmerinnen deutlich und dauerhaft von ihnen profi-
tieren.”

Die meisten Gruppenpsychotherapeuten bereiten ihre Klienten in irgendeiner Wei-
se auf die oft bedngstigend wirkende Situation des Eintritts in eine Psychotherapie-
gruppe vor, beispielsweise in Form einer Vorbereitungssitzung, in der wichtige Griinde
fiir eine psychische Dysfunktion gekldrt werden und in denen die angehenden Grup-
penmitglieder Methoden der Selbsterforschung erlernen.* Indem wir den Klienten zu
erwartende Angste voraussagen und ihnen Verstindnisgrundlagen liefern, helfen wir
ihnen, besser mit dem »Kulturschock« fertig zu werden, der sie beim Beginn der Grup-
pentherapie moglicherweise erwartet (siche hierzu Kapitel 10).

Didaktische Anleitung wurde und wird in der Gruppentherapie auf vielfiltige Wei-
sen verwendet: zur Ubermittlung von Informationen, zur Verinderung dysfunktiona-
ler Denkmuster, zur Strukturierung der Gruppe und schliellich, um den Krankheits-
prozess zu erkliren. Oft dienen solche Erklirungen dazu, einen ersten Zusammenhalt
zwischen den Gruppenmitgliedern zu schaffen, der diesen Zweck so lange erfiillt, bis
andere therapeutische Faktoren ihre Wirkung entfalten. Erkldrungen und Kldrungen
wirken jedoch teilweise auch an und fiir sich als therapeutische Faktoren. Menschen
haben Ungewissheit immer verabscheut und deshalb zu allen Zeiten versucht, das Uni-
versum zu ordnen, indem sie (meist religiose oder wissenschaftliche) Erklirungsmo-
delle entwickelten. Ein Phdnomen zu erkldren ist der erste Schritt auf dem Weg zu
seiner Beherrschung. Wenn ein Vulkanausbruch durch einen verstimmten Gott ver-
ursacht wird, kann man zumindest hoffen, diesen gnidig zu stimmen.

Frieda Fromm-Reichmann weist auf die Rolle der Ungewissheit bei der Entstehung
von Angst hin. Sie schreibt, das Bewusstsein des Menschen, dass er nicht sein eige-
ner Steuermann sein kénne und dass seine Wahrnehmungen und Verhaltensweisen
irrationalen Kriften unterlidgen, sei schon an sich eine hiufige, zentrale Ursache
fir Angst.”

Wir sehen uns heutzutage gezwungen, uns oft mit Furcht und Angst auseinander-
zusetzen. Insbesondere seit den Ereignissen am 11. September 2001 haben diese be-
unruhigenden Emotionen im Leben vieler Menschen einen héheren Stellenwert als in
fritheren Zeiten. Die Auseinandersetzung mit traumatischen Erlebnissen in Form
aktiver Bewiltigungsbemiihungen (beispielsweise durch eine generell aktive Lebens-
gestaltung, durch Offenheit im Reden und durch gegenseitige Unterstiitzung) ist im
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Gegensatz zum Riickzug in mutloses Vermeiden eine grofle Hilfe. Diese Reaktionswei-
sen gefallen nicht nur unserem gesunden Menschenverstand, sondern neuesten neu-
robiologischen Untersuchungen zufolge mobilisieren Formen aktiver Bewiltigung
auch wichtige neuronale Schaltkreise, die bei der Regulierung der Stressreaktionen des
Korpers eine Rolle spielen.™

Ebenso verhilt es sich bei Klienten, die sich in einer Psychotherapie befinden:
Furcht und Angst, die durch die Unsicherheit iiber Ursache, Bedeutung und Schwere
psychischer Symptome entstehen, konnen den dysphorischen Zustand als Ganzes so
verschlimmern, dass eine sinnvolle Erforschung desselben erheblich erschwert wird.
Die didaktische Unterweisung hat, weil sie dem Klienten eine Struktur und eine Erkld-
rung liefert, einen Wert in sich selbst, und sie verdient einen Platz in unserem Reper-
toire therapeutischer Werkzeuge (siehe Kapitel 5).

Direkter Rat

Anders als die explizite didaktische Instruktion des Therapeuten existiert das Phidno-
men des direkten Rats vonseiten anderer Gruppenmitglieder ausnahmslos in jeder
Therapiegruppe. In dynamischen interaktionsorientierten Gruppen tritt es so regel-
miflig im Anfangsstadium der Gruppenarbeit auf, dass man aufgrund dessen das Alter
der betreffenden Gruppe schitzen kann. Wenn ich eine Gruppe beobachte oder mir
eine Bandaufnahme von einer Gruppensitzung anhoére, und die Gruppenteilnehmer
sagen mit einer gewissen Regelmifigkeit: »Ich glaube, Sie sollten ...« oder »Sie sollten
... tun« oder: »Warum machen Sie nicht ...?«, dann kann ich mit einiger Sicherheit
behaupten, dass die Gruppe entweder noch sehr jung ist oder dass es sich um eine &l-
tere Gruppe mit gewissen Schwierigkeiten handelt, die entweder ihre Entwicklung be-
hindern oder eine voriibergehende Regression hervorgerufen haben. Mit anderen
Worten: Das Erteilen von Ratschldgen kann Widerstand gegen ein stirkeres Engage-
ment anzeigen, wobei die Gruppenmitglieder versuchen, ihre Beziehungen zueinander
zu »managenc, statt sich wirklich aufeinander einzulassen. Obwohl zu Beginn von in-
teraktionsorientierten Gruppen sehr hiaufig Ratschlidge gegeben werden, kommt es nur
selten vor, dass ein spezieller Rat einem der Klienten tatsdchlich hilft. Indirekt jedoch
erfiillt das Ratgeben einen Zweck: Nicht der Inhalt des Rats, sondern der Prozess des
Ratgebens konnte niitzlich sein, insofern er gegenseitige Anteilnahme und Interesse am
anderen erkennen lésst.

Ratgebendes oder ratsuchendes Verhalten ist oft ein wichtiger Anhaltspunkt bei der
Aufklirung der interpersonalen Pathologie. Beispielsweise ist ein Klient, der stindig
versucht, anderen Gruppenmitgliedern Ratschlige und Anregungen zu entlocken, nur
um sie dann prompt abzulehnen und die Befragten zu frustrieren, Gruppentherapeu-
ten als der »Hilfe ablehnende Klagende« oder als der »Ja-aber-Klient« wohlbekannt
(sieche Kapitel 13).%! Einige andere Klienten versuchen, sich Aufmerksamkeit und Zu-
wendung zu sichern, indem sie beziiglich eines Problems um Rat bitten, das entweder
unlgsbar oder bereits gelost ist. Wieder andere saugen Ratschlige auf, als sei ihr Durst
unstillbar, geben aber selbst Teilnehmern, die ebenfalls Rat und Hilfe benétigen, nie-
mals etwas Entsprechendes. Manche Gruppenmitglieder sind so darauf aus, innerhalb
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der Gruppe ein hohes Ansehen zu wahren oder eine Fassade kiihler Selbstgeniigsam-
keit aufrechtzuerhalten, dass sie nie direkt um Hilfe bitten. Einige sind so davon beses-
sen, selbst gefillig zu sein, dass sie nie fiir sich selbst um etwas bitten. Andere iiber-
schlagen sich geradezu in ihren Dankbarkeitsbezeugungen; und schliefllich gibt es
Klienten, die das Geschenk nie als solches anerkennen, sondern es mit nach Hause
nehmen wie einen Knochen, an dem sie dann im stillen Kimmerlein nagen.

Andere Arten von strukturierteren Gruppen, bei denen die Interaktion der Mitglie-
der nicht im Vordergrund steht, nutzen explizit und sehr effektiv direkte Vorschlige
und Anleitungen. Beispielsweise werden in Gruppen, deren Arbeit Verhaltensinderun-
gen zum Ziel hat, in Gruppen, die Patienten nach einer stationédren psychiatrischen Be-
handlung auf das Leben auferhalb der Klinik vorbereiten sollen, in Gruppen, die Le-
benskompetenzen oder Kommunikationsfihigkeiten vermitteln, in Recovery Inc. und
in der AA oft direkte Ratschlige gegeben. Eine der Gruppen, die ihren Mitgliedern hel-
fen, Kommunikationsfihigkeiten zu erlernen, berichtet iiber ausgezeichnete Erfolge
mit einem strukturierten Gruppenprogramm, das fokussiertes Feedback, Arbeit mit
Videoaufnahmen und Problemlosungsprojekte umfasst.”> Die AA arbeitet mit Anlei-
tungen und Merkspriichen: Beispielsweise werden ihre Mitglieder aufgefordert, nur
wihrend der nichsten vierundzwanzig Stunden abstinent zu bleiben — immer nur fiir
einen Tag. Bei Recovery, Inc. lernen Mitglieder, wie man Symptome entdeckt, wie man
»ausloscht und zurtickverfolgt« (erase and retrace), ibt und umkehrt (rehearse and re-
verse) und wie man die Willenskraft wirksam einsetzt.

Ist bestimmter Rat besser als anderer? Wissenschaftler, die sich mit einer Gruppe
beschiftigten, die das Verhalten mannlicher Sexualstraftiter positiv zu beeinflussen
versuchte, stellten fest, dass in dieser Gruppe hiufig Rat gegeben wurde und dass dieser
fiir die einzelnen Gruppenmitglieder unterschiedlich niitzlich war. Dabei erwies sich
direkter Rat als die unwirksamste Form des Ratgebens, und als besonders wirksam er-
wies sich die Beschreibung verschiedener konkreter Moglichkeiten, ein angestrebtes
Ziel zu erreichen.” Psychoedukation hinsichtlich der Wirkung einer Depression auf
Familienbeziehungen ist wirksamer, wenn die Teilnehmer einer Gruppe, in der diese
Information vermittelt wird, auf emotionaler Ebene untersuchen, wie die Depression
ihr eigenes Leben und die Beziehungen in ihrer Familie beeinflusst. Wird die gleiche
Information auf abstrakte, intellektuell-distanzierte Weise vermittelt, ist sie wesentlich
weniger niitzlich.*

Altruismus

Eine alte chassidische Geschichte berichtet von einem Rabbi, der mit Gott ein Ge-
sprich iiber Himmel und Hélle fithrte. »Ich will dir die Holle zeigen, sagte Gott und
fithrte den Rabbi in ein Zimmer, in dem um einen grofen runden Tisch eine Gruppe
hungernder, verzweifelter Menschen safl. Mitten auf dem Tisch stand eine riesige
Schiissel mit Eintopf, mehr als genug fiir alle. Das Gericht duftete kostlich, und dem
Rabbi lief das Wasser im Mund zusammen. Doch niemand af3. Jeder am Tisch hatte
einen sehr langstieligen Loffel in der Hand — lang genug, um den Topf zu erreichen
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und sich einen Loffel von dem Eintopfgericht zu nehmen, aber zu lang, um die Speise
zum Mund zu fithren. Der Rabbi sah, dass die Versammelten schrecklich litten, und
neigte voller Mitleid sein Haupt. »Nun zeige ich dir den Himmelg, sagte Gott, und sie
betraten ein anderes Zimmer, genau wie das erste — der gleiche grof8e runde Tisch, die
gleiche riesige Schiissel mit Eintopf, die gleichen langstieligen Loffel. Doch hier waren
die Anwesenden frohlich, wohlgenihrt, rundlich und ausgelassen. Zunichst begriff der
Rabbi nicht und schaute den Herrn an. »Es ist einfachg, sagte Gott, »aber man braucht
dazu eine gewisse Fihigkeit. Die Menschen in diesem Raum haben gelernt, einander
zu fiittern!«’

Nicht nur im imagindren Himmel und in der imagindren Holle der obigen Ge-
schichte, sondern auch in Therapiegruppen erhalten Klienten etwas, indem sie selbst
etwas geben, und zwar nicht nur in Form der Hilfe, die ihnen im Rahmen wechselsei-
tigen Gebens und Nehmens zuteil wird, sondern auch, indem sie von etwas profitieren,
das der Handlung des Gebens wesenseigen ist. Am Anfang ihrer Therapie sind psy-
chisch Kranke oft demoralisiert und haben das bedriickende Gefiihl, sie hitten ande-
ren nichts Wertvolles zu bieten. Sie glauben seit langem, dass sie fiir andere eine Last
sind. Deshalb wirkt es belebend auf sie, fiir andere wichtig sein zu kénnen, und es
stiarkt ihr Selbstwertgefiihl. Gruppentherapie ist die einzige Therapieform, die Klienten
erleben lésst, dass sie fiir andere wichtig und wertvoll sind. Auflerdem fordert sie die
Rollenflexibilitdt, weil die Klienten zwischen der Rolle des Empfiangers von Hilfe und
der des Helfenden hin und her wechseln miissen.”

Natiirlich helfen Klienten sich auch gegenseitig im gruppentherapeutischen Pro-
zess. Sie unterstiitzen und beruhigen einander, machen Vorschlige, teilen Einsichten
und informieren einander dariiber, dass sie dhnliche Probleme haben. Hiufig horen sie
sich die Au8erungen anderer Teilnehmer viel bereitwilliger an und nehmen sie sich
auch eher zu Herzen, als wenn der Therapeut ihnen mehr oder weniger das Gleiche
sagt. Fiir viele Klienten ist und bleibt der Therapeut der bezahlte Fachmann, wohinge-
gen die anderen Gruppenmitglieder fiir sie die reale Welt verkérpern; von ihnen glau-
ben sie aufrichtiges Feedback und wirklich spontane Reaktionen erwarten zu konnen.
Bei einem Riickblick auf den Verlauf ihrer Therapie schreiben Gruppenmitglieder das
Verdienst fiir die Besserung ihrer Situation fast immer anderen Gruppenmitgliedern
zu. Manchmal erwihnen sie ausdriicklich die Unterstiitzung und die Ratschlige, die sie
von anderen Teilnehmern erhalten haben, manchmal hat deren blofle Anwesenheit
ihnen geholfen, im Schutz einer fordernden und unterstiitzenden Beziehung zu wach-
sen. Indem sie Altruismus erleben, lernen sie aus erster Hand, dass sie gegeniiber den-
jenigen, von denen sie Unterstiitzung erhalten méchten, Verpflichtungen haben.

*Im Jahr 1973 eréffnete ein Gruppenmitglied das erste Treffen der ersten Gruppe fiir Patienten mit
Krebs im fortgeschrittenen Stadium, indem es Zettel mit dieser Parabel an die iibrigen Anwesenden
verteilte. Diese Frau (iiber die ich an anderer Stelle berichtet habe und die in diesem Zusammenhang
Paula West genannt wird [siehe I. Yalom, Die Reise mit Paula, (Goldmann, Miinchen 2000) hatte an
der Entwicklung des Konzepts fiir diese Gruppe und an ihrer Organisation mitgewirkt (siehe hierzu
auch Kapitel 15). Dies erwies sich als erstaunlich hellsichtig, denn wie sich spiter herausstellte, profi-
tierten viele der Teilnehmer vom therapeutischen Faktor Altruismus.
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Die im Folgenden beschriebene Interaktion zwischen zwei Gruppenmitgliedern
veranschaulicht dies. Derek, ein chronisch dngstlicher und ziemlich isolierter Mann in
den Vierzigern, hatte sich kiirzlich der Gruppe angeschlossen und die anderen Grup-
penmitglieder sehr verirgert, indem er ihre kritischen und besorgten Auferungen im-
mer wieder in den Wind geschlagen hatte. Irgendwann hatte Kathy, eine 35-jahrige
Frau, die unter chronischer Depression und Problemen infolge von Substanzmiss-
brauch litt, ihm eine wichtige Lektion erteilt, was das Erleben der Gruppe betraf. Auch
sie hatte die mitfithlenden Aulerungen anderer monatelang abgetan, weil sie das Ge-
fithl gehabt hatte, diese Zuwendung nicht zu verdienen. Nachdem andere Teilnehmer
ihr klargemacht hatten, dass ihre Zuriickweisung verletzend wirkte, hatte sie sich be-
wusst dafiir entschieden, auf die AuBerungen anderer grundsitzlich aufgeschlossener
zu reagieren. Daraufhin hatte sie zu ihrer Uberraschung schon bald festgestellt, dass sie
sich wesentlich besser fiihlte. Sie hatte also nicht nur von der erhaltenen Unterstiitzung
profitiert, sondern auch davon, dass sie anderen das Gefiihl gab, sie hitten ihr etwas zu
bieten, das fiir sie wertvoll war. Kathy sagte, sie hoffe, dass Derek diese Moglichkeiten
auch fiir sich entdecken werde.

Altruismus wird auch in anderen Heilsystemen als ein ehrwiirdiger therapeutischer
Faktor angesehen. In primitiven Kulturen erhalten Menschen, die Probleme haben, oft
den Auftrag, ein Festmahl vorzubereiten oder der Gemeinschaft irgendeinen Dienst zu
erweisen.* Altruismus spielt auch bei dem Heilungsprozess eine wichtige Rolle, der an
katholischen Wallfahrtsorten wie Lourdes stattfindet, wo die Kranken nicht nur fiir
sich selbst, sondern auch fiireinander beten. Menschen brauchen das Gefiihl, gebraucht
zu werden und niitzlich zu sein. Alkoholiker, die sich den Anonymen Alkoholikern an-
geschlossen haben, halten den Kontakt zu dieser Gemeinschaft nach Erreichen des Zu-
standes volliger » Trockenheit« noch jahrelang aufrecht; viele Mitglieder haben die Ge-
schichte ihres Scheiterns und ihrer spéteren Heilung als warnendes Beispiel fiir andere
schon mindestens tausendmal erzihlt, und sie genieflen weiterhin die Freude, anderen
ihre Hilfe anbieten zu kénnen.

Neue Gruppenmitglieder wissen den heilenden Einfluss anderer Mitglieder zu-
néchst nicht zu schitzen. Viele Kandidaten fiir die Gruppenarbeit sperren sich gegen
die Empfehlung, sich auf eine Gruppentherapie einzulassen, und sie fragen: »Wie kon-
nen Blinde andere Blinde fithren?« oder: »Was kénnte ich von anderen bekommen, die
ebenso gestort sind wie ich? Das kann doch nur dazu fiihren, dass wir uns gegenseitig
herunterziehen.« Derartiger Widerstand ldsst sich am besten durcharbeiten, indem
man die kritische Selbstbewertung des Klienten erforscht. Ein Klient, der sich dagegen
verwehrt, dass andere Gruppenmitglieder ihm helfen kénnten, meint in der Regel: »Ich
personlich habe niemandem etwas Wertvolles zu bieten.«

Altruistisches Handeln hat noch einen weiteren, subtileren Nutzen. Viele Klienten,
die iiber Gefiihle der Sinnlosigkeit klagen, sind in einer krankhaften Beschiftigung mit
sich selbst befangen, die Formen zwanghafter Introspektion oder eines verbissenen Be-
mithens, sich »selbst zu verwirklichen«, annimmt. Wie Victor Frankl bin ich der Mei-
nung, dass das Gefiihl der Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens sich ergibt und dass man
einen Sinn nicht bewusst suchen kann: Den Lebenssinn finden wir immer dann, wenn
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wir unsere eigene begrenzte Perspektive iiberwunden haben, wenn wir uns vergessen
haben und vollig von jemand (oder etwas) anderem auflerhalb von uns in Anspruch
genommen sind.”” Die Konzentration auf den Lebenssinn und auf den Altruismus sind
besonders wichtige Komponenten jener Gruppenpsychotherapien, die fiir Patienten
mit lebensbedrohlichen Krankheiten wie Krebs und Aids angeboten werden. 2%

Die korrigierende Rekapitulation des Geschehens
in der primaren Familiengruppe

Die meisten Klienten, die sich einer Therapiegruppe anschlieffen — mit Ausnahme
jener, die unter einer Posttraumatischen Belastungsstérung oder unter einer medizi-
nischen oder umweltbedingten Belastung leiden —, haben in ihrer ersten und wichtigs-
ten Gruppe, der Ursprungsfamilie, sehr unbefriedigende Erfahrungen gemacht. Eine
Therapiegruppe dhnelt in vielerlei Hinsicht einer Familie: Es gibt darin Autoritits-
figuren (in der Familie die Eltern), Gleichaltrige bzw. Gleichgestellte, tiefe personliche
Offenbarungen, starke Gefiihle der Nidhe sowie der Feindseligkeit und Konkurrenz. Oft
werden Gruppen zudem von einem Therapeuten-Team geleitet, dem ein Mann und
eine Frau angehoren — ein bewusster Versuch, die Elternstruktur nachzuahmen. Nach-
dem das anfingliche Unbehagen iiberwunden ist, kommt es zwischen den Gruppen-
mitgliedern und den Gruppenleitern sowie auch anderen Mitgliedern frither oder spa-
ter mit Sicherheit zu Interaktionen, die stark denjenigen dhneln, die die Betreffenden
frither mit ihren Eltern und Geschwistern erlebt haben.

Wenn die Gruppenleiter als Elternfiguren angesehen werden, rufen sie Reaktionen
hervor, die im Allgemeinen mit Eltern- oder Autorititsfiguren in Verbindung gebracht
werden: Einige Mitglieder werden von den Gruppenleitern, denen sie unrealistischer-
weise besonderes Wissen und besondere Macht zuschreiben, abhingig, und sie reagie-
ren hilflos auf sie; andere verhalten sich den Leitern gegentiber generell aufsissig, weil
sie deren Verhalten als infantilisierend und kontrollbesessen wahrnehmen; wieder an-
dere sind den Leitern gegentiber sehr auf der Hut, weil sie ihnen die Absicht unterstel-
len, den Gruppenmitgliedern ihre Individualitit rauben zu wollen; andere Mitglieder
versuchen, die Co-Therapeuten zu entzweien, um Streitigkeiten und Rivalititen zwi-
schen den beiden Elternfiguren hervorzurufen; einige Gruppenmitglieder 6ffnen sich
in verstirktem Maf3e, wenn einer der beiden Co-Therapeuten nicht anwesend ist; man-
che konkurrieren erbittert mit anderen Gruppenmitgliedern um die grofitmogliche
Aufmerksamkeit und Anteilnahme der Therapeuten; einige platzen fast vor Neid, wenn
die Gruppenleiter sich mit anderen Gruppenmitgliedern beschiftigen; wieder andere
verwenden ihre Energie auf die Suche nach Bundesgenossen, die bereit sind, mit ihnen
die Therapeuten von ihrem »Thron« zu stoflen; und eine weitere Teilgruppe vernach-
ldssigt ihre eigenen Interessen in dem scheinbar selbstlosen Bemiihen, die Leiter und
andere Gruppenmitglieder zu besinftigen.

Obwohl es natirlich in der Einzeltherapie dhnliche Phinomene gibt, bietet die
Gruppe eine sehr viel groflere Zahl und Vielfalt von Méglichkeiten, Familiensituatio-
nen zu wiederholen. In einer meiner Gruppen klagte Betty, eine Klientin, die in den

39



vorangegangenen Sitzungen wortlos geschmollt hatte, dass sie nicht in einer Einzelthe-
rapie sei. Sie behauptete, sie sei benachteiligt, weil die Gruppe ihre Bediirfnisse mit Si-
cherheit nicht befriedigen kénne. Sie wisse, dass sie im Einzelgesprach mit dem Thera-
peuten oder mit einem der anderen Gruppenmitglieder in der Lage sei, frei iiber sich
zu sprechen. Auf eindringliches Befragen hin gestand die Klientin ihren Arger dariiber
ein, dass andere Gruppenmitglieder ihr gegeniiber vorgezogen wiirden. Beispielsweise
habe die Gruppe kiirzlich ein anderes Gruppenmitglied nach dessen Riickkehr aus ei-
nem Urlaub herzlich begriifit, wohingegen die Gruppe ihre Riickkehr aus dem Urlaub
kaum registriert habe. Aulerdem war ein Klient gelobt worden, weil er einem Grup-
penmitglied eine wichtige Deutung angeboten hatte, wihrend eine dhnliche Auflerung
von ihr einige Wochen zuvor v6llig unbeachtet geblieben war. Sie hatte seit einiger Zeit
bemerkt, dass sie immer grofleren Widerwillen dagegen entwickelte, sich die Zeit in
der Gruppe mit anderen teilen zu miissen; sie wartete ungeduldig darauf, selbst zu
Wort zu kommen, und sie wurde wiitend, wenn die Aufmerksambkeit der Gruppe sich
einem anderen Teilnehmer zuwandte.

Hatte Betty womaoglich Recht? War die Gruppentherapie tatsachlich die falsche Be-
handlungsform fiir sie? Ganz sicher nicht! Was sie an der Arbeit in der Gruppe auszu-
setzen hatte — Aspekte, deren Wurzeln bis in die frithen Beziehungen der Klientin zu
ihren Geschwistern zuriickreichten —, waren keine berechtigten Einwidnde gegen die
Methode der Gruppentherapie an und fiir sich. Im Gegenteil war die Gruppentherapie
fiir sie sogar besonders niitzlich, weil in diesem Rahmen sowohl ihr Neid als auch ihre
Sehnsucht nach Aufmerksambkeit zutage treten konnten. In einer Einzeltherapie, in
welcher der Therapeut auf jedes Wort und jede Sorge des Klienten eingeht und von
diesem erwartet wird, dass er die gesamte ihm zur Verfiigung stehende Zeit nutzt, kom-
men derartige Konflikte, wenn tiberhaupt, erst sehr verspitet ans Licht.

Wichtig ist jedoch nicht nur, dass frithe Familienkonflikte erneut durchlebt werden,
sondern dass dies in korrigierender Form geschieht. Eine unverinderte erneute Exposi-
tion verschlimmert eine ohnehin schon negative Situation nur noch weiter. Bezie-
hungsmuster, die die Weiterentwicklung hemmen, diirfen nicht zu jenem starren und
undurchdringbaren System werden, das fiir viele Familienstrukturen charakteristisch
ist. Vielmehr miissen verfestigte Rollen stindig untersucht und hinterfragt und es miis-
sen Grundregeln entwickelt werden, die zur Untersuchung von Beziehungen und zum
Erproben neuartiger Verhaltensweisen ermutigen. Viele Gruppenmitglieder bringen
also durch die Auseinandersetzung mit den Problemen, die sie im Umgang mit ihren
Therapeuten und mit anderen Gruppenmitgliedern haben, auch bisher ungeloste Pro-
bleme aus wesentlich fritheren Zeiten zum Abschluss. (Wie viel Raum dem Durchar-
beiten fritherer Erlebnisse gegeben werden sollte, ist eine komplexe und umstrittene
Frage, mit der ich mich in Kapitel 5 beschiftigen werde.)
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Die Entwicklung sozialer Kompetenz

Soziales Lernen, die Entwicklung grundlegender sozialer Kompetenz, ist ein therapeu-
tischer Faktor, der in allen Therapiegruppen wirksam ist, wobei die Art der vermit-
telten Fertigkeiten sehr unterschiedlich sein und der Vermittlungsprozess mehr oder
weniger explizit stattfinden kann. Beispielsweise wird soziale Kompetenz in Gruppen,
die Psychiatriepatienten nach einem langen Klinikaufenthalt auf die Entlassung vorbe-
reiten, oder in Gruppen, deren Mitglieder Jugendliche sind, oft explizit vermittelt. Die
Gruppenmitglieder konnen beispielsweise aufgefordert werden, in Form eines Rollen-
spiels darzustellen, wie sie sich bei potenziellen Arbeitgebern vorstellen oder sich zu
einem Date verabreden.

In anderen Gruppen findet soziales Lernen in indirekterer Form statt. Die Mitglie-
der psychodynamisch orientierter Therapiegruppen, in denen offenes Feedback gefor-
dert wird, konnen viel tiber fehlangepasstes soziales Verhalten lernen. So kénnte ein
Gruppenteilnehmer herausfinden, dass er die unangenehme Tendenz hat, Gesprichs-
partner nicht anzuschauen; dass er auf andere hochmiitig und unnahbar wirkt; oder
er erfihrt etwas tiber seinen Umgang mit anderen, dessen er sich nicht bewusst ist und
das sich negativ auf seine sozialen Beziehungen auswirkt. Oft ist die Gruppe fiir Men-
schen, die keine engeren Beziehungen haben, die erste Gelegenheit, intensives und
prizises Feedback tiber ihre Art des Umgangs mit anderen zu erhalten. Vielen Klien-
ten, die tiber ihre unerklirliche Einsamkeit klagen, erméglicht die Gruppentherapie
herauszufinden, wie sie ihre Isolation und Einsamkeit mitverschuldet haben.”

Beispielsweise erhielt ein Klient, der seit Jahren darunter litt, dass andere den Um-
gang mit ihm mieden, in der Therapiegruppe die Riickmeldung, dass es auf Zuhorer
sehr abschreckend wirkte, wie er, wenn er etwas sagte, zwanghaft unwichtige Einzelhei-
ten schilderte. Jahre spiter erzihlte er mir, eines der wichtigsten Ereignisse in seinem
Leben sei gewesen, dass ein Gruppenmitglied (dessen Namen er lingst vergessen hatte)
zu ihm gesagt hatte: »Wenn du iiber deine Gefiihle sprichst, mag ich dich und mochte
ich dir niher sein; aber wenn du iiber Tatsachen und Details berichtest, verspiire ich
den Wunsch, so schnell wie moglich das Weite zu suchen!«

Eine iibertrieben vereinfachte Darstellung der Dinge liegt mir fern. Die Therapie ist
ein komplexer Prozess und umfasst natiirlich weitaus mehr als das blole Erkennen
dysfunktionaler sozialer Verhaltensweisen und deren bewusste Verinderung. Im drit-
ten Kapitel werde ich zeigen, dass solche Verinderungen zum Positiven wesentlich
mehr als nur Randerscheinungen sind. Sie sind fiir die Anfangsphasen therapeutischer
Verinderung oft sehr wichtig, und sie ermdoglichen es den Klienten zu verstehen, dass
zwischen ihrer Absicht und ihrer tatsichlichen Wirkung auf andere ein riesiger Unter-
schied besteht. 7

Hiufig eignen sich Mitglieder, die einer Therapiegruppe schon lange angehoren,
sehr differenzierte soziale Fertigkeiten an: Sie sind auf den Durcharbeitungsprozess
eingestimmt (sieche Kapitel 6); sie haben gelernt, auf andere so zu reagieren, dass sie
ihnen helfen; sie haben sich Methoden der Konfliktlosung angeeignet; sie urteilen sel-
tener iiber andere; und sie sind besser in der Lage, auf angemessene Weise Empathie zu
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erleben und zum Ausdruck zu bringen. Diese Fertigkeiten helfen den Betreffenden
spater im Umgang mit anderen Menschen und bilden die Grundlage der emotionalen
Intelligenz.®

Imitationsverhalten

Manchmal werden Klienten wihrend einer Einzeltherapie in ihrer Art zu sitzen, gehen,
reden und denken ihrem Therapeuten immer dhnlicher. Es spricht einiges dafiir, dass
Gruppentherapeuten die Kommunikationsmuster in ithren Gruppen beeinflussen, in-
dem sie bestimmte Verhaltensweisen wie Selbstoffenbarung und Unterstiitzung bei-
spielhaft vorfithren.®' In Gruppen ist der Nachahmungsprozess diffuser: Die Gruppen-
mitglieder ahmen bestimmte Aspekte des Verhaltens anderer Mitglieder und der The-
rapeuten nach.® Die Gruppenmitglieder lernen, indem sie einander bei Problemlo-
sungsversuchen beobachten. Dies konnte in homogenen Gruppen, die sich mit be-
stimmten Problemen auseinandersetzen, besonders ausgeprigt sein — beispielsweise in
einer nach den Grundsitzen der kognitiven Verhaltenstherapie arbeitenden Gruppe,
die psychotischen Patienten beibringt, wie sie die Intensitit auditorischer Halluzina-
tionen verringern konnen.®

Wie wichtig das Imitationsverhalten fiir den therapeutischen Prozess ist, ldsst sich
schwer einschitzen, doch lassen sozialpsychologische Untersuchungen vermuten, dass
die Bedeutung dieses Phinomens bisher unterschitzt wurde. Bandura, der schon vor
langer Zeit geduflert hat, dass soziales Lernen allein mit direkter Verstdrkung nicht er-
klart werden konne, hat experimentell nachgewiesen, dass Nachahmung eine wirk-
same therapeutische Kraft ist.2* In der Gruppentherapie ziehen Klienten oft Nutzen
daraus, dass sie die Therapie eines anderen Klienten mit einer dhnlichen Problem-
konstellation beobachten — ein Phdnomen, das allgemein als Stellvertreter- oder Zu-
schauertherapie bezeichnet wird.*

Imitationsverhalten spielt meist in den Anfangsstadien einer Gruppe eine wichtige-
re Rolle als spiter, da die neu hinzugekommenen Mitglieder sich mit élteren oder mit
den Therapeuten identifizieren.®® Auch wenn das Imitationsverhalten an und fiir sich
nur in einer kurzen Zeitspanne von Bedeutung ist, kann es bei den Klienten das Eis so
weit brechen, dass sie in der Lage sind, mit neuen Verhaltensweisen zu experimentie-
ren, wodurch wiederum eine anpassungsfordernde Spirale in Gang gesetzt wird (siehe
Kapitel 4). Es kommt gar nicht so selten vor, dass Klienten im gesamten Verlauf der
Therapie diese oder jene Eigenart anderer Teilnehmer »anprobieren« und spiter wie-
der verwerfen, weil sie ihnen »nicht passt«. Dieser Prozess kann eine starke therapeu-
tische Wirkung haben. Herauszufinden, was wir nicht sind, ist ein Schritt auf dem Weg
zur Frkenntnis dessen, was wir sind.
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