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Integrative Therapie, 1/77, 5. 20 - 39 

Hilarion Petzold, Düsseldorf 

Behaviourdrama als verhaltensmodifizierende Phase des 
tetradischen Psychodramas 

Moreno hat seinem klassischen Psychodrama einen dreigestuften Aufbau 
gegeben: Warm-up-Phase, Handlungsphase und Gesprächsphase (vgl. 
Leutz 1974; Petzold 1973; Schützenherger 1970; Blatner 1973). Dieser Auf­
bau entspricht auch der Dynamik des therapeutischen Prozesses, der im 
Sinne einer "dramatischen Kurve", wie wir sie aus der klassischen Drama­
turgie kennen, verläuft. Auf ein vorbereitendes und einleitendes Geschehen 
folgt ein rascher Anstieg zum Höhepunkt der Handlung, nach dem es zu 
einer kathartischen Entladung kommt, die ein jähes Abfallen der Spannung 
zur Folge hat. Wenn Moreno sein Psychodrama nach diesem in den antiken 
Kultdramen, den Dramen der Klassik, des Mittelalters und der Neuzeit 
grundlegenden Schema konzipiert hat, hat er sich damit die Weisheit der 
Jahrhundert zunutze gemacht, denn die heilende und erzieherische Wirkung 
des dramatischen Spiels ist dem Menschen seit Urzeiten bekannt (Petzold/ 
Schmidt 1972; Barrucand 1971; Coggin 1956). Der Aufbau des klassischen 
Psychodramas ist in seiner Abfolge als "triadisch". Moreno hat diesen Be­
griff aber auch in anderem Sinne gebraucht, nämlich zur Kennzeichnung der 
drei Elemente seines übergreifenden Systems: Gruppenpsychotherapie, 
Psychodrama und Soziometrie. Er verstand darunter das Arbeiten in Grup­
pen mit psychodramatischen Methoden zur Veränderung der sozioemotiona­
len Struktur, wie sie durch soziometrische Erhebungen gemessen werden 
kann. 

In Frankreich wurde dann versucht, das triadische System Morenos 
durch die Integration anderer theoretischer Ansätze zu ergänzen und zu 
erweitern. Für die Gruppentherapie wurde die Psychoanalyse Freuds mit 
ihren gruppenanalytischen Entwicklungen von Bion (1971) und Foulkes 
(1957) sowie die Gruppendynamik Kurt Lewins und seiner Schüler (vgl. 
Benne, Lippitt, Bradford, Gibb 1975) einbezogen, um den soziometrischen 
Ansatz zu komplementieren. Es entstand das "triadische Psychodrama" 
( Schützenherger 1968; dieses Heft; Petzold 1971; 1973; Lemay 1969), das 
auf die Triade analytische Gruppenpsychotherapie/Freud, psychodramatisches 
RollenspieVMoreno und Gruppendynamik/Lewin gegründet ist. In der 
Praxis führte dieser Ansatz zur Integration psychodramatischer, gruppen­
analytischer und gruppendynamischer Arbeit. In einer Sitzung können 
alle drei Elemente zum Tragen kommen, wobei die Gewichtungen unter­
schiedlich sind. 

Bei der Untersuchung der therapeutischen Variablen im Psychodrama und 
im therapeutischen Theater (Iljine 1972) habe ich den verhaltenstherapeu­
tischen Elementen im dramatischen Spiel besondere Aufmerksamkeit ge­
schenkt. Ich kam zu dem Schluß, daß das Psychodrama das Potential ver­
haltenstherapeutischer Techniken noch in keiner Weise genutzt hat und 
daß andererseits die Verhaltenstherapie die Möglichkeiten, die das Psycho­
drama zu einer gezielten und kontrollierbaren Modifikation von Verhalten 
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zur Verfügung stellt, nicht in entsprechender Weise beachtet hat. So habe 
ich 1968 und 1969 Rollenspiele durchgeführt, in denen konsequent ver­
haltenstherapeutische Prinzipien angewandt wurden. Auf diese Weise 
entwickelte ich das Konzept und prägte den Begriff des "Behaviourdramas" 
(Petzold 1969 ). 
Moreno hatte schon 1963 auf die Beziehung zwischen Psychodrama und Ver­
haltenstherapie hingewiesen. Nur hatte er lerntheoretische Konzepte in seine 
Therapie nicht konsequent integriert. Sicherlich lassen sich zahlreiche 
psychodramatische Prozesse lerntheoretisch erklären (Sturm 1965), jedoch 
bei weitem nicht alle. Die Gesamtheit des psychedramatischen Prozesses ist 
so komplex, daß er m. E. mit behavioristischen Kategorien allein nicht 
erfaßt werden kann. Eine solche Auffassung darf allerdings nicht dazu 
führen, die hervorragenden Möglichkeiten, die uns die Verhaltenstherapie 
zur Verfügung stellt, zu übersehen. Vielmehr gilt es, sie für den psycho­
dramatischen Prozeß fruchtbar zu machen. Ich habe deshalb versucht, das 
Psychodrama in seinem triadischen Ablauf zu erweitern, indem ich auf die 
Gesprächsphase eine vierte Phase folgen ließ: die der Verhaltensmodifika­
tion. Ein solcher vierter Schritt entspricht ganz der Entwicklung des psycho­
therapeutischen Prozesses und seiner inhärenten Logik, denn dieser geht 
über den klassischen dramatischen Verlauf hinaus. Er zielt auf die Ver­
änderung des Verhaltens durch einen vorhersagbaren und kontrollierbaren 
Handlungsablauf. 
Die theoretische und praktische Verbindung verschiedener psychotherapeu­
tischer Methoden in einem Prozeß wirft erhebliche wissenschaftstheore­
tische und methodologische Probleme auf. Die Gefahr der Polypragmasie 
und eines von Zufälligkeiten bestimmten Eklektizismus liegt nahe. Dieser 
Gefahr kann nur gesteuert werden, wenn für die verschiedenen Ansätze 
ein anthropologisches Leitbild gefunden werden kann und ein theoretischer 
Rahmen, durch den sinnvolle Verbindungen hergestellt werden können. 
Ich habe an anderer Stelle (Petzold 197 4) den Entwurf zu einem methoden­
übergreifenden Ansatz auf der Grundlage einer allgemeinen und persona­
listischen Systemtheorie vorgelegt, die die Grundlage der "Integrativen 
Therapie" bildet. Diese Ausführungen sind auch für ein "Tetradisches 
System" des Psychodramas anwendbar. Es wird davon ausgegangen, daß 
in den unterschiedlichen theoretischen und methodischen Systemen der 
Therapie zahlreiche Konzepte füreinander funktionale Äquivalente sind 
bzw. einen synonymen Inhalt haben. Darüber hinaus gibt es Divergenzen, 
die nicht unbedingt als gegensätzliche Elemente, sondern als Komplemen­
tierungen aufgefaßt werden können. Einundderselbe Gegenstand, nämlich 
der Mensch in seinem sozialen Umfeld, wird aus der Perspektive der 
Psychoanalyse, des Psychodramas, der Verhaltenstherapie, der Gestalt­
therapie betrachtet und die Gesamtheit der Betrachtungsweisen ergibt mehr 
und etwas anderes als die Summe der gewonnenen Einzeldaten. Dies ist 
das Synopseprinzip (Petzold 1974). Wird der Klient auf der dynamischen 
Ebene mit analytischer Interpretation, auf der Verhaltensebene mit ver­
haltenstherapeutischen Techniken, auf der Ebene der Gefühle mit ge­
stalttherapeutischen Interventionen, auf der Ebene des Rollenhandeins 
mit psychedramatischen Methoden angegangen, so ist die Gesamtheit all 
dieser Interventionen mehr und etwas anderes als die Summe der Teil­
interventionen. Dieses Synergieprinzip kommt, genau wie das Synopse­
prinzip, in psychodramafischen Prozessen vielfältig zur Anwendung. 
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Zum Verhältnis von klassischem, triadischem 
und tetradisehern Psychodrama 

Das klassische Psychodrama Morenos mit seinem dreigestuften Aufbau 
impliziert alle wichtigen Elemente einer dramatischen Therapie. Es verfügt 
über ein Muster zum Strukturieren einer einzelnen Therapiesitzung in 
einem protagonistzentrierten Procedere. Für den Verlauf und die Dynamik 
längerfristiger person- oder gruppenzentrierter Therapie werden von 
Moreno keine präzisen methodischen Modelle angeboten. Dies blieb 
neueren Entwicklungen vorbehalten. Es sind hier besonders die Arbeiten 
von G. A. Leutz, A. Schützenberger, H. Straub und meine eigenen Versuche 
zu nennen. Das triadische Modell der französischen Schule versucht, person­
zentrierte und gruppenzentrierte Arbeit auf der Ebene des offenen Verhal­
tens und der unbewußten Dynamik zu verbinden. Unter Rekurs auf die 
Theoreme der analytischen Gruppenpsychotherapie und der sozialpsycholo­
gisch fundierten Gruppendynamik (NTL-Modell) konnte auf diese Weise 
ein Ansatz zur Erklärung und zur Strukturierung der Gruppenprozesse 
gewonnen werden. Das triadische Modell eröffnet die Möglichkeit, einen 
längerfristigen therapeutischen Prozeß, die "horizontale Linie der Thera­
pie", zu handhaben. Das Problem der Strukturierung der therapeutischen 
Sitzung im Sinne der Methodenintegration wurde im französischen triadi­
schen Psychodrama m. E. nicht optimal gelöst. Das Problem warum, wann 
und mit welcher Zielsetzung welches theoretische oder behandlungstech­
nische Modell zum Einsatz kommt, bleibt offen und der "eklektischen 
Intuition" des Therapeuten überlassen, ohne daß ihm durch ein Struktur­
und Prozeßmodell Leitlinien an die Hand gegeben würden. Im therapeu­
tischen Geschehen, das auf Grund seiner kognitiven, affektiven, soma­
tischen, sozialen und ökologischen Dimensionen hochkomplex ist, geht es 
darum, diese Komplexität so zu reduzieren, daß sie handhabbar wird. Dabei 
ist es von entscheidender Bedeutung, daß die Komplexität insgesamt erhal­
ten bleibt, daß sie also nicht ausgeblendet oder verleugnet wird. Strategien 
der Komplexitätsreduzierung und Komplexitätserschließung (Luhmann 
1968) kommen daher im therapeutischen Prozeß hervorragende Bedeu­
tung zu. 

Das "Tetradische System" in der Integrativen Therapie, das ich im Hin­
blick auf die spezifische Verwendung im pädagogischen und therapeu­
tischen Psychodrama verschiedentlich dargestellt habe (Petzold/Schulwitz 
1972; Petzold 1974), versucht, ein derartiges Struktur- und Handlungs­
modell sowohl für die horizontale als auch für die vertikale Linie der The­
rapie zu bieten. Es versteht sich als eine theoretische und methodische 
Präzisierung dessen, was zahlreiche Psychodramatherapeuten der triadischen 
und der klassischen Morenoschule ohnehin in der Praxis auf einer intuitiven 
Basis tun. 

Gegenüber früheren Darstellungen des "tetradischen Systems" im Psy­
chodrama kann man heute auf das differenziertere "tetradische System der 
Integrativen Therapie" zurückgreifen, das sich in vollem Umfang auf die 
psychodramatische Arbeit übertragen läßt. 

In diesem Beitrag geht es mir nicht darum, schon getane Arbeit wieder­
holen und das Tetradisehe Psychodrama näher zu erläutern, sondern darum, 
die vierte Phase der Neuorientierung und Verhaltensänderung näher zu 
beschreiben; insbesondere, da das die vierte Phase kennzeichnende "Beha-
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viourdrama" auch dazu geeignet ist, mit spezifischer Indikation als eigen­
ständiges therapeutisches Instrument eingesetzt zu werden. Aus diesem 
Grunde seien die vier Phasen an dieser Stelle nur noch einmal kurz auf­
geführt. 

1. Initialphase 
Die Initialphase hat diagnostisch-anamnestische Zielsetzung. In ihr 

erfolgt das Warm-up des Protagonisten, des Psychodramaleiters und der 
Gruppe, durch das Kontakt zustandekommt und Kohäsion aufgebaut wird. 
In diesem Klima können vielfältige Gedanken, Gefühle, Phantasien stimu­
liert werden. Es geschieht das Erinnern im freudschen Sinne. Der Psycho­
dramatherapeut versucht, die Lerngeschichte und die Lebensgeschichte des 
Protagonisten zu explorieren. Er bedient sich dabei verhaltensanalytischer 
Konzepte und psychedynamischer Modelle zur Auswertung projektiven 
Materials. In den Gruppeninteraktionen der Initialphase manifestiert sich 
die individuelle und kollektive Dynamik der Teilnehmer. Von ihrer Ausrich­
tung abhängig, kann sich der Prozeß in konfliktzentrierter oder erlebnis­
zentrierter Richtung entwickeln. 

2. Aktionsphase 
In der Aktionsphase ist die Zielsetzung eine kathartische. Es geht um die 

Befreiung eingeengter Affekte und um die Freisetzung emotionaler und 
kreativer Potentiale. In konfliktzentrierter Arbeit werden traumatische 
biografische Ereignisse oder Aktualsituationen psychedramatisch insze­
niert. Es geschieht ein Wiederholen im Sinne des analytischen Prozesses. 
Ziel ist die emotionale Erfahrung. Aber nicht nur die schmerzlichen Erleb­
nisse des ernsten Spiels (agon), sondern auch das Erleben heiteren Spiels 
(paidia) können in der Aktionsphase vermittelt werden, wenn sie in er­
lebniszentrierter Arbeit neue Erfahrungsmöglichkeiten erschließt und den 
Klienten zuweilen zu "peak experiences" (Maslow 1964 ). führt. Die emo­
tionale Erfahrung, das "emotionale Lernen", muß durchgearbeitet und inte­
griert werden. 

3. Integrationsphase 
Diese Phase hat analytisch-kommunikative Zielsetzungen. Es geht in ihr 

um Durcharbeiten und Integrieren in der Gruppe und mit der Gruppe. Die 
Kommunikation der Gruppenmitglieder untereinander bietet emotionale 
Entlastung und ist die Voraussetzung für die Reflexion des Spielgesche­
hens, die Analyse der Prozesse einerseits unter dem Blickwinkel psycho­
dynamischer Zusammenhänge andererseits unter dem der Analyse von 
Verhaltensmustern und Kommunikationsstrukturen. Ziel des rationalen 
Durcharbeitens ist die Einsicht in das Zustandekommen von Haltungen 
und den Aufbau von Verhalten, wiederum also eine Berücksichtigung des 
tiefenpsychologischen und lerntheoretischen Ansatzes. Rationale Einsicht 
und emotionale Erfahrung sollen zu Handlungskonsequenzen führen, zu 
einer Neuorientierung. 

4. Neuorientierung 
In der Phase der Neuorientierung werden aus den Erlebnis- und Lern­

prozessen Konsequenzen gezogen, um Haltungen und Verhalten zu ändern 
und neue Verhaltensmöglichkeiten zu erproben. Dabei stehen die vielfa­
chen Möglichkeiten der verhaltenstherapeutischen Techniken zur Verfü­
gung, mit denen das Lernen auf der Verhaltensebene gefördert werden 

23 



kann. In der psychodramatischen Therapie bietet das Behaviourdrama die 
wichtigste Möglichkeit, Verhaltensveränderungen zu fördern und den 
Transfer der Erfahrungen aus den Phasen 2 und 3 in die Alltagswirklichkeit 
durch übendes Spiel vorzubereiten. 

5. Erweitertes Feedback(= Phase 1) 
Aus den Reaktionen auf das übende Spiel kann sich Material für ein 

neues Spiel ergeben. Das erweiterte Feedback wird damit zur neuen Initial­
phase und eröffnet eine neue Sequenz im tetradischen System. 

Parallel zu tetradisch geführten Sitzungen können Sitzungen mit dem 
Behaviourdrama durchgeführt werden, in denen neue Verhaltensweisen 
auf der Grundlage emotionaler Erfahrungen und rationaler Einsichten in 
einem kontinuierlichen Prozeß aufgebaut werden. Der Verlauf einer tetra­
disch geführten Gruppe inkorporiert weitgehend den triadischen Ansatz 
der französischen Schule, nur daß er die vertikale Dimension des therapeu­
tischen Prozesses strukturiert. Wichtig 'ist, daß die vier Phasen im Verlauf 
einer als eine "therapeutische Einheit" bezeichneten Sitzung oder Sitzungs­
frequenz durchlaufen werden. Dabei können die einzelnen Phasen "oszillie­
ren", oder es kann eine Stagnation auf einer Phase eintreten, oder eine 
tetradisehe Einheit kann sich über mehrere Sitzungen hinziehen, wie aus . 
den nachfolgenden Diagrammen ersichtlich wird. 

kS 

uS 

1 2 3 4 llsll 6 7 8 9 II 10 11 1112 13 1114 15 16 17 18 19 20 1 
E_E__E 01 E E/'-'-J. E_a 

A N A A E A 
I I I A I 

N I N 

Legende: kS = konfliktzentrierte Sitzungen 

US "" übungszentrierte Parai!GIJitzungen 

E ... Initial~ oder Eingangsphase 

A- Aktionsphase 

I - Integrationsphase 

N ... Phase tJer Neuorientierung 

E •I 101 A N A/ !/'-~ !/ 
I I A I 

I 
N 

V .... Verhaltenstraining mit den 
Protagonisten aus der ersten, zweiten. 
dritten usw. Sitzungseinheit (V11 V 2, V~) 

II - Grenze einer Sitzungseinheit 

Behaviourdrama 
Aus meinen Versuchen, lerntheoretische und verhaltenstherapeutische 

Prinzipien konsequent im psychodramatischen Rollenspiel anzuwenden, 
entwickelte sich nach und nach ein in sich geschlossenes Verfahren, das ich 
als Behaviourdrama bezeichnete und 1971 auf dem ersten europäischen 
Kongreß für Verhaltenstherapie sowie in verschiedenen Veröffentlichungen 
vorstellen konnte (Petzold 1969, 1971, 1972, 1975). Ich sehe die Entwicklung 
des Behaviourdramas im Rahmen der Bemühungen in der Verhaltensthera­
pie, das behandlungstechnische Instrumentarium beständig zu erweitern 
und für bestimmte Indikationen zu spezifizieren. Dabei sind nicht nur die 
"Intervention Techniques" für den klinischen Bereich weiter entwickelt 
worden, sondern es wurden Methoden geschaffen, die in ambulanten Situa­
tionen, der psychotherapeutischen Praxis oder der Beratungsstellen ohne 
größere Schwierigkeiten praktikabel sind. Dies ist insbesondere das Ver-
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dienst von Wolpe (1969, 1970) und Lazarus (1974), die hier zahlreiche neue 
Methoden entwickelt haben. Auch die ,,Instigation Techniques" sind 
immer mehr verfeinert worden. In den letzten fünf Jahren hat die verhal­
tenstherapeutische Praxis sich den "Replikationstechniken" in verstärktem 
Maße zugewandt und dabei vielfältige Möglichkeiten des Rollenspiels 
entdeckt. 

Von Moreno und seinen Schülern wurde schon in der Mitte der dreißiger 
Jahre Rollenspiel in desensibilisierender oder assertiver Funktion einge­
setzt, ohne daß die lerntheoretischen Funktionsme·chanismen diesen Prak­
tikern bekannt waren. Noch früher hat Sandar Ferenczi desensibilisierende 
Spiele in der analytischen Situation verwandt (1921). Auch die 11fixed­
role-therapy" von Kelly (1955) verwendet Methoden, die sich als verhal­
tenstherapeutisches Rollenspiel kennzeichnen lassen. 1963 stellt Moreno in 
einem Kommentar der therapeutischen Position Eysencks fest, daß im 
theoretischen Ansatz zwischen Verhaltenstherapie und dem klassischen 
Psychodrama wesentliche Gemeinsamkeiten bestehen. Beide Verfahren 
betonen die individuelle "Lerngeschichte" des Patienten und halten eine 
Berücksichtigung dynamischer Faktoren für nicht notwendig. Sowohl die 
Verhaltenstherapie als auch das klassische Psychodrama sehen die feststell­
bare Veränderung im overt behavior und nicht "unbewußte Prozesse" oder 
"insight" als Kriterien für die Behandlung und die Feststellung der Bes­
serung an. Moreno betont, daß das Verhalten von Ausflüchten, Repres­
sionen, Suppressionen und nicht klar bewußten Handlungsweisen befreit 
werden müsse, um wirksam verstärkt, geändert oder gelöscht werden zu 
können (1963). Trotz dieser Ähnlichkeiten in bestimmten Konzepten, die 
natürlich nicht über wesentliche theoretische Unterschiede beider Therapie­
formen hinwegtäuschen können, sind von wenigen Ausnahmen abgesehen 
(Stuart 1968; Swell 1968; Petzold 1969; Osterhues 1970), die Möglichkei­
ten der Verhaltenstherapie von Psychodramatherapeuten kaum genutzt 
worden, obgleich Sturm (1965) bei einem Vergleich beider Verfahren zu 
der Feststellung gelangt "die potentielle pädagogische und therapeutische 
Effektivität eines ,behaviouristischen' Psychodramas ist beeindruckend". 
Leider ist aus diesen theoretischen Vergleichen in der Praxis nur wenig 
gefolgt und auf Seiten der Verhaltenstherapeuten wird erst in jüngster Zeit 
das Rollenspiel im Rahmen des Assertivetrainings stärker erforscht, obwohl 
schon Salter (1949) in seinem Selbstbehauptungstraining Elemente des 
Rollenspiels verwendet und Wolpe (1969) 11a kind of psychodrama" zum 
Einsatz bringt. 

Die Ansätze von Salter sind über viele Jahre nicht systematisch ent­
wickelt worden. Eine der frühesten empirischen Untersuchungen wurde von 
Kelman (1953) durchgeführt. Sie kann als Vorläufer der berühmten Rallen­
spieluntersuchungen angesehen werden, im Rahmen der Auseinander­
setzung zwischen den Vertretern der kognitiven Dissonanztheorie und der 
Inzentivetheorie unternommen wurden (Elms 1969). Die Arbeiten von 
Scott (1957, 1958, 1959) verwenden die S-R-Theorie für die Erklärung von 
Verhaltensänderungen durch Rollenspiel. Scott geht von der Annahme aus, 
daß ein Verhalten ausgeführt werden muß, bevor es verstärkt und demnach 
gelernt werden kann. Gewünschtes Verhalten, das gespielt wird, ist deshalb 
verstärkbar und lernbar. Dieses einfache Erklärungsmodell, das er durch 
seine Untersuchungen bestätigen konnte, kann auch für viele Techniken 
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des Behaviourdramas gelten. Ein weiterer Versuch, die Wirkung von Rol­
lenspiel behavioristisch zu fundieren, stammt von Bem {1965), dessen 
Untersuchung allerdings von Elms {1967) aufgrund der in der Dissonanz/ 
Inzentive-Debatte gewonnenen Ergebnisse kritisiert werden. Den größten 
Auftrieb erhielten die Rollenspieltechniken im Rahmen der Verhaltens­
therapie durch die Arbeiten von Lazarus (1966; 1974). Schon 1965 hatten 
]anis und Mann durch 11emotionales Rollenspiel" Raucher behandelt, und 
sie konnten nachweisen, daß die Rollenspieltechnik gegenüber einer kogni­
tiven Strategie effektiver war (vgl. Mann 1967; Mann, ]anis 1968). Diese 
Ergebnisse konnten allerdings von Lichtenstein, Kreutzer und Hirnes (1969) 
nicht unbedingt bestätigt werden. Die Wirksamkeit der Rollenspieltech­
niken wurde durch die Untersuchungen von McFall, Marston {1970), ]ohn­

son (1971), Hokanson (1971), McFall und Liliesand (1971) nachgewiesen. 
In Deutschland konnten die umfangreichen Arbeiten von Ullrich und Ullrich 

de Muynck {1972, 1973, 1974, 1977) die therapeutische Wirksamkeit von 
Rollenspieltechniken belegen. Eine befriedigende Erklärung über die Wir­
kungsweise des Rollenspiels steht allerdings nach Auffassung von Kanfer, 

Phillips {1975, 5. 271) noch aus. Die theoretischen Annahmen von Scott 

{1959) und die Theoreme von Bandura {1962; 1969) zum Imitationslernen 
können hier herangezogen werden. Für das komplexe kognitive, emotionale 
und psychomotorische Geschehen im Rollenspiel aber dürften all diese Mo­
delle keine befriedigende Erklärung abgeben. So bleibt das Rollenspiel für 
die Verhaltenstherapie ein pragmatisches Verfahren, das in den verschieden­
sten Formen und Varianten immer weitere Verbreitung findet (vgl. Boies 
1972; Windheuser 1972; Rimm, Masters 1974; Figge 1975), wenn auch bis 

heute eine umfassendere theoretische Begründung und eine systematische 

Praxis aussteht. Das von mir als progmatisches Verfahren entwickelte Beha­
viourdrama hat es unternommen, zumindest die praktischen Möglichkeiten 
des Rollenspiels für die Behandlung der verschiedensten Störungen zu syste­
matisieren und die vielfältigen Möglichkeiten der psychodramatischen Rol­
lenspieltechnik, deren Effektivität nicht nur im therapeutischen Bereich 
(Corsini 1966), sondern auch im Bereich der Pädagogik (Chesler, Fox 1966; 
Petzold 1975) und nicht zuletzt in der Industrie (Corsini, Shaw, Blake 1964; 
Maier 1952) dokumentiert ist, dem Verhaltenstherapeuten zur Verfügung zu 
stellen. Dabei ging es mir darum, ein Verfahren zu entwickeln, das in der 
Praxis leicht zu handhaben ist und diagnostische und therapeutische Mög­
lichkeiten miteinander verbindet. 

Diagnostische Aspekte des Behaviourdramas 

Die Analyse und vielfach auch die Therapie des Verhaltens sind im 
natürlichen Lebensbereich des Patienten am exaktesten und wirkungsvoll­
sten durchzuführen. Auch Moreno begann seine therapeutische Arbeit 
zwischen 1912 und 1923 11in situ", im Lebensraum der Patienten (Moreno 

1969, Leutz 1974), und er betont, daß dies die ideale Form des the­
rapeutischen Vorgehens sei. Die Schwierigkeiten, die ein solches Verfahren, 
sei es nun das Psychodrama in situ oder die verhaltenstherapeutische Arbeit 

in vivo (Wolpe 1969) mit sich bringt, schränken die allgemeine Verwend­

barkeit erheblich ein. Die personell aufwendige Interventionstherapie 

behavioristischer Kliniken in den USA können die so wesentliche Beto­

nung des Realitätskontextes für Verhaltensdiagnose und -therapie noch 
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weitgehend wahren, aber auch sie arbeiten letztlich in einem artifiziellen 
Lebensraum, dem der Klinik, und nicht in dem eigentlichen Lebens- und 
Konfliktbereich des Patienten. Die Einbeziehung dieses Bereiches und des mit 
ihm verbundenen PeTsonenkreises, der Familie, der Nachbarn, der Arbeits­
kollegen in die Bemühungen um die Analyse und Modifikation des Verhal­
tens stellen eines der wesentlichsten Anliegen der Verhaltenstherapie dar, 
deren gesellschaftspolitische Konsequenzen nicht übersehen werden dürfen. 
Modifikation pathologischen Verhaltens erfordert immer auch Modifikation 
des pathogenen Umfeldes. 

Die praktischen Schwierigkeiten sur place zu arbeiten- sie erwachsen in 
der Regel aus örtlichen und zeitlichen Faktoren und vielfach aus der 
Kooperationsunwilligkeif oder -Unfähigkeit des familiären und sozialen 
Umfeldes - diese praktischen Schwierigkeiten also veranlaßten Moreno die 
Wirklichkeit zu simulieren. In der psychodramafischen Szene können alle 
wirklichen und erdenkbaren Situationen aus dem Leben des Patienten, ganz 
gleich ob sie in der Vergangenheit, Gegenwart oder auch in der Zukunft 
liegen, realisiert werden. Diese Möglichkeit machen wir uns in deT diagno­
stischen Phase des Behaviourdramas zunutze. Die Gruppen, mit denen wir 
arbeiten, bestehen aus vier bis acht Patienten und zwei bis vier Therapeu­
ten. Vor Beginn der Gruppenarbeit wird bei jedem Teilnehmer eine aus­
führliche Anamnese erhoben die durch Berichte von Verwandten und ander­
weitigen Bezugspersonen soweit wie möglich ergänzt wird. Wenn auch 
derartige anarnnestische Daten mit entsprechender Vorsicht verwandt wer­
den sollten - sie können nie, wie hier schon mehrfach festgestellt, die 
Verhaltensbeobachtung in der Realität ersetzen- geben sie doch wichtige 
Aufschlüsse über Konfliktkonstellationen, die näher exploriert werden 
müssen. 

Das Problem der Diagnostik ist durch die Kritik an der Reliabilität der 
herkömmlichen diagnostischen Verfahren in der Psychiatrie und Testpsy­
chologie einer Lösung nicht viel näher gebracht worden. Insbesondere für 
die Praxis des Therapeuten gibt es bisher kaum Verfahren, die leicht zu 
handhaben, schnell einzusetzen und dennoch so zuverlässig sind, daß sie 
eine sofortige Umsetzung in Interventionsstrategien ermöglichen. Die weg­
weisende Arbeit von Goldfried und Kent (1972) hat zumindest die Rich­
tung gewiesen, die zu gehen ist. Ähnliches ist von den verhaltensdiag­
nostischen Arbeiten Kanfers zu sagen. Wenn die Verhaltensdiagnostik 
annimmt, "das Humanverhalten nicht nur durch die Lerngeschichte des 
Individuums und sein Verhaltensrepertoire, sondern wesentlich durch 
situative Bedingungen und Konsequenzen determiniert ist" und deshalb 
"Diagnostik nicht nur auf der Ebene von Disposition, sondern auf der 
Ebene des ausgeübten Verhaltens arbeiten muß" (Bayer 1973), dann 
müssen auch Instrumente entwickelt werden, die eine prozessuale Diagnos­
tik und kontingente Interventionsmöglichkeiten bereitstellen. Die Verhal­
tensbeobachtung in Realsituationen oder im Rollenspiel (Stanton, Litvak 
1955; Weiß 1968; Kanfer, Saslow 1968), die Verhaltensanalyse nach dem 
Modell von Kanfer bzw. die prozessuale verhaltensanalytische Diagnostik 
nach dem Modell von Schulte (1973) 'werden zur Verhaltensbeobachtung 
herangezogen. In der Praxis ist allerdings häufig ein pragmatisches und 
zeitökonomisches Vorgehen erforderlich. Die "freie Beobachtung" des 
erfahrenen Praktikers wird oft an die Stelle der mit Akribie ausgeführten 
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Verhaltensanalyse treten. Für eine solche Praxis haben wir Standard­
situationen entworfen, durch die wir Informationen über wichtige Kon­
fliktkonstellationen gewinnen. Es handelt sich um kurze Situationsspiele: 

1. Einkauf in einem Lebensmittelgeschäft 
2. Szene aus der Schule 
3. Szene aus dem Berufsleben 
4. Szene mit dem Vater 
5. Szene mit der Mutter 
6. Szene mit Geschwistern oder beiden Eltern 

{vgl. auch Boring, Deabler 1951). 

Die nähere Spezifikation der Szenen hat aus den anamnestischen Daten 
oder besser noch durch die freie \Vahl des Patienten zu erfolgen, da schon 
die Auswahl und der Aufbau des Spiels wichtige Aufschlüsse über das 
Verhalten vermittelt. Die Reihenfolge ist so gehalten, daß der vermutlich 
mit den geringsten Schwierigkeiten besetzte Bereich an erster Stelle steht 
und damit ein warm up für die nachfolgenden Situationsspiele abgibt. Aber 
auch hier muß aufgrund der Anamnese entschieden werden, ob nicht etwa 
bei Schwierigkeiten in der Schule dieses Spiel später angesetzt oder zunächst 
überhaupt ausgelassen wird, oder ob nicht noch andere Situationsspiele zur 
Vertiefung der Verhaltensanalyse durchgeführt werden müssen. Mit der 
Inzsenierung der Standardsituationen erhalten wir Einblick in die vier 
Grundbereiche: family enviroment, educational enviroment, neighborhood 
life, occupational situations (Wolpe/Lazarus 1966). Andere Techniken, durch 
das Spiel Aufschluß über das Verhalten zu gewinnen, haben sich gleicher­
maßen als effektiv erwiesen, so daß z. B. die Inszenierung eines gewöhn­
lichen Tagesablaufes oder das psychodramatische Verfahren der "Selbst­
darstellung", in dem der Patient nach freier Wahl Szenen spielt, die sein 
Problem betreffen (problem presentation Petzold 1969). Die Techniken, die 
von dem Patienten einiges an Kooperationsbereitschaft verlangen, ergeben 
für die Verhaltensanalyse gute Einblicke in die "cue-response-reinforce­
ment" -Systeme des Patienten. Die Kriterien, die bei der Beobachtung des 
Verhaltens der Patienten in den Situationsspielen anzuwenden sind, ma­
chen eine eigene Studie notwendig. Das von uns hierzu entwickelte Ver­
fahren der Handlungsanalyse, die optimal an Videoaufzeichnungen vorge­
nommen wird, hat sich in der Praxis als nützlich erwiesen, ist aber noch 
weit davon entfernt, alle Variablen einzuschließen und damit auch die 
diagnostischen Möglichkeiten voll auszuschöpfen. Neben Kriterien, wie 
sie etwa Kanfer und Schulte aufgestellt haben, muß spezifisches Verhalten 
im Spiel etwa bei der Übernahme von Rollen, beim Rollenwechsel, der 
Rollenablehnung, bei Hilfsfunktionen beobachtet werden, um genauen 
Aufschluß über die Reaktionsweisen des Patienten zu erhalten. 

Die Beobachtung des Patienten während der Warm-up-Phase, also vor 
Beginn des eigentlichen Spiels, die Analyse des Spielverhaltens und der 
Verhaltensweisen im Spiel selbst, d. h. in den dargestellten Szenen aus dem 
Leben des Patienten, lassen die Stimulus-Response-Konstellationen trans­
parent werden und ermöglichen unter Heranziehung der anamnestischen 
Daten die Aufstellung eines Therapieplanes und die Entscheidung über 
die zu verwendenden Techniken. 
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Weitere diagnostische Daten können nach Goldfried und Kent (1972) 
über die subjektive Einschätzung von Verhaltensparametern durch den 
Patienten gewonnen werden. Ich lasse außerdem noch Einstufungen durch 
die Gruppe vornehmen. Für beides habe 'ich spektrometrische Techniken 
entwickelt (1971, 1973), durch die der diagnostische und therapeutische 
Prozeß verbunden werden können. 

Warm-up-Phase 
Wie das Psychodrama, so beginnt das Behaviourdrama mit der Warm­

up-Phase, in der die Teilnehmer auf das Spiel vorbereitet und Ängste und 
Widerstände reduziert werden. Hier in der eigentlich diagnostischen Initial­
situation des Behaviourdramas beginnt schon die verhaltenstherapeutische 
Arbeit, wie auch später in der eigentlichen Therapiephase des Behaviour­
dramas der diagnostische Prozeß nie aufhört, sondern als Analyse des 
Therapieverlaufs als Beobachtung der Verhaltensänderung, seinen Fort­
gang nimmt. Das warm up zielt auf einen gelösten, entspannten Zustand 
der Gruppe und des einzelnen Teilnehmers ab. Zu diesem Zweck können 
verschiedene Techniken verwandt werden. Wir beginnen die Sitzungen ent­
weder mit einem Gruppentraining in progressiver Relaxation (lacobson 1938; 
Bernstein, Berkovec 1975) oder einer heterohypnotisch vertieften Atem­
relaxation, um dann in ein gelöstes Gespräch einzutreten, aus dem sich das 
Spiel ergibt. In dieser Gesprächssituation, deren Verlauf durch einen der 
Therapeuten für die Verhaltensdi~gnostik genau beobachtet wird, erhalten 
die Patienten für ihr Bemühen, an der Gruppenarbeit teilzunehmen, von 
den Therapeuten beständig positives reinforcement durch ermutigendes 
Lächeln, Aufmerksamkeit, persönliche Wärme, eventuell körperliche Be­
rührung. Auf diese Weise kommen dann die Situationsspiele in Gang und 
zwar durch Spielängste weitgehend unbeeinträchtigt. Je intensiver das 
warm up zur Wirkung kommt, desto realitätsgetreuer gestalten sich die 
nachfolgenden Spiele und desto ergiebiger und authentischer wird das 
Material, das für die Verhaltensdiagnose gewonnen werden kann. 

Eine detaillierte Beschreibung der Verwendung verhaltenstherapeutischer 
Techniken, wie etwa die der Reizüberflutung, der sukzessiven An­
näherung, des Aversions- und Diskriminationstrainings in ihrer spezifi­
schen behaviourdramatischen Ausprägung soll im Rahmen dieser Dar­
stellung nicht geboten werden. Es sollen vielmehr an Fallberichten die 
Verwendungsmöglichkeiten verschiedener verhaltenstherapeutischer Ver­
fahren im Behaviourdrama demonstriert werden. 

Beispielt: 

Es handelt sich um die Intervention bei einem akuten Angstzustand, wie 
er in Lebensberatungsstellen in der Arbeit mit Alkoholikern, Suizidalen 
und Drogenabhängigen häufig anzutreffen ist und für den wir ein "emer­
gency treatment", eine kurzzeitig anwendbare und wirksame Behandlungs­
form entwickelt haben. 

Hans, 19 Jahre alt, sucht die Beratungsstelle auf. Er traut sich, nachdem 
er zwei Nächte ohne Wissen der Eltern bei Freunden verbracht hat, nicht 
nach Hause. Er gibt an, daß sein Vater ihn in einem anderen Fall ähnlicher 
Art beschimpft und geohrfeigt habe. Er glaube aber, er sei alt genug, auch 
einmal über Nacht wegbleiben zu können. Es sei ihm aber unmöglich, sich 
seinem Vater gegenüber zu behaupten und er wisse nicht, wie er jetzt 
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seinem Vater gegenübertreten solle. Beim Gedanken an die Situation, die 
ihn zu Hause erwarte, befalle ihn eine maßlose Angst und ein unkontrol­
lierbares Zittern. In einem Gespräch exploriert der Therapeut die familiäre 
Situation. Es stellt sich heraus, daß der dominierende, erfolgreiche und 
robuste Speditionsunternehmer seinen Sohn, der Philologie studieren will, 
für einen ausgemachten Waschlappen hält und sich von ihm ein "männ­
liches Benehmen" erwartet. Im Verlauf des Gesprächs erkennt der Patient 
im Hinblick auf die zu erwartende Situation, daß seine ängstliche und 
unsichere Haltung in der Konfrontation mit dem Vater, bei diesem die 
allgemeine Unmut noch steigern würde. Er stimmt mit dem Therapeuten 
darin überein, daß es unbedingt notwendig sei, dem Vater in ruhiger 
Gelassenheit zu begegnen. Im weiteren Verlauf der Sitzung wird nun 
versucht, im Sinne der "covert sensitisation" (Cautela 1968) durch gelenkte 
Imagination (Singer 197 4) die Angst vor der Auseinandersetzung zu dämpfen, 
wobei im Entspannungszustand eines katathymen Hypnoids (Leuner 1970) 
versucht wird, eine aus der realen Konstellation deduzierte Angsthierachie 
aufzustellen. Der Patient wird aufgefordert, sich Situationen vorzustellen 
oder Ereignisse zu erinnern, bei denen er mit dem Vater guten Kontakt 
hatte, um dann zu Erlebnissen zu kommen, in denen er von seinem Vater 
mäßig getadelt wurde. Da hierbei schon massive Ängste auftreten, werden 
zunächst Szenen erfunden und gespielt, die einen ähnlichen wenn auch 
abgeschwächten Charakter haben. So versäumt der Patient einen Arzttermin 
und hat sich vor dem Arzt zu rechtfertigen. In einer nächsten Situation 
wird dieselbe Szene als Verspätung in der Schule und Auseinandersetzung 
mit dem Lehrer und darauf das Zuspätkommen zu einer Verabredung mit 
dem Vater gespielt. 

In allen drei Situationen zeigt der Patient zunächst große Unsicherheit 
und Angst. Dadurch aber, daß das die "Konfliktperson spielende auxiliary 
ego bei Erkennbarwerden der Angstreaktion seine zunächst harte und 
unwillige Haltung abmildert, wird der Patient zunehmend sicherer, zumal 
ein begleitender Doppelgänger durch körperlichen Kontakt und verbale Un­
terstützung eine positive Verstärkung vermittelt. Die körperliche Berührung, 
etwa eine auf die Schulter gelegte Hand, gibt Sicherheit und Entspannung. 
Verspannungen kann, falls notwendig, durch einige gezielte Suggestionen 
entgegengewirkt werden. 

Mit dem desensibilisierenden Effekt der Situationsspiele geht ein asser­
tives Training (Salter 1949; Ullrich de Muynck 1974) einher. Je mehr der 
Patient seine Unsicherheit verliert, desto intensiver versucht das Doppel 
ihn zu Handlungsweisen zu bewegen, in denen sein Durchsetzungsver­
mögen geschult wird. Hier mag es notwendig werden, dem Patienten sein 
eigenes Verhalten zu verdeutlichen und ihn dadurch zur Änderung zu 
motivieren. Die psychedramatische Technik des "Spiegelns" wird zu diesem 
Zweck vorteilhaft eingesetzt. In unserem Beispiel wird die zaghafte Hal­
tung des Protagonisten von einem Hilfs-Ich gespiegelt, wobei gewisse 
Verhaltensweisen bis an die Grenze des Lächerlichen überakzentuiert wer­
den. Dieses Vorgehen, das an das auxiliary ego große Anforderungen 
stellt, was das Gefühl für die Situation anbelangt, impliziert Elemente des 
Aversionstrainings, indem es dem Patienten beschämt und bei ihm eine 
Aversion gegen sein ineffektives Verhalten weckt. Es kann dann vorkom­
men, daß der Protagonist, stimuliert durch den übertreibenden Spiegel, 
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spontan ins Spiel tritt, um zu demonstrieren, daß er sich doch anders ver­
hält oder verhalten kann. Derartige spontane Handlungen werden von den 
anwesenden Therapeuten und Spielern mit anerkennenden Bemerkungen 
bedacht. Diese Art des social reinforcement erweist sich als sehr effektiv. 
Kommt es zu keinen spontanen Reaktionen des Protagonisten auf den 
"Spiegel", so fordert ihn der Therapeut etwa folgendermaßen auf: "Wir 
haben jetzt gesehen, wie Sie sich etwa verhalten. Ich glaube, das kann man 
auch anders machen. Im übrigen hat der Spiegel doch ziemlich übertrieben. 
Versuchen Sie nun einmal, Ihre Version der Situation zu spielen." 

Das nachfolgende Behaviourdrama ist von dem Bemühen des Patienten 
gekennzeichnet, sich von dem Spiegel abzusetzen. Geschieht dies in über­
zeugender Weise, wird durch verbale Belobigung oder anderweitige Beloh­
nungen (Süßigkeiten, Getränke) verstärkt. Inadäquates Verhalten wird mit 
der Bemerkung: "Das war nicht gut genug. Wiederholen Sie die Szene!" 
oder durch erneutes kurzes Spiegeln quittiert. Es kann aber auch angezeigt 
sein, dem Patienten ein situationsadäquates Verhalten vorzuspielen, an dem 
er zunächst als Zuschauer, dann als stummer Begleiter des agierenden 
Hilfs-Ich und schließlich nach einem Rollentausch mit dem auxiliary ego 
- es übernimmt damit die Rolle eines Doppelgängers - selbst als Prota­
gonist teilnimmt. Neben dem desensibilisierenden Effekt, den die Begleiter­
rolle für den Patienten mit sich bringt, wird ein intensives Imitationslernen 
ermöglicht. Die imitierenden Nachspiele werden nach ihrem Verlauf glei­
chermaßen belobigt oder getadelt. Durch mehrfaches Wiederholen und 
Durchspielen der Szenen kommt es zu einem systematischen shaping, 
wobei der Antagonist graduell die negativen Stimuli verstärkt und das 
Doppel seine stützenden Interjektionen reduziert, so daß der Patient immer 
größere Eigenleistungen erbringen muß. Dabei kann es vorkommen, daß 
die Situationsbelastung zu hoch wird und der Patient in sein ursprüngliches 
Verhalten zurückfällt. In einem solchen Moment hat der Therapeut das 
Spiel durch einen Zwischenruf abrupt zu unterbechen. Diese Technik des 
"action stopping", die ich analog zum "thought stopping" entwickelt habe, 
ist verhaltenstherapeutisch exakt motiviert. Ein unerwünschtes Verhalten 
wird unterbrochen, um bei einer Wiederholung modifiziert zu werden. Das 
Unterbrechen von Spielverläufen im Behaviourdrama als "action stopping", 
kann als Konditionierungsverfahren ganz systematisch eingesetzt werden 
(Petzold 1971). Beim shaping wird es benutzt, um neue Szenen einzuleiten. 
Bei einem Rückfall in unerwünschtes Verhalten, das durch "action stopping" 
abgebrochen wurde, wird es notwendig, daß in den folgenden Situations­
spielen die stützende Funktion des Doppels stärker zum Tragen kommt. 
Auch kleine Erfolge müssen jeweils, belohnt werden, so daß das beständige 
positive Reinforcement zu einer sukzessiven Annäherung führt. Bei dem 
von uns beschriebenen Fall konnten in zwei Sitzungen am Nachmittag und 
am Abend die Angstzustände abgebaut und im Behaviourdrama ein Ver­
halten eingeübt werden, das der zu erwartenden Situation entsprach. Die 
Folge war, daß der Patient noch am gleichen Abend nach Hause zurück­
kehrte und die Auseinandersetzung mit seinem Vater ohne allzugroße 
Schwierigkeiten überstand, wobei allerdings an Stelle eines situationsadä­
quaten, selbstbehauptenden Verhaltens noch eine passive, aber nicht un­
ruhige und ängstliche Haltung vorherrschte. In einem nachfolgenden 
verhaltenstherapeutischen Rollentraining über 16 Sitzungen konnte der 
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Patient soweit in seiner Selbstsicherheit und seinem Selbstwertgefühl ge­
stärkt werden, daß er sich in späteren Konflikten erfolgreich behaupten 
konnte. 

Beispiel2: 
In der Therapie eines Alkoholikers, der mit seiner Frau im Hause seiner 

Mutter lebt, wird erarbeitet, daß aufgrund der Schwierigkeiten, die sich aus 
dieser Konstellation ergeben, es unbedingt notwendig sei, daß der Klient 
eine eigene Wohnung findet. Dies wurde auch von ihm in Angriff genom­
men. Als der Umzugstermin heranrückt, berichtet der Patient, daß er sich 
außerstande sähe, seiner Mutter den Auszug mitzuteilen, lieber wolle er 
alles wieder "abblasen". ,,Ich kann mich da einfach nicht durchsetzen. Die 
wird mich einfach unterbuttem. Das weiß ich schon jetzt. Ich will ja weg, 
aber was soll ich denn machen?" 

Es wird beschlossen, die Situation mit der Mutter einmal psychodrama­
tisch zu proben. Die Szene wird konstelliert; eine Patientin übernimmt die 
Rolle der Mutter (A 1). 

P: (kommt von der Arbeit nach Hause). "N'abend Mutter!" 
A 1 : antwortet nicht. 
P: "Mutter, ich wollte eigentlich etwas mit Dir besprechen." 
A 1: "So, was ist denn los, hat es wieder Ärger auf der Arbeit gegeben?" 
P: (unsicher werdend) "Nein, es ist alles in Ordnung. Eigentlich wollte ich 

nur ... Findest Du nicht, daß die Wohnung hier nicht etwas eng wird?" 
A 1: "Eng, ich glaube bei Dir tickt es nicht richtig ... " 
P: "Ich meinte ja nur ... Elisabeth und ich, also wir hatten an eine größere 

Wohnung gedacht." 
A 1: "Also da verschlägts einem doch die Sprache. Hier ist mehr Platz als 

genug. Meine Wohnung soll zu klein sein? Wo noch das Kinderzimmer 
leer steht. Ich denke gar nicht daran, eine andere Wohnung zu nehmen. 
Im übrigen fängt gleich die Tagesschau an. Hast Du sonst noch was auf 
Lager?" 

P: (völlig hilflos) "Mir ist ja nur der Gedanke gekommen." 

Die Szene gab dem Therapeuten und der Gruppe ein deutliches Bild der 
Situation. Sobald die Mutter im Ton schärfer wurde, stellte sich bei P die 
Unsicherheit ein. Sein ursprüngliches Anliegen konnte er gar nicht anbrin­
gen. Dieses Situationsspiel ist verhaltensdiagnostisch aufschlußreich. Es 
liefert das Material und die Ausgangssitüation, um in einem Behaviour­
drama systematisch auf die Auseinandersetzung mit der Mutter vorzuberei­
ten. Es wird eine Hierarchie von sechs Situationen entworfen. 

I. P sagt A 1, daß die Wohnung zu eng sei (Ausgangsitem). 
II. P sagt A 1, daß eine größere Wohnung besser sei (Item mit der 

Angstreaktion ). 
III. P sagt, er wolle eine Wohnung für sich haben. 
IV. P sagt, er werde eine Wohnung suchen. 
V. P sagt, er habe eine Wohnung gefunden. 

VI. P sagt, er wird dann und dann ausziehen. 
Diese Themen werden nun im Behaviourdrama durchgespielt, wobei die 

Gruppe den Protagonisten ermutigt und anfeuert, so daß er die ersten 
beiden ltems gut durchspielen kann. Jede Szene erhält durch Beifall den 
Charakter eines sozialen Verstärkers. Beim III. ltem allerdings ist es dem 
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Protagonisten auf eine harte Reaktion der Mutter nicht mehr möglich, 
weiterzusprechen. Er läuft aus dem Spielkreis. 

Die Hierarchie hat in diesem Kontext zwei Funktionen: die eines syste­
matischen Assertive-Trainings und die einer systematischen Desensibilisie­
rung. Die hierfür notwendige Entspannungsphase wird durch "relaxatives 
Schreiten" (Berger 1971), d. i. entspanntes Auf- und Abgeben außerhalb 
der Spielfläche erreicht und zwar immer dann, wenn Angstreaktionen auf­
treten. Ein Doppelgänger kann dabei verbalsuggestiv beruhigen. Ist die 
Angst abgeklungen, so wird eine neue Szene konstelliert. Für Item III wird 
eine Unterhierarchie aufgestellt: 

III. P sagt, er wolle eine Wohnung für sich haben. 
1. Doppelgänger begleitet P und spricht für ihn. 
2. Doppelgänger begleitet P, P spricht alleine. 
3. Doppelgänger steht nur noch in Sichtweite. 
4. P spielt ohne Doppelgänger. 
Durch den Doppelgänger wird P in III, 1 die Möglichkeit zu Imitations­

lernen gegeben. Er sieht, wie gut und wortstark sich der Doppelgänger 
gegen die Mutter durchsetzen kann. Bei seinem eigenen Versuch III, 2 
nimmt er vieles von Tonfall und Gestik des Doppelgängers an und kann 
tatsächlich sicherer auftreten. Der Beifall der Gruppe verstärkt sein Verhal­
ten. In III, 3 gibt die Gegenwart des Doppelgängers ihm noch Sicherheit. 
Wieder wird geklatscht. III, 4 wird reibungslos durchgespielt, ohne daß der 
Doppelgänger in Sichtweite ist. Als Belohnung erhält der Protagonist eine 
Cola (instrumental reinforcement). Es wird eine Trinkpause gemacht 

Darauf werden systematisch IV, V und VI angegangen. Die Unter­
hierarchie in III hat ennöglicht, daß die folgenden ltems ohne große Schwie­
rigkeiten durchgearbeitet werden können. Bei VI allerdings kommt es zu 
einem massiven Rückfall in Unsicherheit. Die Szene wird durch "action 
stopping" unterbrochen, sobald sich die Unsicherheit zeigte. Es wird mit V 
neu begonnen und zu VI wieder eine Unterhierarchie gebildet, die dazu 
führt, daß P die Szene schließlich doch angemessen und zu seiner und der 
Gruppe Zufriedenheit durchspielt. 

Neben den im Behaviourdrama zur Verwendung kommenden Techniken 
der Desensibilisierung, des Imitationslernens, des shaping, des Aversions­
trainings, läßt sich bei entsprechender Indikation die Methode der Implo­
sion oder des "floodings" mit Erfolg verwenden (Ferinden, Gumina 1970). 
Das Prinzip dieser verhaltenstherapeutischen Techniken, wie sie von 
Stampfl (1964), Hogan (1965) u. a. entwickelt worden sind (vgl. Ullrich, 
Wirich de Muynck 1973), findet schon seit Ende der dreißiger Jahre im 
psychodramatischenSchock Verwendung. Die Methode des psychodramafi­
schen Schocks (Moreno 1939; Mann 1966) aber auch die "judgement tech­
nique" (Sacks 1965) konfrontiert den Patienten mit der Situation, die er am 
meisten fünhtet. Unvorbereitet wird der Protagonist in die Szene seines 
Konflikts gestellt, wobei die mitspielenden Atagonisten bemüht sein soll­
ten, die Situation so realistisch wie möglich darzustellen oder, falls thera­
peutisch indiziert, noch zu maximalisieren. Die Technik kann gerade, wenn 
nur wenig Zeit zur Verfügung steht, wie es in einem "emergency psycho­
drama" der Fall ist, mit außerordentlich guten Resultaten verwandt werden. 
Allerdings ist das vorbereitende Gespräch besonders. sorgfältig zu führen 
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und bei der Sammlung der anamnestischen Daten darauf zu achten, ob sich 
Hinweise auf frühere psychotische Episoden finden. In einem solchen Falle 
sind nach unserer Auffassung jegliche Form von Implosionstechniken kon­
traindiziert Die hohen psychischen und physischen Belastungen, die beim 
"flooding" auftreten, lassen zu einer ausgesprochen sparsamen Verwen­
dung dieser Verfahren raten. Das Behaviourdrama bietet verschiedene ef­
fektive Möglichkeiten, etwaigen Dekompensationen entgegenzuwirken. Zu­
nächst sollte nicht versäumt werden, dem Protagonisten ein oder zwei 
Doppelgänger mitzugeben, die durch ihre Präsenz und den körperlichen 
Kontakt dem Patienten helfen, mit der Schocksituation fertig zu werden. 
Notfalls - und dieses empfiehlt sich besonders beim Auftreten paranoider 
Reaktionen - kann die Situation durch einen Rollentausch mit dem Atago­
nisten, der den Protagonisten in die Position seines Gegenspielers versetzt, 
abgefangen werden. So sind die verschiedenen verhaltenstherapeutischen 
Techniken im Behaviourdrama je nach Situation und Indikation verwend­
bar. 

Schlußbemerkung 

Das Behaviourdrama bietet als Verfahren in der vierten Phase des 
tetradischen Systems oder als eigenständige Methode zahlreiche Möglich­
keiten für die psychotherapeutische und soziotherapeutische Praxis, Ver­
halten zu verändern. Da meiner Meinung nach aktuales Verhalten zwar 
von Situationsbedingungen wesentlich bestimmt wird, aber auch von der 
Lerngeschichte des Klienten/Patienten determiniert ist, ist zu empfehlen, 
die Verhaltensweisen auf der Grundlage emotionaler Erfahrung und ratio­
naler Einsicht einzuüben. In den von mir durchgeführten Behandlungen, 
konnte ich immer wieder feststellen, daß Verhaltensänderung schneller und 
dauerhafter zu erreichen waren, wenn behaviourdramatische Strategien 
nicht "aufgesetzt" wurden, sondern auf der Grundlage der Phasen 1 bis 3 
des tetradischen Prozesses eingesetzt worden waren. 

Zusammenfassung: 

Das vom Autor konzipierte "tetradische System des Psychodramas" bietet ein 
Modell, den Verlauf einer psychodramafischen Sitzung zu strukturieren. über 
das triadische System Morenos hinaus, das eine Warm-up-, Spiel- und Ge­
sprächsphase vorsieht, wird eine vierte, verhaltensmodifizierende Phase ange­
schlossen. Die Initialphase (1) hat diagnostische Zielsetzung; die Aktionsphase 
(2) hat konfliktorientierte und/oder erlebnisorientierte Ausrichtung und vermit­
telt emotionale Erfahrungen; die Integrationsphase (3) zielt auf rationale Ein­
sicht; in der Phase der Neuorientierung (4) soll aus emotionaler Erfahrung und 
rationaler Einsicht eine unmittelbare Konsequenz zur Verhaltensänderung gezo­
gen werden, die durch Behaviourdrama (Petzold 1969) eingeübt wird. Behaviour­
drama kann aber auch als eigenständige Methode verhaltenstherapeutischen 
Rollenspiels eingesetzt werden, das konsequent die Ergebnisse der Lerntheorie 
und Verhaltenstherapie anwendet. 

Summary: 

The "tetradic system of psychodrama" which has been conceptualized by the 
autor offers a modell for structuring the psychodramatic session. To the triadic 
system of Moreno (warm up, play, discussion) a fourth phase of behaviour 
modification is added. The Initial Phase (1) has diagnostic objectives; the 
Action Phase (2) ist conflict and/or experiential oriented and aims at emotional 
experiences; the Phase of Integration (3) aims at rational insight; the Phase of 

34 



Reorientation (4) tries tobring about an immediate consequence from experience 
and insight aiming at the modification of behaviour which is trained by Beha­
viourdrama (Petzold 1969). Behaviourdrama can also be used as an independent 
method of behavioristic role play, which strictly is applying the results of 
learning theory and behavior therapy. 
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