4 Zieloffene und
losungsorientierte
Gruppenpsychotherapie
in der Praxis

Heute erfreuen sich die zieloffenen Psychotherapiegruppen
grofier Beliebtheit, und sie werden in den unterschiedlichs-
ten klinischen Kontexten eingesetzt (vgl. Rose & LeCroy, 1991;
Wright et al., 1993; Zielke, 1994 c; Fiedler, 2001; 2021). Aktuel-
le Ubersichts- und Forschungsarbeiten unterstreichen, dass
diese Form des therapeutischen Arbeitens iiber die zuvor be-
schriebenen storungsspezifischen Gruppenkonzepte hinaus
ihre ganz eigenen und typischen Zielgruppen haben. Damit er-
weitert sich die Moglichkeit der stérungsspezifisch-selektiven
Indikation betrachtlich. Es handelt sich dabei zumeist um jene
Patientengruppen mit entweder (a) wenig klarer Storungsdiag-
nose oder (b) um Menschen mit Personlichkeitsstorungen bzw.
mit komplexen Stérungen des zwischenmenschlichen Bezie-
hungsverhaltens oder (c) um Menschen nach traumatischen
Lebenserfahrungen oder in besonderen Lebensentwicklungen,
welche die Betroffenen in grundlegende Selbstfindungskrisen
stiirzen.

4.1 Konzeptentwicklung

In den siebziger Jahren suchten verschiedene Forschergruppen
nach einer Gruppenkonzeption, die den Patienten wesentliche
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Moglichkeiten bietet, Inhalte und Ablauf der therapeutischen
Arbeit selbst zu bestimmen. Im Vordergrund stand die Frage,
wie ein zieloffener Gruppenprozess so gestaltet werden kann,
dass es Therapeuten dennoch méglich bleibt, Patienten wih-
rend der Gruppenarbeit aktiv mit psychotherapeutischer Ex-
pertise zur Seite zu stehen.

Die urspriingliche Form der zieloffen-l6sungsorientierten
Gruppentherapie wurde von Flowers (1979) sowie von Fiedler
entwickelt (1977; 1979). Beide Ansitze waren zunichst unab-
hangig voneinander und ausgehend von einem Problemldse-
ansatz fiir Verhaltenstherapiegruppen von Johnson (1975) her-
aus konzipiert worden. Formale Charakteristika dieses Vorge-
hens waren:

+ Heterogenitidt der Gruppenzusammensetzung ist mog-
lich;

+ individuelle Verhaltensanalysen in und mit der Gruppe;

+ systematische Erzeugung und Stiitzung positiver Erwar-
tung;

+ formale Planung jeder Therapiesitzung durch die Thera-
peuten.

Wihrend Flowers sein Konzept in den Folgejahren in Rich-
tung auf ein multimodulares Gruppenkonzept veranderte (Flo-
wers & Schwarz, 1985; Flowers & Booraem, 1991), sind fiir die
Zieloffene und l6sungsorientierte Gruppentherapie von Fied-
ler (2001) die Moglichkeiten der Eine-Sitzung-Struktur syste-
matisch fortentwickelt worden (zur Konzeptentwicklung und
empirischen Absicherung vgl. z.B. Fiedler, 1996; 2001; Fiedler
& Kaiser, 1976; Fiedler et al., 1986 a; b; Backenstraf$ et al., 2001;
2004); fir ihren Einsatz in der Selbsterfahrung und Ausbildung
von Verhaltenstherapeuten: Laireiter & Fiedler, 1996).
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4.2  Ablauf einer Sitzung

Bevor wir das Konzept der zieloffenen Gruppenpsychotherapie
in seinen Einzelablidufen detaillierter darstellen, wird zunéchst
der Aufbau und Ablauf einer Sitzungsstunde beschrieben, weil
sich daran die Grundprinzipien des therapeutischen Vorge-
hens am besten verdeutlichen lassen. Die etwa 90-miniitigen
Sitzungen folgen dem Ablaufschema in — Abbildung 2.

Gruppenpsychotherapie: Einzelfall-Arbeit
zieloffen, interaktionell und l6sungsorientiert

Eréffnung
Sitzungsplanung
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Abbildung 2: Das Konzept einer zieloffenen und auf den Einzelfall bezogenen Grup-
penpsychotherapie, wie es sich in den vergangenen Jahren zunehmend als iibergrei-
fend-integratives Gruppenpsychotherapie-Konzept entwickelt hat.

Jede Sitzung gliedert sich in ihrer zeitlichen Abfolge in gro-
3ere Phasen oder Episoden:

Orientierungs-Phase. Die Eingangsphase einer Sitzung
dient allen Teilnehmern und den Therapeuten zur allgemeinen
Orientierung iiber die zu erwartende Sitzung,
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Therapie-Phase. Es folgt eine auf den Einzelfall bezogene
Arbeitsphase der Gruppe. Fiir diese beschlieft iiblicherweise
zunéchst ein Teilnehmer, in der laufenden Sitzung intensiver
an seinen Problemen oder Therapiezielen zu arbeiten.

Problemanalyse/Zielanalyse. Im Prozess der Therapie-
phase wird dann entschieden, ob die weitere Struktur (den
nachfolgend dargestellten Manualvorgaben entsprechend) ei-
ner sog. Problemanalyse-Phase oder denen einer sog. Zielana-
lyse-Phase folgt.

Feedbackphase. Jede Therapiephase wird mit einer Feed-
back-Runde der Gruppe abgeschlossen.

Ist ausreichend Zeit vorhanden, kénnen in der gleichen
Sitzung noch weitere Gruppenmitglieder in eine intensivere
Therapiearbeit eintreten. Haufiger werden in einer Sitzung nur
zwei Patienten an ihren Problemen oder Zielen arbeiten. Eher
gelegentlich nutzen sogar drei oder vier weitere Mitpatienten
diese Moglichkeit. Letzteres kommt u.a. dann vor, wenn es sich
bei den Folgepatienten um dhnliche Problemkonstellationen
handelt, wie die, an denen die ersten Patienten gearbeitet ha-
ben.

Planungs- bzw. Transfer-Phase. In dieser werden sowohl
die in den vorausgehenden Sitzungen begonnenen Ubungs-
und Hausaufgaben jedes einzelnen Teilnehmers fiir die Zeit
zwischen den Therapiesitzungen ausfiihrlich besprochen und
weitere Transferaufgaben geplant und festgelegt werden.

Im Verlauf der Gesamttherapie dndern sich die Inhalte die-
ser Besprechung in Richtung einer Sicherung und Stabilisie-
rung der erreichten Behandlungserfolge. Es wird die Frage auf-
geworfen, wie eventuelle Erfolge durch weitere MafSnahmen
abgesichert werden kénnen.
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Evaluations-Phase. In dieser konnen die Therapeuten vor
oder mit der Gruppe auch noch eine genaue Bewertung/Aus-
wertung der abgelaufenen Sitzung vornehmen. Danach erfolgt
die in der Verhaltenstherapie iibliche Standardevaluation der
Sitzung (dies insbesondere in Forschungsprojekten), indem die
Teilnehmer wie Therapeuten (Stunden-)Fragebogen zur Thera-
pieverlaufskontrolle ausfiillen.

Ubersicht

Nachfolgend wird zunéchst der konkrete Ablauf der Gruppen-
arbeit wihrend einer Sitzung anhand der stufenweisen Vor-
gaben eines Schemas zur Prozesssteuerung und adaptiven In-
dikation beschrieben. Diese Schematik (in Abbildung 2) dient
den Therapeuten zur Sitzungsstrukturierung. Sie liegt auch
den Gruppenteilnehmern als Handout vor, so dass diese die
adaptiven Entscheidungen und Indikationen der Therapeuten
mitverfolgen kénnen. Die Therapeuten sind gehalten, ihre Pro-
zessentscheidungen den Patienten wiederholt anhand dieser
Schematik zu erldutern.

Diese Transparenz fiihrt in aller Regel dazu, dass die Thera-
peuten selbst zunehmend weniger prozesssteuernd in den Ver-
lauf der Gruppenarbeit eingreifen miissen. Es kommt gelegent-
lich sogar vor, dass Therapeuten in spateren Therapiesitzungen
kaum mebhr initiativ werden miissen, weil die Teilnehmer samt-
liche Abldufe so internalisiert haben, dass sie weite Teile der
Sitzungen aktiv von sich aus ausgestalten.

4.2.1 Vorbereitung der Gruppentherapie

Zur Festlegung eines metastrukturellen Dienstvertrages, der
die moglichen Therapieziele jeder Patientin und jedes Patien-
ten beinhaltet, werden mit jeder teilnehmenden Person ge-
trennt und noch vor Zuweisung zu einer Gruppe sog. Scree-
ning-Gesprache durchgefiihrt. Diese Einzelgespréache vorab er-
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fiillen weitere wichtige Funktionen. Sie dienen u.a. dazu, grob
zu beurteilen, ob die Patienten-Probleme iiberhaupt in einer
(zieloffenen) Gruppe behandelt werden kdnnen oder ob nicht
besser die Zuweisung zu einer storungsspezifischen Gruppen-
therapie erwogen werden sollte oder ob nicht gar die Einzel-
therapie vorzuziehen ist.

Information und Aufklirung des Patienten

Weiter dienen die vorab stattfindende Gesprache dazu, die Pa-
tienten mit dem allgemeinen Konzept psychotherapeutischer
Gruppen und mit dem konkreten Ablauf des zieloffenen und
storungsorientierten Konzeptes ausfiihrlich vertraut zu ma-
chen. Da therapeutische Gruppenarbeit das Zusammentreffen
mit zunéchst fremden Menschen mit dem Ziel der Bearbei-
tung hochst personlicher Probleme bedeutet, bestehen auf
Seiten der Patienten eventuell Vorbehalte und (verstiandliche)
Angste und (gelegentlich auch) Widerstinde, zumal wenn sie
sich selbst eine eher personliche therapeutische Bearbeitung
ihrer Schwierigkeiten im Einzelsetting erhofft haben. Einer der
wichtigen Schritte zur Uberwindung dieser Vorbehalte sind
ausfiihrliche Informationen iiber Sinn und Zweck zieloffener
Psychotherapiegruppen allgemein und das vorgeschlagene
Grupprntherapie-Konzept im Besonderen. AnschliefSend wird
mit dem Patienten geklart, ob er sich selbst vorstellen konne,
dass seine personlichen Probleme in der Gruppe behandelt
werden konnten.

Einverstindnis und Teilnahmebekundung des Patien-
ten. Nach dieser Vorabinformation und Motivationsabkldrung
wird der Patient gebeten, bis zur ersten Gruppensitzung zu
entscheiden, ob er teilnehmen mochte oder nicht. Es wird ver-
einbart, dass er sein prinzipielles Einverstindnis mit den vor-
gestellten Zielen und Vorgehensweisen der Gruppentherapie
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dadurch bekunden kann, dass er auch tatsachlich zur ersten
Sitzung der Therapiegruppe kommt.

Es kann nun weiter sein, dass ein Patient wéihrend der ers-
ten Gruppensitzung den Eindruck gewinnt, dass er mit genau
dieser Gruppe (mit den konkret erlebten Teilnehmern und/
oder Therapeuten) nicht weiter zusammenarbeiten mochte.
Dazu wird ebenfalls bereits im Vorgespriich vereinbart, dass die
Patientin oder der Patient auch noch nach der ersten Gruppen-
sitzung entscheiden kann, ob er weiter mitarbeiten mochte —
oder ob eben nicht. Empfohlen wird, dass er oder sie in solchen
Féllen nochmals die Beratung der Therapeutin oder des Thera-
peuten in Anspruch nehmen sollte, wie weiter verfahren wer-
den konnte.

Kommt er zur zweiten Therapiesitzung, dann bekundet
er durch seine Anwesenheit, dass er mit genau diesem Grup-
penkonzept und genau mit diesen Gruppenteilnehmern und
mit genau diesen Therapeuten die Gruppenarbeit fortfithren
mochte.

Freiwilligkeit der Teilnahme. Es wird also grundsatzlich
die Freiwilligkeit der Teilnahme und Mitarbeit betont. Gleich-
zeitig wird mit dem Patienten ein informeller Vertragiber diese
Gruppenteilnahme abgeschlossen. Diesem stimmt er zu, wenn
er zur zweiten Gruppensitzung wiederkommt. Dieses Vorge-
hen hat sich gegeniiber anderen Abspracheformen (so z.B. im
Unterschied zum Abschluss konkreter schriftlicher Teilnahme-
vertrage) als die beste Moglichkeit erwiesen, um die Therapie-
Abbrecherrate deutlich zu senken. Kommen Patientin oder Pa-
tient zur zweiten Gruppensitzung wieder, wird erwartet, dass
sie oder er iiber ldngere Zeit kontinuierlich teilnimmt.

Dazu muss Patienten ebenfalls vorab wissen, dass die Ar-
beit an personlichen Problemen nicht ganz leicht wird. Sollten
sich im Verlauf der Gruppenarbeit Schwierigkeiten ergeben,
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die Patienten daran denken lassen, die Therapie vorzeitig zu
beenden, sollte sie die Therapeuten um ein personliches Ge-
spriach bitten, um ihre Probleme darzulegen und zu klaren.
Die Mdglichkeit persinlicher Gesprdche sollte den Patienten
prinzipiell eingeraumt werden. Nach aller Erfahrung kénnen
auf diese Weise eine ganze Reihe von Schwierigkeiten, die eine
konstruktive Gruppenarbeit belasten wiirden, bereits im Vor-
feld oder unabhingig von der Gruppe zur Zufriedenheit der
Beteiligten behoben werden. Auch finden einige Patienten erst
in der Folge solcher Gesprache den Mut und die Kraft, sich ak-
tiver an der Gruppenarbeit zu beteiligen.

Die erste Gruppensitzung

Der Ablauf einer allerersten Sitzung, in der alle Patienten zum
allerersten Mal zusammenkommen, weicht konzeptionell vom
bereits iiberblicksartig beschriebenen Eine-Sitzung-Konzept
ab. Es geht darum, die Gruppenteilnehmer miteinander be-
kannt zu machen. Andererseits wird nochmals das Konzept
der zieloffen-losungsorientierten Gruppentherapie vorgestellt
und mit der Gesamtgruppe diskutiert. Das wechselseitige Ken-
nenlernen der Gruppenteilnehmer wird so geschehen, dass
jeder die Moglichkeit bekommt, sich und die Probleme, deret-
wegen er an der Gruppe teilnimmt, kurz darzustellen und zu
erlautern. Therapeuten sind gehalten, die Gruppenteilnehmer
behutsam zu wechselseitigen Fragen und Stellungnahmen zu
ermuntern. In zieloffenen Psychotherapiegruppen sind zwi-
schenzeitlich eine ganze Reihe weiterer Moglichkeiten erprobt
worden, wie dieses Kennenlernen der Gruppenteilnehmer un-
tereinander auch noch anders als im offenen Gruppengespréch
ablaufen kann. Zwei héufig benutzte Beispiele dafiir sind:

+ Die Paarexploration: Jeweils zwei Gruppenteilnehmer ex-
plorieren sich wechselseitig zu wichtigen Lebensdaten,
iiber ihre Probleme und zu den Zielen, die sie in der The-
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rapiegruppe erreichen mochten. AnschliefSend wird jeder
Patient durch den Gespréachspartner, der die Exploration
durchgefiihrt hat, in der Gesamtgruppe vorgestellt.

+ Von der Kleinstgruppe zur Gesamtgruppe: Dieses Vorge-
hen ermdéglicht jedem Teilnehmer die mehrmalige Pra-
sentation seiner Person in unterschiedlich grof3en (Teil-)
Gruppen. Das Kennenlernen beginnt fiir ca. 15 Minuten
zu zweit (Paarexploration). AnschliefSend wird das Sich-
Vorstellen und Kennenlernen in einer gréfSeren, neu zu-
sammengesetzten Teilgruppe fortgefiihrt (Dreier- oder
Vierergruppen; 15 Minuten). Abschlief3end trifft sich die
Gesamtgruppe zum gegenseitigen Kennenlernen.

Obwohl das Therapiekonzept im Vorgesprich bereits vor-
gestellt wurde, hat es sich als giinstig erwiesen, es nochmals
(z.B. anhand des Handouts zum Eine-Sitzung-Konzept) aus-
fithrlich in der ersten Sitzung zu erlautern und zu diskutieren.
Zumeist ist es so, dass den meisten Patienten nach dem Vor-
gespriach weitere Fragen wichtig geworden sind, die sie gern
stellen wiirden - und auf die natiirlich zwingend geantwortet
werden sollte. Haufiger kommt es auch vor, dass in diesem Zu-
sammenhang weitere organisatorische Fragen geklart werden
konnen und miissen, die ebenfalls nicht im Vorgesprich zur
Sprache gekommen sind (Urlaubsabsichten einiger Teilneh-
mer; oder ob sich die Teilnehmer auferhalb der Gruppe treffen
und etwas Gemeinsames miteinander unternehmen diirfen
[natiirlich!]; Austausch von Adressen und Telefonnummern;
Bestimmung eines Teilnehmers, bei dem man sich abmeldet,
wenn man nicht zur Gruppensitzung kommen kann; etc.).
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4.2.2 Beginn und Ablauf der Gruppentherapie im Uberblick

Relativ unabhéngig von der geplanten zeitlichen Dauer der Ge-
samttherapie ldsst sich der Ablauf der Behandlung grob in drei
grofere Phasen einteilen — und zwar von der Problem-Orien-
tierung der Gruppenarbeit iiber eine Ziel-Orientierung hin zur
Transfer-Orientierung. Diese langeren Therapiephasen werden
zunéachst liberblicksartig beschrieben.

Problem-Orientierung

In den ersten Sitzungen wird es vornehmlich darum gehen, die
Probleme der Patienten einer sorgfiltigen Problemanalyse zu
unterziehen. Diese wird einerseits durch Vorgespriache vor-
bereitet, was den Patienten den Einstieg in die Gruppenarbeit
erleichtert. Andererseits dient die Phase der Problem-Orien-
tierung den Therapeuten fiir eine erste Ausarbeitung individu-
eller Problem- und Verhaltensanalysen, die in konkrete Ziel-
analysen und in eine inhaltliche Therapieplanung einmiinden
konnen.

In dem Maf3e, wie eine Atiologie theoretische Problembe-
urteilung der Patienten sicher vorgenommen werden kann,
werden in der Gruppe - v.a. wenn dies von den Teilnehmern
gewiinscht wird - sukzessive Phasen der Patientenschulung ein-
bezogen. Im Eine-Sitzung-Konzept geschieht dies wahrend der
diagnostischen Arbeit eines einzelnen Patienten in der Prob-
lemanalyse-Phase oder gegen Ende der Sitzung unter Sitzungs-
Evaluation. In fast allen Fillen dienen diese Informationen
iiber psychotherapietheoretisch fundierte Atiologie-Zusam-
menhéinge gleichzeitig auch der Perspektivierung der weiteren
Gruppenarbeit, als ndmlich angedeutet werden kann, welche
konkreten (gruppen-)therapeutischen Moglichkeiten fiir erste
Versuche konkreter Verhaltensianderungen (in den Folgesit-
zungen) bestehen.
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Schliefdlich werden die Patienten sukzessive an ein Selbst-
management der eigenen Probleme herangefiihrt. In der Pro-
blem-Orientierung sind dies zunachst vor allem Formen der
Selbstbeobachtung und Selbstevaluation (vermittelt im Zusam-
menhang mit Ubungs- und Hausaufgaben in der Planungs-
Phase der Sitzung).

Ziel-Orientierung

Mit fortschreitender Therapie wird eine weitgehende Ziel-Ori-
entierung der Gruppenarbeit angeregt. Zunehmend haufiger
werden konkrete Moglichkeiten der therapeutischen Verhal-
tensbeeinflussung, probeweise Losungsaktionen sowie Ele-
mente des Trainings sozialer Kompetenzen als Gruppenmedi-
en gewihlt. Weiter konnen die Therapeuten auf Grundlage der
Problemanalysen und Therapiepline indiziert auf den Metho-
denfundus der storungsspezifischen und zieloffenen Gruppen-
therapie zuriickgreifen (— Medien und Methoden in — 3.3.2).
Bevorzugt werden Vorgehensweisen, die eine ,probeweise”
Losungsaktion, Problembewiltigung oder Selbstprasentation
der Patienten ermoéglichen. Therapeutische Wirkungen entfal-
ten zusatzlich vielfiltige spezifische wie unspezifische wech-
selseitige Modelle fiir Losungsversuche. Entsprechend haufig
werden von den Therapeuten Rollenspiele mit und ohne Video-
Feedback, unterschiedliche Formen des Micro-Teaching sowie
therapeutische Exkursionen zur Exposition und Erprobung in
der Realitét vorgeschlagen.

Die Patientenschulung wird fortgefiihrt und dient weiter-
hin der Transparenz und Motivierung der Patienten sowie zur
kurz-, mittel- und langfristigen Anregung neuer Anderungs-
vorhaben. Gelegentlich kann die Einladung und Beteiligung
von Experten erwogen werden. So wurden beispielsweise im
Rahmen der Gruppenarbeit mit Angehorigen psychiatrischer
Patienten wiederholt Fachleute eingeladen, die von den Grup-
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penmitgliedern zu spezifischen Problemen befragt wurden:
z.B. Arzte zu den Wirkungen und Nebenwirkungen der Neuro-
leptika-Medikation; Vertreter der Krankenkassen zu sozial-
rechtlichen Fragen wie Friihberentung oder Sozialarbeiter zu
den Vor- und Nachteilen einer Anerkennung von Patienten als
Behinderter usw. (vgl. Fiedler et al., 1986).

Die Planung und Durchfithrung von Hausaufgaben werden
um neue Selbstmanagement-Fertigkeiten angereichert: Selbst-
evaluation, Selbstkontrolle, Selbstinstruktion, bibliotherapeu-
tische Anregung der Patienten zur Begleitlektiire — Letzteres
gelegentlich mit Bericht, Vortrag und/oder Gruppen-Diskus-
sion tiber deren Inhalte).

Transfer-Orientierung

Zum Ende der Gesamttherapie hin werden Uberlegungen
wichtig, wie die in der Therapie erreichten Verhaltens- und
Problemanderungen stabilisiert und abgesichert werden kon-
nen. Dazu hat es sich als sinnvoll erwiesen, etwa in der Mitte
der Therapiezeit eine ganze Sitzung fiir eine Zwischenbilanz zu
reservieren, die in und mit der Gruppe fiir jeden einzelnen Pa-
tienten erstellt wird. In Langzeittherapien, die ein Jahr oder gar
noch ldnger andauern, kénnen solche Bilanzsitzungen héufi-
ger sinnvoll sein (z.B. nach jedem Vierteljahr).

In diesen Bilanzsitzungen besteht ausreichend Raum fiir
ein Uberdenken des bisherigen Therapieverlaufs sowie fiir die
Erorterung der Frage, welche weiteren Perspektiven die Thera-
pie fiir jeden Patienten bietet. Haufig ist feststellbar, dass sich
nicht nur die Ziele der Patienten inzwischen sehr konkretisiert,
sondern dass sich die urspriinglichen Probleme und Ziele ent-
scheidend gedndert haben. Gelegentlich kommt es vor, dass
die Gruppe fiir sich eine neue Metastruktur festlegt und dass die
Gruppenarbeit in der Folgezeit entsprechend unter einer neu-
en iibergreifenden Themenstellung fortgefiihrt werden kann.
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Die Patientenschulung zur Riickfallprivention informiert
iiber den aktuellen Stand der Erkenntnisse iiber Wirksamkeit
der Psychotherapie und iiber mogliche Riickfallrisiken. Sach-
lich und ungeschont wird klargestellt, dass es nach heutigem
Stand der Psychotherapieforschung immer noch so ist, dass
die meisten Patienten ihre Teilnahme an Psychotherapiegrup-
pen erfolgreich beenden, dass aber immer auch so sein kann,
dass der erwartete Erfolg nicht den erhofften Erwartungen
entspricht und geringer ausfillt. Diese Aufklarung ist Anlass,
nochmals ausfiihrlich iiber die bisher erreichten und auch bis-
her nicht erreichten, selbstinitiierten Anderungsversuche der
einzelnen Patienten zu sprechen und die sich daraus evtl. erge-
benden Konsequenzen fiir die anstehende weitere Behandlung
zu diskutieren. Diese Diskussion dient als Grundlage fiir eine
moglicherweise neue und besondere Akzentsetzung in den
Planungsphasen der letzten Therapiesitzungen. Es geht um die
Stabilisierung bisheriger Behandlungserfolge sowie um eine
mittel- und langfristige Absicherung des Transfers.

4.3  Konkretes therapeutisches Vorgehen

Nachfolgend soll auf einer noch konkreteren Ebene das prak-
tisch-therapeutische Vorgehen des Eine-Sitzung-Konzeptes
beschrieben werden. Als Grundlage fiir die Prozesssteuerung
einzelner Sitzungen dient den Therapeuten das bereits ange-
sprochene Schema nebst Abbildung zur adaptiven Indikation
(— Abbildung 2). Das Schema liegt auch den Patientinnen und
Patienten vor. Und die Therapeuten sind regelméflig gehalten,
den Gruppenteilnehmern ihre Prozessentscheidungen anhand
dieser Ubersicht zu erldutern. Nach aller Erfahrung sind die Pa-
tienten sehr an solchen Erlduterungen interessiert.

Stellen Therapeuten regelmaflig Transparenz iiber ihr Vor-
gehen und die Hintergriinde ihrer Entscheidungen her, sind
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Patienten bereits nach wenigen Sitzungen mit dem l6sungsori-
entierten Gruppenkonzept so vertraut, dass Hinweise der The-
rapeuten auf die nichsten Schritte im Vorgehen entfallen kon-
nen. So wissen sie, dass es anfangs darauf ankommt, zu {iiber-
legen und mitzuentscheiden, ob es eher um Schwerpunktset-
zung im Bereich der Problemanalyse (und Problemsimulation)
geht oder ob unmittelbar in eine Zielanalyse (bzw. probeweise
Losungsaktion) eingestiegen werden kann. Weiter lernen die
Patienten bereits beim ersten Mal, dass dem Gruppenfeedback
eine eminent wichtige Funktion im Therapieprozess zukommt
und welche unterschiedlichen Perspektiven beim Feedback
eingenommen werden kénnen. Patientinnen und Patienten
akzeptieren schnell, dass sich Therapeutinnen und Therapeu-
ten wihrend der Gruppenarbeit mit eigenen Stellungnahmen
zu inhaltlichen Problemen der Patienten sehr zuriickhalten
werden, diese eher als zusammenfassende Stellungnahmen
gelegentlich einbringen werden. Andererseits werden die The-
rapeuten auf Wunsch der Patienten sehr wohl eigene Stellung-
nahmen jeweils unmittelbar abgeben.

4.3.1 Orientierung

Die Sitzung beginnt mit einer Stellungnahme einzelner Patien-
ten zu folgenden moglichen Fragen, von denen sich die Patien-
ten die fiir sie zutreffenden fiir einen Einstieg in die Sitzung aus-
suchen konnen: ,An welchem Problem mochte ich heute gern
intensiver arbeiten? Oder mochte ich heute eher an der Arbeit
eines anderen Gruppenteilnehmers beteiligen oder auch nur
zuhoren und zuschauen?”

Orientierungs-Phase

Mitteilungen eines jeden Patienten iiber sich und seine aktu-
elle Situation im Therapieprozess, dazu (ergénzend) moglich:
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« evtl. Einfithrung neuer Patienten (z.B. bei offenen Grup-
pen);

« Orientierung der Patienten-Erwartungen (Sitzung im Ge-
samtverlauf);

« Berichte tiber Hausaufgaben (nur kurz, und zwar mit
Blick auf Sitzungsplanung; eine ausfiihrlichere Bespre-
chung erfolgt in der — Hausaufgaben-Phase gegen Ende
der Sitzung);

+ Reihenfolge der Patienten und Grobfestlegung der Prob-
leme (— Problemanalyse-Phase) oder Ziele (— Zielana-
lyse-Phase);

+ Gegen Ende der Orientierungsphase entscheidet sich ein
Patient fiir eine intensivere Problembearbeitung in der
Gruppe (nachfolgend sog. Fokus-Patient).

Haben Patienten iiberhaupt keine Lust, irgendetwas zu sa-
gen oder zu tun, diirfen sie schweigen und zusehen. Das Einzi-
ge, was sie in einer solchen Situation lediglich mitteilen sollten,
ist: ,.Ich mochte zunéchst nichts sagen!” Dies wird u.a. damit
motiviert, dass erst dadurch klar ist, was sie méchten; und zu-
gleich lasst sich leichter feststellen, wann diese erste Einstiegs-
runde in die Sitzung herum ist.

Im Unterschied zu anderen zieloffenen Gruppenkonzepten
verzichten wir grundsitzlich auf sogenannte ,,Aufwirm-Ubun-
gen” der Gruppe und steigen unmittelbar in das Orientierungs-
gesprich ein. Wir sind davon abgekommen, nachdem klar wur-
de, dass es Patienten gibt, denen es psychisch nicht sehr gut
geht und fiir die es ein grofSes Bediirfnis war, dies moglichst
unmittelbar in der Gruppe zu bekunden. Die betreffenden Pa-
tienten haben ,Aufwiarmiibungen® der Gruppe bisher immer
als sehr hinderlich und storend empfunden.
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Bereits bei diesem Orientierungsgespréch iiber sich selbst
werden die Patienten dazu angeregt,

« mitzuteilen, ob sie heute in eine intensivere Therapie-
arbeit (mit Problem- oder Zielperspektive) einsteigen
mochten und,

« wie dringlich dieser Wunsch ist (d.h. gleichzeitig mitzu-
teilen, ob man anderen mit vordringlicheren Problemen
auch den Vortritt bei der Therapiearbeit einrdumen koénn-
te).

Melden zwei oder mehr Patienten ein Bediirfnis nach inten-
siver Therapiearbeit an, wird die Reihenfolge in der Regel durch
ein klarendes Gesprach der Beteiligten untereinander bei zu-
gleich deutlicher Zuriickhaltung der Therapeuten festgelegt.

4.3.2 Problemanalyse vs. Zielanalyse

Der Fokuspatient als Protagonist der Problembearbeitung be-
richtet zunédchst etwas ausfiihrlicher iiber jene Aspekte seiner
Probleme, die er bearbeiten mochte. Lediglich in den ersten
Sitzungen ist es erforderlich, dass ihn die Therapeuten darin
unterstiitzen, zu entscheiden, ob er mit einer problemanaly-
tischen Kldrung beginnen oder weitermachen moéchte — oder
- ob ihm seine Zielvorstellungen bereits relativ klar sind. Ist
Letzteres der Fall, wird der im Handout als “Problemanalyse-
Phase” ausgewiesene Bereich tibersprungen und direkt mit der
“Zielanalyse-Phase” fortgefahren.

Gruppengemeinsame Problemanalyse
Problem-Exploration und Problem-Strukturierung mit dem Fo-
kuspatienten in und mit der Gruppe z.B. durch

« Befragung (Probleme explorierend und analysierend)
durch die iibrigen Gruppenteilnehmer; oder
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+ 'Therapeuten-Gesprich mit dem Fokus-Patienten zur Vor-
bereitung einer diagnostischen Verhaltensstichprobe (zu-
meist nur kurz)

Begriindung und Entwurf méglicher Ubungseinheiten fiir die
nachfolgende — Problemsimulation in der diagnostischen
Verhaltensstichprobe, diese sind differenzierbar nach

« Problemverhalten, Zielverhalten
+ positiver Sinn, Funktion und Zielperspektive

« Simulierbarkeit (nicht zu seltene Situationen! Kontexte
beachten!)

« Spezifitit (wer? was? wann? wo? mit wem? wie? wozu?)

Bei einem Einstieg in eine Problemanalyse-Phase bestehen
prinzipiell zwei Moglichkeiten:

Zunichst Befragung, anschlieSend Beratung. Entweder
tritt die Gruppe in eine langere gruppengemeinsame Befragung
des Fokus-Patienten ein. Diese Befragung hat z.B. das Ziel, dass
alle Gruppenteilnehmer in einer anschliefSenden Feedback-
Runde zumeist als Berater des Patienten fungieren und auf
diese Weise die bisherige Problemsicht des Protagonisten um
vielféltigere weitere Aspekte bereichern konnen. Eine solche
Befragung wird in aller Regel solange fortgefiihrt, wie die Mit-
patienten noch Informationen benoétigen, um dezidiert zum
angesprochenen Problem Stellung nehmen zu kénnen. Eine
solche Fragerunde der Gruppe dauert in aller Regel 15 bis 30
Minuten. Wahrend der Befragung sollten noch keine Ratschla-
ge gegeben werden. Uber je mehr Informationen wir iiber eine
Patientenproblem verfiigen, umso besser konnen wir in einen
Beratung einsteigen. Die Beratung erfolgt als anschliefSendes
Feedback.
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Vorbereitung einer diagnostische Verhaltensstichpro-
be. Oder der Therapeut schlidgt von sich aus nach nur kurzer
Problemdarstellung und Befragung durch die Gruppe eine
Problemsimulation in und mit der Gruppe vor. Nur in den ers-
ten Sitzungen ist es dazu notwendig, den Patienten um hinrei-
chende Informationen zum Problemverhalten, zur Sinn- und
Zielperspektive und zur Spezifitdt zu bitten. Im Verlauf der
weiteren Sitzungen und mit zunehmender Einsicht in die Mog-
lichkeiten einer solchen diagnostischen Verhaltensstichprobe
werden die dazu notwendigen Informationen unmittelbar ge-
liefert. Gelegentlich kann es sogar vorkommen, dass Patienten
von sich aus mit dem Aufbau der notwendigen Rahmenbedin-
gungen fiir eine Problemsimulation beginnen.

4.3.3 Problemsimulation; Problemaktualisierung

Die Problemsimulation in und mit der Gruppe wird in aller Re-
gel der ,,Problemexploration durch die Gruppe” vorgezogen, da
sie besser geeignet ist, ein Stiick ,Lebenswirklichkeit” des Pa-
tienten in die Gruppe zu holen. Je nach Problemstellung haben
die Therapeuten unterschiedliche Moglichkeiten, eine solche
diagnostische Verhaltensstichprobe anzuregen und durchzufiih-
ren.

Problemaktualisierung und diagnostische Verhaltens-
stichproben

Der Therapeut “begleitet” den Fokus-Patienten und hilft die-
sem bei der Rekonstruktion der Problem-Bedingungen. Mog-
liche Formen der Realisierung sind:

« Aufstellungen: Aufbau einer verhaltensanalytisch-kogniti-
ven Struktur im Raum mit Hilfe der anderen Patienten,
die z.B. fiir bestimmte Problemaspekte (Anforderungen,
Werthaltungen, Einstellungen oder Normsysteme) aufge-
stellt werden konnen;
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