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2.1 Einfuhrung

»Moreno nahm dich in deiner Ganzheit, mit dei-
nem Potenzial, nicht nur mit deinen Fehlern wahr.
Er glaubte nicht daran, dass ein Begriff wirklich
eine wesentliche therapeutische Hilfe darstellt. Er
glaubte nicht daran, dass Sprache den Kénigsweg
zur Psyche darstellt und dass Sprache all das ver-
mitteln kann, was man zu wissen hat. Du kennst die
Muster eines Menschen, aber wenn sich diese be-
stimmte Person dir gegeniiber offenbart, siehst du
etwas vollig anderes« (Moreno 1996, unveroffent-
lichtes Arbeitspapier).

21 Einfiihrung

Trotz der visiondren Leistungen, die Moreno, der
Begriinder des Psychodramas, mit der Etablierung
eines eigenstdndigen gruppenpsychotherapeuti-
schen Modells, eines Prinzips mitmenschlicher
Begegnung als Basis jeder psychotherapeutischen
Intervention oder der erstmaligen bewussten Aus-
arbeitung von Losungskompetenz und Handlungs-
fahigkeit als psychotherapeutischen Leitvorstel-
lungen vorgelegt hat, bleibt das Psychodrama als
psychotherapeutisches Verfahren auch heute hinter
seinen Moglichkeiten zuriick. Der dem Verfahren
eigenen Virtuositit bei der Gestaltung therapeu-
tischer Prozesse und der Evidenz, die sich tiber
Jahrzehnte hinweg in unzihligen Behandlungs-
verldufen gezeigt hat, steht ein deutlicher Mangel
an wissenschaftlicher Systematik und empirischer
Forschung entgegen. So kommt es, dass sich das
Psychodrama als eines der altesten Modelle der
neuzeitlichen Psychotherapie in Deutschland bis-
her nur in Teilen des Gesundheitssystems etablie-
ren konnte.

= Konzepte der allgemeinen Psychotherapie
Eine der am meisten verbreiteten Definitionen von
Psychotherapie hat Strotzka (1975) vorgelegt:

» Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter
interaktioneller Prozess zur Beeinflussung von
Verhaltensstérungen und Leidenszustanden, die
in einem Konsensus (mdglichst zwischen Patient,
Therapeut und Bezugsgruppe) fiir behandlungs-
bedirftig gehalten werden, mit psychologischen

Mitteln (durch Kommunikation) meist verbal, aber
auch nonverbal, in Richtung auf ein definiertes,
nach Moéglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel
(Symptomminimalisierung und/oder Struktur-
veranderung der Personlichkeit) mittels lehrbarer
Techniken auf der Basis einer Theorie des norma-
len pathologischen Verhaltens. In der Regel ist
dazu eine tragfdhige emotionale Bindung notwen-
dig. (S.3) «

Psychotherapie kann unmittelbar darauf abzielen,

1. das Leiden des Betroffenen zu beseitigen
(Symptomfreiheit) oder

2. eine Einstellungsanderung herbeizufiihren, die
dieses Leiden lindert.

Dabei kann das Ziel auch dadurch erreicht werden,
eine »tiefergehende« Problematik (z. B. einen fami-
lidren Konflikt), die der Klient mithilfe seines Sym-
ptoms unter Umstdnden unbewusst zu bewiltigen
sucht, bewusst zu machen und aufzuarbeiten.

Der fiir die Psychotherapie relevante und tiber
Jahrhunderte diskutierte Leib-Seele-Dualismus
(sind psychische Phinomene »reine biologische«
Tatsachen?) ist durch die neuesten neurobiologi-
schen Forschungsergebnisse zugunsten einer in-
tegrativen Perspektive endgiiltig tiberholt worden
(vgl. Roth 1997). Dabei gilt das sogenannte biopsy-
chosoziale Modell (Uexkiill u. Adler 1996) als her-
meneutische Grundlage fiir alle Formen mensch-
lichen (und damit auch psychischen) Leidens: Lei-
den erklart sich aus und betrifft alle Dimensionen
menschlicher Existenz gleichzeitig. Der »korper-
lose Seelenmensch« und der »seelenlose Korper-
mensch« verfehlen die ganzheitliche Intention des
Modells. Der allgemeine Zusammenhang zwischen
Genetik und lebensgeschichtlichen Einfliissen wird
durch das Diathese-Stress-Modell iiberzeugend
beschrieben: Eine individuell unterschiedliche,
biologisch determinierte Anfalligkeit fiir bestimm-
te psychische Storungen (Vulnerabilitit) wird le-
bensgeschichtlichen Belastungen (»life events,
Stress) ausgesetzt, aber auch durch Schutzmecha-
nismen gestiitzt. Stérungen treten dann auf, wenn
der durch die Vulnerabilitit definierte individuelle
Schwellenwert tiberschritten wird.
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22 DieTheorie der
psychodramatischen
Psychotherapie

Die Rollentheorie Morenos und ihre Weiterent-
wicklungen bilden den Kern des hier vertretenen
Erklarungsmodells. Die Grundziige der Rollen-
theorie sollen hier in ihrer spezifischen Bedeutung
fir die psychodramatische Psychotherapie darge-
stellt werden, s. Ubersicht.

Uberblick iiber die Grundannahmen der

psychodramatischen Psychotherapie

1. Menschliche Entwicklung ist untrennbar
gebunden an zwischenmenschliche Be-
ziehungen eine interpersonale Matrix (z. B.
die Mutter-Kind-Beziehung).

2. Diein der Beziehung wirksame Interaktion
vollzieht sich vor allem im Handeln. Han-
deln ist fir die menschliche Entwicklung
konstitutiv.

3. Spontaneitdt, die als energetisches Poten-
zial Handlungen ausldsen kann (Hand-
lungsbereitschaft, beim Neugeborenen
sogenannter Aktionshunger), erzeugt die
Maoglichkeit neuer Erfahrung. Sie ist fiir
kreative, neuartige Handlungen konstitu-
tiv.

4. Das Beziehungsgeschehen hat szenischen
Charakter. Die im szenischen Handeln
erfahrene intersubjektive Dynamik wird in
Form von spezifischen Vorstellungs-, Ge-
fuhls- und Handlungsmustern im Inneren
konserviert. Im Psychodrama werden diese
Muster als Rollenmuster bezeichnet. Rollen
sind zielbezogen und funktional. Sie die-
nen den Lebensinteressen.

5. Die theoretisch vorhandene endlose
Komplexitat von Rollen wird durch den
Ruckgriff auf bekannte Muster reduziert,
die sich bei der Bewaltigung von Realitat
bewadhrt haben. Das ausgesuchte Muster
bzw. die ausgesuchte Rolle korrespondiert
mit der subjektiven Wahrnehmung, der
emotionalen Bewertung und der kogniti-
ven Deutung der Situation.

Fir eine angemessene Wahrnehmung
muss der Klient Gewissheit Gber die
eigene Existenz erlangt haben und in der
Lage sein, Fantasie und Realitdt zu unter-
scheiden. Diese Fahigkeiten erfordern die
Ausbildung spezifischer Rollenkompe-
tenzen: Rollenhandeln, Rollenwahrneh-
mung, Rollenausiibung und Rollentausch
(s. @ Tab. 2.1). Phasenabhdngig werden
dabei wahrend der menschlichen Entwick-
lung jeweils bestimmte Dimensionen des
Rollenhandelns ausgestaltet:
— Die somatisch-motorische Dimension
der Rolle,
— die phantasie- und vorstellungsgetra-
gene Dimension der Rolle,
— die sozial und kognitiv konstruierte
Dimension der Rolle.
Rollen erméglichen im Idealfall eine Koor-
dination von somatomotorischer Aktivitat,
affektiver Gestimmtheit sowie kognitiv
und interpersonal vermittelter situativer
Einschatzung der »Stimmigkeit« des eige-
nen Verhaltens. Sie bleiben im Idealfall
derartig flexibel, dass sie auf Veranderun-
gen im Beziehungsgeschehen durch Ver-
haltensanpassungen addaquat antworten
kdnnen.
Diese Oszillation des Rollenverhaltens wird
als Biindelung einzelner »Responses« um
einen bestimmten »Rollenkern« beschrie-
ben. Dabei werden als Organisations-
prinzip soziale Rollenkategorien betont
(z. B. Mutter, Freund, Lehrer), die durch
bestimmte Attribute intrapsychisch weiter
aufgefachert werden (z. B. die gute Mut-
ter, die bose Mutter, die liebenswiirdige
Mutter, die erfolgreiche Mutter). Je nach
situativer Anforderung werden dann be-
stimmte Rollenattribute fir angemessene
Rollenkonstellationen ausgewahlt.
Das fir die psychodramatische Psychothe-
rapie grundlegende Phdnomen spontaner
szenischer Wechsel, das z. B. auftritt, wenn
eine Ausgangsszene die Erinnerung an die
nachste, genetisch friihere Szene anstoRt,
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kann Uber »innere Resonanzvorgange« er-

klart werden. In der aktuellen Szene wer-

den bestimmte Merkmale aktiviert (z. B. be-
stimmte Geflihle und Kérpersensationen),
die auch mit der friiheren Szene verbunden
sind (etwa durch »neuronale Attraktoren«
oder »Knotenpunkte«). Dadurch kann diese
wieder ins Gedachtnis treten.

10. Rollenmuster tendieren in unterschied-
lichen Bezugssystemen zur Wiederholung.
Als Ausgangspunkte fiir die szenische
Wiedergabe von interaktionalen Mustern
werden in der psychodramatischen Psy-
chotherapie
— die aktuelle therapeutische Beziehung,

insbesondere ihre multiple Auffache-
rung in Gruppen,

— die Realbeziehungen in familidren und/
oder anderen sozialen Systemen,

— die rekonstruierten Beziehungen
innerhalb psychodramatischer Hand-
lungssequenzen und die Beziehungs-
aquivalente auf leiblicher und/oder
symbolisch-imaginativer Ebene
verwendet.

Gesundheits- und
Storungsbegriff im Psychodrama

2.2.1

Die Frage, was als Storung bzw. Krankheit betrach-
tet wird und was nicht, wirft in der Psychotherapie
Probleme auf. Anders als im medizinischen Be-
reich, wo ein mehr oder weniger objektivierbares
korperliches Krankheitsgeschehen vorliegt, hingt
die Einstufung eines psychischen Phidnomens als
»Storung« in entscheidendem Mafle ab

von soziokulturellen Konventionen (was in

einer Kultur als psychische Storung aufgefasst

wird, kann in einer anderen Kultur als normal

gelten),

von gesellschaftlichen Machtverhéltnissen,

von den Interessen des » Auftraggebers« (von

Familienangehorigen bis hin zu juristischen

Instanzen) und nicht zuletzt

von der Bewertung des Betroffenen selbst.
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Entsprechend ist in der Internationalen Klassifika-
tion psychischer Storungen (ICD-10) der Krank-
heitsbegriff aufgegeben worden. Die kritische
Reflexion der Diagnose »psychische Storung« als
sozialer Konstruktion in jedem Einzelfall gehort
daher zur Professionalitdt des Therapeuten.

Gesundheit
Sicht als Vorhandensein von Spontaneitit und

erscheint aus psychodramatischer

interpersonaler »Rollenkompetenz« (s. @ Tab. 2.1),
die sich als Fahigkeit duflern, auf interpersonale
und situative Anforderungen mit jeweils aktuali-
sierbaren Rollen angemessen reagieren zu konnen.
Dies schliefit die Neuschépfung von Rollen oder
die neue Bewertung bisheriger Rollen aufgrund
von Spontaneitdt mit ein. Denn spontane Hand-
lungen setzen Anforderungen voraus, die durch
automatisierte Handlungsmuster nicht angemes-
sen beantwortet werden konnen. Die Angemessen-
heit von Handlungen steht in Bezug zu subjektiven
Zielkriterien (Funktionalitdit und »Stimmigkeit«
des Handelns) und zu sozialen Normen, zwischen
denen das Handeln koordiniert werden muss.

Storung wird umgekehrt sichtbar in einem
Misslingen dieses Adaptationsvorgangs. So unter-
schiedlich die je individuell wirksamen Ursachen
sind (biologische Defekte, erworbene Malformatio-
nen, soziokulturelle Pathogenese), so einheitlich ist
das Pathologieverstdndnis psychischer Phdnomene
des Psychodramas: Pathologie im Sinne des Psy-
chodramas ist immer Beziehungspathologie, d. h.
misslingende Beziehungskoordination des Indivi-
duums mit seiner Umwelt. »Das Abgeschnitten-
sein vom intermedidren Raum der Beziehung (der
Inter-Psyche) impliziert den Verlust vom eigenen
Inneren, vom Zutrauen in dieses Innere« (Rohde-
Dachser 1980, S. 278).

2.2.2 Szene und Rollen: Das
Arbeitsmodell fiir Beziehungen
im therapeutischen
Psychodrama

Das Psychodrama sieht Beziehungserfahrungen als
szenische Erfahrungen an. Szenen entstehen im Zu-
sammenspiel komplementérer Rollen (8 Abb.2.1,R1
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B Tab.2.1 Rollenkompetenz als Ziel der psychodramatischen Psychotherapie
Rollendimension Rollenkompetenz Vorherrschender Erlebnismodus Vorherrschender Rollenmodus
Psychosomatische Kompetenzziel: Direkt zugangliches, sensoaffekto- »Role enactment«: Rollenhan-
Rollendimension Klare Unterschei- motorisches Erleben deln, Rollenaustibung
dung Ich/Du,
Innen/AuBlen
Psychodramatische ~ Kompetenzziel: Imaginativ-magisches Erleben, »Role perception«: Rollenwahr-
Rollendimension Unterscheidung Einpersonen-Perspektive: nehmung
Phantasie/soziale Présentativ- symbolische Dimen- »Role taking«: Rollentber-
Realitat sion nahme
Soziodramatische Kompetenzziel: Reflektierbares Erleben, sozial »Role revearsal«: Bidirektionale
Rollendimension Integration von modifizierende Perspektiveniiber- Rolleniibernahme
Ethik/Normen, nahme: Diskursiv- symbolische
Uberindividuellen Dimension
Zielvorstellungen
»Lage« - Situation:
z.B. Tageszeit, Ort, Gerdusche/Gertiche,
kulturelle Normen, aktuelles Zeitgeschehen,
interpersonales Umfeld, konkrete Vorerfahrungen
3 e (3] 7] ene
| | Interpersonales
/\ Rollensystem
Ebene
Sp Intrapsychisches
Rollensystem
Ebene Spontaneitatsniveau (Sp von R1/R2)
In Bezug auf Energetisierung,
Affekt und Bedeutung
B Abb.2.1 Arbeitsmodell fiir Beziehungen in der Psychodrama-Therapie

und R2), die in einer bestimmten »Lage«/Situation  tiven Rollen differenzieren die szenische Erfahrung
weiter (8 Abb. 2.1, S-P-S; intrapsychisches Rollen-

system). Gleichzeitig wirken aus dem Hintergrund

realisiert werden. Die verschiedenen (somatischen,
psychischen, sozialen) Rollendimensionen der ak-
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sozioemotional wichtige Beziehungen auf die Be-
ziehungsgestaltung ein (» Abb. 2.1, interpersonales
Rollensystem; SNI = soziales Netzwerkinventar).
Die fiir die Szene charakteristische »Lage« schafft
durch ihre Einfliisse eine je individuelle Ausgangs-
situation, die in die Beurteilung und Bewertung
des Beziehungsverhaltens einbezogen wird. Die
in einem bestimmten Augenblick gegebene Bezie-
hungsdynamik, d. h. das Zusammenspiel von Lage
und Rollenverhalten, spiegelt schliefilich das indi-
viduelle Spontaneititsniveau in der Beziehung fiir
R1 und R2 wider.

Beispiel

Wenn ein mannlicher Angestellter mit seinem
mannlichen Chef eine Gehaltsverhandlung fiihrt,
kann die Begegnung als Begegnung zwischen zwei
Ménnern (soziale Rollenkategorie: Mann) und/oder
als Begegnung zwischen Vorgesetztem und Unter-
gebenen (soziale Rollenkategorie: Untergebener/
Vorgesetzter) registriert werden. In der szenischen
Erfahrung der Beteiligten werden beide Rollen des
Rollensets symbolisch und emotional bewertet
und vor dem Hintergrund bestehender Rollen-
muster wahrgenommen (Verbindung zum SNI).
Genetisch friihere Szenen beeinflussen die aktuelle
Szene: Merkmale wie etwa Beherrschtwerden vs.
Beherrschung oder Angst plus unterdriickte Wut
vs. Schadenfreude kdnnten etwa den involvier-
ten Rollen zugeordnet, die aktualisierten Rollen-
dimensionen wie Verkdrperung, emotionale oder
kognitive Besetzung der Rolle (S-P-S) und der Sze-
ne entsprechend »ausgerichtet« werden. Je nach
Lage, z. B. atmospharischer Einhiillung der Szene
beispielsweise durch Kontakte im unmittelbaren
Vorfeld der Begegnung, variieren Rollenausiibung
und Spontaneitat zusatzlich.

Interpsychischer und intrapsychischer Rollenstatus
sind Ausdruck der individuellen Beziehungserfah-
rung. Kompetenzen und Stoérungen gehen in beide
ein und beide konnen als Zugangswege der psycho-
dramatischen Psychotherapie genutzt werden. Dabei
werden Rollen systematisch gesammelt, ausgewer-
tet und in Verbindung zum Therapieziel gebracht:
Progressive oder dysfunktionale Rollen. Die Hand-
lungs- und Losungskompetenz bleibt mit dem jewei-
lig verfiigbaren Spontaneitétsniveau verbunden.
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223 Spontaneitat und Kreativitat:
Losungsorientierung der
psychodramatischen
Psychotherapie

Kreative Handlungsbereitschaft beruht auf Sponta-
neitdt. Handlungsbereitschaft sinkt, wenn Kontroll-
verlustingste und - damit eng verbunden - Angst
vor negativer Bewertung durch die Umwelt vorlie-
gen. Handlungsbereitschaft steigt,
wenn Vertrauen sich selbst gegeniiber,
Vertrauen anderen und der Situation gegen-
iiber,
aber auch Erfahrung von eigener Wirksamkeit,
Glaube an die Beeinflussbarkeit der Situation
und der eigenen Losungskompetenz in der
Situation vorhanden sind.

Dieser enge Zusammenhang zwischen Rollenent-
wicklung und Spontaneitét ldsst sich am Beispiel
der Behandlung chronischer psychischer Erkran-
kungen verdeutlichen. So engen z. B. schizophrene
oder demenzielle Prozesse sowie Erkrankungen mit
rigiden Handlungsmustern (z. B. Zwangserkran-
kungen, Depressionen oder schwere traumatische
Erkrankungen) das aktualisierte Rollenrepertoire
stark ein. Es kommt zur Rollenfixierung und einer
starken Hemmung von Spontaneitit. In diesen Fal-
len kann die gezielte Stimulierung von »giinstigens,
emotional positiv besetzten Rollenerfahrungen im
Erwarmungsprozess und die Aktivierung gegen-
wirtig nicht mehr genutzter Rollenkategorien (z. B.
Fantasierollen) eine Flexibilisierung des Verhaltens
und eine Zunahme von Spontaneitdt einleiten.
Selbst bestitigendes Erleben kann dabei sowohl auf
der psychischen (z. B. durch Imaginationsiibun-
gen, durch Stimulierung von Hoffnung) als auch
auf der kognitiven (z. B. durch »positives Denken«)
und der somatischen Rollendimension (z. B. durch
Korperiibungen und andere korperliche Aktivi-
taten) stimuliert werden. Jede Rollendimension
verfiigt also tiber spezifische »Interaktionszonen,
die selbst bestitigendes Erleben stimulieren kon-
nen. Die Frage, iiber welche Interaktionszonen das
Spontaneititsniveau »gestartet« werden kann, bil-
det eine der Kernfragen fiir die psychodramatische
Psychotherapie. Die Vorginge, die erforderlich
sind, um sich ungenutzte Rollenkategorien wieder
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anzueignen, miissen dabei jeweils storungsspezi-
fisch gestaltet werden.

Anders als beim klassischen sozialen Rollen-
training geht es dabei zundchst nicht um die Bear-
beitung der spezifischen Konfliktlage, sondern um
die allgemeine Erweiterung des Handlungs- und
Losungspotenzials des Klienten. Im Rollenhan-
deln erlebt der Klient eine Erweiterung der eigenen
Handlungsmoglichkeiten; dieser erlebte Zuwachs
der eigenen Selbstwirksambkeit fiithrt zu einem Zu-
wachs an Spontaneitit. In der einmal erreichten
Spontaneititslage wird das schopferische Potenzi-
al fiir alternative Handlungsmuster frei: Interper-
sonales Rollenverhalten kann - einmal aus seiner
Automatisierung geldst — in der Therapie um neue
Rollenkonfigurationen erweitert werden, die erleb-
te und erfahrene Beziehung erhilt eine neue Be-
wertung, da sich der emotionale Bezug zum Ande-
ren und/oder zur eigenen Person in der Beziehung
verdndert hat.

2.2.4 Die Biihne: Die besondere
Arbeitsebene der
psychodramatischen
Psychotherapie

Psychodramatische Psychotherapie zeichnet sich
durch die Hinzunahme einer besonderen thera-
peutischen Arbeitsebene aus, die fiir das Verfahren
spezifisch ist. Es handelt sich dabei um einen inter-
medidren Ubergangs- oder Ubungsraum (Win-
nicott 1985), die psychodramatische Biihne, die
eine neue Kategorie von Realitdt in die Therapie
einfithrt und der Umsetzung des psychodramati-
schen Handlungs- und Gestaltungsprinzips dient
(Surplus Reality). Die Stimulierung von Spontanei-
tat und Spiel erdftnet im Idealfall einen Mdglich-
keitsraum, in dem Klienten therapeutisch sinnvolle
Verinderungen vornehmen und erproben konnen.

Die Biihne bietet »... ideale Vorbedingungen,
prasymbolische oder nie ins Bewusstsein des Pa-
tienten gelangte Bilder in eine echte Symbolsprache
zu liberfiithren, indem sie eine in den psychischen
Auflenraum verlagerte und damit auch visuell er-
fahrbare szenische Aktion entstehen ldsst« (Roh-
de-Dachser 1980, S. 298). Diese Externalisierung
der »Innenwelt« (Holmes 1992) schafft Distanz,

die schopferisch genutzt werden kann. »Psycho-
drama lasst mit Hilfe des Klienten die intrapsychi-
schen Vorgénge in der Gestalt annehmen, um sie in
einem greifbaren [!] und kontrollierbaren [!] Uni-
versum zu objektivieren« (Moreno 1964, S. XXIf.).
Der reversible Charakter der Spielrealitit verstarkt
das schopferische Potenzial des Verfahrens. Gleich-
zeitig wirkt die implizite Verwendung von Imagi-
nation und »présentativer Symbolik« im Rahmen
von Konfliktbearbeitungen schiitzend und kran-
kungsvermeidend (Franzke 1985). Die Erlebnis-
dichte fiihrt dabei zu Erlebnissen vitaler Evidenz,
die Einsicht und neue Perspektiven zuginglich
macht und den Idealbedingungen der Problem-
aktualisierung (Grawe 1995) nahekommt. Der sze-
nische Symbolgehalt geht aber tiber die einfache
Abbildung von Interaktionen hinaus. Gerade in
der Auswahl einzelner Gegenstande und in der at-
mosphiérischen Einhiillung der Szene spiegeln sich
hiufig latente Beschreibungsansitze, die das mani-
feste Thema der Szene entscheidend konturieren
und weiter entwickeln kénnen (s. auch Delius u.
Hiiffer 1996, zur besonderen Wirkung von Bildern
auf den Gruppenprozess).

In einer von Pruckner (2002) vorgeschlagenen
begrifflichen Ausweitung des Bithnenbegriffs fiir
das therapeutische Psychodrama insbesondere mit
Kindern werden von ihr als »Arbeitsbithnen« die
Soziale Biithne (SB), die Begegnungsbiihne (BB)
und die Spielbithne (SpB) unterschieden. Auf der
SB werden die in der sozialen Realitat des Betrof-
fenen fassbaren Zustinde, Veridnderungen und
Konflikte erfasst (z. B. mit dem sozialen Atom)
und therapeutisch beantwortet (z. B. im Paar- oder
Familiengesprach). Auf der BB wird die psycho-
dramatische Beziehungsgestaltung zur Vor- und
Nachbereitung der eigentlichen Spielsequenz ein-
gesetzt (z. B. Beziehungsaufbau, Abklirung von
Befindlichkeit, Motivation, Erleben von Vertrauen/
Sicherheit in den bevorstehenden Prozess, Sharing
und Rollenfeedback nach der Spielsequenz, etc.).
Auf der SpB werden die auf der BB vereinbarten
Themen des Protagonisten als Als-Ob Realitédt mit
passenden psychodramatischen Techniken insze-
niert und auf therapeutische Ziele hin weiter ent-
wickelt.
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2.3 - Verlauf und Prozessparameter der psychodramatischen Psychotherapie

225 Externalisierung und Katharsis:
Ausgesuchte Wirkprinzipien der
psychodramatischen
Psychotherapie

Das Psychodrama gehort zu den emotionszentrier-
ten Ansitzen der Psychotherapie. Es ist in der Lage,
die emotionale Reprasentanz und Verarbeitung von
Beziehung besonders darzustellen und im Rahmen
eines therapeutischen Prozesses systematisch ver-
fugbar zu machen. Sie fithrt dabei die Ressourcen
von Spiel, Handlung und symbolischer Darstellung
in die Praxis der Psychotherapie ein.

Unterdriickte Gefithle kénnen angemessenes
Rollenverhalten erschweren oder unmdglich ma-
chen. Gerade dadurch konnen schwerwiegende
Storungen des Beziehungsverhaltens mit hohem
Leidensdruck entstehen oder aufrechterhalten wer-
den. Als Beispiele konnen depressive, psychosoma-
tische oder Suchtstérungen dienen, bei denen trotz
aller individuellen Unterschiede haufig bestimmte
Gefiihle (z. B. Aggressionen, Bindungswiinsche),
die in zwischenmenschlichen Situationen entste-
hen, nicht im Rahmen dieser Beziehungen arti-
kuliert werden. Stattdessen werden diese Gefiihle
auf andere Situationen {ibertragen und indirekt
»artikuliert«. Die Emotionsforschung hat die Be-
deutung des angemessenen Umgangs mit Affekten
eindriicklich belegt.

Affekte gefahrden die Moglichkeit, die Kon-
trolle und damit die Sicherheit als Grundbediirf-
nis iiber eine interpersonale Situation zu behalten.
Um Affekte ausdriicken zu konnen, muss deshalb
einerseits Vertrauen und Sicherheit in die duflere
Situation und die beteiligten Personen bestehen.
Andererseits konnen die betroffenen Gefithle mit
dem eigenen Selbstbild unvereinbar sein oder sie
konnen als potenziell nicht begrenzbar und des-
halb schiadigend eingeschétzt werden. Bevor Affek-
te ausgedriickt werden konnen, ist deshalb haufig
die Arbeit am Selbstbild (intrapsychisches Rollen-
repertoire) oder an der Begrenzung von Gefiihlen
(Rollenhandeln mit gestuften Ubungen) Voraus-
setzung. Damit der kathartische Ausdruck unter-
driickter Gefiihle auch zu Wachstum und kreati-
ver Veranderung fithren kann, muss er in Verbin-
dung zu den auslésenden Beziehungserfahrungen
gebracht und in ein neues Beziehungsverhalten

eingefiigt werden konnen. Dieses mitunter mehr-
schrittige Vorgehen fiihrt zur Integrationskatharsis:
Die durch die Katharsis freigesetzte Energie hebt
den bis dahin niedrigen Spontaneititsgrad an und
ermoglicht dadurch Handlungskorrekturen, die
den Prozess zur integrativen Handlungskatharsis
vervollstindigen.

2.2.6 Zielvorstellungen der
psychodramatischen
Psychotherapie

Die Ziele der psychodramatischen Psychotherapie
werden im Einzelfall durch den Klienten vorgege-
ben. Im Allgemeinen bestehen die Ziele

1. in der Stimulierung von Spontaneitit und Kre-
ativitdt, mit der notwendige Veranderungen
eingeleitet werden konnen;

2. in der Identifizierung von pathogenen, inad-
dquaten Handlungs- und Rollenmustern, ihren
Voraussetzungen und ihrer lebensgeschichtli-
chen Bedeutung;

3. in der Anbahnung und Erprobung neuer
Interaktionsformen (Erweiterung des Rollen-
repertoires).

23  Verlauf und Prozessparameter
der psychodramatischen
Psychotherapie

In der psychodramatischen Psychotherapie werden
vier Prozessparameter unterschieden, die jeweils
spezifische Funktionen fiir den therapeutischen
Prozess erfiillen: die therapeutische Beziehung, die
Erwidrmungsphase, die Aktionsphase und die Inte-
grationsphase (@ Tab. 2.2).

23.1 Die therapeutische Beziehung

Unabhingig von der verwendeten Methode kommt
der Qualitit der therapeutischen Beziehung in der
Psychotherapie eine wesentliche Bedeutung zu.
Die Beziehungskoordination, die als Leitmotiv des
interpersonalen Psychodramas gelten kann, muss
sich hier besonders bewahren. Einerseits beruhen
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B Tab.2.2 Prozessparameter der psychodramatischen Psychotherapie

Parameter Funktion

Therapeutische Beziehung

Aufbau einer Telebeziehung

Dokumentation des Rollenstatus in der Gestaltung sozialer Beziehungen

Erwdarmungsphase

Vorbereitungsphase: Identifizierung und Aktivierung von Ressourcen

Gestufter Aufbau der Ubungen nach Interventionsziel und Interaktionszonen Doku-
mentation des Rollenstatus in der Gestaltung sozialer Beziehungen

Aktionsphase

Gezielte Problemaktualisierung mit szenischer Externalisierung

Problemkldrung mit I6sungsorientierten Interventionen
Ziel: Verbesserung von Einsicht (»Integrationskatharsis«) und Management des

Problems

Dokumentation des Rollenstatus in der Gestaltung sozialer Beziehungen

Integrationsphase
und Lésungsmodells

Interpersonale Problemkldrung Ziel: Entwicklung eines differenzierten Stérungs-

Ziel: Entwicklung eines »Sense of coherence«
Dokumentation des Rollenstatus in der Gestaltung sozialer Beziehungen

B Tab.2.3 Positionen in der therapeutischen Beziehung

Position in der Beziehung Funktion
Regisseur
Beobachter von auBen

Hilfs-Ich

Aktive Gestaltung der Szene Garantie von Regeln und Grenzen
Distanz: Reflexive Bewertung Einfiihlung: Anteilnahme

Rollentréger im Spiel Ubernahme von komplementéren Rollen, besonders als empa-

thisches, konvalidierendes Doppel

Storungen des psychischen Wohlbefindens auf
gestorten Beziehungen, was die Gefahr der Wie-
derholung auch im Rahmen der therapeutischen
Beziehung birgt. Andererseits setzt gerade die Of-
fenbarung mitunter intimer Aspekte der eigenen
Lebensgeschichte besonderes Vertrauen und eine
besonders gelungene Beziehungskoordination vo-
raus. Addquate Einfithlung und Wahrnehmung
der Befindlichkeit des Klienten konnen nur auf der
Basis des Teleprozesses zwischen Therapeut und
Klient entstehen, der die addquate Wahrnehmung
der konkreten Lage des Klienten sowie die Erfas-
sung der dahinter liegenden Beziehungskonstella-
tionen (interpersonale Tiefendimension) ermog-
licht.

© Das Idealbild der therapeutischen Bezie-
hung in der psychodramatischen Psycho-
therapie besteht nicht (wie im Idealbild
der Psychoanalyse) in einer Haltung der

Abstinenz und Neutralitat, sondern in
einem wechselseitigen Teleprozess zwi-
schen Therapeut und Klienten.

Dabei gilt, dass sowohl Therapeut wie Klient im
Rahmen der therapeutischen Beziehung verschie-
dene Positionen einnehmen und aus verschiedenen
Rollenkonstellationen heraus die Beziehung gestal-
ten konnen (@ Tab. 2.3).

Je mehr Rollencluster die Telebeziehung um-
fasst, umso tiefgreifender wird die intersubjektive
Verstindigung erlebt. Je geringer das Rollenreper-
toire eines Menschen ist und je weniger Rollen
damit aktiviert werden und fiir Einfithlung und
Rollenwahrnehmung zur Verfiigung stehen, umso
geringer ist auch die Kompetenz fiir Telebeziehun-
gen entwickelt. Der Gegenbegrift zur Telebezie-
hung ist die abgekapselte, durch Entfremdung cha-
rakterisierte Beziehung. Entfremdung und Verlust
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