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Kapitel 36 - Rollenspiele

36.1 Begriffsklarung und Konzeptdarstellung

In der Verhaltenstherapie gehort das Rollenspiel zu den sog,
verhaltenstherapeutischen Standardmethoden und ist in
der Regel Bestandteil komplexer psychotherapeutischer In-
terventionen. Mit dem Rollenspiel hat die Verhaltensthera-
pie eine Technik des Psychodramas (s. unten) in ihre Me-
thode integriert.

Das Rollenspiel dient als Modell einer realen Problem-
situation, wobei Problemsituationen dadurch gekennzeich-
net sind, dass sie fiir den Menschen eine Vielzahl von mehr
oder weniger bevorzugten Losungen enthalten. Auch kén-
nen Problemsituationen in der Realitdt von schwer rever-
siblen Konsequenzen begleitet sein, daher ist es »ungefahr-
licher«, solche Problemsituationen im geschiitzten Rahmen
im Rollenspiel vorher zu erleben.

Weitgefasste Zielsetzung beim Einsatz von Rollenspie-
len in der psychotherapeutischen Arbeit sind - in der Regel
in Kombination mit anderen Verfahren - Uberwindung von
Angsten, Verdnderung und Aufbau von Verhaltensmustern,
Kennenlernen eigener Grenzen, Entwicklung von Empathie
und Beeinflussung weiterer belastender Gefiihle,

Strukturierung

@ Das Konzept der »Rolle« dient zur Strukturierung
sehr komplexen sozialen Verhaltens. Mit Rollenbe-
schreibungen wird versucht, zwischenmenschliches
Verhalten in Einheiten aufzugliedern.

Die geringe Spezifitat des Rollenkonzepts hat mit dazu bei-
getragen, dass es sich in den verschiedenen Verhaltenswis-
senschaften, besonders in der Soziologie, Padagogik und
Psychologie, aber auch in der Physiologie und Anthropolo-
gie anwenden lisst. Die in diesen wissenschaftlichen Diszi-
plinen entwickelten Rollentheorien sind aber je nach For-
schungsgegenstand voneinander verschieden.

Normorientierung. Bei dem Begriff der »Rolle« wird in der
psychologischen Fachsprache sehr allgemein auf die Gesetz-
méfigkeit von Verhalten hingewiesen. Rollenverhalten ist
stets Normen unterworfen, die sowohl die Ursache als auch
die Konsequenz individuellen Verhaltens bestimmen.

Rollenprobleme. Bei der Einnahme von neuen Rollen kén-
nen Probleme auftreten. Soziale Rollen sind nur in seltenen
Fillen eindeutig definiert. Meistens handelt es sich um ein
langsames Vortasten, so lange, bis nach subjektiver Ansicht
die Rollenerwartungen erfiillt sind. Die Explikation von
Rollendefinitionen ist daher ebenso wie das Bewusstma-
chen der relevanten Rollen in einem Rollenkonflikt ein
wichtiges und unter Umstinden therapeutisches Mittel zur
Vermeidung von Rollenproblemen.

Rolleneinnahme und-iibernahme. Beziiglich sozialer Rol-
len lassen sich einerseits die Rolleneinnahme(nen) und an-

dererseits die Rolleniibernahme (existiert bereits) unter-
scheiden. Die Einnahme verschiedener Rollen und auch die
Rolleniibernahme konnen im Rollenspiel trainiert werden,
Das Rollenspiel dient dabei als Modell einer realen Problem-
situation. Solche Problemsituationen kénnen dadurch ge-
kennzeichnet sein, dass sie fiir das Individuum eine Vielzahl
von mehr oder weniger bevorzugten Lésungen enthalten,

Verhaltensprobe. Das Rollenspiel wird in der Verhaltens-
therapie auch unter den Begriff Verhaltensprobe eingeord-
net: Das eigene Verhalten wird mit einem anderen Partner
ausprobiert und eintrainiert, wobei dieser eine bestimmte
Rolle einnimmt. Anschliefend kann durch Rollenwechsel
gelernt werden, die Auswirkung des eigenen Verhaltens bei
anderen besser wahrzunehmen.

@ vom Kiassischen Rollenspiel unterscheidet sich die

Verhaltensprobe dadurch, dass

== man beim Rollenspiel in die Position eines ande-
ren schliipft, die Handlungsweisen sozusagen
geliehen werden, und

== bei der Verhaltensprobe ausdriicklich auf die
kommende Anwendung in der Realitdt verwie-
sen wird. Das Verhalten soll und darf in der ent-
spannten Atmosphére probiert werden, z. B. in
der Gruppentherapie von gemeinsam Ler-
nenden.

Allerdings bedarf diese Ansicht einer Korrektur: Da sich
auch in der Verhaltenstherapie zunehmend die Bedeutung
der Lebensgeschichte erhoht, kann das Rolllenspiel auch
eine Bedeutung erlangen zur Bearbeitung vergangener Er-
fahrungen, die nachgespielt werden.,

Das Erproben und Einstudieren neuer Verhaltenswei-
sen ist natiirlich keine Erfindung der Verhaltenstherapie,
denn z. B. im Theater, in der Tanzschule oder beim Erwerb
des Fithrerscheins wird neu zu lernendes Verhalten in klei-
nen Schritten und durch Einiibung aufgebaut.

Konzept. In der Verhaltenstherapie werden im Rollenspiel
wirklichkeitsnahe Bedingungen geschaffen und Lernme-
thoden wie operantes Lernen, Lernen am Modell, Weglas-
sen angsterzeugender Bedingungen sowie Bewaltigung von
Angsten zum effizienten Aufbau neuen Verhaltens, zum
Erwerb neuer Exfahrungen wie auch zur Verdnderung von
problemfordernden Kognitionen, Haltungen, Schemata,
Kognitionen usw. angewandt.

Im Rollenspiel sollen Patientinnen und Patienten eine
Haltung des »als ob« einnehmen und Verhaltensweisen
zeigen, die im Kontrast zu bisherigen Gewohnheiten
stehen.

Therapeut und Patient nehmen im Wechsel verschie-
dene Rollen ein, so dass dem Patienten eine Korrektur
fritherer Erfahrungen ermdglicht oder erleichtert wird. Die
Therapiesituation oder die Gruppe bieten dabei eine Chance
fiir soziales Lernen in einem geschiitzten Rahmen.
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36.2 - Praktische Durchfiihrung

0 Das Modelllernen gilt als wichtiger Baustein des Rol-
lenspiels: Der Therapeut oder eine andere Person
spielen Lésungen des gewiinschten (in der Regel so-
zialkompetenten) Verhaltens vor, die der Patient
dann nachahmen soll. Fiir die gegliickte Umsetzung
wird er, z. B. durch Lob, verstarkt.

Bei der Umsetzung der neu erworbenen Verhaltensweisen

in Realsituationen des Alltags kommen selbstverstirkende
Strategien zur Anwendung,

36.2 Praktische Durchfiihrung

Im Folgenden soll das Rollenspiel als Methode in der Grup-
pentherapie und in der Einzeltherapie dargestellt werden.
Dabei orientiert sich das Vorgehen z. T. am sog. Problem-
losetraining:

== Wie heifdt das Problem?

w= Warum ist es vorhanden?

== Wie sollen mégliche Veridnderungsziele aussehen?

== Welche Mafinahmen zur Zielerreichung stehen zur
Verfiigung?

Auswahl von geeigneten Interventionen;
Probehandeln;

Uberpriifung der Zielerreichung;

ggf. Wiederholungen;

Realtransfer.

Methodische Bestandteile

== Beschreibung des Problems

== Festlegung einer spielbaren Situation mit einer
oder mehreren Handlungsalternativen

Spielen

Riickmeldung

Uberpriifung und ggf. erneutes Spielen
Ubertragung (Transfer) in die Realsituation

36.2.1 Vorgehen in der Gruppentherapie

Schilderung des Problems. Ein Teilnehmer/eine Teilneh-
merin erzdhlt der Gruppe ein aktuelles Problem, mit dem
er/sie nicht zurechtkommt. Therapeut und Gruppe ver-
suchen, durch Nachfragen das Problem insgesamt zu ver-
stehen.

Herausarbeiten einer spielbaren Situation. Die Gruppe
berlegt gemeinsam mit der Hauptperson, wie dieses Pro-
blem oder Teile/Aspekte davon in einer Spielsituation dar-
gestellt werden konnen. Die Hauptperson soll ihre Rolle
spielen. Sie sucht sich zum Spiel andere Gruppenmitglieder
aus, die die Rollen anderer, an der Problemsituation betei-

ligter Personen iibernehmen. Ihnen schildert die Hauptper-
son charakteristische Verhaltensweisen.

Diagnostisches Rollenspiel {evtl.). Die Hauptperson zeigt
der Gruppe zunichst, wie sie sich in dieser Problemsituati-
on normalerweise verhilt, um sich und die anderen fiir die
Wirkung ihres Verhaltens zu sensibilisieren.

Feedback. Die Mitspieler beschreiben, wie sie sich gefiihlt
haben, und die Gruppe gibt der Hauptperson Riick-
meldung.

Verarbeitung des Feedbacks. Die Hauptperson verarbeitet
das Feedback und teilt der Gruppe mit, mit welchen Verhal-
tensweisen sie selbst unzufrieden ist.

Diskussion iiber Verdnderungen. Die Gruppe diskutiert
gemeinsam, welche Verinderungen (Verhaltensverinde-
rungen, Situationsverdnderungen, Verdnderungen anderer
Personen) sinnvoll sein kénnen.

Anbieten von Alternativen. Einzelne Gruppenmitglieder
spielen der Hauptperson (evtl. verschiedene) alternative
Verhaltensweisen vor.

Therapeutisches Rollenspiel mit Festlegung der Verande-
rungen. Die Hauptperson beschreibt der Gruppe, auf wel-
che verdnderten Verhaltensweisen sie sich im nichsten
Rollenspiel besonders konzentrieren will, dann wird das
Rollenspiel mit neuem Verhalten realisiert. Die Gruppe be-
obachtet besonders diese neuen Verhaltensweisen.

Feedback mit Bekréftigung der Verdnderungen. Die Grup-
pe gibt Riickmeldung fiir das Rollenspiel, insbesondere fiir
Verdnderungen in den von der Hauptperson angegebenen
Verhaltensdimensionen.

Verarbeitung des Feedbacks. Die Hauptperson setzt sich
offen mit der Ritckmeldung auseinander. Die Gruppe geht
kooperativ auf die Auseinandersetzung ein.

Weitere Phasen: Rollenspiel - Feedback - Verarbeitung.
Falls notwendig und sinnvoll, werden Rollenspiele wieder-
holt oder in weiteren Rollenspielen weitere Verhaltenswei-
sen erprobt. Dabei ist die Reihenfolge: »Planung ~ Rollen-
spiel - Feedback ~ Verarbeitung« einzuhalten.

Ubertragung in die Realsituation. Méglichst bald nach
den Rollenspielen versucht und erlebt die Hauptperson,
ggf. unter Mithilfe der Gruppenmitglieder, das neu erlernte
und erprobte Verhalten in einer oder mehreren realen Si-
tuationen.

Variante: Alle Gruppenmitglieder als »Hauptperson«. Ist in
der Gruppentherapiesituation die im Rollenspiel zu spie-
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lende Situation fiir alle Gruppenmitglieder gleich (z. B.
beim Training sozialer Kompetenzen), sieht der Ablauf des

Rollenspiels in der Therapiegruppe kurz zusammengefasst
wie folgt aus:

—

| 1. Herausarbeiten bzw. Beschreibung der zu spielenden Si-
tuation und Festlegung der verschiedenen Spielrollen.
Dabei wird je nach Schwierigkeitsgrad fiir die einzelnen
Teilnehmer die Spielreihenfolge der Hauptrolle in der Re-
gel durch Selbsteinschétzung so festgelegt, dass diejeni-
ge Person zuerst die Hauptrolle spielt, fiir die sich die Si-
tuation am leichtesten darstellt.

36.2.2 Vorgehen in der Einzeltherapie

Auch in der verhaltenstherapeutischen Einzeltherapie lisst
sich der Rollenspielablauf aufteilen in

== die Vorbereitung des Rollenspiels,

== die Durchfithrung und

== den Transfer in die Realsituation.

Beispiel

Im Raum steht eine Couch, oder aus zwei Stiihlen ohne
Lehne wird mit einer Ubergeworfenen Decke eine Couch
simuliert.

Dem Patienten wird beschrieben, dass auf einer Seite
der Couch (ggf. auf einem Stuhl) er als Kind im Alter von
(je nach Intention) Platz genommen hat. Der Patient wird
nun gebeten, auf der anderen Seite Platz zu nehmen, wo-
bei er die jeweilige Seite auswahit.

Je nach Intention dieser Ubung tritt nun der Erwach-
sene mit dem Kind in Kontakt:
== Der Patient kann dem Kind noch einmal erzéhlen, wie

damals alles verlaufen ist, wie sich damals alles entwi-

ckelt hat.

== Er kann dem Kind beschreiben, wie sein Leben verlau-
fen wird, welche Hirden, Konflikte, Belastungen es er-
leben wird.

== Er kann dem Kind begriinden, warum damals sein

Verhalten, warum damals seine Gedanken und Ge-

fuhle richtig und stimmig, der damaligen Lebenssitu-

ation angemessen waren.

== Er kann dem Kind Mut machen, den Lebenslauf trotz
der zu erwartenden Hirden und Belastungen zu ge-
hen. Vielleicht kann der Patient dem Kind Méglich-
keiten an die Hand geben, die bevorstehenden Krisen
und Konflikte besser ertragen oder ggf. bewaitigen zu
kdnnen.

2. DerTherapeut spielt zundchst die Hauptrolle vor, oder
der erste Gruppenteilnehmer flihrt das Rollenspiel
durch.

3. Der Gruppenteilnehmer mit der Einschitzung des
»leichtesten« Schwierigkeitsgrades spielt.

. Rlckmeldung.

5. Das néchste Mitglied der Gruppe fiihrt das Rollenspiel

durch usw.

Ein Beispiel (angelehnt an Fliegel u. Kdmmerer 2006) soll
verdeutlichen wie das Rollenspiel zur Auseinandersetzung
mit der Biographie genutzt werden kann: In einer ressour-
cen- und emotionenaktivierenden Ubung kann der Patient
mit sich als Kind Kontakt aufnehmen, um seine heutige
Situation besser verstehen und Losungen erarbeiten zu
kénnen.

== Er kann dem Kind beschreiben, wie die heutige Gegen-
wart sein wird und wie es mdglich sein wird, die aus der
damaligen Zeit resultierenden und in die Gegenwart hi-
neinreichenden Probleme bewidltigen zu kdnnen.

== Er kann dem Kind seine Ressourcen aufzeigen.

Es ist wichtig, den Patienten im Vorfeld auf mégliche auf-
kommende starke Gefiihle aufmerksam zu machen, diese
Gefiihle zu erlauben, diesen Gefiihlen Raum zu geben und
zuzusagen, die Erfahrungen aus der Ubung und auch die
auftretenden Gefuihle anschlieBend reflektieren zu kénnen.

Gegebenenfalls kann sich der Therapeut mit einem
Stuhl (in einigem Abstand) an die Seite des Patienten set-
zen und ihn im Dialog mit dem Kind unterstiitzen, das Beo-
bachtete widerzuspiegeln, ggf. innezuhalten und zwi-
schendurch auszuwerten, aufkommende Gefiihle noch ein-
mal zu erlauben und auch an der richtigen Stelle den
Abschluss der Ubung festzustellen.

Darauf nimmt der Patient kurz auf der Couchseite des
Kindes Platz und versucht wiederzugeben, was es erfahren
hat.

AnschlieBend setzen sich Therapeut und Patient in die
normale Sitzecke, wobei die Couch in ihrer Form wéhrend
der Ubung noch ein wenig erhalten bleiben kann. Vielleicht
wird es sinnvoll oder notwendig sein, dass der Patient zwi-
schenzeitlich noch einmal auf diese Couch zuriickkehrt.
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Vorbereitung. Bei der Vorbereitung des Rollenspiels muss
in der Regel zunichst die Angst des Patienten iiberwunden
werden, sich als »Schauspieler« zu produzieren und in
einem sozialen Kontext (Therapeut-Patient-Beziehung) et-
was vorzuspielen. Hiufig sind es ja gerade Patientinnen und
Patienten mit sozialen Angsten, in deren Therapie das Rol-
lenspiel Anwendung findet. Giinstig ist es daher, bereits zur
Erarbeitung einer Problemanalyse das Rollenspiel als dia-
gnostisches Verfahren (s. oben) einzusetzen, da hier noch
kein neues Verhalten erprobt werden muss und bereits die
Spielidngste abgebaut werden kénnen.

Zur Vorbereitung gehoren Transparenz und Planung
beziiglich des Gesamtverlaufs des Rollenspiels und der an-
schliefenden Ubertragung in das reale Leben des Patienten.
Bei der Planung von Ton- und Videoaufzeichnungen ist
auch hier durch Begriindung von deren Notwendigkeit den
hiufigen Angsten von Patientinnen und Patienten zu be-
gegnen.

Bei der Planung der Rollenspielinhalte ist darauf zu
achten, dass der Patient mit Situationen beginnt, die auf
jeden Fall zu bewiltigen sind, um so frithzeitig Erfolgser-
lebnisse beim Einsatz dieses Standardverfahrens in der Ver-
haltenstherapie zu erméglichen. Im weiteren Verlauf der
Rollenspiele kann dann der Schwierigkeitsgrad fiir den Pa-
tienten durch Verdnderung der Situationen oder des Ver-
haltens im Sinne einer Hierarchisierung schrittweise gestei-
gert werden.

Durchfiihrung. Bei der Durchfiihrung des Rollenspiels ist
darauf zu achten, dass vor allem das Verhalten des Pati-
enten im Vordergrund steht. Spezielle Verdnderungen der
dufSeren Situation (Herrichtung des Therapieraums) kén-
nen zwar fiir den Patienten das Hineinfinden in die Pro-
blemsituation erleichtern, dies birgt aber auch die Gefahr,
dass mehr das »Theater« im Vordergrund steht als die Ver-
haltensinderung.

Der Ablauf des eigentlichen Rollenspiels entspricht
dem der beschriebenen Sequenz in der Gruppentherapie.
Da in der Einzeltherapie zam Mitspielen nur der Therapeut
(oder ggf. eine externe Person) zur Verfiigung steht, spielt
in der Regel er das Zielverhalten vor, im Sinne des Rollen-
tauschs schliipft er auch hin und wieder in die Rolle des
Patienten. Dann ist vonseiten des Therapeuten darauf zu
achten, dass er die jeweilige Rolle nicht zu gut spielt, denn
modellhaftes Verhalten kann vom Patienten nur iibernom-
men werden, wenn es zumindest in einzelnen Elementen in
seinem. Verhaltensrepertoire enthalten ist. Giinstiger ist es
jedoch, wenn eine Person von auflen zum Rollenspiel hin-
zugenommen wird. Dann gibt es fiir die Therapeutinnen
und Therapeuten keine Rollenkollisionen und sie kénnen
sich ausschlielich auf die Moderation konzentrieren.

Der Patient soll sich beim Rollenspiel insbesondere auf
die Verhaltensweisen konzentrieren, die bei der Planung
besprochen und festgelegt wurden: z. B. Blickkontakt, Laut-
stérke, Sprechinhalte oder Gestik. Sinnvoll ist es auch, dass

Patienten im Rollenspiel verschiedene alternative Bewilti-
gungsstrategien fiir die Problemsituation ausprobieren, um
dann die fiir sie beste Bewidltigungsmdglichkeit herauszu-
finden und in der Realitit anzuwenden. In diesem Fall pro-
biert der Patient dann verschiedene Rollen aus: Beispiels-
weise um der (nicht anwesenden) Mutter den gewiinschten
Auszug aus dem Elternhaus mitzuteilen; um sich beim Leh-
rer der Tochter iiber die Bewertung der Klassenarbeit zu
beschweren; um einem zukiinftigen Partner die sexuellen
Wiinsche mitzuteilen; um der Kollegin klarzumachen, dass
das Rauchen im Dienstzimmer nicht mehr akzeptiert wird;
um dem fritheren - zur Aggressivitit neigenden - Ehemann
ggf. mit Begleitung Wiinsche bei der Verdnderung des Be-
suchsrechtes der Kinder mitzuteilen und zu begriinden.
Es wird in der therapeutischen Praxis unterschiedlich
gehandhabt,
== ob Therapeut/Therapeutin bei vorher festgelegten Rol-
lenspielen zunichst das Rollenverhalten vorspielt, da-
mit der Patient durch Modelllernen zunichst mental
die Verhaltenskompetenz erhohen kann,
== ob hinzugezogene Personen das Rollenverhalten vor-
spielen oder
== ob der Patient durch Ausprobieren verschiedener vor-
her besprochener Moglichkeiten addquate Verhaltens-
alternativen fiir sich herausfindet.

Auswertung. Bei der therapeutischen Auswertung des Rol-
lenspiels steht die Riickmeldung unter zwei Aspekten im
Vordergrund: Einerseits soll der Patient ganz allgemein in
seinem Spielverhalten verstirkt werden, andererseits soll -
ausgehend von der Planung vor dem Rollenspiel - eine dif-
ferenzierte Verstirkung moglich sein. Die Riickmeldung
durch den Therapeuten soll sowohl die positiven als auch
die problematischen Aspekte beinhalten. Die Auswertung
durch Bild- und Tonmaterial kann dabei nur einen zusitz-
lichen Aspekt bedeuten.

Transfer. Dieim Rollenspiel ausprobierten und erworbenen
neuen Verhaltensweisen kénnen auf zwei verschiedene Ar-
ten in die Realsituation iibertragen werden: Einmal kann
der Patient angehalten werden, das wahrend der Therapie
trainierte Verhalten moglichst in der Realsituation »weiter
zu tiben«. Manchmal ist es aber auch ratsam, mit dem
Transfer in die Realsituation erst dann zu beginnen, wenn
das Zielverhalten in der Rollenspielsituation vollig be-
herrscht wird. Dies ist insbesondere bei der Bewiltigung
problematischer Kommunikationssituationen bedeutsam.

36.2.3 Diagnostisches Rollenspiel

Neben seinem Einsatz als therapeutische Standardmethode
wird das Rollenspiel auch als Verfahren zur Gewinnung von
Informationen eingesetzt, z. B. fiir die Erstellung einer Prob-
lemanalyse.
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Das Rollenspiel eignet sich besonders zu diagnostischen
Zwecken, wenn die Informationen auf anderem Wege nur
schwer oder mit groflem Aufwand zu erhalten wiren. Der
Vorteil des Rollenspiels liegt dabei darin, dass es Situationen
und Verhaltensweisen aktualisieren kann und sie beobacht-
bar und beschreibbar macht. Es kann ausgewertet werden,
wie sich der Patient genau in dieser gespielten Situation ver-
halten hat, was er gedacht, gefithlt und kérperlich erlebt hat,
Der Vorteil dabei: Das aktuelle Erleben ist direkt beschreib-
bar, und es brauchen nicht mithsam lange in der Vergangen-
heit zurtickliegende Situationen exploriert zu werden.

Ebenso wie Vorstellungsiibungen kénnen Rollenspiele
kurzfristig wihrend der Explorationssitzung durchgefiihrt
werden. Dabei setzen die Rollenspiele als diagnostische Me-
thode voraus, dass sich Patient und Therapeut zumindest
fiir eine kurze Zeit in die Rolle einer anderen Person oder
der eigenen Person zu einem anderen Zeitpunkt hineinver-
setzen, dementsprechend denken und handeln kénnen. Im
Rollenspiel kann der Patient seine eigene Person spiclen
oder die Rolle einer anderen Person in seiner sozialen Um-
gebung annehmen. Der Therapeut spielt entsprechend die
andere Rolle. Der Therapeut oder eine andere Person wer-
den vom Patienten in ihre Rolle eingewiesen.

So ist das Rollenspiel der Verhaltenstherapie neben Ex-
ploration, Verhaltensbeobachtung, Situations-Verhaltens-
Test, Frageb6gen, psychophysiologischen Verfahren und
Aufzeichnungen ein wichtiges Verfahren zur Informations-
gewinnung (vgl. Fliegel u. Heyden 1994).

Diagnostische Rollenspiele kénnen dem Patienten al-
lerdings auch seine sozialen Defizite und Angste in einem
Ausmafl verdeutlichen, dass die Motivation, Rollenspiele
durchzufiihren, belastet wird.

36.3 Anwendungsbereiche

Das Rollenspiel kann - wie gezeigt - in der Verhaltensthe-
rapie eine

== diagnostische und

== eine therapeutische Funktion erfiillen.

Dabei stellen sich Rollenspiele als Zwischenposition auf
einem Kontinuum von verbaler Schilderung einerseits und
realer Umsetzung andererseits dar. Sie sind einerseits kon-
kreter als die Schilderung eines Erlebnisses bzw. Ereignisses
und verlangen eine stirkere Eigenbeteiligung, sie sind aber
im Vergleich mit der Realsituation weniger angstbesetzt
und bieten Chancen zum Ausprobieren. Aus diesen Griin-
den sind sie nicht nur geeignet fiir Patientinnen und Pati-
enten, die verbal-kognitiv nicht so gewandt sind.

Das Rollenspiel ist besonders geeignet zum Aufbau von
bzw. zur Auseinandersetzung mit beobachtbarem Verhal-
ten, insbesondere in sozialen Situationen.

Aber auch im Bereich der kognitiven Verhaltensthera-
pie (z. B. mit Methoden des verdeckten Ubens) konnen

Rollenspiele Anwendung finden. Hierbei wird das Rollen-
spiel in einer Vorstellungs- bzw. Phantasieiibung, d.h. in
der Gedankenwelt des Patienten durchgefiihrt.

Indikation

0 Insgesamt betrachtet ist die Methode des Rollen-
spiels in der Verhaltenstherapie dort angebracht, wo
das therapeutische Problem durch starke Verhal-
tensunterschiede gekennzeichnet ist.

Diese Verhaltensunterschiede kénnen einmal auf der Ebe-
ne des Patientenverhaltens auftreten, z. B. in der Diskre-
panz zwischen gezeigtem und erwiinschtem Verhalten,
oder durch soziale Rollenverteilungen verursacht werden.

Soziale Kompetenz. Bei den zuerst genannten Problemen
wird das Rollenspiel sehr hiufig in der Soziale-Kompetenz-
Therapie eingesetzt. Inhaltliche Aspekte in sozialen Situa-
tionen, die zum Therapieinhalt werden kénnen, sind z. B,
Lob, Kritik, Forderungen annehmen und suflern lernen;
Interessen, Bediirfnisse, Gefiihle und Einstellungen anderer
und der eigenen Person wahrnehmen und akzeptieren ler-
nen; eigenes Verhalten kritisieren lernen (vgl. Fliegel et al.
1998; Hinsch u. Pfingsten 2002; Seidler et al. 2000; Ambiihl
et al. 2006).

Bei den Problemen, die sich aufgrund einer bestimmten
Rollenverteilung ergeben, z. B. zwischen Eltern und Kin-
dern, zwischen einem verhaltensauffilligen Kind und sei-
nen Mitschiilern oder zwischen Beziehungspartnern, steht
die Rolleniibernahme im Vordergrund. Hier wird gezielt
mit Rollentausch gearbeitet, um dem Patienten und den
sozialen Bezugspersonen ein verstirktes Rolleniibernah-
meverhalten zu ermdglichen. Neben dem Erlernen wich-
tiger sozialer Verhaltensweisen koénnen sich durch Rollen-
tausch alle mitwirkenden Personen in die Rolle des anderen
hineinversetzen und ihn dadurch besser verstehen lernen.

Paartherapie. Ein wichtiger Einsatzbereich des klassischen
Rollenspiels ist in der Paartherapie zu finden. Das Rollen-
spiel als kommunikationstherapeutische Ubung kann hel-
fen, das Gesprich zwischen den Partnern dadurch frucht-
bar und konstruktiv zu gestalten, dass das gegenseitige Er-
leben und das gewiinschte Verhalten durch Rollenwechsel
dargestellt und auch im Rollenspiel erfahren bzw. auspro-
biert werden. Rollenspiele sind hier vor allem geeignet, um
frithzeitig positive Erfahrungen im paartherapeutischen
Prozess zu ermdéglichen (vgl. Schindler et al. 1999).

Mit der Methode des »paradoxen Rollenspiels« in der
Paartherapie kénnen akute Krisen wie auch lange zuriick-
liegende Konflikte bzw. immer wiederkehrende Konflikt-
verlaufe analysiert und bearbeitet werden. Die Paradoxie
liegt darin, dass jeder den anderen einerseits so spielt, wie
er ihn gerne erleben wiirde, aber andererseits auch so, dflSS
er glaubt, ein solches Verhalten wire seinem Partner mog-
lich, ohne dass dieser dabei bzw. dadurch seine eigenen
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Bediirfnisse, Argerreaktionen und Angste verleugnen
miisste. Paradox ist dabei, dass jeder Partner zugleich den
Anwalt seiner eigenen Bediirfnisse ebenso wie denjenigen
des anderen spielen muss. Beide erscheinen zunichst jaals
mehr oder weniger unvereinbar und nicht versshnbar.

36.4 Psychodrama
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== Verhaltenstherapeutische Prinzipien, die bei Rollen-
spielen zum Tragen kommen, sind vor allem: operantes
Lernen, Verhaltensaufbau durch Verstirkung, Modell-
lernen, Hemmung respondenter emotionaler Reakti-
onen und Konfrontation (vgl. DGVT 1986).

Literatur

Das Rollenspiel ist eine Form des Psychodramas nach Mo-
reno und dient dort - neben dem Monodrama, dem Sozio-
drama und dem Stegreifspiel - hauptsichlich dem Erlernen
und der Ubung vorgegebener Rollen in einem fiktiven Sze-
narium.

Im Psychodrama gibt es bis zu 350 verschiedene Rollen-
spieltechniken (vgl. Petzold 1993).

Psychodrama: Semirealitit und Surrealitit

Im psychodramatischen Rollenspiel erleben die Spieler
die Szene und Interaktion als real, obwohl die Zeit, der
Ort und die Darsteller des gespielten Konflikts weder
die reale Zeit noch der reale Ort oder die realen Kon-
fliktpartner sind. Dieses Phianomen des halb realen und
halb imaginaren Erlebens kommt durch szenische Dar-
stellung realer Ereignisse oder Konkretisierung inter-
psychischer Inhalte zustande (Semirealitit oder Surrea-
litdt). Mit Beendigung der Spielphase erfolgt eine klare
Trennung zwischen dem Erleben in dem Spiel und der
Riickkehr in die Wirklichkeit der Gruppe.

Zusammenfassung

= Das Rollenspiel ist eine — meist im Verbund mit ande-
ren Verfahren - in der Verhaltenstherapie hiufig einge-
setzte Standardmethode. Eine generelle Methode des
Rollenspiels gibt es nicht, es gibt eher einen umfang-
reichen Katalog von Einzeltechniken.

== Inder Verhaltenstherapie wird unterschieden zwischen
dem Rollenspiel als diagnostischem Mittel und dem
Rollenspiel als Verfahren zur Problemverinderung.
Auch in der verhaltenstherapeutischen Ausbildung hat
sich der Einsatz von Rollenspielen sehr bewéhrt.
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