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1. Einleitung

Im Nachfolgenden schildere ich den Therapieverlauf bei einem vier- spéter
funfjdhrigen Kind in einer Erziehungsberatungsgelle nach fortdauerndem
sexuellen Missbrauch. Ich habe diesen Fall ausgewahlt, um die vielféltigen
Moglichkeiten der Integrativen Bewegungstherapie in einer von den
Rahmenbedingungen her schwierigen Situation darzustellen, die unter anderem
davon gepragt war, dass es weder mit dem Kind noch mit der Mutter direkte
sprachliche Verstdndigungsmdglichkeiten gab und mir die sozialen und
kulturellen Hintergriinde der Familie fremd waren.

2. Vorgeschichte

Eine  Sozialarbeiterin  des Jugendamtes der Stadt stellt  der
Erziehungsberatungsstelle, in der ich als Honorarkraft Gberwiegend fir die
Therapie sexuell traumatisierter Kinder und ihrer Bezugspersonen arbeite,
telefonisch einen sog. Notfall (das heildt aulerhalb der Wartezeit, die 8 his 12
Wochen betragt) vor. In einer Flichtlingsfamili e aus dem Kongo sei ein Fall von
sexuellem Misdorauch durch einen Mitbewohner im Fluchtlingsheim an einem
vierjéhrigen Jungen vorgekommen. Das Kind zeige schon seit Monaten
Verhaltensauffdlligkeiten, die sich immer mehr verstérkten. Diese seien auch
von den Erzieherinnen des Kindergartens festgestellt worden. Vor kurzem habe
die Mutter den Téter Uberrascht, als dieser seinen Penis im Mund des Kindes
hatte. Die Familie sal kurzfristig in einer anderen Wohnung untergebracht
worden und gegen den Téter sei Strafanzeige afolgt. Die Mutter spréache kaum
deutsch, die Sozialarbeiterin des Jugendamtes verstandige sich franzdsisch mit
ihr.

Etwa zehn Tage nach diesem Anruf konnte @n erstes Treffen im Jugendamt mit
der zustandigen Sozialarbeiterin, der Mutter, einer Dolmetscherin urd dem Kind
stattfinden. Die Sozialarbeiterin berichtet : Familie N. besteht aus dem Vater,
der z.Z. arbeitslos ist, der Mutter, die manchmal Putzstellen hat und dem
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vierjdhrigen  Marasuto und  seiner  dreijahrigen Schwester.  Der
aufenthaltsrechtliche Status ist gesichert. Die Famili e lebt von Sozialhilfe. Sie
war bis vor kurzem in einem Zimmer eines Fllchtli ngsheimes untergebracht, in
dem einige Familien urd viele alleinstehende Manner |eben. Die Bewohner sind
ganz unterschiedlicher nationaler Herkunft. Beide Kinder besuchen vormittags
einen nahegelegenen Kindergarten.

Marasuto wurde regelmaidig seit etwa einem %, Jahr zur Beaufsichtigung bei
einem Landsmann, der auch im Flichtlingsheim wohnt, abgegeben. Die Mutter
arbeitete wahrend dieser Zeit oder beschaftigte sich mit der Tochter. Der Vater
der Kinder ist viel unterwegs. Seit einigen Monaten ist Marasuto verandert. Er
will sich nicht mehr von der Mutter trennen, weint sehr viel und spielt nicht
mehr sondern guckt nur noch Fernsehen. Er wacht nachts schreiend auf. Im
Kindergarten geht er nicht mehr in den Gruppenraum sondern sitzt, mit um den
Korper geschlungenen Armen, an der Gruppentlr. Seit mehreren Wochen
spricht er nicht mehr, auch nicht mit der Multter.

Im Kindergarten musde Marasuto vor ein paar Monaten, als er noch nicht
besonders auffallig war, in die Gruppe seiner kleinen Schwester wechseln, weil
diese so grofe Eingewdhnungsschwierigkeiten hatte. Als es mit der Schwester
besser ging kam er in seine alte Gruppe zurlck. Hier wiederum kam dann bald
eine neue Erzieherin. Man war der Meinung, die zunehmenden
Verhaltensauffalligkeiten Marasutos hingen mit  diesen  unginstigen
Veranderungen zusammen.

Die Mutter hatte schon langer die Befurchtung, dass etwas mit dem Nachbarn
nicht stimme. Sie macht sich jetzt sehr grof3e Vorwirfe, weil sie nicht eher
gemerkt hat was los ist. Sie war sehr schockiert als se den Nadbarn dabei
Uberraschte wie &, auf einem Stuhl sitzend, Marasuto zwang seinen Penis in den
Mund zu nehmen, wahrend er den Kopf des Kindes dabei festhielt. Sie weint
nun sehr viel und hat immer Schmerzen im Kopf und im Bauch. Wegen der
erfolgten Anzeige hat sie nun auch noch Angst vor diessm Mann. Die
Sozialarbeiterin betont das Engagement der Mutter fur ihre Kinder, welches weit
Uber das in Flichtlingsfamilien tbliche Mal3 hinausgeht. Die Mutter hatte um
eine Behandlung des Jungen gebeten. Der Vater kimmert sich, nach den
kulturell GOblichen Vorstellungen, kaum um die Kinder. Ich erbitte eine
Schweigepflichtentbindung  gegentiber dem  Kindergarten, um  dort
gegebenenfalls Uber eine férderliche Behandlung von Marasuto sprechen zu
konnen.



3. Vorstellung desKlienten

In unserem ersten Gesprach bleibt Marasuto zundchst hinter und unter seiner
Mutter versteckt. Er ist ein sehr hilbsches dunkelhautiges Kind, altersgemald
grof3, wirkt in seinen Bewegungen marionettenhaft verlangsamt, der Blick ist
verschleiert.

Nachdem die Sozialarbeiterin die Vorgeschichte berichtet hat, wende ich mich
direkt an die Mutter und bitte se a1 versuchen, mich trotz
Sprachschwierigkeiten zu verstehen. Ich lobe sie wegen ihrer Sorge um
Marasuto und flr ihren tatkréftigen Einsatz, dass ihm geholfen wird. Es i
wichtig fur ihn, dasser nun in Mutter und Vater starke Beschiitzer sieht. lhre
Trénen und Selbstvorwirfe sind mir sehr verstandlich aber konnen ihm nicht
helfen. Wenn die schlimme Situation fir Marasuto jetzt beendet sei habe & gute
Chancen wieder gesund zu werden. Was e erleben musde, sei wie eine
schlimme Krankheit mit Schmerzen, die ihm ein anderer Mensch zugeftigt hat.
Nun sei es wichtig, dasser wieder Vertrauen zu Menschen findet und lernt, dass
sein Leben auch schon sein kann und dass auch er wieder, wie andere Kinder
seines Alters, spielen kann. Ob er das Geschehene vergessen kann, wiisge ich
nicht. Wichtig sei, dass er damit leben lernt. Die Sozialarbeiterin Ubersetzt.
Meine Franzosischkenntnisse reichen aus um zu erkennen, dass die Mutter
einiges vom Gesagten direkt verstanden hat.

Marasuto lugt wahrenddessen manchmal hinter seiner Mutter hervor und nmmt
schliefdlich das von mir angebotene Spielzeugauto und lasg es auf dem kleinen
Tisch fahren. Dabei hélt er sich an der Mutter fest. Ich nehme ein weiteres Auto
und fahre auch damit tber den Tisch. Er beobachtet mich vorsichtig urd wendet
den Blick sofort ab, wenn ich ihn anschaue. Schlief3lich lasse ich mein Auto zu
ihm hin fahren. Nach vorsichtigem Blickkontakt schiebt er seines zu mir zurtick.
So entwickelt sich zum Ende des Gespraches zwischen uns ein Spiel. Ich teile
der Mutter meine Interpretation dieser Spielszene mit: Marasuto hat zu ihr
Vertrauen und splrt, dass sie ihn schitzen will. Mit ihr durch Berthrung
verbunden, kann er vorsichtig Kontakt mit einer véllig Fremden aufnehmen. Er
kann die Regel des von mir angebotenen Spiels erkennen: - Wenn mein Auto zu
dir fahrt, fahrt dein Auto zu mir - und sich daran orientieren. In seinen Blicken
zeigt sich zwar deutliche Spannung urd Unsicherheit, aber er will in diesem
Spiel fortfahren. Dies sgnalisiert er mir dadurch, dass er mich immer dann,
wenn ich mich mehr der Mutter zuwende, zum Weiterspielen animiert.

Ich informiere die Mutter Uber den Ablauf einer Spieltherapie und wir
vereinbaren vier Termine in denen geschaut werden soll, ob ein hilfreicher
Kontakt zustande kommen kann urd eine langere Therapie angezeigt ist. Ich
bitte die Mutter mit Hilfe der Dolmetscherin auszusprechen, was ihr jetzt im
Kopf herumgeht und wie sie sich fuhlt. Frau N: ,Es ist wie ein Baum in der
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Steppe. Er wachst ein wenig, dann kommt Sturm, ein Ast bricht ab, der Baum
wacdhst weiter. Der Wind macht ihn schief, aber der Baum wachst weliter. In der
Trockenheit fallen die Blétter ab, aber es kommen neue. Man sieht, dass der
Baum verletzt wurde, aber er wachst weiter. So kann es mit Marasuto sein.”

4. Diagnose nach ICD 10(Remschmidt et al, 2001, S. 198

Nach der Klassifikation psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation
ICD 10 liegt bei Marasuto eine posttraumatische Belastungs46rung rech F 43.1
VOor:

. --Typische Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich
aufdrangenden Erinnerungen oder in Traumen, vor dem Hintergrund eines
andauernden Gefiihls von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit,
Gleichgultigkeit gegeniber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der
Umgebung gegeniiber, Anhedone sowie Vermeidung won Aktivitdten und
Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kdnnten.”

Folgende diagnostische Kriterien sind erfillt:

»A. Die Betroffenen sind einem kurz- oder langanhaltenden Ereignis oder
Geschehen von aulRergewdhnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmal3
ausgesetzt, das nahezu bel jedem tiefgreifende Verzweiflung awsl 6sen wirde.”
Auch wenn nicht die genaue Dauer und Haufigkeit des sexuellen Missorauchs
ermittelt werden kann, ist auf Grund der Schwere und Dauer der
Verhaltensauffalligkeiten von einem mehrere Monate andauernden mehrmals
wochentlichen Missbrauch auszugehen. Fur die Situation des Kindes
erschwerend kommt dazu, dassdie Mutter ihn zu dem Téater gebracht hat und
diesem bis zur Aufdeckung der Tat vertraut hat.

» B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung duch
aufdringliche  Nachhallerinnerungen, lebendige  Erinnerungen,  sich
wiederholende Traume oder durch innere Bedrangnis in Stuationen, die der
Belastungahneln oder mit ihr in Zusammenhang stehen.”

Da Marasuto den sprachlichen Kontakt mit der AulRenwelt sowohl im
Kindergarten, wie schliefdich auch mit der Mutter vollkommen abgebrochen
hat, kann nichts dartiber ausgesagt werden, ob urd wie @ Erinnerungen an die
Vorkommnisse hat. Das Erwachen in der Nacht mit heftigem Schreien, sowie
von ihm gemalte Bilder zeigen Erinnerungen an das Geschehene auf der
Ausdrucksebene anes vierjahrigen Kindes.

» C. Umstande, die der Belastung ahneln oder mit ihr im Zusammenhangstehen,
werden tatsachlich oder moglichst vermieden. Dieses Verhalten bestand richt
vor dem belastenden Erlebnis.”



Hier ist vor allem Marasutos Trennungsangst von der Mutter zu nennen, die sich
im Kindergarten zeigte und auch im Erstgespréch in der Anklammerung an die
Muitter.

» D. Entweder 1 oder 2
1.- Tellweise oder vollstandige Unfahigkat, einige wichtige Aspekte der
Belastungzu erinnern.
2. - Anhaltende Symptome aner erhéhten psychischen Sensitivitdt und
Erregung (nicht vorhanden vor der Belastung mit zwel der folgenden
Merkmalee a. Ein- und Durchschlafstorungen, b. Reizbarket oder
Wutausbriiche, c. Konzentrationsschwierigkdten, d. Hypervigilanz, e.
Schreckhaftigkat*”

Im hier geschilderten Fall trifft Punkt 2 eher zu, alerdings vermischt sich die
Symptomatik mit der bei einer akuten Belastungsrestion typischen
,Betaubung, ener gewissen Bewusdseinseinengung und eingeschréankten
Aufmerksamkeit, einer Unfahigkdt Reize zu verarbeiten und Desorientiertheit.
Diesem Zustand kann ein weiteres sch Zuruckziehen aus der aktuellen Stuation
folgen.” (S. 195)

5. Belastungsfaktor en und Ressour cen im L ebenskontext von M arasuto

Um zu redistischen Therapiezelen zu gelangen, ist die Abwagung der
Gesamtsituation des Klienten in seiner sozialen Umgebung rotwendig. Hier
bietet das Diagramm ,,Multifaktorielle Genese von Gesundheit und Stérungen
bzw. Erkrankungen im Konzept der Integrativen Therapie” (Petzold/Wolf 2000
S. 198) eine gute Hilfe und de folgende Eintellung bezieht sich darauf.

Zu: ,, Genetische und somatische Einflisse und Dispositi onen®

Um dazu Anhaltspunkte a1 gewinnen, befrage ich die Kindergartenleiterin urd
die Mutter. Beide berichten Ubereinstimmend, dass Marasuto bevor sich sein
Verhalten gedandert habe, ein sehr lebhaftes Kind gewesen sei. In der Familie
habe & viel mit Flugzeugen und Autos gespielt, dabei den ganzen Korper und
die Stimme eingesetzt. Er habe sich oft heftig mit seiner nur ein Jahr jingeren
Schwester gezankt und gehauen. Im Kindergarten habe & Bewegungsspiele
bevorzugt und sich sehr gerne drauf3en aufgehalten mit Ballspielen, Roller und
Dreirad, Fang- und Versteckspielen. Die anderen Kinder seien zunachst nur
zogerlich mit ihm in Kontakt getreten, vermutlich wegen seiner dunklen
Hautfarbe, dies habe sich aber schnell gegeben. Die sprachliche Verstandigung
der Kinder untereinander sei schwierig gewesen, die Anweisungen der
Kindergartnerinnen habe & aber schnell verstanden. Aus diesen Aussagen geht
hervor, dass Marasuto keine off ensichtlichen konstitutionell en Stérungen hat.

Zu: , Entwicklungschadgungen in den ersten Lebengahren®



Durch den Uber Monate fortgesetzten sexuellen Missbrauch ist Marasuto schwer
traumatisiert. Das zeigt sich an der generali sierten depressiven Symptomatik. In
den Schuld- und Angstgefiihlen der Mutter seit Entdeckung des Missorauchs,
liegt die zusétzliche Gefahr einer Beziehungsirritation zwischen Mutter und
Kind.

Zu: ,, Adversive psychosoziale Einflisse (Mili eufaktoren)®

Die dunkelhdutige Flichtlingsfamilie, die von Sozialhilfe abhangig ist und im
Ubergangswohnheim lebt, ist insgesamt groRen Belastungen ausgesetzt. Die
Entwurzelung von der Heimat und de Anpassungsaufgaben in einem vollig
fremden Kulturraum stellen kaum zu bewaltigende Anforderungen an die Eltern
von Marasuto. Diese sind selber durch ihre egene Lebensgeschichte mit Flucht
vor politischer Verfolgung, traumatisiert.

Zu: , NegativeKarriereim Lebensauf*

Aufgrund der geschilderten Gesamtsituation urd der erfolgten Traumatisierung
besteht die Moglichkeit einer negativen Lebenskarriere. Diese kann aber
aufgrund des jungen Lebensalters noch positiv beeinflusst werden.

Zu: ,, Internale Lebenskonzepte"

Hier kann wegen des gunstigen Therapieprozesses davon ausgegangen werden,
dass Marasutos schlimme Erfahrungen nicht zur Entwicklung won fixierten
negativen Lebenskonzepten fuhren werden.

Zu: ,, Ausl 6sende aktual e Belastungsfaktoren®
Diese Bestehen sowohl in der erfolgten Traumatisierung durch den fortgesetzten
sexuellen Missbrauch als auch in den psychosozialen Belastungen der Familie.

Zu: ,, Entwicklungsférderung in den ersten Lebengahren.. .

Die vollstandige Famili e und de Mutter, die sich um die gute Entwicklung ihrer
Kinder sehr bemiht, kann fur Marasutosowohl vor Beginn des sxuellen
Missbrauchs, als auch nach deren Entdeckung - im Rahmen der begrenzten
Moglichkeiten in einer sozial schwierigen Situation - als eine seine Entwicklung
fordernde Umgebung, angesehen werden. Er hat durchgangig die gleichen
Bezaugspersonen die sich um ihn, a's dem Erstgeborenen, ausreichend kimmern
konnten. Auch die Flucht der Familie nach Deutschland ist als sinnvolle
Zukunftsgestaltung urd Forderung zu verstehen. Die kommunikative
Kompetenz der Mutter kann positiv fur die Bewéltigung seiner Gesamtsituation
genutzt werden.
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Zu: ,, Konstruktive psychosoziale Einflisse (Mili eufaktoren)®

Der regelmallige Aufenthalt im Kindergarten trégt zur allgemeinen Integration
des Kindes in eine ihm fremde Welt bei und kann eine gelingende
Schullaufbahn durch Forderung der Sprachkenntnisse und des Sozialverhaltens
vorbereiten. Zusétzlich macht Marasuto Uber eine langere Zeitspanne hinweg
sowohl mit der engagierten Sozialarbeiterin as auch mit mir gute Erfahrungen
mit Erwachsenen im deutschen Sozial system.

Zu: ,, Internale Positi vkonzepte"

Diese werden von den Eltern vertreten, die nach der Flucht aus den desolaten
Zustanden in ihrem Heimatland, in Deutschland eine bessere Zukunft gezielt
anstreben.

Zu: ,, Wirksame aktuale Unter stiitzungsfaktoren®

Hier ist das ugendamt zu nennen urd insbesondere die Sozialarbeiterin, die den
Notruf der Mutter sofort sehr ernst nahm und fir ein schnelles Einsetzen von
Hilfsmal3nahmen sorgte wie zB. den Umzug in eine bessere Wohnung urd den
zigigen Therapiebeginn. Zusédtzlich halfen die Dolmetscherin und de
Sprachkenntnise der Sozialarbeiterin beim Austausch von notwendigen
Informationen und damit auch beim Aufbau des guten Vertrauensverhaltnisses
zur Mutter.

6. Therapieziele

Marasuto hat auf den fortgesetzten sexuellen gewaltsamen Missbrauch durch
einen Mann, bei dem ihn die Mutter regelmal3ig zur Beaufsichtigung abgegeben
hat, seinen M&glichkeiten entsprechend reagiert: Anklammerung an die Mutter —
damit sie ihn nicht mehr weggibt; Anasthesierung, Abstumpfung der
Wahrnehmung — um Schmerz, Ekel und Gewalt nicht mehr zu spiren; generelle
Vermeidung von Kontakt z.B. im Kindergarten — er hat sich im Kontakt
ausgeliefert gefuinlt und wurde gequélt. Diese Verhaltensweisen, die & wahrend
des andauernden sexuellen Missbrauchs as Ausdruck seiner Not und als
Bewaltigungsversuch entwickelt hat, wirken sich jetzt schadlich fur ihn aus. Sie
hindern ihn an seinen altersgemal¥en Entwicklungsaufgaben, die insbesondere
durch Kontakt mit den Eltern, Erzieherinnen und Gleichaltrigen im Spiel und in
Bewegung bewaltigt werden kbnnen.

Daraus ergeben sich fur die Spiel- und Bewegungstherapie mit ihm folgende
Ansatze:

e Es 3ll Kontakt zu Marasuto hergestellt werden, in dem er so viel Vertrauen
fassen kann, dass er sich allmahlich von der Mutter flr einen begrenzten
Zeitraum l6sen kann urd auf die Angebote der Therapeutin einlassen kann.

e Es wird Uberprift, in welcher Weise der erlittene sexuelle Missorauch von
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Marasuto verarbeitet werden kann. Inwieweit es dabel zu einer direkten
Auseinandersetzung mit der erlittenen Gewalt, und/oder um die
Unterstiitzung eines heilsamen Vergessens- oder Verdrngungsprozesses
gehen wird, wird sich im Verlauf der Therapie herausdellen.

e Die Mdglichkeit der sprachlichen Verstdndigung soll wieder hergestellt
werden, bzw. in deutscher Sprache begonnen werden, damit die Kontakt- und
Spielmdglichkeiten im hauslichen Bereich wiedergefunden urd im
Kindergarten, mit dem Ziel der Integration, eroff net werden.

e Marasuto soll sich wieder in seiner Leiblichkeit spiren lernen und de
Anasthesierung, die ihn ja auch von allen paositiven Einfliissen abhdlt, Stiick
flr Stick abbauen.

e Die Mutter als Hauptbezugsperson, soll in ihrer mitterlichen Funktion
gestéarkt werden und in der Bereitstellung sicherer, berechenbarer und
kontinuierlicher ~ Alltagsablaufe gefordert werden. Dazu ist die
Zusammenarbeit mit dem Jugend- und Sozialamt nétig. Von dort wird de
Mutter auch beim Gerichtsverfahren gegen den Téater unterstitzt.

e Ebenso soll der Vater als positive mannliche Unterstiitzung fur den Sohn
gewonnen werden. Der Kindergartenbesuch soll unter Beriicksichtigung von
Marasutos Angsten fortgesetzt werden (mit kurzer Aufenthaltsdauer
beginnend). Daftir wird ein Gespréch mit den Erzieherinnen vereinbart.

7. Therapieverlauf

Innerhalb eines 3/4 Jahres fanden zwanzig Einzelstunden mit Marasuto statt,
zehn im Kindertherapiezimmer der Beratungsdelle, zehn im Kindergarten,
davon acht in der Turnhalle des Kindergartens. Es gab vier Gespréche mit der
Mutter, teilweise mit Ubersetzungshilfe der Dolmetscherin urd drei Gesprache
mit der Kindergartenleiterin urd der Gruppenleiterin. Bezlglich der Nachsorge
fihrte ich Telefonate mit dem Jugendamt und dem Richter, welcher das
Strafverfahren gegen den Téter leitete, sowie ein halbes Jahr nach Abschlussder
Therapie ein Gesprach mit der Kindergartenleiterin urd der Gruppenerzieherin.

7.1 Initialphase

Die Anfangsphase der Therapie gestaltete sich organisatorisch sehr schwierig.
Fur die Mutter von Marasuto war es kaum deutlich zu machen, dass Termine
punktlich eingehalten werden missen. FUnf Termine konnten nicht zustande
kommen, weil Marasuto zur falschen Zeit gebracht wurde. Die oben geschilderte
Vorstellung des Klienten ist Bestandteil der Initialphase.

Marasuto wird in der ersten Therapiestunde von seiner Mutter ins Kinderzimmer
geschoben. Ich erkléare, wie der Zeiger an der Tur von Grin auf Rot gestellt
wird. ,Das ist deine Zeit im Spielzimmer. Keiner wird uns géren“. Ich bitte
Frau N. an der Seite Platz zu nehmen. Marasuto bleibt dort im Raum stehen, wo
sie ihn abgestellt hat, in der Nahe vom Sandkasten und dem Regal mit den
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naturgetreuen Kunststofftieren (Schleich-Tiere). Ich setze mich auf ein
Kinderstiihichen um in einer Héhe mit ihm zu sein urd nehme ein Zebra und
stelle es in den Sand und sage: ,Das ist en Zebra“ Nach mehrmaliger
Wiederholung mit anderen (eher friedlichen) Tieren gebe ich Marasuto ein Tier
in die Hand. Er nimmt es und stellt es zu den anderen in den Sand. Auf meine
Aufforderung, selbst ein Tier auszuwahlen, bewegt er sich, holt einen Elefanten
und stellt ihn auf. Jetzt nehmen wir immer abwechselnd ein Tier, ich benenne
die Tiere. Schliefdlich halt mir Marasuto sein gerade genommenes Tier jeweils
solange hin, bis ich gesagt habe, wie das Tier heildt. Marasuto setzt die Ordnung
der Tiere in Famili en fort.

Die Mutter ist nach anfanglicher Beobadhtung der Szene auf ihrem Stuhl leise
schnarchend eingeschlafen. Als ich Zaunelemente anbiete, nimmt Marasuto sie
an sich urd umzaunt die Tiere. Er ist dabei langsam und vergewissert sich mit
Blickkontakt zu mir, ob er auch selber die Zaunelemente nehmen darf. Er fuhrt
das Aufbauen langsam und motorisch geschickt aus.

Als der Zaun fertig ist, steht er still. Ich bedeute ihm, dass er noch einmal im
Regal schauen soll, ob er noch etwas nehmen méchte. Er holt die eklige
Gummispinne und gibt sie mir in die Hand. Ich soll sie weit entfernt von den
anderen Tieren in die Ecke des Sandkastens stzen. Als nachstes greift er zum
bose und geféhrlich aussehenden Haifisch, dem ich urruhig-aggressive Zisch-
Gerdusche gebe. Er beginnt einen heftigen mit Zischlauten begleiteten Kampf
zwischen Hai und Spinne, in desen Verlauf die Spinne brutal in den Sand
gestol¥en wird. Marasuto ist in diesem Spiel sehr erregt und angespannt. Er wirkt
entriickt und ich habe den Eindruck, keine Verbindung mehr zu ihm zu haben.
Als die Spinne ,erledigt” ist, fangt der Hai an, auch alle anderen Tiere zu
attadkieren, bis schliefdlich alle liegen. Die Anspannung lésd nach, es ist nicht
mehr der verbissene Kampf, eher ein keckes Umschubsen mit verschiedenen,
weniger bedrohlichen Gerduschen begleitet. Als ale Tiere liegen, nimmt er
wieder Blickkontakt mit mir auf, der weniger verunsichert-fragend ist, sondern
fast freundlich.

Ich lege ein Brett vom Sandkasten ins Regal, gemeinsam lassen wir die Tiere
wieder ins Regal gehen. Ich hitte ihn, die Mutter zu wecken und verabschiede
beide.

Marasuto hat die Mutter loslassen konnen, die durch ihr Einschlafen nicht nur
ihre Erschopfung, sondern auch ihr sicheres Gefiihl in diesem Raum demon-
striert hat, was sich auf den Sohn und auf mich als Vertrauensbeweis tbertragen
konnte.

Die Kunststofftiere im Sand wahle ich gerne as Eingangsmaterial, denn das ist
fur die meisten Kinder anziehend und unbelastet. Sie kennen die Tiere aus
Bildern oder vom Fernsehen, aber die naturgetreuen Figuren in Familiengruppen
sind ihnen neu. So kommen in der Regel durch das Material keine belastenden
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Erinnerungen auf. (Sexuell missbrauchte Kinder erhalten manchmal von den
Tatern Spielzeug als ,,Bestechung”, z.B. Autos, Kuscheltiere. Spielangebote mit
solchen Gegenstanden konnten die Kontaktnahme sehr erschweren.) Beim Spiel
mit den Tieren gbt es kein richtig oder falsch. Durch die Familiengruppen und
sichtlich ,liebe” und ,,bose” Tiere konnen Konflikte im Spiel inszeniert werden.

In dem Spielablauf der ersten Stunde sind folgende Elemente deuitlich
geworden: Marasuto 18sg sich interessieren und ansprechen. Er versteht meine
Spiel- und Sprachinterventionen. Er hat Ordnungsgrukturen die im sorgféltigen
Einzaunen der Tiere, der Zuordnung in  Familiengruppen, den
Bewertungskriterien gut und bose und einer entsprechenden Platzierung sichtbar
werden. Im Zaunbau zeigt er ein Schutzbediirfnis, was in der entfernt liegenden
Platzierung der Spinne deutlich wird. Sie darf nicht herein. Er konnte von
seinem zurtlickhaltenden, passiven Spielbeginn, in dem ich die Tiere auswahlte
und ihm reichte, in eigene Aktivitéten kommen und er hat durch die Wahl der
»b0sen* Tiere das Thema der Stunde verandert. Diese aste Stunde war von mir
as vorsichtiges Kennenlernen, ohne belastende Inhalte, geplant gewesen. Damit
war er sehr schnell in die 2. Phase, die so genannte Aktionsphase gegangen, in
der er seinen personlichen Konflikt inszeniert hat.

Den Kampf zwischen Spinne und Hai kann man als eine ,, Reinszenierung der
erlebten Welt des missbrauchten Kindes im therapeutischen Raum* (Reichert,
1996, S. 334) ansehen. Die Vernichtung macht vor dem geschiitzten Raum nicht
halt, auch alle anderen Tiere werden angegriffen.

Deutlich sichtbar wurde eine hohe Anspannung des Jungen in der Kampfszene.
Seine passive Zuriickgenommenheit, ja fast Leblosigkeit war verschwunden.
Marasuto spirte sich im aggressiven Tun urd erlebte, dass dieses durch mich
gebilli gt wurde.

In der Arbeit mit Kindern ist mir, im Zusammenhang mit dem Ausagieren von
zastorerischen Erfahrung, der Abschluss sehr wichtig. Wir enden nicht damit,
dassdas Schlachtfeld liegen bleibt und das Kind nach Hause geht. Gemeinsam
wieder Ordnung herzustellen bedeutet, die belastende Konfliktebene nicht
einffach nu wieder zu verlasen sondern eine sichere  Struktur
wiederherzustellen urd Selbstwirksamkeit im Konstruktiven zu erfahren.

In meiner Resonanz waren folgende Elemente splrbar: In der Anfangsphase war
ich selber angespannt. Hinter Marasutos Tellnahmslosigkeit spirte ich seine
Anspannung urd des hatte sich als Gegenlbertragungsresonanz auf mich
Ubertragen. Daneben konnte ich aber auch meine ,eigene’ Gespanntheit
wahrnehmen, die mit der Frage verbunden war: Wird es mir gelingen Kontakt
zu Marasuto herzustellen? — Die Spannungen erwiesen sich nicht als hinderlich
fir den Prozess, bewirkten eher eine ehthte, wache Aufmerksamkeit. Durch

14



das Einschlafen der Mutter entstand auch in mir eine vertrauensvolle
Atmosphére. Aus dieser Sicherheit heraus konnte ich Marasutos aggressive
Stimmung aufgreifen urd indem ich seinen ,,bdsen” Tieren , geféhrliche” Zisch-
und Brummlaute gab, noch verstéarken. In der Kampf- und Vernichtungsszene
mit dem Haifisch spirte ich als Gegenlibertragungsgefiihle Hilflosigkeit und
Ohnmacht. Auch fuhlte ich mich ,wie gerddert*, ohne deswegen meine
Handlungsfahigkeit bzw. den Uberblick tiber die Gesamtsituation zu verlieren.
Als wir zum Schluss die Tiere gemeinsam zurtick in das Regal gehen lief3en,
stellten sich nicht nur in Marasuto sondern auch in mir, Geftihle von Ordnung
und Sicherheit wieder her.

7.2 Aktionsphase

Schon in der ersten Therapiestunde hatte es einen natirlichen Ubergang von der
Initialphase aur Aktionsphase gegeben. Zur zweiten Stunde, 14 Tage spéter,
wird e vom Vater gebracht. Dieser schiebt ihn am Eingang in die
Beratungsdelle und geht sofort wieder. Marasuto 1&sg sich von mir an die Hand
nehmen. Mit Hilfe eines Kindersttihlchens kann er den Zeiger an der Ttire selber
verstellen. Ich halte mich zundchst im Hintergrund und fordere ihn nu verbal
auf, sich etwas zum Spielen zu suchen. Er wahit die Soldaten und baut ein
Schlachtfeld im Raum auf. Er bittet mich nonverbal um die Benennung der
Waffen. Ein Schlachtgetimmel beginnt, in dessen Verlauf er mich animiert
mitzuspielen urd er besiegt meine Soldaten. Immer wieder liegen sie hilflos im
Sand. Seine Attacken sind heftig urd angespannt und mit vielen aus Trickfilmen
stammenden Gerduschen urd einzelnen Worten wie: ,Feuer®, - , Attacke”,
durchsetzt. Ich antworte mit Stéhnen urd Schreien auf die Verletzungen. Der
geordnete Riickzug ins Regal beendet die Stunde.

Zur dritten Stunde kommt Marasuto deutlich veréndert. Er |&chelt als ich ihn aus
dem Wartezammer abhole und stirmt an mir vorbei ins Kinderzimmer, springt
waghalsig herum. Ich biete ihm die grof3en Schaumstoffbausteine an. Wir bauen
eine Hohle und ein langes und frohliches ,, Kuckuck-da-Spiel® entwickelt sich.
Anschlieffend beginnt Marasuto sich ohne Ricksicht auf Verletzungsgefahr
vehement in die Blocke a1 schmeif3en. Ich schiitze ihn so gut wie mdglich, habe
aber dennoch den Eindruck, dass er sich mehrmals weh tut ohne dies zu
registrieren. Schliefdlich gebiete ich Einhalt indem ich ihn deutlich anspreche.
Ich versuche mit einem grof3en Kuscheltierfrosch - ein dickes, freundliches,
gemiuitlich aussehendes Stofftier mit breitem Maul, das man von innen wie eine
Handpuppe bewegen kann - eine ruhigere Atmosphéare aufkommen zu lassen.
Das Gegenteil passiert. Marasuto beginnt den Frosch zu schlagen und zu treten
und mit unglaublicher Wut und Kraft zu misshandeln. Ich helte den Frosch vor
mich hin, muss aber trotzdem einige Schlage enstecken. Marasuto ist , auf3er
sich*! Nach funf bis zehn Minuten — auch ich habe das Zeitgefiihl verloren -
sinkt er erschopft zusammen, mit dem Ricken an mich angelehnt. Ich spreche
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beruhigende Worte und halte ihn an den Schultern und so erholt er sich. Nach
einer Weile der Ruhe réumen wir gemeinsam auf.

Die Gesamtsituation hatte sich entspannt. Dies war moglich geworden durch die
glaubhafte Vergewisserung der Multter, dass ales wieder gut werde, durch den
Umzug urd de damit verbundene raumli che Entfernung vom Téter und dem Ort
des Missbrauchs, auch durch den zeitlichen Abstand. Marasuto konnte aus
seiner Betdubung vorsichtig wieder auftauchen. Der Kindertherapieraum wurde
sehr schnell fir ihn ein sicherer Ort und er fasge auch bald Vertrauen zu mir.

Die easten drei Sitzungen verliefen in einer dhnlichen Dynamik mit jewells
immer stérkerer Auspragung. Durch das ,, Kuckuck-da-Spiel“ konnte Marasuto
sich sowohl vergewissern, dass ich ihn suche und sehe ds auch, dasser selber
Kontrolle tber die Situation hat. Er entschied, wann er sich zeigen wollte. In der
Gleichgultigkeit gegentiber der Verletzungsgefahr und seinen Schmerzen beim
Fallen wurde aif eindrucksvolle Weise deutlich, wie sehr er eigenleibliches
Empfinden verloren hatte. Dies |0ste bei mir wiederum ein starkes
Schutzbedirfnis aus. Die Intervention mit dem Frosch - von mir als gemiitliches
Kuscheltier angesehen - entstand aus meinem Bedirfnis, seinem fast
unkontrollierbaren Toben mit Selbstgefahrdung ein Ende setzen zu wollen und
eine Atmosphére von Geborgenheit entstehen zu lassen. Das Gegentell trat ein:
Marasuto geriet in heftige Wut.

Indem ich mich seinen wilden Attacken, die sowohl dem Frosch as auch mir
galten stellte, teilte ich seine Erfahrung von Gewalt. Ich verstand, wie schlimm
es ihm ergangen war. Er konnte mir auf seine Weise, als kleines Kind das nicht
verstanden worden war mitteilen, was mit ihm geschehen war und was er erlebt
hatte. Er liefd mich etwas sehr dhnliches fiihlen. Zugleich hatte ich den Eindruck,
dassdie Gewalt die auf ihn eingewirkt hatte und ihn gefesselt hatte, sich einen
Weg nach auf3en gebahnt hatte.

,Indem uns das Kind im sznischen Spd eine Rolle zuweist, lasd es uns
stellvertretend fir es selbst fiihlen und erleben was ihm passert ist. Gleichzeitig
haben wir in der zugewiesenen Rolle auch de Mdéglichkeat anders au handin,
also einen Unterschied zum bisher Erlebten des Kindes 21 machen und damit
neue Optionen zu schaffen. Dies ist aber erst zu einem spéteren Zeitpunkt
moglich. Meiner Erfahrung nach bestehen die meisten Kinder zunéchst darauf,
dassman sich so verhdlt, wie sie sich selbst haben verhalten miissen, womit sie
sich vergewissern, dassman sie vesteht.* (Reichert)

Die nadhsten Stunden laufen in abgeschwachter Form nach éhnlichen Mustern.
In der Eingangsphase schaut er sich neues Spielzeug an urd baut im Kontakt mit
mir etwas auf. Der Aufbau der Spielszenen wird kreativer, Marasuto beginnt zu
sprechen und zeigt Freude Uber neu erlernte Worte. Mit dem Doktorkoffer
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werden Kuscheltiere behandelt. Auch ich lass mich von ihm verarzten, zeige
deutlich, wenn er mir z.B. mit der Spritze wehtut. Er reagiert sofort mit mehr
Vorsicht und trostenden Gebérden. Es ist, als ob er genau ausprobieren mochte,
wann mir etwas weh tut. Auch ich ,,behande* Kuscheltiere sehr liebevoll und
fUrsorglich unter seiner genauen Beobachtung. In einem kurzen Spiel mit
Puppenfiguren im Puppenhaus spielt er zunddhst Szenen in der Kiiche und zeigt
mir Gegenstande die & benannt haben will : Kaffeekochen, Essen, Suppe, usw.
Erst wahit er Mutter, Vater und zwei Jungenplppchen. Diese beiden spielen im
Haus, jagen sich durch die Zimmer. Dann nmnt er ein weiteres Vater-
Plppchen, nennt es Opa und zusétzlich ein dunkelhéutiges Kinderptippchen. Die
beiden letzten reibt er heftig mit den Vorderseiten gegeneinander. Er gibt mir
diese beiden Figuren in die Hand. Ich frage ob der Opa dem Kind ,, Aua® macht,
um ihm zu zeigen, dass ich von seinem Erleben weil3. Er nickt und wirft beide
Figuren in einen Kasten.

Nach verschiedenen Eingangsspielen nuzt Marasuto das Spielmaterial immer
wieder zu Kampfszenen bei denen am Ende dles am Boden liegt. Auch die
Attentate in New York vom 11. September werden auf diese Weise mit vielen
Rufen wie ,Attacke”, ,Feuer® und Explosionsgerduschen in Szene gesetzt.
Manchmal scheint es, als kdnne & gar nicht genug von der Inszenierung der
zastorerischen Gewalt bekommen. Es wird immer schwieriger die
Therapiestunde zu beschlief3en, ich muss nachhaltig auf dem Ende und dem
Aufraumen bestehen. Im Unterschied zu den ersten Stunden deibt Marasuto de
ganze Zeit in Kontakt mit mir, fordert mich zum Spielen in der unterlegenen
Rolle auf. Er ist im Spiel sehr aktiv und lebendig. Hat in den ersten Stunden das
Destruktive als Atmosphare Uberwogen, so steht jetzt seine Wut im
Vordergrund, manchmal mit kurzen witzigen Szenen.

In dieser Phase findet ein weiteres Gespréch mit der Mutter und der
Sozialarbeiterin als Dolmetscherin statt. Der Vater kommt nicht dazu, er habe
gesagt, das i Aufgabe der Mutter. Befragt nach Marasutos Verhalten urd
Befindlichkeit berichtet die Mutter von deutlichen Verbesserungen, er spréche
wieder mit ihr und bleibe ohne zu weinen im Kindergarten. Aber er sei sehr
aggressiv, vor allem gegentber der jingeren Schwester. Die Mutter mdchte ihn
gerne in einem anderen Kindergarten unterbringen, der Weg sei von der neuen
Wohnung aus shr weit (ca. 15 Minuten FulRweg). Nach seinen Vorlieben
befragt berichtet die Mutter, dass er sehr viele Kindertrickfilme im Fernsehen
anschaue.

Ich erzéhle der Mutter aus meiner Sicht Gber Marasutos Fortschritte, versuche
ihr die positive Seite seiner Wutausbriiche au erkléaren und betone augleich die
Notwendigkeit einer klaren, liebevollen Erziehung. Ich weise sie nochmals auf
die Wichtigkeit der Einhaltung von Terminen hin urd spreche meine
Anerkennung fir sie aus, sie habe trotz der schwierigen Famili ensituation mit
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wenig Geld und grof3en Verstandigungsschwierigkeiten sehr dazu beigetragen,
dass es Marasuto allméahlich moglich ist, die schrecklichen Erlebnise zu
verarbeiten. Damit versuche ich sie, neben allem Verstandnis fir ihre eigenen
Schwierigkeiten, zu weiterer Mitarbeit zu motivieren. Sie lasst sich auch
ansprechen und wirkt in der folgenden Zeit etwas aktiver und kooperativer,
wahrend vorher ihre eigene Uberforderung urd Anstrengung, die durch eine
weitere Schwangerschaft noch verstarkt wird, im Vordergrund stand. Ich bitte
sie, Marasuto zunéchst in seinem alten Kindergarten zu belassen.

Die neue Erzieherin kennt Marasuto jetzt seit acht Wochen und es gelingt mir,
ein Gesprach mit ihr und der Kindergartenleiterin zu verabreden:

Marasuto wird as en sehr zurlckgezogenes Kind beschrieben. Die
Gruppenleiterin weif3 nicht mit Gewissheit, ob er sie versteht. Er sei verlangsamt
und unsicher, spiele aber seit einiger Zeit kurzzeitig mit anderen Kindern. Er
wirke oft angstlich urd verweigere den Kontakt zu ihr. Die Mutter bringe die
Kinder sehr unregelméidig zum Kindergarten, hochstens 2-3 Mal pro Woche und
immer so spét, dass die begehrten Spielecken schon besetzt seien. Von einer
Integration in der Gruppe sei nicht zu sprechen, er made @er auch keine
Schwierigkeiten und im Vergleich zur Anfangszeit seien Fortschritte erkennbar.
Er weine nicht mehr, wenn die Mutter ihn bringe und kdnne dleine zu spielen
beginnen.

Um Kontinuitét, Integration und die Sprache zu férdern urd um die Familie zau
entlasten, bespredie ich die Mdglichkeit einer Ganztagsunterbringung von
Marasuto. Die Kindergartenleiterin berichtet, dass diese in der Anfangszeit
schon bestanden habe, dann aber aus finanziellen Grinden (Mittagessen fir
zwei Kinder) von der Mutter gekiindigt worden sei. Wir sind uns einig, dass eine
erneute Verweildauer Uber den ganzen Tag hinweg sinnvoll sein kdnnte. In den
Nachmittagsgunden halten sich nur 10 bis 12 Kinder in der Gruppe auf, was ein
individuelleres Eingehen auf die Bedirfnisse von Einzelnen erméglicht,
wahrend am Vormittag bis zu 25 Kinder gleichzeitig betreut und beschéftigt
werden muissen.

Nach Absprache mit der Mutter, kann beim Jugendamt die zusétzliche
Finanzierung des Mittagessens fur Marasuto und seine Schwester erreicht
werden. In der Folge bringt die Mutter die Kinder regelmal3ig ganztags zum
Kindergarten. Ich kann mein therapeutisches Angebot in den Kindergarten
verlegen, dessen kooperative Leiterin mir den Bewegungsraum zur Verfiigung
stellt.

In der achten Therapiestunde biete ich Marasuto Filzstifte und Papier an. Ermalt
zogerlich das nachfolgende Gesicht, dabel sucht er immer wieder fragend
Blickkontakt mit mir.
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Die Mundpartie des Gesichts - ich erkenne est spéter, dass es sich um ein
Gesicht handelt - malt er mit grol2em Druck, das Papier geht an einer Stelle
sogar kaputt. Ich versuche mich mit Worten urd mit Gesten mit ihm zu
verstandigen: Augen, - Kopf, - Mund, - ,Aua‘...... Er nimmt sich ein zweites
Blatt und malt mit klarerer Linienfihrung urd noch mehr Druck im
Mundbereich ein zweites Gesicht. Ich frage ihn, ob das Kind ,,Aua’ hat und
halte meine Hande vor meinen Mund. Marasuto nimmt meine Betroff enheit Gber
seine Zeichnung wahr, schaut mich dann aber erwartungsvoll an, ballt eine
Faust, reckt den Kopf energisch hoch urd klopft sich auf die Brust. Dies sind
imponierende Gesten. Dann malt er die Sonne in die Ecke, zeigt darauf und sagt:
»Marasuto! Ich hbin die Sonne.”

Mir erscheint die zichnerische Darstellung, sein eindriicklicher koérperlicher
Ausdruck und dieser erste voll standige, in Ich-Form gesprochene Satz, wie eine
erste Bilanz der Situation. Er konnte die Verletzung durch den Missbrauch
direkt zeigen, er fuhit sich verstanden und daneben gibt es auch die kleine
Sonne, die wieder leuchten will .
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In der zehnten Stunde (der letzten in der Beratungsdelle) spiele ich mit
Marasuto Memory. Ich will in der fir ihn sicheren Situation ein Spielverhalten
mit ihm eintiben, das er auch im Kindergarten anwenden kann. Aul3erdem bietet
das Benennen der Gegenstande auf den Karten eine spielerische
Sprachlernmoglichkeit. Er begreift die Regeln schnell, zeigt ein gues
Gedéchtnis und wiederholt eigensténdig viele neue Worte. Ohne a1 wissen ob er
mich verstehen kann, kindige ich ihm meinen zukinftigen Besuch im
Kindergarten an. Damit ist die Phase des Ausagierens des Traumas in
destruktivem und witendem Verhalten beendet.

Innerhalb dieser Therapiephase hat es bereits eine ehebliche Weiterentwicklung
gegeben. Konnte Marasuto zunédchst die elittene Gewalt nur in Kampfszenen
mit Tieren und Soldaten zeigen, wurde seine Ausdrucksweise in der
Plppchenszene und den Bildern direkter und dff erenzierter.

7.3 Integrationsphase

In dieser Phase der Therapie geht es darum, mit den benannten urd
offensichtlich  gewordenen  Konflikten bew.  Verletzungen  und
Traumatisierungen leben zu lernen. Das Geschehene verliert in dem Male an
Bedrohlichkeit, wie a@gene Kréafte und Lebensfreude wieder spirbar werden.
Schnelle, grof¥raumige Bewegungen im Kontakt mit Medien die einen starken
spielerischen Aufforderungscharakter haben, Rennen, Springen und Hipfen aber
auch wohliges Einkuscheln und Schaukeln in der Hangematte sind dafir gut
geeignet.

Bel meinem ersten Besuch im Kindergarten bleibe ich zunachst zusammen mit
Marasuto im Gruppenraum. Er sitzt alleine in einer Ecke und krickelt auf ein
Blatt. Er wirkt recht verloren und desorientiert. Als die Kinder zum Stuhlkreis

20



aufgefordert werden, lasg er sich durch die Erzieherin in den Kreis stzen,
beteiligt sich aber nicht am gemeinsamen Singen der Martinslieder. Zum
Schluss meines Besuchs nehme ich ihn kei der Hand und sage: ,, Komm, wir
wollen urs den Kindergarten anschauen.” Er geht gerne mit und Gbernimmt
schliefdlich die Fihrung, um mir z.B. eine Schaukel und den Sandkasten, der
dem im Kindertherapiezammer der Beratungsgelle sehr dhnelt, zu zeigen.

In einem Nebenraum ist ein Fenster mit Sonne, Mond und Sternen dekoriert. Ich
singe ihm das Martinslied , Laterne, Laterne, Sonne, Mond und Sterne* vor und
sehr bald singt er mit. Dann zeige ich ihm noch die Turnhalle und benenne die
verschiedenen Geréte.

Bel meinem néchsten Besuch und in alen weiteren Stunden nehme ich ihn
direkt mit in die Turnhalle. Mit der Arbeit in der Turnhalle verbinde ich das
Ziel, ihn zum leiblichen Spiren und Wohlbefinden anzuregen und durch
vielféltige Bewegungen seine Spannungen zu reduzieren. Die elebnis- und
Ubungszentrierten Arbeitsmodalitdten stehen im Vordergrund.

Marasuto zeigt ein enormes Bewegungsbedirfnis und grof3e Geschicklichkeit im
Klettern, Balancieren, Werfen urd Treffen und in der Nadchahmung wvon
Bewegungsabfolgen. Er nimmt seine eigene Geschicklichkeit wahr und freut
sich Uber seine Erfolge. Zunéchst biete ich ihm bevorzugt grole Gerdte an: Der
grofde Pezziball, der hochgestemmt, gerollt, aufgeprellt und zum Springen
gebracht wird, macht ihm besonders viel Freude. Die anfanglich zbgerlichen
Bewegungen werden schnell intensiver. Marasuto lacht oft, klatscht vor Freude
in die Hande wenn der Ball besonders hoch springt und geht sehr aufmerksam
auf regelhafte gemeinsame Spiele ein, in denen der Ball htipfen oder rollen soll.

Im Balancieren auf dem Ball und auf der Turnbank und auch beim Kletternist er
anfanglich sehr waghalsig. Mein an ihn angepasdes, aufmerksames Halten und
Stitzen 18s4 seine Aktivitdten weniger gefdhrlich werden und bei ihm wadst
die Freude am Beherrschen der Situation. In einer anderen Stunde beschéftigen
wir uns damit, gleichzetig acht Gymnastikholzreifen durch standiges Andrehen
in Bewegung zu halten, so dass der ganze Raum mit den kreisenden Reifen
belebt wird.

Am Ende dieser Stunden klettert Marasuto fur finf bis zehn Minuten in die
Héangematte. Er lasst sich Schaukeln urd Halten, spielt ,, Kuckuck -da“, schliefd
die Augen und stellt sich schlafend. Auch ich gehe aus diesen Stunden mit
wohliger Anstrengung und einem guten Gefihl fir meinen Korper heraus.
Unsere verbale Verstandigung nmmt von Stunde au Stunde zu.

7.4 Phase der Neuorientierung
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In dieser Abschlussphase der Therapie steht das ,,normale® Leben eines
funfjahrigen Kindergartenkindes und seiner Familie im Mittelpunkt. In den
néchstendrel Stunden bauen wir zusammen aus Matten urd Tuchern ein
Héauschen. Marasuto geht hinein. Ich klopfe an, frage, ob ich ihn besuchen darf.
Er bewirtet mich mit erdachtem Kaffeeund Essn. Ich frage ihn, ob ich wieder
weggehen soll. Er nimmt diese neue Herausforderung an und antwortet: ,,Du
sollst weg* und lernt so, wie auch in vielen spéeren Wiederholungen, seine
Moglichkeiten Uber Nahe (Einladung und Bewirtung, Sitzplatz) und Distanz
(,spater”, ,jetzt nicht*, ,geh weg‘) auszuprobieren und er lernt sich zu
entscheiden. Diese Spielsituation erweitere ich spédter durch den Bau von zwei
Hauschen, in denen wir uns gegenseitig besuchen.

Thematisch ist in diesem Spiel der Respekt vor der Intimsphére des Anderen
angesprochen. Marasuto lernt, dasser das Redht hat tiber die Nahe zu anderen
Menschen mitzubestimmen. In dieser Phase sprechen wir viel miteinander,
Marasuto kann inzwischen alle Alltagsdinge benennen. Nach den Stunden mit
,vollem Korpereinsatz® findet nun ein lebendiges Wechselspiel zwischen
Agieren urd Sprechen bzw. Denken statt. Neben der therapeutischen
Zielsetzung von Néahe-Distanzregulierung und dem Wissen Uber ein Recht auf
Unversehrtheit der Intimsphére, dienen die Besuchsspiele auch dem Eintben
von Sozialverhalten.

Marasuto wartet in den folgenden Stunden nicht mehr auf ein Angebot von mir
sondern sucht sich selber Spielzeug aus dem Nebenraum aus oder wendet sich
den Gerdte zu. Klangdialoge mit Trommeln, Kegelspiele, Springseile werden
ausprobiert. Als sein kleiner Bruder auf die Welt kommt, malt er ein Bild, auf
dem er die Mama, das Baby und sich selbst darstellt. Er erzdhlt, dassdas Baby
viel schreit. Mit einem Holzfigurenbaukasten baut er eine mit Tieren und
Menschen belebte Stadtlandschaft mit Schulen und Kindergérten und dem
Bahnhof mit der Eisenbahn auf. Die Tiere (Schweine, Krokodile, Pferde) tragen
die Kinder in den Kindergarten. Es erfolgte keine Zerstérung der Szene. In allen
Stunden bleibt das Wiegen, Schaukeln und Verkriechen und wieder Auftauchen
in der Hangematte festes Endritual.
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Inzwischen finde ich Marasuto beim Abholen in seiner Kindergartengruppe
immer in Kontakt oder eingebunden in gemeinsames Spiel mit den Kindern. Er
hipft mir nicht mehr entgegen, wenn er mich entdeckt, sondern méchte immer
erst noch etwas fertig machen.

In einem weiteren Austausch mit den Erzieherinnen berichten diese von sehr
erfreulichen Entwicklungen im Sozialverhalten und einer nun guten Integration
in die Gruppe. Marasuto ist sogar einmal zum Kindergeburtstag eingeladen
worden. Wenn er sich ungerecht behandelt ftihlt wendet er sich an die Erzieherin
und bittet um Kldrung. Es ist keine depressive Zuriickgezogenheit mehr
festzustellen, eher ein Ubergrof3er Bewegungsdrang, dem aber durch die
Spielgerdte im Freien auch nachgegeben werden kann. Seine Lebendigkeit ist
wieder wie friher, seine Sprachféhigkeiten urd sein Sozialverhalten haben sich
positiv weiterentwickelt.

In einem Gesprach mit der Mutter berichtet diese ebenfalls davon, dass jetzt
wieder alles normal sei. Allerdings hat sie Angst vor dem Gerichtsverfahren. Sie
will von der Geschichte nichts mehr wissen, mochte vergessen. In einem
Telefonat mit dem Gericht konnte ich kléren, dass Marasuto nicht als Zeuge
gehort wird.

Unsere letzten Therapiestunden finden 14-tégig statt. Ich kindige meinen
Abschied an. Er winscht sich fur die Abschlusssunde Spielen mit dem
Peziball, Memory und die Hangematte. In dieser Auswahl driicken sich de
wesentlichen Elemente der Arbeit mit Marasuto aus: Der Ball steht fur die
Wiedergewinnung seiner korperlichen Souverénitédt, das Memory-Spiel fir die
Integration in der Gruppe und fir seine Sprachkompetenz und de Hangematte
fUr den geschitzten Raum.

Die Therapie wird beendet mit einem Gesprach, an dem die Sozialarbeiterin
vom Jugendamt und Marasutos Mutter teilnehmen. Sie wird auch in Zukunft
Unterstiitzung und Begleitung durch das Jugendamt erhalten, durch telefonisch
verabredete Hausbesuche. Die Nachmittagsbetreuung im Kindergarten und de
Ubernahme der Mittagessenskosten werden fir ein weiteres halbes Jhr
zugesichert.

8. Schlusdemerkung unter Berticksichtigung der , Vier Wege der Heilung
und Foérderung” in der Integrativen Therapie (Petzold 1996

Marasuto hat nach andauerndem sexuellen Missbrauch mit Symptomen
schwerer Traumatisierung wieder auf den Weg seiner Entwicklung und Reifung
gefunden. Erleichternd fUr die therapeutische Arbeit war dabei die Tatsache,
dass e vor dem Erleiden des sxuellen Misdrauchs, auch unter
Berticksichtigung der schwierigen sozialen Situation der Familie, bereits auf
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einem guten Weg war. Die Mutter, Menschen vom Jugendamt und de
Erzieherinnen des Kindergartens haben seinen Heilungsprozess verlasslich
begleitet und geférdert. Die ,Vier Wege" sind Prozessdrategien in denen
komplexe Wirkfaktoren zusammengeftihrt werden. In der Spiel- und
Bewegungstherapie wurden sie in folgender Weise beschritten:

8.1 Bewusdseinsarbeit und Sinnfindung — emotionales Verstehen

Es ist eine diskussionswirdige Fragestellung, ob bei der Arbeit mit einem
vierjdhrigen Kind, mit dem Uber die meiste Zeit keine verbale
Verstandigungsmoglichkeiten bestehen, von Bewusstseinsarbeit Uberhaupt
gesprochen werden kann.

Marasuto hat mir vor allem in der ersten Phase der Therapie, auf der ihm
maoglichen symbolischen Ebene, seine traumatischen Verletzungen mitgeteilt, er
hat mich verstehen lassen was ihm widerfahren ist und wie er sich gefiihit hat.
Mir wurde es in der Rolle des unterlegenen Partners méglich, in den Kampfen
zwischen Tierfiguren, Soldaten, Autos und Flugzeugen, seine Hilflosigkeit und
Verletztheit wahrzunehmen, zu spiiren urd zu verstehen. Ich konnte ihm zeigen,
dassich ihn verstehe und dassich weil3, wie es ihm ergangen ist Er wiederum
gab Ausdruck daflr, dass er sich verstanden fuhite. Bald konnten wir einen
(Spiel-)Dialog dartiber beginnen, dass und wie man sich wehren kann, z.B. im
Spiel mit dem Arztkoffer, in dem ich ihm deutlich gezeigt habe, wenn er mir
weh tut.

Durch die erste Zeichnung seines Gesichts, die mit dem verletzten Mund und
das zweite Bild mit der Erklarung: ,Ich bin die Sonne“, hat er sich selber und
mir seine positive Welterentwicklung verdeutlicht. Er ist nicht in seiner
Betdubung und Kontaktverweigerung fixiert geblieben. In diesem Sinne kann
man von einer Umdeutung des emotionalen und koérperlichen Erlebens des
Missbrauchs grechen. Diese hat allerdings nicht als bewusster Akt
stattgefunden, sondern sich im Spiel- und Sozialverhalten gefestigt und
ausgedriickt.

8.2 Nachsozialisation zum Gewinn von Grundvertrauen

Durch die fortgesetzten Misshandlungen und de Tatsache, dassseine Mutter ihn
regelméilig dem Téter in Obhut gab, hat Marasuto fir die Zeitdauer des
Missbrauchs jegliches Vertrauen in die Mitmenschen verloren. In Bezug auf die
Mutter geriet er in eine schwierige, ambivalente Situation: Er hat sich an sie
geklammert und zugleich auch zu ihr den sprachli chen Kontakt abgebrochen.

Da & fast zeitgleich mit dem Ende der Missbrauchssituation gemeinsam mit der
Mutter zur Therapie kommen konnte und her eine baldige vertrauensvolle
Beziehung zu mir gelang, verfestigten sich seine Symptome nicht. Es konnte
wieder an sein vorher vorhandenes Grundvertrauen angeknuipft werden. Fir die
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Weiterentwicklung seines Vertrauens in de Menschen, waren die gute
Verstandigung zwischen uns und de Erfahrung, dass ich seine heftigen
emotionalen Bewegungen und seine aggressven Ausbriiche etragen konnte,
bedeutungsvoll. Die engagierten Erzieherinnen urd die Sozialarbeiterin spielten
ebenfalls eine wichtige Rolle.

Im spdteren Therapieverlauf lernte Marasuto leibhaftig bei waghalsigen
Kletterpartien an den Gersten in der Turnhall e oder auch beim Schaukeln in der
Héngematte, dass e menen sicheren Hilfestellungen und meinem Halt
vertrauen kann. Das ermdglichte ihm neue lustvolle Erfahrungen seines eigenen
Mutes und er erlebte leibliches Wohlbefinden und Ruhe.

8.3 Erlebnisaktivierung mit dem Zidl der Personlichkeitsentfaltung
Insbesondere in der Ubungs- und erlebniszentrierten Arbeit im Bewegungsraum
des Kindergartens, konnte Marasuto seinen misshandelten Kérper zunehmend
wieder as intakt und aktiv erleben. Er erfuhr besonders mit den golen
Hilfsmitteln wie Pezzi-Ball, Holzreifen, Matten, Medizinball, was er alles
bewegen kann urd wie stark er ist. Neben dem Erleben hat auch das
Wiedererkennen seiner Stérke a1 einer vertieften Erfahrung der eigenen
Selbstwirksamkeit gefuhrt (im Gegensatz zu den Situationen in denen er
ausgeliefert und hilflos war).

8.4 Solidaritatserfahrung

Ein wichtiges Ziel meiner Arbeit mit Marasuto war die Forderung der
Integration in den Kindergarten, damit er Zugang zum wohltuenden Miteinander
Gleichaltriger und der Flrsorge anderer Erwachsener auf3erhalb der Familie
erhdlt. Das Einiben von Kindergartenspielen (Martinslieder, Memory),
farsorgliches ,Behandeln“ kranker Kuscheltiere mit dem Arztkoffer, und de
sténdige verbale Kommunikation in deutscher Sprache dienten dazu. Ein
weiterer Schritt bestand in den ausgiebigen Hauschen- und Besuchsspielen, in
denen Umgangsformen im sozialen Miteinander gelibt wurden.

*

Ein halbes Jhr nach Beendigung der Therapie besuchte ich verabredungsgemal}
den Kindergarten. Marasuto baute gemeinsam mit einem anderen etwa
gleichaltrigen Jungen in lebhaftem deutschsprachigem und gestenreichen
Kontakt eine Sandburg. Er winkte mir lachelnd kurz zu, um sich gleich wieder
seiner ,, Arbeit“ zu widmen.

Die Gruppenleiterin berichtete von seinen gefestigten Kontakten zu anderen
Kindern urd guter Versténdigung zwischen ihr und Marasuto. Mit anderen
Erzieherinnen nimmt er von sich aus noch wenig Kontakt auf, reagiert aber auf
deren Angebote. Bis auf eine kurzzeitige Irritation nach einem langeren
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Aufenthalt der Familie bei Verwandten, habe Marasuto sich stetig
weiterentwickelt. Nach dem Verwandtenbesuch habe & sich in der ersten
Woche sehr zuriickgezogen, aber doch auf ihre Angebote zu gemeinsamen
Spielen reagiert. Inzwischen beteilige & sich gerne an Aufgaben in der Gruppe.
Auch der Kontakt mit der Mutter habe sich erfreulich entwickelt. Sie melde sich
zuverlésdg, wenn ein Kind einmal nicht in den Kindergarten komme und sie
konne sich inzwischen gu in Deutsch versténdigen.

Annette Bahner

Guill eaumestrafie 33
51065 Kaoln

E-Mail: abahn@arcor,de
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