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Seit 2015 ist die lange ausgeschlos-
sene Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten Ver-
fahren durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zugelas-
sen. Diese Entscheidung folgte im
Wesentlichen einer mehrheitlichen
Expertenmeinung. Bisher mangelt es
an empirischen Belegen, die fiir eine
Befiirwortung dieses Behandlungs-
ansatzes sprechen. Im Folgenden
wird eine Patientenbefragung vor-
gestellt, die Erfahrungen mit dieser
Art von Kombinationstherapie im
ambulanten Setting wiedergibt.

Hintergrund

Bei der Behandlung psychischer Erkran-
kungen im stationdren Setting ist seit
Langem ein aus simultaner Kombination
von Einzel- und Gruppentherapie beste-
hendes Behandlungskonzept verbreitet,
das partiell auch als (Gold-)Standard
angesehen wird (Mattke 2011). Diese
Form der Kombinationstherapie ist seit
der Aufnahme der Verhaltenstherapie
in die Psychotherapie-Richtlinien aus-
driicklich gestattet. Im Rahmen der psy-
choanalytisch begriindeten Verfahren
war eine entsprechende Kombinations-
moglichkeit dagegen bis vor Kurzem
grundsitzlich ausgeschlossen. Zur Be-
griindung fiir diese Entscheidung heif3tes
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Kombinierbarkeit von Einzel- und
Gruppentherapie im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten

Verfahren

Ergebnisse einer Patientenbefragung in der
ambulanten Psychotherapie

im Kommentar zu den Psychotherapie-
Richtlinien von Faber und Haarstrick,
erstmals 1989 veroffentlicht, dass ,die
subtilen interaktionellen analytischen
Beziehungsstrukturen mit ihren intra-
psychischen Entsprechungen auf der
Ebene der Ubertragung und Gegen-
tibertragung, die notwendige Steuerung
regressiver Prozesse, ganz besonders
aber die Bearbeitung analytischer Wi-
derstinde“ (Faber und Haarstrick 1989,
S. 43) sich nur in der therapeutischen
Zweierbeziehung ungestort entfalten
konnen, weshalb ,,mit Riicksicht auf die
Divergenz der analytischen Prozesse in
den unterschiedlichen Beziehungsebe-
nen der psychoanalytisch begriindeten
Einzel- bzw. Gruppenpsychotherapie® ei-
ne Kombination nicht zuléssig sei (Faber
und Haarstrick 1989, S. 43).
Erstaunlicherweise blieben diese The-
sen sowie der entsprechende Passus in
den Psychotherapie-Richtlinien auch
in den folgenden Jahren unhinterfragt.
Ebenso wenig wurden sie durch empiri-
sche Forschungsergebnisse oder andere
Quellen untermauert. Erst durch einen
Antrag der Patientenvertretung 2013
beschiftigte sich der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) wieder mit dem
Thema und gab in der Folge eine Exper-
tenbefragung sowie eine systematische
Literaturrecherche in Auftrag, die eine
mogliche Aufhebung dieser Regelung
evaluieren sollten. Auf der Grundla-

ge der iberwiegenden Befiirwortung
der Kombinationsmoglichkeit' kam der
G-BA zu dem Schluss, dass eine Ande-
rung der Psychotherapie-Richtlinien ge-
boten sei, weshalb seit 2015 eine Kombi-
nation von Einzel- und Gruppentherapie
auch im Rahmen der psychoanalytisch
begriindeten Verfahren moglich ist (G-
BA 2015).

Da die zugrunde liegenden Studi-
en sowohl hinsichtlich Quantitat als
auch wissenschaftlicher Fundierung nur
eingeschrinkt Auskunft tiber die Wirk-
samkeit der Kombinationsbehandlung
geben konnten, sammelt der Unteraus-
schuss Psychotherapie des G-BA parallel
zum Inkrafttreten der Richtliniendn-

' Funf der sechs befragten Experten sprachen
sich fiir eine Kombinierbarkeit von Einzel- und
Gruppentherapie im Rahmen der psychoana-
lytisch begriindeten Verfahren aus, wéhrend
ein Experte, mit dem Hinweis auf fehlende
Forschungsergebnisse, die eine Anderung der
Richtlinien indizieren kdnnten, dies ablehnte.
Dariiber hinaus begrii3ten sowohl die Bundes-
arztekammer als auch die Bundespsychothera-
peutenkammerinschriftlichenStellungnahmen
ausdriicklich eine mégliche Anderung der Psy-
chotherapie-Richtlinien in diesem Sinne. Im
Rahmen der Literaturrecherche wurde in 13
der 14 als relevant erachteten Publikationen
eine Kombinationsbehandlung befiirwortet,
wobei sich nur wenige vergleichende Studien
darunter befanden. Eine Studie deutete auf
eine Uberlegenheit der Einzelpsychotherapie
gegeniiber der Kombination derVerfahren hin.
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derung tber einen Zeitraum von vier
Jahren Routinedaten im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten ambu-
lanten Psychotherapie.

Die Vorbereitung der Beschlussfas-
sung des G-BA hat offenbar auch die wis-
senschaftliche Diskussion um die Kom-
binationstherapie ein wenig belebt. Die
vorliegende Arbeit stellt sich in diesen
Diskussionszusammenhang und mochte
mit den Ergebnissen einer Patientenbe-
fragung einen empirischen Bezugspunkt
beisteuern.?

Kombinierte Einzel- und
Gruppentherapie

Bedenken gegen die Anwendung

Obwohl ein klarer Bezugspunkt fiir
diese Auffassung nicht zu ermitteln ist
(sie scheint tiber Jahrzehnte hinweg eine
Art psychoanalytischer ,,common sense®
gewesen zu sein; Kemper 1964), wird
als zentraler Vorbehalt gegeniiber der
Kombinationsmoglichkeit von Einzel-
und Gruppentherapie immer wieder re-
feriert, dass die Komplexitit multipler
Ubertragungen und Gegeniibertragun-
gen zu grofl und uniiberschaubar sei
(Tark 2016). Der Schutz der Ubertra-
gung vor Kontaminierungen sei nicht
ausreichend gegeben, weshalb deren Ent-
faltung durch ungewollte Verwicklungen
der Ubertragungsqualititen gestort wer-
den konne (Ermann 2016; Hirsch 2016).
Dies gehe wiederum zulasten der the-
rapeutischen Arbeitsbeziehung (Roth
2009). Durch die Kombinationsbehand-
lung werde zudem ein Schauplatz zum
Spalten und zum Agieren geboten (Tiirk
2016; Roth 2009). Weitere Bedenken
richten sich v.a. auf mégliche Probleme
im Rahmen der Gruppentherapie. Hier
kénne es zu deutlichen Veranderungen
und Verwisserungen der Gruppenpro-
zesse kommen (Strauf8 2016; Tiirk 2016).
Diese seien v.a. durch ein Ubermaf§ an
Neid, Eifersucht und Geschwisterrivalitit
angesichts der besonderen individuellen

2 Bei allen folgenden Bezeichnungen, die auf
Personen bezogen sind, reprdsentiert die ge-
wahlte Formulierung beide Geschlechter, auch
wenn aus Griinden der leichteren Lesbarkeit die
mannliche Form verwendet wird.
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Beziehung zum Therapeuten gefihrdet
(Hirsch 2016; Tiirk 2016). In der Folge
konne dies dazu fithren, dass sich Pati-
enten von der Gruppe distanzieren und
nicht langer bereit sind, Gedanken und
Gefiihle zu offenbaren (Horwitz 1977).
Dariiber hinaus sei eine Uberforderung
insbesondere von psychotischen und
Borderline-Patienten durch die Kombi-
nationsbehandlung méglich (Schermer
2009).
Die Vorbehalte konnen subsumiert
werden unter:
= Gefihrdung der Gruppenprozesse
und Therapeutenbeziehung,
= Verkomplizierung und Stérung der
Ubertragung,
== Neid und Geschwisterrivalitit sowie
= Uberforderung bestimmter Patien-
tengruppen.

Diese Vorbehalte werden durchaus kri-
tisch diskutiert.

Kritische Betrachtung der
Vorbehalte

Gruppenprozesse und
Therapeutenbeziehung

Laut Tirk (2016) wird der Gruppen-
prozess nicht verwissert, sondern viel-
mehrverdichtet. Dies gelinge im Rahmen
der Einzeltherapie durch die Vor- bzw.
Nachbesprechung bestimmter Themen,
die darauthin wieder konstruktiv in das
Gruppengeschehen eingebracht werden
kénnten. Spaltungsversuche seien zwar
tatsichlich zubeobachten, stellten jedoch
nicht grundsitzlich ein Gegenargument
fir die Kombination dar, da der Thera-
peut diese in beiden Settings thematisie-
ren und gemeinsam mit den Patienten
bearbeiten konne. Auch eine Zunahme
der Komplexitit sieht Tiirk durchaus ge-
geben, wasjedoch nichts an der zugrunde
liegenden therapeutischen Arbeiténdere,
sondernlediglich eine angemessene Tole-
ranz gegenilber Ungewissheit erfordere.

Ubertragungsgeschehen

Wihrend Kemper bereits 1964 eine
gewisse Verkomplizierung des Ubertra-
gungsgeschehens durch die Kombina-
tion als unvermeidlich betrachtet, hebt
er gleichzeitig hervor, dass das Aus-
maf3 der tatsichlichen Beeintrichtigung

von der wissenschaftlichen Uberzeu-
gung des Therapeuten abhidnge, ob die
Interpretation der unverfilschten Uber-
tragung der alles entscheidende Faktor
fir den Behandlungserfolg sei. Denkbar
sei demgegeniiber auch eine wechsel-
seitige positive Beeinflussung beider
Ansitze, da gerade in der Gruppe be-
stimmte Themen schneller zur Sprache
kdamen, die anschlieend in der Ein-
zeltherapie bearbeitet werden koénnten.
Die zunehmende Komplexitit des Uber-
tragungsprozesses konne dariiber hinaus
abgeschwicht werden, indem die beiden
Modalititen von unterschiedlichen The-
rapeuten durchgefiihrt wiirden. Zudem
wiirden Analytiker mit einer autonomie-
férdernden Haltung so weit wie moglich
auf eine Einschrinkung der Entschei-
dungsfreiheit des Patienten verzichten
wollen, sodass dieser sich bei Bedarf
fir eine Kombinationsbehandlung frei
entscheiden kann.

Bormann et al. (2011) weisen auf Stu-
dien zu Beziehungskonstrukten in der
Gruppenpsychotherapie hin, die zeigen,
dass sich eine hochkomplexe Beziehung
zwischen Therapeut und der Gruppe als
Ganzes in der Praxis nicht finden las-
se. Stattdessen seien verschiedene dis-
krete Beziehungsebenen zwischen Grup-
penmitgliedern untereinander oder zwi-
schen einzelnen Mitgliedern und dem
Therapeuten zu beobachten, weshalb die
herkdmmliche Interpretation des Uber-
tragungsgeschehens nach wie vor mog-
lich sei. Tirk (2016) postuliert zudem,
dass die Wahrnehmung der Ubertragung
in den unterschiedlichen Kontexten fiir
den Patienten sehr hilfreich sein kénne.

Neid und Geschwisterrivalitat

Fuir Hirsch (2016) ist klar, dass der Thera-
peut das Entstehen von Geschwisterneid
erwarten miisse. Bereits beikleinsten An-
zeichen solle er diese aufmerksam beob-
achten und anschlieffend in der Gruppe
thematisieren, um den Neid so bearbei-
ten und auflésen zu kénnen. Auch Tiirk
(2016) sieht in potenziellen Konflikten,
die evtl. auf die Kombination der Verfah-
ren zuriickzufiithren sind, kein ernsthaf-
tes Problem. Diese miissten dann bear-
beitet und bewiltigt werden. Tiirk merkt
an, dass sie noch nie Geschwisterrivali-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit Ende 2015 ist eine Kom-
bination von Einzel- und Gruppentherapie
auch im Rahmen der psychoanalytisch
begriindeten Verfahren mdglich, da praktisch
keine wissenschaftlichen Studien existieren,
die eine fortwahrende Ablehnung der Kombi-
nierbarkeit rechtfertigen wiirden. Allerdings
mangelt es gleichermal3en an empirischen
Belegen, die fiir eine Befiirwortung dieses
Behandlungsansatzes sprechen.
Fragestellung. Welche Argumente lassen
sich fiir oder gegen die Zulassung der
Kombinierbarkeit der Verfahren identifizieren?
Wie wird Kombinationstherapie im Rahmen
der ambulanten Versorgung von Patienten
beurteilt?

Methoden. Diskussion relevanter Literatur
und Befragung von Patienten einer ambulan-
ten Praxis mithilfe eines Onlinefragebogens.
Von 78 angeschriebenen Patienten, die
zwischen 2002 und 2017 verschiedene
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Formen der Kombinationstherapie erfahren
hatten, beteiligten sich 50 an der Umfrage.
Ergebnisse. Die diskutierte Literatur ldsst
eine Befiirwortung der Kombinierbarkeit
erkennen. Die Ergebnisse der Patientenbe-
fragung weisen ebenfalls in diese Richtung
und zeigen, dass die Kombination aus
tiefenpsychologisch fundierter Einzel- und
Gruppenpsychotherapie iberwiegend als
Bereicherung beurteilt wird. Dies driickt sich
insbesondere in zahlreichen Kommentaren
aus, die auf eine Starkung der therapeutischen
Beziehung schlieen lassen. Die Moglichkeit,
im Einzelsetting Themen zu besprechen,
fiir die in der Gruppe kein Platz war, wurde
von allen Patienten geschatzt. Es zeigte sich,
dass insbesondere dem Nachbesprechen
eine wichtige Rolle zugewiesen wurde.
Sofern Neid und Konkurrenz hinsichtlich der
Beziehung zum Therapeuten auftauchten,
wurde die Auseinandersetzung damit

Kombinierbarkeit von Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begriindeten
Verfahren. Ergebnisse einer Patientenbefragung in der ambulanten Psychotherapie

von den Betroffenen Giberwiegend als
entwicklungsforderlich betrachtet. Haufig
wurde auch die Einzeltherapie als bereichert
erlebt, da in der Gruppe Themen auftauchten,
die in der Einzeltherapie so nicht sichtbar
geworden waren. Insgesamt fiel das grund-
satzliche Urteil Gber die Kombinierbarkeit der
Behandlungsmodalitaten sehr positiv aus.
Schlussfolgerung. Trotz methodischer
Einschrankungen liefert die vorliegende
Patientenbefragung Hinweise auf die
Produktivitdt von kombinierter Einzel- und
Gruppentherapie.

Schliisselworter

Psychodynamische Psychotherapie -
Psychotherapeutische Prozesse - Therapeut-
Patient-Beziehung - Behandlungswirksamkeit -
Literaturreview

Abstract

Background. Since the end of 2015

a combination of individual and group
psychotherapy has also been possible in the
context of psychodynamic treatment, as there
are virtually no scientific studies that would
justify a continual rejection of combinability;
however, there is also a lack of empirical
evidence supporting this treatment approach.
Objective. What arguments can be identified
for or against the approval of the com-
binability of treatment modalities? How is
combination therapy assessed by patientsin
the context of outpatient care?

Methods. Discussion of the relevant literature
and interviewing of patientsin an outpatient
practice using an online questionnaire. Out
of 78 contacted patients who had received
various forms of combination therapy

between 2002 and 2017, 50 participatedin
the survey.

Results. From the literature reviewed,

a support for combinability can be derived.
The results of the patient survey also

point in this direction and show that the
combination of psychodynamic individual
and group psychotherapy is predominantly
regarded as an enrichment. This is expressed
especially in numerous comments which
suggest a strengthening of the therapeutic
relationship. All patients appreciated the
possibility of discussing subjects in an
individual setting for which there was no
room in the group setting. It became apparent
that the individual follow-up session was
considered particularly important. As far as
the topics envy and competition regarding the
therapeutic relationship emerged, discussing

Combinability of individual and group therapy in psychoanalytically founded procedures. Results of a
patient survey in outpatient psychotherapy

them was considered predominantly
beneficial for personal development. In many
cases, the individual therapy was experienced
as enriched due to the emergence of certain
relevant topics in the group that would not
have easily become visible in the context

of individual therapy alone. Altogether,

the overall evaluation of the combination
treatment was very positive.

Conclusion. Despite methodological limi-
tations, the present patient survey provides
indications of the productivity of combined
individual and group therapy.

Keywords

Psychodynamic psychotherapy - Psycho-
therapeutic processes - Professional patient
relationship - Treatment efficacy - Review
literature

tit in der Gruppe erlebt habe, die sich
anschlieflend nicht hitte auflosen lassen.

Uberforderung bestimmter
Patientengruppen

Nach Straufy (2016) bestimmen zwei
Faktoren, ob bestimmte Patienten durch
die Kombinationsbehandlung tiberfor-
dert sein konnten. Dabei handele es

sich einerseits um die individuelle all-
gemeine Gruppenfahigkeit und ande-
rerseits um die Art und Weise, wie
der Therapeut die Gruppe gestalte. Der
von Schermer (2009) angesprochenen
potenziellen Uberforderung von Bor-
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derline-Patienten stellt Hirsch (2016)
eine explizite Indikation fiir ebendiese
Patientengruppe entgegen. Diese sei bei
diesem Storungsbild durch ein ,Defi-
zit an Triangulierungserfahrung® sowie
die ,Neigung zur Spaltung von Objekt-
reprasentanzen in nur gute und nur
bose Teilobjekte“ in besonderem Mafd
gegeben (Hirsch 2016, S. 131). Die Kom-
binationstherapie habe eine besondere
Triangulierungsfunktion und erweise
sich insbesondere bei der Behandlung
durch zwei Analytiker als entwicklungs-
fordernd, da durch die Unterstiitzung
des jeweils anderen Therapeuten die Er-
fahrung gemacht werden konne, dass ein
Aufrechterhalten von Beziehungen auch
im Fall des Auftretens von Konflikten
moglich ist.

Argumente der Befiirworter

Vorteile der Kombinationsmoglichkeit
konnen sowohl fiir die Einzel- als auch
fiur die Gruppentherapie erwartet wer-
den. In der sozialen, halboffentlichen
Situation der Gruppe kénne es zu Angs-
ten kommen, deren gezielte Bearbeitung
in einem geschiitzten Rahmen durch
die Inanspruchnahme von Einzelsitzun-
gen ermoglicht werde (Semmler 2016;
Straufl 2016; Hirsch 2016). Tiirk (2016)
weist hierbei auf regressive Phinomene
hin, die durch die Teilnahme an der
Gruppe ausgelost werden konnten und
den Riickgriff auf separate Einzelsitzun-
gen notig machten, damit der Patient
die Gruppe nicht vorschnell wieder ver-
lasst. Auch Yalom (2001) betrachtet es
als einen entscheidenden Pluspunkt der
Kombinationsbehandlung, dass die Zahl
der abbrechenden Patienten verringert
werden konne, indem mogliche Schwie-
rigkeiten mit der Gruppensituation in
Einzelsitzungen bearbeitet werden. Ein
weiterer Vorteil zeige sich in der vorbe-
reitenden Besprechung schambesetzter
Themen, die der Patient (noch) nicht
in die Gruppe einbringen kann (Yalom
2001; Raps 2009; Hirsch 2016). Auch
kénnten sich in jeder Gruppenthera-
pie individuelle Themen und Krisen
ergeben, die eine intensive Bearbeitung
erfordern, fiir die auf der Gruppenebene
nicht ausreichend Raum zur Verfiigung
steht (van Haren 2014; Hirsch 2016;
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Tirk 2016). Mithilfe von Einzelsitzun-
gen konne bei Bedarf eine Stabilisierung
des Patienten ermoglicht und diesem
ein erforderliches Maf8 an Sicherheit
zuriickgegeben werden. Dies sei v.a. bei
schweren interpersonellen Beeintrach-
tigungen indiziert (Staats 2014; Streeck
2016). Im Fall von starker sozialer Iso-
lierung konne die Kombination zudem
den Entwicklungsprozess beschleunigen
(Tirk 2016). Damit stelle die kombinierte
Einzel- und Gruppentherapie eine simul-
tane Behandlungsmdoglichkeit intra- und
interpersoneller Themen dar (Schermer
2009), was sich nach Yalom (2001) fast
ausnahmslos in einer Beschleunigung
und Bereicherung der Therapie duflere.
Marmarosh et al. (2013) betrachten den
Therapeuten in diesem Zusammenhang
als sichere Basis, wihrend die Grup-
pe einen Raum fiir die Exploration
darstelle, wodurch die beiden Grundbe-
diirfnisse des Patienten nach Bindung
und Exploration abgedeckt seien. Nach
Whittingham (2015) ist der Aufbau ei-
ner guten Beziehung zwischen Patient
und Therapeut in der Einzeltherapie
eine entscheidende Grundlage fiir die
Etablierung einer spiteren Gruppen-
kohision, die ihrerseits wiederum fiir
eine erfolgreiche Behandlung auf der
Gruppenebene mafigeblich sei.

Fir den Therapeuten ergebe sich
aus der Erginzung um eine zusitzli-
che Behandlungsmodalitit zudem eine
Erweiterung der Beobachtungs- und
Deutungs-moglichkeiten (Billow 2009).
So erhalte der Therapeut z.B. einen
besseren Eindruck der unterschiedli-
chen Bindungsmuster des Patienten
gegeniiber einer Gruppe und einer Ein-
zelperson, die als Analogie zur Familie
einerseits und zu einem Elternteil an-
dererseits verstanden werden koénnten
(Marmarosh et al. 2013).

Die Kombination kann durch ein
und denselben Therapeuten oder auch
durch zwei verschiedene Behandler er-
folgen. Das Aufteilen der Behandlungs-
modalititen konne eine unterstiitzende
Triangulierung bedeuten, wodurch sich
Patienten weder der Gruppe noch dem
Therapeuten hilflos ausgeliefert bzw.
durch diese eingeengt oder tiberbehii-
tet fuhlten (Hirsch 2016; Tirk 2016).
Zudem werde dadurch sexuellem sowie

narzisstischem Missbrauch durch den
Therapeuten vorgebeugt und dessen al-
leinige Deutungshoheit relativiert (Tiirk
2016). Einen #hnlichen Gewinn sieht
Hirsch (2016) bei essgestorten, insbe-
sondere Bulimie-Patienten. Bei diesem
Storungsbild sei eine Verschlechterung
der therapeutischen Beziehung nahezu
unausweichlich, weshalb die nichtbe-
troffene Behandlungsmodalitit diesen
Beziehungskonflikt im Idealfall ausglei-
chen konne. Auch die Moglichkeit, eine
Behandlung bei verschiedengeschlecht-
lichen Therapeuten zu beginnen, kénne
fiir bestimmte Patienten von Vorteil
sein. So konnten Patienten, die nega-
tive Intimitdt erlebt haben, durch die
Unterstiitzung des einen Therapeuten
zunehmend ein Vertrauensverhiltnis zu
dem anderen, als bedrohlich empfun-
denen Therapeuten aufbauen (Semmler
2016).

Auch andere spezifische Patienten-
gruppen wiirden von der Kombinations-
moglichkeit in besonderem Maf3 profi-
tieren. Dies treffe v.a. auf die Arbeit mit
Patienten mit Uber-Ich- und Friihsto-
rungsanteilen (Tirk 2016) sowie struk-
turellen Storungen in Gruppen zu (Staats
2012, 2014). Dariiber hinaus sieht Hirsch
(2016) bei abgespaltenen Ich-Anteilen,
dem Auftreten dissoziativer Zustinde,
die zu Selbstbeschidigungen fiihren,
dem Erleben von iiberschwemmenden
dissoziativen Angsten und Intrusionen
sowie dem Vorliegen von Suizidalitit die
Erginzung der Gruppentherapie durch
Einzelsitzungen indiziert. Nach Phillips
(2009) habe sich die Kombination von
Einzel- und Gruppentherapie zudem als
duflerst hilfreich bei der Behandlung
traumatisierter Patienten im Rahmen
der Terroranschlige vom 11. September
2001 erwiesen.

Neben diesen grundsitzlichen Erwi-
gungen auf der Basis von Fallvignetten
oder klinischen Berichten erfahrener
Therapeuten befasst sich auch eine Stu-
die von Seidler und Horzetzky (2011)
mit Effekten der Kombination des Ein-
zel- und Gruppensettings. Im Rah-
men der Ausbildungsevaluation wurden
25 Ausbildungsteilnehmer der Arbeits-
gemeinschaft fiir Psychoanalyse und
Psychotherapie Berlin dazu befragt, wie
sie die Kombination von Einzel- und



Gruppenselbsterfahrung erlebt haben.
Selbstverstandlich sind Psychotherapie
und Selbsterfahrung nicht identisch,
trotzdem lassen sich konzeptuelle Ge-
meinsamkeiten identifizieren, die die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den
Kontext der Kombinationsbehandlung
erlauben. Wihrend die iiberwiegende
Mehrheit der Teilnehmer die Kombi-
nationsmoglichkeit begriifite (20 der
25 Auszubildenden wiirden die Kom-
bination wiederholen), berichtete eine
Minderheit jedoch auch von gewissen
Schwierigkeiten. So wurde in 2 Fillen
angegeben, dass sich die beiden Mo-
dalititen gegenseitig storten. Drei Aus-
zubildende berichteten im Rahmen der
Kombination von Vermeidungsverhal-
ten und Widerstandsphdnomenen. Von
5 Teilnehmern wurde die Parallelitét der
Verfahren zumindest zeitweise als zu
belastend oder emotional tiberfordernd
erlebt. Zum Teil scheinen diese Beden-
ken allerdings dem Ausbildungskontext
- z.B. durch eine zu grof3e Abhéngigkeit
vom Institut — und weniger den Effekten
der Kombinationsbehandlung geschul-
det zu sein. Somit lassen sich trotz der
groflen Befiirwortung der Kombinati-
on und der Hervorhebung zahlreicher
Vorteile, wie dem vertieften Verstindnis
der eigenen Probleme, der Erweiterung
bedeutsamer Themen und Erfahrungs-
moglichkeiten sowie dem Angstabbau
gegeniiber der Gruppe, im Einzelfall
u.U. auch Nachteile feststellen.

Reslimee

In der jiingeren Literatur ldsst sich ei-
ne deutliche Beflirwortung der Kombi-
nierbarkeit von Einzel- und Gruppenthe-
rapie im Rahmen der psychoanalytisch
begriindeten Verfahren erkennen. Auch
wenn sich mitunter gewisse Herausfor-
derungen aus der Kombination ergeben
kénnen, scheinen die moglichen Vortei-
le bei Weitem zu tiberwiegen. Durch die
Bestimmung der individuellen Gruppen-
eignung des Patienten einerseits und die
Offenheit des Therapeuten gegeniiber ei-
ner Zunahme der Komplexitit anderer-
seits sollte einem Grofiteil der potenziel-
len Schwierigkeiten vorgebeugt werden
kénnen. Trotz allem ist eine Erginzung
dieser theoretischen bzw. iiberwiegend

auf Einzelfillen beruhenden Einschit-
zungen um vergleichende Studien drin-
gend erforderlich. Die Auswertung von
Routinedaten im Rahmen der psycho-
analytisch begriindeten ambulanten Psy-
chotherapie durch den Unterausschuss
Psychotherapie des G-BA stellt lediglich
einen ersten Schritt dar. Weitgehend un-
klar ist derzeit auch noch das patien-
tenseitige Erleben der Kombinationsbe-
handlung. Studien wie die von Seidler
und Horzetzky (2011) geben einen ers-
ten Einblick, konnen jedoch nur bedingt
als Indiz fiir die Erfahrungen von Pati-
enten herangezogen werden. Einen Bei-
trag zur Beantwortung dieser Frage soll
im Folgenden die von den Autoren des
vorliegenden Beitrags durchgefiihrte Pa-
tientenbefragung leisten.

Patientenbefragung

Fragestellung, Stichprobe und
Fragebogen

Im Rahmen einer anonymisierten On-
line-Studie wurden mithilfe eines Fra-
gebogens Daten zur Beurteilung der
Behandlung von insgesamt 50 Patienten
(78 wurden insgesamt angeschrieben)
erhoben. Zwischen 2002 und 2017 hatten
diese iiber einen jeweils individuellen
Zeitraum eine Kombinationsbehandlung
aus ambulanter tiefenpsychologisch fun-
dierter Einzel- und Gruppenpsychothe-
rapie erhalten. Dabei kamen 2 Varianten
der Kombinationstherapie zur Anwen-
dung. Ein Teil der Patienten hatte in
wochentlichem Wechsel eine Doppel-
sitzung Gruppentherapie (150 min) und
im Wechsel eine Einzelsitzung Ein-
zeltherapie erhalten, ergénzt durch ein
bis 2 Gruppenwochenenden/Jahr. Der
andere Teil der Patienten hatte eine
wochentliche Einzeltherapie, erginzt
durch 5 Gruppenwochenenden sowie
eine Intensivwoche Gruppentherapie/
Jahr erhalten. Vor dem Hintergrund der
angesprochenen Argumente und Beden-
ken interessierte v.a., welche positiven
und negativen Erfahrungen die Patien-
ten wihrend der Kombinationsbehand-
lung sammeln konnten. Die insgesamt
20 Items des Fragebogens (s. Anhang)
bezogen sich hauptsichlich auf die im
Zusammenhang mit der Literatursich-

tung diskutierten Vor- und Nachteile.
Zentral waren Fragen nach dem Einfluss
der Kombination auf die therapeutische
Beziehung, die Moglichkeit, Themen
vor- oder nachzubesprechen, und der
Umgang mit Scham, Angst und Krisen
sowie Neid bzw. Konkurrenz beziiglich
der therapeutischen Beziehung.

Die Antworten zu 9 der 20 Fragen
wurden mithilfe einer 5-stufigen Likert-
Skala erhoben, wobei das Antwortspek-
trum jeweils von starker Ablehnung (1)
bis zu starker Zustimmung (5) reichte.
Die Antworten zu den restlichen Fragen
sollten dagegen frei formuliert werden
und waren teilweise optional.?

Ergebnisse

1. Es begannen 70 % der Patienten erst
nach langerer Einzel- bzw. Gruppen-
therapie mit der Kombinationsbe-
handlung.

2. Von einer starken bzw. sehr starken
Verdnderung der therapeutischen
Beziehung durch die Kombination
berichteten 56 % der Teilnehmen-
den. Diese wurde durchgingig als
iiberaus positiv und v.a. hinsichtlich
des wahrgenommenen Therapeu-
tenverhaltens im Gruppensetting
als vertrauensfordernd beschrieben.
Exemplarisch: ,Den Therapeuten in
der Gruppe zu erleben, hat ihn noch
vielschichtiger gezeigt; ich konnte
ihn in der Interaktion mit anderen
Gruppenmitgliedern als Beobachte-
rin erleben, ist er authentisch, handelt
er fair, ist er in anderen Situationen
so, wie er es sagt, lebt er das, was er
sagt. Das hat mein Vertrauen gestérkt
und mich ermutig, mich ihm fiir
weitere tiefere therapeutische Schritte
zu 6ffnen.”

3. Alle Teilnehmer gaben an, die Einzel-
sitzungen auch fiir die Besprechung
personlicher Themen genutzt zu
haben, fiir die in der Gruppe kein
Platz war. Inhaltlich ging es dabei
zumeist um schambesetzte und
gruppenbezogene Themen.

4. Die Moglichkeit, in Einzelsitzungen
Themen vorzubesprechen, um sie an-

3 Eine vollstandige Darstellung der Antworten
istauf Anfrage bei Dr.van Haren erhéltlich.
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schliefend in die Gruppe einbringen
zu kénnen, empfanden 84 % der Teil-
nehmenden als hilfreich oder sehr
hilfreich. Dies habe in vielen Fillen
zu mehr Mut und Selbstvertrauen
gefiihrt.

5. Die Moglichkeit, Themen aus der
Gruppe in Einzelsitzungen nachbe-
sprechen zu kénnen, bewerteten 94 %
der Patienten als hilfreich oder sehr
hilfreich. Dies habe v.a. zu Klarung
und Reflexion beigetragen. Exem-
plarisch: ,Manchmal blieben noch
Reste iibrig, die ich nicht verstanden
hatte, dann konnte ich diese nach-
besprechen. Oft arbeiteten wir aber
auch an den Themen weiter. Da ging
der Einstieg schneller, und es war
effektiver.”

6. Alle Teilnehmer gaben an, dass das
Thema Scham wihrend der Grup-
pentherapie fiir sie eine Rolle gespielt
habe. Von angstauslosenden Themen
oder Situationen berichteten 88 % der
Teilnehmenden, und 90 % gaben an,
personliche Krisen in der Gruppe
erlebt zu haben. Die Moglichkeit,
hiertiber mit dem Therapeuten in
Einzelsitzungen sprechen zu konnen,
wurde in fast allen Fillen als hilfreich
und entlastend empfunden.

7. Davon, das Thema Neid und Kon-
kurrenz beziiglich der Beziehung
zum Therapeuten in der Gruppe
erlebt zu haben, berichteten 84 % der
Patienten. Gleichwohl wurde diese
Erfahrung nahezu durchgingig als
forderlich und hilfreich erlebt.

8. Es sprachen sich 88 % der Teilnehmer
fiir eine eindeutige Empfehlung der
Kombinationsbehandlung aus. In
Kommentaren wurden v.a. die Rea-
litatsnahe und die beschleunigende
Wirkung des Gruppen-Settings so-
wie die Vor- und Nachbesprechung
sensibler Themen in Einzelsitzungen
hervorgehoben. Auch eine Berei-
cherung der Einzeltherapie infolge
erst durch die Gruppenerfahrung
deutlich gewordener Themen wurde
berichtet. Verschiedentlich wurde
von Patienten die Uberlegenheit
der Kombinationstherapie im Ver-
héltnis zu alleiniger Einzel- oder
Gruppentherapie betont. Mehrere
Patienten wiesen darauf hin, dass die
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Gruppentherapie zu Beginn die gro-
Bere Herausforderung darstelle und
idealerweise zunichst durch einige
Einzelsitzungen vorbereitet werden
sollte.

Diskussion

Die Ergebnisse des Fragebogens deuten
darauf hin, dass die hier angewandte
Form der Kombination aus tiefenpsy-
chologisch fundierter Einzel- und Grup-
penpsychotherapie von den Patienten in
vielerlei Hinsicht als bereichernd emp-
funden wurde. Dies zeigte sich v. a. in der
Beurteilung der Moglichkeit, individuell
bedeutsame Themen in Einzelsitzungen
vor- bzw. nachbesprechen zu koénnen
sowie anhand zahlreicher Berichte, in
denen die vertrauenssteigernde Wirkung
gegeniiber dem Therapeuten im Rahmen
der Gruppensitzungen hervorgehoben
wurde. Gleichzeitig finden sich Aussa-
gen wieder, die darauf hinweisen, dass
die vorab diskutierten Schwierigkeiten,
die mit der Kombinationsbehandlung
einhergehen koénnen, von den Patien-
ten vereinzelt auch als solche erlebt
wurden. Die z.B. von Hirsch (2016)
angesprochenen Themen Neid und Ge-
schwisterrivalitdt wurden von mehreren
Patienten berichtet und als Herausfor-
derung betrachtet. Uberwiegend wurde
dies in der Konsequenz jedoch als positiv
fur die personliche Entwicklung emp-
funden. Einzelne Teilnehmer sahen diese
Situationen dagegen ambivalent, da sie
starke aversive Gefithle im Zusammen-
hang mit dem Verlust der Exklusivitit
erlebten. Wie Hirsch (2016) und Tiirk
(2016) iibereinstimmend konstatieren,
scheint es fir den Behandler wichtig
zu sein, entsprechende Konflikte zu er-
warten und genau zu beobachten, um
sie anschlieflend zu bearbeiten und zu
bewiltigen. Der behandelnde Therapeut
sollte im Rahmen der Kombinationsthe-
rapie also besonders sensibel fiir diese
Entwicklungen sein, um einen ungiins-
tigen Behandlungsverlauf zu vermeiden
und von dem entwicklungsférderlichen
Potenzial der Bearbeitung dieser The-
men profitieren zu konnen. Lediglich
ein Patient berichtete davon, dass er
sich, angesichts der Verfiigbarkeit von
Einzelsitzungen, im Gruppen-Setting ge-

legentlich bewusst zuriickgehalten habe,
was er als hemmenden Faktor beschrieb.
Diese Beobachtung deckt sich zwar mit
dem Argument, dass es durch die Kombi-
nation zu Spaltungsversuchen kommen
konne, ist jedoch in dieser Stichprobe als
marginal anzusehen. Zudem kann die
entsprechende Auflerung gegeniiber dem
Therapeuten in den Einzelsitzungen eine
innere Verpflichtung erzeugen, das The-
ma in die Gruppe einzubringen, wodurch
es der Bearbeitung zuginglich gemacht
wird. Wie bereits weiter oben darge-
stellt wurde, raumt auch Tirk (2016)
ein, dass es zu derartigen Situationen
kommen kénne. Da Spaltungsversuche
bei der Kombinationsbehandlung durch
ein und denselben Therapeuten jedoch
sehr offensichtlich seien, konne das Ver-
halten leicht thematisiert und bearbeitet
werden.

Die vorliegende Untersuchung ist me-
thodisch in vielerlei Hinsicht limitiert, da
sie sich aufein rein exploratives Vorgehen
mit einer sehr begrenzten Stichprobe be-
schréankt hat, sodass die Aussagekraft der
Daten eingeschrénkt ist. Es bleibt offen,
ob in der Befragung die Zufriedenheit
mit der Kombinationsbehandlung oder
die Zufriedenheit mit dem behandelnden
Therapeuten erfasst wurde. Wie aus der
Beschreibung der therapeutischen Vor-
gehensweise ersichtlich wird, fand die
dargestellte Form der Kombinationsbe-
handlung zudem in einem teilweise eher
unkonventionellen Setting statt. Dadurch
lassen sich die Ergebnisse der Befragung
nur bedingt auf die durch die Richtlini-
eninderung zugelassene Kombinations-
therapie iibertragen. Da ein Grofiteil der
Behandlungen bereits vor der Richtlini-
endnderung durchgefithrt wurde, kann
bei der Beantwortung der Items ein Ein-
fluss durch die zu diesem Zeitpunkt noch
notwendige private Finanzierung nicht
ausgeschlossen werden. Die vorgestell-
ten Ergebnisse konnen nicht die Frage be-
antworten, ob die Kombinationsbehand-
lung den einzelnen Settings tiberlegen ist.
Um dies zu Giberpriifen, bedarf es rando-
misierter kontrollierter Studien, die die
Kombinationsbehandlungin einem stan-
dardisierten Setting mit alleiniger Einzel-
und Gruppentherapie vergleichen. Den-
noch liefern die vorgestellten Ergebnisse
Hinweise auf mogliche Vorteile aus der



Perspektive von Patienten, die in dieser
Weise nur in der Kombination von Ein-
zel- und Gruppentherapie erlebt werden
kénnen. Dies kann somit als Ermutigung
fir weitere notwendige Forschung auf
diesem Gebiet betrachtet werden.

Schlussfolgerungen

Trotz diverser methodischer Einschrén-
kungen weisen die hier vorgestellten Er-
gebnisse in die Richtung, dass die Richtli-
niendnderung eine sinnvolle Mafinahme
darstellt, durch die Patienten im Rahmen
psychodynamischer Ansitze von einer
Kombination der Behandlungsmodaliti-
ten profitieren konnen.

Die beschriebene Form der Kombi-
nationstherapie wird von Patienten, die
sie erfahren haben, ausdriicklich befiir-
wortet und dariiber hinaus von mehre-
ren Patienten sowohl gegeniiber der al-
leinigen Einzel- als auch der alleinigen
Gruppentherapie als tiberlegen betrach-
tet. In dieser klaren Empfehlung spie-
gelt sich die Summe verschiedener po-
sitiver Erfahrungen und therapeutischer
Prozesse wider. Da die erhobenen Da-
ten keine diesbeziiglichen Kausalschliis-
se zulassen, mochten die Autoren ab-
schliefSend eine subjektive Einschitzung
der potenziellen Wirkmechanismen ab-
geben, die auf mehr als 15 Jahren Pra-
xiserfahrung mit Kombinationsbehand-
lung beruht. Diese Beurteilung reiht sich
in das positive Fazit der weiter oben dis-
kutierten Literatur ein und erklart die
produktiven Effekte fiir das Erleben der
mit Kombinationstherapie behandelten
Patienten folgendermafien:
== Die Kombinationstherapie stirkt

den wichtigsten Heilfaktor: Ergan-

zend zur Einzeltherapie vertieft die

Teilnahme an der Gruppe deutlich

die therapeutische Beziehung. Das

Vertrauen zum Therapeuten wichst,

weil der Patient beobachten kann,

wie dieser mit den anderen Pati-
enten in der Gruppe umgeht. Es
finden sich keinerlei Hinweise auf
besondere, nicht zu handhabende

Ubertragungsprozesse.
== Die Kombinationstherapie vertieft

die Wirkungen der Gruppentherapie:

Die Einzeltherapie hilft zur tieferen

Verarbeitung der in der Gruppenthe-

rapie angestoflenen Prozesse; gerade
kritisches Feedback kann so besser
integriert werden. Die Moglichkeit,
intensive, verwirrende, konflikthafte,
tiberfordernde oder gar bedrohliche
Erfahrungen nach Gruppensitzun-
gen mit dem Einzeltherapeuten zu
reflektieren und zu integrieren, wird
dabei als deutlich hilfreicher erlebt
als der umgekehrte Weg, Themen in
der Einzelsitzung vorzubereiten. Die

rigen Gruppen- oder Lebensphasen
iiberfordern.

Umkehrt ist die Gruppe eine Unterstiit-
zung fiir den Einzelnen bei Konflikten
oder Schwierigkeiten mit dem Therapeu-
ten. Die ,Offentlichkeit einer Gruppe
wirkt als Schutzraum und kann von Pa-
tienten als Riickhalt und Verstirkung ge-
nutzt werden.

= Die positiven Effekte der Kom-

Nachbesprechung wird als wichtiger
empfunden als die Vorbereitung von
Gruppensitzungen.

Gleichwohl gilt auch: In der Einzelthera-
pie konnen Themen gewissermafien ge-
bahnt werden, um angstbesetzte oder als
schamvoll empfundene Themen in die
Gruppe tragen zu konnen. Die Einzelthe-
rapie erleichtert die Aufnahme von The-
men, die schwer anzusprechen sind, und
hilft, sich zunichst im geschiitzten Rah-
men riickzuversichern, um daraus zu-
satzlichen Mut zu schopfen, fiir das ,,6f-
fentliche“ Sichtbarwerden in der Gruppe:
== Die Kombinationstherapie vertieft

binationstherapie entfalten sich
besonders dann, wenn sie von nur
einem Therapeuten durchgefiihrt
wird. Bei dieser Konstellation grei-
fen Therapeut und Patient auf die
Gruppenprozesse als gemeinsam
erlebtem Erfahrungsschatz zuriick.
Einem zweiten Therapeuten feh-

len die unmittelbaren Eindriicke vom
Verhalten des Klienten in der Gruppe;
die Wiedergabe des Erlebten durch
die Erzdhlung des Klienten in der
Einzelstunde bei einem anderen als
dem Gruppentherapeuten kann nicht
die gleiche Prignanz entwickeln.
Zudem lassen sich diese Berichte

auch die Moglichkeiten der Ein-
zeltherapie: Die Gruppentherapie
bringt Themen hervor, die in der
Einzeltherapie so nicht auftauchen
wiirden, und unterstiitzt damit die
Einzeltherapie in erheblichem Maf.
Sie wird dadurch realistischer und
tiefer.

Die Kombinationstherapie hilft, die
Gruppentherapie zu stabilisieren und
Abbriiche zu vermeiden, indem sie
durch die Einzeltherapie ein Auf-
fangnetz fiir schwierige Situation im
Gruppenprozess schafft: Sie hilft zur
Bewiltigung von Krisen in der The-
rapie. Solange es noch schwierig ist,
Platz fiir Anliegen und Bediirfnisse zu
finden (gerade auch in Konkurrenz
mit anderen Gruppenmitgliedern),
erleichtert es die Einzeltherapie, sich
hier leichter anzuvertrauen und Mut
fiir die nachsten Schritte zu sammeln.
Manchmal braucht ein einzelner
Patient auch mehr Zeit und Auf-
merksambkeit, als es im Rahmen einer
reinen Gruppentherapie moglich ist;
der begrenzte Platz kann in schwie-

nicht mit den personlichen Ein-
driicken des Therapeuten iiber den
Gruppenprozess abgleichen, sodass
seine Moglichkeiten zur Konfronta-
tion und Aufdeckung unbewusster
Prozesse begrenzter sind.

Die Autoren hoffen, dass das Ergebnis
dieser Auseinandersetzung mit der Kom-
binationstherapie eine Ermutigung fiir
Patienten, Therapeuten und Forschungs-
treibende gleichermaflen darstellt, sich
dieser neuen Behandlungsmaoglichkeit
zuzuwenden.

Fazit fiir die Praxis

== Sowohl die diskutierte Literatur als
auch die Ergebnisse der Patientenbe-
fragung zeigen, dass die Kombination
aus tiefenpsychologisch fundierter
Einzel- und Gruppenpsychotherapie
iberwiegend eine Bereicherung fiir
die Patienten darstellt.

== Hierbei wirkt die Einzeltherapie
unterstiitzend auf die Gruppenarbeit
und vice versa.

== Die Einzeltherapie erleichtert die
Aufnahme von Themen, die schwer
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anzusprechen sind, und hilft dem Pa-
tienten, sich zunachst im geschiitzten
Rahmen riickzuversichern, um daraus
zusatzlichen Mut fiir das ,6ffentliche”
Sichtbarwerden in der Gruppe zu
schopfen.

== Die Gruppe ist eine Unterstiitzung
fiir den Einzelnen bei Konflikten oder
Schwierigkeiten mit dem Therapeu-
ten. Die ,Offentlichkeit” der Gruppe
wirkt als Schutzraum und kann dem
Patienten Riickhalt und Verstarkung
bieten.

== Die methodischen Einschrankungen
der vorgestellten Studie verhindern
Kausalschliisse. Daher bedarf es ran-
domisierter kontrollierter Studien,
die die Kombinationsbehandlung
in einem standardisierten Setting
mit alleiniger Einzel- und alleiniger
Gruppentherapie vergleichen.
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Anhang

Fragebogen Kombinations-
behandlung

1.1 Welche Art der Therapie haben Sie
erhalten?

2.1 Inwiefern hat die Kombination der
Therapieverfahren in Thren Augen
die Beziehung zum Therapeuten
verandert?

2.2 Personliche Anmerkungen (optio-
nal)

3.1 Inwiefern haben Sie die Moglichkeit
genutzt, in der Einzelsitzung per-
sonliche Themen zu besprechen, fiir
die in der Gruppe kein Platz war?
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3.2

4.1

4.2

5.1

52

6.1

6.2

7.1

7.2

8.1

8.2

9.1

9.2

Wenn Sie diese Méglichkeit genutzt
haben, um welche Themen ging es
dabei? (Optional)

Wie hilfreich war fiir Sie grundsitz-
lich die Moglichkeit, in Einzelsit-
zungen Themen vorzubesprechen,
um sie anschlieflend in die Gruppe
einbringen zu kénnen?

Personliche Anmerkungen (optio-
nal)

Wie hilfreich war fiir Sie grund-
satzlich die Moglichkeit, Themen
aus der Gruppe in Einzelsitzungen
nachbesprechen zu kénnen?
Personliche Anmerkungen (optio-
nal)

Inwiefern haben Sie wihrend der
Gruppentherapie schambesetzte
Themen bzw. Situationen erlebt?
Wenn Sie diese Themen bzw.
Situationen erlebt haben, wie haben
Sie die Moglichkeit empfunden,
hiertiber mit dem Therapeuten

in Einzelsitzungen sprechen zu
kénnen? (Optional)

Inwiefern haben Sie wihrend der
Gruppentherapie angstauslosende
Themen bzw. Situationen erlebt?
Wenn Sie diese Themen bzw.
Situationen erlebt haben, wie haben
Sie die Moglichkeit empfunden,
hieriiber mit dem Therapeuten

in Einzelsitzungen sprechen zu
kénnen? (Optional)

Inwiefern haben Sie wihrend

der Gruppentherapie personliche
Krisen erlebt?

Wenn Sie diese Themen bzw.
Situationen erlebt haben, wie haben
Sie die Moglichkeit empfunden,
hieriiber mit dem Therapeuten

in Einzelsitzungen sprechen zu
kénnen? (Optional)

Inwiefern haben Sie das Thema
Neid und Konkurrenz beziiglich der
Beziehung zum Therapeuten in der
Gruppe erlebt?

Wenn Sie dieses Thema erlebt
haben, wie haben Sie dies fiir

Thre personliche Entwicklung im
Rahmen der Therapie empfunden?
(Optional)

10.1 Inwiefern sind Thnen noch weitere

positive oder negative Aspekte
im Rahmen der Kombination

von Einzel- und Gruppentherapie
aufgefallen? (Optional)

11.1 Wiirden Sie diese Art der Kombi-
nationsbehandlung einem Freund/
einer Freundin als hilfreich und
effektiv empfehlen, wenn diese/r
Hilfe briuchte?

11.2 Personliche Anmerkungen (optio-
nal)
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Wie finden Schiilerinnen und Schiiler bei psychischen Problemen

im Internet die richtige Hilfe?
Start der ProHEAD-Studie

Psychische Erkrankungen sind ein hdufiges
gesundheitliches Problem bei Kindern und
Jugendlichen. Nahezu die Hlfte junger Men-
schen ist im Laufe des Heranwachsens von
Symptomen psychischer Probleme wie zum
Beispiel Essstorungen, gefahrlichem Alko-
holkonsum oder depressiven Syndromen
betroffen. Die wenigsten von ihnen erhalten
eine professionelle Behandlung.

Haufig suchen Heranwachsende bei Schwie-
rigkeiten im Internet nach Hilfe. Aber: Nicht
alle Internetseiten, die junge Menschen mit
Problemen aufsuchen, sind empfehlenswert -
so gibt es auch Homepages, die beispielswei-
se Essstorungen sogar eher fordern konnen.
Das neue, BMBF-gefoderte Forschungspro-
jekt ProHEAD untersucht nun, wie Inter-
netseiten zu Depressionen, Essstérungen
oder Alkoholmissbrauch aufgebaut sein
missen, damit sie den Betroffenen bei ei-
ner Problemldsung helfen. Mit rund 15.000
Teilnehmern ist die ProHEAD-Studie die bun-
desweit bislang grote und umfassendste
wissenschaftliche Untersuchung zu Online-
Hilfsangeboten im Internet fiir Jugendliche.
Ziel der Studie sind die Entwicklung, Um-
setzung und der Praxistest von Online-Pro-
grammen, die das Hilfesuchverhalten von
Jugendlichen mit psychischen Problemen
fordern, bei geféhrdeten Jugendlichen die
Symptome reduzieren und Jugendlichen
ohne Auffdlligkeiten allgemeine Tipps zur
Forderung der psychischen Gesundheit ge-
ben. Die Teilnahme ist fiir die Schiilerinnen
und Schiiler freiwillig, die Angaben unter-
liegen dem Datenschutz. Vom 1. November
2018 an werden bundesweit die ersten Schu-
len in das Projekt einsteigen. Der erste Schritt
ist fiir die Jugendlichen das Ausfiillen eines

Fragebogens am PC. Auf Basis der Ergeb-
nisse werden die Jugendlichen in die drei
Gruppen “Jugendliche mit Verdacht auf eine
psychische Erkrankung’, “Jugendliche mit er-
hohtem Risiko” oder “Gesunde Jugendliche”
eingeteilt.

Innerhalb dieser Programme erfolgt eine
zufédllige Zuteilung zu unterschiedlichen In-
terventions-Gruppen, um herauszufinden,
welche Art von onlinebasierten Hilfsangebo-
ten besonders wirkungsvoll ist bzw. auf wel-
che Weise Betroffene dazu bewegt werden
konnen, sich professionelle Hilfe zu suchen.
Nach einem und dann noch einmal nach
zwei Jahren wird erneut ein Fragebogen aus-
gefiillt, um zu erfahren, wie erfolgreich die
verschiedenen Angebote waren. Wahrend
einige Programme rein automatisiert ablau-
fen, werden andere von Experten betreut,
die beispielsweise in Chats auch individuelle
Fragen beantworten. Die Online-Angebote
sollen professionelle und personliche Un-
terstiitzung keinesfalls ersetzen, sondern
Jugendliche darin bestérken, sich Hilfe zu
suchen. Im Rahmen des Projekts werden alle
teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler
Zugriff auf Online-Angebote zur Férderung
der psychischen Gesundheit und zur Praven-
tion psychischer Erkrankungen haben und
damit - zugeschnitten auf ihre Bedurfnisse -
die Mdglichkeit, etwas fiir ihr Wohlergehen
zu tun.

Weitere Informationen:
http://www.prohead.de/

Quelle: Universitdtsklinikum Heidelberg
(www.klinikum.uni-heidelberg.de)
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