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Zur Zusammenstellung psychotherapeutischer Gruppen 

Von 

H. LINDINGER 

(Eingegangen am 15. April 1965) 

Die Zusammenstellung einer psychotherapeutisehen Gruppe ist ein 
komplizierter Vorgang. Seine Komplexi tgt  wird noeh versehgrft, weft in 
kurzer Zeit, deren Begrenzung yon gul?eren Faktoren mitbes t immt wird, 
vielfaehe Beziehungen /ibersehaut und aus den Informationen dieses 
l)berblicks Entseheidungen getroffen werden m/issen. Daher wird die 
Komplexi tgt  dieses Vorganges nieht geniigend bewul3t, und wichtige 
Beziehungen werden iibersehen, fMsehe oder unzureiehende Informatio- 
nen oder teilweise falsehe Entseheidungen entstehen. 

Den Vorgang der Bildung einer Grnppe yon dem Angenbliek an, in 
dem die vorbereitenden Entseheidungen getroffen sind, haben vor allem 
G~I~Bm~G, LA~G~I~ u. RODI~mV~ 6,7 ausffihrlieh und instruktiv dar- 
gestellt. 

Hier soll aus der Vielzahl der Faktoren, die die vorher zu treffen- 
den Entseheidungen beeinflussen m/issen, eine Faktorengruppe heraus- 
gegriffen werden, n/hnlieh die Frage der diagnostischen Zusammensetzung 
einer therapeutisehen Gruppe. Es soll versucht werden, Anhaltspunkte 
zu geben, die die hier notwendigen Entseheidungen erleichtern. Die 
Varianten und MSgliehkeiten der diagnostisehen Auswahl der Patienten 
einer Gruppe sollen daraufhin untersueht werden, welche yon ihnen 
gfinstiger und welehe ungiinstiger erseheinen. 

Als Untersuehungsgrundlagen stehen 25 therapeutisehe Gruppen mit  
einer Mitgliederzahl yon insgesamt 275 Patienten zur Verf/igung; von 
diesen Gruppen waren 24 als analytiseh orientierte geftihrt worden, 
w~hrend eine ein Psychodrama im Sinne yon MOl~E~o 12 ausfiihrte. 

Die 275 Gruppenmi~glieder verteilen sieh in diagnostiseher t t insieht 
folgendermagen : 

Sehizophrenie . . . . . . . . . . . . . .  161 
Alkoholkranke . . . . . . . . . . . . . .  74 
Psyehopathie und Neurosen . . . . . . . .  36 
Depressionen (vorwiegend psyehogen, 

endogene Ziige) . . . . . . . . . . . .  4 

Zusammen: 275 
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Bei den Gruppen handelte es sich hinsichtlich ihrer diagnostisehen 
Zusammensetzung um 

9 Schizophrenen-Gruppen 
4 Alkoholiker-Gruppen 
4 Psyehopathen-Gruppen 
8 gemischte Gruppen. 

Dies ist zun/s nur ein grober 1Jberbliek; im einzelnen gliedern 
sich diese Gruppen wie folgt auf: 

Gruppe 1 
Gruppe 2 
Gruppe 3 
Gruppe 4 
Gruppe 5 
Gruppe 6 
Gruppe 7 
Gruppe 8 
Gruppe 9 
Gruppe 10 
Gruppe 11 
Gruppe 12 
Gruppe 13 
Gruppe 14 
Gruppe 15 
Gruppe 16 
Gruppe 17 
Gruppe 18 
Gruppe 19 
Gruppe 20 
Gruppe 21 
Gruppe 22 
Gruppe 23 
Gruppe 24 
Gruppe 25 

lV[itgl, diagnost. Zusse$zg. Typus d. Gr. Verlauf 

8 
8 
8 
9 
8 
8 

14 

Schizophrene 
Schizophrene 
Schizophrene 
Schizophrene 
Schizophrene 
chronische Schizophrene 

geschl, an. 
geschl, an. 
gesehl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 

12 
18 
5 
8 

10 
13 
5 
6 
6 
6 
6 

14 
13 
12 
18 
~6 
')4 
t0 

Schizophrene 
Schizophrene 
Schizophrene 
Alkoholkranke 
Alkoholkranke 
Alkoholkranke 
Alkoholkranke 
Psychopathen 
Psychopathen 
Psychopathen 
Psychopathen 
3 Alk., 2 Neur., i Ps. 
9 Seh., 5 Alk. 

10 Sch., 3 Alk. 
8 Sch., 4 Alk. 

10 Sch., 8 Alk. 
13 Sch., 11 Alk., 2 Depr. 
18 Sch., 4 Alk., 2 Depr. 
8 Neur., 2 Psychop. 

geschl, an. 
offene an. 
offon~ an .  

geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
o~'ene ~n.  

geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
geschl, an. 
0 ff(~lle &n. 

offene an. 
offene ~n. 

geschl. Psychodr. 

161 Schizo., 74 Alk., 26 l~sychop., 10 Neur., 4 Depr. 

+ 
+ 
+ 

Aufl6sung 
antriebsarm 
antriebsarm 

§ 
§ 
§ 

Aufl6sung 
§ 
§ 
§ 

Aufl6sung 
§ 
§ 
§ 
+ 

Destruktur. 
+ 
+ 
+ 
+ 
§ 
§ 

Es versteht sieh, dab die hohen Mitgliederzahlen bei den offenen 
Gruppen dadurch zustande kommen, dab alle Gruppenmitglieder zu- 
sammengeziihlt wurden; die Zahl der Teilnehmer, die gleichzeitig in der 
Gruppe anwesend waren, unterschied sieh nieht yon der Teflnehmerzahl 
der gesehlossenen Gruppen. 

Von diesen Gruppen haben somit zwei Schizophrenen-Gruppen (dar- 
unter eine Gruppe ehroniseh Sehizophrener) einen dutch Antriebsarmut 
und Mangel an Initiative gestSrten Verlauf gezeigt (sich aber nieht auf- 
gel6st), eine Schizophrenen-, eine Alkoholiker- und eine Psyehopathen- 
Gruppe sind der Aufl6sung anheimgefallen, eine gemisehte Gruppe hat  
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den y o n  BATTEGAY 1 &IS Destrukturierung zur Masse besehriebenen 
ProzeB durchgemacht (und sich dsnach aufgel6st), die tibrigen Gruppen 
haben ,,gut funktioniert".  

Es zeigt sich somit: 
l .  Die hgu/igsten Stgmngen im Ablauf des Gruppengeschehens traten 

bei den aus schizophrenen Patienten bestehenden Gruppen auf, ]ede dritte 
der Sehizophrenen-Gruppen war yon solchen St6rungen betroffen. 

Jedoch zeigte sich -- dies sei hier vorwegnehmend bemerkt -- ,  dal3 
die Endergebnisse etwas besser waren, als nach diesen guBeren Schwierig- 
keiten zu erwarten gewesen ware; es muB also das ,,mangelhafte Funk- 
tionieren" vorsiehtig und nieht allzu ungfinstig gewertet werden. 

2. In zweiter Linie waren die Psychopathen- und die Alkoholiker- 
Gruppen yon solchen St6rungen betroffen; diese betrafen hier ]ede vierte 
Gruppe. 

Hier waren die Endergebnisse bei den Alkoholkranken ebenso wie bei 
den Sehizophrenen eher etwas besser als diesem Anteil an St6rungen im 
Ablauf des Gruppengesehehens entsproehen hatte, dagegen waren sie bei 
den Psychopathen-Gruppen deutlieh schleehter, d .h . ,  aueh guBerlieh 
,,gut funkbionierende" Psyehopathen-Gruppen zeitigen teilweise relativ 
ungfinstige Ergebnisse. 

3. Die geringste St6rungsanf~lligkeit zeigten die gemischten Gruppen, 
bei denen nur eine von acht Gruppen yon solchen StSrungen betroffen war. 

Wenn nun welter versncht werden soll, diesen St6rungen ira Ablauf 
des Gruppengeschehens zur Vervollsts des Bildes die St6rungen 
des Verlaufes und MiBerfolge beim einzelnen Patienten an die Seite zu 
stellen, dann mug zun~ehst festgestellt werden, dab die Erfassung der 
MiBerfolge wie der Erfolge bier ihre Sehwierigkeiten hat und immer nur 
eine ann~hernde sein kann. Nieht nur dab immer nur die jeweils naeh 
einer bestimmten Nachbeobaehtungszeit eingetretenen MiBerfolge regi- 
strier~ werden k6nnen, die sieh selbstverstgndlieh naeh einer Verlgnge- 
rung dieser Naehbeobaehtungsfrist um die seither eingebretenen Rfick- 
f~lle vermehren, es kommt umgekehrt auch vor, dab man nach verl~n- 
getter Naehbeobaehtnngsfrist solehe F~lle, die man zuerst als MiBerfolge 
verzeichnen muBte, infolge einer inzwischen eingetretenen l~emission 
und l~eadaptation (insbesondere dutch l~emission naeh vorfibergehenden 
Rtiekf~llen) nieht mehr als solehe betraehten kann. Man kann daher 
eigentlieh immer nur (yon letalen Ausggngen ~bgesehen) yon bisher zu 
verzeiehnenden MiBerfolgen spreehen. 

Wenn wir yon Teilremissionen und yon jenen Patienten, bei denen 
eine Besserung zu verzeichnen, abet -- dies zum Tell aug Grfinden der 
sozialen Umwelt, des Milieus --  eine l~esoziMisierung noch nieht zu 
erreichen war, absehen wollen, dann finden sich unter den 275 Patienten, 
fiber die hier beriehtet wird, 49 bisher eingetretene eindeutige MiBerfolge, 
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davon 24 naeh mindestens dreij/ihriger, 25 naeh mindestens einj/~hriger 
Naehbeobaehtungsfrist. 

Diese verteilen sich auf die einzelnen Krankheitsgruppen folgender- 
maBen : 

Sohizophrene . . . . . . . .  31 (rund 19 ~ ) 
Alkoholkranke . . . . . . .  11 (rund 15 ~ ) 
Psychopathie . . . . . . .  6 (rund 23 ~ 
Neurosen . . . . . . . . .  1 (10~ 

Der Versuch, die Verteilung dieser MiBerfolge auf die einzelnen Typen 
der therapeutischen Gruppen (Sehizophrenen-, Alkoholiker-, Psycho- 
pathen- und gemischte Gruppen) festzustellen, ergibt infolge zu starker 
Aufsplitterung ein nicht signifikantes Bild. 

Nur soviel kalin gesagt werden, dal3 der Anteil der MiBerfo]ge unter 
den sehizophrenen Patienten bei den Schizophrenen-Gruppen ein etwas 
h6herer, bei den gemischten Gruppeli ein etwas geringerer zu sein scheint. 

Bemerkenswert war, dab der Anteil dieser eindeutigen MiBerfo]ge in 
den mangelhaft funktionierendeli, also yon ~uBeren St6rungen des Grup- 
pengeschehens heimgesuchten Gruppen im Vergleich zu den ,,gut funk- 
tionierenden" Gruppeli ein nicht so wesentlieh hSherer war, wie vielleicht 
zu erwarten gewesen wi~re (wenn man yon den alsbald der Aufi6sulig 
verfallelien Gruppen, deren Ergebnisse ungfinstige waren, absieht). 

Es zeigt sich somit, dab diese statistische Erfassulig zwar eilizelne 
Anha]tspunkte zu geben vermag, dab sie alleili aber nicht ausreichen 
dfirfte, urn darfiber AufschluB zu geben, welche diaguostische Zusammeu- 
setzung ffir eine therapeutische Gruppe gfinstig und empfehlenswert und 
welehe ungfilistig und abzulehneli ist, sondern dab erg~nzend eine kasu- 
istische Betrachtulig notwendig sein wird. --  Wenli wir mit diesem Ziele 
versuchen, die Besonderheiten in der Ffihrung ffir jedeli Typus der beob- 
achteten Gruppen einzeln festzustelleli, dann k6nnen wir folgende Beob- 
achtuligen festhalten : 

Die Neurotiker-Gruppe verhs sich diesbezfiglich im wesentlichen 
nieht anders als eine Gruppe psyehisch unauffi~lliger Personeli (wie wit 
sie als Kontroll- oder Supervisioli-Gruppe kennen). Dies stimmt mit den 
positiven Erfahrungen, die ]~ATTEGAY auf diesem Gebiete berichtet 1, 
iiberein. 

Die Alkoholiker-Gruppe (auf deren therapeutisehen Wert  ebenfalls 
BATTEGAY besonders hingewiesen hat 1,2), zeiehuet sich zuns dadurch 
aus, dab sie dureh ein an der Oberfi/~ehe liegendes, often zutage liegendes, 
vorgegebelies Thema -- das der Alkoholsfiehtigkeit -- bis zu einem ge- 
wissen Grade bestimmt wird. Dies schlieBt die Gef~hr in sieh, dab die 
zugrundeliegeliden Probleme und Konflikte hinter diesem Thema ver- 
borgen werden und dab sich der Widerstand gleichfalls verbirgt, dadureh, 
dab er sieh dieser Thematik in Form einer Bespreehung auf der Ebene 
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des Rationalisierens bem~chtigt. Jedoch gelingt es bei entsprechender 
Technik in der ILegel ohne allzugrol~e Schwierigkeiten, dieses Ersehwernis 
zu iiberwinden und yon der Oberfl/~che in die Tiefe vorzustoBen; ist dies 
einmal gelungen, dann verh/~lt sieh die Alkoholiker-Gruppe ebenso wie 
eine Neurotiker-Gruppe, sofern nicht ihre Mehrheit ans ausgesprochen 
psychopathisehen Trinkern besteht. 

Die Psychopathen-Gruppe ist durch eine Eigengesetzliehkeit des 
Widerstandes und der WiderstandspMnomene gekennzeichnet. Diese ist 
bestimmt yon der Tendenz des psyehopathischen Patienten, die Toleranz 
des Therapeuten auf die Probe zu stellen, ihn dazu zu verleiten oder zu 
zwingen, Agressivit/~t mit Gegenaggression und mit Liebesentzug zu be- 
antworten. Der psychopathische Patient  versucht immer wieder, eine 
Entseheidung, wer von beiden -- Patient  oder Therapeut -- ,,der St~r- 
kere ist", herbeizuzwingen. HOFF, RI~G~L sowie SoLr176 17 haben auf 
diese Eigentfimliehkeit des Widerstandes beim psyehopathisehen Patien- 
ten wiederholt hingewiesen. Es ist an anderer Stelle 11 versueht worden, 
ihre GesetzmgBigkeiten darzustellen. Dieser Eigent/imliehkeit wegen und 
infolge der (damit zusammenh/~ngenden) mangelnden Sehieksalsanteilig- 
keit, ant  die StradDLER 15 hingewiesen hat, ist es fiir den Therapeuten 
in Psyehopathen-Gruppen sehr sehwer, aus der Position des Gegners 
heranszukommen und eine ,,group-centered-situation" herzustellen. Dies 
maeht die therapeutisehe Fiihrung von Psyehopathen-Gruppen besonders 
sehwierig. Von Gruppen, in denen Psyehopathen eine eindeutig fiber- 
wiegende Mehrheit bilden, ist ein gleiehes oder ghnliehes Verhalten wie 
von reinen Psyehopathen-Gruppen zu erwarten. -- Erw/thnt sei in diesem 
Zusammenhang, dal3 die Kontraindikationen, die SLAVSO~ f/Jr die Zu- 
sammenstellung therapeutiseher Gruppen bei Kindern angibt 16, vor- 
wiegend Symptome einer Psychopathic und Vorstufen einer psyeho- 
pathisehen Entwieklung betreffen. 

Die Schizophrenen-Gruppe ist dutch eine erhShte End gleiehsam 
w/~ehserne Starrheit  der l)bertragungen und eine entspreehend ersehwerte 
Bewegliehkeit aller Abl/~ufe des Gruppengesehehens eharakterisiert. Dag 
in einer Gruppe sehizophrener Patienten anders als in alien anderen 
Gruppen wahnhafte Projektionen auftreten, versteht sieh yon selbst. 
Wenn es gelingt, die Teehnik diesen Eigentiimliehkeiten der sehizo- 
phrenen Patienten anzupassen, ist dennoeh die Sehizophrenen-Gruppe 
in der Regel nieht allzu sehwierig zu f/ihren, sobald das Gruppen- 
gesehehen erst einmal in Gang gekommen ist, wie aueh Sc~I~DLE~ la, der 
sieh mit  Sehizophrenen-Gruppen vor allem besehs hat, ansffihrt. 

Die Gruppe ausgesucht chronisch Schizophrener weist demgegen/iber 
einige Besonderheiten auf, die eine praktiseh bedeutsame Abgrenzung 
yon anderen Schizophrenen-Gruppen begr/inden : Hier sind nicht nur die 
Eigenttimlichkeiten der Sehizophrenen-Grnppe zum Extrem gesteigert, 
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die Ubertragungen besonders starr und eingeengt, die Abli~nfe extrem 
verlangsamt, sondern es fehlt in einer sehr charakteristischen Weise die 
ent~ngstigende Wirkung der Gruppe, die in anderen Fallen immer zu 
beobaehten ist und auf deren therapeutisehe Bedeutung BIV,~E~ 3 sowie 
GASTAGER a,5 hingewiesen haben, es t r i t t  gehs ,,acting out" auf, und es 
werden Stereotypien ausgebildet, hinter denen sich die einzelnen Patienten 
voreinander verbergen und yon der Umwelt in sieh selbst zurfickziehen. 
Die Bfldung einer solchen Gruppe aussehliel31ich aus ausgesucht ehro- 
nischen Verlaufsformen sehizophrener Psychosen ist daher als unSkono- 
misch abzulehnen; jedenfalls wird es vorzuziehen sein, solche Patienten, 
sofern ihre Behandlung in einer homogenen Gruppe notwendig wird, 
in Aktions-Gruppen (Gymnastik-, Musik- und Beschi~ftigungs-Therapie- 
Gruppen) zu behandeln. 

Die gemischte Gruppe -- sofern in ihr die Mehrheit weder yon psycho- 
pathischen noch von ehronisch sehizophrenen Patienten gebildet wird 
und sofern einer Mehrheit yon Alkoholkranken oder (nicht chronischen) 
Schizophrenen nicht nur ein oder zwei Patienten der anderen Krank- 
heitsgruppe, sondern eine ein hinl~ngliches Gegengewicht darstellende 
Minderheit zugesellt wh'd -- i~hnelt in ihrem Verhalten in fiberraschen- 
dem MaBe der Neurotiker-Gruppe. Eine solche Gruppe, deren Mehrheit 
aus Schizophrenen besteht, verliert zwar die Eigenheiten der Schizo- 
phrenen-Gruppe nieht vSllig, diese werden aber fiberraschend auf- 
geloekert und gemildert. Das Analoge gilt ffir eine Gruppe, deren Mehr- 
heir aus Alkoholkranken besteht; es hat  den Anschein, als ob sich hier 
die verschieden gearteten Gruppenmitglieder bis zu einem gewissen Grade 
auf einer ihnen a]len gemeinsamen mensehliehen Ebene zu finden suehten. 
Dureh dieses Verhalten ist die gemischte Gruppe im allgemeinen thera- 
peutisch gfinstig und ohne besondere Sehwierigkeiten zu ffihren, sofern 
ihre Zusammensetzung die angegebenen Bedingungen erffillt. 

Zusammenfassung 
1. Die Zusammensetzung einer psychotherapeutischen Gruppe aus- 

schliel31ich aus neurotischen Patienten ist in jeder Hinsicht als durch~us 
giinstig anzusehen. 

2. Die gemischte Gruppe ist ebenfalls als giinstig zu empfehlen; (sic 
darf allerdings nicht in ihrer Mehrheit aus psychopathischen oder chro- 
nisch schizophrenen Patienten bestehen und sie mul~ in ihrer Zusammen- 
setzung ausbalanciert sein: Wenn die Mehrheit aus Schizophrenen be- 
steht, muB ihr eine Minderheit yon Alkoholkranken zugesellt werden, die 
ein hinl~ngliches Gegengewieht darstellt, und umgekehrt). 

3. Alkoholiker-Gruppen sind fiir St6rungen im Gruppenverlauf etwas 
anfglliger, in der Ffihrung und in den Ergebnissen jedoch gfinstig. Ins- 
gesamt sind sic somit ebenfalls noch als giinstig anzusehen. 
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4. l~cine Schizophrenen-Gruppen haben  ihre Eigent i imlichkei ten,  die 
in der Technik  beri icksichtigt  werden miissen. Sie sind hiiufigeren StS- 
rungen  des Verlaufes unterworfen,  weisen grSi~ere Schwierigkeiten in  der 
F i ih rung  und  etwas weniger gfinstige Ergebnisse auf  als gemischte Grup- 
pen, s ind aber  noch nicht als durch~us ungi~nstig zu werten. 

5. Psychopathen-Gruppen lassen besondere Schwierigkeiten in  der 
therapeut i schen  Ff ihrung a n d  re la t iv  ungiinst ige Ergebnisse erwarten.  
l~eine Psychopa then-Gruppen  sind deshalb als ungi~nstig abzulehnen.  

6. Eine  aus ausschliel31ich chronisch 8chizophrenen Pa t i en t en  bestehende 
Gruppe bie te t  a~ul~erordentliche Schwierigkeiten in  der therapeut i sehen 
F i ih rung  u n d  l ~ t  e inen ungfinst igen Gruppenver lau f  erw~rten. Eine  
solche Gruppe ist  daher  (selbsf~ dann ,  wenn die Ergebnisse n icht  ganz so 
schleeht sind, wie zu erwar ten  w~re) als un5konomisch a.nzusehen und  als 
ungi~nstige Zusammens te l lung  abzulehnen.  
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