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Kinderpsychodrama in der Erziehungsberatung

Ulrike Miiller' und Kai Briiggemann

Summary
Kinderpsychodrama in a Child Guidance Centre

Kinderpsychodrama allows conflicts of children to become apparent in a specific sheltered envi-
ronment. These conflicts often arise when children’s needs for relationship, self esteem and self
efficacy either are not sufficiently recognized by their caregivers and/or cannot be answered in
a helpful way. This can lead to internalizing disorders like loss of self reliance, social fear, and
depressive withdrawal on the one hand or to externalizing symptoms like oppositional, im-
pulsive and aggressive behavior disorders on the other hand which endanger socio-emotional
development. Kinderpsychodrama is seen to cushion children’s dysfunctional conflict solutions
and solve them with the therapists” help. Therapists realize the themes set on the scene during
the play of the childrens group; they mirror the scenes and encourage children to act in a dif-
ferent way making use of children’s creativity during play as well as the support of the group.
Children’s chosen role serves as a secure base allowing them to find solutions for their conflicts.
The development of each child as well as his/her themes becoming evident during the course of
the group are made transparent to their parents during accompanying counseling sessions. We
illustrate this therapeutic method by casuistics of our children therapy group.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 62/2013, 91-103

Keywords

group therapy — children - psychodrama - self efficacy

Zusammenfassung

Im Kinderpsychodrama werden Konflikte von Kindern in einem besonders geschiitzten Rah-
men deutlich. Diese entstehen oft dadurch, dass Bediirfnisse der Kinder — insbesondere nach
Beziehung, Selbstwerterhhung und Selbstwirksambkeit — von ihren Bezugspersonen oder ihrem
sozialen Umfeld nicht genug gesehen und/oder nicht hinreichend berticksichtigt werden konnen.
Dies kann einerseits zu internalisierenden Storungen wie Selbstwertminderung, sozialen Hem-
mungen und depressivem Riickzug und andererseits auch zu externalisierenden Symptomen wie
oppositionellen, impulsiven und aggressiven Verhaltensweisen fiihren, die die sozio-emotionale
Entwicklung gefihrden. Im Kinder-Psychodrama sollen diese dysfunktionalen Konfliktlosungen
der Kinder aufgefangen und mithilfe der Therapeuten gelost werden. Sie nehmen die im Spiel

! Die Erstautorin dankt jhrem Ausbildungsleiter Alfons Aichinger, der ihr die hier beschriebene
Arbeitsweise und damit diesen Gewinn fiir die fachliche Arbeit tiberhaupt erst erschlossen hat.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 62: 91 — 103 (2013), ISSN 0032-7034
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92 U. Miiller, K. Briiggemann

der Kindergruppe dargestellten Themen wahr, spiegeln sie ihnen und regen Handlungsalterna-
tiven an. Dabei wird die Kreativitit der Kinder im Spiel und die Unterstiitzung durch Ressourcen
innerhalb der Gruppe genutzt. Im Schutz ihrer selbstgewéhlten Rolle soll es somit den Kindern
ermoglicht werden, Losungen fiir ihre Konflikte im Spiel zu finden und (neu) auszuprobieren.
Die Entwicklung des Kindes sowie seine Themen, die sich im psychodramatischen Spiel heraus-
kristallisieren, werden fiir die Eltern in den begleitenden Beratungsgesprichen thematisiert und
bearbeitet. In unserem Beitrag wird die Vorgehensweise beim Kinderpsychodrama anhand von
Fallbeispielen aus unserer letzten Kindergruppe dargestellt.

Schlagworter

Gruppentherapie — Kinder — Psychodrama - Selbstwirksamkeit

»Gruppentherapie mit Kindern gilt unter Therapeut/innen als ein
schwieriges Unterfangen.
(Aichinger u. Holl, 2010, S. 7)

In einer therapeutischen Kindergruppe treffen die unterschiedlichsten Schwierigkeiten
von Kindern innerhalb kiirzester Zeit ungebremst und ungefiltert aufeinander. Das Kin-
derpsychodrama ist eine addquate Antwort auf diese Herausforderungen. Langst hat
sich die psychodramatische Arbeit mit Kindern als eigenstindiges Verfahren aus dem
Erwachsenenpsychodrama herausgelost. Die Psychologen und Psychodrama-Leiter
Alfons Aichinger und Walter Holl haben in ihrer 30-jahrigen Arbeit mit Kindern ihre
Erkenntnisse und Erfahrungen unermidlich gesammelt und ausgewertet, sowie fiir
die praktische Arbeit und Ausbildung weiterentwickelt und Fachkriften zugénglich
gemacht. Die Qualitit dieses Verfahrens basiert darauf, dass wesentliche psychodra-
matische Elemente dem lebendigen kindlichen Spiel abgeschaut sind: Die spielerische
Moglichkeit des ,,So-tun-als-ob“ - ein psychodramatisches Grundprinzip - erdffnet im
wahrsten Sinne des Wortes neue Spielrdume, damit Kinder schwierige Situationen im
Symbolspiel verwandeln und selbst Losungen fiir ihre Konflikte finden kénnen.

Aufgrund der zum Teil gering entwickelten Fahigkeit des Kindes zur Selbststeuerung,
geringer Frustrationstoleranz und der noch schwachen Ich-Struktur verlasst sich das
Kinderpsychodrama allerdings nicht allein auf die Selbstheilungskrifte im Kind, son-
dern macht es notwendig, dass die Kindertherapeutin als Hilfs-Ich fungiert (Holder,
1987; Slavson u. Schiffer, 1976). Daher bietet es eine ganze Reihe von strukturierenden
und Halt gebenden Mafinahmen, die in diesem Bericht veranschaulicht werden. Das
Kinderpsychodrama richtet sich primér an das Kind, bezieht aber auch immer die Fami-
lie und das soziale Umfeld mit ein. Mit diesem Bericht mochten wir Teile des Konzepts
der psychodramatischen Arbeit und einige Ausschnitte aus der praktischen Arbeit mit
einer Kindergruppe in unserer Erziehungsberatungsstelle vorstellen.
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Kinderpsychodrama in der Erziehungsberatung 93

1 Die Gruppe

Nach eingehender Diagnostik, Anamnesegespriachen und Exploration des Familien-
systems und des sozialen Umfeldes wurden zwei Jungen und zwei Madchen im Alter
von acht bis neun Jahren in die Gruppe aufgenommen. Geleitet wurde die Gruppe
von einem gegengeschlechtlichen Therapeutenpaar. Die familiendhnliche Situation
erleichtert den Kindern die Ubertragung frithkindlicher und aktueller Konflikte mit
den Eltern oder anderen Erwachsenen auf die Therapeut/innen (Aichinger u. Holl,
2010). Zwei Kinder dieser Gruppen mochten wir detaillierter vorstellen:

1.1 Marek

Marek war ein Junge, dessen ausgeprigte Lese-Rechtschreibschwiche erst in der
Beratungsstelle diagnostiziert wurde, so dass in Folge eine entsprechende Therapie
eingeleitet werden konnte. Marek wirkte gehemmt, was einerseits auf seine Teillei-
stungsschwiche und die haufigen Misserfolge in der Schule zuriickgefithrt werden
konnte. Andererseits hatte Marek aufgrund der geringen emotionalen Belastbarkeit
seiner Mutter gelernt, seine eigenen Gefiihle immer wieder sehr zuriickzunehmen.
Dies ging so weit, dass er selbst Situationen, in denen er in der Schule von Mitschii-
lern heftig attackiert wurde, nicht seinen Eltern weitererzdhlte. So erzahlte er lieber,
sein Riicken tdte ihm durch den ,,schweren Ranzen® weh, wihrend die Eltern erst
viel spéter erfuhren, dass er von einem alteren Schiiler massiv verpriigelt worden
war. Dartiber hinaus fiel es ihm schwer, unter Gleichaltrigen initiativ zu werden und
auf diese zuzugehen.

1.2 Johanna”

Johanna wurde von der Lehrerin als ,,nervig® beschrieben. Sie galt als ein Méadchen,
das in der Schule anderen Kindern gegeniiber einerseits verbal austeilte, gleichzeitig
aber iiberempfindlich reagierte und sich selbst rasch als Opfer definierte. Sie steckte
in diesem Teufelskreis, indem sie aus Angst vor sozialer Ablehnung und Kontrollver-
lust sehr bestimmend und kontrollierend auftrat. Dies veranlasste wiederum andere
Kinder genau zu dem Verhalten, das sie doch so verzweifelt zu vermeiden suchte.
So erlebte sie Ablehnung, Hanseleien und soziale Isolation. Johanna war zum Zeit-
punkt der Anmeldung in der Beratungsstelle derart verunsichert, dass sie zuneh-
mend Angste vor dem Schulbesuch und Kontakt mit Kindergruppen duferte.

Die Gruppe wurde vervollstandigt durch einen weiteren Jungen mit einem Riesen-
névus, der sich iiber den gesamten Arm erstreckte. Auch er war voriibergehend Opfer
von Ausgrenzung und Ablehnung in seinem sozialen Umfeld geworden, hatte darauf
aber sowohl zu Hause als auch in der Schule mit heftigen Aggressionen reagiert. Das

* Die Namen wurden gedndert.
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zweite Madchen der Gruppe war wie Johanna ein Einzelkind und stammte aus einer
Trennungs- und Scheidungsfamilie. Sie neigte sehr dazu, Erwachsene an sich zu bin-
den und hatte kaum gleichaltrige Freundinnen.

2 Kontrakt mit Eltern und Kindern

Ein maf3gebliches Ziel war fiir alle Kinder der Gruppe, positive Gruppenerfahrungen
zu machen und ihre sozialen Kompetenzen zu erhdhen. Bevor ein Kind in die Gruppe
aufgenommen wird, besprechen wir mit ihm und seinen Eltern Inhalt und Ziel der
Arbeit in unserer Gruppe. Da Kinder haufig befiirchten, es soll ,, ... die Seite an ihnen,
die die Eltern beklagen, wegtherapiert® werden, ist es wichtig, ausfiihrlich den Thera-
pieauftrag zu besprechen® (Aichinger u. Holl, 2010, S. 21). Statt etwas ,,wegzumachen',
sollen alternative Verhaltensweisen erlernt werden, die dann so manches Symptom
tiberfliissig machen konnen. Die Kinder miissen generell das Gefiihl haben, in die
Entscheidung fiir die Teilnahme an der Gruppe miteinbezogen zu werden. Dariiber
hinaus wurden die Entwicklung des Kindes sowie seine Themen, die sich im psycho-
dramatischen Spiel herauskristallisierten, in begleitenden Elterngesprachen transparent
gemacht. Gemeinsam wurde erarbeitet, wie die kindlichen Bediirfnisse zu Hause beant-
wortet werden konnten. Der weitere soziale Kontext wie Kindergarten oder Schule wurde
im Rahmen der Erziehungsberatung regelmafiig kontaktiert und bei Bedarf beraten.

3 Struktur einer Psychodramasitzung

Eine Psychodramasitzung gliedert sich in vier Phasen: In der Eingangsrunde wer-
den das Thema der Stunde und die einzelnen Rollen abgesprochen sowie die Spiel-
handlung grob skizziert. Daran schlielen sich die Aufbauphase und die eigentliche
Spielphase an. Jede Stunde endet mit einer kurzen Abschlussrunde.

3.1 Themen- und Rollenfindung

In der Eingangsphase soll sich jedes Kind gewahr werden, welches Thema es in
dieser Stunde spielen mochte (intrapersonaler Prozess). Gleichzeitig miissen die
Kinder sich miteinander auf ein gemeinsames Spielthema einigen (interpersonaler
Prozess). Dies wird von den Therapeuten stiitzend gelenkt.

Die Kinder spielen nicht wie im Erwachsenenpsychodrama Szenen aus dem realen
Leben, sondern Themen auf der Symbolebene, und sie agieren im Schutz des Sym-
bolspiels. Es gilt fiir die Leiter/innen soviel Absprachen wie eben nétig zu treffen, um
ein gemeinsames Spiel in Gang zu bringen und einen Spannungsbogen zu erarbeiten
(Aichinger u. Holl, 2010). Jedes Kind wihlt seine Rolle selbst — dies kann und darf
niemand dem Kind abnehmen.
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Ausschlaggebend ist aber nicht die Rolle allein, sondern das Bediirfnis des Kindes,
das dahinter steckt. Die Rollenwahl birgt dabei oft schon einen Teil des Losungsver-
haltens. Wenn z. B. ein eher 4dngstliches Kind die Rolle eines grof3en und starken Tieres
wahlt, dann probt es im Schutz der Rolle schon mal das Gefiihl, mutig und stark zu
sein. Wer so spielerisch immer wieder die Erfahrung macht, etwas wagen zu kénnen,
kann irgendwann gestirkt in die Welt ,,drauflen” gehen.

3.2 Einrichten der Szenerie

Die Leiter/innen helfen mit Kissen, Schaumstoftblocken und Tiichern den Raum
zu strukturieren. ,,Da es im Kinderpsychodrama kein Publikum gibt, ...[wird der]
... ganze Raum zum Spielraum ...“ (Aichinger u. Holl, 2010, S. 43). Es wird abge-
sprochen, wer wo seine Hohle oder sein Haus aufbauen mochte. Es besteht die
unbedingte Regel, dass diese Riickzugsraume von anderen nur mit Erlaubnis der
Besitzer/innen betreten werden diirfen. Dieser Aufbau der Szenerie ist bereits ein
wesentlicher Teil des Gruppenprozesses und der Spielhandlung. Bevor dann das
Spiel beginnt, lassen wir die Kinder ihre Bauten beschreiben. Damit wird die ,,...
Imaginationsfihigkeit der Kinder belebt ...“ (Aichinger u. Holl, 2010, S. 45) und alle
wissen, was samtliche Utensilien bedeuten.

In der Anfangsphase unserer Gruppe haben die Kinder versucht, so rasch wie maoglich
soviel Material wie moglich zu horten. Hier haben die Leiter/innen in Form von Basar
und Tauschborse spielerisch interveniert, damit kein Kind benachteiligt wurde.

3.3 Spielphase

Das Therapeutenpaar spielt im Gegensatz zum Erwachsenenpsychodrama immer
(1) mit. Erst als Mitspielende ist es den Leiter/innen wirklich méglich, ihre Rollen
verbal und nonverbal so anzulegen, ,,... dass sie bei den Kindern therapeutische Pro-
zesse anregen und unterstiitzen (Aichinger u. Holl, 2010, S. 13). Durch das aktive
Mitspielen der Leiter und Ernstnehmen der Rollen, die die Kinder besetzt haben,
kommt das Spiel besser in Gang, und die Kinder werden ihrerseits fiir das Spiel
»angestiftet“ (Aichinger u. Holl, 2010, S. 48). In den ersten Stunden spielen die Leiter
unbedingt immer behiitende Rollen, die sich um die Kinder in ihren Rollen (z. B.
als Tiere) kiimmern, um geniigend Schutz und Sicherheit zu vermitteln, etwa als
Tierhiiter im Safaripark oder im Dschungel.

Jedes Spiel beginnt mit einem Verwandlungsritual. Alle Kinder und Therapeut/in-
nen sind in ihren Hausern und Hohlen. Die Leiter/innen stimmen die Kinder in die
Szene ein: ,,Es ist Nacht und alle (Tiere) schlafen.” Eine Triangel ertont, und jedes Kind
wird namentlich benannt und in die vorher abgesprochene Rolle verwandelt. Dann
»wird es Morgen, alle Tiere erwachen.” Das Leiterpaar macht sich meist direkt auf den
Weg um zu schauen, wie es den Tieren geht und um sie zu versorgen (Aichinger u.
Holl, 2010).

Praxis 01 13.indb 95 @ 18122012 13:33:29



96  U. Miiller, K. Briiggemann

3.4 Abschlussrunde

In der abschlieflenden Runde, nachdem die Kinder und Spielleiter — analog zur Ein-
stimmung - wieder in die realen Personen zuriickverwandelt wurden, setzen sich alle
noch einmal kurz zusammen. Jedes Kind wird gefragt, was ihm heute gut gefallen hat.
Die Spielleiter duflern abschlieflend positive Konnotationen insbesondere von Spielak-
tionen, die auf die Gruppenkohdsion zielen: ,Wir haben gesehen, wie einfallsreich ihr
zusammen gearbeitet habt!“

4 Interventionen im Kinderpsychodrama
4.1 Selbstwerterhohung

Kinder, die zu uns in die Gruppe kommen, haben meist ein geringes Selbstwertgefiihl.
Dies duflert sich darin, dass sich die Kinder entweder gehemmt und dngstlich oder ag-
gressiv zeigen, weil sie sich hilflos und unsicher fithlen. Real konnten diese Kinder von
uns Bewunderung und Aufwertung nur schwer annehmen. Dies ist erst im Schutz der
Rolle und im Rahmen des Spiels moglich. Selbstwert konnen Kinder sich nicht selbst
geben, sie miissen ihn von den Erwachsenen anerkannt und zugesprochen bekommen
(Aichinger u. Holl, 2010; Dornes, 2004).

In einer der ersten Stunden wiinschten sich die Kinder unserer Gruppe hdufig, das
Thema Dschungel zu spielen. In einer dieser Stunden wdihlten die Mddchen die Rollen
kleiner Tiger und symbolisierten dartiber auch noch Schutzbediirftigkeit. Marek wollte
ein Kamel spielen und der andere Junge einen ausgewachsenen Gepard. Die Therapeuten
schliipften dazu zundchst in versorgende und schiitzende Rollen, wie z. B. hier in der
Rolle der Wildhiiter, die die Tiere versorgten. Aus ihrer Rolle heraus konnten sie zundchst
aus der Entfernung die Kinder in ihren Tierrollen bewundern: ,Habe ich da nicht grade
das glinzende Fell des Tigers gesehen?! Ich staune, wie geschickt das Kamel sich nach
Friichten im Baum reckt ... und sich der Gepard durch den Urwald bewegt!“ Die Thera-
peutin als Wildhiiterin ziickte dann ihre (Baufix-)Kamera, um die edlen Tiere in einem
Foto einzufangen.

4.2 Forderung des Gruppenzusammenhalts durch den ,Auf3enfeind”

Eine duflerst wirkungsvolle Methode, den Zusammenhalt der Gruppe zu fordern, ist
die Einfithrung eines so genannten ,, Auflenfeindes®. Mogliche Rivalitéten oder Konflikte
zwischen den Kindern werden so zu Beginn des Gruppenprozesses aus der Gruppe he-
rausgenommen. Dies ist die Grundlage dafiir, dass die Gruppe erst einmal zusammen-
wachsen kann und dass die Kinder sich nicht von Anfang an untereinander bekdampfen.
So konnen die Kinder sich erst einmal gegenseitig als wertvoll erleben und erfahren, dass
jeder in der Gruppe gebraucht wird.
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Nach dem ersten Anspielen der Szene und dem Befiillen der Futterstellen seitens der
Leiter/innen lauschten die Tiere einem ,Telefonat. Dazu hatte sich die Leiterin in ei-
nen ,, Aufenfeind“ verwandelt und hinter griinen Tiichern ,in den Tiefen des Urwaldes®
versteckt. Die Tiere horten, dass da jemand den Wald roden und den Urwald zerstéren
wollte. Die Kinder sollten nun einen Plan zu entwickeln, wie der ,,Eindringling® verjagt
oder eingefangen werden konnte.

Wir gehen davon aus, dass alle Kinder ein Bediirfnis nach Beziehung und Bindung ha-
ben. Es ist Aufgabe der Therapeut/innen, den Kindern zu helfen, sich besser gegenseitig
wahrzunehmen und ihr Handeln besser aufeinander abzustimmen. Wenn nicht genug
interveniert wird, besteht in einer Kindergruppe die Gefahr, dass alle ,,Einzelhelden® blei-
ben und jeder fiir sich den ,,Feind“ fangen mochte. Dazu miissen die Leiter/innen nun aus
ihrer Rolle heraus die Kinder dazu anstiften, eine gemeinsame Strategie zu verfolgen, um
den ,,Eindringling“ zu fangen oder zu vertreiben. Daher wird eingangs bei der Rollenwahl
meist auch festgelegt, dass jedes Kind in seiner Rolle nur eine besondere Fihigkeit besitzt,
damit die Kinder in ihren Rollen mehr aufeinander angewiesen sind und sie sich im Spiel
gegenseitig brauchen (Aichinger u. Holl, 2010). Die Kinder miissen einerseits das Gefiihl
bekommen, eine wirklich schwierige Aufgabe zu l6sen. Dazu miissen die Therapeuten
andererseits auch indirekt Losungen aufzeigen, die die Kinder zum Ziel fithren.

Der Therapeut in der ,, Auflenfeindrolle telefonierte mit einem imagindren Chef und
wiegte sich in vermeintlicher Sicherheit: ,,Keine Sorge, die Tiere im Wald konnen mir nicht
wirklich was tun. Nur wenn alle zusammenhalten, konnten sie mir gefihrlich werden. Die
laufen da aber alle nur einzeln rum - so klug sind die also nicht!“ Der andere Therapeut,
der bei den Kindern blieb, versuchte kurz mit diesen einen Plan auszuhecken, wo man sich
versteckt halten und wie man den ,,Eindringling” fangen konnte: Wihrend Marek, das Ka-
mel, ein Pliischtier als Lockmittel nutzte und den Tierfinger (Therapeutin) in den Urwald,
weg von seinem sicheren Platz lockte, schlich sich der Gepard von hinten an den Tierfinger
heran und schaffte es, ihm das ,Gewehr zu entreifSen. Als dieser vollig iiberrascht und
wiitend herumwirbelte, waren alle erstaunt, wie unerwartet flink Marek dem Tierfinger
nun ebenfalls (von der anderen Seite) das ,, Messer aus der Hosentasche zog. Damit hatten
die beiden fiir alle unerwartet rasch und in gegenseitiger Abstimmung den vermeintlich
starken Tierfinger entwaffnet und seiner Kraft beraubt. Jetzt kamen die Mddchen als Tiger
und warfen gemeinsam ihre Decke iiber den verdutzten Eindringling. Damit war dieser
gefangen und entmachtet.

So hatten die Kinder mit Hilfe des zweiten Therapeuten ihren Plan umgesetzt, und
alle vier Kinder, die sich in ihrem Alltag oft als wenig wirksam erlebt hatten, erfuhren,
wie sie im Zusammenspiel den machtigen Tierfanger besiegen konnen. Sie erlebten das
stolze Gefiihl, gemeinsam etwas bewirkt zu haben, und damit ,,Qualitéten zu wechselsei-
tiger Hilfeleistung (und) heilender Beziehung® (Petzold, 1995, zit. n. Aichinger u. Holl,
2010, S. 197). Dabei sind die Therapeut/innen nie wirklich hilflos - sie spielen dies nur.
Sie bleiben immer handlungsfihig und behalten die Ubersicht iiber die gesamte Lage.
Und die Kinder ihrerseits wissen das sehr genau; sonst konnten sie ihr ,méachtiges*
Handeln nie so lustvoll ausspielen.
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Wichtig bei den Interventionen ist auch, dass die Leiter/innen nicht einfach nur ihre
Rolle spielen und ,,ihr Ding machen’, sondern sich bei den Kindern immer wieder
riickversichern, ob ihr Handeln noch das Thema der Gruppe ist.

So erkundigte sich der inzwischen gefangene Wilddieb zur Seite sprechend: ,Wiire ich
jetzt wiitend, weil die Tiere mich in die Falle gelockt haben? Wiirde ich jetzt vor Angst
zittern?“ — Wiirde ich wieder frei kommen?“

4.3 Ubertragung negativer Gefiihle und Spiegeln

Das Kinderpsychodrama ist besonders darauf angelegt, dass die Kinder im Spiel ,..... ver-
gangene oder gegenwirtige Konflikte in der Rolleniibertragung aktualisieren und rein-
szenieren, ...“ (Aichinger u. Holl, 2010, S. 57). Positive, aber insbesondere auch negative
Getfiihle, die die Kinder im Zusammenhang mit engen Bezugspersonen erlebt haben,
werden auf die Therapeuten iibertragen. Dabei kehren die Kinder aber die Rollen in
der Weise um, dass sie bei der Bearbeitung von negativen Erfahrungen die Position der
Michtigen einnehmen und die Therapeuten ohnméchtig werden lassen (Aichinger u.
Holl, 2010). Kinder erleben sich im realen Leben oft wenig wirkmichtig — z. B. wenn
Eltern sich trennen, Kinder sich nicht in ihren kindlichen Bediirfnissen erkannt fithlen
oder sie in jhren sozialen Beziigen nicht die von ihnen ersehnte Resonanz und Integrati-
on sondern Ablehnung und Isolation erfahren. Kinder teilen diesen Konflikt mit, indem
sie in der Rollenumkehr ,,... die Rolle des aktiv Zufiigenden iibernehmen ...“ (Aichinger
u. Holl, 2010, S. 58) und sich damit das Gefiihl, etwas bewirken und kontrollieren zu
koénnen, zuriickerobern. Damit sind sie nicht mehr ,,... passive, wehrlose Wesen ihrer
Umwelt...,“ (Aichinger u. Holl, 2010) die die Dinge iiber sich ergehen lassen miissen.

So dachten die Kinder im Spiel gar nicht daran, den Tierfinger so rasch wieder frei-
zulassen. Und ein ,kleines Tigermddchen“ wurde so mutig, dass es sich in Siegerpose auf
den unter der Decke gefangnen Wilderer setzte. In einer weiter fortgeschrittenen Stunde
belegten die Kinder als Zauberschiiler einen gefangenen ,bosen Zauberer (Therapeutin),
der ihre Hiuser zerstoren wollte, mit Zauberspriichen, so dass dieser reglos verharren
musste. Erst nach vielem Bitten und dem Versprechen einer Wiedergutmachung und fiir
die Zauberschiiler zu arbeiten, wurde ihm ein wenig mehr Freiheit gewdihrt.

Hier muss kurz eingefiigt werden, dass die Kinder immer in der Rolle der ,,Guten und
wie im Mérchen gegen das ,,Bose” handeln und darin Zusammenhalt und Wirkmacht er-
halten. Nur die Guten konnen bewundert werden! Wenn die Therapeut/innen in diesem
»So0-tun-als-ob-Spiel” sich ,,... nun auf die tibertragenen Rollen richtig einlassen, konnen
sie ... die in ihnen aufkommenden Gefiihle der Wut, Trauer, Ohnmacht und Hilflosigkeit
wahrnehmen und so die Kinder verstehen (Aichinger u. Holl, 2010, S. 64 £.). Ist dieser
Prozess gelungen, konnen die Therapeuten in den ithnen zugedachten Rollen ,.... diese Ge-
fithle kongruent, aber in etwas tibertriebener Weise zum Ausdruck bringen.” (Aichinger
u. Holl, 2010, S. 65). Damit spiegeln sie den Kindern ihre oft in Symptomatik eingebun-
denen Gefiihle - und machen sie wieder erlebbar (vgl. Aichinger u. Holl, 2010). Dieses
»spiegelnde Mitspielen® ist von zentraler Bedeutung des therapeutischen Prozesses.
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Wie sehr die Kinder das Ubertragungsangebot angenommen haben, wurde noch-
mal in einer unserer letzten Stunden des Gruppenprozesses deutlich, indem die Kinder
den angekiindigten und nahenden Abschied im Schutz der Gruppe gespielt haben.

Die Kinder wiinschten sich Familie zu spielen und iibertrugen dabei ganz selbstver-
stindlich den Therapeuten die Elternrollen. Sie spielten Kinder, die ohne ihre Eltern in
die Welt reisten und dort Erfolg hatten und sich bewdhrten. Ein besonderer Aspekt des
Spiels war, dass sie die Therapeuten in ihren Elternrollen in Staunen versetzten, was ihre
Kinder sich schon alles zutrauten und gelernt hatten.

4.4 Erhohung der Selbstwirksamkeit - stiitzendes Doppeln

Der Therapeut hat die Aufgabe, dem Kind zur Wirksamkeit seiner Rolle zu verhel-
fen. Er ist ein Gefahrte fiir das Kind, damit es seine Rolle ausfithren und schwierige
Situationen meistern kann. Wenn das Kind bspw. eine starke Rolle gewéhlt hat und
diese Rolle noch nicht wirklich ausfiillen kann, benétigt es den Therapeuten als stiit-
zendes Doppel, der als Hilfs-Ich fungieren kann (Aichinger u. Holl, 2010).

Marek, der in seinem realen sozialen Umfeld hdiufig Opfer von korperlichen Angriffen ge-
worden ist und eher gelernt hat, seine Gefiihle zuriickzunehmen, hatte zu Beginn der Grup-
pentermine oft die Rollen von unauffilligen und wenig aggressiven Tieren gewdhlt (Kamel,
Schnecke, Schildkrite). Eines Tages, als die Kinder Zirkus spielen wollten und der andere Jun-
ge der Gruppe einen grofSen ausgewachsenen Lowen namens Leo spielen wollte, wiinschte
sich der eher zaghafte Marek spontan, die Rolle des Lowenbdindigers zu iibernehmen.

Zum einen war dies ein Beziehungsangebot seitens Marek gegeniiber dem anderen
Jungen, mit dem es in den letzten Stunden auch einige Auseinandersetzungen gegeben
hatte. Der andere Junge schien Mareks Angebot als Moglichkeit, aus den Konflikten der
letzten Stunden herauszukommen, gern anzunehmen. Gleichzeitig signalisierte er Ma-
rek damit auch viel Vertrauen - sicher nicht zuletzt aufgrund der vielen beziehungsstif-
tenden MafSnahmen, die ebenfalls in den letzten Stunden durchgefiihrt worden waren.
Zum anderen versuchte Marek sich in einer starken Fithrungsrolle, die ihm noch relativ
unvertraut zu sein schien: Wihrend der Lowe im Spiel fauchend und briillend in seinem
Kifig auf und ab ging, stand der Lowenbindiger noch etwas unsicher davor.

Da es nicht wichtig ist, wie Marek diese Rolle ausfiillte, sondern welches Bediirfnis
dahinter steckte, konnte der Therapeut (in der Rolle als Tierpfleger) Marek in seiner
Rolle stiitzen, indem er ihm half, die Rolle zu spiiren und auszufiillen.

Der Therapeut als Tierpfleger konnte bewundernd beschreiben, dass er wisse, wie gut
der Lowenbdndiger sich mit dem starken Lowen auskenne. Er sehe schon, mit welch stol-
zer und mutiger Haltung er auf den Lowen zugehe. Der Tierpfleger konnte einige Tiicher
als ., Fleischstiicke® bereithalten und staunend aussprechen, dass der Lowe sich ja nur
vom Lowenbdndiger fiittern liefSe. Von ihm nehme er gar nichts an — aufSerdem schlot-
terten ihm die Knie, solche Angst habe er beim Anblick des Lowen.

Der andere Junge in der Rolle des Lowen hatte nun Spaf§ daran gefunden, dass die Er-
wachsenen sich im Spiel unsicher und inkompetent zeigten. Und es wurde deutlich, dass
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die beiden Jungen iiber ihre Rollen einen Weg gefunden hatten, sich gegenseitig wieder an-
zundghern und Solidaritit zu zeigen. Sie vereinbarten sogar ein geheimes Zeichen, auf das
hin der Lowe den Lowenbdndiger rufen konnte bzw. umgekehrt. In einer weiteren Stunde
konnte der Therapeut als Tierpfleger hilfesuchend zum Lowenbédndiger laufen und erkliren,
man brauche seine Hilfe, denn niemand konne verstehen, warum der Lowe so wiitend ist.
Da erkldrte der Lowenbindiger, nur er verstiinde die Sprache des Lowen. Und tatsdchlich
verstindigte er sich leise mit dem anderen Jungen und konnte erfahren, dass der Tierpfleger
die Extra-Portion-Futter fiir den Lowen an dessen Geburtstag vergessen hatte. Da konnte
der Tierpfleger Marek, der sich ,draufSen” so oft als machtlos erlebt hatte, nur seine Bewun-
derung dafiir entgegenbringen, wie er den starken Lowen bindigen und verstehen konnte.

Damit sah Marek ,,im Glanz der Augen” des Therapeuten Wertschiatzung und Be-
wunderung und konnte sich mit der ,,Kraft der liebevollen Blicke (Petzold, 1995, zit.
n. Aichinger u. Holl, 2010, S. 68) selbstwirksam erleben.

4.5 Interventionen bei Beziehungskonflikten unter Kindern

Wiahrend dem Kind einerseits geholfen werden soll, seine unbewussten Konflikte
zu bearbeiten, ist es ein wichtiges Anliegen des Psychodramas, die in ,,... sozialen
Beziehung unter Gleichaltrigen auftauchenden Probleme und Konflikte zu bear-
beiten und Kindern zu einem Zuwachs an Handlungsqualifikationen zu verhelfen
...“ (Aichinger u. Holl, 2010, S. 174). Aufgrund der vielfaltigen belastenden Grup-
penerfahrungen, die die hier beschriebenen Kinder in ihrem sozialen Kontext mit
Gleichaltrigen gemacht hatten, widmen wir den neuen und positiven Erfahrungen
dieser Kinder in unserer Gruppe eine besondere Aufmerksamkeit. Bereits Erikson
wies auf die negativen Folgen von Minderwertigkeitsgefiihl versus Werksinn (1974,
zit. n. Aichinger u. Holl, 2010, S. 173) hin, wenn Kinder sozial isoliert sind. Wie sehr
das Kinderpsychodrama ,,... auf die Férderung zwischenmenschlicher Beziehungen
(zielt), die auch iiber das Austragen von Konflikten und Streit erarbeitet werden
miissen” (Aichinger u. Holl, 2010, S. 174), zeigt das folgende Beispiel.

Zu Beginn der Mittelphase ab der 10. Sitzung brach zwischen den Mddchen eine starke
Konkurrenz aus. Die Kinder hatten beschlossen, in dieser Stunde Feen und Zauberer zu
spielen. Johanna und das andere Mddchen steckten ihre Feenreiche ab. Vor ihren Héu-
sern richteten sie bliihende Gdrten ein. Dabei versuchte jede, ihren Garten immer mehr
auf Kosten der anderen auszuweiten. SchliefSlich legten sie Seile als Starkstromkabel, um
ihre Territorien und ihre Abgrenzung voneinander noch deutlicher zu machen. Sie lie-
fen hier zundchst keine Schlichtung oder Vermittlung zu. So konnte sich die Therapeu-
tin in der Rolle des Waldgeistes nur laut wundern, dass solch kluge und schone Feen so
sehr miteinander kimpfen und diesen Konflikt den beiden Mddchen spiegeln. In einer
der néichsten Stunden kam Bewegung in die anscheinend festgefahrene Situation: Beide
Mddchen schliipften in die Rolle von Tigerbabys. Jedes baute zundchst seine eigene Hoh-
le. Ein Fluss mit Fischen trennte die beiden Territorien. Als das Spiel begann, fragte sich
die Therapeutin, wie diese beiden kleinen Tiger wohl in der Wildnis iiberleben wollten:
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~Zwar gibt es Fische vor der Haustiir — aber die Fische sind sehr flink und lassen sich nur
fangen, wenn man sie sich gegenseitig zutreibt.“

Vielleicht waren die Mddchen der Konkurrenz miide oder suchten auch nur verunsi-
chert einen Weg zur Beziehungsaufnahme, ohne das Gesicht zu verlieren. Auf jeden Fall
gingen die beiden auf das Angebot ein und begannen, die Fische gemeinsam zu fangen.

Die Therapeutin staunte tiber die kleinen Tiger, die schon so geschickt waren. Damit
hdtten sie ja sogar eine Chance zu iiberleben. Als sie die Fische gemeinsam verzehrt und
sich gestdrkt hatten, merkte ein Tigerkind an, dass es sich die Pfote gebrochen habe. Die
Therapeuten hatten eine Tierstation eingerichtet, und die Kinder wussten, dass man sich
dort versorgen lassen konnte. Das verletzte Tigermddchen bemerkte, dass sie nicht wisse,
wie sie zur Tierstation kommen solle. Da sprang Johanna herbei, um ihr den Weg zur
Tierstation zu zeigen. Die Therapeutin konnte wiederum nur staunen, was das fiir intel-
ligente und besondere Tiger seien, die sich gegenseitig so ihr Uberleben sichern. So was
habe es in diesem Wald ja noch nie gegeben! Die beiden Tiger fanden Gefallen an der
gegenseitigen Hilfe und beschlossen, sich fiir den Rest der Stunde ofter gegenseitig in ihren
Hohlen zu besuchen oder sich zu helfen.

In weiteren Sitzungen betonten die beiden (Einzelkinder) immer wieder, dass sie
Schwestern seien und erfuhren so im Spiel ,,echte” Geschwistersolidaritit.

4.6 Flrsorge und Hilfe zwischen den Untergruppen

Es ist nicht uniiblich, dass sich im Spiel immer wieder Untergruppen - insbesondere
zwischen Médchen und Jungen - bilden. Auch hier gab es hin und wieder Konflikte,
die allerdings immer wieder iiber ein gemeinsames Thema oder die Therapeuten
als Mittler tiberwunden werden konnten bzw. woriiber die Kinder immer wieder
Ankntipfungspunkte miteinander suchten. Dabei ist es ,,... immer wieder berithrend
zu erleben, wie Kinder in den Symbolspielen sich gegenseitig zu Hilfe kommen ...
(Aichinger u. Holl 2010, S. 174). So auch im folgenden Beispiel.

In der Mitte des Gruppenprozesses einigten sich die Kinder auf das Thema ,,Schnee-
sturm*. Hier verliefSen die Mddchen als Tigerbabies ihre warmen Hohlen, verliefen sich
und drohten bei der Futtersuche zu erfrieren. Marek hatte sich in diesem Spiel in eine
weise Schildkrite verwandelt, die im Gegensatz zu den Tigerbabies viel Erfahrung mit
der Kilte hatte. Als die Therapeuten sich als Polarforscher unsicher zeigten, wie man
denn mit den Tigerbabies umgehen soll und wer denn da helfen konnte, kam Marek als
Schildkrite mit den von ihm ,am Ofen gewdrmten Decken’, die er liebevoll und fiir-
sorglich iiber die halberfrorenen Tiger legte. Die Polarforscher konnten die Schildkrite
wertschdtzen und anerkennen, was ihre Stirke ist. Der Schildkrote war anzumerken,
wie stolz sie war. Marek erfuhr dariiber eine Selbstwertstirkung.

Marek ist sicher ein Junge, der aufgrund seiner Herkunftsfamilie gelernt hat, einfiih-
lend zu handeln; aber hier wurde diese Fahigkeit, seine Kreativitdt und sein Einsatz
noch mal im Schutz der Rolle als echte Ressource gewiirdigt. Doch auch die Méddchen
konnten sich ihrerseits bei den Jungen revanchieren.
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Wiihrend sich die ganze Gruppe als Rettungsteam auf den beschwerlichen Weg gemacht
hatte, den drohenden Ausbruch eines Vulkans zu stoppen, brach sich einer der Jungen im
Spiel ein Bein. Den psychodramaerfahrenen Kindern war aber aus vorangegangenen Stun-
den schon vertraut, dass so ein schwieriges Unterfangen nur zu viert zu meistern ist. Und
eben der verletzte Junge hatte noch vor dem Aufbruch mitgeteilt: ,,Das ist Teamarbeit!*
Wiihrend die Therapeutin im Hintergrund als Vulkan schon mdichtig rumorte und den
gefihrlich nahen Vulkanausbruch ankiindigte, wurde zunehmend klar, dass die Crew sich
beeilen und keinen zuriick lassen konnte. Nun fiihlten sich die Médchen aufgefordert, den
Verletzten notdiirftig zu verarzten, unterzuhaken und ihm iiber eine tiefe Schlucht hin-
wegzuhelfen. So kamen schliefSlich alle zu viert dort an, um eine ,,magische Stelle“ zu be-
riihren, den Ausbruch des Vulkans und damit die Vernichtung des Dorfes zu verhindern.

5 Begleitende Elternberatung und Ausblick
5.1 Marek

Marek tiberraschte seine Mutter, indem er vermehrt soziale Initiativen zeigte, etwa
von sich aus einen Jungen aus seiner Klasse anrief, und gegen Ende der Psycho-
dramagruppe konnte die Mutter tatsdchlich berichten, dass er einen neuen Freund
gewonnen hatte. Marek zeigte mehr Selbstvertrauen, sich auch in der Schule mit
seinen Fahigkeiten zu zeigen. Allerdings brauchten die Eltern intensive Beratung,
um Mareks stirkende Erfahrungen aus der Gruppe mehr im Alltag erfahrbar zu
machen und seine Bediirfnisse und Gefiihle wahrnehmen und beantworten zu kén-
nen. Die Mutter hatte hier zunehmend Einblick in ihre belastenden Erfahrungen
mit ihrer eigenen Herkunftsfamilie gegeben. Mit viel Einfithlung konnte sie tiber die
Beratung hinaus fiir eine Eigentherapie motiviert werden. Wenn sie mehr Sicherheit
im Erspiiren mit ihren Gefiihlen erreichen kénnte, wiirde sie auch die ihres Kindes
besser wahrnehmen und beantworten konnen.

5.2 Johanna

In den Gesprichen mit den Eltern wurde deutlich, dass diese bislang Johannas in-
tensiven Beschwerden und Ausfithrungen iiber die ,bdsen anderen Kinder“ in der
Schule auch sehr viel Raum gegeben und damit die ,,Opferhaltung® von Johanna
unbewusst unterstiitzt hatten. Mit den Eltern von Johanna konnten jedoch viele
Ressourcen freigesetzt werden. So entwickelten diese Verstdndnis dafiir, dass Johan-
na zwar einerseits Gehor fir ihre sozialen Negativerfahrungen bekommen konnte,
andererseits aber von den Eltern angeregt werden musste, selbst nach konkreten
situations- und altersangemessenen Handlungsalternativen zu suchen. Hier berich-
teten die Eltern, dass das Kinderpsychodrama fiir Johanna die erste Gruppe gewesen
sei, in der sie wirklich positive Erfahrungen gemacht habe. Auf diese konnte sie
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gut aufbauen. In der letzten Gruppenphase standen die beiden Miadchen schonmal
vor der Beratungsstelle, zeigten auf den Gruppenraum und betonten: ,,Das ist unser
Grupperaum!“ Sie verabredeten sich auch zunehmend privat, insbesondere iiber die
Dauer der Gruppe hinaus. Die Eltern meldeten zuriick, dass die Madchen zuneh-
mend andere Kinder aus ihrem sozialen Umfeld in ihre Freizeit einbezogen.

6 Fazit

Das Kinderpsychodrama als Gruppentherapie bietet in seiner Komplexitat eine
Vielzahl von Reflexions- und Handlungsmoglichkeiten. Im Rahmen dieses Artikels
haben wir uns auf einige ausgewdéhlte Beispiele beschrankt, die fiir uns den Entwick-
lungsprozess unserer Gruppe bzw. einzelner Kinder besonders veranschaulichen.

Selbstverstandlich ist das Kinderpsychodrama — wie alle therapeutischen Arbeits-
weisen — kein ,Wunder- oder Allheilmittel Seine Wirkung ist von vielerlei Faktoren
abhingig: den gelungenen therapeutischen (Spiel-)Beziehungen zwischen Kindern
und Therapeut/innen, Faktoren, die im Kind selbst liegen und schlieflich vom sozi-
alen Kontext, in den das Kind eingebunden ist bzw. inwiefern dieser sich befihigen
ldsst, mit dem Kind neue Entwicklungsschritte mitzugehen.
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