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Psychodrama mit körperbehinderten Jugendlichen
und Heranwachsenden

Von Burghard Gassner

Zusammenfassung

Es wird die Bedeutung der Anwendung des Psychodra¬
mas bei körperbehinderten Jugendlichen und Heranwach¬

senden im Zusammenhang mit ihren spezifischen Schwie¬

rigkeiten aufgezeigt Durch Anwendung bestimmter psy-

chodramatischer Techniken können körperliche Einschrän¬

kungen so überwunden werden, daß Korperbehinderte eine

aktive Auseinandersetzung mit ihrem Rollenverstandnis,

ihren Selbstverwirkhchungsmoglichkeiten und ihren fixier¬

ten Wunschvorstellungen erleben, so daß sich ihr Erfah¬

rungsbereich und ihre Telestruktur erweitern kann Die

dadurch freiwerdende Spontaneität und Kreativität (als

gesunde Lebensform nach Moreno) verhilft dem Korperbe¬
hinderten zu einer flexibleren Haltung, zu einem adäquaten
Selbstverstandnis und zu verbesserten Möglichkeiten seiner

Selbstverwirklichung

1. Die Bedeutung des Psychodramas als psychotherapeu¬
tische Methode

In den letzten Jahren ist das Angebot an psychotherapeu¬
tischen Methoden enorm angestiegen Zugleich setzte eine

immer stärkere Differenzierung der psychotherapeutischen
Methoden ein, die man besonders bei Verhaltenstherapie
beobachten konnte. Eine Folge davon ist, daß viele Psycho¬

therapien komplexer und integrativer aufgebaut werden,
um den menschlichen Daseinsformen möglichst gerecht
werden zu können Auf diesem Weg gewann auch die

schon sehr komplexe Psychotherapieform „Psychodrama"
in Deutschland stark an Bedeutung, zumal sie über das

triadische System Soziometne-Psychodrama-Gruppenpsy-

chotherapie (Moreno, 1973, S 72) die Komplexität des

menschlichen Daseins auf mikro- und makrokosmischen

Ebenen erreichen kann Der Mensch wird in dieser Psycho¬

therapieform immer in seinen Verknüpfungen zur Gruppe,
zur Gesellschaft und zum Kosmos untrennbar gesehen, eine

Bearbeitung eines Problems auf nur einer dieser Ebenen

muß zwangsläufig zusammenhangslos und unverstandlich

bleiben Die Folge davon war, daß Moreno (1973, 1974)

selbst vielfaltige Einsatzmoghchkeiten des Psychodramas
als psychotherapeutische Methode oder als hilfreiches

Mittel zum besseren gegenseitigen Verständnis aufzeigte
und anwandte Heute kann man in Deutschland auf eine

langjährige Erfahrung mit dieser Psychotherapieform zu¬

rückblicken und ihren Einsatz als bewahrt und erfolgreich
betrachten (Leutz&C Oberborbeck, 1980)

Die Komplexität dieser Psychotherapieform ermöglicht
einen adäquaten Zugang sowohl für verschiedene psy¬

chische Probleme als auch für verschiedene Menschen, so

daß sich auch eine Vielfalt an methodischen Möglichkeiten
entwickeln konnte und noch kann (z.B Behavior-

drama, surrealistisches Psychodrama, ) Das Psychodrama
ist eine sehr anschauliche Psychotherapieform, um Kon¬

flikte, Störungen, Phantasien, Alltagssorgen, Zukunftsuber¬

legungen, usw zu bearbeiten Es versucht eine sprachliche
Abstraktion der Probleme zu vermeiden, damit der Prot¬

agonist (Hauptspieler, Klient) sein Problem nicht intellek¬

tuell verschleiern kann Stattdessen werden die erlebten

Probleme anschaulich konkretisiert, so daß der Protagonist
zu seinen psychodramatischen Rollen gelangen kann Diese

psychodramatischen Rollen sind eng mit bestimmten Le¬

benserlebnissen des Protagonisten verbunden und werden

in einem Psychodrama konkret angespielt Dadurch wird

die intellektuelle Kontrolle weitgehend eingeschränkt, so

daß die Subjektivität und Emotionahtat viel starker wirk-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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sam werden können. Das Psychodrama will möglichst

wenig Raum für ein Gesprach über ein Problem lassen,

sondern den Protagonisten mehr in Interaktionen hinein¬

fuhren und ihn aus seinen festgefahrenen Handlungen
befreien. Aus diesem Grund setzt man sich im Psychodrama
mit Erinnerungen, Vorstellungen und Wünschen eines

Menschen sehr konkret auseinander. Daß solche Erinnerun¬

gen an bestimmte frühere Erlebnisse nicht zufälliger Art

sind, versuchte Ferdinand (1958, 1980) experimentell nach¬

zuweisen. Er fand, daß Erinnerungen an bestimmte subjek¬
tiv wichtig erlebte Ereignisse immer einen bestimmten

Sinnzusammenhang zu menschlichen Problemen zeigen.

Somit konnte auch Adler's Aussage berechtigt sein, daß

bestimmte Erinnerungen an besondere Erlebnisse bedeut¬

sam sind (1931, S. 73). Über das Psychodrama, das sich

gerade mit solchen Erinnerungen intensiv auseinandersetzt,
konnte man diesen bedeutsamen Einflußfaktor gunstig

beeinflussen.

Eine psychodramatische Bearbeitung hat auch den Vor¬

teil, daß man menschliche Grenzen (sei es körperlicher,

sozialer, psychischer Art, usw.) überschreiten kann; so

kann ein Mensch beispielsweise die Rolle Gott, Zauberer,

Nichtbehinderter, Reicher, Konig, Kanzler, usw. überneh¬

men und erproben. Der Erfahrungsbereich laßt sich da¬

durch enorm erweitern bis hin zu kosmischen Ebenen.

Eine weitere große Bedeutung des Psychodramas besteht

dann, daß der Protagonist befähigt wird, mit Problemen

flexibler umzugehen, seine Rolle in der Gesellschaft besser

auszufüllen lernt, Wege der Selbstfindung, der Selbstver-

wirkhchung, des Selbstkonzeptes und des sozialen Umgangs
aufbauen kann, sich an Zukunftsvorstellungen und Phanta¬

sien nicht zu fixieren braucht, sondern alles in Aktionen

umsetzen kann und dadurch zu kreativen Veränderungen

gelangt. Der Mensch lernt, sich den komplexen Lebensbe¬

dingungen nicht mehr passiv oder gar fatalistisch zu unter¬

werfen, sondern sie aktiv und dynamisch zu gestalten, d.h.

wieder Kreativität und Spontaneität zu entfalten.

Zusammenfassend kann man sagen: das Psychodrama
hilft dem Menschen eine Vielfalt von Schwierigkeiten und

ihn interessierenden Bereichen in anschaulicher Form unter

besonderer Integration der Emotionalitat zu bearbeiten,

sprengt dabei sämtliche menschlichen Grenzen und macht

den Menschen flexibler im Umgang mit sich, mit den

anderen und der Gesellschaft, so daß die „Gesundung" des

Menschen in einer erhöhten Kreativität und Spontaneität
im Sinne Morenos (1973, 1974) sich entfalten kann.

2. Die Bedeutung des Psychodramas für die Arbeit mit

körperbehinderten Jugendlichen und Heranwachsenden

2 1 Allgemeine Aspekte

Die Korperbehinderung selbst und deren Folgewirkungen
fuhren oft zu psychischen Störungen oder erhöhten Alltags¬

problemen. Geht man vom Rollenkonzept aus, so wird

man Konflikte in der Rollendefinition von Korperbehinder¬
ten finden. Nach Bezdek &c Strodtbeck (1970) wirkt sich

ein solcher Konflikt immer auf das Selbstbild eines Men¬

schen aus. Auch eine Rollendiskontinuitat (Benedict, 1938)

zeigt Auswirkungen auf das Selbstkonzept; dieses kann

man beispielsweise bei plötzlich auftretenden Korperbehin¬

derungen wie bei Querschnittslähmung nach Unfall, Multi¬

pler Sklerose-Erscheinungen, usw finden Über das Psycho¬
drama konnte man besondere Hilfen zur Rollenklarung
und Rollenneuformulierung geben und die Rollenverun-

sicherung des Korperbehinderten aufarbeiten. Zugleich
konnte man dem Korperbehinderten helfen, die ihm durch

Vorurteile zugeschanzte Behindertenrolle nicht passiv sich

aufzuoktroieren lassen. Eine Rollenauseinandersetzung im

Psychodrama und Soziodrama fuhrt den Korperbehinder¬
ten aus seiner passiven Rolle heraus (z.B Spendenempfan-

ger; Heiminsasse; Empfanger eines „schonen Lebens" in

abseits gelegenen Institutionen oder Erholungshausern,

usw.), macht ihn aktiv in der Gestaltung seiner eigenen

Rolle und seiner Rolle zu den anderen.

Vorteilhaft ist auch, daß der Körperbehinderte im Psy¬
chodrama seine körperlichen Grenzen überschreiten kann

und dadurch Zugang zu seiner Gedankenwelt und seinen

Wünschen bekommt. Beispielsweise konnte der Korperbe¬
hinderte seine Wunschvorstellungen „einmal nicht behin¬

dert zu sein" von einem Hilfsich spielen lassen, indem er als

Regisseur seine Gedankenwelt in Handlungen umsetzen

laßt. Er erlebt dann seine fixierten, eventuell unrealistischen

Wunschvorstellungen und macht stellvertretende Erfahrun¬

gen, die ihn zu neuen und veränderten Konzepten anregen,

d.h. der Korperbehinderte bleibt nicht fixiert und in Hand¬

lungen „eingefahren". Oder der Korperbehinderte konnte

eine kosmische oder magische Gestalt übernehmen und

seine Wunschwelt ausagieren. Dabei konnte man auch

unbewußte psychische Anteile aufdecken und dramatisie¬

ren.

Die Bundesanstalt für Arbeit weist darauf hin, daß Kor¬

perbehinderte sich nur schwerlich gedanklich mit Proble¬

men auseinandersetzen können; Anschaulichkeit sei die

beste Lernform (1979, S. 128). Aus diesem Grund ist das

Psychodrama eine besonders gunstige Methode für die

Bearbeitung von Schwierigkeiten bei Korperbehinderten. Es

gibt eine Vielfalt an anschaulichen und aktiomstischen

psychodramatischen Behandlungsmoghchkeiten, die den

körperbehinderten Jugendlichen und Heranwachsenden

einen guten Zugang zu ihrer Welt schaffen.

2.2 Der Umgang mit dem eigenen Korper und der Korper¬

behinderung

Nach Grunert (1977) bedeutet die Beeinträchtigung eines

Korpergefuhls oder eines Korperorgans eine narzißtische

Krankung, die sich auf das Selbstwertgefuhl und das Selbst¬

konzept eines Menschen auswirkt. Den entfremdeten Kor¬

perteilen entzieht das Ich seine Libido, so daß entspre¬

chende Störungen auftreten. Diese narzißtische Krankung
des körperbehinderten Jugendlichen und Heranwachsenden

sollte man in einem Psychodrama besonders beachten und

ausspielen. Den körperbehinderten Kindern ist diese narziß¬

tische Krankung noch nicht so recht bewußt, dafür aber

den in der Pubertät stehenden Jugendlichen Wiesenhutter

(1959) weist darauf hin, daß durch die ästhetischen Mo¬

mente, die wahrend der Pubertät an Bedeutung gewinnen,

die Korperbehinderung in der Pubertät erst voll bewußt

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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und schmerzlich erlebt wird. Die körperliche Attraktion,

die für die Partner- und Freundschaftsbildung an Bedeu¬

tung gewinnt, bringt den Korperbehinderten in massive

Konflikte, die häufig zu Regressionen oder nach Adler

(1977) zur Überkompensation, Resignation, Leistungsver¬

sagen bzw. Leistungsehrgeiz fuhren können. So wird die

psychodramatische Behandlung dann liegen, die nazi¬

stische Krankung, die daraus erfolgten Fixierungen und die

Zukunftsperspektiven zu bearbeiten.

2 3 Auswirkungen der Korperbehinderung und deren psy¬

chodramatische Bearbeitung

Je nach Korperbehinderungsart werden verschiedene

Folgewirkungen auftreten können. Insgesamt ist das Selbst¬

konzept, das sich aus einem komplexen Wechselspiel von

Korpergefuhl, Entwicklungsfaktoren und Umweltbedingun¬

gen zusammensetzt, meistens beeinträchtigt. So verlieren

Personen mit Muskelschwund oder Spina Bifida einen

großen Teil ihrer personlichen Freiheit und sind pflegeab-

hangig. Bei ihnen findet man Resignation und eine große
Passivität Durch Erwarmungsubungen, Zukunftsprojek-

tionstests, Stegreifspiele, usw. kann das Psychodrama die¬

sen Personen neue Impulse zur Aktivität geben. Es kann sie

aus ihrer Zuruckgezogenheit hervorlocken, sie an der

Teilnahme von Aktivitäten ermutigen und durch spiele¬
rische Elemente ihre Spontaneität und Kreativität wieder

frei setzen. Ein anderes Problem ist die niedrige Lebenser¬

wartung mancher Korperbehinderten (z.B. Spina Bifida,

progressive Muskeldystrophie, Mucoviscidose...), das

solche Personen zu plötzlich kopflosen Handlungen oder zu

einer extremen Fatalismus-Einstellung fuhren kann. Mei¬

stens wird über dieses Problem geschwiegen. Becker

(1974) fordert geradezu eine Enttabuisierung des Sterbens,
damit die Menschen nicht unvorbereitet auf den Tod sind.

Auch Richter (1976) weist darauf hin, daß die heutige Vor¬

bereitung auf den Tod durch Isolation des Betroffenen in

einem Krankenhaus und durch Vereinsamung an einem ab¬

gekapselten Ort ablaufe. Engelke (1979) hat mit Hilfe des

Psychodramas eine menschliche Form der Sterbehilfe aufzu¬

bauen versucht und dabei ermutigende Erfahrungen ge¬

macht Dieses ist sicherlich ein neues und wichtiges Gebiet

auch für die Arbeit mit Korperbehinderten, die eine nied¬

rige Lebenserwartung haben, und bedarf noch vieler Erfah¬

rungen. Eine weitere Schwierigkeit von körperbehinderten
Personen ist deren eingeschränktes Ausdrucksvermögen wie

beispielsweise bei Aggressionen. So dürfen progressive

Muskeldystrophiker nicht ohne weiteres aktiven Muskel¬

einsatz bei Aggressionen zeigen, um nicht eine noch ra¬

schere Behinderungsverschlechterung zu bewirken. Oder

Personen mit Hämophilie laufen bei einer handfesten

Auseinandersetzung Gefahr Gelenkblutungen zu bekom¬

men, die bei häufigem Auftreten zu Gelenkversteifungen als

Folgewirkung fuhren können. In solchen Fallen werden

die Aggressionen oft blockiert und fixieren sich in einer

Vulgarsprache oder in heimtückischem Verhalten als mög¬

liche Formen für einen Aggressionsabbau. Mit Hilfe von

psychodramatischen Techniken, z B. der Korperbehinderte
erhalt ein magisches Machtmittel, Einsetzen symbolischer
Hilfsmittel wie Dynamit, Regisseur einer Schlacht, usw.

kann man viele Wege zum Ausagieren der Aggression
anbieten und die Aggression somit auch in Handlungen
ablaufen lassen.

Sprachlich eingeschränktes Ausdrucksvermögen findet

man beispielsweise bei Personen mit Cerebralparesen. In

diesen Fallen muß man im Psychodrama vermehrt auf

Korpersignale eingehen. Durch Absprache von bestimmten

Korpersignalen kann der Psychodramaleiter ubers Doppeln
die Gedanken des Korperbehinderten laut werden lassen

und die Gedankenwelt mit mehreren Personen als Hilfs-Ich

sichtbar werden lassen. Auf diesem Weg kann eine gunstige

Kommunikation und Auseinandersetzung erreicht werden,

so daß auch solche Personen psychotherapeutischen Be¬

handlungen zuganglich werden. Das Spiegeln, eventuell mit

überbetonten Korpersignalen, ist hier besonders hilfreich.

Nach Erikson ist für das Hineinwachsen eines Menschen

zum Erwachsenen die Erfüllung der Sexualität, der Partner¬

schaft und des Berufes bedeutsam. Gerade an diesen Punk¬

ten erleben viele Korperbehinderte ihren anderen Status

und sind verunsichert, da sie nicht die Erfüllung aller dieser

Punkte erreichen. Auf diesen Bereichen setzt auch teilweise

eine Diskriminierung der Korperbehinderten unter sich

selbst ein, indem sich Personen mit „leichteren" Korperbe¬

hinderungen von den anderen Korperbehinderten gerne als

letztlich „Nichtbehinderte" absetzen. An diesen Punkten

muß man verstärkt Psychodrama und Soziodrama einset¬

zen, um aus einem gefährlichen Rollendenken herauszu¬

kommen und um neue Alternativen zur Erarbeitung einer

aktiven Integration aller Menschen in eine Gesellschaft

voranzutreiben.

2 4 Beziehungsprobleme zu den Eltern

Die Reaktionen der Eltern auf ihr körperbehindertes
Kmd sind vielfaltiger Art. Sie reichen von Schock, Ableh¬

nung, Schuldgefühlen, Selbstvorwurfen, Unsicherheiten und

Ängste im Umgang mit ihrem Kind, übertriebenem Kom¬

pensationsehrgeiz bis hin zu Reaktionsbildungen, wie über¬

mäßiger Verwöhnung anstelle von Haßgefuhlen. Zu beach¬

ten ist, daß sowohl die Eltern als auch das Kind in einer

schwierigen Situation sind. Die psychodramatische Behand¬

lung sollte nach Möglichkeit die Eltern und das Kind erfas¬

sen, sei es in gemeinsamen Psychodramasitzungen oder in

speziellen Psychodramasitzungen für Eltern mit körperbe¬
hinderten Kindern. Schwierig ist auch die Situation, wo sich

die körperbehinderten Jugendlichen und Heranwachsenden

in ein Heim abgeschoben und isoliert und lieblos behandelt

fühlen; zugleich sind deren Eltern aber auch nicht bereit,

eine Beziehungsverbesserung anzusteuern. Psychodrama-
tisch hilfreich erweist sich hier das Anbieten einer Surplus-

Reahty bzw. ein remothenng/refathering, d.h. der Korper¬
behinderte gibt sich selbst seine Idealeltern, so daß er die

wichtigen Elemente verinnerlichen und zu einem verbesser¬

ten Selbstkonzept gelangen kann. Sinn dieser Technik ist,

fehlende Elternanteile nachtraglich zu erfüllen und die

daraus gewonnenen positiven Erfahrungen so zu vennnerh-

chen, daß man für neue Aufgaben frei und kreativ in seinen

Handlungen und Überlegungen werden kann.

Hier bietet sich für das Psychodrama noch ein neues und

recht unbekanntes psychotherapeutisches Feld an.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



G. Gassner Psychodrama mit Korperbehinderten 101

2 5 Die Bedeutung der Umwelt, der Medien und Reaktio¬

nen der Öffentlichkeit

Korperbehinderte Menschen sind den Vorurteilen der

anderen besonders ausgesetzt (Esser&C Jansen, 1979; Jan¬

sen, 1971; Esser, 1975; Bracken, 1976). Ebenso verbreiten

die Medien oft ein falsches Rollenbild. So berichtet Zim¬

mermann (1977), wie in der Presse ein relativ leistungs¬
schwacher Korperbehinderter oft dargestellt wird, daß es

viele Berichte über Spendenaktionen und Hilfsaktionen

gibt, jedoch kaum Berichte über die tatsächlichen Möglich¬
keiten, die ein Korperbehinderter hat. Es wird erwartet,

daß die Korperbehinderten sich über die Spenden erfreut

zeigen. Aktive Korperbehinderte werden als unangenehm
und undankbar erlebt. Auch diesen Bereich sollte man

psychodramatisch angehen, sei es in Form von psychodra¬
matischen Großveranstaltungen, psychotherapeutischen
Treffen von Behinderten und Nichtbehinderten, in der

Begegnung auf Volkshochschulen, im Soziodrama, usw.

Nach Moreno wäre auch auf dieser Ebene ein Zugang
zu den Menschen sehr wichtig. Allerdings fehlen auf diesem

breiten Sektor noch Erfahrungen mit der psychodramati¬
schen Begegnung, so daß man auf die Erfahrungen von

Moreno selbst zurückgreifen muß. Für die Zukunft wurde

sich hier ein interessantes Begegnungsfeld anbieten.

3. Die Anwendung psychodramatischer Techniken bei

körperbehinderten Jugendlichen und Heranwachsenden

Je nach Art der Korperbehinderung wird ein Psychodra¬
maleiter psychodramatische Techniken unterschiedlich ein¬

setzen müssen, wobei die Spannbreite der Handlungen
verschieden intensiv sein wird. So wird beispielsweise

häufiges Rollentauschen nicht immer möglich sein, wenn es

sich um Cerebralparetiker mit erheblichen Bewegungs- und

Sprachemschrankungen, um Querschmttsgelahmte oder

Personen mit Elektro-Rollstuhlen handelt, die sich auf

Grund ihrer angestrengten oder verminderten Bewegungs¬
abläufen beim häufigen Rollentausch teilweise einer höhe¬

ren Frustationstoleranz ausgesetzt sehen. In solchen Fallen

wird man die Anzahl von Rollentausch und die dafür

notwendigen Szenen auf eine kleinere Zahl verringern,

eventuell weniger Rollentausch mit handlungslebendigen
Personen und dafür ersatzweise mit wesentlichen Gegen¬

standen, Ideen usw. vornehmen. Ist ein Rollentausch mit

wichtigen lebendig agierenden Personen notwendig, so

kann man ein Hilfs-Ich einsetzen und dem körperbehinder¬
ten Protagonisten so einen miterlebbaren Handlungsablauf
und Einfühlungsvermögen in bestimmten Rollen auf einer

stellvertretenden Erfahrung ermöglichen. Dieses Vorgehen
wird man vor allem dort anwenden, wo zwar Rollentausch

möglich ist, aber der Korperbehinderte keine aktiven Bewe¬

gungsabläufe intensiv ausfuhren darf, um sich nicht zu

gefährden. Beispielsweise gilt dieses für Personen mit

schwerer Hämophilie, die Gefahr laufen, durch zu viel an

Bewegungen Gelenkschwellungen mit der Gefahr einer

Gelenkversteifung heraufzubeschwören; oder Personen mit

schweren Herzfehlern oder Personen mit progressiver Mus¬

keldystrophie, die aktive Bewegungen vermeiden sollen, um

ihren Krankheitsverlauf nicht zu beschleunigen, oder auch

bei Personen mit schweren Dysmeheformen, wo beispiels¬
weise Hände und Beine direkt am Korperrumpf ansetzen,

so daß nicht jede beliebige Handlung ausgeführt werden

kann Technisch konnte man auch so vorgehen, daß der

körperbehinderte Protagonist zum Beispiel ein Hilfs-Ich als

seine Mutter auswählt, sich im Rollentausch neben diesem

Hilfs-Ich stellt und mit ihm zusammen agiert Auf diesem

Weg erlebt der Korperbehinderte Erfahrungen stellvertre¬

tend mit und kann zu einer Rollenflexibihtat gelangen.

Entsprechend zum Rollentausch wird das Ausagieren
und die Aktionskatharsis je nach Korperbehinderungsgrad
unterschiedlich ausfallen und bedarf noch vieler neuer

Erfahrungen von Seiten des Psychodramaleiters. In Psycho-

drama-Sitzungen konnte ich oft die Beobachtung machen,
daß die Korperbehinderten oft selbst interessante und

losbare Wege für eine Katharsis durch eine Hilfs-Ich-

Funktion entwickelten Sehr gunstig ist das Aufbauen von

sozialen Atomen und musikalische Erwarmungsubungen

Beispielsweise reagieren Cerebralparetiker und Quer¬

schmttsgelahmte sehr sensibel auf Musik und Tanz, so daß

sie recht gut zu ihren Korpergefuhlen kommen können. In

Erwarmungsubungen konnte man über die Musik be¬

stimmte Themen ansprechen und für ein Psychodrama
einleiten.

Auch für die Hilfs-Ich-Rollen durch körperbehinderte

Jugendliche und Heranwachsende gelten die oben dargeleg¬
ten Punkte. Schwierigkeiten treten vor allem da auf, wo ein

körperbehinderter Protagonist eine soziometrische Auswahl

beim Suchen eines Hilfs-Ichs trifft, das Hilfs-Ich aber auf

Grund seiner Korperbehinderung nicht in der Lage ist, die

Rolle vollständig auszufuhren. Insofern muß man bei der

Planung der Gruppenbesetzung darauf achten, daß entwe¬

der genügend potente Hilfs-Iche unter den Teilnehmern da

sind oder zumindest eine bestimmte Anzahl geschulter
nichtbehinderter Hilfs-Iche. Damit ist zwar dieses Problem

nicht vollständig gelost, jedoch hat der Psychodramaleiter
flexiblere Möglichkeiten.

Die Spiegel- und Doppeltechnik laßt sich recht gut im

Psychodrama mit Korperbehinderten anwenden, da hier

körperliche Beeinträchtigungen am wenigsten zum Tragen
kommen. Doppelt ein Hilfs-Ich oder der Psychodramaleiter

beispielsweise einen Protagonisten mit einer schweren Ce¬

rebralparese (mit schweren Bewegungs- und Sprachem¬

schrankungen), so kann man sich über ausgehandelte

Korpersignale Ruckmeldungen über die Richtigkeit des

Doppeins holen. Das Hilfs-Ich agiert die gewünschte Rolle

aus, so daß der Korperbehinderte für sich ein stellvertre¬

tendes Ausagieren erfahrt und dadurch zu einem besseren

Rollenverstandnis gelangen kann. Ein weiterer Vorteil des

Einsetzens von Hilfs-Ichen ist, daß der körperbehinderte

Protagonist seine Phantasien und stillen Gedanken auch

einmal konkret ausspielen kann und dadurch zu einem

erweiterten Erfahrungsbereich kommt.

Für die Arbeit mit körperbehinderten Jugendlichen und

Heranwachsenden sind Erwarmungstechniken sehr bedeut¬

sam, da der Korperbehinderte sich hier nicht auf seine

erlebten Alltagsschwiengkeiten allein konzentriert, sondern

ein erlaubtes Aktionsfeld für seine Phantasien, Wunsche

und seiner Persönlichkeitsentfaltung mit einem Bezug zur

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Gesellschaft vorfindet. Nach Shearon (1980, S.256) gibt
die Erwarmungstechmk „

die Möglichkeit zum Ausagieren
vieler Rollen, die der einzelne im täglichen Leben nicht

spielen darf". So erfahrt der Korperbehinderte gerade hier

ein großes akzeptierendes psychotherapeutisches Umfeld,

das ihm hilft, sein Rollenrepertoire durch Ausprobieren
neuer und phantasierter Rollen zu erweitern. Er erlebt sich

in seinen Phantasien ernst genommen und nicht stigmati¬

siert, und daß er im Grunde Mensch wie jeder ist.

Weiterhin soll noch auf die Bedeutung des Soziodramas

für die Arbeit mit körperbehinderten Jugendlichen und

Heranwachsenden hingewiesen werden. Nach Shearon

(1980, S. 264) versteht man darunter „eine gruppenpsycho-
dramatische Methode, mit der Konflikte gelost und ein

besseres Einfühlungsvermögen und gegenseitiges Anerken¬

nen innerhalb pluralistischer Gruppen erlangt werden".

Über das Soziodrama kann man also die Begegnung von

Korperbehinderten und Nichtbehinderten fordernd beein¬

flussen Es können Vorurteile aufgearbeitet und die Diffe¬

renzen zwischen verschiedenen Gruppen ausagiert werden,

so daß sich die verschiedenen Gruppen besser verstehen

lernen und auf schöpferische Weise neue Begegnungen
zueinander aufnehmen.

4. Kurze Falldarstellung eines Psychodramas einer

körperbehinderten Heranwachsenden

Am 20.02.1979 nahmen 8 körperbehinderte junge Men¬

schen (leichte Dysmeheformen, Muskeldystrophie, Epilep¬

sie, Cerebralparese leichtet und mittelschwerer Art, psycho¬
somatische Bluthochdruckerkrankung) im Alter von 16 bis

20 Jahren an einer Psychodramasitzung in einem Rehabili¬

tationszentrum teil. In einer Erwarmungsubung, in der

Teilnehmer einen Stuhl vor sich sahen, sollten sie sich einen

Elternteil darauf sitzend vorstellen und mit ihm gedanklich
ins Gesprach kommen. Aus dieser Übung ging S (Korperbe¬

hinderung: Muskeldystrophie; S. benutzt einen Elektro-

Rollstuhl) als Protagonist hervor, da S sich eines Konfliktes

zu ihrem Vater bewußt geworden war. Im einleitenden

Interview des Psychodramas schildert sie ihre Resignation,
da die Kommunikation zu ihrem Vater nicht kongruent
verlaufe. Zugleich berichtet sie aber auch, daß sie aus

Hemmung noch nie aktiv mit dem Vater darüber gespro¬

chen hatte. In einer ersten Szene wurde ein erinnerter

Konflikt dargestellt: der Vater holt S vom Rehabilitations¬

zentrum ab und schwächt ihren Kummer, den sie ihm

mitzuteilen versucht, rasch ab, woraufhin S sehr schnell

resignierend aufgibt. Beim Herausarbeiten ihrer inneren

Dynamik zeigte sich vor allem ein Konflikt zwischen den

Anteilen „Hemmung" (aus Scham; aus Angst vor Ableh¬

nung; aus Angst, falsch verstanden zu werden) und dem

„Wunsch, auf den Vater zuzugehen"; Wut-Anteile waren

zum damaligen Zeitpunkt nocht nicht von S bemerkt

worden. Diese beiden Anteile wurden im Rollentausch und

mit Hilfe von Doppeln anschaulich konkretisiert, ohne daß

zu viele Rollentauschaktionen und größere körperliche
aktive Bewegungen (wegen Gefahr einer Verschlechterung
ihres Behinderungszustandes) notwendig waren. Weiterhin

konnte man auf diesem Weg die Szenenanzahl recht klein

halten. Dieser innere Konflikt konnte dann mit Hilfe der

anderen Teilnehmer als Hilfs-Ich anschaulich auf den

körperbehinderten Protagonisten einwirken und maximiert

werden. S versuchte mit ihrem Elektro-Rollstuhl verzweifelt

zum gegenübersitzenden „Vater", einem Hilfs-Ich, zu fah¬

ren, wußte aber nicht, wie sie sich von den Hemmungs-
Anteilen befreien konnte. Ein Wunsch-Hilfs-Ich machte S

den Vorschlag, mit dem Elektro-Rollstuhl ruckartig und

rücksichtslos die Hemmungs-Anteile zusammenzufahren.

Durch die Ermunterung ging der Protagonist auf den Vor¬

schlag ein, konnte sich befreien und zum „Vater" fahren,
den S weinend und erleichtert umarmte (Aktionskarthar-

sis). In einer Abschlußszene sprach S dann ihre Wunsche

zum Vater erstmals offen aus. Die Katamnese zeigte, daß S

unmittelbar nach dem Psychodrama ihren Vater genauer

beobachtete und mit ihm gedanklich Rollentausch aus¬

führte, um ihn besser zu verstehen, wie sie spater erklarte.

2 Monate nach dem Psychdrama sprach sie zum ersten Mal

mit ihrem Vater offen über ihre Wunsche, der sehr positiv

darauf reagierte. Nach 11h Jahren berichtete S von einer

sehr guten, verständnisvollen Beziehungsentwicklung, aber

auch einer kritischeren Haltung von ihrer Seite aus.

5. Abschluß

Diese Arbeit soll ein Anreiz sein, Psychodrama auch mit

körperbehinderten Jugendlichen und Heranwachsenden

durchzufuhren. Die von mir seit Januar 1979 gemachten

Erfahrungen in einem Rehabilitationszentrum zeigen ermu¬

tigende Ergebnisse und ein wachsendes Interesse der

Korperbehinderten an dieser Psychotherapieform. Aller¬

dings fehlen noch viele Erfahrungen, um schon einen diffe¬

renzierten Überblick geben zu können. Für die Zukunft

bleibt zu hoffen, daß das Psychodrama und das Soziodrama

eine neue Begegnung zwischen Behinderten und Nichtbe¬

hinderten schafft und somit zu einer Integration verschiede¬

ner Menschengruppen in einen gesellschaftlichen Rahmen

beitragen kann.

Summary

Psychodrama with Physically Disabled and Teenagers and

Grown up Teenagers

This article shows the importance of psychodrama as a

means to help physically disabled teenagers and grown up

teenagers to handle their specific difficulties. By certain

psychodramatic techniques it is possible for physically

handicapped youth to overcome their disablements to a

degree, that they can grabble with their role understanding
that they can find ways of seif reahzation, that they can

grabble with their desires and that they can expand their

expenences and their tele-structure. As a result of that,

more spontaneity and creativity enables the handicapped

youth to gain a more flexible attitude, a more adequate

identity and better ways of seif reahzation.
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„Feriendialyse" - Ein Ferienaufenthalt für chronisch

kranke Kinder und Jugendliche unter Berücksichtigung
psychosozialer Probleme *

Erfahrungen mit Planungsanspruch und Realisierungsmoglichkeiten

Von R W Dittmann

Zusammenfassung

Für 10 chronisch nierenkranke Kinder und Jugendliche
wurde ein Ferienaufenthalt organisiert 5 Patienten wurden

dabei einer Hamodialyse-Behandlung unterzogen

Es werden Erfahrungen und Ergebnisse beschrieben, die

sich aus der Diskrepanz zwischen einer weitreichenden

Planung und den Möglichkeiten zur Verwirklichung für ein

kleines Betreuer-Team ergaben

Einschränkungen bei der Verfolgung „allgemeiner Ziel¬

setzungen" und in der Durchfuhrung eines „Maßnahmenka-

taloges" waren bestimmt durch vorgegebene räumliche,

situative und zeitliche Rahmenbedingungen sowie durch die

Zusammensetzung der Patienten- und der Mitarbeitergrup-

pen

Richtlinien für zukunftige Aufenthalte wurden aus der

Diskussion abgeleitet

Herrn Prof Dr K H Schafer zum 70 Geburtstag gewidmet

1. Einleitung

Durch die Einfuhrung und Verbreitung von Hämodialyse
und Nierentransplantation auch für Kinder und Jugend¬
liche, insbesondere im Verlaufe des letzten Jahrzehnts,
haben sich die Behandlungsmoghchkeiten für Patienten

dieser Altersgruppe mit terminaler Niereninsuffizienz deut¬

lich verbessert

Unter der Anwendung dieser Therapieverfahren sind z T

für chronisch kranke Kinder und Jugendliche allgemein
bekannte, z T aber auch für Patienten mit terminaler

Nieremnsuffizienz und deren Familien charakteristische

psychosoziale Probleme beobachtet worden, die in den

meisten Einrichtungen dazu gefuhrt haben, daß psycholo¬
gische bzw kinderpsychiatrische Mitarbeiter neben ande¬

ren Berufsgruppen in das Behandlungsteam für diese Pa¬

tientengruppen einbezogen wurden

Zu Fragen der psychosozialen Adaption chronisch nie¬

renkranker Kinder und Jugendlicher und ihrer Familien in

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




