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Zusammenfassung: Zur Verhaltenstherapeutischen Verwendung von gelenkter
katathymer Imagination und Behaviourdrama in einem Lebenshilfezentrum

Der Beitrag stellt die integrativ-therapeutische Arbeit in einem Lebenshilfezentrum und
einem Telefonnotruf da, wie sie von H.G. Petzold entwickelt wurde, in dem von

. Osterbues begrindeten Lebenshilfezentren in Miinchen und Disseldorf, die innovativ
Telefonseelsorge und direkte Lebenshilfe (Psycho- und Soziotherapie) verbunden haben.
Methodisch wird ein multimethodischer und multimodaler Ansatz (Methodenkombination)
praktiziert, der etlebnisaktivierende und behaviorale Elemente (verhaltenstherapeutisches
Rollenspiel/Behaviourdrama) und ,,komplexe katathyme Imagination® verwendet. Es ist
ein frihes Beispiel fir die ,,kognitive Wende* in der Verhaltenstherapie und fir die
Methodenintegration. Es werden komplexe Vorstellungen/Reprisentationen (covert
behavior), gelenkte innere Bilder, aber auch akustische, taktile, olfaktorische etc.
Vorstellungen/Reprisentationen (deshalb ,,komplex®) zur Beeinflussung von Verhalten
eingesetzt. Der Text ist ein Beispiel fiir das behaviorale Element in der frihen Integrativen

Therapie.

Schliisselwérter: Behaviorale katathyme Imagination, Behaviourdrama,
Methodenkombination, Lebenshilfezentrum/Telefonseelsorge, Integrative Therapie

Summary: On the behavioral therapy use of guided Katathymic imagination and
behavior drama in a life support center

The article presents the integrative-therapeutic work in a life support center and a
telephone emergency call, as developed by H. Petzold in the life support centers founded
by J. Osterhues in Munich and Diisseldorf, which innovatively combine telephone
counseling and direct life support (psychotherapy and sociotherapy). Methodologically, a
multi-method and multi-modal approach (combination of methods) is practiced, which
uses experience-activating and behavioral elements (behaviour-therapeutic role
play/behaviour drama) and "complex katathymic imagination". It is an eatly example of the
"cognitive turn" in behavioral therapy and of “method integration”. Complex mental
representations (covert behavior), controlled inner images, but also acoustic, tactile,
olfactory, etc. representations (hence “complex”) are used to influence behavior. The text is
an example of the behavioral element in early Integrative Therapy.

Keywords: Behavioral katathymic imagination, behavior drama, combination of methods,
life support centet/telephone counseling, integrative therapy



Zur verhaltenstherapeutischen Verwendung
von gelenkter katathymer Imagination und Behaviourdrama
in einem Lebenshilfezentrum

H. Petzold, Paris; U. ]J. Osterhues, Miinchen

Die Zahl der Suizide ist im vergangenen Dezennium von 9800 vollzogenen
Selbstmorden im Jahre 1960 auf iiber 13 000 Fille im Jahre 1969 gestiegen. Die
Dunkelziffer — Selbstmorder versuchen oft die Art ihres Todes zu verschleiern
— (RE 1965) — und die Zahl der Selbstmordversuche sind nicht exakt zu erfassen
und diirften nach vorsichtigen Schitzungen fiinf bis sieben mal hoher liegen. —
Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl der gerichtlich getrennten Ehen in der BRD
von 44 300 im Jahre 1960 auf iiber 72 000 im Jahre 1969, verzeichneten Erzie-
hungs- und Eheberatungsstellen Zuwachsraten in der Frequentierung zwischen
zweihundert und vierhundert Prozent.

Diese erschreckende Bilanz erfordert Lebensberatungs- bzw. Lebenshilfezentren
in den groflen Stidten und in den Landkreisen, die in multilateraler Arbeitsweise
Erziehungs- und Eheberatung, Betreuung von Strafentlassenen, Alkoholikern und
Suchtgefihrdeten, Unterstiitzung in sozialen Notlagen und Beistand fiir Suizidale
zu leisten vermégen, da die genannten Problemkreise sich oft iiberschneiden:
z. B. sind Ehekrisen und Alkoholismus oft kausal fiir Suizidabsichten (THOMAS
1964). Es werden damit an die Beratungsstelle Anforderungen gestellt, die nur
in der interdiszipliniren Zusammenarbeit eines Teams geleistet werden kénnen,
in dem der Arzt, der Psychologe, der Sozialfiirsorger und der Seelsorger, der
Psychotherapeut und der Pidagoge gemeinsam wirken (cf. PETZOLD 1970 c).

Die im Rahmen einer derartigen Arbeit auftauchenden Probleme sind ausgespro-
chen vielgestaltig. Sie werden oft iiberraschend an den Berater herangetragen
und erfordern in der Regel rasche Losungen, zumindest aber ein Eingreifen, das
akute Situationen {iberbriickt.

Unsere Erfahrungen stiitzen sich auf die Arbeit in den Lebenshilfezentren der
»Stiftung fiir Internationale Nothilfe” in Diisseldorf, Berlin u. Miinchen, wo nach
den oben aufgezeichneten Kriterien versucht wird, in einer Beratungsstelle die
verschiedenen Problemkreise in interdisziplinirer Arbeit anzugehen.

Zu einer Beratungsstelle mit stindigem Bereitschaftsdienst kommen zu jeder Tages-
und Nachtzeit Anrufe oder Besuche von Menschen in Schwierigkeiten, die ein
sofortiges Eingreifen erforderlich machen. Hier nun zeichnen sich verschiedene
Gruppierungen ab, von denen wir im Rahmen unserer Themenstellung nur ,die
Angst vor dem Kommenden”, d. h. die Angst vor der Konfrontation mit einer
Person oder einer Situation herausgreifen mdchten.
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So gehort zu den Regelfillen, daf Ratsuchende sich weigern, nach Hause zu ge-
hen, aus Angst vor der Konfrontation mit dem Ehegatten, mit den Eltern, mit
der hiuslichen Misere. Der Druck einer solchen Angst kann sich insbesondere
bei Jugendlichen, aber auch bei Alkoholikern derart auswirken, daf§ sie tagelang
in der Stadt umherirren, ohne den Mut zu finden, in ihre Familie oder Wohnung
zuriickzukehren. Die vorldufige Endstation ist dann in vielen Fillen die Bahn-
hofsmission, die Polizeiwache, die Aufnahmestation der Nervenklinik oder eben
die Beratungsstelle. Es erhebt sich nun die Schwierigkeit, mit dem massiven
Widerstand des Patienten bzw. Ratsuchenden fertigzuwerden, der um jeden Preis
vermeiden will, in die hiusliche Situation zuriickzukehren, sei es aus Angst vor
Strafen, Vorwlirfen oder Situationen, die zu meistern er sich nicht imstande fiihlt.
Ahnliche Konstellationen finden sich vornehmlich bei Jugendlichen, die fiirchten,
die Schule oder hiufiger noch die Lehr- und Arbeitsstelle aufzusuchen. In all die-
sen Fillen konnen auf die Bereinigung der Gesamtsituation gerichtete Manahmen
aber erst zum Tragen kommen, wenn die Riickkehr in den hiuslichen Bereich er-
reicht wird, d. h. wenn geregelte Lebensbedingungen, und seien sie auch zunichst
noch recht unzureichend, gegeben sind.

Beispiele:

An einem Dienstagabend kommt ein etwa 15jihriges Méddchen in die Beratungsstelle
und erklirt, es sei nun zwei Tage von zu Hause fort und wisse nicht mehr, was es
machen solle. Zu Hause kénne sie es nicht mehr aushalten. Man solle ihr doch um
Gottes Willen helfen. Nur nach Hause ginge sie auf keinen Fall zuriick. Um ganz
sicher zu gehen, verschweigt sie auch Namen und Adresse.

Der 30jihrige Hans A. kommt in die Beratungsstelle und bittet, man mdchte ihm
ein Zimmer beschaffen, da er nicht nach Hause zuriick kdnne. Er habe wiederum
einen groflen Teil seiner Lohntiite im Wirtshaus gelassen, und es habe jetzt iiber-
haupt keinen Zweck mehr heimzugehen, da dann die ganze Familie wieder iiber ihn
herfallen wiirde. Er habe jetzt zwei Tage im Englischen Garten geschlafen und sei
am Ende seiner Kraft, aber er habe Angst, nach Hause zu gehen.

Die 47jihrige Luise L. sucht die Beratungsstelle auf, da sie Angst hat, in ihre Woh-
nung zuriickzugehen. Seit lingerer Zeit lebt sie mit ihrem Mann in sehr heftigen
Spannungen, bei denen es zu turbulenten und teilweise handgreiflichen Auseinander-
setzungen von beiden Seiten gekommen ist. Sie fiirchte sich nun, nach Hause zu
gehen, aus Angst, es werde erneut zu derartigen Szenen kommen. Auch sie ver-
schweigt hartnickig ihren Namen und ihre Adresse und droht mit Selbstmord,
falls man sie nach Hause zuriickbringe.

Hans O. (26 Jahre) kommt in die Beratungsstelle. Er ist seit einer Woche aus dem
Gefingnis entlassen. Vorerst hat er bei seiner Mutter Unterkunft gefunden, die sich
auch bemiiht hat, fiir ihn eine Arbeitsstelle zu besorgen. Sie hat auch mehrere
Meglichkeiten gefunden und ihn zur Vorstellung geschickt. Hans O. berichtet, dafl
er es nicht gewagt habe, sich bei der Firma vorzustellen. Er habe sich vielmehr in
der Stadt umhergetrieben und seiner Mutter am Abend gesagt, man habe ihn nicht
genommen. Es sei ihm aber unméglich, trotz aller guten Vorsitze, sich in irgend-
einem Betrieb vorzustellen, da er fiirchte, wegen seiner Vorstrafe abgelehnt und
verachtet zu werden,

Die vier geschilderten Fille kommen mit verschiedenen Varianten immer wieder
in Beratungsstellen vor. Ihnen ist gemeinsam der von Angst und Furcht moti-
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vierte Widerstand gegen die Riickkehr in den hiuslichen Bereich. Dieser Wider-
stand ist oft so heftig, daB8 er durch Appelle an die Vernunft, durch ein beruhigen-
des und erkldrendes Gesprich nicht iiberwunden werden kann. Und wenn es
dann gelingt, den Ratsuchenden davon zu iiberzeugen, daff nur durch gezielte,
seinen gesamten Familien- und Sozialbereich erfassende therapeutische bzw. so-
zialfiirsorgerische Mafinahmen ihm dauerhafte Hilfe gebracht werden kdnne, fiir
diese aber zunichst die Riickkehr in die hiusliche Umgebung notwendig sei, so
bleibt bei aller intellektuellen Zustimmung die Angst vor der Konfrontation,
die etwa folgendermaflen zum Ausdruck kommt: ,Sie haben ja recht, und ich sehe
ja ein, daB ich zuriick mu8. Aber wie soll ich es denn machen? Ich kann einfach
nicht nach Hause gehen. Meine Frau (Vater, Mutter, Chef, Familie etc,) ... ich
kann ihr nicht gegeniibertreten.”

In derartigen Fillen hat sich eine Kombination von katathymer Imagination
und psychodramatischem Rollenspiel (PETZOLD 1969) bewidhrt, um Angste ab-
zubauen, verstirkende Erlebnisse zu vermitteln und eine verstandesmiflige Er-
kenntnis emotional zu realisieren.

Wir verfahren nach einer von PETZOLD in der Beratungsstelle der AIA, Paris,
entwickelten Methode, die dazu geeignet ist, in dem zumeist nur sehr kurzen
Zeitraum, der zur Verfiigung steht, Widerstinde abzubauen; denn es ist vielfach
unmdglich, derartige Fille in der Beratungsstelle unterzubringen, wie es oft von
den Hilfesuchenden gewiinscht wird; es ist aber genauso untragbar, den Rat-
suchenden gehen zu lassen und die Gewiheit zu haben, daB er weiter umherirrt
und Schaden nimmt oder vielleicht straffillig wird. Einweisung und — vornehm-
lich bei minderjahrigen Jugendlichen — die Riickbringung durch die Polizei stehen
dann als letzte Moglichkeit zur Verfiigung; doch wirken sich solche Mafinahmen
auf die Gesamtsituation und -verfassung des Patienten hochst negativ aus.

Um also die Haltung, das Verhalten des Patienten zu ,modifizieren”, seine
Angste abzubauen und seine Widerstinde zu iiberwinden, wird versucht, zu-
nichst in einem kurzen Gesprich die Hintergriinde seines Handelns aufzuhellen.
Damit gewinnt der Berater einen Eindruck von der personlichen, familidren bzw.
sozialen Problematik des Hilfesuchenden. Das Gesprich aber schafft eine Atmo-
sphire des Vertrauens und Verstindnisses, die Voraussetzung fiir alle weiter-
fithrenden MaBnahmen ist, und setzt iiberdies im Prozefl der Verbalisierung des
Konflikstoffes den Angstdruck herab. Hier nun ist der Zeitpunkt, mit einer ge-
zielten Desensibilisierung einzusetzen, die wie bei WOLPE (1958, 1961) durch
Entspannungsiibungen nach JACOBSON (1938), durch Heterohypnose (WOLPE,
LAZARUS 1966), entspannende Suggestionen (PAUL 1966) oder durch ,artifi-
zielle” katathyme Bilder (PETZOLD 1969, 1970 a) eingeleitet werden kann.

Wir konnten feststellen, daf sich die Entspannung durch katathyme Bilder als
hichst vorteilhaft erwies, da die Vorstellung einer ruhigen, sonnenbeschienenen,
saftig-griinen Wiese (LEUNER 1970) ausgesprochen angstdimpfend wirkt und
das leichte Hypnoid des katathymen Bilderlebnisses Widerstinde herabsetzt. Das
wesentliche Plus dieser Methode aber liegt darin, daf die zur Desensibilisierung
notwendigen Vorstellungen der angstausldsenden Situation (RACHMANN, BER-
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GOLD 1970, PAUL 1966, WOLPE 1958, 1961, EYSENCK 1960, 1964) im kata-
thymen Bilderleben wohldosiert induziert werden kénnen, und daR die ,thera-
peutische Ebene” (PETZOLD 1969) nicht gewechselt zu werden braucht, da die
Entspannungsiibung und die auf Desensibilisierung abzielenden Vorstellungen
im imaginativen Bereich liegen. So kann man den Patienten im Bilderleben
durch direktive EinfluBnahme an den angstbesetzten Bereich heranfithren, etwa
von der Wiese an sein Haus, an die Haustiir. Treten hier Widerstinde, d. h.
Angste auf, so laBt man ihn zunichst durch das Fenster schauen, oder durch die
angelehnte Tiir, wobei man betont, daf er ja von den im Raum anwesenden
Familienangehtrigen nicht gesehen werden konne. Auf diese Weise kann man
immer niher an den phobischen Bereich herankommen, bis eine direkte Konfron-
tation in der Imagination méglich wird. Es muf8 betont werden, daf es sich hier
um artifizielle” katathyme Bilder handelt, d. h. um vom Therapeuten eingeleitete
Bildvorstellungen. Spontane, also im eigentlichen Sinne katathyme Bilder, sollten
im Hinblick auf die abgegrenzte therapeutische Zielsetzung durch EinfluBnahme
des Therapeuten auf die anstehende Situation umgelenkt werden.

Dadurch, dal der angstbesetzte Bereich gezielt abgestuft an den Patienten heran-
gebracht wird, 1a8t sich im Verlauf einer Sitzung eine desensibilisierende Kon-
frontation mit der Konfliktsituation herbeifithren, wobei bei auftretenden Angst-
reaktionen immer wieder auf die beruhigende Sommerwiese zuriickgeschaut oder
zuriickgegangen werden kann. Die Anwesenheit des Therapeuten bietet eine
zusitzliche Stiitze.

Die mit dieser Technik erzielte Beruhigung und Desensibilisierung aber sind zur
Bewiltigung der geschilderten Situation allein nicht ausreichend, jedenfalls nicht,
wenn in einer akuten Lage nur eine Sitzung zur Verfiigung steht. Als Therapie-
form mit einer angemessenen Behandlungsdauer (je nach Schwere des Falles
konnen 5 bis 30 Sitzungen nach unseren Erfahrungen mit Erfolg eingesetzt wer-
den) vermag sie jedoch zu einer dauerhaften Bewiltigung der Konfliktsituation
fithren,

Fiir die von uns geschilderten Fille muf8 festgehalten werden, dafl es sich in der
Regel nicht um eingeschliffene Phobien handelt, sondern um ,reaktive Phobien”,
akute, durch eine konkrete Situation hervorgerufene Angstreaktionen, die zwar
sehr heftig verlaufen, aber oft noch nicht neurotisch verfestigt sind. Deshalb kann
die Angst in der Regel schon in einer Sitzung mit der geschilderten Technik sehr
stark abgedimpft werden. Damit wird eine Ausgangssituation fiir eine positive
Verstirkung durch das Rollenspiel gegeben, die sich wiederum als Gegenkondi-
tionierung fiir die Angst auswirkt.

Die akuten Angstzustinde, um die es bei unseren Klienten geht, kénnen in der
Regel nicht direkt im Psychodrama bzw. Rollenspiel (MORENO 1959, CORSINI
1966) angegangen werden. Um die hier auftretenden Widerstinde psychodrama-
tisch zu {iberwinden, wiren eine Gruppe und mehr Zeit notwendig, als zur Verfii-
gung steht, da die Problematik zunichst kathartisch ,ausgespielt” werden miifite,
bevor man im Rollenspiel mit den angstauslésenden Situationen konfrontieren
kann. Ein direktives ,Symboldrama” (LEUNER 1957, 1960, 1970, KROJANKER
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1966) wirkt hier als gezielte Desensibilisierung auch gleichzeitig als ,warming up”
fiir das Rollenspiel — und ein solches muf3 folgen, da die Behandlung des Kon-
fliktstoffes auf der imaginativen Ebene allein nicht zureichend ist, wenn sie nur
in einer Sitzung vorgenommen werden kann. PETZOLD kam, ausgehend von der
Beobachtung der Mimik des Patienten wihrend der imaginativen Desensibili-
sierung, zu der Praktik, die Expressivitit in Gesichtsausdruck und Haltung im
Sinne von SALTER (1950) als ,Selbstbehauptungstraining” einzusetzen und
weiterfithrend im verhaltenstherapeutischen Rollentraining (,Verhaltensprobe”
WOLPE, LAZARUS 1966) zu intensivieren.

Der Therapeut fordert den Hilfesuchenden auf, nachdem er im Bilderleben an
den Konfliktbereich herangefiihrt oder mit ihm direkt konfrontiert wurde, die
Situation, vor der er Angst hat, durchzuspielen. ,Was meinen Sie, wie wird sich
Thre Frau verhalten? Kénnen Sie mir das einmal zeigen?” — Im Rollenspiel wird
nun der Ablauf, so wie ihn sich der Patient vorstellt, skizziert, wobei der Thera-
peut und mindestens noch eine weitere Person als auxiliary egos fungieren. Der
Patient erlebt zunichst die Situation in der Rolle eines anderen (KELLY 1955) -~
oft gerade als die Person, vor der er sich fiirchtet (Vater, Chef, Ehefrau etc.). Im
psychodramatischen Rollentausch (Z. MORENO 1959, PETZOLD 1970 b) — und
hier bietet das Psychodrama gegeniiber dem Rollentraining, wie es in der Ver-
haltenstherapie angewandt wird (WOLPE 1958, 1969; LAZARUS 1966), einen
technischen Vorteil — kann das reale Verhalten des Patienten ersehen werden,
das sich in der Regel als ein Riickfall in phobische Reaktionen erweist, die aber
durch das voraufgegangene Symboldrama und den semirealen Charakter des
Psychodramas wesentlich gemildert sind. Das psychodramatische Rollenspiel
kann nun als verhaltenstherapeutische Replikationstechnik eingesetzt werden
(KANFER/PHILLIPS 1970). Es kommt zu einem Behaviourdrama (PETZOLD
1971), in dem die Prinzipien der Verhaltenstherapie systematisch verwandt wer-
den. Dadurch, da88 der Patient seine Konfliktsituation und die damit verbundenen
Ereignisse und Situationen in seiner familiiren und sozialen Umwelt darstellt,
wird dem Therapeuten eine Verhaltensanalyse ermdglicht, der nicht nur fiir die
akute Situation, sondern auch fiir eine eventuelle fortsetzende Behandlung grofe
Bedeutung zukommt. Es werden nicht nur die Stimulus-Response-Konstellationen
transparent, sondern es lassen sich auch die angstauslsenden Faktoren der
Situation klar erkennen, so daff fiir den Verlauf des ,emergency treatment” ein
Strategieplan entwickelt werden kann. Die Entscheidung, welche Technik zum
Einsatz kommen soll, wird im wesentlichen von den Daten abhingen, die im
Einleitungsgesprich, der gelenkten katathymen Imagination und vor allen Din-
gen in der Verhaltensanalyse des Behaviourdramas gesammelt worden sind. So
kann es z. B. notwendig werden, die iiber den katathymen Entspannungszustand
und die gelenkte Imagination (WOLPIN 1968) begonnene Desensibilisierung
im Rollenspiel fortzufiihren (OSTERHUES 1970). Dies erscheint angezeigt, wenn
die Angstzustinde doch noch so akut sind, da8 sie vom Patienten nicht zureichend
gehandhabt werden kdnnen. Der Prozeff der Desensibilisierung wird durch eine
Folge von Situationsspielen, deren Thematik in einer aus der realen Konstellation
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deduzierten Angsthierarchie festgelegt ist, fortgefiihrt. Dies mag an einem Bei-
spiel verdeutlicht werden:

Ein 19jihriger junger Mann sucht die Beratungsstelle auf, weil er sich, nachdem
er zwei Nichte ohne Wissen seiner Eltern bei Freunden verbracht hat, nicht
nach Hause traut. Er gibt an, da sein Vater ihn in einem anderen Fall dhnlicher
Art beschimpft und geohrfeigt habe. Er glaube aber, er sei alt genug, auch einmal
iiber Nacht wegbleiben zu kénnen. Es sei ihm aber unmdglich, sich seinem Vater
gegeniiber zu behaupten, und er wisse nicht, wie er jetzt seinem Vater gegeniiber-
treten solle. Beim Gedanken an die Situation, die ihn zu Hause erwarte, befalle
ihn eine mafllose Angst und ein unkontrollierbares Zittern. In einem Gesprich
exploriert der Therapeut die familidre Situation. Es stellt sich heraus, daf# der
dominierende, erfolgreiche und robuste Speditionsunternehmer seinen Sohn, der
klassische Philologie studieren will, fiir einen ausgemachten Waschlappen hilt
und sich von ihm ein ,minnliches Benehmen” erwartet. Im Verlauf des Gesprichs
erkennt der Patient im Hinblick auf die zu erwartende Situation, daf} seine #ngst-
liche und unsichere Haltung in der Konfrontation mit dem Vater bei diesem die
allgemeine Unmut noch steigern wiirde. Er stimmt mit dem Therapeuten darin
iiberein, dafl es unbedingt notwendig sei, dem Vater in ruhiger Gelassenheit zu
begegnen. Im weiteren Verlauf der Sitzung wird nun versucht, durch gelenkte
katathyme Imagination die Angst vor der Auseinandersetzung zu dimpfen. Der
Patient wird aufgefordert, sich Situationen vorzustellen oder an Ereignisse zu er-
innern, bei denen er mit dem Vater guten Kontakt hatte, um dann zu Erlebnissen
zu kommen, in denen er von seinem Vater miflig getadelt wurde. Da hierbei
schon massive Angste auftraten, werden zunichst Szenen erfunden und gespielt,
die einen dhnlichen wenn auch abgeschwichten Charakter haben. So versiumt der
Patient einen Arzttermin und hat sich vor dem Arzt zu rechtfertigen. In einer
nichsten Situation wird dieselbe Szene als Verspitung in der Schule und Aus-
einandersetzung mit dem Lehrer und darauf das Zuspitkommen zu einer Ver-
abredung mit dem Vater gespielt.

In allen drei Situationen zeigt der Patient zunichst grofSe Unsicherheit und Angst.
Dadurch aber, daf8 das die Konfliktpersonen spielende auxiliary ego bei Erkennbar-
werden der Angstreaktionen seine zunichst harte und unwillige Haltung abmil-
dert, wird der Patient zunehmend sicherer, zumal ihm ein begleitendes Doppel
durch kérperlichen Kontakt und verbale Unterstiitzung eine positive Verstirkung
vermittelt. Die korperliche Beriihrung, etwa eine auf die Schulter gelegte Hand,
gibt Sicherheit und Entspannung. Verspannter Haltung kann, falls notwendig,
durch einige gezielte Suggestionen entgegengewirkt werden.

Mit dem desensibilisierenden Effekt der Situationsspiele geht ein assertives Trai-
ning (SALTER 1950) einher. Je mehr der Patient seine Unsicherheit verliert,
desto intensiver versucht das Doppel ihn zu Handlungsweisen zu bewegen, in
denen sein Durchsetzungsvermogen geschult wird. Hier mag es notwendig wer-
den, dem Patienten sein eigenes Verhalten zu verdeutlichen und ihn dadurch zur
Anderung zu motivieren. Die psychodramatische Technik des ,Spiegelns” wird zu
diesem Zweck vorteilhaft eingesetzt. In unserem Beispiel wird die zaghafte Hal-
tung des Protagonisten von einem Hilfs-Ich gespielt, wobei gewisse Verhaltens-
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weisen bis an die Grenze des Licherlichen iiberakzentuiert werden. Dieses Vor-
gehen, das an das auxiliary ego grofle Anforderungen stellt, was das Gefiihl fiir
die Situation anbelangt, impliziert Elemente des Aversionstrainings, indem es bei
dem Patienten eine Aversion gegen sein ineffektives Verhalten weckt. Es kann
dann vorkommen, daf8 der Protagonist, stimuliert durch den iibertreibenden Spie-
gel, spontan ins Spiel tritt, um zu demonstrieren, daf er sich doch anders verhilt
oder verhalten kann. Derartige spontane Handlungen werden von den anwesen-
den 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 folgendermaflen auf: ,Wir haben jetzt gesehen, wie Sie sich etwa
verhalten. Ich glaube, das kann man auch anders machen. Im iibrigen hat der
Spiegel doch ziemlich {ibertrieben. Versuchen Sie nun einmal, Ihre Version der
Situation zu spielen.”

Das nachfolgende Behaviourdrama ist von dem Bemiihen des Patienten gekenn-
zeichnet, sich von dem Spiegel abzusetzen. Geschieht dies in iiberzeugender Weise,
wird durch verbale Belobigung oder anderweitige Belohnungen (Zigaretten, Ge-
trinke) verstirkt. Inaddquates 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 situationsadidquates
Verhalten vorzuspielen, an dem er zunichst als Zuschauer, dann als stummer
Begleiter des agierenden Hilfs-Ich und schliellich nach einem Rollentausch mit
dem auxiliary ego — es iibernimmt damit die Rolle eines Doppelgingers — selbst
als Protagonist teilnimmt. Neben dem desensibilisierenden Effekt, den die Be-
gleiterrolle fiir den Patienten mit sich bringt, wird ein intensives Imitations-
lernen erméglicht. Die imitierenden Nachspiele werden nach ihrem Verlauf glei-
chermaflen belobigt oder getadelt. Durch mehrfaches Wiederholen und Durch-
spielen der Szenen kommt es zu einem systematischen shaping, wobei der Anta-
gonist graduel] die negativen Stimuli verstirkt und das Doppel seine stiitzenden
Interjektionen reduziert, so daf der Patient immer grofere Eigenleistungen er-
bringen mufl. Dabei kann es vorkommen, daB die Situationsbelastung zu hoch
wird und der Patient in sein urspriingliches Verhalten zuriickfillt. In einem sol-
chen Moment hat der Therapeut das Spiel durch einen Zwischenruf abrupt zu
unterbrechen. Diese Technik des ,action stopping” (PETZOLD 1969), die von
uns analog zum ,thought stopping” (WOLPE 1969) entwickelt wurde, ist ver-
haltenstherapeutisch exakt motiviert: Ein unerwiinschtes Verhalten wird unter-
brochen, um bei einer Wiederholung modifiziert zu werden. Diese Form des ,action
stopping” und das Abbrechen des Spiels zum Erreichen einer Konfrontation sind,
und hier stimmen wir mit CORSINI iiberein, die einzigen Gelegenheiten, bei
denen man einen Spielverlauf abrupt unterbrechen bzw. abbrechen kann. Ein
nicht lerntheoretisch begriindetes Unterbrechen der Spielhandlung, wie es von
PLOEGER (1965, 1969) in seiner ,Frustrations- bzw. Aktivierungstechnik” syste-
matisch betrieben wird, halten wir nicht nur aus der Sicht des klassischen Psycho-
dramas, sondern auch aus verhaltenstherapeutischen Erwigungen fiir ausge-
sprochen abtraglich, Das Unterbrechen von Spielverldufen im Behaviourdrama als
waction stopping” kann als Konditionierungsverfahren ganz systematisch ein-
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gesetzt werden (PETZOLD 1971). Beim shaping wird es benutzt, um neue Szenen
einzuleiten. Bei einem Riickfall in unerwiinschtes Verhalten, das durch ,action
stopping” abgebrochen wurde, wird es notwendig, daf in den folgenden Situations-
spielen die stiitzende Funktion des Doppels stirker zum Tragen kommt. Auch
kleine Erfolge miissen jeweils belohnt werden, so daf das bestindige positive
Reinforcement zu einer sukzessiven Anngherung fiihrt. Bei dem von uns be-
schriebenen Fall konnten in zwei Sitzungen am Nachmittag und am Abend die
Angstzustinde abgebaut und im Behaviourdrama ein Verhalten eingeiibt werden,
das der zu erwartenden Situation entsprach. Die Folge war, daf8 der Patient noch
am gleichen Abend nach Hause zuriidkkehrte und die Auseinandersetzung mit
seinem Vater ohne allzugrofle Schwierigkeiten {iberstand, wobei allerdings an
Stelle eines situationsadidquaten, selbstbehauptenden Verhaltens noch eine pas-
sive, aber nicht unruhige und ingstliche Haltung vorherrschte. In einem nach-~
folgenden verhaltenstherapeutischen Rollentraining iiber 16 Sitzungen konnte der
Patient so weit in seiner Selbstsicherheit und seinem Selbstwertgefithl gestirkt
werden, daf er sich in spiteren Konflikten erfolgreich behaupten konnte.

Neben den im Behaviourdrama zur Verwendung kommenden Techniken der
Desensibilisierung, des Imitationslernens, des shapings, des Aversionstrainings,
wie wir sie im Voranstehenden kurz beschrieben haben, li8t sich bei entspre-
chender Indikation die Methode der Implosion oder des ,floodings” mit Erfolg
verwenden. Das Prinzip dieser verhaltenstherapeutischen Technik, wie sie von
STAMPFL (1964) und HOGAN (1968) u. a. beschrieben worden ist, findet schon
seit Ende der dreiffiger Jahre im psychodramatischen Schock Verwendung. Die
Methode des psychodramatischen Schocks (MORENO 1939; MANN 1966), aber
auch die ,judgement technique” (SACKS 1965) konfrontiert den Patienten mit
der Situation, die er am meisten fiirchtet. Unvorbereitet wird der Protagonist in
die Szene seines Konfliktes gestellt, wobei die mitspielenden Antagonisten be-
miiht sein sollten, die Situation so realistisch wie mdglich darzustellen oder, falls
therapeutisch indiziert, noch zu maximalisieren. Die Technik kann gerade, wenn
nur wenig Zeit zur Verfiigung steht, wie es in einem ,emergency psychodrama”
der Fall ist, mit auBerordentlich guten Resultaten verwandt werden. Allerdings
ist das vorbereitende Gesprich besonders sorgfiltig zu fiithren und bei der Samm-
lung der anamnestischen Daten darauf zu achten, ob sich Hinweise auf psycho-
tische Erkrankungen finden. In einem solchen Falle sind nach unserer Auffassung
jegliche Formen der Implosionstechniken kontraindiziert. Die hohen psychischen
und physischen Belastungen, die beim ,flooding” auftreten, lassen zu einer aus-
gesprochen sparsamen Verwendung dieser Verfahren raten. Im Unterschied zu
den von STAMPFL (1967), HOGAN und KIRCHNER (1967, 1968) u.a. ver-
wandten Techniken bietet das Behaviourdrama verschiedene effektive Moglich-
keiten, etwaigen Dekompensationen entgegenzuwirken. Zunichst sollte nicht ver-
siumt werden, dem Protagonisten ein oder auch zwei Doppelginger mitzugeben,
die durch ihre Prisenz und den kérperlichen Kontakt dem Patienten helfen, mit
der Schocksituation fertigzuwerden. Notfalls — und dieses empfiehlt sich beson-
ders beim Auftreten paranoider Reaktionen — kann die Situation durch einen
Rollentausch mit dem Antagonisten, der den Protagonisten in die Position seines
Gegenspielers versetzt, abgefangen werden. So sind die verschiedenen verhaltens-
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therapeutischen Techniken im Behaviourdrama je nach Situation und Indikation
verwendbar.

Zusammenfassung

Die Notfille, mit denen sich ein Lebenshilfezentrum, das mit der Betreuung von
Suizidalen, Siichtigen, Menschen in psychischen Konflikten, befaflt ist, ausein-
anderzusetzen hat, machen therapeutische Techniken erforderlich, die gut zu hand-
haben sind und in kiirzester Zeit effektiv werden, Dies wird bei der Behandlung
von akuten Angstzustinden besonders wichtig. Durch eine Kombination von
gelenkter katathymer Imagination und Behaviourdrama haben die Autoren ein
Verfahren der ,emergency intervention” entwickelt, das den sedierenden Effekt des
katathymen Hypnoids mit einer systematischen Desensibilisierung auf der Ebene
des Imaginierens und spiter auf der Ebene des Agierens im verhaltenstherapeu-
tischen Rollenspiel, im Behaviourdrama, verbindet. Die Technik vermag in ein
bis zwei Sitzungen (POTTS 1958) nicht nur eine Abdimpfung von akuten Angst-
zustinden zu leisten, sondern durch ein assertives Training im Behaviourdrama
zu situationsadiaquaten Reaktionen zu fijhren, so daf die Notfallsituation iiber-
briickt und der Beratungsstelle Zeit fiir weiterfithrende Mafnahmen gegeben
wird.
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