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Spieltherapien —
Psychotherapien mit dem Medium des Spiels:
I1. Neue Entwicklungen

Alexander von Gontard und Gerd Lehmkuhl

Summary
Playtherapies — Psychotherapies with the medium of play: II. New developments

A wide array of new forms and combinations of play therapy have been developed. The aim of
the second part of this paper is to present an overview of these newer approaches, including:
focussed therapies for specific disorders; behavioural approaches like the Cognitive-Behavioral
Play Therapy and the Parent-Child Interaction Therapy; various combinations with family
therapy; and therapies especially for preschool children like Filial Therapy, Developmental Play
Therapy and Theraplay. Following a phase of experiments and combinations, the empirical
evaluation of many playtherapy forms is needed. Especially questions of the differential indica-
tion of specific playtherapies and their effectiveness in the therapeutical practice need to be
studied.

Keywords: Playtherapy — behavioral therapy — family — focussed therapy — preschool age

Zusammenfassung

Neben den traditionellen Zugingen wurden eine Vielzahl von neuen Formen und
Kombinationen von Spieltherapien entwickelt. Das Ziel der zweiten Teils dieser
Arbeit ist es, eine Ubersicht iiber diese neuen Zuginge zu vermitteln, u.a. iiber: fo-
kussierte, storungsbezogene Therapien; verhaltenstherapeutische Ansitze wie die
Cognitive-Behavioral Play Therapy und die Parent-Child Interaction Therapy; ver-
schiedene Kombinationen mit Familientherapien; und Therapieformen, die beson-
ders auch bei Kleinkindern eingesetzt werden konnen, wie die Filial Therapy, die
Developmental Play Therapy und das Theraplay. Nach einer Phase der Experimen-
tier- und Kombinierfreude in den 1990er Jahren steht nun die empirische Uberprii-
fung der Effektivitit vieler Spieltherapieformen an. Vor allem Fragen der differenti-
ellen Indikationsstellung und der Effektivitit in der therapeutischen Praxis miissen
untersucht werden.

Schlagworter: Spieltherapie — fokussierte Therapie — Familie — Kleinkindalter
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1 Einleitung

Im Kindesalter ist das Spiel ein Hauptmedium der Psychotherapie und wird je nach
Therapieschule unterschiedlich eingesetzt. Eine Vielzahl von Publikationen zur
Spieltherapie sind gerade in den letzten 15 Jahren erschienen. Im ersten Teil dieser
Ubersicht wurden grundlegende tiefenpsychologische und personenzentrierte
Spieltherapiekonzepte dargestellt. Es folgen an dieser Stelle neuere Entwicklungen
anderer Therapieschulen, die jeweils spezifisch tiber die heilende Wirkung des
Spiels arbeiten, aber sich beziiglich der theoretischen Sichtweisen, ihres Verstind-
nisses des Spielgeschehens und ihrer praxologischen Ausgestaltung unterscheiden.
Auch werden Kombinationen mit der Verhaltens- und Familientherapie sowie
Spieltherapien fiir jiingere Kinder besprochen und diskutiert (zur Ubersicht s. Teil
I Tab. 1; von Gontard u. Lehmkuhl 2003).

2 Spieltherapien anderer Therapieschulen

2.1 Gestalttherapie

Gestalttherapie ist eine humanistische, prozessorientierte Form der Therapie, die
eine Integration von Sinneswahrnehmungen, Korper, Emotionen und Intellekt
zum Ziel hat (Caroll u. Oaklander 1997). Sie wurde von F. Perls auf urspriinglich tie-
fenpsychologischer Basis entwickelt und u.a. von Oaklander (1981) fiir Kinder und
Jugendliche adaptiert. Das Ziel der Behandlung ist die Entwicklung der eigenen
Selbstregulation, Wahrnehmung von aktuellen inneren und dufleren Erfahrungen
und die Fahigkeiten, Ressourcen der Umwelt zu nutzen. Das wichtigste Medium
dabei ist die therapeutische Beziehung. Das Spielzimmer ist mit reichhaltigem
Spielmaterial ausgestattet. Es werden projektive Medien wie Geschichten-Erzihlen,
Spiele, Schauspielen und Musik eingesetzt. Interpretationen werden moglichst zu-
sammen mit dem Kind entwickelt. Neben Einzel- und Elternsitzungen kénnen auch
Familiensitzungen mit Geschwistern sinnvoll sein.

Das hervorragende und bekannte Werk von Oaklander (1981) enthilt eine beein-
druckende Vielzahl von praktischen Anregungen und Techniken, die in vorstruktu-
rierten Finzel- und Gruppentherapien mit Kindern und Jugendlichen sehr wir-
kungsvoll eingesetzt werden konnen, wobei das Stéorungsmodell der Gestalttherapie
relativ ,atheoretisch® bleibt und fiir schwerere Storungen nicht ausreicht.

2.2 Kunsttherapien

Kunsttherapeuten fokussieren mit unterschiedlichem Grad der Vorstrukturierung
auf kreative Prozesse beim Malen, Zeichnen und dreidimensionalem bildnerischen
Schaffen (McMahon 1992). Die therapeutischen Ausrichtungen sind u.a. die der
nicht-direktiven Spieltherapie oder analytischer Schulen. Auch Kombinationen mit
Sandspieltherapie wurden beschrieben (s.o., Steinhardt 2000). Eine volle Wiirdi-
gung der verschiedenen Richtungen kann in diesem Zusammenhang nicht erfolgen.
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2.3 Ecosystem Play Therapy (EPT)

EPT ist eine neue Spieltherapieform, die verschiedene Modelle der Spieltherapie zu
verbinden sucht. Entscheidend ist die sogenannte 6ko-systemische Perspektive
(O’Connor 1997). Der Fokus liegt auf der komplexen Interaktion von verschiede-
nen Umwelteinfliissen, die auf das Kind einwirken und sein Verhalten beeinflussen.
Hierzu zdhlen nicht nur die familiale und schulische, sondern auch die biologische,
kulturelle, nationale, historische und religiose Umwelt. Das Ziel der Behandlung ist
es, dem Kind die Wiederaufnahme seiner Entwicklung in den verschiedenen Kon-
texten zu ermdglichen, wozu neue Problemlosestrategien erarbeitet werden. Die
Ziele werden vertraglich vereinbart. Das Spielzimmer ist grof$ genug fiir korperliche
Aktivititen, aber eher spirlich eingerichtet. Der Therapeut bestimmt die Auswahl
des Spielmaterials. Der Schwerpunkt liegt auf der Interaktion mit dem Therapeu-
ten, der den Ablauf der Stunden strukturiert. Dabei werden thematisch Probleme,
die sich in den verschiedenen ,,Okosystemen“ manifestieren, konsekutiv innerhalb
von 10-15 Stunden bearbeitet. In spiteren Sitzungen werden Eltern und Geschwis-
ter miteinbezogen.

Obwohl der Blick auf die ndhere und weitere Umwelt des Kindes begriifSenswert
ist und von vielen anderen Therapieformen vernachlissigt wird, muss dennoch hin-
terfragt werden, ob dies allein die Etablierung einer neuen Spieltherapieschule
rechtfertigt.

2.4 Spieltherapie nach Milton Erickson

Bei dieser Form der Spieltherapie wird ein hypnotherapeutisch-suggestives Vorge-
hen tiber Puppenspiel, Metaphern und Geschichtenerzihlen eingesetzt. Das Ziel ist
nicht die Bearbeitung unbewusster Zusammenhinge. Die Entwicklung der Uber-
tragung wird nicht gefordert. Der Schwerpunkt liegt auf den aktuellen Ressourcen
und Problemlgsefihigkeiten des Kindes. Ein differenziertes Personlichkeits- oder
Storungsmodell liegt nicht vor. Die Stunden sind strukturiert und von den indivi-
duellen Vorlieben des Therapeuten abhingig. Zumindest in der Darstellung von
Marvasti (1997) wirkt das therapeutische Vorgehen sehr willkiirlich und wenig
tiberzeugend.

2.5  Fokussierte Spieltherapien

Fokussierte Therapien konzentrieren sich auf spezifische Probleme von Kindern in
der realen Welt und verhelfen ihnen zu Losungsmoglichkeiten. Sie sind weniger in-
teressiert an unbewussten Konflikten, obwohl sie durchaus Kindern helfen kénnen,
zwischen Realitit und Phantasie zu unterscheiden (McMahon 1992). Die Inhalte
sind eher bewusst und vorbewusst. Manche Therapien orientieren sich an der per-
sonenzentrierten Spieltherapie, die meisten jedoch sind strukturiert mit klar vorge-
gebenen, auf die Problematik der Kinder bezogenen Spielen und Materialien (Citti-
one u. Madonna 1996). Sie diirfen nicht mit tiefen-psychologisch fundierten
Kurzzeittherapien (Fokaltherapien) verwechselt werden.
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Fokussierte Therapien umfassen spezielle Programme fiir (McMahon 1992):
angstliche Kinder; nach korperlicher Misshandlung und sexuellem Missbrauch
(Wilson et al. 1992; Cattanach 1992); bei korperlicher Behinderung; in Form von
interaktivem Eltern-Kind-Spiel bei frithkindlichem Autismus; fiir somatisch kranke
Kinder in Kinderkliniken; zur Vorbereitung vor medizinischen Eingriffen und Ope-
rationen; zur Bearbeitung von Trauer und Verlusten; nach Trennung und Schei-
dung. Kaduson et al. (1997) betonen, dass bezogen auf die Indikationsstellung ver-
schiedene Methoden und Theorien integriert werden miissen (synthetic eclecticism).

3 Verhaltenstherapeutische Ansitze

3.1 Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT)

Die Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT) verbindet kognitiv-verhaltensthera-
peutische Elemente mit spieltherapeutischen (Knell 1993, 1997). Sie enthilt keine
allgemeine Personlichkeitstheorie, sondern vertritt ein kognitives Modell emotiona-
ler Stérungen. Kognitive Therapie geht davon aus, dass Affekte und Verhalten tiber-
wiegend dadurch bedingt sind, wie eine Person ihre Welt konstruiert und siecht — ba-
sierend auf fritheren Erfahrungen. Die Aufgabe beruht zunichst in der Identifikation
von fehlangepassten Gedanken und Kognitionen und ihrer aktiven Anderung. Die
CBPT ist strukturiert und direktiv. Ziele werden vom Therapeuten vorgegeben, der
aktiv Problemlgsefihigkeiten vermittelt. Andererseits wird auch Raum fiir spontanes
Spiel gelassen. Eltern werden intensiv mit in die Therapie eingeschlossen.

Die Therapie wird in einem Spielzimmer in einer Frequenz von einmal pro Wo-
che durchgefiihrt. Vorstrukturierte Rollenspiele, Shaping, positive Verstirkung und
andere verhaltenstherapeutische Techniken werden eingesetzt. Kognitive Techniken
werden z.B. mit Puppenspiel, Satzerginzungstests und Bibliotherapie kindgerecht
variiert. Erlernte Fihigkeiten werden in anderen Situationen trainiert und verstirkt.
Das Ende der Therapie wird vorbereitet und besprochen.

Zusammengefasst handelt es sich bei der CBPT um eine gelungene Integration
von kognitiven und verhaltenstherapeutischen Interventionen innerhalb eines
spieltherapeutischen Paradigmas (Knell 1993). Es berticksichtigt Entwicklungsas-
pekte des Kindes und ist somit auch fiir Vorschulkinder geeignet. Es ist empirisch
begriindet und evaluiert.

3.2 Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

Die PCIT wurde als strukturierte Kurzzeittherapie (10-16 Sitzungen) entwickelt mit
dem Fokus auf die Fltern-Kind-Interaktion im Vorschulalter von 2 bis 7 Jahren
(Hembree-Kigin u. McNeil 1995). Das Prinzip liegt in einem direkten ,,Coaching®,
d.h. in einem Training innerhalb von Eltern-Kind-Dyaden und nicht in einem in-
direkten Unterricht wie in den meisten psychoedukativen Methoden. Der Fokus
wird zuerst auf den spieltherapeutischen Aufbau der Eltern-Kind-Beziehung gelegt,
erst dann folgt das eigentliche Management des Verhaltens.
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Nach der Anfangsdiagnostik finden zunichst Elternsitzungen statt mit direkter, aktiver Demons-
tration der Prinzipien des spieltherapeutischen Teils durch Video, Modelling und Rollenspiel, die
anschlieffend mit Eltern und Kind eingeiibt werden. Erst danach werden Eltern, wiederum ohne
Kind, in den verhaltenstherapeutischen Teil eingefiihrt, gefolgt von Eltern-Kind-Sitzungen im kli-
nischen Rahmen und von einer Generalisierung in anderen Kontexten. Nachbehandlungssitzun-
gen dienen der Stabilisierung des erreichten Therapieerfolgs.

Die Indikationen sind vielseitig und umfassen: externalisierendes, oppositionelles, verweigern-
des, aggressives Verhalten; Liigen, Stehlen, Ziindeln; Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperakti-
vitit; internalisierendes Verhalten wie trauriger Affekt, Angste, niedriges Selbstwertgefiihl und
Perfektionismus; Geistige Behinderung; Interaktionsprobleme bei Scheidung und Adoption; Zu-
stand nach Vernachldssigung und Missbrauch. Kontraindikationen gelten vor allem durch famili-
are Faktoren wie chronische Streitbeziehung zwischen den Eltern, korperliche Gewalt, Substanz-
Missbrauch und elterliche Psychopathologie (wie schwere Depression).

Zusammengefasst handelt es sich um eine strukturierte Therapieform, die speziell
fiir Interaktionsprobleme auch oppositioneller Art im Kleinkindalter geeignet
scheint und sich in empirischer Evaluation als effektiv erwiesen hat.

4 Familientherapeutische Ansitze

Die Integration von Familien- und Spieltherapie wurde von verschiedenen Schulen
geleistet. Jiingere Kinder wurden in der Vergangenheit hiufig aus der Familienthe-
rapie ausgeschlossen. Nach einer kurzen diagnostischen Evaluation fand die eigent-
liche Familientherapie als Paartherapie oder als Familientherapie ohne die jungen
Kinder statt (Hardaway 1994). Auch haben Familientherapeuten oft keine spezielle
Ausbildung fiir die Arbeit mit jiingeren Kindern (Gil 1994).

4.1 Dynamische Familien Spieltherapie

Das Ziel der Dynamischen Spieltherapie ist es, das spontane, natiirliche Spiel zwi-
schen Eltern und Kind innerhalb einer Familie therapeutisch zu nutzen und zu ver-
stirken (Harvey 1997). Das Spiel richtet sich nach dem Entwicklungsstand der Kin-
der: Mimikspiele mit Sduglingen, Verfolgungsspiele bei Kleinkindern, organisierte
Spiele der Schulkinder und dramatische Geschichten und humorvoller Austausch
bei Jugendlichen. Das Ziel ist es dabei, die Spontaneitit in Familien zu verstirken
und spielerische Symbole fiir Beziehungsschwierigkeiten zu gewinnen. Basierend
auf der Bindungstheorie Bowlbys, wird davon ausgegangen, dass ein Kind mit siche-
rer Bindung neue Moglichkeiten in seinem Entdeckungsverhalten entwickeln kann,
die es therapeutisch zu fordern gilt.

Die Therapie wird in einem relativ groflen Raum durchgefiihrt, der u.a. grofle
Kissen, Spielzeugtiere, Stricke, Gymnastikbille, Fallschirme und Malmaterial ent-
hilt. Die Therapie findet einmal pro Woche in unterschiedlichen Gruppenzusam-
mensetzungen statt: Eltern allein, Kinder allein oder Eltern-Kind-Subgruppen,
wobei die Stunde geteilt werden kann. Die Stunden werden vorgeplant und struk-
turiert. Negative Reaktionen werden direkt im Spiel selbst bearbeitet. Hausaufgaben
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werden mitgegeben. In der letzten Stunde wird die gesamte Familie zusammen-
gefithrt.

4.2 Strategische Familien Spieltherapie

Bei der Strategischen Familien Therapie (Ariel 1997) treffen alle Familienangehori-
ge und der Therapeut in gemeinsamen Sitzungen zusammen, so dass auch junge
Kinder mit eingeschlossen werden konnen. Die Therapie basiert auf familienthera-
peutischen, psychoanalytischen und kognitiv-emotionalen Theorien und hat so-
wohl das Familiensystem als ,,soziale Personlichkeit, wie auch die einzelnen Mit-
glieder als Individuen als Fokus. Es wird davon ausgegangen, das Informationen am
besten verarbeitet werden, wenn die zentralen Emotionen einer Person angespro-
chen, aber nicht iiberstimuliert werden, da ansonsten eine Blockade auftreten kann.

Das Hauptmedium ist das imaginative Spiel. Spezifische therapeutische Elemente
umfassen: Imitation des Spielverhaltens; verbale und spielerische Fokussierung; Er-
klaren, Interpretieren; Puppenspiel; Stimulieren; Alternativen anbieten; komple-
mentires oder passives Rollenspiel durch den Therapeuten. Die Stunden werden
vorstrukturiert; speziell werden iibergeordnete Taktiken und mehrere spezifische
Interventionen (wie Beobachtung, Planung, vorbereitenden Schritte, Haupt- und
Hilfsinterventionen und Beobachtung der Resultate) geplant.

4.3  Familien-Spieltherapie mit jungen Kindern

Nach dem Vorgehen von Hardaway (1994) besteht die erste Hilfte der Stunde aus
einem spontanen Spiel am Boden mit der gesamten Familie mit minimaler Anwei-
sung und Interpretation. In der zweiten Hilfte wird das Spiel mit Eltern und den il-
teren Kindern besprochen in Anwesenheit der weiterspielenden jiingeren Kinder.
Andere Vorgehensweisen wurden von Wachtel (1994) beschrieben, die familien-
therapeutische, verhaltenstherapeutische und psychodynamische Konzepte inte-
griert. Das Ziel ist, sowohl die Familienperspektive im Auge zu behalten und auf in-
dividuelle Behandlungsbediirfnisse des Kindes einzugehen. Dabei ist ein hoher Grad
an FPlexibilitit und Anderung von theoretischen Perspektiven notwendig. Carey
(1994, 1999) vertritt eine Kombination von personenzentrierter Spiel-, Sandspiel-
und Familientherapie. Weitere Formen der Familienspieltherapie wie die Object Re-
lations Family Therapy, die auf der Objekttheorie Fairbairns beruht (Scharff 1994),
sind ausfiihrlich in dem Sammelband von Schaefer und Carey (1994) dargestellt.

5 Spieltherapien fiir Kleinkinder

5.1 Filialtherapie (FT)

Filialtherapie ist eine psychoedukative Spieltherapie, die auf der Personlichkeitsthe-
orie von C. Rogers und V. Axline beruht und die Eltern direkt in den Spielprozess
einbezieht (Guerney 1997). Eltern werden unter Supervision instruiert und trai-
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niert, mit ihren Kindern nach den Methoden und Prinzipien der kindzentrierten
Spieltherapie zu spielen.

Es handelt sich um eine Kurzzeittherapie von 10 bis 12 Stunden, bei der méglichst beide Eltern und
alle Kinder involviert werden. Die aktuelle Spielsequenz ist jedoch auf Dyaden von einem Elternteil
und dem Kind beschriankt. Es konnen 4-5 Stadien unterschieden werden: 1. Training: Den Eltern
werden Grundprinzipien der personenzentrierten Spieltherapie beschrieben und direkt demonst-
riert, wobei schon jetzt die eignen Kinder einbezogen werden; 2. Ubungen fiir Eltern: Die Eltern
iiben die Prinzipien ohne Kinder ein; 3. Therapiesitzungen mit den Eltern: Eltern spielen mit ihren
eigenen Kindern unter Supervision mit anschlieSendem Feedback; 4. Transfer und Generalisation
auflerhalb der Spielsitzungen; 5. formale Evaluation und weitere Beratung der Eltern (fakultativ).

Die FT geht davon aus, dass das Erlernen von neuen, positiven Interaktionen eine
Analyse oder eine Bearbeitung aktueller Probleme iiberfliissig macht. Neben dem
direkten in-situ Training fithren Respekt und Unterstiitzung der Eltern auf der Basis
von Rogers’ Grundprinzipien zu einer Selbstakzeptanz der Eltern und der Kinder.

5.2 Developmental Play Therapy (DPT)

DPT ist eine korperorientierte Form der Spieltherapie, die die Effekte der Berithrung
mit Spiel verbindet (Brody 1997a, b). Die zentrale Pramisse der DPT ist es, dass sich
in einem Dialog zwischen Mutter und Kind iiber einen positiven, lustvollen, befrie-
digenden Korperkontakt ein Bewusstsein fiir das eigene ,,Selbst* entwickelt.

In DPT wird die therapeutische Berithrung des Korpers eingesetzt. Die Therapie mit dem Kind
wird wochentlich tiber 12 Sitzungen durchgefiithrt. Dazu finden separate Elterngespriche statt.
Das Spielzimmer ist minimal ausgestattet mit Couch, Schrinken, Schaukelstuhl, Malmaterial und
Massagecreme. Es wird eine tiefe Regression induziert, in der das Kind tiber den heilenden Effekt
der Berithrung ein Gefiihl des Inneren, zentralen Selbst erfahren soll. Dabei werden alle Aktiviti-
ten in der Stunde vom Therapeuten kontrolliert, der die Berithrungen aktiv einsetzt. Sprache wird
begleitend, z.B. als Gesang oder Wiegenlied, eingesetzt. Als Indikation nennt Brody (1997a)
schwere Storungen wie Autismus, ADHD, Zustand nach sexuellem Missbrauch, Storungen das
Sozialverhaltens und Delinquenz.

Die Darstellung der Therapie wirft viele kritische Fragen auf, z.B. ob es sinnvoll sein
kann, eine so tiefe Regression in einer Kurzzeittherapie zu induzieren. Die heftigen
Gefiihle, die in dieser korperorientierten Therapie aktiviert werden, erfordern au-
Berordentlich viel Erfahrung, Kontrolle der Gegeniibertragung von Seiten des The-
rapeuten und Supervision. Obwohl die Autorin auf die Bindungstheorie und andere
psychoanalytische Einfliisse Bezug nimmt, sind diese weder theoretisch noch prak-
tisch fiir die DPT ausgearbeitet. Es verbleibt daher eine gewisse Skepsis, ob die Psy-
chodynamik wirklich erfasst wird. Zuletzt miissen juristische Gesichtspunkte bei ei-
ner so intensiven Korperarbeit berticksichtigt werden.

5.3  Theraplay

Theraplay beruht auf der Developmental Play Therapy, aber auch auf der psychoa-
nalytischen Personlichkeitstheorie, auf der Bindungstheorie Bowlbys, der Selbst-
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psychologie Kohuts und der Objekttheorie Winnicotts. Sie zielt auf eine Verbesse-
rung der Bindungsverhaltens (Koller u. Booth 1997; Jernberg u. Booth 1999). Es
handelt sich um eine aktive, intensive, hochstrukturierte Kurzzeittherapie, die El-
tern aktiv einschlief$t — zunichst als Zuschauer, spiter als Ko-Therapeuten.

Das Ziel von Theraplay liegt in der Erschaffung einer positiven Eltern-Kind-Beziehung. Da die Ur-
spriinge von Selbstwertgefiihl und Vertrauen in der frithen Kindheit liegen, ist es notwendig, zu
diesem Stadium der kindlichen Entwicklung zuriickzukehren und Erfahrungen zu vermitteln, die
einen Neubeginn ermdglichen. Aktivititen in der Therapie sind auf das Entwicklungsstadium des
Kindes ausgerichtet, Eltern werden zu einer empathischen Reaktionen auf die regressiven Bediirf-
nisse ihres Kindes ermutigt. Das Ziel der Therapie ist die Veranderung der negativen inneren Re-
prasentanzen des Selbst.

Konkret werden nach der anfinglichen Diagnostik zunichst 10 bis 20 wochentliche Sitzungen
(Dauer: 30-45 Minuten) vereinbart, die nach Bedarf erweitert werden konnen. Diese Sitzungen
werden minutigs von zwei Therapeuten vorbereitet: einer spielt mit dem Kind im Therapiezimmer,
wihrend der andere gleichzeitig mit den Eltern arbeitet, die das Spiel durch einen Einwegspiegel
beobachten. Das Spielzimmer ist sparlich eingerichtet, da die Interaktion mit dem Therapeuten
und nicht das Spielmaterial im Vordergrund steht. Der Fokus liegt auf konkretem, korperlichem
Erleben und nicht auf der symbolischen Bedeutung oder einer Bearbeitung zuriickliegender Kon-
flikte. Das Spiel wird aktiv, ausschliellich vom Therapeuten initiiert und kontrolliert. Vorschlige
des Kindes werden registriert, aber nicht aufgegriffen, sondern sogar unterbunden. Eine Regressi-
on wird induziert durch Beriihrung, Kleinkindspiele, Wiegenlieder, Fiittern (auch mit Babyfla-
schen), Eincremen von Hinden und Fuflen, Hochwerfen, usw.. Ein entscheidender Aspekt ist die
direkte und strukturierte Unterstiitzung der Eltern. Sie werden aktiv unterstiitzt und negative Re-
aktionen mit ihnen durchgearbeitet. In spiteren Stunden werden Eltern und Kind in den Spielsit-
zungen zusammengebracht. Nachfolgetermine erfolgen tiber ein Jahr in grofleren Abstinden.

Als Indikationen werden genannt: emotionale, Verhaltens-, Beziehungs- und Regulationssto-
rungen; Autismus und andere tiefgreifende Entwicklungsstorungen; korperliche Behinderungen;
sowie besonders bei adoptierten und Pflegekindern (Jernberg u. Booth 1999).

Zusammengefasst handelt es sich um eine auch fiir junge Kinder ausgerichtete The-
rapie mit dem Ziel der aktuellen Anderung der Eltern-Kind-Beziehung und der in-
neren Reprisentanzen. Obwohl die Therapie sich auf psychoanalytische Grundla-
gen beruft, wirkt das eindringende, ausschliefSlich vom Therapeuten initiierte Spiel
befremdlich. Die Gefahr des Mitagierens und der fehlender Kontrolle der eigenen
Gegentibertragung diirfte ohne intensive Supervision und Selbsterfahrung beson-
ders grofd sein. Auch ist fraglich, ob die hohen therapeutischen Ziele (z.B. grundle-
gende Anderung des Bindungsverhaltens) ohne lingeres Durcharbeiten innerer
Konflikte in einer Kurzzeittherapie eingelost werden kann. Andererseits mag die si-
multane Arbeit an intrapsychischen ,,Reprisentanzen® von Kind und Eltern durch
zwei Therapeuten durchaus neue Moglichkeiten eroffnen, weswegen eine empiri-
sche Uberpriifung dringend notwendig ist.

6 Ausblick

Das Ziel dieser Arbeit war es, eine Ubersicht iiber traditionelle wie auch neue For-
men der Spieltherapie zu vermitteln. Bei der Fiille des Materials ist dieses nicht voll-
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stindig moglich, so dass die Autoren eigene Schwerpunkte und Akzente setzen
mussten. Deshalb konnten die klassischen psychoanalytischen Spieltherapien in
diesem Rahmen nicht dargestellt werden.

Ohne Zweifel haben Therapien mit dem nicht-verbalen Medium des Spiels einen
zentralen Stellenwert in der Therapie von Vorschul- und Schulkindern, z.T. auch
bei Jugendlichen. Das Spektrum mdoglicher Zuginge ist so weit und vielseitig, dass
eine differentielle Indikationsstellung unbedingt notwendig ist.

Nach einer Phase der Experimentier- und Kombinierfreude in den 1990er Jahren
steht nun die empirische Uberpriifung ihrer Effektivitit an. Wie Knell (1993) be-
tonte, ist sehr wenig Prozess- und Outcome-Forschung speziell bei Spieltherapien
durchgefiithrt worden. Dazu beziehen sich fast alle Studien auf Schulkinder, wih-
rend das Vorschulalter weitgehend vernachléssigt wurde. Selbst in den groflen Me-
taanalysen (Weisz et al. 1995a) werden Spieltherapien nicht gesondert von allgemei-
nen Psychotherapieformen beriicksichtigt. Dennoch zeigen diese Metaanalysen
einige wichtige Trends auf: dass fir manche Problembereiche die Integration von
strukturierten, verhaltenstherapeutischen Elementen ohne Zweifel am effektivsten
ist; dass unter Berticksichtigung von methodischen Aspekten (gleiche Instrumente
in Therapie und Outcome-Evaluation) psychodynamische, einsichts-orientierte
Therapien dhnlich effektiv sein konnen und u. U. giinstigere Langzeiteffekte zeigen;
dass der aktive Einschluss von Eltern (als Eltern-Kind-Dyaden oder als Familie)
hocheffektiv ist — effektiver als Therapien nur durch Professionelle. Da die meisten
Ergebnisse in artifiziellen Forschungsdesigns und nicht im klinischen Alltag erho-
ben wurden, ist eine breite Evaluation der therapeutischen Praxis unbedingt erfor-
derlich (Weisz et al. 1995b).
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