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Pidagogik und Jugendhilfe

Aus der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universitit Wiirzburg (Direktor: Prof. Dr. G. Nissen)

Offene Spielgruppe in der Jugendpsychiatrie

Von Otto Hoffmeyer und Johannes Hils

Zusammenfassung

Spiel ist zweckfrei, unproduktiv und selbstbestim-
mend. Unter diesem Aspekt wurde in unserer Klinik eine
offene Spielgruppe fiir Jugendliche ins Leben gerufen.
Das Angebot wird von den Jugendlichen gern angenom-
men. Die Teilnahmefrequenz ist konstant und tibertrifft
anfingliche Erwartungen.

Auflere Voraussetzungen werden eingehend darge-
stellt. Die jugendlichen Patienten zeigen — verifiziert
durch eine standardisierte Befragung — eine verbesserte
Befindlichkeit und verbesserte kommunikative Fahigkei-
ten.

In der Jugendstation unserer Klinik findet seit Dezem-
ber 1982 regelmifig einmal wochentlich eine einstiindige
Spielgruppe statt. Die Teilnahme ist freiwillig. Diese ist
fester Bestandteil des Stationslebens geworden. Es han-
delt sich um eine freizeitpidagogische Mafinahme im
Sinne Huizingas (1956), wonach Spiel zweckfrel, unpro-
duktiv und selbstbestimmend ist.

Zusammensetzung der Spielgruppe

Die Jugendstation unserer Klinik ist in der Regel mit
16—18 Patienten belegt; davon nehmen zwischen 50 und
80% an der Spielgruppe teil. Das Geschlechterverhiltnis
ist ausgewogen. Entgegen unserer urspriinglichen Erwar-
tung nehmen auch die ilteren Jugendlichen das Angebot
gerne wahr. Die Gruppe ist inhomogen in bezug auf
schulische Vorbildung, intellektuelle Fihigkeiten, soziale
Herkunft und Spielerfahrung. Das Alter der Teilnehmer
liegt zwischen 14 und 18, ausnahmsweise 20 Jahren. Die
Krankheitsbilder sind hetrogen, und damit sind auch die
therapeutischen Mafinahmen von Patient zu Patient ver-
schieden. Hieraus ergibt sich, dafl in bezug auf Inter-
essenlage, Motivation, Leistungsfihigkeit, soziale Kom-
petenz, spielerische Entfaltungsmoglichkeit und emotio-
nale Empathie betrichtliche Unterschiede zwischen den
Teilnehmern bestehen. Es stehen expansiven dominanten
Grundhaltungen depressiv-zuriickhaltende Linstellungen
gegeniiber. Eine reife, der gemeinsamen Entfaltung die-
nende Spielhaltung steht im Gegensatz zu ausschliefllich
auf personlichen Lustgewinn orientiertem Verhalten.
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© Vandenhoeck & Ruprecht 1986

Riumliche Voraussetzungen

Lage und Grofle des Raumes sind bedeutsam (Biihler et al.
1978). Der von uns benutzte Raum bictet auch unter Bertick-
sichtigung von Bewegungsspiclen ausreichend Platz fiir minde-
stens 12 Teilnehmer. Der in Nachbarschaft zur Station befindhi-
che Raum ist auch fiir Nachziigler leicht zu erreichen; schwerer
erkrankte, vorzeitig erschopfte Jugendliche kénnen sich ohne
Schwierigkeiten auch vorzeitig auf dic Station zuriickzichen.
Die unmittelbare Nachbarschaft zur Station bietet auch den
Vorteil, dal§ Jugendliche, die sich eine Teilnahme noch nicht zu-
trauen, das Geschehen zunichst distanziert beobachten konnen.

Spielauswahl

Unter Beriicksichtigung der Spieleinteilung von Retter
(1975) ist das Spielangebot auf Lrleben, weniger auf Ver-
halten und nicht auf Leistung ausgerichtet. Nach Retter
sind dem Erleben zirkulire Handlungsschemata und re-
gelgebundene Spielformen zugeordnet, die Leistungsmo-
tivation, Erfolgserlebnis, Ausleben von Spannungszustiin-
den und regelgebundene Konfliktbewiltigung erlauben.
Die dem Verhalten zugeordneten Spielformen und Rol-
lenspiele dienen der Selbstdarstellung durch Nachvollzug
und Verarbeitung realer und imaginativer Wirklichkeit
und der emotionalen Expression. Es kommen Bewe-
gungsspiele, Sprechspiele, Vertrauensspiele, Sozialspicle
und Rollenspiele zum Einsatz. Als Spielquellen dienen
vor allem die ,New Games I, I (Fluegelman, 1979 und
1982), die ,Remscheider Spielkarte1” (Baer et al., 1983),
die ,Schwalbacher Spielkartei (AKleber, 1977) sowie
»Spiele, Feste, Gruppenprogramme* ( Woesler, 1978). Die
Auswahl soll méglichst allen Spielern Gelegenheit zur
Entfaltung geben und sowohl das gemeinsame Handeln
der Gruppe als auch den Schutz des einzelnen beriick-
sichtigen.

Spielleiter

Kreuzer (1983) umschreibt die notwendigen Fihigkei-
ten des Spielleiters folgendermafien: ,,Der Spielleiter muf}
selbst spielen konnen. Dartiber gibt es keinen Zweifel.
Der Spielleiter muff Spiel in Gang setzen kénnen, zum
Spielen anregen und aufreizen kénnen. Er muf inspirie-
ren, motivieren und — wo es sein mufd — outside sein, ex-
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trapoliert erscheinen, die Fihigkeit zum Entertainment
haben®. Neben diesen Fihigkeiten sind intensives Beob-
achten sowie Lrkennen krankheitsbedingter Verhaltens-
weisen mit Ausgleichs-, Schutz- und Steuerfunktion
wichtig. In der freizeitpidagogisch orientierten Gruppe
soll keine Therapie geleistet werden. Der Zuflufl von
Themen aus Gruppen- und Individualtherapie ist abzu-
wehren. Vor diese Problematik sieht sich der Spielleiter
in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik wie-
derholt gestellt. Das bedingt eine enge Zusammenarbeit
des Spielleiters mit dem jeweils verantwortlichen Thera-
peuten. Sowohl der Spielleiter als auch der Co-Leiter
nehmen soweit als moglich am Spielgeschehen teil; eine
Beobachterposition wirkt sich iiberwiegend storend auf
das Gruppengeschehen aus. Es hat sich bei der Grofle
der Gruppe als giinstig erwiesen, wenn neben dem Grup-
penleiter ein Co-Leiter, der sich besonders um schwierige
Patienten kiimmert, teilnimmt. In der Spielleitung wech-
seln sich turnusgemifl zwel Sozialpidagogen ab, die die
Patienten vom stationiren Alltag her gut kennen.

Verlauf einer Spielrunde

Die Vorbereitung erfolgt bereits wihrend des gemein-
samen Abendessens. Die Patienten der Station werden
auf die Spielrunde aufmerksam gemacht. In einer Vorbe-
reitungsphase von 10 bis 3¢ Minuten stellt sich der Spiel-
leiter unter Beachtung folgender Fragen auf die Situation
ein:

— Wieviele und welche Jugendlichen werden voraussicht-
lich teilnehmen?

Welche Fihigkeiten konnen vorausgesetzt werden?
Welche Bediirfnisse herrschen vor?

|

Welche Stimmung dominiert in der zu erwartenden
Gruppe?

In der Regel werden 3 bis 4 Spiele vorbereitet: ein Auf-
wirmspiel , ein bis zwei Hauptspiele und ein Schluflspiel.
Die Themenbereiche der Spiele wechseln. Beispielhaft
seien folgende Themen angefiihrt: Riicksichtnahme, Ge-
Auflenseiter, Toleranz, Selbstverwirkli-

chung, Phantasie.

meinsamkeit,

Um 19 Uhr geht die Gruppe gemeinsam zum Spielort,
nimmt dort im Kreis Platz. Wenn von den Jugendlichen
kein eigener Vorschlag kommt, stellt der Leiter das erste
Spiel vor und a8t sich dabei von den Patienten, die das
Spiel bereits kennen, unterstiitzen. Das Aufwirmspiel
soll alle Teilnehmer motivieren und fiir den spielerischen
Umgang miteinander sensibilisieren. Erfahrungsgemif
18t das Interesse an diesem Einfithrungsspiel nach ca. 10
bis 15 Minuten nach. Die Gruppe wird nun aufgefordert,
sich wieder im Kreis zusammenzusetzen, um das nichste
Spiel zu besprechen. In der Regel sind die Teilnehmer
nun spontaner und offener. Es zeigen sich sowohl Er-
folgserlebnisse als auch Frustrationen bel einzelnen Spie-
lern. Der Spielleiter richtet seine besondere Aufmerksam-
keit auf expansive, aber auch zuriickhaltend #ngstliche
Tetlnehmer, um ein Auseinanderdriften der Gruppe zu
vermeiden. Das Hauptspiel stellt eine grofere Anforde-

rung an das gemeinsame Handeln der Gruppe. Die
Dauer dieser Spielphase betrigt 20 bis 30 Minuten. Zum
Schluf} folgt ein einfach strukturiertes Regelspiel, in dem
je nach bisherigem Verlauf Aktivierung oder Beruhigung
angestrebt wird. Etwa um 20 Uhr riumt die Gruppe ge-
meinsam auf.

Ergebnis der Patientenbefragung

Nach etwas mehr als einjihriger Erfahrung mit der
Spielgruppe setzten wir vor und nach jeder Spielgruppe
die Befindlichkeitsskala von D.won Zerssen (1976) sowie
einen von uns entworfenen Fragebogen zur Selbstbeur-
teilung im Anschluff an die Spielgruppe ein. Die Befra-
gung fand im Zeitraum von Januar bis April 1984 statt.
Unser Ziel war, die folgenden Fragen zu kliren:

- Wie schitzen die Teilnehmer ihr Befinden vor und
nach der Spielgruppe ein?

- Wie beurteilen die Jugendlichen ihre Kontaktméglich-
keiten im Spiel?

- Welche Spiele bevorzugen die Jugendlichen?

Im angegebenen Zeitraum fanden 11 Spielgruppen statt. Es
nahmen insgesamt 31 Patienten, 15 Jungen und 16 Midchen, im
Alter von 14 bis 20 Jahren teil. Die Midchen beteiligten sich
durchschnittlich 4,1 mal und die Jungen durchschnittlich 3,6
mal. Jeweils 4 Midchen und 1 Junge waren nur einmal und 1
Junge I Imal anwesend. Verteilt auf alle Beteiligten fallen in den
Beobachtungszeitraum 117 Teilnahmen. Auswertbar waren -
verteilt auf 24 Patienten (10 Jungen und 14 Midchen) - 81 Be-
fragungen. 36 Befragungen - verteilt auf 7 Jugendliche - waren
nicht auswertbar. Dies war bedingt durch den Schweregrad der
Krankheit bei 3 Jugendlichen, durch Sprachschwierigkeiten bei
einem tiirkischen Midchen und absichtlich unkorrektes Ausfil-
len bzw. Weigerung bei 3 Jugendlichen.

Zur statistischen Auswertung wurde bei mehreren
Teilnahmen jeweils der mittlere Befragungstermin heran-
gezogen.®

Bei Auswertung der Befindlichkeitsskala (Bf-S) ergab
sich mit 22,5 Rohwertpunkten vor und 15,1 Rohwert-
punkten nach der Spielgruppe ein eindeutig signifikantes
Ansteigen der Befindlichkeit zum Positiven. (WILCO-
XON-Test P .00349**). Erwartungsgemifl konnte kein
Zusammenhang in bezug auf Geschlechtszugehorigkeit
und Befindlichkeitsinderung (U-Test P(U) .99980) fest-
gestellt wurden. Abbildung | veranschaulicht die Ergeb-
nisse.

Der von uns entwickelte Fragebogen wurde nur im An-
schluff an die Spielgruppe eingesetzt. Lr enthilt die Fra-
gen nach dem Beliebtheitsgrad der Spiele, der Selbstein-
schitzung, der Befindlichkeit vor und nach der Spiel-
gruppe auf eincr siebenstufigen Rating-Skala sowie die
Frage nach den Konaktméglichkeiten wihrend des Spie-
les. Die Ergebnisse beziiglich der Befindlichkeit entspre-
chen denen, die mittels Bf-S gewonnen wurden. Es zeigte
sich wiederum ein statistisch signifikanter Unterschied

* Fiir die statistischen Auswertungen danken wir Frau Dr.
Haubitz vom Rechenzentrum der Universitit Wiirzburg.
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Abb. 1: Mittelwerte nach Befindlichkeitsfragebogen vorher (schraf~
Sfiert) und nachher (schwarz) fiir mannliche (N = 10) und weibliche
(N = 14) Teilnehmer getrennt.

(WILCOXON P .0055***), (sieche Abb.2). Die positive
Anderung der Befindlichkeit zwischen Vorher und
Nachher ist auch in retrospektiven Selbstbeurteilungen
nachweisbar. Die Jugendlichen beurteilen die Kontake-
moglichkeiten retrospektiv folgendermaflen: 16 Jugendli-

che urteilen, dafl sie viel Kontakt bekommen, 8 Jugendli- -
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Abb. 2: Mittelwerte der Ratingskala vorher (schraffiert) und nach-
her (schwarz) fiir mannliche (N = 10) und weibliche (N = 14)
Teilnehmer getrennt.

che meinen, dafl sie miafligen Kontakt bekommen und
keiner der Teilnehmer gab an, kontaktlos geblieben zu
sein.

Die Frage nach dem Beliebtheitsgrad der Spiele (,am
besten gefallen hat mir heute...”) wurde bis auf wenige
Ausnahmen von allen Jugendlichen beantwortet. Die
sechs beliebtesten Spiele werden in Tabelle 1 mit Angabe
der Hiufigkeit der Nennungen in Spalte | dargestellt.
Bei den beiden in der Reihenfolge zuerst genannten Spie-
len ist es dem Jugendlichen moglich, das Risiko der expo-
nierten Rolle im Spiel zuerst aus der Gruppe heraus zu
beobachten, um dann entweder selbst diese Rolle zu
itbernehmen oder im Schutz der Gruppe zu verbleiben.
Es sind Spiele, die, verglichen mit den anderen genannten
Spielen, hshere Anforderungen an den einzelnen oder an
die Gruppe stellen; sie gestatten aber auch intensives Lr-
leben. Die iibrigen Spiele entsprechen einem stindig wie-
derkehrenden Schema; die Spielregel steht hier im Vor-
dergrund. Die Befragung wihrend cines Zeitraumes von
11 Wochen fand in den Wintermonaten statt, so daf} das
Spielangebot - durch die riumlichen Moglichkeiten be-
grenzt war. In den Sommermonaten wird sich die Be-
liebtheitsskala entsprechend des geinderten Spielangebo-
tes abwandeln. In dieser Jahreszeit benutzen wir hiufig
den Sportplatz fiir die Spielgruppe.

Die Frage: ,Ich schlage fiir das ndchste Mal folgendes
Spiel vor ...“ wurde von den Jugendlichen in weit geringe-
rer Hiufigkeit beantwortet. Es wurden nur wenige Spiele
genannt, die nicht bereits vorher in der Gruppe gespielt
worden waren. Dies mag einerseits an der mangelnden
Kenntnis von Spielen, andererseits aber auch an einer
Verbraucherhaltung der Jugendlichen liegen.

Diskussion

Die Bedeutung des Spieles fiir die Sozialisation von
Kindern wird von niemandem ernsthaft bezweifelt. Die
alte Erfahrung, dafl Spiele auch von Jugendlichen ge-
schiitzt und angenommen werden, hat sich bestitigt. Die
nun in unserer Klinik seit iiber 2 Jahren bestehende Spiel-
gruppe wird von den Jugendlichen mit gleichbleibendem
Interesse und guter Motivation besucht und mitgestaltet.
Trotz verschiedenartiger Erkrankungsformen und Be-
hinderungsgrade ist fiir alle Jugendlichen Erholung, aber
auch soziales Lernen moglich. Die Patienten gehen hier-
bei mit grofler Toleranz und Offenheit miteinander um.
Durch die Freiwilligkeit des Tuns entsteht ein hohes
Mafl an Motivation; die Patienten erleben sich in einer
neuen spielerischen Weise.

Wenn man davon ausgeht, daff in der Regel bei ju-
gendpsychiatrisch behandelten Patienten die Kommuni-
kation mit der Auflenwelt problembehaftet ist, so er-
scheint die Einschitzung der eigenen Kontaktmoglich-
keiten erstaunlich positiv. Wir erkliren uns dies folgen-
dermaflen: In der spielenden Gruppe dienen dem Sender
und Empfinger verschiedene Spielformen als Medium. Je
nach Grad des vorstrukturierten Verhaltensmusters er-
gibt sich fiir den Spieler der Grad der Verhaltenssicher-
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Tab. 1: Beliebtheitsskala der angebotenen Spiele
Anzahl Name Spielform Charakteristik Teilnehmer Pidagog. Ziel
d. Nen-
nungen
12 Scharade, Pantomimische Nachahmung, Erken- 4-5 akuive Spieler, alle | Phantasie, Beobachten,
Spielkette nen, Pantomim. Dar- andern sind Zuschauer | Kombinieren, Erkennen,
stellen, Komik im Kreis sprachfreie Darstellung
11 Vertrauensspiel | Vertrauensspiel Gruppe trigt Verant- alle sind aktiv am Ge- | Gruppe trigt Verant-
wortung, einzelner hat | schehen beteiligt wortung fiir einen Mit-
Vertrauen spieler
11 Obstsalat Bewegungsspiel Wettbewerb, Reak- alle, Spieler in der »Warming up®, Austo-
tionsvermogen, Be- Mitte wechselt ben
weglichkeit
8 Wasser — Feuer | Bewegungsspiel Wetthewerb, Reaktion, | alle, Spieler scheiden »Warming-up®, Austo-
- Luft Beweglichkeit der Reihe nach aus ben
6 Hinschen Ratespiel Blindes Erkennen der alle, nach Zufallsprin- Konzentration, Wahr-
»Plep-einmal® Mitspieler an der zip wechselnd nehmung
Stimme
5 Erde — Wasser Reaktionsspiel Wettbewerb, schnelles alle, Spieler in der Konzentration, Reak-
- Luft Nennen von verschie- Mitte wechselt tion, Merkfiahigkeit
denen Tieren

(Vgl. Kelber u.a. 1977, Spielekartei Nr.1-23, I-2 und 7, V-6)

heit. Die durch das Spiel vorgegebene Rolle erlaubt dem
Patienten ein relativ hohes Mafl an Sicherheit. Er kann
voriibergehend zu seiner aktuellen Problematik Distanz
gewinnen; seine aktuelle Problematik jedoch in dem
Maf in das Spiel einbringen, wie es ihm angstfrei mog-
lich ist. Die entingstigte Situation schafft erhohte Kon-
taktmoglichkeiten. ‘

Es wurde darauf hingewiesen, dafy nach unserer Inten-
tion in der Spielgruppe keine Therapie geleistet werden
soll und deshalb Themen aus der Einzel- und Gruppen-
therapie abzuwehren sind. Dennoch stellt die Spiel-
gruppe einen Baustein im Mosaik der Therapie dar. Sie
ermoglicht neurotischen, psychotischen und sozialisa-
tionsgestorten Jugendlichen eine Auflenkontrolle. ,Um
zu kontrollieren, was auflen ist, hat man zu handeln, da
es nicht ausreicht zu denken oder zu wiinschen. Handeln
braucht Zeit. Spielen ist Handeln.” Folgt man dem Autor
dieses Zitats ( Winnicott, 1979) weiter, dann ermoglicht
Spielen Reifung und damit Gesundheit. Insofern konnte
die Fihigkeit zur aktiven Teilnahme an einer offenen
Spielgruppe ein Gradmesser im therapeutischen Prozefl
sein. Dieser Frage wire weiterhin nachzugehen.

Summary

Open Playgroups in Adolescent Psychiatry

Game is without any purpose, unproductive and self-
sufficient. An open playgroup for adolescents has been
evoked in our clinical institution under this aspect. The
offer is taken advantage of very well by the adolescents.
The frequency of participation is quite regular and sur-

passes our expectations from the starting point. Frame
conditions have been described entirely. Justified by in-
terrogation with standardized rating scales, the adoles-
cent patients show improvement in their self-estimation
and their communication abilities.
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