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Zusammenfassung Der Einsatz des Psychodramas an einer universitdren Versor-
gungsklinik war anfangs mit Widerstinden des Teams konfrontiert und konnte nach
einer erfolgreichen Einstiegsgruppe als fixer Bestandteil des Behandlungskonzeptes
etabliert werden. Eine der wichtigsten Erfahrungen ist, dass die Jugendlichen gut
profitieren, allerdings oft bereits die sanften und einfachen Techniken wie Aufwérm-
iibungen ausreichen, um hilfreich zu sein.

Schliisselworter Psychodrama - Gruppentherapie - Psychisch kranke Jugendliche -
Stationdrer Kontext

Use of psychodramatic group therapy for inpatients in a child and
adolescent psychiatric department

Abstract The introduction of psychodrama in a university child and adolescent
clinic met with resistance from the therapeutic team. After a successful probationary
period psychodrama was established as a fixture in the treatment programme for
eating disordered and other mentally ill young people. An important learning was
that these young patients benefit from simple and gentle techniques, such as warm-
up exercises, which are sufficient and useful.
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1 Einleitung und Hintergrund

Psychodramatische Gruppentherapien mit Kindern und Jugendlichen werden hiu-
fig im ambulanten Setting angeboten und verwirklicht (Bindernagel et al. 2011,
Altendorfer-Kling et al. 2011). Das ist einerseits mit der guten Wirksamkeit im am-
bulanten Setting begriindet und andererseits mit einem geringen Anteil an klinisch
titigen Psychodrama-Therapeuten zu erkldren. In den letzten Jahren scheint diese
Zahl zugenommen zu haben, so auch an unserer Klinik.

Die Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine Versorgungskli-
nik mit einem Einzugsgebiet von 500.000 Einwohnern. Sie verfiigt tiber 20 stationire
und 10 tagesklinische Betten. Die grundlegende Ausrichtung fufit auf systemischen
Grundsitzen und ldsst sich in 4 wesentlichen Paradigmen beschreiben: Ressour-
cenorientierung, Perspektivenwechsel, Ziel- und Losungsorientierung und als Basis
Strukturen, die Mitarbeit ermoglichen. Zentrales Ziel dieser Strukturen ist die groft-
mogliche Partizipation der Patientinnen und ihrer Angehorigen (Thun-Hohenstein
2014). In Abb. 1 wird diese Gesprichsstruktur tibersichtlich dargestellt. Im Rahmen
dieser Gespriache werden die Ziele fiir die Behandlung festgelegt, die Ressourcen
mobilisiert und vereinbart, wer, was, zu welchem Ziel beitragen kann. Gleichzei-
tig werden jeweils der Fortschritt oder Schwierigkeiten des Behandlungsprozesses
evaluiert und besprochen und entsprechende Anpassungen der Ziele oder des Be-
handlungsprozesses vorgenommen. In diesem Rahmen wird auch die Indikation zur
Psychodramagruppe gestellt.

Das Psychodrama wird bei uns in mehrfacher Weise eingesetzt: in der Einzelthera-
pie (Monodrama), in der stationdren Gruppentherapie (allgemein supportive Gruppe
und Essstorungsgruppe) und als therapeutische Gruppe wihrend des Sommerpro-

Abb. 1 Gesprichsstruktur als AMBULANZ __ STATION ___TEILNEHMERiINNEN
Partizipations- und Entschei-

dungsgremium fiir den therapeu-

R Clearing - PatientIn, Familie; Psychother./Arztin
tischen Prozess .
gesprache
Aufnahms- PatientIn, Familie; ArztIn, Psychotherapeutin,
Gespréach (Bezugs-)Pflege, DSA; evtl. JA etc.
Reflexions- PatientIn, Familie, Arztin, Psychotherapeutin,
Gesprache (Bezugs-) Pflege, DSA;

Entlassungs- Patientln, Familie, Arztln, Psychotherapeutin
Gesprach (Bezugs-) Pflege; nachbetreuende
Therapeuten/Einrichtungen; JA etc.

Nachbetreung PatientIn, Familie; Psychother./Arztin
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jektes fiir Patientinnen mit einer Essstorung. Das Sommerprojekt umfasst einen
sechswochigen Aufenthalt an der Tagesklinik der Universitétsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Die Patientinnen waren zuvor noch nicht in teil- oder vollsta-
tiondrer Behandlung, sie erfiillen die Kriterien einer Essstorung, ihr Gewicht liegt
jedoch iiber der 3. BMI-Perzentile.

Unsere Patientinnen sind zwischen sechs und 18 Jahre alt und leiden an min-
destens einer psychiatrischen, mehr als die Hilfte aber mindestens an zwei psy-
chiatrischen Erkrankungen. Sie sind meist massiven psychosozialen Belastungen
ausgesetzt und vielfach traumatisiert. Viele erhalten Medikamente, alle haben Psy-
chotherapie und mindestens drei weitere therapeutische Angebote.

2 Indikationen zum Psychodrama

In die allgemein-supportive Gruppe werden PatientInnen ab einem Alter von 14 Jah-
ren von Station und Tagesklinik gemeinsam aufgenommen. Die Teilnahme wird —
nach ausfiihrlicher Diskussion im therapeutischen Team — im Reflexionsgesprich
festgelegt. Ziel dieser Gruppe ist es die alltdglichen Probleme der Jugendlichen zu
begleiten, die soziale Kompetenz zu stirken, Konflikte zu bearbeiten und den so-
zialen Raum als Therapeutikum zu nutzen und zu unterstiitzen. Die Gruppe wird
halboffen gefiihrt, sodass — nach Riicksprache mit den Therapeutinnen — jederzeit ein
neues Mitglied aufgenommen werden kann. Themen sind zum Beispiel Selbstwert-
und Ich-Stirkung, Konflikte mit MitschiilerInnen/LehrerInnen/Eltern, Entspannung,
Umgang mit Stress, Erprobung sozialer Fertigkeiten.

Die stationdre Essstorungsgruppe ist ebenfalls als supportive Gruppe angelegt und
findet statt, wenn zu viele negative Interaktionen und gegenseitige Belastung durch
die Essstorung entstehen. Themen sind essstorungsfreie Raume, Verhinderung des
gegenseitigen Negativ-Wettbewerbs (z. B. bei Essverhalten, Selbstverletzung o. &.),
Beziehungsgestaltung abseits der Essstorung, Interaktion mit dem Behandlungsteam,
Konflikte.

Die Essstorungsgruppe im Sommerprojekt der Tagesklinik wird als zentraler Be-
standteil der Therapie angeboten und ist eine klassische Psychodramagruppe, modi-
fiziert fiir Jugendliche nach dem Modell von Alfons Aichinger (Aichinger und Holl
1997). Themen sind Selbstwert- und Ich-Stiarkung, Korperbild, Essen und Essenssi-
tuationen sowie familifire Konflikte.

Das Psychodrama in der Einzeltherapie wird als Teil einer umfassenden kinder-
und jugendpsychiatrischen Behandlung angewandt und entsprechend der Thematik
und den Ressourcen der Patientlnnen eingesetzt.

3 Verwendete Techniken und Therapieablauf in der Gruppe

a) Aufwirmrunde:
— mit Befindlichkeitsrunde: Fischkarten mit verschiedenen Gesichtern, Stim-
mung als Wetterbericht, Stimmungsfarbe, etc.,
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— Aufwirmen mit Gegenstédnden,
— Zeichnen/Knetmasse/Handpuppen etc.
b) Erarbeiten von Gruppenregeln (soziale Regeln, Verschwiegenheit etc.), die alle
unterzeichnen.
c¢) Spielphase:
— ,,Psychodrama-Stille-Post™ = pantomimisch;
— ,,Rundumgeschichte* (,,es war einmal ein ...“, jeder ergénzt einen Satz, danach
Spielen der Geschichte),
— ,.eine Person/Tier in das ich heute schliipfen mochte*,
— Mirchen (jeder nennt Lieblingsmirchen, Abstimmung welches gespielt wer-
den soll, freie Rollenwahl),
— Schiffsreise: freie Rollenwahl (Koch, Tourist, Kellner, Kapitin ...),
— ,,Speed-Dating* mit selbst gewihlten Rollen,
— spontanes Spiel mit selbstgewihlten Rollen (Treffen im Park, Gasthaus, Ca-
fe ...),
— ,,Sichere Insel” (jeder sucht sich Platz im Raum und baut fiir sich sichere
Insel/Ort),
— ,,Dolmetscherspiel®,
— ProtagonistInnenspiele: selten, meist nach Vorbesprechung im spezifischen
Einzelsetting,
— ,,Begegnung und Begriiung als ... (Schiiler, Pfarrer, Nonne, Verkdufer am
Markt, Pensionisten, ....).
d) Rollenfeedback und Sharing.

4 Leitertechniken

Das Spiegeln ist die meist eingesetzte Technik, da sie eine sehr behutsame Form
der Riickmeldung darstellt und in erster Linie dem positiven Ich-Erleben dient und
zur Selbstreflexion anregt. Teilweise erfolgt das Spiegeln auch wie beim Kinder-
Psychodrama durch ein mitspielendes erwachsenes Hilfs-Ich (Aichinger und Holl
1997). Doppeln wird ausschlieBlich im Sinne des einfiihlenden Doppelns angewandt
mit dem Ziel den Jugendlichen zu ermoglichen, wahrzunehmen was in ihnen vor-
geht, Worte dafiir zu finden und dies zu teilen. Begeistern lassen sich Jugendliche oft
fiir das Rollenspiel, wobei der Rollenwechsel weniger beliebt ist, moglicherweise
wegen der durch die Grunderkrankung verunsicherten Personlichkeit. Dennoch ist
der Rollenwechsel eine wesentliche Technik bei der Bearbeitung von Beziehungs-
konstellationen und Konflikten.

Bei den hidufig mehrfachtraumatisierten Jugendlichen ist die Schaffung einer si-
cheren Struktur und Gruppenkultur zentral. Das gegenseitige Beobachten und Aus-
tauschen iiber den ,,sicheren Ort“, das Erleben des Respekts der anderen vor diesem,
das Einiiben des Einforderns der Grenzeinhaltung sind ganz wesentliche Bestand-
teile der Therapie in diesem Setting. Diese Erfahrungen haben ganz wesentlichen
Einfluss auf das Stationsleben wie auch das Leben drauflen, setzen allerdings das
Vorhandensein oder zumindest ein Verstindnis dieses Konzeptes in den erwihnten
Kontexten voraus.
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5 Erfahrungen

Die Leitung dieser Gruppen erfordert einerseits eine sehr genaue Kenntnis der jewei-
ligen Krankheitsbilder, ihrer Symptome und vor allem verlangt es ein grofles Wissen
dariiber, wie akut auftretende psychopathologische Symptome zu verstehen und ein-
zuordnen sind. Es ist auch in der Vorbereitung zu iiberlegen, welche Phinomene
(z. B. Dissoziation, Isolation, Halluzinationen, Suizidalitit, Regression/Aggression,
Selbstverletzungstendenzen etc.) zu erwarten sein konnten und wie mit diesen um-
zugehen sein wird. Der/die Leiterin und ihre/seine Co-Leitung muss jederzeit in der
Lage sein, fiir die Gruppe und ihre Mitglieder die notige Struktur zu halten und fiir
korperliche und seelische Sicherheit zu sorgen.

Zentral dabei ist die Fihigkeit das emotionale und situative Containing anzu-
bieten. Darunter verstehen wir nach Bion die Funktion des Aufnehmens und ,,Ver-
wandelns* unertriglicher seelischer Inhalte in ertrigliche Inhalte. Die Gruppe selbst
ist Teil dieses Containing durch das Mitspielen, Mitfiihlen, Reflektieren und Sha-
ring, kann das aber — gerade bei psychisch Kranken — nur indem die Leitung die
entsprechenden Funktionen wahrnimmt.

Eine andere Funktion der Leitung ist die Anleitung der Gruppe zur Mentalisie-
rung. Als Mentalisierung wird nach Fonagy (Allen et al. 2011) die Entwicklung
eines Verstindnisses fiir mentale Zustinde sowie deren Inhalte wie Bediirfnisse,
Wiinsche, Gefiihle und Gedanken verstanden. Es geht auch um das Explizit-Ma-
chen des Unbewussten, das sich im Spiel ausdriickt und das ins Bewusstsein-Holen
des eigenen Narrativs. Gerade fiir diese Fragestellung bietet das Psychodrama aus-
reichend Moglichkeiten aus dem Erleben im Spiel, dem Rollenfeedback und dem
Sharing ein Ubungsfeld fiir das Mentalisieren. Die Technik des Mentalisierens hat
mittlerweile als eigene Therapieform Eingang in die Kliniken gefunden (Jacobsen
2014) und scheint gerade bei depressiven, anorektischen Patientinnen oder solchen
mit Personlichkeitsstorungen ausgesprochen hilfreich zu sein.

Die Arbeit mit psychisch kranken Jugendlichen erfordert eine deutlich niedrigere
Erwartungshaltung des Therapeuten an die Umsetzung des erworbenen Wissens
und der Technik. Es sind gerade die , kleinen* und ,,sanften” Techniken, die bei den
Jugendlichen héufig den meisten Effekt haben. Das Aufwidrmen mit seinem bunten
Straufl an Moglichkeiten fiillt oft in der Erlebnistiefe und Aufarbeitung eine ganze
Therapieeinheit ohne dass es je zu einem Protagonisten- oder Gruppenspiel kommt.
Selbstgestaltete Rollenspiele sind ein bei den Jugendlichen duBerst beliebtes Mittel
um ihre Welt in spielerischer Weise zu inszenieren und zu teilen.

6 Integration in den Klinikalltag

Anfangs gab es deutliche Widerstidnde des Behandlungsteams noch eine zusitzliche
Therapie einzufiihren. Ein besonders wirksames Argument dagegen war die Pramis-
se, dass es nicht gleichzeitig zwei oder mehr psychotherapeutische Interventionen
am selben Patienten geben darf. Aulerdem wiirde es die Moglichkeiten der Jugend-
lichen nach Riickzug einschrinken, sie moglicherweise in schwierige Stimmungen
versetzen, die dann das Betreuungsteam aufzufangen habe. Es wurde daher also
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zuerst die supportive Gruppe fiir Jugendliche mit Essstorungen angeboten und da-
mit konnte auch die Wirksamkeit und Sinnhaftigkeit dieser Methode nachgewiesen
werden. Infolge wurden dann die iibrigen Angebote eingefiihrt und sind mittlerweile
hoch akzeptierte Teile unseres therapeutischen Angebots.

Dabei ist wichtig festzuhalten, dass die Erfahrungen der Psychodrama-therapeut-
Innen in die Gesamtteambesprechungen einflielen. Dies ist wichtig um die oft von
anderen therapeutischen Settings abweichenden Erfahrungen zu kommunizieren und
so ein breiteres Bild der Jugendlichen und ihrer Ressourcen und Fihigkeiten wie
auch ihrer Belastbarkeit zu entwickeln. Fiir die Akzeptanz des Psychodramas ist
es aber ebenso wichtig einen Ausdruck fiir die Tétigkeit und die Qualitét dieser
Methode zu finden umso iiber die erlebte/erlebbare Sinnhaftigkeit dieser Methode
die Akzeptanz und Bedeutung zu erhdhen.

7 Zusammenfassung

Psychodrama kann ausgezeichnet in den Alltag einer Versorgungsklinik integriert
werden und in verschiedenster Form und Intention eingesetzt werden. Unsere An-
gebote umfassen sogenannte ,,supportive* Gruppen fiir die stationédr aufgenommen
Patientinnen oder in spezifischen schwierigen Situationen, z.B. bei Essstorungs-
patientlnnen. Voraussetzungen fiir die Durchfiithrung sind neben den klassischen
Bedingungen (Indikation, Freiwilligkeit, Raum etc.) die Akzeptanz im gesamten
therapeutischen Team sowie das genaue Verstindnis der Psychopathologie und ihrer
moglichen (positiven wie negativen) Auswirkungen auf das Gruppengeschehen. Als
letzter Punkt ist die Reintegration der Gruppenerfahrungen in das Gesamtbehand-
lungskonzept von zentraler Bedeutung.
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