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Diagnose des sozialen Lebensraumes im Psychodrama

Von Meinolf Schonke

Zusammenfassung

Nach einer historischen Einfithrung tiber den Stellenwert
der Diagnose sozialer Beziehungen in der Psychodrama-
Therapie werden die Eigentimlichkeiten und Ziele einer
solchen Diagnose herausgestellt. Es folgt die Schilderung des
Ablaufes einer Sitzung mit dem Schwerpunkt der Diagnose
sozialer Beziehungen. Zum Schlufs wird eine Reihe spezieller
Techniken fiir die psychodramatische Arbeit mit der ge-
nannten Zielrichtung beschrieben.

1. Die soziale Dimension im Psychodrama

Die historischen Anfinge des Psychodramas liegen nach
den Aussagen J. L. Morenos (Moreno, 1959, 10) zeitlich
etwa im Jahre 1910, als er, als junger Medizinstudent, in den
Parkanlagen Wiens soziometrische Spiele mit Kindern und
deren Eltern spielte; derart, daf$ er Kinder sich andere Eltern
und Eltern sich andere Kinder wahlen lie. Die neuen Fami-
lien machten Freizeitspiele miteinander. Die Teilnehmer
bekamen dabei auf ihre Verhaltensweisen z. T. andere als die
bisher gewohnten Riickmeldungen und erhielten neue Anre-
gungen; probierten anderes Verhalten aus und erweiterten
auf diese Weise ihre Lebenserfahrungen.

Als junger Arzt im Fliichtlingslager zu Mittendorf bei
Wien (mit Fliichtlingen aus Siid-Tirol) entdeckte er, wie eng
seelische Gesundheit mit einem harmonischen soziometri-
schen Beziehungsgeflige der jeweiligen Wohngruppe zusam-
menhing. In den folgenden Jahren bis zu seiner Ubersiedlung
(1925) in die USA und in seinen Anfangsjahren dort als
drztlicher Betreuer in verschiedenen Resozialisierungsein-
richtungen verfolgte Moreno den Gedanken einer gesell-
schaftlichen und individuellen Therapie, welche bel der
Diagnose und Neuordnung der sozialen Beziehungen des
Individuums ansetzt. Aus diesen Anfingen entwickelte
Moreno die grundlegenden und heute noch iiblichen Metho-
den der soziometrischen Befragung zur Analyse des sozialen
Netzwerkes in kleinen Gruppen. Sein 1934 im Amerikani-
schen und 1954 im Deutschen erschienenes Werk ,,Grundla-
gen der Soziometrie“ mit dem Untertite]: Wege zur Neuord-
nung der Gesellschaft, gilt als erstes Standardwerk auf dem
Gebiet der Soziometrie. In den gleichen Jahren konzipiert
Moreno eine Gruppen-Therapieform, in welcher die Dia-
gnose und Therapie der sozialen Beziehungen einen vorran-
gigen Platz einnimmt. Als Mittel dazu dient ihm das Ergriin-
den der psychischen Aspekte der sozialen Verflechtungen in
dex dramatischen Erforschung und dramatischen Neugestal-
tung konkreter Lebenssituationen. Das klasssiche Psycho-
drama nach J. L. Moreno, von thm selbst auch ,triadisches
Psychodrama® genannt, trigt drei wesentliche Merkmale,
welche auch in den drei Phasen des Aufbaus einer danach
konzipierten Gruppensitzung wieder auftauchten, namlich
die erste Phase der soziometrischen Interaktion und Kom-
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munikation der Teilnehmer, die zweite Phase des handeln-
den Ergriindens der psychischen Realititen des Protagoni-
sten (= der zum Erkunden scines Lebens gewiihlte Gruppen-
teilnehmer) auf der Bithne und die dritte Phase der Psycho-
dramasitzung, eine Gruppengesprichsphase, in welcher die
anderen Gruppenteilnehmer zum dramatischen Bihnener-
eignis parallele Situationen aus ihrem eigenen Leben berich-
ten und ihre Schicksalsgemeinschaft mit dem Protagonisten
aufzeigen und er6rtern (Schonke 1977, 186f).

Das Thema ,Diagnose des sozialen Lebensraumes im
Psychodrama* kniipft also an die historischen Wurzeln der
Psychodramagruppentherapie an und kann prozessual als
hidufigster Ansatz psychodramatischer Therapie betrachtet
werden. ‘

Die Berechtigung einer Akzentuierung der sozialen
Aspekte in der Psychotherapic wird indes nicht allein be-
griindet durch die frithen, eher zufilligen, wenn auch be-
deutsamen Beobachtungen und Versuche J. L. Morenos,
sondern mittlerweise auch durch eine Vielzahl von For-
schungsergebnissen aus Untersuchungen tiber die Ursachen
des frithkindlichen Hospitalismus (Spitz, *1973), aus der
Ursachenforschung psychischer Deviationen im Jugendalter
(Bolwby, 1973) und schulischer Lernstorungen (Berger,
1980). Ferner weist eine ganze Reihe von Untersuchungen
der Entwicklungspsychologie Bedingungsfaktoren frithkind-
lichen Lernens nach, daf§ eine Storung der sozialen Interak-
tion in der Regel eine Verschlechterung der Umweltzuwen-
dung und des Lernens nach sich zieht (Grossnann, 1977).
Zahlreiche Untersuchungen aus der Sozialpsychologie und
der Gruppendynamik weisen die Bedeutung der sozialen
Kontakte fiir die Entfaltung der menschlichen Personlichkeit
ebenfalls nach. Bei Zuriickweisung allen Uberschwanges
bleibt festzustellen, daf§ die Diagnose der sozialen Beziehun-
gen einer Person in der Einzeltherapie wie in der Gruppen-
therapie ein wichtiger therapeutischer Ansatz zum Verstind-
nis von Befindlichkeits- und Verhaltensstorungen ist. Im
Psychodrama wird die Analyse der sozialen Beziehungen in
der Regel als methodischer Einstieg in die Problematik des
Klienten gewihlt. Die innerpsychische Problemlage des
Klienten versucht der Psychodrama-Therapeut stets im
Kontext zu ihren sozialen Auslosern und zu ihren sozialen
Auswirkungsbereichen zu sehen und den therapeutischen
ProzeS moglichst nahe an das soziale Klima und an den
Interaktionsmodus der realen sozialen Beziige des Klienten
anzusiedeln. Das heifSt, in der Psychodrama-Therapie be-
ginnt die Handlung auf der Biihne in der Regel mit der
Diagnose eines sozialkommunikativen Ereignisses aus dem
Leben des Protagonisten, wihrend die dramatische Schlufi-
szene einer Bithnenarbeit in der Regel mit der gleichen aber
therapeutisch revidierten Szene (Schonke, 1977, 195-196)
endet. Die Schluf$szene mit der verbesserten sozialen Inter-
aktion des Protagonisten ist damit gleichsam eine Antwort
auf die sozial kommunikative Problemstellung, die in der
Anfangsphase verdeutlicht wurde.



214

M. Schonke: Sozialer Lebensraum im Psychodrama

2. Eigentiimlichkeiten der psychodramatischen Diagnose

Der diagnostische Prozef8 im Psychodrama ist ein Selbster-
kundungsprozefs des Protagonisten. Dieser Prozeff wird
durch die Aktivititen in der Interaktions-Anwirmphase
einer Psychodrama-Sitzung angeregt und dann vom Prot-
agonisten selbst aktiv im ersten Teil der dramatischen Biih-
nenphase durchgefiihrt. Diesen selbstexplorativen Teil der
Arbeit begleitet der Therapeut durch Ziel und Handlungs-
verlauf strukturierende Rickfragen und methodische Vor-
schlige. Dabei geht der Protagonist von einem konkreten
sozialen Ereignis seiner Lebensgeschichte aus oder von etner
isolierten momentanen Korper- oder Stimmungsempfin-
dung, zu welcher er im Verlauf einer dramatischen Beschif-
tigung mit ihr eine passende soziale Interaktion assoziiert, an
welcher er dann weiter arbeitet. Es geht dabei darum, fiir
den Protagonisten zunichst wenig greifbare, wie Schatten
vorbeihuschende eigene Empfindungen, Vorstellungsinhalte
und Tendenzen so zu fixieren, daf§ er sie selbst nacheinander
mit Sorgfalt einer eingehenden Erkundung unterziehen
kann. Der erste Schritt dazu besteht in dem Zuginglichma-
chen der psychischen Inhalte. Der psychische Inhalt muf zu
diesem Zweck eine greifbare Gestalt erhalten. Wenn der
Protagonist den psychischen Inhalt eng mit einem Ereignis,
einer Szene in seinem Leben verbinden kann, wird diese
Szene realistisch auf der Biihne aufgebaut und mit Personen
aus seinem realen Leben — vertreten durch Gruppenmitglie-
der — durchgespielt. Dabei kann der Protagonist Eigenarten
seiner sozialen Beziechungen fiir sich darlegen und auf emo-
tionale und rationale Unebenheiten hin untersuchen.

[st der psychische Inhalt, welchen der Protagonist bearbei-
ten will, fiir diesen selbst nicht mit einem konkreten Ereignis
seiner Vergangenheit zu verbinden, kann er damit beginnen,
zu seinen abstrakten und fliichtigen Gefiihlen eine romanti-
sche oder surrealistische Zauberwelt zu schaffen oder Bilder
und Vorginge zu phantasieren. Ahnlich wie die menschliche
Psyche es unternimmt, in nichtlichen Traumbildern be-
stimmte Befindlichkeiten abzubilden (Schonke 1980, 111).

Dabei werden erlebte Beeintrichtigungen des eigenen
Kriftegefiihls oder Handlungsvermogens durch moglicher-
weise zundchst phantasierte, dann aber durch im realen
Lebensraum des Protagonisten anvisierte soziale Hilfsre-
courcen (Freunde, Verwandte, Mitarbeiter, Freizeitbekannte
usf.) im psychodramatischen Geschehen auf der Biihne
ausgeglichen.

Der Protagonist erfihrt hier vielleicht seit langem wieder,
daf$ er zu einer sozialen Kommunikation fihig ist und daf§
diese ihm helfen kann, seine Ziele zu erreichen und die
eigene Existenz auch im sozialen, mitmenschlichen Bereich
wieder als wirkungsvoll und wertvoll zu erleben.

Die Diagnostik der sozialen Beziehungen im ersten Teil
der dramatischen Phase einer Psychodramasitzung vollzieht
sich in einem Wechsel von Darstellen und explorativem,
handelnden Erkunden. Dabei wird die Rekonstruktion eines
Ereignisses auf der Bithne beziiglich ihrer Stimmigkeit mit
den in der Erinnerung des Protagonisten lebendigen Gefiih-
len und Vorstellungen iiberpriift. Damals Gefiihltes aber
Ungesagtes kann er nun zum Ausdruck bringen. Im Ge-

sprach mit dem Therapeuten spiirt er gemeinsam mit diesem
im Verlauf der Biithnenhandlung den in ihm aufsteigenden
Gefithlen und Handlungstendenzen nach. Vom Leiter wird
er ermuntert und gestiitzt, diese versuchsweise in Worte und
in Handeln umzusetzen. Im Nachhinein vergleicht der
Protagonist wiederum die Stimmigkeit des Ereignisses mit
seinen Selbstverwirklichungsentwiirfen und Fernzielen. In
dem der Protagonist in diesem Geschehensverlauf in Szenen-
wiederholungen die gleiche Szene in der Rolle seines Kontra-
henten und dann auch anderer Beteiligter erleben kann,
erfdhrt er Sichtweisen des Ereignisses, welche ihm aus dem
Blickwinkel seiner eigenen Person bisher entgangen waren.
Der diagnostische Prozefl im Psychodrama besteht also in
einer fortlaufenden Kette von Handlungserfahrungen, Ent-
wiirfen und Neuerfahrungen.

3. Ziele der psychodramatischen Diagnose

Die psychodramatische Diagnose schliefSt nicht mit einem
,Befund‘ oder einem ,Expertengutachten‘, auf welches hin
dann der Psychologe einen Therapieplan entwirft und dem
Klienten zur Durchfiihrung anbietet. Es ist vielmehr ein Teil
eines fortlanfenden selbsttitigen Erkundungs- und Erpro-
bungshandels des Protagonisten, das im unmittelbaren
Kontext zu seiner Lebenserfahrung auflerhalb der Bera-
tungsstelle steht. Er evaluiert dabei von Sitzung zu Sitzung
die vor allem im sozialen Bereich sich stets wandelnden
Bedingungsfaktoren und baut seine neuen Erfahrungen in
neue Handlungskonzepte ein.

Das Ziel der psychodramatischen Diagnose besteht darin,
dem Protagonisten Gelegenheit zu geben, seine Welt zu
erkunden und selbst entworfene Handlungskonzepte zu
erproben. Ferner soll er die nach seinem Urteil als sozial
effektiv erlebten Handlungen und die Konzepte, welche
nach seiner Ansicht den sozialen Wertungen befriedigend
entsprechen, fiir sich erarbeiten konnen. Solche Handlungs-
konzepte kann er seiner Individualitit zugehorig empfinden
und sie in das Arsenal seiner sozial brauchbaren Handlungs-
entwiirfe eingliedern.

Eine spontane und kreative Personlichkeit zeichnet sich
nach J. L. Moreno durch ein differenziertes, reiches, wohl
erprobtes, auf eigene und fremde Gegebenheiten abgestimm-
tes und abstimmbares Arsenal von Handlungsentwiirfen
aus, das sie befahigt, zu neuen Situationen angemessenes
Verhalten und zu dhnlichen Situationen jeweils ,neues
Verhalten zu produzieren.

Das Psychodrama soll seine Teilnehmer diesern Ziel niher
bringen. Die psychodramatische Diagnose des sozialen
Lebenraumes hat, iiber das allgemeine soeben beschriebene
Ziel des Psychodramas hinaus, insbesondere zur Aufgabe,
den Protagonisten bei der Auflistung und Evaluierung seiner
sozialen Beziehungen zu unterstiitzen.

Der subjektive Bewertungsmafistab des einzelnen wird
dabei auf seine motivierenden Bezugsgrofien hin untersucht
(z. B. Bezugsgruppennorm, Elternnormen, egoistische-altrui-
stische Normen; selbst-fremd-bestimmte Normen; innen-
aufSen-geleitete Normen; personenzentral oder — marginal
orientierte soziale Normen u. a.).
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Durch das Sharing, das Identifikations- und das Rollen-
feetback erhilt der Protagonist, beziiglich seiner Erkun-
dungs- und Bewertungsarbeit auf der Bithne, in der Phase
des Gruppengespriches nach der Biihnenarbeit eine Riick-
meldung. Obwohl jedes Gruppenmitglied bei dieser Gele-
genheit nur seine eigenen Erfahrungen erdrtert, lernt der
Protagonist von seiner eigenen Sichtweise z. T. stirker
abweichende Auffassungen kennen. Diese Erfahrung bleibt
fiir das einzelne Gruppenmitglied nicht ohne Auswirkung.
Wie sehr auch vom Leiter der situations- und individuum-
orientierten Entscheidung im Einzelfall assertive Stiitzung
gewidhrt wird, die Riickmeldungen aus der Gruppe wirken
sich in der Regel moderierend auf extreme Normauffassun-
gen oder soziale Erwartungen einzelner Mitglieder aus.

Nach Ansicht J. L. Morenos ist eine gewisse Anzahl von
Bezugspersonen notwendig, damit eine Person sich im
Rahmen ihrer kuturellen Umwelt entfalten kann. Er glaubt,
daf die individuelle Entfaltung und das personliche Wohlbe-
finden des Menschen im hohen Mafle von der Qualitdt, aber
auch von einer angemessenen Quantitit sozialer Kontakte
mitbestimmt wird. Ein wichtiges Ziel der Diagnose der
sozialen Beziechungen im Psychodrama besteht deswegen
darin, daff sie Art und Umfang der sozialen Bezichungen
erkundet und je nach Lage den Kreis der Bezugspersonen
erweitert, verandert oder auch einschrankt.

Das Psychodrama stellt fiir diese Arbeit bestimmte Instru-
mente und Techniken zur Verfiigung, die geeignet sind,
schnell Liicken im sozialen Netzwerk einer Person aufzudek-
ken und die derzeitige Gesamtsituation auch hinsichtlich der
in Gang befindlichen Verianderungen und der Tendenzen zur
Verinderung zu verdeutlichen. Der Protagonist wird so in
den Stand gesetzt, Mingel und Defizite in seinen sozialen
Beziehungen in ihrer Bedeutung fiir die weitere Entfaltung
seiner Personlichkeit zu erkennen. Er kann psychodrama-
tisch Behinderungen untersuchen. Er kann neue Vorgehens-
weisen entwerfen und sie auf der Bihne versuchsweise
erproben.

4. Die Methode der Diagnose der sozialen Beziehungen

Eine psychodramatische Sitzung der sozialen Beziehungen
einer Person kann dem Aufbau einer Psychodramasitzung
nachgebildet werden, wie er fiir das protagonistzentrierte,
klasssiche Psychodrama nach J.L. Moreno gilt. Dieser
Aufbau ist andernorts ausfiihrlich beschrieben
(Schonke 1977).

Die nachfolgende Beschreibung des Ablaufes einer Grup-

worden

pensitzung zur Diagnose des ,sozialen® Lebensraumes eines
oder mehrerer ihrer Mitglieder beschrinket sich auf die dem
gestellten Thema eigentiimlichen Besonderheiten. Die Sit-
zung wird in drei Phasen eingeteilt. In der ersten Phase
stimmt sich die Gruppe durch vom Therapeuten vorgeschla-
gene Ubungen auf das Thema ein. Diese Phase wird auch
Anwirmphase genannt. In der zweiten Phase erkunden ein
oder mehrere Gruppenmitglieder nacheinander auf der
Biihne ihren sozialen Lebensraum; nehmen dazu Stellung
und treffen in ihrer Vorstellung und in psychodramatischen
Realitdtsproben Vorkehrungen zur Veranderung ihrer sozia-

len Bezichungen. In der dritten Phase der Gruppensitzung
versuchen die anderen Gruppenteilnchmer durch verbales
Offenlegen ihrer eigenen Situation, Parallen und Abwei-
chungen zu dem Geschehen auf der Bithne aufzuzeigen oder
durch ein Rollen- oder Identifikationsfeedback den Protago-
nisten eine Riickmeldung iiber ihre Betroffenheit zu geben.
(z. B. Mitgefiihl, Erschrockenheit, Arger) (vgl. Schénke
1980, 119).

4.1. Erste Phase

Zur Gestaltung der ersten Phase einer Sitzung zur Dia-
gnose des sozialen Leberisraumes sollen hier drei Formen
aufgezeigt werden.

Die erste ist die verbale Form eines themenzentrierten
Gruppengesprichs nach Ruth Cohn (Cobn, 1975), das sich
der Befindlichkeitsbeschreibung eines ‘jéa‘\c‘;‘l{{'\(}ruppcnrnirg]ic—
des ganz zu Anfang der Sitzung anschliefSt. Ein themenzen-
triertes Gesprich bietet sich dann an, wenn bei dem vorauf-
gehenden Bericht mehrere der Teilnehmer das Problem der
Unklarheit oder Ungeordnetheit ihrer sozialen Bezichungen
angesprochen haben. Nach eciner kurzen Behandlung des
Themas durch die Gruppe schligt der Therapeut die psy-
chodramatische Bearbeitung des Themas vor, mit welcher
dann die zweite Sitzungsphase beginnt.

Eine zweite Form der Anwirmung fiir das Thema besteht
in einer katathymen Induktion durch den Therapeuten.
Nach dem Befindlichkeitsbericht der Gruppenteilnehmer
ganz zu Anfang der Sitzung bittet der Therapeut die Teil-
nehmer, sich bequem auf dem Stuhl (Sessel) hinzusetzen und
die Augen zu schliefen (bzw. sich in Riickenlage auf den
Boden zu legen, Beine nebeneinander und Hinde neben den
Korper). Der Therapeut gibt zunidchst eine Entspannungs-
anweisung (z. B. ,Richte Deine Aufmerksamkeit auf Deine
Fiifle* usw.). Danach folgt die eigentliche katathyme Bildin-
duktion. Diese Bildinduktion kann sich auf bereits vorhan-
dene Bilder richten (z. B. ein typisches Familienfoto), welche
der Gruppenteilnehmer aus seiner Sammlung heraussuchen
soll, oder der Teilnehmer wird aufgefordert, ein typisches
Bild zu entwerfen, welches ihn und seine Familienangehori-
gen (Freunde oder Mitarbeiter) darstellt. Nach einer Weile,
die je nach Schwierigkeit der Aufgabe zwischen 1-3 Minu-
ten liegt, fordert der Leiter den Teilnehmer auf, sich das
gefundene Bild noch einmal gut einzupridgen und dann die
Augen wieder zu 6ffnen. Danach geht es weiter wie bei der
ersten Form der Anwirmung.

Eine dritte Form der Anwirmung tiir das Thema besteht
darin, daf§ der Therapeut nach dem Reihumbericht den
Gruppenmitgliedern vorschldgt, fir ein imagindres Sonn-
tagsnachmittagspicknick Phantasiefamilien (Vater, Mutter,
ein bis drei Kinder) zu bilden und in jeder so entstandenen
psychodramatischen Familie mit der Planung und Durchfiih-
rung des Ausfluges zu beginnen. Nach einer halben Stunde
berichtet jeder, wie er sich gefithlt hat und an welche Bege-
benheit oder Begegnung in seiner Welt auflerhalb der
Gruppe ihn sein Verhalten oder das anderer in seiner Spielfa-
milie erinnert hat. Im Anschluff an dieses Rundgeprich
schldgr der Therapeut den Teilnehmern vor, auf der Biihne
ihr soziales Netzwerk darzustellen und zu erkunden.
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Er stellt einen lecren Stuhl mitten auf die Bithne und sagt: ,,Stelle
Dir vor, das bist Du.” Der Therapeut stellt einen zweiten Stuhl in die
Nihe des ersten und sagt: ,,Das ist jemand, der Dir nabe steht.
Vielleicht bewegt er sich auf Dich zu”, dabei dreht er den Stuhl so,
daf§ dic Vorderkante der Sitzfliche zum ersten Stuhl gerichter ist.
WOder Du hast das Gefithl, dafé er sich von Dir entfernt”, dabei
wendet er die Richtung des zweiten Stuhles um 180 °. ,Hier 1weit
hinten befindet sich jemand, den Du weit hinter Dir gelassen hast.”
Der Therapeut plaziert cinen weiteren Stuhl weiter hinter dem ersten
Stuhl, aber diesem zugewandt. ,,Diese Person schaut 2t Dir hin, aber
Du wmiifitest etwas tun, dafl sie Dir niher kommen kann; aber
vielleicht ist es fiir Dich besser, daf$ die Distanz so bleibt.*”

WWenn Du willst, komm hierber und setze die Arbeit fort, oder
beginne sie neu, bis Du Deine Leute alle richtig hier plaziert hast.
Sprich dabei mit mir dariiber, wen Du gerade plazierst und was
dabei in Dir vorgeht.”

Mit einer Handbewegung lddt er das eine oder andere Grup-
penmitglied, von dem er den Eindruck der Aktionsbereit-
schaft hat, ein, die Arbeit fortzusetzen. Die Biithnenarbeit mit
dem ersten Protagonisten beginnt.

4.2. Zweite Phase

Die zweite Phase einer Psychodrama-Sitzung hat drei
Abschnitte:

Im ersten Abschnitr stellt der Protagonist den Ist-Zustand
dar. Fiir die Personen benutzt er wie oben beschrieben z. B.
leere Stithle; bei der Nachbildung eines Familienfotos jedoch
Gruppenmitglieder, die er wie ein Wachsfigurenkabinett in
die ,richtige® Stellung bringt.

Zunichst stellt er sich selbst auf dem Bild dar und wihlt
jemanden aus der Gruppe, der seinen Platz in dem Bild
einnimmt. Dann nennt er die nichste Person, wihlt dafiir ein
Gruppenmitglied und macht diesem die Position und den
Gesichtsausdruck vor.

Im zweiten Abschnitt der Bithnenarbeit vertieft der Prot-
agonist sich in die dargestellte Struktur seines sozialen
Netzwerkes. Mit dem Therapeuten betrachtet er zunichst
von auffen das Bild. Er spricht mit dem Therapeuten dar-
tiber, welchen atmosphirischen Eindruck, welche Gefiihle,
welche Stimmung das Bild bei ihm auslost. Dann wechselt er
nacheinander, von seiner eigenen Person angefangen und
mit ihr auch wieder endend, mit jeder Figur seines Bildes den
Platz. Der Leiter fiihrt ein Interview mit jeder Figur, fordert
sie eventuell auf, einen treffenden Satz aus ihrer Position
zum Protagonisten zu sagen. In die eigene (Rolle) Position
im Bild zuriickgekehrt, hort sich der Protagonist aus dem
Munde der anderen Darsteller den treffenden Satz an und
beobachtet, was dieser Satz in thm auslost. Der Therapeut
ermuntert und bestiarkt den Protagonisten, sich den Anmu-
tungen und Gefithlen hinzugeben und sie so zum Leben
kommen zu lassen, wie er fiihlt, daf3 es gut fiir ihn ist. Nach
diesem Innewerden der eigenen Gefiihle kann der Protago-
nist sich mit einem oder zwei Sétzen an jede der Bildfiguren
wenden und zum Ausdruck bringen, was ihm diese Bezie-
hung bedeutet. Zum Schluf§ geht er aus dem Bild heraus und
betrachtet es mit dem Therapeuten. Im Wechselgespriach mit
dem Therapeuten verdndert der Protagonist moglicherweise

die Positionen. Er schildert dabei, was er macht und was
daran wichtig fiir ihn ist.

Im dritten Abschnitt der Bithnenphase, der auch als ,,Rea-
litdtsprobe® bezeichnet wird, kann nun der Protagonist
versuchen, die gewonnenen Einsichten mit einer Person aus
seiner Bezugswelt aufferhalb der Therapie-Gruppe zu be-
sprechen oder szenisch zu proben. Auf Anfrage des Leiters
benennt der Protagonist eine Person aus seiner Lebenswelt
und wihlt einen Vertreter aus den anwesenden Gruppenteil-
nehmern. Er richtet den Ort des Zusammentreffens als
Szenarium auf der Bithne ein und spielt dann die Gesprachs-
oder Handlungsszene durch. Vom Leiter vorgeschlagene
Rollenwechsel oder Spiegelszenen erweitern seinen Blick-
winkel und geben Anstofle zu alternativen Losungsversu-
chen. (Erginzende Anweisungen dazu siche Schonke 1977,
196f).

4.3. Dritte Phase

Die dritte Phase einer Psychodrama-Sitzung zur Diagnose
des sozialen Lebensraumes hat drei Aufgaben.

Die erste Aufgabe besteht darin, den Protagonisten wieder
in die Gruppe zu integrieren. Das geschieht dadurch, dafd die
einzelnen berichten, welche Beziehungsprobleme in ihrem
Leben zu der Thematik des Protagonisten Parallelen oder
Abweichungen zeigen (Sharing). Sie beschreiben, welche
Gefiihle und Stimmungen in ihnen erweckt wurden, als sie
dem Biihnengeschehen zuschauten (Identifikationsfeedback)
oder sie berichten, was sie in der Rolle einer Person erlebten
(Rollenfeedback).

Hier wird die zweite Aufgabe dieser Psychodramaphase
beriihrt, die im Gesamtthema eingebundenen Einzelthemata
zu ventilieren und zu einem vorldufigen Abschluf§ zu brin-
gen.

Die Aspekte und Fragen der Anfangsphase werden hier
wieder aufgegriffen und mit dem Ergebnis der Bithnenarbeit
verglichen. Die Einzelschicksale der Teilnehmer erscheinen
jetzt nach der intensiveren Durcharbeitung des Themas auf
der Bithne am Beispiel des sozialen Schicksals des Protagoni-
sten in einem verdnderten Licht. Die Motivation, an dem
eigenen sozialen Beziehungsnetz zu arbeiten, wird in der
Regel bei mehreren Teilnehmern deutlich.

Die dritre Aufgabe besteht darin, die Arbeit der Sitzung im
Gesamtzusammenhang zu verdeutlichen. Das Thema als
Ganzes in Augenschein zu nehmen und ihm seinen Ort im
Leben zu geben. Die geleistete Arbeit zu wiirdigen und
anzuerkennen, den erreichten Stand aufzuzeigen und auf
noch ausstehende Arbeit hinzuweisen. Bei der Verrichtung
dieser Aufgabe wird auch fiir die Gruppe deutlich, daf8 die
einzelne psychodramatische Sitzung keinen endgliltigen
Abschluf§ eines Themas bringen kann.

Am Ende der Sitzung werden bei manchen Instituten
Befindlichkeitsdifferentiale von den Teilnehmern ange-
kreuzt, um auch jenem Teilnehmer, der eventuell wenig Zeit
fand, seine seelische Lage darzulegen, noch eine Méglichkeit
zu geben, dem Leiter iiber das Ankreuzen oder Zufiigen von
Bemerkungen eine Mitteilung vom eigenen Befinden zu
geben. Dadurch wird eine seelische Entlastung erméglicht,
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welche zugleich dem Therapeuten gewisse Riickschliisse auf
die Entwicklung Einzelner als auch der Gruppe gestattet.

5. Techniken der Diagnose des sozialen Lebensraums

Der Ubersicht wegen sollen die Techniken zur Diagnose
des sozialen Lebensraums nach dem Grad ihrer dufferen
Realitdts- und Situationsndhe in vier Gruppen geordnet
aufgefithrt werden.

a) Zur ersten Gruppe der Techniken mit grofSer Nihe zu
den gewohnten Lebensvollziigen aufSerhalb der Therapie-
gruppe zihlen die nicht bewegten und die bewegten szenari-
schen Darstellungen.

Uber die Induktion und die Arbeit mit dem ,,Familienfo-
to* wurde im voraufgehenden Text schon ausfiihrlich be-
richtet. Nach diesem Muster kénnen auch Bilder von der Ar-
beitsstelle, Freizeitgruppen oder bestimmten anderen Le-
bensbereichen zur Diagnose benutzt werden.

Die Arbeit mit diesen psychodramatischen Standbildern
kann in Handlungsbilder erweitert werden. In dem der
Protagonist mit einzelnen Personen aus dem Standbild eine
Begebenheit aus dem Leben nachspielt. Solche Kurzszenen,
die wie photographische Schnappschiisse charakteristische
Beziehungsaspekte oder Verhaltensweisen der Partner ver-
deutlichen, konnen einen hohen Grad emotionaler Entla-
stung bringen, wenn der Protagonist von Therapeuten
unterstiitzt wird, seine Gefiihle voll zum Ausdruck zu brin-
gen. In einem zweiten Durchgang als Spiegelszenen fithren
sie dann auch leicht zu neuen Einsichten in den Charakter
der Beziehung und in die Ziele, meist auch zu alternativen
Handlungsentwiirfen, welche dann erprobt werden kon-

nen.

b) Die zweite Gruppe von Techniken zur Analyse des
sozialen Lebensraumes zeigen den Protagonisten noch in
splirbarer, realistischer Nihe zu seinem Leben aufSerhalb der
Therapiegruppe. Die dramatische Arbeit nimmt ihren Aus-
gang von psychischen Realitdten, die sich unter Biidern,
Korpergefiihlen, Korpersignalen und Redewendungen des
Protagonisten verbergen. Durch das Umsetzen solcher
Inhalte in konkretes Handeln oder durch raumczeitliches
Vergroflern von Handlungsrudimenten, die sich in Kérper-
gefithlen und Korpersignalen andeuten, werden Beziehungs-
qualititen und bisher nicht deutlich bewufSte Gefiihlstenden-
zen voll reprisentiert. Der Protagonist kann so unter der
Redewendung oder dem Bewegungsrudiment sich andeu-
tende Realitdt voll zum Erleben bringen, ihren Bedingungs-
faktoren nachspiiren und im begleitenden Gesprich mit dem
Therapeuten Wege einer angemessenen Losung erarbei-
ten.

Der Therapeut lifst den Protagonisten bestimmte Bewe-
gungen der Hinde, der Beine, des Kopfes, der Augen, der
Lippen, Verinderung der Stimme, einmal oder mehrmals
wiederholen und den dabei auftretenden Gefithlen oder
Assoziationen nachsinnen. Die Redewendung a6t er auf der
Biihne plastisch darstellen und in Aktionen umsetzen.

¢) Die dritte Gruppe von Techniken zur Diagnose sozialer
Beziehungen bewegt sich in einer dem realen Leben des

Protagonisten entriickten Welt. Diese Phantasiewelt kann
sich entweder Vorlagen von Mirchen (als Repriisentationen
des kollektiven UnbewufSten nach C. G. Jung) anschlieSen
oder von induzierten Vorstellungsbildern ausgehen und
durch die momentane Phantasieproduktion ausgeweiret und
gesteuert werden. Handlungstendenzen und Gefiihle, welche
in der Realitdt nicht mehr gelebt werden, konnen sich hier
verwirklichen. Der Protagonist erfihrt den Reichtum sciner
Gefiihle und Ideen neu. Mit weiterer Hilfe diber ,Realitidrs-
proben® vermag er davon einiges in seinen sozialen Lebens-
raum zu Ubertragen. Bei der Marchentechnik werden zuerst
die Rollen eines Mirchens auf Personen in der Therapie-
gruppe iibertragen. Wihrend das Mairchen gespiclt wird,
wechselt der Protagonist die Rollen mit den Figuren und
steht schliefSlich als Betrachter mit dem Therapeuten aufSer-
halb der Bithne und versucht im gesprichsweisen Austausch
mit dem Therapeuten die Wahrheit seines Lebens in dem
Biithnengeschehen wiederzufinden. Als Mitspieler und Regis-
seur kann der Protagonist den Weg des Mirchens auch
willkiirlich verdndern, um zu priifen, welche Verinderungen
oder Einsichten sich dadurch bei thm cinstellen.

Neben den Anlehnungen an bekannte Marchen kénnen
hier auch Phantasiespiele durch den Therapeuten angeregt
werden, die es dem Klienten erleichtern, seine wahren Ge-
fihle in bezug auf seine soziale Mitwelt zu entdecken.

Der Therapeut induziert die Vorstellung: ,, Du befindest Dich, wie
die Goldmarie bei Fran Holle, in einesm Mdrchenland. Du gebst
cinen Pfad iiber eine griine Wiese. An manchen Stellen ist das Land
aber auch ausgedorrt und felsig. Es gibt Biume, die sind griin,
andere drohen zu vertrocknen. Ebenso sind da Tiere auf saftigem
Gras, andere bei den Felsen angebunden. Du schaust Dir jetzt die
Tiere und Biume etwas genauer an und entdeckst, dafi jedes Tier
und jeder Bawm oder Strauch ein verzauberter Mensch ist, und ziar
aus Deiner Familie und Deinem Bekanntenkreis. Nicht nur die
Lebenden, auch die Verstobenen sind hier. Schau, wer alles da ist,
was sie tun. Frage sie, warum sie gerade in dieses Tier verwandelt
wurden, was sie hier tun, wie sie sich fiithlen und ob sic wieder
zuriick méchten. Du kannst lhuen auch etwas sagen, wie Du Dich
ibnen gegeniiber fiihlst. Was Du ibnen hittest eigentlich inmer
schon sagen wollen. Was Du Dir von ibnen wiinscht.

Bleibe so lange in diesem Land bis ich sage, daf es Zeit sur Riick-
kebr ist.*

Nach fiinf Minuten holt der Therapeut die Gruppe zu-
riick. Er 146t jeden der Reihe nach erzihlen. Der Therapeut
kann kleine Szenen des Tagtraumes auf der Biihne kurz
darstellen lassen, um bestimmte Aspekte fiir den Protagoni-
sten zu verdeutlichen. Eine solche Sitzung wiirde sich zwi-
schen Erzihlen, Darstellen, Vertiefen und Gruppenfeedback
bewegen.

Die vierte Gruppe von Techniken zur Diagnose des sozia-
len Lebensraumes sind nicht speziell fur den Bereich der
sozialen Diagnose gedacht, sondern sie werden auch zur
Klarung innerpsychischer Prozesse und Zustinde benutzt,
wo es darum geht, dem Protagonisten seine eigene Welt zu
erschlieffen und ihn die Wahrheit seiner eigenen Existenz
klarer erkennen zu lassen. Einige dieser Techniken wurden
in voraufgehenden Beispielen schon beilidufig genannt.

Die Rollentibernahme, in der Regel verbunden mit der
Technik des Rollenwechsels, beschreibt den Vorgang im



218

Th. M. Gehring: Familienerstinterview in der Kinderpsychiatrie

Psychodrama, bei welchem eine Person in die Rolle und
Funktion einer anderen cintritt. So sind die Funktionen des
Mitspielers, des Doppelgingers, (Schonke, 1979) des Iden-
tifikationsfeedbacks und des Rollenfeedbacks mit Fahigkei-
ten, bet der Rolleniitbernahme und beim Rollenwechsel
erforderlich sind, eng verkniipft. Die Technik des ,,Morno-
logs" besteht darin, dafS der Protagonist, wihrend er auf der
Bihne agiert, laut Gedanken und Gefiihle ausspricht. Die
Technik des ,Sprechens zur Seite® (Paraphrase) ist ein
Monolog, den der Protagonist neben sich hin spricht, wih-
rend er auf der Bihne in ein offizielles Gesprach mit einer
Bezugsperson verwickelt ist. Die Technik des ,,leeren Stub-
les* bedeutet, daf nicht auf der Bithne vertretene Bezugs-
personen durch leere Stithle ersetzt werden (Einzeltherapie).
Die Phantasie des Protagonisten ist hierbei in der Regel sehr
grof$ und kann zu starken Gemiitswallungen fithren. Diese
Technik sollte daher nicht zu Beginn der Arbeit mit einer
neuen Gruppe und nicht ohne Versiertheit in der therapeuti-
schen Handhabung benutzt werden.

Bei der Technik des ,erhohten Stubles” spricht eine Be-
zugsperson, der sich der Protagonist unterlegen fiihlt, auf
einem Stuhl stehend ,,von oben herab®“. Umgekehrt nimmt
der sich schwach fithlende Protagonist, auf dem Stuhl ste-
hend, den Dialog mit seinem Gegner auf. Der Protagonist
kann auch mit Gewalt seinen Gegner ,vom hohen Rof$*
herunterzerren. Weitere psychodramatische Techniken sind
bei Moreno (1969, 233-242) und bei Petzold (1978, 2767,
1979, 130-284) nachzulesen.

Wichtig ist bei allen psychodramatischen Unternehmun-
gen, dals der Protagonist die letzte Aktivitat auf der Biihne
stets in der eigenen Rolle ausfithrt. Damit wird vermieden,
daf$ er unbeabsichtigt in eine Rollenkonfusion gerit.

Erfahrungsgemif3 haben Kinder bisweilen grole Schwie-
rigkeiten, jemanden in seiner eigenen Rolle zu akzeptieren,
wenn er zuvor auf der Bithne eine fir sie eindrucksvollere
Person gespielt hat. Bei Kindern ist also bisweilen eine durch
Gesten angedeutete Riickverwandlung in die urspriingliche
Person angezeigt.

Eine weitere wichtige Regel am Ende der Bithnenarbeit
besteht darin, in einer fir den Protagonisten hoffnungs-
vollen, positiven und gestarkten Atmosphire zu schlie-
en.

Summary

Diagnosis of the Social Life Space in Psychodrama

In psychodrama-therapy social aspects are highly empha-
sised. The author shows why. Than he points specialities
and goals of a social diagnosis in psychodrama and describes
alternative forms of handeling the three phases of a
therapeutic session to reach the mentioned goals. Techni-
ques to explore and readjust social concepts and perfor-
mances of group-members are presented in the last part of
the article.
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