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Spieltherapeutische Orientierungen
in der heilpaddagogischen Praxis

- Ein Pladoyer fiir den vermehrten Einsatz einer
heilpidagogischen Spieltherapie bei Risikokindern -

In diesem Beitrag werden spieltherapeutische Orientierungen in der
Arbeit von Heilpddagoginnen begriindet und aufgezeigt. Grlinde, solche
‘Akzente in die Heilpadagogik einzubringen, ergeben sich aus allgemeinen
Anforderungsstrukturen fiir Heilpidagoglnnen und aus der besonderen
Problematik, Hitfen zur Erziehung bei jungen Menschen mit emotionalen
und Verhaltensstérungen sowie mit Behinderungen anzubieten. Eine
heilpadagogische Spieltherapie richtet sich dann z.B. auf risikobelastete,
verwahrloste, vernachlissigte, sprachgestdrte Kinder, die Uber verbale
Kommunikationen erst einmat nicht erreichbar sind. Kennzeichnend fir
alle Spieltherapien ist, dass sie eine Alternative zu anderen Kinder- und
Jugendiichentherapien darstellen, bei denen vornehmlich verbal kommu-
niziert wird. Bei der Spieltherapie wird das natiirlichste Ausdrucksmedium
von Kindern, das Spiel, in einer Weise genutzt, dass unverarbeitete trau-
matische Erfahrungen, Angste, erlebter Stress zum Ausdruck gebracht
wird, ohne dass das Kind zum Sprechen gedringt wird. Die in diesem Bei-
trag fokussierte personenzentrierte Spieltherapie wird mit ihren Grundlagen
als ein Verfahren gekennzeichnet, dass die Potenziale des Kindes in einer
liebevollen Atmosphire auszuschopfen sucht und dabei die Therapeuten-
variablen der Echtheit (Unverfilschtheit, Transparenz), der Akzeptanz
(Anteilnahme, Wertschitzung) und der Empathie (Einfiihlung) zur Geltung
bringt. Das Verfahren ist weiterhin durch die Therapieprinzipien von
Virginia Axline und durch ein typisches Phasengeschehen zu kennzeichnen,
das von Non-Personalitit iber Non-Direktivitit und Klientenzentrierung
bis zur Personenzentriertheit reicht. Die personenzentrierte Spieltherapie
weist ein spezifisches Methodenrepertoire auf, das duBere Bedingungen
von Raum und Zeit sowie inhaltliche Bedingungen der Materialausstat-
tung, Beziehungsgestaltung und Spielsymbolik umfasst. Von besonderer
Bedeutung ist die Auseinandersetzung mit Grenzsetzungen. SchlieBlich
werden heilpidagogische Anwendungen der Spieltherapie vorgestelit. Da
explizite Trainingsmoglichkeiten fiir praktisch tatige Heilpddagoglnnen
im personenzentrierten Spielen kaum vorhanden sind, wird am Schluss
ein Angebot des BHP, die zertifizierte Weiterbildung Personenzentriertes
Spiel, ausfiihrlicher vorgestellt. '

therapeutische Orientierungen’ bedeutet
dabei, dass die Heilpadagogik auf
Erkenntnisse und Methoden der Spiel-
therapie zuriickgreift, ohne dass die
heilpiddagogische Arbeit selbst zur
Spieltherapie i.e.S. wird. Spielthera-
peutische Orientierungen heibt danmn,
dass die heilpidagogische Arbeit in

Warum spieltherapeutische
Orientierungen einen festen Platz
in der heilpddagogischen Praxis
finden sollten

In diesem Beitrag werden spielthera-

peutische Orientierungen in der Arbeit
von Heilpiadagoglnnen aufgezeigt. ‘Spiel-

besonderer Weise spieltherapeutisch
akzentuiert und angereichert wird, so
dass sich auch von einer  Heilpiddago-
gischen Spieltherapie” sprechen lieBe.

Es gibt gute Griinde dafiir, solche
Akzente in die Heilpiddagogik einzu-
bringen. Bekanntlich umfasst die
praktische Heilpadagogik ein weites
Spektrum an Einsatzmoglichkeiten, das
sich von Wohnheimen und Wohngrup-
pen fiir behinderte Menschen, Sonder-
und Integrationskindergirten, iber
Friihforderstellen, sozialpidiatrische
Zentren, heilpidagogische Tagesstitten,
iiber Frziehungs- und Familienbera-
tungsstellen bis hin zu Einrichtungen
der Jugendhilfe, heilpddagogischen
Praxen und Einrichtungen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie erstreckt. Dieses
breit geficherte Angebot der Heilpi-
dagogik richtet sich an Menschen,
deren Bedarf an Erziehung, Bildung,
Férderung, Therapie, Pflege, Begleitung,
Hilfe, Betreuung und Assistenz auf-
grund von Stérungen der Kérperfunk-
tionen bzw. -strukturen und in Ab-
hingigkeit von Lebenskontexten erhéht
ist und deren gesellschaftliche Teilhabe
erschwert ist.

Die entsprechenden heilpddagogischen
Tatigkeiten sind jedoch nur adiquat
umzusetzen, wenn fachliche Kompe-
tenzen vorliegen, mit denen man den
komplexen Anforderungen aller Alters-
gruppen begegnen kann, Dazu zihlen
z.B. Tinfiihlungsvermdgen und soziale
Fertigkeiten, psychische Belastbarkeit
und das Aushalten-Kénnen der Balance
zwischen personlichem Mit-Fithlen und
professioneller Distanz, was erst die
Handlungsfihigkeit ermdglicht.

Besieht die Zielgruppe aus jingeren
Menschen, zentriert sich die Tatigkeit
auf Modifikation von Gefibls- und
Verhaltensstorungen, sozialen Anpas-
sungsschwierigkeiten und -problemen
oder geistigen, kirperlichen und sprach-
lichen Behinderungen wvon Kindern
und Jugendlichen. Die Heilpiadagogik
leistet dabei Hilfen zur Erzichung bei
jungen Menschen mit emotionalen und
Verhaltensstérungen sowie mit Behin-
derungen. Um diese Hilfen anwenden
zu konnen, sollten so unterschiedliche
Verfahren wie Wahrnehmungsférde-
rung, sensorische Integration, Rhythmik,
Psychomotorik, Kunst- und Musikthe-
rapie, Rollenspiel und Psychodrama,
verhaltenstherapeutische ~ Verfahren,
Methoden der Gesprachsfithrung und
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Beratung sowie Systemtherapien ange-
wandt werden, die auch in das Aus-
bildungscurriculum neuzeitlicher Heil-
pddagogik-Ausbildungen gehoren.

Aber auch die Spieltherapie sollte
zumindest als spieltherapeutische Orien-
ticrung oder auch als sog. Heilpidago-
gische Spieltherapie ihren festen Platz
in der heilpddagogischen Praxis haben;
sic ist zwar in manchen Ausbildungs-
gangen einiger Fach{hoch}schulen vor-
handen, hat jedoch ein eher stiefmii-
terliches Dasein im heilpiadagogischen
Alltagsgeschift.

Dabei lassen sich gute Griinde dafiir
finden, warum gerade eine spielthe-
rapeutische Orientierung in diesen
Rahmen eingebracht werden sollte.
Wenn z.B. die Zielgruppe unserer Be-
mithungen risikobelastete, verwahrioste,
vernachlissigte, sprachgestérte Kinder
sind, dann kommen auf uns Anforde-
rungen zu, sich diesen Kindern in nicht
offensiver Weise zu niihern, mit ihnen
cinen vertrauensvollen Kontakt anzu-
bahnen, mit ihnen zu kommunizieren,
sie bei der Ausfaltung ihrer oft kaum
sichtbaren Potenziale zu unterstiitzen
und ihnen iiber Krisen und Traumata,
denen sie in ihrem noch jungen Leben
ausgesetzt waren und mdoglicherweise
noch sind, hinweg zu helfen. Manchen
unserer kindlichen Klienten ist der
Zugang tUber die Sprache verwehri,
weil sie das Sprachmedium aus unter-
schiedlichen Griinden zum Ausdruck
noch nicht verwenden kénnen oder
weil unaussprechliche Ereignisse den
Mund verschliefen. An dieser Stelle
setzen die Mdglichkeiten ein, die das
kindliche Spiel innerhalb einer spiel-
therapeutischen Orientierung zu bieten
hat. Deshalb sollen diese Maglichkeiten
im Weiteren niher erlautert werden.

Spieltherapeutische Grundlagen
Spieltherapie ist fachlich betrachtet
cigenilich ein unspezifischer Begriff,
der eine Reihe unterschiedlicher thera-
peutischer Zuginge umfasst. Kenn-
zeichnend fiir alle Spieltherapien ist,
dass sie eine Alternative zu anderen
Kinder- und Jugendlichentherapien
darstellen, bel denen vornehmlich
verbal kommuniziert wird. Bei der
Spieltherapie wird das natiirlichste
Ausdrucksmedium von - Kindern, das
Spiel, in einer Weise genutzt, dass un-
verarbeitete traumatische Erfahrungen,

Angste, erlebter Stress zum Ausdruck
gebracht wird, ohne dass das Kind zum
Sprechen gedringt wird.

Spieltherapien werden nach unter-
schiedlichen theoretischen Orientie-
rungen durchgefiihrt. Dabei sind psy-
choanalytische, gestalttherapeutische,
kognitiv-behavioristische, entwicklungs-
bezogene und schlieBlich klientenzen-
triert-personenzentrierte  Spieltherapien
vorherrschend.

Ich bevorzuge aus mehreren Griinden
den klientenzentrierten, personenzen-
trierten Ansatz in der Nachfolge von
Carl Rogers, der historisch aus psycho-
analytischen Spicltherapien hervorge-
gangen ist. Um den personenzentrier-
ten Ansatz plastisch werden zu lassen,
seien psychoanalytische Spielverfahren
knapp gekennzeichnet.

In den psychoanalytischen Spiel-
therapien kommt es darauf an, die
unbewusste Dynamik der kindlichen
Spielaktivitit auf dem Hintergrund
Freudschen Denkens mit Hilfe verbaler
Therapeutenkommentare zu interpre-
tieren. Der Therapeut versucht also, das
kindliche Verhalten durch eigene Er-
klarungen zu interpretieren. Im Spiel
des Kindes kionnten z.B. Abwehr-
mechanismen sichtbar werden oder
auch starke Affekte wie Wut, die sich
gegen bestimmte Spielmaterialien oder
den Therapeuten richten kann, welche
dann in fiir das Kind verstindlichen
Worten interpretiert werden, Das Ziel
solcher Interpretationen ist es, unhe-
wusste Gedanken und Gefiihle bewusst
zu machen. Die Interpretationen richten
sich auf strukturelle Aspekte (Gebrauch
von Raum, Zeit und Materialien), ent-
wicklungsbezogene Aspekte {(Umgang
mit Spielmaterialien, Koordination,
Phantasieeinsatz, Sprachgebrauch),
inhaltshezogene Aspekte [Konflikte -
wenn ein Kind z. B. eine Spielpuppe
hiufiger schligt) und materialbezogene
Aspekte {Auswahl der Spielmateriatien).

Die personenzentrierte Spieltherapie
hat nicht das Freudsche Personlich-
keitsmodell zur Grundlage, weshalb es
auch weniger auf die Aufdeckung
unbewusster Motivationen ankommt.
Sie basiert auf einem phinomenologi-
schen Ansatz, wie er von Carl Rogers
und Abraham Maslow grundgelegt
worden ist. Das Kind wird als ein
Wesen angesehen, das motiviert ist, zur
Selbstaktualisierung zu finden. Um das
eigene Potenzial auszuschopfen, wird

dem Kind eine Atmosphire angeboten,
in der es innerhaib eines bestimmten
Rahmens eigenen Aktivititsimpulsen
nachgehen kann, die seine Bediirfnisse
und Wiinsche reflektieren. Deshalb ist
es nicht die Aufgabe, zu instruieren und
zu dirigieren, sondern lediglich auf die
Wegweisung durch das Kind einzuge-
hen, seine Gefiihle zu reflektieren und
bewusst bei ihm zu sein.

In der Therapie realisiert eine pro-
fessionell trainierte Person in einer
helfenden Beziehung diese drei thera-
peutischen Grundhaltungen:

* Echtheit, Unverfilschtheit, Transpa-

renz als ,enge(r} Entsprechung oder ¥
Kongruenz zwischen dem kérper- ol

lichen Erleben, den BewuBtseins-
inhalten und den Mitteilungen an
den Klienten”
(Rogers, 1978, S. 20);

e Akzeptieren, Anteilnahme, Weri-
schitzung des Kindes;

* empathisches, einfiithlendes Verstehen
des Kindes, d.h. dass die helfende
Person die Gefiihle und persénlichen
Bedeutungsgehalte, die von dem
Kind im Spiel erfahren werden,
genau spiirt und dieses Verstindnis
dem Kind gegeniiber auf verbale,
paraverbale oder aktionale Weise
kommuniziert.

Diese drei Grundhaltungen sind durch
weitere Kompetenzen zu ergiinzen, wie
die Bereitschaft zum Mitspielen, die
Herstellung eines kindangemessenen
Angebotes in Form von Spielmateria-
lien, das Sich-Einbringen des Helfers in
das Spiel des Kindes und weitere, auf
das Kind zugeschnittene Hilfen. Das
Spieltherapiekonzept geht von der An-
nahme aus, dass es bei hinreichender,
kontrollierter Verwirklichung dieser
Haltungen und Kompetenzen der hel-
fenden Person zu Erlebens- und
Verhaltensénderungen des kindlichen
Klienten kommen wird.

Prozesse der personenzentrierten
Spieltherapie

Der Weg einer Spieltherapie fihrt
liber die folgenden vier Stufen:

® Nom-petsonales Stadium. Im non-per-
sonalen Stadium ist die Beziehung
zwischen den Beteiligien {noch) un-
perstnlich, distanziert. GefiihismiBige
Vorgédnge konnen {noch) nicht sen-
sitiv aufgenommen und verarbeitet
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werden. Es gibt jedoch eine starke
Motivation, dieses non-personale Sta-
dium baldmdglichst zu verlassen.

* Non-direktfives Stadium. Hier be-
kommt der Klient das Gefiihl fiir die
eigenen Mdoglichkeiten in einer
Atmosphire der Freiheitlichkeit, die
durch den Helfer geschaffen wird.
Dieses non-direktive Stadium ist von
einer Rogers-Schiilerin, Virginia
Axline {1972, S. 73ff) beschrieben
worden, Axline fiihrte in ihrer Ver-
offentlichung die folgenden Thera-
pieprinzipien an:

1. Zur Gestaltung der Bezichung: .Der
Therapeut muBl eine warme, freund-
liche Beziehung zum Kind aufnehmen,
die sobald wie miglich zu einem
guten Kontakt fiihrt”,

2. Die vollstindige Annahme des Kindes:
~Der Therapeut nimmt das Kind ganz
$0 an, wie es ist,”

3. Zum Hersteilen eines Klimas des Ge-
wihrenlassens: ,Der Therapeut grilndet
seine Bezichung zum Kind auf eine
Atmosphére des Gewihrenlassens, so
dass das Kind all seine Gefithle frei
und ungehemmt ausdriicken kann.”

4. Zum Erkennen und Reflektieren von
Gefiihlen: ,Der Therapeut ist wach-
sam, um die Gefiihle, die das Kind
ausdriicken méchte, zu erkenren und
reflektiert sie auf cine Weise auf das
Kind zuriick, daB es Einsicht in sein
eigenes Verhalten gewinnt.”

5. Zur Achtung vor dem Kind: ,Der
Therapeut achtet die Fihigkeit des
Kindes, mit seinen Schwierigkeiten
selbst fertig zu werden, wenn man ihm
Gelegenheit dazu gibt, eine Wahl im
Hinblick auf sein Verhalten zu treffen.
Der Entschluss zu einer Wandlung
und das In-Gang-Setzen einer Ver-
énderung sind Angelegenheiten des
Kindes.”

6. Zur Wegweisung durch das Kind: ,Der
Therapeut versucht nicht, die Hand-
lungen oder Gespriiche des Kindes zu
beeinflussen. Das Kind weist den Weg,
der Therapeut folgt ithm.”

7. Zur Nicht-Beschleunigung: ,Der The-
rapeut versucht nicht, den Gang der
Therapie zu beschleunigen. Es ist ein
Weg, der langsam Schritt fiir Schritt
gegangen werden muf, und der
Therapeut weil das.”

8. Zum Werl von Begrenzungen: ,Der
Therapeut setzt nur dort Grenzen, wo
diese notwendig sind, um die Therapie
in der Welt der Wirklichkeit zu ver-
ankern und um dem Kind seine
Mitverantwortung an der Bezichung
zwischen sich und dem Kind klar-
zumachen.”

Dieses non-direktive Stadium stelit
die Basis fiir jede personenzentrierte
Spieltherapie dar. Das Kind kann
unter freiheitlichen Bedingungen die
Spielumgebung und die Person der
Helferperson explorieren, die Helfer-
person wiederum lernt Stiirken und
Schwiichen des Kindes wihrend des
Beziehungsaufbaus kennen. Tm Mit-
telpunkt steht eindeutig die Erlebnis-
und Erfahrungswelt des Kindes,
nicht dagegen die diagnostische oder
technische Detailplanung.

Klientenzentriertes Stadium. Dieses
Stadium lasst sich zunichst dadurch
kennzeichnen, dass die Beteiligten
sich kennen gelernt und eine trag-
fahige Beziehung aufgebaut haben.
Der Helfer kann nun Erlebnisinhalte
bzw. persénliche Schwierigkeiten des
Kindes intensiver nachfiihlen; er ver-
steht also besser, was im Kind vor-

geht; er hat eine differenzierte Wahr-

nehmung fiir die Vorginge im Kind
ausgebildet und kann entsprechend
feinfithlig darauf reagieren. Das Ver-
héltnis ist belastbar, d.h. vorsichtigere
Versprachlichungen des non-direk-
tiven Stadiums der Hier-und-Jetzt-
Spielsituation kénnen um metakom-
munikative, mitunter auch konfron-
tative Kommunikationen erginzt
werden. In die Interventionen gehen
nicht nur Hier-und-Jetzt-Situationen
(wie im non-direktiven Stadium) ein;
der Therapeut wird auch auf vergan-
gene oder kinftig zu erwartende
Vorgédnge Bezug nehmen, so dass die
Zeitperspektive fiir das Kind erweitert
wird. Im klientenzentrierten Stadium
kann diagnostisches Wissen, das
zuvor gezielt noch nicht einbezogen
wurde (um eine originiire Beziehung
nicht zu verfilschen), nun genutzt
werden; diagnostische Fakten kénnen
zum Beispiel das Verstindnis fiir den
Helfer eyleichtern, sich bestimmte
Schwierigkeiten des Kindes zu verge-
genwirtigen (zum Beispiel familien-
pathologische Fakten). Klientenzen-
triert wird dieses Stadium hinsicht-
lich der Interventionen auch deshalb
genannt, weil ausreichend abgekliirt
ist, in welchen Bereichen fiir das
Kind weitere Hilfen eingebracht sind.
Schmidtchen (1974) hat einen Versuch
unternommen, die entsprechenden
Hilfen auf drei Ebenen zu systemati-
sieten, und zwar auf der kognitiven

Ebene (das Problemlésungsverhalten
betreffend), auf der emotionalen Ebene
(zur Steigerung und Ausdifferen-
zierung der Erlebnisfihigkeit, der
sprachlichen Ausdrucksfihigkeit, der
Selbst- und Fremdwertgefiihie, des
Selbsthehauptungsverhaltens und zum
Abbau von Minderwertigkeitsgefiih-
len} und auf der aktionalen Ebene
{Einbezug von Strategien der Ver-
haltensmodifikation).

* Personenzentriertes Stadium. Die
Prozesse und Interventionen des
klientenzentrierten Stadiums fithren
schliefilich in ein letztes, das perso-
nenzentiierte Stadium. Im personen-
zentrierten Stadium wachsen die
Spielpartner noch enger in ihrer Be-
ziehung zusammen, so dass geradezu
von einem partnerschaftlichen Ver-
hiltmis gesprochen werden kann (s.
dazu Rogers, 1978). Partnerschaft-
lichkeit bedeutet dabei keineswegs
die Nicht-Wahrmehmung von realen
Unterschieden zwischen Personen
unterschiedlichen Lebensalters; auf
dieser Basis einer voll belastungs-
fihigen Beziehung werden gezielte
Generalisierungen méglich. Das per-
sonenzentrierte Stadium bedeutet
zugleich das Therapieende, das mit
geeigneten Mitteln in die Wege ge-
leitet wird (s. dazu Goetze, 2002).

Zusammenfassend 1dsst sich das
Konzept so beschreiben, dass eine per-
sonenbezogene Beziehung aufgebaut
werden soll, die durch Partnerschaft-
lichkeit, gegenseitige Achtung, soziale
Reversibilitdt im Sprechen und Han-
deln, wechselseitige Hilfe und Anteil-
nahme, Offenheit und Aufrichtigkeit
gekennzeichnet ist. Damit es zu einer
personenzentrierten Beziehung kommen
kann, werden in aller Regel bestimmte
Prozesse durchlaufen. Diese Prozesse
laufen darauf hinaus, dass das Kind
zundchst einmal einen Freiraum
bewusst erfihrt, den es nach eigenen
Wiinschen, also auch mit seinen
Verhaltensstérungen, ausfiillen kann,
Ich halte es fiir wichtig, dass wihrend
dieser Anfangsphase der Therapeut
sich selbst zurlicknimmt - etwa in der
Weise, wie von Axline {1972) vorge-
schlagen - und von sich selbst noch
wenig einbringt. Er sollte seine ganze
geflihlsmiBige Anteilnahme und Auf-
merksamkeit auf das Kind richten, um
es so kennen zu lernen, wie es sich
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momentan fihlt. Wir verzichten noch
auf die Kenntnisnahme diagnostischer
Eingangsdaten, weil diese allzu leicht
als Etiketten die eigene Wahmehmung
des Therapeuten verfilschen kénnten.
Diagnostische Informationen sollten
erst dann einbezogen werden, wenn
sich eine relativ gefestigte Beziehung
ergeben hat und Diagnosedaten helfen
kénnen, das Kind mit seinen Stirken
und Schwichen besonders innerhalb
solcher Bereiche besser kennen zu ler-
nen, die wihrend einer Spieltherapie
weniger zum Tragen kommen. Die
klientenzentrierte Phase ist dann neben
der Realisierung der drei Kernvariablen
noch dadurch gekennzeichnet, dass
gezielte konstruktiv-konkrete Hilfen
angeboten werden kéinnen, wenn das
Kind damit einverstanden ist (z.B.
Desensibilisierungs- oder Interaktions-
dbungen in entsprechenden Situatio-
nen). Das personenzentrierte Stadium
ist schlieBlich ein Stadium der Festigung
und Generalisierung von Therapieer-
fahrungen des Kindes. Im Mittelpunkt
der Spieltherapie steht jedoch das
kindliche Spiel mit all seinen Facetten
und therapeutischen Méglichkeiten.
Bie Aspekte kindlichen Spielens gehen
unmittelbar in das spieltherapeutische
Geschehen ein und sind insbesondere
bei der Methodik zu beriicksichtigen.

Methoden

Um therapeutische Prozesse auf den
Weg zu bringen und um sich den
Therapiezielen anzundhern, wird ein
definierbares Methodenrepertoire reaki-
siert, das sich auf so unterschiedliche
Aspekte wie die duberliche Gestaltung
und Ausstattung, die sprachlichen
Kompetenzen des Helfers und den
gezielten Einsatz spieltherapeutischer
Materialien und Medien bezieht.

Das methodische Vorgehen in der per-
sonenzentrierten Spieltherapie bezieht
sich auf die Herstellung der physika-
lischen Voraussetzungen der Riumlich-
keit (mit ausgewiesenen Merkmalen und
ausgesuchten Spielmitteln) und die
Strukturierung der Sitzungen (die Pla-
cierung der Spielsitzungen, Therapie-
dauer, Vertraulichkeit der Mitteilungen
des Kindes, Video- und Tonaufzeich-
nungen, mitgebrachte Spielsachen, Pro-
tokollierung der Sitzungen, Beendigung
der Spieltherapie und Therapeuten-
wechsel betreffend).

Der Spielraum sollte so gestaltet sein,
dass Verletzungsgefahren praktisch
ausgeschaltet sind, Dies bezieht sich
natiirlich auch auf die bereit gestellten
Spielmaterialien.

Wenn keine Einwegscheibe vorhanden
ist, sollte eine Ecke des Spielzimmers
zu Beobachtungszwecken abgeteilt
sein. Im Ganzen sollte das Spielzimmer
eine Wohnatmosphiire ausstrahlen.

Vor Therapiebeginn wird man Infor-
mation iber das Kind einholen, um
migliche Gegenindikationen auszu-
schlieBen. Die Erstsitzung dient dazu,
das Kind mit den Zielen der Spjel-
therapie und mit der Riumlichkeit ver-
traut zu machen. Besonderes Gewicht
wird auf die Vertraulichkeit der vom
Kind gegebenen Informationen gelegt,
wobel Ausnahmen von der Regel der
Vertraulichkeit dem Kind gegeniiber
gedubert werden.

Zur Methadik gehoren Lisungen von
Problemen, die vor und wihrend der
Erstsitzung anzugehen sind (z.B.
Probleme mit schweigsamen Kindern,
Einfithrung von Ritualen, Gestaltung
des Sitzungsabschlusses). Zentrale
Aunfmerksamkeit wird im Methoden-
konzept den Therapeutenkompetenzen
zugewiesen (wie Echtheit und Selbst-
kongruenz, positive Wertschiitzung
und emotionale Wirme, einfithlendes/
nicht-wertendes Verstehen, aber auch
die  Verdnderung therapeutischer
Reflexionen wihrend des Therapie-
prozesses wihrend der non-direktiven,
klientenzentrierten und personenzen-
trierten Phase).

Last but not least gehdren zum
Methodenkonzept der Spieltherapie die
bereit gestellten und spontan oder ge-
plant genutzten Medien und Maieria-
lien. Die Materialien lassen sich fiinf
Kategorien zuordnen: familienbezogen,
aggressionshezogen, ausdruckshezogen,
mehrzweckbezogen, sozialbezogen. Es
wird also eine groBe Variationsbreite
an Spielsachen eingebracht, atlerdings
bleiben elektronische Spielsachen aus-
geschlossen, denn es kommt auf den
kreativen Ausdruck von Gefiihlen an.
Weiterhin gibt es die sog. kreativen
Medien (Zeichnen und Malen, Finger-
malen, Ton und Knete, Puppen in
unterschiedlichen Formen, Einsatz des
Sandkastens, das Spielen mit Wasser
im Spielzimmer), aber auch die typi-
schen Gesellschafisspiele, Konstruktions-
und Kommunikationsspiele, schlieBlich

Rollenspiele und psvchodramatisc

Auffiihrungen. Im klientenzentrierte

Stadium konnen noch andere Methode

eingesetzt werden wie Metapherge

schichten und Entspannungsiibungen.
Das methodische Konzept der perso
nenzentrierten Spieltherapie stellt sic
damit als ungeheuer vielfiltig un
reichhaltig dar. Ausstattungsbezoge
hat es sich allerdings als sinnvoll er
wiesen, das Materialangebot konstan
und tberschaubar zu halten.
Typischerweise nimmt die Ausein

andersetzung mit Grenzselzungen i

Methodenkonzept der Spieltherapi

einen breiten Raum ein. Die Personen

zentriertheit des Ansatzes bringt es mi

sich, dass eine Spannung -einerseit

zwischen Permissivitit und. anderer
seits Eingriffen in bestimmten Situa-
tionen entsteht. Grenzen zu setze
bedeutet nicht, dass das Kind als

Person nicht akzeptiert wiirde. Alle

Gedanken und Gefithle diirfen au

symbolische Art zum Ausdruck ge-

bracht werden, wie zum Beispiel Waut,

Hass, Ekel, Abscheu. Der Gefiihlsaus-

druzck darf sich jedoch nicht in verletz-

enden Verhaltensiiufierungen zeigen,
wie z. B. Angriffen auf Personen, Wann

Grenzsetzungen angezeigt sind, zeigt

diese Aufstellung:

* absolute Grenzen (gesundheitliche
Gefahrdungen anderer Personen oder
der eigenen Person),

® klinische Grenzen (auf den Fall be-
zogern)

¢ praktische Grenzen (auf die Ordnung
und die Reinhaltung des Spielzim-
mers hezogen),

* persinliche Grenzen (iiber das Tole-
ranzniveau des Therapeuten hinaus-
gehende Verhaltensweisen des Kindes),

® soziale Standards (zum Beispiel in
das Spielzimmer urinieren).

Zu beachten sind diese Aspekte beim

Grenzensetzen:

® Begriindungen (Sicherheit gewihr-
leisten, Erlernen von Selbstkontrolle,
Konsistenz gewihirleisten, Sachbe-
schidigungen vorbeugen),

* Umsetzungen (Unterlassen von auto-
ritaren Verhaltensweisen, sprachliche
Formulierung und Verhaltensregeln,
Zeitpunkt der Verbalisierung, Durch-
setzbarkeit, Benennung klarer, nicht
diffuser Grenzen, Bearbeitungs-
schritte bei Grenzverletzungen sowie
magliche korperliche Eingriffe zur
Durchsetzung absoluter Grenzen).
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Sich mit Grenzen auseinander zu
setzen, sollte fiir jeden Therapeuten
willkommen sein, denn Grenziiber-
schreitungsversuche von Kindern zeigen
ihre Wachstumstendenzen an. Aber
auch die Eltern hestehen darauf, dass
bestimmte Grenzen innerhalb der
Therapie eingehalten werden, denn sie
méchten nach der Spielsitzung nicht
mit ausagierendem Verhalten der Kinder
konfrontiert werden. Es gibt hestimmte
Richtlinien, wie mit Grenzen umge-
gangen werden soll: Sie sollten unmit-
telbar angewandt und konsistent
umgesetzt werden. Sie sollten kilar und
spezifisch formuliert werden, sodass
das Kind sie auch verstehen kann. Sie
sollten in nicht strafender Weise for-
muliert sein, mit ruhiger, aber fester
Stimme. Die Stimme des Therapeuten
sollte also nie Ablehnung oder Aggres-
sion zum Ausdruck bringen. Stets sollte
das Gefiihl des Kindes am Anfang einer
Verbalisierung stehen. Grenzen sollten
in eher unpersonlicher Form formuliert
werden, sodass das Kind sich nicht
getadelt fiihlt,

Heilpddagogische Anwendungen
Die Skizzierung der spieltherapeu-
tischen Grundlagen und Methoden
macht offenbar, dass die heilpiidagogi-
sche Praxis unmittelbar dafiir unter der
Voraussetzung empfinglich ist, dass
das heilpddagogische Personal dafir
auch frainiert ist. Heilpddagoglnnen
sind zwar keine trainierten Thera-
peuten, und sie sollten auch nicht vor-
geben, welche zu sein, aber innerhalb
ihres Arbeitshereiches gibt es viele Ge-
legenheiten, in denen sie als therapeu-
tische Agenten titig werden kénnen.
Allerdings sollten sie bei tief greifenden
psychischen Stérungen das Kind an
cinen Therapeuten iiberweisen. Heilpi-
dagoginnen sind bereits durch ihre
Profession dazu verpflichtet, Kindern
zu adaptiven Verhaltensweisen zu ver-
helfen, zum Beispiel im Kommunika-
tionsbereich, beim Problemlésen, im
sozialen Skill-Bereich. Wenn freie Spiel-
stunden aufgesucht werden, konnen
HeilpidagogInnen Kinder beobachten
und von einer anderen Seite kennen
ternen, welche Spielsachen Kinder
nutzen, wie sie Spielkontexte aufbauen
und wie sie beim Spielen mit anderen
Kindern umgehen. Auf diese Weise
kann es ihnen gelingen, eine normale

Entwicklung und Sozialisation auf den
Weg zu bringen.

Da das Spiel nun einmal die natiir-
liche Sprache von Kindern ist, kénnen
Spielsitzungen dazu verhelfen, Kom-
munikationsfahigkeiten zu steigern.
Kinder, die Schwierigkeiten haben zu
kommunizieren (2. B. wegen eines
nicht deutschen Elternhauses), kdnnen
mit Hilfe von Gruppenspielen dazu
verleitet werden, mit anderen Kindern
in efnen kommunikativen Kontakt zu
treten und dabei auch die Sprache ein-
zusetzen. Kinder, die neben verminder-
ten Kommunikationsskills emotionale
Schwierigkeiten haben, die zuriickge-
zogen und dngstlich sind, kénnen
durch das personenzentrierte Spiel ler-
nen, mehr aus sich herauszugehen und
- im Falle der Gruppenarbeit - dem
Gruppenprozess wie den anderen Kin-
dern zu vertrauen. In jeder Gruppen-
konstellation gibt es Kinder, die fiir
Andere als Modell wirksam werden
kénnen; so kann ein zuriickgezogenes
Kind positive Verhaltensmodelle bei
anderen Kindern finden, die weniger
scheu sind. Diese Verhaltensmodelle
zeigen gewissermaBen, wie man im
Spiel miteinander redet, wie man
Gruppenregein einhilt und wie man
aus sich herausgeht. Diese Erfahrungen
werden dann auch auf andere Situa-
tionen auBerhalb der Spielstunden
tbertragen. Der Vorzug von Klein-
gruppen-Spielaktivititen ist, dass sie
filr scheue Kinder weniger Angst erre-
gend sind. Es gibt keinen Druck, sich
an Spielaktivitdten zu beteiligen, die
Beteiligung ist freiwillig - wie auch in
Einzelstunden,

Kinder mit Impulsivitit lernen beim
Spielen, wie man auf reflexive Art
Probleme lésen kann. Dazu dienen ins-
besondere Brettspiele. Bevor man bei
einem solchen Brettspiel einen Zug
tut, muss man gut {iberlegen, welche
Strategie man verfolgen mochte.
Solche Spiele kénnen noch durch
Angebote des Erwachsenen unterstiitzt
werden, die auf das Problemlosen
gerichtet sind, Der Ubergang wvon
Brettspielen zu Kreisspielen und Er-
zihlungen ist dabei fliefend. Es kénnen
natiirlich auch psychodramatische und
rollenspielartige Szenarien aufgebaut
werden, um soziale Probleme nachzu-
stellen und einer Losung zuzufiihren,

Heilpddagognnen kénnen beim per-
sonenzentrierten Spiel viele technische

Anleihen machen. Sie kénnen thera-
peutische Geschichten vorlesen, in
denen Gefiihlsthemen wie Traurigkeit,

Angstlichkeit, Scham oder Arger the-

matisiert werden. Nachfolgende Akti-

vititen wiirden von dem Erfahrenen

Gebrauch machen und z. B. zu

Zeichnungen oder Collagen anregen.

Vielen Kindern gelingt es auf diese Art

viel besser als mit Hilfe der Sprache,

auch fiir sie schwierige Emotionen zum

Ausdruck zu bringen. Puppenspiele und

Rollenspiele kénnen eine zusitzliche

Hilfe sein, aber auch kiinstlerische

Projekte, in die musikalische Aktivi-

téten eingehen kénnen. Manche Lieder

sind dazu geeignet, iiber bestimmte In-
halte zu sprechen und sich gleichzeitig
beim Anhéren zu entspannen. Manch-
mal kann es jedoch auch notwendig
sein, das Kind fiir sich alleine spielen
zu lassen und seine Gefithle erst einmal
nicht zu reflektieren und den Selbstéff-
nungsprozess behutsam zu begleiten.
Leider bieten viele Praxisorte nicht
den Luxus, den man sich fiir die Durch-
fithrung von heilpiidagogischen Spiel-
therapien wiinschen wiirde. Wenn man

Spielaktivititen in wenig spielfreund-

lichen Umgebungen durchfiihrt, sollte

man sich an folgende Gesichtspunkte
halten:

* Zundchst sollten die Spielsitzungen
strukturiert vorgenommen werden,
damit sie sich nicht zu stark von den
Verhaltensstandards, die sonst gelten,
unterscheiden. Inshesondere miisste
bereits am Anfang iiber die Grenzen
des Spiels gesprochen werden. Diese
Grenzen sind in Ubereinstimmung
mit den sonstigen Gepflogenheiten zu
setzen, die den Kindern ja bekannt
sind.

¢ Wenn ein Kind sich partout nicht an
Grenzen halten kann, miisste es fiir

- kiirzere Zeit vom Spiel ausgeschlos-
sen werden, weil die Verletzungs-
gefahr zu groB ist.

* Spielaktivititen sollten zum Teil des
heilpadagogischen Alltags gemacht
werden. Davon kénnen viele Kinder
profitieren.

* Wenn nicht anders maéglich, muss
keine besondere physische Umgebung
geschaffen werden, vielmehr reicht
eine Ecke als Spielareal in einem
Raum aus.

* Das angebotene Spielmaterial muss
altersentsprechend sein, bei jiingeren
Kindermn wiirde man andere Materia-
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lien einsetzen als bet iilteren, jeweils
hezogen auf das kognitive, sprach-
liche und emeotionale Entwicklungs-
alter.

e Mit der Zeit kénnen atle maglichen
Techniken eingesetzt werden, wie
zum PBeispie]l Malen, Zeichnen,
Roltenspiel, Metaphergeschichten,
Puppenspiele, Verkleidungsspiele.

Trainingsmoglichkeiten
fiir Heilpddagoginnen

Nachdem die Grundiagen einer spiel-
therapeutischen Orientierung breiter
dargestellt worden sind, wird die Frage
auftauchen, wie sie in den heilpddago-
gischen Alltag einzubringen sind.

(Oben war bereits davon die Rede,
dass die Spicltherapie als spielthera-
peutische Orientierung oder auch als
sog. Heilpidagogische Spieitherapie
ihren festen Platz in der heilpddago-
gischen Praxis haben sollte; manche
jiingeren Absolventen von Fach-
(hoch)schulen hatten das Ghick, eine
spieltherapeutische Handlungsbasis
vermittelt bekommen zu haben, wih-
rend sich andere gern entsprechende
Kompetenzen aneignen wiirden, jedoch
dazu kaum Gelegenheiten angeboten
bekommen, Um diesen Bediirfnissen
entgegen zu kommen, macht der BHP
demnichst ein einschligiges Angebot.

Die zertifizierte Weiterbildung Per-
sonenzentriertes Spiel vermittelt den
Teilnechmenden fundierte theoretische
Kenntnisse und fiihrt iiber eigene prak-
tische Erfahrungen zur Erweiterung der
Handlungskompetenz und des heilpé-
dagogischen Profils. Bestandteile der
zertifizierten Weiterbildung sind Kennt-
nisvermittlung zum personenzentrier-
ten Spiel, Anleitung zur Durchfithrung
eigener personenzentrierter Spielstunden,
Supervision, Elemente der Selbsterfah-
rung und Ubungen zum Erwerb von
Kompetenzen im Rahmen des perso-
nenzentrierten Spiels.

Die Kenntnisvermittlung wird die
Aspekte einschlieBen, die oben ange-
sprochen worden sind:

* Spielpsychologie und Spielpddagogik

e Grundlagen des Ansatzes von Carl
Rogers

« Uberblick {iiber spieitherapeutische
Ansitze verschiedener Schulen

e Das Konzept der Personenzentricrteil
Spieltherapie

» AuBere Rahmenbedingungen: Ein-
richtung des Spielzimmers und seine
Ausstattung

e Gestaltung von Kontakt und Bezieh-
ung

» Verwendete Medien (u. a.: Puppen-
spiel, Rollenspiel, Sandkasten)

¢ Therapeutisch orientierte Reaktionen

¢ Das Setzen von Grenzen

¢ Protokollieren und Auswertungen
von Spielsitzungen

* Arbeit mit und in Gruppen

e Anwendung des personenzenirierten
Spielens bei ausgewdhlten Storungen

e Zusatztechniken und -methoden

Einen praktischen Schwerpunkt der
Weiterbildung Personenzentriertes Spiel’
sol} die eigene Spielpraxis einnehmen.
Deshalb werden sehr bald die Teilneh-
menden eigene Spielstunden durch-
fithren, die allerdings griindlich vorbe-
reitet werden. Dabel werden alle
Probleme besprochen, die der erfolg-
reichen Durchfithrung der Praxisver-
suche entgegen stehen kdnnten.

Abgeschlossen wird die Aushildungs-
einheit mit der Vergabe eines Zertifi-
kats im personenzentrierten Spielen,
wobei die Inhaite der Ausbildung ein-
gehen, wie z.B. Spielpsychologie und
Spielpiidagogik. das personenzentrierie
Spieltherapickonzept, Medien in der
Spieltherapie, Grenzensetzen, Arbeit
mit und in Gruppen.

Abschlussgedanke

In diesem Beitrag sind die Moglich-
keiten des personenzentrierten Spiels
als  heilpidagogische Spieltherapie
gekennzeichnet worden. Dabei zeigte
sich, dass ¢as therapeutische Anliegen
in weiten Bereichen deckungsgleich
mit heilpidagogischen Aufgaben zu
sehen ist. Deshalb ist es nahe liegend,
diesen Ansatz vermehrt in die Aus-
und Weiterbildung einzubringen. Der
BHP schiatzt sich gliicklich, die inte-
ressierte Leserschaft {iber ein Angebot
informieren zu kownnen, das dieser
Absicht entgegen kommi.
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