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Zusammenfassung Die Autorin beschreibt in diesem Beitrag in der Zeitschrift
fiir Psychodrama und Soziometrie anhand von drei Thesen die Anwendungen und
Modifikationen von Hilfs-Ich-Funktionen von Therapeutlnnen in der Arbeit mit
Klientlnnen mit kognitiven Behinderungen. Anhand von Fallbeispielen wirft sie
einen kritischen Blick auf die Moglichkeiten und Grenzen, gleichzeitig ladt sie die
LeserInnen ein, ihre Psychodramabiihne auch fiir diese KlientInnen zu 6ffnen.

Schliisselworter Psychodrama - Kognitive Behinderung - Hilfs-Ich-Funktionen -
Doppeln - Netzwerkarbeit

Moreno’s concept of the auxiliary ego in psychodrama therapy for
people with mentally handicapped
From helping to the auxiliary ego

Abstract The author uses in this article in the journal Zeitschrift fiir Psychodrama
und Soziometrie three theses to describe the applications and modifications of auxil-
iary ego functions by therapists when working with clients with cognitive disabilities.
Using case studies, she takes a critical look at the possibilities and limits, at the same
time she invites readers to open their psychodrama stage to these clients too.
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36 G. Denk

,,Gehe hundert Schritte in den Schuhen eines anderen, wenn du ihn verstehen willst.“ Indianische
Weisheit

1 Einleitung

Ein Hilfs-Ich muss davon ,,liberzeugt* sein, dass der Protagonist Recht hat ...Es
ist die Aufgabe des Hilfs-Ichs, die Subjektivitit des Patienten zu durchleben
und sich mit jedem Ausdruck des Patienten zu identifizieren, soweit dies die
korperlichen Grenzen erlauben (Moreno, zit. nach Hutter und Schwehm 2012,
S. 435)

Diesem Anspruch Morenos nihern sich PsychodramatikerInnen durch die Uber-
nahme von Hilfs-Ich-Kompetenzen im Einzelsetting. Ein Schwerpunkt meiner psy-
chotherapeutischen Praxis ist die Arbeit mit Klientlnnen, die neben ihrer psychi-
schen Erkrankung kognitiv beeintrichtigt! sind. Seit dem Inkrafttreten der UN-Be-
hindertenrechtskonvention sollte die Inklusion von behinderten Menschen in alle
Lebensbereiche, auch in die Psychotherapie, Selbstverstindlichkeit sein. Noch im-
mer zogern jedoch Kolleglnnen diese KlientInnen zu iibernehmen aus Sorge oder
Angst, ihnen nicht gerecht zu werden. Dieser Artikel versteht sich als Pladoyer, mu-
tig, aber auch bereit zu sein, die eigene Komfortzone zu verlassen und auch dieser
KlientInnen-Gruppe ein therapeutisches Angebot zu machen. Wir miissen das Rad
nicht immer neu erfinden, sondern es geht darum, unser psychodramatisches Wissen
so zu verwenden, dass es auch diesen Klientlnnen zugutekommt.

Die Ubernehme von Hilfs-Ich-Funktionen durch den Therapeuten oder die
Therapeutin im Therapieprozess ist gingige Praxis. Da man im Gegensatz zum
Gruppensetting keine Gruppenmitglieder als Hilf-Iche zur Verfiigung hat, stellen
Therapeutlnnen Hilfs-Ich-Kompetenzen zur Verfiigung, um KlientInnen bei ihrer
(Rollen-)Entwicklung zu unterstiitzen.

Wie diese Hilfs-Ich-Kompetenzen in der Arbeit mit Klientlnnen mit einer kog-
nitiven Behinderung eingesetzt werden und wo Modifikationen und Erweiterungen
notwendig sind, soll Inhalt dieses Artikels sein und anhand von Fallbeispielen dar-
gestellt werden.

Dazu stelle ich folgende Thesen auf:

1. Die Arbeit auf der Begegnungsbiihne nimmt den gréfiten Raum im therapeuti-
schen Prozess ein und stellt den Rahmen fiir die inhaltliche Arbeit dar. Zur Ein-
haltung dieses Rahmens brauchen diese Klientlnnen oft mehr Unterstiitzung als
andere Klientlnnen, die Begegnungsbiihne erweitert sich iiber den Praxisraum,
Begegnungsbiihne und Alltagsbiihne iiberschneiden sich immer wieder.

2. Doppeln ist die wichtigste Hilfs-Ich-Funktion bei dieser Klientlnnen-Gruppe —
Doppeln als Haltung sollte den gesamten Therapieprozess begleiten. An welche
Grenzen stoflen TherapeutInnen jedoch in ihrer Einfiihlung bzw. wo ist besonde-

' Zum Verstiindnis der Begrifflichkeit ,,kognitive Behinderung* verweise ich auf meinen Beitrag ,,Mono-
drama mit Menschen mit einer kognitiven Behinderung* (2018).
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re Achtsamkeit gefragt, um KlientInnen nicht eigene Vorstellungen und Gefiihle
iberzustiilpen?

3. Die Zusammenarbeit mit Personen aus dem sozialen Netzwerk ist unumgénglich,
hier tibernimmt die Therapeutin jedoch nicht nur Hilf-Ich-Funktionen fiir die Kli-
entin. Manchmal braucht auch das soziale Umfeld Unterstiitzung. Dieser Balan-
ceakt gelingt nicht immer, mitunter gilt es ein Scheitern auszuhalten.

2 Die Gestaltung der TherapeutInnen-Rolle zwischen stabilem
Beziehungsangebot und klaren Grenzen

Therapeutlnnen stehen vor der Aufgabe, eine Balance zwischen therapeuti-
schen und personlichen Rollen herzustellen, mehr noch, therapeutische Profes-
sionalitdt und personliches Engagement miteinander zu integrieren. (Schacht
2018, S. 178)

Die Beziehung ist fiir mich generell das Herzstiick jeder therapeutischen Arbeit.
Wihrend die Kldarung der Rahmenbedingungen bei anderen Klientlnnen am An-
fang einer Psychotherapie erfolgt und in der Regel nicht weiter Thema ist, macht
allein schon die Gestaltung dieses Rahmens und die Unterstiitzung beim Einhal-
ten desselben bei diesen Klientlnnen Hilfs-Ich-Funktionen des Therapeuten oder
der Therapeutin notwendig. Ahnlich wie Eltern ihre Kinder einerseits vorbehaltslos
fordern und unterstiitzen, andererseits aber auch Grenzen setzen und Schutz geben
miissen, ist es Aufgabe der Therapeutlnnen, ein verldssliches und stabiles Bezie-
hungsangebot zur Verfiigung zu stellen, gleichzeitig aber auch einen festen Rahmen
und klare Regeln zu bieten und deren Einhaltung einfordern. Die Arbeit auf der
Begegnungsbiihne nimmt viel Zeit in Anspruch und zieht sich durch den gesamten
Therapieprozess. Therapeutlnnen miissen verstehende und unterstiitzende aber auch
grenzsetzende Rollen zur Verfiigung stellen.

Fallbeispiel 1 Herr L. lebt in einer eigenen Wohnung und wird ambulant betreut. Er
hat Schwierigkeiten, sich seine Zeit gut einzuteilen, gleichzeitig fillt es ihm schwer,
spontane Bediirfnisse hinten an zu stellen. Zwei Stunden vor unserem vereinbarten
Termin ruft er an, um mir mitzuteilen, dass er heute nicht kommen konne, weil er
seine Schwester besuchen mochte. Diese fahre morgen fiir mehrere Wochen weg
und er mochte sie unbedingt noch einmal sehen. Da ich aus seinen Erzdhlungen
weil}, dass die Schwester in der Nidhe meiner Praxis wohnt, schlage ich ihm vor,
seine Schwester anzurufen und sie zu fragen, ob er nach unserem Termin gegen
17.30 bei ihr vorbeikommen konne. Herr L. greift meinen Vorschlag auf und somit
konnen Therapiestunde und Schwesternbesuch stattfinden.

Ahnliche Situationen erlebe ich immer wieder. Auf der Begegnungsbiihne erwei-
tere ich meine Rolle als Therapeutin und bin als Hilfs-Ich iiber die Therapiestunde
hinaus da und biete mogliche Losungsmoglichkeiten an. Es geht darum, Verstindnis
fiir das aktuelle Bediirfnis zu zeigen, aber auch die Einhaltung unserer Vereinbarun-
gen einzufordern. Es braucht daher von Therapeutlnnen die Bereitschaft, iiber die
vereinbarten Termine hinaus zur Verfiigung zu stehen und KlientInnen bei einer All-
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tagsstrukturierung zu unterstiitzen. Nicht immer gelingt es wie im obigen Beispiel
und kann durchaus auch Frustration und Arger auslosen, Gefiihle, die es auszuhalten
gilt.

Fallbeispiel 2 Frau A. kommt seit einigen Monaten zur Psychotherapie. Wir haben
uns anfinglich auf einen Termin am Nachmittag nach Beendigung ihrer Beschéfti-
gungstherapie geeinigt. Nun mdchte sie diesen Termin gerne verdndern, weil sie an
diesem Tag ein Freizeitangebot in Anspruch nehmen mdochte. Da Autonomie und
Selbstbestimmung als Leitlinien meine Arbeit bestimmen, versuche ich mit Fr. A.
einen neuen Termin zu finden. Wenige Wochen spiter passt auch dieser Termin nicht
mehr, sie mochte wieder einen anderen Termin. Das Verhandeln iiber einen geeigne-
ten Termin und die Terminsuche bestimmen bald den therapeutischen Prozess und
dringen andere Themen in den Hintergrund. Eine Riickkehr zu einem verbindlichen
Termin 16st bei der Klientin Arger aus und erschwert unsere Zusammenarbeit.

Die richtige Ausgewogenheit zwischen dem Wunsch nach Selbstbestimmung und
der Anforderung nach Verlasslichkeit zu finden, gelingt nicht immer. Da ich selbst
eine flexible Terminvergabe priferiere, lasse ich mich moglicherweise gerne ver-
fiihren, von einer vereinbarten Zeitstruktur abzuweichen. Grundsitzlich glaube ich
aber, dass bei KlientIlnnen, die Probleme mit der Zeitstruktur haben, es von Vorteil
ist, wenn die Therapie immer am selben Tag zur selben Zeit stattfindet. Der dadurch
entstehende Rhythmus ist stabilisierend und bietet eine Struktur, die hilfreich ist.

Durch das Setzen dieser alltagsunterstiitzenden Interventionen wird fiir mich die
Rollenklarheit immer wieder in Frage gestellt. Gehoren Hilfs-Ich-Aufgaben wie in
obigen Fallbeispielen noch zur Therapeutlnnen-Rolle oder libernimmt man dadurch
bereits Betreuerlnnen-Aufgaben? Bin ich mehr padagogisch als therapeutisch titig,
wenn ich das Einhalten von Vereinbarungen einfordere? Stelle ich damit die Selbst-
bestimmung der Klientlnnen in Frage? Oder unterstiitze ich Klientlnnen dabei neue
Rollen zu entwickeln, beispielsweise ,,die Verbindliche, die ihnen auch ihren All-
tag und soziale Situationen erleichtern kdnnen? Moglicherweise ist dieses immer
wiederkehrende Aushandeln eines neuen Termins eine alte und vertraute Rolle von
Frau A., mit der sie versucht, Aufmerksamkeit von ihrem Gegeniiber zu bekommen.
Die Klientin lebt seit ihrer Kindheit in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe.
Nach meiner Erfahrung gibt es unter den BewohnerInnen von Wohngemeinschaften
héufig eine Konkurrenz, wer mit welchen Verhalten das grofite Stiick vom Betreu-
ungskuchen bekommt. Mit diesem Wissen hitte ich als Therapeutin andere Hilfs-
Ich-Kompetenzen zur Verfiigung stellen miissen und der bediirftigen Frau M. ei-
ne andere Biihne bieten konnen. Hat hier die Pddagogin der Therapeutin die Sicht
verstellt?

Gerade, wenn so wie bei mir die BetreuerInnen-Rolle Teil der Berufsbiographie
ist, verschwimmen die Grenzen moglicherweise. Spannenderweise ist die Verbind-
lichkeit bei Terminen in meiner Praxis gerade auch bei anderen KlientInnen ein
Thema auf der Begegnungsbiihne, der Unterschied vielleicht doch nicht so grof3?

Erst wenn es gelungen ist, eine stabile tragfdhige therapeutische Beziehung auf-
zubauen, sind weitere Schritte moglich. Wurde ein Zugang zu den Anliegen und
Themen der Klientlnnen gefunden, geht es darum, neue Rollen zu entdecken, aus-
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zuprobieren und zu integrieren. Dies kann sowohl auf der Begegnungs- als auch auf
der Spielbiihne geschehen.

3 Der Wunsch, verstanden zu werden — Doppeln als Haltung

Zum Doppel-Ich des Patienten zu werden — nicht als einmalige, technische In-
tervention, sondern als Ausdruck einer durchgédngigen Haltung — stellt eine kon-
krete Moglichkeit intensiver Beziehungsaufnahme dar (Frede 2012, S 96).

Fallbeispiel 3 Herr S. hat Probleme mit der Artikulation. In den ersten Stunden
unserer gemeinsamen Arbeit fillt es mir schwer, ihn zu verstehen. Ich wiederhole
immer wieder, was ich verstanden habe, was anfinglich wenig ist. Herr S. reagiert
mit Unruhe und verspannt sich. Ich habe den Eindruck, dass mein Nichtverstehen
Frustration und Arger beim Klienten auslost. Als ich diese Gefiihle verbalisiere und
ihm zu verstehen gebe, dass ich dies gut nachvollziehen kann und er diese Erfahrung
vermutlich hdufig macht, gleitet ein Lécheln iiber sein Gesicht.

Vom Gegeniiber verstanden zu werden, ist ein Bediirfnis, das alle Menschen tei-
len. Um dieses Bediirfnis stillen zu kénnen, miissen Therapeutlnnen in die Welt der
KlientInnen eintauchen, versuchen sich in sie einzufiihlen und zu verstehen, mit wel-
chen Schwierigkeiten sie im Alltag konfrontiert sind und was das fiir sie bedeutet.
Menschen mit einer kognitiven Behinderung fiihlen sich oft nicht verstanden, ma-
chen sie doch hzufig die Erfahrung, dass ihnen nicht richtig zugehort wird, sie nicht
gehort werden bzw. Dinge iiber ihren Kopf hinweg entschieden werden. Um diese
Rolle als ,,Doppel-Ich* gut wahrnehmen zu konnen, ist es notwendig, KlientInnen
zu verstehen, was nicht immer einfach ist. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
es mir fast immer gelingt, mich in die Sprache meiner KlientInnen einzuhren und
nach einer gewissen Zeit so etwas wie eine gemeinsame Sprache zu entwickeln. Da-
zu gehort auch, die eigene Sprache dem Sprachniveau der KlientInnen anzupassen,
eine einfache und leicht verstindliche Sprache zu verwenden.

Fallbeispiel 4, Teil 1 Frage ich Frau M. wie es ihr geht, geht es ihr immer gut,
auch wenn ihre Korperhaltung und Mimik etwas anderes ausdriicken. Sie erzéhlt
kaum von ihrem Alltag, und wenn sie von Szenen aus ihrer Wohngemeinschaft oder
der Arbeit berichtet, fehlen Worte fiir die Gefiihle, die diese moglicherweise bei ihr
ausgelost haben. Gleichzeitig kommt es im Alltag immer wieder zu Impulsdurchbrii-
chen mit Selbst- und Fremdgefidhrdung, die oft nicht nachvollziehbar sind. Benenne
ich die Gefiihle, die ihre Erzdhlungen bei mir auslosen — beispielsweise Traurigkeit
iiber den abgesagten Besuch des Vaters — ernte ich wenig Resonanz.

Wie weit ist es moglich, sich in die Alltagserfahrungen von kognitiv beeintriach-
tigten Menschen und die Emotionen, die diese bei ihnen auslosen, einzufiihlen? Wo
miissen wir uns mit der Begrenztheit unser Einfiihlungsfihigkeit auseinandersetzen,
diese reflektieren und auch akzeptieren? Gerade bei Frau M. komme ich immer wie-
der an meine Grenzen, stelle mein eigenes therapeutischen Tun in Frage. Werde ich
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ihr gerecht? Kann ich mich ausreichend in sie einfiihlen? Profitiert sie von unserer
gemeinsamen Arbeit und wirkt sich diese auf ihre Befindlichkeit im Alltag aus?

Entwicklungspsychologich betrachtet, leitet sich das Doppel aus der frithen El-
tern-Kind-Interaktion ab, wo Eltern im giinstigsten Fall als Doppel zur Verfiigung
stehen, wenn sie den Gefiihlen ihres Kindes nachempfindend Sprache geben. Da bei
den erwihnten KlientInnen — wie im Fallbeispiel — die Selbstwahrnehmung oft ein-
geschrinkt oder ihr Selbstbezug unterbrochen ist, soll das therapeutische Doppeln
den Zugang zu den eigenen Gefiihlen fordern und die Differenzierung unterstiitzen.
,-Es geht mir gut oder schlecht* soll durch ein ,,Das macht mich traurig”, ,,Da bin
ich drgerlich geworden® etc. ersetzt werden.

Einfiihlendes und stiitzendes Doppeln

e unterstiitzen beim Wahrnehmen eigener Gedanken und Gefiihle
o vermitteln das Gefiihl, verstanden zu werden

Wie weit ist es mir jedoch méglich, mich in die Gefiihlswelt von Frau M. hinein
zu versetzen? Macht es sie wirklich traurig, wenn der Vater den versprochenen
Besuch absagt? Oder 1ost die Szene eher Gefiihle von Enttiuschung oder Arger
aus?

Aufgrund der bereits erwédhnten Fremdbestimmtheit, der diese KlientInnen hiufig
ausgesetzt sind, sollten zwei Aspekte beim Doppeln immer mitbedacht werden. Die
Zustimmung der KlientInnen zum Doppeln sollte eingeholt werden, da behinderte
Menschen hiufig die Erfahrung machen, dass fiir sie entschieden und gehandelt wird.
In diesem Sinne ist ein stindiges Nachfragen nétig, um sich zu vergewissern, dass
das im Doppeln Ausgedriickte mit dem Erleben und der Gefiihlswelt der KlientIn-
nen iibereinstimmt. Fiir manche KlientInnen ist aber sogar dies zu hochschwellig.
Moglicherweise geht es vorerst darum, fiir ein und dieselbe Szene unterschiedli-
che Gefiihle anzubieten, die gleiche Szene kann unterschiedliche Gefiihlsqualititen
auslosen. Gleichzeitig erkenne ich beim Doppeln, wie obiges Beispiel zeigt, auch
immer wieder die Begrenztheit meiner Einfiihlungsfiahigkeit. Vor allem bei sehr
schwer behinderten Menschen erlebe ich, dass Korpersignale von mir fehlgedeutet
werden. Wie die gemeinsame Sprache muss sich auch der Teleprozess erst langsam
entwickeln, Erlebnis- und Ausdrucksweisen von behinderten Klientlnnen miissen
erst erspiirt und entdeckt werden (vgl. Denk 2004, S. 334).

Fallbeispiel 4, Teil 2 Obwohl Frau M. von Anfang an gerne zu mir kommt, f&llt
es mir schwer, einen Zugang zu ihr zu finden. Erst ein Gefiihlsmemory bricht das
Eis, das Spiel begeistert die Klientin und ab diesem Zeitpunkt muss es jede Stunde
gespielt werden. Frau M. kann recht schnell die dargestellten Gefiihle benennen, ein
ndchsten Schritt wire es, diese Gefiihle mit ihrem eigenen Erleben in Verbindung
bringen.

Da der Start zu einer Psychotherapie bei den KlientInnen in der Regel ein fremd-
bestimmter ist, gibt es anfanglich keine Anliegen und Erwartungen. Sie kommen,
weil es von ihnen erwartet wird bzw. gibt es auch keine Mdoglichkeiten, sich der
Therapie zu entziehen, wenn bspw. ein Fahrtendienst das Bringen und Abholen
der Klientlnnen iibernimmt. Die Arbeit mit Intermedidrobjekten leistet hier einen
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wichtigen Betrag, Klientlnnen dabei zu unterstiitzen, Zugang zu eigenen Themen
zu bekommen.

Neben der Arbeit mit diversen Kartensets oder dem oben vorgestellten Memo-
ry, arbeite ich auch gerne mit Bilderbiichern (vgl. Denk 2018, S, 496). Manche
KlientInnen wiinschen sich, dass ich mich bei gemeinsamen Lesen neben sie set-
ze, mich in die Doppelgingerposition begebe. Gemeinsam Bilder zu betrachten,
eine Geschichte zu lesen, schafft Verbindung. Dadurch spiire ich ihr Interesse an
und ihre Beriihrung bei bestimmten Inhalten besser und kann diesen nachgehen. In
dem Mafe, in dem ich als Therapeutin bestimmte Inhalte anspreche und wahrge-
nommene Gefiihle dopple, eroffne ich KlientInnen die Moglichkeit, eigene Gefiihle
wahrzunehmen und zu benennen.

4 Von der Praxis- auf die Alltagsbiihne

Eine Vielzahl von Helfern aller Art umgeben uns im Verlauf unseres Lebens
und steigern oft ohne ihr eigenes Wissen unsere Kraft und unser Wohlergehen,
dienen uns als Hilfs-Ich und erweitern unser Ego (Moreno, zit. nach Hutter und
Schwehm 2012, S. 435)

Gerade Menschen mit einer Behinderung sind Zeit ihres Lebens auf HelferInnen
angewiesen. Die meisten meiner Klientlnnen werden im Alltagsleben durch ein Be-
treuungsnetzwerk begleitet. Oft gibt es wenig Absprachen, jedeR versucht den oder
die KlientIn nach bestem Wissen zu unterstiitzen, ein roter Faden fehlt. Um eine
Zusammenarbeit im Sinne des der KlientInnen zu erreichen, ist mir die Kooperation
mit diesem Netzwerk wichtig. Denn nicht immer gelingt es den KlientInnen das in
der Therapie Erreichte in den Alltag zu integrieren und ein Mehr an Lebensqualitit
zu erlangen. Dazu braucht es das Verstidndnis und die Unterstiitzung der HelferIn-
nen im Alltag. Hier erlebe ich mich als Initiatorin von HelferInnen-Konferenzen
gemeinsam mit den KlientInnen, in der Rolle der Dolmetscherin zwischen KlientIn-
nen und Bezugspersonen, aber auch um Verstindnis fiir bestimmte Verhaltensweisen
der KlientInnen bemiiht, die sich aus ihrer Lebensgeschichte erklédren.

Fallbeispiel 4, Teil 3 Frau M. kann beim Gefiihlsmemory die abgebildeten Gefiih-
le benennen, ich habe den Eindruck, sie kann bestimmte Gefiihle aber nur schwer
mit sich und ihrem Alltagsleben in Verbindung bringen. Bei einer HelferInnen-
Konferenz, bei der die Mutter, sowie die Betreuerlnnen aus Werkstitte und Wohn-
einrichtung teilnehmen, bin ich iiberrascht und erfreut, wie sehr sich das Verhalten
der Klientin auf den verschieden Alltagsbiihnen veréndert hat. Sowohl die Mutter als
auch die BetreuerInnen berichten, dass Frau M. mittlerweile Wiinsche und Bediirf-
nisse duBert. Die Impulsdurchbriiche sind fast vollstindig verschwunden, Frau M.
wird ruhiger und ausgeglichener erlebt. Um sie weiterhin gut begleiten zu kon-
nen, erkldre ich das Hilfs-Ich-Prinzip und bitte Frau M. in Zukunft im Alltag dabei
zu unterstiitzen, Emotionen, die durch bestimmte Situationen ausgelost werden, zu
benennen, sprich zu doppeln.
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Hilfs-Ich-Kompetenzen zu iibernehmen sollte in der Begleitung von Menschen
mit kognitiven Behinderungen eine Grundhaltung und -kompetenz sein, nicht nur im
therapeutischen Setting. Aus diesem Grund finde ich die Zusammenarbeit mit dem
sozialen Netzwerk (Familie,professionelles Betreuungssystem) unerldsslich, weil es
manchmal notwendig ist, bestimmte Hilfs-Ich-Funktionen aus dem therapeutischen
Setting in den Alltag zu integrieren. Dies kann nur gelingen, wenn sich die Notwen-
digkeit solcher Hilfs-Ich-Funktionen auch den Betreuungspersonen erschlief3t und
sie sich bereit erkldren, diese in ihren Betreuungsalltag einzubauen. Hat sich eine
gute Zusammenarbeit etabliert, gelingt es in der Regel gut, Betreuungspersonen fiir
diese Aufgaben zu gewinnen.

Fallbeispiel 5 Der Therapieprozess von Herrn A. gestaltet sich immer wieder
schwierig, entweder vergisst er den Termin, kommt er zu spét oder ist in der Stun-
de so miide, dass es ein Arbeiten kaum moglich ist. Aufgrund der wegen Corona
notwendigen Schutzmafnahmen verdndern sich durch eine Gruppenteilung seine
Arbeitszeiten, sein Arbeitstag beginnt erst zu Mittag. Wir verlegen unseren Termin
auf den spiten Vormittag, Herr A. ist wie ausgewechselt, er ist wach, lebendig und
bringt eigene Anliegen ein. Die neue Arbeitszeit gefillt ihm, er wiirde sie gerne bei-
behalten. Ich ermuntere ihn, diesen Wunsch sowohl seinem Bezugsbetreuer in der
Wohngemeinschaft als auch in der Werkstétte mitzuteilen. Leider wird dem Wunsch
nicht stattgegeben. Nach Riicksprache mit Herrn A. biete ich an, meine Wahrneh-
mungen dem Betreuungsnetzwerk mitzuteilen und Herrn A. bei seinem Wunsch den
Riicken zu stiarken. Nach dem Telefonat mit dem Bezugsbetreuer von Herrn A. ha-
be ich den Eindruck, dass meine Intervention vom Betreuer eher als Einmischung
gesehen wird. Zu meiner Freude wird es Herrn A. nach einiger Zeit jedoch ermog-
licht, seinen Arbeitstag erst um 10.00 zu starten. Mit diesem Kompromiss ist er sehr
zufrieden, was er immer wieder betont.

Fallbeispiel 6 Frau J, eine junge Frau mit Migrationshintergrund und einer
Lernbehinderung, wiinscht sich von ihrer Mutter, die auch gleichzeitig ihre
Erwachsenenvertretung? ist, mehr Freiraum. Sie klagt, dass sich die Mutter in
alle ihre Angelegenheiten einmische und ihr viele Vorschriften mache. Auch ich
erlebe die Mutter, die die Klientin zum Erstgesprich begleitet, sehr bevormundend.
Stelle ich der Klientin eine Frage, antwortet die Mutter. Sie kritisiert stindig an
der Tochter herum, hat auch klare Vorstellungen, was in der Therapie passieren
soll. Bereits im Erstgespriach wird mir klar, dass diese Zusammenarbeit schwierig
werden wird. Im Laufe des Therapieprozesses entwickelt die Klientin bestimmte
Verdnderungswiinsche ihre Zukunft betreffend, wie einen Arbeitsplatzwechsel oder
den Wunsch, einige Kleinigkeiten in ihrer Wohnung zu veridndern. Trotz einer guten
Vorbereitung schafft es die Klientin nicht, mit der Mutter zu reden. Sie bittet mich
um ein gemeinsames Gesprich mit der Mutter. In diesem Gesprich versuche ich
als ,,Dolmetscherin® zwischen Mutter und Tochter zu vermitteln, was nicht wirklich
gelingt. Einige Zeit spiter beendet Frau J. die Therapie, mein Eindruck ist, dass
ein Loyalititskonflikt zwischen der Mutter und mir fiir die Klientin nicht losbar ist.

2 Die Erwachsenenvertretung in Osterreich ist der rechtlichen Betreuung in Deutschland gleichzusetzen.
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Mein Versuch, die Klientin in ihrer Autonomie zu unterstiitzen und ihr im Gespréch
mit der Mutter den Riicken zu stirken, hat fiir den Moment eher das Gegenteil
bewirkt.

Wie anhand der beiden letzten Fallbeispiele ersichtlich, gestaltet sich die Zusam-
menarbeit mit dem Betreuungsnetzwerk nicht immer einfach. Es braucht oft viel
Fingerspitzengefiihl, die richtige Dosis zu finden, um sowohl von KlientInnen als
auch vom Netzwerk als Hilfe wahrgenommen zu werden. Gerade wenn Betreue-
rInnen und Eltern, ihre Zielvorstellungen in der Therapie verwirklicht sehen wollen
bzw. TherapeutInnen als Konkurrenz erleben, kann die Therapie erschwert werden
oder auch ein Scheitern zur Folge haben. Trotzdem finde ich die Netzwerkarbeit und
KlientInnen auf ihrer sozialen Biihne in den oben genannten Rollen zur Verfiigung
zu stehen, eine vielfiltige, spannende und lohnende Aufgabe.

5 Schlussbemerkung

Moreno stellt dem Konkurrenzkampf zwischen Menschen sein Projekt der So-
ziometrie entgegen (Moreno 1954), um sich der Utopie von einem guten Platz
fiir jeden gemeinschaftlich anzunihern und die Lage der Beteiligten zu verbes-
sern (Hochreiter 2018, S. 43).

Das Psychodrama mit seinem Menschenbild, dem soziometrischen Blick und
der Rollentheorie bietet alles fiir die Arbeit mit Menschen mit kognitiven Beein-
trichtigungen. Wie die Arbeit mit den Hilfs-Ich-Kompetenzen zeigt, miissen die
vorhandenen Instrumente nur adaptiert und erweitert werden. Dies gemeinsam mit
unserer Kreativitidt und Spontanitét sind gute Zutaten, um die eigene Praxisbiihne
auch fiir diese KlientInnen zu 6ffnen.
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