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Ulrich Sollmann: '"Die unvollendete Gruppe"

Das zweite Treffen der bioenergetischen
Gruppentherapeuten wurde besucht von 12
Kolleginnen/Kollegen. Die meisten von uns
waren das 1. Mal da. Nur drei “alte”! Die
Gespriche verliefen sehr engagiert, persén-
lich und zum Gliick kontrovers genug!

Ich mtchte den inhaltlichen Verlauf nicht
im einzelnen nachzeichnen, sondern die Ein-
driicke aus meiner Sicht so schildern, daB
die inhaltliche Gewichtung deutlich wird
und geniigend Ziindstoff fiir zukiinftige
Gespriiche deutlich wird. Der Ablauf des
Treffens gliedert sich grob in drei Stufen;

» Sammeln der Wiinsche hinsichtlich unse-
res Treffens

« Wechselbeziehung von szenischem An-
spielen und “Theoriebildung”

« Strukturierungsbemiihungen und Integra-
tion

"Ich als Leiter der Gruppe"

Anja, Vera und ich erzdhlten kurz vom
ersten Treffen. Einige aus der Gruppe skiz-
zierten ihre Arbeit in Gruppen, ihre Schwer-
punkte und Fragen an das heutige Treffen:

- Gruppentherapie alleine reicht nicht aus.
Die Klienten in der Gruppe stammen aus
meiner Praxis oder von anderen Therapeu-
ten.

- Wie sieht es aus mit der Unterscheidung
von Selbsterfahrungsgruppe, Ubungsgrup-
pe und therapeutischer Gruppe?

- Wer arbeitet mit Kindern in der bioenerge-
tischen Arbeit? “Ich will gerne in unserem
Treffen exemplarisch, szenisch spielen, um
hier Gruppe “zu machen”.

- Was fdlltin der Gruppentherapie unter den
Tisch? Was wird transparent? Was ist der
Gruppenerfolg und wie steht es mit der Un-
terscheidung/Diskrepanz von Einzelthera-
pie und Gruppe?

Der Kollege hebt den Widerspruch, den er
oftin Gruppen erlebt, hervor, indem er sagt,
daB die Gruppe gut laufen kann, er aber
gleichzeitig merke, daB viele noch weiter-
hin “leiden”. Diese Feststellung kann m.E.
zur Gegeniiberstellung fithren von “richti-
ger” Intervention des Therapeuten und der
Selbstregulierung des Klientensystems. Es
scheint, als wiirde zwischen diesen beiden
Aspekten Spannung und Brisanz bestehen.
Dies hat natiirlich Konsequenzen, Wird
man sich ander Charakterstruktur des Klien-
ten oder an seiner Gruppenfihigkeit orien-
tieren? Und wie ist es mit der Niveauregu-
lierung in Einzeltherapie und Gruppenthe-
rapie?

Praktisch wird diese Thematik im Wechsel-
spiel von Einzelarbeit, Gruppenebene,
Ubungsauswahl und -anleitung, etc. zum
Ausdruck kommen. Wenn man die Grup-
penpraxis im IIBA bzw. bei vielen interna-
tionalen Trainern sich vor Augen fiihrt und
sie mit dem Gruppenklima in vielen thera-
peutischen Gruppen vergleicht, so sind er-
stere vielleicht eher durch die narziBBtische.
Perstnlichkeit des Gruppentrainers und das
entsprechende Machtgefille in der Ausbil-
dungsgruppe gekennzeichnet, letztere eher
durch das Klima von Zuflucht und Heimat.
Zurecht wird in Erginzung zudiesen beiden
Arten von Gruppen die Gruppe angefiihrt,
die sich aus wahllos zusammengewiirfelten
Gruppenfreaks zusammensetzt, die “Grup-
pe machen wollen®,
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Ich bin dem Phiénomen Gruppe immer
wieder in meiner Ausbildung und meiner
Praxis begegnet und habe mich diesbeziig-
lich mit den Rahmenrichtlinien von Grup-
pen befaft. Dabei sind mir u.a. drei Gruppe-
nideale klargeworden:

“Gruppe ist, wenn ich wachsen lasse”
»ich in der Gruppe"

“Die Unterscheidung von Einzeltherapie und
Gruppentherapie als indikatorische Notwen-
digkeit”

- Ich selbst habe vorgeschlagen, sich die
Praxis in einer Wochenendgruppe exem-
plarisch in der Etappenbildung vorzuneh-
men: Anfangssituation, Auswahl und An-
leitung einer Ubung, Thematisierung einer
Krise, etc.

- Ein Kollege berichtet von seiner Angst als
Leiter in Gruppen und befiirchtet, daB die
Auswahl und Auswirkung seiner Interven-
tionen tendenziell von dieser Angst getra-
gen sind.

Kontakt: Gruppe — Therapeut

Wenn eine Gruppe zusammenkommt, dann
stofen therapeutische Interventionen und
eigenstindige Prozesse in der Gruppe auf-
einander, erginzen sich, bekémpfen sich
und stiitzen sich. Die therapeutische Inter-
vention méchte ich als Impulsvorgabe ver-
stehen, den Respekt vor der Eigenstindig-
keit jedes einzelnen und dem Geschehen in
der Gruppe gegeniiber als Wiirdigung der
Selbstregulation, Gruppe und Therapeut
kommen hieriiber in Kontakt, so daB die
Grundlage fiir eine diagnostische Einschit-
zung gegeben ist. Und der Kreis schlieBt
sich. Die diagnostische Einschiitzung, das

. diagnostische Erleben sind wiederum Be-

ginn von Interventionsversuchen seitensdes
Therapeuten und einer neuen Gewichtung
der Selbstregulation in der Gruppe.

Die Schilderung der praktischen Erfahrung,
der Gewichtung jedes einzelnen von uns
und seiner Wiinsche an das Thema “Grup-
pentherapie und Bioenergetische Analyse”
enthilt fir mich eine fruchtbare Anregung
insofern als ich mir dabei vorstelle, wie
solch unterschiedliche Aspekte miteinan-
derin Verbindung treten kénnen. Ohne mich
auf eine zu enge Fokussierung/Gewichtung
des einen oder anderen Aspekts einzulas-
sen, wird mir der systemische Charakter der
ganzen Thematik bewuBt. Systemisch inso-
fern, als ich mich frage, wie sind die einzel-
nen Aspekle miteinander vernetzt, wie wir-
ken sie aufeinander, welches sind innere
Impulse, die sich entwickeln oder vorgege-
ben werden und wie reguliert sich alles.

Wenn in einer Gruppe verschiedene Men-
schen zusammenkommen, so wirken sie
mit ihren Gefithlen, Wiinschen, Angsten,
Interessen wie ein komplexes Gefiige/Netz
aufeinander ein. Therapie in der Gruppe
kann so verstanden werden, daB der Thera-
peut, bzw, die spezifische, therapeutische
Situation Impulse vorgibt, so daB Prozesse
in Gang gesetzt werden, Dinge in der Grup-
pe sich selber regulieren und jeder einzelne
dabei im Kontakt mit der Gruppe und fiir
sich Verantwortung iibernehmen lemnt.

Eine zentrale Kategorie um dieses Gesche-
hen in Gang zu setzen/zu halten, ist der
Kontakt. Kontakt zu sich, Kontakt zwischen
Therapeut und Gruppe, Kontakt zum Ge-
schehen, etc, Die Entwicklung in der Grup-
pe wird jeweils gepriigt durch die Wechsel-
beziehung von therapeutischer Verantwor-
tung, Emphatie, therapeutischer Interven-
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tion und der Wirklichkeit in der Gruppe mit
threr Entwicklung von Spannung, Span-
nungsinduktion, etc. Der Kontakt in der
Gruppe ist als spannungsinduzierendes/
induziertes Geschehen immer durch bio-
graphische, regressive Bedingungen und
Rahmenbedingungen auf der einen Seite
und durch prozeBorientierte, ich-geprigie,
vorantreibende/impulsive Aspekte auf der
anderen Seite geprigt.

Diese Aspekte routieren gewissermaBen und
sind dabei jeweils systemisch offen. Man
weib eigentlich als Gruppenleiter nie genau
den Zusammenhang, die Faktoren der Ent-
wicklung, das spezifische Gruppenthema,
etc. Man ist in der Lage, wenn alles bereits
passiert ist, das Gruppenthema benennen zu
ktinnen, priigende Faktoren beim Namen zu
nennen, die Beteiligung der einzelnen am
Geschehen zu dokumentieren, etc. Das
Geschehen ist und bleibt offen, und das ist
gut so! Denn hierdurch erst wird Gruppen-
prozeB, offene Entwicklung, Spannungsin-
duktion, etc. méglich!

»»In der Gruppe reden* - ,,Gruppe
machen*

Die Nachmittagssitzung beginnt mit einer
Entscheidungssituation: Sollen wir iiber
Gruppe reden oder sollen wir Gruppe ma-
chen?! Wir tun uns offensichtlich schwer,
schnell zu einer Lésung zu kommen. Eine
Abstimmung hilft auch nicht weiter. Die
ganze Sitzung bis zum Abend ist im Sinne
eines szenischen Anspielens gekennzeich-
net. Es geht um "meine” Entscheidung als
Therapeut, ,mein Risiko" hierdurch und
~meine Standortbestimmung als Leiter*. In
jeder Gruppensituation, besonders am An-
fang, komme ich nicht darumherum, Posi-
tion zu beziehen im Spannungsfeld zwi-
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schen ,,in der Gruppe reden’ und ,,Gruppe
machen”,

Es entsteht ein Vakuum in unserer Ge-
sprichsrunde. Es scheint, als wiirde jeder
nach Resonanz suchen, Ich formuliere fiir
mich insgeheim das Thema, das jetzt an-
liegt, folgendermaBen: “Wann, mit wieviel
Sicherheit, entscheide ich mich, bei Wiirdi-
gung des Prozesses in der Gruppe”. Ich
kann als Therapeut, wenn ich das Thema
ermitteln will, um mich daran zu orientie-
ren, nichteinfach warten oder interpretieren
und deuten, sondern, wenn ich es formuliert
habe,"ist es eigentlich schon wieder vor-
bei”. %
©

Meine therapeutische Intervention ist im-
mer geprigt durch das Verstehen des Hin-
tergrundes in der Gruppe, dem Gruppen-
prozeB und als Impulsvorgabe, als Annihe-
rungsversuch an ein erahntes Thema, an
lebendige Menschen, die zunichst vielleicht
unstrukturiert in der Gruppe zusammenge-
kommen sind. Ich versuche, als Therapeut
die Realitdt in der Gruppe zu definieren.
Diese ist hierdurch immer fremdbestimmit,
soll aber gleichzeitig durch meine Interven-
tion als Therapeut authentischer werden,
Authentischer in dem Sinne, daB alle Mit-
glieder aufeinander zugehen kdnnen, in
Kontakt treten kdnnen, sich ausdriicken
lernen, betroffen sind, etc.

Das Gesprich in unserer Gruppe wird span-
nender. Wir reden iiber die Angst, sagteiner
von uns, als Gruppenleiter zu beginnen,
sich am Thema zu orientieren etc., und
gleichzeitig haben wir unsere exemplari-
sche Praxis hier in unserer Gruppe. Auch
wenn wir keine Selbsterfahrung wollen, so
sagt er, befinden wir uns jetzt hier in der
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Spannung zwischen “wie macht man als
Therapeut Praxis” und “wie bewege ich
mich praktisch darin”!

Gerade in der Anfangssituation, die viel-
fach unstrukturiert ist, unklar, offen, weil
man sich einfach noch nicht geniigend kennt,
ist es wichtig, einen Rahmen zu schaffen,
sich aber gleichzeitig immer wieder zu fra-
gen, auf welcher Ebene bewege ich mich
jetzt. Die meisten von uns merken, wie
schwierig die jeweilige Standortbestimmung
ist und wie brisant die therapeutische Ent-
scheidung als Intervention ist. In unserer
Gruppe spitzt sich das Thema zu:

“Wie sieht die Entscheidung aus?” vs,
“Welcher Entscheider setzt sich durch?”

Zum Gliick wird jedem klar, daB die The-
matik mit Macht und EinfluBnahme, mit
therapeutischer Macht zu tun hat, Es geht in
Gruppen also nicht nur um Gruppenprozes-
se, um Themen, die hinreichend gedeutet
und verstanden und aufgearbeitet werden,
sondern um eine ganz spezifische “macht-
volle” Behandlung derselben.

Einige von uns berichten aus ihrer Praxis,
berichten von Eindriicken und skizzieren
typische Szenen. Gleichzeitig schaffen wir
uns die Moglichkeit, uns mit den Erfahrun-
gen der anderen teilweise zu identifizieren.
Es geht nicht mehr um Rahmendefinition,
um die Frage, wer entscheidet, wer ent-
scheidet nicht, sondern, wie kann ich, wenn
ich mich auf lebendige Szenen einlasse, in
der Gruppe leiten. Die unterschwellige Angst
in unserer Gruppe wird geringer, die Bereit-
schaft iiber seine Verantwortung als Thera-
peut in der Gruppe zu berichten, wichst. Es
kommt zu wichtiger Sacherfahrung iiber

Gruppen und zum Erleben von kollegialer
Effektivitit. Die anfingliche Kldrung der
Frage “Reden” oder “Machen” wird zur
Frage, wie ich als Therapeut zur Entschei-
dung komme, wie ich Entscheidungen in
der Gruppe, aus der Gruppe und fiir die
Gruppe ermitteln, versiehen, einleiten,
durchsetzen, etc. kann. Unabdingbar scheint,
und das wird im Gespriich deutlich, zu sein:

Was ist dabei der Gruppe zuzumuten? Wie
und wie hoch ist ihre Akzeptanz?

Ohne daB wir es erwartet oder speziell
geplant haben, haben wir eine andere Form
von Leitung exemplarisch durchgespielt:
zirkuldir - szenisches Leiten!

Zirkulir-szenisches Leiten macht
Angst

Und doch! Der Streit bleibt nicht aus!

Der stiindige szenische Wechsel zwischen
“etwas in der Gruppe hier erleben” und
“dariiber im Sinne konzeptioneller Uberle-
gungenzureden” wird zum K#uzchen-Spiel.
Es macht einigen von uns SpaB, schafft bei
anderen Verwirrung und fiihrt fast schon
zum Wunsch bei einigen von uns, die Grup-
pe zu verlassen.

(K#uzchen-Spiel: Wenn ein Steinkauz tiber-
raschend etwas sieht, genauer beobachten
will oder sich #ngstigt, dann plustert er sich
abwechselnd auf, macht sich ganz lang, um
dann wieder sich ganz klein zusammenzu-
ducken. Dieser Wechsel kommt ganz ab-
rupt, iiberraschend, ziemlich schnell und
unvorhergesehen.)

Alsjemand in der Gruppe seine Angst dubert,
daB einige gehen kénnten, kommt es zur
personlichen Aussprache. Wir machen

-



endlich wieder Kontakt auf der menschli-
chen Ebene untereinander. Man zeigt wie-
der Gefiihle, sagt sich, bleibt doch hier, ich
will dich respektieren, etc. Allmihlich wird
es unter uns ruhiger, einige von uns begin-
nen, sich im Werdegang des Geschehens
heute und hier in der Gruppe zu erkliren,
damit die anderen das nachvollziehen kdn-
nen. Es ist auf einmal offen, “ob es klappen
wird oder nicht”.

Die Entwicklung bei einigen scheint so zu
sein;

“Ich habe Angst, ziche mich zuriick, also
muB ich Kontakt machen und Entscheidun-
gen treffen. Dann wird das Risiko leichter,
dann spiire ich mich...Dann spiire ich Auf-
regung, Spannung und weniger Angst...!”

Der Wunsch, sich in unserer Gruppe zuhau-
se zu fiihlen, wechselt ab mit der Angst vor
dem Weggang einiger Gruppenmitglieder,
vor Trennung und Spaltung.

Ist dies nicht ein oft gespiirter Widerspruch
inden Seelender Mitglieder einer therapeu-
tischen Gruppe?!

Auf der objektiven Ebene scheinen wir durch
die Ausbildung etc. fiir Gruppen geeignet
zu sein. Bin ich es aber vom Gefiihl? Was
und wie ist meine Kompetenz als Gruppen-
leiter? Wie ist meine persdnliche Art mei-
ner Ausbildung entsprechend, dem Rah-
men einer Gruppe entsprechend und dem
personlichen Erleben und in Wechselbezie-
hung zur Gruppe, mich einzubringen, mich
zu erleben, mich zu distanzieren, zu interve-
nieren, etc.

Die Angst vor Trennung, vor dem Weggang
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einiger Gruppenteilnehmer scheint nicht zu-
riickgedringt zu sein. Es kommt zur inoffi-
ziellen Pause, zur Stérung in unserer Ge-
sprichsrunde. T
(%
Zoff schafft Klarheit e
Nach Beendigung der Pause wird der Arger
nicht weiterhin zuriickgehalten, Obwohl an-
fangs von einigen gewissermaBen im The-
rapeutentonfall der Appell geduBert wird,
gemeinsam weiterzumachen, voll, ganz und
direkt... (dies erlebe ich oft in Gruppen als
Gruppenschmus), kann nicht verheimlicht
werden, daB auch der Wunsch besteht, klar,
konkret, realistisch zu sein. Es kommt zum
Zoff! Was darf auf den Tisch, bzw. was ist
nach der Tagesordnung erlaubt!

Ich bin iiberrascht, wie direkt, engagiert und
wie perstnlich die Auseinandersetzung er-
folgt. Es kocht bei vielen und es kommt
(endlich) zum negativen Feedback.

(Kann es etwa sein, daB ein Zipfel des ver-
steckten Themas so aussieht: *Du behaup-
test etwas, was in mir vorgeht™!)

Der Zoff unter uns schafft Klarheit. Positio-
nen werden abgesteckt, Kompetenz wird
praktiziert. Die einzelnen in unserer Gruppe
iiben sich in Eigenstidndigkeit ihrer Mei-
nung, ihres Vortrags und ihrer Parteilich-
keit. Und das birgt gewiB Risiko,

Aus der “guten Gemeinsamkeits-Gruppe”,
die unbedingt auf Koh#sion ausgerichtet ist,
wird ein Haufen regelbrechender Kollegen,
die aufeinander losgehen!

Ich freue mich insgeheim und beteilige mich
geme an dem machtvollen Versuch, die
eigene Position “zu griinden”. Als schlieB-
lich ein Kollege von uns betont, daB er kein
Bioenergetiker mehr sei, und dieses Ge-
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heimnis (des ,Warum‘) nicht liiften will,
wird der geheime Charakter des personli-
chen Gewinnspiels ans Tageslicht gebracht.
Es scheint, als wiirde es nicht so sehr um die
Kohésionin der Gruppe gehen, nichtso sehr
um das verantwortungsvolle Brechen von
Regeln, sondern um Machtpositionen, um
EinfluBnahme. Und wenn schon nicht in der
Gruppe, mit der Gruppe, dann aber als per-
stnlicher Gewinn des Leiters einer Gruppe.

Die starke Abgrenzungsiendenz des einen
Kollegen in unserer Gruppe spiegelt offen-
sichtlich unterschwellige Wiinsche der
anderen wieder. Die Beschiiftigung mitdem
inhaltlichen Aspekt von bioenergetisch-
analytischer Gruppe ist (ibergeleitet in die
Erdrierung des identitdtsbildenden Prozes-
ses von mir als bioenergetischer Analytiker
und Gruppenleiter, als Lowenianer, als
Kollege von kompetenten Kollegen, etc.

Was ist die Bioenergetische Analyse? Wann
und wie sind Ubungen eingesetzt und wo
sind wir? Wie und wem gegeniiber und mit
wem sind wir loyal?

Es scheint mir, als sei der spezifische
Umgang mit der Wechselbezichung von
szenischem Anspielen und Theoriebildung
(zur Zeit?) nur iiber die “Erdung” in meiner
professionellen Identitit zu leisten. Profes-
sionelle Identitit heiBt aber zur Zeit Mei-
nungsbildung und ffentliche Parteilichke it
unter Kollegen hinsichtlich des “Lowen-
Syndroms”.

Strukturierungsbemiihungen
Am zweiten Tag setzen sich die strukturel-
len Bemiihungen in der Gruppe durch:

« “Es ist kein klares Thema. Es ist eine un-
strukturierte Gruppendynamik”

« “Habe nichts verstanden. Es war von allem
erwas”

« “Jetzt macht Ihr mal, strukturiert mal. Ich
habe mich fiinf Jahre eingesetzt und es ist
nicht viel besser geworden. Liegt es an der
Methode, an der Auswahl der Klienten...”

Eine Kollegin sieht sich vor die Schwierig-
keit gestellt, Gruppen zu machen oder/und
Einzeltherapie. Sie will ihre spezifische
Situation nach jahrelanger Praxis versie-
hen, um sie eventuell zu #ndern. Daher
berichtet sie ausfiihrlich iiber das Setting in
ihrer Gruppenpraxis. Alle Klienten sind bei
verschiedenen Therapeuten und finden sich
bei ihr in der Gruppe zusammen. Sie berich-
ten immer wieder von ihren verschiedenen
therapeutischen Erfahrungen bei den je-
weiligen Therapeuten. Schnell wird die
Frage aufgeworfen, wie die Rivalitit of-
fentlich in der Gruppe angesprochen wer-
den kann. Es entwickelt sich ein Gespriich
iiber das Setting, den Rahmen der Gruppe,
iiber die Verbindung von Einzeltherapie
und Gruppe. Es scheint bei den planeri-
schen Gesichtspunkten eher um eine Siche-
rung filr die Praxis zu gehen. Mir scheint, als
wiire der Therapeut auf einmal zum “homo-
indikatoris” geworden, Obwohl klarist, daB
Einzeltherapie und Gruppentherapie in die-
ser Verbindung eine aktive Vernetzung
durch den Therapeuten darstellt, wird immer
wieder die Unterscheidung beriihrt von der
Einzeltherapie als Vorarbeit und der Grup-
peals “Konigsweg”. Wie sieht es aber, wird
dann eingerdumt, mit der psychoanalyti-
schen Vorstellung von Gruppentherapie aus?
Wie ist in der von uns besprochenen Ver-
bindung von Einzeltherapie und Gruppe der
Umgang mit Ubertragung, mit Intimitit,



Sexualitit, etc, Oder aber ist die Einzelthe-
rapie nicht wie eine Schwangerschaft fiir
friihe Stérungen, um dann in der Gruppe die
Geburt zur Sozialitit zu erleben?!

Rolle und Funktion des Therapeuten in der
Gruppe scheint zu diesem Zeitpunkt sehr
weit gefaBt zu sein:

Er 1st fiir die Auswahl und die Gestaltung
des Settings, den Rahmen einer Gruppe im
Sinne einer Prigung zustindig. Sein Blick-
winkel, seine Erfahrung und seine Fihig-
keit, so und so, im hier und jetzt und nicht
anders zu arbeiten, bestimmen die Richtung
der Entwicklung. Hierbei {ibernehme ich
Verantwortung fiir den einzelnen Klienten
auf dem Hintergrund der Gruppe, indem ich
aktiv unterscheidein “frithe Stérungen™ und
“ich-stabile”. Es wird ins Gesprich einge-
worfen, daB ein oder zwei “frilhe St&run-
gen” [iir die Gruppe vertrdglich seicn.

AlsGruppenleiteristman einerseits interes-
siert daran zu erfahren, woher die Klienten
kommen: Klinik, offene Praxis, andere
Kollegen, etc., andererseits ist man immer
wieder mit der Frage befaBt, wie das Ver-
hiltnis von Einzeltherapie und Gruppenthe-
rapie aussieht, ob man die Gruppen offen
lassen soll oder als geschlossene iiber einen
gewissen Zeitraum betreuen soll. Dann die
Frage, was durch die Bezahlung der Thera-
pie {iberhaupt machbar ist, solange die Kran-
kenkasse nicht bezahlt. Inhaltlich scheint
sich in unserer Gesprichsrunde diese allge-
meine Thematik zu einem Spannungsver-
héltnis zu verdichten. Wie sieht es aus mit
der Berechtigung und Behandlung friiher
Stdrungen in der Gruppe und wieviel muf3
ich als Therapeut strukturieren und wieviel
aktive Verantwortung {ibernehmen,

Es wird deutlich, daB die strukturellen Be-
miihungen einerseits wichtig sind im Sinne
des Absteckens des Rahmens, der 4uBeren
Bedingungen, der Voraussetzungen etc.
Anderseits sind sie unerldBlich in der Be-
handlung friiher Stérungen in einem breiter
angelegten Gruppenrahmen. Strukturelle
Bemiihungen des Gruppenleiters prigenalso
die Voraussetzungen einer Gruppe, sind
aber gleichzeitig auch wichtige Indikations-
hilfen im Sinne der einzelnen Gruppenteil-
nehmer. Ich bin als Gruppenleiter daher
immer wieder herausgefordert, mir klarzu-
machen, was ich unter welchen Bedingun-
gen will;

und wie ist dabei das spezifische Wechsel-
verhdltnis von strukturellen Bemiihungen
und Ermdéglichung von Selbstregulierung
in der Gruppe?!

»»Wie bekomme ich ,ne volle Thera-
pie-Praxis?*

Unddoch, als wir weiterhin die Rivalitit der
Gruppenteilnehmer in der Gruppe bespre-
chen, wird deutlich, daB (wie auch immer)
die Rivalitét in der Gruppe unbewuBt durch
den Leiter geschiirt werden kann. Hierdurch
kann man natiirlich sicher sein, viele Ein-
zelklienten zu bekommen, zu halten, um die
Praxis voll zu kriegen. Aber ist dies im
Sinne der Klienten? Vor allen Dingen be-
kémmlich fiir Klienten mit frithen Stérun-
gen oder pflege ich meine narziBtischen
Perstinlichkeitsanteile, oder will einfach nur
Geld verdienen?

Noch schwieriger wird es filr uns Gruppen-
leiter bei der indikatorischen Auswahl von
Einzelklienten fiir die Arbeitin der Gruppe,
wenn wir unsere versteckten Versuche nicht
bemerken, ndmlich uns mit unseren An-
sichten als Gruppenleiter durchzubringen,
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Strukturelle Bemithungen ja, aber
auf jeden Fall?

Plozlich und zum Gliick fiir unsere eigene
Rehabilitation als verantwortungsvolle
Gruppenleiter, wird die Integrationsfrage
aufgeworfen, Einige erzihlen von speziel-
len, integrierenden Ubungen und von der
Arbeit mit Filhrungskrifien, die eher an
integrierenden, stiitzenden, verbindenden
Momenten in der Arbeit interessiert sind.
Und das auch hinreichend merken.

Als ich selbst von meinen Erfahrungen in
einer groBen Firma erziihle, wird eine ande-
re Méglichkeit ins Gespriich gebracht, sich
eine volle Praxis zu schaffen, interessant
genug fiir die Teilnehmer zu sein und nicht
darauf angewiesen zu sein, Rivalitit zu
schiiren, um die Gruppe voll zu bekommen.
In dieser Firma war es nédmlich so, daB nach
einiger Zeit durch Mundpropaganda, Feed-
back, etc. das Interesse mehr und mehr
anwuchs. Es brauchte schlieBlich gar keine
Werbung mehr gemacht zu werden, Die
Gruppen wurden voll. Ich selbst bekam
immer mehr Zuversicht hinsichtlich der
professionellen Zukunftin dieser Firma. Im
nachhinein wurde mir deutich, wie entla-
stend dieses Geschehen im Hinblick auf
meine narziBtischen Anteile war (und doch
muB ich immer wieder aufpassen!).

Anfangs habe ich beim Aufbau meiner Praxis
ebenso wie beim Arbeitsbeginn in dieser
Firma viel Wert gelegt auf “eine richtige
Struktur der Gruppenbildung”, “richtige
Indikation”, “‘eine genaue Ortung der Bioe-
nergetischen Analyse”, etc, Und doch kam
ich nicht umhin, mich immer wieder auf
unsichere, ungewisse, herausfordernde,
kritische Entwicklungen in der Gruppe, in

meiner Praxis, in der Entwicklung eines
besummiten Settings einzulassen. Von heu-
te aus, und das wurde uns allen doch deut-
lich, hat die Indikation zu tun mit dem
Rahmen der Gruppe, den Klienten und ihrer
Auswahl, der szenischen Darstellung von
Korperarbeit in einer Gruppe und der pro-
zessualen Entwicklung.

Als ein Kollege sich an mich mit dem Hin-
weis wendet, ich sei als Gespriichspartner
entwaffnend und er fiihle sich mir gegenii-
ber ohnmichtig, so meinte er damit, daB er
mich nicht packen kdnne. Ich hiite, wie er
sagt, zu wenig Position und er meinte damit
offensichtlich: entweder eine positive oder
negative Einstellung. Nun gehtes mir grund-
sédtzlich nicht um eine positive oder negau-
ve Sichtweise und Herangehensweise, son-
dern um ein Prisentsein, eine Beteiligung
mit geniigend wohlweislicher Zuriickhal-
tung in einem lebendigen Geschehen. Dabel
kann es zu einer Positionsbildung im Sinne
von positiv und negativ kommen, grund-
sitzlich bin ich aber eher durch meine
Zuversicht, durch spielerische Kreativitit,
durch geniigend innere Sicherheit gestirkt,

"Kinder-Korper"

Es taucht in dem Wortwechsel zwischen
dem Kollegen und mir wieder die Frage
nach der Identitéit des Therapeuten als bio-
energetischer Analytiker auf, und viele von
uns erzdhlen (iber kreatve, spielerische
Bemiihungen in ihrer eigenen Praxis als
bioenergetische Analytiker. Und auf ein-
mal, zum Gliick nicht zu spét, taucht in
unserer Gespriichsrunde SpaB auf. Es wird
ins Gespréch eingeworfen, daB das beste
Lehrbuch immer noch die (eigenen) Kinder
seien. Kinder sind unbekiimmert, kreativ,
spielerisch, eindeutig und klar in ihrem



k&rperlichen Ausdruck.

Aber was heiBt dies fiir die Identitit als
bioenergetischer Analytiker, dazu noch als
Gruppentherapeut?!

Aus der Riickschau kann ich mir vorstellen,
daB ein Aspekt folgender ist: wihrend wir
uns durch die Ausbildung und in unserer
professionellen Bindung an das Internatio-
nale Institut und deren Konzepte mit “rich-
tiger” Korperarbeit befaBt haben, um sie
dann verantwortungsvoll zu praktizieren,
so knnen wir durch die Beobachtung von
Kindern, dem eigenen Miterleben, eher am
lebendigen Leben und nicht am therapeuti-
schen Leben teilnehmen. Und das ist gewill
im Sinne von Alexander Lowen. Die pro-
fessionelle Kompetenz muB auf jeden Fall
erginzt, gestirkt und angereichert sein durch
die Unbekiimmertheit des kindlichen Kor-
perausdrucks.

»Grundkonzepte*

Grundkonzepte in der Bioenergetik und
vielleicht auch der bioenergetischen Grup-
pentherapie bendtigen einen spezifischen
Verstehenshintergrund, der aktiv, indikato-
risch genutzt wird und ein spezifisches
Entwicklungsmodell zur Erklirung k&rper-
licher Prigung, deren Darstellung und
Wandlung bietet. Gleichzeitig wird dieses
Grundkonzept unserer eigenen Identitétssi-
cherung als bioenergetischer Gruppenthe-
rapeut dienen. Die Grundkonzepte variie-
ren m.E. nur durch aspektvolle Gewichtung
und zwar basierend auf der Persnlichkeit
des jeweiligen Gruppentherapeuten. Sowird
sich einer mehr an dem Gruppencharakter
orientieren, ein anderer mehr an der Erfah-
rung, Bewegung, Blockierung und Offnung
von Energie, ein anderer wiederum wird
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sich mit dem Verstehen und der Behand-
lung des Gruppenk&rpers befassen, wieder
ein anderer wird die Gruppe systemisch
verstehen.

Unterschiede sind also gewiinscht und nach-
vollziehbar, miissen nicht unbedingt zu Ri-
valitdt und gegenseitigem AusschlieBen
rithren, nur ist fiir mich interessant, was der
Minimalkonsenz als bioenergetischer Grup-
penanalytiker ist. Minimalkonsenz im Sin-
ne einer verbindenden Ebene von uns allen.
Istes unser Bezug zu Lowen, unsere Ausbil-
dung und deklarierte Identitit als bioener-
getische Analytiker oder unser gemeinsa-
mes Bemiihen, uns mit einer spezifischen
Fragestellung zu befassen oder, oder, oder...”

Die Thematik ,,Identitit als Gruppenthera-
peut” scheint erst mal erledigt zu sein. Ob-
wohl unsere Gesprichsrunde zum Ende
kommit, beginnt sich noch ein neues Thema
zu entwickeln:

» Wie steht es mit der Gruppenatmosphére”?

* Wie istes mit “tote Hose” im Gruppenpro-
zess?

« Wie komme ich klar mit der Gegeniiber-
tragung?

« Sind wir nicht einem enormen Erfolgs-
druck in der Gruppe ausgesetzt?

Die Identititsfrage wendet sich offensicht-
lich den praktischen Erleben des Therapeu-
ten im Gruppenprozel zu. Wie hingen also
das Gruppenthema und meine Angst als
Therapeut im ProzeB zusammen? Wie
komme ich selbstklar mit meiner Spannung
im Geschehen, im Alltag, in der Gruppe, in
einer Konfliktsituation?
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Obwohl wir unser Treffen beenden miissen,
konnten wir weitermachen. Schade!

Zum SchluB fassen wir noch vier mogliche
Gesichtspunkte zusammen, die uns in Zu-
kunft beschiftigen konnten:

« Ubertragung der Grundkonzepte von Ener-
gie, Charakter, etc. auf Gruppe

« Szenisches Typisieren im GruppenprozeB
» Strukturmerkmale von Gruppe, elc.

* Wie stehtes mit der Ergénzung, dem Kon-
trast zwischen folgenden Ansitzen aus:
Bioenergetik, Psychoanalyse, Gruppendy-
namik, Systemtheorie.

P.S. Ausgehend von den Anliegen, uns mit
Gruppe, GruppenprozeB etc. zu befassen,
wendet sich das Gesprich wahrscheinlich
nicht von ungeféhr hin zur Identititsfrage
und der Professionalitit des bioenergeti-
schen Analytikers als Gruppentherapeut.
Alle therapeutischen Bemiihungen, ob sie
richtig oder falsch sind, sein dahingestelit,
haben mit mir, meinem korperlichen Erle-
ben und Ausdruck, meiner Interaktion im
Gruppengeschehen zu tun. Zum Gliick sind
wir wahrscheinlich alle davon iiberzeugt,
daB es kein absolut richtiges Konzept von
gruppentherapeutischer Praxis gibt. Wenn
wir aus Zuversicht mitempfinden, Kontakt,
aber auch aus respektvoller Distanz heraus
“Gruppe machen”, so wird das letztendlich
immer bedeuten, daB die Gruppe unvollen-
det bleibt. Unvollendet im Sinne von in
Bewegung, spannungsgeladen, korperlich
einzigartig und, und, und. Jede Gruppe ist
zum Gliick anders!

Wenn Sie jetzt als Kollege/in in die Unvoll-
kommenheit von Gruppenentwicklung
schnuppern méchten, sind Sie herzlich ein-
geladen.

Anschrift des Verf.: Ulrich Sollmann, Dipl rer. soc., Psychotherapeut, Héfestr, 87, 4630 Bochum,

(0234) 383828



