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Die Reihe »nLeben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage
Ansitze und Erfahrungen moderner Psychotherapien und Bera-
tungsformen vor; sie wendet sich an die Fachleute aus den helfen-
den Berufen, an psychologisch Interessierte und an alle nach Losung
ihrer Probleme Suchenden.

Zu diesem Buch

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung kann seit 2021
jedem gesetzlich Versicherten mit Psychotherapiebedarf, und somit
einer Patientengruppe mit diversen psychotherapeutischen Anlie-
gen und unterschiedlichen Vorbehandlungen, angeboten werden.
Zur Umsetzung des niedrigschwelligen, antragsfreien Gruppenan-
gebots bietet das Manual niedergelassenen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen ein erprobtes Konzept, das ihre Praxis um
ein attraktives Angebot erweitert. Inhalte der Verhaltenstherapie
werden in einer gut vermittelbaren, kohdrenten und gleichzeitig
modular anwendbaren Struktur prisentiert. Mit der Gruppenthe-
rapeutischen Grundversorgung kann die Wartezeit auf Behandlung
iberbriickt und eine erste Symptomlinderung erreicht werden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:

www.klettcotta.de/lebenlernen
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KAPITEL 1

Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung!

1.1 Hintergrund der Gruppe

Die »Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung« stellt seit
Oktober 2021 fiir alle Patientinnen mit psychischen Beschwerden
ein ganzlich neues Versorgungsangebot im Rahmen der ambulanten
Psychotherapie in Deutschland dar. Ziel ist eine niedrigschwellige
psychotherapeutische Intervention, die der Vermittlung von grund-
legenden Inhalten von Psychotherapie, einer ersten Symptomlin-
derung und einer Vorbereitung auf ambulante Psychotherapie, spe-
ziell Gruppentherapie oder eine Kombinationsbehandlung, dient.
Die gruppenpsychotherapeutische Versorgung in Deutschland soll
dadurch geférdert und flexibilisiert werden. Das Angebot umfasst
vier Gruppensitzungen von jeweils hundert Minuten (oder achtmal
fiinfzig Minuten), die ohne gesonderten Antrag von den Kranken-
kassen iibernommen werden. Sie istanzeige-, antrags- und genehmi-
gungsfrei und kann von allen Psychotherapeutinnen angeboten wer-
den, die eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung (KV)
fiir Gruppentherapie in einem der Richtlinienverfahren haben. Da
die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung keine Richtli-
nientherapie ist, wird sie nicht auf eventuell nachfolgende Stunden-
kontingente fiir ambulante Richtlinienpsychotherapie angerechnet
(Kassenirztliche Bundesvereinigung 2023). In vielfacher Hinsicht
sind diese vier zusitzlichen ambulanten Gruppensitzungen sowohl

1 Hinweis: Um alle Menschen unabhingig von ihrer sexuellen Identitit anzu-
sprechen und gleichzeitig eine gute Lesbarkeit des Buchs zu erhalten, werden
im Text verschiedene Geschlechtsformen abgewechselt. Die nicht genannten
Geschlechtsformen sind dabei selbstverstindlich einbezogen.
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fiir Patienten als auch Psychotherapeuten eine hilfreiche Erginzung
des bisherigen Psychotherapiebedarfs.

Dieses Manual bietet ein Konzept, mit dem das neue psychothera-
peutische Versorgungsangebot mit verhiltnismif3ig geringem Auf-
wand in jeder verhaltenstherapeutischen Praxis umgesetzt werden
kann. So kann hoffentlich an méglichst vielen Orten ein zusitzliches
und niedrigschwelliges Angebot fiir Menschen mit Psychothera-
piebedarf geschaffen werden. Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) beschreibt als Ziel der Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung, dass Patientinnen die Arbeitsweise und Wirk-
mechanismen einer Gruppentherapie kennenlernen sollen, ohne
dass zwangsldufig eine aktive Beteiligung und starke Selbst6ffnung
erforderlich sind. Zudem soll die Gruppenfihigkeit von Teilnehmen-
den beispielsweise durch ein besseres Verstindnis der Patientenrolle
in einer Gruppentherapie, aber auch das Erarbeiten eines ersten
Krankheitsverstindnisses und AnstofSen erster Verinderungspro-
zesse gefordert werden, um so eine nachfolgende Gruppentherapie
wahrscheinlicher zu machen.

Fiir Patientinnen ist die Entscheidung fiir eine psychotherapeuti-
sche Gruppe verstindlicherweise meist eine grof3ere Hiirde als fiir
ambulante Psychotherapie im Einzelsetting. Trotzdem bietet die
vierstiindige ambulante Gruppenpsychotherapeutische Grundver-
sorgung viele Vorteile fiir Menschen mit Psychotherapiebedarf und
leistet damit einen Beitrag zum Schlieflen der immensen Liicke in
der aktuellen psychotherapeutischen Versorgung. Zuallererst kann
diese Form der Gruppentherapie die Wartezeit auf einen Therapie-
platz im Einzel tberbriicken oder zumindest verkiirzen. Sie kann
fiir Patienten schon dadurch eine erste Erleichterung des Leidens-
druckes bieten, dass die Teilnehmenden sich mit ihren psychischen
Beschwerden nicht mehr alleingelassen fiithlen, weil ihnen schnell
und unkompliziert ein psychotherapeutisches Versorgungsangebot
gemacht werden kann. Andere Menschen mit psychischer Belastung
zu treffen, kann auch bereits eine Entlastung darstellen durch die
Erkenntnis, mit Uberforderung, Zweifeln, Depression oder Angs-
ten nicht allein zu sein. Die sogenannte »Universalitit des Leidens«

ist einer der therapeutischen Wirkfaktoren, die Gruppentherapien
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fiir Teilnehmende entlastend und verbindend machen (Yalom 2015,
Marwitz 2016). Idealerweise reduziert eine gute Gruppendynamik
auch die Hemmungen von Patientinnen, sich mit angst- und scham-
besetzten oder abstrakten Themen zu beschiftigen.

Das hier vorgestellte Gruppenkonzept erfordert aufderdem noch
keine personliche, emotionale Offnung, sodass die Hemmschwelle
zur Teilnahme moglichst gering gehalten wird. Inhaltlich ist die ver-
haltenstherapeutische Umsetzung der Gruppenpsychotherapeuti-
schen Grundversorgung so konzipiert, dass sie Erwachsenen mit den
unterschiedlichsten psychischen Beschwerden diverse psychoedu-
kative Inhalte sowie erste Denkanst6f3e und Werkzeuge anbietet,
die bei vielen akuten oder chronischen psychischen Belastungssitu-
ationen hilfreich sein kénnen. Die Wissensvermittlung zu zentralen
Themen und Methoden der Verhaltenstherapie und das Kennenler-
nen von psychotherapeutischer Arbeit allgemein stellen somit einen
ersten Baustein von psychotherapeutischer Versorgung im ambulan-
ten Rahmen dar, der durch das Gruppensetting zusitzliche Vorteile
mit sich bringen kann. Im besten Falle stellt die Gruppenpsycho-
therapeutische Grundversorgung fiir Patienten also nicht nur eine
voriibergehende Unterstiitzung bei psychischer Belastung dar, son-
dern vermittelt schon allererste Schritte in Richtung Verinderung,
verringert den Leidensdruck, reduziert Angste und Unsicherheiten
beziiglich Psychotherapie und motiviert damit zur anschlieSenden
Gruppen- oder Kombinationstherapie. Wenn mehr Patientinnen
eine psychotherapeutische Behandlung in der Gruppe in Betracht
ziehen, konnte die immense Nachfrage nach Einzeltherapien etwas
reduziert werden. Eine erste Versorgung durch die Gruppenpsycho-
therapeutische Grundversorgung und in Folge eine verstirkte Nut-
zung von ambulanten Gruppenangeboten konnte somit die aktuelle
Versorgungsliicke in Deutschland verringern.

Auch fir Psychotherapeuten stellt die Gruppenpsychotherapeu-
tische Grundversorgung eine interessante Erginzung dar. Dieses
Manual zur verhaltenstherapeutischen Umsetzung bietet die Mog-
lichkeit, auf eine effiziente Weise erste Informationen, Modelle und
Methoden der Verhaltenstherapie zu vermitteln. Grundlegende

Inhalte wie beispielsweise das Vulnerabilitits-Stress-Modell und

11
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das ABC-Modell, Einfithrungen in Achtsamkeit und Emotions- und
Bediirfnisregulation sowie die Thematisierung der korperlichen
Stressreaktion und die Festlegung von personlichen Zielen wer-
den mit den meisten Patienten in einer ambulanten Einzeltherapie
erarbeitet. Durch die Erarbeitung dieser Inhalte in einer Gruppe
bleibt im Optimalfall in einer sich anschlieRenden Einzeltherapie
mehr Zeit fiir individuelle Arbeit. AufSerdem koénnen in der Gruppe
unterschiedliche Erfahrungen und Ideen der Teilnehmenden gesam-
melt werden. Dies kann die Erarbeitung von theoretischen Inhalten
anschaulicher machen, zu vielfiltigeren Lésungsansitzen fithren und
damit auch die Arbeit der Therapeuten erleichtern. Nebenbei kann
die unkomplizierte Anleitung der Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung anhand des hier vorgestellten Manuals eventu-
ell bestehende Hemmungen von Psychotherapeutinnen beziiglich
Gruppentherapien im ambulanten Setting reduzieren und das allge-
meine Angebot an Gruppentherapie erhhen. Somit kann die neue
ambulante Leistung der Gruppenpsychotherapeutischen Grundver-
sorgung vielen Patientinnen und Therapeuten den Einstieg in eine
ambulante Gruppentherapie erleichtern und gleichzeitig Ressourcen

schonen.

1.2 Aufbau des Manuals

Das Manual kann chronologisch als Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
zur Umsetzung der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversor-
gung dienen und Behandlerinnen von Anfang an bei der Planung
und der anschliefSenden Durchfithrung begleiten. Bei Erfahrung mit
ambulanter Gruppentherapie oder der Umsetzung des Manuals im
stationdren Setting kann das Augenmerk vor allem auf die Grup-
peninhalte (ab Kapitel 3) gelegt werden. Sowohl inhaltlich als auch
organisatorisch bietet dieses Manual aber viel Spielraum fiir Variati-
onen, insbesondere in der Sitzungsanzahl und -frequenz. Selbstver-
standlich kann das Manual auch als Grundlage fiir die Erarbeitung
eines vollig eigenen Konzepts fiir die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung genutzt werden. Der Kreativitit in der Umset-



1.2 AUFBAU DES MANUALS

zung sind hierbei keine Grenzen gesetzt. Ob als Ideengeber oder
als detaillierte Anleitung: dieses Manual soll dazu motivieren, die
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung im Rahmen der
eigenen Moglichkeiten umzusetzen und Patienten als zusitzliches
psychotherapeutisches Behandlungsangebot anzubieten.

Insgesamt ist das Manual wie folgt aufgebaut: Zunichst werden
die Zielgruppen unter Behandlern (Kapitel 1.3) und die inhaltlichen
Ziele des Manuals (Kapitel 1.4) erliutert, um den Fokus der hier
vorgestellten Gruppentherapie zu prizisieren und gleichzeitig die
diversen Einsatzmoglichkeiten des Manuals zu verdeutlichen. Auch
Indikation und Kontraindikation bei der Auswahl von Patienten
werden thematisiert (Kapitel 1.5). AnschliefRend werden Tipps zur
konkreten Umsetzung der Gruppentherapie in der Praxis und zur
Anleitung der Gruppe gegeben. Dies umfasst zum einen Hinweise
zur organisatorischen Umsetzung, beispielsweise der Terminierung
der Gruppentherapie, der Abrechnung mit den Krankenkassen, und
wie Sie Patientinnen fiir die Gruppe gewinnen kénnen (Kapitel 1.6).
Zum anderen wird in Kapitel 1.7 (Spielriume und Stolpersteine bei
der Gruppenleitung) auf einige allgemeine Herausforderungen bei
der Leitung von therapeutischen Gruppen, und auch auf die Beson-
derheiten dieser storungsiibergreifenden Gruppe fiir Patienten mit
sehr diversen Anliegen und Erfahrungen eingegangen. Auch die
Vor- und Nachbereitung der Gruppentherapie wird thematisiert
(Kapitel 1.8 und 1.9). In Kapitel 2 stellen wir eine statistische Aus-
wertung der Effekte der Gruppentherapie in unserer ambulanten
Praxis vor.

Die Inhalte der vier Sitzungen werden im Kern des Manuals in
Kapitel 3 vorgestellt. Hierzu beginnen wir jeweils mit einem Uber-
blick iiber die gruppenpsychotherapeutische Sitzung mit den ein-
zelnen Inhalten und erliutern dann jeweils die einzelnen Ubungen,
Modelle und Methoden und wie diese didaktisch am besten durch-
gefithrt werden. Jede Sitzung von jeweils hundert Minuten Inhalt
umfasst zwei Themenblocke, was auch die Moglichkeit eroffnet,
die Sitzungen in fiinfzig-Minuten-Sitzungen aufzuteilen. Da wir
in unserer Praxis die Gruppenpsychotherapeutische Grundversor-
gung im von der KBV vorgeschlagenen und hiufig verwendeten
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Gruppenformat von hundertminiitigen Sitzungen angeboten haben
(wie in Kapitel 1.6 genauer erliutert), ist das Manual entsprechend
formuliert. Die zu vermittelnden Inhalte sind fiir die anleitenden
Therapeutinnen aufbereitet, inklusive einer Kurzzusammenfassung
(Cheat-Sheet, siche Kapitel 4) pro Sitzung. Die vorgestellten The-
menblécke werden iiberblicksartig und vor allem mit Hinweisen zur
Didaktik vorgestellt, da davon ausgegangen wird, dass Thnen als Psy-
chotherapeutin die Inhalte bekannt sind. Fiir detaillierteres Fachwis-
sen nutzen Sie bei Interesse jeweils themenspezifische Literatur. Die
hier prisentierten Informationen sollten aber, zusammen mit [hrer
Fachkenntnis und Berufserfahrung, fiir die Gruppenleitung ausrei-
chen.

Den Teilnehmenden werden ebenfalls Zusammenfassungen der
erarbeiteten Inhalte (Handouts in Kapitel 5) und Arbeitsblitter
(Kapitel 6) zur Verfiigung gestellt, die ebenso als Hausaufgaben-Vor-
schlag verwendet werden konnen. Zusitzlich gibt es ein allgemei-
nes Handout (5.0), das vor Beginn der Gruppe an die Teilnehmen-
den ausgeteilt werden kann. Am Ende des Manuals werden in den
Kapiteln 7 und 8 zusitzliche Inhalte und Ubungen vorgeschlagen,
die beispielsweise bei verbleibender Zeit oder auch bei bestimmten
Interessen der Teilnehmenden eingefiigt werden konnen. Die Extra-
Ubungen kénnen auch als Alternativen zu den jeweiligen Ubungen
in den Sitzungen genutzt werden. Zuletzt gibt es ein Kapitel zu hau-
fig gestellten Fragen von Behandlern, die die Gruppe gern umsetzen
mochten.

Alle Gruppensitzungen sind dhnlich strukturiert. Jede Sitzung
beginnt mit einem Check-In, das dem emotionalen Ankommen,
der Stiarkung von Gruppenkohision durch Vertrauensaufbau sowie
dem inhaltlichen Einstieg dient (Marwitz 2016). Die allererste Sit-
zung verwendet noch nicht den strukturierten Check-In aus Kapi-
tel 3.1, fir alle anderen Sitzungen ist dort eine Anleitung zu finden.
In allen Sitzungen folgen zwei Themenbl6cke von jeweils ungefihr
dreifig Minuten, wobei die inhaltliche Arbeit in der ersten und in
der letzten Sitzung kiirzer sind, um fiir den jeweils laingeren Einstieg
beziehungsweise Abschluss der Gruppe gentigend Zeit zu schaffen.

Zwischen den beiden Themenblécken empfiehlt sich eine Pause
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von etwa zehn Minuten, die aber selbstverstindlich je nach Bedarf
angepasst werden kann. Abgeschlossen wird jede Sitzung mit einem
Check-Out, das in Kapitel 3.2 vorgestellt wird. In der letzten Sit-
zung wird dieses durch ausfiithrlichere Reflexion und Evaluation der
Gruppe ersetzt.

Hinweis: Wenn die Sitzungen als acht finfzigmintitige Termine ange-
boten werden, kann die Pause entfallen. Ein Check-In und Check-Out
sollten dann bei jedem Termin mit eingeplant werden. Somit wire
eine Struktur von zehn Minuten fiir den Einstieg (Check-In), drei-
Rig Minuten inhaltlicher Arbeit und noch einmal zehn Minuten zum
Stundenabschluss (Check- Out) empfehlenswert.

Zu Beginn der ersten Sitzung werden gemeinsam mit allen Teilneh-
menden noch einmal kurz die Rahmenbedingungen der Gruppe
geklirt. Diese sollten zwar vorab bekannt sein (genauere Informa-
tionen hierzu in den Kapiteln 1.4 und 1.6), aber eine Wiederholung
ruft wichtige Informationen erneut in Erinnerung und schafft eine
gemeinsame Arbeitsgrundlage. Anschlief3end sind neben dem per-
sonlichen Vorstellen der Teilnehmerinnen einige Ubungen zum
Kennenlernen eingeplant. Auch wenn viermal hundert Minuten
nicht viel Zeit sind, sollte man dennoch ausreichend Raum fiir ein
Kennenlernen schaffen, um die Gruppenkohision zu férdern. Je bes-
ser die Gruppenkohision unter den Teilnehmenden ist, desto héher
ist die Bereitschaft fiir aktive Mitarbeit bei der nachfolgenden inhalt-
lichen Arbeit. Wenn die Patientinnen bemiiht sind und sich trauen,
Fragen zu stellen und eigene Beispiele einzubringen, kénnen nicht
nur Patienten stirker vom Gruppenangebot profitieren, sondern es
erleichtert auch die Gruppenleitung sehr.

Inhaltlich steigt die erste Sitzung mit einem allgemeinen Modell
fir die Entstehung psychischer Symptome inklusive auslésender
und aufrechterhaltender Faktoren von psychischen Beschwerden
ein. Dies schafft Raum fiir einen der zentralen Wirkfaktoren von
Gruppentherapie, die sogenannte Universalitit des Leidens, nimlich
die Erfahrung, dass es anderen Personen dhnlich ergeht und diverse
Belastungen keineswegs auflergewohnlich sind (Marwitz 2016).
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Zudem zeigt die Erarbeitung des Vulnerabilitit-Stress-Modells
diverse Ansatzpunkte fiir Verinderung auf und leitet damit tber
zu spezifischen Regulationsméglichkeiten. Hierbei werden bereits
bestehende Strategien validiert und durch das gemeinsame Sam-
meln teilweise auch verloren gegangene Ressourcen reaktiviert, was
zu ersten Selbstwirksamkeitserlebnissen fithren kann. Als zwei-
tes Thema wird die korperliche Stressreaktion erklirt, mit einem
Fokus auf der Normalisierung der akuten Stressreaktion und einer
Differenzierung von chronischem Stress und dessen unangeneh-
men Folgen. Auch hierbei werden vorhandene und neue oder ver-
gessene Strategien zur funktionalen Stressbewiltigung gesammelt.
AbschliefSend wird die Notwendigkeit von Selbstbeobachtung ver-
mittelt, um die diversen Strategien auch anzuwenden. Diese beiden
ersten Themenblécke konnen die Krankheitseinsicht der Patientin-
nen férdern und gleichzeitig auch die Selbstwirksamkeit und damit
die Hoffnung auf Besserung stirken.

In der zweiten Sitzung werden im ersten Teil die bidirektionalen
Zusammenhinge zwischen Verhalten, Gedanken und Emotionen
(das Dreieck der Depression) erarbeitet. Als vierte Ebene wird der
Einfluss der korperlichen Ebene besprochen, der auch als Ansatz-
punkt fiir Interventionen dienen kann. Anhand dieser Abhingigkei-
ten wird die Abwirtsspirale der Depression beispielhaft dargestellt.
Dieses Modell schafft hiufig erste wichtige Erkenntnisse dazu, wie
man »in dieses Loch« geraten ist. Zum anderen bietet es die Grund-
lage fiir Ansatzpunkte, mit denen man sich aus dem Tief wieder her-
ausarbeiten kann. Hier liegt der Fokus vor allem auf kleinen Verhal-
tensinderungen, also auf Beispielen zur Verhaltensaktivierung. Das
zweite Thema kntpft daran an, dass Gedanken hiufig unbewusst
und automatisch passieren, aber trotzdem, wie zuvor erarbeitet,
einen starken Einfluss auf Stimmung und Verhalten haben kénnen.
Das ABC-Modell wird hier als Werkzeug vorgestellt, welches erklirt,
dass emotionale und behaviorale Reaktionen auf eine bestimmte
Situation nicht unmittelbar und zwangsliufig sind, sondern dass es
Alternativen gibt, die gezielt genutzt werden kénnen, um Emotio-
nen und Verhalten zu steuern.

Die dritte Sitzung enthilt zwei sehr grof3e Themen, die gleichzei-
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tig viel Aktivitit und Interaktion ermoglichen. Dabei ist das Ziel,
wie bei allen Inhalten in dieser Gruppe, keine umfassende Erarbei-
tung, sondern die Darstellung von moglichst diversen Zugingen
zum jeweiligen Thema, damit trotz unterschiedlichster Anliegen
jeden Patienten fiir sich relevantes Wissen oder hilfreiche Inter-
ventionen kennenlernt. Das erste Thema ist die Vermittlung von
grundlegendem Wissen zu Emotionen und deren Funktionen. Ziel
ist es, Gefiihle nicht mehr nur als unangenehme Belastung zu sehen,
sondern ihren Zusammenhang mit Bediirfnissen und ihre kommu-
nikative und aktivierende Funktion zu erkennen. So sollen Patien-
tinnen motiviert werden, Gefithlsvermeidung zu reduzieren, sich
Emotionen zu Nutze zu machen und sie funktionaler zu regulieren.
Als nichstes wird Achtsambkeit als wichtiges Werkzeug zum Erken-
nen von hiufig automatischen und unbewusst ablaufenden Gedan-
ken, Verhaltensmustern und emotionalen Reaktionen vorgestellt.
Als leichter greifbarer Einstieg in das Thema wird Achtsamkeit auf
die Umgebung und die eigenen Sinneswahrnehmungen als Samm-
lung an Strategien zur Emotions- oder Spannungsbewaltigung, auch
»Skills« genannt, demonstriert. Anschlieflend wird Achtsamkeit,
bezogen auf innere Prozesse, zur besseren Wahrnehmung von kor-
perlichen und emotionalen Reaktionen und damit Bediirfnissen und
Verhaltensmustern anhand verschiedener Ubungen demonstriert.
Die vierte und letzte Sitzung beschiftigt sich im ersten Themen-
block mit Zeit- und Energiemanagement. Dabei geht es darum zu
erkennen, dass bei der Planung von Aktivititen und Pflichten im
Alltag zwar tiblicherweise die verfiigbare Zeit eingeteilt wird, hierbei
jedoch die ebenfalls begrenzt vorhandene personliche Energie meist
nichtausreichend berticksichtigt wird (Loehr & Schwartz 2006). Die
in den ersten Sitzungen erarbeiteten individuellen Ressourcen und
ausgleichenden Aktivititen konnen hier kritisch iiberprift werden:
Wie hiufig nehmen sich die Teilnehmerinnen fiir diese Tdtigkeiten
Zeit? Uber eine Wunsch-Torte kann eine sinnvollere Zeiteinteilung
erarbeitet werden, um bestimmte Aktivititen gegebenenfalls ver-
starkt im Alltag einzuplanen. AbschliefSend wird die Gruppenthera-
pie im Gesamten reflektiert und es werden gegebenenfalls Fragen zu

Weiterbehandlungsméglichkeiten geklart. Das Einholen von Feed-
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back zur Umsetzung und Anleitung der Gruppe ist der letzte Punkt,
bevor die Teilnehmenden verabschiedet werden.

1.3 Zielgruppen des Manuals

Dieses Manual stellt insbesondere ambulant arbeitenden Psycho-
therapeutinnen ein Konzept bereit, mit dem die neu eingefiihrte
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung auf effiziente und
sinnvolle Weise genutzt und angeboten werden kann. Basierend auf
Erfahrungen aus dem Praxisalltag werden sowohl die Gruppenin-
halte als auch Vorschlige und Ideen zu organisatorischen Aspekten
dargestellt. Mit diesem Manual wollen wir Behandler vollumfing-
lich zur Vorbereitung, Umsetzung und Durchfithrung der Gruppen-
psychotherapeutischen Grundversorgung befihigen. Daher wurde
der Fokus einerseits auf die Vermittlung geeigneter verhaltensthe-
rapeutischer Inhalte gelegt und andererseits auf die Bereitstellung
von Informationen und Ideen zur praktischen Umsetzung des Kon-
zepts. Ziel des Manuals ist es, den organisatorischen Aufwand und
die Vorbereitungszeit fiir das Anbieten der Gruppe zu minimieren,
Spielriume beim Ausgestalten der Gruppentherapie aufzuzeigen
und Fallstricke beim Anleiten der Gruppe zu verhindern. So wollen
wir Psychotherapeuten eine Hilfestellung bieten, um mit moglichst
wenig Aufwand den bestmoglichen Nutzen aus den vier Sitzungen
der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung ziehen zu
konnen.

Denn auch wenn ambulante Gruppentherapien den Ruf haben,
mehr Aufwand zu verursachen als Gewinn zu bringen, sind wir
vom Format der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung
iberzeugt. Dieses niedrigschwellige Konzept fiir ambulante Grup-
pentherapie soll Behandlerinnen dabei unterstiitzen, die hiufig vor-
handenen Hemmungen, Gruppentherapien anzubieten, abzubauen.
Trotz der Herausforderung, neue Strukturen und gegebenenfalls
neue Inhalte fiir die Umsetzung dieser Gruppe zu erarbeiten, glau-
ben wir, dass die Zeit und Energie fiir die Organisation und Umset-

zung dieser Gruppentherapie gut investiert und in vielerlei Hinsicht
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gewinnbringend sein kann. Grundsitzlich kann das Anleiten der
Gruppe dazu beitragen, die eigene psychotherapeutische Arbeit zu
diversifizieren und (evtl. wieder) mehr Spafd an der Arbeit zu finden.
Die Interaktion zwischen Patienten bringt immer wieder neue Ideen
und Perspektiven hervor. Auch die persénliche Auseinandersetzung
mit einer diversen Gruppe kann Behandlern aus gewohnten Thera-
pieroutinen herausholen und gleichzeitig neue Anregungen fiir Ein-
zeltherapien hervorbringen.

Hinzu kommt der nicht zu vernachldssigende finanzielle Anreiz,
ambulante Gruppentherapien anzubieten. Eine Sitzung von hun-
dert Minuten, in der drei Patientinnen anwesend sind, wird aktu-
ell (Stand Februar 2023) mit € 107,45 pro Teilnehmer vergiitet.
Das ergibt in Summe € 322,35 fiir hundert Minuten Arbeitszeit im
Gruppensetting mit der minimalen Teilnehmerzahl, plus Doku-
mentations- und Vorbereitungszeit (weitere Informationen zur
Abrechnung in Kapitel 1.6 Organisatorischer Rahmen). Letzteres soll
anhand dieses Manuals minimiert werden und wird nach und nach
ohnehin weniger zeitaufwindig werden. Bei einer grofSeren Gruppe
sinkt zwar die Vergiitung pro Patient, aber in Summe steigt auch das
Honorar, je grofSer die Gruppe ist. Insgesamt sehen wir im Angebot
der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung fiir ambulant
arbeitende Psychotherapeuten eine interessante Erweiterung des
eigenen Arbeitsfeldes.

Voraussetzung fiir die Anleitung und Abrechnung der Gruppen-
psychotherapeutischen Grundversorgung im ambulanten Setting ist
eine Abrechnungsgenehmigung in einem der aktuell von den Kran-
kenkassen anerkannten psychotherapeutischen Verfahren sowie die
Zulassung fiir die Abrechnung von Gruppentherapien. Die Abrech-
nung der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung ist ver-
fahrensiibergreifend moglich. Das heifSt, diese Leistung ist nicht an
ein spezifisches psychotherapeutisches Verfahren gekniipft. So ist
das Manual sowohl fiir psychologische als auch arztliche Psychothe-
rapeutinnen geeignet und es kann auch von Kollegen aus den Richt-
linienverfahren der Tiefenpsychologie, Analytischen oder Syste-
mischen Psychotherapie mit einem Interesse an Verhaltenstherapie

angewendet werden.
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Auch im stationiren Setting kann das hier vorgestellte Konzept
fiir eine psychotherapeutische Einstiegsgruppe zu Beginn einer psy-
chosomatischen stationiren Behandlung oder als niedrigschwelliges
Angebot fiir gruppenfihige und therapiemotivierte Patientinnen
auf einer akutpsychiatrischen Station genutzt werden. In diesem
Rahmen wire die Aufteilung der Sitzungsinhalte auf jeweils finfzig
Minuten im Rahmen einer h6heren Sitzungsfrequenz gut denkbar.

Zielgruppen dieses Manuals sind:

= Psychologische und irztliche Psychotherapeuten im ambulanten
Setting mit Fachkunde in Verhaltenstherapie und Gruppenzusatz-
ausbildung

m Psychologische und irztliche Psychotherapeutinnen im ambulanten
Setting mit Fachkunde in Tiefenpsychologie, Psychoanalyse oder
systemischer Therapie und Gruppenzusatzausbildung, mit einem
Interesse an verhaltenstherapeutischer bzw. integrativer Arbeit

= Stationdre Behandlerinnen, die ein niedrigschwelliges Gruppenan-
gebot, z.B. auf einer Akutstation, anbieten mochten.

Wir wollen mit dem hier vorgestellten Manual alle drztlichen und
psychologischen Psychotherapeutinnen mit einer Abrechnungs-
genehmigung fiir Gruppentherapien (oder solchen, die diese Qua-
lifikation anstreben) ermutigen, das Format der Gruppenpsycho-
therapeutischen Grundversorgung auszuprobieren. Die Inhalte des
Manuals stellen fachlich keine grofle Herausforderung dar und die
organisatorische Ebene der Gruppenpsychotherapeutischen Grund-
versorgung ist, insbesondere mit der Grundlage dieses Manuals, gut
zu bewiltigen. Die therapeutischen Kompetenzen in der Gruppen-
leitung haben Sie mit der Gruppenzusatzqualifikation bereits erwor-
ben und koénnen Sie im tiberschaubaren Rahmen dieser Gruppen-
therapie gut iiben und erweitern.
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1.4 Inhaltliche Ziele des Manuals

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung hat das
Ziel, Patienten strukturiert grundlegende Inhalte der ambulanten
Psychotherapie zu vermitteln, Hemmschwellen gegeniiber Psy-
chotherapie insbesondere im Gruppensetting abzubauen und die
Therapiemotivation zu férdern. Inhaltlich soll die Gruppenpsy-
chotherapeutische Grundversorgung zum einen das Verstindnis
von ambulanter psychotherapeutischer Arbeit, insbesondere im
Gruppensetting, férdern und zum anderen Informationen zu Ent-
stehung und Behandlung von psychischen Stérungen vermitteln.
Letzteres umfasst die Vermittlung von Wissen zu Entstehungsbe-
dingungen und Einflussfaktoren von psychischen Stérungen, die
Erarbeitung eines ersten individuellen Krankheitsverstindnisses
und Ansidtze zum individuellen Umgang mit entsprechenden Sym-
ptomen, Funktionsbeeintrichtigungen und psychischen Belastun-
gen (Kassenirztlicher Bundesverband 2023). Unser Manual bietet
daher fir die Teilnehmenden eine Vorbereitung auf ambulante
Gruppenpsychotherapie oder auch eine ambulante Kombinations-
behandlung. Auch Personen, fiir die eine teilstationire Behandlung
in Frage kommen wiirde, die aber aufgrund der dort stattfindenden
Gruppentherapien abgeschreckt sind, kénnte die Gruppenpsycho-
therapeutische Grundversorgung das Gruppensetting auf niedrig-
schwellige Weise niher bringen. Insgesamt ist dieses Manual fiir die
verhaltenstherapeutische Umsetzung der Gruppenpsychothera-
peutischen Grundversorgung so zuginglich und einfach konzipiert,
dass es inhaltlich fiir die allermeisten Patientinnen interessant ist,
die in den ambulanten Psychotherapiepraxen nach Behandlungs-
moglichkeiten suchen.
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Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung sollte laut EBM
fakultativ folgende Leistungen beinhalten (Kassenéarztlicher Bundes-
verband 2023):

® Strukturierte Vermittlung und weitere Vertiefung von grundlegen-
den Inhalten der ambulanten Psychotherapie,

® Informationsvermittlung zu psychischen Stérungen und Erarbei-
tung eines individuellen Krankheitsverstindnisses sowie des indi-
viduellen Umgangs mit der Symptomatik,

m Vorbereitung einer ambulanten Psychotherapie nach § 15 der Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Durchfithrung
der Psychotherapie im Gruppensetting.

Da in der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung typi-
scherweise Patientinnen mit sehr diversen psychischen Stérungsbil-
dern sitzen, versuchen wir in diesem Manual verhaltenstherapeuti-
sche Inhalte zu vermitteln, die bei eigentlich allen Stérungsbildern
zumindest zum Teil eine Rolle spielen und bei der Behandlung
relevant sind. Methodisch wird der Fokus insbesondere auf Psycho-
edukation gelegt. Gleichzeitig werden verschiedene Interventionen
wie beispielsweise Selbstbeobachtungen oder Verinderungen von
Kognitionen und Verhaltensweisen ausprobiert. Das Angebot unter-
schiedlicher Interventionen kann die Verinderungsmotivation von
Teilnehmenden stirken, indem sie sich durch vermehrtes Wissen
und vielfiltige Ubungen als selbstwirksamer erleben und neue Per-
spektiven aufgezeigt bekommen. Ziel des Manuals ist daher keine
umfassende Erarbeitung einzelner Wissensfelder oder Interventio-
nen, sondern vielmehr ein Aufzeigen diverser Ansitze und Themen-
felder, die in einer anschliefRenden Einzel- und/oder Gruppenthera-
pie vertieft werden konnen. Bildlich gesprochen versuchen wir einen
Uberblick iiber die Welt der verhaltenstherapeutischen Psychothera-
pie zu geben und Patienten dadurch zu motivieren, ihre individuel-
len Therapieziele zu schirfen und weiterzuverfolgen. Die Gruppen-
psychotherapeutische Grundversorgung kann somit, unabhingig
vom spezifischen Storungsbild, ein erster wichtiger Schritt in der
Behandlung psychischer Stérungen sein.
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1.5 Indikation und Kontraindikation fiir die Gruppe

Indikationen fiir die Gruppenpsychotherapeutische Grundversor-
gung ist allgemeiner Psychotherapiebedarf. Dieser muss in einer
Sprechstunde festgestellt werden. Patientinnen mit einem Stérungs-
bild, fiir das eine Indikation fiir Verhaltenstherapie besteht, konnen
von den Inhalten der hier vorgestellten Gruppe profitieren. Die The-
men der Gruppentherapie umfassen storungstibergreifende Themen
der Verhaltenstherapie, die unabhingig von der individuellen Sym-
ptomatik im Laufe jeder Psychotherapie behandelt werden sollten.
Ein erstes Storungsverstindnis mit ausldsenden Faktoren der Sym-
ptomatik und Emotionsregulation ist beispielsweise notwendig zum
Verstindnis jeder psychischen Erkrankung. Auch die Aneignung
eines grundlegenden Wissens zu Emotionen und Bediirfnissen ist
unabhingig von der spezifischen Diagnose hilfreich. Eine Diversi-
tit in Storungsbildern, aber auch beziiglich Alter und Geschlecht
ist nicht hinderlich. Im Gegenteil, gerade Teilnehmende mit diver-
sen Einschriankungen, Stirken und Lebenssituationen kénnen sich
gegenseitig gut erginzen und damit stlitzen.

Was psychotherapeutische Vorerfahrungen betrifft, ist die Gruppe
besonders fiir Patienten ohne verhaltenstherapeutische Vorbehand-
lung geeignet. Das bedeutet, dass gerade auch Personen mit analy-
tischer, tiefenpsychologischer, systemischer oder anderer psycho-
therapeutischer Vorbehandlung von der Vermittlung verhaltensthe-
rapeutischer Grundlagen vor dem Start ihrer Einzeltherapie profitie-
ren konnen. Aber auch fiir Menschen, die zuvor akutpsychiatrisch
oder stationir psychotherapeutisch behandelt wurden, stellt die
Gruppe ein niitzliches Angebot dar. Zwar sind diesen Patientinnen
vermutlich einige Inhalte schon bekannt, jedoch bietet die Wieder-
holung, Vertiefung und insbesondere die Integration der Inhalte in
den personlichen, aktuellen Alltag trotzdem meist eine hilfreiche
Erweiterung der eigenen Bewiltigungsstrategien.

Lediglich Patienten, die bereits eine ambulante Verhaltenstherapie
im Einzelsetting durchlaufen haben, konnten die Inhalte aus der hier
vorgestellten Gruppentherapie bereits kennen. Trotzdem kann die

Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung auch fiir sie einen
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individuellen Nutzen haben, wenn erneuter Therapiebedarf vorliegt.
In diesem Fall konnte ihnen diese niedrigschwellige kurzzeitige
Gruppentherapie einen stiitzenden Rahmen bieten, innerhalb des-
sen sie zusdtzlich zu der Wiederholung grundlegender Inhalte ins-
besondere von den Wirkfaktoren der Gruppe profitieren. Im Praxi-
salltag berichten Patientinnen immer wieder davon, dass gerade die
mehrfache Wiederholung von Inhalten erst richtig zum Verstindnis,
beziehungsweise zur Umsetzung dieser Inhalte beigetragen habe.
Und auch das Teilen von Problemen und Bewiltigungserfahrungen
mit anderen Betroffenen sei hiufig eine wichtige Erfahrung gewe-
sen. So kann diese Gruppentherapie auch fiir Patienten, die schon
Kenntnisse in Verhaltenstherapie haben, von Nutzen sein.

Wichtig: Eine aktuell stattfindende ambulante psychotherapeutische
Einzel- oder Gruppentherapie, egal welchen Verfahrens, ist fiir die Ab-
rechnung der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung ein
Ausschlusskriterium. Stationidre Behandlungen schlief3en generell die
zeitgleiche Abrechnung von ambulanter Versorgung aus.

Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Gruppentherapie ist die
allgemeine Gruppenfihigkeit. Das bedeutet, dass alle Teilnehmen-
den in der Lage sein miissen, die Inhalte grundsitzlich selbststandig
aufzunehmen und fiir sich umzusetzen, sowie sich in den struktu-
rellen Rahmen einer Gruppe einzufiigen (Marwitz 2016). Kontrain-
dikationen sind daher schwere psychische Instabilitit oder eine sehr
starke psychische Belastung (d.h. insbesondere akute Suizidalitit,
akute Psychosen, Suchtverhalten, akute Selbstverletzungen) und
(schwere) Personlichkeitsstorungen. Diese Patientenmerkmale und
Symptome sind in vielen Fillen aber auch eine Indikation fiir eine
stationdre Behandlung.

Bei der Uberpriifung dieser Kriterien sollte stets der ambulante
Rahmen berticksichtigt werden, in dem die Gruppenleitung alle
Teilnehmenden an nur wenigen Terminen und in der Gruppe sieht.
Die Teilnehmenden miissen daher psychisch stabil genug sein, um
ihren Alltag ohne psychotherapeutische Unterstiitzung zu bewal-
tigen, beziehungsweise sich bei akuten Problemen selbststindig
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anderweitig Hilfe zu suchen. Auch ausreichende Deutschkenntnisse
sind erforderlich, um fiir alle Patientinnen innerhalb der begrenzten
Behandlungszeit eine angemessene Arbeitsatmosphire zu schaffen.
Hierbei kann aber abgewogen werden, inwieweit ein Patient auch
trotz begrenzter Sprachkenntnisse profitieren kann, und inwieweit
eventuell die Gruppeninhalte vereinfacht oder gekiirzt werden koén-
nen, wenn es der gesamten Gruppe zugutekommt (siehe Kapitel 1.7).
Anhand einer tibersetzten Version des Manuals kénnte die Gruppe
aber selbstverstindlich auch in anderen Sprachen angeboten werden.

Hinweis: Unsere Praxiserfahrung zeigt, dass jede Gruppe ein bis drei
herausfordernde Teilnehmerinnen toleriert. Solange es gentigend
Ausgleich durch aktiv teilnehmende und emotional stabile Patientin-
nen gibt, konnen dadurch beispielsweise Menschen mit schwierigen
Personlichkeitsmerkmalen oder schwererer Symptomatik, aber auch
Personen mit eingeschriankten Deutschkenntnissen in die Gruppe in-
tegriert werden.

Die Indikation und auch die Motivation von Patientinnen fir die
Gruppenteilnahme sollte in einer psychotherapeutischen Sprech-
stunde dezidiert Gberpriift werden. Dafiir ist es hilfreich, die Inhalte
der Gruppe grob darzustellen und mit den Erwartungen der Pati-
enten abzugleichen. Tipps zur Sprechstunde finden sich auch in
Kapitel 1.6 (Organisatorischer Rahmen). Je genauer in der Sprech-
stunde tber die therapeutischen und inhaltlichen Ziele der Gruppe
gesprochen wurde, desto besser konnen Patientinnen fiir sich ein-
schitzen, ob sie sich auf das Gruppenangebot einlassen wollen, und
entscheiden, was ihre personlichen Ziele in der Gruppentherapie
sein sollen. Denn letztlich ist es ein besonderer Vorteil dieser Grup-
pentherapie, dass Teilnehmende mit sehr unterschiedlichen Bedtirf-
nissen und Zielen von demselben Angebot profitieren konnen.
Trotzdem entscheiden natiirlich in letzter Instanz Sie als Gruppen-
leitung, welche und wie viele Patienten Sie in die Gruppe aufneh-

men wollen.
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