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Diagnose des sozialen Lebensraumes im Psychodrama

Von Meinolf Schonke

Zusammenfassung

Nach einer historischen Einfuhrung uber den Stellenwert

der Diagnose sozialer Beziehungen in der Psychodrama-

Therapie werden die Eigentümlichkeiten und Ziele einet

solchen Diagnose hei ausgestellt Es folgt die Schilderung des

Ablaufes einer Sitzung mit dem Schwerpunkt der Diagnose

sozialer Beziehungen Zum Schluß wird eine Reihe spezieller
Techniken fur die psychodramatische Arbeit mit der ge¬

nannten Zielrichtung beschrieben

1. Die soziale Dimension im Psychodrama

Die historischen Anfange des Psychodramas liegen nach

den Aussagen / L Morenos (Moreno, 1959, 10) zeitlich

etwa im Jahte 1910, als er, als junger Medizinstudent, in den

Parkanlagen Wiens soziometrische Spiele mit Kindern und

deren Eltern spielte, derart, daß et Kmder sich andere Eltern

und Eltern sich andere Kinder wählen ließ Die neuen Farm

lien machten Freizeitspiele miteinander Die Teilnehmer

bekamen dabei auf ihre Verhaltensweisen z T andere als die

bisher gewohnten Ruckmeldungen und etlnelten neue Anre¬

gungen, probierten andetes Verhalten aus und etweiterten

auf diese Weise ihre Lebenserfahrungen
Als junger Arzt im Fluchtlingslager zu Mittendorf bei

Wien (mit Flüchtlingen aus Sud Tirol) entdeckte er, wie eng

seelische Gesundheit mit einem harmonischen soziometn

sehen Beziehungsgefuge der jeweiligen Wohngruppe zusam¬

menhing In den folgenden Jahren bis zu seiner Übersiedlung

(1925) in die USA und in seinen Antangsjahren dort als

arztlicher Betreuer in verschiedenen Resoziahsierungsein

nchtungen vertolgte Moreno den Gedanken einet gesell¬
schaftlichen und individuellen Therapie, welche bei der

Diagnose und Neuordnung der sozialen Beziehungen des

Individuums ansetzt Aus diesen Anfangen entwickelte

Moreno die grundlegenden und heute noch üblichen 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 Soziometne" mir dem Untertitel Wege zur Neuord¬

nung der Gesellschaft, gilt als erstes Standardwerk auf dem

Gebiet der Soziometne 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 Ergrun

den der psychischen Aspekte der sozialen Verflechtungen in

detdramatisehen Erforschung und dramatischen Neugestal¬

tung konkreter Lebenssituationen Das klasssiche Psycho

drama nach / L Moreno, von ihm selbst auch „triadisches

Psychodrama" genannt, tragt drei wesentliche Merkmale,

welche auch in den drei Phasen des Aufbaus einer danach

konzipierten Gruppensitzung wieder auftauchten, namlich

die erste Phase der soziometrischen Intetaktion und Kom¬

munikation der Teilnehmer, die zweite Phase des handeln¬

den Frgrundens der psychischen Realitäten des Protagoni¬

sten (= der zum brkunden seines Lebens gewählte Gtuppen

teilnehmer) auf der Buhne und die dritte Phase der Psycho

diamasitzung, eine Giuppengesprachsphase, in weichet die

anderen Gruppenteilnehmer zum diamatischen Buhnencr-

eignis parallele Situationen aus ihrem eigenen Leben berich¬

ten und ihre Schicksaisgemeinschaft mit dem Protagonisten

aufzeigen und erörtern (Schonke 1977, 186f)

Das Thema „Diagnose des sozialen Lebensraumes im

Psychodrama" knüpft also an die historischen Wuizeln der

Psychodramagruppentherapie an und kann prozessual als

hautigster Ansatz psychodtamatischer Therapie betrachtet

werden

Die Berechtigung einer Akzentuierung det sozialen

Aspekte in der Psychothetapie wird indes nicht allein be¬

gründet dutch die frühen, eher zufälligen, wenn auch be

deutsamen Beobachtungen und Vetsuehe / I Moleneis,

sondern mittletweist auch durch eine Vielzahl von For¬

schungsergebnissen aus Untersuchungen ubei die Ursachen

des fruhkindlichen Hospirahsmus (Spitz, '1973), aus der

Ursachentorschung psychischer Deviationen im Jugendalter

(Bolwby, 1973) und schulischer Lernstotungen (Betget,

1980) Ferner weist eine ganze Reihe von Untersuchungen
der Entwicklungspsychologie Bedingungstaktoten fruhkind¬

lichen Lernens nach, daß eine Stotung der sozialen Interak

tion in der Regel eine Verschlechterung dei Umweltzuwen¬

dung und des Lernens nach sich zieht (Grossmann, 1977)

Zahlreiche Untetsuchungen aus det Sozialpsychologic und

der Gruppendvnamik weisen die Bedeutung der sozialen

Kontakte tut die Entfaltung det menschlichen Persönlichkeit

ebenfalls nach Bei Zurückweisung allen Überschwanges
bleibt festzustellen, daß die Diagnose der sozialen Beziehun

gen einer Person in der Finzeltherapie wie in der Gruppen¬

therapie ein wichtiger therapeutischer Ansatz zum Vetstand-

nis von Befmdhchkeits- und Verhaltensstörungen ist Im

Psychodtama wird die Analvse der sozialen Beziehungen in

der Regel als methodischer Einstieg in die Problematik des

Klienten gewählt Die innerpsvchische Problemlage des

Klienten versucht det Psychodtama-Thetapeut stets im

Kontext zu lhten sozialen Auslosetn und zu ihren sozialen

Auswirkungsbereichen zu sehen und den thetapeutischen
Prozeß möglichst nahe an das soziale Klima und an den

Interaktionsmodus der realen sozialen Bezüge des Klienten

anzusiedeln Das heißt, in der Psychodrama-Therapie be¬

ginnt die Handlung auf der Buhne in der Regel mit det

Diagnose eines sozialkommunikativen Ereignisses aus dem

Leben des Protagonisten, wahrend die dramatische Schluß¬

szene einer Buhncnarbeit in der Regel mit det gleichen aber

therapeutisch revidierten Szene (Schonke, 1977, 195-196)

endet Die Schlußszene mit det verbesserten sozialen Inter¬

aktion des Protagonisten ist damit gleichsam eine Antwort

auf die sozial kommunikative Problemstellung, die in der

Anfangsphase verdeutlicht wurde

PriMisd Kinderpsychologie 32 213-218 ,1983), ISSN 0032 "034
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214 M Schonke Sozialer Lebensraum im Psychodrama

2. Eigentümlichkeiten der psychodramatischen Diagnose

Der diagnostische Prozeß im Psychodrama ist ein Selbster¬

kundungsprozeß des Protagonisten. Dieser Prozeß wird

durch die Aktivitäten in der Interaktions-Anwatmphase
einer Psvehodrama-Sitzung angeregt und dann vom Prot¬

agonisten selbst aktiv im ersten Teil der dramatischen Buh¬

nenphase durchgeführt. Diesen selbstexplorativen Teil der

Arbeit begleitet der Therapeut durch Ziel und Handlungs¬
verlauf sttuktunerende Ruckfragen und methodische Vor¬

schlage. Dabei geht der Protagonist von einem konkreten

sozialen Eteignis seiner Lebensgeschichte aus oder von einer

isolierten momentanen Korper- oder Stimmungsempfin¬

dung, zu weichet et im Verlauf einer dramatischen Beschäf¬

tigung mit ihr eine passende soziale Interaktion assoziiert, an

welcher er dann weiter arbeitet Es geht dabei darum, fur

den Protagonisten zunächst wenig greifbare, wie Schatten

vorbeihuschende eigene Empfindungen, Vorstellungsinhalte
und Tendenzen so zu fixieren, daß er sie selbst nacheinander

mit Sorgfalt einer eingehenden Erkundung unterziehen

kann Der erste Schritt dazu besteht in dem Zuganghchma-
chen der psychischen Inhalte. Det psychische Inhalt muß zu

diesem Zweck eine greifbare Gestalt ethalten. Wenn det

Protagonist den psychischen Inhalt eng mit einem Eteignis,
einer Szene in seinem Leben verbinden kann, wird diese

Szene realistisch auf der Buhne aufgebaut und mit Personen

aus seinem tealen Leben — vertreten durch Gruppenmitglie¬
der - dutchgespielt. Dabei kann der Protagonist Eigenarten
seiner sozialen Beziehungen fur sich darlegen und auf emo¬

tionale und tationale Unebenheiten hin untetsuchen

Ist det psychische Inhalt, welchen der Protagonist bearbei¬

ten will, fur diesen selbst nicht mit einem konkreten Ereignis
seiner Vergangenheit zu vetbinden, kann er damit beginnen,
zu seinen absttakten und fluchtigen Gefühlen eine romanti¬

sche oder surrealistische Zauberwelt zu schaffen oder Bilder

und Vorgange zu phantasieren. Ahnlich wie die menschliche

Psyche es unternimmt, in nächtlichen Traumbildern be¬

stimmte Befindlichkeiten abzubilden (Schonke 1980, 111).

Dabei werden erlebte Beeinträchtigungen des eigenen

Kraftegefuhls oder Handlungsvermogens durch möglicher¬
weise zunächst phantasierte, dann aber durch im realen

Lebensraum des Protagonisten anvisierte soziale Hilfsre-

eourcen (Freunde, Verwandte, Mitarbeiter, Freizeitbekannte

usf ) im psychodramatischen Geschehen auf der Buhne

ausgeglichen
Der Protagonist erfahrt hier vielleicht seit langem wiedet,

daß er zu einer sozialen Kommunikation fähig ist und daß

diese ihm helfen kann, seine Ziele zu erreichen und die

eigene Fxistenz 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 Rekonsttuktion eines

Eteignisses aut der Buhne bezuglich ihrer Stimmigkeit mit

den in det Erinnerung des Protagonisten lebendigen Gefüh¬

len und Votstellungen überprüft. Damals Gefühltes aber

Ungesagtes kann er nun zum Ausdruck bringen. Im Ge¬

sprach mit dem Therapeuten spurt er gemeinsam mit diesem

im Vetlauf der Buhnenhandlung den in ihm aufsteigenden
Gefühlen und Handlungstendenzen nach. Vom Leiter wird

er ermuntert und gestutzt, diese versuchsweise in Worte und

in Handeln umzusetzen. Im Nachhinein vetgleicht der

Protagonist wiederum die Stimmigkeit des Ereignisses mit

seinen Selbstverwirklichungsentwurfen 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,

erfahrt er Sichtweisen des Eieigmsses, welche ihm aus dem

Blickwinkel seiner eigenen Person bisher entgangen waren.

Der diagnostische Prozeß im Psychodrama besteht also in

einet fortlaufenden Kette von Handlungserfahrungen, Ent¬

würfen und Neuerfahrungen.

3. Ziele der psychodramatischen Diagnose

Die psychodramatische Diagnose schließt nicht mit einem

,Befund' oder einem ,Expertengutachten', auf welches hin

dann der Psychologe einen Therapieplan entwirft und dem

Klienten zur Durchfuhrung anbietet. Es ist vielmeht ein Teil

eines fortlaufenden selbsttätigen Erkundungs- und Erpro¬

bungshandels des Protagonisten, das im unmittelbaren

Kontext zu seiner Lebenserfahrung außerhalb der Bera¬

tungsstelle steht. Er evaluiert dabei von Sitzung zu Sitzung
die vot allem im sozialen Bereich sich stets wandelnden

Bedingungsfaktoten und baut seine neuen Erfahrungen in

neue Handlungskonzepte ein.

Das Ziel der psychodramatischen Diagnose besteht dann,

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 etlebten Handlungen und die Konzepte, welche

nach seinet Ansicht den sozialen Wertungen befnedigend

entsprechen, fur sich erarbeiten können. Solche Handlungs¬

konzepte kann er seiner Individualität zugehörig empfinden
und sie in das Arsenal seiner sozial brauchbaren Handlungs-
entwurfe eingliedern.

Eine spontane und kreative Persönlichkeit zeichnet sich

nach / L Moreno durch ein differenziertes, reiches, wohl

erprobtes, auf eigene und fremde Gegebenheiten abgestimm¬
tes und abstimmbares Arsenal von Handlungsentwutfen
aus, das sie befähigt, zu neuen Situationen angemessenes

Verhalten und zu ähnlichen Situationen jeweils ,neues'

Verhalten zu produzieren.
Das Psychodrama soll seine Teilnehmer diesem Ziel naher

bringen. Die psychodramatische Diagnose des sozialen

Lebenraumes hat, uber das allgemeine soeben beschriebene

Ziel des Psychodramas hinaus, insbesondere zur Aufgabe,
den Protagonisten bei der Auflistung und Evaluierung seiner

sozialen Beziehungen zu unterstutzen

Der subjektive Bewertungsmaßstab des einzelnen witd

dabei auf seine motivierenden Bezugsgroßen hin untetsucht

(z. B. Bezugsgruppennorm, Elternnormen, egoistische-altrui-
stische Normen; selbst-fremd-bestimmte Notmen; mnen-

außen-geleitete Normen; personenzentral oder - marginal
orientierte soziale Normen u. a.).
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Durch das Sharing, das Identifikations- und das Rollen-

feetback erhalt der Protagonist, bezüglich seiner Erkun-

dungs- und Bewertungsarbeit aut der Buhne, in der Phase

des Gruppengespraches nach der Buhnenarbeit eine Ruck¬

meldung. Obwohl jedes Gruppenmitglied bei dieser Gele¬

genheit nur seine eigenen Erfahrungen erörtert, lernt der

Protagonist von seiner eigenen Sichtweise z. T. starker

abweichende Auffassungen kennen. Diese Erfahrung bleibt

fur das einzelne Gruppenmitglied nicht ohne Auswirkung.
Wie sehr auch vom Leitet det situations- und mdividuum-

onentierten Entscheidung im Einzelfall assertive Stutzung

gewahrt wird, die Ruckmeldungen aus der Gruppe wirken

sich in der Regel moderierend auf extreme Normauffassun¬

gen oder soziale Erwartungen einzelner Mitglieder aus.

Nach Ansicht / L Morenos ist eine gewisse Anzahl von

Bezugspersonen notwendig, damit eine Person sich im

Rahmen ihrer kuturellen Umwelt entfalten kann. Er glaubt,
daß die individuelle Entfaltung und das personliche Wohlbe¬

finden des Menschen im hohen Maße von der Qualltat, aber

auch von einer angemessenen Quantität sozialer Kontakte

mitbestimmt wird. Em wichtiges Ziel der Diagnose der

sozialen Beziehungen im Psychodrama besteht deswegen

dann, daß sie Art und Umfang der sozialen Beziehungen
erkundet und je nach Lage den Kreis der Bezugspersonen

erweitert, verändert oder auch einschrankt.

Das Psychodrama stellt fur diese Arbeit bestimmte Instru¬

mente und Techniken zur Verfugung, die geeignet sind,

schnell Lucken im sozialen Netzwerk einet Person aufzudek-

ken und die derzeitige Gesamtsituation auch hinsichtlich der

in Gang befindlichen Veränderungen und der Tendenzen zur

Veränderung zu verdeutlichen. Der Protagonist wird so in

den Stand gesetzt, Mangel und Defizite in seinen sozialen

Beziehungen in lhter Bedeutung fur die weitete Entfaltung
seiner Persönlichkeit zu erkennen. Er kann psychodrama-
tisch Behinderungen untersuchen. Er kann neue Vorgehens¬
weisen entwerfen und sie auf der Buhne 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 fur das protagonistzentrierte,

klasssiche Psychodrama nach J. L. Moreno gilt. Dieser

Aufbau ist andernorts ausfuhrlich beschrieben worden

(Schonke 1977).

Die nachfolgende Beschreibung des Ablaufes einer Grup¬

pensitzung zur Diagnose des „sozialen" Lebensraumes eines

oder mehrerer ihrer Mitglieder beschrankt sich auf die dem

gestellten Thema eigentümlichen Besonderheiten. Die Sit¬

zung wird in drei Phasen eingeteilt. In der eisten Phase

stimmt sich die Gruppe durch vom Therapeuten vorgeschla-

gene Übungen auf das Thema ein. Diese Phase wird auch

Anwarmphase genannt. In det zweiten Phase erkunden ein

oder mehrere Gruppenmitglieder nacheinander auf der

Buhne ihren sozialen Lebensraum; nehmen dazu Stellung
und tteffen in ihier Vorstellung und in psychodramatischen

Reahtatsptoben Vorkehrungen zur Veränderung ihrer sozia¬

len Beziehungen. In der dritten Phase der Giuppensirzung
versuchen die anderen Gruppenteilnehnier durch verbales

Offenlegen ihrer eigenen Situation, Parallen und Abwei¬

chungen zu dem Geschehen auf der Buhne aufzuzeigen oder

durch ein Rollen- oder Identifikanonsteedback den Protago¬
nisten eine Rückmeldung übet ihre Betroffenheit zu geben.
(z. B. Mitgefühl, Etsehrockenheit, Arger) (vgl. Schonke

1980, 119).

4 I Erste Phase

Zur Gestaltung der ersten Phase einer Sitzung zur Dia¬

gnose des sozialen Lebeilsraumes sollen hier drei Formen

aufgezeigt werden.

Die erste ist die verbale Form eines themenzentrierten

Gruppengesprachs nach Ruth Cohn (Cohn. 1975), das sich

der Befindlichkeitsbeschreibung eines jeden Gruppeninitglie-
des ganz zu Anfang der Sitzung anschließt. Ein themenzen-

tnertes Gesprach bietet sich dann an, wenn bei dem voran¬

gehenden Bericht mehrere der Teilnehmer das Problem dei

Unklarheit oder Ungeordnetheit ihrer sozialen Beziehungen

angesprochen haben. Nach einer kurzen Behandlung des

Themas durch die Gruppe schlagt der Therapeut ehe psy¬

chodramatische Beatbeitung des Themas vot, mit welcher

dann die zweite Sitzungsphase beginnt.
Eine zweite Form der Anwarmung fur das Thema besteht

in einer katathymen Induktion durch den Therapeuten.
Nach dem Befindlichkeitsbencht der Gruppenteilnehmet

ganz zu Anfang der Sitzung bittet der Therapeut die Teil¬

nehmer, sich bequem auf dem Stuhl (Sessel) hinzusetzen und

die Augen zu schließen (bzw. sich in Ruckenlage aut den

Boden zu legen, Beine nebeneinander und Hände neben den

Korper). Der Therapeut gibt zunächst eine Entspannungs¬

anweisung (z. B. „Richte Deine Aufmerksamkeit auf Deine

Fuße" usw.). Danach folgt die eigentliche katathyme Bildin-

duktion. Diese Bildmduktion kann sich auf bereits vorhan¬

dene Bilder richten (z. B. ein typisches Famihenfoto), welche

det Gruppenteilnehnier aus seiner Sammlung heraussuchen

soll, oder der Teilnehmer wird aufgefordert, ein typisches
Bild zu entwerfen, welches ihn und seine Famihcnangehoii-

gen (Freunde oder Mitarbeitet) darstellt. Nach einer Weile,

die je nach Schwierigkeit det Aufgabe zwischen t—3 Minu¬

ten hegt, fotdert der Leitet den Teilnehmer auf, sich das

gefundene Bild noch einmal gut emzuptagen und dann ehe

Augen wieder zu offnen. Danach geht es weitet wie bei der

ersten Fotm det Anwatmung.

Eine dritte Form der Anwaimung tur das Thema besteht

dann, daß der Therapeut nach dem Reihumbencht den

Gruppenmitgliedern vorschlagt, fut ein imaginäres Sonn-

tagsnachmittagspicknick Phantasiefannhen (Vater, Muttet,

ein bis drei Kinder) zu bilden und in jeder so entstandenen

psychodramatischen Familie mit det Planung und Durchfuh¬

rung des Ausfluges zu beginnen. Nach einer halben Stunde

berichtet jeder, wie er sich gefühlt hat und an welche Bege¬
benheit oder Begegnung in seiner Welt außerhalb der

Gruppe ihn sein Verhalten oder das anderer m seiner Spielfa-
milie erinnert hat. Im Anschluß an dieses Rundgeprach

schlagt der Therapeut den Teilnehmern vor, auf der Buhne

ihr soziales Netzwetk daizustellen und zu erkunden.
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I r stellt einen leeren Stuhl mitten aut die Buhne und sagt „Stelle

Dir vot, das bist Du
"

Der Therapeut stellt einen zweiten Stuhl in die

Nahe des ersten und sagt „Das ist jemand, der Dir nahe steht

\ lelleicbt bewegt er sieh auf Dich zu", dabei dreht er den Stuhl so,

daß die Vordei kante der Sitzflache zum ersten Snihl gerichtet ist.

„Oder Du hast das Gefühl, daß er steh von Dtr entfernt", dabei

wendet er die Richtung des zweiten Stuhles um 180°. „Hier weit

hinten befindet sich /ernand, den Du weit hinter Dir gelassen hast
"

Der Theiapeur plaziert einen weiteren Stuhl weiter hinter dem ersten

Stuhl, aber diesem zugewandt. „Diese Person schaut zu Dir hin, aber

Du mußtest etwas tun, daß sie Dir nahet kommen kann, aber

vielleicht ist es fur Dich besser, daß die Distanz so bleibt."

„Wenn Du willst, komm hiether und setze die Arbeit fort, oder

beginne sie neu, bis Du Deine Leute alle richtig hier plaziert hast

Sprich dabei mit mir darubei, wen Du gerade plazierst und was

dabei in Dir vorgeht
"

Mit einer Handbewegung ladt er das eine oder andere Grup¬

penmitglied, von dem er den Eindruck der Aktionsbereit-

sehatt hat, ein, die Arbeit fortzusetzen. Die Buhnenarbeit mit

dem ersten Protagonisten beginnt.

4 2. Zweite Phase

Die zweite Phase einer Psychodrama-Sitzung hat drei

Abschnitte:

Im ersten Abschnitt stellt der Protagonist den Ist-Zustand

dar. Fur die Personen benutzt er wie oben beschrieben z. B.

leere Stuhle; bei der Nachbildung eines Famihentotos jedoch

Gruppenmitglieder, die er wie ein Wachsfigurenkabinett in

die „richtige" Stellung bringt.
Zunächst stellt er sich selbst auf dem Bild dar und wählt

jemanden aus der Gruppe, der seinen Platz in dem Bild

einnimmt. Dann nennt er die nächste Person, wählt dafür ein

Gruppenmitglied und macht diesem die Position und den

Gesichtsausdruck vor.

Im zweiten Abschnitt der Buhihenarbeit vertieft der Prot¬

agonist sich in die dargestellte Sttuktur seines sozialen

Netzwerkes. Mit dem Therapeuten betrachtet er zunächst

von außen das Bild. Er spricht mit dem Therapeuten dar¬

über, welchen atmosphärischen Eindruck, welche Gefühle,
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 fuhrt ein Interview mit jeder Figur, fordert

sie eventuell aut, einen tteffenden Satz aus ihrer Position

zum Protagonisten zu sagen. In die eigene (Rolle) Position

im Bild zurückgekehrt, hört sich der Protagonist aus dem

Munde det anderen Darstellet den tteffenden Satz an und

beobachtet, was dieset Satz in ihm auslost. Der Therapeut
ermuntert und bestärkt den Protagonisten, sich den Anmu¬

tungen und Gefühlen hinzugeben und sie so zum Leben

kommen zu lassen, wie er fühlt, daß es gut tur ihn ist. Nach

diesem Innewerden der eigenen Gefühle kann der Protago¬
nist sich mit einem oder zwei Sätzen an jede der Bildtiguren
wenden und zum Ausdruck bringen, was ihm diese Bezie¬

hung bedeutet. Zum Schluß geht et aus dem Bild hetaus und

betrachtet es mit dem Therapeuten. Im Wechselgesprach mit

dem Thetapeuten verändert der Protagonist möglicherweise

die Positionen. Er schildert dabei, was er macht und was

daran wichtig fur ihn ist.

Im dritten Abschnitt der Buhnenphase, der auch als „Rea-

litatsprobe" bezeichnet wird, kann nun der Protagonist

vetsuchen, die gewonnenen Einsichten mit einer Person aus

seiner Bezugswelt außerhalb der Therapie-Gruppe zu be¬

sprechen oder szenisch zu proben. Aut Anfrage des Leiters

benennt der Protagonist eine Person aus seiner Lebenswelt

und wählt einen Vertreter aus den anwesenden Gruppenteil-
nehmern. Er richtet den Ort des Zusammentreffens als

Szenarium auf der Buhne ein und spielt dann die Gesprachs-
oder Handlungsszene durch. Vom Leiter vorgeschlagene
Rollenwechsel oder Spiegelszenen erweitern seinen Blick¬

winkel und geben Anstoße zu alternativen Losungsversu¬
chen. (Ergänzende Anweisungen dazu siehe Schonke 1977,

1961).

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, daß die

einzelnen berichten, welche Beziehungsprobleme in ihrem

Leben zu der Thematik des Protagonisten Parallelen oder

Abweichungen zeigen (Sharing). Sie beschreiben, welche

Gefühle und Stimmungen in ihnen etweckt wurden, als sie

dem Buhnengeschehen zuschauten (Identifikationsfeedback)
oder sie berichten, was sie in der Rolle einer Person erlebten

(Rollenfeedback).

Hier wird die zweite Aufgabe dieser Psychodramaphase
berührt, die im Gesamtthema eingebundenen Einzelthemata

zu ventilieren und zu einem vorläufigen Abschluß zu brin¬

gen.

Die Aspekte und Fragen der Anfaiigsphase werden hier

wieder aufgegriffen und mit dem Etgebnis der Buhnenarbeit

verglichen. Die Einzelschicksale der Teilnehmer erscheinen

jetzt nach der intensiveren Durcharbeitung des Themas auf

der Buhne am Beispiel des sozialen Schicksals des Protagoni¬
sten m einem veränderten Licht. Die Motivation, an dem

eigenen sozialen Beziehungsnetz zu arbeiten, wird in der

Regel bei mehreren Teilnehmern deutlich.

Die dritte Aufgabe besteht dann, 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 Atbeit zu würdigen und

anzuerkennen, den erreichten Stand aufzuzeigen und auf

noch ausstehende Arbeit hinzuweisen. Bei der Verrichtung
dieser Aufgabe wird auch fur die Gruppe deutlich, daß die

einzelne psychodramatische Sitzung keinen endgültigen
Abschluß eines Themas bringen kann.

Am Ende der Sitzung werden bei manchen Instituten

Befmdhchkeitsdifferentiale von den Teilnehmern ange¬

kreuzt, um auch jenem Teilnehmet, der eventuell wenig Zeit

fand, seine seelische Lage darzulegen, noch eine Möglichkeit
zu geben, dem Leiter uber das Ankreuzen oder Zutugen von

Bemerkungen eine Mitteilung vom eigenen Befinden zu

geben. Dadurch wird eine seelische Entlastung ermöglicht,
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welche zugleich dem Therapeuten gewisse Rückschlüsse auf

die Entwicklung Einzelner als auch der Gruppe gestattet.

5. Techniken der Diagnose des sozialen Lebensraums

Der Übersicht wegen sollen die Techniken zur Diagnose

des sozialen Lebensraums nach dem Grad ihrer äußeren

Realitats- und Situationsnahe in vier Giuppen geordnet

aufgeführt wetden.

a) Zui ersten Gruppe der Techniken mit großer Nahe zu

den gewohnten Lebensvollzugen außerhalb der Therapie¬

gruppe zahlen die nicht bewegten und die bewegten szenari¬

schen Darstellungen.
Uber die Induktion und die Arbeit mit dem „Familienfo¬

to" wurde im vorangehenden Text schon ausführlich be¬

richtet. Nach diesem Muster können 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 photogtaphische Schnappschüsse charakteristische

Beziehungsaspekte odet Verhaltensweisen der Partner ver¬

deutlichen, können einen hohen Grad emotionaler Entla¬

stung bringen, wenn der Protagonist von Therapeuten
unterstutzt wird, seine Gefühle voll zum Ausdruck zu brin¬

gen In einem zweiten Durchgang als Spiegelszenen fuhren

sie dann auch leicht zu neuen Einsichten in den Charakter

der Beziehung und in die Ziele, meist auch zu alternativen

Handlungsentwurfen, welche dann erprobt werden kön¬

nen.

b) Die zweite Gruppe von Techniken zur Analvse des

sozialen Lebensraumes zeigen den Protagonisten noch in

spurbarer, realistischer Nahe zu seinem Leben außerhalb der

Therapiegruppe. Die dramatische Arbeit nimmt ihren Aus¬

gang von psychischen Realitäten, die sich unter Bildern,

Korpergefuhlen, Korpersignalen und Redewendungen des

Protagonisten verbergen. Durch das Umsetzen solchet

Inhalte in konkretes Handeln oder durch raumzeitliches

Vergrößern von Handlungsrudimenren, die sich in Korper¬

gefuhlen und Korpersignalen andeuten, werden Beziehungs-

quahtaten und bisher nicht deutlich bewußte Gefuhlstenden-

zen voll repräsentiert. Der Protagonist kann so unter der

Redewendung oder dem Bewegungsrudiment sich andeu¬

tende Realität voll zum Etleben bringen, ihren Bedingungs¬
faktoren nachspuren und im begleitenden Gesptach mit dem

Therapeuten Wege einer angemessenen Losung erarbei¬

ten.

Der Therapeut laßt den Protagonisten bestimmte Bewe¬

gungen der Hände, der Beine, des Kopfes, der Augen, der

Lippen, Veränderung der Stimme, einmal oder mehrmals

wiederholen und den dabei auftretenden Gefühlen oder

Assoziationen nachsinnen. Die Redewendung laßt er auf der

Buhne plastisch darstellen und in Aktionen umsetzen.

c) Die dtitteGruppe vonTechniken zurDiagnose sozialer

Beziehungen bewegt sich in einet dem tealen Leben des

Protagonisten entrückten Welt. Diese Phantasiewelt kann

sich entweder Vorlagen von Märchen (als Repräsentationen

des kollektiven Unbewußten nach C. G Jung) anschließen

oder von induzierten Vorstellungsbildern ausgehen und

durch die momentane Phantasieproduktion ausgeweitet und

gesteuert werden. Handlungstendenzen und Gefühle, welche

in der Realität nicht mehr gelebt werden, können sich hiei

verwirklichen. Der Protagonist erfahrt den Reichtum seiner

Gefühle und Ideen neu. Mit weiterer Hilfe uber „Reahtars-

proben" vermag er davon einiges in seinen sozialen Lebens¬

raum zu übertragen. Bei der Marchenteehnik werden zuerst

die Rollen eines Märchens auf Personen 111 der Therapie¬

gruppe übertragen. Wahrend das Märchen gespielt wird,

wechselt der Protagonist die Rollen mit den Figuren und

steht schließlich als Betrachter mit dem Therapeuten außer¬

halb der Buhne und versucht im gesprachsw eisen Austausch

mit dem Therapeuten die Wahrheit seines Lebens in dem

Buhnengeschehen wiederzufinden. Als Mitspielei und Regis¬

seur kann der Protagonist den Weg des Märchens auch

willkürlich verandern, um zu prüfen, welche Veränderungen
oder Einsichten sich dadurch bei ihm einstellen.

Neben den Anlehnungen an bekannte Märchen können

hier auch Phantasiespiele durch den Therapeuten angeregt

werden, die es dem Klienten erleichtern, seine wählen Ge¬

fühle in bezug auf seine soziale Mitwelt zu entdecken.

Der Therapeut induziert die \ orstellung „Du befindest Dich, nie

die Goldmane bei Frau Holle, m einem Märchenland Du gehst
einen Pfad ubei eine grüne Wiese An manchen Stellen ist das Land

aber auch ausgedorrt und felsig Es gibt Baume, die sind ginn,

andere drohen zu vertrocknen Ebenso sind da Ftere auf saftigem

Gras, andere bei den Felsen angebunden Du schaust Dir jetzt du

Tiere und Baume etwas genauer an und entdeckst, daß jedes I tet

und jeder Baum oder Strauch ein verzauberter Mensch ist, und zu ai

aus Deiner Familie und Deinem Bekanntenkreis Nicht nur die

Lebenden, auch die Vet stöberten sind hier Schau, wer alles da ist,

was sie tun Frage sie, wat um sie gerade in dieses Ttet verwandelt

wurden, was sie hier tun, wie sie sich fühlen und ob sie wieder

zurück mochten Du kamist Ihnen auch etwas sagen, nie Du Dich

ihnen gegenüber fühlst Was Du ihnen hattest eigentlich immer

schon sagen wollen Was Du Dir von ihnen u mischt

Bleibe so lange m diesem Land bis ich sage, daß es Zeit zur Ruck

kehr ist
"

Nach fünf Minuten holt dei Therapeut die Gruppe zu¬

rück. Er laßt jeden det Reihe nach erzählen. Der Therapeut

kann kleine Szenen des Tagttaumes auf der Buhne kurz

darstellen lassen, um bestimmte Aspekte fur den Protagoni¬

sten zu verdeutlichen. Eine solche Sitzung wurde sieh zwi¬

schen Erzählen, Darstellen, Vertiefen und Gtuppenfeedbaek

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 innerpsychiseher Prozesse und Zustande benutzt,

wo es datum geht, dem Protagonisten seine eigene Welt zu

erschließen und ihn die Wahrheit seiner eigenen Existenz

klarer erkennen zu lassen. Einige dieser Techniken wurden

in voraufgehenden Beispielen schon beiläufig genannt.

Die Rollenubernahme, in der Regel verbunden mit der

Technik des Rollenwechsels, beschreibt den Vorgang im
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Psychodrama, bei welchem eine Person in die Rolle und

Funktion einer anderen eintritt. So sind die Funktionen des

Mitspielers, des Doppclgängers, (Schonke, 1979) des Iden-

tifikationsfeedbacks und des Rollenfeedbacks mit Fähigkei¬

ten, bei der Rollenübernahme und beim Rollenwechsel

erforderlich sind, eng verknüpft. Die Technik des „Mono¬

logs" besteht datin, daß det Ptotagonist, während er auf der

Bühne agiert, laut Gedanken und Gefühle ausspticht. Die

Technik des „Sprechens zur Seite" (Paraphrase) ist ein

Monolog, den der Protagonist neben sich hin spricht, wäh¬

rend et auf der Bühne in ein offizielles Gespräch mit einet

Bezugsperson verwickelt ist. Die Technik des „leeren Stuh¬

les" bedeutet, daß nicht auf der Bühne vertretene Bezugs¬

personen durch leere Stühle ersetzt werden (Einzeltherapie).
Die Phantasie des Protagonisten ist hierbei in der Regel sehr

groß und kann zu statken Gemütswallungen führen. Diese

Technik sollte dahet nicht zu Beginn der Arbeit mit einer

neuen Gruppe und nicht ohne Versiertheit in det therapeuti¬
schen Handhabung benutzt wetden.

Bei der Technik des „erhöhten Stuhles" spricht eine Be-

zugsperson, der sich der Protagonist unterlegen fühlt, auf

einem Stuhl stehend „von oben hetab". Umgekehrt nimmt

der sich schwach fühlende Protagonist, auf dem Stuhl ste¬

hend, den Dialog mit seinem Gegner auf. Der Protagonist
kann auch mit Gewalt seinen Gegner „vom hohen Roß"

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, daß det Ptotagonist die letzte Aktivität auf der Bühne

stets in der eigenen Rolle ausführt. Damit wird vermieden,

daß er unbeabsichtigt in eine Rollenkonfusion gerät.

Erfahrungsgemäß haben Kinder bisweilen große Schwie¬

rigkeiten, jemanden in seiner eigenen Rolle zu akzeptieren,
wenn er zuvor auf der Bühne eine für sie eindrucksvollere

Person gespielt hat. Bei Kindern ist also bisweilen eine durch

Gesten angedeutete Rückvetwandlung in die utsprüngliche
Person angezeigt.

Eine weitete wichtige Regel am Ende der Bühnenarbeit

besteht darin, in einer für den Protagonisten hoffnungs¬
vollen, positiven und gestärkten Atmosphäte zu schlie¬

ßen.

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

altetnative forms of handeling the thtee 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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Zur diagnostischen Bedeutung des

systemorientierten Familienerstinterviews

in der ambulanten Kinderpsychiatrie

Von Thomas M. Gehring

Zusammenfassung digmakontroverse zwischen individuumzentrierten und sy¬

stemischen Handlungsstrategien in der ambulanten Kin-

Basicrend auf einer Kritik der am medizinischen Störungs- derspychiatrie überwunden werden kann. Dabei sind die auf

modeil sich orientierenden Individualdiagnostik wird aufge- unterschiedlichen Epistemologien beruhenden Ansätze nicht

zeigt, wie, ausgehend vom Familienetstinterview, die Para- alternativ anzuwenden. Auch ist darauf zu achten, daß beim

IVjms der Kinderpsychologie 32: 218-224 (1983), ISSN 0032-7034

© V.tnelenhoeck & Ruprecht 1983

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)




