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Psychotherapie

Mirchenspiel als Gruppenpsychotherapie fiir behinderte Kinder

Von Verena Maxeiner

Zusammenfassung

Fiir die psychotherapeutische Arbeit mit behinderten
(entwicklungsverzogerten und  verhaltensauffilligen)
Kindern wurde Mirchenspiel als Gruppentherapie ent-
wickelt. Dabei mufite von einer minimalen Elternbeteili-
gung ausgegangen werden. Vorgestellt werden das Set-
ting, die therapeutischen Interventionen und anhand von
Beispielen die Entwicklungsprozesse der Kinder. Alle
Kinder zeigen nach Beendigung der Therapie groflere
Eigeninitiative, Spiel- und Arbeitsfihigkeit, soziale Zuge-
wandheit und Selbstbewufitsein. Die grofiten Verinde-
rungen traten bel gehemmten und #ngstlichen Kindern
auf.

1 Einleitung

In dieser Arbeit soll ein auf die Mirchenthematik zen-
triertes gruppenpsychotherapeutisches Setting aus der
Arbeit mit behinderten Kindern und dessen Durchfiih-
rung vorgestellt werden. Es ist Bestandteil des Bera-
tungs- und psychotherapeutischen Angebots fiir Kinder
und deren Familien, sowie Lrzieherinnen/Erzicher einer
Kindertagesstitte fur geistig behinderte, entwicklungs-
verzogerte und verhaltensauffillige Kinder. Die Tages-
stitte nimmt im Bildungsangebot insofern eine Sonder-
stellung ein, als in thr nur behandlungsbediirftige Kinder
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aufgenommen werden, das Betreuungsangebot heilpida-
gogisch ausgerichtet ist und zusitzliche Therapien ange-
boten werden. Die Kindergruppen sind heterogen nach
Behinderungsgrad und Alter zusammengesetzt. Aus-
schlaggebend fiir die Wah! der Gruppenform mit The-
menzentrierung auf Mirchen als Psychotherapie waren
die besondere Situation der Familien und der 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, daff durch die heilpidagogische Betreuung in der
Tagesstitte die Entwicklungsdefizite ihrer Kinder be-
hoben werden; als Behandlungswunsch wird bei der Auf-
nahme vor allem sprachtherapeutische Betreuung geiu-
Rert, da Sprachentwicklungsverzogerungen das zunichst
auffallendste Problem darstellen. Trotz ebenfalls geiu-
erter Erziehungsschwierigkeiten und Vorempfehlungen
hinsichtlich Erziehungsberatung wird dieses Angebot zu-
nichst nicht und auch im Verlauf der Betreuung der Kin-
der in der Tagesstitte nur zdgernd von den Familien
wahrgenommen. Verhaltensauffilligkeiten und verzo-
gerte Lernentwicklung werden erst dann von den Fami-
lien thematisiert, wenn entweder in der familiiren Situa-
tion massive Krisen entstehen oder aber die Einschulung
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mit dem Problem der Zuweisung zu unterschiedlichen
Schultypen, also Sonderschulen ansteht.

Da viele Familien materiell schlecht gestellt sind (ge-
ringe Einkommen, Arbeitslosigkeit, Angewiesensein auf
Sozialhilfe), lassen sich ihre Angste und Vorbehalte ge-
geniiber psychologischer Beratung und Psychotherapie
auch verstehen als Resultat materieller und kultureller
Einschrinkungen bedingt durch die soziodkonomische
Zugehorigkeit. Aus Untersuchungen zur Psychodynamik
und Psychotherapie bei Unterschichtpatienten ( Thomas
1986) ist bekannt, dafl diese zum einen geringere Lrfah-
rungen mit psychotherapeutischen Angeboten haben,
zum anderen zu Lebensbewiltigungsformen neigen, die
die Inanspruchnahme solcher Hilfen behindern: Angste
vor Verinderungsprozessen, deren Auswirkungen nicht
eingeschitzt werden konnen, Delegation von Verinde-
rung an Autorititen oder Institutionen, sowie groflere
Symptomtoleranz.

Aus der Tatsache, daf} Behandlungsangebote nur vor-
sichtig oder gar nicht genutzt werden, darf jedoch nicht
geschlossen werden, dafl kein Behandlungsbedarf vor-
liegt (vgl. auch Schepank 1987). Vielmehr miissen Wege
gefunden werden, um Behandlungsangebote zu vermit-
teln und das therapeutische Vorgehen auf das Klientel
hin zu variieren. Viele Familien bspw. verleugnen die
Symptomatik des Kindes, erleben sie als fremd und un-
verstindlich oder aber schuldvoll als eigenes Versagen.
Beratungsgespriiche, die in diesen Fiillen von der Institu-
tion den Eltern direkt angeboten werden und davon aus-
gehen, Verhalten zu reflektieren, die individuelle Lebens-
geschichte und Familiendynamik einzubeziehen, werden
zunichst immer als Kritik am Erziehungsverhalten ver-
standen, was eine konstruktive weitere Problembearbei-
tung behindert. Als erfolgreicher fiir Beratung und den
Einstieg in eine therapeutische Beziehung hat sich be-
withrt, mit entingstigenden Kontaktangeboten zu begin-
nen, ebenso von kindzentriertem Arbeiten auszugehen
und die Eltern in unterschiedlicher Weise bis hin zu Mut-
ter-Kind-Therapien zu beteiligen. Daran anschliefend
wird eine intensive Arbeit mit den FErwachsenen, seltener
auch der ganzen Familie, moglich.

Auch im hier vorzustellenden therapeutischen Angebot
liegt der Ausgangs- und Schwerpunkt in der Arbeit mit
den Kindern. Obgleich alle Eltern angesprochen werden,
kann mit ihrer kontinuierlichen Mitarbeit nicht gerech-
net werden. In der Altersgruppe der vier- bis siebenjihri-
gen Kinder treten vermehrt Verhaltensauffilligkeiten
und Lernschwierigkeiten auf, die nicht mehr allein durch
die Betreuung in der Kindergruppe von den Erzieherin-
nen aufgefangen oder mit Hilfe von Supervision bewil-
tigt werden kénnen. Von den Erzieherinnen werden Kin-
der vorgestellt, die in ihrer Spielfihigkeit eingeschrinkt
sind, Angste bei Leistungsanforderungen zeigen, in der
Gruppe gehemmt und dngstlich in ihrer Selbstdarstellung
sind, sowie hyperaktive und unkonzentrierte Kinder.

3 Entwicklungsstand der Kinder und Wahl des
therapeutischen Vorgehens

Es wird davon ausgegangen, dafl kindliche Entwick-
lung und damit der jewetlige Entwicklungsstand Aus-
druck und Resultat des Zusammenspiels motorischer,
sensorischer, kognitiver Funktionen mit emotionalen
Prozessen in einem sozialen Bedeutungszusammenhang
ist (Buchholz 1986, Paulsen 1977; vgl. Freud, A. [1965)
zum Konzept der Entwicklungslinien). Psychische Funk-
tionen koénnen beeintriichtigt sein durch soziale oder ver-
innerlichte Konflikte, ebenso kénnen sich Funktionsbe-
eintrichtigungen emotional und sozial auswirken. Die
Frage der Verursachung ist hier sekundir, betont werden
soll fiir die psychotherapeutische und auch piadagogische
Praxis, daf} jede Stérung in den genannten Zusammen-
hingen betrachtet werden muf} (vgl. auch die Ausfithrun-
gen Mahlers [1975] zur Bildung autonomer Ich-Tunktio-
nen in emotional bedeutsamer sozialer Interaktion).

Das Spiel als therapeutisches Medium bietet die Mog-
lichkeit emer ganzheitlichen Behandlung: Es erfordert
Betitigung und Ubung psychischer Funktionen, ermog-
licht Phantasietitigkeit und damit die Darstellung inne-
rer Konflikte. Das darstellende Spiel fordert dariiber hin-
aus zur Selbstdarstellung, Entwicklung von Initiative und
Kreativitit auf (Petzold 1982). Fir die therapeutische Ar-
beit mit den Kindern wurde die Gruppenform gewiihlt,
da hier die Abhingigkeit vom Therapeuten geringer ist
als in der Einzeltherapie und selbstindiges Handeln der
Kinder geférdert wird. Da aus den genannten Griinden
die individuelle Lebensgeschichte und spezielle familiare
Konstellationen nicht immer hinreichend bekannt sind,
ist eine Themenzentrierung auf menschlich existentielle
und fiir diese Altersstufe phasentypische Probleme wich-
tig. Mirchenthemen bieten diese Moglichkeit. Die Ent-
scheidung dafiir lehnt sich an Bettelheims (1983) Austiih-
rungen iiber die Bedeutung von Mirchen fir den kindhi-
chen Entwicklungsprozefl an: Sie enthalten existentielle
Probleme in symbolischer Form. Anhand dieser Themen
wird die Bearbeitung archaischer Angste moglich, Tren-
nungs- und Individuationsprobleme werden angespro-
chen. Deshalb wurden v.a. folgende Mirchen gewihlt:
»Der Wolf und die sieben Geifllein®, ,Rotkippchen®,
»Schneewittchen®, ,Hiansel und Gretel, ,Dornréschen®,
»Das tapfere Schneiderlein®, ,Frau Holle“, ,Hase und
Igel“. Die Themen sind Anstof} zur individuellen Bear-
beitung durch die Kinder: Das Therapieziel liegt in der
Bearbeitung eines Focus, der tber Vordiagnostik und
spezifische Akzentsetzung durch jedes Kind zu Beginn
der Therapie sich herauskristallisiert. Es sollen nun das
Setuing, das sich nach mehreren Durchgiingen vierjihn-
ger gruppentherapeutischer Erprobung ergeben hat, die
therapeutischen Interventionen und die beobachteten
Entwicklungsprozesse der Kinder im Zusammenhang mit
diesem Setting anhand von Beispielen vorgestellt werden.
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4 Setting

Die Therapie findet in einer geschlossenen Gruppe
von maximal zehn Kindern iiber etwa zwanzig Sitzungen
statt. Die Sitzungen werden einmal wochentlich fiir ei-
neinhalb bis zwei Stunden durchgefiithrt. Sie gliedern
sich in eine Anwiirm-, Spiel- und Auswertungsphase. In
der Anwirm- und Auswertungsphase sitzen die Kinder
im Kreis auf Sttihlen, withrend des Spiels steht thnen der
gesamte Raum zur Verfiigung. Jede Sitzung wird auf Vi-
deo aufgezeichnet. In der Anwiirmphase berichten die
Kinder von den sie zunichst noch beschiftigenden Tage-
sereignissen; sie werden dann aufgefordert, sich an die
letzte Sitzung zu erinnern und davon zu erzihlen. Da-
nach withlen sie, ob ein bekanntes oder ein neues Miir-
chen gespielt werden soll; das Lrzihlen des Mirchens
schlieBt sich an. Komplizierte Handlungsabliufe werden
beim Erzihlen vereinfacht oder manchmal auch fortge-
lassen oder verindert.

Die Spielphase wird eingeleitet durch die Rollentiber-
nahme. In den Anfangssitzungen wihlen die Kinder ihre
Rollen grundsitzlich selbst, in spiteren Sitzungen finden
auch Gruppenzuweisungen der Rollen statt. Bei der Ver-
tetlung der Rollen wird besprochen, welche Handlungen
die jeweilige Rollenfigur im Spiel durchfiihren wird, wem
sie begegnen und was sie erleben wird. Manchmal wer-
den dabei mit Hilfe von Pantomimen unterschiedliche
Ausdrucksmoglichkeiten fiir Gefiithle wie Trauer, Wut,
Arger, Freude erprobt. Sind alle Rollen verteilt, wird ge-
schminkt und verkleidet, was hiiufig 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 unterstiitzen
und bietet noch einmal Gelegenheit, den Handlungsab-
lauf des Mirchens zu vergegenwirtigen. Als nichstes
wird die Bithne eingerichtet; mit einfachsten Mitteln
{Stithlen, Decken, Matratzen) werden die Riaumlichkei-
ten festgelegt, in denen das Miirchen spielt. In der Regel
wird die Biithne simultan aufgebaut und so gespielt. Nur
bei Mirchen, die in unterschiedlichen Lebensperioden
spielen, wie bei ,Schneewittchen® oder ,Dornréschen®,
finden Szenenwechsel und Verinderungen der Biihne
statt.

Grundsitzlich beginnen die Kinder von sich aus mit
dem Spiel und gestalten es ohne Regieanweisungen.
Spiel- und Handlungsvariationen sind dadurch moglich.
Therapeutische finden des
Spiels statt. Bei Beendigung des Spiels wird als erstes das
Kind, welches eine bose Rolle innehatte, von der ganzen
Gruppe aus dieser Rolle befreit. Dann legen alle Kinder
ihre Verkleidungen und damit ihre Rollen ab, riumen die
Bithne ab und stellen die Stithle im Kreis fiir das Auswer-
tungsgesprich auf. Abgeschminkt wird nicht, da fast alle
Kinder darauf bestehen, geschminkt in ihre Kindergrup-

Interventionen wihrend

pen zu gehen und auch so nach Hause zu fahren. Im
Auswertungsgesprich 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 Miirchen-

spiel angestoflen worden sind. Ab und zu wird die Vide-
oaufzeichnung in das Auswertungsgesprich einbezogen.

Die Gestaltung und Dynamik des gesamten therapeu-
tischen Prozesses wird einmal thematisch durch die Miir-
chen und die dadurch bei den Kindern ausgeloste Kon-
fliktbearbeitung bestimmt. Jedes Mirchen wird zwei- bis
dreimal in aufeinanderfolgenden Sitzungen gespielt. Der
Gesamtprozef beginnt in der ersten Sitzung mit dem
Mirchen vom ,Wolf und den sieben Geifllein®, da der
Handlungsablauf leicht verstindlich ist, es aber dennoch
die Maglichkeit bietet, unterschiedliche Themen zu ak-
zentuieren und weiter zu bearbeiten (bspw. Probleme der
Trennung und Selbstindigkeit, orale Agression, Wiinsche
nach und Angste vor Verschmelzung, Rivalititsprobleme
und Ungehorsam). Das darauf folgende Mirchen wird
danach ausgesucht, inwieweit es eine von den Kindern
angedeutete aber noch offene Problematik in anderer
Form anbietet. Der Gesamtprozell wird andererseits ge-
staltet durch die sich entwickelnden und wachsenden
Kompetenzen und die dadurch erweiterte Entschei-
dungsfihigkeit, Kreativitit und Selbstindigkeit der Kin-
der: So wird es im letzten Drittel ab ca. der 13.Sitzung
moglich, dafl die Kinder von sich aus Mirchen 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 iiber Struktur, Prozefl und Thematik ver-
mitteln. Es sollen nun die verbalen Interventionen wih-
rend der Spiel- und Auswertungsphase beschrieben wer-
den. Sie haben zum Ziel, Verstehen zu fordern und
Handlung - konstruktive Konfliktlosung - zu ermogli-
chen. Sie setzen daher an Stérungen im Spielablauf und
Konflikten im Auswertungsgespriach 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 Erzihlen der Mirchen konnen vermutete Kon-
fliktbereiche bereits akzentuiert werden; die Reaktionen
der Kinder in ihrem Ausdrucksverhalten und verbalen
Kommentaren geben Hinweise auf die bei thnen ausgels-
ste Problematik. Wihrend des Spiels wird diese Funktion
des Miirchenerzihlens potentiell beibehalten, aber ins
,Off* zuriickgenommen und durch Interventionen er-
ginzt, die sich auf das Erleben der Kinder beziehen. D.
h.: Bei allen Stérungen des Spielablaufs wie Stockungen,
zu schnellem oder ,dariiberhinweg® Spielen, sich wieder-
holenden, nicht konstruktiven Konfliktlosungsmustern
wird verbal interveniert durch einfaches Erzihlen des
Mirchentextes (Bsp. 3), Spiegeln des jeweiligen Konflik-
tes (Bsp.3), Uberlegungen hinsichtlich verschiedener
Konfliktlosungsmoglichkeiten  (Bsp. 1), Thematisieren
des Erlebens und der Gefiihle in der Problemsituation
(Bsp.4). Diese Interventionen haben Hilfs-Ich-Funktion



V. Maxeiner: Mirchenspiel als Gruppenpsychotherapie 255

und werden im Verlauf des therapeutischen Prozesses
zum Tell von den Kindern selbst bei entstehenden Pro-
blemen iibernommen. Bei iiber das Spielgeschehen hin-
ausgehenden Stérungen, wenn bspw. die Rolle im Spiel
verlassen wird oder Gefiihle wie Angste und Agressionen
nicht spielbezogen, sondern real geiuflert werden, wird
das betreffende Kind aufgefordert, fiir einen Moment
aus dem Spiel herauszutreten und zu tberlegen, wer ihm
in der Situation weiterhelfen kénnte oder was verindert
werden sollte (Bsp. 1), damit es weitersptelen kann.

6 Durchfiihrung und Beispiele

Im Winterhalbjahr 1986/87 fanden zwei Gruppen mit
Kindern im Alter von 5;0 bis 6;1 Jahren statt. Vorbedin-
gungen zur Aufnahme in die Gruppentherapie waren: 1.
Die Kinder sollten ihrer eigenen Identitit soweit sicher
sein, dafl sie zwischen ihrem eigenen Ich und dem ande-
rer klar unterscheiden und im spontanen Spiel bereits
fremde Rollen iibernehmen konnten. 2. Sie soliten in der
Lage sein, Phantasien ansatzweise szenisch, bspw. im
Scenotest, darzustellen. 3. Sie sollten den Handlungsab-
lauf von erzihlten Geschichten zumindest in groben Zii-
gen verstehen konnen. Alle Kinder wiesen Sprachent-
wicklungsverzégerungen bis hin zu schweren Sprachsts-
rungen bei gleichzeitig gutem Sprachverstindnis auf. Ne-
ben den erwihnten Verhaltensauffilligkeiten unterschie-
den sie sich hinsichtlich ihres Abwehrverhaltens in An-
forderungssituationen: Die einen gingen direkter aggres-
siv mit angstausiosenden Anforderungen um und verwei-
gerten eher trotzig. Die anderen waren im Umgang mit
ingstigenden Anforderungen eher aggressiv gehemmt
und neigten zu Risckzug und fehlender Spontaneitit.

Beispiel 1

Beim Spiel vom ,Wolf und den sieben Geifllein® tibernahm C.
die Rolle eines Geifileins. Bei C. (Junge, 5;6) wurden cine
schwere Sprachstérung, sowie Kontaktscheu und Verweige-
rungsverhalten ber Leistungsanforderungen diagnostiziert.
Letztgenanntes Verhalten sowie seine grofie Angstlichkeit bei
Sprechversuchen traten auch in der Kindergruppe auf und wa-
ren Grund zur Anmeldung fiir die Gruppentherapie. C. verhielt
sich auch in der Therapie abwartend und dngstlich. In der drit-
ten Sitzung iibernahm er wieder die Rolle eines Geiflleins, alle
anderen Rollen lehnte er ab. Als im Spiel der Wolf die Geifilein
jagte und auch den sich versteckenden C. immer wieder aufsto-
berte, geriet der in tibergrofie Angst und begann zu schreien und
zu weinen, so dal} er aufgefordert werden muflte, fur einen Mo-
ment aus der Rolle zu treten. Er beruhigte sich und konnte an-
deuten, daf} er einerseits Angst vor dem Fressen und Gefressen-
werden, vor allem aber vor dem Verschwinden im Bauch habe.
Ls wurde mit thm iiberlegt, was ihm weiterhelfen konnte. Da er
selbst nur wenige Worte sprach, aber fast alles verstand, wurden
ihm verschiedene Handlungsmoglichkeiten angeboten. Er ent-
schied sich dazu, ein zweites Geifilein zu spiclen, das vom Wolf
nicht gefunden und gefressen wurde. Im Auswertungsgespriich
ging es dann noch einmal um C.s Angst: Am schrecklichsten war
ithm die Vorstellung ,Bauch’. Gerade in diesem Spiel waren zwei
Midchen in den Rollen der gefangenen Geifilein, dic es sich im

Bauch des Wolfes (cine Decke, die der Darsteller iiber die Geifi-
lein legte und sich dazu setzte) sehr gemiitlich gemacht hatten
und eher Schwierigkeiten hatten, sich befreien zu lassen. Sie be-
tonten im Auswertungsgesprich, dafl sic es im Bauch schén fin-
den. Zuniichst lehnte C. es ab, in einer cinrzelnen Szene den
Wolfsbauch durch Angucken, Fihlen oder Reingehen niher
kennenzulernen. Die Midchen wollten diese Szene gern noch
cinmal spiclen, schliefilich ging C. zu ihnen hin, betihlte den
Wolfsbauch und lief sich von thnen ermuntern, auch unter die
Decke zu kommen. Er konnte sich tatsachlich nach einer Weile
entspannen, Im Verlauf der Therapie titbernahm er weiterhin he-
ber Nebenrollen, gestaltete diese jedoch ideenreich aus. Er
wagte sich jetzt an das Problem des ressens und Zupackens
heran. So wurde unversehens durch seine Spiclgestaltung die
Rolle des Vogels in ,,Hinsel und Gretel” zur Hauptrolle, indem
er die ausgestreuten Brotkrumen (Legosteine) in knicender Hal-
tung mit dem Mund einzeln aufsammelte und dazu mir den Ar-
men schwingende Fliigelbewegungen machte. Ir spielte diese,
viel Korperbeherrschung erfordernde Szene, ganz konzentriert
itber 15 Minuten, erreichte, dafl die Gruppe ganz still wurde, sei-
nem Spiel ebenso konzentriert zusah und nach Beendigung der
Szene spontan klatschte. In folgenden Sitzungen wurde C. im-
mer mutiger und drickte sich vermehrt mit Hilfe verbaler Aufle-
rungen aus. Diese Beobachtungen wurden von der Sprachthera-
peutin und den Erzieherinnen bestitigt.

Beispiel 2

Bei M. (Junge, 5;8) wurde eine Sprachentwicklungsverzoge-
rung bei allgemeiner Entwicklungsverzogerung festgestellt. In
seiner Kindergruppe fiel er durch unselbstindiges Verhalten
und durch scheinbar grundloses Verweigern von Anforderungen
auf, obgleich er konzentriert spielen konnte. Etwa ab der vierten
Gruppensitzung begann M. sich withrend des Spiels zu verwei-
gern und seine Rolle nicht weiterzuspielen. Interventionen wih-
rend der Spielphase fithrten zu keiner Losung, er gab seine
Rolle einfach ab, war aber unzufrieden dabei. Bei der Rollenver-
teilung zeigte sich, daf} er Schwicrigkeiten hatte, sich iiberhaupt
fiir eine Rolle positiv zu entscheiden, obgleich er grundsitzlich
Spall am Spielen hatte. Es wurde deutlich, daf} er den Hand-
lungsablauf des Mirchens beim Erzihlen nicht richtig verstand
und sich daher nur schwer vorstellen konnte, welche Hand-
lungsmoglichkeiten es fiir ihn in den Rollen geben konnte. Tir
versuchte nicht, von sich aus seine Unklarheiten anzumelden
oder zu beseitigen. Also wurden ihm Handlungsablauf und die
Rollen bei der Verteilung besonders erklirt. Das gentigte jedoch
nicht, um ihn spielfihig zu machen. Er begriff nun den Inhalt
gut, konstellierte die Situation aber so, daf} er seine Entschei-
dung an Vorschlige anderer Gruppenmitglieder anlehnte und
selber nicht klar ,ja* oder ,nein‘ sagen mufite. Nun stieg er schon
beim Verkleiden aus und gab seine Rolle ab; er entschied sich,
das Spiel aus der Zuschauerrolle zu verfolgen. Beim Betrachten
der Videoaufzeichnung withrend der Auswertung fiel es ihm
schmerzlich auf, daf} er nicht zu sehen war. Er wurde sehr nach-
denklich bei der Teststellung, daf§ der, der nicht spielt, auch
nicht gesehen werden kann. Im weiteren Verlauf der Therapic
war fiir ihn die Rollenverteilung weiterhin von zentraler Bedeu-
tung: Er lernte es, Rollen anzunehmen oder abzulehnen und
wurde somit entscheidungsfihig.

Beispiel 3

Beim Spiel von ,Schneewittchen” wurden die Rollen von Ko-
nig und Kanigin, die sich ein Kind wiinschen, von zwei Mid-
chen (A. 5;3 und M. 5;0) gespielt, dic beide schr gehemmt und
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schiichtern waren. Vor allem A.s Fihigkeiten waren schwer ein-
zuschiitzen, sie zeigte manchmal erstaunlich gute Arbeitsergeb-
nisse, schien jedoch meistens ,dumm® zu sein, vor allem, wenn sie
sich beobachtet fiihlte. Ihre Sprache war extrem leise. Es waren
dieselben Midchen, die sich aus dem Geborgensein im Wolfs-
bauch nicht l6sen wollten. Die Kinder bauten die Szene als
Frihstiickssituation auf, die Handlung stockte, beide Midchen
lichelten verschimt und taten nichts mehr, guckten sich auch
nicht mehr an. Als Intervention wurde zunichst der betreffende
Mirchentext erzihlt; die Kinder blieben aber weiter in threm
gehemmten Verhalten gefangen. Dann folgte als Intervention,
daf} es beiden so schwer fiele, zu wiinschen. Sie sahen sich nun
wieder an, den Wunsch nach einem Kind konnten sie dennoch
nicht aussprechen. Auf die Trage, was ithnen nun weiterhelfen
konnte, brachten sie thren Wunsch aber in der Form zum Aus-
druck, indem sie sagten: ,Schneewittchen soll kommen®. Das
wurde von der Schneewittchendarstellerin ausgefiihrt, danach
waren die Kinder wieder handlungsfihig. In den folgenden Sit-
zungen wurden beide Midchen durch Einbringen eigener Spieli-
deen aktiver. Vor allem A. konnte direkter Wiinsche duflern und
ihre Interessen vertreten. Fiir sie war dieses Spiel die Vorberei-
tung ithrer ,Schliisselszene® in der Rolle von ,Rotkippchen®. Sie
lief} sich vom , Wolf* zwar dazu verfithren, im Wald Blumen zu
pflicken, fragte ihn im Haus der Grofimutter aber aus sicherer
Entfernung, warum er so anders aussihe, und schaffte es, dafl er
sie nicht frall: Sie schenkte ihm bei jeder Trage Blumen und
schliefllich den Kuchen. Nach diesem Spiel war sie sowohl in
der Therapie als auch in ihrer Kindergruppe durchsetzungsfreu-
diger, sprach lauter, nahm an gemeinsamen Akuvititen teil und
mufite auch ihre Fihigkeiten nicht mehr verstecken.

Beispiel 4

Ebenfalls im Spiel von ,Schneewittchen® spielt J. (Junge, 5;1)
den Jiger und P. (Miadchen, 5;2) Schneewittchen. Bei J. wurde
eine schwere Sprachstorung bei gut entwickeltem Sprachver-
stindnis diagnostiziert. In der Kindergruppe zeigte er extreme
Schiichternheit und Angste bei Leistungsanforderungen, sowie
abrupt hervorbrechende aggressive Spielphantasien und Hand-
lungen. Bei P. lag eine Artikulationsstérung und Dysgrammatis-
mus bei sonst altersgemiifier Allgemeinentwicklung vor; den Lr-
zieherinnen fiel sie wegen extremer Verweigerung bei Anforde-
rungen, [solierung vom Gruppengeschehen und massiver Tren-
nungsschwierigkeiten von der Mutter auf. J. als Jiger nahm
Schneewittchen entschlossen an die Hand und ging mit ihr los.
Im Wald sagte er laut ,s0f, stief} sie unvorhergesehen abrupt mit
der Faust in den Riicken und ging weg. P. legte sich auf den Bo-
den und blieb regungslos. Nach einer Weile wurde intervenicrt:
~Der Jiger hat Schneewittchen umgestoflen, und die ist nun
traurig®. P. rithrte sich nicht. Alle Kinder diskutieren, ob sie tot
ist oder lebt. Sie entschieden, daf} sie lebt und riefen: ,\Wach auf,
Schneewittchen, steh endlich auf®. P. bewegte sich nicht. Als
therapeutische Intervention folgten Uberlegungen, dafl Schnee-
wittchen nie aus dem Wald herausfinden wird, dafd sie nie die
Zwerge und spiter den Prinzen treffen kann. Nun begann ein
Zwerg zu handeln: Er ging durch den Wald, sah P. liegen und
sagte: ,,Oh, was liegt denn da fur eine Schénheit. So schén®, zog
sie an der Hand ins Zwergenhaus, fragte wie sie hiefle und be-
merkte: ,,Schneewittchen? Gute Stimme. Du bist schén. Uns bist
du gut genug? Und sollen wir jetzt schlafen? Und soll ich jetzt
den Prinz holen?* Als Intervention wihrend des Spiels wire es
sicher wichtig gewesen, aufler der Traurigkeit auch P.s Wut an-
zusprechen, vielleicht hiitte ithr das geholfen, eher von sich aus
aktiv zu werden. Das Thema konnte aber in der Auswertungs-

runde behandelt werden. Leider konnte P.s Lntwicklung auf-
grund langen Fehlens nicht weiter verfolgt werden. Fiir J. hatte
das Erlebnis, daff trotz seiner Aggression das Spiel weiterging,
zur Folge, daf} er mutiger in der Ubernahme aggressiver Rollen
wurde. Im Spiel von ,Rotkiippchen” wihlte er die Wolfsrolle.
Zunichst hatte er damit extreme Schwierigkeiten und konnte
nur mit Hilfe eines anderen Kindes weiterspielen. Im zweiten
Spiel konnte er die Szene ohne Hilfe spielen und sich dariiber
freuen. Er hat sich im gruppentherapeutischen Verlauf von ei-
nem Kind, das das Spielgeschehen fast nur von auflen verfolgte,
sich verbal gar nicht duflerte und aufler einem fassadenhaften
Licheln keine andere mimische Reaktion zeigte, zu einem akti-
ven Mitspieler entwickelt, der eigene Entscheidungen traf, ag-
gressive Wiinsche versuchte auszuprobieren und in sein Verhal-
ten zu integrieren. Von den Lrzieherinnen wurde bestitigt, dafl
er sich in der Kindergruppe weniger idngstlich verhielt.

7 Entwicklungsprozesse der Kinder und Riickwirkung auf
das Kontaktverhalten der Familien

Alle Kinder haben sich im Verlauf der Therapie in ih-
rem verbalen und mimisch-gestischen Ausdrucksverhal-
ten zu groflerer Spontaneitit und Flexibilitit entwickelt.
Eigeninitiative, Spielfihigkeit und soziale Zugewandheit
haben sich positiv verindert. Das zeigte sich an flexible-
rem Verhalten bei der Rollenverteilung, an ideenreiche-
rem, mit grofleren Handlungsvariationen versehenem
Spielen, an der Fihigkeit, Geschichten frei zu phantasie-
ren und in Spielhandlungen umzusetzen. In den Auswer-
tungsgesprichen wurde vor allem die bessere Kommuni-
kationsfihigkeit der Kinder deutlich: In den ersten Sit-
zungen konnten sie nur Stellungnahmen dariiber abge-
ben, ob thnen das Spiel gefallen hatte, ein gemeinsames
Gesprich war in dem Sinne kaum moglich. Spiter konn-
ten sie sowohl eigenes Erleben thematisieren, anderen
Gruppenmitgliedern zuhéren und auf diese eingehen,
Konflikte untereinander und iiber das Spielthema hin-
ausgehende Probleme ansprechen.

Dem therapeutischen Focus entspricht eine spezifische
Konfliktbearbeitung im Prozeff; Kinder mit unterschied-
lichem Abwehrverhalten setzten ihre Problematik unter-
schiedlich in Szene: Die trotzig verweigernden Kinder
trugen thre Konflikte am Setting aus (Bsp.2) und stellten
sie gar nicht oder erst spit im Spiel dar. Die dngstlich ge-
hemmten Kinder bearbeiteten ihre Konflikte im Spiel
selbst, hiufig tiber einen lingeren Prozef. Dieser kulmi-
nierte in einer Schliisselszene (Bsp. 1, 3, 4), daraus fol-
gend konnten diese Kinder frei und unbeschwerter spie-
len. Den trotzig sich verweigernden Kindern gelang es
oft nicht, sich in den Spielen zu einer Schliisselszene hin
zu entwickeln. Da auch sie nach Bearbeitung ihrer Kon-
flikte um das Setting freier spielten, muf offen bleiben,
ob sie der spielthematischen Bearbeitung bediirfen oder
eine lingere Therapiedauer bendtigen.

Von den Erzieherinnen wurde auf eine groflere Verba-
listerungsfreude hingewiesen: Die Kinder erzihlten die
Mirchenthemen ihrer jeweiligen Kindergruppe und be-
richteten regelmifig uber das Spielgeschehen. Im Grup-
pengeschehen waren die Kinder weniger dngstlich und
konnten auf ihr Riickzugsverhalten verzichten.
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Die Eltern hatten die Gesprichsangebote zu Beginn
der Therapie nicht angenommen. Die Kinder aber brach-
ten offensichtlich die Thematik der Gruppentherapie zu
Hause ein und veranlafiten ihre Eltern zur Konktaktauf-
nahme: z.T. negativ als Beschwerde iiber ihre ge-
schminkten Kinder, z.T. positiv als Nachfragen, warum
thre Kinder soviel von Mirchen erzihlen. Beide Arten
der Kontaktaufnahme fihrten in einigen Fillen zu inten-
siveren Gespriichen.

Summary

Playing 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 families.
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 self-confi-
dence. Children with social and emotional anxieties pro-
fited most.
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