SCHWERPUNKT: DER PERSONZENTRIERTE ANSATZ IN DER SPIELTHERAPIE

Mit Spielen ist es nicht getan

Aufgabenstellungen in der Personzentrierten Spieltherapie

Steffi Jofer-Ernstberger

Zusammenfassung: Personzentrierte Spieltherapeutinnen und
Spieltherapeuten haben — fokussiert auf die Kindertherapie — die
Aufgabe der Situationsgestaltung, der Diagnostik, des Evozierens
dufleren Halts, der Spielbegleitung, des Mitspielens, der Prob-
lemklirung sowie der Ent-Hinderung. Der folgende Artikel wid-
met sich den vielfiltigen Aufgabenstellungen und veranschau-
licht sie durch Beispiele aus der Praxis.

Hensel (2008, S. 36) restimiert {iber das Aufgabenfeld einer Per-
sonzentrierten Spieltherapeutin im Kontext von Heilpidagogik,
dass es eine ,der komplexesten und herausforderndsten T4tigkei-
ten [ist], die es gibt“. Ich spreche deshalb gerne von ,spielthera-
peutischer Konnerschaft“ (Jofer-Ernstberger, 2018, 2019, 2020),
die Hensel (ebd.) mit seinem Anspruch verdichtet: Spielthera-
peutin zu sein

»(...) beinbalter das uneingeschrinkte Vertranen in die Selbst-
heilungskrifte des Kindes, Achtsambkeit und Momentzentriert-
heit, innere Freiheit und Flexibilitit, innere Sicherheit und Zu-
versicht, Fachwissen und Methodenkenntnis sowie ein >grofSes
Herz< fiir Kinder und echten Spaf§ am Mitspielen (... ). Person-
zentrierte Spieltherapeutin werden zu wollen heifSt also in ers-
ter Linie, sich auf eine innere Reise hin zu den eigenen Quellen
zu machen, die drei Grundhaltungen (Echtheit, bedingungsfreie
Wertschétzung und einfiiblendes Verstehen) sich selber gegeniiber

zu praktizieren und immer weiterzuentwickeln.

Weinberger (2015, S. 19 ff.) differenziert in Anlehnung an Ehlers
(1996) die speziellen Anforderungen an die Arbeit mit Kindern,
welche die hier beschriebenen Aufgaben als Selbstverstindnis vo-
raussetzen. Der spieltherapeutische Prozess mit dem Kind — dif-
ferenziert durch Phasen, wie sie Jaede (2002, S. 141 ff.), Goetze
(2002, S. 100) oder Wakolbinger (2000) dekonstruierten — be-
steht niche allein aus der Realisierung der Variablen nach Rogers
im Sinne einer vertieften Bezichungsgestaltung, sondern findet
handelnd Konsequenzen durch vielfiltige Impulse. Personzen-
trierte Beraterinnen fiir Kinder und Jugendliche, d. h. Spielthe-
rapeutinnen, begleiten Kinder, deren seelische Not behoben, de-
ren Teilhabe an der Gemeinschaft verbessert und deren Zuginge
zu sich selbst (,Wie bin ich bzw. wie bin ich nicht?, ,,Was kann
ich?®, ,Was macht mich aus?“, ,Wie fithle ich?“, ,Wie empfinde
ich?“ etc.) erweitert werden sollen. Ziel ist es nicht, aus dem Kind
einen ,glatten Menschen® (Rogers 1973/2009, S. 170) zu for-
men, sondern dem Kind konstruktive Méglichkeiten des Wahr-
nehmens, Fiihlens, Spiirens, Sprechens und Handelns zu ersff-
nen und ,Mut zum Sein“ (ebd., S. 195) anzustoflen, indem das

Entwicklungsstreben des Kindes, seine ,,Wachstumsimpulse®
(Axline 1947/1972, S. 15), Raum und Resonanz erfahren.

Auf dieser Entdeckungsreise in ein Neuland, bei der hoch in-
dividuellen Entwicklungs- und Teilhabeforderung sind wir Ge-
stalterinnen unterschiedlichster Art:

1. Die Spieltherapeutin ist Situationsgestalterin

Die Spieleinheiten beginnen, bevor das Kind das Spielzimmer
betrict. Wir tragen die Verantwortung dafiir, dass unser Spiel-
zimmer dem Kind einerseits Sicherheit gewihrt und anderer-
seits Aufforderungscharakter trigt. Wir miissen dafiir Sorge tra-
gen, dass die Kinder in ihren entsprechenden Entwicklungsaltern
Spielmaterial vorfinden, welches sie ihre Neugier und Entde-
ckungsfreude leben ldsst und welches zu einer Klidrung ihrer Pro-
blemlagen beitrigt. Dariiber hinaus leiten uns bei der Gestaltung
des Spielraums die emotionalen Bediirfnisse der Kinder bzw. Ju-
gendlichen sowie ihre Moglichkeiten der Reizverarbeitung (Reiz-
reduktion bzw. koordinierte sensorische Stimulation). Wegweiser
fur die Anordnung des Materials im Raum sowie fiir die Beschaf-
fenheit des Spiel-Raumes ist der Aspekt des Wohlfithlens. Die is-
thetische Signatur der jeweiligen Spieltherapeutin begriindet ei-
nen besonderen Raum — durchdrungen von ihrer Eigenart, mit
individueller Pragung (Meyer-Enders & Vollmer, 2020).

Wedat ist zehn Jahre alt. Mit seinen Eltern und seinen drei jiin-
geren Geschwistern ist er iiber die Balkan-Route aus Syrien nach
Deutschland geflohen. Die Familie kam fiir sechs Wochen in eine
Erstaufnahmeeinrichtung und anschliefend in eine Gemeinschafts-
unterkunft. Seit zwei Monaten lebt Wedat mit seiner Familie in ei-
ner eigenen Wohnung. Die Familie befindet sich im Ungewissen. We-
dat geht tiglich in die ortliche Grundschule, danach bis 14:30 Ubr
in den Hort, um Deutsch zu lernen. Sein Lebrer ist besorgt um sei-
ne Entwicklung und soziale Teilhabe: Wedat sei sebr schreckhaft und
stindig nervis, beispielsweise verstecke er sich bei Klatschspielen un-
ter dem Tisch und sei kaum wieder hervorzulocken. Seine Mitschii-
lerinnen und Mitschiiler wiirden zunehmend Abstand zu Wedat
halten. Im Hort soll Wedat nun wichentlich von mir als Spielthera-
peutin begleiter werden. Das ist mir als Situationsgestalterin wich-
tig: Das Spielmaterial in meinem Spielraum befindet sich in jeder
Einheit am selben Platz. Jede Spieleinbeit verliuft im ritualisier-
ten Ablauf (BegriifSung, Spielzeit, Spielausklang etc.). Wedat erfihrt
sich als Bestimmer der Spieleinheiten und kann auf eine verlissli-
che, einschiitzbare, warm-wertschitzende Spieltherapeutin vertrau-
en. Er hat Spielmaterialien zur Verfiigung (z. B. Konstruktionsma-
terial, Malutensilien etc.), welche seinen Ausdruck anregen. Er darf
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Kind sein. Er bekommt durch das sichere Beziehungs- und Spielan-
gebot einen Entwicklungsraum zur Verfiigung gestellt, indem er die
Regie iibernehmen kann, indem er das Kommando fiibrt, indem er
sich als kompetent und selbstwirksam erlebt, indem er sich bestens
auskennt und selbstbestimmt agieren kann. Es ist sein Spielzimmer
und seine Spielzeit.

Das Spielzimmer mit seinen Spielmaterialien ist das Medium,
um dem Erleben, den Erfahrungen und dem Entwicklungsstre-
ben des Kindes Ausdruck und Richtung zu geben. Die Bedeu-
tung des Spiels in der Personzentrierten Spieltherapie verweist
nicht auf ein ,Nur-Spielen® oder auf die Umsetzung einer Tech-
nik im Spiel, sondern auf das Phinomen des Spiels als funda-
mentales Lebenssystem, als sichtbare Aktualisierungstendenz.
Das Spielzimmer generiert Halt: Mit dem Eintreten des Kindes
in das Spielzimmer kann es sicher sein, dass es die Materialien
komplett und immer am selben Ort vorfindet. In der Spezialwelt
»opielzimmer® verankert sich im Kind in jeder Einheit die Zu-
versicht, dass hier ,alles in Ordnung® ist. Das Kind spielt, wenn
es zur gleichen Zeit und in das gleiche Spielzimmer kommt, mit
dem vertrauten Material und in dem vertrauten Raum im Sinne
der Ortsidenditit. Die Situationsgestaltung ist, so Wakolbinger
(2021, S. 141), ,sicherheitsstiftende Intervention®.

Linda ist fiinf Jabre alt. Sie ist vor 1,5 Jahren an Leukimie (ALL)
erkrankt und wurde an einer onkologischen Fach- und Reba-Klinik
bebandelr. Zuerst erfolgte damals auf einer Isolierstation der Kinder-
onkologie eine Akutchemotherapie, anschliefSend eine ambulante Er-
haltungschemotherapie, die gerade abgeschlossen wird. Linda hat mit
der Diagnose erfahren, dass sie ,tapfer® sein muss. Die erste medizi-
nische Notfall-Behandlung der onkologischen Klinik wurde bei ibr
mit Gewalt (Festhalten beim Legen des Zugangs durch die Arzte-
schaft) vollzogen. Nach einer familienorientierten Rebabilitation,
d. h. einem mehrwochigen Aufenthalt der Familie in der Reha-Kli-
nik, kommt Linda wochentlich in die Heilpidagogische Praxis zur
Spieltherapie. In der Phase des Beziehungsaufbaus stehen die Aspek-
te der Sicherbeit und Vorbersehbarkeit, des Generierens von Vertrau-
en in den Raum und in die Beziehung sowie die Spielfibigkeir des
Miidchens im Vordergrund. Darauf aufbauend ist mir in der Pha-
se der Konflikt- und Inkongruenzbearbeitung wichtig, dass Mate-
rialien aus dem Lebensabschnitt , Krankheit” vorhanden sind: ein
Arztkoffer, echte Verbinde, Abdecktiicher und Pflaster, Spritzen und
Zungenspatel, Medikamentendosen und -Dispenser, die Puppe ,, Der
kleine Patient“ (Sigikid), ein Notarztwagen sowie Figuren und Mo-
bel im Puppenhaus, damit Linda Wartezimmer, Intensivstation, Be-
handlungsriume und Krankenzimmer gestalten kann.

2. Die Spieltherapeutin ist Diagnostikerin

In der Personzentrierten Spieltherapie stehen nicht die Defizi-
te, die Probleme oder das Nicht-Kénnen im Vordergrund, son-
dern das Kind in seinem Erleben in seiner Lebenswelt. Wir sind

darum bemiiht, einen Prozess des Verstehens zu initiieren und
die entstandenen Hypothesen zu erproben. Wir sind Spiel- sowie
Kind-Versteherinnen und Ubersetzerinnen des kindlichen Erle-
bens in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen.

»Das Kind lebt in seiner eigenen Welt, und nur wenige Erwach-
sene verstehen es wirklich. In unserer modernen Welt gibt es so
viel Hast, so viel Leistungsdruck, dafS es fiir das Kind schwierig
ist, mit dem erwachsenen Menschen in eine auf Nihe und Ver-
trautheit begriindete Beziehung hineinzufinden, in der es etwas
von seinem inneren, heimlich gehiiteten Leben preisgeben kinn-
te (Biermann, 1969, S. 190).

Die spezifische Lebenswelt eines Kindes gestaltet sich aus einer
Vielzahl von Alltagssituationen, in denen sich individuelle Le-
bensanforderungen offenbaren. Das Kind setzt sich mit diesen
spezifischen Alltdglichkeiten nach seinen Moglichkeiten ausei-
nander. Aus der Wechselwirkung der konkreten Kommunikati-
ons- und Interaktionsstrukturen und dem kindlichem Erleben
formen sich die Bedeutungs- und Handlungszusammenhin-
ge fiir das Kind, die im Spiel symbolisiert werden. Das Denken,
Fithlen und Handeln des Kindes hat von dessen Standpunkt aus
einen guten Grund — es ist sinnstiftend fiir das Kind.

Fiir uns bedeutet dies, dass jede Spieleinheit eine diagnosti-
sche Einheit ist. Der diagnostische Blick lduft somit parallel zum
Spiel- und Beziehungsgeschehen mit. Diese professionelle Neu-
gier vollzieht sich in einer Haltung des Staunens und des Inte-
resses. Uns begleitet im diagnostischen Vorgehen ein Suchpro-
zess: Ist es so? Dieses hypothesengeleitete diagnostische Handeln
ist eine Momentaufnahme: Kinder befinden sich in einem steten
Wandlungs- und Entwicklungsprozess, d. h. jede Woche, jeder
Tag bringt Verinderung mit sich. Vieles, was in der letzten Spiel-
einheit gepasst hat, ist in der folgenden bereits nicht mehr pas-
send. Dieses diagnostische Herangehen impliziert, dass wir das
Entwicklungs- und Kontaktniveau des Kindes in jeder Spielein-
heit neu eruieren.

Der Anlass einer Personzentrierten Beratung mit dem Kind,
der sich in der Regel daraus konstruiert, dass Erwachsene ihre
Sorge hinsichtlich der kindlichen Entwicklung, der familidren
bzw. auflerfamilidren Alltagsgestaltung oder der sozialen Teilhabe
duflern und professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, leitet un-
seren empathischen Verstehensprozess.

Felix ist fiinf Jabre alt. Er lebt bei seinem Vater und dessen Lebens-
partnerin. Diese suchen Hilfe, da sie die Not des Buben wahrneh-
men: Felix wacht nachts mehrmals auf und weint. Er bitter kaum
um Hilfe und versucht, Probleme allein zu losen. Verlisst der Va-
ter bzw. dessen Lebenspartnerin das Haus, klammert sich Felix an
die betreffende Person, schreit und ist dabei kaum mit Worten zu er-
reichen. Im Kindergarten fillt er mehr und mehr auf, da er ande-
re Kinder kontrolliert und sich zunehmend durch korperliche Atta-
cken webrt. Im Erstkontakt demonstriert Felix seine Stirke, indem
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er sich als goldener Ritter verkleidet und in seiner Verkleidung aus-
ruft: ,Ich bin mutig und stark!” Die Spieleinheiten bei ihm werden
durch folgende diagnostische Fragestellungen begleiter: Felix begeg-
net mir als mutiger und starker Ritter, der mit verschiedenen Waffen
der Gefiihrlichkeir der Welt entgegentritt. Welche guten Griinde hat-
te bzw. hat Felix, seine Welt als gefiahrlich zu begreifen? Welche guten
Griinde hatte bzw. hat Felix, seinem Bediirfnis nach Macht, Stir-
ke und Kontrolle Ausdruck zu verleihen? In welchen Situationen be-
greift sich Felix als ausgeliefert, ohnmiichtig, nicht geschiitzt? In wel-
chen Situationen greift er in seinem Alltag auf die Qualititen des
starken, mutigen, mdchtigen Ritters! zuriick und wie reagiert sein

soziales Umfeld darauf?

Diagnostische Antworten sind in der personzentrierten Diag-
nostik keine Klassifikationen, sondern theoriegeleitete Beschrei-
bungen und das Aufzeigen von Zusammenhingen, die ein tie-
fes Verstehen — ein Unter-die-Oberfliche-Gelangen — des Kindes
ermdglichen. Als Personzentrierte Spieltherapeutinnen miissen
wir auch Expertinnen fiir das Erkunden und Einordnen von Be-
eintrichtigungen der Korperstrukturen/-funktionen, der Quali-
titen von Aktivitit und Partizipation, von kind- und umwelt-
bezogenen Faktoren sein und deren Wechselwirkungen auf das
In-der-Welt-Seins des Kindes verstehen (WHO, 2017). Unsere
diagnostischen Erkenntnisse miinden — und hier zeichnet sich
die Qualitit der Heilpidagogik ab — in Konsequenzen der Si-
tuations- und Sprachgestaltung: Wie miissen beispielsweise die
Materialien des Kaufladens sein, damit das Kind sie gut greifen
kann? Braucht es Gebirden oder Piktogramme, um meine Ver-
balsprache zu unterstiitzen? Welche Qualitit ist bei meiner Spra-
che (Gestik, Mimik, Leichte Sprache etc.) angeraten?

Die personzentrierte Diagnostik versucht im spieltherapeuti-
schen Prozess die Frage ,Was braucht das Kind? zu beantwor-
ten sowie einen Zugang zum inneren Bezugsrahmen des Kindes
— seiner inneren Welt — zu erdffnen mit der Einladung: ,Erzihl
mir von Dir!®

3. Die Spieltherapeutin vermittelt dauReren Halt

Unser Ziel ist es, eine Vertrauen generierende Beziehung zum Kind
zu gestalten und dem Kind einen angstfreien Spielraum zur Ver-
fugung zu stellen. Dies benotigt Strukturen als Bezichungsvariab-
len und als Situationsgestaltung, die dem Kind Halt geben, sowie
entsprechende Praktiken in den Spieleinheiten selbst. Sicherheits-
signale an das Kind vollziehen sich auf unterschiedlichen Ebenen
(Wakolbinger, 2021, S. 135 ff.) und verankern sich durch Rituale
und Aspekte des guten Versorgens. Die spieltherapeutische Inter-
vention des Nachnihrens wurde von mir an anderer Stelle beschrie-
ben (Jofer-Ernstberger, 2023), sodass hier auf die Mdglichkeit von
Ritualen als Momente des Halt-Schenkens eingegangen wird.

Ein Ritual als zuverlissige Gewohnheit ,erarbeitet” sich das Kind
in der spieltherapeutischen Einheit einerseits selbst oder es wird
andererseits durch uns eingefiihrt. Es bieten sich bei Letztge-
nanntem Anfangs- und Abschlussrituale an sowie Rituale, wel-
che die Spielzeit strukturieren (Weinberger, 2015, S. 218 ff.). In
der Regel gibt das Kind einen handelnden Impuls, der von uns
aufgegriffen wird und als individuelles Ritual fiir genau das Kind
eingehalten wird.

Ghaleb ist fast vier Jahre alt. Gemeinsam mit seiner Mutter lebte er
im ersten Lebensjahr in einer Mutter-Kind-Einrichtung. Vorgestellt
in einem Sozialpidiatrischen Zentrum erbielt Ghaleb mit 11 Mo-
naten die Diagnose Reaktive Bindungsstorung. Das zweite Lebens-
Jjabr verbrachte er nach der Inobhutnahme in einer Bereitschafispfle-
gefamilie. Zu seinem dritten Geburistag ,iibernahm* ibn eine neue
Pflegefamilie. Ghaleb fordert seine Pflegefamilie massiv heraus, so be-
schreibr es die Pflegemutter: ,,Ghaleb ist oft wie ein Baby. Er sucht
stindig die Nihe zu mir. Er hilt es nicht aus, wenn mein Mann mich
in den Arm nimmt. Er jammert und klagt, wenn ich meinem leibli-
chen Sohn, der acht Jabre alt ist, Aufmerksamkeit schenke. Er ist mas-
siv eifersiichtig und hat vor so vielen Dingen Angst. “ Ghaleb vollzieht
in der ersten Spielstunde den schopferischen Prozgess eines beginnenden
Rituals, indem er eine Babypuppe bespielt und diese mit nach Hause
nehmen will. Dieser Wunsch wird von mir nicht durch eine entspre-
chende Grenzsetzung beantwortet (Hockel, 2011, S. 168), sondern es
wird fiir ihn ein Halt gebendes Ritual auf den Weg gebracht: Ghaleb
nimmt ab der ersten Spielstunde die Babypuppe mit und mir erdffnet
es die Moglichkeit, zu Beginn die Babypuppe willkommen zu heiften
(und von Ghaleb die schrecklichen Vorkommnisse zu hiren, welche
die Babypuppe in den vergangenen lagen zwischen unseren Spielein-
heiten erlebt hat) und am Stundenende zu verabschieden (gemeinsam
packen wir die ,Reisetasche der Babypuppe: Was braucht das Baby,
um die Tage bis zur néchsten Spielzeit gut tiberstehen zu konnen?).

Rituale sind die sichtbare Praxis, wie ein Kind sich nach tiefen
Verwundungen wieder in Wiirde aufrichten kann. Dieses Auf-
richten hin zu Selbstachtung und Selbstermichtigung findet
durch viele kleine, wiederholte Schritte statt — u. a. auch durch
unser Wiirdigen der wiederkehrenden Sicherheits- und Anerken-
nungssignale des Kindes.

4. Die Spieltherapeutin ist Spielbegleiterin

In der Personzentrierten Spieltherapie ist das Kind ,,der Bestim-
mer*: Es entscheidet, was es mit welchem Spielmaterial spielt. Es
entscheidet, welchen Verlauf das Spiel nimmt und wann das Spiel
beendet ist. Es entscheidet, welche imaginiren Spielfiguren es fir
dieses Spiel bendtigt, ob wir mitspielen oder ob wir — achtsam
und wachsam, momentzentriert und einfithlend verstehend, die

1 Die Spielsequenz ,Felix, der goldene Ritter ist als ausgewihlte Spieleinheit videodokumentiert, begleitet mit meinen Verstehensversuchen auf der GwG-Lehr-DVD

verschriftlicht (Jofer-Ernstberger, 2016).
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Spiel- und Beziehungssituation beobachtend sowie bedingungs-
frei warm-wertschitzend — als nicht-direktive Spielbegleiterin
zur Seite stehen. Dieses mitschwingende Vorgehen gewihrt dem
Kind einen Entfaltungsspielraum, indem es frei im Spielzimmer
zirkuliert und sein Spiel vertieft.

Dieser ,facilitative Modus“ (Behr, 2012, S. 82 ff.) betont das
bedingungs- und manipulationsfreie Ermoglichen einer angst-
freien Spiel- und Bezichungsatmosphire. Das Kind erhilt die Si-
cherheit des Gehalten-Werdens und fiihlt handelnd die eigene
Wichtigkeit durch unsere anerkennende Resonanz: ,Ich bin fiir
Dich da“, ,Du bist mir wichtig*.

Ainara ist vier Jahre alt. Seit neun Monaten gebt sie in den ortlichen
Kindergarten. Sie kann sich trotz einer langen Eingewihnungszeit
morgens schwer von ibrer Mutter trennen. Sie weint und klammert
sich an ibre Mutter. Ainara lehnt die Nihe zu den Pidagoginnen ab.
Fiir das Miidchen bedeuter dies, dass sie fiir sich allein weint und den
Vormittag mit Malen oder mit Puzzeln verbringt. Sie ist fiir kein
anderes Spiel, fiir keine andere Aktivitit oder fiir ein soziales Mit-
einander zu motivieren. Ainara spricht weder mit den Pidagogin-
nen noch mit den Kindern. Sie weicht ingstlich zuriick, wenn an-
dere Kinder auf sie zugehen. Als Ainara zu mir in die Spieltherapie
kommt, nehme ich sie in ihrem, fiir sie sicheren Alleinspiel und in ih-
rem Schweigen ernst. Sie erlebt die Anerkennung ihrer Schutzfunkti-
on (alleine zu spielen, zu verstummen) und wird in ihrem Verhalten
nicht entwiirdigt, gekrinkt oder in ihrer Angst weiter verunsichert.
Ich setze mich mit Abstand zu Ainara. Ihre Mutter ist da. Das Miid-
chen bleibt im Tiirrahmen stehen und schaut sich die Spielmateriali-
en an. Ich gebe in die Hocke auf die Ebene des Kindes (Regulierung
von Néhe und Distanz) und verbalisiere mit Blick in das Spielzim-
mer mit warm-wertschitzender Stimme, mit freundlichem Gesichts-
ausdruck und bereit, jederzeit Blickkontakt aufzunehmen, indem
ich Ainiara immer wieder anlichle:

Steffi  (schnelle, riickartige Bewegungen vermeidend): ,Du
schaust Dir alle Spielsachen an?* (= Reflektieren der Handlung). Ai-
nara setzt sich auf den Boden, wihrend ich versuche, durch meine of-
fene Korperhaltung sowie entspannte Atmung Gelassenheit und Zu-
versicht auszustrahlen.

Steffi (zunickend): ,,Mbm. Du entscheidest, Dich hinzusetzen.
Da fiibhlst Du Dich wobler” (= Interesse zeigen, Selbstverantwortung
aufzeigen, Verstehen konkretisieren). Ich setze mich mit etwas Ab-
stand auch auf den Boden, mit gleicher Blickrichtung (= Regulie-
rung von Néihe/Distanz). Das Mdidchen bleibt im Tiirrahmen sitzen.

Steffi (informierend, langsam sprechend): ., Hier bist Du die Be-
stimmerin. Hier entscheidest Du, was Du tun méchtest. Du kannst
hier sitzen und Dir alles genau ansehen. Du kannst Dir etwas aus
den Regalen nehmen und spielen. So, wie Du es mochtest. “ Ich blei-
be rubig und entspannt neben Ainara sitzen, obhne diesen Moment
beschleunigen zu wollen. Ainaras Blick bleibt bei dem Schnapp-Kro-
kodil (,Kroko-Doc*) hingen.

Steffi (mir Blickkontaks-Herstellungs-Versuch): ,Mbm, ich frage
mich gerade, 0b Du das Schnapp-Krokodil schon kennst? Vielleicht

aus dem Kindergarten? Das interessiert Dich?“ (= Selbstoffenbarung,
Aufgreifen des vorherrschenden Gefiibls des Kindes — hier Interesse).

Gemeinsam warten Ainara und ich auf die Neugier und den
Mut, den , Bunker des Alleinseins und des Nicht- Tiitig-Seins“ zu ver-
lassen — den Zeitpunkt und den ersten kleinen Schritt bestimmse Ai-
nara.

5. Die Spieltherapeutin ist Mitspielerin

In der Personzentrierten Spieltherapie lidt uns das Kind im Lau-
fe des spieltherapeutischen Prozesses meist zum Mitspielen ein,
mit dem Wunsch nach einer Spielpartnerin, mit dem Wunsch ei-
nes vertieften In-Kontakt-Seins mit uns im Sinne einer vertief-
ten Beziehungserfahrung. Das Kind zeigt sich in dieser Begeg-
nung in seinem Beziehungs- und Erlebensmuster. Wir antworten
wertschitzend, empathisch, interaktionsbereit sowie prisent(er)
als Person. Das Kind tritt durch eine verbale oder handelnde
Einladung (,Du spielst mit®) tiber das Spielmaterial mit uns in
Kontakt. Wir holen uns fiir die Spielinszenierung Regieanwei-
sungen ein, variieren das Spieltempo, stimmen uns mitschwin-
gend auf das Kind ein und geben feinfiihlig Antwort auf verbaler,
handelnder und emotionaler Ebene. Dieses Mitspiclen erweitert
sich durch die Méglichkeit eines interaktionellen Vorgehens, der
yInteraktionsresonanz® (Behr, 2012, S. 104). Diese mitspielen-
de bzw. interaktionelle Antwort auf den Ebenen der Spielinsze-
nierung, der Realbezichung und des Realgeschehens griindet auf
einem hohen Mafl an spieltherapeutischer Kénnerschaft. Wir
tibernchmen die Verantwortung fiir den Bezichungs- und Ent-
wicklungsprozess im spieltherapeutischen Geschehen als Spiel-
partnerinnen.

Regina ist acht Jahre alt. Sie wohnt seit ibrer Geburt bei Pflegeeltern.
Bis vor kurzem lebte auch ibre 15-jibrige leibliche Schwester Ronja
in der Pflegefamilie. Sie ist jedoch nach einer Vielzahl von Delikten
(illegale Drogen, Weglaufen, Diebstahl) in eine Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtung aufgenommen worden. Regina hat nun grofSe Sorge,
dass auch sie ihr Zuhause, die Pflegefamilie, verlassen muss und dass
sie die Verbindung zu ibrer leiblichen Schwester verliert. Die Pflege-
eltern begrenzen Regina als Reaktion auf den Auszug ibrer Schwester
in ihrer Selbstbestimmung und in ihrer Freibeit (z. B. im Ort unter-
wegs zu sein, Freundinnen zu treffen). Regina reagiert mit groffem
Widerstand auf neuen Regeln. In der neunten Spieleinheit mit mir
hat Regina ein Gatter mit Pferden und einem kleinen Pony aufge-
baut. Sie iiberreicht mir ein kleines Pony.

Regina: ,Das spielst Dul* — Steffi: ,Aba, ich bin das braune
Pony zwischen all den grofien Pferden. Was sollte ich fiir ein Pony
sein?“

Regina: ,,Du solltest aus der Koppel davonlaufen wollen. “ Ich fiih-
re das Pony und versuche, ein ,,Schlupfloch” im Zaun zu finden.

Steffi (mit verstellter Stimme als Pony / Spielebene): ,,Ach, wie
komme ich denn aus dem Gatter heraus? Wo finde ich denn ein

Sehlupfloch?
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Steffi (fragend, Blickkontakt herstellend/Realebene): ,,Sollte das
Pony neugierig sein, wie es da draufSen ist?“

Regina (Blickkontakt erwidernd): ,,Ja, weil immer nur im Gat-
ter, das ist dem Pony zu langweilig*.

Ich verstiirke die Suche des Ponys und spreche mit verstellter
Stimme, betont langsam (Spielebene): ,Ach, ich wiirde so gerne ein-
mal sehen, was es da draufSen alles gibt. Welche Abenteuer da drau-
fen zu bestehen sind? Welche anderen Tiere ich da treffe? Wie kom-
me ich nur aus diesem Gatter heraus?“

Regina ruckelt an den Ziunen, sodass eine Liicke entstehr. Ich
betrachte dies als Einladung und driicke mit verstellter Stimme als
Pony Freude aus (Spielebene): ,,Jubu. Hier kann ich raus!

Regina nimmt ein grofies Pferd, bewegt es hinter dem Gatter
auf das Pony zu und spricht in ernster, lauter, drobender Stimme:
,Bleibst Du hier. Kommst Du sofort hier her, Du liebes Friulein!“

Ich blicke bewusst erschrocken zu Regina, stoppe das Pony vor der
Zaunliicke und frage Regina (Realebene): ,Sollte das Pony jetzt hi-
ren oder schnell davonlaufen?”

Regina trippelt mit den FiifSen, reibt sich die Hinde und erwi-
dert freudig erregt zum Pony gewands: ,,Nein, lauf schnell davon.
Los, beeil Dich, sonst packen sie Dich!“

Ich lasse daraufhin das Pony durch die Zaunliicke springen und
dufSere, ein Fragezeichen in die Luft sprechend (Realebene): ,,Okay,
das Pony sollte sich trauen? Das hilt sich nicht an die Ermahnung?
Das geniefSt die Freiheit?*

Regina antwortet: ,,Ja, das hat keine Angst. Eltern haben immer
Angst, aber ich nicht. Ich bin neugierig und mutig!“ Ich spiele das
Pony und lasse es diber den Teppich springen, lasse es Haken schlagen
und laute , Brr*-Gerdusche von sich geben.

Beim Mitspielen besteht die Herausforderung, einerseits durch
das Einholen von Regieanweisungen der kindlichen Inszenierung
und damit dem kindlichen Erleben ein HochstmafS an Entfal-
tungsraum zu geben, d. h. nicht durch eigene Inszenierungen vor
das Kind zu geraten, und andererseits den Spielfluss durch das
hiufige Abfragen nicht zu behindern. Manche Kinder reagieren
auf das wiederholte Nachfragen auf der Realebene durch die Be-
merkung ,Jetzt {iberleg Dir doch selbst einmal etwas! Spiel doch
einfach!. Hilfreich kann sein, die Spielinszenierung insbesonde-
re an Schlisselstellen kurz abzufragen und die Fragestellungen
auf Gefiihle, Motive und Gedanken zu richten. Dies beinhaltet
die Forderung, zwischen der Real-, der Spiel- und der Metaebene
sowie der Ebene der Selbstbewusstheit hin- und herzupendeln.

6. Die Spieltherapeutin versucht, (Er-)Lebens-
themen des Kindes zu verstehen und zu kldren

Die Leiderfahrungen, die Kinder durch Krisen und kritische
Lebenserfahrungen einholen, ihre (innere und duflere) Not be-
inhalten fiir uns ein aktives Aushalten des Irreversiblen, ein
Mit-Tragen dessen, was wir nicht dndern kénnen (kein ,Any-
thing-Goes-Denken®) und ein Bezeugen des berechtigten Kla-

gens von Kindern. Nach aller Schwere, nach dem Aussprechen
von Unrecht, Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung kommt die
Frage: Und nun?

» Woriiber ein Kind in der Therapie spricht und was es spielt, scheint
selbst ein Metapherausdruck fiir (noch) nicht Aussprechbares zu sein“
(Goetze, 2009, S. 146).

Viktor Frankls Credo ,, Trotzdem Ja zum Leben sagen® (1946) er-
kennen wir in jeder Spielstunde mit schwer belasteten Kindern.
Es ist eine Dynamik zwischen Klagen, Kliren und Leben zu et-
kennen. Jeder dieser Momente ist durchtrinkt von unserem Ver-
such, das Kind in seinem inneren Bezugsrahmen und in seinen
eigenen Erfahrungen zu verstehen.

Die Konfliktbearbeitung und die Problemklirung im spiel-
therapeutischen Prozess finden mafigeblich auf den Ebenen des
Spiels und der Bezichung statt, indem das Kind spielend seine
Gedanken, seine Gefiihle, seine Erfahrungen darlegt und sich auf
die Beziehung einlisst. Wir, als hoch qualifizierte (Spiel-)Verste-
herinnen und Beziehungsgestalterinnen, sind Biindnispartnerin-
nen fir diesen spielenden, interaktionellen Selbstausdruck. Er-
ginzend sprechen wir konkret oder durch die Positionierung von
ausgewihlten Medien die Einladung aus, sich einem Stiick (Er-)
Lebensgeschichte zu widmen und in dieser prozessualen Aktivie-
rung — konzentriert auf den Moment — einen Aspekt des ,,Prob-
lems* zu kldren. Dies vollzieht sich in kindgerechter Sprache oder
durch erlebnisaktivierende Angebote, wie dies beispielsweise Bil-
derbiicher erméglichen. Dieses Medium lésst ein symbolisiertes
Thema des Kindes ,betrachtbar werden — es fungiert als Briicke
fiir das Kind, um Erleben und Erfahrung zu dekonstruieren so-
wie das Erarbeitete in Beziehung zum Alltag zu setzen.

Mathilda ist 7 Jahre alt. Thre Welt war bis vor kurzem heil: Sie leb-
te mit ihrem Vater und ihrer Mutter in einem eigenen Haus. Die El-
tern liebten sich, liebten ihre Tochter und widmeten sich Mathilda
mit Hingabe. An einem Sonntagnachmittag, Mathilda spielte mit
ihren Freundinnen aus der Nachbarschaft, klingelte die Polizei und
teilte mit, dass ibr Vater bei einem Kletterunfall in den Bergen tod-
lich verungliickr sei. Seit diesem Ereignis ist nichts mebr so, wie es
war. Thre Mutter trauert, will nicht mebr im Haus leben, will nicht
mehr von ihrem Mann — Mathildas Papa — sprechen, will keine Ge-
genstinde des Vaters im Haus haben, denn die Erinnerungen sind zu
schmerglich. Mathilda versucht, die Mutter aufzubeitern, versucht,
fiir die Mutter tristend da zu sein, versucht, die Mutter gut zu ver-
sorgen. Mathilda trauert anders. Sie wird oft wiitend. Die GrofSmut-
ter, bei der Mathilda nun héiufig ist, verbietet ibr, zornig zu werden.
Sie sagt: ,Mathilda, fiihr® Dich nicht so auf. Mach Deiner Mut-
ter mit Deiner Laune nicht noch mehr das Leben schwer. Du musst
Dich jetzt zusammenreifsen. “ Mathilda versucht es. Aber es gelingt
nicht immer und dariiber wird sie sehr traurig, wiitend, verzweifelt.
Manchmal weint sie heimlich. Nachdem Mathilda zu mir Vertrau-
en gewonnen hat, spielt sie auf zwei ,, Biihnen“: Auf der einen kler-
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tern Playmobil-Figuren auf den grofsen Dinosaurier hoch und dieser
wirft die Kletterer ab. Sie kinnen sich nicht festhalten und stiirzen
zu Boden. Dort verbluten sie und niemand kann ihnen helfen. Die
zweite Biibne ist ein Playmobil-Wohnzimmer, indem die Kinder
und die Frauen ihrem Alltag nachgebhen, vergniigt sind und sich um
Belanglosigkeiten sorgen. Mathilda: ,, Die haben noch keine Ahnung,
was passiert ist. Die glauben noch, dass nichts geschehen ist.“ Die An-
gebote an Mathilda, die beiden ., Geschichten* in zwei Sandkdisten
darzustellen, die Einladung, ein Erinnerungsalbum zu gestalten, das
alle Geschebnisse fasst, der Vorschlag, das Bilderbuch ,Die wichti-
gen Dinge* (Carnavas, 2011) oder ,,Als Frau Trauer bei uns einzog”
(Keil, 2019) zu betrachten, offerierten beispielhaft die Miglichkei-
ten der Klirung sowie des Selbst-Verstehens als Progessaktivierung.

7. Die Spieltherapeutin ist Motor fiir Ent-Hinde-
rung und fiir Ressourcen-Aktivierung

Der Beziehungs- und Spielraum — die spieltherapeutische Situa-
tion — bietet dem Kind grundsitzlich die Erfahrung der Ermog-
lichung — in Anlehnung an Gahleitner (2005, S. 63) und Danz
(2023) konnen wir von einer ,ent-hindernden Inselerfahrung®
sprechen — sowie die Erfahrung der Ressourcenaktivierung. Nicht
wir bestimmen den Ablauf der Stunde, indem wir ein konzipiertes
(Trainings-)Programm umsetzen, sondern das Kind agiert wirk-
sam entsprechend seiner Themen, Interessen und Maglichkeiten
in einer Atmosphire der bedingungsfreien positiven Zuwendung.

Ruth ist 12 Jahre alt. Aufgrund eines Fetalen Alkoholsyndroms hat
sie eine Intelligenzminderung mit der Folge, dass sie korperlich zur
Frau gereift ist und emotional ein Entwicklungsalter von ca. fiinf
Jahren hat (Phase der Ersten Identifikation/SEED). Sie lebt bei ib-
ren PflegegrofSeltern, d. h. bei den Pflegeeltern ihres leiblichen Vaters
und ihrer leiblichen Mutter. Allgemein fillt es ihr schwer, ibre Be-
diirfnisse zu erkennen, sie zu artikulieren und sich fiir sie einzuset-
zen. Ruth orientiert sich sehr an Gleichaltrigen und macht héiufig
das, was andere ihr sagen. Es fillt ibr schwer, zwischen Fantasie und
Realitiit zu unterscheiden. Ruth hat auf dem Smartphone eines Mit-
schiilers wiederholt Porno-Ausschnitte gesehen, die sie immer wie-
der beschiftigen. Im vergangenen Sommer entblofSte sie sich auf dem
Spielplatz ihres Heimatortes vor einem dlteren Buben, dieser legte
seinen Penis auf ihren Bauch und wollte sie kiissen — bevor Ruth weg-
lief” Ruth hat grofSes Interesse am Verliebtsein, an Freundschaft und
an Sexualitit. Ihre streng gliubigen PflegegrofSeltern sind mit die-
sen Tendenzen iiberfordert und erkliren Ruth die Welt durch alrres-
tamentarische Verweise. Ruth hat ein starres ,, Midchen-Bild* verin-
nerlicht. Zu ihrer Vormundin im _Jugendamt sagte sie: ,,Als Midchen
brauchst du immer einen Typen. Sonst bist du nichts. “ Zubause spielr
Ruth meist mit ihren Barbies. Sie spielt, dass ,Barbie von Ken ge-
fickt“wird. Die PflegegrofSeltern wissen nicht, wie damit umzugehen
ist. Bei mir im Spielzimmer wihlt Ruth die Figur eines starken Mus-
kelmannes und viele weibliche Figuren. Diese ringen in ihrer Spiel-
inszenierung um die Gunst des Muskelmannes, der ,Putin“ heifst.

Ruth: ,Putin kann sich nehmen, was er will. Der fragt nicht.
Der wartet nicht ab. Der ist mordsdrum mdchtig. Der nimmt sich
eine Frau nach der anderen.

Steffi: ,Sollte den Frauen das gefallen, dass er sie nimmt und gar
nicht fragt?“

Ruth: ,Klar, die finden das doch geil, dass sie ausgewdihlt werden.

Steffi: ,Ach so, die wollen gar nicht selbst entscheiden und selbst
denken, ob sie Putin gut finden?

Ruth: ,,Schau, was der macht.“ Ruth spielt, dass eine Frau nach
der anderen von Putin gekiisst wird. Ich erbalte Regieanweisungen
fiir mein Spiel: Die eine Frauenfigur kiisst zuriick, die andere wird
drgerlich, die ndchste schimt sich, die vierte ekelt es, die fiinfte ist
hochmiitig gegeniiber den anderen Frauen ...

Fokussieren wir die oben beschriebenen Praxiseinblicke, wird zum
einen deudich: Ruth hat viele Be-Hinderungserfahrungen hin-
sichtlich ihrer sexuellen Bildung; Mathilda hinsichtlich ihrer Trau-
er; Linda hinsichdich ihres eigenen Willens; Wedat, Ghaleb und
Felix hinsichtlich ihrer eigenen Versorgung und ihrer Sicherheit;
Ainara hinsichtlich ihres sprechenden und spielenden Ausdrucks.
In der Spieltherapie entsteht fiir die Middchen und Buben ein Er-
probungsraum fiir ent-hindernde Fiihl-, Sprech-, Denk oder Ver-
haltensweisen. Es tritt zum anderen die Bedeutung der Sensibi-
lisierung, der Beratung und Bildung der Bezugspersonen hervor
sowie die Ermutigung an uns, sich fiir ein Mehr an gesellschaftli-
chem Bewusstsein fiir Gerechtigkeit, Solidaritit und anerkennen-
de Entwicklungsriume fiir Kinder einzusetzen (Danz, 2023).

Ein Kind, so Kellmer Pringle (1979, S. 47), misse fithlen, dass
yjemand um seinetwillen, auch bis ans Ende der Welt gehen wiir-
de®. Vielleicht ist es die Idee dieses Satzes, die uns von ande-
ren spieltherapeutischen Richtungen unterscheidet. Es ist der
Verzicht auf die Neutralitit oder Allparteilichkeit und die Hin-
wendung zum Kind als Biindnispartnerin. Es ist der Verzicht auf
die Abfolge eines modularisierten Trainingsprogrammes oder der
Verzicht auf edukativ-belehrende Interventionen. Lassen Sie uns
weiter fiir diese Form der Begegnung mit Kindern einstehen.
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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 Titigkeit. Laut
Hockel (2002) wurde es schon von Erziechenden und Pidago-
gen betrachtet, beobachtet und genutze, um es fiirr Erzichungs-
oder Entwicklungsziele einzusetzen. Hockel (2002) betont nicht
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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