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Aspekte der Gruppentherapie mit sexuell
miBbrauchten Kindern - Symbolische
Verarbeitungsformen und die Gestaltung
der Initialphase

Dorothee Roeb

Summary

Aspects of Group Therapy with Sexually Abused Children -
Forms of Coping by Symbols and the Featuring of the Initial Phase

This study deals with aspects of group therapy with traumatized children. Various examples
from a children‘s therapy group with sexually abused girls at the age of nursery and primary
school enlighten the theoretical explanations. With a reflexion about traumatization by sex-
ual abuse as a starting point a catalogue of therapeutical ends is set up including a me-
thodic realization in exemplary form. A central point is marked by reflexions on the featur-
ing of the initial phase: according to the high level of fear in the children and their minimal
abilities to set up limits, there has to be a procedure of absolutely clear structuring; con-
siderations on means establishing security are being focussed. Moreover, this study describes
the use of forms of coping by symbols. With the help of theoretical considerations on the
role of symbolic function and the games children play the use of the former is explained.
Concrete proceeding and the efficacy of coping by symbols are made obvious throughout a
treasure of examples. The central motive of this study is to give concrete impulses for prac-
tical work with traumatized children and not to discover new continents through scientific
research.

Zusammenfassung

Die Arbeit behandelt Aspekte der Gruppenpsychotherapie mit traumatisierten Kindern.
Zahlreiche Beispiele aus einer Kindertherapiegruppe mit sexuell miBbrauchten Mad-
chen im Vor- und Grundschulalter veranschaulichen die theoretischen Ausfiihrungen.
Ausgehend von einer Reflexion der Traumatisierung durch sexuellen MiBbrauch wird
ein Therapiezielkatalog erstellt und dessen methodische Umsetzung exemplarisch be-
schrieben. Einen Schwerpunkt bilden Uberlegungen zur Gestaltung der Initialphase:
dem hohen Angstniveau der Kinder und ihrer gering ausgebildeten Abgrenzungsfihig-
keit triagt ein stark strukturierendes Vorgehen Rechnung; Sicherheit schaffende MaB-
nahmen stehen im Mittelpunkt der Uberlegungen. Zudem beschreibt der Aufsatz den

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 426-439 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998
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Einsatz symbolischer Verarbeitungsformen. Mittels theoretischer Uberlegungen zur
Rolle der Symbolfunktion und des kindlichen Spiels wird ihr Einsatz begriindet, das
konkrete Vorgehen und die Wirksamkeit symbolischer Verarbeitungsformen werden
durch reichhaltiges Beispielmaterial verdeutlicht. Zentrales Anliegen des Aufsatzes ist
es, konkrete Anregungen fiir die praktische Arbeit mit traumatisierten Kindern zu ge-
ben, nicht aber wissenschaftliches Neuland zu betreten.

1 Rahmenbedingungen und Gruppenzusammensetzung

Die meisten miBbrauchten Kinder sind sozial isoliert und leben im Glauben, die einzi-
gen zu sein, denen ,so etwas“ passiert. Auf diesem Hintergrund liegt es nahe, diesen
Kindern ein gruppentherapeutisches Angebot zu machen, das - in héherem Ma@e als
das einzeltherapeutische Setting - ein breiteres soziales Lernfeld mit korrektiven so-
zialen Erfahrungen bereitstellt.

Bei der Planung und Durchfiihrung der Therapiegruppe waren neben den Grundla-
gen, die ich im Rahmen meiner Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin am Fritz-Perls-Institut erworben habe, insbesondere Anregungen von LAMERS-
WiNKELMANN (1992, 1993) hilfreich, auBerdem das Gruppenkonzept von JoHns (1993).

Da zum Planungszeitpunkt nur drei Madchen zwischen 5;5 und 6;10 Jahren als
gruppenfihig gelten konnten, wurde die Gruppe als Slow-open-Gruppe konzipiert:
maximal sechs sollten teilnehmen kdnnen, de facto waren es vier. Die Gruppenlei-
tung oblag mir, unterstiitzt durch eine Co-Therapeutin. Die Gruppe war auf einen
Zeitraum von 12 Jahr hin angelegt bei einer Frequenz von einem Termin pro Wo-
che von zunichst 60 Minuten und dann - bei Eintritt des vierten Mddchens - von
75 Minuten. Parallel zur Kindertherapie sollten die Miitter die eigene Beratung
fortsetzen. Darliber hinaus wurde alle zehn Wochen von den Gruppentherapeutin-
nen eine Mittergesprachsrunde angeboten, in der insbesondere Fragen und Proble-
me, die sich aus dem therapeutischen ProzeB der Kinder ergaben, besprochen wer-
den konnten.

Die Gruppe begann mit drei Mddchen: Hannah (6;10 J.), Katrin (6;9 J.) und Miriam
(5;5 J.); nach drei Monaten kam Daniela (7;0 J.) hinzu. Der sexuelle MiBbrauch war
bei allen Kindern eindeutig aufgedeckt, die Trennung vom MiBbraucher gewahrleistet
und die Loyalitdt der Miitter den Kindern gegeniiber - wenn auch in unterschiedli-
chem MaBe - gegeben. Alle Madchen hatten sexuelle Ubergriffe durch enge ménnliche
Bezugspersonen erlebt: Vater, GroBvater oder Stiefvater. Beziiglich Dauer und Art der
Ubergriffe, Zeitpunkt des Beginns des aktuellen Lebenskontexts sowie Ressourcen be-
standen erhebliche Unterschiede zwischen den Kindern, auf die hier nicht eingegan-
gen werden kann.

Ein zentrales Problem bestand in der anfinglichen Dreierkonstellation, die entspre-
chenden Konflikte waren vorhersehbar. Die Konzeption als Slow-open-Gruppe ver-
sprach zumindest mittelfristig eine Optimierung. Bis zu Danielas Eintritt traten aller-
dings hdufig problematische 2:1-Koalitionen auf; die Therapeutinnen muBten hier
gezielt mit gruppenbildenden MaBnahmen gegenlenken.
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2 Anmerkungen zur Traumatisierung durch sexuellen MiBbrauch

Der sexuelle MiBbrauch gehort wohl zu den schwersten Traumatisierungen, die ein
Kind erleben kann; er ist eine massive Bedrohung fiir die in der Entwicklung befind-
liche und daher besonders labile 1dentitét. Sexuell miBbrauchte Kinder erleben oft {iber
lange Zeitraume massive Grenzverletzungen. Sie machen die Erfahrung, daB sie keine
Kontrolle tiber und keinen EinfluB auf ein Geschehen haben, das sie zutiefst betrifft,
daB ihre Versuche, eine Grenze zu ziehen, ein Nein zu setzen, ignoriert und miBachtet
werden. Die Kinder sind dem Geschehen passiv und hilflos ausgeliefert und lernen -
in der Verallgemeinerung -, daB Widerstand, die AuBerung eigener Bediirfnisse und
Abgrenzungsversuche zwecklos sind. Die Erfahrung der Passivitdt, der Ohnmacht ge-
geniiber den schidigenden eindringenden Reizen wird von verschiedenen Autoren als
zentrales Moment der Traumatisierung gesehen (z.B. BALzer 1991; HeiGL-EVERs u. Kru-
st 1991) ,Das Ich versagt in seiner Funktion als Reizschutz gegeniiber der AuBenwelt”
(BALzer 1991, S. 10), und der Verlust dieser lebensnotwendigen Ich-Funktion beinhal-
tet die existenzielle Bedrohung des Selbst.

Mit der Erfahrung, daB die eigenen Grenzen nicht aus eigener Kraft gewahrt werden
kénnen und von auBen nicht geachtet werden, geht ein zunehmender Verlust an
Selbstachtung einher. Sexuell miBbrauchte Kinder machen zudem die Erfahrung, daB
ihr Wert vorrangig oder auch ausschlieBlich darin besteht, als Sexualobjekt fiir die
Lustbefriedigung der Erwachsenen zur Verfiigung zu stehen.

Die verwirrende und schddigende Vermischung von Zuwendung und sexueller Aus-
beutung wird dadurch mdglich, daB in der groBen Mehrzahl aller Fille MiBbrauch
durch dem Kind bekannte und vertraute Erwachsene geschieht. In der Folge entwik-
keln die Kinder ein grundsitzliches MiBtrauen ihrer Umwelt gegeniiber, das alle wei-
teren Beziehungen pragt. Der Vertrauensverlust reduziert in massiver Weise ihre Bezie-
hungsmdoglichkeiten anderen Menschen gegeniiber, gleichzeitig wird das Vertrauen
des Kindes in sich selbst erschiittert.

Betroffene Kinder schimen sich und fiihlen sich schuldig: wenn nur sie miBbraucht
werden, und wenn der Erwachsene ja eigentlich ein ,guter” Erwachsener ist, muB es
an ihnen liegen, miissen sie falsch, schmutzig, bose sein. D.h. die Betroffenen nehmen
Schuld und Verantwortung fiir das Geschehen auf sich, was von den MiBbrauchern in
den meisten Fidllen perfide unterstiitzt wird, denn: je groBer das Gefiihl der
(Mit-)Schuld des Kindes ist, desto sicherer ist sein Schweigen gewahrleistet.

Das Syndrom der Geheimhaltung ist ein Spezifikum der sexuellen Traumatisierung.
Uber andere Traumata darf in der Regel gesprochen werden, ja mehr noch: sie diirfen
Realitdt haben. Das Konglomerat aus Mitrauen, Geheimhaltungsdruck, Schuldgefiih-
len und Verlust der Selbstachtung und des Vertrauens in die eigenen Moglichkeiten
kennzeichnet die Situation der Betroffenen.

Es diirfte deutlich geworden sein, daB die durch sexuellen MiBbrauch verursachten
Schddigungen alle Bereiche der Personlichkeit betreffen: Ich, Selbst und ldentitat.
Dennoch wire es verkiirzt, eine pathogene Entwicklung monokausal aus einem oder
mehreren MiBbrauchserlebnis(sen) abzuleiten; es gibt nicht die eine Ursache, sondern
das Gesamt von physischen und psychischen Einfliissen, die ,Ketten schadigender Er-
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eignisse, die das Bewiltigungspotential und die Ressourcenlage des Individuums
tiberlasten“ (PETzoLp 1992a, S. 558) und der Mangel an protektiven Faktoren, die den
EinfluB adversiver Ereignisketten ausgleichen oder zumindest mildern, verursachen
eine pathogenetische Entwicklung.

In den meisten Féllen leben dem MiBbrauch im familidren Umfeld ausgesetzte Kin-
der bereits von klein auf in pathogenen Stimulierungskonstellationen: frithe Defizite
in der Mutter-Kind-Beziehung, emotionaler MiBbrauch, soziale Isolation der Gesamt-
familie und der Familienmitglieder untereinander, massive Paarkonflikte der Eltern bei
gleichzeitig fehlenden Konfliktlosungsstrategien, Kommunikationsstérungen bis hin
zur Sprachlosigkeit, Inkonstanz von Beziehungen, Rollendiffusion, Unklarheit der Ge-
nerationsgrenzen. Alle diese Merkmale treffen fiir die familidre Situation der Mddchen
aus unserer Gruppe zu; am ausgepragtesten sind die frithen Defizite in der Mutter-
Kind-Beziehung.

3 Therapieziele

Global gesehen geht es in der Therapie immer um ,die Heilung beschadigter 1dentitét,
die Handhabung guter und die Bewiltigung boser Wirklichkeiten“ (PetzoLp 1991a,
S. 128), um die Entfaltung brachliegender Potentiale, um die Férderung von Kreation
und Expression. Schon in dieser Formulierung wird sichtbar, da der Blickwinkel nicht
einseitig auf das Beschadigte und Defizitare der einzelnen Kinder gerichtet ist, sondern
gerade ihre gesunden Anteile genutzt und ihre bislang unentdeckten oder brachlie-
genden Fahigkeiten und Mdglichkeiten entwickelt werden sollen.

Fir sexuell miBbrauchte Kinder geht es darliber hinaus um einige spezielle Thera-
pieziele, etwa um die Kldrung und Verankerung der Generationsgrenzen, um das Spii-
ren und Aufbauen eigener Grenzen, die Verinnerlichung des Rechts auf eigene Gren-
zen, das Recht auf Zustimmung und Ablehnung.

Ein zweiter zentraler Themenkomplex, ist der der Gefiihle. Sexuell miBbrauchte Kin-
der haben oft die Orientierung innerhalb ihrer Gefiihlswelt und - was noch schwerer
wiegt - den Zugang zu und das Vertrauen in ihre(n) Gefiihle(n) verloren oder - bei
sehr friihem Beginn des MiBbrauchs in der Phase der emotionalen Differenzierung -
noch kaum klare Emotionen entwickeln kénnen. Es gilt also, Bedingungen bereitzu-
stellen, unter denen die Kinder den Zugang zu ihren verschiitteten, verdringten oder
andsthesierten Gefiihlen wiederfinden, sich selber wieder spiiren lernen, Ausdrucks-
maglichkeiten fiir ihre Gefiihle entwickeln und das Vertrauen in ihre eigenen Gefiihle
und Wahrnehmungen zuriickgewinnen. Wut und Aggression dem MiBbraucher und
auch dem nicht schiitzenden Elternteil gegeniiber als auch Gefiihle der eigenen Ohn-
macht, Angst, Schuld, Trauer, Minderwertigkeit stehen im Zentrum.

Die Midchen sollen verinnerlichen, daB8 die MiBbraucher, und nicht sie selbst, die
Verantwortung fiir alles, was geschehen ist, tragen. Das gilt sowohl fiir den MiB-
brauch als auch fiir die Folgen der Aufdeckung, etwa die Gefangnisstrafe des Téters,
das Auseinanderbrechen der Familie, das Leid der Mutter (REICHHART u. LANDSBERG
1992, S. 121).
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Im Gegensatz zu vielen anderen Schadigungen sind auch die Auswirkungen auf
das korperliche Empfinden erheblich: Kérperwahrnehmung und -ausdruck sind ein-
geschriankt, der eigene Koérper wird als fremd oder sogar feindlich erlebt. In der
Therapie muB es folglich um die Wiederaneignung des Kérpers und der Lust daran
gehen.

4 Die Gestaltung der Initialphase

Damit die heilende Wirkung der Gruppe zum Tragen kommen kann und nicht etwa
pathogene Erfahrungen wiederholt werden, ist der Aufbau eines positiven Gruppen-
klimas, das von Vertrauen und Sicherheit geprigt ist, unabdingbare Voraussetzung.
Dies geschieht im wesentlichen in der Initialphase. Gerade Initialsituationen in Grup-
pen mobilisieren aufgrund der Fremdheit Angste und Unsicherheit - und das umso
mehr, je unstrukturierter die Situation ist und je schwerer die Schadigung der einzel-
nen Gruppenmitglieder.

Da bei den betroffenen Madchen davon auszugehen war, da3 Angst und Unsicher-
heit stark ausgepragt und gleichzeitig Abgrenzungsfahigkeiten in nur sehr geringem
MabBe vorhanden sind, wurde ein stark strukturierendes Vorgehen gewahlt und auf Si-
cherheit schaffende MaBnahmen gréBter Wert gelegt.

Es gab feste Zeitgrenzen und klare, einfache Regelvorgaben, die den Kindern in der
ersten Stunde mitgeteilt wurden und auf deren Einhaltung die Therapeutinnen strikt
achteten. AuBerdem wurde offen gemacht, daB alle Kinder MiBbrauch erlebt hatten
und dies der Grund fiir die Teilnahme an der Therapiegruppe ist.

Wir begannen die Stunde mit einem gemeinsamen Zitronenteetrinken im Kreis, ei-
nem Ritual, das tiber die gesamte Laufzeit der Gruppe beibehalten wurde. Die Kinder
konnten hier erzdhlen, was fiir sie in der letzten Woche wichtig war, Wiinsche fiir
die Gruppenstunde wurden gesammelt. Dieses Ritual markierte den Ubergang vom
Alltag in die Gruppensituation und bot den Kindern damit die Mdglichkeit, sich auf
das Gruppengeschehen zu konzentrieren; es stellte eine Orientierungshilfe und si-
chernde Struktur bereit - genauso wie ein vergleichbares AbschlufBritual, bei dem wir
die Gruppe gemeinsam im Kreis beendeten. Dariiber hinaus stellte sich mittels sol-
cher Rituale von Beginn an zumindest duBerlich Gemeinsamkeit her. Auf dem Boden
der duBeren Gemeinsamkeiten entwickelte sich mit der Zeit eine wirkliche Gruppen-
kohdsion.

In der ersten Stunde konnten sich die Kinder aus dem Fundus der vorhandenen Tiere
und Puppen ,Begleiter” oder ,Helfertiere” aussuchen, die fiir die Dauer der Gruppe fiir
sie da waren, ihnen in schwierigen Situationen Unterstiitzung und Riickhalt boten, fiir
sie sprechen und angesprochen werden konnten, wenn die unmittelbare Kommunika-
tion zu schwierig war. Je nach Bedarf und Entwicklungsstand dienten die Tiere als In-
termediirobjekte oder Ubergangsobjekte im Sinne Winnicotts. Erste Kontaktaufnah-
men liefen iber die Tiere, die sich begriiBten und vorstellten.

Neben dieser Mittlerfunktion ist die 1dentifikationsfunktion zentral: Ziel ist es, daB
Stérke, Kraft, Weisheit, Mut oder die Magie des Tieres, die ihm innewohnt, ,auf das
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Kind iibergeht, daB es sich diese Krifte ,einverleibt’ ... und weiterhin, daB es dem Kind
gelingt, die ,Superkrifte’ in ein realistisches Erleben der eigenen Kraft und der eigenen
Mdglichkeit zu transformieren (PetzoLb u. Ramin 1987, S. 442).

Als erste gemeinsame Aufgabe galt es, einen Gruppennamen zu finden - ein erster
Schritt auf dem Weg zu Gruppenkohésion und -identitédt. Sehr schnell kam der Name
~Lipomuck-Schmuck-Gruppe“ zustande. Assoziationen wie lieb, Muckel, Pumuckel,
Nepomuk (Name meines Helfertiers), muckeln (schmusen), Schmuck, Schatz, Perlen,
Edelsteine, Schmuckkéstchen fielen den Kindern dazu ein.

Im AnschluB malten die Kinder ein Bild zum Thema ,lch und die Lipomuck-
Schmuck-Gruppe®. Es gab eine Tapetenrolle als Ausdruck fiir die Gruppe als gemein-
sames Ganzes, aber eingezeichnete Bereiche fiir jedes Kind. In dieser frithen Phase der
Gruppengeschichte ibernahmen die Therapeutinnen noch vollstindig die Funktion
der Grenzziehung. Die Bilder zeigten, daB3 alle Kinder offensichtlich in das Gruppen-
geschehen eingestiegen waren; bei allen tauchten Elemente und Symbole, die in dieser
Stunde eine Rolle gespielt hatten, auf.

In der zweiten Stunde konnten die Madchen die Bilder erginzen; es zeigte sich, daB3
sie begonnen hatten, sich aufeinander zu beziehen und erste Schritte als Gruppe zu
machen. Elemente aus den Bildern der anderen wurden in das eigene Bild integriert,
Hannah verwandelte ihre beiden Geschwister in Miriam und Katrin, Katrin malte ein
groBes Haus, in dem alle Gruppenmitglieder zwei Zimmer haben sollten. Als Miriam
beanstandete, daB das Badezimmer fehlte, fiigte sie es hinzu und meinte, daB es ge-
meinsam von allen benutzt werden solle. Die Kinder kamen iiber das Gruppenbild ins
Gesprich.

Die gruppenbildenden Interventionen zeigten schneller als vermutet eine Wirkung.
Die Kinder kamen gerne, Beispielsweise zdhlten sie, wie oft sie noch schlafen muBten
bis zum nichsten Mal. Es war ihnen wichtig zu erfahren, warum ein Kind fehlte. Sie
brachten sich gegenseitig StiBigkeiten mit. Es bildete sich eine Gruppengeschichte, auf
die die Kinder immer wieder rekurrierten.

Wenn auch Leitung, Strukturierung und Phasen des vorgegebenen gemeinsamen
Tuns mit der Zeit weniger dazu dienten, die Gruppenkohésion auszubilden, blieben sie
weiterhin als sichernde MaBnahmen von grundlegender Bedeutung. Regeln und Ri-
tuale, Gruppenzeichen und Gruppenaktivititen bildeten eine Art Anker, auf den bei
Bedarf immer wieder zuriickgegriffen wurde.

Eine zentrale Rolle unter den SicherungsmaBnahmen nahm die ,Nicht-Mitmach-
Matte“ ein (ein Zungenbrecher, den bezeichnenderweise alle sofort aussprechen konn-
ten). Hierhin konnte sich jedes Kind zuriickziehen, wenn es bei einer Gruppenaktivitit
nicht mitmachen wollte oder ihm irgendetwas zu bedrohlich wurde. In der ersten
Gruppenstunde war diese Mdéglichkeit eingefiihrt worden mit der MaBgabe, daB nie-
mand in der Gruppe etwas tun muB, was sie nicht will, und daB der Riickzug an diesen
Ort ein Zeichen ist, das alle respektieren miissen; d.h. kein Kind, das sich auf der Matte
befindet, darf behelligt werden - &hnlich dem ,Hole*, das den Kindern vom Fangen-
spielen vertraut ist. Neben den sichernden MaBnahmen wie Regeln, Ritualen und
Riickzugsort waren es vor allem die Therapeutinnen als Personen, die fiir die Kinder
Sicherheit gewdhrleisteten.
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5 Verlauf der Therapiegruppe

Wie ein Leitmotiv durchzog das Thema ,Geburt* die gesamte Gruppenzeit, wihrend
die anderen Themen eher abgegrenzt in bestimmten Phasen im Vordergrund standen
oder mit anderer Akzentuierung erneut auftauchten.

Das Thema ,Grenzen® etwa, das sich bereits in der Initialphase aufdriangte, be-
stimmte die Gruppe Uiber viele Wochen. Dabei verlagerte sich der Schwerpunkt vom
reinen Grenzen ziehen im Sinne von Einhalt gebieten zu Mdglichkeiten der Auswei-
tung der eigenen Grenzen. Diese Akzentverschiebung wurde mdéglich, nachdem die
Médchen eine schwierige Phase im GruppenprozeB, in der es um die Frage nach dem
Platz in der Gruppe, nach der Zugehdrigkeit ging, zu einem positiven AbschluB8 ge-
bracht hatten, und somit ein neuer, sicherer Boden geschaffen war, auf dem sich ex-
perimentieren lieB. Im letzten Drittel der Gruppenzeit tauchte das Thema ,,Grenze* un-
ter dem Aspekt der Abgrenzung den Therapeutinnen gegeniiber erneut auf: in
solidarischen Aktionen boykottierten die Kinder mit viel Lust an der Entdeckung der
eigenen Stirke unsere Angebote und setzten ihr eigenes Programm dagegen.

In der Art und Weise, wie die Kinder die Angebote zur Abgrenzungsthematik nutz-
ten, kam als weiteres grundlegendes Thema die Aggression zum Ausdruck. Deutlich
wurde, daB einerseits ein sehr groBes Bediirfnis nach Abfuhr aggressiver Energie be-
stand, gleichzeitig jedoch eine mindestens genauso groBe Angstbesetzung. Fiir Miriam
etwa waren schon wildere Spiele so bedrohlich, daB sie sich auf die ,Nicht-Mitmach-
Matte* zuriickzog - was einmal mehr zeigt, wie wichtig solche Schutzradume sind. Fiir
Katrin, Daniela und Hannah wurde es erst dann gefahrlich, wenn sie die Aggressionen
gegen sich gerichtet sahen. Konflike zwischen den Kindern fiihrten schnell zu Riickzug
und Beziehungsabbruch und waren nur mit intensiver Hilfestellung der Therapeutin-
nen zu 16sen. Die Konfliktldsungsmdglichkeiten der Kinder blieben bis zum Ende der
Gruppe sehr begrenzt.

Das Thema ,Wut und Aggression“ tauchte erneut auf im Rahmen des Themen-
komplexes ,,Gefiihle®. Das vorhandene Gefiihlsrepertoire war — wie zu erwarten — we-
nig differenziert - ,traurig“, ,lustig®, ,sauer” -, die Ausdrucksmdglichkeiten stark
eingeschrinkt. Die Madchen hatten gelernt, ihre Gefiihle und Bediirfnisse nicht
wahrzunehmen oder zumindest nicht zum Ausdruck zu bringen. Mit Hilfe von Rol-
lentibernahme und Verzauberung, also durch gréBere Distanzierung von der eigenen
Person, konnten jedoch nach und nach Zugiange geschaffen werden.

Immer wieder wurden die Kinder dazu angehalten, nachzuspiiren, wie etwas fiir sie
war: ausgehend von einer groben Einteilung in ,schon“ oder ,blod“ verbreiterte sich
im Verlauf der Gruppe das Spektrum; schlieBlich konnten sogar Ambivalenzen wahr-
genommen und ausgehalten werden.

Einen breiten Raum nahm dabei die Korperarbeit ein: Ubungen zur Sensibilisierung
der Kérperwahrnehmung, Erfahrungen eines positiven Kérperkontakts und der Einhal-
tung der Grenzen durch die anderen. Parallel zu diesen Erfahrungen, fiir die wir The-
rapeutinnen ein strukturiertes Angebot bereitstellten, entwickelten die Maddchen Be-
wegungsspiele und Turniibungen; Lust an der Bewegung, Erfahrung der eigenen Kraft
und Geschicklichkeit standen im Mittelpunkt.
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Im letzten Quartal der Gruppenzeit ging es um die Themenkreise ,ldentitat“ und
LSelbstwert”. Fragen wie: ,Wer bin ich?“, ,wie sehen mich die anderen?®, ,was mag
ich an mir?“, ,was sind meine Stirken?“ behandelten wir mit spielerischen Mitteln, wie
etwa Traumreisen, Verkleidungs- und Rollenspielen, Malen, Arbeit mit dem Spiegel.

Die letzte Phase diente der intensiven Vorbereitung des Abschieds und der Zeit da-
nach. Es tauchten noch einmal Angste vor dem Titer auf, ausgeldst durch die bevor-
stehende Entlassung von Miriams Stiefvater aus dem Gefingnis. Thre Bearbeitung
fiihrte weiter zu Fragen des Schutzes und der Erarbeitung von Mdéglichkeiten, sich Hil-
fe zu holen, falls es eine ermeute Gefihrdung geben sollte. Ein gemeinsames Ab-
schiedsfest mit einem Abschiedsritual setzte den SchluBpunkt.

6 Symbolische Verarbeitungsformen

6.1 Definition des Symbolbegriffs und Entwicklung der Symbolfunktion und des Spiels

Ausgehend von der Definition der Brockhaus Enzyklopédie verstehe ich unter Symbol
»ein - wahrnehmbares Zeichen bzw. Sinnbild (Gegenstand, Handlung, Vorgang), das
stellvertretend fiir etwas nicht Wahrnehmbares ... steht.” Charakteristisch ist, daB3 die
Symbolisierung eine Verdichtung bewirkt: komplexe Realitdten aus Atmosphiren, Ge-
fiihlen, objektiven Gegebenheiten werden in komprimierter Form ausgedriickt. Diese
Moglichkeit der Verdichtung macht die Komplexitit iiberhaupt erst mitteilbar. Sym-
bole sind Bedeutungstrager. Dabei kann ein Symbol gegebenenfalls eine Vielzahl von
Bedeutungen zum Ausdruck bringen, sowohl kollektive als auch private.

Die Wurzeln der Symbolisierung, des symbolischen Denkens und Handelns reichen
in die frithe Kindheit, genauer in die Phase des Primirprozesses. Nach PiaGeT, der von
den Ergebnissen der neueren Sauglingsforschung bestétigt wird, beginnt die Entwick-
lung der Symbolfunktion im Alter von etwa 18 Monaten. Mit dem Erwerb der Sym-
bolfunktion 16st sich die Abhdngigkeit des Denkens von der konkreten Wahrehmung,
das Kind kann sich ein Objekt auch in seiner Abwesenheit vorstellen (PiAGeT 1969;
Dornes 1993). Die Grundlage fiir das freie Phantasieren ist gelegt.

Die Entwicklung der Symbolfunktion geht einher mit der Entwicklung des Spiels.
Schon mit 15 Monaten lassen sich erste Als-ob-Handlungen beobachten. Die friiheste
Form des Spiels, das Funktionsspiel, das der sensomotorischen Ubung dient, geht ab
dem zweiten Lebensjahr in das Symbolspiel iiber, das bis zum vierten Lebensjahr sei-
nen Hohepunkt erreicht, um sich dann wieder bis zum siebten Lebensjahr langsam zu-
riickzuentwickeln; stattdessen gewinnt das Regelspiel zunehmend an Bedeutung. Mit
wachsenden sozialen und kognitiven Kompetenzen geht eine Anndherung an die
Wirklichkeit einher. Zusammenhang und Ordnung werden spielleitend, es geht um eine
moglichst ,,genaue Imitation der Wirklichkeit* (P1ager 1969, S. 177).

Regel- und Gruppenspiele stehen nunmehr im Vordergrund. Die Spiele werden dif-
ferenzierter und vielfiltiger, die Rollen priziser. Die Ubernahme komplementirer Rol-
len (Rduber und Polizist, Mutter und Kind, Lehrer und Schiiler) zeigt deutlich die so-
ziale Komponente des Spiels.
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Zwischen drei und sechs Jahren ist das Symbolspiel die eigentliche kindliche Spiel-
form. Aufgrund dieser entwicklungspsychologischen Gegebenheit wird auch die Kin-
dertherapie in dieser Altersgruppe dem Symbolspiel einen breiten Raum einrdumen
miissen.

6.2 Die heilende Kraft des kindlichen Spiels

Genauso wie im Alltag des Kindes seine Interessen, Erfahrungen und Erlebnisse im
Spiel ihren Niederschlag finden, bringt das Kind auch in der Therapie spielerisch zum
Ausdruck, was es bewegt. Es zeigt, was ist oder auch was sein soll. Dies ist nicht allein
von diagnostischer Relevanz fiir den Therapeuten, sondern immer schon heilsam fiir
das Kind.

Im Spiel geht es ,um Bewiltigungsversuche der Realitdt* (Katz-BernsTEIN 1990,
S. 901) Im Spiel wird die Wirklichkeit reproduziert, aber auch korrigiert. Es hat sowohl
adaptive und realitdtsorientierte Seiten als auch wunschausdriickende und wunscher-
fullende und bietet ,Entlastung vom Druck der Realitat* (Dornes 1993, S. 194). Vor
allem im Symbolspiel geht es um die freie Assimilation der Wirklichkeit an das Ich (P1a-
GET 1969, S. 213).

Das Kind kann im Spiel Dinge tun, die es sich in der Wirklichkeit nicht zu tun
wagt. Im Gegensatz zu der im Alltag hiufig erlebten Hilflosigkeit und Abhangigkeit
von Erwachsenen hat das Kind im Spiel die Kontrolle {iber die Spielfiguren und -
handlung; es erfihrt seine Selbstwirksamkeit (OerTer 1987, S. 214). Es kann Gefiihle
ausdriicken, die im Lebensalltag nicht erlaubt oder erwiinscht sind, wie etwa Aggres-
sionen. Es kann im Rollenspiel ungewohnte Verhaltensweisen erproben. Es kann Kon-
fliktlosungen und Handlungsmodelle ganzheitlich ausprobieren und in der Interakti-
on mit den anderen seine soziale Kompetenz entwickeln. Es kann - und das ist im
gegebenen Fall der massiven Traumatisierung von besonderer Bedeutung - dem Un-
sagbaren Worte geben (ReicHHART u. LANDSBERG 1992, S. 118ff; ScHusBe 1994, S. 48).
Wenn Kinder aber ohne Worte reden, muf3 die Therapeutin sich auf die kindliche Mit-
teilungsebene einlassen, wenn sie das Kind erreichen will. Sie muB in seine Bilder-
und Imaginationswelten eintauchen. Sie muB mit-spielen und ihre Botschaften in das
Spiel des Kindes integrieren.

6.3 Beispiele symbolischer Verarbeitungsformen

Einige Beispiele aus der vorgestellten Kindertherapiegruppe sollen den Einsatz von
symbolischen Verarbeitungsformen und ihre heilende Wirkung verdeutlichen. Viele
waren als Moglichkeit geplant, viele haben die Kinder aus ihrem eigenen UnbewuBten
geschaffen.

Das Lipomuck: Zu letzteren gehort das Lipomuck, das Hannah in der dritten Thera-
piestunde herstellte. Aufgabe war es, nach eigenen Vorstellungen ein Lipomuck zu to-
nen oder zu malen. Auf dem Hintergrund ihrer Enkopresis war es nicht weiter iiberra-
schend, daB Ton fiir Hannah ein Medium mit hohem Aufforderungscharakter war. Sie
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wihlte rotbraunen Ton und kommentierte ,Das ist meine Wurst“, und modellierte
ohne das geringste Zégern eine Art Iglu, in dem sich drei kleine Kugeln befanden, mit
mehreren Offnungen und einem phallusartigen Gebilde auf der Spitze. Hannah kom-
mentierte: ,Dann kommt die Schlange, die will den Schatz stehlen.” Ich reagierte em-
port. Ohne weitere Intervention fand Hannah eine Lsung: ,,Der Dinosaurier (das phal-
lusartige Gebilde auf dem 1glu) verjagt die Schlange.” Wahrenddessen verschloB sie alle
Offnungen mit Ton und legte die Schlange auBen herum.

Mit dieser Arbeit gelang es Hannah gleich zu Beginn der Gruppe, ihr MiBbrauchs-
erlebnis und die damit einhergehende Bedrohung ihrer Integritdt mittels Symbolisie-
rung beindruckend zu verdeutlichen. Die Schlange, Archetypus des Phallus oder der
mannlichen Sexualitdt, will den Schatz stehlen und muBte dazu in die Hohle, Ar-
chetypus des Weiblichen oder der Gebarmutter eindringen. Der Geschlechtsakt kann
kaum deutlicher dargestellt werden. Gleichzeitig markiert der Schatz, der im Innern
der Hohle verborgen ist, etwas sehr Wertvolles, das unbedingt geschiitzt werden
mubB, ihr Selbst. Hannah konnte sich noch schiitzen, die Schlange dringt nicht bis
zu dem Schatz vor, aber die Gefahrdung bleibt sehr groB, denn die Schlange liegt
unmittelbar um den lglu herumgeschlungen. Interessanterweise ist es ein mannli-
ches Objekt, ndmlich der deutlich phallische Dinosaurier, der ihr hilft, die Hohle zu
verteidigen.

Der Kampf um die Grenze: Sehr friih entwickelten wir das Stop-Spiel: wéhrend wir im
Kreis saBBen, also in einem Gemeinsamkeit und Sicherheit bietenden Rahmen, lieB Han-
nah plétzlich wilde Tiere auftauchen (Schlange, Krokodil, Hai) und die Helfertiere der
anderen - und damit in der ldentifikation die Kinder selbst — angreifen. Mittels der
Tiere hatte Hannah einen Weg gefunden, ihre aggressiven Impulse zum Ausdruck zu
bringen; eine direkte Auseinandersetzung wére zu diesem Zeitpunkt noch viel zu ge-
fahrlich gewesen. Umgekehrt konnten die anderen ihre Tiere — und damit sich selbst
- schiitzen und den Angreifern Einhalt gebieten, indem sie laut ,,stop® riefen; der An-
griff wurde so ,.eingefroren®, Die Kinder konnten die Erfahrung machen, daB ihr ,Nein®
Wirkung zeigte, daB sie die Situation kontrollieren konnten - eine korrigierende Er-
fahrung im Vergleich zu der MiBbrauchssituation. In dem klar vorgegebenen, sichern-
den Rahmen und auf der spielerischen Ebene blieb der Angstpegel, den aggressiv ge-
tonte Situationen ansonsten ausldsten, niedrig.

Im weiteren Verlauf nahmen auch die anderen Kinder mittels gefahrlicher Dinosau-
rier die Rolle des Aggressors ein. Ein Seil markierte die Grenze, die von zwei Kindern
verteidigt wurde, wahrend die beiden anderen sie mit ihren Dinosauriern zu iberwin-
den versuchten. Erst geniigte ein magisches Stop, um die Eindringlinge aufzuhalten,
spéter erfolgte die Verteidigung mit Batakas. Je sicherer die Kinder sich in der Gruppe
fiihlten, desto mehr Expression von Aggression wurde moglich.

Auf der néachsten Stufe entwickelten wir das Spiel des Landverteidigens: die Kinder
waren mit ihren Helfertieren und der Co-Therapeutin (spater allein) auf einer Insel, die
ich mit wilden Tieren zu erobern versuchte. Zu der bisherigen Erfahrung, daB die Ver-
teidigung der Grenzen entgegen den fritheren Erlebnissen mdglich ist, trat nunmehr
noch die Erfahrung von Solidaritit: der gemeinsame Kampf gegen die Eindringlinge
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schweiBte die Gruppe zusammen, die Kinder fiihlten sich stark. So konnten sie auch
die lustvolle Seite der Aggression wahrnehmen.

Auf dem Boden der Solidaritdtserfahrung wurden die Kinder immer experimentier-
freudiger und selbstdndiger in der Problemldsung. Wir verwandelten den Therapie-
raum in einen Dschungel mit wilden Tieren, auBer der ,Nicht-Mitmach-Matte* gab es
keinen gesicherten Ort mehr. Sehr schnell kamen die Méddchen auf die 1dee, ein Haus
(Symbol des Schutzes und der Sicherheit) aus Schaumstoffwiirfeln zu bauen, in dem
sie Schutz suchen konnten, wenn die Tiere zu gefahrlich wurden oder von dem aus sie
selbst mit ihren Batakas Gegenangriffe starten konnten.

Die Geschichte der Mommins: Die Momminfamilie, eine bunt zusammengewiirfelte
Tierfamilie bestehend aus einer Barenmutter mit ihrem Kind, einer Hasentante und
zwei Findelkindern, hatte ich urspriinglich nur einmalig einsetzen wollen, um den
schwierigen Ubergang von der Einzeltherapie in die Gruppe und die damit verbunde-
nen Fragen nach dem Platz einer jeden in der Gruppe, die Gefiihle von Angst, Verun-
sicherung und Eifersucht in einer kindgem&Ben Form zu thematisieren. Von sich aus
verlangten die Kinder jedoch in schwierigen Phasen des Gruppenprozesses Fortsetzun-
gen, etwa in fiir sie erst einmal unldsbaren Konfliktsituationen.

Ich gab den Anfang der Geschichte in Form eines Marchens vor und lieB dabei die
Tierfiguren auftreten. ,Es war einmal eine Barenmutter mit ihrem Jungen. Sie wohn-
ten allein in einer Hohle im tiefen, tiefen Wald.“ (Einzelsetting) Dabei reduzierte ich
die Vorgaben auf das Né&tigste, um den Kindern méglichst viel Spielraum fiir ihre ei-
genen Projektionen zu geben. Parallel zur Erzdhlung gestalteten sie Hohle und Wald
nach ihren Vorstellungen mit Materialien aus der Spielkiste. Sie iiberlegten, wie die
beiden Baren wohl lebten, und was sie erlebten. Einhellig waren sie der Meinung, daB
es den beiden sehr gut gehe, sie waren geschiitzt, hatten genug zu fressen, und sie
hatten sich sehr lieb. Die auftauchende Frage nach dem Birenvater schmetterte Miriam
ab: ,Der war doof, darum hat die Mutter den weggejagt.” Indem sie so ihre eigene
Situation in die Geschichte einbrachte, zeigte sie, daB die gewiinschte 1dentifikation
gelungen war.

Den Ubergang von der Dyade zur Triade leitete ich mit einem weiteren Impuls ein:
»Eines Morgens machten die beiden Béren einen Erkundungsgang zu einem weit ent-
fernten Bergsee. Auf einmal horten sie ein jimmerliches Schreien. Die Barenmutter
ging dem Geschrei nach und fand unter einem Busch ein verlassenes Barenkind.”

Die Kinder entwickelten die Geschichte weiter: die Mutter des Findelkindes war ge-
storben, das Kind sollte mit in der Barenhéhle wohnen. Auf dem Riickweg fanden sie
noch ein Hasenkind, das gleichfalls in die Gemeinschaft aufgenommen wurde. BewuBt
war von mir ein anderes Tier gewahlt worden, um fiir die AuBenseiterthematik und die
damit verbundenen Gefiihle der Fremdheit und Verlassenheit eine entsprechende
Identifikationsfigur anzubieten. Bezogen auf das Hasenkind konnten die Madchen ei-
gene Gefiihle und Bediifnisse duBern und Problemlésungen entwickeln; Fragen wie:
»Wie geht es dem kleinen Hasen wohl in der Biarenfamilie? Was braucht er, damit er
sich dort wohlfiihlen kann?* bildeten den Ausgangspunkt fiir Gespriche iiber Angste,
Einsamkeit, Rivalitdt, Sehnsucht nach Geborgenheit.
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Die Barenmutter bat, weil sie nunmehr drei Kinder zu versorgen hatte, ihre Freundin,
die Hisin, um Hilfe. Von da an lebten die fiinf zusammen - ein Abbild der Gruppe war
geschaffen. Stellvertretend konnten von nun an Baren und Hasen immer dann Proble-
me zum Ausdruck bringen und Konflikte austragen, wenn es fiir die Kinder in der di-
rekten Kommunikation nicht méglich war.

Mit Hilfe der Mommin-Geschichte wurde etwa auch Stefanies Eintritt in die Gruppe
vorbereitet. Die Kinder beschiftigten sich zum einen intensiv damit, wie die anderen
Tiere dem Familienzuwachs den Einstieg erleichtern konnten, zum anderen war Platz
fiir Angste und Eifersucht. Losungen wurden gesucht, wie ein neues Gleichgewicht
und ein neuer Zusammenhalt gefunden werden konnten. Die Tatsache, daB Stefanies
tatsdchlicher Empfang vieles von dem, was die Madchen mit den Mommins entwickelt
hatten, spiegelte, beweist einmal mehr, daB ein wirksamer Transfer erfolgt von der
Symbolebene zur Realitét.

Die Rettung des Schmetterlings: Dieses Beispiel zeigt auf beeindruckende Art und Weise,
wie die Arbeit auf der Symbolebene tiefgreifende Verdnderungen bewirken kann. Die
Maédchen bewegten sich mit ihren Helfertieren im Raum. Miriam, die in dieser frithen
Phase der Gruppe noch extrem verunsichert war, lieB ihren Schmetterling durch den
Raum flattern. Sie wirkte angstlich und hilflos dabei. Pl6tzlich lie sie den Schmetterling
fallen und driickte sich an die Wand, halb von der Gruppe abgewandt. Mein Drache lief
zu dem Schmetterling und fragte, was er hdtte und wollte ihm helfen. Er wére tot, kom-
mentierte sie mit einer Mischung aus Resignation und Trauer. Die anderen Méddchen rea-
gierten betroffen. Hannah kam mit ihrem Hai herbeigeschwommen, der Hai fand noch
geringe Lebenszeichen. Miriam wendete sich wieder der Gruppe zu und verfolgte das Ge-
schehen zunehmend interessiert. Kinguruh (Katrins Tier) und Hai brachten den Schmet-
terling mit Miriams Einverstdandnis ins Tierkrankenhaus; er konnte gerettet werden.

Die Spielsequenz, die die Kinder spontan entwickelten, besiegelte Miriams Gruppen-
zugehorigkeit. Die Erfahrung, daB ihrem Tier - und damit ihr selbst - so viel Anteil-
nahme und Interesse entgegengebracht wurde, daB alle in der Gruppe um sein bzw.
ihr Uberleben kiimpften, bewirkte bei Mitiam einen entscheidenden Wandel: sie fiihite
sich sicherer in der Gruppe, brachte eigene Ideen und Bediirfnisse ein und vermittelte,
daB sie ein Recht auf einen festen Platz in der Gruppe hatte.

Das Motiv der Geburt eines Kindes: Wie ein Leitmotiv durchzog dieses Thema die ge-
samte Gruppe - sicherlich ein Hinweis auf das AusmaB der Schidigung, wenn wir da-
von ausgehen, daB Kind- und Geburtsmotive den Wunsch ausdriicken, sich zu erneu-
ern ,und wieder lebendig zu werden* (Wirtz 1992, S. 226). Der Wunsch nach
Wiedergeburt und besserem Leben war duBerst groB.

Schon in der 4. Stunde bei einem Rollenspiel - die Kinder waren Arztinnen im Kran-
kenhaus, die anatomischen Puppen die Patienten - diagnostizierte Katrin eine
Schwangerschaft bei der Frau. Das Baby sollte in der ndchsten Gruppenstunde geboren
werden. Die Co-Therapeutin sollte das Baby groBziehen, ein weiteres Kind sollte ich
dann tbernehmen, wiederum Hinweis darauf, daB die leibliche Mutter (ihre Mutter)
keine ,hinreichend gute Mutter* (WinnicotT 1990) war.
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In der Folgestunde kam das Baby zur Welt. Katrin war die Hebamme, die Gruppe
bildete einen engen Kreis um das Geschehen, alle waren sehr beteiligt; es herrschte
eine Atmosphare von groBer Intensitdt und Nihe. Nach der Geburt war fiir alle Kinder
klar, daB das Baby nicht bei der Mutter bleiben konnte. Es gab keinerlei Kontakt zwi-
schen den beiden. Die Mddchen suchten eine Alternative, und Hannah schlug vor, es
in den Beutel des Kanguruhs, dem Helfertier von Katrin, zu betten. Der Vorschlag
fand allgemeine Zustimmung. Als das Baby Hunger bekam, legte Katrin es der Mutter
an die Brust. Die Co-Therapeutin unterstiitzte die Mutter. Es war uns wichtig, die
Mutter zu befihigen, eine ,good enough mother* (Winnicott) zu werden, und nicht
uns selber als die besseren Miitter zu etablieren.

Doch nach dem Stillen sagte Katrin, die Milch sei vergiftet gewesen, sie gab dem
Kind andere Milch, ,damit das Gift nicht wirkt® und brachte es zu der Kianguruh-
mutter zuriick. Tatsdchlich erkrankte das Baby nicht. Am Ende der Stunde duBerten
die Kinder, daB von jetzt an die Mutter und das Baby immer mit bei der Gruppe
sein sollten: das Gruppenbaby war geboren. Uber Katrins persénliches Thema hin-
aus war wohl fiir alle die Mdéglichkeit der ,Wiedergeburt® in der Gruppe spiirbar
geworden.

Auf diese erste Geburt folgten viele weitere, meist verbunden mit Bedrohungen fiir
Leib und Leben der Sduglinge, die mit der Zeit allerdings nachlieBen. SchlieBlich
konnten die Babys bei ihren Miittern bleiben. Es wurde eine eigene Krankenhauskii-
che eingerichtet, die sich auf die Zubereitung von spezieller Kraftnahrung spezialisiert
hatte, um Mutter und Kind gut zu versorgen. Wenn ein neues Baby geboren wurde,
duBerten die Kinder Freude und Bewunderung, wollten das Baby auf den Arm neh-
men und anschauen, so wie sie es bei uns Therapeutinnen gesehen hatten. Uber den
liebevollen Umgang mit den Puppenbabys gewannen sie ein wenig von der Liebe und
Wertschitzung zuriick, an denen es ihnen so gemangelt hatte.

7 SchluBbemerkung

Der EntwicklungsprozeB der einzelnen Kinder, den wir miterleben konnten, und
Schilderungen der Miitter in den Katamnesegesprachen erlauben den SchluB, daB3 es
wohl gelungen ist, mit der Therapiegruppe eine ,schiitzende Inselerfahrung” (PerzoLp
et al. 1993) zu schaffen, die hoffentlich nicht nur als aktuelle korrektive emotionale
Erfahrung im Hinblick auf die erlebte Traumatisierung, sondern auch als protektiver
Faktor im weiteren Lebensweg der Kinder wirkt.

Alle Madchen hatten bei Beendigung der Gruppentherapie einen deutlichen Ent-
wicklungs-, Wachstums- und HeilungsprozeB durchlaufen, sie hatten Entwicklungs-
riickstande aufgeholt, sie waren selbstsicherer geworden, hatten Angste abgebaut,
hatten wieder etwas mehr Vertrauen zu sich und auch zu anderen gewonnen und
damit ihre Beziehungsfahigkeit vergréBert. Kindliches Spiel und SpaB an der Bewe-
gung hatten wieder ihren Platz im Alltag der vier Madchen. Sie haben ,ihr Lachen
wiedergefunden und (sind) unglaublich gewachsen“, wie eine Mutter im Katamnese-
gesprich sagte.
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