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Psychotherapie

Märchenspiel als Gruppenpsychotherapie für behinderte Kinder

Von Verena Maxeiner

Zusammenfassung

Fui die psychotherapeutische Arbeit mit behinderten

(entwicklungsverzogerten und verhaltensauffalligen)
Kindern wurde Marchenspiel als Gruppenthetapie ent¬

wickelt Dabei mußte von einer minimalen Elternbeteih-

gung ausgegangen weiden Voigestcllt werden das Set

ting, die theiapeutischen Inteiventionen und anhand von

Beispielen die Entwicklungsprozesse der Kindei Alle

Kinder zeigen nach Beendigung der Therapie gioßere
Eigeninitiative, Spiel- und Arbeitsfähigkeit, soziale Zuge-
wandheit und Selbstbewußtsein Die größten Verande-

lungen traten bei gehemmten und angstlichen Kindern

auf

1 Einleitung

In diesei Arbeit soll ein auf die Marchenthematik zen¬

triertes gruppenpsychotheiapeutisches Setting aus der

Arbeit mit behinderten Kindern und dessen Durchfuh¬

rung voigestellt werden Es ist Bestandteil des Bera

tungs- und psy chotheiapeutischen Angebots fur Kinder

und deien Familien, sowie Erziehennnen/Erziehei einer

Kindertagesstätte fur geistig behinderte, entwicklungs-
verzogeite und veihaltensauffalhge Kinder Die Tages¬
statte nimmt im Bildungsangebot insofern eine Sonder¬

stellung ein, als in ihr nui behandlungsbedurftige Kinder

aufgenommen werden, das Betreuungsangebot heilpada-
gogisch ausgerichtet ist und zusätzliche Therapien ange¬

boten werden Die Kindergruppen sind heterogen nach

Behinderungsgrad und Alter zusammengesetzt Aus¬

schlaggebend fur die Wahl der Gruppenform mit The-

menzentneiung auf Märchen als Psychotherapie waren

die besondere Situation der Familien und dei phasenty¬
pisch spezielle Entwicklungsstand der Kinder

2 Situation der Familien und Kinder

Die Familien melden ihre Kinder auf Empfehlungen
durch Diagnose- und Beratungseinrichtungen an Sie

hoffen, daß durch die heilpadagogische Betieuung in dei

Tagesstatte die Entwicklungsdefizite ihrei Kindei be¬

hoben werden, als Behandlungswunsch wnd bei der Auf¬

nahme vor allem sprachtherapeutische Betieuung geäu¬

ßert, da Sprachentwicklungsverzogeiungen das zunächst

auffallendste Problem darstellen Trotz ebenfalls geäu¬

ßerter Erziehungsschwierigkeiten und Vorempfehlungen
hinsichtlich Erziehungsbeiatung wnd dieses Angebot zu¬

nächst nicht und auch im Verlauf dei Betieuung dei Kin

dei in der Tagesstatte nur zögernd von den Familien

wahrgenommen Veihaltensauffalhgkeiten und verzö¬

gerte Lernentwicklung werden eist dann von den Fami¬

lien thematisiert, wenn entweder in der fannhaien Situa¬

tion massive Krisen entstehen odei abei die Linschulung

Prix Kmdeipsvchol Kinderpsychiat 37 252-257(1988) ISSN 0032 7014
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mit dem Problem der Zuweisung zu unteischiedhehen

Schultypen, also Sondeischulen ansteht

Da viele Familien materiell schlecht gestellt sind (ge

ringe Einkommen, Arbeitslosigkeit, Angewiesensein auf

Sozialhilfe), lassen sich ihre Ängste und Voi behalte ge¬

genüber psychologischei Beratung und Psy chotheiapie
auch verstehen als Resultat matenellei und kultuiellei

Einschiankungen bedingt durch die soziookonomische

Zugehörigkeit Aus Unteisuchungen zui Psvchodv nannk

und Psychotherapie bei Unteisclnehtpatienten (Thomas

1986) ist bekannt, daß diese zum einen geringere Eifah

rungen mit psychotheiapeutischen Angeboten haben,

zum anderen zu Lebensbewaltigungsfoimen neigen, die

die Inanspruchnahme solchei Hilfen behindern Ängste
vor Veranderungsprozessen, deien Auswirkungen nicht

eingeschätzt weiden können, Delegation von Veiande

rung an Autoritäten odei Institutionen, sowie gioßeie

Symptomtoleranz

Aus der Tatsache, daß Behandlungsangebote nui voi

sichtig oder gai nicht genutzt werden, darf jedoch nicht

geschlossen werden, daß kein Behandlungsbedarf voi

hegt (vgl auch Schepank 1987) Vielmehi müssen Wege

gefunden werden, um Behandlungsangebote zu vermit

teln und das theiapeutische Vorgehen auf das Klientel

hin zu vanieren Viele Familien bspw verleugnen die

Symptomatik des Kindes, ei leben sie als fremd und un

verständlich oder aber schuldvoll als eigenes Vei sagen

Beratungsgespiache, die in diesen Fallen \on der Institu

tion den Eltern direkt angeboten werden und davon aus¬

gehen, Veihalten zu reflektieren, die individuelle Lebens¬

geschichte und Familiendynamik einzubeziehen, weiden

zunächst immei als Kntik am Erziehungsveihalten ver¬

standen, was eine konstruktive weitere Pioblembeaibei

tung behindert Als erfolgieicher fur Beiatung und den

Einstieg in eine therapeutische Beziehung hat sieh be¬

wahrt, mit entangstigenden Kontaktangeboten zu begin¬
nen, ebenso von kindzentneitem Aibeiten auszugehen
und die Eltern in unterschiedlichei Weise bis hin zu Mut¬

ter Kind Theiapien zu beteiligen Dai an anschließend

wird eine intensive Aibeit mit den Eiwachsenen, seltenei

auch der ganzen Lannhe, möglich
Auch im hiei vorzustellenden theiapeutischen Angebot

hegt dei Ausgangs und Schweipunkt in dei Arbeit mit

den Kindein Obgleich alle Eltern angespiochen weiden,

kann mit ihrer kontinuierlichen Mitaibeit nicht getech
net werden In der Alteisgiuppe dei viel bis siebenjahn

gen Kindei tieten vermehrt Vei haltensauffalhgkeiten
und Lernschwiengkeiten auf, die nicht mehr allein duich

die Betreuung in dei Kindeigruppe von den Eiziehenn

nen aufgefangen oder mit Hilfe von Supervision bevval

tigt werden können Von den Ei ziehet innen werden Kin¬

der vorgestellt, die in ihiei Spielfahigkeit eingesclnankt
sind, Ängste bei Leistungsanfoidetungen zeigen, in dei

Giuppe gehemmt und ängstlich in ihiei Selbstdaistellung
sind, sowie hypeiaktive und unkonzentneite Kindei

3 Entwicklungsstand der Kinder und Wahl des

therapeutischen Vorgehens

Es wnd davon ausgegangen, daß kindliche Intwick-

lung und damit der jeweilige Lntwieklungsstand \us

diuck und Resultat des Zusammenspiels motonschei,

sensonscher, kognitiv ei Lunktionen mit emotionalen

Prozessen in einem sozialen Bedeutungszusammenhang
ist (Buchholz 1986, Paulsen [977, vgl Fund, A [196-s]
zum Konzept dei Entwicklungshnien) Psv einsehe I unk-

tionen können beeintiachtigt sein duich soziale odei vei

innerhchte Konflikte, ebenso können sieh Lunktionsbe

eintrachtigungen emotional und sozial ausvviiken Die

Fiage der Verursachung ist hiei sekundai, betont weiden

soll fui die psychotherapeutische und auch pädagogische
Piaxis, daß jede Störung in den genannten Zusammen¬

hangen betiachtet weiden muß (vgl auch die Ausfulnun-

gen Mahlen [1975] zui Bildung autonome! Ich lunktio¬

nen in emotional bedeutsamer sozialei Inteiaktion)
Das Spiel als therapeutisches Medium bietet die Mög¬

lichkeit einer ganzheithchen Behandlung Ls eifoideit

Betätigung und Übung psyclnsehei Funktionen, eimog

licht Phantasietatigkeit und damit die Darstellung lnne

ier Konflikte Das daistellende Spiel foideit daiubei hin¬

aus zur Selbstdarstellung, Entwicklung von Initiative und

Kreativität auf (Petzold 1982) Fui die therapeutische Ar¬

beit mit den Kindern wurde die Giuppenfoim gewählt,
da hier die Abhängigkeit vom Therapeuten geringer ist

als in dei Einzeltherapie und selbständiges Handeln der

Kinder gefoidert wnd Da aus den genannten Giunden

die individuelle Lebensgeschichte und spezielle fannhaie

Konstellationen nicht immer hinreichend bekannt sind,

ist eine Themenzentneiung auf menschlich existentielle

und fur diese Altersstufe phasentypische Piobleme wich¬

tig Marchenthemen bieten diese Möglichkeit Die Ent¬

scheidung dafür lehnt sich an Bettelheims (198 3) Ausfuh

lungen über die Bedeutung von Märchen lui den kindli¬

chen Entwicklungsprozeß an Sie enthalten existentielle

Probleme in symbolischer Lorm Anhand dieser Themen

wird die Bearbeitung archaischer Ängste möglich, Tien-

nungs und Individuationsprobleme weiden angespro¬

chen Deshalb wuiden v a folgende Märchen gewählt
„Der Wolf und die sieben Geißlein", „Rotkappehen",
„Schneewittchen", „Hansel und Gietel", „Doiniosehen",

„Das tapfeie Schneiderlein", „brau Holle", „Hase und

Igel" Die Themen sind Anstoß zur individuellen Beai-

beitung duich die Kinder Das Therapieziel liegt in dei

Bearbeitung eines Focus, dei über \ oidiagnostik und

spezifische Akzentsetzung duich jedes Kind zu Beginn
dei Theiapie sich herausknstalhsieit Es sollen nun das

Setting, das sich nach mehieren Duichgangen vieijahn

gei gruppentheiapeutischer Ei probung ei geben hat, ehe

theiapeutischen Inteiventionen und die beobachteten

Entwicklungspiozesse dei Kinder im Zusammenhang mit

diesem Setting anhand von Beispielen voigestellt weiden
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4 Setting

Die Therapie findet in einer geschlossenen Gruppe
von maximal zehn Kindern über etwa zwanzig Sitzungen
statt. Die Sitzungen werden einmal wöchentlich fur ei¬

neinhalb bis zwei Stunden durchgeführt. Sie gliedern
sich in eine Anwarm-, Spiel- und Auswertungsphase. In

der Anw arm- und Auswertungsphase sitzen die Kinder

im Kreis auf Stuhlen, wahrend des Spiels steht ihnen der

gesamte Raum zur Verfugung. Jede Sitzung w ird auf Vi¬

deo aufgezeichnet. In der Anwarmphase berichten die

Kinder von den sie zunächst noch beschäftigenden Tage¬

sereignissen; sie werden dann aufgefordert, sich an die

letzte Sitzung zu erinnern und davon zu erzählen. Da¬

nach wählen sie, ob ein bekanntes oder ein neues Mär¬

chen gespielt werden soll; das Erzählen des Märchens

schließt sich an. Komplizierte Handlungsabläufe werden

beim Erzählen vereinfacht oder manchmal auch fortge¬
lassen oder verändert.

Die Spielphase wird eingeleitet durch die Rollenuber-

nahme. In den Anfangssitzungen wählen die Kinder ihre

Rollen grundsatzlich selbst, in spateren Sitzungen finden

auch Gruppenzuweisungen der Rollen statt. Bei der Ver¬

teilung der Rollen wird besprochen, welche Handlungen
die jeweilige Rollenfigur im Spiel durchfuhren wird, wem

sie begegnen und was sie erleben wird. Manchmal wer¬

den dabei mit Hilfe von Pantomimen unterschiedliche

Ausdrucksmoglichkeiten fur Gefühle wie Trauer, Wut,

Arger, Treuele erprobt. Sind alle Rollen verteilt, wird ge¬

schminkt und verkleidet, was häufig genauso viel Zeit in

Anspruch nimmt wie das Spielen selbst; es dient der Fe¬

stigung der Rollenidentifikation, soll die individuelle Ak¬

zentsetzung und Ausgestaltung der Rolle unterstutzen

und bietet noch einmal Gelegenheit, den Handlungsab¬
lauf des Märchens zu vergegenwärtigen Als nächstes

wird die Buhne eingerichtet; mit einfachsten Mitteln

(Stuhlen, Decken, Matratzen) werden die Räumlichkei¬

ten festgelegt, in denen das Märchen spielt. In der Regel
wird die Buhne simultan aufgebaut und so gespielt. Nur

bei Märchen, die in unterschiedlichen Lebensperioden

spielen, wie bei „Schneewittchen" oder „Dornröschen",
finden Szenenwechsel und Veränderungen der Buhne

statt.

Grundsatzlich beginnen die Kinder von sich aus mit

dem Spiel und gestalten es ohne Regieanweisungen.

Spiel- und Handlungsvariationen sind dadurch möglich.

Therapeutische Interventionen finden wahrend des

Spiels statt. Bei Beendigung des Spiels wird als erstes das

Kind, welches eine böse Rolle innehatte, von der ganzen

Gruppe aus dieser Rolle befreit. Dann legen alle Kinder

ihre Verkleidungen und damit ihre Rollen ab, räumen die

Buhne ab und stellen die Stuhle im Kreis fur das Auswer-

tungsgesprach auf. Abgeschminkt wird nicht, da fast alle

Kinder darauf bestehen, geschminkt in ihre Kindergrup¬

pen zu gehen und auch so nach Hause zu fahren. Im

Auswertungsgesprach wird thematisiert, was den Kin¬

dern im Spiel gefallen hat, wie sie sich selbst und die an¬

deren in ihren Rollen erlebt haben und welche Erleb¬

nisse, Erinnerungen oder Probleme durch das Marchen¬

spiel angestoßen worden sind. Ab und zu wird die Vide¬

oaufzeichnung in das Auswertungsgesprach einbezogen.
Die Gestaltung und Dynamik des gesamten therapeu¬

tischen Prozesses wird einmal thematisch durch die Mär¬

chen und die dadurch bei den Kindern ausgeloste Kon-

fliktbearbeitung bestimmt. Jedes Märchen wird zwei- bis

dreimal in aufeinanderfolgenden Sitzungen gespielt. Der

Gesamtprozeß beginnt in der ersten Sitzung mit dem

Märchen vom „Wolf und den sieben Geißlein", da der

Handlungsablauf leicht verstandlich ist, es aber dennoch

die Möglichkeit bietet, unterschiedliche Themen zu ak¬

zentuieren und weiter zu bearbeiten (bspw. Probleme der

Trennung und Selbständigkeit, orale Agression, Wunsche

nach und Ängste vor Verschmelzung, Rivalitatsprobleme
und Ungehorsam). Das darauf folgende Märchen wird

danach ausgesucht, inwieweit es eine von den Kindern

angedeutete aber noch offene Problematik in anderer

Torrn anbietet. Der Gesamtprozeß wird andererseits ge¬

staltet durch die sich entwickelnden und wachsenden

Kompetenzen und die dadurch erweiterte Entschei-

dungsfahigkeit, Kreativität und Selbständigkeit der Kin¬

der: So wird es im letzten Drittel ab ca. der 13. Sitzung
möglich, daß die Kinder von sich aus Märchen vorschla¬

gen, die gespielt werden sollen; vor allem ist die Gruppe
dann in der Lage, gemeinsam phantasierte Geschichten

konstruktiv zu spielen.

5 Therapeutische Interventionen

In der Gestaltung des Settings sind Interventionen ent¬

halten, die sich über Struktur, Prozeß und Thematik ver¬

mitteln. Es sollen nun die verbalen Interventionen wah¬

rend der Spiel- und Auswertungsphase beschrieben wer¬

den. Sie haben zum Ziel, Verstehen zu fordern und

Handlung - konstruktive Konfhktlosung - zu ermögli¬
chen. Sie setzen daher an Störungen im Spielablauf und

Konflikten im Auswertungsgesprach an. Verstehen und

Handeln wird hier im ganzheitlichen Sinne begriffen:
Beides kann sowohl durch kognitive Defizite als auch

durch emotionale Probleme oder Konflikte behindert

sein.

Beim Erzählen der Märchen können vermutete Kon¬

fliktbereiche bereits akzentuiert werden; die Reaktionen

der Kinder in ihrem Ausdrucksverhalten und verbalen

Kommentaren geben Hinweise auf die bei ihnen ausgelo¬
ste Problematik. Wahrend des Spiels wird diese Funktion

des Marchenerzahlens potentiell beibehalten, aber ins

,Off zurückgenommen und durch Interventionen er¬

gänzt, die sich auf das Erleben der Kinder beziehen. D.

h.: Bei allen Störungen des Spielablaufs wie Stockungen,
zu schnellem oder ,daruberhinweg' Spielen, sich wieder¬

holenden, nicht konstruktiven Konfliktlosungsmustern
wird verbal interveniert durch einfaches Erzählen des

Marchentextes (Bsp. 3), Spiegeln des jeweiligen Konflik¬

tes (Bsp. 3), Überlegungen hinsichtlich verschiedener

Konfliktlosungsmoglichkeiten (Bsp. 1), Thematisieren

des Erlebens und der Gefühle in der Problemsituation

(Bsp. 4). Diese Interventionen haben Hilfs-Ich-Funktion

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)



V Maxeinei Maichenspiel als Gruppcnpsychotheiapie 255

und werden im Veilauf des theiapeutischen Piozesses Bauch des \\ olfes (eine Decke, die dei Darsttllei ubei die Geiß

zum Teil von den Kindern selbst bei entstehenden Pio- lein legte und sich dazu setzte) sein gemütlich gemacht hauen

blemen übernommen Bei über das Spielgeschehen hin- und elici Schuldigkeiten hatten, sich befielen zu lassen Su bt

ausgehenden Störungen, wenn bspw die Rolle im Spiel to,lt™ lm Auswertungsgesprach, daß sie es im Bauch schon fui

vei lassen wnd odei Gefühle wie Ängste und Agressionen
nicht spielbezogen, sondern real geäußert werden, wnd

das betreffende Kind aufgefoideit, fur einen Moment

aus dem Spiel herauszutreten und zu überlegen, wer ihm

den Zunächst lehnte C es ab in einei einzelnen Szene eleu

Wolfsb.iuch duich Angucken, I uhlen odei Reingehen nihei

kennenzulernen Die Madchen wollten ehest S/ent gtin noch

einmal spielen, schließlich ging C zu ihnen hin betuhlte den

Wolfsbauch und ließ sich von ihnen eimuntcin uieh untei die
in dei Situation weiteihelfen konnte odei was verändert Decke zu kommen Ii konnte sich tatsächlich meh eine. Weile

weiden sollte (Bsp 1), damit es weiteispielen kann
entspannen Im \ erlauf dei Iheiapit übernahm ei weite ihm lit

ber Nebeniollen, gestaltete diese jedoch ideenieieh uis 1 i

wagte sich jetzt an das Pioblem des Hessens und Zupaekens

6 Durchführung und Beispiele heran So wurde unversehens duich seine Spielgestaltung die

Rolle des Vogels in , Hansel und Grctcl' zui Hiuptiolle indem

t ym t i ii u iooz/ü-7 f J r i
cr die ausgestieuten Brotkiumen (I egosteine) in knieenelci Hil

lm Winteihalbjahr 1986/87 landen zwei Giuppen mit
=

)
... . , . - , .

, T
,

,T , , tung mit dem Mund einzeln aufsammelte und dazu mit den \i
Kindern im Alter von 5,0 bis 6,1 ahren statt Voibedin-

, , r, .. .

, ,

men schwingende 1 lugelbcvvtgungcn nnchtc li spielte diese
gungen zur Aufnahme in die Giuppenthetapie waien 1 , u iiu riic i ..b ° r-i i \iel Koiperbenerrschung erioiueinde Szene, gin/ kon/cntiieit

Die Kindei sollten lhier eigenen Identität soweit sichei
uber 15 Minuten, eireichte, daß che Giuppc ganz still winde, sc,

sein, daß sie zwischen lhiem eigenen Ich und dem ande-
nem Spiel ebenso konzentneit zusah und nach Beendigung dei

rer klar unterscheiden und im spontanen Spiel beieits Szene spontan klatschte In folgenden Sitzungen wurde C im

fremde Rollen übernehmen konnten 2 Sie sollten in dei mei mutigei und druckte sich vcimehit mit Hilfe veibilti \ulsc

Lage sein, Phantasien ansatzweise szenisch, bspw im rangen aus Diese Beobachtungen wuiden von dei Spnehthei i

Scenotest, daizustellen 3 Sie sollten den Handlungsab- Peutl» und den Erziehe.innen bestätigt

lauf von erzählten Geschichten zumindest in groben Zü¬

gen vei stehen können Alle Kinder wiesen Sprachent- Beispiel 2

wicklungsverzogerungen bis hin zu schweien Spiachsto

rungen bei gleichzeitig gutem Sprachverstandnis auf Ne
Bei M (Junge, 5,8) winde eine Sprachentvvicklungsveizoge

rung bei allgemeiner Entvvicklungsveizogerung festgestellt In
ben den erwähnten Verhaltensauffalligkeiten unteischie-

semer Kindergruppe fiel e, durch unselbstand,gcs\ eihalten
den sie sich hinsichtlich ihres Abwehiverhaltens in An- und duich schembai grandioses Verweigern von Anfoideiungcn
foideiungssituationen Die einen gingen direktei aggies- auf, obgleich ei konzentriert spielen konnte Etwa ab dei vierten

siv mit angstauslosenden Anforderungen um und veiwei- Gruppensitzung beginn M sieh uahitncl des Spiels zu yciwti

gelten eher trotzig Die andeien waren im Umgang mit gern und seine Rolle nicht vveiterzuspielen Inteiventionen vvah

ängstigenden Anfordet ungen eher aggressiv gehemmt rend der Spielphase führten zu keinei I osung, ei gab seine

und neigten zu Ruckzug und fehlender Spontaneität
Rolle e'nfach ab> w:lr aber unzufrieden dabei Bei de Rollenve.

teilung zeigte sich, daß ei Schwierigkeiten hatte, sich ubcrhuipt
fui eine Rolle positiv zu entscheiden, obgleich ci giundsatzlicli

Beispiel 1 Spaß am Spielen hatte Ts wurde deutlich daß ei den Hand

lungsablauf des Maichens beim Eizahlen nicht nchtig vcistind
Beim Spiel vom „Wolf und den sieben Geißlein" übernahm C und S1U1 dlhe. nui schvve. voistellen konnte, welche Hand

die Rolle eines Geißleins Bei C (Junge, 5'6) wuiden eine lungsmoglichkeiten es fui ihn in den Rollen geben konnte Ii

schwere Sprachstoiung, sowie Kontaktscheu und \ervveige versuchte nicht, von sich aus seine Unklaiheiten anzumelden

rungsverhalten bei I eistungsanfoideiungen diagnostiziert oder zu beseitigen Also wuiden ihm Handlungsablauf und die

Letztgenanntes Veihalten sowie seine gioße Ängstlichkeit bei Rollen bei der Verteilung besonders erklärt Das genügte jedoch
Spiechveisuchen tiaten auch in dei Kindeigiuppe auf und vv i

multi um mn sp,elfahig zu machen Ei begnif nun den Inhalt
ren Grund zui Anmeldung fui die Giuppentheiapie C vcthielt

guti konstelheite die Situation abei so, daß ei seine Entschei
sich auch in dei Therapie abwartend und ängstlich In dei dnt

du,lg an Vorschlage anderei Giuppenmitghedci anlehnte und
ten Sitzung übernahm ei wiedei die Rolle eines Geißleins, alle se|bei nicht klai ja' oder ,nein' sagen mußte Nun stieg ei schon
andeien Rollen lehnte ei ab Als im Spiel dei Wolf die Geißlein beim \erkleiden aus und gab seine Rolle ab, ei entschied sich

jagte und auch den sich vei steckenden C immei wiedei autsto dils Spiel aus der Zuschauenolle zu verfolgen Beim Beti ichten

beite, geriet dei in ubeigioße Angstund begann zu schieien und der ¦Videoaufzeichnung wählend dei Auswertung fiel es ihm
zu weinen, so daß ei aufgefoideit weiden mußte, fui einen Mo- schmerzlich auf, daß ei nicht zu sehen vv ai Erwuide sehr nach
ment aus der Rolle zu tieten Ei beiuhigte sich und konnte an- denkheh bei dei Feststellung, daß der, der nicht spielt, auch

deuten, daß er eineiseits Angst voi dem Tressen und Gefiesstn mc|lt gesehen weiden kann Im weiteten \eiluif der Theiapie
weiden, voi allem aber vor dem Veischvv mden im Bauch hibe

fta, fu, ,)-,„ die Rollenverteilung vveiteiliin von zentnlei Btdtu
Es wurde mit ihm ubei legt, was ihm weiteihelfen konnte Da ei

tung n, leinte es, Rollen anzunehmen oder abzulehnen und
selbst mit wenige Worte spiaeh, abei fast alles vei stand, winden wurde somit entscheidun»sfahig
ihm veischiedene Handlungsmoghchkeiten angeboten Ei ent

schied sieh dazu, cm zweites Geißlein zu spielen, das vom Wolf

nicht gefunden und gefressen wuide Im \usvvtittingsgespi ich

ging es dann noch einmal um C s Vngst Am schiecklichsten wai Beim Spiel von „Schneewittchen" wurden die Rollen von Ko

ihm die Voistellung ,Bauch' Geiade in diesem Spiel waren zwei mg und Königin, die sieh ein Kind wünschen, von zwei M id

Madehen in den Rollen dei gefangenen Geißlein, die es sich im chen (\ 5,3 und M 5,0) gespielt, die beide sein gehemmt und

Beispiel 3
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schüchtern vvaien Vor allem As Fähigkeiten waren schwel ein¬

zuschätzen, sie zeigte manchmal erstaunlich gute Aibeitseigeb
nisse, schien jedoch meistens ,dumm' zu sein, vor allem, wenn sie

sich beobachtet fühlte lhie Spiaehe war extiem leise Ls waren

dieselben Madchen, die sich aus dem Geborgensem im Wolfs¬

bauch nicht losen wollten Die Kinder bauten die Szene als

I luhstuckssituation auf die Handlung stockte, beide Madchen

lächelten verschämt und taten nichts mehi, guckten sich auch

nicht mein an Als Intervention wuide zunächst der betreffende

Maichentext erzählt, die Kindei blieben aber vveitei in lhiem

gehemmten Verhalten gefangen Dann folgte als Intervention,

daß es beiden so schwei fiele, zu wünschen Sie sahen sich nun

wiedei an, den Wunsch nach einem Kind konnten sie dennoch

nicht ausspiechen Auf die Frage, was ihnen nun weiterhelfen

konnte, bi achten sie ihren Wunsch abei in dei Form zum Aus

diuek, indem sie sagten „Schneewittchen soll kommen" Das

wurde von der Schneewittchendaistellerin ausgeführt, danach

waren die Kinder wiedei handlungsfähig In den folgenden Sit¬

zungen wurden beide Madchen durch Einbungen eigener Spieh-
decn iktivei Vor allem A konnte dnektei Wunsche außein und

ihre Interessen vertreten Für sie war dieses Spiel die Voiberei-

tung ihier ,Schlusselszene' in dei Rolle von „Rotkappchen" Sie

ließ sich vom „Woll" zwai dazu vei fuhren, im Wald Blumen zu

pflücken fiagte ihn im Haus dei Gioßmuttei aber aus sicheier

Lntfernung, warum ei so anders aussähe, und schaffte es, daß ei

sie nicht fiaß Sie schenkte ihm bei jedei Tiage Blumen und

schließlich den Kuchen Nach diesem Spiel war sie sowohl in

dei Theiapie als auch in ihrer Kindei gruppe durchsetzungsfieu-

digei sprach lautet, nahm an gemeinsamen Aktivitäten teil und

mußte auch ihre Fähigkeiten nicht mein vei stecken

Beispiel 4

Ebenfalls im Spiel von „Schneewittchen" spielt J (Junge, 5,1)

den Jager und P (Madehen, 5,2) Schneewittchen Bei J wuide

eine schweie Sprachstörung bei gut entwickeltem Spiachvei
standnis diagnostiziert In dei Kindergiuppe zeigte ei extieme

Schüchternheit und \ngste bei Leistungsanfoideiungen, sowie

ibiupt hervoibrechende aggressive Spielphantasicn und Hmd

lungen Bei P lag eine \itikulationsstoiung und Dvsgiammatis
mus bei sonst altei sgemaßer Mlgemeinentw icklung voi, den Ei

zieheiinnen fiel sie wegen extremei V ei weigeiung bei \nfoide-

lungen Isoliciung vom Guippengescheh.cn und massiver Fien

nungsschwieiigkeiten von dei Muttei auf J als Jagei nahm

Schneewittchen entschlossen an die Hand und ging mit ihi los

Im W ald sagte ei laut ,so\ stieß sie unvorheigeseh.cn ibiupt mit

der Faust in den Rucken und ging weg P legte sich auf den Bo

den und blieb regungslos Nach einei Weile wurde intcivenicit

,Der Jagei hat Schneewittchen umgestoßen, und die ist nun

tiaung' P iuhite sich nicht Alle Kindei diskutieren, ob sie tot

ist odei lebt Sie entschieden, daß sie lebt und liefen „Wach auf,

Schneewittchen, steh endlich auf P bewegte sich nicht Als

theiapeutische Inteivention folgten Ubei legungen, dal? Schnee

yvittchen nie aus dem Wald hei ausfinden wird, daß sie nie che

Zwerge und spatei den Prinzen treffen kann Nun begann ein

Zwerg zu handeln Ei ging duich den Wald, sah P liegen und

sagte „Oh, was hegt denn da lui eine Schönheit So schon", zog

sie an dei Hand ms Zweigenhaus, fragte wie sie hieße und be

merkte „Schneewittchen5 Gute Stimme Du bist schon Uns bist

du gut genug5 Und sollen wn jetzt schlafen' Und soll ich jetzt

den Prinz holen5" \ls Intervention wählend des Spiels wäre cs

sicher wichtig gewesen, außei dei I laungkeit auch P s Wut in

zusprechen, vielleicht hatte ihr das geholfen, ehei von sich aus

aktiv zu weiden Dis Thema konnte abei in dei \usvveitungs-

iunde behandelt weiden Leidei konnte Ps Entwicklung auf¬

grund langen Fehlens nicht vveitei veifolgt weiden I ui I hatte

das Erlebnis, daß trotz seiner Aggiession das Spiel weiteiging,

zui Folge, daß ei mutiger in der Ubei nähme aggiessivei Rollen

wurde Im Spiel von „Rotkappchen" wählte ei die Wolfsrolle

Zunächst hatte ei damit extieme Schwierigkeiten und konnte

nui mit Hilfe eines andeien Kindes vveiteispielen Im zweiten

Spiel konnte er die Szene ohne Hilfe spielen und sich darüber

freuen Ei hat sich im guippentheiapeutischcn Verlaut von ei

nem Kind, das das Spielgeschehen fast nui von außen vei folgte,
sich veibal gar nicht äußerte und außer einem fissadenhaften

Lachein keine andeie mimische Reaktion zeigte, zu einem akti¬

ven Mitspielei entwickelt, der eigene 1 ntscheidungen tiaf, ag¬

gressive Wunsche vei suchte auszuprobieren und in sein Vcihal

ten zu integi leien Von den Li zieheiinnen winde bestätigt, daß

ei sich in dei Kindergruppe wenigei angstlich vei hielt

7 Entwicklungsprozesse der Kinder und Ruckwirkung auf

das Kontaktverhalten der Familien

Alle Kinder haben sich im Verlauf dei Theiapie in ih¬

rem veibalen und nnnusch-gestischen Ausdi ucksverhal¬

ten zu gioßerei Spontaneität und Llexibihtat entwickelt

Eigeninitiative, Spielfalngkeit und soziale Zugewandheit
haben sich positiv verändert Das zeigte sich an flexible¬

rem Verhalten bei der Rollenverteilung, an ideenreiche¬

rem, mit großeien Handlungsvanationen versehenem

Spielen, an dei Fähigkeit, Geschichten fiei zu phantasie¬
ren und in Spielhandlungen umzusetzen In den Auswei-

tungsgespiachen wende vor allem die bessere Kommuni-

kationsfalugkeit dei Kindei deutlich In den eisten Sit¬

zungen konnten sie nui Stellungnahmen dai ubei abge¬
ben, ob ihnen das Spiel gefallen hatte, ein gemeinsames

Gesprach war in dem Sinne kaum möglich Spater konn¬

ten sie sowohl eigenes Eileben thematisieren, andeien

Giuppennutgliedern zuhören und auf diese eingehen,
Konflikte untereinander und uber das Spielthema hin¬

ausgehende Probleme ansprechen
Dem therapeutischen Tocus entspneht eine spezifische

Konfhktbearbeitung im Piozeß, Kindei mit unterschied¬

lichem Abwehrveihalten setzten lhie Problematik unter¬

schiedlich in Szene Die trotzig verweigernden Kindei

trugen lhie Konflikte am Setting aus (Bsp 2) und stellten

sie gai nicht odei eist spat im Spiel dai Die ängstlich ge¬

hemmten Kinder beaibeiteten ihre Konflikte im Spiel
selbst, häufig uber einen längeren Prozeß Diesei kulmi¬

nierte in einei Schlusselszene (Bsp 1, 3, 4), daraus fol¬

gend konnten diese Kindei frei und unbeschwerter spie¬

len Den trotzig sich vei weigernden Kindern gelang es

oft nicht, sich in den Spielen zu einei Schlusselszene hin

zu entwickeln Da auch sie nach Beaibeitung ihrer Kon¬

flikte um das Setting freier spielten, muß offen bleiben,
ob sie der spielthematischen Bearbeitung bedürfen odei

eine längere Theiapiedauei benotigen
Von den Ei zieheiinnen wuide auf eine große le Veiba-

hsieiungsfieude lungewiesen Die Kindei eizahlten die

Marchenthemen ihrer jeweiligen Kindeigitippe und be¬

richteten legelmaßig uber das Spielgeschehen Im Grup¬
pengeschehen waien die Kindei weniger ängstlich und

konnten auf ihi Ruckzugsverhalten verzichten
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Die Eltern hatten die Gcsprachsangebote zu Beginn
der Therapie nicht angenommen. Die Kinder aber brach¬

ten offensichtlich die Thematik der Gruppentherapie zu

Hause ein und veranlaßten ihre Eltern zur Konktaktauf-

nahme: z.T. negativ als Beschwerde uber ihre ge¬

schminkten Kinder, z.T. positiv als Nachfragen, warum

ihre Kinder soviel von Märchen erzählen. Beide Arten

der Kontaktaufnahme führten in einigen Fallen zu inten¬

siveren Gesprächen.

Summary

Playmg Fairy Tales as a Group Therapy for Developmen¬
tally Retarded Children

In working with developmentally retarded children

fairy tale playing has been developed as group therapy
under conditions of minimal participation of fannlies.

Setting, therapeutic interventions and developmental pro-

cesses of children are described. As a result of this kind

of group therapy all children show more abilities in play¬

ing and working, more social mterest and sclf-confi-

dence. Children with social and emotional anxieties pro-

fited most.
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Erziehungsberatung

Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution -

Kontextuelle Erfahrungen

Von Georg Domann

Zusammenfassung

Die Einfuhrung von Familientherapie oder eines sy ste-

mischen Arbeitsansatzes kann viele Reaktionen in der ei¬

genen Institution und bei den Teammitgliedern hervor¬

rufen. Der Autor beschreibt seine Erfahrungen mit der

Anwendung von struktureller Familientherapie und der

Einfuhrung des „Mailänder Modells" im Rahmen einer

Beratungsstelle. Die Antwort der Institution und die Ver¬

änderung eines systemischen Ansatzes im Kontext einer

offentlichen Einrichtung werden beschrieben. Probleme

eines Dienstes der ersten Instanz werden diskutiert und

Möglichkeiten überlegt, auf unterschiedliche Anfragen
flexibel zu reagieren.

1 Einleitung

Ich mochte in diesem Artikel uber meine Erfahrungen
mit einem strukturell-familientherapeutischen Ansatz

und der Anwendung des „Mailander Modells" im Rah¬

men einer öffentlichen Institution berichten. Ich arbeite

in einer Beratungsstelle fur Eltern, Jugendliche und Kin¬

der, die nach den Richtlinien fur Erziehungsberatung des

Landes Nordrhein-Westfalen arbeitet und die Kleinstadt

Werl und ihren landlichen Einzugsbereich versorgt. Im

näheren Umkreis gibt es außer einer Suchtberatungs¬
stelle keine anderen psychosozialen Einrichtungen, die

beratend und therapeutisch tatig sind, so daß das inter¬

disziplinare Mitarbeiterteam taglich mit einem breiten

Spektrum von Problemen konfrontiert wird: von ent¬

wicklungspsychologischen Lragen, dem Wunsch nach

Psychodiagnostik, Zuweisungen von Schulen bei Lei¬

stungsproblemen, Beratungszuweisungen von niederge¬
lassenen Kinderärzten und Psychiatern bis hin zum

Wunsch nach Psychotherapie bei Einzelnen, Paaren und

Familien. Aufgrund unterschiedlicher therapeutischer

Ausbildungswege fühlt sich das Team der Beratungsstelle
keiner einheitlichen Epistemologic als Arbeitsgrundlage

verpflichtet.
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