Alfons Aichinger - Walter Holl

Gruppentherapie mit Kindern



Alfons Aichinger
Walter Holl

Gruppentherapie
mit Kindern

Kinderpsychodrama: Band 1

2., aktualisierte
und erweiterte Auflage

VS VERLAG



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der

Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet liber
http://dnb.d-nb.de abrufbar.

1. Auflage 2010

Alle Rechte vorbehalten
© VS Verlag fur Sozialwissenschaften | Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2010

Lektorat: Kea S. Brahms

VS Verlag fur Sozialwissenschaften ist eine Marke von Springer Fachmedien.
Springer Fachmedien ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media.
www.vs-verlag.de

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschutzt. Jede
Verwertung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist
ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere
fur Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem
Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten
waren und daher von jedermann benutzt werden durften.

Umschlaggestaltung: KiinkelLopka Medienentwicklung, Heidelberg
Umschlagbild: Alfons Aichinger

Druck und buchbinderische Verarbeitung: Ten Brink, Meppel
Gedruckt auf saurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier
Printed in the Netherlands

ISBN 978-3-531-17164-7



Inhalt

Vorwort zur zweiten Auflage ... 7
Vorwort zur ersten Auflage ...........cooviiiiienc s 7
Einfithrung (Alfons Aichinger).........cccooiiiiininiiiiii s 9
1 Die Vorbereitung auf die Gruppe (Alfons Aichinger)..........cccocoevvveininiiiccnnnes 17
1.1 INAIKAtON...ceiiiiiic e 17

1.2 Grofle und Zusammensetzung der Gruppe .......ccccoeevvvviccirievninieininennas 19

1.2.1 Die Kilder ......covveveieieiiiiiiiiiieieieieicictctee st 19

1.2.2 Das gegengeschlechtliche Therapeutenpaar ...............cccoovvvvvieieinnn. 20

1.3 Der KOntrakt......ocooieeiiiiiiiiiiccieiccc e 21

1.4 Die begleitende Familien- oder Elternarbeit............ccccococcuiiriininicinnnnas 24

2 Der dufsere Rahmen (Walter HOIL)........ccccceiiinininiiiiiiiincccccceccees 25
2.1 Die Ausstattung des Gruppenraumes.............ccccceoveevvviiininiiiinennnnnnen. 25

2.2 Der zeitliche Rahmen
Die Struktur einer Psychodramasitzung und die Therapietechniken
(Alfons Aichinger) ...

3.1 Initialphase ...

3.2 SPIelPhase ..o
3.2.1 EiNSHIMMUNG oottt 47
3.2.2 ANSHFEUNG «oovvvviicsiiceece et 48
3.2.3 SHUKEUTIETUNG. oottt 52
3.2.4 Rollenwechsel und Rollenumkeny .............cccovvviiiiioicnnsiiiiiiiiicinnnnns 57
3.2.5 SPIZEIN .t 64
3.2.6 SeIDSEGESPIACH.....vcvvviiiiicieieisicisiite e 71
3.2.7 Doppeln und Doppelganger............ccvvvvvvcciniinininiiicccciiniieas 72
3.2.8 Deutende INtrventionen ...........cccoovvuvuiuiueininiiiiiiiiiiiieisicisieiisscicieinas 86
3.2.9 Die agierte Deutung bei traumatisierten Kindern...............cccccccceueueee. 95

3.3 ADSChIUSSPRASE.......cocuiiiiiiiicii s 100



6 Inhalt
4 Gesamtverlauf einer Gruppe (Walter Holl)
4.1 Anfangsphase. ...
4.1.1 Strukturierung der erstenn Gruppenstunde...........cccccvvvvvvvvvnnnnennnn, 109
4.1.2 Zur Situation der Therapeutlnnen in der ersten Gruppenstunde. ......115
4.1.3 Die Entwicklung des Gruppenthemas ...............cccocovvvviviiiivnccnnian, 116
4.1.4 Die fiinfte SEURGE........ooeveviviiiiiciecicisicictccee s 121
4.2 MItelPhase ..o 122
4.3 AbSChIUSSPRASe .......cceviiiiiiiii s 126
5  Spezielle Interventionen bei einzelnen Kindern (Walter Holl)...................... 133
5.1 Interventionen bei gehemmten/dngstlichen Kindern...............cccocc...... 134
5.1.1 PSYchoAynamik.........c.cococovvvvvmmmmeieieiiiiiiiiiisieieiiieseiccss s 134
5.1.2 Leiterinterventionen ..........ccoovvvvvvvinieurecieisiiiisieeniiiieseeeenes s 135
5.1.3 Interventionen aus der ROIle...........cccovvuvrveiiiiiiiiiiiciiiiiiiiccieiia, 139
5.2 Interventionen bei aggressiven Kindern.... .143
5.2.1 Leiterinterventionen .........ocoeoeoieveveverereciesiseieeicecccee e 145
5.2.2 Interventionen aus der Rolle.............c.cccovvvvvviiinininiiicciniie, 152
6  Gruppenprozessorientierte Interventionen (Alfons Aichinger).................... 157
6.1 Interventionen bei Konflikten zwischen Kindern und LeiterInnen .... 158
6.2 Die 6dipale Auseinandersetzung in der Gruppe.........cccccceuvivivirucnnnn. 164
6.3 Interventionen bei Beziehungskonflikten unter den Kindern ............. 173
6.3.1 Interventionen auf der verbalen Ebene ............cccccoccvcvovninirivnncccnnnn, 177
6.3.2 Interventionen auf der Handlungsebene...............cccococvvvnninvninnnnnes 178
6.3.3 Beziehungsstiftende Interventionen..........ccccovvovveeeeeiiirivinnnnnnnns 190
6.4 Untergruppenbildtng..........ccccoviiiiiiiiiiiniiicccccecces 200
7 Anforderungen an die Therapeutlnnen (Walter Holl) ..........ccccoovirnnnnn 205
7.1 Ubertragungsaspekte ...........occ.eeeermreessereesseeessssesssseeesssesssssssssssessesns 205
7.2 Ubertragungen der Therapeutlnnen .............cocc.eveererereeesseessneesnereenne. 207
7.3 Ubertragungsprozesse in verschiedenen Gruppenphasen................... 209
7.4 Probleme der Ko-Therapie.........ccccccovuviviiiiinninniniiicccne
8  Netzwerkarbeit (Alfons Aichinger)
9  Schlussbemerkung...........ccccccoviviicucnnnne

IO ALUT ottt et e e et e s b e e te e st e e beeesbeeseesaseesaesabeeseeenns



Vorwort zur zweiten Auflage

Nachdem die Erstauflage und ein Nachdruck vergriffen sind, erscheint unser
Buch in der 2. Auflage beim VS Verlag fiir Sozialwissenschaften. Dieses grofse
Interesse am Kinderpsychodrama freut uns, besonders auch die Ubersetzungen
in die polnische und russische Sprache.

In der 2. Auflage haben wir nicht nur neuere Literatur bertiicksichtigt,
sondern inhaltliche Verbesserungen und Erweiterungen vorgenommen.

Frau Kea Brahms vom Lektorat Psychologie im VS Verlag danken wir fiir
die gute Betreuung der 2. Auflage.

Vorwort zur ersten Auflage

Gruppentherapie mit Kindern gilt unter Therapeutlnnen als ein schwieriges
Unterfangen. Es stellt sie immer wieder vor Schwierigkeiten, fiir die sie in den
wenigen Veroffentlichungen kaum Hilfsangebote finden. Die Zahl derer, die
Gruppentherapie bei Kindern anwenden, ist vielleicht auch deshalb sehr gering.
In dem vorliegenden Buch wollen wir uns mit diesen Problemen auseinander-
setzen und detailliert auf Schwierigkeiten eingehen, die die gruppenthera-
peutische Arbeit mit Kindern mit sich bringt. Unsere Arbeit fasst Erfahrungen
und Erkenntnisse zusammen, die wir im Verlauf unserer tiber 30-jahrigen Arbeit
in Therapiegruppen an der Psychologischen Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche des Caritasverbandes in Ulm und in Ausbildungs- und
Supervisionsgruppen am Moreno-Institut Stuttgart, Szenen-Institut Bonn, beim
Deutschen Caritasverband und der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung
gewonnen haben. Wir mochten damit einen Beitrag zur weiteren Entwicklung
einer gruppentherapeutischen Behandlung von Kindern leisten, die sich nicht an
dogmatischen Lehrmeinungen, sondern an dem orientiert, was Kinder mit
duferen, verinnerlichten und innerlichen Konflikten unserer Erfahrung nach
brauchen.

Wir beschreiben die von uns entwickelte Version des Kinderpsychodramas.
Wir haben uns auf die Darstellung des therapeutischen ,Handwerkszeugs” des
Kinderpsychodramas im Anwendungsfeld der therapeutischen Arbeit mit
Kindern im Setting der Gruppentherapie beschrankt. Da aber das Psychodrama
nicht eine Ansammlung von Techniken ist, sondern ein Verfahren, das {iber eine
therapeutische Anthropologie und spezifische Interpretationsfolien fiir die Deu-
tung von individueller und sozialer Wirklichkeit verfiigt, wie die Rollentheorie
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und die Spontaneitéts- und Kreativitatskonzepte, verweisen wir auf grundlegen-
de Lehrbiicher, die basierend auf Morenos urspriinglichen Leitideen zeitgemafie
Grundziige einer Theorie der Psychodramatherapie entwickelt haben ( Kriiger
1997; Fiirst, Ottomeyer, Pruckner 2004; von Ameln, Gerstmann, Kramer 2009;
Schacht 2009).

Unser Buch soll aber kein Rezeptbuch sein. Vielmehr méchten wir mit den
ausfiihrlichen Beispielen die Kreativitdt der LeserInnen anregen und ihre Lust am
Experimentieren entziinden. Wohl kann ein Vorrat an Techniken die eigene
Unsicherheit in Kindergruppen reduzieren, wenn die spontane Kreativitit nicht
ausreicht, die oft schwierigen Situationen zu gestalten. Das Festhalten daran fiihrt
aber leicht dazu, dass statt der aktuellen Gruppensituation und dem prozess-
orientierten Vorgehen die ausgewahlte Technik im Vordergrund steht. Daher
bediirfen die dargestellte Methode und ihre Techniken immer der Spontaneitét
der handelnden Therapeutlnnen, die sie der jeweiligen therapeutischen Situation
anpassen.

Die aufgefiihrten Beispiele handeln héufiger von Jungen. Dies liegt daran, dass
an unserer Beratungsstelle zu zwei Dritteln Jungen angemeldet werden und wir
daher haufiger reine Jungengruppen haben.

Dieses Buch richtet sich vorwiegend an PraktikerInnen, die therapeutisch
mit Kindern arbeiten — ganz gleich welcher Schule und Ausrichtung —, die
neugierig sind, diese Ideen in ihrem Kontext zu erproben.

Unser besonderer Dank gilt unseren Kolleginnen und Kollegen, Barbara
Geier, Helga Schultheis, Regine Reisinger und Eugen Schonle, die bereit waren,
mit uns in der Gruppentherapie nach neuen Wegen zu suchen und uns mit Rat
und Tat beizustehen. Thre vielfaltigen Anregungen und kritischen Hinweise sind
in dieses Buch eingeflossen.

Unserer Sekretdrin, Karin Amann, die unser Manuskript schrieb, sind wir zu
groflem Dank verpflichtet.

Frau Laubach vom Matthias-Griinewald-Verlag danken wir fiir ihr fachli-
ches Interesse und die gute, vertrauensvolle Zusammenarbeit bei der Entstehung
des Buches.

Alfons Aichinger
Walter Holl



Einfithrung

Die besondere Bedeutung der Gruppe der Gleichaltrigen fiir die Personlich-
keitsbildung und Entwicklung des Kindes ist seit langem ein wichtiges Thema
entwicklungspsychologischer, sozialpsychologischer und soziologischer Arbei-
ten. Die Peergruppe wird als eine Sozialisationsinstanz herausgestellt, die in ihrer
Wirksamkeit mit der Familie vergleichbar ist. Die Beziehungen zu Gleichaltrigen
sind eine zusétzliche Entwicklungsressource, sie stellen einen ,entwicklungs-
fordernden Faktor” (Ahnert 2005, S. 349) dar, ja Gleichaltrige sind ,Entwick-
lungshelfer” (Seiffge-Krenke 2004, S. 121ff). In der kindlichen Entwicklung bis hin
zur Adoleszenz erfiillt die Peergruppe wichtige Funktionen: Sie bietet die
Moglichkeit zu aktivem Ausleben und Ausspielen von Konflikten im gemein-
samen Spiel. Sie erlaubt, neue Rollen zu erproben und einzuiiben, die nicht durch
Alter und Geschlecht wie in der Familie festgelegt sind, und Normen auf ihre
Verbindlichkeit hin zu priifen. Sie bewirkt durch die Sozialisierung des Kindes
im Sinne der Kommunikation und der Kooperation die Uberwindung des
Egozentrismus und die Starkung egalitarer Komponenten durch Anerkennung
und Ablehnung. Sie stellt dem Kind die Aufgabe, sein Verhéltnis zu diesen
,anderen” zu bestimmen. Anspriiche miissen geduflert, Absichten angekiindigt
und in einem Einigungsprozess Normen, Regeln und Sanktionen vereinbart und
vielleicht auch wieder geédndert werden.

Diese neue Handlungserfahrung fithrt zu einer tiefgreifenden Veranderung
des Selbstkonzepts. Denn durch den Schritt in die Peergruppe wird erlebbar, was
es bedeutet, ein Junge oder Maddchen unter vielen zu sein. Die Allgemeinheit
wird deutlich, und ihr gegeniiber gilt es, die Besonderheit festzuhalten, denn
sonst bleibt man Mitldufer oder Aufienseiter und kann niemanden fiir die
eigenen Pline gewinnen. Anerkennung und Beliebtheit hdngen wesentlich von
der Kooperationsfahigkeit ab, sich auf die Auseinandersetzungen um Normen
und Erwartungen kompetent einzulassen und zu befriedigenden Absprachen,
Abstimmungen und Verabredungen zu kommen (vgl. Krappmann 1982, Grune-
baum und Solomon 1982, Lott 1986). ,,Sowohl hinsichtlich der sozialen, wie auch
der kognitiven und emotionalen Entwicklung der Kinder wird dabei deutlich,
dass Gleichaltrigenbeziehungen und der Austausch mit anderen im Kontext von
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Kindergruppen ein besonderes und eigenstandiges Lernpotenzial darstellen”
(Brandes 2008, S. 179).

Diese Funktionen, die die Gruppe der Gleichaltrigen im Verlauf der Ent-
wicklung des Kindes erfiillt, machen gleichzeitig auch ihre therapeutische
Wirksamkeit aus (vgl. Lutz 1981). Nimmt man diese Erkenntnisse ernst, ist es
nicht verstandlich, dass die heilenden und prophylaktischen Kréfte der Gruppe
in der therapeutischen Arbeit mit Kindern so wenig genutzt werden (vgl
Grunebaum und Solomon 1980). In allen therapeutischen Richtungen der
Kindertherapie hat die Gruppentherapie eine viel geringere Verbreitung als die
Einzeltherapie gefunden. Verdffentlichungen iiber Kindergruppentherapien sind
ganz im Gegensatz zu der Bedeutung, die der Gruppe zugeschrieben wird, selten
(vgl. Guldner 1991).

Dass gerade das Psychodrama mit seinem elaborierten Gruppenkonzept
nicht eine groflere Verbreitung in der Gruppentherapie mit Kindern gefunden
hat, verwundert umso mehr, als doch Morenos therapeutisches Werk durch das
Stegreifspiel mit Kindergruppen inspiriert ist. , Historisch ging das Psychodrama
aus der Grundlage des Spiels hervor ... Aber eine neue Sicht des Spiels entstand,
als wir in den Jahren vor dem Ausbruch des Ersten Weltkrieges anfingen, in den
Garten und Straflen Wiens mit Kindern zu spielen: das Spiel als ein Prinzip der
Selbst-Heilung und Gruppentherapie, als eine Form des urspriinglichen Erlebens;

Spiel als Phdnomen sui generis, ein positiver Faktor verbunden mit
Spontaneitdt und Kreativitat. Das Spiel wurde von uns ... zu einem methodi-
schen, systematischen Prinzip geformt” (Moreno 1973, S. 80f.). In seiner frithen
Schaffensperiode arbeitete Moreno noch intensiv mit Kindern: Soziometrische
Untersuchungen mit Sduglingen und Kindern im Mittendorfer Kinderkran-
kenhaus 1917-1919, in Kindergdrten und Schulen von 1931-1932 in New York,
Rollen- und Spontaneitétstraining in der Hudson-School, einer Erziehungsanstalt
fiir schwer erziehbare Madchen. Seine Erfahrungen verarbeitete er in seiner
Rollen- und Entwicklungstheorie (Moreno 1934) und leitete die wichtigsten
Psychodramatechniken aus der Rollenentwicklung des Kindes ab (vgl. Schacht
2003).

Trotz dieser frithen intensiven Beschiftigung mit Kindern entwickelte
Moreno das Psychodrama als Therapiemethode nur fiir Erwachsene und nicht
fiir Kinder. Er bezeichnete das Psychodrama als ,,... diejenige Methode (...), die
die Wahrheit der Seele durch Handeln ergriindet” (Moreno 1959, S. 77). Das
konstituierende Prinzip des Psychodramas ist die ,szenische Umsetzung der
immateriellen bedeutungstragenden Sinngehalte des Klienten(systems) in ein
materielles Biithnenarrangement mithilfe dramaturgischer Mittel (z.B. Biihne,
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Requisiten, Mitspieler). Die symbolischen Elemente des entstehenden Erlebens-
raums ... konnen von dem/den Klienten — unterstiitzt durch spezielle psycho-
dramatische Techniken — auf handelnde Weise exploriert und umgestaltet
werden, sodass neue Bedeutungsgehalte konstruiert, neue Handlungsimpulse
entwickelt und neue Handlungsweisen erprobt werden konnen”( von Ameln u.a.
2009, S. 6).

Um diese Handlungsmethode in der therapeutischen Arbeit mit Kindern
anwenden zu konnen, wurden in der Folgezeit verschiedene Wege einge-
schlagen. In Amerika wurden Versuche unternommen, das klassische Psycho-
drama mit nur geringen Verdnderungen in die Kindertherapie zu iibernehmen:
z.B. Drabkova 1966; Lockwood, Harr 1973; Shearon 1980; Stockvis-Warnaar,
Stockvis 1962; Zacharias 1965. Shearon beispielsweise kommt bei der Anwen-
dung von Kklassischen Psychodramaphasen und Psychodramatechniken bei
Kindern zu folgenden Verdnderungen: ,Bei der Anwendung des klassischen
Psychodramaprozesses auf Kinder ist es hiufig notwendig, die Spielphase
einzuschranken, weil die Konzentrationsfahigkeit bei Kindern nur von kurzer
Dauer ist. Hingegen ist die Erwarmungsphase bei Kindern von groflerer
Bedeutung. Das Spiel selbst soll nur kurze Zeit dauern. Mehr Betonung liegt auch
auf der Wiederholungsphase, wo neue Rollen gelernt, geiibt und verstarkt
werden ... In der Arbeit mit Kindern wird weniger Betonung auf die abreaktive
Katharsis gelegt, denn hierbei werden ungeheure Mengen an Aggression,
unterdriickten Gefiihlen oder Traumata zum Vorschein gebracht” (1980, S. 255f.).
Eine vollig andere Entwicklung nahm das Psychodrama in der Arbeit mit
Kindern in Frankreich. Hier wurde das Psychodrama von Kinderanalytikern der
Pariser Schule um Lebovici aufgenommen, die das Psychodrama nach der
Technik und Theorie der psychoanalytischen Behandlung ausrichteten und zu
einem von der kinderanalytischen Arbeit gepragten analytischen Psychodrama
weiterentwickelten (vgl. Anzieu 1984, S. 791f.; Petzold 1979, S. 28ff.; Basquin u.a.
1981, S. 19ff. und Bettschart 1984, 1988).

Als wir vor iiber 30 Jahren an der Psychologischen Beratungsstelle fiir
Eltern, Kinder und Jugendliche des Caritasverbandes in Ulm mit Psychodrama-
Kindergruppen begannen, versuchten wir zundchst das klassische Psychodrama
mit geringen Abwandlungen, dhnlich wie es in der amerikanischen Psycho-
dramaliteratur beschrieben ist, auf die Kindertherapie zu {ibertragen, und
machten den gleichen Fehler wie alle anderen Therapierichtungen: die Kinder
wie in der mittelalterlichen Malerei als kleine Erwachsene zu behandeln.

Diesen Versuchen widersetzten sich die Kinder entschieden (vgl. Aichinger
1993). Wir mussten den Besonderheiten der Gruppentherapie mit Kindern im
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Unterschied zur Arbeit mit Erwachsenen, wie sie Slavson und Schiffer (1975, S.
33f.) beschreiben, Rechnung tragen. Zu ihnen zahlen: die schnelle Umwandlung
von Vorstellungen und Gefiihlen in motorischen Ausdruck; die Impulsivitat und
Sprunghaftigkeit; die schwache Ich-Struktur mit geringer Frustrationstoleranz
und Steuerung; die unzureichende Ausbildung des Uber-Ichs; die nonverbale
Kommunikation durch Aktionen; das grofie Bediirfnis nach Bewegungsfreiheit
und Spiel. Bei den Kindern kann noch keine Bereitschaft und Fahigkeit
vorausgesetzt werden, sich auf ein Verbalisieren ihrer Phantasien, Wiinsche,
Gedanken und Gefiihle zu beschranken. Denn je jiinger ein Kind ist, desto eher
wird es sein Innenleben im Spiel, im Handeln und Dramatisieren darstellen. Und
je alter ein Kind ist, desto grofler werden die verbalen Beitrage. Und es kommt zu
einer Anndherung an die Erwachsenenmethode bei élteren Jugendlichen. Werden
Kindern ihre natiirlichen Ausdrucks- und Kommunikationsformen im Spiel
verwehrt und werden sie durch eine inaddquate Wahl des Verstandigungsmittels
iiberfordert, fiihrt dies zu Widerstanden, die sich haufig in Unruhe, Blodeleien,
Aggressionen oder gelangweiltem Riickzug dufSern. Die Beachtung dieser Beson-
derheiten und der Entwicklungsdynamik der Kinder fiihrte uns zu wesentlichen
Anderungen in Form, Stil und Technik. In einem miihsamen Prozess von tiber 30
Jahren mit tiber 130 Kindergruppen lieen wir uns von den Kindern zu einer
ihnen angemessenen Methode fiihren.

Im Unterschied zur amerikanischen Tradition, die mit Kindern reale
Situationen darstellen will, sehen wir wie das franzdsische analytische Psycho-
drama im Symbolspiel das primare Medium der Therapie. Die Kinder konstel-
lieren ihre inneren Szenen verdichtet im Symbolspiel in sich wandelnden For-
men, um Losungen fiir die in den Szenen enthaltenen Aufgaben, Konflikte und
Probleme zu finden. Auch Moreno bediente sich bei der Behandlung neuro-
tischen kindlichen Verhaltens (1922) der Methode des symbolischen Psycho-
dramas (1973, S. 221ff.). Er sah im symbolischen Psychodrama eine wichtige
Methode, die aber andere Methoden, wenn sie angezeigt sind, nicht ausschliefSen
soll (1973, S. 108).

Das Spiel ist nicht nur kreativ verfremdete Inszenierung eines Konfliktes,
sondern auch aktive Umsetzung und Bearbeitung von Erfahrungen, ein Stiick
Bewdltigungsarbeit. Im Spiel erlebt sich das Kind als schopferischer Konstruk-
teur, als Co-Creator seiner eigenen Lebenswelt. ,Jedes spielende Kind benimmt
sich wie ein Dichter, indem es sich eine eigene Welt erschafft oder, richtiger
gesagt, die Dinge seiner Welt in eine neue, ihm gefillige Ordnung versetzt”
(Freud 1907, S. 214). Im Symbolspiel entdeckt das Kind die schopferische Dimen-
sion und verweist die konkrete Existenz in ihre wahren Schranken, eine Welt
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unter moglichen Welten zu sein. Damit nimmt das Kind teil an der Schopferkraft
Gottes und gewinnt gegeniiber seinem eigenen Leben die ,Perspektive des
schopferisch Téatigen” (Moreno 1946, S. 28). So wird das Kinderpsychodrama ein
Ort der Neugeburt zu einem anderen, befriedigenderen Leben, so wie es Bastian,
dem Versager, in Michael Endes ,Unendlicher Geschichte” gelingt. ,,Es gibt
Menschen, die konnen nie nach Phantasien kommen”, sagte Herr Koreander,
,und es gibt Menschen, die kdnnen es, aber sie bleiben fiir immer dort. Und dann
gibt es noch einige, die gehen nach Phantasien und kehren wieder zuriick. So wie
Du. Und die machen beide Welten gesund” (1979, S. 426).

Die Beachtung des Spiels als die kindgeméfie Form der Kommunikation
fithrte uns zu einer Anderung der psychodramatischen Techniken. Wir mussten
unser Augenmerk auf nichtsprachliche Prozesse richten, die Spielhandlungen
analog, in ihrem iibertragenen Bedeutungsgehalt, verstehen lernen und analog
darauf antworten. Wir taten dies, indem wir als Therapeutenpaar, im Gegensatz
zu Morenos Empfehlungen, am dramatischen Spiel teilnahmen, Mitspieler der
Szenen der Kinder wurden und unsere Rollen als Mitspieler auf der Symbolebene
so anlegten, dass sie bei den Kindern therapeutische Prozesse anregten und
unterstiitzen. Die mit dem Mitspielen des Therapeutenpaars ausgelosten Uber-
tragungs-Gegentibertragungs-Beziehungen wurden ein wichtiges Element in der
Behandlung.

Die Konstellation Therapeutenpaar und mehrere Kinder stellt eine
familiendhnliche Situation dar, die wiederum das Auftauchen und Ausspielen
entsprechender Szenen begiinstigt. Dadurch, dass in der Gruppe eine der Familie
ahnliche Konstellation entsteht, in der sich das Geschehen der Kindheit in Szene
setzen und dramatisch ablaufen kann, eignet sich die Kindergruppe besonders,
die verinnerlichten Atmosphéren und inneren Szenen im Spiel mit den Thera-
peuten zu entfalten. Das Geschehen in der Kindergruppe kann mit Sandner
(1978) als Wiederinszenierung spezifischer Phasen in der Entwicklung des
Kindes in seinem sozialen Kontext gesehen werden. Damit ist die therapeutische
Gruppenarbeit in ein entwicklungstheoretisches Modell gestellt. In einem Prozess
der Entwicklung und Neusozialisation, die das einzelne Kind und die Gesamt-
gruppe gemeinsam vollziehen miissen, geschieht Heilung.

Im Unterschied zum klassischen Psychodrama und den meisten Richtungen
des analytischen Psychodramas, das oft Einzeltherapie in der Gruppe ist, haben
wir eine gruppenzentrierte Ausrichtung. Wir riicken die Gruppe als Ganzes in
den Mittelpunkt, das Netz der Beziehungen zwischen den Kindern in ihrem
jeweiligen Kontext, und sind nicht nur bedacht auf die Entwicklung des
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einzelnen Kindes in der Gruppe und die damit zusammenhangenden intra- und
interpersonalen Prozesse.

Wie Petzold (1986) sehen wir psychodynamisch die Gruppe nicht nur als
Ort, wo Szenen der Familie, ihrer Subsysteme und ihres Umfeldes reproduziert
werden, sondern soziodynamisch auch als soziale Realitédt, in der sich soziale
Kompetenz und Performanz entwickeln lasst. Dadurch iibernimmt die Gruppe
wichtige entwicklungsfordernde, sozialisierende Funktionen. Morenos Person-
lichkeitstheorie (Hutter 2004), die den Menschen als ,soziales Atom” ansieht, als
,inter-actor”, verlangt als Konsequenz die Behandlung in Gruppen und von
Gruppen, in denen Heilung aus der Begegnung geschieht. Die kooperative
gegenseitige Hilfe wird als ein wesentlicher Heilfaktor gesehen.

Das an Morenos Anthropologie des schopferischen Menschen orientierte
Kinderpsychodrama sieht die Férderung einer expressiven, kreativen Persén-
lichkeit als zentrales Anliegen und beschrankt sich nicht auf die Behebung von
Storungen. Es versucht, die Spontaneitat und Kreativitat im Kinde zu foérdern, zu
entwickeln und, wo sie eingeengt und beschrankt wurden, wieder zu wecken
und zur Entfaltung zu bringen. Da das Psychodrama {iiber ein differenziertes
System von Interventionstechniken zur Férderung und Aktivierung der ,freien
Kreativitat” (Kriiger 2002) verfiigt, ist das Psychodrama fiir Moreno die voll-
kommenste und klarste Form der Spielpsychotherapie (Kriiger 1981, S. 128).
Gerade im Symbolspiel manifestiert sich die kindliche Kreativitit in ihrer spezifi-
schen Weise. Das Symbolspiel ist daher fiir das Kinderpsychodrama, wie fiir jede
Kinderpsychotherapie, von zentraler Bedeutung. Und fiir den Kinderpsycho-
dramatiker ist es unerlasslich, sein Wesen zu verstehen.

Mit Pruckner (2001) kam es in Osterreich zu einer intensiven Auseinan-
dersetzung mit dem Kinderpsychodrama. Sie iibernahm von uns wesentliche
Anteile, wie den Grundaufbau, das Spiel als Darstellung- und Bearbeitungsform
des Kindes und die Bedeutung der Netzwerkarbeit. Sie kam aber auch in einigen
Positionen, wie der Rolle des Therapeuten im Spiel und bei therapeutischen
Interventionen, zu einer anderen Entwicklung. In ihrem Ansatz spielt der
Leiter/die Leiterin nie mit, sondern bleibt, wie im klassischen Erwachsenen-
psychodrama, am Rand der Spielbiihne, um als Regisseur oder doppelnd in das
Spielgeschehen eingreifen zu kénnen. Ein oder mehrere ColeiterInnen kénnen
aber mitspielen, sofern die Kinder es wiinschen.

Im Folgenden geben wir einen kurzen Uberblick iiber die einzelnen Buch-
kapitel:

In Kapitel 1 beschreiben wir, welche Vorbereitungen getroffen werden, bevor
eine Gruppe beginnt, und setzen uns mit Setting- und indikationsbezogenen
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Fragen auseinander. AnschlieSend befassen wir uns in Kapitel 2 mit dem dufSeren
Rahmen, mit der Ausstattung des Gruppenraumes und dem zeitlichen Rahmen.
Im 3. Kapitel werden die Struktur einer Gruppensitzung und die im Kinder-
psychodrama abgewandelten Interventionstechniken ausfiihrlich dargestellt. Im
4. Kapitel geht es um Phasen einer Kindergruppe, iiber die sich der Entwick-
lungsprozess einer Gruppe gestaltet. Im 5. Kapitel werden exemplarisch bei
angstlichen und aggressiven Kindern stoérungsspezifische Interventionen heraus-
gearbeitet, und im 6. Kapitel stehen gruppenprozessorientierte Interventionen im
Mittelpunkt. Das 7. Kapitel betrachtet, welche Anforderungen eine Kindergruppe
an die Therapeutlnnen stellt. Kapitel 8 befasst sich abschliefend mit der
begleitenden Netzwerkarbeit.



1 Die Vorbereitung auf die Gruppe

Da Gruppentherapie ein aufwendiges Verfahren ist, bedarf es einiger Abkla-
rungen und Vorbereitungen, bevor ein Kind in eine Gruppe aufgenommen wird
und eine Kindergruppe beginnen kann.

1.1 Indikation

Die Psychodrama-Kindertherapie hat neben der Forderung seelischer Wachs-
tumspotentiale und Hilfe zur Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben den
Abbau von Verhaltensstérungen zum Ziel.

Die Gruppentherapie eignet sich zur Behandlung von Kindern im Alter von
4-12 Jahren bzw. bis zur Pubertét. Fried (2004) konnte mit ihrer Untersuchung
zeigen, dass Kindergartenkinder erst ab etwa vier Jahren im gemeinsamen Spiel
einen gemeinsamen , dramatischen Rahmen” ko-konstruieren kénnen und dies
daher das Einstiegsalter in Gruppenprozesse ist. Bei Kindern unter vier Jahren ist
eine deutliche Dominanz dyadischer Beziehungen zu beobachten (vgl. auch
Schacht 2003, S. 121). Da fiir Pubertierende das Symbolspiel , Kinderkram” ist
und sie nicht mehr in dieser Weise spielen diirfen, bediirfen sie einer noch
starkeren Verfremdung, z.B. dass sie als berithmte Schauspieler Filme drehen.
Oder man arbeitet mit einem gruppenzentrierten Soziodrama mit Pubertierenden
und dem protagonistenzentrierten Soziodrama mit Adoleszenten (vgl. Biegler-
Vitek u.a. 2004).

Indiziert ist Gruppentherapie besonders zur Behandlung von internalisie-
renden Stérungen wie Angsten (ICD-Diagnose-F93), sozialen Hemmungen,
depressiven Storungen (ICD-10-Diagnose-F32) und verringertem Selbstwert-
gefiihl, aber auch bei externalisierenden Stérungen wie oppositionellen, aggres-
siven oder dissozialen Stérungen (ICD-Diagnose-F91/F92).

Die Psychodrama-Kindertherapie kann nur dann als Breitbandverfahren zur
Behandlung unterschiedlichster psychischer Stérungen von Kindern angewandt
werden, wenn das Behandlungskonzept an den Storungsbildern orientiert ist.
Eine erfolgreiche Kinderpsychotherapie kann nicht ohne ein differenziertes
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Interventionskonzept durchgefiihrt werden. Die frithere Auffassung vieler huma-
nistischer Therapieschulen, der Therapeut konne sich auf die Selbstheilungskréfte
der Kinder verlassen, ist ein Mythos und vernachlassigt die Tatsache, dass
Kindern auch Bewaltigungshilfen zu geben sind. Wir entwickelten daher ein dif-
ferenziertes Strategieangebot sowohl beziiglich der Arbeit mit dem Kind als auch
mit der Familie und dem Umfeld und richten auch unsere Interventionen in
storungsspezifischer Weise auf die jeweiligen Storungen des Kindes aus, z.B.
setzen wir den stiitzenden Doppelganger bei impulsiven und aggressiven
Kindern ein, das Spiegeln des inneren Arbeitsmodells bei Informationsverar-
beitungsstérungen oder mehr Struktur bei Steuerungsméngeln.

Die Gruppentherapie eignet sich auch fiir Kinder mit Friihstorungen. Wie
Lutz (1976, S. 15) fithren wir den guten Erfolg darauf zuriick, dass die Gruppe
eine neue, Geborgenheit vermittelnde Erfahrung bietet, und durch ihre vielfal-
tigen Bezugsmoglichkeiten weniger beunruhigend und é&ngstigend als das
Angebot einer Einzeltherapie wirkt. So konnte Kleiner (2008) aufzeigen, dass die
Kinderpsychodrama-Gruppentherapie eine wirksame Methode fiir die therapeu-
tische Arbeit mit unsicher gebundenen Kindern ist, und Wicher (2006) fiir
traumatisierte Kinder.

Unabhédngig von der vorherrschenden Symptomatik gilt als allgemein
anerkannte klinische Regel, Gruppenpsychotherapie denjenigen Kindern zu
empfehlen, fiir die eine Gruppe eine bessere Moglichkeit bietet als eine Zweier-
beziehung, sich und ihre Probleme zur Darstellung zu bringen.

Auch ist eine zielorientierte Indikation zu beachten. Durch den Umgang und
die Beziehung mit Gleichaltrigen lernen Kinder Fairness, Gegenseitigkeit und
Kooperation. Diese wichtigen Fahigkeiten und die Fahigkeit, mit Aggressionen
konstruktiv umzugehen, kénnen Kinder nur in der Beziehung zu Gleichaltrigen
erwerben. Schwierigkeiten in diesen Bereichen kénnen daher sinnvoll nur in
einer Gruppentherapie verandert werden.

Ebenfalls beriicksichtigt werden muss bei einer allgemeinen Indikation zur
Gruppentherapie die intersubjektive Indikation: Kann ich als Therapeut mit
meiner Personlichkeit und Erfahrung mit diesem speziellen Kind in dieser
Gruppenzusammensetzung arbeiten? Viele Therapeuten, die mit Kindergruppen
beginnen, iiberfordern sich, indem sie in die Gruppe die schwierigsten Kinder,
die sie sich von KollegInnen zuweisen lassen, aufnehmen. So wie keiner Spafs am
Skifahren bekommt, wenn er sich sofort in eine schwarze Abfahrt begibt, statt auf
dem Ubungshang die ersten Kurven auszuprobieren, wird keiner Kindergruppen
gerne weiter leiten, wenn er nur das Stundenende herbei sehnt, damit das Chaos
aufhort. Dies bestatigt die Embodimentforschung (Storch u.a. 2006), die aufzeigt,
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dass Therapeutlnnen nur dann kreativ und flexibel arbeiten kénnen, wenn es
ihnen gut geht und sie nicht unter Stress stehen.

Ob im Einzelfall die Psychodrama-Kinderpsychotherapie unter systema-
tischer Einbeziehung der Eltern oder systemische Familientherapie indiziert ist
und ob ein Kind in Einzel- oder Gruppentherapie aufgenommen wird, diese
Settingfrage hangt jeweils auch von einer ausfiihrlichen Diagnostik (Exploration
der Eltern, Erzieher und Lehrer, Spielbeobachtung des Kindes, Verhaltens- und
Psychodiagnostik) ab. In die diagnostischen Uberlegungen miissen der aktuelle
Zustand des Kindes, seine Ressourcen und Potentiale, aber auch sein Lebens-
kontext mit Familie und Netzwerken eingehen. Neben der individuell-biografi-
schen und der soziometrischen- beziehungsdynamischen Dimension gilt es nach
Hutter (2008) auch die somatische Dimension, die korperliche Befindlichkeit und
Signale, die gesellschaftliche Dimension, wie 6konomische Rahmenbedingungen,
Milieuzugehorigkeit oder Migrationsphanomene, und die kulturell-axiologische
Dimension, wie Werte, Normen, Traditionen, Lebensanschauungen, in der
szenischen Diagnostik zu beachten. Gut dafiir eignen sich die symbolischen
Techniken des Kinderpsychodramas, wie z.B. die Darstellung der Familieninter-
aktion oder der inneren Anteile mit Tierfiguren. In der psychodramatischen
Therapie wird aber Diagnostik prozessual verstanden, d.h. sie ist nicht mit der
diagnostischen Abklarung vor der Aufnahme in die Gruppe abgeschlossen.

1.2 Grofle und Zusammensetzung der Gruppe
1.2.1 Die Kinder

Bei der Auswahl der Kinder fiir die Gruppe beachten wir die Kriterien, die
Slavson und Schiffer (1976, S. 101ff.) fiir die Gruppentherapie mit Kindern
aufgestellt haben. Wesentlich fiir die Aufnahme in die Gruppe sind die Fahig-
keiten eines Kindes, auf andere Kinder einzugehen und ein gemeinsames Ver-
standnis von Spielbestandteilen auszuhandeln, damit ein gemeinsames Spiel mit
einer gemeinsam geteilten imaginierten Welt wenigstens in begrenztem Mafe
moglich ist, und durch korrigierende Erfahrungen durch andere Kinder profi-
tieren zu konnen. Sind diese Fahigkeiten nicht vorhanden, ist Einzeltherapie indi-
ziert.

Wir nehmen in unsere Gruppen hochstens sechs Kinder auf. Da Kindergar-
tenkinder in hohem Mafle davon abhdngig sind, die Gruppe {iiberschauen zu
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konnen, um die Reaktionen der anderen Gruppenmitgliedern zu erfassen und
mit Mehreren gleichzeitig zu kommunizieren, beschranken wir Gruppen in die-
sem Alter auf vier Kinder. Nach Beobachtungen in Kindergarten (Brandes 2008)
bilden auch Kinder spontan und eigenstandig am héaufigsten Gruppen in dieser
Grofle.

Bei der Zusammenstellung suchen wir Kinder mit dhnlichem Entwicklungs-
stand aus, damit es um die Bewiltigung gleicher Entwicklungsaufgaben geht und
die gespielten Themen fiir alle Gruppenteilnehmer eine dhnliche Bedeutung
haben.

Damit die Kinder voneinander profitieren kénnen, jedes Kind therapeu-
tisches Agens des anderen sein kann und so Modelllernen erméglicht wird, sollte
die Stdrke des einen Kindes die Schwéche des anderen sein. Wir wéhlen Kinder
mit unterschiedlicher Symptomatik aus und achten auf eine moglichst ausgewo-
gene Zusammenstellung von gehemmten und aggressiven Kindern und, wenn es
geht, auch auf eine ausgeglichene Mischung beider Geschlechter, um den Kin-
dern unterschiedliche interpersonelle Lernmdglichkeiten zu bieten. Die Unter-
schiedlichkeit bringt die Kinder dazu, sich andere Modelle auszusuchen und von
ihnen zu lernen. Zugleich entsprechen heterogene Gruppen auch mehr der
Alltagsrealitdt, in der Kinder mit unterschiedlichen Kindern im Kindergarten, in
der Schule oder in der Freizeit konfrontiert sind.

Homogene Gruppen haben sich bewéhrt in spezifischen Gruppen fiir Kin-
der in der Trennungs-/Scheidungssituation (Heidegger und Lintner 2001; Betz
2006), bei Kindern von suchtmittelabhdangigen (Heger 2002; Didzesan-Caritas-
verband 2004; Weiss 2008) oder psychisch kranken Eltern oder in der Pravention
von sexueller Gewalt an Kindern (Kubina 2005).

Brem (2008) pladiert mit Bezug auf die Gender-Forschung fiir geschlechts-
homogene Gruppen, da geschlechtshomogene Gruppen Jungen und Madchen
besser ermoglichen, ihre Konflikte auf tieferem Niveau zu bearbeiten.

1.2.2 Das gegengeschlechtliche Therapeutenpaar

Geleitet wird die Gruppe immer von einem gegengeschlechtlichen Therapeu-
tenpaar. Dadurch wird die Ubertragung und Projektion der internalisierten
Objektbeziehungen auf den ménnlichen oder weiblichen Therapeuten erleichtert
und die Reinszenierung frithkindlicher Phantasien und Konflikte gefdrdert. Die
Konstellation Therapeutenpaar und Kinder stellt auch eine familiendhnliche
Situation dar, die das Auftauchen und Ausspielen entsprechender Szenen be-
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glinstigt. Vor allem negative oder traumatische Erfahrungen, die sie mit Erwach-
senen gemacht haben, werden auf die Therapeuten projiziert. Auch das
Ausspielen von 6dipale Themen und Triangulierungsschwierigkeiten mit Koali-
tionsversuche ,Zwei-gegen-einen” werden innerhalb der Triade begilinstigt,
ebenso Themen der Geschwisterrivalitdat. Weiterhin kénnen Erfahrungen in Tren-
nungs-, Scheidungs- und zusammengesetzten Familien in dieser Dreiecks-
Konstellation gut bearbeitet werden,

1.3 Der Kontrakt

Bevor ein Kind in die Gruppe aufgenommen wird, besprechen wir mit ihm und
den Eltern den Sinn und das Ziel der Gruppentherapie. Da Kinder haufig
befiirchten, durch die Gruppentherapie soll ihr ,Symptomteil”, die Seite an
ihnen, die die Eltern beklagen, ,wegtherapiert” werden, ist es wichtig, ausfiihr-
lich den Therapieauftrag zu besprechen. Eine kindgerechte Vorgehensweise
bietet die psychodramatische Teilearbeit mit Tierfiguren:

Eltern wiinschen fiir ihren 5-jahrigen Sohn Therapie, da er im Kindergarten
und in Freizeitgruppen andere Kinder bei Konflikten kratzt und beifit und
daher regelmafiig aus Gruppen ausgeschlossen wird. In der Vorbesprechung
frage ich ihn: ,Wenn du und deine Eltern Tiere waren, was fiir Tiere wart
ihr dann?” und zeige auf meine Ostheimer-Tiersammlung. Fiir sich wahlt
Paul eine Schildkréte. Auf meine Frage, was die gut konne, antwortet er, die
habe einen dicken Panzer, der sie schiitzt. Fiir den Vater sucht er einen
Bernhardinerhund aus, der sei gutmiitig und kénne Menschen retten; fiir die
Mutter wahlt er ein Schaf, das sei so weich und kuschelig. Ich lasse ihn die
Tiere auf dem Boden aufstellen, wobei er die Schildkrote zwischen die
beiden Tiere stellt, ganz nah beim Schaf. , Ich habe vorher von deiner Mutter
vernommen, dass du dir wiinscht, dass deine Eltern und andere Kinder dich
mogen, und dass du auch ganz zértlich und liebevoll mit anderen umgehen
kannst. Was wire diese Seite fiir ein Tier?” Er sucht einen kleinen Hasen, der
konne gut schmusen. Es gebe aber auch eine Seite, fahre ich fort, die immer
wieder kratze, beifse und tobe, was das fiir ein Tier sei. Daflir wahlt er einen
kleinen Lowen, der habe schon scharfe Krallen und Zahne. ,Sind Hase,
Lowe und Schildkrote Freunde?”, frage ich. ,Nein, die konnen den Lowen
gar nicht leiden.” Ich wundere mich, dass diese so ein starkes Tier nicht zum
Freund haben wollen. ,,Weil der so bose ist.” Ob er mir zeigen kénne, wann



22

1 Die Vorbereitung auf die Gruppe

der kleine Lowe sich bose zeige und anderen seine Zahne und Krallen
spiiren lasse. Er nimmt den Bernhardiner und das Schaf und kickt mit
diesen Figuren den Lowen weg. Ich dopple den Lowen: ,Das macht mich
ganz traurig, wenn keiner mich mag”, und exploriere ihn, ob er dann

friedlicher oder bissiger werde. ,Dann werd ich ganz wild.” ,,Was machen
dann Schaf und Bernhardiner?”, frage ich den Lowen. ,Die wollen mich
dann einsperren, in einen Kéfig, aber das schaffen die nicht”, und er fallt mit
dem Lowen tiber das Schaf und den Hund her. ,Und dann erschrecken
Hund und Schaf”, dopple ich die beiden Tiere, , Bauernhoftiere kennen sich
ja auch nicht so gut aus mit Wildtieren”. ,, Was miisste anders werden, damit
Schaf und Bernhardiner sich freuen, einen so starken Lowen als Freund zu
haben, und der dann nicht mehr so traurig sein muss?”, frage ich Paul und
die Eltern, die gespannt das Spiel verfolgen. ,Miissten Schaf und Bern-
hardiner wie Loweneltern werden oder miisste der kleine Léwe langsam
lernen, seine Zdhne und Krallen zu kontrollieren?” Paul sieht die Losung
darin, dass der Lowe mehr Herr {iber seine Krallen und Zahne wird, die
Eltern finden beides wichtig.
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Damit sich Schaf und Bernhardiner mit dem Léwen vertrauter machen und
anfreunden konnen, schlage ich der Familie 10 Familienspieltherapie-
sitzungen vor und erkldre kurz, was dieses gemeinsame Spielen erreichen
soll und wie es ablaufen wird.

Dann wende ich mich nochmals an Paul: ,Du hast gesagt, dass Hase und
Schildkréte den Lowen nicht mogen, weil sie soviel Arger mit ihm kriegen.
Es wire aber sehr schade, so einen prachtigen Lowen weg zu jagen. So einen
starken Freund zu haben, ware doch toll fir die beiden. Wie konnten Hase
und Schildkrote mit dem Lowen Freunde werden?” Paul zuckt mit den
Schultern. ,,Schildkroten sind doch sehr schlaue Tiere”, fahre ich fort, ,die
beobachten genau und handeln nicht iiberschieSend. Was ware, wenn die
Schildkrote der Chef ware und entscheidet, wann der zértliche Hase ge-
braucht wird und wann der starke Lowe. Die drei wiren, wenn sie
zusammenarbeiten und jeder seine Fahigkeit einbringt, ein tolles Team”.
Paul nickt zustimmend. ,Damit die drei Tiere ein gutes Team werden
konnen und jeder seine Stdrke einbringen lernt, die Schildkrote die
Gelassenheit, der Hase die Zartlichkeit und der Léwe die Wehrhaftigkeit,
mochte ich dich in eine Spielgruppe einladen. Die soll dir dabei helfen, dass
die Drei gute Freunde werden.”

Ausfiihrlich und an einem Beispiel veranschaulicht erkldren wir dann der
Familie, wie eine Sitzung ablauft. Fiinf Probestunden werden zunéchst verein-
bart, um die Kinder, die meist nicht fiir die Therapie motiviert sind, zur Zusam-
menarbeit zu gewinnen. Gerade Kinder, die das Gefiihl haben, zur Strafe oder
zur Besserung in die Therapie geschickt zu werden, brauchen die Erfahrung, dass
sie sich entscheiden kénnen. Auch Kinder, die schlechte Erfahrungen in Gruppen
gemacht haben und daher jede neue Gruppenerfahrung vermeiden wollen und
mit Angst reagieren, bendtigen den Spielraum, um aus der Abwehr heraus-
zukommen. Uns gibt diese Regelung auch die Chance, nochmals zu priifen, ob
sich ein Kind in dieser spezifischen Gruppenkonstellation entwickeln und von
der Gruppe profitieren kann. Erst nach diesen Stunden wird ein Therapie-
kontrakt mit Kind und Eltern geschlossen. Sie verpflichten sich, dass das Kind
wochentlich — aufler in den Ferienzeiten — an der Gruppe iiber die Dauer eines
Jahres (ca. 40 Sitzungen) teilnimmt.
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1.4 Die begleitende Familien- oder Elternarbeit

Mit den Eltern ist sorgfaltig abzuklaren, ob sie geniigend motiviert sind, ihr Kind
regelméflig und tiber einen langen Zeitraum (z.B. auch im Winter) zur Therapie
zu bringen bzw. zu schicken und an begleitenden Familien- oder Elternge-
sprachen teilzunehmen. Es hat sich nie bewéhrt, nur um eine Gruppe voll zu
bekommen, zu schnell, ohne geniigende Abkldarung und Abklopfen der Motiva-
tion der Eltern, ein Kind aufzunehmen.

Auflerdem miissen Eltern zu einem regelméafligen Einbezug in die Therapie
des Kindes tiber Eltern- oder Familiengesprache einverstanden sein. Von More-
nos Theorie der sozialen Netzwerke ausgehend ist uns die Zusammenarbeit mit
dem realen sozialen Atom des Kindes selbstverstandlich. Daher lassen wir uns,
wenn notig, eine Schweigepflichtsentbindung fiir die Zusammenarbeit mit
Kindergarten oder Schule geben.



2 Der dufiere Rahmen

Wie der Gruppenraum fiir die Psychodrama-Gruppentherapie ausgestattet sein
sollte, welches Spielmaterial wir bendtigen und wie der zeitliche Rahmen aus-

sieht, mochten wir im Folgenden darstellen.

2.1 Die Ausstattung des Gruppenraumes

Die psychodramatische Arbeit mit Kindergruppen setzt bestimmte &duflere

Bedingungen voraus:

EA g

#s

dreiseitiger Reiflverschluf}
an der Bodenkante

Da ist zundchst der Gruppen-
raum, der erfahrungsgemaf nicht
unter 30 qm grofs sein sollte. ,,...
ist er zu weitlaufig, begtinstigt er
die Flucht in Spielereien und Ver-
haltensweisen, die auf reine Mo-
torik reduziert sind und ihren
expressiven Gehalt verlieren; ist
er zu klein, behindert er die Spon-
taneitdt und kann vor allem uner-
tragliche Spannungen hervorru-
fen, wenn das Spiel zu heftigen
Emotionen fiihrt” (Widlocher
1974, S. 32). Da ein Raum dieser
Grofle vielseitig nutzbar sein soll,
stellt sich die Frage nach der Ein-
richtung, die einerseits den Ge-
staltungswiinschen der Kinder
entgegenkommt, andererseits aber

auch fiir die Arbeit mit Familien oder Erwachsenengruppen geeignet ist. Wir
haben als Sitze und Bauelemente Schaumstoffpolster (Raumgewicht 0,30 kg/m?) in
der oben skizzierten Form. Sie haben ausreichende Festigkeit als Stuhl und lassen
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sich vielseitig zum Bauen verwenden. Aus zwei Stuhlelementen ldsst sich ein
Block bilden und in diesem Blockmafl haben wir noch ganze Blocke, die sehr
stabil sind. AufSerdem gibt es noch grofiere und kleinere Kissen, und in einem
Schrank, auf den die Kinder auch klettern diirfen, sind noch Kleider, Tiicher und
Hiite zu finden. Der unterschiedlichen Farbigkeit der verschieden grofien Tiicher
kommt eine wichtige Bedeutung zu. Mit griinen Tiichern kénnen zum Beispiel
Wiesen ausgelegt oder der Dschungel gestaltet werden. Garten konnen mit
blumig gemusterten Tiichern anschaulich gemacht werden, und mit blauen
Tiichern kann man einen Fluss, einen See oder das Meer anlegen. Mit alten
weiflen Vorhangen konnen wir Schnee und Eislandschaften entstehen lassen; mit
roten Tlichern werden Feuerstellen markiert usw. Tiicher werden aufSerdem als
Dacher gespannt und als Tiiren fiir Hohlen, Stélle und Hauser verwendet.

Ebenso wichtig sind sie fiir die Ausschmiickung entsprechender Rollen: Mit
einem weiflen Laken kann man sich gut als Gespenst verkleiden, mit dem roten
Tuch kann man einen Feuergeist spielen, mit dem goldenen Umhang kann man
ein Konig sein und mit dem griinen Robin Hood usw.

In Kérben finden sich noch feingeflochtene, weiche, fingerdicke Perlonseile
zwischen drei und fiinf Metern Lange. Da wir in den Wanden Haken einge-
schraubt haben, konnen wir rasch diese Seile daran befestigen, Tiicher mit
Waéscheklammern daran hangen und so Rdume schaffen.

Genauso wichtig ist das Spielmaterial ,Baufix”, aus dem Kinder die unter-
schiedlichsten Gerate und Waffen zusammenschrauben konnen. Da die gelochten
Originalleisten von ,Baufix” leicht zerbrechen, haben wir uns in einer Werkstatt
fiir Behinderte solche Leisten aus Buchenholz in 7 mm Stérke fertigen lassen.
Vervollstandigt wird unsere Ausstattung mit einigen Stofftieren.

Dieser Materialumfang hat sich seit Jahren bewdhrt, und wir erlauben es den
Kindern nicht, Spielmaterial von zu Hause mitzubringen. Mit dem Gegebenen
zurechtkommen zu mdissen, fordert die Fahigkeit zu verhandeln und unterstiitzt
den Gruppenprozess. ,Eine zu reichliche oder zu realistische Biithnenausstattung
verleitet die Kinder zu Spielereien mit dem Material, die immer zu Lasten der
dramatischen Représentativitat geht” (Widlocher 1974, S. 33).



