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Summary:
(Psychodramatic Concepts of Stationary Drug Therapy). The following article wants to

illustrate the discrepancy between psychodrama therapy on one hand, and on the other
hand, the conditions of stationary (inpatient) drug therapy with predominantly heroin-addicted
clients. Further, an attempt will be made to make the phenomenon of drug addiction
understandable based on the theory of psychodrama, and the comprehend it within the
framework of Moreno’s terminology. In accordance with Moreno’s theory of development,
several hypotheses concerning the origin of drug addiction are presented. The experiences
of separation in early childhoodare seen as the main origins of a deficient development with
the consequence of drug addicion as a rigid conserve. In cases where the auxiliary egos
exhibit inadequate behavior, a high level of anxiety and insecurity might be produced which
can inhibit the development of the essential spontaneity factor. An arrested level of
spontaneity can be regarded. Further, some psychodrama methods which are suitable of
supplement this development, and can be used succesfully in stationary (inpatient) drug
therapy will be pointed out.

Zusammenfassung:
Die vorliegende Arbeit méchte das Spannungsfeld von Psychodramatherapie einerseits und

den Bedingungen stationarer Drogentherapie von Uberwiegend heroinabhangigen Klienten
andererseits beleuchten. Weiterhin wird versucht, das Phdnomen der Drogenabhangigkeit
vor dem Hintergrund einer psychodramatischen Theorie zu begreifen und mit der
Terminologie Morenos zu erfalten. In Anlehnung an die Entwicklungstheorie Morenos
werden Hypothesen zur Entstehung von Drogenabhangigkeit vorgestellt. Dabei werden als
wesentliche Urspriinge eines defizitdren Entwicklungsprozesses mit dem Ergebnis
“Drogenabhangigkeit” als rigider Konserve Trennungserlebnisse in den frihkindlichen
Entwicklungsphasen angenommen. Bei nicht adaquatem Verhalten der Hilfs-lche wird ein
hohes Mal® an Angst und Unsicherheit erzeugt, das die Entwicklung des als wesentlich
erachteten Spontaneitatsfaktors hemmt. Spontaneitatshemmung kann jedoch als
entscheidende Grundlage fiir eine spatere Drogenabhangigkeit gesehen werden. Es werden
weiterhin psychodramatische Techniken aufgezeigt, die geeignet sind, diese Entwicklung zu
kompensieren und die in der stationdaren Drogentherapie mit gutem Erfolg angewendet
werden kdnnen.
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PSYCHODRAMA UND STATIONARE DROGENTHERAPIE
-EINE BEZIEHUNG MIT SCHWIERIGKEITEN-

Hintergrund dieser Arbeit ist meine langjahrige Berufspraxis als Gruppenleiter in
einer stationaren Langzeittherapie fur Heroinabhangige einerseits und meine
Ausbildung und mein Selbstverstandnis als Psychodramatiker andererseits. Diese
beiden Bereiche miteinander zu verbinden und in Einklang zu bringen war nicht
immer einfach.

Die Klientel in dieser Langzeittherapie-Einrichtung setzte sich aus Mannern und
Frauen zusammen, die Uberwiegend zwischen 20 und 30 jahre als und von illegalen
Drogen, insbesondere von Heroin abhangig waren. Das Verhaltnis von Mannern und
Frauen betrug in der Regel zwei Drittel zu einem Drittel. Ca. 50% waren wegen
Vergehens gegen das Betaubungsmittelgesetz (BTMG) vorbestraft, waren deswegen
schon im Gefangnis und/oder waren Uber den § 35 BTMG (“Therapie statt Strafe”) in
die Therapie gekommen. Damit wies die Einrichtung &hnliche Zahlen auf wie
vergleichbare andere Therapieeinrichtungen auch.

Die Klientel lebten 12 Monate im Haus und wechselten danach in eine
angeschlossene Nachsorgeeinrichtung Uber, wo sie innerhalb weiterer 6 Monate den
Ubergang vom hochstrukturierten, zum Teil fremdregulierten und nach aufen hin
abgegrenzten Leben in der stationaren Phase zu einem selbstbestimmten und
selbstverantworteten Alltag bewaltigen sollen.

In der stationaren Phase durchliefen sie nacheinander 3 Therapiegruppen. Ich leitete
lange Zeit sowohl die Gruppe der altesten Klienten als auch spater die
Anfangsgruppe. Neben der Gruppentherapie ( 3 x wochentlich jeweils 1 2 Stunden)
und der Einzeltherapie, flllten Arbeitstherapie, Freizeitprogramme und die
Organisation und Bewaltigung des Alltagslebens in einem grolen Haus mit ca. 30
Bewohnerern die Zeit der Klienten aus.

Ziel der Therapie war es, im abgegrenzten Rahmen einer stationaren
Langzeiteinrichtung mogliche Ursachen von Drogenabhangigkeit aufzudecken,
psychotherapeutisch Zu bearbeiten und in einem psychosozialen
Nachreifungsprozel} defizitare Personlichkeitsentwicklungen zu kompensieren um so
letztendlich die Grundlage fur ein drogenfreies Leben zu ermoglichen.

Die meisten Elemente dieses Therapieprogramms  werden sich in anderen
stationaren Therapieeinrichtungen wiederfinden, unabhangig vom theoretischen
Hintergrund. Der Alltag ist meist hochstrukturiert, mit vielen Regeln geordnet;
Fehlverhalten wird durch Sanktionen unterschiedlichster Art beantwortet.

Diese Strukturen sind notwendig, um eine erneute Verfuhrung zum Drogengebrauch
auszuschliellen, Ruckfalle zu verhindern und Drogenfreiheit als notwendige
Grundlage einer Behandlung in den Einrichtungen maoglichst aufrechtzuerhalten.

Diese Klienten in stationaren Drogentherapien stehen in der Regel unter h6chstem
seelischen, leiblichen, moralischen und juristischen Druck; von freiwilliger Teilnahme
an der Therapie kann zumeist keine Rede sein. Der korperliche Verfall, grausame
Erlebnisse auf der Szene, eine fehlende Alternative oder auch nur der Druck, bei
Abbruch der Therapie fur langere Zeit ins Gefangnis zu mussen sind haufig
anfangliche Motivationen flr eine stationare Langzeittherapie. Der Spielraum der
Klienten ist beschrankt, unter den gegebenen Umstanden konnen sie den

Therapeuten nicht als gleichberechtigte Partner gegenubertreten, sondern sind in der
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Regel gezwungen, die Verhaltnisse in den Therapieeinrichtungen und die dort
gefallten Entscheidungen zu akzeptieren. Die Diskrepanz zwischen Therapeuten und
Klienten wird durch folgende Schilderungen in einem Bericht Uber stationare
Drogentherapie verdeutlicht: “Die Therapeuten stehen im Mittelpunkt jeder Sitzung.
Bei ihnen laufen die Faden zusammen, an denen die Bewohner hangen. Sie kdnnen
Aggressionen schuren oder Mitgefuhl erzeugen, angreifen oder in Schutz nehmen,
Aufbauschen oder Abschwachen. Nur gegen das Schweigen sind die meisten
machtlos” (Geo Nr. 3,1990: 160).

Die Therapeuten haben jedoch nicht nur die Faden, sie haben meist auch alle
Trumpfe in der Hand. Das Machtgefalle zwischen Therapeuten und Klienten ist
erheblich.

In einer solchen Situation ist die Gefahr von Fehlentscheidungen grof3. Im Laufe des
Therapieprozesses mussen jedoch viele Entscheidungen mit weitreichenden
Konsequenzen getroffen werden. Ein Therapieabschlul einen Klienten hat haufig
dessen Drogenrtckfall, eine erneute Inhaftierung oder Schlimmeres zur Folge.

Es mag an dieser Stelle deutlich werden, wie schwierig es zuweilen ist, die Bereiche
stationare Drogentherapie und Psychodrama ins richtige Verhaltnis zueinander zu
setzen. Gerade eine Therapieform, die Spontaneitat fordern will und in deren
theoretischen Grundannahmen Spontaneitat als wesentliche Entwicklungskraft im
Leben des Menschen gilt, tut sich unter solchen Verhaltnissen schwer, die Druck,
Kontrolle und Zwange beinhalten.

Welcher theoretische Hintergrund, welche Konzepte geben den Therapeuten
Handlungskompetenzen und —sicherheiten in solch” schwierigen Situationen? Wie
lassen sich adaquate Entscheidungen von Willkir, Machtmi3brauch und
Uberreaktionen aufgrund eigenen Argers, eigener Frustrationen etc. abgrenzen?
Wer mit Drogenabhangigen arbeitet, wird sich zu allererst und immer wieder neu die
Fragen stellen, was ist Drogenabhangigkeit? Eine befriedigenden Antwort auf dieses
Problem gibt es bis heute nicht.

Ist schon diese Grundfrage nicht klar zu beantworten, so sind es die meisten daraus
folgenden Fragen ebensowenig. Wie behandelt man Drogenabhangige am besten?
Was mul3y geschehen, damit sie in der Zukunft ohne Drogen leben konnen?
Beinhalten solche Fragen nicht schon wieder Ziele, die an sich fragwurdig sind? Ist
es sinnvoll, dal® in vielen Drogentherapieeinrichtungen eine absolute
Verhaltensanderung (keine Drogen nehmen) gefordert wird, d. h. bevor
suchtverursachende Bedingungen aufgearbeitet wurden? Ist es sinnvoll, einen
Klienten bei jeder Form des Ruckfalls (und sei es mit einem Glas Bier) sofort zu
entlassen?

Eindeutige und wissenschaftlich fundierte Antworten sind auf diese Fragen nur
aullerst schwer zu finden. Wo es empirisch abgesicherte Aussagen (noch) nicht gibt,
gedeihen die Ideologien und Glaubenssatze um so besser. Die Ansatze von
Drogentherapie sind vielfaltig, manche eher erfahrungsorientiert, manche eher
ideologisch. Allen gemeinsam ist die Annahme, dal} die jeweils vertretene Richtung
die richtige (und heilbringende) ist. Vieles mutet dann mit etwas Abstand betrachtet
eher an wie ein Uberbleibsel mittelalterlicher Geisterbeschwdrung, wobei manche
Methode denen friherer Teufelsaustreibungen ahnlich zu sein scheinen. Sei es, dal}
einzelne in und von der Gruppe niedergemacht werden (personlicher
Klientenbericht); sei es, dal} sich jemand im Kreis der lieben Mitklienten im Anblick
seines Spiegelbildes als Arschloch bezeichnen muly (persdnlicher Klientenbericht);
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sei es, dal® jemand wochenlang Kuhmist von einer Seite auf die andere schaufeln
muB, weil er “Mist gemacht hat” (Geo, Nr.3, 1990: 157); sei es, daly der Wunsch und
die Suche nach Zartlichkeit und Sexualitat pauschal pathologisiert wird und die
Moglichkeiten dazu eingeschrankt oder vollig unterbunden werden (gangige Praxis
vieler Therapieeinrichtungen).

Sowohl die machtvolle Stellung des Therapeuten in stationaren Einrichtungen als
auch die fehlende allgemein verbindliche wissenschaftliche Grundlage in diesem
Arbeitsfeld begunstigen die Gefahr von Beliebigkeit, eventueller Willkir und ein
Handeln, das eher an eigenen Impulsen, Spekulationene und Alltagstheorien
orientiert ist als dall es ein fundiertes, adaquates Vorgehen darstellt. Um
Therapeuten (und Klienten) davor zu schutzen ist eine in sich widerspruchsfreie
Theoriebildung zur Frage der Drogenabhangigkeit und zur Drogentherapie
notwendig.

Aus meinem eigenen Verstandnis als Psychodramatiker ist mir naturlich an einer
psychodramatischen Theorie zur Drogenabhangigkeit und Drogentherapie gelegen.
Bei der Literatursuche wurde klar, dal} die praktische Bedeutung des Psychodramas
in der Arbeit mit Drogenabhangigen mehrfach herausgestellt wird (Leutz 1973: 57,
Petzold 1983: 271; vgl. die Aufzahlung bei Trudl 1981:222; Leutz/Engelke 1983:
1024), eine in sich schlussige theoretische Bearbeitung des Phanomens der
Drogenabhangigkeit vor dem Hintergrund der psychodramatischen Theorie ist jedoch
noch nicht erfolgt und Uberfallig. Die Veroéffentlichungen zum Thema Psychodrama
und Drogenabhangigkeit sind — gemessen an der Flut der Literatur zum Thema
Drogen und Drogentherapie — gering (Leutz 1973, 1983; Trudl 1981; Petzold 1983;
Wohrle 1986; Gneist/Stimmer 1987; Simonsen 1990).

Die zur Verfugung stehende Literatur verringert sich noch, trennt man die Arbeiten
zum Alkohol- und Medikamentenmif3brauch von denen Uber illegale Drogen ab.

Meist wird im entsprechenden Zusammenhang auf einen Artikel von Grete Leutz
(1973) Bezug genommen, in dem Drogenabhangige vorwiegend als
“Beziehungsgestorte” (S. 58) gesehen werden. Dieser durchaus furchtbare Ansatz
bleibt jedoch der soziometrischen Betrachtungsweise des Phanomens verhaftet und
hat eine mehr pragmatische Ausrichtung (vgl. ebenso Trudl 1981). Wichtige AnstoRRe
zum Thema aus der Theorie Morenos wie etwa zur Entwicklungstheorie,
Rollenentwicklung, Atiologie werden nicht erwdhnt. AuRerdem &Rt der Ansatz von
Leutz die bedeutsame Frage offen, warum nur eine relativ kleine Gruppe an einem
“allgemeinen Beziehungszerfall als Voraussetzung von Suchtigkiet” (Leutz 1973: 58)
leidet, wahrend seelische Verarmung, Sinnentleerung und die Auswirkungen der
Industrialisierung (vgl. ebd.) als Wurzeln dieses oben angefuhrten Beziehungszerfalls
beim grolRen Teil der Bevolkerung nicht zur Drogenabhanggigkeit fuhren. Ein
weiterer im Zusammenhang von Psychodrama und Drogenabhangigkeit haufig
erwahnter Autor ist H. Petzold. Wahrend seine Arbeiten zur Therapie von
Alkoholikern noch stark durch seine Ausbildung und Arbeit als Psychodramatiker
gepragt waren (vgl. Petzold 1983), sind die Einflisse des Psychodramas in seiner
heutigen Sichtweise von Drogenabhangigkeit und Drogentherapie nicht mehr so
deutlich auszumachen.

Die Personlichkeit des Drogenabhangigen ist nach Petzold gekennzeichnet durch
“pathologische Konfluenz”, worunter er die Unfahigkeit versteht, sich nach aul3en
gegen die Einflisse der Umwelt und nach innen gegen die Erinnerungen, Gefuhle
und Phantasien angemessen abgrenzen zu kdnnen (vlg. Petzold 1983: 252). Dieser
“‘grenzenlose” Zustand (grenzenlos nach auflen und nach innen) in den der
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Drogenabhangige unter dem Druck des Lebens regrediert, laldt sich leicht in die
Termini der “All-ldentitat” und “All-Realitat” im Denksystem Morenos ubersetzen,
zumal Petzold bei der Definition der pathologischen Konfluenz selbst auf Moreno
verweist (ebd.). Der Begriff der pathologischen Konfluenz hat sich jedoch heute in
der integrativen Therapie/Gestalttherapie etabliert, ohne dall seine Verbindungen
oder moglicherweise gar Wurzeln in der Psychodramatherapie deutlich werden.

Die integrative Therapie/Gestalttherapie mit Petzold als ihrem wichtigsten
Protagonisten bietet heute als eine der ganz wenigen Theorien ein ausfuhrliches, in
sich schlussiges Denksystem zum Phanomen Drogenabhangigkeit an, mit den
daraus abgeleiteten therapeutischen Handlungsanweisungen sowie struktrurierten
Ausbildungsablaufen zum Suchttherapeuten.

Aus dem bisher gesagten sollte folgendes deutlich werdne: Als Psychodramatiker in
der praktischen Arbeit mit Drogenabhangigen fand ich die sporadischen Aussagen in
der Psychodramaliteratur zur  Drogenabhangigkeit und  Drogentherapie
unbefriedigend.

Die vorliegende Arbeit stellt den Versuch dar, ausgewahlte psychodramatische
Momente auf die Phanomene von Drogenabhagigkeit und auf die Erfordernisse von
stationarer Drogentherapie zu beziehen. Dies erscheint mir sinnvoller, als
Phanomene der Abhangigkeit und aufkommende Fragen in der Drogentherapie mit
Versatzstucken verschiedener, zum Teil sich widersprechender Theorien erklaren zu
wollen, dal} hier nur ein bescheidener kleiner Schritt in Richtung einer umfassenden
psychodramatischen Theorie zur Drogenabhagigkeit und zur Drogentherapie getan
werden kann, ist selbstverstandlich.

Ein Versuch in diese Richtung erscheint mir jedoch notwendig zu sein. Gerade um
sich vor den vorher beschriebenen Gefahren im Bereich der Drogenarbeit zu
schutzen, halte ich eine schlussige Theorie als Grundlage psychodramatischen
Handelns fur notwendig. Wunschenswert ware weiterhin eine empirische
Absicherung dieser zu entwerfenden Theorie. Letztendlich bleibt jede nochso gute
theoretische Uberlegung ein Konstrukt, eines unter vielen anderen, das nicht den
Anspruch haben kann “wahr” zu sein, sondern nur solange als “nicht falsch”

DAS KONZEPT DER SPONTANEITAT
BEZOGEN AUF DROGENABHANGIGKEIT

Im folgenden sollen Gedanken zur Drogenabhangigkeit/Drogentherape entlang dem
entwicklungstheoretischen Konzept von Moreno dargestellt werden.

In einem Artikel von 1944 zeichnete Moreno (zusammen mit seiner damaligen Frau
Florence) erstmals seine Sichtweise von Spontaneitat als der grundlegenden Kraft im
Menschen auf. “Der S-Faktor (Spontaneitat, d. Verf.) ist der Boden, auf dem spater
die spontane und kreative Matrix der Personlichkeit wachst” (Moreno/Moreno 1944:
5).3

Dariber hinaus war fur Moreno Spontaneitat eine unkonservierbare Form der
Energie, ohne die das gesamte Universum zum Stillstand kdme (Moreno 1974: 18). *
Zum Wesen der Spontaneitat schreibt Moreno: “Spontanetiat  wirkt in der
Gegenwart, jetzt und hier; sie treibt den Einzelnen zu angemessenen Rekationen auf
eine neue Situation oder zu neuen Reaktionen auf eine alte Situation” (ebd, S. 13).
Sie ist als urspringliche und positive Kraft jedem Menschen zu eigen
(Moreno/Moreno 1944: 7). Folgerichtig sieht er das Kind als mdgliches Genie. Im
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“‘wahren Genie” sind nach Moreno diese allgemeinen menschlichen Fahigkeiten nur
zu ihrem hochsten Ausdruck gekommen. Zur Bewaltigung des Lebens braucht der
Mensch Spontaneitat — ohne sie ist er nicht Uberlebensfahig. Nach Moreno ist die
Spontaneitat auf ursprunglichere Hirnfunktionen zurtckzufihren als z.B. Gedachtnis,
Intelligenz etc. auch sieht er Spontanetiat als eingestandiges und urspringliches
Phanomen und nicht etwa abgeleitet von der Libido oder ahnlichem (ebd. S. 7).

Die Notwendigkeit der Existenz des Spontaneitatsfaktors sieht Moreno z.B. in der
Tatsache der “frihen” Geburt begrindet, die den Saugling zu einem raschen
Ubergang vom intra- auf das extrauterine Dasein ohne Rickgriffe auf Erfahrungen
oder Muster zwingt.

Das Neugeborene muf} auf vollig neue Situationen eine Antwort finden, wobei es wie
niemals spater mehr, auf den S-Faktor angewiesen ist. Die Entstehung des S-
Faktors liegt nach Moreno im Zwischenbereich von Erbanlagen und Umwelt.

Die erste Erscheinungsform der Spontaneitat ist der Erwarmungsprozel} (ebd. S. 10).
Um den Erwarmungsprozfde einleiten zu konnen, bedarf es sogenannter “Starter”,
die sowohl korperlicher, emotionaler, geistiger und sozialer Art sein konnen (ebd. S.
12). ° Ein korperlicher Starter ist z.B. “Hunger”, der den ErwarmungsprozeR fiir die
Aktion des Essens einleitet. Das Neugeborene benutzt fast ausschlie3lich
korperliche Starter, wobei ihm z.B. beim Akt der Geburt durch geistige Starter der
Hilfs-Iche (Mutter, Hebamme, etc.) Unterstltzung geleistet wird (ebd.S. 12).

Gerade korperliche Starter bleiben ein Leben lang in vielen Bereichen von grolder
Bedeutung. Auf Drogenabhangigkeit ubertragen heilt dies z.B.; das
Entzugserscheinungen als startke korperliche Starter flr einen erneuten
Erwarmungsprozel} in Richtung Drogenkonsum angesehen werden mussen.
Spontaneitat wird gemessen im Erwarmungsprozeld; fehlende Zeichen eines
Erwarmungsprozesses zeigen nach Moreno fehlende Spontaneitat. Bei Mutter und
Kind kommt es zu einer gegenseitigen Erwarmung, wobei die Mutter die Rolle des
“naturlichen Hilfs-Iches” einnimmt. Das Neugeborene erlebt alles mit sich verbunden
(co-existent, co-action, co-being; ebd. S. 19). Diese frihe Phase bezeichnet Moreno
als “matirx of identity” (etwa: Entstehungsort der Persénlichkeit). Uber mehrere
Schritte werden hier Rollen erlernt und die Basis flir den emotionalen
Erfahrungsprozel3 gelegt. Hier werden auch Gefuhle von N&he und Distanz
entwickelt und die Grundalge flr das bestimmende Moment im sozialen Feld des
Individuums, den Telefaktor, gelegt.

Dies ist jedoch erst moglich, wenn das Kind lernt, zwischen sich und anderen zu
unterscheiden.

Nach Morenos entwicklungstheoretischem Konzept ist das gegen Ende des
sogenannten “ersten psychischen Universums” der Fall, Das Kind unterscheidet
jedoch noch nicht zwischen Vorstellung und Realitat; alles ist real, dahr auch: Matrix
der All-Realitat. Erst im Ubergang zum zweiten psychischen Universumgserfolgt eine
Unterteilung in Realwelt und Phantasiewelt (ebd, S. 30). Spontaneitat und
Erwarmungsprozel} verlaufen jetzt in zwei Bahnen, wobei der Wechsel von einer zur
anderen Welt (Realitat und Phantasie) Uber die Spontaneitat lauft. Kein Mensch kann
nur in einer der beiden Welten leben (vgl. Stimmer 1991). Der Mensch ist nach
Moreno jedoch lebenslang auf der Suche nach der urspringlichen Einheit von
Phantasie und Realitat.



Zum besseren Verstandnis mochte ich eine Ubersicht der kindlichen
Rollenentwicklung nach Moreno einflechten; (vlg. Stimmer 1982: 148).

A Erstes psych. Universum: All-Identitat: Kind erlebt Mutter als Teil seiner selbst

B" " " R : Kind konzentriert sich

auf Teile (z.B. Mutter)

c" " " : All-Realitat: Teile werden in ihrer Eigenstandigkeit
wahrgenommen

D Zweites psych. Universum: Trennung von Phantasie- und Realwelt:
Kind ahmt Rollen nach

E" o : Kind spielt Rollen und sieht sich selbst aus den
Rollen anderer (Rollentausch mdglich)
(vgl. Leutz 1986, S. 43)

Im weiteren Verlauf der Entwicklung treten neben den Spontaneitatsfaktor als
hauptsachliche Kraft andere Orientierungshilfen fur das kindliche Leben wie z. B.
Intelligenz, Gedachtnis, etc., die mehr und mehr in den Vordergrund kommen
(Moreno/Moreno 1944, S. 37). In seinem gesamten Lebensverlauf "bleibt dem
Individuum nichts anderes ubrig, als seinem Spontaneitatsfaktor wie einer Laterne zu
vertrauen, die es ihm ermoglicht, im Wirbel seiner Gefuhle, Gedanken und
Handlungen die passenste Wahl zu treffen" (Moreno 1974, S.15). Er ist jedoch nie
mehr so existentiell auf Spontaneitat angewiesen wie bei den ersten
Entwicklungsschritten.

Folgerichtigs mul3 dann ein mangel an Spontaneitdt schwerwiegende
Entwicklungsstorungen nach sich ziehen. Dies kommt auch in der Aussage Morenos
zum Ausdruck, dafd ein groflRer Teil der menschlichen Psycho- und Soziopathologien
der ungenugenden Entwicklung der Spontaneitat zugeschrieben werden (ebd, S.
13/14).

Subsumiert man Drogenabhangigkeit unter die Psycho- und Soziopathologien, so ist
zu fragen, ob ein urspringlicher Mangel an Spontaneitat bzw. eine
Entwicklungshemmung als eine mogliche Ursache fur Drogenabhangigkeit
auszumachen ist.

In  keiner mir bekannten Untersuchng dber Drogenabhangige und ihre
Lebensgeschichte ist eine signifikante Steigerung pra-, peri- oderpostnataler
Storungen festgestellt worden. Es gibt somit keinerlei Hinweise darauf, dal® der S-
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Faktor nicht in gleichem Male bei Drogenabhagnigen ausgepragt ist wie bei
Nichtabhéngigen. Den Ubergang von intra- ins extrauterine Leben meistern sie
offensichtlich, ohne auffallige Symptome zu entwickeln.

Wahrend der ersten Lebensphase existiert das Neugeborene im Stadium der All-
Identitat — einer psychischen Fortsetzung des vorgeburtlichen Zustandes: alles ist mit
dem Kind eins in seinem Lebensgefluhl, nichts ist getrennt von ihm. Erst in dem
fortgeschrittenen Entwicklungsstadium der All-Realitat erlebt das Kind erstmalig eine
Trennung zwischen sich und seinen "Hilfs-Ichen”. Letztere stellen eine Ausweitung
des kindlichen Selbst dar, die notwendig sind, um dem Kind eine angemessene
Lebensfuhrung zu ermdglichen; diese Funktionen nehmen in der Regel die Personen
im Umkreis des Kindes wahr, wobei das wichtigste Hilfs-lch am Anfang sicherlich die
Mutter ist (vgl. Moreno/Moreno 1944: 17). Mutter und Kind beziehen sich in einem
kommunikativen Proze® aufeinander, wobei reziproke Rollenerwartungen
ausgetauscht und etabliert werden und so die Grundlage fur das Herausbilden
eigener Rollen des Kindes gelegt wird (ebd. S. 20/21).

Es ist eine schwierig, vielleicht sogar schockierende Situation fur das Kind, sich aus
der vertrauten, alles umfassenden Einheit |16sen zu mussen und zu erleben, dal}
seine Hilfs-Iche, die bisher mit ihm verbunden waren, sich unabhangig von ihm
bewegen kdénnen — zu ihm hin, aber auch von ihm weg.

Die Trennung zwischen Ich und Du ist notwendig, um zum Aufbau eigener Rollen zu
kommen.

Wie diese Situation verarbeitet wird, hangt jedoch wahrscheinlich wesentlich vom
adaquaten Verhalten der Hilfs-lche ab. Angenommen, die Hilfs-Iche reagieren nicht
adaquat, sie gehen z.B. auf die Bedurfnisse des Kindes nicht ein, Uberhaufen es mit
eigenen Impulsen ohne auf seine zu achten, finden keine Verbindung zu dem Kind
etc, dann liegt die Schlul3folgerung nahe, dal} dieses erste Trennerlebnis das Kind
beangstigt und verunsichert (vgl. Stimmer 1991).

Moreno widersprach schon fruh der These von Rank, dald die Geburt per se ein
traumatisches Erlebnis sei; fur ihn war sie Ausdruck hochster Spontaneitat und
Katharsis fur Mutter und Kind (Moreno 1974: 14).

Auch das nachgeburtliche Erleben des Kindes ist nach Moreno in der Regel durch
das Gefuhl der Einheit gepragt. Es sind jedoch diese ersten Trennungerfahrungen
beim Ubergang von der All-ldentitdt zur All-Realitdt, die mdglicherweise
schwerwiegende Folgen fur die weitere Entwicklung haben.

Unter unglnstigen Umstanden erzeugen diese Trennungserfahrungen Angst und
Unsicherheit, die als Gegenspieler der Spontaneitat wirken. Sie verhindern eine
Weiterentwicklung der urspringlichen Spontaneitat des Kindes und lassen es
letztendlich Zuflucht nehmen zu rigiden Konserven und pathologischen Mustern (vgl.
Schacht 1992: 118/119). Die Angst und die Unsicherheit des Individuums vor seiner
eigenen Spontaneitat und die Haltung seines Umfeldes sind entscheidende
Variablen im Konflikt zwischen spontanem Zugriff auf die Welt und angstlichem
Ruckzug von der Welt (vgl. ebd.).

Spontanes Handeln tragt eine Ungewi3heit und ein hohes Risiko (des Irrtums, der
Ablehnung etc.) in sich, dem sich das Individuum nur aussetzt, wenn es eine “innere
Freiheit” versplrt, die geférdert wird durch psychische Sicherheit, Offenheit,
Akzeptanz und Empathie (Rogers 1973: 349).

Der S-Faktor kann dann in seiner Entwicklung als abhangige Variable von
innerpsychischen Vorgangen der Erlebnisverarbeitung und von umweltbedingten
Einflissen angesehen werden.



“Moreno hat zwei grol3e Entdeckungen gemacht. Die erste Entdeckung war, dal3
Spontaneitat sterben kann, wenn man sich nicht konstant mir ihrer Entwicklung
befal3t. Die zweite Entdeckung war, dall Spontaneitét herstellbar, trainierbar ist”
(Shearon 1989: 1).

Im folgenden mdchte ich nun verschiedene Hypothesen vorstellen, die das Erstreben
von Spontaneitat als modgliche Ursache von Drogenabhangigkeit zu erklaren
versuchen. Im weiteren werden Bedingungen flr die stationare Therapie
Drogenabhangiger benannt, die Spontaneitat fordern und somit zur Rollenflexibilitat
beitragen sollen. Dies ermdglicht letztendlich den Aufbau alternativer Rollenkonzepte
zur Rolle des Drogenabhangigen und alternative Verhaltensmaoglichkeiten zur rigiden
Konserve “Drogenabhangigkeit” als Antwort auf die Anforderungen der Welt.

FUNF HYPOTHESEN
ZUR ENTSTEHUNG VON DROGENABHANGIGKEIT

Hypothese 1:

Reagieren die naturlichen Hilfs-lche des Kindes nicht in addquater Weise auf das
Neugeborene, so wird dieses die ersten Trennungserfahrungen beim Ubergang von
der Phase der All-ldentitdt zur Phase der All-Realitat als beangstigend und
verunsichernd erleben und dies um so mehr, je weniger das Verhalten der Hilfs-Iche
seine n Bedurfnissen entspricht. Je grolRer nun seine Gefuhle von Angst und
Unsicherheit bei diesen Trennungserlebnissen sind, desto mehr verhindern sie eine
ausreichende Entwicklung des Spontaneitatsfaktor zur Bewaltigung auftauchender
Probleme und Situationen im weiteren Verlauf.

Nach Morenos Entwicklungstheorie kommt es zu einem spateren Zeitpunkt zu einem
erneuten Bruch in der Erfahrungswelt des Kindes. Der Beginn des sogenannten
zweiten psychischen Universums markiert eine neue Entwicklungsphase. Der
Erwarmungsprozeld beginnt sich in zwei verschiedenen Richtungen auszuformen.
Hat das Kind bisher allem den gleichen Grad von Realitat zuerkannt, so beginnt sich
nun der Bereich der Phantasie von dem der Realitat zu trennen. “Wie grof} auch
immer die Angste und Unsicherheiten des Kindes sein mdgen, es multe den einen
Teil seines Selbst vom anderen trennen” (Moreno/Moreno 1944: 31). Wieder muf}
das Kind ein einheitliches Erleben (All-Realitdt = alles ist real) zugunsten einer
Hoherentwicklung in ein differenziertes Erleben (Imagination vs. Realitat) aufgeben.
Solange er lebt, mdchte der Mensch diesen frihen Bruch verschmelzen, aber seine
Bemuhungen bleiben erfolglos (ebd. S. 30). Je tiefer die Spuren zwischen den
beiden Welten eingeschliffen sind, desto schwieriger ist der Wechsel zwischen ihnen.
Die Kraft, die diesen Wechsel ermdglicht, ist die Spontaneitat.

Hypothese 2:

Die in Hypothese 1 beschriebenen angstbesetzten Trennungserlebnisse wiederholen
und verstarken sich bei der Trennung von Phantasie- und Realwelt. Erleben Kinder
diese Trennungen angstbesetzt ohne entsprechende Phantasie und Realitat und als
notwendige, lebensbewaltigende Kraft behindert.
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Die innerpsychischen Entwicklungsschritte des Kindes vollziehen sich in
permanenter Interaktion mit den Umweltbedingungen. Das Umfeld des Kindes mufte
akzeptierend, stabil und angstabbauend sein, um seine spontanen Krafte zu
steigern; gegenteilige Qualitaten der Umwelt hemmen weiterhin die
Spontaneitatsentwicklung.

Hypothese 3:

Die in den Trennungsvorgangen der Entwicklung des Kindes gemachten
angstbesetzten und spontaneitatshemmenden Erfahrungen kénnen je nach Qualitat
der Umwelt des Kindes in seinem weiteren Lebensprozel} diese entweder negativ
verstarken oder positiv kompensieren.

Schaut man sich unter diesem Blickwinkel die Lebensbedingungen von
Drogenabhangigen an, so ergibt nach allen mir bekannten Untersuchungen eine
Haufung von “negativen Lebensumstanden” bei diesem Klientel.

Beispielhaft sei ein Untersuchung zitiert, in der Klienten stationarer
Drogeneinrichtungen befragt wurden nach Ersatzerziehung, Scheidung, Tod von
Familienangehorigen, schweren Krankheiten wichtiger Bezugspersonen oder deren
langandauernde Abwesenheit, ob sie von Zuhause fortgelaufen waren oder ob sie
sexuell miRbraucht worden waren.

Mehr als 80% der Befragten teilten mindestens eine, viele mehrere der genannten
und weitere schwerwiegende Lebensereignisse mit (Hanel/Herbst 1988: 11).

Hypothese 4:

In der Biographie von Drogenabhangigen finden sich haufig belastende
Lebenssituationen, die eher Angst und Unsicherheit verstarken, als dal sie sie
abbauen helfen. Sie wirken sich im Bezug auf Spontaneitat eher
entwicklungshemmend aus.

In der Entwicklung von der Kindheit zur Adoleszenz wird das Stadium der Pubertat,
die Zeit der Geschlechtsreifung, durchlaufen. Die Heranwachsenden erleben
physische und psychische Veranderungen und neue Rollenzuschreibungen, die sie
insgesamt erheblich verunsichern. Es gilt, die Geschlechtsrolle als junge Frau und
als junger Mann zu finden, Anbindungen an die peer group zu bekommen, eigene
Lebensnormen aullerhalb der Familie zu suchen und eigene, d. h. auch neue,
Lebensziele zu entwickeln.

Es lassen sich gewisse Parallelen in Bezug auf die Anforderungen dieser
Entwicklungsphase zur nachgeburtlichen Phase finden. Uber korperliche Starter
(Geschlechtsreifung) kommt es zu biographisch vollig neuen Erwarmungsprozessen,
die letztendlich zum Aufbau neuer Rollen flhren. Allgemein geht es um das
Heraustreten aus der Kindheitsphase und um Neuorientierung. Ahnlich wie das
Neugeborene Uber kdrperliche Starter und Erwarmungsprozesse seine vollig neuen
Lebensumstande meistern muf3, so muf® auch der Pubertierende sehr viel Neues
verarbeiten. Vielleicht sind deshalb gerade die nachgeburtliche Phase und die Phase
der Pubertat die Entwicklungsabschnitte, in denen der Mensch neben der
Unterstutzung seiner Hilfs-lche am meisten auf die eigene Spontaneitat angewiesen
ist. Ein Mangel an Spontaneitat kann sich gerade in dieser Phase negativ auswirken.
Pubertat und Nachpubertat stellen jedoch auch in der Regel die Zeitraume dar, in
denen der Drogenkonsum beginnt (vgl. Hanel/Herbst 1988: 14). Wahrend das
neugierige Antesten oder der gelegentliche Gebrauch von Drogen zumindest in
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Amerika schon eher die Regel als die Ausnahme ist (vgl. Der Spiegel, Nr. 21, 1991:
76), so wachst er sich bei einigen (vergleichsweise) wenigen Jugendlichen zum
Drogenmifl3brauch und zur Drogenabhangigkeit aus.

In einer letzten Hypothese mdchte ich die bisherigen Uberlegungen
zusammenfassen:

Hypothese 5:

Drogenabhangigkeit ist Ausdruck von mangelnder Spontaneitat und eine im Sinne
der psychischen Gesundheit nicht angemessene Antwort auf die
Lebensanforderungen (Konserven). Sie manifestiert sich in der Regel im Zeitraum
von Pubertat und Nachpubertat, in der der Mensch -ahnlich wie in der
nachgeburtlichen Phase- auf seine Spontaneitat in besonderem Malle angewiesen
ist. Mangelnde Spontaneitat ist jedoch nicht erblich bedingt oder von Geburt an
gegeben, sondern wird im Laufe der Entwicklung erzeugt. Ursache dafur sind primar
Angste und Unsicherheiten, die sich vor allem bei den Trennungserlebnissen Ich
und Du (All-ldentitat zur All-Realitdt) und von Phantasie und Realitat (Ubergang vom
ersten zum zweiten psychischen Universum) bei nicht adaquatem Verhalten der
Hilfs-lche verfestigen. Sekundar konnen Angst und Unsicherheit noch durch
besondere Lebensumstande, wie sei bei vielen Drogenabhangigen gefunden
werden, verstarkt werden. Diese Angste und Unsicherheiten behindern die
Entwicklung von Spontaneitdt und somit die urspringliche Lebens- und
Entwicklungskraft des Menschen. Ohne genugende Spontaneitat scheint die
Lebensbewaltigung zu schwer. Die weitere Entwicklung erscheint eher angstbesetzt
als verlockend, regressive Wuinsche gewinnen die Oberhand. Gegenuber den
héheren, differenzierten Entwicklungsphasen wird das urspringliche, alles
umfassende Erleben, wie es im Stadium der All-ldentitdt vorhanden war, gesucht.
Drogen dienen dann der Wiederherstellung des allumfassenden, alten
Einheitsgefuhls und sollen den Bruch zwischen Phantasie und Realitat wieder
rickgangig machen; gleichzeitig bieten sie Schutz und Rlckzug vor den
angstbesetzten realen Lebensanforderungen.

KONSEQUENZEN FUR DIE PRAXIS
STATIONARER DROGENTHERAPIE

Akzeptiert man die vorangegangenen Hypothesen, so haben diese weitreichende
Konsequenzen fur die Praxis. Allgemein koénnten die Aufgaben stationarer
Drogentherapie dann wie folgt formuliert werden:

In einer Atmosphare von physischer und psychischer Sicherheit sollen Angst und
Unsicherheit abgebaut werden und Spontaneitat geférdert werden zur besseren
Bewaltigung der Lebensanforderungen. Durch psychische Qualitaten wie Mut,
Sicherheit und Spontaneitdt kdnnen neue Rollen mdglich werden, die eine
Alternative zur Rolle des Drogenabhangigen darstellen und ein neues Selbstkonzept
ermdglichen. Diese Aufgaben koénnen nicht gleichzeitig, sondern nur sukzessive
bewaltigt werden, d. h.:

1. Abbau von Angst und Unsicherheit
2. Foérderung von Spontaneitat
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3. Aufbau neuer Rollen und damit
4. Aufbau eines neuen Selbstkonzepts

Am Beginn des therapeutischen Prozesses mul} als Ausgangslage die momentane
Befindlichkeit des Drogenabhangigen stehen, auf die bestimmte Interventionen
bezogen sein muissen. In der Regel kommen die Drogenabhangigen aus dem
Gefangnis oder aus der Entgiftung in die Drogentherapie. In beiden Fallen sind sie
der Droge beraubt, d. h. dem bisherigen Zentrum ihres Lebens; meist fuhlen sie sich
schutzlos und hilflos. Dies wiederum wird durch ein moglichst lockeres und cooles
Verhalten Uberdeckt. Nach einer Untersuchung von Klienten stationarer
Drogentherapieeinrichtungen waren diese zu Beginn der Behandlung hochgradig
depressiv; die Werte der Frauen Ubersteigen sogar die einer psychiatrischen
Vergleichsgruppe (Heinel/Herbst 1988: 17).

Diese Aussagen zeigen Drogenabhangige als innerlich einsame, passive Menschen
mit viel Angst und Unsicherheit, was den vorangestellten Hypothesen entspricht.
Welche Verfahren der  Psychodramatherapie  erscheinen  bei  dieser
Ausgangssituation besonders geeignet?

In der Fachliteratur wird das vorsichtige Herangehen betont und auch auf die
Widerstande hingewiesen, die Drogenabhangige dem psychodramatischen Arbeiten
entgegenbringen. “Die hohe Abbruchquote von 20 — 25% der Klienten bei
Behandlungsbeginn scheint mir ein wichtiger Beweis flr diese These zu sein, dal}
gerade zu Beginn der Behandlung die therapeutischen Mittel besonders vorsichtig
eingesetzt werden sollten “ (Trudl 1981: 204). Auch Woéhrle beschreibt die Klienten in
der Eingangsphase als Ubersensibel, storanfallig und mit einem geringen
Selbstwertgefiihl als Zeichen einer ausgepragten Ich-Schwache und fehlender
Autonomie (1986: 178).

Diese Aussagen werden durch die Zahlen des ‘“Institut fir Therapieforschung”
bestatigt, wonach 60% aller Therapieabbriche in den ersten 90 Tagen der
stationaren Behandlung erfolgen (IFT 1990: 9).

Um diesen besonderen Umstanden zu Beginn der Therapie Rechnung zu tragen,
schlagen die o.g. Autoren ein stufenweises Vorgehen vor. Woéhrle fihrt z.B.,
ausgehend von der aktuellen Situation, soziometrische Verfahren ein, die dann in
Rollenspiele, Vignetten und schlieBlich in protagonistenzentrierte Psychodramen
Ubergehen (vgl. 1986: 179). Auch Trudl scheint erst verschiedene Techniken wie
Rollentausch und Doppeln in Gesprachssituationen einzuflihren, ehe er den Sprung
auf die Buhne wagt (vgl. 1981: 204-206).

Leutz schlagt vor, unterschiedliche Formen des Psychodramas phasengerecht
einzusetzen: als Erwarmung zu Beginn der Behandlung und gleichzeitig als
Diagnostik z.B. Stegreifspiele und Rollenspiele, gefolgt von psychodramatischen
Darstellungen von Phantasien und Traumen, konfliktzentrieten und spater
protagonistenzentrierte Psychodramen bis hin zu Zukunftsprojektionen und
Behaviourdramen, um neues Verhalten einzutben (vgl. 1983: 8).

Diese entwurfe sind sicherlich nicht als rigide Einteilungen zu verstehen, sondern als
Stufenmodelle, die den besonderen Bedingungen und Schwierigkeiten stationarer
Drogentherapie Rechnung tragen sollen.

Vor allem scheint mir jedoch besonders wichtig zu sein, dal3 psychodramatische
Drogentherapie nicht zur Behandlung in einer Subjekt-Objekt-Beziehung erstarren
darf. Sie mufd den Drogenabhangigen als Protagonisten sehen, in ihm den Schoépfer
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wecken und ihm die Rolle des handelnden Subjekts ermogliche, statt ihn zum
Behandelten zu machen. Heilung ist dann zu erwarten, wenn der Drogenabhangige
seine spontanen Krafte wiederfindet und sowohl den Mut hat, als auch seine eigene
Macht verspurt, neue Rollen zu kreieren.

AUSGESUCHTE INTERVENTIONSTECHNIKEN
DES PSYCHODRAMAS IN DER DROGENTHERAPIE

In der Arbeit mit Drogenabhangigen habe ich verschiedene Formen des
Psychodramas und verschiedene Techniken mit unterschiedlichem Erfolg
angewandt. In der Anfangsphase der Therapie waren meine Erfahrungen mit der
Doppelgangertechnik die bisher positivsten. Im weiteren Verlauf der Behandlung
habe ich gute Erfahrungen mit behutsamen Ubergdngen zum eigentlichen
psychodramatischen Spiel gemacht, die zum Teil mit Hilfsmitteln unterstutzt wurden.
Als letztes mochte ich eine psychodramatische Form des Umgangs mit Suchtdruck
und Ruckfalltendenzen anfuhren.

Doppelgédngertechnik

Die Technik des Doppelgangers beinhaltet anders als die Technik des Rollentauschs
oder des Spiegelns erst einmal wenig Konfrontation. Das Doppeln schafft
Verbindung, schafft Vertrauen und Gemeinsamkeit. Es kommt den Bedulrfnissen
nach Nahe, Verstandnis ja sogar Verschmelzung entgegen. “Die
Doppelgangermethode ist die Wichtigste Therapie fur einsame Leute, sie ist deshalb
auch wichtig fur isolierte und zurlckgesetzte Kinder. Ein einsames Kind wird, ahnlich
einem schizophrenen Patienten, vielleicht nie im Stande sein, Rollenwechsel
vorzunehmen, aber es wird einen Doppelganger annehmen” (Moreno 1973: 200).
Beim Doppeln werden die Grenzen aufgeldst, die Strukturen von “ich-bin-hier” und
“du-bist-da” fallen weg. Nach Moreno entspricht das Doppeln ontogenetisch gesehen
dem frihesten Kindheitsstadium (ebd., S. 85; vgl. dazu auch Leutz 1986: 45). Durch
das Doppeln werden also Erfahrungen wieder ermoglicht, die an fruhkindliche
Entwicklungsphasen anknipfen, die in dieser Arbeit als problematisch fur eine
spatere Drogenabhangigkeit eingeschatzt wurden. Die Gefuhle des Einsseins mit
anderen, wie sie in der Phase der All-ldentitédt erlebt werden, kdnnen wiederholt
werden.

Bezogen auf die o0.g. Hypothesen kann vielleicht gerade das Doppeln den
schmerzhaften Trennungsgefiihlen beim Ubergang von All-ldentitat zur All-Realitat
(vgl. Hypothese 1) eine alternative Erfahrung entgegensetzen. Diese Art der
Intervention verstarkt jedoch nicht das Bedurfnis nach pathologischer Verschmelzung
und Abhangigkeit, sondern setzt ihm eine reale, heilende Erfahrung von
zwischenmenschlichem Verstanden- und Aufgehobensein entgegen. Dies ist jedoch
Grundvoraussetzung zur Reduzierung von Angst und Unsicherheit. Erst eine
Verringerung der Angst lal3t Raum fur wachsende Spontaneitat.

Ist den Klienten die Doppelgangertechnik durch den Therapeuten erst einmal vertraut
gemacht worden, so kdnnen sie sich gegenseitig doppeln. Sie begreifen sich dann
als “therapeutisches Agens” und als wichtiges Mitglied der Therapiegruppe. Dies
wirkt sich positiv auf die Soziometrie und die Gruppendynamik aus, in dem sich das
soziale Netz verstarkt und die Gruppenstruktur sich von einer hierarchischen
Zentralisierung auf den Leiter in Richtung auf ein demokratisches Miteinander
verandert.
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In der Praxis stellte es sich als notwendig heraus, die wichtigsten Regeln zur
Doppelgangertechnik zu erklaren und in der Gruppe zu demonstrieren. Danach
konnte z.B. die wodchentliche Ausgangsbesprechung als Doppelibung gestaltet
werden. Die Gruppe fand sich paarweise zusammen und jeder wurde in der
Zweiergruppe von seinem Partner zum bevorstehenden Wochenendausgang
gedoppelt. Nach einem kurzen Austausch wurden die Rollen getauscht. Nach
anfanglicher Skepsis waren die Klienten erstaunt daruber, wieviel das Doppel aus
der Einfuhrung heraus zu den jeweiligen Protagonisten sagen konnte. Alle
Gruppenmitglieder waren bei dieser Ubung beteiligt und jeder fiihlte sich mehr oder
weniger stark angenommen und verstanden. Solche Doppelibungen in der Gruppe
erleichtern es auch den Klienten, im spateren Spiel spontan auf die Buhne zu gehen
und dort zu doppeln.

Spiegeln

Das Spiegeln entspricht in der Ontogenese dem Entwicklungsstadium der All-
Realitat. Das Kind differenziert zwischen sich und anderen; es erlebt sein reales
Spiegelbild als etwas von ihm getrenntes. Bei der Verwendung des Spiegelns im
Psychodrama sieht der Protagonist sich selbst, er kann sich mit dem Antagonisten
identifizieren und vielleicht schon eine Verhaltensanderung bewerkstelligen (Leutz
1986: 46).

Das Spiegeln kann neben seinem Einsatz auf der Bihne, auch recht gut als
eigenstandige Technik eingesetzt werden. Spiegeln hat dann aber einen relativ
hohen konfrontativen Charakter und setzt ein Vertrauen des Einzelnen in der Gruppe
voraus (vgl. Zeintlinger 1981 a, S. 103).

Sie Spiegeltechnik kann in zwei Variationen eingesetzt werden:

 Einmal wird ein Teilnehmer der Gruppe von einem anderen Klienten
gespiegelt, indem er die Korperhaltung des Klienten ibernimmt und einen
zentralen, fUr die zu spiegelnde Person typischen Satz duRert, den diese
nicht unbedingt schon selbst gesagt haben mufR. Alle Uubrigen
Gruppenmitglieder schlieRen sich an, so dal} zuletzt mehrere Spiegelbilder
einer einzelnen Person im Raum stehen. Dabei kristallisieren sich
erfahrungsgemal schwerpunktmaflig eine besondere Koérperhaltung und
ein oder zwei dominierende Séatze heraus; diese Ubung hat
erfahrungsgemal einen relativ hohen aufdeckenden Charakter und kann
im spateren Verlauf  der Therapie schnell zu einem
protagnonistenzentrierten Spiel fuhren.

» Bei der zweiten Variante wird die ganze Gruppe in zwei Untergruppen
geteilt. Beide Subgruppen kreieren in getrennten Raumen einen Spiegel
fur jeweils eine Person der anderen Gruppe. Die Art der Darstellung ist
nicht vorgegeben, oft werden typische Alltagsszenen wiedergegeben,
wobei ein Mitglieder der Untergruppe eine stand-in-Funktion fir den
Protagonisten Ubernimmt. Die einzige Auflage besteht darin, dal} die
gesamte Subgruppe in der Szene beteiligt ist.

Es ist darauf zu achten, dal® Uber die Spiegelubungen keine “offenen Rechnungen”
innerhalb der Gruppe ausgetragen werden.

Diese Ubung bringt erfahrungsgemal viel Material hoch und gleichzeitig viel
Bewegung in die Gruppe. Da alle Beteiligten agieren, ist der Focus nicht auf einzelne
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Spieler gerichtet, was die Hemmschwelle der Klienten vor der Ubung senkt (Wirthgen
1990: 10 u. 14).

Der Schritt auf die Biihne

Das Spiegeln selbst ruft meiner Erfahrung nach durchaus ambivalente Reaktionen
bei Drogenabhangigen hervor. Einmal wird es intuitiv in seinem aufdeckenden
Charakter erkannt. Gemal® dem chinesichem Sprichwort —ein Bild zeigt mehr als
tausend Worte- “kleben” viele Klienten auf den Stlhlen, mochten lieber reden,
diskutieren, analysieren und kritisieren, als aufzustehen und etwas von sich zu
zeigen. Dieses Verhalten mul} als produktiver Widerstand verstanden und behutsam
angegangen werden. Auf der anderen Seite wird das Spielen auf der Buhne als
interessant erlebt; “etwas passiert” anstatt dald dartber geredet wird. Hat ein Klient
den Sprung auf die Buhne getan, erhalt er von den anderen Gruppenmitglieder
Anerkennung, ja Bewunderung. Der Schritt auf die Blihne bedeutet eine klaren,
nachweisbaren Schritt vorwarts in der Therapie, erfullt den Protagonisten mit Stolz
und Macht.

Spielen hei3t auch: aufstehen, sich bewegen. Shearon schreibt dazu: “Moreno
beobachtete, dal} Individuen spontan sind, wenn sie in Aktion sind, wenn sie in
Bewegung sind. Diese Bewegung hilft dem Protagonisten mit den unbewulten
Schichten in Kontakt zu kommen” (Shearon, 1988: 15).

Auch kleine, nicht so tiefgehende Spielszenen haben demnach eine hohe
Bedeutung. Helfen sie doch dem Protagonisten und seinen Hilfs-lchen wieder mit
ihrer Spontaneitat in Kontakt zu kommen. Gerade in Bezug auf die hier vorgestellten
Hypothesen Uber Ursache und Verlauf von Drogenabhangigkeit ist dies ein
wesentlicher Aspekt in der Therapie.

Um den Schritt auf die Buhne zu erleichtern, haben sich nach meiner Erfahrung
bestimmte Hilfestellungen bewahrt:

Die haufig vorgefalite Meinung der Klienten, dald man bei Therapie im Kreis sitzt und
redet wird zu Anfangs auch Ubernommen. Doppelgangertechnik, Rollentausch und
auch kurze Spiegelungen werden innerhalb der im Kreis sitzenden Gruppe vom
Therapeuten erst als Modell praktiziert und dann fir alle eingeflihrt. Diese Techniken
erfolgen erst einmal losgeloste von Spielszenen und einer besonderen Buhne

Der nachste Schritt besteht dann darin, Klienten bei der Erzahlung von Ablaufen
dazu zu motivieren, innerhalb des Stuhlkreises kurze Standbilder und auch kleine
Szenen aufzubauen. Durch die im Zentrum des Stuhlkreises eingerichtete Blhne
sind die anderen Gruppenmitglieder alle sehr dicht am Geschehen und innerlich
beteiligt. Die Spieler agieren im Schutz der Gruppe und mussen nicht aus dieser
heraustreten und sich auf einer offenen Buhne exponieren. Sind die Klienten diese
Form der Arbeit erst einmal gewohnt, ist es leicht, den Stuhlkreis zu 6ffnen und an
einer Seite des Raumes eine Buhne fur weitere Darstellungen einzurichten. Fur
spontan sich ergebende, kurze Szenen nutze ich jedoch auch weiterhin gerne die
Buhne im Zentrum des Stuhlkreises (die Anregung zu diesem Verfahren entnahm ich
dem Buch von Leveton [1979]).

Erwédrmung mit kreativen Medien

Es handelt sich hierbei um eine Verbindung von psychodramatischer Darstellung und
der Arbeit mit kreativen Medien (Papier, Farbe, Ton, Materialkollagen, etc.). Gerade
in der Anfangsphase der Therapie mdchten Klienten gerne etwas in der Gruppe uber
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sich zeigen, wissen aber nicht, wo und wie sie anfangen sollen. Ich bat sie dann
manchmal, ein Bild oder eine Tonplastik mit in die Gruppe zu bringen. Das kreative
Arbeiten sprach zum Teil Klienten an, die sonst stark ausdrucksgehemmt waren und
diente gleichzeitig als Erwarmung fur das Spiel in der Gruppe.

Ein Klient hatte z.B. in der Topferei einen kleinen Topf mit groben, primitiven
Gesichtszugen modelliert und brachte ihn mit in die Gruppe aus dem Gefuhl heraus,
dal’ der Kopf vielleicht viel mit seinem Inneren zu tun habe. Ich liel} den Kopf dann
erst einmal in der Gruppe von Hand zu Hand gehen und ihn auf die Klienten
einwirken. Jeder assoziierte dann frei die von dem Kopf in ihm ausgelosten Bilder.
Einige Kommentare waren z.B.: Das ist ein Neandertaler; der ist leer; erinnert mich
an Tod/Gewalt. Erst am Ende der Runde durfte der Protagonist seine Gedanken
aullern. Fur ihn stellte der Kopf Uberraschenderweise eine alten Mann dar, der ruhig
und gelassen seinen Lebensabend verbringt. Der Klient spielte dann auf der Buhne
diesen alten Mann mit unterschiedlichen Stationen auf seinem lebensweg , u.a. auch
den Tod seiner Lieblingsenkelin. Im Spiel erinnerte der Protagonist dann plétzlich die
gemeinsame Kindheit mit einer Cousine, die kurz vor Beginn der Therapie an einer
Uberdosis gestorben war. Es folgte dann eine psychodramatische Aufarbeitung des
Verlustes der Freundin und der Trauer Uber ihren Tod.

Offenbar hatte Uber die Tonarbeit eine unbewul3te Erwarmung zu einem den Klienten
tiefbewegenden Thema von Tod und Trauer stattgefunden.

Surplus reality

Die psychodramatische Buhne verschafft einen “Spiel-Raum” in dem jeder
ausprobieren kann, was ihm moglich oder unmdglich ist, ohne reale Konsequenzen
erwarten zu mussen. Die Realitat wird handelnd nachgebildet. Der Protagonist spurt,
dal} die Realitat der psychodramatischen Situation seiner sonstigen Lebensrealitat
entspricht, dal} sie aber mehr Freiheit des Ausdrucks und des Variierens erlaubt. Als
besonders wichtig gilt die Darstellung von Dimensionen, Rollen, Szenen und
Interaktionen, die das Leben weniger zulassen konnte, noch kann und die es
vermutlich auch in Zukunft nicht gestatten wird. Durch eine Intensivierung und
lebendige Anwendung der Imagination kann der Protagonist Uber die Lebensrealitat
hinausgehen, “Uberschul — Realitat” bzw. “surplus reality” erleben (Zeintlinger 1981
b, S. 79). Ebenso wie Zeintlinger den ubergreifenden Charakter des
psychodramatischen Spiels hervorhebt, betont auch Shearon das “Grenzenlose” im
Psychodrama, die Uberwindung von Zeit und Raum. “Surplus reality ist eines der
wichtigen Elemente im Psychodrama,. In der surplus reality gibt es keine Grenzen
zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft; es gibt keine Grenzen zwischen
Phantasie und Realitat; es gibt keine Grenzen zwischen Tag und Nacht. Surplus
reality ist eine Art der Erfahrung, die weit Uber die Realitat hinausgeht” (Shearon
1989: 17).

Wesentlich im thematischen Zusammenhang der vorliegenden Arbeit ist die
Maoglichkeit, die Grenzen zwischen Realitat und Phantasie zu Uberwinden. Damit
spricht des psychodramatische Spiel das zweite Trennungserlebnis in der
Entwicklung des Kindes an, das in den o.g. Hypothesen als relevant fur die
Entstehung von Drogenabhangigkeit vorgestellt wurde.

Wahrend gerade die Doppelgangertechnik auf das erste Trennungserlebnis bezogen
werden kann (vgl. Hypothese 1 zum Ubergang von All-ldentitat zur All-Realitat), kann
das psychodramatische Spiel mit der Modglichkeit der surplus reality als Brlicke
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zwischen Realitat und Phantasie auf das zweite Trennungserlebnis bezogen werden
(vgl. Hypothese 2 zur Ausdifferenzierung von Real- und Phantasiewelt).

Gerade die Techniken des Psychodramas liefern also Moglichkeiten, den
beschriebenen  Trennungserlebnissen und ihren  spontaneitatshemmenden
Auswirkungen kompensatorisch entgegenzuwirken.

Ebensowenig, wie die Doppelgangertechnik pathologische
Verschmelzungstendenzen fordert, sondern durch real erfahrbares
zwischenmenschliches Miteinander entlastet, so wenig fordert das psychodramtische
Spiel eine unrealistische Verwischung der Grenzen von Realitat und Phantasie, denn
die Erfahrung des Psychodramas vollzieht sich in einer von unseren Welterfahrungen
abgehobenen imaginaren Realitat, der Spielrealitadt und ist damit semireal. Es wird
von einem latenten Wissen um das Ende des Spiels begleitet und von der Gewil3heit,
daf die Spielrealitat im Unterschied zur Alltagsrealitat reversibel ist. Damit erhalt der
Klient soviel Spielraum im therapeutischen Setting, wie er zur Wiederbelebung und
Entfaltung seiner pathologisch veranderten Spontaneitat bedarf (vgl. Leutz 1983: 12).

Eine Méglichkeit des psychodramstischen Umgangs mit Suchtdurck

Ein wichtiges und zugleich heikles Thema in der stationaren Drogentherapie ist das
sporadische oder periodische Auftreten des Verlangens, Drogen zu konsumieren
(Suchtdruck, schuBgeil sein). Nicht selten ist dies Anlal} fir Klienten, die gedamte
Therapie in Frage zu stellen bzw. sie sogar zu verlassen. Das Team reagiert haufig
mit Konfrontation und Druck, sich fur oder gegen Drogen zu entscheiden. Dadurch
kann das Paradoxen entstehen, dal} gerade der Hunger nach Drogen in der
Drogentherapie zum Tabuthema wird, da die Klienten beflrchten, Sanktionen
ausgeliefert zu werden, Privilegien im Verlauf therapeutischer Stufenmodelle zu
verlieren oder besonders “unter die Lupe” genommen zu werden.

Aus psychodramatischer Sicht kann dieses Phanomen anders beurteilt und
gehandhabt werden. Drogenabhangige haben im Laufe der Jahre bestimmte neue
Starter physischer und psychischer Art entwickelt, die eine Erwarmung bewirken
(Drogenhunger), die schlief3lich zu einer Aktion (Drogenkonsum) fuhren.

Beim Konsum von Drogen, die eine korperliche Abhangigkeit bewirken, ist eine
korperliche Entgiftung notwendig, um physische Starter fur einen erneuten
Drogenkonsum (Entzugserscheinungen) auszuschalten. Als psychische Starter
konnen jedoch Gesprache uUber Drogen fungieren, Zeitungsberichte, altbekannte
Musikstlicke, Erinnerungen, Neuigkeiten von “draufen”, etc.. Diese Starter bewirken
gerade in der Anfangszeit der Therapie eine starke Erwarmung, die einen
Drogenrickfall vorprogrammiert. Nur so 1adt sich rechtfertigen, warum in den meisten
stationaren Einrichtungen der Drogentherapie Uber strikte Regeln, Kontaktsperren,
eingeschrankte Kommunikationsmdglichkeiten und Kontrollen der Versuch
unternommen wird, diese Starter fernzuhalten und so einen Erwarmungsprozel} in
Richtung Drogenkonsum zu vermeiden.

Uber kurz oder lang muR jedoch in jeder Drogentherapie die Auseinandersetzung mit
diesen Startern und den Erwarmungsprozessen die Oberhand Uber Kontrolle und
Vermeidung gewinnen, da andernfalls eine realitatsbezogene Vorbereitung auf das
Leben nach der Therapie nicht gegeben ist. Hierzu ein letztes Beispiel:

17



In der altesten Klientengruppe war viel Uber die Drogenkarrieren der einzelnen
Gruppenmitglieder und ihren biographischen Hintergrund gearbeitet worden. Als
einer von ihnen recht detailliert Uber seinen Drogenkonsum erzahlte, wurde die
Gruppe —insbesondere ehemals Kokainabhangige- unruhig. Einige berichteten von
deutlichen Zeichen korperlicher Erwarmung wie z.B. feuchte Hande, Kribbeln in der
Kopfhaut, taubes Gefuhl im mund, etc.. Schnell ging das Gesprach Uber zu
Perspektiven nach der Therapie, Ruckfallphantasien etc.

Die Grippe war offensichtlich stark erwarmt fur das Thema Drogen, Drogenkonsum
und Ruckfall. Statt an dieser Stelle nun zu hinterfragen, zu problematisieren etc., wie
es haufig getan wird, entschied ich als Leiter, mit der Erwarmung zu gehen und die
Rahmenbedingungen flr ein gruppenzentriertes Stegreifspiel, “Wir treffen uns bei
Jack, dem GrofRdealer”, wurden festgelegt.

Mit bemerkenswerter Spontaneitat wurde ein Appartement in  Amsterdam
eingerichtet, der GroRdealer Jack hielt Hof, wickelte seine Geschafte ab, das Telefon
klingelte, standig, riesige “Tuten” machten die Runde. Die ganze Szene
einschlieBlich der Geldbeschaffung durch Prostitution war plétzlich auf der Buhne.
Nach ca. 1 Stunde wurde Stegreifspiel beendet; einige Gruppenmitglieder zeigten
Zeichen von Erschopfung, die alte Hektik und Unruhe hatte sie im Spiel wieder voll
erfadt. In einer anschlielenden Reflexion waren viele erschrocken daruber, wie
schnell und einfach sie in ihr altes Verhalten wieder zurlckfallen konnten. Die grol3e
Nahe zu Drogen, die Gefahr des Rickfalls waren deutlich und vor allem konkret
erfahrbar gemacht worden.

Das psychodramatische Ausleben der Ruckfallphantasien wirkte bei einigen noch
lange nach und wurde zum Thema auch in der Einzeltherapie. Dazu ein Auszug aus
dem Protokoll eines Klienten Uber die Einzeltherapiestunde: “Dann erzahlte ich von
dem Gruppenrollenspiel, dall cih mittwochs hatte. Nachdem ich mir daruber
Gedanken gemacht habe, mufdte ich erschreckend feststellen, dald cih ganz
unterbewul3t meine Vorsatze, die ich mir gestellt habe, Uber den haufen geworfen
habe. Ich habe wieder krumme Dinger gedreht, bin zum Dealer gegangen um
Material zu besorgen und wollte es dann mit Gewinn weiterverkaufen. Was mich am
meisten geschockt hat war, dal ich sofort wieder Koks nahm, was ich Uberhaupt
nicht mehr wollte. Irgendwie hat es mir Angst gemacht zu sehen, wie schnell es
einen wieder packen kann.”

Gerade dieses Beispiel zeigt meiner Meinung nach, wie wichtig es ist, mit der
Erwarmung der Klienten zu gehen, auch wenn diese erst einmal gegen das
allgemeine Therapieziel (Drogenfreiheit) gerichtet zu sein scheint. Wichtiger als
Konfrontation und moralischer Druck ist es, den Wahrnehmungen, Angsten und
Projektionen Raum zu geben, sie auf der Buhne auszuspielen, um so Platz zu
schaffen fur Telebeziehungen, realistische Welteinschatzungen und den Aufbau
neuer Rollenkonzepte.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Absicht dieser Arbeit lag darin, das Spannungsfeld zwischen
Psychodramatherapie auf der einen Seite und den Bedingungen stationarer
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Drogentherapie von Uberwiegend heroinabhangigen Klienten andererseits
auszuleuchten.

Weiterhin wurde versucht, das Phanomen der Drogenabhangigkeit auf dem
Hintergrund einer psychodramatischen Theorie zu begreifen und mit der
vorhandenen Terminologie zu erfassen. Es wurden psychodramatische Denkmodelle
vorgestellt (Spontaneitat, Starter, Erwarmung, Rolle) und Hypothesen zur Entstehung
von Drogenabhangigkeit zur Diskussion gestellt, sowie Handlungsanleitungen flr die
stationare Drogentherapie entwickelt.

Dabei wurden als wesentliche Urspringe eines defizitdren Entwicklungsprozesses
mit dem Ergebnis Drogenabhangigkeit die Trennungserlebnisse beim Ubergang von
All-ldentitat zur All-Realitdt und bei der Ausdifferenzierung von Real- und
Phantasiewelt angenommen. Bei nicht adaquatem Verhalten der Hilfs-Iche wird ein
hohes Mall an Angst und Unsicherheit erzeugt, das sich spontaneitatshemmend
auswirken und somit die weitere Lebensbewaltigung behindern kann. Die
Pubertatsphase mit neuen koérperlichen Starten, neuen Erwarmungsprozessen und
der Notwendigkeit, neue Rollen zu erlernen wurde in ihren Anforderungen als
prinzipiell vergleichbar dem postnatalen Stadium angesehen. Ein Mangel an
Spontaneitdat mull sich gerade hier verhangnisvoll auswirken. In dieser
Entwicklungsphase manifestiert sich in der Regel jedoch auch die
Drogenabhangigkeit. Aufgrund der mangelnden Spontaneitat erscheint eine
adaquate Antwort auf die Anforderungen des Lebens nicht mdoglich.
Drogenabhangigkeit als pathologische Konserve und als Ausweichen vor den
Anforderungen der Realitat verhindert eine weitere Entwicklung und befriedigt
gleichzeitig regressive Bedurfnisse nach ursprunglichen Ganzheitserlebnissen in den
frihen Kindheitsphasen.

Psychodrama eignet sich in guter Weise dazu, Angste und Unsicherheiten zu
reduzieren, Spontaneitat zu fordern, neue Rollen zu erlernen, ein flexibles Selbst
aufzubauen und somit den Lebensanforderungen gerecht zu werden, ohne sich in
die pathologische Konserve der Drogenabhangigkeit flichten zu massen.

Die in der Literatur angefuhrte praktische Bedeutung des Psychodramas in der Arbeit
mit Drogenabhangigen konnte theoretisch begrindet werden. Ein Ruckgriff auf
andere Theoriemodelle erscheint nicht notwendig und wenig hiflreich.

AbschlieRend mul3 gesagt werden, dall die hier vorgelegte Arbeit auf
Einzelfallbeobachtungen und Hypothesen beruhen; eine breite, empirische
Absicherung fehlt. Damit befinde sich der hier vertretene Ansatz jedoch in guter
Gesellschaft mit vielen anderen Theorieentwiurfen zur Drogenabhangigkeit und zur
Drogentherapie.

Und bei allen Zweifeln und Unsicherheiten, die sich bei der Niederlegung eigener
Gedanken einstellen, troste ich mich mit den Worten von Erich Kastner: “Es gibt
nichts Gutes aufer man tut es”.
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