
Dankwart Mattke
Ulrich Streeck
Oliver König

Praxis stationärer 
und teilstationärer Gruppen

Klett-Cotta



Leben Lernen 279

Klett-Cotta

www.klett-cotta.de

© 2015 by J. G. Cotta’sche Buchhandlung

Nachfolger GmbH, gegr. 1659, Stuttgart

Alle Rechte vorbehalten

Printed in Germany

Umschlag: Hemm & Mader, Stuttgart

Titelbild: Oskar Schlemmer: »Frauenschule«

Gesetzt aus der Minion von Kösel Media GmbH, Krugzell

Gedruckt und gebunden von Kösel, Krugzell

ISBN 978-3-608-89154-6

Bibliograo sche Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der

Deutschen Nationalbibliograo e; detaillierte bibliograo sche Daten 

sind im Internet über <http://dnb.d-nb.de> abruf ar.



Zu diesem Buch

Obwohl die Gruppenpsychotherapie das wichtigste Standbein der sta-

tionären Versorgung in psychosomatisch-psychotherapeutischen, psy-

chiatrisch-psychotherapeutischen, rehabilitativen Kliniken und Tages-

kliniken ist, ist sie gleichwohl das Setting, auf dem die geringste 

Aufmerksamkeit liegt. Es ist eher die Regel als die Ausnahme, dass jun-

gen Ärzten und Psychologen diese behandlungstechnisch herausfor-

dernde Arbeit anvertraut wird, auch wenn sie dafür nicht spezifisch 

qualifiziert sind oder sich noch in Ausbildung befinden. In diesem 

Buch werden die schwierigen Rahmenbedingungen stationärer Grup-

penpsychotherapie aus sozialwissenschaftlicher und psychotherapeu-

tischer Sicht analysiert, um zu zeigen, welche komplexen Prozesse die 

Wirklichkeit der stationären Gruppentherapie bestimmen. Wichtige 

Aspekte der Praxis, z. B. die konkrete Vorbereitung von PatientInnen 

und Therapeutlnnen auf die Gruppentherapie, werden facettenreich 

dargestellt. Potential und Wirksamkeit von stationärer Gruppenthera-

pie werden herausgearbeitet in dem mit zahlreichen Praxisbeispielen 

versehenen Kapitel zum interpersonellen Geschehen in Gruppen.

Dr. med. Dankwart Mattke, Psychiater und Psychoanalytiker, Praxis für 

psychosomatische Medizin in München; er ist in Aus- und Weiterbil-

dung für Gruppentherapie tätig.

Prof. Dr. med. Ulrich Streeck war Ärztlicher Direktor der Klinik  Tiefen-

brunn bei Göttingen und entwickelte dort einen tiefenpsychologischen 

Ansatz zur stationären Gruppenpsychotherapie.

Dr. phil. habil. Oliver König, Sozialwissenschaftler, Trainer für Grup-

pendynamik (DGGO/DAGG), Supervisor (DGSv), freiberuflich tätig 

in Beratung, Supervision, Ausbildung und Lehre.

Alle Bücher aus der Reihe ›Leben Lernen‹ finden Sie unter:

www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

Die nordamerikanische Gruppen-Community bezeichnet stationäre 

Gruppen als »captive groups« – als gefangene Gruppen. Die Zusam-

mensetzung der Gruppe nach Alter, Geschlecht und Indikation, Häu-

figkeit der Treffen und Gesamtdauer der Gruppenbehandlung, alles 

wird fremdbestimmt über die strukturellen Rahmenbedingungen der 

Organisation Klinik, durch Krankenkassen und Gesundheitspolitik. 

Die Fremdbestimmung gilt für Therapeuten wie Patienten gleicher-

maßen, auch Letztere müssen in Gruppen und zu Therapeuten, die sie 

nicht frei wählen konnten. Die fortschreitende Verkürzung der Auf-

enthalts- und Behandlungsdauer in den psychosomatisch-psychothe-

rapeutischen, psychiatrisch-psychotherapeutischen und rehabilitativen 

Kliniken hat diese Situation noch verschärft.

Dieses »Gefangensein« wird von vielen klinisch Tätigen beklagt. An 

diese Personengruppe wendet sich unser Buch: Nicht nur an Gruppen-

therapeutInnen im engeren Sinne, sondern an alle in der Organisation 

Krankenhaus professionell Arbeitenden. Es geht uns darum, diesen so-

zialen Ort und die darin stattfindenden vielfältigen sozialen Situatio-

nen so zu beschreiben, dass trotz der bestehenden Überkomplexität 

Verstehen möglich wird als Voraussetzung dafür, dass Gruppentherapie 

unter diesen schwierigen Rahmenbedingungen erfolgreich praktiziert 

werden kann. 

Alle betroffenen Berufsgruppen arbeiten zwar während ihrer Aus- 

und Weiterbildung in Krankenhäusern, Reha-Kliniken, Tagkliniken 

auch mit Gruppen. Sie tun dies zumeist vor Abschluss irgendeiner ein-

zel- oder gar gruppentherapeutischen Ausbildung, wenn eine solche 

überhaupt gesucht wird. Damit wird ihnen als Anfängern eine be-

handlungstechnisch schwierige Therapieform anvertraut. Und während 

die einzeltherapeutischen Lehrfälle per Verordnung supervidiert wer-

den müssen, um die Anerkennung im jeweiligen Ausbildungsgang zu 

gewährleisten, so gilt dies nicht für Gruppentherapien. Das ist Sache der 

Kontraktkliniken (für die Psychologischen Psychotherapeuten) oder 

der Ärztekammern, die die Weiterbildungsbefugnisse erteilen. 
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Gleichwohl haben sich Gruppentherapien als Verfahren in brei-

ter  Auffächerung und fachlicher Differenzierung in Kliniken und 

 Tageskliniken gut etabliert. In einer epidemiologischen Studie zu 

psycho therapeutischen Methoden in stationären Einrichtungen heißt 

es: »Insgesamt überwiegen gruppentherapeutische Behandlungen im 

Vergleich zu einzeltherapeutischen Behandlungen.« (Baarghan 2009, 

S. 83 f.) Dieser widersprüchliche Befund, dass ein wesentlicher Teil sta-

tionärer psychotherapeutischer Versorgung in Gruppen stattfindet, zu-

gleich die damit verbundenen Verfahren und psychotherapeutischen 

Kompetenzen nachrangig behandelt werden, ist Ausgangspunkt dieses 

Buches.

Die drei Autoren nähern sich jeweils aus unterschiedlicher Perspek-

tive. Dankwart Mattke beginnt seine Analyse der Rahmenbedingungen 

gegenwärtiger Gruppenwelten in Krankenhäusern und Tageskliniken 

mit der Frage, ob die Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitute und die 

sie tragenden und beauftragenden Fachgesellschaften und Berufsver-

bände das Verfahren »Gruppenpsychotherapie« noch zu sehr in seinem 

historischen Entstehungskontext insbesondere der 1970er- und 1980er-

Jahre sehen. Dass dieser gesellschaftliche und kulturelle Kontext sich 

seitdem massiv verändert hat, bekundet auch die stagnierende Nach-

frage nach ambulanter Gruppentherapie, obgleich ja hier, für Thera-

peuten wie Patienten gleichermaßen, das Gefangensein so nicht ge-

geben wäre. Die Gruppen-Community hierzulande hat, so die These 

von Mattke, die Ausdifferenzierung der Gruppenverfahren überhaupt 

und insbesondere zwischen ambulanten und stationären/teilstationä-

ren/rehabilitativen Kontexten bisher nicht vollzogen. Daraus ergibt sich 

die Frage, wie die vielfältigen stationären Gruppenformate zu beschrei-

ben wären und welche Kompetenzen sich Therapeutinnen und Thera-

peuten dafür aneignen müssten. 

In einem kurzen Streifzug durch die Entwicklungsgeschichte der 

Gruppenpsychotherapie zeigt Mattke auf, aus welchen Kontextbedin-

gungen sich die verschiedenen Arbeitsansätze stationärer und teilsta  tio-

närer Gruppenpsychotherapie entwickelt und welche Veränderungen 

seitdem stattgefunden haben. Was dies für die Praxis bedeutet, erläu-

tert er an zahlreichen Fallvignetten aus Supervision, Aus- und Weiter-

bildung. Besondere Aufmerksamkeit widmet er der Vorbereitung auf 

Gruppenpsychotherapie. Er stellt Manuale für Therapeuten wie Pa tien-

ten vor. Und er widmet sich den zahlreichen weiteren Gruppenkontex-
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ten, die den Alltag einer Klinik prägen, insbesondere den Teams der 

therapeutisch Tätigen.

Ulrich Streeck beschäftigte sich in den letzten 25 Jahren damit, die 

psychodynamischen Gruppentherapien mit den Erkenntnissen der Mi-

krosoziologie in Verbindung zu setzen. Dies führt ihn dazu, die Störun-

gen des Patienten nicht aus dessen individuellen Unbewussten und/

oder psychischen Dispositionen zu erklären, sondern sich auf die in-

terpersonellen Beziehungen zu konzentrieren, auf das »Dazwischen«. 

Schwere Entwicklungsstörungen manifestieren sich vor allem als Stö-

rungen in interpersonellen Beziehungen. Und weil Beziehungen eben 

nie das Produkt einer einzelnen Person sein können, sondern von allen 

Beteiligten im Zuge ihrer Interaktionen hervorgebracht werden, liegt es 

nahe, zu deren Untersuchung und Behandlung das interpersonelle Ge-

schehen, das Geschehen im »Zwischen«, in den Mittelpunkt der Auf-

merksamkeit zu rücken. 

Therapeutisch geht es bei dem psychoanalytisch-interaktionellen 

Ansatz um Veränderung impliziten Beziehungswissens, anders gesagt, 

um Veränderung der Mittel, mit denen Interaktion und interpersonelle 

Beziehungen hervorgebracht werden. Wir können in der Regel das Zu-

sammensein mit anderen gestalten, aber wir wissen nicht, wie wir das 

genau machen und wie wir dabei welche Mittel einsetzen. Die thera-

peutische Antwort darauf ist nicht die Deutung, sondern der Therapeut 

als Gegenüber macht aus einer antwortenden Haltung heraus kennt-

lich, was der Patient in der konkreten Interaktion oder in dieser Se-

quenz momentan in ihm hervorruft.

Die Gruppe ist für ein solches Verständnis gruppenpsychotherapeu-

tischer Veränderung der ideale Ort und die stationäre Therapie ein aus-

gezeichnetes Setting, wenn genau dies zum Schwerpunkt der Therapie 

gemacht wird. In der stationären Therapie gibt es über die eigentliche 

Gruppentherapie hinaus zahlreiche weitere Interaktionsräume, in de-

nen die Patienten erfahren können, wie sie interpersonelle Situationen 

gestalten bzw. mitgestalten und wie sie Mittel erproben und weiter-

entwickeln können, mit denen sie in »gesünderer« und befriedigen-

derer Weise am sozialen Leben teilnehmen können. Das setzt voraus, 

dass Situationen wie Visiten, Stationsversammlungen, zufällige Begeg-

nungen u. v. a. so verstanden und auch genutzt werden. Eine Visite ist 

dann nicht mehr nur eine Visite in gewohnter medizinischer Bedeu-

tung, sondern ist eine interpersonelle Situation, in der das implizite Be-
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ziehungswissen, das hier zur Geltung kommt, zum Gegenstand der 

 gemeinsamen Aufmerksamkeit und  therapeutischen Einflussnahme 

werden kann. 

Der dritte Beitrag von Oliver König versucht aus sozialwissen-

schaftlicher Perspektive aufzuzeigen, welche sozialen Prozesse auf die 

Wirklichkeit stationärer Gruppenpsychotherapie einwirken. Dafür gibt 

er einen kurzen Einblick in die Entwicklung des Gruppenparadigmas 

in den Sozialwissenschaften und führt dabei die Unterscheidung ein 

von Gruppe als sozialer Form und als Veränderungsprinzip. Es folgen 

Überlegungen zur Kleingruppenforschung und Gruppendynamik als 

dem Hintergrund, aus dem dann die Gruppenbewegung insgesamt und 

die Gruppenpsychotherapie im Besonderen wichtige Impulse beka-

men. Nach dieser dominant historisch orientierten Darstellung folgt 

der Versuch, ausgehend vom gruppendynamischen Blick auf Gruppe 

ein systematisches Argument zu entwickeln, welche Kräfte dazu beitra-

gen, dass der interaktionelle Raum Gruppe in dieser historischen Ent-

wicklung quasi von seinen Rändern her unter Druck gerät und damit 

auch die Gruppe als Arbeitsprinzip zunehmend an Bedeutung verliert.

Bei aller Kritik an der gegenwärtigen Theorie und Praxis stationä-

rer und teilstationärer Gruppen ist und bleibt es ein Anliegen aller drei 

Autoren, den heute im stationären Feld Tätigen den Mut zur Weiter-

entwicklung des Verfahrens vermitteln zu wollen.

München/Göttingen/Köln im Mai 2015
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III Sozialwissenschaftliche Überlegungen 
zum interaktionellen Raum 
stationärer Gruppen

Oliver König

1 Vorbemerkung

Im Begriff einer »stationären Gruppenpsychotherapie« ist gleich in 

mehrfacher Hinsicht die Notwendigkeit aufgehoben, psychotherapeuti-

sches Denken sozialwissenschaftlich zu rahmen und damit einer ver-

breiterten »Gesellschaftsvergessenheit« (Keupp, 2005) der Psychothera-

pie entgegenzuwirken. Schon die Begriffe Psyche und Therapie werfen 

die Frage auf, auf was hin die Psyche (des Einzelnen) therapiert wird 

und  welches Verständnis von Gesundheit und Krankheit, Normalität 

und Abweichung dem zugrunde liegt. Wie ist das Verhältnis von Psychi-

schem und Sozialem zu denken? Neben diesen die Psychotherapie ins-

gesamt tangierenden Fragen wird aber mit den Begriffen »Gruppe« und 

»stationär« nochmals ein spezifischer Rahmen angesprochen: Gruppe 

als eine spezifische soziale Form mit ihrer eigenen sozialen Dynamik, 

und dies im Kontext einer anderen basalen sozialen Form, der Organi-

sation Krankenhaus.

Diese spezifischen Rahmungen will ich in mehreren Schritten ent-

wickeln, da ich dies für ein Verständnis der heutigen Problemlagen für 

hilfreich und notwendig halte. Ich beginne mit einem kurzen Abriss 

über die Entstehung des Gruppenparadigmas in den Sozialwissen-

schaften (2) und von Gruppe als Prinzip, um einige historische Beson-

derheiten dieser fachlichen Entwicklung und der damit einhergehen-

den praktischen Folgen zu verdeutlichen. Es folgen Überlegungen zur 

Kleingruppenforschung und Gruppendynamik (3) als dem Hinter-

grund, aus dem dann die Gruppenbewegung insgesamt und die Grup-

penpsychotherapie im Besonderen wichtige Impulse bekamen (4). 

Nach dieser dominant historisch orientierten Darstellung folgt in vier 

Schritten (5 – 8) der Versuch, ausgehend vom gruppendynamischen 
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Blick auf Gruppe ein systematisches Argument zu entwickeln, welche 

Kräfte dazu beitragen, dass der interaktionelle Raum Gruppe in dieser 

historischen Entwicklung quasi von seinen Rändern her unter Druck 

gerät und damit auch die Gruppe als Arbeitsprinzip zunehmend an Be-

deutung verliert.

Da die empirische Forschung zur stationären Gruppenpsychothe-

rapie diese Rahmungen nicht als Teil ihres Forschungsgegenstandes 

 definiert, gibt es für die hier gewählte Perspektive kaum Empirie. Ich 

schließe daher mit einer Fallvignette (9) aus einer von mir geleiteten 

Fortbildung, um zu verdeutlichen, was man sieht und wie man es ver-

stehen kann, wenn man aus dieser Perspektive auf das soziale Gesche-

hen in Gruppen und in der Organisation Krankenhaus schaut. 

Ziel meiner Darstellung ist es nicht zu behaupten, dass stationäre 

Gruppenpsychotherapie unter den gegebenen Bedingungen eigentlich 

nicht möglich sei. Der Beitrag von Dankwart Mattke in diesem Band 

zeigt ja die lange und fruchtbare Tradition auf, wie sie sich insbeson-

dere im deutschsprachigen Raum herausgebildet hat. Aber ich halte es 

nicht für übertrieben zu behaupten, dass sie den Verhältnissen zuneh-

mend mehr abgetrotzt werden muss, um den interpersonellen Raum zu 

öffnen, den Ulrich Streeck in diesem Band eindringlich beschreibt. So 

bleibt meine Schlussbetrachtung (10) eher skeptisch. Das Gesundheits-

system als dem maßgeblichen (sozial)politischen Rahmen stationärer 

Gruppenpsychotherapie ist aufgrund der Komplexität der relevanten 

Einflussfaktoren sicherlich eines der am schwierigsten zu verändern-

den gesellschaftlichen Teilsysteme. Zugleich gibt es aber immer Inseln 

guter und erfolgreicher Praxis, die es zu unterstützen lohnt, und ich 

hoffe, im Folgenden hierzu einige hilfreiche Ideen beizusteuern.

2 Die Entwicklung des Gruppenparadigmas 
in den Sozialwissenschaften: 
Gruppe als soziale Form und als Prinzip

In der Blütezeit der Sozialwissenschaften im 20. Jahrhundert etwa von 

den 1930er- bis zu den späten 1970er-Jahren nimmt Gruppe in den So-

zialwissenschaften einen zentralen Stellenwert ein, und zwar in einem 

zweifachen Sinn. Einmal als eine spezifische soziale Form oder, in der 

Begrifflichkeit der frühen Soziologie, als Gesellungsform. Zum ande-
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ren aber als Prinzip, das in den unterschiedlichsten Feldern sozialer 

Praxis im Hinblick auf sehr unterschiedliche Zwecke und Ziele einsetz-

bar erscheint. Die Gruppenbewegung insgesamt und die Gruppen-

psychotherapie im Besonderen sind ein Ausdruck hiervon. 

Diese Blüte geschieht in einer historischen Phase, in der den Sozial- 

und Kulturwissenschaften große Erwartungen entgegengebracht wur-

den hinsichtlich ihrer Rolle für die rationale Gestaltbarkeit von Gesell-

schaft und sozialem Wandel. Diese Erwartungen traten sowohl in einer 

technokratischen Variante auf, die aus der Mitte der westlichen Gesell-

schaften heraus formuliert wurde. Es gab sie aber auch in einer sozial-

revolutionär-sozialromantischen Variante, wie sie in der Gegenkultur 

der 1960er- und 1970er-Jahre formuliert wurde, dort zum Teil explizit 

in Opposition zur technokratischen Variante des Mainstream. D. h., 

Gruppe war – für eine kurze historische Phase – sowohl als soziale 

Form wie als Prinzip in alle Richtungen hin anschlussfähig, für staat-

liche und wirtschaftliche Reformvorhaben ebenso wie für gegenkultu-

relle Experimente mit alternativen Lebensstilen und der entstehenden 

Therapiekultur. Dies erklärt sowohl den zeitweiligen Erfolg wie auch 

den baldigen Niedergang des Gruppenparadigmas (König, O., 2011).

In den Sozialwissenschaften findet die zeitweilige Dominanz des 

Gruppenparadigmas schon bei den Klassikern der Sozialwissenschaf-

ten zu Beginn des 20. Jahrhunderts ihren Anfang, im deutschsprachi-

gen Bereich u. a. bei Geiger (1927), Simmel (1908), Tönnies (1887), 

Vierkandt (1931), von Wiese (1924), in Frankreich bei Durkheim (vgl. 

zur Geschichte des Gruppentheorems R. König, 1983). Der Begriff 

Gruppe wird hier noch in einer unspezifischen Form gebraucht. Als 

Gruppen bezeichnet werden fast alle sozialen Gebilde, die in den So-

zial- und Kulturwissenschaften in irgendeiner Weise Beachtung fan-

den, die »Volksgruppe« genauso wie die Familie, der Freundeskreis 

ebenso wie soziale Kreise und Klassen, die zusammengenommen dann 

das entstehen lassen, was als Kultur oder als Gesellschaft zu verstehen 

ist. Die theoretischen Erörterungen dieser Zeit versuchen eine erste 

Ausdifferenzierung des Gruppenbegriffs, um sowohl den gesellschafts-

theoretischen Gehalt des Begriffes zu schärfen wie auch die Vielfalt tat-

sächlich vorfindbarer Gruppen erfassen zu können (vgl. zum Überblick 

Schäfers, 1999). 

In der deutschsprachigen Soziologie wurde diese Diskussion über 

Jahrzehnte dominiert durch die begriffliche Unterteilung von Gemein-
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schaft und Gesellschaft, wie sie zuerst von Tönnies 1887 in die So-

ziologie eingeführt wurde. Die beiden Begriffe waren von Tönnies als 

Idealtypen formuliert worden und sollten nicht soziale Wirklichkeit 

abbilden. Gemeinschaft stand für die bejahte Unterordnung unter ein 

großes Ganzes, Gesellschaft hingegen wurde verstanden als etwas, dem 

man sich rein instrumentell bediente. Die soziale Form Gruppe war 

anfangs nicht eindeutig zugeordnet. Sie neigte in vielen ihrer Er-

scheinungsformen zwar dem Begriff der Gemeinschaft zu, wurde aber 

auch vereinzelt mit Gesellschaft (als System von Gruppen) gleichge-

setzt. Durch diese Ausrichtung der Debatte wurde einerseits der gesell-

schaftstheoretische Bezug des Gruppenbegriffes aufrechterhalten, an-

dererseits wurde die Entwicklung einer Theorie der Gruppe dadurch 

eher behindert, stand diese Debatte in der aufgeheizten Atmosphäre 

dieser Zeit doch unter starkem weltanschaulichem Druck. Einen Aus-

druck fand dies z. B. in der Verachtung des Gesellschaftsbegriffs (und 

der Gesellschaftswissenschaften) durch die Nationalsozialisten, dem sie 

ihre Vorstellung einer »Volksgemeinschaft« entgegensetzten. 

Ein Punkt, der dabei immer wieder auftaucht, ist die Idee, dass die 

verschiedenen Formen von Gruppe als intermediäre Instanzen zu ver-

stehen seien, quasi als Vermittler zwischen dem Individuum einerseits, 

einem größeren gesellschaftlichen Zusammenhang andererseits. Einen 

Nachklang findet diese Bedeutung des Gruppenbegriffs in der Zeit nach 

dem Zweiten Weltkrieg noch in den Eingangssätzen von Adorno zum 

Stichwort »Gruppe«: »Die Spannung zwischen Individuum und Ge-

sellschaft, das Auseinanderweisen des Allgemeinen und Besonderen 

impliziert notwendig, dass das Individuum nicht unmittelbar in die ge-

sellschaftliche Totalität sich einordnet, sondern dass dazu Zwischenins-

tanzen notwendig sind. Diese Zwischeninstanzen bezeichnet der in der 

Soziologie seit dem Ende des 19. Jahrhunderts, zumal seit Durkheim, 

immer mehr eingebürgerte Begriff der Gruppe.« (Adorno, 1956, S. 55) 

Diese Auffassung von der Gruppe als Übergangsform zwischen dem 

Einzelnen und der Gesamtgesellschaft sieht Adorno zuerst bei Simmel 

und von Wiese formuliert. Aus sozialwissenschaftlicher Sicht lässt sich 

am ehesten aus diesem Wirkmechanismus einer Zwischeninstanz das 

herausdestillieren, was in der Gruppenbewegung zum Arbeitsprinzip 

erhoben wird. Schon bei Adorno wird aber auch deutlich, wie schwie-

rig, wenn nicht sogar unmöglich, sich in seiner Sichtung der vorliegen-

den Konzepte zu Gruppe die Einlösung dieses Anspruches darstellte. 
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Mit ihrem breiten Gegenstandsverständnis kommt das Gruppen-

paradigma mit zwei anderen sozialen Formen in Berührung, Familie 

auf der einen, Organisation auf der anderen Seite. So taucht z. B. in der 

einflussreichen Gruppentheorie von Talcott Parsons und seines Mit-

arbeiters Robert Bales (1972) das Familienmodell der 1950er- und 

1960er-Jahre an vielen Stellen auf, so in der Vorstellung über (funktio-

nale und expressive) Führungsfunktionen in einer Gruppe, die der ide-

altypischen Zuschreibung von väterlicher und mütterlicher Rolle ent-

lehnt war. In manchen theoretischen Entwürfen von Familie wiederum, 

die ihren Schwerpunkt auf die familiären Interaktionen legten, wurde 

Familie als Gruppe besonderer Art verstanden. 

In den gegenkulturellen Entwürfen der 1960er- und 1970er-Jahre 

wiederum wurde Gruppe zum Äquivalent oder zum Ersatz für Familie. 

Sowohl in linken Kreisen, in denen auf marxistisches und freudiani-

sches Gedankengut zurückgegriffen wurde, in der humanistischen Psy-

chologie und der aus ihr entstehenden Therapiekultur sowie im gegen-

kulturellen Milieu überwog eine scharfe Kritik an der bürgerlichen 

Kleinfamilie und den ihr zugesprochenen repressiven Funktionen. 

Gruppe erschien im Kontrast dazu als ein Feld der Freiheit und Selbst-

verwirklichung, in dem das entmündigte Subjekt zur politisch emanzi-

pativen Handlung befähigen würde oder durch das die Verbiegungen 

familiärer Sozialisation aufgefangen, korrigiert und »geheilt« werden 

könnten. 

Der Kontext Organisation wiederum rahmte in den 1930er-Jahren 

die Entdeckung der informellen Gruppe im Industriebetrieb und ihres 

Einflusses auf die Produktivität. Auch hier wieder trat das Gruppen-

paradigma in doppelter Gestalt auf als von technokratischen Interessen 

dominierte Möglichkeit der reinen Produktivitätssteigerung und als 

Mittel und Medium sozialemanzipativer Veränderungsprozesse unter 

dem Stichwort Humanisierung der Arbeitswelt. 

Springt man kurz in die Gegenwart, so zeigen heutige Forschungen 

zur Einführung von Gruppenarbeit in Großorganisationen insbeson-

dere der Wirtschaft, aber auch anderenorts, dass sich diese Entwick-

lung janusköpfig ausgewirkt hat. Alte Verkrustungen haben sich ge-

lockert mit partiellen Autonomiegewinnen. Die Versprechungen auf 

eine Humanisierung der Arbeitswelt haben sich aber nicht einlösen 

lassen. Vielmehr haben die Entwicklungen eine Vielzahl neuer Zwänge 

hervorgebracht. Es sind neue Konfliktszenarien zwischen Mitarbeite-
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rInnen der gleichen Ebene entstanden, die zuvor durch hierarchische 

Strukturen abgefedert waren. Informelle Routinen und die Rückzugs-

möglichkeiten von Arbeitnehmern wurden zerstört und damit auch 

der Teil des Gruppengeschehens, der sich nicht bruchlos der Fremd-

steuerung durch die Organisation unterordnet. Die Arbeit verdichtet 

sich, und die Distanzierung vom Arbeitsplatz wird schwieriger. Der 

Mitarbeiter wird zum (Arbeitskraft-)Unternehmer. Auch setzt sozial-

strukturell in Deutschland um 1980 eine neue Erstarrung sozialer Ver-

hältnisse ein, wie sich an Daten über Einkommensverteilung, Bildungs-

chancen, soziale Mobilität etc. gut zeigen lässt. Deutschland ist heute in 

dieser Hinsicht im europäischen Vergleich ein Schlusslicht und erweist 

sich sowohl sozial wie kulturell erstaunlicherweise in vielen Bereichen 

nach wie vor als eine Art konservativer Ständestaat. 

Es sind nicht zuletzt diese Entwicklungen, die im Lauf der 1980er-

Jahre zu einem allmählichen Rückgang des Interesses an Gruppe füh-

ren sowohl in der sozialwissenschaftlichen Diskussion wie in den Fel-

dern der Praxis. Eingebettet ist dies in die einsetzende Ernüchterung 

über die über alle (sozialen, kulturellen, theoretischen) Unterschiede 

hinweg geteilte Annahme, mithilfe von Wissenschaft soziales Leben 

bzw. Gesellschaft gestalten und planen zu können. 

In den Sozialwissenschaften rücken inhaltlich zunehmend die ge-

nannten, an das Gruppenparadigma angrenzenden intermediären Ins-

tanzen in die Aufmerksamkeit, Organisation und Familie. Zugleich 

verschwindet die vormalige Familienkritik weitgehend, die jetzige Kri-

tik, sowohl in den Sozialwissenschaften wie auch im von ihnen beein-

flussten öffentlichen Diskurs, zielt nicht mehr auf Familie, sondern 

vielmehr auf die Bedingungen, die Familie erschweren, sei es die Ent-

wicklung des Arbeitsmarktes, die Geschlechterverhältnisse, Armut und 

sozialer Ausschluss. Die Institution Familie wird als Stabilitätsfaktor 

thematisiert, den es vor den schlimmsten Auswirkungen gesellschaft-

licher Umbrüche zu schützen gilt. 

Andere soziale Entwicklungen, die vormals als Gruppenphäno-

mene diskutiert wurden, werden unter anderen Vorzeichen und in 

anderer Begrifflichkeit verhandelt: als Kommunikations- oder Bürger-

gesellschaft, als (internetbasierte) Netzwerke, als posttraditionale Ver-

gemeinschaftung (Hitzler, 2008). Die Beschreibung dessen, was unter 

Vergemeinschaftung verstanden wird, ist hier zwar weitgehend de-

ckungsgleich mit Gruppe (Abgrenzung gegenüber einem Nicht-Wir, 
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geteiltes Interesse oder Anliegen, von den Mitgliedern anerkannte 

Wertsetzung, geteilte Interaktions[zeit]räume, Hitzler, 2008, S. 10), je-

doch ohne an irgendeiner Stelle auf diesen Begriff ausdrücklich zu 

rekur rieren.

3 Kleingruppenforschung und Gruppendynamik 

Seine paradigmatische Bedeutung erreichte das Gruppenparadigma 

durch seine Einengung, wie sie etwa ab den 1940er-Jahren erfolgte. Ins-

besondere durch sozialpsychologische Beiträge entstand das heute 

noch gebräuchliche sozialwissenschaftliche Verständnis von Gruppe 

als Kleingruppe und als fruchtbares Ergebnis davon eine Fülle von sozi-

alwissenschaftlichen Theorieentwürfen und empirischen Untersuchun-

gen bis in die frühen 1980er-Jahre hinein. Diese Spezifizierung des 

Gruppenbegriffs ist als Teil der Ausdifferenzierung der Sozial- und 

Humanwissenschaften zu verstehen, die in diesem Prozess ihr analyti-

sches Vokabular schärften, dabei allerdings ihre gesellschaftstheoreti-

schen Ansprüche einbüßten, sicherlich mit eine Voraussetzung für 

ihren (vorübergehenden) Siegeszug. 

Einen wesentlichen Anteil an dieser Entwicklung hatten die Entste-

hung der Gruppendynamik innerhalb der Sozialpsychologie und die 

Kleingruppenforschung. An ihren Gründerpersönlichkeiten, insbeson-

dere Kurt Lewin und seinen Schülern, aber auch Jacob Moreno, wird 

deutlich, dass hier Erkenntnisinteressen und praktisches Interesse un-

trennbar miteinander verbunden waren. Eben das machte Gruppe als 

Prinzip aus, dass nicht nur eine soziale Gestalt beschrieben wurde, son-

dern auch Mittel und Wege zur Beeinflussung und gezielter Verände-

rung von Menschen und größeren sozialen Einheiten. Der Begriff 

Gruppendynamik war daher von Anfang an auf verschiedenen Ebenen 

angesiedelt. Er bezeichnete die soziale Dynamik von Gruppen, ihre Er-

forschung und theoretische Erfassung, und ein Veränderungsinstru-

ment, heute würde man sagen, ein Verfahren.

Die Gruppendynamik war damit ein typisches Kind ihrer Zeit, 

denn in den soziologischen Zeitdiagnosen der Jahrzehnte nach dem 

Zweiten Weltkrieg geht es in vielen Facetten um ein Aufbrechen alter 

Verhältnisse und einen beschleunigten sozialen und kulturellen Wan-

del. Den interaktiven und interpersonellen Zusammenhängen, in de-
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nen das Alte infrage gestellt und das Neue ausgehandelt wird, wurde 

dabei eine besondere Bedeutung zugesprochen, und hier besonders 

 allen Formen von Macht. Die frühen Arbeiten aus der Sozialpsycholo-

gie zu Gruppe und Gruppendynamik zeugen davon, Macht und Ein-

fluss, Führung, Normen stehen im Mittelpunkt und wurden vorrangig 

als interpersonelle Phänomene verhandelt, und es wurde angenom-

men, dass ihre rationale Gestaltung Voraussetzung einer Steuerbarkeit 

von sozialen Verhältnissen sei. Selbst die sozialtechnokratischen Vari-

anten des Gruppenparadigmas propagierten dabei sozialreformerische 

Ziele.

Die gleichzeitige theoretische wie praktische Ausrichtung vieler 

dieser Beiträge der Sozialpsychologie machte sowohl ihre Stärke wie 

ihre Schwäche aus. Ihre Stärke bezogen sie daraus, dass sie ihre theo-

retischen Modelle in unmittelbarer Auseinandersetzung mit zentralen 

sozialen Problemen ihrer Zeit formulierten. Ihre Schwäche erwuchs 

aus eben diesen praktischen Erfolgen, da ihre Modelle in ihrer Anwen-

dung zunehmend jene Phänomene mitbestimmten, die es zu verstehen 

galt. Sie kamen in die Gefahr, normativ umzuschlagen bzw. in der Pra-

xis normativ zur Anwendung zu kommen. Gut zeigen lässt sich dies 

rückblickend anhand zweier viel rezipierter Prozessmodelle, dem psy-

choanalytisch inspirierten Modell von Warren Bennis (1972) und vor 

allem dem insbesondere in der Arbeitspsychologie populären Modell 

von Bruce Tuckmann (1965). 

Das Modell von Bennis (Dependenz, Counterdependenz, Indepen-

denz, Interdependenz – Abhängigkeit, Gegenabhängigkeit, Unabhän-

gigkeit, Wechselseitigkeit) konzentriert sich auf die (Übertragungs-)

Beziehung zwischen Gruppenmitgliedern und Gruppenleiter, die als 

Autoritätsbeziehung thematisiert wird. Zum einen zeigen sich darin der 

Einfluss der Psychoanalyse und eine damit in Verbindung stehende Pra-

xis, interpersonelle Dynamiken entsprechend dem Modell einer inner-

psychischen Persönlichkeitsentwicklung zu denken. Diese werden nach 

»außen« auf die soziale Welt übertragen, eine damals beginnende und 

bis heute wirksame Praxis der »Psychologisierung des Sozialen« (Illouz, 

2007). Später erfährt dies eine interessante Umkehrung, ich komme 

dar auf zurück. Zum anderen muss man dieses Modell vor dem Hinter-

grund der Auseinandersetzung mit Nationalsozialismus und Weltkrieg 

sehen. Im Zentrum stand die Frage, welcher Umgang mit Autorität als 

dem Prototyp personalisierter Macht den Nationalsozialismus möglich 
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gemacht hatte. Die für die Gruppenforschung wichtigen sozialpsycho-

logischen Untersuchungen, z. B. von Milgram (1974) zum Gehorsam 

gegenüber der (wissenschaftlich-ärztlichen) Autorität oder von Asch 

(Sader, 1991, S. 160 ff.) zu Konformitätsprozessen in Gruppen, bekom-

men erst vor diesem Hintergrund ihre Prägnanz, und erst dadurch wird 

ihre implizite sozialmoralische Aufladung verständlich. Es ging um eine 

Neubegründung von Autorität und nicht um ihre Abschaffung. Aller-

dings blieb aufgrund dieser Konzentration des Modells auf die Auto-

ritätsbeziehung der Blick auf die Selbstorganisationskräfte der Gruppe 

verstellt. Es zeigt sich vielmehr eine tief sitzende Skepsis gegenüber die-

sen Selbststeuerungskräften bzw. der Eigendynamik von Gruppen.

Das Tuckmann-Modell wiederum (Forming, Storming, Norming, 

Performing) bündelt in einer bestimmten und sehr eingeschränkten Art 

und Weise die Ergebnisse der frühen Arbeits- und Betriebsforschung zu 

einem linearen und schlichten Fortschrittsmodell, das noch heute in 

fast jeder Publikation zur Teamentwicklung aufgeführt wird. Es kam 

damit den Erwartungen der Praxis, insbesondere der Auftraggeber, bes-

tens entgegen. Macht kommt in zweierlei Form vor, als Kampfphase 

und als sich daran anschließende Phase der Regelsetzung. Es ist dabei, 

wie vieles aus dieser Zeit, ein wunderbares Beispiel für die Gender-

blindheit dieser Art von Modellen, weil es ein männlich konnotiertes 

Konfliktmuster, Beziehung über das Aushandeln von Rivalität zu regu-

lieren, als allgemeingültig setzt. 

Die Essenz der damaligen Forschungen bestand darin, in Gruppen 

den Einfluss des informellen Systems aufzuzeigen, insbesondere den 

der informellen Führung gegenüber der formellen Führung, aber auch 

die Bedeutung von Konformitäts- und Solidaritätseffekten. Die prak-

tische Schlussfolgerung bestand darin, durch Kommunikation den 

Umgang mit dem informellen System zu ermöglichen mit dem Ziel, 

die Produktivität der Gruppe zu erhöhen. Das Tuckmann-Modell steht 

stellvertretend auch für die Vorstellung vom Produktivitätsvorteil der 

Gruppe, die seitdem in immer neuen Versionen Verbreitung findet, ob-

wohl schon die damalige Forschungslage wie auch die Forschungen 

und praktischen Erfahrungen mit Gruppenarbeit seitdem diese Aus-

sage so nicht bestätigen können. Bei genauerem Hinsehen ist ein mög-

licher Produktivitätsvorteil an spezifische und nur aufwendig herstell-

bare Bedingungen gebunden, sodass eine solche allgemeine Aussage 

keine Grundlage hat.
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Der Gruppenarbeit in der Arbeiterschaft der produzierenden In-

dustrie entspricht die Verbreitung des Teambegriffs in den Dienstleis-

tungsberufen und bei kleinen und mittleren Angestellten und Beam-

ten. Schon 1993 spricht Bert Voigt von Teamarbeit als Modewort. Seine 

funktionale Definition von Team als einem Arbeitszusammenhang, bei 

dem »ein genügendes Maß an direkter Zusammenarbeit bei der Leis-

tungserstellung erforderlich ist« (Voigt, 1993, S. 35), macht deutlich, 

dass nur ein kleiner Teil der Arbeitsgruppen, die sich heute als Team 

bezeichnen, nach dieser Definition dies auch sind. Zudem steht das 

Teamkonzept, entgegen seiner wohlklingenden Assoziationen von Ko-

operation, immer auch für die Konkurrenzoptimierung nach außen. 

Und je mehr Druck, von innen wie von außen, auf einem Team lastet, 

desto mehr wächst ihr diese Konkurrenzfunktion auch systemintern 

zu, gegenüber anderen Teams, aber auch im Team selber. Deren Mit-

glieder tun gut daran, kooperative Loyalitäten gegenüber dem Team 

(und der Organisation) konstant mit ihrer eigenen Interessenslage ab-

zugleichen.

4 Die Idee der Gruppe in der 
Gruppenpsychotherapie

Alle bislang genannten Themen, Gruppe als Prinzip und intermediäre 

Instanz, Gruppe als Gemeinschaft, die Annahme vom Produktivitäts-

vorteil der Gruppe sowie die Nachbarschaft zu den sozialen Systemen 

Familie und Organisation, spielen in der Gruppenbewegung insgesamt 

und im Speziellen auch in der (stationären) Gruppenpsychotherapie 

eine Rolle. Von dem gegebenen knappen sozialwissenschaftlichen Auf-

riss her soll das nun betrachtet werden. 

Zuallererst fällt die Gleichzeitigkeit auf, mit der ab den 1930er-Jah-

ren Gruppe als Prinzip sowohl in der Arbeitswelt wie auch in der Psy-

chotherapie »entdeckt« wird. Von einer Gruppenbewegung lässt sich 

allerdings erst reden für die Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg. Zu den 

Protagonisten zählt auch hier Jacob Moreno, der mit dem Psychodrama 

ein eigenständiges Verfahren begründete, sowie andere Vertreter der 

humanistischen Psychologie dieser Zeit, und natürlich auch Kurt Lewin 

und seine Schüler. Daneben haben sich schon früh Psychoanaly tiker für 

die Arbeit mit Gruppen interessiert, so z. B. Harry Stack Sullivan in den 
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USA, in England der aus Deutschland emigrierte Sigmund H. Foulkes 

sowie Winfried Bion. Letzterer entwickelte seine ersten Ideen aus der 

Arbeit mit traumatisierten Soldaten (zur Geschichte der Gruppen-

psychotherapie vgl. Burlingame & Baldwin, 2012). 

Die Erweiterung ursprünglich dyadischer Konzepte, beispielhaft 

die Beziehung zwischen Analytiker und Analysanden, auf Mehrperso-

nensysteme war die erste theoretische wie praktische Herausforderung, 

die es zu bewältigen galt, zum Teil gegen heftige Widerstände aus dem 

psychoanalytischen Establishment, die bis heute nicht restlos ausge-

räumt sind. Entstanden sind daraus verschiedene, in ihrer Mehrheit 

tiefenpsychologisch-analytisch orientierte Gruppenansätze, die im Ver-

lauf ihrer Anwendung weiter ausdifferenziert wurden für ihren Einsatz 

mit unterschiedlichen Personengruppen und auch in unterschiedlichen 

Kontexten, insbesondere in der Organisation Krankenhaus. 

Die Vorstellung von Gruppe als intermediärer Instanz zwischen In-

dividuum und Gesellschaft lässt sich ohne große Anstrengung in der 

Gruppenpsychotherapie wiederentdecken, beispielhaft in den Ausfüh-

rungen von Foulkes. »Der eigentliche Grund, weshalb unsere Patienten 

in der therapeutischen Gruppe ihre normalen Reaktionen erstarken 

lassen und ihre neurotischen Reaktionen korrigieren können, liegt dar-

 in, daß sie kollektiv die eigentliche Norm, von der sie abweichen, konstitu-

ieren.« (1992, S. 39, im Original kursiv) Dahinter steht bei Foulkes 

die auch in der Soziologie geteilte Vorstellung, dass sich Abweichungen 

als Auseinandersetzungen mit den Strukturen, Regeln und Werten des 

kulturell relevanten Kontextes begreifen lassen, auf den sich diese Ab-

weichungen beziehen. In der Gruppe wird beides reproduziert, so die 

Idee: sowohl die kulturell gerahmten Vorstellungen von »normalem« 

Verhalten wie auch die »neurotische« Reaktion im Sinne einer Re-In-

szenierung des »abweichenden« Verhaltens, das im psychoanalytischen 

Verständnis auf die dahinter angesiedelte (bzw. zeitlich vorgelagerte) 

familiäre Szene verweist. 

Gruppe wird in diesen Konzepten zu einer korrektiven Instanz 

(und zu einer Art Familienersatz), in der alte Erfahrungen und Verlet-

zungen aus der Herkunftsfamilie verstanden und neue Erfahrungen ge-

macht werden können. In den Hochzeiten der Gruppenbewegung in 

den 1960er- und 1970er-Jahren legte dies die Identifizierung von 

Gruppe mit Gemeinschaft nahe, anfangs allerdings in starker Abgren-

zung von Familie einerseits und als Alternative zum Systemtyp Organi-



196

sation andererseits. Doch in der reformfreudigen und optimistischen 

Atmosphäre dieser Jahre und im Zuge des »Gangs durch die Insti-

tutionen« fand die Idee der (therapeutischen) Gemeinschaft bald auch 

Eingang in die Konzepte der stationären Gruppenpsychotherapie. 

 Getragen wurde dies durch den Einbezug sozialpsychologischer und 

gruppendynamischer Konzepte und der berechtigten Annahme, dass 

im Kontext einer psychotherapeutischen Klinik Gruppenphänomene 

auf jeden Fall auftauchen, und zwar unabhängig davon, ob dies theore-

tisch-konzeptionell gewollt und fachpraktisch reflektiert wird. 

Unter dem genannten Fachbegriff der »therapeutischen Gemein-

schaft« entstand ein ausdifferenziertes und hoch reflektiertes Konzept 

(Janssen, 1987 & 2012; Mattke u. a., 2012; Schepank, Tress, 1988; Senf 

u. a., 2007). Allerdings werden in diesem nur partiell die theoretischen 

wie praktischen Herausforderungen thematisiert, die sich aus der Ein-

bettung der (Gruppen-)Psychotherapie im Krankenhaus ergeben: das 

Aufeinandertreffen von zwei unterschiedlichen und teilweise konträ-

ren Systemtypen und Handlungslogiken. Während Psychotherapie in 

der Gruppe das Wohl bzw. die Reifung oder Gesundung ihrer Mit-

glieder ins Zentrum stellt, funktioniert Organisation prinzipiell per-

sonenunabhängig (Haubl, 2012; Kühl, 2011). Oder in der knappen 

 Formulierung von Vogd, der in seiner »Soziologie der organisierten 

Kranken behandlung« (2011) die theoretische Grundlegung hierfür lie-

fert: »Organisa tionen erzeugen qua Hierarchie eine solide Struktur, die 

jedoch nur zum Preis der Willkür, die in ihren Verfahren steckt, zu 

haben ist.« (Ebd., S. 63) Hier kann auch der Einbezug von sozialpsycho-

logischen und gruppendynamischen Konzepten (König, 2012) nichts 

daran ändern, dass der daraus entstehende Strukturkonflikt den be-

teiligten Personen und Instanzen in einem nicht endenden Aushand-

lungsprozess aufgebürdet wird. 

Um dies nachvollziehbar zu machen, möchte ich in einem nächs-

ten Schritt einige sozialwissenschaftliche Überlegungen zur fachlichen 

Entwicklung der Gruppendynamik nutzen, insbesondere zum Problem 

der Macht, sowie langjährige Erfahrungen mit dem Praxisfeld Grup-

pendynamik.
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5 Sozialwissenschaftliche Ideen zu Macht 
in Gruppen 

In einer Publikation von 1995 (König, O., 2007) habe ich das erste Mal 

versucht, das Machtphänomen in seinen grundlegenden Aspekten und 

seinen verschiedenen sozialen Erscheinungsweisen zu beschreiben als 

Gewalt, Herrschaft, Führung, Autorität einerseits, Gehorsam und Kon-

formität, Konkurrenz und Kooperation sowie Normen andererseits. 

Mein Ziel war es, seine konstitutive Bedeutung für und in Gruppen 

aufzuzeigen. Diese ergibt sich notwendigerweise aus der Eigendynamik 

des sozialen Systems Gruppe. 

Die Kontingenz der Möglichkeiten muss eingegrenzt werden, um 

überhaupt Kommunikation und damit das soziale System Gruppe zu 

ermöglichen. Aus der Vielzahl der möglichen Anschlüsse kann nur ein 

kleiner Teil realisiert werden. Macht bzw. der Umgang damit erscheint 

dann als notwendige Aufgabe zur Reduktion dieser Komplexität. Die 

Entstehung von Macht, bzw. besser einer dynamischen Machtbalance 

zwischen den Mitgliedern einer Gruppe, ist eine Folge davon. Mit 

dieser Sichtweise sollte auch der moralischen Aufladung des Themas 

etwas die Luft rausgelassen werden.

Die Freiheit bzw. Autonomie einer Gruppe bzw. ihrer Mitglieder be-

steht nach diesem Verständnis nicht darin, ob sie sich mit Macht aus-

einandersetzen und diese eventuell gestalten, sondern wie sie sich die-

ser Aufgabe zuwenden. In meiner damaligen Formulierung erfolgt die 

»Lösung« dieser Aufgabe idealtypisch in zwei Grundformen: Hierarchi-

sierung (personell durch Führung, strukturell eingebettet in Organisa-

tionen) und Normierung (Regel, Verfahren, Handlungsselbstverständ-

lichkeiten). Meine Einschätzung ging schon damals dahin, dass Letzteres 

wichtiger wird. Rückblickend würde ich heute sagen: Dies zielte vor 

allem gegen die Überbetonung von Autoritätseffekten in der frühen 

Gruppendynamik und Gruppentheorie, während die normativen Ef-

fekte, die durch eine zunehmende Psychologisierung der Alltagswelt 

geschaffen wurden, in der Profession selber kaum beachtet wurden. 

Dies wurde dadurch erleichtert, dass die neuen Normen sich in neuer 

Form präsentierten, nicht mehr in der Form des Verbotes, sondern des 

Gebotes, was dazu beitrug, ihren normativen Charakter zu über sehen. 

Es hieß also jetzt nicht mehr: Du darfst dies oder das nicht, weil es Nor-

men verletzt! Sondern: Tue dieses oder jenes, es wird dir guttun.
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Die beschriebenen allgemeinen Machtphänomene habe ich dann 

auf meinen damaligen Gegenstand heruntergebrochen, die gruppen-

dynamische Trainingsgruppe. Dies geschah auf drei Ebenen, die mit-

einander in Verbindung gesetzt wurden: 

1. die interpersonelle Dynamik zwischen den Gruppenmitgliedern; 

2. die individuellen Orientierungen der einzelnen Teilnehmer und 

3. das spezielle Verhältnis von Leiter und Gruppe.

Letzteres bildet nicht nur Machtphänomene ab, insbesondere in Form 

von Autoritätsauseinandersetzungen, sondern dient der Beschreibung 

einer professionellen Rolle, eben der des Trainers, die der des Gruppen-

psychotherapeuten zwar nicht völlig gleicht, aber doch stark verwandt 

ist. Meine damalige Fokussierung auf die T-Gruppe rückte die inter-

personelle Dynamik in den Mittelpunkt.

Die gruppendynamische Praxis geht, ähnlich wie gruppenpsycho-

therapeutische Ansätze, davon aus, dass die Phänomene, die in der 

Trainingsgruppe sichtbar werden, durchaus Realitäten der Gruppen 

unseres Alltags abbilden. Dies ist die – aus meiner Sicht nach wie vor 

berechtigte – Grundannahme aller interaktionellen bzw. interpersonel-

len Ansätze in der Arbeit mit Gruppen. Dies steht in einem deutlichen 

Kontrast zur Stellungnahme eines zentralen Vertreters der Verhaltens-

therapie in Gruppen, Peter Fiedler (1996), der dem interaktionellen 

Geschehen in Gruppen diese Spiegelfunktion völlig abspricht und 

dieses daher auch konsequent unterbindet. Tatsächlich ist die Nutzung 

dieser Parallelität für pädagogische oder psychotherapeutische Zwecke 

hoch voraussetzungsvoll.

So muss z. B. die gruppendynamische Trainingsgruppe als selbstre-

flexives System, um diese Lernfunktion erfüllen zu können, einen zen-

tralen Aspekt von Macht zumindest teilweise außer Kraft setzen. Denn 

durch die Selbstreflexion der Gruppenmitglieder stellt sie bestehende 

Machtverhältnisse infrage und bringt sie dadurch in Bewegung. In der 

sozialen Wirklichkeit, die sie abbilden will, ist dies in der Regel so nicht 

oder nur sehr begrenzt möglich. An der Unlösbarkeit dieser Paradoxie, 

der machtfreien Analyse von Machtverhältnissen, musste die Gruppen-

dynamik als Verfahren letztendlich scheitern. Aber ich halte dieses 

Scheitern für äußerst lernträchtig.

Auf eine psychotherapeutische Gruppe übersetzt heißt dies: Auch 

hier ist es Aufgabe und Arbeitsvoraussetzung zugleich, eine Art Haber-
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mas’schen herrschaftsfreien Raum zu schaffen, in dem sich die Teil-

nehmer öffnen können ohne Angst vor sozialer Stigmatisierung oder 

moralischer Verurteilung. Wohin aber geht dann die Macht, wenn sie 

in meiner Perspektive notwendige Aufgabe ist, die gestaltet werden 

muss? 

6 Gruppen und ihre inneren und äußeren 
 Umwelten 

Zur Beantwortung dieser Frage möchte ich ein systemtheoretisches 

Modell einführen, das ich hier vor allem aus heuristischen Zwecken 

nutze. Gruppe als interaktionelles System ist demnach eingebettet in 

eine innere und eine äußere Umwelt (vgl. König & Schattenhofer, 2015, 

S. 23 ff.). 

Individuum

»Psychoschnitt« »Sozioschnitt«

Innere Umwelt Äußere Umwelt

Gruppe Relevante gemeinsame
Umwelt – Kontext

Interaktioneller
Raum

Die innere Umwelt stellen die Mitglieder dar mit ihren Anliegen und 

Zielen, ihren Wünschen und Ängsten. Die äußere Umwelt stellen die 

jeweiligen Kontextbedingungen einer Gruppe dar, z. B. den jeweiligen 

Organisationsrahmen, in der sie plaziert ist. Dazu gehören auch der 

professionelle Diskurs über Gruppen sowie kulturelle Rahmenbedin-

gungen allgemeiner Art und ihre Veränderung. Dazu gleich mehr.

Dazwischen angesiedelt ist der Interaktionsraum Gruppe, in den 

die jeweiligen Umwelten zwar hineinragen, diesen aber nicht vollstän-

dig bestimmen können. D. h., Gruppe ist auf der einen Seite immer 

mehr als ihre individuellen Mitglieder, andererseits ist sie nicht voll-

ständig über die Vorgaben der äußeren Umwelt steuerbar.
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Die grafische Darstellung ist insofern theoretisch unterkomplex, als 

dass natürlich auch innere und äußere Umwelt ineinander hineinragen. 

D. h., jedes Gruppenmitglied trägt in seinen individuellen Vorstellun-

gen bestimmte kulturell vorgegebene Muster in eine Gruppe hinein, 

und eine Organisation wird auch über ihre Mitglieder mitbestimmt, 

selbst wenn diese im Prinzip austauschbar sind.

Therapeutische Gruppen im Klinikkontext sind hierfür von beson-

derem Interesse, weil hier alles zusammenkommt: die individuellen 

Motivlagen der Teilnehmenden; die Dynamik einer Klientengruppe, 

die sich zu therapeutischen Zwecken trifft; die Dynamik eines multi-

professionellem Teams, wie es für den Klinikalltag typisch ist, und da-

mit die gesamte Organisationsdynamik; die Auswirkungen des weite-

ren Kontextes, z. B. von Gesundheitspolitik und Standesinteressen der 

beteiligte Professionen.

Bei der Betrachtung der Literatur zur stationären Gruppenpsycho-

therapie fällt nun sofort ins Auge, dass die innere Umwelt von Gruppen 

fachlich differenziert beschrieben wird. Hierunter fallen Fragen der 

Indikation für Gruppen, der Heterogenität und Homogenität in der 

Gruppenzusammensetzung, die Vorbereitung für Gruppen und man-

ches mehr. Zugleich wird eine zunehmende Ablehnung von Gruppe bei 

den Klienten stationärer Gruppenpsychotherapie berichtet, allerdings 

ohne dass es hier belastbare empirische Zahlen gäbe. (Dazu auch Bei-

trag Mattke in diesem Buch S. 32 ff.) Im Hinblick auf die äußere Um-

welt wird im professionellen Diskurs vor allem die Station als the-

rapeutisches Team thematisiert. Die in multiprofessionellen Teams 

auftretende Dynamik wird genannt und ihre Regulierung durch Super-

vision als notwendig angesehen. Die Regulierung dieser strukturellen 

Faktoren wird dadurch hochgradig personenabhängig: zum einen vom 

jeweiligen ärztlichen Leiter und dessen Fähigkeit und Bereitschaft, die 

Voreingenommenheiten seines Berufsstandes infrage zu stellen bzw. 

stellen zu lassen; zum anderen von den blinden Flecken der super-

vidierenden Person, wie dies Bardé und Mattke (1993) in ihrer Unter-

suchung eines Krankenhausteams und der begleitenden Supervision 

eindringlich ausgeführt haben. 

Zur Organisation Krankenhaus und den sie steuernden Bedingun-

gen gehört aber eine Reihe von weiteren Faktoren, die hier nur partiell 

bearbeitet werden können oder der Organisationsrealität vorgelagert 

sind. Darunter fällt vor allem die Bedeutung von ökonomischen Fakto-
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ren, die sich insbesondere als zeitliche Begrenzung bemerkbar machen, 

die mit der Eigenzeit von therapeutischen Prozessen zunehmend in 

Konflikt geraten. In der Organisation Krankenhaus tauchen sie dann als 

(häufig personaler) Konflikt zwischen Behandlung und Verwaltung auf. 

Dazu gehören aber auch die Graubereiche in den Zuständigkeiten der 

Geldgeber, d. h. Rententrägern und Krankenkassen, und die daraus er-

wachsenen Konsequenzen für die jeweilige Überweisungspraxis. Da-

zu gehören auch die berufsständisch gewachsenen unterschied lichen 

Kompetenzen von Ärzten und Psychologen und deren Auswirkungen 

auf die Überweisungspraxis. Insgesamt zu nennen ist die Entwicklung 

der in der Organisation Krankenhaus arbeitenden Personengrup-

pen, Ärzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Schwestern und Pfleger, die in 

einem tief verwurzelten Hierarchieverhältnis stehen. Hierzu gehören 

auch die Entwicklungsmuster dieser Berufsgruppen und generell ihre 

Rekrutierungsmechanismen (z. B. Männer- und Frauenanteil, Zunahme 

an Personal mit Migrationshintergrund). Die Ärzteschaft hat intern 

nochmals ihre eigene berufsständische Dynamik, beispielhaft der Kon-

flikt zwischen psychosomatischer Medizin und Psychiatrie. Dann ist 

natürlich auch zu nennen die von berufsständischen Kämpfen beglei-

tete fachliche Verschiebung innerhalb der (Gruppen-)Psychotherapie 

hin zu störungsspezifischen und manualisierten Ansätzen und einer 

damit einhergehenden Instrumentalisierung psychotherapeutischen 

Denkens und Handelns. 

7 Gruppe und ihre sich verändernde kulturelle 
Bedeutung: Von der interpersonellen zur 
strukturellen Macht

Meine Grundthese zum genannten sozialen Wandel seit den 1980er-

Jahren ist nun folgende: In Zeiten verstärkten sozialen Wandels und der 

Vorstellung von der Gestaltbarkeit dieses Wandels, wie es die Nach-

kriegszeit bis ca. Anfang der 1980er-Jahre darstellt, kommt dem inter-

aktionellen Raum der Gruppe eine hohe Bedeutung zu als einem Ort, 

an dem neue soziale Formen ausgehandelt und ausprobiert werden. 

Seitdem hat sich die Dynamik des sozialen Wandels verschärft, der 

Glauben an seine Gestaltbarkeit ist dabei aber Ernüchterung gewichen. 

D. h. metaphorisch gesprochen: Der interaktionelle Raum wird gleich-
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sam entleert. Machtphänomene wandern in die jeweiligen Umwelten 

aus, verlagern sich einerseits in die Strukturen, andererseits in die Indi-

viduen hinein. D. h., man muss Gruppen heute sehr viel stärker über 

ihre Umwelten beschreiben. Die Veränderung dieser Umwelten bzw. 

die veränderte kulturelle Bedeutung von Gruppe lässt sich auf meh-

reren Ebenen aufzeigen:

1. Auf der Seite der Individuen, für die Gruppe nicht mehr »Befrei-

ung«, sondern, so meine Hypothese, eher soziale Kontrolle, Unbere-

chenbarkeit, Angst vor Beschämung, Konkurrenz um Ressourcen 

etc. bedeutet. Hier zeigt sich auch in einer umgekehrten Dynamik 

die Auswirkung dessen, was in den Sozialwissenschaften als Indivi-

dualisierung beschrieben wird, konkret als ein zunehmend weniger 

durch intermediäre Instanzen abgepufferter Zugriff sozialer Kräfte 

auf den Einzelnen. 

2. Aufseiten von Organisationen, die sich mit der Widerspenstigkeit 

von Gruppen abmühen, die nur unter sehr voraussetzungsvollen 

Bedingungen den Mehrwert erbringen können, der ihnen in der 

Idee vom Produktivitätsvorteil der Gruppe zugesprochen wurde. 

Diese Bedingungen zu realisieren ist aber immer weniger möglich. 

Ersetzt wird dies vielfach durch die Beschwörung von Teamgeist 

und Teamarbeit. Diese allerdings wird von den Organisationsmit-

gliedern immer häufiger als das erfahren, was sie eben auch ist: ein 

Medium sozialer Anpassung, die die Organisationsmitglieder unter-

einander vornehmen, und zwar ausgerichtet auf Organisa tionsziele, 

die sie nicht beeinflussen können. 

3. Aufseiten des professionellen Diskurses zu Gruppe, der dem sozia-

len System Gruppe ein zunehmend enger werdendes Korsett anlegt, 

das darauf abzielt, die Eigendynamik der Gruppe möglichst klein zu 

halten bzw. zum Verschwinden zu bringen. Der interpersonelle An-

satz ist deutlich in der Defensive und wird durch hoch strukturierte 

Ansätze ersetzt, die störungsspezifisch und manualisiert angelegt 

sind. 

Um diese Entwicklungen zu verstehen, braucht es ein Verständnis von 

Macht, das über sozialpsychologische Konzepte hinausgeht. In seinem 

Buch über »Mikropolitik und Moral in Organisationen« (2006) nimmt 

Oswald Neuberger eine solche umfassendere Definition von Macht in 

der Folge der Arbeiten von Michel Foucault auf und nennt drei Formen 
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der Lenkung. Diese sind über den von Neuberger fokussierten Rahmen 

von Organisation hinaus bedeutsam, auch wenn sie in diesem Rahmen 

eine besonders eindringliche und vor allem empirisch fassbare Form 

annehmen:

Lenkung durch Vorentscheidung, Verfahren und Objektivierungen 

Diese lassen den Akteuren nur noch geringe Spielräume, da der grö-

ßere Teil des Handelns gesteuert wird durch Praktiken und Rituale, als 

Veralltäglichung des Handelns, »man macht das hier so«. Insbesondere 

bedeutsam für den sozialen Typus Organisationen ist dafür – in der 

Sprache Niklas Luhmanns – »Legitimation durch Verfahren«. Wer z. B. 

die Bewertung von Ausbildungen, Bezahlungs- und Beförderungssys-

teme bestimmen kann, so Neuberger, braucht im Einzelfall nicht mehr 

zu steuern, es ist ja über das Verfahren geregelt. Moderne Organisatio-

nen und Sozialsysteme sind ohne diese Legitimation durch Verfahren 

nicht denkbar.

Wenn die Krankenkassen ihren finanziellen Rahmen gesteckt ha-

ben und damit der entscheidende zeitliche Rahmen gesetzt ist, dann 

brauchen sie in die psychotherapeutischen Praxis vor Ort nicht mehr 

hineinzuregieren. 

Ganz egal, wie die beteiligten Berufsgruppen in den allgegenwärti-

gen multiprofessionellen Teams im Krankenhaus miteinander koope-

rieren (oder auch nicht), die zugrunde liegende Machtkonstellation ist 

vorentschieden. 

Lenkung durch Ideologisierung und Bewusstseinsbildung

Diese geschieht vor allem durch Sprache, Symbole und Mythen, die 

Handlungen, Normen, Wünsche, Interessen und Erwartungen als legi-

time oder nicht legitime erscheinen lassen. Das Normale wird auf die-

sem Wege normalisiert, »dass die Leute tun, was sie sollen, weil sie es 

nicht anders wissen und selber so wollen« (Neuberger, 2006, S. 137). 

Neuberger spricht von symbolischem Management oder Management 

der Symbole. 

Im Rahmen von Organisationen verdichtet sich dies in Leitbildern, 

Führungsgrundsätzen, Zertifizierungen, Qualitätsmanagement usw., 

die in einer Mischung von Kontrolle und internem Marketing dafür 
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sorgen sollen, dass die MitarbeiterInnen das, was sie tun sollen, für 

 alternativlos halten, es selber wollen. 

Für den Kontext psychotherapeutischer Gruppen sind hier zu nen-

nen Ideen über Gesundheit und Krankheit und worauf sie implizit ver-

weisen, wie dies in den aktuellen Diskussionen über DSM und ICD sei-

nen Ausdruck findet. Welche Bilder über individuelles Funktionieren 

und Anpassungsfähigkeit kommen darin zum Ausdruck? Beispiele da-

für folgen gleich.

Lenkung durch Verdinglichung, Objektivierung

Diese sorgt dafür, dass wir es als selbstverständlich annehmen, dass wir 

so leben, wie wir leben, »wie wir uns kleiden, was wir essen und trin-

ken, wie wir wohnen, wie wir ›unterhalten‹ werden, dass wir in einer 

Geldwirtschaft leben (genauer: in einer kapitalistischen Wirtschafts-

ordnung) – all das wird selbstverständlich, alternativlos, unbefragt, un-

befragbar« (Neuberger, ebd.).

Hier sind unsere Normalitätsannahmen angesiedelt, also Annah-

men darüber, was als veränderbar gilt und was nicht, z. B. eher das Indi-

viduum als seine Lebensumstände. Anzusiedeln wäre hier wohl auch 

die Legitimitätsfunktion von Wissenschaft. 

Drei Beispiele

Die Lenkung durch Ideologisierung und Bewusstseinsbildung will ich 

im Folgenden an drei Beispielen verdeutlichen. Eines stammt aus der 

Schnittstelle zwischen Hochschule und Wirtschaft, eines aus der Bera-

tungsliteratur und das letzte aus einem psychotherapeutischen Manual.

Soft Skills und Team als moderne Benimmregeln

In einer 430 Seiten starken Broschüre von 2008, Career Starter, finan-

ziert von 130 Schweizer Unternehmen und in einer Auflage von 32 000 

Exemplaren an Schweizer Hochschulen gratis verteilt, liest man unter 

der Rubrik »Soft Skills« als Erstes »Effizienzbewusstsein«, gefolgt von: 

»Kommunikationsfähigkeit, Flexibilität und Anpassungsfähigkeit, Ge-

meinschaftssinn, Kreativität, Eigeninitiative«. Soft Skills werden hier zu 

einem Kanon von Benimmregeln für Arbeitnehmer bzw. als personen-
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bezogene Fähigkeiten den Unternehmenszielen angepasst. Gruppe und 

Team wird zu Gemeinschaft überhöht. Marketingprojekte wie diese 

finden sich heute in fast jeder Großorganisation. Sie sollen nach innen 

wirken auf die gegenwärtigen und zukünftigen Arbeitnehmer, um je-

nen neuen Typus des »enthusiastischen Arbeitnehmers« hervorzubrin-

gen, der seine Arbeit als ein Selbstverwirklichungsprojekt begreift.

Ein effizientes Seelenleben

Ein zweites Beispiel stammt von einem Bestsellerautor der Beraterlite-

ratur. Es verdeutlicht die Auflösung des Teamkonzeptes als einem kon-

kreten funktionalen Arbeitszusammenhang ebenso wie die angespro-

chene Bewusstseinspolitik. Schulz von Thuns Konzept vom »inneren 

Team« (zuerst 1998, 2010 in 20. Auflage) dreht die lange gebräuchliche 

Praxis um, die soziale Welt mit Modellen aus der Persönlichkeitspsy-

chologie zu beschreiben. Zwar beteuert Schulz von Thun anfänglich 

den metaphorischen Gebrauch des Teambegriffes. Dann aber fasst er 

seine Parallelitätsthese folgendermaßen zusammen: »Die innere Dyna-

mik im Seelenleben des Menschen entspricht in weiten Teilen der Dy-

namik, wie sie sich in Gruppen und Teams ereignet. Das Geheimnis für 

ein produktives Arbeits- und Seelenleben (mit Effektivität nach außen 

und gutem »Betriebsklima« nach innen) liegt im gelungenen Zu-

sammenspiel von kooperativer Führung und Teamarbeit.« (Schulz von 

Thun, 1998, S. 66)

Auf die in jeder Hinsicht problematische Gleichsetzung von inner-

psychischer und sozialer Welt möchte ich hier nicht weiter eingehen. 

Mir geht es vielmehr darum aufzuzeigen, wie durch einen solchen Ver-

gleich eine bestimmte sprachliche Metaphorik für die Beschreibung 

psychischen Geschehens eingeführt wird. Es gibt dann Innendienst und 

Außendienst, Projektgruppen, Teamentwicklung, ein Oberhaupt, Kon-

fliktmanagement, Kontaktmanagement usw. Es ist dies eine Begrifflich-

keit, die aus einer psychologisch zugerichteten betriebswirtschaftlichen 

und technokratischen Arbeitswelt stammen und deren Maßstäbe nun 

auf das Innenleben der Person übertragen werden. Was hat man sich 

z. B. unter einem »effektiven Seelenleben« vorzustellen? Folgt man den 

Überlegungen von Neuberger, dann befördern, begleiten und legitimie-

ren solche Konzepte einen Prozess, in dem strukturelle Macht im Sinne 

von Bewusstseinsbildung in die Subjekte hineintransportiert wird. 
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Diese lernen durch die Übernahme solcher Sprachbilder, sich und ihr 

Innenleben nach fremdbestimmten Erfordernissen zu rationalisieren.

Gefühlsarbeit

Vielfältige Beispiele hierfür finden sich in der Literatur zum manuali-

sierten Vorgehen in der Verhaltenstherapie, hierzu ein drittes Beispiel, 

entnommen Mathias Berking (2008), Training emotionaler Kompeten-

zen. Bei der Lerneinheit »Regulieren emotionaler Reaktionen« sollen 

die Teilnehmer »geleitet entdecken«. Weiterhin sollen sie:

 »1. Ein realistisches Zielgefühl setzen (…).

2. Ein ›Brainstorming‹ dazu durchführen, wie ich mich dem Zielgefühl 

nähern kann.

3. Einen konkreten Plan für das weitere Vorgehen machen: Welche 

Strategie(n) soll(en) (in welcher Reihenfolge) eingesetzt werden? 

(Eventuell auch: Alternativ-Plan machen.)

4. Eine Idee nach der anderen umsetzen, bis sich etwas ändert.

 (Wenn das Regulieren der Emotion nicht gelingt: Zielgefühl über-

denken!!!)

Bei der Auswahl des Zielgefühls geht es darum, sich zu fragen, wie man 

sich in dieser Situation eigentlich fühlen möchte und welches Gefühl 

realistischerweise auch möglich ist.« (2008, S. 118) …

»Wenn wir merken, dass wir mit diesem Vorgehen keinen Erfolg 

haben, fangen wir wieder von vorne an.« (Ebd., S. 119)

»Deswegen müsse man lernen, nicht vorschnell aufzugeben und 

hartnäckig am Erfolg von ›Plan A‹ zu arbeiten. Außerdem ist es aber 

auch wichtig, flexibel sein zu können und sich bei anhaltenden Miss-

erfolgen mit ›Plan A‹ wieder neu orientieren und einen zweiten Weg 

(›Plan B‹) versuchen zu können. Ganz besonders wichtig sei es auch zu 

erkennen, wann vom Ziel des Veränderns abgerückt werden muss und 

stattdessen das Ziel der Akzeptanz des Gefühls verfolgt werden sollte.« 

(Ebd., S. 121)

Hier wird vorgeführt, was Schulz von Thun mit einem »effektiven 

Seelenleben« gemeint haben könnte.
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8 Von der interpersonellen zur 
verinnerlichten Macht

Der beschriebene Wandel setzt sich allerdings nicht ausschließlich 

und über äußere Strukturen durch, dann hätten wir es mit einem re -

pres siven Apparat zu tun, und ein solches Bild soll hier nicht gezeich-

net werden. Ich nehme hier vielmehr einen Gedankengang auf, der in 

den Sozialwissenschaften seit gut 100 Jahren in immer neuen Varianten 

verfolgt wird, von Max Weber über Norbert Elias zu Michel Foucault: 

die Idee einer zunehmenden Verinnerlichung von sozialer Steuerung. 

Es entstehen dadurch sowohl Räume neuer Autonomie als auch diffi-

zilere Formen sozialer Kontrolle (König, O., 2002). 

Um dies in meiner Arbeit mit Gruppen besser zu verstehen, habe 

ich zu einem bestimmten Zeitpunkt einen Perspektivwechsel vorge-

nommen, indem ich der Annahme gefolgt bin: Es wird gute Gründe 

haben, warum die Individuen Gruppe zunehmend weniger als interes-

santen oder förderlichen Ort erleben. Während für die strukturellen 

Zwänge leicht und reichlich Material zu finden ist, so gestaltet sich dies 

hier schwieriger. 

Ein Kollege von mir, Andreas Amann, hat in einem Vortrag (2013) 

ebenfalls die These verfolgt, dass sich Machtprozesse, hier in der Arbeit 

mit (jungen) Führungskräften, zunehmend nach innen verlagern. Der 

soziale Vergleich findet zwar statt, kommt aber nicht in die Kommu-

nikation. Damit kommen auch Machtphänomene nicht mehr in die 

Auseinandersetzung, weder mit den Trainern noch mit anderen Teil-

nehmerInnen, sondern die Macht zieht sich – metaphorisch gespro-

chen – auf sich selbst zurück. Dort, im Individuum selber, taucht sie als 

Ohnmacht und als Gefühle des Ungenügens und der Scham auf. Und 

diese Scham wird als zutiefst persönlich erlebt, was es, zumindest im 

Kontext eines solchen berufsbezogenen Trainings, so gut wie unmög-

lich macht, dies öffentlich, d. h. in der Gruppe, zu thematisieren. 

Amann argumentiert hier vor dem Hintergrund der Zeitdiagnose 

von Alain Ehrenberg, die programmatisch in seinem Titel »Das er-

schöpfte Selbst« (2004) sichtbar wird. Diesem Überforderungssyndrom 

würde ich gerne noch eine andere These zur Seite stellen, die von der 

Alltagsklugheit der Akteure ausgeht. Selbst Individuen, die Hilfe su-

chen, z. B. Psychotherapie, schützen sich zugleich vor einer allzu star-

ken Durchdringung ihrer inneren Welt und damit auch ihrer »Ver-
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rücktheiten«. Und dieser Schutz kann in der Einzelsituation besser 

aufrechterhalten werden als in der Gruppe, die immer eine gewisse Un-

berechenbarkeit und eine damit verbundene Invasivität beibehält. Die 

Individuen tun dies aber häufig zugleich in dem Bewusstsein, dass 

 ihnen damit etwas Existentielles abhandenkommt bzw. vorenthalten 

bleibt. D. h., dieser Rückzug ist keineswegs ambivalenzfrei. Sie suchen 

diesen »Kick« aber jetzt woanders. Denn man muss sich vergegenwärti-

gen, dass die Zunahme von medizinischem Denken und die Auswei-

tung von diagnostischen Zuständigkeiten begleitet werden von einem 

gleichzeitigen Rückzug von Normalitätsvorstellungen. Mancher, der 

früher in der Psychiatrie gelandet wäre, sitzt heute in einer Talkshow. 

Schließen möchte ich mit einigen Zitaten von Niklas Luhmann aus 

einem frühen Buch zu Macht (1975), das deren zentralen Stellenwert 

gerade in modernen Gesellschaften aufzeigt. »Macht steigt mit Frei-

heiten auf beiden Seiten«, so Luhmann, d. h. aufseiten des Machthabers 

und seines Gegenübers. Sie »steigt zum Beispiel in einer Gesellschaft in 

dem Maße, als sie Alternativen erzeugt« (ebd., S. 10). Diese Alternati-

ven haben sowohl als Freiräume wie als Zumutungen in der heutigen 

Gesellschaft gegenüber früher zugenommen. Und Luhmann weiter: 

»Die Kausalität der Macht besteht in der Neutralisierung des Willens, 

nicht unbedingt in der Brechung des Willen des Unterworfenen.« 

(Ebd., S. 11 f.)

9 Anstelle der fehlenden Empirie: 
Eine Fallvignette

Will man die bisherigen Ideen auf ihre Relevanz für die Wirklichkeit 

der stationären Gruppenpsychotherapie überprüfen, dann bräuchte es 

Empirie hierzu. Die gibt es aber so nicht. Welche Fragen angesprochen 

sein müssten, das soll nun eine Fallvignette verdeutlichen. Der Leiter 

der Fortbildung einer Psychiatrie-Akademie hatte mich eingeladen, 

zum Thema »Gruppendynamische Prozesse und Interventionen in 

Gruppen« einen zweitägigen Workshop auszurichten.

In der Woche vor der Veranstaltung bat ich um eine Teilnehmerliste, 

um mich auf das Teilnehmerfeld und seine wahrscheinlichen Interes-

sen besser einstellen zu können. Die erste Überraschung bestand in 
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der Größe der Fortbildung. Entgegen der sonst üblichen Größe von 

15 – 20 Personen hatten sich acht Personen angemeldet, drei Männer 

und fünf Frauen. Aus mir nicht ganz transparenten Gründen hatte der 

Fortbildungsreferent dennoch entschieden, die Veranstaltung stattfin-

den zu lassen. Es war dies ein erster Kommentar zum Interesse an der 

Arbeit mit Gruppen, zumindest in der ausgeschriebenen Form.

Eine der Frauen sagte kurzfristig ab, dafür nahmen der Fortbil-

dungsreferent und eine Kollegin am ersten Tag teil. D. h., wir starteten 

mit neun Personen. Da am 2. Tag der Referent und seine Kollegin nicht 

mehr teilnahmen und einer der Männer fernblieb (aus Krankheitsgrün-

den, so hieß es), sollten wir mit sechs Personen, vier Frauen und zwei 

Männer, verbleiben. Aber erst einmal passierte etwas anderes.

In der Vorstellungsrunde zu Beginn teilten von den sieben regulären 

TeilnehmerInnen drei mit, dass sie am zweiten Tag aus unterschied-

lichen Gründen früher wegmüssten. Ich entschied mich an dieser Stelle, 

meinem Verständnis eines gruppendynamisch inspirierten Lernens zu 

folgen, und machte es zu einem Thema in der Gruppe, zu einer Ent-

scheidung zu kommen, anstatt einfach eine Entscheidung zu setzen. 

Dies produzierte sofort eine emotional aufgeladene Situation, da die 

Teilnehmenden nun aufeinander reagieren mussten, um zu einer ge-

meinsamen Lösung zu kommen. Und dabei kamen schnell die unter-

schiedlichen persönlichen Bewältigungsstrategien zur Geltung. Die 

Gründe für das frühere Weggehen wurden nochmals erläutert, mit 

mehr oder weniger großer Vehemenz. Dadurch wurde zugleich die Ver-

handlungsbereitschaft des Einzelnen sichtbar und die Einschätzung 

durch die jeweiligen anderen von der Legitimität und Akzeptanz indi-

vidueller Gründe. Zwischen einer dabei sehr mächtig auftretenden Frau 

und einem der Männer entstand sofort eine starke gegenseitige Span-

nung, die einen starken Übertragungsanteil vermuten ließ.

Ein Teil der Irritation und des damit verbundenen Ärgers galt si-

cherlich mir, dass ich ihnen als Gruppe zumutete, sich mit diesem Pro-

blem der Schlusszeit beschäftigen zu müssen. Sie wollten etwas über 

Gruppendynamik hören, aber sie wollten keine Gruppendynamik ma-

chen oder erfahren. Dies entsprach ihrem Verständnis eines Workshops 

und dem dieser Arbeitsform zugrunde liegenden Kontrakt, und damit 

hatten sie in gewisser Weise recht – einerseits. Denn andererseits wurde 

hiermit ein Erfahrungsraum geöffnet, der die zentralen Arbeitsebenen 

gruppendynamischen Vorgehens lebendig werden ließ, das Arbeiten im 
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Hier und Jetzt, die Zurückweisung von bestimmten Erwartungen an die 

Leitung, das Arbeiten mit interaktionellen Phänomenen, der Arbeit mit 

und an den durch diese Konfrontation ausgelösten Emotionen. 

Die Sequenz dauerte insgesamt etwa eine Stunde. Danach schloss 

ich einen theoretischen Input an über den dreidimensional gedachten 

gruppendynamischen Raum, der die für Gruppen zentralen Themen 

bzw. Aufgaben bezeichnet, die es zu bewältigen und zu bearbeiten gilt: 

Fragen von Macht, Intimität und Zugehörigkeit (vgl. hierzu König & 

Schattenhofer, 2015, S. 34 ff.). Da ich sie eng anbinden konnte an die 

gerade gemeinsam erlebte Sequenz, konnte das theoretische Modell er-

fahrungsnah vermittelt werden, ein zentrales Moment sozialen Lernens.

Für ein vertiefendes Verständnis des Geschehens möchte ich mich 

in einem nächsten Schritt dem Qualifikationsprofil der Teilnehmenden 

zuwenden, das inhaltlich in der Vorstellungsrunde im Zentrum stand. 

Bei den teilnehmenden vier Frauen handelte es sich um zwei Diplom-

psychologinnen mit verhaltenstherapeutischen Ausbildungen und un-

terschiedlichen beruflichen Erfahrungen, eine von ihnen hatte längere 

Zeit in der Wirtschaft gearbeitet, eine versuchte gerade nach einer El-

ternpause den Wiedereinstieg in den Beruf. Keine von beiden hatte eine 

gruppenspezifische Ausbildung. Eine Teilnehmerin – mit Migrations-

hintergrund – war Psychiaterin, auch sie ohne gruppenspezifische Qua-

lifikation. Die vierte Teilnehmerin war eine Diplom-Sozialpädagogin, 

die Einzige mit einer gruppenpsychotherapeutischen Ausbildung in 

Tiefenbrunn. Sie arbeitete auf einer Suchtstation als Suchttherapeutin 

und hatte ihre Pensionierung schon im Visier. Sie zeigte im Verlauf der 

Fortbildung, nach anfänglicher Skepsis, die größte Begeisterung. Die 

Arbeit mit gruppendynamischen Konzepten erschien wie eine Begeg-

nung mit ihrer schon lange zurückliegenden Ausbildung, die ausgespro-

chen positiv besetzt war.

Die drei Männer kamen alle aus dem Pflegebereich mit Ausbildung 

als Krankenpfleger und Ähnlichem. Keiner hatte eine psychotherapeu-

tische oder gruppenbezogene Ausbildung. Einer arbeitete in der Ambu-

lanz, einer mit Jugendlichen im Suchtkontext, der Dritte mit Freizeit-

gruppen in der Klinik. 

D. h., die Frauen waren durchweg höher qualifiziert als die Männer, 

die Geschlechterhierarchie wurde dadurch in dieser Gruppenkonstel-

lation quasi auf den Kopf gestellt. Unter den Frauen war wiederum die 

Einzige mit einer Gruppenausbildung diejenige, die aufgrund ihrer 
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Grundausbildung als Sozialpädagogin institutionell aus dem Feld der 

Psychotherapie ausgeschlossen war. Für den Zugang zu dieser beruf-

lichen Tätigkeit war sie auf den Arbeitsplatz Klinik angewiesen, was für 

die Diplompsychologinnen und die Ärztin nicht galt. Aber auch diese 

Frauen empfanden sich nicht als souveräne Gestalterinnen ihres beruf-

lichen Weges aus jeweils unterschiedlichen Gründen, wie sie z. B. mit 

Migration und der Vereinbarkeitsproblematik von Familie und Beruf 

einhergehen.

Aus dieser Zusammensetzung ergab sich eine unterirdische Dyna-

mik, die mit der jeweiligen beruflichen Plazierung der Personen im 

Machtfeld Klinik und Psychotherapie zu tun hatte. Aufgrund der damit 

verbundenen Abwertungen war diese jedoch kaum thematisierbar, ob-

gleich sie in den eingebrachten Fällen und Problemstellungen sofort 

sichtbar wurde. So berichtete der Mann aus der Arbeit mit drogenab-

hängigen Jugendlichen von einem eskalierenden Konflikt um einen In-

sassen, hinter dem sich relativ schnell ein Teamkonflikt zwischen den 

Bereichen Pflege und Therapie und ihrem jeweilig unterschiedlichen 

Umgang mit Regeln zeigte. Ein zweiter Teilnehmer berichtete von einem 

Klienten, den er vom zuständigen Arzt zugewiesen bekommen hatte 

mit der Bemerkung, dieser Klient sei austherapiert, er solle zu Herrn XY 

in die Gruppe gehen. Die damit verbundene Abwertung sowohl des 

Klienten, von ihm als Fachkraft wie auch der Arbeit, die er mit der 

Gruppe machte, war ihm selber nicht wirklich klar gewesen und auch 

in der Reflexion nur schwer zugänglich. 

Das kann man je nachdem als Naivität oder als Selbstschutz an-

sehen. Diese Selbstschutzfunktion wollte ich jedoch nicht allzu sehr in-

frage stellen in Anbetracht der weitgehenden Ohnmacht des Pflegers, 

irgendetwas an diesem Umgang mit ihm ändern zu können. Dennoch, 

die jeweilige Falldynamik konnte nur verstanden werden, wenn man die 

entsprechende Statushierarchie mitbedachte mit den Pflegern am un-

teren Ende und dem ärztlichen Personal am oberen Ende, dazwischen 

im Sandwich die PsychologInnen. Vonseiten der anwesenden Psycho-

loginnen führte dies dazu, dass eine von ihnen in der Pause (und nicht 

vor der ganzen Gruppe) zu mir kam und anmerkte, sie habe Mühe da-

mit, wenn im Zusammenhang mit Psychologen von Statushierarchie 

gesprochen würde, schließlich habe sie über 10 Jahre in ihre Ausbildung 

als Psychotherapeutin investiert. Zudem seien im Verlauf dieser Ausbil-

dung auch noch die Bedingungen geändert worden (im Psychothera-
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peutengesetz), was diese weiter verlängert und verteuert habe, ohne dass 

sie daran irgendetwas hätte beeinflussen können. D. h., ihre Mittelstelle 

in der Statushierarchie tauchte in ihrem Erleben vorrangig als Verdienst 

einerseits und Ohnmachtserfahrung andererseits auf.

Ich möchte nun in einem nächsten Schritt auf die Szene unter Gen-

der-Gesichtspunkten schauen. Dabei zeigt sich dreierlei: 

1. Eine Teilgruppe von hoch qualifizierten Frauen, die sich diese Qua-

lifizierung nach ihrer Selbsteinschätzung hart erarbeitet hatten in 

einer männlich konnotierten Berufswelt, stand einer Teilgruppe von 

Männern gegenüber, die mit einer weiblich konnotierten Qualifika-

tion (Pflege) in ihrem jeweiligen Berufsfeld tätig waren und die da-

mit entsprechend verbundenen Abwertungen erfuhren. Für solche 

in der Pflege tätigen Personen, Männern wie Frauen, bieten sich 

in der Arbeit in Betreuung und Beratung sowie in den vielfältigen 

Bereichen der (psychotherapeutischen) Arbeit mit Einzelnen und 

Gruppen eine der wenigen Möglichkeiten, ihre Arbeit aufzuwerten. 

Dabei stoßen sie aber unweigerlich an die gläserne Decke beruf-

licher Hierarchie, durch die sowohl Auf- wie Abwertung überhaupt 

erst in Gang kommen. Ich bin immer wieder in der supervisorischen 

Arbeit Pflegern und Krankenschwestern begegnet, die in der Klinik 

therapeutisch und gruppenpsychotherapeutisch arbeiteten und die 

fehlende Ausbildung durch »Learning on the job« zu kompensieren 

wussten – und dies auch mussten. In die regulären Ausbildungs-

gänge werden sie in Deutschland aufgrund ihres Grundberufes 

nicht zugelassen. Häufig jedoch bestreiten sie einen guten Teil des 

psychotherapeutischen Alltags in der Klinikpraxis, ohne ihre Mit-

arbeit würde der Betrieb nicht funktionieren.

2. Aus der Gender-Forschung gut bekannt ist der Effekt, dass beruf-

liche Felder in dem Moment abgewertet werden, in denen sie sich 

den Frauen öffnen, bzw. umgekehrt, dass sie den Frauen in dem 

Maße offen sind, je geringer sie bewertet werden. So ist der gesamte 

Arbeitsbereich Psychotherapie symbolisch weiblich konnotiert und 

wird auch empirisch überproportional von Frauen ausgeübt, selbst 

wenn die »Talking Heads« der Psychotherapie wieder mehrheit-

lich männlich sind, eine für den sozialen Bereich typische Konstel-

lation. Inzwischen gilt dies auch für die Medizin. Die Abwertung 

der Psychotherapie im Gesundheitsbereich ist wiederum darin zu 
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sehen, dass hier mühsam um finanzielle Verbesserungen gerungen 

werden muss, obwohl die Kosten für Psychotherapie in den allge-

meinen Gesundheitskosten nur einen verschwindend kleinen Teil 

ausmachen. Innerhalb der Psychotherapie führen die Gruppenver-

fahren wiederum eine Randexistenz, institutionell, konzeptionell, 

finanziell. 

3. Geht man in der Betrachtung unserer Gruppenszene noch einen 

Schritt weiter in der Untersuchung der symbolischen Funktion der 

Gruppenzusammensetzung, so fragt sich: Warum nahmen an der 

Fortbildung keine den Frauen ähnlich hoch qualifizierten Männer 

teil, die es natürlich in der Psychotherapie auch gibt? Zu welchen 

Fortbildungen gingen die männlichen Kollegen dieser Frauen? War 

es ein Zufall, dass die einzige teilnehmende Ärztin eine Frau mit 

Migrationshintergrund war? Wirklich beantworten kann ich diese 

Fragen nicht, nur Annahmen formulieren. Erste Annahme: Die 

Männer würden nicht zu einer gruppenbezogenen Fortbildung ge-

hen. Zweite Annahme: wenn gruppenbezogene Fortbildung, dann 

zu einer, die mit mehr Status verknüpft erscheint, z. B. durch stärkere 

instrumentelle Ausrichtung oder durch eine ärztliche Leitung.

10 Schlussbetrachtung

Die obige Fallvignette kann die angesprochene fehlende Empirie natür-

lich nicht ersetzen. Bei meinen Recherchen zu diesem Beitrag bin ich 

nur auf einen Beitrag gestoßen, der sich skizzenhaft mit der Diskrepanz 

zwischen »Anspruch und Wirklichkeit des therapeutischen Gruppen-

angebots in der stationären Akutpsychiatrie« beschäftigt (Manteufel, 

2013) und damit die Erfahrungsbereiche thematisiert, die mich hier 

interessieren. Unter dem Obertitel »Haben Sie noch Zeit für eine 

Gruppe?« schildert Manteufel die Realitäten des Stationslebens, wie sie 

in einer Forschung, die dem Paradigma einer »evidence based medi-

cine« folgt, überhaupt nicht vorkommen. Dies kontrastiert stark mit 

dem Phänomen, dass im persönlichen Gespräch mit den in diesem Be-

reich arbeitenden Personen an erster Stelle diese, häufig nur schwer er-

trägliche Realität im Vordergrund steht. Die Vorstellung, dass ausgebil-

dete GruppentherapeutInnen für spezifische Zwecke zusammengestellte 

Gruppen leiten, in denen möglichst gute Bedingungen geschaffen wer-
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den, vor allem Ruhe und Zeit, um die in der Literatur aufgeführten the-

rapeutischen Wirkfaktoren (Yalom, 2012) zur Entfaltung zu bringen, 

wird durch solche Schilderungen ad absurdum geführt. Wie jeder gute 

Praktiker ringt dann Manteufel, dies sicherlich stellvertretend für viele 

in diesem Bereich Tätigen, den widrigen Verhältnissen dennoch Orte 

ab, z. B. die »Morgenrunde«, in denen dann Restbestände gruppenthe-

rapeutischer Tradition hergestellt und aufrechterhalten werden kön-

nen. Die grundsätzliche Situation, dass dies den Verhältnissen abge-

rungen werden muss, verändert sich dadurch aber nicht.

Mattke rekurriert in seinem Beitrag in diesem Buch (S. 28 ff.) aus-

führlich auf eine nun über 20 Jahre zurückliegende Forschung des 

Soziologen Ulrich Oevermann (in Bardé & Mattke, 1993), in der dieser 

Grundkonflikt zwischen der zeitlichen Eigenlogik psychotherapeuti-

scher Prozesse und dem personenunabhängig gesetzten zeitlichen Rah-

men der Organisation Krankenhaus gut herausgearbeitet wurde. Seit-

dem haben sich kurzzeittherapeutische Konzepte entwickelt, die nicht 

nur aus der Not eine Tugend machen, sondern die zugrunde liegenden 

therapeutischen Zeitvorstellungen, die vor allem aus der klassischen 

Psychoanalyse stammen, relativiert haben. Aber gleichzeitig haben sich 

auch die Realitäten in der Krankenhausversorgung weiter radikalisiert, 

die Beschleunigung hat weiter zugenommen, sodass im Effekt auch 

veränderte Setzungen professioneller Standards immer in der Gefahr 

sind, unterlaufen zu werden. 

Weitere Forschungen dieser Art hat es seit dieser Publikation von 

1993 aber nicht mehr gegeben. Mattke schildert die anfängliche Betrof-

fenheit des Personenkreises, der an der Untersuchung teilgenommen 

hatte, als die Ergebnisse veröffentlicht und diskutiert wurden, und die 

mit einer Verzögerung einsetzende Abwehr, da die Untersuchung zen-

trale Aspekte des professionellen Selbstbildes infrage stellte. Hier erging 

es den Ärzten, Psychologen und dem beteiligten Supervisor wohl ähn-

lich wie dem von mir geschilderten Pfleger, der die erfahrene Kränkung 

lieber tilgte, da dies immer noch erträglicher war als die Einsicht in die 

dauerhafte eigene Ohnmacht. Und als Supervisor hatte ich gleichfalls 

auch die Tendenz, diesen Schutzreflex nicht anzurühren. Aus dieser 

Dynamik heraus wird es nachvollziehbar, warum diese Untersuchung 

keinen Nachfolger gefunden hat. Aus dem professionellen Feld selber 

scheint es hierfür keine Impulse zu geben, im Feld der Psychotherapie-

forschung dominieren andere Paradigmen und Vorgehensweisen, und 
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in den Sozialwissenschaften hat das Interesse an dieser Art von For-

schung gleichfalls abgenommen. 

Die Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit in der statio-

nären Gruppenpsychotherapie zeigt sich neben dem Umgang mit Zeit 

noch in einem anderen Bereich. »ÄrztInnen und PsychologInnen, die 

fast nie irgendeine Ausbildung als Gruppentherapeut absolviert haben, 

übernehmen als Experten für alles aus dem Stand auch die Thera-

piegruppen«, so Manteufel (ebd., S. 151). Dieses weit verbreitete Phä-

nomen erstaunt umso mehr, wenn man bedenkt, dass die Hierarchie 

der im Krankenhaus versammelten Berufsgruppen zentral über ihre 

Ausbildung legitimiert wird. D. h., eine Qualifikation als Gruppenthe-

rapeutIn spielt gegenüber der berufsständischen Hierarchie im Kran-

kenhaus überhaupt keine Rolle. Unterstützt wird dies durch die Rah-

mung eines Psychotherapiegesetzes, in dem sich die im Krankenhaus 

übliche Hierarchie ebenso spiegelt wie die daraus resultierende Dyna-

mik von Ein- und Ausschluss. Und wie ich in meiner Fallvignette zu 

zeigen versucht habe, werden diese hierarchischen Effekte derzeit u. a. 

durch die Faktoren Geschlecht und Migrationshintergrund weiter ver-

festigt.

Unter den Ausbildungsinstitutionen für Gruppentherapie wieder-

 um  wird durchaus kritisch diskutiert, ob die gängigen Ausbildungen 

tatsächlich für das stationäre Setting Brauchbares zur Verfügung stellen. 

Die meisten Ausbildungen bieten ein Arbeitsmodell an, so die Haupt-

kritik, das es in der stationären Praxis kaum mehr gibt. Und ambulant 

findet ohnehin nur ein verschwindend geringer Teil von Gruppenpsy-

chotherapie statt. Natürlich wäre es wünschenswert (und eigentlich 

selbstverständlich), dass Personen, die im Krankenhaus gruppenpsy-

chotherapeutisch arbeiten, dafür auch ausgebildet sind und in einer sol-

chen Ausbildung auch die Realitäten stationärer Gruppenpsychothera-

pie vorgekommen sind. Aber ist das unter den gegebenen Bedingungen 

eine attraktive Option? Wird die Diskrepanz zwischen professionellen 

Maßstäben und beruflicher Realität nicht durch eine gute Ausbildung 

noch verschärft? Werden nicht gerade gut ausgebildete Leute, die er-

fahren, dass ihre Qualifikation weder besonders anerkannt wird noch 

genügend zur Anwendung kommen kann, über kurz oder lang den Ar-

beitsplatz Krankenhaus verlassen? Oder kommt es zu einer Aus dif-

ferenzierung des stationären Feldes mit einzelnen Inseln, wie sie in der 

Vorbemerkung zu diesem Beitrag schon angesprochen wurden? Auf 
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diesen Inseln führen dann gut ausgebildete Gruppenpsychothera-

peutInnen mit einigen privilegierten Klienten Gruppen durch, in denen 

ein Mindestmaß an klassischen Wirkfaktoren gewährleistet ist, wäh-

rend auf dem stationären Festland nicht ausgebildetes Personal für 

die Gruppen zuständig ist, versehen mit Manualen und in ständiger 

Überfor derung, sodass vom Arbeitsprinzip Gruppe wenig mehr als eine 

leere Hülle übrig bleibt. 
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