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Die Bedeutung des Ball-Spiels in der personzentrierten
spieltherapeutischen Begleitung

Kerstin Guggemoos

Zusammenfassung: Dieser Artikel zeigt auf, wie sich die spiele-
rischen Ausdrucksweisen eines siebenjihrigen Jungen mit ADS
(Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne Hyperaktivitit) mit-
tels des spieltherapeutischen Ball-Spiels von fragmentierten, in
sich gekehrten Handlungsweisen hin zu interaktionellen Anni-
herungsversuchen verinderten. Sprachlosigkeit, Versunkenheit
und sich monoton wiederholende Nebeneinander-Spielsequen-
zen konnten durch die lebendige und kommunikative Funktion
des Ball-Spiels aufgelost werden, um fiir das Kind einen sicheren
Maglichkeitsraum als Basis fiir weitere Entwicklung aufzubauen.
Die Fragmente seines Erlebens konnten sich so ordnen und sich
zu neuen, klaren und passenden kongruenten Erfahrungen zu-
sammensetzen.

Einleitung

Auf der ganzen Welt spielen Menschen bereits seit vielen Jahren
Ball. Das Ball-Spiel hat unterschiedliche Bedeutungen. Es dient
zum Beispiel zur Unterhaltung, als Geschicklichkeitsspiel, zur The-
rapie, zur Gesundheitspflege oder zum sportlichen Wettkampf. In
der Sportgeschichte finden sich Spuren eines ritualisiert-religiésen
Ansatzes des Ball-Spiels bereits zur Zeit der spanischen Eroberung
Mexikos (1521) in Uberresten von Ballspielplitzen auf alten Sied-
lungsgebieten und in fragmentarischen Darstellungen auf bemal-
ten Gefifen, Wandtafeln und Stelen. Der ilteste entdeckte Ball-
spielplatz nahe der Pazifikkiiste von Chiapas lisst sich auf ca. 1500
v. Chr. datieren (Gaida, 2006). Das fliegende, rollende und hiip-
fende Runde {ibt eine Faszination auf die Menschen aus, aufler-
dem besitzt es einen hohen Aufforderungscharakter, weshalb es bis
heute immer wieder Verinderungen und Neuentwicklungen von
Ballspielen gibt. Ball-Spiele kénnten somit als Kulturgut betrach-
tet werden, das es zu bewahren gilt. Die Literatur in diesem Jahr-
hundert setzt sich immer mehr mit der Bedeutung des Ball-Spiels
fiir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen spielpadago-
gisch, psychomotorisch und (physio-) therapeutisch auseinander.
Was ist also das Besondere am Spielerleben mit dem Ball?
Mich beschiftigen dabei vor allem die Fragen, welche Symbolik,
Bedeutung und Funktion der Ball im Spielerleben der Spielthera-
pie hat und was das Therapeutische am Ball-Spiel in der person-
zentrierten Spieltherapie bzw. im Spielzimmer sein kann.

Zur Diagnose ADS bei Kindern

Ein Kind mit ADS wird, wie auch in diesem Fallbeispiel, hiufig
als Traumer bezeichnet. Vertriumten Kindern gelingt es schlech-
ter als anderen, ihre Aufmerksamkeit willentlich zu steuern. Fiir

das Umfeld wirkt es, als wiirden sie nicht zuhdren, sie wirken ab-
wesend und haben Miihe sich zu organisieren und Aufgaben zu
Ende zu bringen. Meist sind sie vergesslich und verlieren Ge-
genstinde. Statt von einem Aufmerksamkeitsdefizit zu sprechen,
kénnte es vielmehr als ein Aufmerksamkeits-Lenkungs-Defizic
betrachtet werden, da die Probleme in der Aufmerksamkeit meist
bei nicht selbstgewihlten Aufgaben auftreten. Zum Teil kon-
nen Kinder sogar hyperfokussieren, wenn sie sich mit selbstge-
wihlten Themen auseinandersetzten, sie versinken vollstindig in
Biichern, im Baukasten oder im Zeichnen und Héren oder se-
hen nichts anderes mehr (Rietzler, 2016). Das Kind hat dem-
nach grofle Probleme in der Schule, da dort genau das erwartet
wird, was Kindern mit einem Aufmerksamkeits-Lenkungs-De-
fizit schwerfillt: die Aufmerksamkeit tiber lingere Zeit auf eine
Sache zu richten, sich Auftrige genau zu merken und diese zu
Ende zu bringen. Eine weitere grofle Herausforderung betrifft
bei dieser Problemlage laut Oaklander (2009) die Kontaktgren-
ze. Sie betont, dass ICH miisse, intakt sein, um in einer gesun-
den Interaktion der Welt zu begegnen. Bei dem Jungen in diesem
Fallbeispiel zeigt sich dies in der Schwierigkeit, den Kontakt zu
jemanden aufzubauen und aufrechtzuerhalten sowie in einer Be-
eintrichtigung des Selbstempfindens.

Spielerleben und Spielzimmerausstattung

Das Spielen ist fiir Kinder eine wesentliche Tétigkeit. Laut Ho-
ckel (2002) wurde es schon von Erzichenden und Pidagogen be-
trachtet, beobachtet und genutze, um es fiir Erzichungs- oder
Entwicklungsziele einzusetzen. Hockel (2002) betont niche
nur, dass das Spielen zweckfrei ist, sondern dass es auch wesent-
lich zweckmifig ist, um dem Spielenden kulturspezifische Ent-
wicklungsriume zu erméoglichen. Spielen ldsst sich nach Hockel
(2002) als Verhalten beobachten und untersuchen, aber auch
als ein Erfahrungsraum fiir erfreuliches, forderndes oder auch
schreckliches Erleben darlegen. Wenn das Kind nun das Spiel-
material Ball wihlt, mochte ich versuchen zu verstehen, wie sich
das Ball-Spiel anhand des Spielerlebens und der spieltherapeuti-
schen Wirkung erfassen ldsst.

An dieser Stelle méchte ich aber noch kurz auf die Spielzim-
merausstattung eingehen, da deudich werden soll, dass das Ball-
Spiel frei gewihlt wurde: Meine Praxis hat zwei Riume. Das
Kind wihlte den etwas grofferen Raum, in dem sich eine Spros-
senwand, eine Kuschelecke mit Matten, Krabbeltunnel, Kis-
sen und Decken sowie ein Regal mit Spiel- und Zeichenmateri-
al befinden. In diesem Raum liegen auch verschiedene Bille und
Kugeln bereit, Holzkugeln, Murmeln mit Murmelbahn, kleine
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Knautschbille sowie Igelbille, Jonglierbille, Tennisbille, ein sof-
ter Fuf3ball, zwei Luftballonbille und ein grofler grauer Gym-
nastikball. Das Kind blieb in der ersten Stunde im Raum fast re-
gungslos stchen, nur die Augen bewegten sich. Ich wartete ab.
Nach einer Weile formulierte ich ,,Du musst dich erst umschau-
en, was es hier alles gibt“, darauthin zog der Junge die Kiste mit
Klemmbausteinen heraus. Daraus ergab sich ein kurzer Dialog,
dass er diese auch zu Hause habe und viel allein im Zimmer baue.
Das Material war ihm vertraut und er vertiefte sich ins Tun. Es
gab keinen Blickkontakt und auf Kontaktversuche meinerseits
reagierte er nicht. Er wirkte in seinem Tun hyperkonzentriert und
arbeitete nach dem Versuch-Irrtum-Prinzip.

Im Spielverhalten lief§ sich ein ruhiger und unsicherer Jun-
ge beobachten, der sich jedoch gezielt durch die Wahl des Spiel-
materials Sicherheit verschaffte. Innetlich schien er abgetaucht zu
sein, weit weg von mir, der Begegnung im Spielzimmer und der
sprachlichen Kommunikation. Ich begleite das Kind non-direk-
tiv, das Kind war stets der Spielfiihrer. Als Begleiterin bekam ich
von ihm keine Spielfithrung, so vertraute ich auf die grundlegende
personzentrierte Haltung, der bedingungsfreien Wertschitzung,
des Sicherheit vermittelnden Verhaltens, der korperlich-raumli-
chen Nihe-Distanz-Regulierung als Grundlage zur Bezichungsge-
staltung (Behr, 2012). Ich war auf das aktuelle emotionale Erleben
des Jungen konzentriert, er schien in diesem Moment Ruhe, Si-
cherheit und ein Nicht-Bedringt-Werden zu brauchen. Hier geht
es um ein Angenommen-Sein, ein Respektiert-Werden sowie um
Geborgenheit und Schutz. Es geht darum, dem Kind zu vermit-
teln, dass Kontake moglich ist, auch wenn nichts Besonderes ge-
schieht und nichts geleistet werden muss.

Formen des Ball-Spiels im Verlauf des spielthe-
rapeutischen Prozesses

Der Junge entdeckte und probierte in den folgenden Stunden
verschiedene Bille aus. Er richtete seine Aufmerksamkeit zuerst
auf Murmeln, dann auf einen Igelball. Spiter befasste er sich mit
Jonglierbillen, anschliefend mit (Luft-)Fuflbillen und zuletzt
und nach wie vor mit einem groffen Gymnastikball. Zu Beginn
kam er meist ruhig und langsam in die Praxis, zog die Schuhe
aus und ging erst auf Nachfragen in einen der moglichen Riu-
me. Es gab kurz Blickkontake beim Hallo-Sagen, dann wirkee er
abgeschirmt, wie in einer Blase. Alle Handlungen geschahen sehr
langsam und wortlos. Er zeigte wenig Interesse am offen angebo-
tenen Spielmaterial. Ich fragte mich, ob nicht das Richtige dabei
sei oder die Darbietung der Dinge seine Aufmerksamkeit nicht
errege. Es folgten mehrere, fiir mich als Therapeutin schr zihe
Spieleinheiten, in denen er die Murmelbahn aus Holzbausteinen
als Spielmaterial wihlte. Dabei baute er tief versunken, wie im
Bausteine-Spiel, ohne Blickkontakt, nonverbal und fast ohne Be-
wegung. Ich habe es noch nicht erlebt, dass ein Kind auf so mi-
nimalem Raum spielen kann. Beim ersten Spiel mit der Murmel-
bahn wurden die Murmeln schweigend nach Farbe und Grofle

in verschiedene GefifSe sortiert. Spiter erst kam etwas Leben ins
Spiel, indem einzelne Murmeln in die Bahn gelegt wurden. Wie-
der spiter legte er vorsichtig eine Kugel nach der anderen in die
Bahn, bis er alle auf einmal hineinschiittete. Es wurde richtig
laut, als alle Murmeln auf die Fliesen rollten. Dies beeindruck-
te ihn sichdlich, seine Kérperhaltung wurde aufrechter und sein
Blick wacher. Es entwickelte sich daraus ein Spiel. Die Murmel-
bahn wurde hoch gebaut, bis keine Steine mehr da waren, dann
warf er sie samt den Murmeln um. Zuerst erschrak er {iber die
Lautstirke und das Durcheinander, doch dann schien ihn dies zu
befeuern und er wiederholte dieses Spiel mehrfach. Besonders be-
deutsam erschien, dass es beim Umfallen richtig krachte und pol-
terte. Das Laut-Sein, die Erfahrung iiber statische Gesetze und
die Gravitation unterschiedlicher Gegenstinde oder der Zusam-
menhang von Gewichten und Gréflen sowie Selbstwirksamkeits-
erlebnisse — all das schien ihn hier anzutreiben.

Die Symbolik des Balls

Um der Bedeutung des Ball-Spiels weiter nachzugehen, braucht
es meines Erachtens neben dem personzentrierten Erschlieffen
des Spielerlebens auch einen Blick auf den Gegenstand Ball und
der Symbolik mit folgenden Fragen: Was sind Eigenschaften,
Charakter und Qualititen des Gegenstandes? Welche Korper-
eigenschaften und Funktionen und welche kulturelle Symbolik
besitzt er? Gibt es Sprichwérter / Redewendungen? Welche Psy-
cho- und Beziehungsdynamik oder welche Themen kénnen da-
mit bearbeitet werden?

Der Kreis und die dreidimensionale Gestalt Kugel sind in sich
geschlossen. Beide umfangen, bergen, schiitzen. Die Kreisgestalt
ist Ganzheit und Geschlossenheit. Sie ist die einzige Form, die im
Fluss und ohne abzusetzen gezeichnet werden kann. Kreis und
Kugel besitzen ein Zentrum, eine klare Mitte. Diese zu betrach-
ten zentriert auch den Betrachtenden. Ganz deutlich bilden der
Kreis und die Kugel ein Innen, das Umgrenzte, das Umschlosse-
ne, Integrierte sowie das Zugehérige ab. Dadurch werden aber
auch das Auflen, das Ausgegrenzte, Ausgeschlossene, Nichtinteg-
rierte sowie das Nichtzugehérige deutlich aufgezeigt. Dem Kreis
wird zugeschrieben leicht, sphirisch, frei und schwebend zu sein.
Mit der Kugel oder dem Ball wird zusitzlich Beweglichkeit, Mo-
bilitit, Rollen und Rotieren assoziiert (Riedl, 1990). Zur Symbo-
lik des Runden im Allgemeinen gehoren die Gebirde des Umar-
mens und Umfangens, als Gebirde zwischen Mutter und Kind
oder Mann und Frau. Genauso wie Kontakt aufnehmen, ber-
gen, schiitzen, in sich bewahren sowie mit etwas schwanger ge-
hen. Der Kreis als natiirliche und als symbolische Form kommt
in der Natur vielfach vor. Einfache Lebewesen wie die Qualle
oder zahlreiche Friichte sowie Pflanzen weisen eine runde Gestalt
auf. Das Runde, die Rundung ist in fast allen organischen For-
men zu finden (Reidl, 1990). Die Naturkrifte Wasser und Wind
sowie Rotation lassen Steine, Gegenstinde, Schneebille und Pla-
neten rund werden.
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Wenn wir einen Ball sehen, assoziieren wir meist Sport und Spiel.
Ein Ball ist laut Definition ein kugelférmiges, elastisches Spiel-
zeug oder Sportgerit aus Leder, Gummi oder Kunststoff (Schnei-
der, 2023). Er kann rollen, fliegen, hiipfen, kugeln, abspringen
und meist schwimmen sowie grof§ oder klein, weich oder hart
sein und aus verschiedensten Materialien bestehen. Die Handha-
bung gelingt in der Regel leicht und so bietet er die Méglichkeit
korperliche und motorische Fertigkeiten zu trainieren. Zusitzlich
kann man mit ihm auf spielerische Weise Kontakt, Beziehung
und Interaktion herstellen und iiben. In vielen Redensarten fin-
det man Hinweise auf diesen zwischenmenschlichen kommuni-
kativen Zusammenhang, wie ,am Ball sein® (aktiv sein; Einfluss
gewinnen); ,den Ball zuriickspielen (schlagfertig sein); ,,den Ball
abgeben® (Verantwortung / Amt ablegen); ,den Ball an jeman-
den weiterspielen® (jdn. zu einer Stellungnahme auffordern);
»den Ball aufnechmen® (das Wort ergreifen; cinen Gedanken wei-
terfiihren); ,,den Ball flach halten® (unnétiges Risiko vermeiden);
»den Ball hin- und herschieben® (sich vor Verantwortung drii-
cken); ,den Ball im Spiel halten (sich nicht ablenken lassen);
»jdm. den Ball auflegen® (jdm. die Méglichkeit bieten, ans Wort
zu kommen); ,,sich gegenseitig die Bille zuspielen® (einander zu
Vorteilen verhelfen) (Schneider, 2023).

Es gibt unzihlige Ballsportarten (z. B. Fuflball, Basketball,
Tennis usw.), die Millionen von Menschen begeistern. In die-
sen und anderen Sportarten bekommt der Ball die Qualitit ei-
nes Geschosses und wird zu einem Medium des Wettbewerbs
und Kampfes zur Erreichung eines Zieles. Wie zuvor beschrieben
hat der Ball keinen Anfang und kein Ende und ist somit, dhn-
lich wie der Kreis oder die Kugel, ein Symbol der Einheit, Ganz-
heit und Vollstindigkeit. Unter der Perspektive der Analytischen
Psychologie kann der Ball, zum Beispiel in Form der goldenen
Kugel (Froschkénig), auch als Selbst-Symbol angesehen werden
(Schneider, 2023).

Das Spieltherapeutische am Ball-Spiel

Im Zentrum der personzentrierten Spieltherapie steht die Begeg-
nung zwischen der Person des Kindes und der Person des Thera-
peuten. Das Kind braucht einen guten, entwicklungsférdernden
und heilenden Kontake, einen Kontake, der lebendig, real und
mdglichst unmittelbar ist (Boeck-Singelmann, 1996).

Fiir eine erste Situationseinschitzung bendétigte ich bei die-
sem Kind ungewdhnlich viele Stunden. Meine Beobachtungen
und mein personliches Erleben waren dabei fiir mich entschei-
dend. Besonders interessierten mich seine Fihigkeit, Kontakt
aufrechtzuerhalten und seine Kontaktfertigkeiten zu benutzen,
beispielsweise durch Horen, Sehen, Berithren und Reden (Oak-
lander, 2016). Das Kind schien gerne in die Spieltherapie zu
kommen, jedoch vermied es Berithrung sowie Blickkontakt. Im
Spiel schien es mich weder zu héren noch zu sehen, denn es
reagierte nicht auf meine Worte oder auf Verinderungen der
Nihe und Distanz. Fiir mich war nicht klar, ob dieses Versun-

kensein infolge des ADS auftrat, ob es seine Strategie war, Si-
cherheit in ungewohnten Situationen zu bewahren, oder ob es
an einer Unwissenheit oder Unfihigkeit lag, tiberhaupt mit sich
und der Umwelt in Kontakt zu treten. Die Einheiten erlebte ich
als unglaublich zih und ermiidend. Den Beschreibungen seiner
Eltern und Lehrer zufolge war seine Versunkenheit und Lang-
samkeit auch zu Hause, in der Schule sowie im Umgang mit
Gleichaltrigen vorherrschend. Im Spielzimmer erlebte ich ihn
mit wenig Energie und wenig Vitalitit. Die Mutter beschrieb,
dass er auch zu Hause kaum Engagement, Interesse, Lebendig-
keit und Begeisterung zeige. Er habe nichts, was ihm beson-
ders gefalle und zeige auch keine besondere Freude. Seine Stim-
me wirkte monoton, er sprach leise und mit maéglichst wenig
Worten. Im Affekt zeigte sich, dass er seine Emotionen nicht
oder nur bedingt benennen, verstehen und ausdriicken konnte.
Es entstand demnach eine massive Inkongruenz im Erleben des
Jungen zwischen dem, was sein Umfeld, Schule, Elternhaus und
Gleichaltrige von ihm altersgerecht erwarteten, und dem, was
sein Selbsterleben betraf: das Langsam-Sein, Leise-Sein, nicht
zu wissen, was er will, nicht zu fiihlen, wie es ihm geht, und
demnach auch sein Mangel an Fihigkeiten mit der Welt in Kon-
take zu treten.

»Im Spiel gestalten Kinder jene Welten, die fiir sie von innen her
bedeutsam sind. Oerter (1993) nennt dies Ubergeordneten Ge-
genstandsbezug, jene Sinnhaftigkeit, die hinter der Oberfliche
kindlichen Spielens aufscheint und die durchaus erschliefCbar
ist. Aber wihrend im Spiel gesunder Kinder dieser Ubergeordne-
te Gegenstandsbezug meist relativ schnell offensichtlich wird (sie
spielen gewiinschte Fertigkeiten, erwiinschte Rollen, sie beschiifti-
gen Machtverhiltnisse usw.) ist es ein 1eil der kinderpsychothe-
rapeutischen Kunst, ihn auch dort zu erschliefSen, wo er aus le-
bensgeschichtlichen Griinden dem Kind selbst eher verborgen und
unverstindlich erscheinen mag” (Hockel, 2002).

Nachdem der Junge immer wieder das Medium Ball wihlte, ging
es darum die Bedeutung und Funktion des Ball-Spiels in diesem
spieltherapeutischen Prozess zu verstehen.

Krafte messen und laut sein

Um zu zeigen, dass Kriftemessen und Laut-Sein Funktionen des
Ball-Spiels darstellen kénnen, schauen wir uns den spieltherapeu-
tischen Prozess noch einmal genauer an:

Nach vielen sehr ruhigen und fast statischen Spielzimmerstun-
den kam mehr Bewegung ins Spiel. Der Junge schaukelte und ent-
deckte Jonglierbille im Zimmer. Diese sind kinderhandflichen-
grof§ und relativ fest. Er nutzte sie zuerst zum Wettkampfspiel.
Eine Zielscheibe erregte seine Aufmerksamkeit und er begann
aus der Schaukel heraus diese anzuwerfen. In diesem Spielerle-
ben schien der Ball vordergriindig dazu zu dienen, die eigenen
Krifte zu messen und zu gewinnen. Durch den Ball wollte der
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Junge moglichst hohe Punktzahlen erzielen. Gleichzeitig wirkte
dieses Spiel die Sinne aktivierend. Der Junge zeigte sich in dieser
Spielsequenz wacher und prisenter. Die Bille klatschen laut gegen
die Wand. Er beobachtete meine erstaunte Reaktion und schenk-
te mir einen fragenden Blick, der nach Erlaubnis fragte. Ich kom-
mentierte seine Lust an dem lauten Klatschen und er steigerte sei-
ne Kraft bei den folgenden Wiirfen, damit es noch lauter klatschte.
Die Bille erméglichten es ihm laut zu sein und sich stark zu fiih-
len. Mir zeigte diese Beobachtung wieder einmal auf, wie bedeut-
sam es ist, auf die cigene Art des In-der-Welt-Seins sorgsam zu
achten, offen zu sein fiir einen Zustand von Gelassenheit, Ruhe,
Klarheit und Begegnungsbereitschaft. Auch ich genoss diese le-
bendige Spielsequenz schr, die wie absichtslos nebenbei entstan-
den war. Zum ersten Mal waren Lebendigkeit, Bewegung, Kraft
und ein Wille seitens des Jungen zu spiiren und zu erleben.

Begegnung, Beziehunggklérun und
-intensivierung, Nahe-Distanz-Regulierung

In den folgenden Stunden verfolgte der Junge den Plan eine
Hohle zu bauen. Es brauchte mehrere Versuche, bis die Hohle
stand. Er baute einen Tunnel als Ein- und Ausgang dazu und die
Hohle wurde innen kuschelig ausgelegt. Wieder gab es kaum
Blickkontakt zwischen uns und er reagierte nicht auf Verbali-
sierung meinerseits. Als die Hohle fertig war, krabbelte er still
hinein. Es stellte sich ein Gefiihl der Geborgenheit ein und ich
fragte nach, wie es in der Hohle sei und ob er noch etwas brau-
che. Ich erhielt eine Antwort! Er brauche noch Kissen. Nach ei-
nem kurzen Moment des , Eingekuschelt-Seins“ in den Kissen,
nahm ich ihn deudich prisent wahr, obwohl er nichts dufler-
te. Er hatte sich raumlich abgegrenzt und ein tiefes Gefiihl der
Geborgenheit und Sicherheit erarbeitet. In Sicherheit, mit dem
Wissen ich kann nicht zu ihm hinein, machte er mir ein vor-
sichtiges Bezichungsangebot: ,, Ich wiirde dich ja in meine Hoh-
le einladen, aber du passt nicht rein® und das Spiel verinder-
te sich.

Er fragte nach, ob ich ihm Bille in die Hohle reichen kénne.
Ich holte die Bille und gab sie ihm durch die einzige Oﬂcnung,
den Tunnel. Nun forderte er mich als Person heraus. Er holte
mich vor den Tunnel und ich wurde mit Béllen abgeschossen.
Als alle verschossen waren, sollte ich durch den gebogenen Tun-
nel zuriickschiefSen. Ich war fiir ihn ein einfaches Ziel, doch fiir
mich war es kaum méglich ihn in seiner Héhle zu treffen. In die-
ser Spielsituation erlebte ich ihn erneut wacher, lebendiger und
prisenter. Er schien das Erleben, stark und michtig zu sein, zu
genieflen. Er bestimmte die Art und Intensitdt der Begegnung
durch den Ball. Er holte mich niher an den Tunnel und zugleich
machte er die Begegnung fiir mich gefihrlich und schmerzhaft,
denn die Jonglierbille trafen ordentlich. Er regulierte Nihe und
Distanz aktiv durch seine Hohlenkonstruktion, denn der Tun-
nel verhinderte, dass ich niherkommen konnte. Er aber konnte
sich im Tunnel weiter vor und zuriick bewegen. Das Spiel schien

fiir ihn sehr lustvoll zu sein. Beim Kimpfen bzw. Mich-Abschie-
Ben spiirte er seine eigene Stirke. Er spiirte sein Person-Sein. Er
spiirte, er konnte etwas bewirken (Behr, 2012). Das Kind nutzte
hier seine Stirken, seine Erfahrungen mit seinem eigenen Kor-
per und dem Ballspiel als Grundlage fiir die Begegnung und Be-
ziechungsintensivierung mit mir (Balster, 2000).

Solche Erfahrungen beeinflussten seine Zufriedenheit,
Selbstsicherheit und das Selbstbewusstsein positiv. Diese Art des
Spiels wiederholte sich in den folgenden Stunden mit verschie-
denen Billen. Wir bewegten uns weiterhin in der Begegnung
und Bezichungsklirung und -intensivierung, zugleich schien der
Ball die Briickenfunktion der Kommunikation zu sein. Wenn
wir Ball spielten, brauchte es keine Worte. Mein Verbalisieren
des Spielerlebens irritierte ihn und wirkte eher distanzierend.
Der Wechsel von Nihe und Distanz und unsere Mimik und
Gestik im Spiel mit dem Ball schafften an dieser Stelle letztend-
lich eine groflere Verbindung, als es Worte konnten.

Die Erfahrung machte mir deutlich: ADS und/oder Erzie-
hung kénnen einen Mangel an Bezichungserfahrungen bewir-

ken.

Aktivierung, sensomotorische Riickmeldung,
leibliche Erfahrung, Gefiihlsregulation

Das Kind behielt das Ballspiel iiber viele Stunden bei. Manch-
mal spielten wie die ganze Stunde und bewegten uns in den
verschiedenen Funktionen des Ball-Spiels. In manchen Stun-
den kam der Ball zu Beginn oder erst am Ende zum Einsatz.
Im spieltherapeutischen Prozess wurden die gewihlten Bille
deutlich grofer. Auf Murmeln folgten Jonglierbille, dann ein
in einer Fuflballhiille verpackter Luftballon. In einigen darauf-
folgenden Stunden wihlte der Junge einen Softfufiball. Immer
ging es darum, diesen so kriftig wie moglich zwischen uns hin
und her zu schieflen, gleichzeitig nahm der Junge mit den gro-
Beren Billen immer mehr Raum in Anspruch. Wenn er den Ball
zu Beginn der Stunde wihlte, schien dieser meist die Funkei-
on der Aktivierung und sensomotorischen Riickmeldung inne-
zuhaben.

Das Verhalten des Jungen decke sich mit einigen theoretischen
Erkenntnissen zur kindlichen Entwicklung: Bis zum Schulalter
und hiufig noch linger beantworten Kinder Reize vorwiegend
motorisch. Bewegung ist ein wichtiges Bindeglied zwischen dem
Korper und der Auflenwelt, sensomotorische Fihigkeiten bilden
demnach die Grundlage fiir geistige, emotionale und soziale Ent-
wicklungsprozesse (Balster, 2000). Gerade fiir Kinder mit Auffil-
ligkeiten sind sensomotorische Angebote fiir ihre Selbstwertent-
wicklung forderlich. Sie brauchen kérperliche Erfolgserlebnisse,
da sie dadurch, eher als durch kognitive Erkldrungen, eine un-
mittelbare leiblich erfahrbare Riickmeldung tiber ihr Handlungs-
ergebnis und ihr Erleben bekommen.

In den folgenden Einheiten wihlte der Junge regelmifig den
groffen Gymnastikball, der fast so grof ist wie er selbst. Dieser
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wurde gekicke, geworfen, gedribbelt und geschleudert. Er kletter-
te auf ihn, balancierte darauf, mal wurde gedribbelt, mal geschos-
sen oder geworfen.

Eine Gemeinsamkeit haben all diese Herangehensweisen:
Sie waren fiir uns beide korperlich sehr anstrengend. Der Jun-
ge erlebte sich damit sehr intensiv. Und da der Kérper ein Spie-
gelbild psychischen Erlebens ist und die Zusammenhinge zwi-
schen Gefiihlen und korperlichem Erleben Vertrauen schaffen
in die eigene Leistung, erméoglichte der groffe Ball dem Kind,
sich stark zu fithlen, laut zu sein und korperlich etwas zu leis-
ten. Gerade in den ersten 15 Minuten der Stunde schien der
Ball die Funktion der sensomotorischen Aktivierung zu erfiil-
len. Der Junge arbeitete mit dem Ball und bearbeitet ihn, bis er
aufler Atem war. Anschlieflend wirkte er entspannt, ruhig, lo-
cker, wach und prisent. Dies erméglichte ihm sich neuen Spiel-
materialien zuzuwenden.

Sichere Korpererfahrungen beeinflussen nachhaltig das
Selbstvertrauen, die Neugierde, das Verhalten, die Emotiona-
litit und die Kommunikationsbereitschaft (Balster, 2000). Die
tiber den Kérper und die Bewegung gemachten Erfahrungen sind
Grundlage fiir die kindliche Entwicklung des Selbstkonzepts, da-
rum sind sichere Kérpererfahrungen eine wichtige Voraussetzung
fir Zufriedenheit und die Entwicklung einer positiven Einstel-
lung zur eigenen Person.

Diese sich wiederholenden Ball-Spiel-Sequenzen gaben dem
Jungen Sicherheit und lieffen ihn angestaute Gefiihle ausagieren.
Er erlebte sich als aktiv, kompetent, mutig, prisent und stark.
Dies ermdoglicht ihm, sich im Anschluss auf neue Dinge und die
Begegnung mit mir mit immer mehr Offenheit und Prisenz ein-
zulassen.

Fazit

Wie Oaklander (2016) betont ist die Bezichung zwischen dem
Kind und mir als Person das wichtigste Element der gemeinsa-
men Arbeit. Ich bin verantwortlich fir die therapeutische Be-
ziechung und muss prisent und kontaktbereit sein, auch wenn
es das Kind lange nicht ist. Die Kunst, den Kontakt real und
vor allem lebendig zu gestalten, war fiir mich in diesem Fall
cine grofle Herausforderung. Das Medium Ball war fiir eine
unmittelbare und absichtslose Begegnung zwischen dem Kind
und mir essenziell. Unsere gemeinsame Sprache wurde das Ball-
Spiel, es brachte Lebendigkeit und Kérperlichkeit in die Begeg-
nung. Dies erlaubte eine Kommunikation und eine Nihe-Dis-
tanz-Regulierung durch direkte kérperliche sensomotorische
Erfahrungen.

Die unterschiedlichen Erfahrungen, die ich mit dem Kind und
dem Medium Ball machen durfte, zeigten mir auf, wie vielseitig
der Ball in der Spieltherapie einbezogen werden kann und wie
bedeutsam seine Wirkfaktoren sein konnen. Das Sortiment an
Billen in der Praxis erweitert sich demnach stetig.
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