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Psychodrama mit Paaren — (wie) geht das wiahrend
der stationiren psychosomatischen Rehabilitation?
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Zusammenfassung: Im vorliegenden Uberblick werden einige zentrale psychodramatische
Vorgehensweisen auf ihre Anwendbarkeit flir Paarsituationen im reduzierten, ndmlich psycho-
somatisch-rehabilitativen Setting hin beleuchtet. Anders als in der protagonistenzentrierten Grup-
pentherapie sind auf der Paarbiihne zwei Protagonistinnen gleichzeitig aktiv, sie sind sowohl
therapeutisch als auch real Antagonisten fiireinander und mehr oder weniger eng und konflikthaft
aufeinander bezogen bzw. voneinander abgegrenzt. Diese Dynamik stellt ebenso wie die Kiirze
der gemeinsamen Begegnung in diesem Rahmen spezielle Herausforderungen an das therapeu-
tische Vorgehen. Bekannte, mit dem Blick auf zwei Hauptdarstellerlnnen modifizierte Interven-
tionsmdglichkeiten sind Thema der folgenden Vignetten, orientiert am typischen psychodrama-
tischen Phasenablauf.
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Psychodrama with couples — (how) does this work in inpatient
psychotherapy?

Abstract: In this review some important psychodramatic methods and their suitability for use
in inpatient psychotherapy/counselling with two partners are discussed. Unlike in protagonist-
centered group psychotherapy in the couple situation there are two protagonists — simultaneously
active as antagonists for each other in a therapeutic and real sense, more or less related to each
other both closely and contentious. In this situation the therapeutic approach is challenging. Well
known interventions are focused, specified for two protagonists and based on the typical psycho-
dramatic sequence.
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Psychodramatische Arbeit mit Paaren stellt spezielle Herausforderungen an die Therapeu-
tln und bietet zugleich Chancen fiir die PartnerInnen: bei den Inszenierungen sind beide
Beteiligten Protagonistlnnen bzw. das Paar als Ganzes ist Protagonist. Beide Seiten haben
die Gelegenheit, sich mit ihrer Rolle bzw. ihren Rollenmustern, d. h. mit ihrem Beitrag zum
Erhalt der Beziehung inklusive des bisherigen problematischen Beziehungsgeschehens
bewusst zu erleben und auseinanderzusetzen. Die im Verfahren Psychodrama (v.a. in der
Technik des Rollentauschs) angelegte Relativierung verfestigter Reaktionsweisen ermun-
tert geradezu zum offenen, spontanen und sogar humorvollen Umgang mit eigenen Ein-
stellungen, Gefiihlen und Erwartungen. In Szenen, in denen aktiv und ausdriicklich Position
bezogen wird oder die den Charakter einer gemeinsamen Zukunftsprobe haben, kénnen
fiir beide PartnerInnen Veranderungen und deren mogliche Konsequenzen erfahrbar wer-
den. Kommt ein solcher Prozess zwischen ihnen in Gang, kann gemeinsam auch die Lust
wachsen, spontane Ideen zuzulassen und in neuen Rollengestaltungen auszudriicken. Damit
wiren die Ressourcen des Paares geweckt, angemessenere Losungen in Bereichen zu ent-
wickeln, in denen bisher Stagnation und inadiquate Losungsversuche vorherrschten.

In der vorliegenden Arbeit werden einige zentrale psychodramatische Arrangements
auf ihre Anwendbarkeit in einem (reduzierten) paartherapeutischen Setting hin beleuch-
tet. Dieser Uberblick ist am typischen Phasenablauf einer Psychodramasitzung orientiert,
obwohl klar ist und bleiben sollte, dass es sich im praktischen Vorgehen immer um Vig-
netten, also kurze und oft ausschnitthafte Interventionen handelt.

Der Rahmen der stationdren psychosomatischen Rehabilitation definiert Moglich-
keiten und Grenzen: die ,,Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL)*“ (Deutsche
Rentenversicherung 2007) wiirdigt den psychodramatischen Ansatz immerhin als wir-
kungsvolles Verfahren im stationdren Bereich (vgl. hierzu Klingelhofer 2002) und sieht
Paargespriche ausdriicklich vor; das meist bundesweite Einzugsgebiet betreffender Klini-
ken fordert von PartnerInnen allerdings ggf. eine sehr lange Anreise. Dauer und Héufigkeit
der Sitzungen sind also auf ein Minimum — in aller Regel auf einen einmaligen Kontakt
— begrenzt. Inhaltliche Vorbereitung und Motivation der angereisten PartnerIn zur ange-
botenen Selbstreflexion sind oft fraglich, manchmal auch nicht vorhanden. Zumindest
eine Verunsicherung seitens der untherapierten Partnerln ist einzubeziehen, wenn beide
nach mehreren Wochen der (rdumlichen) Trennung erstmals wieder zusammenkommen.
Denn immerhin lassen PatientInnen hier oft erstmals ihre PartnerIn an einem inneren Pro-
zess teilhaben, der sie und die gemeinsame Beziehung, also auch die lange miteinander
eingespielte Paardynamik mehr beeinflussen kann, als ihnen hiufig zunichst lieb ist.

Die Hauptindikation zu einem Paargesprich sollte dementsprechend von der PatientIn
selbst ausgehen, durchaus therapeutisch hinterfragt: ist es der eigene bzw. gemeinsame
Wunsch des Paares? Welches Anliegen soll dem oder der anderen mitgeteilt werden?
Wurde dariiber bereits miteinander gesprochen? Besteht vielleicht schon eine gemein-
same Problemdefinition?

Psychodramatische Einzel- und Gruppenpsychotherapie bieten vergleichsweise viele
— kreative, symbolische und ausdrucksstarke — Moglichkeiten, intrapsychische Polari-
tiaten und aus ihnen resultierende Symptome bis hin zu interpersonellen Konflikten auf
einer dufleren, der psychodramatischen Biihne darzustellen und einer (Auf-) Losung
ndher zu bringen. Dem kann man das psychodynamische Verstéindnis zugrunde legen,
dass entwicklungspsychologisch bedeutsame Grundkonflikte um Themen wie Individua-
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tion vs. Abhangigkeit, Autarkie vs. Versorgung, Kontrolle vs. Unterwerfung, Selbstwert
oder Schuld (vgl. Arbeitskreis OPD 2006) nicht der jeweiligen Lebensphase angemessen
bewiltigt werden konnten. Griinde hierfiir sind u.a. in hinderlichen Entwicklungs- und
Sozialisationseinfliissen, Rollenan- bzw. -liberforderungen, psychischen Abhéngigkeiten,
destruktiven Beziehungserfahrungen wie Trennungen und Verlust bzw. Nichtverfiigbar-
keit wichtiger Bindungspersonen (vgl. Brisch 2008) oder &duleren Lebensumstinden zu
sehen. Die fortbestehende Konfliktspannung beeinflusst weiterhin unbewusst das Erleben
und Verhalten des betreffenden Menschen, duB8ert sich spater in Form psychischer oder
korperlicher Symptome oder inadédquater Reaktionsweisen in der Beziehungsgestaltung,
und mahnt so gewissermalien eine nachtrégliche Klarung an.

Gegeniiber einer rein verbal-kognitiven Bearbeitung bietet sich der psychodramati-
sche Ansatz als Aktionsmethode (Bleckwedel 2008) dazu an, eigene Gefiihle, Wiinsche
und Phantasien direkt auf ihren energetischen Gehalt bzw. ihre Realititsnéhe hin zu {iber-
priifen. Dabei lassen die psychodramatischen Symbolisierungsangebote noch gentigend
innere Distanz zu, um Perspektiven und Verhaltensweisen vorléufig zu erproben — im
Sinne eines tibenden Rollenspiels zu festigen oder aber auch sich davon zu abzugrenzen
— und fiir sich selbst schrittweise neue Einstellungs- und Rollenmuster zu definieren.
Gerade in der Arbeit mit Paaren erscheint mir eine experimentelle Haltung hilfreich, weil
hier ohnehin ein besonderes Konfliktpotential versammelt ist: beide PartnerInnen sind
mit ihrer jeweiligen inneren Dynamik anwesend und beteiligt, beide sind noch dazu u. U.
langjahrige und gut eingespielte Konfliktpartnerinnen fiireinander. Auf der Paarbiihne,
anders als in der protagonistenzentrierten psychodramatischen Gruppentherapie, sind
also zwei ProtagonistInnen gleichzeitig aktiv, und sie sind sowohl therapeutisch als auch
real Antagonistlnnen fiireinander, mehr oder weniger eng und konflikthaft aufeinander
bezogen oder voneinander abgegrenzt.

Ziel der folgenden Uberlegungen ist deshalb die Suche nach Interventionsméoglichkei-
ten, die den Blick vom protagonistenzentrierten Psychodrama auf zwei HauptdarstellerIn-
nen erweitern. Einige Fallvignetten und Hinweise auf weitere Anwendungsmoglichkeiten
sowie weitergehende Literaturquellen runden diesen Uberblick ab.

1 Psychodrama als Paartherapie

Selten kommen Paare mit einem gemeinsamen Behandlungswunsch zur Psychotherapie.
Selbst wer ,,miteinander ein Problem® hat, nimmt sich nicht unbedingt vor, ,,miteinander
eine Losung* zu finden. Eher taucht im Rahmen der ambulanten oder stationiren Thera-
pie eines der PartnerInnen das Bediirfnis nach gemeinsamen Sitzungen auf — und zwar
aus unterschiedlichen Motiven:

e Therapeutische Fortschritte, insbesondere im Selbstumgang der PatientIn oder in der
Wahrnehmung der Beziehung zueinander, sollen der PartnerIn noch innerhalb eines
therapeutischen Schutzraumes mitgeteilt werden.

e Umgekehrtkann die nicht in Psychotherapie befindliche PartnerIn den Wunsch &duf3ern,
einbezogen zu werden, um sich mit therapeutischer Hilfe auf einen verénderten
Umgang miteinander einzustellen (,,Hilfe, mein Partner macht (k)eine Therapie!*).
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e Idealerweise stellt sich im Verlauf der Behandlung einer PartnerIn das Bewusstsein
ein, langfristig im Zusammenleben stabilisierte Verhaltensmuster oder Symptome
besser auch miteinander verdndern zu kénnen. Dieser Gedanke liegt am ehesten im
Zusammenhang mit co-abhdngigen Beziehungsstrukturen oder sexuellen Problemen
auf der Hand. Letztlich aber betrifft er alle die Partnerschaft beeinflussenden St6-
rungen, von Abgrenzungs-, Abhédngigkeits- und Vertrauenskonflikten iiber konkrete
Konfliktthemen wie ungeklirte Familienplanung und den Umgang mit speziellen kli-
nischen Symptomen bis hin zur Trennungsberatung.

Psychodrama als Gruppenverfahren ist nicht allein auf das erkrankte Individuum gerich-
tet, sondern auf sein soziales System und die Interaktionen zwischen den dazugehdrigen
Personen. Basierend auf einem rollentheoretischen Ansatz (vgl. Kriiger 1997) ermoglicht
es, familien- und psychodynamische Vorgénge zu verdeutlichen, ohne gleich befiirchten
zu miissen, einen Familienangehorigen ,,vorzufithren® und ein Tabu zu brechen. Denn die
Wahrnehmung der eigenen Person oder des Verhaltens anderer im Gefiige verschiedener
Rollenvorgaben bzw. -erwartungen erlaubt auch einen distanzierten und damit tolerante-
ren Blick auf das zwischenmenschliche Erleben miteinander. Gerade durch seine inter-
aktiven und symbolischen Bearbeitungsmdglichkeiten — ich nenne hier Rollentausch,
inneren Monolog und Doppeln sowie psychodramatische Familienaufstellung und Skulp-
turtechniken — erscheint es geeignet, eine paarzentrierte Perspektive der jeweiligen Pro-
blematik einzunehmen.

Moreno beschrieb die Ausgangsbasis einer Ehe bzw. intimen Beziehung in psychodra-
matischen Begriffen so: ,,Bevor zwei Menschen eine Ehe eingehen, haben sie getrennte
soziale Atome. Diese sozialen Atome sind entweder unabhéngig voneinander oder iiber-
lappen sich bestenfalls zu einem Teil. Ein kleinerer oder groBerer Teil jedes sozialen
Atoms bleibt fiir den anderen Partner unbekannt — das heif3t, einige der gefiihlsméBigen
Bekanntschaften der Frau bleiben dem Mann unbekannt (1940, S. 148) und umgekehrt.
Die ,.Entwicklung einer typischen Ehebeziehung* (ebd.) bringe neue Rollen fiir beide
hervor — Ehemann und Ehefrau, Mutter und Vater, Versorger und Versorgerin, Hausfrau
und Hausmann —, schwéche oder stirke aber auch Rollen, die zwischen ihnen bereits
etabliert sind — z. B. als Liebhaber und Geliebte. Bestimmte Rollen bleiben unerfiillt und
werden ,,Zielscheibe fiir jede andere Frau, die in der Lage ist, sie besser zu befriedigen als
die Ehefrau® (1940, S. 150), wie auch umgekehrt.

Moreno schlug ein ,,psychodramatisches Training® als Vorbereitung auf das partner-
schaftliche Zusammenleben in verschiedenen und sich verdndernden Rollen vor. Wah-
rend den meisten Paaren die Notwendigkeit einer solchen ,,prophylaktischen Therapie*
zu Beginn ihres Zusammenlebens nachvollziehbarerweise kaum einleuchtet, ist die Frage
nach den Angeboten psychodramatischer Bearbeitung von Beziehungsstorungen spéterer
Phasen durchaus berechtigt. Allerdings: ,,Dabei besteht durchaus die Gefahr, dass das
Spiel zur bloen Wiederholung der Wirklichkeit wird und auf diese Weise u.U. in der
Therapie nur noch einmal die bekannten Krinkungen ausgetauscht und das gemeinsame
Scheitern noch einmal erlebt wird. Eine solche Inszenierung diirfte kaum therapeutisch
wirksam sein‘ (Fryszer 2006, S. 217). Stattdessen soll die Bearbeitung der realen Situa-
tion, das ,,wahre zweite Mal“ (Moreno 1954, S. 77), den PartnerInnen eine Surplus-Reali-
tdt erdffnen, in der die Beziehung und Konflikte aus verdnderten Perspektiven erlebt und
so verarbeitet und integriert werden konnen.
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Mit Dech-Bender sind die Hauptinhalte dieser gemeinsamen Beschéftigung als (7.)
»Anndherung an eine kongruente Kommunikation“ (1991, S. 92) und (2.) ,,Beschiftigung
mit den Beziehungen in der Ursprungsfamilie” beider PartnerInnen (ebd.) zu definieren.

Zu (1.): Unter Kongruenz ist die Ubereinstimmung der verbalen Botschaft mit dem
emotionalen Erleben, ausgedriickt in Kdorperhaltung, Gesichtsausdruck, Tonlage und
anderen nonverbalen Signalen, zu verstehen, die eine gegenseitige realitidtsnahe Ein-
filhlung (und damit Begegnung im Sinne Morenos) erst ermoglicht. Werden Gefiihle
fiireinander nicht wahrgenommen oder zugelassen oder hdchstens indirekt und verzerrt
mitgeteilt, so kommt es auf dem Weg iiber enttduschte unausgesprochene Erwartungen
oder iiber voreiliges, vermeintliches ,, Wissen um den anderen zu persénlichen Grenzver-
letzungen und zunehmender Entfremdung.

Gerade in der Kiirze der vereinzelten Paargespriche wihrend der stationdren Behand-
lung einer der PartnerInnen ist dies haufig der Fokus der Sitzung: Wie gehen die Bei-
den miteinander um? Wie teilen sie sich einander mit? Welche Gefiihle und Bediirfnisse,
ebenso wie Kriankungen und Abneigungen, werden direkt ausgedriickt, welche unter-
driickt oder unterschwellig vermittelt?

Da die verbale Kommunikation zwischen PartnerInnen héufig ritualisiert, entemotio-
nalisiert oder auf bestimmte Schemata festgelegt ist, findet sich hier ein wichtiger thera-
peutischer Ansatzpunkt. Feste Rollenverteilungen konnen in einer Szene verdeutlicht und
auf ihren (neurotischen) Sinngehalt hin {iberpriift werden. Hilfreich sind dabei die Mog-
lichkeiten des Rollentauschs, um die Gegenperspektive kennen zu lernen, aber ebenso
die psychodramatische Handlungsorientierung im Allgemeinen, da sie eine emotionale
Offnung jenseits des sprachlichen Rituals erleichtert. Ziel ist es, den dabei im therapeuti-
schen Schutzraum erreichten emotionalen Ausdruck auch in die alltégliche verbale Kom-
munikation einzubeziehen.

Zu (2): Die Bearbeitung von Beziehungen in den Herkunftsfamilien geschieht — abhén-
gig von den zeitlichen und motivationalen Gegebenheiten — mit dem Ziel, Projektionen
und Ubertragungen aus fritheren Beziehungserfahrungen auf die heutige PartnerIn aufzu-
decken. Dech-Bender beschreibt die ,,unbewusste Verdienst- und Schuldbuchfiihrung, die
Menschen hinsichtlich der Gerechtigkeit in der Beziehungsbilanz fithren, dem Soll und
dem Haben auf dem emotionalen Konto und in den Loyalititen zu ihren Hauptbezugsper-
sonen. Da alte Rechnungen beglichen werden miissen, erwéchst schlieBlich die Tendenz,
die Schulden spiter bei einer anderen Bezugsperson einzutreiben® (1991, S. 92) — allzu
oft erfolglos, mochte man hinzufiigen.

Die Aufkldrung des Zusammenhangs zwischen intrapsychischem und interpersonel-
lem Geschehen dient somit der Riicknahme unbewusster Ubertragungen und letztlich der
realistischeren Wahrnehmung der PartnerIn wie auch der Beziehung zu ihr/ihm. Auch in
einer kurzen psychodramatischen Inszenierung kann dies u.a. durch die differenzierte
Besetzung genetischer und aktueller Rollen unterstiitzt werden.! Moreno sah die heilsame
Wirkung des Spiels darin, dass die beteiligten Menschen in der gemeinsamen Spielhand-
lung einen verstirkten Zugang zu ihrer Spontaneitit und Kreativitit finden. Konkreter
gesagt, geht es um die Erforschung und Erweiterung ihrer Rollenvariabilitét und des bis-
her (vielleicht) zu starren und dysfunktionalen Rollenrepertoires, das ihnen in verschiede-
nen Lebenskontexten zur Verfligung steht.
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2 Rahmenbedingungen fiir psychodramatische Paargespriche
2.1 Motivation des Paares

Bei der tiberwiegenden Zahl der Paargesprache im hier beschriebenen stationédren Set-
ting sitze ich einerseits einer mir seit lingerem bekannten Patientln, andererseits einer
untherapierten Partnerln gegeniiber. Die PatientIn hat evtl. schon zuvor Psychodrama
als gruppentherapeutische Methode kennen gelernt, der Partnerln sollte eine Anndherung
iiber einzelne psychodramatische Interventionen wie Doppeln etc. ermdglicht werden.
Unabhéngig von der Vorgehensweise ist die Motivation der hinzukommenden PartnerIn
zu kléren: Fiihlt sie/er sich eher gedringt, ist es ihre/seine Hilfsbereitschaft oder hat sie/er
ein eigenes inhaltliches Kliarungsbediirfnis? Gibt es bereits von vornherein eine klare
Rollenaufteilung zwischen ,.kranker” und ,,gesunder* PartnerIn?

,,Die wichtigste Aufgabe von Therapie besteht darin, Klienten in eine aktiv gestaltende
Position zu sich selbst und zu ihrer Umgebung zu bringen®, konstatiert Bleckwedel (2008,
S. 25). Die Beteiligung beider PartnerInnen am therapeutischen Geschehen kann einer-
seits den Vorteil der direkten Bezugnahme haben — v.a. im Nachgesprich zu einer Szene
kann die Bedeutung des Spielgeschehens fiir die familidre Realitit unmittelbar erarbeitet
werden —, andererseits auch den Nachteil, dass beide einander im Gegensatz zu Gruppen-
mitgliedern weniger unbefangen unterstiitzen, korrigieren und spiegeln kénnen, und dass
statt dessen die komplexe Dynamik von widerstreitenden Bediirfnissen, Loyalitidten und
Gefiihlen weiter ins Chaos fiihrt. Hilfreich bzw. nétig ist deshalb die anfangliche Fest-
stellung der beiderseitigen Bereitschaft zur Erforschung und Kldrung des gemeinsamen
Konflikts. Warming-Up als Hinfithrung zu Konfliktbereichen ist bei Familien und Paaren
kaum nétig, vielmehr kommen sie fiir ihr Problem in der Regel bereits sehr erwérmt zur
Sitzung. Selbst eine Rollenbesetzung eriibrigt sich, denn die tatsdchlichen Konfliktpart-
nerlnnen fithren im Prinzip ihren tatsdchlichen Konflikt in der therapeutischen Situation
nochmals auf. Der Beginn des Gespréchs ist in der Regel das Warming-Up bzw. bereits
eine gemeinsame protagonistenzentrierten Szene.

Als Vorbereitung auf die psychodramatische Arbeit ist also zum einen die Klérung
der beiderseitigen Motivation und Zielsetzung notig, zum anderen die Information iiber
die Art des (handlungsorientierten) Vorgehens. Praktisch sind zusétzlich zwei Schritte
zu empfehlen: Als Arbeitsbiindnis wird mit beiden PartnerInnen vereinbart, eine beide
betreffende Szene immer nacheinander aus beiden Perspektiven darzustellen. Wahrend
also z.B. die Frau ihre emotionale Beziehung zu ihrem Mann rdumlich markiert, bleibt
dieser zunidchst in der Zuschauerrolle, erhélt aber direkt danach Gelegenheit, seine Sicht
auf die gleiche Art darzustellen. Im Zusammenhang damit ist der Hinweis an die Part-
nerlnnen wichtig, dass es nicht um objektive Wahrheitsfindung und Durchsetzung oder
Widerlegung der einen oder der anderen Sichtweise geht, sondern darum, dem anderen
das jeweils aktuelle innere Bild der Beziehung, eines Konflikts usw. zu vermitteln. Des-
halb kommt es auch nicht auf die korrekte Wiederholung einer konkreten Situation an,
sondern immer auf deren subjektive 76nung und schlieBlich auf die Neuinszenierung von
Alternativen — was den Surplus-Charakter der Inszenierung zugunsten emotionaler Neu-
erfahrungen ausmacht.
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Gestaltet sich der Einstieg in die szenische Arbeit schwierig, hilft evtl. die Aufforde-
rung, irgendeine typische Szene oder eine momentan wichtige Mitteilung aufzugreifen.
Moglich sind auch angenehme Situationen der Vergangenheit, z. B. aus der Zeit des Ken-
nenlernens und ersten Verliebtseins.

2.2 Die Rolle der Psychodrama — Therapeutln

Die psychodramatische Haltung und Handlungsorientierung der Therapeutln ist Klien-
tlnnen schnell vermittelbar. ,,Die einfachste Form, Klienten in Bewegung zu bringen,
besteht [...] darin, sich als Therapeut selbst zu bewegen* (Bleckwedel 2008, S. 25), also
bereits zur Instruktion aufzustehen:

Th.: ,,Sie haben mir ja jetzt die Bezichung zu A. beschrieben — nehmen Sie mal
diese Stiihle zu Hilfe und versuchen Sie, diese Beziehung hier raumlich darzustellen.
Nehmen Sie Thren Platz ein und sprechen Sie mal zu X. iiber Thr Gefiihl (etc.) ...

Geht es um die Darstellung der emotionalen Distanz zueinander:
Th.: ,,Wenn Sie an B. denken — wie weit ist der von Ihnen entfernt?*

Um ein therapeutisch relevantes Thema zur psychodramatischen Darstellung zu bringen,
sind drei grundsitzliche Informationen nétig:

1. zur Situation, in der die zu behandelnde Erfahrung sich — real oder im inneren Erle-
ben, aktuell oder biografisch — abspielt (Ort und Zeit);

2. zu den an der Szene beteiligten konkreten Personen;

3. zur darzustellenden Handlung.

Zum grofiten Teil sind diese Informationen im kurzen Interview zu bekommen, hilf-
reich ist hiufig aber auch die Orientierung am Material, das eine PatientIn oder ein
Paar im Gespréich quasi nebenbei liefert: eine bildhaft-metaphorische Sprache, mit der
z.B. erlebte Gefiihle umschrieben werden, fordert zur szenischen Darstellung geradezu
heraus. Wenn es um die Kommunikation zwischen den PartnerInnen geht, beschriankt
sich die Therapeutln auf eine Beobachterrolle, aus der sie das Gespriach moderiert und
Beziehungsmuster kommentiert, die als dysfunktional oder auch hilfreich auffallen. Eine
aktivere therapeutische Intervention bietet sich z.B. in Form eines Skulpturvorschlags
zur Verdeutlichung des Beziehungsgeschehens an, oder mit der Frage nach alternativen
Handlungsmoglichkeiten, um Neuinszenierungen anzustof3en.

Eine wichtige Frage — gerade vor dem Hintergrund der in einer paartherapeutischen
Sitzung zu erwartenden gegensitzlichen Perspektiven — ist die nach der Neutralitit
bzw. Allparteilichkeit der Therapeutln. Jederzeit besteht die Gefahr, zumindest in der
Wahrnehmung einer der Gesprachspartnerlnnen zu sehr die Sichtweise der anderen zu
iibernehmen oder sich zur Solidarisierung mit der vermeintlich schwécheren PartnerIn
verpflichtet zu fithlen. Schon die iiblichen Geschlechtsrollenmuster konnen eine solche
(wahrgenommene) Parteilichkeit bewirken. Hilfreich erscheint mir der bewusste Riick-
zug in die Beobachterrolle oder die ausdriickliche Benennung von Ambivalenzen und
Perspektivwechsel, moglicherweise durch Einbeziehung einer Co-Therapeutln. Diese
bewusste Unentschiedenheit der therapeutischen Position erleichtert es den PartnerInnen,
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gestellte Fragen eher danach zu beantworten, wie sie tatsachlich fithlen und handeln, statt
thre Antwort an der vermuteten Erwiinschtheit auszurichten. Damit wird es ihnen auch
moglich, ihre eigenen Losungswege finden und Erfolge als eigene sehen. Die Therapeu-
tIn wirkt dabei als ReisebegleiterIn, die die KlientInnen aufmerksam macht: ,,Haben Sie
das Stoppschild gesehen?* — oder ,,Hier waren wir schon einmal — offenbar sind wir im
Kreis gefahren!*

2.3 Das psychodramatische Setting

Der Ablauf psychodramatischer Sitzungen mit Erwédrmungs-, Handlungs- und Integra-
tionsphase wurde bereits in der Einleitung angesprochen. Er wird auch die Darstellung
der Techniken im Einzelnen strukturieren (siehe 5). Die iibliche rdumliche Aufteilung des
Settings in klar definierte Biihine und Reflexionsraum empfiehlt sich, um Inszenierung
und Besprechung als therapeutische Handlungsbereiche zu trennen und den PatientIn-
nen Uberblick und Sicherheit iiber das Geschehen zu vermitteln. Nach meiner Erfahrung
beziehen sie sich umso aktiver und offener auf die Moglichkeit eines therapeutischen
Spiels, je klarer und vertrauter dessen Rahmen ist. Zugunsten der gemeinsamen Aktivitét
findet die Sitzung nicht in einem kleinen Therapeutenbiiro, sondern in einem entspre-
chend grofBen Gruppenraum statt.

Wihrend die Erwarmungsphase in der Gruppentherapie entweder zur Wahl einer Pro-
tagonistln, zur Darstellung mehrerer kurzer Szenen verschiedener Mitglieder oder zu
einem Gruppenspiel hinleitet, ergeben sich im Paargespriach m. E. folgende Handlungs-
moglichkeiten (in Anlehnung an Dech-Bender 1991):

1. Protagonistenzentriertes Psychodrama. Hier besteht ein besonderer Schwierigkeits-
grad, wenn die PartnerIn sich selbst in der Antagonistenrolle und einer ihm zugewie-
senen Version darstellen soll, die sie/er vielleicht selbst in dieser Fassung ablehnt oder
die fiir ihr/sein Selbstverstéindnis undenkbar erscheint und abgewehrt werden muss.

2. Paarzentriertes Psychodrama in kiirzeren Szenen mit zwei ProtagonistInnen. Von hier
aus kann zur ersten Variante, z. B. in Form einer biografischen Inszenierung, iiberge-
leitet werden.

3. Direkter Ubergang zur Reflektionsphase, wenn die Erwérmung selbst (z. B. eine Part-
neriibung, eine Skulptur oder Vignetten zur Paarsituation) schon geniigend Material
geliefert hat.

Durch Einbeziehung wéhrend der Sitzung nicht anwesender Personen bietet sich hier
ebenso wie beim Einsatz des Sozialen Atoms (siehe Abschn.3.1.) die Erweiterung des
sozialen Bezugsrahmens iiber die spezielle Konfliktbeziehung hinaus an. Wéhrend die
psychodramatische Intervention (d.h. Aktion) die Perspektivitét des Erlebens durch per-
sonliche, korperliche Einfiihlung konkret erfahrbar macht, vermitteln z. B. Zukunftsfra-
gen (,,wie ginge es A., wenn ...7*; ,was tite B. ...?*; , was wiirde sich in der Bezichung
zwischen A und B verdndern?*) die Veranderbarkeit der Wahrnehmung. Da es sich ledig-
lich um Annahmen handelt, ist es ,,moglich, gefahrlos iiber schwierige Themen zu reden*
(Knorr 1992, S. 38) und gleichzeitig durchaus handfeste Wechselwirkungen beider Pers-
pektiven aufzuzeigen.
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Ein weiteres Mittel zur Anndherung an schwierige, u. U. tabuisierte Themen — unter
Beibehaltung der nétigen Distanz — ist die Verwendung von Metaphern und Skulpturen
sowie die Verdinglichung von Symbolen:

So konnte das Bild einer Patientin, die sich in der ihr zugewiesenen Rolle als
,»Orchester unter der Leitung ihres Partners, des ,,Dirigenten, als sténdig tiber-
fordert erlebt und beschreibt, aufgegriffen und ausgebaut werden. Dadurch wurden
die jeweiligen Beziehungssichten erstmalig verhandelbar.

Wird die Beziehung durch scheinbar dulere Umsténde (Krankheit, Medikamenten-
abhingigkeit, Arbeit einer PartnerIn, spezielle Lebensphasen etc.) beeintrachtigt, so
lasst sich dieses oft unpersonliche, abstrakte (nicht psychoanalytisch verstandene)
Es, dem die Schuld am Zustand der Beziehung zugeschrieben wird, auf einem lee-
ren Stuhl lokalisieren und — ebenfalls mittels Rollenwechsel — in die Arbeit ein-
beziehen. Dabei ergeben sich Fragen nach seinem Einfluss sowie nach bisherigen
und neuen Interaktionsmdoglichkeiten mit diesem Es — mit dem Ziel, es in den Ver-
antwortungsbereich der PartnerIlnnen zu {ibernehmen.

3 Spezifische psychodramatische Techniken?
3.1 In der Anwarmphase

Im Setting der Paartherapie sind die auf Gruppensituationen bezogenen Uberlegungen
zum Warming Up — Aktivierung der Handlungsbereitschaft, Kristallisation eines The-
mas, in das die moglichen Protagonistlnnen emotional involviert sind — schon dadurch
zu relativieren, dass lediglich zwei Patientlnnen, dafiir aber u.U. mit bereits klareren
Vorstellungen iiber Ablauf und Ziel der Sitzung, teilnehmen. Das Grundthema, ndmlich
die Paarbeziehung, ist von Beginn an in der Situation présent, wenn auch mit unterschied-
lichen bzw. entgegengesetzten Wertungen. Spezielles Anliegen im Paargesprich ist also
zum einen die Herstellung einer gemeinsamen Gespréchsbasis, d.h. neben der beider-
seitigen Bereitschaft zur Handlung gerade auch die Bereitschaft, sich als zeitweilige
ZuschauerIn oder gar MitspielerIn mit personlichen Regungen, Reaktionen oder Kom-
mentaren zuriickzuhalten. Zum anderen sollen beide PartnerInnen in die Lage versetzt
werden, sich der Perspektive der/des jeweils anderen zu 6ffnen, um jenseits des aktuellen
Konfliktverhiltnisses dessen Hintergriinde und Alternativen im Umgang miteinander zu
suchen.

e Ein einleitendes Paarinterview zu Befindlichkeit, momentanen Bediirfnissen und
Anliegen beider PartnerInnen an die Therapiesitzung kann als Basis fiir spétere Inter-
ventionen zum Perspektivenwechsel dienen (siehe 5.2.), in dem jede PartnerIn die
aktuelle Situation der jeweils anderen darzustellen versucht. Abhingig von der Aus-
drucksweise Bildhaftigkeit der PatientInnen konnen diese Informationen spéter in
psychodramatischen Szenen umgesetzt werden.

® maginationen, ldentifikationen und Assoziationen sind hiufig verwendete psychische
Starter (Zeintlinger 1996, S. 46f). Die Vorstellung einer Familienszene oder eines
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Fotos, sich in ein Lebewesen oder einen Gegenstand hineinzuversetzen u. v. m. fordert
die innerpsychische Aktivitat beider PartnerInnen, ohne diese direkt auf das Gegen-
iiber zu richten. Die Besprechung dieser Phantasien 1ddt zur Beschéftigung mit dem
Erleben des anderen ein und kann als sanfter Einstieg bezeichnet werden, da man
nicht gleich ,,zur Sache” kommt. Zudem wird auf diesem Weg Gleichheit in der thera-
peutischen Fokussierung hergestellt, weil beide PartnerInnen ihre Phantasie in Form
einer kurzen Szene (Vignette) darstellen.

Beispielhaft sei die gemeinsame Darstellung eines Hochzeitsfotos genannt, die
von beiden PartnerInnen im zweiten Schritt hin zum aktuellen, subjektiven Bezie-
hungsbild verdndert wird.

Die Vorgehensweise zur Erhebung und Bewusstmachung des Sozialen Atoms als
,Kkleinste lebendige soziale Einheit (Moreno 1954, S. 159) ist variabel (vgl. auch
Lammers 1994, S. 208 ff.; Seeger 1991, S. 230ff.): die grafische Darstellung der
subjektiven Bedeutung und Néhe relevanter Personen auf Papier erleichtert die
Dokumentation und eine nachfolgende Bearbeitung; Miinzen, Bauklotze und andere
Gegenstinde fordern eher zum Ausprobieren bei der Darstellung von Grofe und Dis-
tanz der Objekte auf; die Arbeit mit Stiihlen wiederum ermdglicht einen nahtlosen
Ubergang zur psychodramatischen Aktion. In der hier vorgestellten Praxis empfiehlt
es sich, die PatientIn (und durch sie vermittelt auch die PartnerIn) vorbereitend zum
gemeinsamen Gesprich mit dem sozialen Atom vertraut zu machen, seine Bearbei-
tung (schriftlich) in Auftrag zu geben und beide auf die von Moreno (1940, s.o0.)
erwiihnte Uberschneidung hin zu untersuchen. Schon in der ersten gemeinsamen Pro-
blemschilderung kénnten hier weitere Konfliktursachen iiber die akut problematische
Situation oder Bezichungsstdrung hinaus wahrgenommen werden.

Straub (1991, S. 227) schlidgt weitergehend die Erstellung eines gemeinsamen
Sozialen Atoms vor, bei der sie v.a. dessen Entstehungs- (und Aushandlungs-) Pro-
zess fiir Diagnose und Behandlung der Beziehungsstérung fiir bedeutsam hlt.

Frau und Herr B. — sie ist zur Behandlung ihrer sozialen Angststérung in der Kli-
nik und erhofft sich von ihrem Mann mehr Aufmerksamkeit und Unterstiitzung
durch ,,Hauslichkeit™ — erstellen zunéichst je ein eigenes Soziales Atom und fiihren
danach beide zusammen: ihrerseits besteht es aus dem Paar, eng verbunden, ihrer
im gleichen Haus lebenden Mutter und den zwei gemeinsamen Kindern, wéhrend
seinerseits zwei wichtige Kollegen und Freunde, Bezichungen zu Mitmusikern in
einer Band, seine Eltern und Geschwister sowie die regelméifligen Treffen einer
Selbsthilfegruppe hinzukommen. Das Bild bleibt auf ihrer Seite auffallend leer,
die ,,Anteile” werden auf 20:80% geschitzt. Frau B. kommt bald darauf zu der
Feststellung, dass das Problem nicht dadurch zu 16sen sei, den Anteil ihres Man-
nes zu verkleinern, ohne dass sie selbst die Ausweitung ihres Beziehungssystems
betreibe.

So niitzlich sich auch in der direkten paartherapeutischen Situation das Soziale Atom
als Anwérmtechnik erweist, wird sich die Darstellung — schon aus zeitlichen und
rdumlichen Griinden — meist auf einen speziellen Ausschnitt beschrénken, in dem
beide Partnerlnnen Gelegenheit haben, zunéchst ihr subjektives emotionales Bezie-
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hungsbild darzustellen bzw. das des anderen kennen zu lernen und zu erleben. Dieses
Bild bleibt konzentriert auf das Verhéltnis des Paares miteinander. Moreno schlug
auch vor, ,,eine Situation, die ausdriicken kdnnte, wie sie sich gewiinscht hétten, dass
sich ihre Ehe entwickelte (1940, S. 144) zu verwenden.

Nacheinander driicken beide ihre Wahrnehmung der Beziehung aus, indem sie
zwei Stiihle in subjektiv passender Zugewandtheit und Entfernung zueinander plat-
zieren und diese Aufstellung in Anwesenheit des anderen erldutern. Dieser hélt sich
laut vorheriger Absprache mit Kommentaren, Korrekturen und Kritik zuriick. Je nach
Problemstellung kommt es nicht nur zum Vergleich der beiden personlichen Auffas-
sungen, sondern auch zwischen fritherer und aktueller Konstellation bzw. zwischen
Beziehungswunsch und -realitdt, wie im folgenden Beispiel (Abb. 1, Abb. 2):

e Im Ubergang zur spiteren Spielphase ist schlieBlich an eine Belebung der Szene zu
denken, in der die bisher zuschauende PartnerIn in eine Antagonistenrolle wechselt.
Dafiir haben sich folgende Vorsichtsmafinahmen bewahrt:

— Zundichst bleibt es fiir beide PartnerInnen bei einem kurzen Eindruck, ohne tiefer
in ihr Erleben einzutauchen. Es reicht ein Bild auf Papier oder die Platzierung von
Symbolen auf einem jeweils eigenen Tisch, um spéter darauf zuriickgreifen zu
konnen. So ist die jeweilige Perspektive im Raum représentiert und muss nicht als
rein sprachlich ausgedriickte Wahrnehmung stetig neu geschiitzt oder verteidigt
werden.

— Fiir alle Aktionen empfiehlt sich ein Vorgehen im Reiffverschlussverfahren, d.h.
bei jeder wichtigen Verdnderung die Einbeziehung beider Perspektiven im klein-
schrittigen Wechsel.

— Die Nutzung eines groleren Gruppenraums ermoglicht die Installation zweier
Biihnen — rechts und links des Reflektionsraums — so dass in dieser wie auch in
spéateren Phasen der gemeinsamen Arbeit im Wechsel auf beide Szenen zurtick-
gegriffen werden kann.

Abb. 1 Herr C. thematisiert sein
Problem mit der Distanziertheit
seiner Frau, die ihn bereits einmal  Herr C. Frau C.
betrogen* habe, und stellt diese
entsprechend dar

Abb. 2 Frau C., bisher Zu-
schauerin, driickt daraufhin ihre
entgegengesetzte Wahrnehmung
aus, indem sie auf ihrer Biihne
den Stuhl ihres Mannes, den sie
als unbegriindet eifersiichtigund  gerr C. Frau C.
kontrollierend erlebt, iiber den
eigenen hebt:
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Herr C. Frau C.

Abb. 3 Nachdem Herr C. die Deutung der Beziehung durch seine Frau sogar weitgehend als Darstellung seines
angstmindernden Ideals anerkannt hatte, ist es im weiteren Gespriach moglich, gemeinsame Alternativen der
Bezichungsgestaltung mit konkreten Riickmeldungs- und Verhaltensvorschlédgen zu erarbeiten. Dabei entsteht
dieses gemeinsame Bild, in dem beide Partner einander trotz persénlichen Freiraums im Blick haben — und die
weitere Arbeit besteht darin, dieses Bild durch die Entwicklung konkreter Wiinsche und Verabredungen mit
Leben zu fiillen

Die weitere Bearbeitung kann dann als Protagonistenspiel mit allen dort {iblichen
Techniken fortgesetzt werden (Abb. 3).

e Auch andere nicht-verbale Techniken, v.a. die sog. korperlichen Starter sind als
Erwérmungen erwiahnenswert, aber auch abhingig von der Vertrautheit der Partne-
rInnen miteinander und ihrer Offenheit fiir kleine Experimente: Skulpturtechniken,
pantomimische Darstellung oder Ausfithren von Bewegungsabldufen. Dazu gehoren
viele in der Gruppentherapie gingige Partneriibungen, in denen auf der Ebene des
korperlichen Ausdrucks und der korperlichen Wahrnehmung Beziehungsthemen wie
Kontrolle, Vertrauen, Ndhe — Distanz, Versorgung, Stirke — Schwéche usw. angespro-
chen werden.

3.2 In der Aktionsphase

Psychodramatische Handlungstechniken (vgl. im Uberblick v. Ameln et al. 2009, S. 51 ff;
Petzold 1985; Zeintlinger 1996) zielen auf die sichtbare und erlebbare VerduBerlichung
(Objektivierung) eines aktuell oder biografisch konflikthaften Themas ab. Dabei bleibt
es nicht bei einer bloBen Wiederholung des tatsdchlichen Geschehens. Spezielle Ziele im
paartherapeutischen Setting bestehen darin, beiden PartnerInnen einen Einblick in ihre
Beziehungsdynamik zu ermdglichen, in der u. U. jeweils bestimmte Rollen tibernommen
und verfestigt wurden. Von Moreno so genannte ,,Rollenkonserven — erstarrte Bezie-
hungs- und Reaktionsmuster — gilt es aufzuweichen und Wege fiir eine direktere, auch
emotionale Kommunikation zu 6ffnen.

Fiir das hier beschriebene Setting sei nochmals allgemein gesagt, dass diese Metho-
den oft nicht Teil einer umfassenden psychodramatischen Inszenierung sind, sondern als
Moglichkeiten z. B. zur Verdeutlichung eines wahrgenommenen Sachverhaltes im Ver-
lauf eines therapeutischen Gespréichs dienen konnen.

e Der Innere Monolog kann die Protagonistln innerhalb einer psychodramatischen
Szene darin unterstiitzen, sich in hdherem Maf3e iiber eigene Empfindungen, Bediirf-
nisse und Sichtweisen sowie iiber die Unterschiede zu denen der PartnerIn oder ande-
rer Personen in einer wichtigen gemeinsam erlebten Situation klar zu werden. Die
PatientIn spricht dabei ihre Gedanken und Gefiihle seitwérts gewendet aus, um von
der direkten Rede zu unterscheiden. Der Nutzen dieser Methode liegt darin,
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— inder SpielerIn selbst die Diskrepanz zwischen dem Ausgesprochenen und bisher
Erlaubten und dem insgeheim Gedachten oder diffus Gefiihlten zu verringern;

— einem in alte Konfliktmuster verstrickten Paar auf die Meta-Ebene zu verhelfen,
um von dort ihr Interaktionsverhalten zu reflektieren und zu verdndern;

— als Lernschritt beide Seiten zu ermuntern, offen und klar miteinander zu
kommunizieren.

e Durch den Monolog-zur-Seite konnen Themen ins Gespréch gebracht werden, die bis-
her tabuisiert waren, ohne sie dem Gegeniiber direkt ins Gesicht zu sagen. Die notige
Distanz wird also noch aufrechterhalten, und gleichzeitig wird das Gesagte Bestand-
teil des direkten Austauschs des Paares.

Fiir Frau D., die seit Jahren — und mit Wissen ihres Ehemannes — eine au3ereheli-
che Beziehung fiihrt, ist ihre ,,Unentschlossenheit™ beziiglich der beiden Beziehun-
gen das hauptsédchliche Thema der Therapie. Ermuntert durch eine vorhergehende
Zukunftsprobe (s.u.) in Abwesenheit ihres Mannes will sie thm nun ihre bislang
verschwiegene Unzufriedenheit in der gemeinsamen Ehe mitteilen. Nach mehre-
ren Sdtzen, mit denen sie stattdessen ihre Dankbarkeit ihm gegeniiber ausdriickt,
schlage ich Frau D. vor, ihre Gedanken iiber ihr aktuelles Erleben zur Seite aus-
zusprechen. Dabei wird ihre Zerrissenheit zwischen eigenem Gefiihl und (von der
Mutter iibernommenen) {iberhéhten moralischen Anspriichen deutlich und zum
Gespriachsthema zwischen den beiden.

e Auch mittels Doppeln (zu Varianten siehe v. Ameln et al. 2009, S. 60 ft.) lassen sich
im Paargesprich Themen einbringen, die bisher miteinander vermieden wurden. Inso-
fern stellt diese Technik eine Alternative zum oben genannten Monolog dar, wenn
z.B. die Hemmung einer ProtagonistIn vor einer eigenen AuBerung unangemessen
stark erscheint. Eine weitere Mdoglichkeit bietet das Doppeln in Gespréchssituatio-
nen, die durch eingefahrene Kommunikationsmuster — z. B. gegenseitige Vorwiirfe,
Angriff und Gegenangriff — bestimmt werden. Als Dritte darf die Therapeutln dahin-
ter liegende Wiinsche, aber auch Gefiihle wie Enttduschung und Trauer aussprechen,
denen mit dem Streitritual u. U. ausgewichen wird. Eine Gefahr der Doppeltechnik
im Paargesprich besteht allerdings darin, als Therapeutln von einer der Partnerlnnen
nicht mehr neutral wahrgenommen zu werden.

So geschehen bei der Behandlung des schon vorgestellten Ehepaares C.: um die
bereits symbolisch ausgedriickten Distanzwiinsche seitens Frau C. zu explizieren
und damit — als Bediirfnis — anzuerkennen, dopple ich an dieser Stelle. Prompt
reagiert Herr C. (seit mehreren Wochen mein Patient, der in dieser Zeit immer
wieder Beweise fiir die Sicherheit unserer Beziehung und meiner Zuwendung for-
derte) mit der empdrt-feindseligen Bemerkung, nun wiirde ich mich also gemein-
sam mit seiner Frau von ihm abwenden.

Fiir Szenen oder Gesprichssequenzen, an denen beide Partnerlnnen beteiligt sind,
schldgt Dech-Bender (1991) deshalb die Regel vor, immer beide zu doppeln und dies
auch anzusagen, um Koalitionen zu vermeiden und nicht eine/n ungefragt zur Prota-
gonistln zu machen (s.o.: Reifsverschlussverfahren). Ebenso empfiehlt es sich, die-
selbe PartnerIn hochstens zweimal hintereinander zu doppeln, so dass das Gegeniiber
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sich nicht einseitig konfrontiert erlebt. Gerade in symbiotischen Beziehungsstruk-
turen, in denen aggressive Anteile oft abgespalten und auf die AuBBenwelt projiziert
werden, kann die entsprechend doppelnde Therapeutln au8erdem als Aggressor erlebt
werden: ,,Sie wollen uns auseinander bringen* — was eine Offnung fiir beziehungs-
interne aggressive Impulse behindern diirfte.

Die Spiegel-Technik: Wiahrend die Protagonistln beim Doppeln in ihrer Rolle bleibt
und von der Therapeutln ich-stiitzend bei der Selbstverbalisierung unterstiitzt wird,
beobachtet sie beim Spiegeln den Doppelgénger (der in diesem Fall besser auch Spie-
gel genannt werden sollte) in der eigenen Rolle von auflen (sog. Dritte Position). Die-
ser iibernimmt ihre Korperhaltung, ihre gestische und verbale Ausdrucksweise sowie
ihre Interaktionsform und ermdglicht so der Protagonistln, sich selbst aus der Distanz
heraus kritisch zu betrachten. Ein kurzes und anschauliches Beispiel bieten Rabel u.
Erlacher-Farkas (1996, S. 126):

Th.: ,,Sie sind sehr schweigsam. Es wiirde mich interessieren, wie es Thnen
gerade geht.*

Kl.: ,,Ach, ich weil} nicht recht.*

Die Klientin sitzt mit verschrinkten Armen und Beinen da. Der Gesichtsaus-
druck ist miirrisch.

Th. (nimmt die gleiche Korperhaltung ein): ,,Sehen Sie mich bitte genau an.
Was wiirden Sie iiber einen Menschen denken, der in dieser Art und Weise vor
Thnen sitzt?*

Kl.: ,,Nun ja. Ich wiirde denken, dass mein Gegeniiber seine Ruhe haben will.
Th. (16st sich aus dieser Korperhaltung): ,,Ist es in Threm Falle auch so?*

Kl.: ,,Ja! Ich habe die Nase voll von den ewigen Norgeleien meines Partners.
Am liebsten wiirde ich aufstehen und davonrennen ...

Der Spiegel stellt demnach eine konfrontativere Technik dar und setzt eine hohere
Bereitschaft der Protagonistln voraus, sich Wahrnehmungen zu stellen, die fiir sie
noch schwer zu ertragen sind, weil sie sich in Frage gestellt und bei iiberzeichnender
Nachahmung schnell kritisiert fiihlt. Noch mehr als bei der Doppeltechnik ist also im
Paargespriach die Gefahr zu beachten, durch das Spiegeln im Erleben einer der Part-
nerlnnen die therapeutische Neutralitit zu verlieren.

Die bereits erwihnte Dritte Position dient der emotionalen Distanzierung, d.h. dem
Wechsel auf eine beobachtende Meta-Ebene, die manchmal sogar unverhoffte Losun-
gen bereithilt:

Frau FE. litt neun Jahre nach der Trennung ihrer Ehe unter dem weiterhin konflikt-
trachtigen Kontakt zu ihrem Ex-Mann und den durch die Alleinerziehung ihres
Sohnes auftretenden Belastungen. Wiahrend ihres Reha-Aufenthalts initiierte sie
ein Paargesprich, das beide im gewohnt destruktiven Kommunikationsmuster
gestalteten: wihrend sie ihre Verbitterung und Vorwiirfe in provokant-unterwiir-
figem Ton vorbrachte, nutzte er jede Gelegenheit zu einer detailgetreuen Auf-
rechnung von Situationen, die er wiahrend der Ehezeit als demiitigend empfunden
hatte. Die auch durch therapeutische Intervention nicht vermeidbare Eskalation
fiihrte zum Gespréachsabbruch durch Herrn E. Erst bei einem — erstaunlicherweise
moglichen — Folgetermin lieBen sich beide darauf ein, die Gesprichssituation aus
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einer gemeinsamen distanzierten Perspektive, der Dritten Position, zu betrachten.
So gelang eine auch emotional distanzierte, gemeinsame Uberpriifung des eige-
nen Verhaltens, und erstmals eine gemeinsame Zukunftsplanung zugunsten des
Sohnes.

e Der Rollentausch ,klirt die Frage: "Was ist Aktion — Was ist Reaktion? Was ist Ursa-
che? — Was ist Wirkung?” in der Beziehung* (Kriiger 2003, S. 104)*. Indem ich mich
in die Rolle des anderen versetze, um mich selbst aus einer inneren Distanz heraus
zu sehen, nehme ich den anderen als Subjekt, mich selbst als Objekt wahr — in der
Paarsituation noch dazu die Wahrnehmung meiner Person und meines Verhaltens
durch den anderen. Unter der Voraussetzung, dass beide TauschpartnerInnen vorti-
bergehend ihre Ich-Fixierung (nicht ihre Ich-Stéirke!) aufgeben und sich trotz unter-
schiedlicher Wertvorstellungen der zwischenmenschlichen Konstellation iiberlassen
konnen, geht es also sowohl um ,,.Du-Erkenntnis*“ als auch um ,,Ich-Erkenntnis und
dadurch Beziehungserkenntnis und die Moglichkeit zu neuer Beziehungsgestaltung®
(ebd., S. 94).

Der Perspektivwechsel im ,,reziproken Rollentausch* (Pruckner u. Schacht 2003,
S. 13) zweier aktiv Beteiligter — also z. B. in der Paartherapie — kann der Neubewer-
tung der Beziehung als Zusammenspiel beider Beteiligten dienen und aus der Sack-
gasse fester Rollenverteilungen (z.B. Tédter — Opfer) herausfiihren. Voraussetzung
hierfiir ist jedoch gerade in einer Sitzung mit beiden realen Konfliktparteien, dass sie
sich in der jeweils eigenen Position geniligend verstanden, akzeptiert und unterstiitzt
fithlen, um fiir eine Offnung zur Gegner-Perspektive bereit zu sein. Denn gerade der
Rollentausch kann eine Relativierung von Gefiihlen bedeuten, wo es gerade notig
wire, eine eigene Position mit Gefiihl und Initiative zu entwickeln und zu fordern
(bspw. den direkten Ausdruck von Arger oder Angst gegeniiber der PartnerIn). Umge-
kehrt droht sogar eine Konflikteskalation, solange die Betroffenen sich in der eigenen
Perspektive noch zu wenig verstanden, akzeptiert und letztlich zu unsicher fithlen, um
sich schon fiir ein Versténdnis des anderen zu 6ffnen. Eine weitere Gefahr — die der
Manipulation — besteht in der Tendenz der mitspielenden PartnerIn, der Protagonistln
im Rollentausch zeigen zu wollen, wie sie nach deren Meinung (,,schon immer* bzw.
»schon langst*) denken oder handeln sollte. Thr kann durch die bekannten Korrektur-
moglichkeiten der Protagonistln begegnet werden.

— Herr F. — ein depressiver Patient mit abhéngiger Personlichkeitsstruktur — erhoftt
sich wihrend seiner stationdren Psychotherapie vom Therapeuten wie auch von
seiner iibrigen Umwelt vor allem ,,Tipps® zur Verbesserung seines Lebens. Ein
Hauptproblem bestehe fiir ihn darin, dass er sich durch die ,,penetranten” guten
Ratschldge seiner Frau bevormundet und kleingemacht fiihle.

Im Paargesprich wiederholt er diese Klage ihr gegeniiber direkt. Umgekehrt
dulert sie sich unzufrieden iiber seine Passivitit, mit der er ihr hdufig die Ver-
antwortung fiir Entscheidungen zuschiebe. Ich fordere beide auf, sich in den/die
andere/n hineinzuversetzen, das Gesprach in vertauschten Rollen kurz fortzuset-
zen und sich dann aus der Gegenperspektive zu liberlegen: ,,wie geht es mir mit
ihr/ihm?“
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In der Riickmeldung wird erstmals ausgesprochen, welch bequeme, aber macht-
volle Position Herr F. einnimmt, und welcher Anstrengung sich seine Frau durch
ihre ,,Bevormundung® aussetzt.

— Das Ehepaar G. kommt nach der stationdren Behandlung von Frau G. zu mehre-
ren Paarsitzungen. Ein Hauptproblem stellt das Zusammenwohnen der Familie
(10-jahriger Sohn, 6-jéhrige Tochter) mit den Eltern von Frau G. in einem Haus
dar, da sie selbst als Madchen im Alter zwischen 7 und 10 Jahren von ihrem Vater
sexuell missbraucht worden war (trauma-spezifische Zusammenhédnge kamen
wihrend des Aufenthalts von Frau G. iberhaupt erstmals zur Sprache).

Frau G. inszeniert das Beziehungssystem aus ihrer Sicht (i. S. des oben beschrie-
benen ,,emotionalen Beziehungsbildes®) mit Kindern, Eltern (Frau G. und ihr
Mann) und GroBeltern. Im Rollentausch mit ithrem Partner erlebt sie dessen Situ-
ation, d. h. vor allem seine Hilflosigkeit im Kontakt, aus dem er sich zuriickzieht,
wihrend sie sich insbesondere an die Tochter klammert. In der Identifikation mit
dieser schien sie das eigene Schicksal mit Ubergriffen des Vaters nach langer Zeit
intrusiv wieder zu erleben.

Danach fordere ich Herrn G. (bisher als Antagonist in Erscheinung tretend)
auf, stellvertretend aus der Rolle seiner Frau zu reagieren. Dabei schwankt er
zwischen der Einflihlung in ihre emotionale Reaktion in der Identifikation mit der
Rollenvorgabe und seinem Wunsch, sie als ,,Hilfs-Ich* bei alternativen Gefiihls-
duflerungen zu unterstiitzen — zum einen sicherlich, um dem eigenen Gefiihl der
Hilflosigkeit entgegenzuwirken, zum anderen genau damit eine verdnderte Hand-
lungsmdoglichkeit anbietend.

Wie bereits die Beschreibung anderer Handlungsschritte gezeigt hat, erfordert auch
der Einsatz des Rollentauschs (und dieser in besonderem Mafle) die strukturie-
rende-haltgebende Aktivitdt der Therapeutln. Ein noch wenig erprobtes, aber dis-
kussionswiirdiges Vorgehen sehe ich in einem sukzessiven Ringtausch, der in den
Rollentausch der beiden Partnerlnnen die o.g. dritte Position einbezicht (Abb. 4a):
zunédchst wechselt PartnerIn 1 in die Position ihres Gegeniibers, wahrend PartnerIn 2
sich und die Interaktion aus der AuBBenperspektive dargestellt sieht (4b). Im néchsten
Schritt {ibernimmt Partnerln 2 die Rolle ihres Gegeniibers, wahrend Partnerin 1 in
die Beobachtungsposition wechselt (4c). Beide Seiten konnen das Geschehen aus der
dritten Position heraus kommentieren und finden sich am Ende (4d) wieder in ihrer
eigenen Rolle mit der Frage nach Verdnderungen oder neuen Aspekten ihres Erlebens
miteinander.

Beide PartnerInnen sind hier gleichermafen aktiv am Geschehen beteiligt, was der
Therapeutln allerdings grofite Aufmerksamkeit, evtl. auch die voriibergehende Ver-
tretung der freibleibenden Position abverlangt.

Mit Hilfe der Konkretisierung lassen sich bisher nur diffus oder als kdrperliche Reak-
tion oder Symptom wahrgenommene Gefiihle (z. B. Angst, Leere, Blockierung bzw.
,»Klof im Hals“, ,,Druck auf der Brust®) greifbarer ausdriicken und spiter vielleicht
auch verbalisieren. Da diese Methode insbesondere in der Arbeit mit intrapsychi-
schem Widerstand zum Tragen kommt (vgl. Zeintlinger 1996), kann sie ebenso gut
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als Warming Up-Technik gelten, z. B. mit dem Ziel, auf dem Umweg iiber die Perso-
nifizierung des Symptoms oder Gefiihls zur Bearbeitung des Konflikts auf der Bezie-
hungsebene zu gelangen.

Zum Vorgehen: eine MitspielerIn stellt das betreffende Gefiihl dar, dem die Pro-
tagonistln im Rollenwechsel quasi eine Stimme gibt. Zuriick in der eigenen Rolle
reagiert die ProtagonistIn auf das nun verduBerte Gefiihl und ,,ermdglicht giinstigs-
tenfalls ein Bewusstwerden des durch den Widerstand abgewehrten Materials® (ebd.,
S. 85).

Am Anfang einer Sitzung mit dem bereits vorgestellten Ehepaar C. beantwortet
Frau C. die Frage nach ihrer aktuellen Befindlichkeit damit, dass sie von einem
Gefiihl der ,,Ubelkeit und Enge im Hals* spricht. Im weiteren Gespréch findet sie
das Bild eines ,,Knduels“ in sich, das sie ldhme und durch das sie sich in ihren
Impulsen ,,blockiert” fiihle. In der Rolle dieses ,,Knduels* erlebt sie bisher nicht
ausgedriickten Arger auf ihren Mann, der sich in diesem ,,Kniuel* verdichtet hat.
Auf Vorwiirfe und Kontrollhandlungen des Ehemannes reagiert sie bisher &dufer-
lich schuldbewusst, verharrt aber innerlich — bei Unterdriickung ihrer spontanen
Reaktion in einem Zustand von Arger.

In der Nachbesprechung kann erstmals die Mdglichkeit von Arger auch seitens
Frau C. — die bisher nur als ,,Schuldige® mit Vorwiirfen ihres Mannes konfrontiert
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war — wahrgenommen werden. Dies 6ffnet auch den Blick auf die Beziehungsdy-
namik, die ihrem ,,Seitensprung* vorausging.

e Dic Zukunftsprobe bzw. -projektion als ,,Vorwegnahme zukiinftiger, real zu erwarten-
der oder in der Zukunft phantasierter Ereignisse® (ebd., S. 50) gibt der Protagonistln
die Chance, ihr/sein eigenes Erleben und die mdglichen Reaktionen der PartnerIn in
einer Situation zu erforschen, in der sie/er sich anders als bisher {iblich verhalt; d.h.
auch zukiinftige Verdnderungen innerhalb der Partnerschaft im Spiel vorwegzuneh-
men und ihre moglichen Auswirkungen realistischer einzuschéitzen. Moreno schlug
vor, ,.eine Situation in der Zukunft, die irgendeine Verdnderung zum Ausdruck brin-
gen konnte, die sie sich fiir ihre Lebenssituation wiinschten® (1940, S. 144) zu ver-
wenden. Im Paargesprach liegt der Vorteil dieser Methode gerade in der Anwesenheit
beider Seiten, die der Probe einen noch realistischeren Rahmen gibt, v.a. indem sie
die Antwort der/des anderen unmittelbar einbezieht.

Frau H., eine 30-jdhrige selbstunsichere und sozial dngstliche Patientin in statio-
nérer Psychotherapie, hatte bereits innerhalb der Gruppentherapie einen wichti-
gen Fortschritt gemacht, indem sie mit Hilfe einer Zukunftsprobe Alternativen zu
ihrem Riickzugsverhalten im Kontakt mit MitpatientInnen erprobte. In einem wéh-
rend der stationdren Behandlung stattfindenden Paargesprich wird die folgende
Dynamik behandelt: Frau H. ,,erwartet” von ihrem Partner, er miisse ihr ihre Wiin-
sche und Stimmungen ,,von den Augen ablesen®, woran dieser — zu ihrer grof3en
Enttduschung und Wut — regelméBig scheitert. Noch wéhrend der Sitzung probt
sie, ohne die tibliche Eskalation, ihm beim tdglichen Wiedersehen nach der Arbeit
mitzuteilen, wie es ihr geht und worauf sie (keine) Lust hat. Und siehe da: selbst
Absagen an seine Wiinsche werden von Frau H. ,iiberraschend® entspannt regist-
riert. In gemeinsamer Absprache kann anschlieBend auch eine Strategie fiir spétere
Alltagssituationen entwickelt werden.

e Alsweitere psychodramatische Handlungsmdglichkeit ist — diesen Abschnitt abschlie-
Bend — das direkte Konfliktgesprdch mit Doppelgdngern zu erwahnen: stehen z.B. in
einer Paar-Gruppe geniigend Mitspielerlnnen zur Verfiigung, konnen beide Konflikt-
Parteien ihre Rolle jeweils an eine DoppelgéngerIn abgeben, dem sie selbst als ,,Dop-
pel“ bzw. aus der AuBBenperspektive (dritte Position oder sog. ,,Regiestuhl-Technik*)
entsprechende Rollenanweisungen fiir ihr Verhalten in der Konfliktsituation geben,
noch ohne sich an dieser selbst zu beteiligen. Eine Chance dieser Methode besteht in
der Moglichkeit, die eigene Rolle und Position moderiert durch das Repertoire einer
anderen Person wahrzunehmen und spéter selbst verdndert zu erproben. Grenzen fin-
det sic zum einen in den Gefahren, die ich bereits hinsichtlich des Doppelns und
Spiegelns erwihnt habe, und zum anderen im personellen Rahmen des Paargespréichs
— auch mit Therapeutenpaar.

3.3 In der Integrationsphase

Als spezifischer Integrationsschritt in der psychodramatischen Paartherapie steht das
Partnerfeedback zur Verfigung: die ,,unbeteiligte* Partnerln, d.h. diejenige, die nicht
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ihr Erleben als Protagonistln darstellt, braucht die Gelegenheit, ihre Wahrnehmung als
ZuschauerIn oder gar als Antagonistln zu &dulern — dies umso mehr, da sie leicht auf
den ,heiflen Stuhl* gerit, ohne ihre Position addquat vertreten zu konnen. Unabhingig
davon ist es fiir beide PartnerInnen nétig, einander ihre Erfahrungen und Empfindungen
wihrend des Spiels mitzuteilen. Meist besteht auch das Bediirfnis, direkte Konsequenzen
aus dem gemeinsam Erlebten zu ziehen. Die Frage nach konkreter, direkter Umsetzung
eines Spiels kommt hier zum Tragen: ,,Was bedeutet das (z.B. das aus der Biografie der
ProtagonistIn Dargestellte) fiir unsere Bezichung und wie kénnen wir damit umgehen?*
In diesem Fall ist der Hinweis héufig und wichtig, die Eindriicke des Spiels und die Riick-
meldungen des anderen zunichst eine Weile auf sich wirken zu lassen und erst spiter
— idealerweise in einer folgenden Sitzung — zu weiteren Entscheidungen zu kommen.

Zum Partnerfeedback gehoren alle genannten Formen der Riickmeldung: Im Partner-
Sharing werden dhnliche oder (gerade bei der Paarkonstellation wichtige) komplemen-
tiare biografische Erfahrungen mitgeteilt. Das Rollen- und Identifikationsfeedback gibt
Aufschluss iiber diskrepante Selbst- und Fremdwahrnehmung und ist insbesondere fiir
die Reflektion der Erfahrungen im Rollentausch, also oft in der Perspektive der PartnerIn,
von grofer Bedeutung.

4 Fazit

Paarbezogenes Psychodrama wiéhrend der stationdren Rehabilitationsbehandlung einer
PartnerIn — die Idee beinhaltet diverse Widerspriiche und entsprechende Anforderungen
an die therapeutische Kreativitat. Hauptsachlich gilt es, einen sehr beschrénkten Zeitrah-
men und die zumindest oft unklare Motivationslage seitens der PatientInnen miteinan-
der zu vereinbaren; daneben aber auch, die aus anderen Rahmenbedingungen bekannten
Methoden und gerade die Essenz ihres Handlungspotentials so zu nutzen, dass die Klien-
tInnen sich eingeladen fiihlen, im aktiven Austausch miteinander ihre bislang gewohnten
Beziehungsmuster und Rolleniibernahmen zu relativieren.

Eine Verlaufsbeobachtung iiber eine Anzahl mehrerer Sitzungen hinweg ist eine wiin-
schenswerte Perspektive, stof3it aber an die genannten institutionellen Grenzen, so dass
sowohl eine fundierte Diagnostik der Partnerschaftssituation als auch eine Evaluation des
hier beschriebenen Vorgehens Zukunftsprojekte bleiben.

Danksagung: Mein herzlicher Dank geht an die PsychodramatikerInnen der ,,Gruppe 97°: Bar-
bara Etz (Berlin), Manfred Sigwart (Kassel) und Joachim Wieck (Bad Pyrmont).

Anmerkungen

1 An dieser Stelle sei angemerkt, dass ein wichtiger Teil der ,,Paar“-Therapie bereits vorberei-
tend im Einzelsetting — sozusagen unter imaginativer Einbeziehung des Partners durch inneren
Rollentausch — vollzogen werden kann und sollte. Hier liegt bekanntlich eine der Stérken der
psycho- und monodramatischen (Erlacher-Farkas u. Jorda 1996) Beziehungsperspektive.
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2 Parallelen zu Konzepten der systemischen Theorie und (Familien-) Therapie zeigen sich in
der gemeinsamen Vorstellung der Familie (oder des Paares) als Beziehungssystem. Beide
Therapieansitze betonen Spontaneitdt und Kreativitdt als wesentliche Ziele bzw. Mittel zur
Losungsfindung. Fiir beide ist aulerdem die Wahrnehmung der Welt als perspektivistisches
und interaktionistisches Modell zentral. ,,Wéhrend in der systemischen Familientherapie das
vorhandene Wirklichkeitskonstrukt eine positive Sinndeutung erfahrt, setzt das Psychodrama
das Konstrukt handelnd in Szene* (Hartmann 1994, S. 127) — was komplementér zu verstehen
ist. Frithere Ansétze zu einer theoretischen Integration (z.B. Leutz 1977) wurden von Hart-
mann (1994), Knorr (1992), Williams (1991) und anderen AutorIlnnen (zuletzt Bleckwedel
2008) ausgebaut, auf die ich mich in verschiedenen Bemerkungen zur Verwendung systemi-
scher Prinzipien und Methoden beziehe.

3 Speziell die systemische Technik des Zirkuldren Fragens weist deutliche Parallelen, aber auch
Ergdnzungen zum psychodramatischen Rollentausch auf (Lauterbach 2003). Beide inten-
dieren einen Perspektivwechsel mit dem Ziel, Selbst- und (erlebte) Fremdwahrnehmung zu
iiberpriifen, was im Rahmen der Paartherapie v.a. den Austausch von Beziehungsdefinitionen
beinhaltet und Raum fiir alternative Sichtweisen iiber die Paardynamik schafft. Der Haupt-
aspekt beider Ansétze liegt m. E. in der Betonung der Verdnderbarkeit einer Problemsituation
bereits wihrend ihrer Beschreibung bzw. Darstellung. Der Perspektivwechsel durch Rollen-
tausch oder zirkuldres Fragen impliziert bereits die Moglichkeit, aus einer anderen Sicht her-
aus auch anders zu handeln. Handlungsméglichkeiten und -bereitschaft wiederum werden
— zumindest als Probe — durch die aktionsorientierte Arbeitsweise in Szenen oder Skulpturen
stark gefordert. Speziell fiir das paartherapeutische Setting stellt die zirkuldre Fragetechnik
eine Bereicherung des psychodramatischen Vorgehens dar, weil sie den gegebenen Mangel an
Raum und Mitspielerlnnen durch die Inszenierung im Kopf ausgleicht.
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