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Obwohl Moreno wesentliche Anregungen fur die Entwicklung des Psychodramas aus dem kindlichen Spiel bezog und in seiner frihen
Schaffensperiode mit Kindern arbeitete, entwickelte er das Psychodrama als Therapieverfahren nur fiir Erwachsene. Da Kinder aber
eine spezifische Darstellungs- und Verarbeitungsweise haben und daher auch eine eigene Methode bendtigen, haben in Deutschland
Aichinger (1987, 1993, 2011, 2012) und Aichinger und Holl (1997, 2002, 2010) das Psychodrama fir Kinder modifiziert.

Die wichtigsten Unterschiede sind:

1. Im Gegensatz zu Erwachsenen inszenieren und bearbeiten Kinder ihre Konfliktsituationen, ohne sich den mit den Szenen verbunde-
nen Geflihlen wie Ohnmacht und Trauer erneut auszusetzen. Im Symbolspiel, dem »Kdénigsweg« der Kinder und zu den Kindern, stellen
Kinder ihre innere Wirklichkeit dar, eignen sie sich an und gestalten sie um. Und zwar so, dass sie ihre belastenden Szenen lustvoll
inszenieren und viel Spal dabei haben, ihre schmerzlichen Erfahrungen zu verarbeiten. Wie kommen die Kinder zu dieser kreativen
Leistung? Mit zwei hochtherapeutischen Kunstgriffen verschaffen sie sich SpaR in der Therapie (vgl. Fryzer 1995):

Durch eine spezifische Inszenierungsform, die sich wesentlich von der Konfliktbearbeitung Erwachsener unterscheidet, dem Symbol-
spiel, kdnnen sie schwierige Situationen externalisieren, verfremden und aus sicherer Distanz betrachten. Indem sie ihre belastenden
Erlebnisse in eine andere Zeit (z.B. in die Urzeit), an einen anderen Ort (z.B. in fremde Galaxien) und in andere Figuren (z.B. Heldenfi-
guren) verlegen, gewinnen sie Distanz zum Bedrangenden und Bedriickenden und kdnnen so ihre Geflihle regulieren. Die heilende Kraft
des kindlichen Spiels beruht nicht zuletzt auf dieser regulierenden Eigenschaft.

Der Rollenwechsel und die Rollenumkehr, die sie spontan, von sich aus und ohne Anleitung durch den Therapeuten vollziehen, ermégli-
chen ihnen dariber hinaus, aus der Rolle des passiv Erleidenden herauszutreten und als aktiv Gestaltender ihre Geflihle zu verarbeiten.

2. Nimmt man diese ureigene Sprache der Kinder ernst, ist auch eine andere Form der Leitung verlangt. Im Unterschied zur Erwachsen-
entherapie spielen im deutschen Kinderpsychodrama beide Therapeuten mit, wobei sie sich die Rollen von den Kindern tbertragen las-
sen und aus therapeutischen Uberlegungen heraus auch andere Rollen einnehmen. Auch die Interventionen miissen an dieser Fahigkeit
der Kinder, im Symbolspiel ihre Erfahrungen lustvoll und mit allen Sinnen darzustellen, ankntpfen. Neben strukturierenden Interventio-
nen aus der Leiterebene werden die Psychodrama-Techniken der Erwachsenentherapie abgewandelt in den Rollen, die die Therapeuten
im Symbolspiel einnehmen, getatigt.

3. Ein protagonistenzentriertes Psychodrama ist in Kindergruppen nicht mdglich, da Kinder nur fiir kurze Zeit sich auf das Spiel eines
Einzelnen einstellen und Antagonistenrollen Gbernehmen kénnen. Sie werden schnell in die Dynamik des Spiels gezogen und méchten
dann ihre eigenen Spielideen umsetzen. Daher kann nur gruppenzentriert gearbeitet werden.

Ein Beispiel mag diesen Unterschied verdeutlichen:

In einer gemischten Gruppe von Neunjdhrigen haben alle 5 Kinder neben einem fiirsorglichen Teil auch einen destruktiven Teil ihres
Vaters erlebt, z.B. dass er im Suff die Mutter schlégt, dass er wegen Vergewaltigung von Frauen oder wegen Drogenhandels im Geféng-
nis sitzt. Diese schrecklichen Erlebnisse verarbeiten sie nicht wie Erwachsene, sondern schlagen in der Stuhlrunde vor, Kaiserhof zu
spielen. Sie wéhlen méchtige Rollen wie Kaiser, Prinz Eisenherz, kampferprobte Prinzessin oder kaiserliche Wildkatze. Der Therapeutin



geben sie die Rolle der guten Dienerin, mir die Rolle des guten Dieners. Als ein Junge einwirft, es miisse doch auch etwas Geféhrliches
passieren, entwickeln sie folgende Spielidee: Der Diener ist heimlich ein Zauberer, der sich nachts in einen Drachen verwandelt und das
ganze Kbénigreich zerstéren will. Die Helden kénnten dies jedoch verhindern.

Nachdem die Szene aufgebaut ist, spielen die Kinder zunédchst die schéne Szene: Sie lassen sich von der Dienerin verwdéhnen und mit
schénen Kleidern einkleiden. Mit mir, dem Diener, (iben sie den Schwertkampf fiir das Turnier und reiten mit mir zur Jagd aus. Dann ge-
ben sie das Kommando, es wird Nacht und der Diener zaubert. Als Diener spreche ich vor mich hin, ein Drang (berkommt mich, gegen
den ich mich nicht wehren kann. Ich verwandle mich in einen méchtigen Drachen und ndhere mich den vermeintlich schlafenden Burgbe-
wohnern. Diese haben jedoch den Zauberer belauscht, stiirzen sich mit Hilfe der Magd auf den Drachen und téten ihn in einem heftigen
Kampf. Ein Junge entwickelt daraufhin die Spielidee, dass sich der Drache, wenn alles bése Blut aus ihm herausgeflossen ist, wieder in
den Zauberer zuriickverwandelt. Dann muss ich unter Folter meine verbrecherische Tat gestehen. Zur Strafe werfen sie mich fiir 1000
Jahre in den Kerker zu fauligem Wasser und schimmeligem Brot. Dort muss ich zusehen, wie die Burgbewohner ein rauschendes Fest
feiern. Bei jedem Murren oder nicht reumiitigem Verhalten des Dieners wird die Strafe um 100 Jahre verldngert. Erst nach hunderten von
Jahren werde ich wieder der gute Diener. So schreiben sie ihre Traumageschichte in eine Bewdltigungsgeschichte um.

Gruppentherapie mit Kindern

Die besondere Bedeutung der Gruppe der Gleichaltrigen fur die Per-sonlichkeitsbildung und Entwicklung des Kindes ist seit langem ein
wich-tiges Thema entwicklungspsychologischer Arbeiten. Sie stellen die Peergruppe als eine Sozialisationsinstanz heraus, die in ihrer
Wirksamkeit mit der Familie vergleichbar ist. Sie sehen die Beziehungen zu den Gleichaltrigen als eine zusatzliche Entwicklungsres-
source, als einen ,entwicklungsférdernden Faktor* (Ahnert 2005, S.349), und betrachten Gleichaltrige als ,Entwicklungshelfer” (Seiffge-
Krenke 2004, S.121ff).

Der Ablauf einer Gruppentherapiesitzung
Jede Sitzung wird durch drei Phasen strukturiert: Die Erwarmungs-, die Spiel- und die Abschlussphase.

Erwarmungsphase
Bei Kindern ist diese Phase meist kurz. Ziel zu Beginn jeder Sitzung ist es, mit den Kindern ein gemeinsames Symbolspiel zu entwickeln.

1. Schritt: Einleitung der Gruppensitzung und Themenfindung

In einer Stuhlrunde fragen die Therapeuten die Kinder, welche Geschichte sie heute zusammen spielen mdchten. Die verschiedenen Bei-
trage der Kinder versuchen sie dann mit den Kindern zusammen zu einem Symbolspiel zu entwickeln. Den Prozess der Konsensfindung
mussen die Therapeuten begleiten und unterstiitzen. Ihn durchzustehen und nicht gleich den erstbesten Spielvorschlag aufzugreifen und
den zum Spiel drdngenden und herumzappelnden Kindern nachzugeben, ist oft der schwierigste Prozess der Gruppenstunde. Zugleich
darf er nicht zu lange dauern, daher wird nur das Thema abgesprochen, nicht aber ein genauerer Spielablauf.

2. Schritt: Rollenwahl

Haben sich die Kinder auf ein gemeinsames Spielthema geeinigt, lassen die Therapeuten sie die Rollen, die sie im Spiel ibernehmen
mochten, wahlen und kurz beschreiben. Danach entscheiden die Kinder gemeinsam, welche Rollen die beiden Therapeuten spielen
sollen.

Bei sehr chaotisch oder destruktiv sich verhaltenden oder sehr gehemmten Kindern hat es sich bewahrt, wenn ein Therapeut die Rolle
eines Hilfs-Ichs ibernimmt, um z.B. als Assistenzarzt ein Kind in seiner Rolle als Chefarzt zu stlitzen und Halt zu geben.

3. Schritt: Aufbau der Szene

Nach der Rollenwahl richten die Therapeuten mit den Kindern zusammen den Ort der Handlung, die Spielblihne, ein. Wir ermuntern
die Kinder auch, sich mit Tlichern und Hiten zu verkleiden und fordern sie auf, mit Baufixelementen Requisiten herzustellen. Fir diese
Bauphase nehmen sich Kinder oft viel Zeit. Indem auch die Therapeuten mitbauen, sich verkleiden und Requisiten zusammenstellen,
konnen sie dem Symbolspiel eine Struktur geben oder neue Spielhandlungen erdéffnen.

Spielphase

Ist die »Spielblhne« aufgebaut, kann die Spielphase beginnen. Neben der Einstimmung auf das Spiel und der Anregung durch das
ernsthafte Mitspielen der Therapeuten kommt der Halt und Sicherheit gebenden Strukturierung in Kindergruppen eine grof3e Bedeutung
zu. Die Therapeuten missen bei Regelverstofien auf die Regeln des Symbolspiels hinweisen und auf deren Einhaltung achten, die un-
gerichtete Impulsivitat der Kinder lenken und ggf. begrenzen, bei Grenziliberschreitungen intervenieren, Aushandlungsprozesse anregen
und immer wieder Spielanweisungen der Kinder einholen. Dieses padagogisch-therapeutische Moment des Aushandelns von Grenzen
und Absprachen ist der miihsamste Teil der Kinderpsychotherapie.

Neben diesen strukturierenden Interventionen, die meist auf der Leiterebene stattfinden, gibt es spielerische Interventionen, deren all-
gemeine Indikation die Aktivierung und Férderung der Kreativitat ist. Die zentralen Techniken des Psychodramas, die jedoch im Kinder-



psychodrama transformiert werden, realisieren gezielt die vier Grundbediirfnisse von Kindern, das Bediirfnis nach Selbstwerterhéhung,
nach Bindung und Bezogenheit, nach Selbstwirksamkeit und Lustgewinn und die Funktionen des inneren Mentalisierens (Krtiger 2015).
Wie Uber stérungsubergreifende und stérungsspezifische Interventionen die verletzten Grundbedirfnisse des Kindes im Kinderpsycho-
drama befriedigt und vernachlassigte Grundbedurfnisse integriert werden konnen, soll im Folgenden aufgezeigt werden:

Aufbau von Selbstwert

Die Starkung des Selbstwertgeflhls ist fiir diese Kinder ein wichtiger Schutzfaktor. Indem die Kinder im Symbolspiel eine wertvolle, be-
deutsame Rolle wahlen und die Therapeuten diese bewundernd spiegeln, kénnen die in ihrem Selbstwert verunsicherten Kinder in der
symbolischen Wunscherfillung aufgewertet und gestarkt werden. Die Spiegelrolle bietet die Moglichkeit, Bewunderung auszudricken,
den ,Glanz im Auge der Mutter” zu zeigen und die ,Kraft des liebevollen Blicks* (Petzold 1995, S. 21) zu nutzen.

Damit Kinder sich wertvoll, liebenswert und einzigartig fihlen kénnen, muss der Therapeut die Szene so gestalten, dass sie den Wert der
Kinder, ihren Liebreiz und ihre Fahigkeiten bewundern kdnnen. So kann der Therapeut als Tierforscher die Einzigartigkeit des Tigers,
das in der Sonne glanzende Fell der Antilope, den unermesslichen Wert des Lowen bewundern. Als Dienerin kann die Therapeutin die
Anmut der Prinzessinnen, ihre Reitklinste auf dem Araberpferd bewundern, als Knappe den Mut und die Fechtkunst der Ritter im Turnier
oder als AuBerirdische die Tapferkeit, List und Kampfkunst der Jediritter.

Der Therapeut kann auch die Rolle des Bewunderers einnehmen und als Reporter tber die Heldentat berichten, oder die Therapeutin
kann in einer Bewunderungsszene als Prasidentin die Helden mit dem héchsten Tapferkeitsorden des Landes auszeichnen.

Starkung des Selbstwirksamkeitsgefuhls

FUr Kinder aus belasteten Familien ist die stdndige Erfahrung, keine ausreichende Kontrolle Gber die Umwelt austiben zu kénnen und
ohnmachtig zu sein, sehr pradgend. Dies kann zu einer negativen Selbstwirksamkeitserwartung und zu erlernter Hilflosigkeit fihren. Des-
halb ist es wichtig, ihnen im Spiel die Gegenerfahrung von Selbstwirksamkeit zu ermdglichen.

Um Selbstwirksamkeit moéglichst korperlich erfahrbar zu machen, kdnnen Therapeuten Szenen ausgestalten und Hindernisse und He-
rausforderungen einbauen. Mdochte ein Kind z.B. einen Jagdhund auf dem Bauernhof spielen, kann der Therapeut schon beim Aufbau
der Szene einen Fuchsbau errichten und ein Fell fiir den fiktiven Fuchs hineinlegen. Im Spiel kann er sich dann in der Rolle des Bauern
daruber argern, dass der Fuchs schon wieder Hihner gestohlen hat und fragen, ob sein schlauer Hund die Fahrte finden und den Fuchs
aus dem Bau zerren kann. Und wenn der Junge das Spielangebot annimmt, kann er die Geschicklichkeit des Hundes bewundern, den
Fuchs aufzuspiren und zu fangen. Damit der Junge sich kdrperlich noch starker als Hund erleben kann, kann der Therapeut ihm anbie-
ten, in einem schnellen Rollenwechsel kurz den Fuchs zu spielen, der vom starken Jagdhund besiegt wird.

Wollen die Kinder eine CIA-Einsatztruppe spielen, kann der Therapeut mit ihnen Hindernisse aufbauen, z.B. dass sie sich erst durch
den Kanal zum Versteck des Bdsewichts schleichen miissen, dann Alarm- und Uberwachungsanlagen ausschalten und schlieBlich
Sprengfallen entscharfen missen, bevor sie den gesuchten Bdsewicht, den Therapeuten, iberwaltigen kénnen. Durch diese kérperliche
Anstrengung erleben die Kinder mehr Selbstwirksamkeit als durch schnelles SchielRen.

Bei einem angstlichen, gehemmten Kind kann die Therapeutin als stlitzender Doppelganger z.B. als Kopilotin, dem Kind helfen, die
gewtnschte Rolle des Flugkapitédns auszufillen und die positive Erfahrung zu machen, eine grof3e Boeing steuern zu kdnnen. Oder sie
kann als Schneiderin einem unkontrollierten Madchen helfen, die Rolle eines Models im Spiel »Germany‘s Next Topmodel« so angemes-
sen zu gestalten, dass die anderen Madchen sich nicht wieder beschweren, sie habe das Spiel zerstort.

Zur Forderung der Selbstwirksamkeit gehort auch die Forderung der Selbststeuerung. Um Kontrolle tber die eigenen Geflihle und
Selbstwirksamkeit zu erlangen, bendtigen Kinder die Férderung ihrer Mentalisierungsfahigkeit. Gerade Stress- und Belastungssituati-
onen haben die Mentalisierungsfahigkeit ihrer Eltern eingeschrankt. Deren Affektspiegelung ist inadaquat, so dass sich das Kind nicht
auf seine eigene Wahrnehmung verlassen kann und sich an die Welt der Eltern anpasst. Fur Krtiger (2015, S. 20) ist die Férderung der
Mentalisierung zentral. Psychodrama ist fur ihn innere Mentalisierung und psychische Selbstorganisation durch dufl3eres Spiel auf der
Buhne im Raum oder am Tisch. ,Psychodrama nutzt therapeutisch die faszinierende Mdéglichkeit, das innere Mentalisieren der Patienten
durch das auRere psychodramatische Spiel zu differenzieren, zu erweitern und sinnvoll zu Ende zu fihren® (S.58). Da Kinder haufig die
Rollen tauschen, dem Therapeuten die Rolle geben, die sie nach aulen haben, und selbst die Rolle einnehmen, die die Erwachsenen
haben, kénnen sie durch Externalisierung bei den Therapeuten Angst und Hilflosigkeit erzeugen. Wenn diese sich auf die Ubertragenen
Rollen richtig einlassen, kdnnen sie in einer konkordanten Identifikation die in ihnen aufkommenden Gefuhle von Wut, Trauer, Ohnmacht
und Hilflosigkeit wahrnehmen und das Kind verstehen. Und sie kdnnen dann im Spiel dem Kind seine Not, seine Verzweiflung, seine
ohnméchtige Wut und Angst spiegeln, Gefuhle, die das Kind nicht mehr selbst erlebt, sondern in seine Symptomatik integriert hat, indem
sie laut mentalisierend vor sich hinsprechen. Nach dem Affektspiegelungsmodell (Fonagy & Target 1996) erfahrt das Kind erst durch
die Reaktionen des Therapeuten, in welchem Gefiihl es sich befindet. Es wird ihnen moglich, Angst und Hilflosigkeit zu splren und ihre
Affekte zu regulieren.

Ein Beispiel mag zeigen, wie 8- bis 9-jahrige Kinder aus Suchtfamilien ihre schlimmen Erfahrungen darstellen, wenn sie nachts Verwir-
rendes und Beangstigendes erleben und ihren eigenen Wahrnehmungen nicht mehr trauen kénnen, weil die Eltern am n&chsten Morgen



das Erlebte bagatellisieren oder sich wie ausgewechselt verhalten:

In einer Gruppenstunde einigen sich die Jungen auf das Thema ,Schlossgespenster”. Das Therapeutenpaar soll Géste spielen, die ein
schénes Wochenende im Schloss verbringen wollen, die Jungen wollen tagsiiber Bedienstete und nachts Schlossgespenster sein.
Nach dem Aufbau der Szene und der Verkleidung beginnt das Spiel, als wir als Gadste nach einem guten Essen zufrieden zu Bett gehen.
Doch um Mitternacht beginnt der Spuk. Wir werden von den verschiedensten Gespenstern durch Schreie, schrecklich rote Augen, durch
den Raum fliegende Gegensténde und Schlédge zu Tode erschreckt. Wir spiegeln mentalisierend die Gefiihle der Kinder zu Hause, indem
wir laut vor uns sagen, wie schrecklich es ist, diesem Spuk hilflos und wehrlos ausgesetzt zu sein, vor Angst zu zittern, nur darauf warten
zu kénnen, dass es vorbei ist. Hoffentlich wiirde es bald Tag werden, denn man kénne vor Angst kein Auge mehr schlieBen. Am néchsten
Morgen, als wir zitternd von unseren schrecklichen Erlebnissen berichten, lachen sie uns aus. Das hétten wir nur getrdumt, die Nacht sei
ruhig gewesen, sonst hétten sie etwas gehért. Auch hier spiegeln wir mentalisierend die Verwirrung, die wir empfinden, wenn das, was
wir als schrecklich erlebt haben, als Einbildung abgetan wird und wir nun ganz unsicher werden, ob wir unseren Wahrnehmungen trauen
kdnnen, wenn andere sie als Tduschung abtun.

Forderung der Bindung und Beziehungsfahigkeit

Therapeuten kénnen im Symbolspiel eine Rolle als Bindungsfigur mit der doppelten Aufgabe spielen, zum einen ein sicherer Hafen fir
Nahe, Filrsorge und Trost zu sein. Und zum anderen eine sichere Basis, die das Erkunden und das Mitspielen mit anderen unterstitzen.
So kann ich als Bauer die Pferde mit bestem Futter futtern, ihr Fell pflegen, dass es glanzt, die Hufe sdubern, Stacheln, die piksen, aus
dem Fell ziehen. Das Pferd, das sich im Wald versteckt hat, suchen. Und das Pferd, das sich beim Sprung verwundet hat, mit Heilsalbe
eincremen und verbinden. Oder ich kann dem kleinen Katzchen ein Kérbchen neben dem Bett der Bauerin bauen, es mit dem Flasch-
chen futtern, Gber das weiche Fell streicheln und mit ihm mit einem Wollknauel spielen.

Neben dem Bindungsbediirfnis hat jedes Kind auch das Bedurfnis nach sozialer Eingebundenheit und Zugehdrigkeit. Eine gute Bezie-
hung zu Gleichaltrigen gehort mit zunehmendem Alter zu den wichtigsten Schutzfaktoren. Belastete Kinder ziehen sich jedoch haufig
zurlick und kénnen so ihre soziale Kompetenz nicht erweitern. Oder sie sind durch ihre Verhaltensauffalligkeiten in ihrer sozialen Kompe-
tenz eingeschrankt und nicht mehr gruppenfahig. Um Kinder positive Beziehungserfahrungen zu ermdglichen, schaffe ich immer wieder
Bedingungen, die ein Zusammenspiel, ein kooperatives Verhalten und ein gegenseitiges sich Retten erfordern.

Fur Moreno (1973) ist die Erfahrung, sich gegenseitig helfen zu kénnen, die kooperative gegenseitige Hilfe, ein wesentlicher Heilfaktor
in der Gruppentherapie. Um Kinder aufeinander zu beziehen und hilfreiche Beziehungserfahrungen zu ermdglichen, missen Interventi-
onen, die gegenseitige Hilfe und Empathie anregen, geférdert werden.

Abschlussphase

Ziel dieser Phase ist es, die Spielhandlungen abzuschlieRen, den emotionalen Prozess abklingen zu lassen und einen kurzen Ruiickblick
auf das Spiel zu erméglichen. Funf bis zehn Minuten vor Ende der Sitzung beenden die Therapeuten die Spielphase mit einem Ritual.
Die Kinder werden gebeten, ihre Rollen abzulegen und sich in einen Stuhlkreis zu setzen.

Die anschlieRende Gesprachsphase ist im Vergleich zur Erwachsenentherapie wesentlich kirzer. Da Kinder eine verbale Aufarbeitung
ablehnen, duflern sie meist nur sehr kurz, was ihnen im Spiel gefallen hat. Die Therapeuten kénnen ein kurzes Rollenfeedback geben,
z.B. dass sie in ihrer Rolle gesplrt haben, wie schlimm es ist, ausgelacht zu werden. Und sie kdnnen positiv hervorheben, was die Kinder
neu gewagt haben. Um die Symbolebene, die die Kinder schiitzt, nicht aufzuldsen, sollte kein Bezug zu ihrer realen Lebenssituation
hergestellt werden, es sei denn, die Kinder kommen von sich aus darauf zu sprechen, was eher selten der Fall ist.

Einzeltherapie mit Kindern (Monodrama) \
Auch in der Einzeltherapie wird der Aufbau mit Vorbereitungsphase (Entwurf der Geschich- ,

=

te, Rollenwahl und Szenenaufbau), Spiel- und Abschlussphase sowie den spielerischen
Interventionen in den Rollen beibehalten (vgl. Aichinger 2012; Aichinger und Holl 2002).
Da aber im Gegensatz zur Gruppentherapie andere Kinder und ein gegengeschlechtliches
Therapeutenpaar fehlen, muss ein Kind im Monodrama auf Tier- und Menschenfiguren,
Handpuppen oder Rollenspiele zuriickgreifen, um seine Probleme zu bearbeiten. Der The-
rapeut hat dabei die schwierige Aufgabe, mehrere Rollen zu Ubernehmen.

Um dieses innere Seelentheater fiir Kinder in einem szenischen Arrangement nach aufden
zu bringen, hat Aichinger (2012, 2020) die Teilearbeit mit Tierfiguren entwickelt. Fir die
Aufstellung des intrapsychischen Systems lasst der Therapeut das Kind zunachst ein Tier
fur die Problemseite auswahlen und fragt, was das Tier gut kann. Dann darf es ein Tier
fir die Seite wahlen, die durch das Problem nicht mehr zum Zug kommt, und schlieRlich
ein Tier fir sich selbst. Danach wahlt das Kind Tiere fur das System Familie oder fir das
System Schule aus. Dann fragt der Therapeut, wie die Tiere zueinander stehen und wie es
ausschauen wirde, wenn sie die besten Freunde waren.



Beispiel:

Beim 1. Familiengespréch erzéhlen die Eltern, dass Julius seit einigen Wochen plétzlich so verschlossen sei. Er komme entweder de-
primiert oder aufgeladen aus der Schule, renne bei Kritik weinend in sein Zimmer und lasse seine Wut an seiner kleinen Schwester aus.
Je mehr sie versucht hétten herauszufinden, was mit ihm los sei, desto verschlossener sei er geworden. Vielleicht wiirde er hier reden,
vielleicht mit mir allein. Julius schdittelt den Kopf und zieht die Kapuze noch tiefer (iber die Augen. Ich wende mich an ihn und sage, dass
er nicht dartiber reden miisse, wenn er nicht wolle, aber ob er mir mit den Tierfiguren zeigen wolle, was ihn so bedriicke. Ich bitte ihn,
sich ein Tier fiir die Seite auszusuchen, die bedriickt nach Hause kommt. Er ldsst sich darauf ein und wébhlt ein Kiiken. Als ich ihn frage,
was das kénne, sagt er: nichts. Ich entgegne, dass Kiiken z.B. piepsen und die Hiihnereltern zu Hilfe rufen oder sich unter ihren Fliigeln
verstecken kénnen. Fiir die Seite, die allein mit dem umgehen will, was ihn bedrlickt und wiitend macht, wéhlt er einen Fuchs, der sei
schlau, und fiir sich selbst einen Hund, der sei lieb. Als ich ihn bitte zu zeigen, wie die drei Tiere zueinander stehen, stellt er den Fuchs
und den Hund weit weg vom Kliken. Fuchs und Hund wollen nie und nimmer mit so einem Schwéchling befreundet sein.

Ich lasse ihn dann fiir die Seite der Eltern ein Tier aussuchen, mit dem er sich wohlfiihlt. Fiir die Mutter sucht er sich ein Springpferd aus,
das kann jedes Hindernis iiberwinden. Flir den Vater nimmt er einen Elefanten, der ist stark. Als ich ihn frage, wie Pferd und Elefant die
drei Tiere finden, antwortet er, das Kiiken mégen sie nicht, das ist zu schwach. Den Fuchs finden sie gut. Das Pferd mag den Hund und
der Elefant findet ihn zu sif3. Dann bitte ich ihn noch, ein Tier auszusuchen fiir das, was ihn so bedriickt und wiitend macht, und er holt
zwei Katzen. Aber (iber die will er nichts sagen. Da Julius sich wieder verschliel3t, lasse ich ihn die Szene mit Tiichern bauen. Den Hund
und den Fuchs versteckt er in einer sicheren H6hle, das Kliken legt er unbehaust auf eine Wiese. Dann schleicht er sich mit den Katzen
an. Aus dem Hinterhalt fallen sie (iber das Kliken her und spielen mit ihm Katz und Maus. Um die verletzte Seite des Klikens zu menta-
lisieren, wéhle ich ein Eichhérnchen und spiegele den plétzlichen Einbruch des Schreckens. Das Kiiken muss Schmerz und Ohnmacht
aushalten, so wie die Katzen es jagen und mit ihren Pfoten nach ihm schlagen. Als die Katzen wieder verschwunden sind, komme ich
als Eichhérnchen mit Heilpflanzen und will sie auf die Wunden des Kiikens legen. Da schicken mich Fuchs und Hund, die wieder aus
ihrer H6hle kommen, weg. Das seien nur kleine Kratzer, da miisse man nicht so viel Aufhebens machen. Dann sagt Julius, dass ich das
Kliken spielen soll. Er kommt mit den Katzen, die wieder ihr béses Spiel mit dem Kiiken treiben. Im Gegensatz zu Julius klage und jam-
mere ich als Kiiken (iber diesen ungerechten und gemeinen Uberfall. Dann kommen Fuchs und Hund aus ihrer Héhle und lachen mich
aus, beschimpfen mich als Weichei, Dieses ,kleine Kratzen*“ kénne jedes Baby ertragen, es sei peinlich, was ich fiir ein Theater daraus
mache. AuBBerdem sei es nur Spal3 gewesen. Aber ich beharre darauf, wie schrecklich und schmerzhaft es war. Fuchs und Hund werden
wiitend, stecken mich mit dem Schnabel in die Erde und stopfen mir so den Mund. Abwechselnd lassen sie mich nach Luft schnappen
und kurz jammern, dann stecken sie meinen Schnabel wieder in die Erde. Als ich ihn am Ende der Stunde frage, ob er dariiber sprechen
mochte, wo die Katzen dem Kliken auflauern, verneint er. Er wolle nicht dariiber reden.

Der Vater ist nach der 1. Stunde von dem Spiel betroffen. Er rede wie Fuchs und Hund, auch er wolle seinen Sohn als starken Jungen
sehen, denn in der Arbeitswelt miisse man durchsetzungsféhig sein. Die Mutter sagt, so gehe sie auch mit sich selbst um.

Julius will allein weitermachen. Und es dauert noch einige Spielstunden, bis Julius lber meine Mentalisierungen Zugang zu seiner
abgewehrten, bediirftigen Seite bekommt, mehr Mitgefiihl fiir die hilflose, verletzte Seite, das Kiiken, entwickelt und Fuchs und Hund
flirsorglicher mit ihm umgehen und in ihre H6hle lassen. Erst dann erzéhlt er von seiner Mobbingsituation in der Schule und wir kénnen
gemeinsam mit der Klassenlehrerin und den Eltern den nétigen Schutz aufbauen.

Begleitende Familien- oder Elternberatung

FUr Moreno sind psychische Stérungen in erster Linie Beziehungsstérungen und immer im Kontext der Umwelt zu sehen. Nicht das Indi-
viduum, sondern sein soziales Atom ist fir ihn der primare Gegenstand von Diagnose und Therapie (1969). Da Kinder immer in gréRere
soziale Strukturen eingebettet sind, muss Therapie mit Kindern per se multisystemisch und kontextorientiert sein.

FUr das Setting bedeutet dies

1. die systematische und regelmaRige Einbeziehung der Eltern. Nimmt man auch hier die Sprache der Kinder ernst, bietet das Symbol-
spiel mit Tierfiguren oder das Rollenspiel fir Familien eine optimale Mdglichkeit, aus einem argerlichen und freudlosen Miteinander her-
auszukommen und uber eine Veranderung der Familienatmosphére und der Beziehungen einen Kontext zu schaffen, der Veranderungen
erst ermdglicht. Im Familienspiel zeigen Kinder aus einem intuitiven Kérperwissen heraus sehr oft Losungen auf und geben den Eltern
Rollen, die sie in eine Haltung bringen, die Kinder fur ihre Entwicklung brauchen.

Da das Spiel optimale Méglichkeiten bietet, Beziehungen zu starken, ist es auch sehr gut geeignet, Empathie und Feinfuhligkeit zu
entwickeln und positive Bindungserfahrungen zu ermdglichen, auch bei Eltern mit Bindungsstérungen oder Eltern, die aufgrund ihrer
Belastung oder psychischen Erkrankung nicht in der Lage sind, die innere Welt des Kindes wahrzunehmen, die sich nicht in die Geflhle
und Gedanken des Kindes hineinversetzen kdnnen.

2. Die Arbeit mit dem realen sozialen Atom muss nach Moreno jedoch Uber die Familie hinausgehen und die Lebenswelten der Kinder
wie Kindergarten oder Schule einbeziehen. Eine solche erweiterte systemische Sichtweise vermeidet die Gefahr der Pathologisierung
von Familien und beriicksichtigt auch neuere Erkenntnisse (iber den starken Einfluss von Netzwerken auf Kinder. So kann es z.B. bei
einem aggressiven Kind, vor dem die anderen Kindergartenkinder Angst haben und es deshalb aus ihrem Spiel ausschlielRen, oder bei



einem Kind, das in der Schule in eine AulRenseiterposition geraten ist und gemobbt wird, neben der Starkung seiner sozialen Kompeten-
zen in einer Gruppentherapie auch notwendig sein, seine Integration in die Kindergartengruppe oder Schulklasse durch beziehungsfor-
dernde Spiele im Kindergarten oder in der Schule zu férdern (Aichinger, 2011).
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