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................. VV arum G ru p p e’)
Wirksamkeit & Okonomie

Gruppentherapie ist nicht nur eine ,,Notlosung”, sondern ein hochwirksames
Primarverfahren.

e Gruppentherapie ist der Einzeltherapie in ihrer Wirksamkeit durchaus ebenburtig,
insbesondere bei storungsspezifischen Gruppen.

 Sieist in der Regel wirtschaftlicher als Einzeltherapie (Burlingame et al., 2013).

* |Im stationaren Setting erbringen Gruppen einen messbaren zusatzlichen Effekt
gegenlber der Standardbehandlung (Kosters, Burlingame, Nachtigall et al., 2006).

* Metaanalysen belegen Effektstarken zwischen 0,44 und 1,10 (Marwitz, 2025).
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: Ergebnisse von Metaana- _
: lysen erbringen Effektstérken :

* Abhangigkeitssyndrome P Y
 Bipolare Stérungen (ES: 0.44)! : zwischen 0,4 und 1,1.

* Brustkrebs

* Depressive Storungen (ES: 1.10)?

* Essstorungen (Anorexie, Bulimie, Binge Eating; ES: 0,75-0,93)3

* Soziale Phobie (ES: 0.84)* Das Vorhandensein eines

* Panikst6rung (ES: 1.08) Wirksamkeitsnachweises ist ein
* Personlichkeitsstorungen

* Schizophrenie
* Posttraumatische Belastungsstorung (ES: 0.70)°
e Zwangsstorung (ES: 1.1)7

* Somatoforme Storungen

Ergebnisse folgender Metaanalysen: Yanis et al. (2021), 20ei & Dingle (2008), “Barkowski et al. (2016), .

5Schwartze et al. (201), 6Schwartze et al. (2019), 7Johnsson & Hougaard (2008). Vergleich: Therapie vs. Marwitz, M. (2025).

unbehandelte KG. Ergebnisse mehrerer Metaanalysen: 3Burlingame, McKenzie & Strauss (2004) Verhaltenstherapeutische Gruppentherapie

wichtiges Qualitatskriterium
von Gruppenprogrammen.
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Warum und wie wirken _'
Gruppentherapieprogramme?




................. M O g | |C h e Wl r kfa kt oren von
Gruppentherapieprogrammen

Wirkfaktoren ,,Dynamik der Gruppe®:

x ¢ * grundlegende psychologische Prozesse und
X Beziehungsmechanismen, die im Kontext von
* " * Gruppentherapie stattfinden und zu positiven

Veranderungen bei den Teilnehmenden beitragen

* unabhangig von spezifischer therapeutischer
Methode

Gestaltungselemente ,,Anatomie der Gruppe”:

Hohe Relevanz in der Praxis, z.B. Setting,
Rahmenbedingungen, Leitungsverhalten ...

[ ! t h Technische Hochschule
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................. erkfa ktoren & Gestaltungselemente

6ruktur und Setting \

= Gruppengrolie ANONY M E
BEEREMN

= Zusammensetzung

= Haufigkeit und Dauer

= Stabilitat

= Standardisierung

{Umgebung J

Teilnehmende
= Erkrankung

Gruppenprozesse

= Kohasion

® |nterpersonelles Lernen
= Universalitat des Leidens
= Einsicht ...

Gruppenleitung

WiE MEINT IHR DAS —
= Erfahrung

4 CEPFLUCKT UND ZEATRETEN"Z

» Soziodemographie G aE et Dy NEhT * |nteraktionsstil

= Personlichkeit ... = Strukturiertheit ...
B ——
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................. G ru p p en g ro B e

@ Einzeln

® Kleingruppe (2-8 Personen) Alternative Aufteilung:
@ MittelgroBe Gruppe (9-12 Personen] " Kleingruppe 5-12

® GroBe Gruppe (13-18 Personen) = Mediangruppe 13-24
@ .Unbegrenzt” (=18 Personen) = Grolgruppe >25

> ldealgroRe 7-9, v.a. wenn therapeutischer Anspruch (Yalom, 2007; Fiedler, 2005)

> MaximalgroRe in Gruppenprogrammen mit Ubungselementen meist 12;
bei psychisch schwer belasteten Patient:innen kleinere Gruppe

» > 7 Mitglieder Tendenz zu Subgruppen- und Hierarchiebildung
» > 9 Mitglieder Abnahme der Gruppeninteraktion (Francis et al., 1980)
» <4 ungunstig, da notige Dynamik fehlt

Tech he Hochschul
nlLI_I t hWS Wiirzburg-Schweinfurt Konig, in Straul® & Mattke (Hrsg.), 2012; Marwitz, 2016 /



................. G ru p p e n Z u S a m m e n S etz u n g

Homogen vs. heterogen hinsichtlich
» Symptomatik

» Problembereichen

» Funktionsniveau

» Soziodemographie

» schnelleres Zusammenfinden (Kohasion) » mehr neue Anregungen

» mehr gegenseitige Unterstilitzung » mehr Lernmoglichkeiten
» weniger Konflikte
» weniger ,,Gruppendynamik”

: » Homogene Gruppen sind hdufig (aber nicht immer!) effektiver als heterogene
: » Je weniger Zeit zur Verflgung steht, desto homogener sollte die Gruppe sein!

Tech he Hochschule
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................. G ru p p ensta bl | |ta t

[ geschlossen } [ halboffen } [ offen J
Alle beginnen und beenden Wenn Teilnehmer ausscheiden Im Extremfall sind in jeder
die Gruppe gemeinsam. werden neue aufgenommen. Sitzung andere Teilnehmer.
Sinnvoll bei hohem Anteil an Haufig in Beratungsstellen — Unglinstig fir Gruppenkohasion.
Psychoedukation und alle ,,Platze” werden Kann sinnvoll sein, um Einstieg
aufeinander aufbauenden ausgeschopft. zu erleichtern.
Modulen. ‘ : '

HIER IST AUF,

WENN AUF IST.

JETZT 1IST ZU!!

.

Bildquelle: www.lachschon.de
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» In standardisierten Programmen haufig 6-15 Sitzungen.
** Kontextabhangig: z.B. medizinische Rehal

s Abhangig vom Storungsbild (z.B. Therapiegruppen bei Klient:innen mit
Personlichkeitsstérungen kénnen 50 Sitzungen umfassen!)

» Meist Sitzungsdauer von 90-100 Minuten

% Meist mindestens einmal wochentlich

Nachhaltige Effekte sind auch in weniger als 10 Sitzungen maoglich. V.a. in
: homogenen Gruppen, die standardisiert (= manualisiert) durchgefiihrt werden.

Technische Hochschule
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................. erkfa ktoren & Gestaltungselemente

Struktur und Setting /Gru enprozesse \

= Gruppengrolie ANONY M E - pp" 'p

= Zusammensetzung BEEREN 7 = Kohasion

= Haufigkeit und Dauer ® |nterpersonelles Lernen
e s = Universalitat des Leidens

= Stabilitat

= Standardisierung = Einsicht ...

= Umgebung ... k /

Teilnehmende

Gruppenleitung
= Erkrankung

= Erfahrung

WIE MEINT [HR DAS —
« GEPFLUCKT OND ZEATRETEN'D

» Soziodemographie G aE et Dy NEhT * |nteraktionsstil
= Personlichkeit ... m Strukturiertheit ...
] ! echnische Hochschule
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................. erkfaktoren bezogen auf Gruppenprozesse

Selbsterkenntnis Realitatsuberprifung

Gruppenkohasion (Wir-Gefiihl)

Katharsis, Selbstoffnung,
Emotionsmanagement

Universalitat des Leidens

Vermittlung von Informationen

und Erwerb von Fertigkeiten Altruismus

Hoffnung durch Vorbilder
Interpersonelles Lernen

Expert:in in eigener Sache Handlungsorientierung
und Problembewaltigung

g ! echnische Hochschule
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~~~~~~~~~~~~~~~~ Gruppenkohasion, Universalitat & Altruismus =

s Kohasion (Zusammenhalt, Zugehorigkeitsgefiihl, Vertrauen, Sicherheit):
machtigster Wirkfaktor fir Therapieerfolg i.S. von Symptomverbesserung
(Korrelation mit Outcomes r=.50-70; steigt mit gemeinsamen Ritualen)

=  Klient:in gewinnt Bedeutung fur andere durch gegenseitige Unterstlitzung;
Gegengewicht zu sozialer Isolation und Scham

&

)

» Universalitat: Erfahrung, dass Andere ahnliche Probleme haben entlastet und
reduziert Scham, Isolation und Selbststigmatisierung
(,Wir sitzen alle im selben Boot” ,Ich bin nicht allein”)

*

)

» Altruismus: Erleben flir andere nitzlich zu sein, steigert das Selbstwertgefuhl

L)

- 3 : Technische Hochschule
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................. Ka t h ars | S ’ H Off nun g & A kt | V | erun g

R/

+* Katharsis: Offenbaren von Gedanken und Gefiihlen in geschiitztem Rahmen

= kann emotional erleichtern (,Sagen knnen was mich qudlt, statt alles in mich

oy

reinzufressen’, ,,Lernen meine Gefiihle auszudriicken”)

= Angemessenheit von Emotionen kann von Gruppenmitgliedern tGberprift und validiert
werden (,Da wdre ich auch ausgeflippt”)

+* Hoffnung auf Bewaltigung durch Vorbilder
= Erfolgreiche Probleml6sungen anderer machen Mut (Modelllernen)

= Vorbild fortgeschrittener Teilnehmer vermittelt Hoffnung, starkt
Veranderungsmotivation und Handlungsorientierung (,Wenn die das hinkriegt ...”)

% Aktivierung/Verhaltenstraining: In-vivo-Ubungen in Gruppe verstirken Transfer
(EffektgroRe d = .60)

s 3 : Technische Hochschule
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................. |nterpersone”es Lernen’ Feedback &
Selbsterkenntnis

Gruppe als sozialer Mikrokosmos aktiviert Problemverhalten, das auch in anderen
Kontexten auftritt und ermoglicht korrigierende Erfahrungen

= Mitglieder lernen durch Feedback, wie sie auf andere wirken, und erproben neues
Verhalten (z.B. im Rollenspiel)

= Korrigierende Beziehungserfahrungen fordern soziale Kompetenzen

= Verhaltensexperimente in Gruppe anregender als im Einzelgesprach (Vielfalt von
Verhaltensweisen und kognitiven Prozessen)

= Neue Erfahrungen (z.B. im Rollenspiel) andern das Selbstbild

= Aufarbeitung von Problemen in der Gruppe fordert Klarheit Gber eigene Werte und
Ziele

- 3 : Technische Hochschule
s ILI.I t h WS Wirzburg-Schweinfurt SipOS & Schweiger, 2013 15



Frau Yilmaz, eine 45-jahrige Verkauferin, befand sich wegen Depression und generalisierter
Angststorung in psychosomatischer Reha. Eines ihrer zentralen Symptome waren Schlafstérungen. Die
meisten Nachte lag sie wach und machte sich Sorgen um ihre 19-jahrige Tochter Aisha. Frau Yilmaz war
20 Jahre alt, als sie mit ihrer Familie aus der Tirkei nach Deutschland immigrierte. Wahrend sie selbst im
Alltag fast nur mit anderen Migrantinnen Kontakt hatte, besuchte Aisha, eine kluge und lebhafte junge
Frau, das Gymnasium und hatte fast nur deutsche Freundinnen, mit denen sie viel unterwegs war. Frau
Yilmaz war der Meinung, dass sich jede Mutter in dieser Situation Sorgen machen wiirde.

In der Gruppe lernte Frau Yilmaz die gleichaltrige Frau Wimmer kennen, die ebenfalls an einer
generalisierten Angststorung litt, und freundete sich mit ihr an. Frau Wimmer machte sich ebenfalls
Sorgen um ihre Tochter. Franziska war 17 Jahre alt, vermied es aufgrund einer sozialen Phobie, sich in
der Schule zu melden und ging nie abends weg. Auch Frau Wimmer war der Meinung, dass sich jede
Mutter in dieser Situation Sorgen machen wirde.

Frau Yilmaz war zunachst sehr erstaunt darliber, dass jemand sich vollig andere Sorgen machen konnte.
Im Rahmen der Gruppentherapie, in der u.a. metakognitive Techniken vermittelt wurden, machten
beide Frauen die Erfahrung, dass Sorgen ein ungeeignetes Instrument sind, um das Verhalten ihrer
Tochter zu beeinflussen, und lernten auch, die Besonderheiten ihrer Kinder ganz neu wertzuschatzen.

(Sipos & Schweiger, 2013, S 22/23; adaptiert)



................. erkfa ktoren & Gestaltungselemente

Struktur und Setting .

= Gruppengrolie ANONN M E _ ruppenprozesse

= Zusammensetzung oy = Kohdsion

= Hiufigkeit und Dauer ® |nterpersonelles Lernen
o = Universalitat des Leidens

= Stabilitat e

= Standardisierung Insicnt ...

= Umgebung ...

Teilnehmende

Gruppenleitung
= Erkrankung

WiE MEINT IHR DAS —
= Erfahrung

4 CEPFLUCKT UND ZEATRETEN"Z

» Soziodemographie G aE et Dy NEhT * |nteraktionsstil
= Personlichkeit ... m Strukturiertheit ...
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................. We r p rofltle rt von G ru p p en ?

X/

%+ Keine eindeutigen Befunde zu soziodemographischen oder Personlichkeitsmerkmalen

X/

%+ Je schwerer die psychische Storung, desto strukturierter sollte das Gruppenprogramm sein;
zudem mgl. homogene Zusammensetzung

Variable Merkmale Art des Einflusses

Motivation Fehlende Motivation = schlechteres Ergebnis, mehr Abbriche

Erwartungen Positive Erwartung erhoht Wahrscheinlichkeit fiir gutes
Behandlungsergebnis

Angste Angste

* Negative Vorerfahrungen - geringere Bereitschaft zur Selbstoffenbarung

e Scham, Angst vor BloRstellung - erhohtes Abbruchrisiko, schlechteres Ergebnis

* Angst vor Kontrollverlust
 Uberforderung vom Leid der anderen

Informationsstand Infomangel 2 Unsicherheit = erhohtes Risiko fur negative
Gruppenerfahrungen

]
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................. erkfa ktoren & Gestaltungselemente

Struktur und Setting .

= Gruppengrolie ANONN M E _ ruppenprozesse

= Zusammensetzung oy = Kohdsion

= Hiufigkeit und Dauer ® |nterpersonelles Lernen
o = Universalitat des Leidens

= Stabilitat e

= Standardisierung Insicnt ...

= Umgebung ...

Teilnehmende

Gruppenleitung
= Erkrankung

= Erfahrung

WIE MEINT [HR DAS —
« GEPFLUCKT OND ZEATRETEN'D

» Soziodemographie G aE et Dy NEhT * |nteraktionsstil
= Personlichkeit ... m Strukturiertheit ...
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................. O ptl ma | es Ve r h a |te N d er G ru p p en | elt un g

Ubersichtsarbeit (Dies, 1994): 135 Therapiestudien zum Einfluss der Leitung auf Verlauf und
Ergebnis von Gruppen(therapie)programmen.

[div. Storungsbilder u.a. Depression, Sucht; 94% geschlossene Gruppen; 79% erkrankungshomogen; 63%< 13 Sitzungen;
in 85% Gruppenbehandlung im Vgl. zur Kontrollbedingung effektiver.]

51 Studien mit Variation des Leitungsverhaltens
(strukturiert vs. unstrukturiert, direktiv vs. non-direktiv, aktiv/planend vs. unspezifisch unterstiitzend)

Ergebnis Variation von Methoden Variation des Leiterverhaltens
(z.B. kognitiv vs. behavioral) (strukturiert vs. unstrukturiert)

Vergleichbare Ergebnisse 20 7

e . 44
Unterschiedliche Ergebnisse 7 (40 strukturiert effektiver!)
Summe 27 51

Gruppenleitung, die stark strukturiert ist i.d.R. effektiver als weniger strukturierende Leitung.

]
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................. F O rd e rl | C h es L e |t un g sver h a |te N

0

» Strukturiert und empathisch: Klare Agenda, Zeitmanagement und Zielorientierung bei
gleichzeitig wertschatzender, validierender Haltung unterstitzt Sicherheit und
Selbstoffenbarung (u.a. Dies, 1994). Aufgabenorientiert sowie supportiv und Grenzen
setzend (u.a. Kivlighan & Tarrant, 2001).

% Forderung von Kohdsion: Gemeinsame Zielklarung, Gruppenregeln, Ritualisierung,
Markierung gemeinsamer Fortschritte, Verstirkung kohasionsférderlicher AuBerungen
der Teilnehmer (u.a. Liberman, 1970)

* Umgang mit Konflikten und Nebenwirkungen: Offenes Ansprechen von Spannungen,
Schutz vor Dominanz Einzelner, Wahrnehmung von Ausschlussdynamiken, friihzeitige
Unterbrechung von destruktivem Interaktionsverhalten (u.a. Dies, 1994)

s Erfahrung der Gruppenleitung wirkt sich v.a. bei der Leitung weniger strukturierter
Gruppen positiv aus. Durch Schulung (,,Train the Trainer”) kdnnen auch unerfahrene
Gruppenleiter:innen manualisierte Gruppen erfolgreich durchfiihren.

]
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~~~~~~~~~~~~~~~~ ,Gute” Gruppenleitung heift konkret ...

Strukturierend und
zielorientiert vorgehen

Keine Scheu vor
Wiederholungen

Aulienseiter integrieren

Validierungsstrategien einsetzen

Freundlichkeit auch bei
feindseligem Verhalten

Positive Erfahrungen und kohasions-
forderliches Verhalten betonen

,erfolglose” Klient:innen
nicht aufgeben

Konflikte aushalten und
als Lernerfahrung nutzen

Videos nutzen zur
Selbstbeobachtung

]
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Validierungsstrategie

Beispiel: Kollege wurde im Job bevorzugt/befordert
Teilnehmerin:, Ich war stocksauer”

GL: ,, das kann ich nachvollziehen”
(+ Interesse, nonverbales Verhalten, Freundlichkeit)

Aufmerksamkeit Wertschatzung

GL:,,Sie waren enorm witend”

Reflexion . B Verstandnis

Tn: ,genau, ich war rasend

GL: ,Sie konnten gar keinen anderen Gedanken mehr Emotionales Mitschwingen,
Ebenenwechsel " . .

fassen Einsicht fordern
Bezug zur Lern- GL: ,Nachdem Sie ja schon mal erlebt haben, dass
geschichte oder Ihnen jemand den Job vor der Nase weggeschnappt,  Einsicht fordern
Erkrankung ist das nachvollziehbar”
Bezug aktuelle GL: ,Nun, wenn Sie annehmen, dass dies lhre Einsicht férdern aber auch
Situation und allerletzte Chance auf einen Job ist, ist klar, dass Sie .

“ relativieren

Schemata rotsehen

Beziehungsaufbau, Aufbau
von Selbstwert, Abbau Scham
und Selbstzweifel

GL: ,Also das ist normal, das ware mit in der Situation

Allgemeingiiltigkeit T —



................. Belsplel DepreSS|Onsgruppe

: Depressionsgruppe: Wichtiges Element sind Aktivitdtenprotokolle, die als
: Hausaufgabe angefertigt und in der Gruppe besprochen werden.

: Die Gruppenleiterin hat in der letzten Sitzung genau erklart, wozu die Protokolle
: dienen, hat Musterbeispiele durchgesprochen und darauf hingewiesen, dass es
: wichtig ist, dass jeder Teilnehmer ein ausgefulltes Protokoll mitbringt.

Bei der heutigen Sitzung haben sieben der neun Teilnehmer kein Protokoll dabei,
: weil sie es ,vergessen” haben.

Wie konnte die Gruppenleiterin
darauf reagieren?

- 3 ! h Technische Hochschule
|LLIJ t WS Wirzburg-Schweinfurt SipOS, S. 144



—> feindselig-dominant:

,Sie mussen hier schon mitarbeiten, sonst kdnnen
Sie auch keine Verbesserung erreichen.”

- freundlich-unterwurfig:

,Das ist nicht so schlimm. Vielleicht schaffen Sie
es ja das nachste Mal.”

» Validieren
» Positive Erfahrungen betonen
» Modell-Lernen ermoglichen




: Gruppe fir Alkoholabhangige.

Herr K. ist rickfallig geworden. Die Klinik hat Herrn K. darauf hin entlassen.

: Nun verweigern Mitpatient:innen die weitere Zusammenarbeit mit der
: Gruppenleitung und werfen ihr offen vor, unfair gehandelt zu haben.

T.I ! t h Ws Technische Hochschule
s L J Wirzburg-Schweinfurt

Sipos, S. 144



- feindselig-unterwurfig:

,Es tut mir ja auch so leid, dass ich Herrn K.
entlassen musste. Aber er hat mich durch sein
Verhalten ja quasi dazu gezwungen.”

,Das ist doch gar nicht schlimm. Wenn Herr K.
mochte, wird er in den nachsten Tagen doch in einer
anderen Klinik aufgenommen.”

,Sie sind freiwillig hier und konnen sich jederzeit
gegen die Therapie entscheiden. Ich werde keine
RegelverstofRe dulden”

- feindselig-dominant:

,Wissen Sie, wenn hier nicht regelmaRig jemanden
rausfliegt, dann tanzen die Mause auf dem Tisch“
,Jeder von lhnen, der einen Rickfall hat, kann auch
seine Koffer packen.”




................. Take Home Message

¢ Gruppe wirkt: sie bietet Wirkfaktoren, die Einzeltherapie nicht leisten kann
(z.B. Altruismus, Universalitat).

¢ Reha bietet sehr gute Voraussetzungen fiir wirksame Gruppentherapien.

s Konkrete Strategien:
* Vorbereitung: Vorgesprach kann Abbruchquote deutlich senken.

* Validierung: Nachvollziehbaren Aspekt eines Verhaltens fiir glltig erklaren, um
Beziehung zu starken.

* Umgang mit Storungen: Storungen haben Vorrang. Konflikte zeitnah und aktiv als
Lernchance nutzen.

« Ubungen: z.B. Rollenspiele und Verhaltensanalysen helfen, blinde Flecken abzubauen.

* Struktur gibt Sicherheit: Direktiv-strukturierende Leitung ist i.d.R. effektiver als passive,
v.a. bei schwer beeintrachtigten Patient:innen.

* Kohasion ist die Basis: Nehmen Sie sich Zeit, gute Ausgangsbedingungen fir die Gruppe
zu schaffen & intervenieren Sie bei Stérungen.

]
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Yalom, I.D. & Leszcz, M. (2024). Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie. Das Lehbruch (15. Aufl.). Stuttgart: Klett-Cotta .
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Vielen Dank!
silke.neuderth@thws.de
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