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Kombinationsbehandlung

Vertiefung der Effekte 
Die Kombination von Gruppen- und Einzelpsychotherapie auch in den psychoanalytisch begründeten 
Verfahren ist erst seit wenigen Jahren im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung abrechenbar. 
Dabei birgt dieses Vorgehen viele Vorteile – für Patienten und für Psychotherapeuten. 

L ange war eine Kombination 
von Gruppen- und Einzelpsy-
chotherapie im Rahmen der 

psychoanalytisch begründeten Ver-
fahren in der ambulanten Praxis 
in den Psychotherapie-Richtlinien 
ausgeschlossen (1). Durch einen An-
trag der Patientenvertretung 2013 
beschäftigte sich der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) mit dem 
Thema und gab in der Folge eine 
Expertenbefragung sowie eine sys-
tematische Literaturrecherche in 
Auftrag, die eine mögliche Aufhe-
bung dieser Regelung evaluieren 
sollten. Auf Grundlage der über-
wiegenden Befürwortung der Kom-
binationsmöglichkeit kam der G-BA 
2015 zu dem Schluss, dass eine Än-
derung der Psychotherapie-Richtli-
nien geboten sei, um eine Kombi-
nation von Einzel- und Gruppenthe-
rapie auch im Rahmen der psycho-
analytisch begründeten Verfahren 
zu ermöglichen (2). Dies geschah 
gegen Widerstände aus dem Feld 
der analytischen Gruppenpsycho-
therapie.

Gleichwohl fand bereits kurze 
Zeit nach Inkrafttreten (April 2017) 
der Neuregelung im Februar 2019 
eine gemeinsame Tagung des Be-
rufsverbands der Approbierten Grup-
penpsychotherapeuten (BAG) und 
der Deutschen Gesellschaft für 
Gruppenanalyse (D3G) zum Thema 
Kombinationstherapie statt, auf der 
neben einer kritischen Skepsis ge-
genüber dieser Regelung zugleich 

deutlich wurde, dass viele Grup-
pentherapeutinnen und -therapeu-
ten diese Kombination schon länger 
ohne Abrechnungsmöglichkeit in 
der Kassenärztlichen Versorgung 
praktizierten. Mit der nun erfolgten 
„Legalisierung“ schien auch eine 
Erleichterung verbunden zu sein, 
aus einer empfundenen Schmuddel-
ecke heraustreten und einem Be-
dürfnis nach Austausch über deren 
Anwendung folgen zu können. Eine 
Auswertung darüber, wie häufig die 
Kombinationsbehandlung seit In-
krafttreten der Regelung in der am-
bulanten Versorgung abgerechnet 
wurde, gibt es bisher noch nicht. 
Der G-BA bereitet dazu aktuell eine 
Evaluation vor. 

Deutscher Sonderweg
Aus historischer Perspektive bleibt 
ein wenig rätselhaft, wie die Kom-
bination überhaupt in diese Ecke 
geraten konnte. Als Pionier der 
Gruppentherapie formulierte der 
Psychoanalytiker Sigmund Hein-
rich Foulkes noch wie selbstver-
ständlich: „Die Gruppe kann al -
ternierend mit Einzelbehandlung 
kombiniert werden“ (3). Auch ein 
Rückblick in die angloamerikani-
sche Literatur (4–8) zeigt, dass es 
sich bei der zwischenzeit lichen Ab-
lehnung der ambulanten Kombina-
tionstherapie um einen deutschen 
Sonderweg handelte. Die Verbrei-
tung scheint dort zwar ebenfalls ge-
ring, gleichwohl fand sich nicht die 

apodiktische Ausgrenzung, wie sie 
die Psychotherapie-Richtlinien in 
der Zeit vor dem G-BA-Beschluss 
formulierten. Im Kontrast zum am-
bulanten Setting blieb sie gleich-
wohl im stationären Setting auch 
in Deutschland selbstverständlicher 
Bestandteil eines integrierten Be-
handlungsansatzes.

Vorteile für Patienten
Auch wenn die Frage der Effektivi-
tät dieser Kombination angesichts 
einer unbefriedigenden Forschungs-
lage (9) noch weitgehend ungeklärt 
ist, werden von den deutschsprachi-
gen Befürwortern einer Kombina -
tion (10–16) folgende Vorzüge ge-
nannt:

●  Eine Vertiefung der Wirkungen 
der Gruppentherapie: Die Einzelthe-
rapie hilft zur tieferen Verarbeitung 
der in der Gruppentherapie angesto-
ßenen Prozesse; gerade kritisches 
Feedback kann so besser integriert 
werden. Die Möglichkeit, intensive, 
verwirrende, konflikthafte, überfor-
dernde oder gar bedrohliche Erfah-
rungen nach Gruppensitzungen mit 
dem Einzeltherapeuten zu reflektie-
ren und zu integrieren, wird als hilf-
reich beschrieben. In der Einzelthe-
rapie wiederum können Themen ge-
wissermaßen gebahnt werden, um 
angstbesetzte oder als schamvoll 
empfundene Themen in die Gruppe 
tragen zu können. Die Einzelthera-
pie erleichtert die Aufnahme von 
Themen, die schwer anzusprechen Fo
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sind, und hilft, sich zunächst im 
 geschützten Rahmen rückzuversi-
chern, um daraus zusätzlichen Mut 
zu schöpfen für das „öffentliche“ 
Sichtbarwerden in der Gruppe. Die 
Möglichkeit einer vorbereitenden 
Besprechung schambesetzter The-
men wirkt entängstigend. All dies 
mündet in einer Beschleunigung und 
Bereicherung der Therapie.

●  Eine Stabilisierung der Grup-
pentherapie, indem sie durch die 
Einzeltherapie ein Auffangnetz für 
schwierige Situation im Gruppen-
prozess schafft: Solange es noch 
schwierig ist, Platz für Anliegen 
und Bedürfnisse zu finden (gerade 
auch in Konkurrenz mit anderen 
Gruppenmitgliedern), erleichtert es 
die Einzeltherapie dem Patienten, 
sich anzuvertrauen und Mut für 
die nächsten Schritte zu sammeln. 
Manchmal braucht ein einzelner 
Patient auch mehr Zeit und Auf-
merksamkeit, als es im Rahmen ei-
ner reinen Gruppentherapie mög-
lich ist; der begrenzte Platz kann in 
schwierigen Gruppen- oder Le-
bensphasen überfordern. In jeder 
Gruppentherapie entwickeln sich 
immer wieder Krisen, die eine in-
tensive Bearbeitung erfordern, für 
die auf der Gruppenebene nicht im-
mer ausreichend Raum zur Verfü-
gung steht. Mithilfe von Einzelsit-
zungen kann bei Bedarf eine Stabi-
lisierung des Patienten ermöglicht 
und diesem ein erforderliches Maß 
an Sicherheit zurückgegeben wer-
den. Die Einzeltherapie erscheint in 
diesem Zusammenhang als sichere 
Basis und Rückhalt.

●  Eine Verringerung von Thera-
pieabbrüchen: Die Einzeltherapie 
erleichtert den Patienten, Kritik und 
Unsicherheiten an der Gruppenthe-
rapie auszudrücken, die sonst als 
problematisches Material gar nicht 
auftauchen würden, sondern poten-
ziell eher in schleichende Abbrüche 
münden. Im Schatten des Gruppen-
prozesses werden oft stille Ent-
scheidungen getroffen. Wenn sie 
dann als solche mitgeteilt werden, 
haben sie oft eine Festigkeit, die für 
eine Korrektur keine Möglichkeit 
mehr offenlässt. Im Ergebnis wird 
immer wieder beschrieben, dass die 
Zahl der Abbrüche verringert wird, 
indem mögliche Schwierigkeiten 

mit der Gruppensituation in Einzel-
sitzungen bearbeitet werden. 

● Ergänzend zur Einzeltherapie 
vertieft die Teilnahme an der Grup-
pe die therapeutische Beziehung. 
Das Vertrauen zum Therapeuten 
wächst, weil der Patient beobachten 
kann, wie dieser mit den anderen 
Patienten in der Gruppe umgeht.

●  Umkehrt ist die Gruppe eine 
Unterstützung für den Einzelnen 
bei Konflikten oder Schwierigkei-
ten mit dem Therapeuten. Die „Öf-
fentlichkeit“ einer Gruppe wirkt als 
Schutzraum und kann von Patienten 
als Rückhalt und Verstärkung ge-
nutzt werden. 

● Die Kombinationstherapie ver-
tieft auch die Einzeltherapie: Die 
Realitätsnähe des Gruppenprozes-
ses bringt Themen hervor, die in der 
Einzeltherapie so gar nicht auftau-
chen würden und unterstützt damit 
die Einzeltherapie in erheblichem 
Maße. Der Therapeut ist Zeuge und 
Teilnehmer eines realitätsnahen 
Prozesses und ist nicht auf Berichte 
über etwas angewiesen – Therapeut 
und Patient haben eine gemeinsam 
erlebte geteilte Realität, auf die 
sie zusammen schauen können. Die 
Einzeltherapie wird dadurch realis-
tischer und tiefer. 

Insgesamt verstärkt die Kombi-
nation die Effekte sowohl der Ein-
zel- wie der Gruppentherapie. Jede 
Anwendungsform wird zum Raum 
für die Unterstützung der anderen. 
Sie hilft zudem, deren jeweilige 
Nachteile zu kompensieren. Oft 
senkt die Aussicht auf parallele Ein-
zelsitzungen die Schwelle für einen 
Einstieg in die Gruppentherapie, 
weil die Perspektive des Rückgriffs 
auf den überschaubareren, sicheren 
Hafen der Einzeltherapie Ängste 
und Sorgen mit Blick auf den Ein-
stieg in eine Gruppe bewältigbarer 
erscheinen lässt. 

Vorteile für Therapeuten 
Auch auf Therapeutenseite kann 
die Kombination Ängste verringern 
helfen und die Arbeit in der Gruppe 
erleichtern: Der Therapeut erhält 
durch die Einzeltherapie schneller 
eine bessere und tiefere Kenntnis 
der Biografie und der Hauptkon-
flikte des Einzelnen. Dieses Hinter-
grundwissen begünstigt ein schnel-

leres Verstehen und damit ein leich-
teres Intervenieren in der Gruppe. 
Auch Keimformen von Schwierig-
keiten können so leichter wahrge-
nommen und in der Gruppe aufge-
griffen werden. Die therapeutische 
Beziehung ist besser zu halten oder 
zu pflegen. Krisen sind in der ruhi-
geren Atmosphäre einer Einzelstun-
de leichter zu bewältigen als im 
Sturm einer Gruppensitzung. Auf 
dieser Basis wächst das Vertrauen 
in die Bewältigung von schwierigen 
Situationen im Gruppenprozess. 

Behandlungstechnik 
Behandlungstechniken und Haltun-
gen, die speziell in diesem Format 
auftauchen, sind bisher wenig disku-
tiert. Was soll zum Beispiel bevor-
zugt in der Einzeltherapie oder in der 
Gruppe besprochen werden? Wie 
geht man damit um, wenn in der Ein-
zeltherapie das Bedürfnis besteht, 
über andere Mitglieder der Gruppe 
zu sprechen? Wie ist damit umzuge-
hen, wenn Therapeuten in der Ein-
zelstunde etwas erfahren haben, von 
dem sie glauben, dass es gut wäre, 
dies in der Gruppe zu besprechen? 
Wann ist etwas vermeidender Wider-
stand oder Spaltung und wann ist es 
hilfreiche Vor- oder Nachbereitung? 
Lipsius hat zuerst einen Vorschlag 
für „Guidelines“ in der Kombinati-
onstherapie gemacht (17) – ein Mei-
nungsaustausch hierzu steht noch 
aus. Ähnliches gilt für das Setting: In 
welcher Weise Einzel- und Gruppen-
sitzung kombiniert werden, scheint 
recht unterschiedlich. Mein bevor-
zugtes Setting ist ein 14-tägiger ver-
schränkter Rhythmus, sodass für je-
des Gruppenmitglied wöchentlich ei-
ne Therapieeinheit stattfindet, im 
Wochenwechsel eine Einzel- und  
eine Gruppendoppelsitzung. 

Indikation
Vielfach wird auf eine spezielle 
Eignung der Kombination für Pa-
tienten mit schweren strukturel-
len Störungen hingewiesen. Mögli-
cherweise profitieren sie in be -
sonderem Maße. Nach meiner Er-
fahrung profitieren alle Patienten 
davon. Dr phil. Werner van Haren

Literatur im Internet: 
www.aerzteblatt.de/pp/lit1020
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Zusatzmaterial PP 10/2020, zu:

Kombinationsbehandlung

Vertiefung der Effekte 
Die Kombination von Gruppen- und Einzelpsychotherapie auch in den psychoanalytisch begründe-
ten Verfahren ist erst seit wenigen Jahren im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung abrechen-
bar. Dabei birgt dieses Vorgehen viele Vorteile – für Patienten und für Psychotherapeuten. 
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