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Spieltherapien – Psychotherapien mit dem Medium 
des Spiels: I. Allgemeine Einführung, 
tiefenpsychologische und personenzentrierte 
Zugänge

Alexander von Gontard und Gerd Lehmkuhl

Zusammenfassung

Spieltherapien sind Psychotherapien mit dem Medium des Spiels überwiegend für
Kinder unter 12 Jahren, die sich bezüglich der theoretischen Prämissen, wie auch der
praktischen Durchführung unterscheiden. Spieltherapien haben in den 1990er Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen mit einer Vielzahl an neuen Publikationen. Da-
bei finden sich folgende Trends: Enge, durch Therapieschulen definierte Sichtweisen
wurden verlassen zugunsten der Integration von verschiedenen spieltherapeutischen
Zugängen, wie auch der Verhaltenstherapie und der Familientherapie. Fokussierte

ÜBERSICHTSARBEITEN

Summary

Play therapies – Psychotherapies with the medium of play: I. General introduction
and traditional approaches

Play therapies are psychotherapies with the medium of play primarily for children under 12 years
of age, which can be differentiated according to their theoretical constructs and actual practice.
Play therapies have gained importance and relevance in the 1990‘s, reflected in a wide range of
publications. Following trends can be discerned: narrow concepts defined by individual schools
of psychotherapy have been left. Different forms of play therapy, as well as behavioural and family
therapy have been integrated. Focussed short-term and therapies for specific disorders have been
developed. The aim of the first part of this paper is to present an overview of traditional forms of
playtherapy, with a focus on the Individual Therapy of A. Adler, the Analytic Psychotherapy of
C. G. Jung, Sandplay Therapy of D. Kalff and child-centered (non-directive) play therapy.

Keywords: Psychoanalytic play therapy – Individual (Adlerian) play therapy – Analytic (Jung-
ian) play therapy – Sandplay therapy – Child-centered play therapy
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Kurztherapien und spezielle, störungsbezogene Spieltherapien wurden entwickelt.
Auch wurden Spieltherapien zunehmend empirisch evaluiert. Das Ziel des ersten Teils
dieser Arbeit ist es, eine gewichtete Übersicht über die traditionelleren Zugänge der
Spieltherapie mit dem Schwerpunkt auf der Individualtherapie nach A. Adler, der
Analytischen Psychotherapie nach C. G. Jung, der Sandspieltherapie nach D. Kalff
und der personenzentrierten (nicht-direktive) Spieltherapie zu vermitteln.

Schlagwörter: Psychoanalytische Spieltherapie – Individual Spieltherapie (nach A. 
Adler) – Analytische Spieltherapie (nach C.G. Jung) – Sandspieltherapie (nach D. 
Kalff) – Personenzentrierte Spieltherapie

1 Einleitung

Spieltherapien können als Psychotherapien mit dem Medium des Spiels definiert
werden, die sich bezüglich der theoretischen Prämissen, wie auch der praktischen
Durchführung unterscheiden. Es handelt sich demnach nicht um eine spezielle
Therapie, sondern – vergleichbar mit der Gruppentherapie – um eine Technik, die
in unterschiedlichen Therapieschulen ihre Ausdifferenzierung gefunden hat. Die
Ursprünge der Psychotherapien mit dem Medium des Spiels gehen auf die Psycho-
analyse zurück. Noch heute stellen analytische und tiefenpsychologisch fundierte
Spieltherapien die häufigsten und wichtigsten Zugänge dar. Bei der Fülle des Mate-
rials ist es nicht möglich, eine Übersicht über die klassischen psychoanalytischen
Formen zu vermitteln.

Statt dessen wurde versucht, die Aufmerksamkeit auf das breite Spektrum neuerer
Zugänge zu lenken. Dabei wurden vor allem neuere Monographien und Handbü-
cher berücksichtigt, die bis auf wenige Ausnahmen in englischer Sprache erschienen
und somit möglicherweise nicht – oder nur verzögert – im deutschen Sprachraum
rezipiert werden. Auch wird nicht die allgemeine Entwicklungspsychologie des
Spiels (s. Schaefer 1993; Oerter 1997), sondern ausschließlich das Spiel im therapeu-
tischen Kontext dargestellt.

1.1 Allgemeine übergreifende Aspekte

Trotz aller Unterschiede gibt es durch das Medium des Spiels übergreifende Gemein-
samkeiten der verschiedenen spieltherapeutischen Zugänge. So lautet eine allgemeine
Definition der „Association of Play Therapists“: „Play therapy is the dynamic process
between child and play therapist in which the child explores, at his own pace and with
his or her own agenda, those issues past and current, conscious and unconscious, that
are affecting the child’s life in the present. The child’s inner resources are enabling the
therapeutic alliance to bring about growth and change. Play therapy is child-centered,
play being the primary medium and speech the secondary medium“ (West 1996, S. xi).

In dieser Definition klingen viele Gemeinsamkeiten an. Es handelt sich um eine
Behandlung des Kindes, die als Einzel-, z. T. auch als Gruppentherapie mit beglei-
tender Elternarbeit durchgeführt wird. Dabei bestimmt das Kind Inhalt, Ablauf
Vandenhoeck&Ruprecht (2003)
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und Tempo der Therapie. In diesem Prozess ist das Spiel das primäre Medium,
Sprache kann ergänzen, stellt jedoch nicht das entscheidende therapeutische Agens
dar. Das geeignetste Alter für eine Spieltherapie reicht von 4 bis 11 (maximal 2¾
bis 12¾) Jahren. Bei jüngeren Kindern ist eine Einzeltherapie wegen Trennungs-
ängsten nicht sinnvoll, so dass eine Einbeziehung der Bezugspersonen notwendig
ist. Dagegen ist eine Spieltherapie jenseits von 12 Jahren oft möglich. Obwohl man-
che Jugendliche das Spiel als zu kindlich ablehnen, sind manche Therapieformen,
wie z. B. die Sandspieltherapie, auch im Jugend- und sogar im Erwachsenenalter
einsetzbar.

Da die Interaktion und Beziehung zwischen Therapeut und Kind entscheidend
ist, und eine Veränderung des kindlichen Erlebens und Verhaltens über eigenes
Wachstum erreicht werden soll, setzen alle Therapieformen eine intensive Ausbil-
dung voraus. Diese schließt neben Theorie und Supervision immer auch eine eigene
therapeutische Selbsterfahrung ein.

1.2 Unterschiede verschiedener Spieltherapieansätze

Die Spieltherapien unterscheiden sich zunächst bezüglich ihrem theoretischen
Schwerpunkt. Speziell wird das direkte Verhalten im Gegensatz zum intrapsychi-
schem Erleben unterschiedlich berücksichtigt. Auch kann der Fokus eher auf be-
wusste Inhalte oder auf unbewusste Determinanten liegen. Der Grad der Verbalisie-
rung allgemein, aber auch der Stellenwert der Interpretation speziell weicht
zwischen den Therapieformen ab. Bedeutung von Übertragung und Gegenübertra-
gung, d. h. der therapeutischen Beziehung im Gegensatz zum Spiel an sich, sind
ebenfalls wichtige Unterschiede.

Praktische Differenzen beziehen sich auf die Zielgruppe der Patienten, die Auswahl
des Spielmaterials, die Dauer der Therapie und die Intensität und Form der Elternar-
beit. Der Grad der Strukturierung reicht von „nicht-direktiven“, „personenzentrier-
ten“ über die psychoanalytischen bis zu den hoch-strukturierten kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Therapien. Auch werden bezüglich der Modalität Einzel-, wie auch
Gruppentherapien durchgeführt.

1.3 Neue Trends

In den letzten 15 Jahren zeigte sich ein zunehmendes Interesse an Spieltherapien –
sichtbar an der großen Zahl von neueren Publikationen zum Thema. So sind in den
1990er Jahren eine Reihe von hervorragenden Handbüchern erschienen, u. a. von
Jennings (1993), Kaduson et al. (1997), Kissel (1990), Lanyado und Horne (1999),
Mark und Incorvaia (1995), McMahon (1992), O’Connor (1991), Ryan und Wilson
(1996), West (1996), Wilson (1992), auf die in dieser Übersicht hingewiesen wird.
In deutscher Sprache beziehen sich die Handbücher vor allem auf die personenzen-
trierte Spieltherapie (Boeck-Singelmann et al. 1996 und 1997; Goetze u. Jaede 1988;
Goetze 2002; Petzold u. Ramin 1991; Schmidtchen 1989, 1991).

Besonders hervorzuheben ist das in seiner Konzeption einzigartige, grundlegende
Werk von O’Connor und Braverman (1997), das in dieser Übersicht immer wieder
Vandenhoeck&Ruprecht (2003)
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zitiert wird: Neben den theoretischen Konzepten werden anhand eines hypotheti-
schen Falls von Vertretern verschiedener Schulen ihr therapeutisches Vorgehen kon-
kret und plastisch dargestellt. Dadurch wird deutlich, dass es keine allgemeine
Überlegenheit einer Therapieschule gibt, sondern sogar bei gleicher Indikation eine
Pluralität von Behandlungsmöglichkeiten nachvollziehbar ist.

Allgemein lassen sich in den neueren Publikationen folgende Trends ablesen: En-
ge, durch Therapieschulen definierte Sichtweisen werden zugunsten der Integration
von verschiedenen spieltherapeutischen Zugängen verlassen. Andere Therapiefor-
men, vor allem die Verhaltenstherapie und die Familientherapie, werden mit Spiel-
therapie integriert. Fokussierte Kurztherapien und spezielle, störungsbezogene
Spieltherapien wurden entwickelt, insbesondere Angebote nach Trennung/Schei-
dung der Eltern, nach Misshandlung und Missbrauch und zur präoperativen Vor-
bereitung.

1.4 Empirische Therapieevaluation

Spieltherapien wurden zunehmend empirisch evaluiert. Dabei sind die personen-
zentrierte Spieltherapie und die Verhaltenstherapien sehr viel häufiger untersucht
worden als die tiefen- und familientherapeutischen Spieltherapien. In den meisten
Untersuchungen wird nicht zwischen Therapien mit dem Medium des Spiels und
mit anderen Medien (wie der Sprache) unterschieden. So sind nur allgemeine Rück-
schlüsse auf die jeweilige Therapieschule möglich.

In der bekanntesten Evaluation der Kinderanalyse wurden 763 Fälle des Anna Freud Centres
(London) retrospektiv ausgewertet. Dabei zeigten Kinder mit externalisierenden Störungen
(n=135) in 46% eine deutliche Besserung der Symptomatik und 33% keine Diagnose nach The-
rapie (Fonagy u. Target 1994). Von den 352 Kindern mit einer emotionalen Störung hatten nach
Therapie keine Diagnose (bzw. eine deutliche Besserung): 40% (62%) der Kinder mit Depression,
50% (66%) mit generalisierten und 50% (71%) mit spezifischen Ängsten (Target u. Fonagy
1994a). Bezogen auf das Alter hatten jüngere Kinder hatten ein signifikant besseres outcome: 56%
der unter 6-Jährigen hatten keine Diagnose (64% eine deutliche Besserung); bei den 6- bis 11-Jäh-
rigen waren es jeweils 46% (54%), bei den 12- bis 18-Jährigen nur 33% (44%). Jüngere Kinder
profitierten eher von einer hochfrequenten Analyse, während bei den Jugendlichen eine nieder-
frequentere Therapie effektiver war (Target u. Fonagy 1994b).

Nach der klassischen Metaanalyse von Weisz et al. (1995a) über Psychotherapien im Kindes-
und Jugendalter lassen sich verschiedene Therapieformen miteinander vergleichen. Es wurden
dazu gewichtete Effektgröße berechnet, um die unterschiedlichen Gruppengrößen zu berück-
sichtigen. Als geringe Effektstärken gelten Werte >0.20, mittlere > 0.50 und große > 0.80. Dem-
nach sind ohne Zweifel verhaltenstherapeutische Therapien (VT) effektiver als nicht-VT-Metho-
den (Effektgröße: 0.54 vs. 0.30 Standardabweichungen). Wenn jedoch Messinstrumente, die
während der Therapie eingesetzt wurden, zur outcome-Messung ausgeschlossen wurden, war
dieser Unterschied deutlich geringer. Zudem hatten einzelne Komponenten der VT unterschied-
liche Effektgrößen – von einem Maximum bei der systematischen Desensibilisierung (1.86) bis
zu einem Minimum bei multiplen operanten Methoden (0.06). Auch waren in dieser Metaana-
lyse personen-zentrierte (0.11) weniger effektiv als einsichts-orientierte Methoden (0.30). Sehr
positive Effekte zeigten sich bei kombinierten Zugängen (0.63) sowie für die Einbeziehung von
Laien in die Therapie. Sogenannte Paraprofessionelle (trainierte Eltern und Lehrer; 0.71) waren
Vandenhoeck&Ruprecht (2003)
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effektiver als Professionelle (0.55) und Studenten (0.43). Auch sind die Effektgrößen in der kli-
nischen Forschung niedriger als in wissenschaftlichen Studien (Weisz et al. 1995b).

Auch in der Metaanalyse von Weisz et al. (1995a) wurden Spieltherapien nicht gesondert von
anderen, allgemeinen Therapieformen im Kindes- und Jugendalter berücksichtigt. Obwohl sie
sich klinisch z. T. seit Jahrzehnten in der therapeutischen Praxis bewährt haben, steht auch für vie-
le der hier dargestellten Spieltherapie-Richtungen der empirisch fundierte Wirksamkeitsnachweis
noch aus. So wurden von den 551 bisher identifizierten Therapieformen (für Kinder und Jugend-
liche) über 90% weder in kontrollierten, noch in unkontrollierten Studien jemals überprüft (Kaz-
din 2000). Nach Chambless und Hollon (1998) muss die Wirksamkeit von Therapien durch kon-
trollierte Forschung demonstriert werden, die zeigen kann, dass mögliche Nutzen durch die
Behandlung selbst und nicht durch Faktoren wie Zeit, Diagnostik und unterschiedliche Klienten-
gruppen bewirkt wurde („empirisch gestützte Therapien“ – empirically supported therapies). Die
Effektivität kann entweder durch randomisierte klinische Studien oder durch kontrollierte Einzel-
fallanalysen nachgewiesen werden. Dabei gelten Therapien als wirksam, wenn die Ergebnisse
durch zwei unabhängige Studienteams repliziert wurden.

Auch die Frage der differentiellen Therapieindikation, d. h. welche Therapieform
bei bestimmten Störungsbilder am effektivsten ist, bedarf intensiver empirischer
Absicherung. So plädieren Kaduson et al. (1997) für eine auf das Störungsbild zu-
geschnittene Integration von verschiedenen Methoden und Theorien. Dieser „syn-
thetischer Eklektizismus“ ist nicht beliebig, sondern basiert auf empirisch überprüf-
te Effektivität.

Diese wichtigen Aspekte der empirischen Spieltherapieforschung können nicht
vertieft werden. In diesem Kontext sollen neuere spieltherapeutische Zugänge des-
kriptiv dargestellt und diskutiert werden, um die Vielseitigkeit der Spieltherapien zu
verdeutlichen. Die klassischen psychoanalytischen Spieltherapien stellen die
Grundlage vieler Spieltherapieformen dar. Da sie einerseits als weitgehend bekannt
vorausgesetzt werden können, und da andererseits eine adäquate Würdigung eine
eigene Übersicht erfordern würde, werden sie in diesem Zusammenhang nur er-
wähnt und es wird auf die Literatur verwiesen. Deshalb wurden die Schwerpunkte
auf die Einflüsse von V. Axline, A. Adler und C. G. Jung gesetzt. Im zweiten Teil der
Arbeit (von Gontard u. Lehmkuhl 2003) werden neuere Entwicklungen der Spiel-
therapie besprochen (s. Tab. 1).

2 Tiefenpsychologische Spieltherapien

2.1 Psychoanalytische Spieltherapien

Die psychoanalytische Spieltherapien haben historisch als erste das Spiel als idea-
les therapeutisches Agens für das Kindesalter etabliert und sind auch heute weit
verbreitet. Auch theoretisch wurde die Rolle des Spiels im analytischen Prozess
differenziert ausgearbeitet (siehe u. a. Berna 1976; Bolland u. Sandler 1977; Bally
1969; Eckstein 1976; Fahrig 1999; Pearson 1983; Rambert 1977; Rubner 1988;
Stork 1976). 

Die analytischen Spieltherapien stellen die Basis vieler anderer Therapieformen
dar. Die ursprüngliche psychoanalytische Auffassung der Persönlichkeitsentwick-
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lung basierte auf der Theorie der infantilen Sexualität. Die kindliche Entwicklung
wurde als ein dynamischer, multi-determinierter Prozess angesehen, der den Aus-
druck dieser Triebe und deren Modulation durch Ich und Über-Ich-Instanzen be-
inhaltete, d. h. einer Verhandlung zwischen Lust- und Realitätsansprüchen. Im Ver-
lauf wurde die Psychoanalyse durch Ich-, Objekt- und Selbstpsychologie ergänzt
(Lee 1997). Zwei Personen sind bei der Entwicklung der Kinderanalyse entschei-
dend: Anna Freud und Melanie Klein. Die wichtigsten Kontroversen der beiden
nach ihnen benannten Schulen betreffen das Verhältnis von Spiel und freier Assozi-
ation; die Interpretation von Konflikten; die Frage ob Kinder eine Übertragungs-
neurose entwickeln oder nicht (Holder 1991).

Tab.1: Formen der Spieltherapie

Teil I: tiefenpsychologisch fundierte und personenzentrierte Zugänge

1 Tiefenpsychologische Spieltherapien

1.1 Psychoanalytische Spieltherapien (nach A. Freud, M. Klein, D. W. Winnicott, u. a.)1 
1.2 Individualtherapie nach A. Adler
1.3 Analytische Psychotherapie nach C. G. Jung
1.4 Sandspieltherapie nach D. Kalff

2 Personenzentrierte (nicht-direktive) Spieltherapie

Teil II: neue Entwicklungen

3 Spieltherapien anderer Therapieschulen

3.1 Gestalttherapie

3.2 Kunsttherapien

3.3 Ecosystem Play Therapy

3.4 Spieltherapie nach Milton Erickson

3.5 Fokussierte Spieltherapien

4 Verhaltenstherapeutische Ansätze

4.1 Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT)

4.2 Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

5 Familientherapeutische Ansätze

5.1 Dynamische Familien Spieltherapie

5.2 Strategische Familien Spieltherapie

5.3 Familien-Spieltherapie mit jungen Kindern

6 Spieltherapien für Kleinkinder

6.1 Filial Therapy (FT)

6.2 Developmental Play Therapy (DPT)

6.3 Theraplay

 1 Werden in diesem Beitrag nicht ausführlich behandelt.
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Wegen der Fülle des Materials ist eine Übersicht in diesem Zusammenhang nicht
möglich, so dass auf weiterführende Literatur bezüglich der grundlegenden Beiträge
von A. Freud (Bolland u. Sandler 1977; Freud 1973; Holder 1991; Lee 1997; Rubner
1988; Sandler et al. 1982), M. Klein (Klein 1969; Klein 1981; Von Siebenthal 1991;
McMahon 1992), D. W. Winnicott (Davis u. Wallbridge 1981; Wilson et al. 1992;
Kahr 1996) und vielen anderen (Geissmann u. Geissmann 1998; Hamann 1993; La-
nyado u. Horne 1999; McMahon 1992) verwiesen wird.

2.2 Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
in der Individualpsychologie nach A. Adler

Auch die Individualpsychologie Alfred Adlers ist mit spieltherapeutischen Kompo-
nenten kombiniert worden (Bade 1997; Kottmann 1997; Stadler u. Witte 1991;
Stadler 1992). Ein wichtiges Element der adlerschen Persönlichkeitstheorie ist das
Zugehörigkeitsgefühl: Jeder Mensch hat ein Grundgefühl, zu einer Gruppe zu gehö-
ren und Bedeutung zu haben. Adler nannte dies das Zärtlichkeitsbedürfnis, d. h. ein
Wunsch nach Bezogenheit und sozialem Austausch. Der Umgang mit diesem Be-
dürfnis, die Befriedigung bzw. Versagung stellt eine zentrale Erfahrung der frühen
Kindheit dar. Nach Adlers Beobachtung der intrafamiliären Interaktionen entwi-
ckelt das Kind bis zum Alter von 6 bis 7 Jahren eigene Schlussfolgerungen über sich,
andere und die Welt. Es entwickelt seinen eigenen Lebensstil und spezifische Ziele.
Wenn ein Kind nicht in einer positiven Art zur Familie gehören kann, dann wird er
es in einer negativen Art tun, basierend auf seiner privaten, eigenen Logik (sinnvol-
ler oder destruktiver Lebensstil).

Ein zentrales individualpsychologisches Paradigma besagt, dass eine primäre in-
trapsychische Dynamik darin besteht, erlebte Kränkungen und Ohnmacht dahinge-
hend zu kompensieren, dass das gefährdete Selbstbild stabilisiert wird. Symptome
haben in diesem Sinne eine Signalfunktion und versuchen, eine Art seelisches
Gleichgewicht wieder herzustellen. Durch das Symptom wird erreicht, was sonst
schmerzlich vermisst wird, nämlich das Gefühl, etwas bewirken zu können und
nicht ganz ohnmächtig zu sein (Stadler 1992). Dieser unbewusste Prozess der Sym-
ptombildung fordert einen hohen Preis, ist jedoch als ein schöpferischer Akt, als ein
Selbstheilungsversuch zu verstehen.

Für den analytischen Prozess in der Kindertherapie gilt, dass Menschen kreativ und einzigartig
sind, mit jeweils individuellen Stärken, die in der Therapie zu fördern sind, entsprechend Adlers
Konzept der schöpferischen Kraft. Ferner erleben Menschen ihr Leben aus einer subjektiven Per-
spektive: Die subjektive Interpretation eines Menschen ist wichtiger als aktuelle Fakten und Ereig-
nisse an sich. In der frühen Kindheit entstandene Minderwertigkeitsgefühle entstehen durch die
Kluft zwischen Ich-Ideal, Selbstwahrnehmung, erlebten Kränkungen und mangelnder Versor-
gung. Störungen entstehen durch Entmutigung und Minderwertigkeitsgefühle. 

In der individualpsychologischen spieltherapeutischen Situation wird nach Stadler
(1992) ein Raum bereitgestellt, in dem das Kind die so schwer beeinträchtigenden
Konflikte darstellen kann. In diesem zwischenmenschlichen Raum ist es möglich,
Aktuelles und Früheres nachzuzeichnen und Lösungsversuche für intrapsychische
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Konflikte, die bisherigen Kompensationsmechanismen, die gescheiterten Strebun-
gen, die Sicherungsmechanismen und die missglückten Selbstheilungsversuche
wiederzubeleben. Das therapeutische Vorgehen lässt sich hierbei einteilen in spie-
gelndes Mitspielen, sowie Deuten, Verbalisieren und Verarbeiten. Vor allem im
symbolischen Spiel werden Elemente der Lebensgeschichte, innerseelische Konflik-
te und die Beziehung zum Therapeuten deutlich und können spielerisch bearbeitet
werden (Bade 1997). Eine umfassende Darstellung des individualpsychologischen
spieltherapeutischen Vorgehens findet sich bei Stadler und Witte (1991), Stadler
(1992), Bade (1997) und Kottmann (1997).

2.3 Analytische Psychotherapie nach C. G. Jung

Obwohl C. G. Jung, wie S. Freud, nicht direkt mit Kinder gearbeitet hat, ist seine
Persönlichkeitstheorie für Therapien im Kindesalter gut geeignet, da die zentrale
Aufgabe jedes Menschen in der Individuation gesehen wird – der Ablösung von den
Eltern und der Entwicklung der eigenen Identität. Seine Ideen wurden von Schülern
für das Kindesalter adaptiert (Allan 1997; Fordham 1974). Die freudsche Psychoa-
nalyse wird als Basis angesehen, aber um wichtige Punkte ergänzt. Die Hauptunter-
scheidungsmerkmale der jungschen Psychotherapie im Vergleich zur freudschen
Psychoanalyse sollen kurz zusammengefasst werden (s. Allan 1997).

Nach Jung stellt das Ich das Zentrum des Bewusstseins dar und vermittelt zwischen inneren und
äußeren Ansprüchen. Das persönliche Unbewusste enthält unterdrücktes und verdrängtes Mate-
rial aus dem persönlichen Erleben. Darüber hinaus zeigen sich im kollektiven Unbewussten Be-
wusstseinsschichten, die allen Menschen gemeinsam sind und archetypische Elemente enthalten.
Der zentrale Archetyp ist das Selbst, das als Mitte, aber auch als Totalität der Psyche beschrieben
wird. In der Entwicklung ist das Kind zunächst mit seinem Selbst verbunden; über eine De-Inte-
gration wird das Ich vom Selbst (durch Hunger, Schmerz, usw.) getrennt und in der Re-Integrati-
on (durch Beruhigung, Befriedigung) angenähert entwickelt (Fordham 1974). Die Persona oder
Maske entspricht dem Anteil der Psyche, mit dem sich das Kind seiner Umwelt zeigt. Der Schatten
dagegen enthält alle Anteile, die vom Bewusstsein nicht akzeptiert werden können. Andere wich-
tige Archetypen sind die Anima und der Animus, die gegengeschlechtlichen Anteile der Psyche.
Die Libido wird im Gegensatz zur Psychoanalyse als allgemeine Lebensenergie und nicht im engen
sexuellen Sinn gesehen. Individuation bedeutet einen möglichst ungehinderten Fluss von Libido
entlang der Ich-Selbst-Achse. Störungen entstehen, wenn dieser Fluss behindert wird oder an
Komplexen gebunden wird.

Die Therapie wird in einem Spieltherapiezimmer durchgeführt, üblicherweise mit einer rei-
chen Auswahl von symbolischem Spielmaterial, sowie Sandspielkästen und Miniaturfiguren. Die
Frequenz liegt bei ein- bis zweimal pro Woche mit begleitenden Elterngesprächen. Die Beziehung
wird als existentielle Begegnung zweier Menschen aufgefasst, so dass der Therapeut sich aktiv in
die Beziehung zum Kind einbringt. Entscheidend ist die analytische Haltung, die ein tiefes Ver-
ständnis in den symbolischen und direkten Äußerungen des Kindes zu erfassen sucht. Dabei ist
entscheidend, dass die eigenen Emotionen (Gegenübertragung) von den kindlichen Gefühlen
(Übertragung) unterschieden wird. Die Interventionen umfassen: Beobachtung, Reflexion von
Gedanken und Gefühlen verbal, Klärung und Amplifikation des Symbols oder Interpretation und
Herstellung eines größeren Zusammenhanges (zwischen Gegenwart und Vergangenheit, Bewuss-
tem und Unbewusstem). 
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Eine Form der jungschen Spieltherapie ist das Sandspiel nach D. Kalff. Jungsche
Spieltherapie wurde auch außerhalb des klassischen klinisch-therapeutischen Set-
tings im schulpsychologischen Bereich eingesetzt (Allan 1988). Dabei können
Zeichnungen (Allan 1988), wie auch das Erzählen und Schreiben von Geschichten
(Allan u. Bertoia 1992) den Fluss zwischen Bewusstsein und Unbewusstem ermög-
lichen, so dass auch schwierige Emotionen vom Ich integriert werden können.

2.4 Sandspieltherapie nach D. Kalff

Die Sandspieltherapie wurde von Dora Kalff, einer Schülerin C. G. Jungs, als spiel-
therapeutische Methode sowohl für das Kindes-, wie auch für das Erwachsenenalter
entwickelt (Kalff 1996). Es hat drei Ursprünge: die Welttechnik von Margaret Lo-
wenfeld, die analytische Psychotherapie C. G. Jungs und meditativ-spirituelle Tra-
ditionen des Buddhismus. Die zunehmende Popularität dieser Methode lässt sich
an der wachsenden Zahl von Publikationen ablesen (Amman 1989; Bradway et al.
1990; Bradway u. McCoard 1997; Dundas 1990; Ryce-Menuhin 1992).

Für die praktische Durchführung der Sandspieltherapie werden zunächst zwei
Sandkästen mit den Maßen 52×72×9 cm benötigt, die tischhoch auf einem fahr-
baren Untersatz montiert sind. Einer ist mit trockenem, der andere mit feuchtem
Sand gefüllt. Boden und Innenwände sind blau gestrichen, wodurch Wasser (Seen,
Flüsse, Bäche, Meer) dargestellt werden kann. Ferner sind als Symbole hunderte von
Miniaturfiguren aus allen Bereichen des Lebens erforderlich, die offen und leicht
zugänglich auf Regalen aufgestellt werden. Kinder werden ohne inhaltliche Vorga-
ben aufgefordert, in dem Sand ein Bild aufzubauen. Der Therapeut beobachtet den
Aufbau mit Aufmerksamkeit und schafft einen „freien und geschützten Raum“, d. h.
er ermöglicht einen freien Ausdruck ohne Wertung und einen gleichzeitigen Schutz
des Patienten. Es wird eine Regression durch den nicht-verbalen Charakter der The-
rapie und dem Material des Sandes gefördert. Kinder drücken im Sandspiel sowohl
ihr reales Erleben, wie auch ihre intrapsychischen Bilder symbolisch aus. Deren Ver-
ständnis löst auch ohne verbale Interpretation eine heilsame Verbindung aus. Über-
tragung wird im Jung’schen Sinne als dialektischer Prozess zwischen Unbewußtem
und Bewußtem beider Beteiligter gesehen, so dass sich durch das Sandbild ein „drit-
ter Raum“ im Übergangsbereich zwischen Therapeut und Kind entwickelt. Dieser
Prozess wurde von Bradway und McCoard (1997) als „Ko-übertragung“ bezeichnet. 

Nach dem Aufbau kann das Bild besprochen oder „amplifiziert“ werden, d. h. an-
gereichert werden mit Märchen, Symbolen, usw. Nachdem der Patient den Raum
verlassen hat, wird das Sandbild fotografiert. Es ist wichtig, dass das Bild vom The-
rapeuten und nicht vom Patienten abgebaut wird, damit die im Bild erlebten Sym-
bole intrapsychisch weiterwirken können.

Das Sandspiel wurde um andere Methoden erweitert und ergänzt. So wurde die
kalffsche Sandspieltherapie mit kunsttherapeutischen Ansätzen kombiniert (Stein-
hardt 2000) und von Therapeuten anderer Schulen als ergänzende Technik verwendet
(Boik u. Goodwin 2000). Ferner kann das Sandspiel mit Paaren oder sogar ganzen Fa-
milien eingesetzt werden (Boik u. Goodwin 2000). Carey (1994, 1999) vertritt eine
Kombination von personenzentrierter Spiel-, Sandspiel- und Familientherapie. Fami-
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lien bauen ein gemeinsames Sandbild auf. Dabei kann sowohl die unbewusste Symbo-
lik der einzelnen Mitglieder, wie auch die Dynamik der Familie beobachtet werden.

3 Personenzentrierte (nicht-direktive) Spieltherapie

Die Personenzentrierte (oder besser kindzentrierte) Spieltherapie ist eine weit ver-
breitete Form der Spieltherapie. Sie beruht auf der Persönlichkeitstheorie von Carl
Rogers und wurde von seiner Schülerin Virginia Axline für das Kindesalter erweitert
(Axline 1993).

Diese geht davon aus, dass jede Person eine in ihr innewohnende Tendenz zu innerem (positiven)
Wachstum, Entwicklung, Unabhängigkeit und Reifung trägt. Verhalten wird als ein zielorientier-
ter Versuch der Person gesehen, ihre Bedürfnisse innerhalb ihres phänomenologischen Feldes, das
innere und äußere Erfahrungen enthält, zu erfüllen. Die Erfahrungen mit diesem Feld führt zu
dem Gefühl von „Selbst“ und dieses beeinflusst die Qualität der interpersonellen Beziehungen
(Landreth u. Sweeney 1997; s. a. Boeck-Singelmann et al. 1996 u. 1997; Goetze u. Jaede 1988;
Goetze 2002; Schmidtchen 1989, 1991). Störungen werden als eine Inkongruenz zwischen dem
Selbstkonzept des Kindes und den aktuellen Erfahrungen angesehen. Das Ziel der Behandlung
liegt in einer Selbstaktualisierung und Kongruenz. Der Fokus liegt dabei eindeutig auf dem be-
wussten Erleben und nicht – wie bei tiefenpsychologischen Schulen – auf unbewussten Determi-
nanten (Biermann-Ratjen 1996).

Die Prinzipien der kindzentrierten Spieltherapie wurden in acht Regeln von Axline (1993) zu-
sammengefasst, die auch heute noch ihre Gültigkeit haben. Da die Therapie nicht permissiv, lais-
ser faire verläuft, sondern sich nach den individuellen Bedürfnissen des Kindes richtet, ist der
Name „nicht-direktiv“ durch „personenzentriert“ ersetzt worden. 

3.1 Indikationen und Kontraindikationen

Landreth et al. (1996) fassten 97 publizierte, exemplarische Spieltherapiefälle zu-
sammen. Diese Indikationsliste, die fast das gesamte Gebiet der Kinderpsychiatrie
umfasst, ist mit Sicherheit zu unspezifisch. Die Personenzentrierte Spieltherapie ist
nach klinischer Erfahrung am effektivsten bei leichten und mittleren Schweregra-
den von Störungen, die keine stationäre Therapie erfordern; bei emotionalen, intro-
versiven oder expansiven Störungen mit einer emotionalen Komponente; und wenn
andere Therapieformen nicht effektiver sind.

Doch sind auch Kontraindikationen zu beachten (West 1996). So mag Spielthe-
rapie nicht geeignet sein, wenn das Kind geistig behindert ist; nicht zwischen Reali-
tät und Phantasie unterscheiden kann; unter Autismus, einem Hyperkinetischen
Syndrom, einer Persönlichkeitsstörung oder einer Psychose leidet; wenn eine
Fremdplatzierung ohne Möglichkeit der Fortsetzung der Therapie geplant ist; oder
das Kind selbst die Spieltherapie ablehnt. Weitere Kontraindikationen bestehen,
wenn die Familie nicht bereit ist zu kooperieren oder Hilfe anzunehmen; wenn Äm-
ter oder Gerichte Informationen benötigen, die Therapie nicht unterstützen und die
Vertraulichkeit nicht gewährleistet ist; und zuletzt wenn der Spieltherapeut nicht ge-
nügend Zeit hat oder nicht adäquat supervidiert wird.
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3.2 Ausstattung und Verlauf

Die Therapie wird in einem eigenen Spieltherapiezimmer mit einer Vielzahl von Ma-
terialien durchgeführt. Die Frequenz beträgt üblicherweise einmal pro Woche mit
begleitenden Elterngesprächen. Wie Schmidtchen (1986) zeigen konnte, verläuft die
Stunde (45-50 Minuten) überwiegend im Spiel, Sprache wird nur ergänzend einge-
setzt: 93% der Zeit in der Therapie ist reine Spielzeit, nur 7% wird nicht spielend ver-
bracht. In nur 21% der Zeit wird gesprochen – z. T. begleitend, z. T. allein ohne Spiel. 

Die Therapiedauer kann vorher festgelegt werden – oder nach den Bedürfnissen des Kindes offen
gestaltet werden. Üblicherweise verläuft die Therapie zwischen 10 und 40 Stunden, wobei auch
kürzere Therapien durchaus einen Effekt zeigen können. So zeigt sich eine Teilverbesserung nach
4 Wochen bei Kindern unter 6 Jahren, nach 4-8 Wochen bei 10- bis12-Jährigen. Deutliche Besse-
rung können nach 2-4 Monaten bei Kindern unter 6 Jahren, deutliche Besserung nach 4-15 Mo-
naten bei 10-bis 12-Jährigen (West 1996). Die Effektivität wurde in vielen empirischen Arbeiten
nachgewiesen (Schmidtchen 1986 u. 1991). Die Therapie kann beendet werden, wenn die Thera-
pieziele erreicht sind. Das Kind sollte in Entscheidungen, auch über das Ende der Therapie, mit-
einbezogen werden (Cangelosi 1997).

Zusammengefasst handelt es sich bei der personenzentrierten Spieltherapie um ein
effektives Breitbandverfahren, das für viele Störungen eingesetzt werden kann. Das
Störungskonzept ist relativ „atheoretisch“ und wird bei schweren Störungen nicht
ausreichen. Unbewusste Zusammenhänge werden nicht berücksichtigt. Die Grund-
konzepte wurden erweitert sowohl mit einer Integration von Verhaltenstherapie,
Familientherapie (Schmidtchen 1991) wie auch von tiefenpsychologischen Konzep-
ten (West 1996).

4 Resümee

Spieltherapien sind Psychotherapien mit dem Medium des Spiels, die für das Kin-
desalter besonders geeignet sind. Je nach Therapieschule haben sie eine unter-
schiedliche praktische und theoretische Ausrichtung erfahren. Basierend auf psy-
choanalytischen Grundprinzipien, wurden in diesem ersten Teil der Übersicht
verschiedene tiefenpsychologische Zugänge, sowie personenzentrierte Ansätze be-
sprochen. Es wird so die Pluralität verschiedener therapeutischer Vorgehensweisen
deutlich, die empirisch weiter überprüft werden sollten. In dem zweiten Teil werden
neuere Entwicklungen anderer Therapieschulen, Kombinationen mit der Verhal-
tens- und Familientherapie sowie Spieltherapien für Kleinkinder dargestellt.
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