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Ubersichten

Theraplay — eine direktive kommunikative Spieltherapie

Von Ulrike Franke

Zusammenfassung

Anhand der Kasuistik eines entwicklungsverzogerten,
kontaktverweigernden siebenjihrigen Zwillingsmid-
chens wird die neue, aus den USA stammende, Kurz-
Spieltherapie Theraplay vorgestellt. Die auf der natiirli-
chen Eltern-Kind-Interaktion basierende direktive The-
rapie versucht sowohl das Selbstbild als auch das Fremd-
bild des Kindes zu beeinflussen, indem sie sich nur auf
das Positive konzentriert und Situationen herbeifiihrt, in
denen das frithere Verhalten nicht mehr praktiziert wer-
den kann.

1 Die Geschichte von Theraplay und von Evelyn

Theraplay ist eine direktive, kommunikative Kinder-
spieltherapie, die davon ausgeht, daf} es die menschlichen
Begegnungen sind und weniger unsere dingliche Umwelt
und der Umgang damit, die heilend wirken konnen. Da-
her ist die wichtigste Variable nicht der Umgang mit
Spielzeug, sondern der mit der Therapeutin.

Theraplay wurde von der deutschstimmigen Amerika-
nerin ANN JERNBERG entwickelt, deren zu behandelnde
sozial benachteiligte Kinder (Headstart Children) auf
nondirektive Spieltherapieverfahren (z.B. AxLINE 1972)
nicht ansprachen. Daher bemiihte sie sich um ein anderes
Verfahren. Den Ansatz dafiir suchte sie im natiirlichen
Verhalten von Eltern gut entwickelter Kinder. Sie stu-
dierte es und lernte bel ihren Forschungen AuUSTIN DEs
Lauriers kennen, der mit psychotischen Kindern unge-
wohnlich eindringlich umging, um einen Zugang zu ih-
nen zu finden. Aus JErnBERGs Forschungsergebnissen
und den Ideen des Psychologen entstand das Geriist von
Theraplay. Jernserc griindete in Chicago ein Institut, wo
sie bis heute Kindern und Erwachsenen mit emotionalen
Problemen hilft und Ausbildungskurse anbietet.

Die Grundlagen, das Setting und die Therapie wird
anhand der Geschichte der 7jahrigen Evelyn beschrieben.
Folgendes haben wir iiber sie und ihre Geschichte erfah-
ren kénnen:

Die Zwillinge Evelyn und Nicole sind die ersten Kinder eines
jungen Paares, Evelyn ist die jiingere. Die Kinder waren durch
Kaiserschnitt 2 Monate zu frith zur Welt gekommen, lagen im
Brutkasten, brauchten Sauerstoff, hatten Ernihrungsstérungen
und Lungenentziindungen, befanden sich also lange in der wich-
tigen Sauglingszeit im Krankenhaus. Die gesamte Entwicklung,
die stato-motorische, die Sprachentwicklung und auch das kor-
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perliche Wachstum verliefen verzogert. Organische Ursachen
dafiir waren keine festgestellt worden. Auch im sozialen Bereich
gab es grofle Schwierigkeiten. Beispielsweise hatten sich die
Midchen ungefihr ein halbes Jahr lang gegen den Kindergarten
gewehrt, niemand hatte sie dazu bringen kénnen, Spiele mitzu-
machen. Bis jetzt verweigern sie alle sozialen Kontakte sofort,
sie senken die Kopfe, schweigen, weinen oder verstecken sich.
Fast grundsitzlich weigern sie sich, das zu tun, was ihnen andere
sagen. Untereinander haben sie einen sehr guten Kontakt, so
daf die Mutter den Eindruck hat, dafl sie eigentlich keine ande-
ren Menschen brauchen. (Dieses Zwillingsphinomen hat bei-
spielsweise auch WarLace 1987 beschrieben.)

Das Wesen der beiden unterscheidet sich allerdings etwas.
Nicole, die Altere, scheint den Eltern etwas stabiler, sie ist ein
bifichen mutiger, verweigert aber noch nach wie vor das Essen.
Evelyn ist die Zuriickhaltende und Angstliche und hat ganz of-
fensichtlich kaum Selbstvertrauen. Beide Kinder fragen die El-
tern stindig ,dirfen wir das?®, wirken beklemmt und sind iiber-
haupt nicht neugierig. Eine Arzte- und Krankenhausphobie der
beiden resultiert vermutlich aus den einschneidenden Erfahrun-
gen im Krankenhaus.

Die Sprachtherapie wird verhindert durch Protest, Verweige-
rung, Schreien; Kontakte lassen sie nur zu, wenn sich die Thera-
peuten unterordnen und nach den Wiinschen der Kinder agie-
ren. Nach diesen Beschreibungen kénnen wir die Zwillinge als
sozial auffillig und entwicklungsverzégert bezeichnen. Sie sind
unfihig, auf Kontaktangebote einzugehen und selektiv muti-
stisch. Hypothesen iiber die Stérungsursache befriedigen kaum,
da lineare Ursache-Wirkungsbeziige der Komplexitit der Sto-
rung nicht gerecht werden. Ob beispielsweise die frithen Verlet-
zungen und Traumen im Krankenhaus die Kontaktangst ausge-
16st haben oder das von WaLLace (1987) beschriebene Zwillings-
phinomen ist zwar vorstellbar, doch erscheinen solche Erkli-
rungen zu einfach. Vielleicht gab es auch noch andere Ereig-
nisse oder ungliickliche Kombinationen.

Dies erkliren wir auch den Eltern, die es gewohnt
sind, dafl ihre Lebens- und Ehegeschichte und die ihrer
Beziehung zum Kind einer genauen Uberpriifung unter-
zogen wird. Solch eine detaillierte Befragung hat oft zur
Folge, daf} sich die Eltern schuldig fiihlen und damit im-
mer unfihiger werden, Verinderungen an ihrer Einstel-
lung oder ihrem Verhalten zuzulassen bzw. vorzuneh-
men. Der Verzicht auf eine ausfiithrliche Anamnese hat
also vor allem das Ziel, die Eltern zu entlasten.

Zum Zeitpunkt, als die Eltern von unserer Institution erfah-
ren und uns aufsuchen, sind die Madchen 7% Jahre alt und sol
len in einem halben Jahr eingeschult werden. Man befiirchtet
daf sie vielleicht nicht einmal so sehr wegen ihres Entwicklungs
riickstandes, sondern vor allem aufgrund ihrer Verweigerung
eine Sonderschule werden besuchen miissen, was die Eltern gerr
vermeiden wiirden. Sie sind verzweifelt, haben fast schon resi
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gniert, und ich spiire, wie schwierig es fiir sie ist, mit der Kon-
taktabwehr und der fehlenden Kooperation umzugehen, doch
sie mogen ihre Kinder gern und wollen alles tun, um die sozia-
len und emotionalen Schwierigkeiten der Zwillinge zu verrin-
gern.

2 Verinderungen und Bediirfnisse

2.1 Wie kommen Verinderungen zustande?

In einer Therapie sollen Verinderungen geschehen.
Wir sollten uns iiberlegen, welche Grundbedingungen
Kinder brauchen, um sich weiterzuentwickeln. Merkwiir-
dig ist, dafl sich die Forschung bislang wesentlich mehr
der Diagnostik und der Atiologie zugewendet hat, als der
Frage, wie Verinderungen zustande kommen. Das liegt
vielleicht daran, daf die Entwicklungsprozesse wesent-
lich schlechter zu beobachten sind. Entwicklungspsycho-
logen beschiftigen sich naturgemifl wenig mit dieser
Frage, denn normalerweise lernen Kinder gerne und von
sich aus: das Bediirfnis nach Entwicklung ist angelegt.

Kindertherapeuten allerdings stehen hiufig vor dem
Problem, daf Kinder nicht richtig lernen und sich ent-
wickeln und thren Platz in der sozialen Gemeinschaft
nicht einnehmen kénnen.

2.2 Was braucht ein Kind fiir eine gesunde Entwicklung?

Beobachtet man verhaltens- und entwicklungsauffil-
lige Kinder, ist die an sich schwierige Antwort leichter zu
finden. Aufmerksame und einfithlsame Beobachter stel-
len fest, dafl ihnen Selbstwertgefiihl fehlt. Man konnte es
definieren als das Wissen darum, was und wie man ist,
wie man aussieht, wirkt, was man kann und weiff und wo
die Grenzen sind. Neben dem fehlenden Vertrauen in
sich selbst haben sie auch kein Vertrauen in die Umwelt.
Sie meinen, sie selbst und meist auch die anderen seien
bése, nicht liebenswert, unfihig, dumm usw. Im folgen-
den skizziere ich kurz einige meiner Vorstellungen, was
Kinder brauchen, um sich gut entwickeln zu kénnen:

- Ein stabiles, an der Realitit orientiertes Selbstwertge-
fiihl und ein positiv geténtes Selbstbild/Selbstkonzept
(ASENDORPF 1988).

- Vertrauen in sich und in einen oder mehrere andere
Menschen.

- Ein Empfinden fiir den eigenen Korper, das Wissen
um sein Aussehen und seine Funktionen (u.a. FrosTic
1973).

- Eine eindeutige, ihnen gemifle soziale Ordnung und
Rolle (z.B. ohne gekreuzte Generationenproblematik)
(vgl. MinucHIN/FisHMAN 1983).

- Ein Wir-Gefiihl und die Fihigkeit sozial zu handeln
(vgl. DreikURs 1981)

2.3 Was braucht Evelyn?

Welche Erfahrungen sollte thr Theraplay anbieten, um
ihr die Méglichkeit zur Verinderung zu geben? Grund-

sitzlich halten wir eine Verinderung des Selbstbildes fiir
eine entscheidende Voraussetzung (RrrTerreLD 1989).
Evelyn soll erfahren, daf} sie liebenswert ist und eine
Menge Fihigkeiten, Besonderheiten und Stirken hat. Sie
soll sich dessen so sicher werden, daf} sie auch mit ande-
ren Menschen kommunizieren kann und will und ihren
Platz in einer Gruppe findet (der Schulbesuch steht an).
Damit sie ihre neue Rolle finden kann, mufl ste Men-
schen begegnen, die ihr die Erfahrung positiver Begeg-
nung mit sich und fremden Menschen geben kénnen. Sie
sollten sich nicht von ihrer Abwehr beeindrucken lassen
und ihr durch entsprechende Erfahrungen beweisen,
nicht nur verbal mitteilen, daff sie auch anders kann, daf}
sie ein liebenswertes, geschicktes und starkes Miidchen
ist. Als wichtige Grundvoraussetzung muff das momen-
tane So-Sein des Kindes akzeptiert werden. Das bedeutet
fiir uns aber nicht, da stehen zu bleiben, oder zu warten,
bis das Kind selbst Veridnderungen initiiert, sondern nur,
das Kind von dort abzuholen und thm dann erfreuliche
und attraktive Alternativen zu bieten, so daff es gern das
offene, mutige Verhalten gegen das bisherige wechselt.
Es ist eine Art ,Verfithrung®: schau so attraktiv, liebens-
wert und kooperativ bist du, so viel Spafl macht der Um-
gang miteinander.

2.4 Was kann Theraplay verdndern?

Kann man diese Ziele mit Hilfe von Theraplay errei-
chen? Welche Wirkung hat diese Spieltherapie? Aus etwa
50 Berichten von Theraplay-Patienten wihlte ich will-
kiirlich 100 Aussagen von Eltern aus, die die Verinde-
rungen des Kindes in der Zeit der Therapie beschrieben.
Ich ordnete sie 4 Grobkategorien zu:

a) das Selbstbild betreffend, z.B. kann das Kind besser
verlieren; hat mehr Mut; spielt neue Spiele;

b) das Sozialverhalten betreffend; z.B. macht das Kind
im Kindergarten jetzt im Stuhlkreis mit; hat neue
Freunde; ist verstindiger;

c) die Kommunikation betreffend; z.B. erzihlt es mehr;
spricht jetzt auch mit Fremden; sein Sprechen ist
deutlicher;

d) allg. Fihigkeiten betreffend; z.B. ist es konzentrier-
ter; kann sich jetzt anziehen; nifit nicht mehr ein.

Von den 100 Aussagen betrafen 42% den Bereich des
Selbstbildes, 30% sprachen von einem verinderten So-
zialverhalten; 19% gaben ein veriindertes Kommunika-
tionsverhalten an und 9% betrafen den Leistungsbereich.

3 Grundprinzipien von Theraplay

Wie schon erwihnt, geht Theraplay davon aus, dafl
eine Verinderung des Kindes am leichtesten und besten
tiber eine positive Interaktion geschehen kann. Es sind
Eltern, die tiglich Beispiele positiver Interaktion mit ih-
ren kleinen Kindern geben. Normalerweise sind die El-
tern begeistert von dem kleinen Wesen, das sie bekom-
men haben und entdecken tiglich neue Dinge an ithm.
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Intuitiv und sehr geschickt férdern und provozieren sie
die Entwicklung des Babys, indem sie z.B. seine Lautma-
lereien imitieren, Handlungs- und Sprachmuster als
Kommunikationsform anbieten (BRUNER 1978, ZOLLIN-
GER 1978), es zu Bewegungen, Geriduschen und Lachen
herausfordern, es schiitzen und pflegen, ihm Dinge der
Umwelt nahebringen, ihm seine und ihre Grenzen und
die Strukturen der Umwelt zeigen und auch in schwieri-
gen Zeiten prisent und verlifilich sind. Die sich positiv
auswirkenden Verhaltensmuster von Eltern hat JErnBERG
eingeteilt in 4 Bereiche: Fiirsorge, Herausforderung, Ein-
dringlichkeit, Strukturiernng. An diesen elterlichen Inter-
aktionsmustern orientieren sich Theraplay-Therapeutin-
nen und gehen, wie gute Eltern intuitiv auch, auf den
jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes ein, dabei riickt
das kalendarische Alter erst einmal in den Hintergrund.
Bei den Interaktionen sind alle Bereiche beriicksichtigt,
die Wahrnehmung, die Grob- und Feinmotorik, die Spra-
che, das Sprechen, Rhythmik. Alle Bereiche sind einge-
fiigt in eine emotional erfreuliche, kindgerechte, klare
und optimistische Atmosphire. Der Bereich, auf den
Theraplay am wenigsten direkt eingeht, ist das intellektu-
elle Denken, obgleich Untersuchungen gezeigt haben
(JerngerG 1987), dafl sich der Intelligenzquotient im
Laufe von Theraplay-Behandlungen nach oben verschie-
ben kann.

Theraplay gibt den Erwachsenen die Rolle des verant-
wortlichen Erwachsenen und dem Kind die Rolle des
Kindes, dem der Schutz, die Hilfe und die Ermutigung
des Erwachsenen zusteht. Damit ist nicht gesagt, dafl es
keine eigenen Entwicklungskrifte hat. Beides muf} zu-
sammenwirken, und manchmal miissen Erwachsene kor-
rigierend eingreifen, wenn- sich das Kind auf einer un-
giinstigen Bahn befindet. Theraplay bedient sich der po-
sitiven und wirksamen Méglichkeiten, die Erwachsene
haben, um auf ihre Kinder einzuwirken. Beispielsweise
hilt der Erwachsene ein tobendes Kind fest, damit es we-
der ihn noch sich selbst verletzt und seine Grenzen er-
fihrt. Oder der Erwachsene fithrt mit dem Kind etwas
durch, vor dem es bisher Angst hatte.

4 Das Setting

4.1 Die Klienten

Klienten von Theraplay sind Kinder, die ihren Eltern
oder anderen Therapeuten Sorgen wegen ihres auffallen-
den Verhaltens oder ihrer Einstellungen machen. Andere
Therapeuten schicken Kinder, weil sie einen psychischen
Hintergrund der von ihnen behandelten Stérung vermu-
ten.

Beschreibt man die Theraplay-Kinder anhand von
Diagnosen, so finden sich beispielsweise Hyperaktivitit,
Lernstorungen und -behinderungen, geistige Behinde-
rung, Konzentrationsstérungen, Verhaltensstérungen,
Wahrnehmungsstérungen (JErRnsErG 1988b), Autismus,
Passivitit, Aggression (JERNBERG 1988 a) und Regression.
Es sind Kinder, die sich wenig oder nichts zutrauen, die

kein Selbstwertgefiihl, kein Kérpergefithl und kaum Fru-
strationstoleranz haben und sich in ihrer sozialen Rolle
unwohl fithlen. Manche suchen Grenzen und Festigkeit,
sie fithlen sich unfihig, schlecht, nicht liebenswert und/
oder haben wenig Vertrauen in sich und die Umwelt.

4.2 Das Erstgesprdch

Erstgespriche finden in der Regel mit Kind und Eltern
statt. So kann ich die Familie zusammen und in der Inter-
aktion miteinander sehen und erste Hypothesen aufstel-
len. Damit dieses Treffen auch erméglicht, daff die El-
tern mich als Person und im Umgang mit ihrem Kind
kennenlernen, erhebe ich hier keine ausfiihrliche Anam-
nese, sondern beschiftige mich mit dem Kind. Wiirde ich
vorwiegend Fragen stellen, wire das Kennenlernen nur
einseitig. Die Eltern sollen mich erleben, denn sie stehen
vor der Frage, ob sie mir ihr Kind zur Therapie anver-
trauen.

Als ich beim Treffen mit Familie M. den Eindruck gewinne,
dafl Theraplay die Therapie der Wahl sein kénnte, erklire ich
den Eltern, daf} ich eine Spieltherapie anbieten kénne. Wenn sie
interessiert seien, wiirde ich sie zu einem neuen Termin ohne
das Kind herbitten, damit wir uns ausfiihrlicher und ungestorter
unterhalten kénnen, und ich ihnen in Ruhe meine Vorschlige
erlautern kann. Herr und Frau M. nehmen mein Angebot gern
an: der Schulbeginn steht drohend vor der Tiir, und das kom-
munikative und soziale Verhalten der Maidchen liflt viele
Schwierigkeiten erwarten.

Nachdem sie mir die Geschichte und die gegenwirtige Lage
der Zwillinge ausfiihrlicher geschildert haben, erklire ich ihnen
die Prinzipien und Ziele von Theraplay. Zur besseren Anschau-
ung zeige ich noch das Videoband von der Therapie eines ande-
ren Kindes, so dafl sie auch einen Eindruck von der Atmosphiire
bekommen kénnen. Danach frage ich noch einmal, ob sie sich
diese Art Therapie fiir Evelyn und Nicole vorstellen konnen.
Die Eltern, als Experten fiir ihre Kinder, kénnen das am besten
beurteilen. Sie seien dafiir, meinten sie iibereinstimmend, aber
fir uns Therapeuten wiirde es schwierig werden. Ich erklire ih-
nen die sogenannte MIM, die Marschak-Interaktionsmethode
(JERNBERG 1987).

4.3 Die Marschak-Interaktionsmethode (MIM)

Die Marschak-Interaktionsmethode (Marschak 1960)
ist eine Methode zur Hypothesengenerierung der Eltern-
Kind-Interaktion und dient als Hilfe fiir die Therapiepla-
nung. Inzwischen gibt es die MIM fiir die verschiedens-
ten Lebensalter und Beziehungskonstellationen (vgl.
JERNBERG 1988 a).

Zur Vorgehensweise: Das Kind geht jeweils mit einem
Elternteil in einen Raum. Die Eltern werden angewiesen,
ausgesuchte, vorbereitete Spiele mit ihm durchzufiihren,
was ich hinter der Einwegscheibe beobachte und auf Vi-
deo aufnehme. Ich beachte folgende Aspekte:

a) Wie machen die Eltern die Umgebung interessant,
und wie sehr interessiert sich das Kind fiir die Umge-
bung?

b) Wer von beiden macht Bindungsangebote welcher
Art, und wie reagiert der andere darauf?
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c) Wie und wann geben die Eltern Anweisungen, und
wie und wann reagiert das Kind darauf?

d) Wie verringern die Eltern fiir das Kind Strefi, wie geht
das Kind mit Stref um; wie gehen sie gemeinsam mit
einer belastenden Situation um?

e) Wie ist die Atmosphire? Haben die Partner Spaf mit-
einander? Stehen eher leistungs- oder lustorientierte
Interaktionen im Vordergrund?

f) Wer tibernimmt in der Regel die Inttiative?

Die Eltern von Evelyn bemithen sich sehr, die Aufgaben
durchzufithren. Der Vater und Evelyn sollen sich gegenseitig
kammen. Lange Zeit versucht er, Evelyn dazu zu iiberreden.
Nachdem keines seiner Argumente gezogen hat, gibt er schliefi-
lich auf. Auch bei der schwierigen Geschicklichkeitsaufgabe ver-
sucht er Evelyn verbal zum Mitmachen zu bewegen. Sie lehnt
ab, auch beim gegenseitigen Fiittern. Obgleich Evelyn Smarties
fir ihr Leben gern mag, bemerkt sie offensichtlich, dafl ihr Vater
sich durchsetzen will und sagt ,,schmeckt mir net“. Als die Mut-
ter eine Minute den Raum verlassen soll, tut sie das ohne Kom-
mentar. Evelyn schaut ihr kurz nach und sitzt dann lange Zeit
wie erstarrt auf ihrem Stuhl.

Die Aufnahme zeigt mir, dafl die Eltern fast immer versu-
chen, Evelyn durch Reden zu beeinflussen, d.h. zu verhandeln
und sie um Zustimmung zu bitten. Zeichen fiir Bindung sind
spirlich: es gibt keinen Korperkontakt, der Blickkontakt ist #r-
gerlich, zweifelnd, die Atmosphire ernst und belastet. Eltern
und Kind scheinen in einem Interaktionsmuster ohne Ausweg
gefangen zu sein. Neben resignierenden und frustrierten Eltern
erlebe ich ein isoliertes, sich isolierendes Kind mit groflen Ang-
sten, die sich in einem stark kontrollierenden Verhalten dufiern.

4.4 Das Feedback-Gesprich

Das Feedback-Gesprich dient dazu, den Eltern die Vi-
deocaufnahme zu zeigen und dariiber zu sprechen. Ich er-
lebe die Eheleute M. dabei als sehr liebe- und verstind-
nisvoll miteinander. Sie distanzieren sich von der fru-

strierenden Erfahrung bei der MIM durch Lachen. Als -

ich anspreche, wie nervenaufreibend und frustrierend ein
tiglicher Umgang mit dem verweigernden Midchen sein
muf}, zeigt Frau M. ihre Betroffenheit. Ich beschreibe
auch Evelyns Seite: meine Annahme ist, daff das Maid-
chen die Welt als sehr gefahrlich empfindet und daher al-
les kontrollieren muf.

Auf die Frage, was passiert wire, wenn Frau M. ihre
Tochter einfach auf den Schofl genommen hitte, ohne
sich um die Ablehnung zu kiimmern, meinte sie, Evelyn
hitte sich wohl gewehrt. Wenn die Mutter sie trotzdem
auf den Schoff genommen hitte? Darauf wufite Frau M.
keine Antwort, das hatten die Eltern nie ausprobiert.
D.h. das Midchen ist noch nie an thre Grenzen gekom-
men, hat ithre Eltern noch nie als stirker erlebt. So kann
und muf sie selbst ihre Grenzen definieren. Das tut sie
moglichst frith, damit auf keinen Fall etwas fiir sie
Schlimmes passieren kann.

Die Eltern prophezeien mir viel und lauten Protest. Sie
meinen, Evelyn wird iiber mehrere Sitzungen schreien
und kdmpfen. Da sie thr Schreten gewohnt sind und Ver-
trauen zu mir haben, kénnen sie es ertragen.

4.5 Das Therapiesetting

Wir haben vorgesehen, drei Therapeuten bei Evelyns
Therapie zu beteiligen. Zwei werden sich direkt mit ihr
beschiftigen. Unser Platz ist eine Art Turnmatte, wir
brauchen lediglich ein paar Utensilien (keine Spielsa-
chen). Die Sitzungen werden immer auf Video aufge-
zeichnet. Die dritte Therapeutin sitzt mit der Mutter/den
Eltern hinter der Einwegscheibe. Sie hat die Aufgabe, zu
begleiten, zu trsten, zu beruhigen, zu fragen und Fragen
zu beantworten. Sie erklirt, was im Therapieraum gerade
vor sich geht, und warum die Therapeutinnen dieses oder
jenes tun. Sie erfihrt, welche Verinderungen sich in der
vergangenen Woche gezeigt haben und rit, wie die El-
tern in schwierigen Situationen handeln kénnen.

Wir behandeln Evelyn einmal wochentlich eine halbe
Stunde lang. Im allgemeinen reicht dieser Zeitaufwand
aus, um Verinderungen zu bewirken. Die Behandelnden
halten dabei folgende Strukturen und Prinzipien ein:

a) Die Therapeutinnen fithren und haben die Verant-
wortung.

b) Die Atmosphire ist frohlich, positiv, optimistisch,

c) Die liebenswerten Seiten des Kindes, seine guten Fi-
higkeiten, seine Besonderheiten stehen im Vorder-
grund.

d) Ausgangspunkt ist das emotional/psychische Alter des
Kindes.

d) Die interaktiven Spielangebote beriicksichtigen die
Bediirfnisse des Kindes aus den Bereichen Herausfor-
derung, Strukturierung, Fiirsorge und Eindringlich-
keit.

f) Das Kind soll das bekommen, was es nach Beobach-
tungen der Therapeuten braucht (nicht unbedingt
will), unabhingig davon, ob es das zunichst ablehnt
oder freudig annimmt.

5 Theraplay mit Evelyn

Im folgenden werde ich die ersten Stunden der Be-
handlung von Evelyn ausfithrlicher beschreiben, die
nachfolgenden lediglich skizzieren und wichtige Ereig-
nisse aufzeigen:

1. Stunde:

Wie erwartet schreit und weint Evelyn. Sie, die zuriickhal-
tende der beiden Schwestern, hilt dabei die Arme vor das Ge-
sicht. Kurzzeitig wehrt sie sich sogar kérperlich, dann aber ver-
sucht sie es verbal, was die Mutter iiberrascht zur Kenntnis
nimmt: ,Laf} mich los, Hinde weg, hort auf. Mama.“

Wir wiegen sie auf unseren Armen, sicher haltend, singen ihr
etwas vor, woraufhin sie leiser schreit. Als ich thre Stimmfre-
quenz ilibernehme, scheint sie verbliifft und wird noch leiser und
hért dann auf. Dann reagiert sie. Ich beriihre ihre Ellbogen, die
sie daraufhin abwehrend hebt: ,Immer wenn ich auf den Ellbo-
gen driicke, geht er hoch. Das muf ich nochmals probieren.” An
verschiedenen Stellen kann ich unterschiedliche Bewegungen
provozieren. Wir sind so miteinander ins Spielen gekommen.
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Das Weinen ist nur ein Wimmern, die Hinde bleiben aber vor
dem Gesicht. Sie scheint jedoch sehr aufmerksam zu registrie-
ren, was wir tun.

2. Stunde:

Schon draufien beginnt Evelyn zu weinen und gibt sich zu er-
kennen, denn ich kann sie noch nicht von ihrer Schwester unter-
scheiden. Auch nachdem wir sie frohlich ins Zimmer getragen
haben (sie hat wieder die Hinde vor dem Gesicht), schreit sie
lange und ausdauernd: ,Ich hab Durst®. Das Schreien wird lei-
ser, die Hinde bleiben vor dem Gesicht. Ganz offenbar regi-
striert sie aber trotz des Jammerns, was wir machen. Sie be-
kommt eine Aufgabe: Kann sie das Haarband am Fuff mit dem
anderen Fuf} abstreifen? Sie kann es! Beim Wegdriicken zeigt sie
passiven Widerstand. Wir unterstiitzen sie (machen die Bewe-
gung fir sie/mit ihr). Unsere Aktivititen kiindigen wir vorher
eindeutig an, so daf} sie sich darauf einstellen kann, was passie-
ren wird. Sie soll sich aufgehoben und sicher fiihlen. Unsere
Kommentare geben ihr stindig Riickmeldung dariiber, was sie
gerade tut. Gegen unsere Zirtlichkeit und Umarmungen wehrt
sie sich nicht, sie scheint sich im Gegenteil dabei wohl zu fithlen.
Als wir ein Smartie an ihr verstecken, kann sie noch nicht darauf
reagieren, denn sie miifite ja eine Hand vom Gesicht nehmen,
um die Sifligkeit herauszuholen.

Frau M. berichtet schon von Riickmeldungen der Umgebung,
die Evelyn anders und offener erlebt. Sie tut hiufiger, was man
ihr sagt; diesmal sei sie mit erhobenem Kopf zur Schuluntersu-
chung gegangen, beim letzten Mal hatte sie das Gesicht noch
versteckt. Aber auch Nicole zeigt ein kooperativeres Verhalten.

3. Stunde:

Frau M. erzihlt, dafl Evelyn die Spiele aus der Therapie auf-
nimmt und zu Hause nachspielt. Sie dringt ihre Eltern in unsere
Rollen, sagt ihnen, sie sollen sie festhalten und wehrt sich dann
sehr. Die Eltern machen amiisiert mit. Evelyn sagt, sie hitte
keine Angst vor uns, erzihlt jetzt dem Vater freiwillig Neuigkei-
ten, nimmt allgemein mehr an.

Wir hiipfen heute immer wieder mit Vorankiindigungen von
Kissen herunter (noch mit verdecktem Gesicht). Dann lasse ich
sie kurz los, und wir loben, daf} sie oben ganz frei und ohne
Angst stehen kann. Die Luftschlangen, die wir ihr hinten im Pul-
lover versteckt haben, holt sie heraus, ihre Augen bleiben ge-
schlossen. Wir raten, wohin der Sandfrosch auf ihrem Kopf
hitpfen wird und sind iiberrascht und erfreut, was er ,gemacht”
hat.

4. Stunde:

Wir suchen immer wieder Spiele, bei denen eine Koopera-
tionsverweigerung nicht méglich ist, um ihr den Weg zu zeigen,
wie man gemeinsam etwas unternimmt. Reaktionen von Evelyn
werden als kooperative Handlungen verstanden und ins Spiel
eingebaut, wie beispielsweise ithre eingecremten Hinde aus unse-
ren festhaltenden Hinden herauszuziehen.

5. Stunde:

Wieder scheint sie zu merken, dafl neue Bereiche ungefihr-
lich sind. ,Nicht Strumpfe ausziehen® schreit sie, und kann sich
dann kurze Zeit spiter beruhigen und merkt, daff nichts Schlim-
mes passiert, wenn die Fiifle nackt sind. Mit unserer Fithrung
schligt sie mit den Beinen Zeitungen durch. Als wir die Schuhe
und Striimpfe wieder anziehen wollen, ist sie nicht bemiiht, die
Stunde so schnell wie moglich zu beenden.

6. Stunde:

Die Grofmutter ist dabei und ruft mir schon entgegen, dafl der
kleine Bruder geboren worden ist, und Evelyn nicht kommen
wollte. Evelyn schreit dann auch aus vollem Halse: ,Oma!
Oma!®. Wie eine Mutter halte ich sie in meinen Armen, spreche
leise und trostend auf sie ein, wiege sie, streichle, schmuse, halte
sie liebevoll an mich gedriickt. Nun wird das Weinen weniger, es
bleibt nur noch ein Wimmern, das nicht ungliicklich oder prote-
stierend klingt. Langsam lasse ich mich mit ihr auf der Matte
nieder und beginne kleinere Spiele, um sie aus ihrer Stimmung
herauszufiihren. Wir reiben die kalten Finger und Zehen warm.
Sie bekommt viel Fiirsorge. Beim Striimpfeauszichen wehrt sie
sich nicht mehr, nur noch gegen das Eincremen der Fiifle. Drau-
Ben bei der Grofimutter sagt sie mit klarer Stimme, die Schuhe
seien nicht richtig angezogen.

7. Stunde:

Der Vater ist mit dabei. Anfangs weint sie laut, aber nicht be-
wegt und hort bald damit auf. Sie manipuliert mit dem Schaum-
gummiball, nimmt thn mit dem Ellbogen auf, um ihn wegzu-
schmeiflen. Natiirlich sind die Hinde weiterhin vor dem Ge-
sicht. Wir messen die Liange der Haare rund um den Ellenbo-
gen. Beim Wegdriicken mit den Fiiflen kommen kleine Impulse,
wir helfen sehr nach. Sie beginnt, zwischen ihren Fingern her-
auszuspitzeln.

Mit Evelyn laufe nun alles hervorragend, sagt der Vater, aber
Nicole macht ihnen Sorgen. Sie ist méglicherweise verunsichert,
denn das soziale Gleichgewicht zwischen den Midchen ist
durcheinandergekommen. Wir setzen den Zeitpunkt fur die
Therapie mit Nicole fest.

8. Stunde:

Der Vater strahlt, er ist sehr gliicklich iber Evelyns Entwick-
lung seit Therapieanfang. E. schaut immer hinter der Hand her-
vor. Sie weint noch, als sie hochgehoben wird. Sie fihlt sich
wohl noch zu unsicher. Wir planen, die Grobmotorik mehr zu
betonen.

9. Stunde:

E. kommt mit der Grofmutter und dem kleinen Bruder. Wie-
der hat E. die ganze Zeit ihre Hiande vor dem Gesicht. Sie weint
mehr. Wir geben ihr viel Fiirsorge und bieten Herausforderung
an. In 2 Wochen wollen wir mit Nicoles Therapie beginnen.
Diese sagt, sie wolle nicht kommen, Evelyn habe hier so ge-
weint.

10. Stunde:

Die Mutter fragt Evelyn: Warum heulst du denn da immer?
E: Ich heul ja gar nicht mehr so viel.
M:Ja, das stimmt, tun die dir denn weh?
E: Nein.
M: Aber warum heulst du dann, du konntest es ja ganz bleiben
lassen.
E: Nein, das gehort dazu.
Heute haben wir unsere Abschiedsstunde. Evelyn war knapp 3
Monate bei uns. Wir haben uns sehr gut aneinander gewdhnt.

4 Wochen spiter:

Frau M. berichtet, dal Evelyn zur Zeit ihrer Schwester sagt:
»Stell dich doch nicht so an, wenn du zu Frau Franke gehst! Die
machen sicher auch mal mit dir das Seifenblasenfangen mit den
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Fiiflen, das ist nicht schlimm, dort“. Evelyn ist selbstbewufit und
selbstsicher geworden, sie widerspricht sogar der Mutter, ist
frech und sagt zu einem grofleren Jungen aus der Nachbar-
schaft: Hau ab, sonst verhau ich dich (E. ist sehr klein und zier-
lich). Sie spricht nun ohne Scheu, die Sprachentwicklungsverzs-
gerung und die Dyslalie sind verschwunden. Im Kindergarten
verhilt sie sich wie jedes andere Kind (,Hat sich um 180 Grad
gewandelt”, sagt die Erzieherin). Der etwas furchterregend aus-
sehende Schwager, vor dem die Kinder vor einem halben Jahr
noch schreiend davonliefen, wurde ein Spielpartner. Die Eltern
stellen keine Beeintrichtigungen mehr fest.

6 Wochen spdter:

Die Mutter ruft verzweifelt an, die Midchen verhielten sich
wieder so ,bockig” wie frither. Die Umstinde konnten das er-
kldren: Der Kindergarten hatte geschlossen, die Nachbarskinder
waren in den Ferien und die Schule hatte noch nicht begonnen.
So waren die Geschwister wieder auf sich angewiesen und
schliipften unsicher in ihre alten Rollen. Wir vereinbaren weitere
Sitzungen fiir Evelyn.

8 Wochen spdter:

Nachdem wir weitere 2 Stunden durchgefiihrt hatten und die
Schule begann, verschwand das abwehrende Verhalten wieder.
Die Lehrerin war anfangs unsicher, aber dann beschlof sie, den
Midchen die Schulregeln zu geben und wies sie an, was sie ma-
chen sollten. ,Das macht man so in der Schule!” Nach 2 Wo-
chen Eingewohnungszeit duflern sich alle Lehrer zufrieden iiber
das Verhalten der Zwillinge.

Nachgedanken zur Therapie

Leider sind nicht nur die Erkliarungshypothesen fiir
die Stérung, sondern auch die Verinderungsursachen
nicht faktisch zu belegen, so dafl wir wiederum auf Ver-
mutungen angewiesen sind. Moglicherweise hat Evelyn
tatsichlich ihr Selbstbild und vielleicht auch ihr Weltbild
so verindert, dafl sie sich auflerhalb des Elternhauses in
einer anderen Weise als bisher verhalten konnte. In der
Therapie versuchten wir sie beharrlich und freundlich
dorthin zu fithren, wo sie sich anders fithlen und verhal-
ten konnte. Vielleicht half thr auch die frohliche, ,ver-

fishrerische® und liebevolle Atmosphtre in der Therapie,
ihr bisheriges regressives Verhaltensmuster aufzugeben.

Summary

“Theraplay”- A Directive Communicative Play Therapy

This paper introduces the basic concepts and the appli-
cation of the directive short-term play therapy called
Theraplay. Goals and methods are itlustrated by exam-
ples from the assessment (Marschak Interaction Method)
and by sessions with a 6 year old regressive noncompli-
ant mutistic twin.
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